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Sğowo wstňpne 

KaŨda osoba z niepeğnosprawnoŜciŃ ma prawo do niezaleŨnego Ũycia, dostňpu do 

wsparcia oraz realizacji wszystkich wolnoŜci i praw czğowieka. Utrwalone 

stereotypy na temat niepeğnosprawnoŜci, istniejŃce rozwiŃzania prawne 

w zakresie opieki instytucjonalnej, praktyki pozbawiania zdolnoŜci do czynnoŜci 

prawnych os·b z niepeğnosprawnoŜciami, brak obowiŃzku zapewnienia 

komunikacji dla os·b niekomunikujŃcych siň werbalnie, brak wsparcia rodzic·w 

os·b z niepeğnosprawnoŜciami, a przede wszystkim brak asystencji osobistej 

i mechanizm·w samostanowienia o wsparciu i zarzŃdzania nim skutkujŃ 

wykluczeniem spoğecznym os·b z niepeğnosprawnoŜciami.  

Instrument pt. Wsparcie opr·cz opieki ï poszerzone wsparcie wytchnieniowe jest 

jednŃ z oŜmiu propozycji zapewniajŃcych peğne i skuteczne wğŃczenie spoğeczne 

os·b z niepeğnosprawnoŜciami, przygotowanych w ramach projektu: ĂAktywni 

niepeğnosprawni ï narzňdzia wsparcia samodzielnoŜci os·b niepeğnosprawnychò 

(numer projektu: POWR.02.06.00 -00 -0064/19).  

Projekt re alizowany jest w ramach Dziağania 2.6 Wysoka jakoŜĺ polityki na rzecz 

wğŃczenia spoğecznego i zawodowego os·b niepeğnosprawnych. OŜ Priorytetowa 

II: Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji Programu 

Operacyjnego Wiedza Edukacja R ozw·j 2014-2020 przez:  

ƀ Biuro Peğnomocnika RzŃdu ds. Os·b Niepeğnosprawnych (lider projektu) 

ƀ PaŒstwowy Fundusz Rehabilitacji Os·b Niepeğnosprawnych 

ƀ Fundacjň im. Kr·lowej Polski Ŝw. Jadwigi 

ƀ Polskie Stowarzyszenie na rzecz Os·b z NiepeğnosprawnoŜciŃ 

Intelekt ualnŃ. 

NajwaŨniejszym celem projektu jest wypracowanie nowych lub modyfikacja 

istniejŃcych form wsparcia os·b z niepeğnosprawnoŜciami, zapewniajŃcych 
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moŨliwoŜĺ korzystania kaŨdej osobie z niepeğnosprawnoŜciŃ z wolnoŜci i praw 

czğowieka na zasadzie r·wnoŜci z innymi.  

Niniejsza propozycja instrumentu pt. Wsparcie opr·cz opieki ï poszerzone 

wsparcie wytchnieniowe  jest odpowiedziŃ na potrzeby os·b 

z niepeğnosprawnoŜciami rozpoznane podczas diagnoz Ŝrodowiskowych 

realizowanych w 2020 i 2021 roku oraz wskazane w dotychczas opracowanych 

raportach, przeprowadzonych analizach, realizowanych w tym obszarze 

projektach. W ramach przeprowadzonej analizy obecnego systemu wsparcia oraz 

prac zespoğ·w eksperckich Partnerzy przygotowali propozycjň rozwiŃzaŒ 

gwarantujŃcych realizacjň osobom z niepeğnosprawnoŜciami prawa do 

niezaleŨnego Ũycia.  

Niniejszy instrument jest elementem pakietu rozwiŃzaŒ, kt·re tworzŃ sp·jnŃ 

cağoŜĺ, sŃ komplementarne i nawzajem siň uzupeğniajŃ. W ramach projektu 

powstağy nastňpujŃce propozycje instrument·w: 

ƀ Standard asystencji osobistej 

ƀ Standard Warsztat·w Terapii Zajňciowej 

ƀ Asysta prawna jako element systemu wspieranego podejmowania decyzji  

ƀ Fundusze powiernicze  

ƀ System wsparcia os·b o specjalnych potrzebach w komunikowaniu siň 

wymagajŃcych wspomagajŃcych i alternatywnych metod komunikacji 

(AAC) 

ƀ Mobilny doradca wğŃczenia spoğecznego 

ƀ Wsparcie zamiast opieki ï poszerzone wsparcie wytchnieniowe 

ƀ BudŨet osobisty. 

Tğem i punktem wyjŜcia wszystkich propozycji instrument·w jest Konwencja ONZ 

o prawach os·b niepeğnosprawnych (Dz.U. 2012 poz. 1169) (dalej takŨe 

skr·tem: KPON) oraz stanowiska Komitetu ds. praw os·b 
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z niepeğnosprawnoŜciami. Najistotniejsze w pracy zespoğ·w eksperckich byğo 

poszukiwanie takich rozwiŃzaŒ, kt·re sŃ zgodne z KonwencjŃ i faktycznie 

przyczyniajŃ siň do moŨliwoŜci prowadzenia niezaleŨnego Ũycia przez osoby 

z r·Ũnymi niepeğnosprawnoŜciami, bez wzglňdu na stopieŒ i rodzaj 

niepeğnosprawnoŜci.  

Niniejsze opracowanie powinno zostaĺ poprzedzone kilkoma uwagami: 

1.  Instrument pt. Wsparcie opr·cz opieki ï poszerzone wsparcie 

wytchnieniowe  ma charakter propozycji i jego ostateczny ksztağt zostanie 

opracowany po przeprowadzonych konsultacjach i rocznym pilotaŨu (patrz 

poniŨej). Instrumenty wypracowane w projekcie zawierajŃ rekomendacje 

i uzasadnienia niezbňdnych zmian prawnych w celu wdroŨenia konkretnych 

rozwiŃzaŒ, ale nie sŃ projektami akt·w prawnych, kt·rych opracowanie 

zostağo przewidziane na 2023 rok. 

2.  Opisy instrument·w wypracowanych w projekcie r·ŨniŃ siň zar·wno 

poziomem szczeg·ğowoŜci, jak i zakresem. Wynika to przede wszystkim 

z r·ŨnorodnoŜci otoczenia prawnego konkretnych propozycji oraz ich 

charakteru. Niekt·re prezentowane rozwiŃzania sŃ zupeğnie nieznane 

obecnemu systemowi wsparcia (np. asysta prawna), bňdŃ wymagağy 

gğňbokiej jego reformy, a ich opis jest uszczeg·ğowionŃ rekomendacjŃ 

moŨliwych kierunk·w rozwiŃzaŒ. 

Inne instrumenty sŃ modyfikacjŃ istniejŃcych form wsparcia i z tego 

powodu moŨliwe byğo zaproponowanie konkretnych i szczeg·ğowych 

rozwiŃzaŒ. 

3.  W ramach konsultacji Ŝrodowiskowych wypracowanych propozycji 

instrument·w zostanŃ przeprowadzone warsztaty konsultacyjne, 

wywiady grupowe, wywiady indywidualne, ponadto zbierane bňdŃ 
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opinie na temat poszczeg·lnych instrument·w poprzez specjalnŃ 

stronň konsultacyjnŃ (wlaczeniespoleczne.pl). Zebrane gğosy 

i stanowiska posğuŨŃ do uzupeğnienia i modyfikacji przedstawionych 

propozycji instrument·w. 

Czas trwania konsultacji: paŦdziernik 2021 ï styczeŒ 2022 roku. 

4.  Instrumenty wypracowane w projekcie zostanŃ poddane pilotaŨowi 

w celu przetestowania przyjňtych rozwiŃzaŒ. PilotaŨ bňdzie 

obejmowağ wybrane elementy instrument·w, moŨliwe do testowania 

w ramach obowiŃzujŃcego porzŃdku prawnego, czyli bez zmian 

prawnych niemoŨliwych do przeprowadzenia w ramach rocznego 

okresu pilotaŨu. 

Czas trwania pilotaŨu: luty 2022 ï styczeŒ 2023 roku. 

5.  Efektem pilotaŨu bňdzie modyfikacja propozycji instrument·w. 

Czas trwania: luty 2023 ï kwiecieŒ 2023 roku. 

6.  Zmodyfikowane instrumenty zostanŃ skierowane do ponownych 

konsultacji Ŝrodowiskowych w celu uzyskania najbardziej 

adekwatnych do potrzeb rozwiŃzaŒ. 

Czas trwania: maj 2023 ï lipiec 2023 roku. 

7.  W dalszej kolejnoŜci wypracowany zostanie ostateczny ksztağt 

projekt·w rozwiŃzaŒ prawnych, czyli opracowane zostanŃ projekty 

akt·w normatywnych i upowszechniane bňdŃ efekty projektu. 

Czas trwania: sierpieŒ 2023 ï grudzieŒ 2023 roku. 
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Wszystkie planowane w projekcie dziağania odbywajŃ siň z udziağem os·b 

z niepeğnosprawnoŜciami, w konsultacji z cağym Ŝrodowiskiem os·b 

z niepeğnosprawnoŜciami, z poszanowaniem zasady Ănic o nas bez nasò. 

Informacje o projekcie: www.wlaczeniespoleczne.pl 

http://www.wlaczeniespoleczne.pl/
http://www.wlaczeniespoleczne.pl/
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Wprowadzenie  

środowisko rodzinne ma bezpoŜredni wpğyw na funkcjonowanie ŨyjŃcej w nim 

osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ. Postawa rodziny i innych os·b wspierajŃcych 

wpğywa na proces wğŃczenia spoğecznego i osiŃgania niezaleŨnoŜci przez osobň 

z niepeğnosprawnoŜciŃ. W zwiŃzku z tym wszelkie dziağania wspierajŃce rodzinň 

i inne osoby znajdujŃce siň w jej bezpoŜrednim otoczeniu sŃ kluczowe. 

Instrument pn. Wsparcie opr·cz opieki ï poszerzone wsparcie wytchnieniowe 

adresowany jest do rodziny os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ oraz innych os·b 

bezpoŜrednio wspierajŃcych te osoby w codziennym Ũyciu. 

Celem instrumentu jest stworzenie wieloaspektowego, kompleksowego, 

specjalistycznego systemu wsparcia ï zbioru usğug ï dla najbliŨszego otoczenia 

osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ, kt·ry nie ogranicza siň do pomocy w codziennym 

opiekowaniu siň i do odciŃŨenia rodziny, umoŨliwienia odpoczynku w formule 

kilkugodzinnej lub kilkudniowej przerwy wytchnieniowej, ale realnie wpğywa na 

jakoŜĺ Ũycia, skutkuje zmianŃ postaw i zmienia rolň opiekuna na rolň osoby 

wspierajŃcej proces wğŃczenia spoğecznego czğonka rodziny.  

Wieloaspektowe wsparcie zaplanowane w instrumencie obejmuje 4 zakresy:  

a)  wytchnieniowy,  

b)  Ŝrodowiskowy, 

c)  edukacyjny,  

d)  aktywizacyjny,  

z zağoŨeniem koniecznoŜci przeprowadzania profesjonalnej diagnozy potrzeb 

obejmujŃcej kaŨdy z wymienionych obszar·w profilowania wsparcia w planie 

wsparcia wytchnieniowego rodziny i innych os·b bezpoŜrednio wspierajŃcych. 

Prace eksperckie nad instrumentem koncentrowağy siň na czterech obszarach: 
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1.  Modyfikacja istniejŃcej formy wsparcia czğonk·w rodzin i opiekun·w 

czyli Programu  resortowego Ministra Rodziny i Polityki Spoğecznej pt. 

ĂOpieka wytchnieniowaò finansowanego ze Ŝrodk·w Funduszu 

Solidarno Ŝciowego , w wersjach wdraŨanych przez jednostki samorzŃdu  

terytorialne go i organizacje pozarzŃdowe, o kt·rych mowa w art. 3 ust. 

2 oraz art. 3 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. 

o dziağalnoŜci poŨytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2020 r. 

poz. 1057) . Ilekroĺ w instrumencie mowa o programie opieki 

wytchnieniowej naleŨy rozumieĺ wszystkie dotchczasowe edycje 

program·w resortowych MRiPS w tym zakresie; 

2.  Poszerzenie zakresu wsparcia rodzin i innych os·b wspierajŃcych 

o formy wsparcia Ŝrodowiskowego i aktywizacyjnego, rozbudowanie 

obszaru edukacyjnego i umoŨliwienie wymiany doŜwiadczeŒ z innymi 

osobami wspierajŃcymi; 

3.  I ndywidualizacja wsparcia oparta na adekwatnej diagnozie potrzeb 

i opracowanym planie wsparcia wytchnieniowego rodziny i innych os·b 

wspierajŃcych w zakresie, kt·ry bňdzie najbardziej efektywny dla 

dalszego Ũycia i przyszğoŜci osoby wspieranej; 

4.  PowszechnoŜĺ i dostňpnoŜĺ wsparcia wytchnieniowego. 

Efektem prac zespoğu jest: 

1.  opracowanie konkretnych propozycji modyfikacji Programu ĂOpieka 

wytchnieniowaò w dw·ch wersjach realizacyjnych (dla samorzŃd·w 

i organizacji pozarzŃdowych) ï rozszerzenie katalogu odbiorc·w usğugi, 

usprawnienie realizacji i skutecznoŜci dziağaŒ; 

2.  opracowani e form usğug, kt·re rozszerzajŃ realizowane w ramach opieki 

wytchnieniowej formy wsparcia ï wsparcie opr·cz opieki; 
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3.  opracowanie narzňdzia do diagnozy potrzeb rodziny i innych os·b 

bezpoŜrednio wspierajŃcych -  indywidualizacja oraz wsparcie Ăszyte na 

miarňò;  

4.  opracowanie propozycji wğŃczenia dodatkowych usğug i cağoŜci instrumentu 

do systemu prawnego ï powszechnoŜĺ i dostňpnoŜĺ. 

Instrument pn. Wsparcie opr·cz opieki ï poszerzone wsparcie wytchnieniowe 

zostağ opisany w trzynastu rozdziağach zawierajŃcych: odwoğanie do dokument·w 

strategicznych i programowych, cele instrumentu, zdefiniowanie pojňĺ, opis 

adresat·w i szczeg·lnych grup adresat·w, zağoŨenia wdroŨeniowe, opis zakresu 

i katalog realizacji usğug, organizacjň i realizator·w instrumentu, powiŃzanie 

instr umentu z innym i instrumentami opracowywanymi w projekcie oraz 

propozycjň wğŃczenia instrumentu w system prawny i Ŧr·dğa jego finansowania. 

W zağŃczeniu do niniejszego dokumentu znajduje siň opracowane przez zesp·ğ 

ekspert·w narzňdzie do diagnozy potrzeb rodziny i innych os·b wspierajŃcych, 

propozycja modyfikacji Programu ĂOpieka wytchnieniowaò oraz opis dobrych 

praktyk w obszarze wsparcia rodzin realizowane go w r·Ũnych czňŜciach kraju, 

kt·re mogŃ stanowiĺ inspiracjň do zmian systemowych, w tym wprowadzenia 

regulacji ustawowych.  

OdbiorcŃ usğug w poszerzonym wsparciu wytchnieniowym jest rodzina i inne 

osoby wspierajŃce, ale w centrum tych oddziağywaŒ jest osoba 

z niepeğnosprawnoŜciŃ, kt·rŃ ta rodzina wspiera, jej podmiotowoŜĺ 

i samostanowienie. Ostatecznym celem (nie tylko tego instrumentu) jest 

wsparcie jej w dŃŨeniu do niezaleŨnego Ũycia i zapobieganie instytucjonalizacji. 

Usğugi kierowane sŃ do dw·ch typ·w rodzin: do tych, w kt·rych od lat 

funkcjonujŃ osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ, a takŨe do takich, dla kt·rych sytuacja 

niepeğnosprawnoŜci os·b najbliŨszych jest sytuacjŃ nowŃ, jak np. rodziny, kt·re 
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spodziewajŃ siň dziecka z niepeğnosprawnoŜciŃ, takie, w kt·rych pojawiğa siň 

ciňŨka choroba lub zdarzenie losowe skutkujŃce trwağŃ niepeğnosprawnoŜciŃ. 

WaŨne jest, aby zapewniĺ rodzinom zindywidualizowane formy pomocy, kt·re sŃ 

dobrane i dostosowane do potrzeb danej rodziny i zapew niajŃ adekwatne 

wsparcie wytchnieniowe. Istotnym elementem tego procesu jest wymiana 

doŜwiadczeŒ z innymi osobami wspierajŃcymi. Nieodzowne jest wğŃczenie krňg·w 

wsparcia i grup samopomocowych, a takŨe zapewnienie wsparcia psychologiczno-  

- terapeutyczno -edukacyjnego. W celu usprawnienia i podniesienia jakoŜci Ũycia 

os·b z niepeğnosprawnoŜciami w kontekŜcie wsparcia wytchnieniowego naleŨy 

zastanowiĺ siň nad wykorzystaniem juŨ istniejŃcego potencjağu organizacyjno-  

-kadrowego, skorzystaĺ z dziağalnoŜci instytucji wspierajŃcych, funkcjonujŃcych 

w ramach systemu pomocy spoğecznej, oŜwiaty i wychowania, zdrowia 

psychicznego oraz organizacji pozarzŃdowych realizujŃcych zadania w tym 

obszarze, np. oŜrodk·w wsparcia r·Ũnego typu, oŜrodk·w interwencji 

kryzysowej, pla c·wek specjalistycznego poradnictwa (w tym rodzinnego), 

poradni psychologiczno -pedagogicznych, poradni zdrowia psychicznego.  

Przedstawione w opracowaniu rozwiŃzania majŃ charakter wieloaspektowy i sŃ 

ukierunkowane nie tylko na wsparcie w opiekowaniu siň osobŃ 

z niepeğnosprawnoŜciŃ, ale r·wnieŨ budowanie postaw i zachowaŒ, kt·re 

zwiňkszŃ szansň na niezaleŨne Ũycie niepeğnosprawnego czğonka rodziny. 

Dziňki zastosowaniu narzňdzia do diagnozy potrzeb rodziny i innych os·b 

bezpoŜrednio wspierajŃcych, wsparcie w ramach Poszerzonego wsparcia 

wytchnieniowego bňdzie ŜciŜle dedykowane, co niewŃtpliwie zwiňkszy 

skutecznoŜĺ dziağaŒ wspierajŃcych. 

MoŨliwoŜĺ korzystania ze wsparcia powinna mieĺ charakter trwağy, 

zaproponowano wiňc wğŃczenie zastosowanych rozwiŃzaŒ w funkcjonujŃcy 

system prawny.  
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1. Podstawa opracowania dokumentu  

Istotnymi dokumentami, kt·re brano pod uwagň przy opracowywaniu 

instrumentu Poszerzone wsparci e wytchnieniowe , sŃ: Konwencja o prawach os·b 

niepeğnosprawnych, Strategia na rzecz Os·b z NiepeğnosprawnoŜciami czy 

Program  kompleksowego wsparcia dla rodzin  ĂZa ŧyciemò. Opracowanie zostağo 

sporzŃdzone w odniesieniu do stanu prawnego z dnia 30 wrzeŜnia 2021 roku. 

Konwencja o Prawach Os·b Niepeğnosprawnych1 zostağa wprowadzona 

miňdzy innymi w celu przyczynienia siň do realnej poprawy sytuacji os·b 

z niepeğnosprawnoŜciami. Proces ten ma siň odbywaĺ poprzez moŨliwoŜĺ 

korzystania z praw czğowieka i podstawowych wolnoŜci na r·wni z innymi 

osobami.  

Konwencj a okreŜla: definicjň niepeğnosprawnoŜci, zasady racjonalnych 

usprawnieŒ, prewencjň dyskryminacji ze wzglňdu na niepeğnosprawnoŜĺ, 

dostňpnoŜĺ, sytuacje zagroŨenia i sytuacje wymagajŃce pomocy humanitarnej, 

r·wnoŜĺ wobec prawa, dostňp do wymiaru sprawiedliwoŜci, prawo do edukacji, 

prawo do korzystania z opieki zdrowotnej, ochronň integralnoŜci osobistej, 

pos zanowanie domu i rodziny, prawo do adopcji dzieci, odpowiednie warunki 

Ũycia i ochronň spoğecznŃ, pracň i zatrudnienie, udziağ w Ũyciu politycznym 

i publicznym.  

Szczeg·lnŃ uwagň zwraca artykuğ 3 Konwencji, w kt·rym kğadziony jest nacisk 

na peğny i skuteczny udziağ os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ w spoğeczeŒstwie 

i wğŃczanie ich w nie. WaŨny jest r·wnieŨ artykuğ 19, w kt·rym jest mowa o roli 

paŒstwa w zapewnieniu osobom z niepeğnosprawnoŜciami niezaleŨnego Ũycia 

 
1 https://www.gov.pl/web/rodzina/konwencja -o-prawach -osob -niepelnosprawnych  [dostňp 

21.07. 20 21] . 

https://pl.wikipedia.org/wiki/Konwencja_o_prawach_os%C3%B3b_niepe%C5%82nosprawnych#Definicja_niepe%C5%82nosprawno%C5%9Bci
https://www.gov.pl/web/rodzina/konwencja-o-prawach-osob-niepelnosprawnych
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oraz o koniecznoŜci wğŃczenia ich w Ũycie spoğecznoŜci lokalnej. Wszystko to ma 

siň odbywaĺ na zasadach r·wnoŜci i sprawiedliwoŜci spoğecznej. 

Obecnie moŨna zaobserwowaĺ zwiňkszanie siň poziomu uczestnictwa os·b 

z niepeğnosprawnoŜciami w Ũyciu spoğecznym i zawodowym. Realizacja dziağaŒ 

zawartych w  Strategii na rzecz Os·b z NiepeğnosprawnoŜciami 2021-2030 

umoŨliwi osobom z niepeğnosprawnoŜciami niezaleŨne Ũycie i peğny udziağ we 

wszystkich jego sferach w taki spos·b, aby mogğy funkcjonowaĺ 

w spoğeczeŒstwie na zasadzie r·wnoŜci z innymi osobami.  

Str ategia na rzecz Os·b z NiepeğnosprawnoŜciami2 ma na celu wğŃczenie 

os·b z r·Ũnego rodzaju niepeğnosprawnoŜciami w Ũycie spoğeczne i zawodowe, 

a tym samym zagwarantowanie im praw okreŜlonych w Konwencji o Prawach 

Os·b Niepeğnosprawnych. WaŨna jest zasada funkcjonowania os·b 

o szczeg·lnych potrzebach na r·wni z innymi osobami w spoğeczeŒstwie. 

Strategia uwzglňdnia potrzeby w zakresie niezaleŨnego Ũycia i zostağa 

opracowana w oparciu o diagnozň stanu faktycznego. Dokument uwzglňdnia 

osiem priorytetowych obsza r·w, w kt·rych skğad wchodzŃ: niezaleŨne Ũycie, 

dostňpnoŜĺ, edukacja, praca, warunki Ũycia i ochrona socjalna, zdrowie, 

budowanie ŜwiadomoŜci oraz koordynacja. 

Jak wynika z badaŒ, koniecznoŜĺ Ŝwiadczenia cağodobowego wsparcia jest 

zadaniem niezwykle wyczer pujŃcym psychicznie i fizycznie. W Strategii 

zaplanowano podjňcie dziağaŒ o charakterze programowym i legislacyjnym.  

Strategia uwzglňdnia postulaty Ŝrodowiska os·b z r·Ũnego rodzaju 

niepeğnosprawnoŜciami i zakğada kompleksowe, horyzontalne, ponadsektorowe 

podejŜcie polityki publicznej do wsparcia os·b z niepeğnosprawnoŜciami, 

 
2 http://niepelnosprawni.gov.pl/a,1180,strategia -na- rzecz -osob -z-niepelnosprawnosciami -2021 -
2030 -ogloszona -w-dzienniku -urzedowym -rzeczypospoli tej -polskiej -monitor -polski  [dostňp 

25.07. 20 21] . 

http://niepelnosprawni.gov.pl/a,1180,strategia-na-rzecz-osob-z-niepelnosprawnosciami-2021-2030-ogloszona-w-dzienniku-urzedowym-rzeczypospolitej-polskiej-monitor-polski
http://niepelnosprawni.gov.pl/a,1180,strategia-na-rzecz-osob-z-niepelnosprawnosciami-2021-2030-ogloszona-w-dzienniku-urzedowym-rzeczypospolitej-polskiej-monitor-polski
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uwzglňdniajŃce ich potrzeby w zakresie niezaleŨnego Ũycia i wğŃczenia 

spoğecznego. 

Programem, kt·ry uwzglňdnia szczeg·lnŃ sytuacjň rodzin, w kt·rych jest lub ma 

wystŃpiĺ niepeğnosprawnoŜĺ, jest program ĂZa ŧyciemò3.  W 2016 roku przyjňto 

ustawň, kt·ra okreŜla uprawnienia dla kobiet w ciŃŨy i rodzin w zakresie wsparcia 

i dostňpu do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej oraz instrument·w polityki na rzecz 

rodziny. Celem jest moŨliwoŜĺ udzielenia wsparcia kobietom w ciŃŨy ze 

szczeg·lnym uwzglňdnieniem kobiet bňdŃcych w ciŃŨy powikğanej, a takŨe 

majŃcych dzieci, u kt·rych zdiagnozowano ciňŨkie i nieodwracalne upoŜledzenie 

albo nieuleczalnŃ chorobň zagraŨajŃcŃ ich Ũyciu, powstağe w prenatalnym okresie 

rozwoju dziecka lub w czasie porodu.  

ĂZa ŧyciemò uwzglňdnia takie elementy wsparcia jak: Ŝwiadczenia opieki 

zdrowotnej, przyznanie terapii wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, opieki, 

w tym paliatywnej , i rehabilitacji dzieci, wsparcie dla kobiet w ciŃŨy i ich rodzin 

w przypadku ciŃŨy powikğanej, pomoc w zabezpieczeniu szczeg·lnych potrzeb, 

w tym mieszkaniowych, rodzin.  

AnalizujŃc wsparcie spoğeczne os·b z niepeğnosprawnoŜciami w odniesieniu do 

tematyki wsparcia wytchnieniowego, naleŨy odwoğaĺ siň do Raportu pn. Analiza 

rozwiŃzaŒ w zakresie wğŃczenia spoğecznego os·b 

z niepeğnosprawnoŜciami.  

Jak wynika z przeprowadzonych badaŒ, w programach dotyczŃcych opieki 

wytchnieniowej zasadniczym problemem jest brak  systemowego wsparcia. Osoby 

z niepeğnosprawnoŜciami nie majŃ gwarancji dostňpnoŜci usğug w ich lokalnym 

otoczeniu, a wsparcie czňsto oparte jest na systemie projektowym, 

kr·tkotrwağym (na przykğad 4-5 miesiňcy).  

 
3 https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20200001329  [dostňp 30.07.20 21] . 

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20200001329
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Z raportu moŨna wywnioskowaĺ, Ũe projektujŃc wsparcie na poziomie 

systemowym , naleŨy wziŃĺ pod uwagň nastňpujŃce czynniki: 

¶ dostňp do usğugi zdeterminowany dğugotrwağym obciŃŨeniem osoby 

wspierajŃcej z powodu sprawowania opieki nad osobŃ wymagajŃcŃ 

wsparcia i wsp·lnym z niŃ zamieszkiwaniem, 

¶ indywidualizacja usğugi ï okreŜlenie zakresu wsparcia na podstawie 

diagnozy potrzeb systemu rodzinnego, w tym oceny funkcjonowania osoby 

wspieranej ï decydujŃca rola diagnozy potrzeb, determinujŃcej formň 

i zakres usğug, 

¶ dostňp do usğugi niezaleŨny od dochodu,  

¶ pozostawienie samorzŃdowi swobody okreŜlenia zasob·w i form 

organizacji usğug przy jednoczesnej obligatoryjnoŜci usğug, 

¶ mechanizm finansowania usğug ğŃczŃcy zr·Ũnicowane Ŧr·dğa Ŝrodk·w 

publicznych (samorzŃdowych, budŨetu paŒstwa), w tym z uwzglňdnieniem 

moŨliwoŜci czňŜciowej odpğatnoŜci ze strony odbiorc·w wsparcia,  

¶ zapewnienie trwağoŜci i ciŃgğoŜci dostňpu do usğugi dla klient·w, 

¶ zapewnienie moŨliwoŜci integrowania usğug z innymi instrumentami 

w ramach pakietu wsparcia,  

¶ moŨliwoŜĺ Ŝwiadczenia wsparcia przez osoby wybrane/personel  wybrany 

na podstawie profilu kompetencyjnego,  

¶ zapewnienie wsparcia osobom wybranym/personelowi  ŜwiadczŃcemu 

usğugi (tj. poprzez superwizje, szkolenia). 

Analiza, kt·ra zostağa przeprowadzona na potrzeby r aportu z I k amienia 

m ilowego ,  udowodniğa, Ũe w Polsce nie istnieje sp·jny i kompleksowy system na 

rzecz wğŃczenia spoğecznego os·b z niepeğnosprawnoŜciami. WyraŦna jest 

potrzeb a wprowadzenia nowych rozwiŃzaŒ i mechanizm·w (koordynacji systemu, 

finansowania usğug), kt·re w wiňkszym stopniu zagwarantujŃ moŨliwoŜĺ 

prowadzenia niezaleŨnego Ũycia bez wzglňdu na stopieŒ i rodzaj 
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niepeğnosprawnoŜci. Konieczny jest takŨe rozw·j nowych usğug spoğecznych, 

kt·re umoŨliwiŃ osobom, niezaleŨnie od poziomu sprawnoŜci, niezaleŨne Ũycie 

w lokalnych spoğecznoŜciach. 

W ostatnim czasie moŨna zaobserwowaĺ r·Ũne formy zwiňkszania zakresu usğug 

dla os·b z niepeğnosprawnoŜciami. Jest miňdzy innymi oferta  Ministerstwa 

Rodziny i  Polityki Spoğecznej, PaŒstwowego Funduszu Rehabilitacji Os·b 

Niepeğnosprawnych (PFRON), szeroki wachlarz wsparcia ze strony jednostek 

samorzŃdu terytorialnego czy NGO. Natomiast czňsto problem leŨy gdzie indziej: 

brakuje kompleksowe go wsparcia rodziny, w kt·rej wystňpuje 

niepeğnosprawnoŜĺ. Powinno byĺ ono przeznaczone szczeg·lnie dla osoby 

wspierajŃcej, od kt·rej przede wszystkim zaleŨy codzienne funkcjonowanie osoby 

wspieranej.  

Kolejnym istotnym elementem w procesie wğŃczania spoğecznego rodziny, 

w kt·rej jest niepeğnosprawnoŜĺ, jest deinstytucjonalizacja 4 ï przejŜcie od 

opieki instytucjonalnej do niezaleŨnego Ũycia w Ŝrodowisku lokalnym. 

Pod kŃtem wsparcia wytchnieniowego istotnym dziağaniem programu 

deinstytucjonalizacji jest obszar Ărozwijania usğug spoğecznych dla os·b 

z niepeğnosprawnoŜciami, os·b starszych i innych os·b potrzebujŃcych wsparcia 

w codziennym funkcjonowaniuò, a takŨe obszar: Ăwspierania os·b i rodzin 

poprzez dziağania instytucji pomocy spoğecznej oraz dziağania podmiot·w 

ekonomii spoğecznejò. W zamyŜle Programu uwzglňdniono dziağania na rzecz 

przejŜcia od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i Ŝrodowiskowej. 

Deinstytucjonalizacja odbywa siň w spos·b zgodny z wymogami Unii Europe jskiej  

z uwzglňdnieniem wniosk·w i postulat·w niezaleŨnych grup eksperckich 

 
4 niepeğnosprawni.gov.pl [dostňp 08.08. 20 21] . 
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i podmiot·w spoğeczeŒstwa obywatelskiego dziağajŃcych w obszarze usğug 

spoğecznych i wsparcia os·b zagroŨonych wykluczeniem spoğecznym.  

O randze procesu deinstytucjonalizacji Ŝwiadczy teŨ fakt, Ũe zostağ wpisany jako 

jedno z kluczowych dziağaŒ w Priorytecie NiezaleŨne Ũycie projektu Strategii na 

rzecz Os·b z NiepeğnosprawnoŜciami 2021ï2030.  

System wğŃczenia spoğecznego os·b z niepeğnosprawnoŜciami w Polsce nie bňdzie 

kompleksowy, d op·ki zmiana nie bňdzie obejmowağa wprowadzenia podejŜcia 

intersekcjonalnego pozwalajŃcego na rozpoznanie zğoŨonoŜci sytuacji os·b 

z niepeğnosprawnoŜciami. Wynika to z faktu, Ũe na przykğad czynniki poza 

niepeğnosprawnoŜciŃ takŨe wpğywajŃ na sytuacjň danej  osoby i przyczyniajŃ siň 

do jej spoğecznego wykluczenia. Niezbňdne jest teŨ stworzenie  nowych ram 

wsp·ğpracy i koordynacji, w tym wprowadzenie modeli budowania  nowych 

rozwiŃzaŒ w taki spos·b, kt·ry zagwarantuje wğŃczenie os·b 

z niepeğnosprawnoŜciami w samo wypracowywanie systemu i kontrolň nad nim. 

NaleŨy zastanowiĺ siň nad zmianŃ perspektywy patrzenia na wspieranie osoby 

z niepeğnosprawnoŜciŃ. W obecnych warunkach z powodu braku systemowego 

i dğugofalowego wsparcia osoba wspierajŃca w relacji z osobŃ, kt·rŃ wspiera, 

pozostaje w Ŝcisğej zaleŨnoŜci. WiŃŨe siň to czňsto z koniecznoŜciŃ rezygnacji 

z aktywnoŜci spoğeczno-zawodowej przez osobň wspierajŃcŃ, n a przykğad czğonka 

rodziny.  

O ile jest to waŨne i potrzebne dla danej rodziny/osoby wspierajŃcej, naleŨy 

znaleŦĺ moŨliwoŜci zwiňkszenia aktywnoŜci zawodowej os·b wspierajŃcych. 

Bardzo istotna jest zmiana w postrzeganiu przez rodzinň oraz inne osoby 

wspierajŃce swojej roli w procesie wğŃczenia spoğecznego, podmiotowoŜci 

i decyzyjnoŜci osoby, kt·rŃ wspierajŃ, gdyŨ zdarza siň, Ũe to wğaŜnie rodzina jest 

hamulcem wielu dziağaŒ osoby wspieranej. Zgodnie z rekomendacjami 
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z I  kamienia milowego naleŨy zastanowiĺ siň nad zmianŃ w ustawie 

o Ŝwiadczeniach rodzinnych. Wykonywanie pracy zarobkowej powinno iŜĺ 

w parze z jednoczesnŃ moŨliwoŜciŃ pobierania ŜwiadczeŒ dla opiekun·w (to jest  

Ŝwiadczenia pielňgnacyjnego i specjalnego zasiğku opiekuŒczego). Wsp·ğczesna 

rzeczywistoŜĺ spoğeczno-ekonomiczna wskazuje na koniecznoŜĺ zmiany kierunku 

myŜlenia w obszarze wğŃczenia spoğecznego i zawodowego os·b, kt·re wspierajŃ 

osobň z niepeğnosprawnoŜciŃ. Bňdzie to miağo korzystny wpğyw na politykň rynku 

pracy, politykň podatkowŃ, a tym samym ï na fundusz ubezpieczeŒ emerytalno-  

- rentowych i zdrowotnych . JeŨeli zostaniemy przy obecnym stanie rzeczy, to 

przechodzenie na niŨej opodatkowane i oskğadkowane formy zatrudnienia moŨe 

negatywnie rzutowaĺ na przychody wspomnianych funduszy publicznych, 

z kt·rych potem finansowane sŃ r·Ũne instytucje i usğugi, takŨe te zwiŃzane 

z zabezpieczeniem opiekuŒczym. 

Brak moŨliwoŜci godzenia pracy zawodowej z opiekŃ nad osobŃ 

z niepeğnosprawnoŜciŃ i negatywne skutki takiego zjawiska byğy omawiane 

i analizowane w I kamieniu milowym. NaleŨy zwiňkszyĺ dostňp do usğug 

i instytuc ji, kt·re mogğyby wesprzeĺ opiekuna w realizowanych przez niego 

zadaniach. Brak odpowiednio wypracowanych standard·w i rozwiŃzaŒ 

systemowych powoduje, Ũe osoba wspierajŃca jest zmuszona do dokonywania 

wybor·w, kt·re czňsto nie sŃ jej wyborami. Musi zrezygnowaĺ z kariery 

zawodowej, aspiracji osobistych, zaczyna byĺ marginalizowana zar·wno pod 

kŃtem zawodowym, jak i spoğecznym. Nie oddziağuje to korzystnie ani na 

rodzinň, ani osobň z niepeğnosprawnoŜciŃ, ani osoby wspierajŃce. Czasem taka 

sytuacja prowadzi do  zuboŨenia budŨetu rodziny, zdezaktualizowania siň 
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uprawnieŒ do wykonywania niekt·rych zawod·w, a w rezultacie ï do 

wypadniňcia z rynku pracy5.  

2. Wybrane elementy obecnych narzňdzi/instrument·w wsparcia, ich 

uwarunkowania i dostňpnoŜĺ 

Rodziny, w kt·rych funkcjonuje osoba z niepeğnosprawnoŜciŃ,  w obecnym 

systemie prawnym mogŃ otrzymaĺ wsparcie w wykonywaniu codziennych 

czynnoŜci opiekuŒczo-pielňgnacyjnych w miejscu zamieszkania, wczesnym 

wspomaganiu rozwoju dziecka, edukacji i realizacji obowiŃzku szkolnego, pobytu 

dziennego lub czasowego niepeğnosprawnego czğonka rodziny w r·Ũnych formach 

wsparcia instytucjonalnego, zatrudnienia w podmiotach aktywizacji zawodowej. 

System wsparcia uzupeğniajŃ Ŝwiadczenia finansowe, dofinansowanie do sprzňtu 

rehabilitacyjneg o i zabiegi rehabilitacji leczniczej. Formy Ŝwiadczenia usğug, ich 

zakres i organizacjň regulujŃ ustawy i rozporzŃdzenia, na podstawie kt·rych 

poszczeg·lne instytucje prowadzŃ swojŃ dziağalnoŜĺ lub wypğacajŃ stosowne 

Ŝwiadczenia. 

Poszczeg·lne formy, osoby i instytucje wspierajŃce, przedstawia poniŨsza tabela. 

  

 
5 https://dialogkig.pl/wp -content/uploads/2020/11/RAPORT__Godzenie -pracy -zawodowej -z-
opieka -nad -osobami -zaleznymi__2020r. pdf  [dostňp 23.08.2021]. 

 

https://dialogkig.pl/wp-content/uploads/2020/11/RAPORT__Godzenie-pracy-zawodowej-z-opieka-nad-osobami-zaleznymi__2020r.pdf
https://dialogkig.pl/wp-content/uploads/2020/11/RAPORT__Godzenie-pracy-zawodowej-z-opieka-nad-osobami-zaleznymi__2020r.pdf
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Tabela 1. Formy wsparcia i instytucje wspierajŃce 

Rodzaj wsparcia  Forma/osoba/instytucja  

Wsparcie 

opiekuŒczo-  

-pielňgnacyjne 

w miejscu 

zamieszkania  

Usğugi opiekuŒcze, specjalistyczne usğugi opiekuŒcze 

realizowane przez oŜrodki pomocy spoğecznej i centra 

usğug spoğecznych 

Wczesne 

wspomaganie 

rozwoju, edukacja, 

rewalidacja  

Przedszkola, szkoğy, specjalne oŜrodki szkolno-  

-wychowawcze, poradnie psychologiczno -pedagogiczne, 

oŜrodki rewalidacyjno-wychowawcze, oŜrodki 

rehabilitacyjno -edukacyjno -wychowawcze  

Wsparcie w miejscu 

zamieszkania 

i Ŝrodowisku 

spoğecznym 

Asystent osobisty osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ, asystent 

osoby niepeğnosprawnej,  asystent rodziny (OPS, CUS, 

PCPR) 

Aktywizacja 

spoğeczna 

w plac·wkach 

wsparcia dziennego  

OŜrodki wsparcia ï gğ·wnie Ŝrodowiskowe domy 

samopomocy, kluby samopomocy, warsztaty terapii 

zajňciowej, centra integracji spoğecznej, kluby integracji 

spoğecznej 

Aktywizacja 

zawodowa os·b z 

niepeğnosprawnoŜciŃ 

Zakğady aktywnoŜci zawodowej, przedsiňbiorstwa 

spoğeczne, w tym sp·ğdzielnie socjalne, agencje 

zatrudnienia os·b niepeğnosprawnych 

Aktywizacja 

zawodowa czğonk·w 

rodzin  

MoŨliwoŜci elastycznych form zatrudnienia, telepraca, 

narzňdzia wsparcia w zakresie aktywizacji zawodowej 

istniejŃce w ramach Programu ĂZa ŧyciemò, wsparcie 

oferowane przez powiatowe urzňdy pracy. 

Pobyt czasowy  Mieszkania wytchnieniowe, mieszkania trening owe, 

mieszkania wspomagane (nazwa uŨywana w programach 

operacyjnych UE), turnusy rehabilitacyjne  

Pobyt czasowy lub 

stağy 

Mieszkania chronione  ï wspierane, centra opiekuŒczo-  

-mieszkalne (tylko programowo), domy pomocy 
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spoğecznej, zakğady pielňgnacyjno-opiekuŒcze, zakğady 

opiekuŒczo- lecznicze, hospicja  

Wsparcie 

informacyjne 

i pomoc 

w sytuacjach 

kryzysu 

psychicznego  

OŜrodki interwencji kryzysowej, oŜrodki specjalistycznego 

poradnictwa, pobyt dzienny na oddziale psychiatrycznym  

Wsparcie finansowe  Zasiğek pielňgnacyjny, Ŝwiadczenie pielňgnacyjne, 

specjalny zasiğek opiekuŒczy, dodatek opiekuŒczy, 

dodatek pielňgnacyjny, podwyŨszone (z tytuğu 

niepeğnosprawnoŜci) wysokoŜci zasiğk·w i ŜwiadczeŒ 

przysğugujŃcych kaŨdej rodzinie, renta z tytuğu 

niepeğnosprawnoŜci, renta socjalna, Ŝwiadczenie 

uzupeğniajŃce dla os·b niezdolnych do samodzielnej 

egzystencji (ZUS, OPS, CUS)  

Pomoc rzeczowa  Zaopatrzenie w sprzňt rehabilitacyjny, Ŝrodki 

zaopatrzenia ortopedycznego, pomocnicze i techniczne, 

Ŝrodki transportu, przystosowanie mieszkania do potrzeb 

os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ, likwidacja barier 

w komunikowaniu siň ï PCPR/MOPS/MOPR 

Wsparcie systemowe uzupeğniajŃ dziağania projektowo-programowe realizowane 

gğ·wnie przez organizacje pozarzŃdowe dziağajŃce na rzecz os·b 

z niepeğnosprawnoŜciŃ i ich rodzin. SŃ to cenne, ale zwykle ograniczone czasowo 

i terytorialnie formy wsparcia.  

Teoretycznie szeroki system wsparcia jest nadal ograniczony zar·wno iloŜciowo,  

jak terytorialnie, przez co jest niedostňpny dla duŨej liczby rodzin. DostňpnoŜĺ 

uzaleŨniona jest od zasob·w instytucjonalnych na danym terenie, w tym 

organizacji pozarzŃdowych, moŨliwoŜci i odpowiedzialnoŜci samorzŃdu 

terytorialnego, istniejŃcej w otoczeniu rodziny infrastruktury wsparcia, 

kompetencji kadry, organizacji Ŝrodowiska lokalnego i nieformalnych sieci 
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wsparcia. Obszary, na kt·rych dostňpnoŜĺ sieci wsparcia jest bardzo 

ograniczona , to szczeg·lnie tereny wiejskie i mağe miasta. Nie wszystkie 

samorzŃdy w kraju realizujŃ nawet zadania wğasne o charakterze obowiŃzkowym, 

na przykğad usğugi opiekuŒcze (samorzŃd gminy) lub tworzenie infrastruktury 

wsparcia, interwencja kryzysowa i poradnictwo specjalistyczne (samorzŃd 

powiatowy) lub wykonujŃ je tylko w ograniczonym zakresie, a ma to kluczowe 

znaczenie dla wsp·lnoty samorzŃdowej, kt·rŃ tworzŃ jej mieszkaŒcy, a przede 

wszystkim dla tych, kt·rzy potrzebujŃ szczeg·lnego wsparcia. 

Organizacje pozarzŃdowe realizujŃ swoje dziağania gğ·wnie na obszarach duŨych 

aglomeracji miejskich , a te, kt·re powstajŃ na obszarach o mniejszym potencjale 

spoğeczno-ekonomicznym, sŃ czňsto zbyt sğabe, aby zapeğniĺ lukň 

w samorzŃdowym systemie wsparcia, tworzyĺ wğasne jednostki organizacyjne, 

a nawet wykonywaĺ zadania powierzone lub zlecone. W zwiŃzku z tym ich 

dziağania majŃ ograniczony zakres, uwarunkowany mağymi Ŝrodkami 

finansowymi i oparty na zaangaŨowaniu i odpowiedzialnoŜci za rozwiŃzywanie 

problem·w spoğecznych czğonk·w organizacji. 

świadomoŜĺ dotyczŃca moŨliwoŜci wsparcia i uprawnieŒ, kt·re posiada 

niepeğnosprawny czğonek rodziny oraz osoby z nim zamieszkujŃce, jest nadal 

niewielka. Potrzebna jest r·wnieŨ edukacja rodzic·w dotyczŃca moŨliwoŜci 

aktywizacji spoğecznej i zawodowej niepeğnosprawnego czğonka rodziny 

i pokazywanie rozwiŃzaŒ stosowanych przez aktywnych rodzic·w. 

Dlatego tak waŨne jest wprowadzenie regulacji systemowych, kt·re dodatkowo 

skğoniŃ samorzŃdy terytorialne do realizacji poszerzonego wsparcia 

wytchnieniowego oraz budowania sieci wsparcia opartej na aktywnoŜci 

spoğecznoŜci lokalnej i grupach samopomocowych.  
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Potwierdza to zasadnoŜĺ wprowadzenia instrumentu Poszerzone wsparci e 

wytchnieniowe i ğŃczenia go z innymi instrumentami opracowywanymi w ramach 

projektu.  

W zwiŃzku z powyŨszym istnieje uzasadniona potrzeba modyfikacji programu 

resortowego ĂOpieka wytchnieniowaò. Jest wiele powod·w, kt·re udowadniajŃ, Ũe 

takie poszerzenie jest potrzebne. MoŨna wymieniĺ kilka z nich: przede wszystkim 

zapewnienie powszechnego dostňpu do usğug wytchnieniowych dla os·b 

wspierajŃcych, zapewnienie wsparcia systemowego, umoŨliwienie ciŃgğoŜci 

dostňpu do usğug, zwiňkszenie jakoŜci procesu Ŝwiadczenia usğug (miňdzy innymi 

modyfikacja form wsparcia, wprowadzenie oceny potrzeb opiekun·w ï wywiadu 

diagnostycznego, oceny realizowanych usğug podstawowych standard·w 

zarzŃdzania wsparciem), rozw·j zasob·w i wiedzy niezbňdnej do Ŝwiadczenia 

usğug, a w koŒcu poszerzenie grup odbiorc·w i form wsparcia. KoniecznoŜĺ 

wprowadzenia rozwiŃzania systemowego, a nie projektowego, potwierdzajŃ 

badania respondent·w biorŃcych udziağ w procesie badawczym i konsultacyjnym 

realizowanym w ramach projektu.  

3. Cele instrumentu  

3.1. Cel gğ·wny 

Gğ·wnym celem instrumentu jest stworzenie kompleksowego systemu wsparcia 

(zbioru usğug) nakierowanego na osobň z niepeğnosprawnoŜciŃ i jej rodzinň, 

a takŨe inne osoby jŃ wspierajŃce.  

Charakter relacji miňdzy usğugodawcami a osobami wspierajŃcymi osoby 

z niepeğnosprawnoŜciŃ zmieniğ siň w ciŃgu ostatnich dziesiňcioleci. W pierwszej 

poğowie XX wieku rodzice byli postrzegani jako niezdolni do wychowywania 

swoich niepeğnosprawnych dzieci, dlatego zalecano umieszczenie ich w plac·wce 

opieki instytucjonalnej. Do minujŃcy wtedy medyczny model interwencji 

postrzegağ pracownik·w sğuŨb zdrowia i pomocy spoğecznej jako ekspert·w, 
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mogŃcych niezaleŨnie od stanu psychicznego Ŝrodowiska rodzinnego oddziağywaĺ 

na leczenie lub terapiň. 

W ciŃgu ostatnich 20 lat rola os·b wspierajŃcych w Ũyciu osoby 

z niepeğnosprawnoŜciŃ zyskağa i zyskuje coraz wiňksze uznanie. W rodzinnym 

modelu interwencji uznaje siň, Ũe jeŜli czğonkowie rodzin sŃ fizycznie 

i psychicznie zdrowi, sŃ bardziej otwarci na rozw·j swojego dziecka i realizujŃ 

strate giň, kt·rej celem jest maksymalne zwiňkszenie niezaleŨnoŜci os·b 

wspiera nych . 

Oznacza to, Ũe usğugi wsparcia Ŝwiadczone w ramach Poszerzonego wsparcia 

wytchnieniowego, choĺ w spos·b bezpoŜredni dotyczŃ rodziny/osoby 

wspierajŃcej, majŃ r·wnieŨ niemağe znaczenie dla cağoŜciowego rozwoju osoby 

z niepeğnosprawnoŜciŃ i majŃ charakter wspierajŃcy dla osiŃgniňcia I Priorytetu 

zawartego w Strategii na rzecz Os·b z NiepeğnosprawnoŜciami na lata 2021ï

2030, tj. niezaleŨnego Ũycia. Wszystkie planowane na podstawie diag nozy 

potrzeb formy wsparcia bezpoŜrednio dotyczŃce osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ 

winny byĺ z niŃ konsultowane i zgodne z jej wolŃ. W razie potrzeby naleŨy 

skorzystaĺ z AAC, ETR czy (docelowo) rozwiŃzaŒ wypracowanych w projekcie 

ĂAktywni niepeğnosprawniéò w ramach instrumentu ĂWspierane podejmowanie 

decyzjiò.  

Realizacja celu gğ·wnego zostanie osiŃgniňta poprzez realizacjň cel·w 

szczeg·ğowych. 
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3.2. Cele szczeg·ğowe 

3.2.1 Kompleksowe wsparcie (wytchnieniowe, Ŝrodowiskowe, 

informacyjne, aktywizacyjne) rodzin i i nnych os·b bezpoŜrednio 

wspierajŃcych osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ skutkujŃce zmianŃ postaw 

i jakoŜci Ũycia, wymiana doŜwiadczeŒ z innymi osobami wspierajŃcymi w zakresie 

dobrych praktyk i istniejŃcych rozwiŃzaŒ. 

środowisko rodzinne i jego wydolnoŜĺ spowodowana przede wszystkim kondycjŃ 

psychofizycznŃ ma bezpoŜrednie przeğoŨenie na kondycjň osoby 

z niepeğnosprawnoŜciŃ. Osoba z niepeğnosprawnoŜciŃ, akceptowana przez 

najbliŨszych, akceptuje siebie, afirmuje swoje Ũycie i Ŝwiat, w kt·rym Ũyje, 

potrafi siň integrowaĺ ze spoğeczeŒstwem. Najistotniejsze dla os·b 

z niepeğnosprawnoŜciŃ jest budowanie Ũyczliwego i przyjaznego dla nich 

otoczenia, kt·re wsp·lnie z innymi zdobňdzie  siň na wysiğek urzeczywistnienia ich 

osobistych aspiracji i plan·w. W zwiŃzku z powyŨszym instrument uwzglňdnia 

w programach i usğugach dla os·b wspierajŃcych takie oddziağywanie na 

Ŝrodowisko rodzinne osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ, aby respektowağo ono fakt, Ũe 

osoba z niepeğnosprawnoŜciŃ jest jednostkŃ autonomicznŃ, zdolnŃ do kierowania 

wğasnym Ũyciem, kreowania indywidualnych plan·w oraz realizowania cel·w 

Ũyciowych. 

OsiŃgniňcie tego celu powoduje, Ũe stanowi kompleksowy system wsparcia, 

zawierajŃcy usğugi wytchnieniowe, dziağania informacyjne, edukacyjne, 

aktywizacyjne i sieci ujŃce. 

3.2.2 Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji  poprzez zapewnienie rodzinom 

i innym osobom bezpoŜrednio wspierajŃcym wsparcia w codziennym 

funkcjonowaniu.  

Wysoka skğonnoŜĺ wielu polskich rodzin do opieki nad bliskimi zazwyczaj 

traktowana jest jako poz ytywny wyraz wiňzi, poŜwiňcenia. Mniej chňtnie 
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dostrzega siň, Ũe indywidualne decyzje bywajŃ nieraz wymuszone brakiem innych 

moŨliwoŜci, zapewniajŃcych z jednej strony wğŃczenie w gğ·wny nurt Ũycia 

spoğecznego osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ, z drugiej zaŜ moŨliwoŜĺ regeneracji, 

odpoczynku i koncentracji wğasnym zdrowiu oraz na wğasnych celach Ũyciowych i 

zawodowych osoby wspierajŃcej. Tymczasem dğugofalowe obciŃŨenie osoby 

wspierajŃcej powoduje wiele koszt·w indywidualnych, spoğecznych i 

ekonomicznych. Te kosz ty to przede wszystkim:  

¶ ryzyko wykluczenia materialnego (ub·stwa), a takŨe jego wpğywu na 

wykluczenie spoğeczne i kondycjň zdrowotnŃ czğonk·w gospodarstwa 

domowego/rodziny,  

¶ ryzyko wykluczenia zawodowego w zwiŃzku z koniecznoŜciŃ rezygnacji 

z pracy i/lub og raniczeniem jej wymiaru lub wydajnoŜci bŃdŦ koniecznoŜciŃ 

zmiany miejsca pracy,  

¶ ryzyko ograniczenia kontakt·w towarzyskich i spoğecznej izolacji, 

¶ ryzyko uraz·w (na przykğad w zwiŃzku z podnoszeniem osoby 

niepeğnosprawnej), 

¶ ryzyko rozpadu mağŨeŒstwa/rodziny  (n a przykğad mňŨczyŦni czňsto nie 

dajŃ rady Ũyĺ w takim modelu rodziny i odchodzŃ), 

¶ ryzyko zaniedbania wğasnego zdrowia w zwiŃzku z koncentracjŃ na osobie 

wspieranej,  

¶ ryzyko fizycznego przemňczenia, 

¶ wypalenie psychiczne i stres.  

WiňkszoŜĺ wymienionych problem·w moŨe ulec pogğňbieniu w zwiŃzku 

z procesem starzenia siň os·b wspierajŃcych oraz czňsto 

jednoosobowego/samodzielnego sprawowania opieki nad osobŃ z 

niepeğnosprawnoŜciŃ.  

Te koszty ponoszone przez osobň wspierajŃcŃ implikujŃ koszty publiczne. Co 

prawda wspierajŃcy osoby z niepeğnosprawnoŜciami nieraz wskazujŃ, Ũe paŒstwo 
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dziňki ich poŜwiňceniu wiele oszczňdza (na przykğad znacznie wyŨsze koszty 

opieki instytucjonalnej, kt·re trzeba byğoby pokryĺ, gdyby osoby 

z niepeğnosprawnoŜciŃ zostağy oddane do plac·wek). Jednak patrzŃc szerzej, 

oszczňdnoŜci po stronie paŒstwa na systemie opartym na niewspieranej rodzinie 

sŃ pozorne. WŜr·d nich moŨna wymieniĺ:  

¶ zwiňkszone wydatki zdrowotne wobec wypalonych czğonk·w rodzin lub 

innych os·b odpowiedzialnych za codzienne wspieranie, 

¶ koniecznoŜĺ jeszcze dalej idŃcej instytucjonalizacji opieki w zwiŃzku 

z niemoŨnoŜciŃ jej kontynuowania przez bliskich na skutek pogorszenia siň 

ich zdrowia  i wieku,  

¶ utracone moŨliwoŜci uzyskania gospodarczych i spoğecznych korzyŜci 

z pracy os·b, kt·re bňdŃ musiağy cağkowicie zrezygnowaĺ z zatrudnienia, 

a takŨe p·Ŧniejsze wiňksze wydatki na ich ponownŃ aktywizacjň,   

¶ niemoŨnoŜĺ peğnienia ze strony os·b wspierajŃcych innych waŨnych dla 

indywidualnego i spoğecznego rozwoju funkcji, takich jak pomoc w 

wychowywaniu dzieci i wnuk·w, aktywnoŜĺ obywatelska, rozwijanie 

zainteresowaŒ i umiejňtnoŜci. 

Utrata kondycji os·b wspierajŃcych osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ spowodowana 

brakiem dostňpu do efektywnych form usğug wytchnieniowych w konsekwencji 

prowadzi do koniecznoŜci korzystania z instytucjonalnych cağodobowych miejsc 

opieki. Zdarza siň r·wnieŨ, Ũe instytucjonalnej formy opieki wskutek 

dğugotrwağego przeciŃŨenia psychofizycznego potrzebuje r·wnieŨ osoba 

wspierajŃca. Zatem niewystarczajŃce wsparcie Ŝrodowiska rodzinnego prowadzi 

wprost do wzmocnienia instytucjonalizacji wbrew rekomendacjom Unii 

Europejskiej w tym zakresie, a takŨe wbrew Krajowej Strategii na rzecz Os·b 

z NiepeğnosprawnoŜciami na lata 2021ï2030. W kontekŜcie skutecznego wsparcia 

wytchnieniowego dla czğonk·w rodzin i os·b wspierajŃcych naleŨy m·wiĺ 

o koniecznoŜci wsparcia p·ğinstytucjonalnego, tzn. opartego na instytucjach 
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wsparcia dzienn ego (n a przykğad warsztaty terapii zajňciowej, Ŝrodowiskowe 

domy samopomocy) oraz usğugach Ŝrodowiskowych (na przykğad programy 

opieki wytchnieniowej, krňgi wsparcia itp.), kt·re w dğuŨszej perspektywie mogŃ 

przynieŜĺ spoğeczne i ekonomiczne korzyŜci.  

3.2 .3 Rozw·j zasob·w niezbňdnych do Ŝwiadczenia usğug (technicznych, 

personalnych, kompetencyjnych) , w tym sieci lokalnych dostawc·w usğug 

(publicznych i niepublicznych).  

Wsparcie os·b z niepeğnosprawnoŜciami i os·b wspierajŃcych oparte jest obecnie 

na dw·ch filarach:  gminn ych  i powiatow ych  jednostk ach  samorzŃdu 

terytorialnego  oraz na organizacj ach  pozarzŃdowych. DziağalnoŜĺ jednostek 

samorzŃdu terytorialnego oparta jest przede wszystkim na dziağalnoŜci oŜrodk·w 

pomocy spoğecznej i powiatowych centr·w pomocy rodzinie (MOPS lub MOPR 

w miastach na prawach powiatu), kt·re w granicach obowiŃzujŃcych przepis·w 

prawnych ŜwiadczŃ przede wszystkim wsparcie finansowe i materialne. 

W zakresie wspierania os·b z niepeğnosprawnoŜciami waŨnym partnerem 

w codziennej dzi ağalnoŜci OPS, PCPR, MOPS, MOPR jest PFRON. Na funduszach 

PFRON czňsto opiera siň r·wnieŨ wsparcie Ŝwiadczone przez organizacje 

pozarzŃdowe. Na podstawie art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o 

rehabilitacji zawodowej i spoğecznej oraz zatrudnianiu os·b niepeğnosprawnych 

(Dz.U. z 2021 r. poz. 573)  organizacje pozarzŃdowe realizujŃ wiele dziağaŒ 

adresowanych bezpoŜrednio do os·b z niepeğnosprawnoŜciami oraz ich otoczenia, 

w tym rodzin i  opiekun·w faktycznych.  

Realizowane obecnie w ramach Funduszu Solida rnoŜciowego programy resortowe 

MRiPS ĂAsystent osobist y osoby niepeğnosprawnejò (oraz ĂAsystent osobisty 

osoby z niepeğnosprawnoŜciamiò dla podmiot·w wymienionych w art. 3 ust. 3 pkt 

1 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziağalnoŜci poŨytku publicznego i o 

wolontariacie (Dz. U. z 2020 r. poz. 1057, z p·Ŧn. zm.) oraz ĂOpieki  

wytchnieniowej ò (oraz ĂOpieki wytchnieniowej dla czğonk·w rodzin lub opiekun·w 
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sprawujŃcych bezpoŜredniŃ opiekň nad osobŃ z niepeğnosprawnoŜciŃò dla NGO i 

wyŨej wymienionych podmiot·w) bazujŃ na zasobach kadrowych wyŨej 

wymienionych instytucji ,  jednak naleŨy podkreŜliĺ, Ũe zasoby te sŃ 

niewystarczajŃce, konieczne jest wiňc rozwijanie sieci wsparcia w lokalnym 

Ŝrodowisku. 

Jak pokazujŃ doŜwiadczenia europejskie, jednym z kluczowych element·w dla 

rozwoju lokalnych zasob·w w zakresie udzielania wsparcia wytchnieniowego 

rodzinom i innym osobom wspierajŃcym mogŃ byĺ krňgi wsparcia, kt·rych 

rozw·j i funkcjonowanie oparte moŨe byĺ na zasobach zar·wno samorzŃdowych,  

jak i pozarzŃdowych, ale dziňki zaangaŨowaniu kolejnych partner·w (zwiŃzki 

wyznaniowe, jednostki pomocnicze gm iny, n a przykğad rada osiedli, rada soğecka 

itd.) dajŃ szansň na zminimalizowanie Ăbiağych plamò w zakresie wsparcia 

i oparcia spoğecznego os·b z niepeğnosprawnoŜciami i ich rodzin. 

3.2.4 Zmiana spoğecznego postrzegania rodzin os·b 

z niepeğnosprawnoŜciŃ 

Od momentu ratyfikowania Konwencji ONZ o Prawach Os·b Niepeğnosprawnych 

w 2012 r oku  rozpoczňğa siň powolna transformacja z instytucjonalnej pomocy 

spoğecznej na Ŝrodowiskowe usğugi wsparcia adresowane do os·b 

z niepeğnosprawnoŜciami i ich rodzin. NaleŨy przy tym podkreŜliĺ, Ũe cağkowitej 

zmianie ulegğo podejŜcie do osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ w taki spos·b, Ũe 

przestağa byĺ ona przedmiotem pomocy spoğecznej,  a zaczňğa byĺ podmiotem 

polityki spoğecznej paŒstwa. Tym samym zmianie ulegğa polityka wobec rodzin 

z niepeğnosprawnoŜciami, kt·ra obecnie uznaje rodzinň za naturalne Ŝrodowisko 

osoby z  niepeğnosprawnoŜciŃ przy jednoczesnym akcentowaniu speğniania 

nastňpujŃcych warunk·w: 

¶ uznania podmiotowoŜci osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ, w tym uznania 

prawa do samodecydowa nia,  
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¶ uznania Ŝrodowiskowych form wsparcia jako efektywniejszych 

i korzystniejszych dla rozwoju psychofizycznego osoby 

z niepeğnosprawnoŜciŃ, 

¶ uznania, Ũe wsparcie rodziny nie zastŃpi w cağoŜci usğug specjalistycznych 

Ŝwiadczonych przez profesjonalist·w, a profesjonaliŜci nie zastŃpiŃ 

Ŝrodowiska rodzinnego niezbňdnego dla prawidğowego rozwoju 

psychofizycznego osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ, 

¶ uznania, Ũe przy odpowiednim i systemowym wsparciu wytchnieniowym 

moŨliwe jest pogodzenie wsparcia osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ przy 

jednoczesnym realizowaniu plan·w Ũyciowych i aktywnoŜci zawodowej 

czğonk·w rodziny lub innych os·b bezpoŜrednio zaangaŨowanych we 

wsparcie.  

3.3. Zadania  

W zwiŃzku z zağoŨonymi celami instrumentu zesp·ğ ekspert·w okreŜliğ zadania do 

realizacji, kt·rymi byğo: 

A.  analiza zağoŨeŒ realizowanego obecnie Programu ĂOpieka wytchnieniowaò 

i opracowanie konkretnych propozycji modyfikacji Programu 

w dw·ch wersjach: realizacyjnych dla samorzŃd·w i dla organizacji 

pozarzŃdowych. 

Podstawowe elem enty zaproponowanych modyfikacji to: wprowadzeni e definicji 

pojňĺ, doprecyzowanie definicji rodziny w kontekŜcie os·b ŜwiadczŃcych usğugi, 

rozszerzenie katalogu odbiorc·w, zlikwidowanie podziağu na formy dzienne 

i cağodobowe z jednoczesnym wprowadzeniem  ma ksymalnego limitu godzin, 

moŨliwoŜĺ organizowania pobyt·w trwajŃcych dğuŨej niŨ 5 dni bez ryzyka utraty 

Ŝwiadczenia pielňgnacyjnego, poszerzenie zakresu poradnictwa specjalistycznego 

o obszar sytuacji spoğecznej (w tym socjalnej).  
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CağoŜciowe ujňcie proponowanych modyfikacji zostağo zawarte 

w  zağŃczniku nr 2 do niniejszego opracowania. 

B.  wskazanie i opracowanie dodatkowych form usğug, kt·re rozszerzajŃ 

realizowane dotychczas w ramach opieki wytchnieniowej formy wsparcia 

i stanowiŃ realizacjň postulatu Ăwsparcie zamiast opiekiò. 

Realizowane obecnie formy usğug zostağy poszerzone o formy wymienione poniŨej 

i skategoryzowane w 4 obszarach:  

¶ wsparcie wytchnieniowe: pobyty weekendowe, kilkunastodniowe pobyty 

wytchnieniowe ï obozy, turnusy, opieka interwencyjna , 

¶ wsparcie Ŝrodowiskowe: krňgi wsparcia, wsparcie grup 

wolontarystycznych, grupy samopomocowe,  

¶ wsparcie edukacyjne: portal informacyjny dla rodzin i innych os·b 

bezpoŜrednio wspierajŃcych, wizyty studyjne ï edukacja w zakresie 

moŨliwoŜci aktywizacji niepeğnosprawnego czğonka rodziny, edukacja 

w okresie okoğoporodowym, w nagğych sytuacjach losowych, edukacja 

w myŜleniu konwencyjnym, 

¶ wsparcie aktywizacyjne (osoby wspierajŃcej): doradztwo w zakresie 

elastycznych form zatrudnienia, zwiňkszenie liczby godzin wsparcia dla 

rodzin aktywnych zawodowo, bon opiekuŒczy czňŜciowo rekompensujŃcy 

utratň Ŝwiadczenia pielňgnacyjnego w sytuacji podjňcia zatrudnienia. 

Szczeg·ğowe opisy poszczeg·lnych form znajdujŃ siň w rozdziale 6 

niniejszego opracowania.  

C. opracowanie narzňdzia do diagnozy potrzeb rodziny i innych os·b 

bezpoŜrednio wspierajŃcych ï indywidualizacja wsparcia.  
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Dob·r form wsparcia wymienionych w punkcie A oraz B zaleŨy od jakoŜci 

przeprowadzonej diagn ozy. W opinii ekspert·w obecnie wykorzystywane 

narzňdzie do diagnozy rodziny nie jest diagnozŃ cağoŜciowŃ, zindywidualizowanŃ,  

a przede wszystkim nie byğoby skuteczne w realizacji poszerzonego wsparcia 

wytchnieniowego. W zwiŃzku z tym opracowano narzňdzie do diagnozy 

potrzeb rodziny i innych os·b bezpoŜrednio wspierajŃcych, kt·re 

diagnozuje wszystkie obszary funkcjonowania rodziny, jej potrzeby, oczekiwania 

i projekcjň przyszğoŜci. 

PowyŨsze narzňdzie zostağo zawarte w zağŃczniku nr 1. 

D.  opracowanie propozycji  wğŃczenia dodatkowych usğug (punkt B) 

i cağoŜci instrumentu (A-C) do systemu prawnego . 

Zgodnie z KonwencjŃ o prawach os·b niepeğnosprawnych (Priorytet I.3.3) Ăusğugi 

opieki wytchnieniowejò powinny zostaĺ wdroŨone jako rozwiŃzanie systemowe. 

W zwiŃzku z tym, opracowujŃc poszerzone wsparcie wytchnieniowe, 

zaproponowano umocowanie opracowanych rozwiŃzaŒ w systemie prawnym. 

ObligatoryjnoŜĺ realizacji zadaŒ przez wskazane samorzŃdy zwiňkszy dostňpnoŜĺ 

usğug wspierajŃcych.  

Proponowane wdroŨenie rozwiŃzaŒ do systemu prawnego zostağo opisane 

w rozdziale 9 niniejszego opracowania.  

 

4. Adresaci instrumentu  
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4.1 Zdefiniowanie pojňĺ 

4.1.1 Osoba z niepeğnosprawnoŜciŃ  

Do czasu obowiŃzywania obecnych przepis·w prawa dotyczŃcych orzekania 

o niepeğnosprawnoŜci za osobň z niepeğnosprawnoŜciŃ naleŨy uwaŨaĺ osobň, 

kt·ra posiada orzeczenie o jednym z trzech stopni niepeğnosprawnoŜci lub 

orzeczenie traktowane na r·wni do orzeczenia o jednym z trzech stopni 

niepeğnosprawnoŜci, a w przypadku dzieci ï orzeczenie o niepeğnosprawnoŜci.  

4.1.2 Rodzina osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ  

Rodzina osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ stanowi gğ·wnŃ grupň adresat·w 

instrumentu oraz bezpoŜrednich odbiorc·w zawartych w instrumencie form 

wsparcia.  

Rodzinň stanowiŃ osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajŃce 

w faktycznym zwiŃzku, wsp·lnie zamieszkujŃce i gospodarujŃce, gdzie jedna lub 

wiňcej os·b posiada niepeğnosprawnoŜĺ. 

Adresatami instrumentu sŃ r·wnieŨ rodziny spodziewajŃce siň dziecka 

z niepeğnosprawnoŜciŃ. 

4.1 .3 Inne osoby bezpoŜrednio wspierajŃce 

Pomocy udzielajŃ teŨ pozostağe osoby spokrewnione lub niespokrewnione  

wspierajŃce osobň z niepeğnosprawnoŜciŃ, ale z niŃ niezamieszkujŃce. Do grupy 

tej nie wlicza siň os·b bňdŃcych przedstawicielami instytucji czy innych 

organizacji wspierajŃcych. 

 

5. ZağoŨenia wdroŨeniowe zwiŃzane z konstrukcjŃ instrumentu 
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5.1  Usğuga dostňpna jak najszybciej 

Usğugi wytchnieniowe najpeğniej ujawniajŃ swoje korzyŜci i pozytywny 

dğugoterminowy wpğyw profilaktyczny, jeŜli sŃ dostňpne jak najszybciej od 

momentu nabycia niepeğnosprawnoŜci i dğugoterminowo. StŃd osoby powinny 

mieĺ zapewniony do nich dostňp od okresu ciŃŨy, okresu okoğoporodowego, 

w czasie procesu chorobowego skutkujŃcego niepeğnosprawnoŜciŃ, tuŨ po 

wystŃpieniu niepeğnosprawnoŜci, jeszcze przed wystŃpieniem procesu wypalenia 

osoby wspierajŃcej. 

Z jednej strony wymaga to powszechnego dostňpu do adekwatnej informacji, 

diagnozy, rozwiniňtego rynku dostawc·w usğug i zasob·w jak najbliŨej miejsca 

zamieszkania. Z drugiej strony, bardzo istotne jest zapewnienie pomostu 

ğŃczŃcego wsparcie zdrowotne (na przykğad szpital) ze spoğecznym i pğynnego 

transferu od pomocy medycznej do usğug spoğecznych. StŃd na poziomie dostňpu 

do usğugi istotne jest uwzglňdnienie w systemie wdraŨajŃcym obowiŃzku 

zapewnienia odpowiedniej informacji, optymalnie na poziomie sğuŨby zdrowia 

przy wsp·ğpracy z sektorem spoğecznym. 

5.2 PowszechnoŜĺ i dostňpnoŜĺ usğugi 

Wyzwaniem systemu wsparcia jest stworzeni e takich warunk·w prawnych 

i administracyjnych, by zapewniĺ dostňp do usğug jak najbliŨej miejsca 

zamieszkania, uwzglňdniajŃc zr·Ũnicowanie zasob·w i potrzeb w r·Ũnych 

Ŝrodowiskach. Ze wzglňdu na odmienne warunki finansowe, przestrzenne, 

komunikacyjne, a takŨe r·Ũne pod wzglňdem iloŜciowym i jakoŜciowym 

zapotrzebowanie opiekun·w na wsparcie na terenie danej spoğecznoŜci nie jest 

zasadne wprowadzenie jednolitego standardu czy rodzaju program·w 

wytchnieniow ych. Zadanie powinno byĺ obligatoryjne dla samorzŃdu, a dostňp do 

usğugi zagwarantowany prawem. Dostňp do usğugi powinien kaŨdorazowo byĺ 

poprzedzony diagnozŃ potrzeb, kt·ra okreŜli w jakiej formie, czasie i skali usğuga 
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bňdzie Ŝwiadczona. SamorzŃd jako kluczowe ogniwo dostarczenia usğugi powinien 

mieĺ moŨliwoŜĺ dobrania formy wsparcia do zasob·w, kt·rymi dysponuje. 

Speğnienie warunku powszechnoŜci wymaga takŨe wğŃczenia jako dostawc·w 

usğug zar·wno administracji samorzŃdowej, optymalnie gminnej, jak i podmiot·w 

z sektora niepublicznego (organizacje pozarzŃdowe, grupy nieformalne, 

wolontariat, podmioty prywatne), by zapewniĺ jak najszerszŃ bazň zasob·w 

celem  dotarcia do odbiorc·w oraz zaspokojenia potrzeb.  

W celu zapewnienia powszechnoŜci i dostňpnoŜci usğugi konieczne jest:  

¶ wskazanie samorzŃdu gminnego jako podstawowego ogniwa w procesie 

dostňpnoŜci usğug, 

¶ wprowadzenie obowiŃzk·w informacyjnych i promocyjnych w celu dotarcia 

do wszystkich potencjalnych odbiorc·w usğug, 

¶ wprowadzenie obligatoryjnoŜci zadania, w tym przeprowadzania diagnozy 

potrzeb determinujŃcej rodzaj, formň i wymiar wsparcia, 

¶ wğŃczenie zadania do dokument·w strategicznych, ksztağtujŃcych politykň 

spoğecznŃ w danym samorzŃdzie, 

¶ wprowadzenie moŨliwoŜci elastycznego ksztağtowania form, zasob·w 

i typ·w program·w wsparcia, 

¶ wğŃczenie potencjağu organizacji pozarzŃdowych, wolontariatu, grup 

nieformalnych i sektora prywatnego jako dostawc·w usğug, w tym 

budowanie sieci wsparcia.  

5.3 Usğuga oparta na diagnozie sytuacji rodziny ï indywidualizacja 

wsparcia  

Sam fakt bycia osobŃ wspierajŃcŃ osobň z niepeğnosprawnoŜciŃ nie wskazuje 

jednoznacznie, Ũe wsparcie w postaci wytchnienia jest zasadne. Dopiero 

weryfikacja poziomu obciŃŨenia, intensywnoŜci wsparcia i stanu psychicznego 

pozwala s twierdziĺ, czy i w jakiej formie bŃdŦ skali usğuga powinna byĺ 
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zorganizowana. W przypadku os·b wspierajŃcych osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ, 

kt·re w danym momencie nie majŃ zapotrzebowania na usğugň, naleŨy zağoŨyĺ 

cykliczny monitoring sytuacji rodzinnej na w ypadek jej zmiany. Kluczowe dla 

przyznania formy wsparcia wytchnieniowego jest przeprowadzenie diagnozy 

potrzeb osoby wspierajŃcej i jego sytuacji, uzupeğnionej o informacje dotyczŃce 

osoby wymagajŃcej wsparcia. Pozwoli to na uzyskanie szeregu praktycznych 

informacji, takich jak pora Ŝwiadczenia usğugi, jej wymiar iloŜciowy, oczekiwania 

os·b wspierajŃcych i wspieranych w stosunku do personelu, oczekiwania 

dotyczŃce organizacji czasu spňdzanego w trakcie Ŝwiadczenia usğugi, potrzeby 

zauwaŨone przez specjalist·w wykonujŃcych diagnozň. Diagnoza powinna 

odnosiĺ siň do intensywnoŜci wsparcia, poziomu obciŃŨeŒ i ich negatywnego 

wpğywu na sytuacjň osoby wspierajŃcej, miňdzy innymi w nastňpujŃcych 

obszarach:  

ƀ zdrowie psychiczne i fizyczne.  

ƀ relacje z osobami bliskimi.  

ƀ praca, szkolenie, rozw·j zawodowy. 

ƀ sytuacja finansowa.  

5.4 Zapewnienie trwağoŜci i ciŃgğoŜci usğugi 

Z doŜwiadczeŒ praktycznych wynika, Ũe nawet przy niewystarczajŃcym iloŜciowo 

wsparciu w danym czasie osoby wspierajŃce sŃ w stanie efektywnie z niego 

korzystaĺ, o ile w skali roku majŃ pewnoŜĺ ciŃgğoŜci i stabilnoŜci w dostňpie do 

usğug. Raz uruchomione tego typu usğugi wpğywajŃ korzystnie na planowanie 

czynnoŜci og·lnoŨyciowych rodziny, ksztağtowanie nowej rutyny dnia czy 

tygodnia, zmianň potrzeb i ŜwiadomoŜci moŨliwoŜci wynikajŃcych z dodatkowego 

czasu uzyskanego dla siebie. Z drugiej  strony, bez ciŃgğoŜci dostňpu do 

program·w wytchnieniowych realizatorzy usğug muszŃ odnawiaĺ po okresie 

przerw nakğad pracy na organizacjň zasob·w, na przykğad rekrut acjň os·b 

wybranych do Ŝwiadczenia usğugi/personelu, co oznacza realne straty finansowe 



 

ĂAktywni niepeğnosprawni ï narzňdzia wsparcia samodzielnoŜci os·b niepeğnosprawnychò 

40  

dla systemu i jakoŜci usğug. StŃd organizacja i finansowanie program·w wsparcia 

powinny mieĺ charakter ciŃgğy i obejmowaĺ cağy rok kalendarzowy. Zapewnienie 

ciŃgğoŜci i trwağoŜci usğug ma r·wnieŨ kluczowe znaczenie w profilaktyce 

wypalenia opiekuŒczego. 

5.5 Mechanizm finansowania usğug ğŃczŃcy zr·Ũnicowane Ŧr·dğa 

finansowania  

Skala wyzwania finansowego, zwğaszcza na etapie rozwoju usğug 

i przygotowywania zasob·w, bňdzie wykraczaĺ poza moŨliwoŜci budŨetowe 

jednego ogniwa administracji publicznej. WdraŨanie polityki wytchnieniowej 

dğugofalowo powinno ğŃczyĺ Ŝrodki budŨetu paŒstwa oraz samorzŃdowe, 

wspierane Ŝrodkami zewnňtrznymi, na przykğad pochodzŃcymi z budŨet·w 

program·w UE. Zastosowanie czňŜciowej odpğatnoŜci od klient·w, nawet 

w wymiarze symbolicznym, moŨe takŨe mieĺ istotne znaczenie dla 

odpowiedzialnego korzystania z usğug przez odbiorc·w wsparcia, monitorowania 

jakoŜci usğug przez samych klient·w i ksztağtowania ich oczekiwaŒ. 

5.6 Zapewnienie moŨliwoŜci integrowania usğug z innymi instrumentami 

w ramach pakietu wsparcia  

Charakter usğug wytchnieniowych jest przede wszystkim kr·tkoterminowy (nawet 

jeŜli przynoszŃ one dğugotrwağy skutek w postaci poprawy dobrostanu cağej 

rodziny, n a przykğad przez likwidacjň wypalenia opiekuŒczego). W rezultacie nie 

zastňpujŃ innych form wsparcia. Usğugi wytchnieniowe (takŨe w wymiarze 

poszerzonym w proponowanym instrumencie) bňdŃ uzupeğniaĺ te obecnie 

dostňpne w systemie ï zar·wno Ŝrodowiskowe, jak  i instytucjonalne (śDS, usğugi 

opiekuŒcze, rehabilitacyjne, edukacyjne, WTZ, itd.). Korzystanie z innych form 

wsparcia przez danŃ osobň bňdzie natomiast bardzo istotne przy okreŜlaniu skali 

potrzeb os·b wspierajŃcych i ich obciŃŨenia wsparciem, a takŨe priorytetu 
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w dostňpie do wsparcia r·Ũnych grup opiekun·w (holistyczna diagnoza potrzeb 

systemu rodzinnego).  

5.7 Zapewnienie wsparcia personelowi ŜwiadczŃcemu usğugi (poprzez 

superwizje, szkolenia, warsztaty).  

Praktyka realizacji  usğug pokazuje, Ũe w bardzo wielu przypadkach nie ma 

wymogu posiadania odpowiedniego wyksztağcenia kierunkowego przez personel 

(n a przykğad medycznego, tyflopedagogicznego, fizjoterapeutycznego), a raczej 

zestawu cech i doŜwiadczenia osobistego bŃdŦ zawodowego, na przykğad we 

wspieraniu os·b z niepeğnosprawnoŜciami. Weryfikowanie tych umiejňtnoŜci 

i cech bňdzie kluczowe dla pozyskania odpowiedniej kadry, oczywiŜcie w zgodzie 

ze zdefiniowanymi potrzebami odbiorc·w wsparcia. Spojrzenie na oczekiwania w 

stosunku do kadry przez pryzmat profilu kompetencyjnego uğatwi rekrutacjň 

personelu i  uruchomienie program·w wsparcia. Nie mniej istotne dla zape wnienia 

odpowiedniej jakoŜci usğug i dopasowania personelu do potrzeb os·b 

wspierajŃcych i czğonk·w ich rodzin jest organizowanie superwizji i szkoleŒ 

uzupeğniajŃcych, umoŨliwiajŃcych zapobieganie ich wypaleniu, a takŨe 

poszerzanie grup odbiorc·w wsparcia,  na rzecz kt·rych ten personel bňdzie 

Ŝwiadczyĺ usğugi.  

5.8 ElastycznoŜĺ instrumentu ï zr·Ũnicowanie narzňdzi i metod udzielanego 

wsparcia w zaleŨnoŜci od potrzeb odbiorc·w i moŨliwoŜĺ jego zmiany w trakcie 

trwania procesu.  

Ze wzglňdu na silnŃ indywidualizacjň sytuacji rodziny i os·b, kt·re wspierajŃ, 

konkretny rodzaj, iloŜĺ, czňstotliwoŜĺ czy jakoŜĺ usğug bňdŃ odmienne dla 

r·Ũnych odbiorc·w. Oznacza to, iŨ programujŃc instrument wytchnieniowy,  

naleŨy skoncentrowaĺ siň na zapewnieniu odpowiedniego procesu 

diagnostycznego bardziej niŨ konkretnych form pomocy czy minimalnego lub 

maksymalnego jej wymiaru. Dodatkowo juŨ w trakcie udzielania wsparcia 

potrzeby sŃ redefiniowane przez odbiorc·w, co wymaga dynamicznego 



 

ĂAktywni niepeğnosprawni ï narzňdzia wsparcia samodzielnoŜci os·b niepeğnosprawnychò 

42  

reagowania. Z tego wzglňdu wdraŨanie instrumentu powinno uwzglňdniaĺ 

moŨliwoŜĺ zmiany wymiaru, zakresu i form wsparcia na bieŨŃco. 

5.9 WğŃczanie do instrumentu innowacyjnych lub funkcjonujŃcych, 

a  dotychczas nieskoordynowanych form wsparcia  

Silnie zindywidualizowany charakter potrzeb , warunk·w i zasob·w miejscowych 

zmieniajŃcych siň takŨe w czasie wymaga, by instrument m·gğ uwzglňdniaĺ 

przyszğe lub niezidentyfikowane w danym momencie formy wsparcia. Powoduje 

to, Ũe tym bardziej umieszczenie w centrum instrumentu diagnozy potrzeb oraz 

ramowych zasad ksztağtowania plan·w wsparcia wytchnieniowego zyskuje  na 

znaczeniu. W rezultacie dostawcy usğug bňdŃ mieĺ zapewnionŃ przestrzeŒ do 

kreatywnego dziağania, wğŃczania nowych zasob·w czy metod pracy w programy 

wsparcia. WğŃczajŃc instrument wytchnieniowy do systemu , moŨna tworzyĺ 

standardy dla wybranych rodzaj·w usğug wytchnieniowych (np. Centra 

opiekuŒczo-mieszkalne w ramach Funduszu SolidarnoŜciowego), pozostawiajŃc 

jednak r·wnolegle ramowy mechanizm tworzenia program·w wsparcia (na 

przykğad cağodobowe i dzienne), otwarty na warianty usğug, kt·re dotychczas nie 

byğy uwzglňdniane. 

6. Zakres przedmiotowy instrumentu i katalog form realizacji usğug 

Instrument opiera siň na czterech podstawowych ŜcieŨkach wsparcia: 

wytchnieniowej ï opartej na realizowanym obecnie, a zmodyfikowanym 

w niniejszym opracowaniu (zağŃcznik nr 2) Programie ĂOpieka wytchnieniowaò, 

Ŝrodowiskowej, edukacyjnej i aktywizacyjnej. W  przypadku usğugi 

kr·tkoterminowej (od kilkugodzinnej do kilkudniowej) polegajŃcej na 

zapewnieniu osobie z niepeğnosprawnoŜciŃ wsparcia dajŃcego rodzinie 

tzw. Ăurlop od opiekiò pozostawiono dotychczasowe okreŜlenie opieka 

wytchnieniowa. Pozostağe formy sŃ formami wsparcia wytchnieniowego 

i w cağoŜci tworzŃ instrument Poszerzone wsparcie wytchnieniowe.  
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KaŨda ze ŜcieŨek zawiera katalog form realizacji usğug, w kt·rym znajdujŃ siň 

formy funkcjonujŃce w obecnym systemie wsparcia oraz te, kt·rych w polskim 

syste mie obecnie nie ma.  
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Tabela 2. Poszerzone wsparcie wytchnieniowe ï ujňcie tabelaryczne 

WSPARCIE WYTCHNIENIOWE  WSPARCIE śRODOWISKOWE 

opieka wytchnieniowa w formie:  

¶ wsparcia dziennego,  

¶ wsparcia nocnego,  

¶ wsparcia cağodobowego, 

w tym weekendowego, 

tygodniowego  

¶ opieka interwencyjna  

wsparcie wytchnieniowe w formie:  

¶ turnus ·w, oboz ·w dla os·b 

z niepeğnosprawnoŜciŃ 

¶ plac·wki pobytu dziennego 

¶ krňgi wsparcia 

¶ centra i kluby wolontariatu  

¶ grupy nieformalne  

¶ inne usğugi Ŝwiadczone przez 

organizacje  pozarzŃdowe 

WSPARCIE EDUKACYJNE WSPARCIE AKTYWIZACYJNE  

¶ wsparcie edukacyjne 
w okresie okoğoporodowym 

¶ wsparcie w nagğych sytuacjach 

Ũyciowych 
¶ poradnictwo specjalistyczne  

¶ edukacja w konwencyjnym 
podejŜciu do 
niepeğnosprawnoŜci-  wizyty 

studyjne  
¶ grupy samopomocowe  

wspieranie aktywnoŜci zawodowej 
rodzin:  
¶ telepraca  
¶ elastyczne formy czasu pracy  
¶ bon opiekuŒczy 
¶ zwiňkszenie liczby godzin 

wsparcia dla aktywnych 
zawodowo rodzic·w 

¶ usğugi Ŝwiadczone przez PUP 
 

 

 

NaleŨy przy tym podkreŜliĺ, Ũe zar·wno zakres przedmiotowy instrumentu , jak 

i katalog form realizacji usğug stanowiŃ pewien og·lny zestaw narzňdzi wsparcia 

rodziny. Efektywne wsparcie musi siň opieraĺ na skutecznej diagnozie potrzeb, 

kt·ra jest etapem niezbňdnym do przyznania odpowiedniego, 

zin dywidualizowanego wsparcia.  
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6.1 Wsparcie wytchnieniowe  

Wsparcie wytchnieniowe  to moŨliwoŜĺ dostňpu do usğug, kt·rych celem jest 

wsparcie rodziny lub innych os·b wspierajŃcych osoby z niepeğnosprawnoŜciami 

poprzez zapewnienie odpoczynku fizycznego i psychicznego, a takŨe stworzenie 

moŨliwoŜci samorealizacji i funkcjonowania w rolach zawodowych i spoğecznych. 

PoniŨej om·wione zostanŃ usğugi, kt·re w trakcie badaŒ Ŝrodowiskowych zostağy 

wskazane przez osoby wspierajŃce jako najbardziej oczekiwane.  

6.1.1 Opieka wytchnieniowa  

Opiekň wytchnieniowŃ (ang. respite care ) definiuje siň jako kr·tkoterminowŃ 

usğugň polegajŃcŃ na Ŝwiadczeniu przez wyspecjalizowane podmioty usğug 

obejmujŃcych okresowe (od kilkugodzinnych po kilkudniowe) zapewnienie osobie 

z niepeğnosprawnoŜciŃ wsparcia, dajŃcego na przykğad rodzinie tzw. Ăurlopò od 

opieki, co ma p eğniĺ funkcjň profilaktycznŃ np.  przed wypaleniem.  

Obecnie opieka wytchnieniowa w polskiej polityce spoğecznej na poziomie 

krajowym opiera siň na programach dotyczŃcych usğug opieki wytchnieniowej 

finansowanych ze Ŝrodk·w Funduszu SolidarnoŜciowego, kt·rych realizatorami sŃ 

przede wszystkim gminne oŜrodki pomocy spoğecznej, powiatowe centra pomocy 

rodzinie i organizacje pozarzŃdowe. Pomimo potrzeby rozwijania program·w 

(kt·re zaproponowano w zağŃcznikach nr 2a oraz 2b do niniejszego opracowania) 

osoby korzy stajŃce dotychczas z funkcjonujŃcego wsparcia stwierdzajŃ 

jednoznacznie, Ũe usğugi w ramach opieki wytchnieniowej powinny byĺ nie tylko 

kontynuowane, ale r·wnieŨ rozwijane tak, aby dostňpne byğy powszechnie 

poprzez obligatoryjny (a nie fakultatywny jak dot ychczas) udziağ samorzŃd·w 

oraz w spos·b ciŃgğy ï oparty na systemowym, a nie konkursowym sposobie 

udzielania dofinansowania.  

Czğonkowie rodzin os·b z niepeğnosprawnoŜciami, kt·rzy nie korzystali dotŃd 

z usğug opieki wytchnieniowej, podczas badaŒ Ŝrodowiskowych zwracajŃ uwagň, 
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Ũe najwiňkszŃ barierŃ, kt·ra powstrzymuje ich przed przystŃpieniem do tego 

programu, jest lňk przed powierzeniem opieki nad osobŃ z niepeğnosprawnoŜciŃ 

obcym osobom. Z tego powodu oparcie programu zar·wno na oŜrodkach pomocy 

spoğecznej,  jak i na doŜwiadczonych organizacjach pozarzŃdowych jest 

rozwiŃzaniem korzystnym, kt·re powinno byĺ kontynuowane. Podobnie 

w pozytywny spos·b zareagowano na moŨliwoŜĺ wyboru osoby wykonujŃcej 

usğugň opieki wytchnieniowej przez rodzinň. Warto jednak zauwaŨyĺ, Ũe w opinii 

realizator·w program·w w zakresie opieki wytchnieniowej (OPS, NGO) 

z moŨliwoŜci odpğatnego Ŝwiadczenia usğug powinny byĺ wyğŃczone osoby 

spokrewnione z opiekunami faktycznymi tak, aby zapobiec ewentualnym 

wypaczen iom gğ·wnych zağoŨeŒ programu.  

Opieka wytchnieniowa nie powinna byĺ realizowana w typowo instytucjonalnych 

formach wsparcia  ï domach pomocy spoğecznej. 

Opieka wytchnieniowa moŨe byĺ realizowana miňdzy innymi  w nastňpujŃcych 

formach:  

¶ wsparcia dziennego  

¶ wspa rcia nocnego  

¶ wsparcia cağodobowego, w tym weekendowego, tygodniowego 

¶ wsparcia w miejscu zamieszkania uczestnika  

¶ wsparcia poza miejscem zamieszkania uczestnika, udzielanego w formule 

Ŝrodowiskowej lub instytucjonalnej (z wyğŃczeniem dom·w pomocy 

spoğecznej), w tym w domach lub mieszkaniach os·b bezpoŜrednio 

ŜwiadczŃcych usğugň 

¶ wsparcia w formie wsp·lnego wyjazdu opiekuna i osoby wymagajŃcej 

wsparcia, zapewniajŃc odpoczynek od codziennych obowiŃzk·w 

¶ wsparcia opartego o aktywnŃ rekreacjň (turystycznŃ, sportowŃ)  

¶ wsparcia w postaci grupowych lub indywidualnych form spňdzania czasu. 
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6.1.2 Opieka interwencyjna   

Opieka interwencyjna ma waŨne znaczenie w kontekŜcie usğug dla os·b 

wspierajŃcych osoby z niepeğnosprawnoŜciami. Potrzeba takiego wsparcia 

powstaje w sytuacji, gdy n a przykğad czğonek rodziny zazwyczaj w spos·b 

kr·tkotrwağy traci moŨliwoŜĺ wspierania osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ. Powodem 

moŨe byĺ przede wszystkim nagğe pogorszenie stanu zdrowia, koniecznoŜĺ 

hospitalizacji itp. W trakcie badaŒ Ŝrodowiskowych wskazywano na koniecznoŜĺ 

uwzglňdnienia takich sytuacji chociaŨby w kontekŜcie zachorowaŒ na COVID-19 

i zwiŃzanej z tym hospitalizacji.  

Opieka interwencyjna jest czymŜ wykraczajŃcym poza profilaktykň wypalenia 

opiekuŒczego, o kt·rŃ chodzi w usğugach wytchnieniowych. Opieka interwencyjna 

to konieczna, nagğa potrzeba zapewnienia wsparcia osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ 

w momencie braku moŨliwoŜci zapewnienia go przez czğonk·w rodziny lub 

najbliŨsze otoczenie. 

Opieka interwencyjna moŨe siň odbywaĺ obecnie w ramach Program·w opieki 

wytchnieniowej  pod warunkiem uwzglňdnienia postulatu wydğuŨenia okresu 

pomiňdzy rozpoczňciem usğug a koniecznoŜciŃ zğoŨenia peğnej dokumentacji 

(obecnie okres ten wynosi 3 dni). Rekomenduje siň jednak stworzenie odrňbnej 

ŜcieŨki organizowania i finansowania takiego wsparcia, bazujŃcego jednak na 

realizatorach Program·w opieki wytchnieniowej, kt·rzy czňsto dysponujŃ 

zar·wno bazŃ lokalowŃ, kt·ra moŨe okazaĺ siň niezbňdna do udzielenia opieki 

interwencyjnej, jak r·wnieŨ odpowiedniŃ kadrŃ specjalist·w. 

6.1.3 Turnusy, obozy dla os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ 

Wsparcie wytchnieniowe nie moŨe byĺ realizowane w oderwaniu od podmiotowej 

i aktywizujŃcej polityki wobec os·b z niepeğnosprawnoŜciami. Dotyczy to przede 

wszystkim dzieci i mğodzieŨy, kt·rych stan zdrowia pozwala na aktywne 

uczestniczenie w Ũyciu spoğecznym. 
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Realizowane przez organizacje pozarzŃdowe (na przykğad ze Ŝrodk·w PFRON) 

turnusy i  obozy dedykowane osobom z niepeğnosprawnoŜciami, kt·re stanowiŃ 

dla nich moŨliwoŜĺ samorealizacji, aktywnego udziağu w ofertach turystycznych, 

kulturalnych, sportowych , dajŃ jednoczeŜnie moŨliwoŜĺ odpoczynku na przykğad 

innym czğonkom rodzin. W tym samym zakresie duŨy potencjağ majŃ r·wnieŨ 

podmioty prywatne, kt·re przygotowujŃ i realizujŃ turnusy i obozy na warunkach 

komercyjnych.  

W przypadku organizacji pozarzŃdowych turnusy i obozy czňsto realizowane sŃ 

w oparciu o dofinansowanie ze Ŧr·değ publicznych, co powoduje, Ũe dziağania te 

nie sŃ prowadzone w spos·b cykliczny i regularny, ale sŃ ŜciŜle zwiŃzane 

z uzyskaniem dofinansowania. W przypadku podmiot·w prywatnych, 

przedsiňbiorc·w, kt·rzy tworzŃ swojŃ ofertň w oparciu o zasady rynkowe, barierŃ 

dla rodzin moŨe byĺ czňsto brak moŨliwoŜci finansowych w zakresie wykupienia 

takiej usğugi. 

W zwiŃzku z powyŨszym rekomenduje siň modyfikacjň Programu opieki 

wytchnieniowej przedstawion Ń w zağŃczniku 2 do niniejszego dokumentu w taki 

spos·b, aby usğugi oferowane w ramach program·w opieki wytchnieniowej mogğy 

byĺ realizowane poprzez udziağ osoby z niepeğnosprawnoŜciami w obozach lub 

turnusach (ang. joint breaks )  z jednoczesnym wprowadzeniem limit·w wymiaru 

opieki wytchnieniowej Ŝwiadczonej osobom niepeğnosprawnym, kt·rych 

opiekunowie, w zwiŃzku ze sprawowaniem osobistej opieki nad tymi osobami, 

pobierajŃ Ŝwiadczenie opiekuŒcze, tak aby cağodobowa opieka nie wyniosğa 

wiňcej niŨ 5 dni w tygodniu, a tym samym nie powodowağa utraty do Ŝwiadczenia 

opiekuŒczego. Docelowo zasadna byğaby jednak zmiana ustawy  z dn ia 28 

listopada 2003 r. o Ŝwiadczeniach rodzinnych  (art. 16a ust. 8 pkt 2 i art. 17 ust. 

5 pkt 2 lit. b)  w taki spos·b, aby moŨliwy byğ udziağ osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ 

w siedmio -  lub czternasto dniowych turnusach  bez ryzyka utraty pobieranego 

Ŝwiadczenia pielňgnacyjnego. Jest to jedna z kluczowych kwestii , na kt·rŃ 
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zwr·ciğy uwagň m. in.  rodziny lub inne osoby bezpoŜrednio wspierajŃce 

uczestniczŃce w programach .  

6.2 Wsparcie Ŝrodowiskowe 

Aby prawdziwie wspieraĺ proces deinstytucjonalizacji, a jednoczeŜnie zapewniĺ 

powszechnoŜĺ i dostňpnoŜĺ usğug, Poszerzone wsparcie wytchnieniowe musi 

wykorzystywaĺ obecnie istniejŃce zasoby Ŝrodowiska lokalnego. Bardzo waŨnym 

aspektem jest tutaj r·wnieŨ tworzenie i rozwijanie zasob·w lokalnych w obrňbie 

powiatu, kt·ry zamieszkuje osoba z niepeğnosprawnoŜciŃ i jej rodzina. 

Organizacja wsparcia Ŝrodowiskowego polega na dokonaniu wğaŜciwej identyfikacji 

zasob·w, rozpoznaniu ich potencjağu oraz bazowaniu na nich, a takŨe na 

ewentualnym rozwi janiu tych zasob·w w kontekŜcie potrzeb Ŝrodowiska. 

6.2.1 Plac·wki pobytu dziennego 

Rozw·j plac·wek dziennego pobytu w szczeg·lnoŜci dla os·b 

z niepeğnosprawnoŜciami po zakoŒczeniu obowiŃzku szkolnego,  takich jak m iňdzy 

innymi warsztaty terapii zajňciowej lub Ŝrodowiskowe domy samopomocy, to 

jeden z kluczowych element·w skutecznego wsparcia wytchnieniowego. Plac·wki 

dajŃ moŨliwoŜĺ rozwoju osobie z niepeğnosprawnoŜciŃ, dostňp do rehabilitacji 

spoğecznej, opiekunom faktycznym umoŨliwiajŃ zaŜ podejmowani e aktywnoŜci 

zawodowej.  

środowiskowe Domy Samopomocy r·wnieŨ w spos·b bezpoŜredni wypeğniajŃ 

zadanie wsparcia wytchnieniowego dziňki moŨliwoŜci prowadzenia miejsc 

cağodobowego pobytu. SŃ to dziağania kr·tkoterminowe i doraŦnie wspierajŃce 

dla uczestnik·w śDS, u kt·rych wystŃpiğa potrzeba spowodowana sytuacjŃ 

ŨyciowŃ albo w przypadku realizacji cağodobowego treningu samoobsğugi 

i umiejňtnoŜci spoğecznych w ramach Indywidualnego Planu Postňpowania 

WspierajŃcoïAktywizujŃcego. W takich sytuacjach okres korzystania z miejsca 

cağodobowego pobytu wynika z indywidualnych potrzeb oraz indywidualnego 
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planu a takŨe czasu trwania sytuacji Ũyciowej powodujŃcej koniecznoŜĺ czy 

potrzebň pobytu.  

Bardzo waŨnym zagadnieniem w kontekŜcie tej formy wsparcia jest dostňpnoŜĺ 

miejsc w plac·wkach dziennego pobytu. Niestety naleŨy stwierdziĺ, Ũe pomimo 

duŨego wsparcia ze strony administracji rzŃdowej dla samorzŃd·w powiatowych 

czňsto dosyĺ niechňtnie decydujŃ siň one na rozszerzanie jednostek poprzez 

przyjmow anie nowych uczestnik·w lub ï w razie braku moŨliwoŜci dalszego 

rozszerzania ï tworzenie nowych instytucji. Choĺ w przypadku warsztat·w terapii 

zajňciowej minimalny wymagany poziom udziağu finansowego powiatu to 10% 

koszt·w, w dalszym ciŃgu liczba miejsc dostňpnych w WTZ w wiňkszoŜci 

powiat·w nie odpowiada realnym potrzebom.  

Warto podkreŜliĺ, Ũe dostňpnoŜĺ plac·wek dziennego pobytu w spos·b 

bezpoŜredni wpğywa na jakoŜĺ funkcjonowania rodziny. W ramach 

przeprowadzonych badaŒ Ŝrodowiskowych wykazano, Ũe osoby, kt·re wspierajŃ 

osobň z niepeğnosprawnoŜciŃ korzystajŃcŃ z plac·wek dziennego pobytu, 

w znacznie mniejszym stopniu wymagajŃ usğug w zakresie opieki interwencyjnej 

lub opieki wytchnieniowej.  

6.2.2 Krňgi wsparcia 

Krňgi wsparcia zakğadajŃ stworzenie wok·ğ osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ (zgodnie 

z jej potrzebami) Ŝrodowiska os·b wspierajŃcych, ğŃczŃcych wsparcie formalne 

(n a przykğad asystent osobisty osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ, pracownik pomocy 

spoğecznej, terapeuta, prawnik)  i nieformalne (r odzina, przyjaciele, znajomi, 

sŃsiedzi, sprzedawca w lokalnym sklepie). Wzajemna wsp·ğpraca i rozumienie 

swoich dziağaŒ wszystkich uczestnik·w procesu tworzenia krňg·w wsparcia ma 

decydujŃce znaczenie dla dobrego Ũycia osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ 

w spoğecznoŜci lokalnej. Taka sieĺ sğuŨy integrowaniu kilku obszar·w 

pomocowych w jeden sprawnie dziağajŃcy Ŝrodowiskowy system wsparcia 

obejmujŃcy: oparcie spoğeczne (budowanie krňg·w wsparcia, wspieranie 
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aktywnoŜci osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ, praca z rodzinami, samopomoc), 

zabezpieczenie prawne, finansowe, mieszkaniowe, zaplecze rehabilitacyjno -  

- reintegracyjne. Budowanie osadzonego lokalnie, zintegrowanego systemu 

wsparcia to wğaŜnie szeroko pojmowana praca Ŝrodowiskowa, kt·ra r·wnoczeŜnie 

stanowi szansň na proces deinstytucjonalizacji systemu pomocowego, bňdŃcy 

strategicznym kierunkiem w polityce spoğecznej Unii Europejskiej,  kt·ry Polska 

r·wnieŨ zobowiŃzağa siň wdraŨaĺ.  

Wsparcie projektowane w oparciu o model pracy krňgowej jest ŜciŜle 

skoncentrowane na potrzebach osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ zgodnie z jej 

indywidualnymi preferencjami i zakğada w peğni wğŃczajŃcy charakter. Celem 

wsparcia jest, aby osoba mogğa pozostaĺ w wybranym przez siebie miejscu 

zamieszkania, przy zapewnieniu niezbňdnych usğug wspierajŃcych, takŨe 

w sytuacji, gdy jej najbliŨsza rodzina nie bňdzie juŨ miağa moŨliwoŜci udzielaĺ jej 

wsparcia.  

Krňgi wsparcia sŃ sprawdzonŃ na Ŝwiecie i w Europie i coraz popularniejszŃ 

w Polsce formŃ wspierania os·b z niepeğnosprawnoŜciami. Przyjňta w Polsce 

Strategia na rzecz Os·b z NiepeğnosprawnoŜciami 2021ï2030 w swoich 

zağoŨeniach uznaje tň formň wsparcia za jeden z waŨnych element·w polityki na 

rzecz os·b z niepeğnosprawnoŜciami. W Strategii zawarto wskaŦniki rozwoju 

krňg·w wsparcia w Polsce, szacujŃc, Ũe do roku 2025 funkcjonowaĺ bňdzie 100 

centr·w krňg·w wsparcia i 1000 os·b skorzysta z tej formy pomocy. 

Warto podkreŜliĺ, Ũe konieczne jest rozwijanie i modyfikowanie tej formy, 

obecnie krňgi wsparcia skonstruowane sŃ bowiem jako forma przeznaczona dla 

osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ, jednak jej  potencjağ pozwala na 

planowanie jej rozszerzenia na wszystkie osoby z niepeğnosprawnoŜciami oraz 

rodzinň. 

Najlepszym rozwiŃzaniem jest oparcie krňg·w wsparcia na gminnych zasobach 

insty tucjonalnych , na przykğad oŜrodku pomocy spoğecznej lub organizacji 
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pozarzŃdowej. Dodatkowo w procesie ich rozwoju i sieciowania czynny udziağ 

powinny braĺ regionalne oŜrodki polityki spoğecznej (na przykğad przez 

zapewnienie moderator·w lub specjalist·w w razie potrzeby czy zorganizowanie 

spotkania sieciujŃcego krňgi na danym obszarze) . 

Krňgi wsparcia jako metoda pracy z osobŃ z niepeğnosprawnoŜciŃ i jej rodzinŃ 

powinna na stağe zostaĺ wprowadzona do plac·wek dziennych i stanowiĺ gğ·wny 

kierunek pracy tych  miejsc. Wymagağoby to przeprowadzenia szkoleŒ z tego 

zakresu dla wszystkich pracownik·w śDS, WTZ i SPdP oraz prowadzenia 

systematycznej superwizji pracy zespoğu, ukierunkowanej na wsparcie 

w tworzeniu, rozwijaniu i koordynowaniu krňg·w wsparcia tworzonych dla 

uczestnik·w zajňĺ w tych plac·wkach.   

6.2.3 Centra, kluby wolontariatu  

W Polsce funkcjonuje rozbudowana sieĺ Regionalnych Centr·w Wolontariatu, 

obejmujŃca swoim zasiňgiem niemal wszystkie gminy w Polsce. Kluby 

wolontariatu sŃ tworzone i prowadzone nie tylko przez organizacje pozarzŃdowe, 

ale r·wnieŨ przez instytucje oŜwiatowe, zwiŃzki wyznaniowe, firmy prywatne 

dziağajŃce w zakresie wolontariatu pracowniczego oraz instytucje publiczne. 

Daje to moŨliwoŜĺ uzyskania wsparcia od wolontariuszy i moŨe stanowiĺ waŨne 

narzňdzie uzupeğniajŃce niedobory wsparcia wynikajŃce z moŨliwoŜci 

skorzystania z ograniczonej liczby godzin oferowanej w ramach Program·w 

Opieki wytchnieniowej finansowanego z Funduszu SolidarnoŜciowego. 

Formowanie zespoğu wolontariuszy wymaga jednak przeznaczenia Ŝrodk·w 

w zakresie ciŃgğego ksztağcenia, podnoszenia kwalifikacji i praktycznych 

umiejňtnoŜci. Rekomendowane jest r·wnieŨ zabezpieczenie Ŝrodk·w na 

ubezpieczenie OC i ewentualny zwrot koszt·w dojazdu bezpoŜrednio zwiŃzanego 

z udzielaniem wsparcia poza miejscem zamieszkania. NaleŨy teŨ uwzglňdniĺ 
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koszty instytucjonalne zwiŃzane z peğnieniem roli operatora ï koordynatora 

takiego wsparcia.  

6.2.4 Inne usğugi Ŝwiadczone przez organizacje pozarzŃdowe  

Wedğug bazy danych organizacji pozarzŃdowych prowadzonej przez 

Stowarzyszenie Klon/Jawor moŨna oszacowaĺ, Ũe okoğo 15% (spoŜr·d 101  000) 

zarejestrowanych organizacji pozarzŃdowych dziağa na rzecz os·b 

z niepeğnosprawnoŜciami, a jedynie 3% na rzecz rodziny i opiekun·w os·b 

z niepeğnosprawnoŜciami. 

Z powyŨszego wynika, Ũe zar·wno organizacje pozarzŃdowe,  jak i grupy 

nieformalne majŃ duŨy potencjağ w zakresie wsparcia Ŝrodowiskowego rodzin 

i innych os·b bezpoŜrednio wspierajŃcych. WaŨne jest, aby lokalne i regionalne 

polityki na rzecz os·b z niepeğnosprawnoŜciami uwzglňdniağy wsparcie rodzin, 

a alokacja Ŝrodk·w finansowych przeznaczanych na realizacjň zadaŒ publicznych 

uwzglňdniağa r·wnoczeŜnie ofertň dla os·b z niepeğnosprawnoŜciami i usğugi 

wytchnieniowe dla rodziny i innych os·b wspierajŃcych. W tym zakresie waŨnym 

partnerem moŨe byĺ PFRON, kt·ry finansuje zadania zlecane organizacjom 

pozarzŃdowym. 

Organizacje pozarzŃdowe majŃ r·wnieŨ waŨne zadanie w zakresie tworzenia 

i koordynowania grup samopomocowych oraz w zakresie dziağaŒ edukacyjnych, 

kt·rych celem jest promowanie takiego podejŜcia do wsparcia, aby umoŨliwiağo 

ono samostanowienie osoby z niepeğnosprawnoŜciami i samorealizacjň os·b 

wspierajŃcych. Takie dziağania mogğyby byĺ realizowane poprzez uruchomienie 

ŜcieŨek wsparcia dla rodzin w ramach konkursu ofert ogğaszanego przez 

Regionalne OŜrodki Polityki Spoğecznej (na przykğad konkursy ofert w zakresie 

rehabilitacji zawodowej i spoğecznej), ale takŨe bezpoŜrednio wspierane przez 

ROPS w ramach ich zasob·w organizacyjnych. 
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Jednym z waŨnych element·w wsparcia Ŝrodowiskowego sŃ grupy nieformalne, 

w kt·rych rodziny czy opiekunowie udzielajŃ sobie wzajemnego wsparcia 

i samopomocy. NajczňŜciej dziağania takie przyjmujŃ formň pomocy 

w codziennych sytuacjach, organizacji wsp·lnych wydarzeŒ lub/i wyjŜĺ, 

wsp·lnego wyraŨenia gğosu w waŨnych dla rodzin i os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ 

sprawach. MoŨe to r·wnieŨ byĺ grupa wsparcia moderowana przez specjalistň, 

ale bazujŃca na wzajemnej pomocy i rozwoju.  

6.3 Wsparcie edukacyjne  

Zwiňkszanie dostňpu do informacji oraz dziağania w zakresie zwiňkszania 

kompetencji rodzic·w i innych os·b wspierajŃcych jest jednym z kluczowych 

obszar·w wsparcia. Lepszy dostňp do informacji pozwoli na taki dob·r usğug, 

kt·ry wynika z faktycznych potrzeb. WaŨny element wsparcia opiekun·w to 

dostňp do dziağaŒ zwiňkszajŃcych ich kompetencje, nie tylko te techniczne, 

potrzebne w codziennej opiece, ale przede wszystkim te, kt·re wpğywajŃ na 

biopsychospoğeczne i aktywizacyjne podejŜcie do osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ, 

wspierajŃce jŃ w dŃŨeniu do niezaleŨnego Ũycia.  

Funkcjň wsparcia edukacyjnego peğniŃ w duŨej mierze r·wnieŨ fora wymiany 

doŜwiadczeŒ, prowadzone czňsto w przestrzeni wirtualnej (na przykğad 

utworzone w tym celu grupy na portalach spoğecznoŜciowych). Podstawowym 

zağoŨeniem i celem dziağalnoŜci tych grup jest sieciowanie, wymiana informacji, 

doŜwiadczeŒ i wiedzy pomiňdzy specjalistami (obszar pracy z osobami 

z niepeğnosprawnoŜciŃ) a rodzicami/opiekunami osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ.  

6.3.1 Wsparcie edukacyjne w okresie  okoğoporodowym 

Zakres wsparcia dla rodzin, a zwğaszcza kobiet w okresie okoğoporodowym 

okreŜla Program ĂZa ŧyciemò. W ramach jego priorytet·w najwaŨniejszym 

w aspekcie wsparcia edukacyjnego jest priorytet V ï Koordynacja, poradnictwo 

i informacja, kt·ry zawiera dwa dziağania: dziağanie 5.1 ï wzmocnienie 
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profilaktycznego aspektu zadaŒ asystenta rodziny,  oraz dziağanie 5.2. ï 

utworzenie bazy danych i portalu o formach wsparcia dla rodziny, os·b 

niepeğnosprawnych i ich opiekun·w. 

Niestety do tej pory nie zrea lizowane zostağo zağoŨenie dziağania 5.2, nie powstağ 

Ũaden portal dedykowany formom wsparcia dla rodziny i os·b 

z niepeğnosprawnoŜciami. NiezadowalajŃce wydajŃ siň efekty poszerzenia 

kompetencji asystenta rodziny w zakresie rodzin w okresie okoğoporodowym. 

W zwiŃzku z tym trudno m·wiĺ o efektywnym, systemowym wsparciu w zakresie 

poradnictwa i dostňpu do informacji. 

Dostňp do informacji o moŨliwych formach wsparcia, zwğaszcza w okresie 

okoğoporodowym, powinien byĺ dostňpny natychmiast. Stworzenie portalu 

dedykowanego rodzinom w okresie okoğoporodowym, ale r·wnieŨ wszystkim 

opiekunom os·b z niepeğnosprawnoŜciami powinno stanowiĺ dziağanie 

priorytetowe. Portal powinien powstaĺ przy Ministerstwie Rodziny i Polityki 

Spoğecznej i tam teŨ powinien znajdowaĺ siň gğ·wny oŜrodek koordynacji. 

Naturalnymi instytucjami partnerskimi w zakresie promowania portalu powinny 

byĺ POZ, oddziağy ginekologiczno-poğoŨnicze, oŜrodki pomocy spoğecznej 

i organizacje pozarzŃdowe. W kontekŜcie zadaŒ do tej pory stawianych 

asystentowi rodziny warto rozwaŨyĺ przeniesienie zakresu tychŨe obowiŃzk·w na 

mobilnego doradcň wğŃczenia spoğecznego (MDWS6), kt·ry przygotowywağby 

mapň drogowŃ w zakresie form wsparcia w kaŨdej rodzinie, kt·ra spodziewa siň 

dziecka zagroŨonego niepeğnosprawnoŜciŃ. 

6.3.2 Poradnictwo specjalistyczne  

Wsparcie w zakresie kompetencji specjalistycznych opiekun·w jest dostňpne 

w ramach Programu ĂOpieki w ytchnieniowej ò jako poradnictwo specjalistyczne. 

NaleŨy jednak zaznaczyĺ, Ũe w ramach badaŒ Ŝrodowiskowych wielu realizator·w 

 
6 Instrument r·wnieŨ zaproponowany i rekomendowany w niniejszym projekcie. 
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stwierdziğo, Ũe usğugi te nie cieszyğy siň zbyt duŨŃ popularnoŜciŃ. CzňŜĺ 

realizator·w juŨ na etapie skğadania wniosk·w na realizacjň zadania Opieka 

wytchnieniowa zrezygnowağo z tej formy wsparcia, pozostawiajŃc w swojej 

ofercie jedynie usğugi opieki wytchnieniowej w formach dziennych 

i cağodobowych. 

NaleŨy jednak podkreŜliĺ, Ũe oferowane przez realizator·w wsparcie w zakresie 

poradnictwa specjali stycznego byğo czňsto oparte o og·lne potrzeby opiekun·w, 

nie wynikağo ono natomiast z diagnozy potrzeb sytuacji danej rodziny, opiekuna 

faktycznego. Czňsto polegağo r·wnieŨ na tym, Ũe specjalista nieznajŃcy sytuacji 

rodziny oraz osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ, na wyb·r kt·rego rodzina 

niejednokrotnie nie miağa wpğywu, udzielağ poradnictwa. 

W zakresie prac nad instrumentem rozszerzono w ramach propozycji modyfikacji 

Programu ĂOpieka wytchnieniowŃò zakres poradnictwa specjalistycznego nie 

tylko o aspekty psycho logiczne i opiekuŒcze, ale r·wnieŨ zwiŃzane z szeroko 

rozumianŃ sytuacjŃ socjalnŃ i spoğecznŃ, zakğadajŃc przy tym, Ũe to opiekun 

powinien mieĺ wpğyw na rodzaj specjalistycznego wsparcia, jakie ma otrzymaĺ. 

6.3.3 Edukacja w konwencyjnym podejŜciu do niepeğnosprawnoŜci 

W zakresie wsparcia kompetencji waŨnym aspektem jest r·wnieŨ zmiana 

myŜlenia o niepeğnosprawnoŜci i poszukiwanie rozwiŃzaŒ umoŨliwiajŃcych 

osobom z niepeğnosprawnoŜciŃ korzystanie z peğni praw i aktywnego udziağu 

w r·Ũnych formach Ũycia spoğecznego. Aby byğo to moŨliwe, potrzebna jest 

zar·wno wiedza teoretyczna, jak i znajomoŜĺ form, moŨliwoŜci aktywizacyjnych 

i poszukiwanie nowych rozwiŃzaŒ w zakresie wğŃczenia osoby 

z niepeğnosprawnoŜciami i jej rodziny w Ũycie spoğeczne. W tym zakresie waŨnym 

narzňdziem mogŃ byĺ wizyty studyjne do miejsc oferujŃcych wsparcie osobom 

z niepeğnosprawnoŜciami i ich rodzinom.  
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Wsparcie edukacyjne bňdzie miağo duŨe znaczenie r·wnieŨ w zakresie wdraŨania 

nowych rozwiŃzaŒ z zakresu polityki wspierania os·b z niepeğnosprawnoŜciami, 

jak m iňdzy innymi  system wspieranego podejmowania decyzji, budŨet osobisty, 

fundusze powiernicze. WaŨnŃ rolň w zakresie szczeg·ğowego informowania 

opiekun·w o wyŨej wymienionych rozwiŃzaniach i ich znaczeniu dla 

podmiotowoŜci osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ bňdzie miağ mobilny doradca 

wğŃczenia spoğecznego (MDWS).  

6.3.4 Dziağania edukacyjne i informacyjne w nagğej sytuacji Ũyciowej 

ProjektujŃc poszerzone wsparcie wytchnieniowe, naleŨy pamiňtaĺ o dziağaniach 

kierowanyc h do rodzin, w kt·rych niepeğnosprawnoŜĺ jest sytuacjŃ nowŃ, czňsto 

wynikajŃcŃ z nagğych okolicznoŜci, spowodowanych na przykğad wypadkiem. 

Sytuacja, w kt·rej rodzina w spos·b nagğy zderza siň z nowŃ i trudnŃ 

rzeczywistoŜciŃ zwiŃzanŃ z zaistnieniem niepeğnosprawnoŜci, wymaga 

natychmiastowego i kompleksowego wsparcia informacyjnego i rozpoczňcia 

wsparcia n a przykğad poprzez opiekň interwencyjnŃ, o kt·rej mowa w czňŜci 

6.3.1  tego opracowania.  

KluczowŃ rolň w tego rodzaju sytuacjach moŨe speğniaĺ mobilny doradca 

wğŃczenia spoğecznego (MDWS), kt·rego poczŃtkowŃ rolŃ powinna byĺ rola 

przewodnika po systemie wsparcia. WaŨne narzňdzie wspierajŃce rodzinň, kt·ra 

nagle znalazğa siň w trudnej sytuacji Ũyciowej,  powinien stanowiĺ r·wnieŨ portal 

z informacjami o formac h i usğugach wsparcia, o kt·rym byğa juŨ mowa w czňŜci 

6.3.1 niniejszego opracowania.  

6.3.5 Grupy samopomocowe  

To zyskujŃcy na popularnoŜci obszar profilaktyki zdrowia psychicznego. Metoda 

jest szeroko stosowana w r·Ũnych obszarach problemowych i dla r·Ũnych grup 

odbiorc·w. Grupy samopomocowe skupiajŃ siň wok·ğ wsp·lnego problemu. 

Pomimo zr·Ũnicowania sytuacji Ũyciowej poszczeg·lnych czğonk·w grupy 
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samopomocowej majŃ oni jednŃ wsp·lnŃ wiňŦ, kt·rŃ jest stres opiekuna i czňsto 

z tym zwiŃzane poczucie niezrozumienia, bezradnoŜci czy wrňcz izolacji. 

Wymiana doŜwiadczeŒ w zakresie wsparcia osoby z niepeğnosprawnoŜciami, 

sposob·w radzenia sobie z codziennymi problemami daje moŨliwoŜĺ uzyskania 

wsparcia praktycznego, ale przede wszystkim udziağ w grupie os·b o podobnych 

doŜwiadczeniach i problemach. 

Dobrze zorganizowana i prowadzona grupa samopomocowa moŨe stanowiĺ 

waŨny element oparcia psychicznego i spoğecznego oraz wpğywaĺ na 

zminimalizowanie obciŃŨeŒ psychicznych zwiŃzanych z sytuacjŃ ŨyciowŃ. 

W ramach instrumentu rekomenduje siň uruchomienie nowej formy wsparcia 

w zakresie Programu ĂOpieki wytchnieniowej ò, pozwalajŃcej lokalnym 

realizatorom programu (samorzŃd, organizacje pozarzŃdowe) na tworzenie i 

prowadzenie grup samopomocowych dla opiekun·w. Zadanie takie powinno mieĺ 

formň fakultatywnŃ, nieobowiŃzkowŃ, jednak powinno byĺ finansowane ze 

Ŝrodk·w Funduszu SolidarnoŜciowego.  

6.4 Wsparcie aktywizacyjne  

Poszerzone wsparcie wytchnieniowe uwzglňdnia potrzebň aktywizacji czğonk·w 

rodzin lub os·b bezpoŜrednio wspierajŃcych. DoraŦna opieka wytchnieniowa nie 

jest wystarczajŃca w kontekŜcie dobrostanu psychofizycznego. Dla wielu os·b 

wspierajŃcych osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ koniecznoŜĺ udzielania wsparcia 

wiŃŨe siň niejednokrotnie z rezygnacjŃ z wğasnych cel·w zawodowych 

i spoğecznych, co moŨe prowadziĺ do syndromu wypalenia opiekuŒczego. 

Kolejnym zjawiskiem jest cağkowite uzaleŨnienie osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ na 

przykğad od czğonka rodziny, co spowodowane jest tym, Ũe jedynym celem Ũycia 

staje siň codzienne wsparcie osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ. 
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6.4.1 Wspieranie aktywnoŜci zawodowej rodzin os·b 

z niepeğnosprawnoŜciŃ 

WaŨnŃ grupŃ docelowŃ w tym zakresie sŃ rodzice uprawnieni do pobierania 

Ŝwiadczenia pielňgnacyjnego. Przysğuguje ono w wypadku rezygnacji 

z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej i wynosi od 1 stycznia 2021  roku 

1971,00  zğ miesiňcznie. Dla aktywizacji zawodowej tej grupy najistotniejsze 

wydaje siň zniesienie ustawowego wymogu rezygnacji z zatrudnienia lub innej 

pracy zarobkowej. Gğ·wnŃ przeszkodŃ w podjňciu pracy zarobkowej jest brak 

moŨliwoŜci zapewnienia opieki dla osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ. Osoba 

uprawniona do Ŝwiadczenia wybiera obecnie miňdzy opiekŃ nad osobŃ 

z niepeğnosprawnoŜciŃ i pobieraniem Ŝwiadczenia w wysokoŜci zbliŨonej do 

wynagrodzenia minimalnego a podjňciem pracy zarobkowej i opğacaniem opieki. 

W wiňkszoŜci wypadk·w powoduje to rezygnacjň z okazji do podjňcia aktywnoŜci 

zawodowej. NaleŨy zatem rozwaŨyĺ wprowadzenie bonu opiekuŒczego 

w wysokoŜci na przykğad 50% Ŝwiadczenia pielňgnacyjnego, co z jednej strony 

pozwoliğoby na podjňcie aktywnoŜci zawodowej, z drugiej choĺ czňŜciowo 

zrekompensowağoby koszty zapewnienia innego wsparcia osobie 

z niepeğnosprawnoŜciŃ w czasie pracy opiekuna. Kolejnym z rozwiŃzaŒ moŨe byĺ 

przyznanie wiňkszego godzinowo wsparcia w zakresie usğug wytchnieniowych 

i asystenckich finansowa nych z Funduszu SolidarnoŜciowego dla opiekun·w 

aktywnych zawodowo. Takie rozwiŃzanie czňŜciowo funkcjonuje w Programie 

Asystenta Osobistego Osoby z NiepeğnosprawnoŜciŃ, gdzie maksymalne wsparcie 

w przypadku niepobierania przez rodzinň Ŝwiadczenia pielňgnacyjnego wynosi 60 

godzin miesiňcznie, a w przypadku jego pobierania jedynie 30 godzin 

miesiňcznie. W miarň wprowadzania w Polsce nowoczesnej i uregulowanej 

prawnie  formuğy asystencji osobistej, wypracowanej w niniejszym projekcie i 

finansowanej przez budŨet osobisty , pozbawionej limitu godzin, wyŨej 

sformuğowane postulaty stanŃ siň nieaktualne.  
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Pierwsza pr·ba wprowadzenia kompleksowych rozwiŃzaŒ w zakresie aktywizacji 

rodziny os·b z niepeğnosprawnoŜciami powstağa w ramach ustawy ĂZa ŧyciemò. 

Skorzystağo z niej niewielu czğonk·w rodzin. NaleŨy utrzymaĺ proponowane 

w ramach tej u stawy mechanizmy ak tywizacji zawodowej opiekun·w, jednak bez 

reformy ŜwiadczeŒ dla opiekun·w aktywnych zawodowo nigdy nie bňdŃ one 

cieszyĺ siň popularnoŜciŃ. 

Kolejnym elementem, kt·ry moŨe korzystnie wpğynŃĺ na aktywnoŜĺ zawodowŃ 

opiekun·w, jest moŨliwoŜĺ wykonywania telepracy. Pojňcie telepracy zostağo 

wprowadzone do Kodeksu Pracy dziňki ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie 

ustawy o rehabilitacji zawodowej i spoğecznej oraz zatrudnianiu os·b 

niepeğnosprawnych oraz niekt·rych innych ustaw. Celem wprowadzonych 

w Kodeksie pracy zmian byğo uğatwienie pracownikom ğŃczenia pracy zawodowej 

z opiekŃ nad osobŃ z niepeğnosprawnoŜciŃ. Poza wprowadzeniem telepracy jako 

formy pracy wprowadzono r·wnieŨ moŨliwoŜĺ korzystania z elastycznych form 

organizacji czasu pracy  (pracy w przerywanym czasie pracy lub indywidualnym 

rozkğadzie czasu pracy albo w ruchomym czasie pracy) na wiŃŨŃcy pracodawcň 

wniosek pracownika ï opiekuna osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ. Warto jednak 

zaznaczyĺ, Ũe decyzja w tej sprawie leŨy w gestii pracodawcy, moŨe on odm·wiĺ 

uwzglňdnienia wniosku, gdy jego uwzglňdnienie byğoby niemoŨliwe ze wzglňdu na 

organizacjň pracy lub rodzaj pracy wykonywanej przez pracownika. Warto 

r·wnieŨ podkreŜliĺ, Ũe do marca 2020 roku,  a wiňc do okresu sprzed epidemii 

koronawir usa, taka forma pracy nie byğa w Polsce popularna gğ·wnie za sprawŃ 

braku przekonania pracodawc·w co do jej efektywnoŜci. I zolacj a spoğeczna 

spowodowağa r·wnoczeŜnie koniecznoŜĺ natychmiastowego przeorganizowania 

pracy przez wielu pracodawc·w z pracy tradycyjnej na pracň zdalnŃ ï formň 

zbliŨonŃ w wielu zağoŨeniach do telepracy. Sytuacja epidemiologiczna 

paradoksalnie sprawiğa, Ũe praca zdalna czy telepraca majŃ szansň staĺ siň 

integralnymi elementami aktywizacji rodzin os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ. 
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Wymaga to w pierwszej kolejnoŜci uregulowania w Kodeksie pracy, a w dalszej ï 

cyklicznych kampanii wskazujŃcych zar·wno telepracň, jak i pracň zdalnŃ jako 

szansň dla pracodawc·w i pracownik·w (w tym dla os·b z niepeğnosprawnoŜciami 

oraz ich otoczeni a).  

WaŨnŃ rolň w tej formie wsparcia mogŃ odegraĺ powiatowe urzňdy pracy,  

dedykujŃc oferowane usğugi osobom z niepeğnosprawnoŜciŃ (w tym wsparcie 

poŜrednika pracy, doradcy zawodowego, moŨliwoŜĺ skorzystania ze szkoleŒ 

przekwalifikowujŃcych itp.). 

7. Organizacja i koordynac ja procesu udzielania wsparcia (ŜcieŨka 

wsparcia)  

7.1 Organizacja systemu wsparcia  

Organizacjň systemu wsparcia od poziomu krajowego do poziomu odbiorcy usğug 

wspierajŃcych przedstawia schemat pn. Poszerzone wsparcie wytchnieniowe . 
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7.2 Mechanizm profilowania wsparcia  

Przydzielenie wsparcia oferowanego przez realizatora powinno byĺ zaleŨne od 

wykonanej diagnoz y funkcjonowania rodziny  oraz innych os·b bezpoŜrednio 

wspierajŃcych  w aspekcie wsparcia osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ i jej otoczenia 

spoğecznego. Zawiera ona analizň kluczowych obszar·w Ũycia czğonk·w rodziny 
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lub innych  os·b bezpoŜrednio wspierajŃcych oraz  poziomu ich funkcjonowania 

w tych obszarach. Jej szczeg·ğowŃ propozycjň przedstawia zağŃcznik numer 1 

niniejszego opracowania . Choĺ samo narzňdzie nie zostağo skonstruowane 

w spos·b pozwalajŃcy na punktowŃ ewaluacjň zasadnoŜci wsparcia, autorzy 

dopuszczajŃ takŃ moŨliwoŜĺ po uprzednim przetestowaniu go w procesie 

pilotaŨu.  

7.3 Przydzielenie/realizacja wsparcia  

Rozpoczňcie korzystania przez rodzinň ze wsparcia wytchnieniowego, jak kaŨda 

sytuacja nowa, moŨe siň wiŃzaĺ z pewnymi obawami czy niepewnoŜciŃ. Bňdzie to 

rodziğo duŨo pytaŒ czy wŃtpliwoŜci, kt·re kierowane bňdŃ do realizatora. Sama 

usğuga wiŃŨe siň przecieŨ bezpoŜrednio z czasowym powierzeniem sprawowania 

opieki n a przykğad nad dzieckiem innej osobie oraz budowaniem motywacji do 

zmiany zachowaŒ. Kluczowe jest wiňc budowanie zaufania na linii rodzina ï 

realizator . Udzielanie wsparcie powinno byĺ oparte o nastňpujŃce zasady: 

¶ wzajemne zaufanie: rodzic/opiekun ï koordynator i realizator wsparcia ï 

osoba z niepeğnosprawnoŜciŃ, 

¶ akceptacja opracowanego planu wsparcia wytchnieniowego przez 

wszystkich interesariuszy,  

¶ moŨliwoŜĺ modyfikacji zakresu i form udzielanego wsparcia, 

¶ partnerska wsp·ğpracy na linii rodzina ï realizator ï osoba 

z niepeğnosprawnoŜciŃ, 

¶ elastycznoŜĺ w dziağaniu i otwartoŜĺ na zmianň. 

ObligatoryjnoŜĺ realizacji poszerzonego wsparcia wytchnieniowego zostağa 

umiejscowiona na poziomie samorzŃdu gminnego i powiatowego (patrz rozdziağ 

11, pkt E) z moŨliwoŜciŃ samodzielnej realizacji zadaŒ lub zlecenia ich realizacji 

organizacjom pozarzŃdowym. Za przygotowanie, uzgodnienie z e wszystkim i 

interesariuszami i wdroŨenie Planu wsparcia wytchnieniowego dla konkretnego 
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systemu rodzinnego odpowiedzialny bňdzie realizator zadania w porozumieniu 

z wykonawcami usğug po przeprowadzeniu indywidualnej diagnozy sytuacji 

rodziny. Wsparcie przydzielane bňdzie kaŨdej rodzinie, kt·ra zgğosi siň do 

jednostki samorzŃdu terytorialnego, jej jednostki organizacyjnej, realizatora 

zadania lub kt·regokolwiek z realizator·w usğug bŃdŦ zostanie przekierowana 

przez innŃ instytucjň lub osobň w zakresie, kt·ry wynika z indywidualnej 

diagnozy potrzeb. DuŨŃ rolň informacyjnŃ (informacja o moŨliwoŜci korzystania 

ze wsparcia) odgrywajŃ pracownicy instytucji systemu ochrony zdrowia, 

edukacji, pomocy spoğecznej, rynku pracy, organizacji pozarzŃdowych, a takŨe 

mobilny doradca wğŃczenia spoğecznego ï jako osoba dziağajŃca w Ŝrodowiskach 

lokalnych i posiadajŃca peğnŃ wiedzň o moŨliwoŜciach systemu wsparcia. 

Realizatorami usğug bňdŃ osoby fizyczne lub osoby prawne. W realizacji usğug 

wytchnieniowych wykorzystane zostanŃ zasoby instytucjonalne gminy lub 

powiatu, a w szczeg·lnych przypadkach samorzŃdu wojew·dztwa, sektora 

pozarzŃdowego lub os·b prywatnych, a w sytuacji ich braku naleŨy wykorzystaĺ 

potencjağ spoğecznoŜci lokalnych oparty na wsp·lnocie samorzŃdowej, w tym 

grupach nieformalnych.  

7.4 Metody ewaluacji postňp·w udzielanego wsparcia 

Ewaluacja na poziomie indywidualnym powiŃzana jest ŜciŜle z przygotowanym 

narzňdziem do diagnozy potrzeb (zağŃcznik nr 1), kt·re pozwoli na ocenň sytuacji 

wyjŜciowej rodziny oraz planowanie zmiany, w tym metod i narzňdzi wsparcia. 

W ostatniej czňŜci ankiety zawarto tzw. Ăprojekcj ň przyszğoŜciò, informacje 

zebrane dziňki niej mogŃ posğuŨyĺ do lepszego planowania wsparcia na poziomie 

indywidualnym, a takŨe na poziomie lokalnym. 

Sytuacja rodziny bňdzie na bieŨŃco monitorowana przez realizator·w wsparcia 

w poszczeg·lnych obszarach, a wyniki monitoringu bňdŃ podstawŃ zmiany 

kierunku dziağania. Spos·b realizacji ewaluacji nie jest doprecyzowany, jednakŨe 

doŜwiadczenie i dobre praktyki wskazujŃ na jej zasadnoŜĺ oraz korzyŜci w postaci 
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lepszego dopasowania usğug do potrzeb os·b wspierajŃcych osoby 

z niepeğnosprawnoŜciami.  

Szczeg·ğy dotyczŃce ewaluacji narzňdzia do diagnozy potrzeb zostanŃ 

opracowane podczas pilotaŨu.  
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8. Realizatorzy instrumentu   

Realizatorzy  Zakres zadaŒ 

Administracja 

rzŃdowa 

(por. rozdziağ 

7.1)  

 

1. Wprowadzenie standardu diagnozy potrzeb rodziny 

i innych os·b bezpoŜrednio wspierajŃcych w programach 

resortowych, a po wprowadzeniu rekomendowanych 

w instrumencie regulacji prawnych w usğudze 

wytchnieniowej.  

2.  Zwiňkszenie dostňpnoŜci usğug wraz z rozszerzeniem 

katalogu usğug w ramach ustawy o wspieraniu kobiet 

w ciŃŨy i rodzin ĂZa ŧyciemò. 

3. Zapewnienie ciŃgğoŜci (systemowoŜci) program·w 

adresowanych do rodziny i innych os·b bezpoŜrednio 

wspierajŃcych (na przykğad zastňpowanie program·w 

ogğaszanych w trybie rocznym programami wieloletnimi),  

w tym t ych  realizowan ych  przez MRiPS, PFRON. 

4. Realizowanie dziağaŒ informacyjnych dotyczŃcych 

organizacji wsparcia wytchnieniowego w kraju, 

promowanie dziağalnoŜci instytucji i organizacji ï portal 

informacyjny.  

5. Promowanie i wspieranie dziağalnoŜci reprezentacji 

rodzin os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ. 

Potencjalni 
wykonawcy  MRiPS, MFiPR, PFRON  
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SamorzŃd 

terytorialny ï 

szczebel gminny 

i powiatowy  

(por. rozdziağ 

7.1)  

 

 

1.  Diagnoza potrzeb samorzŃdu terytorialnego w zakresie 

wsparcia wytchnieniowego.  

2.  Uwzglňdnienie potrzeb rodzin i innych os·b 

bezpoŜrednio wspierajŃcych osoby 

z niepeğnosprawnoŜciami w lokalnych strategiach 

i programach  ï gminne/powiatowe programy wsparcia 

wytchnieniowego.  

3.  Diagnoza potrzeb rodziny osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ 

oraz opracowywanie planu wsparcia wytchnieniowego.  

4.  Realizacja usğug adresowanych do rodziny w ramach 

Ustawy ĂZa ŧyciemò (np. asystent rodziny) . 

5.  Zadania zwiŃzane z realizacjŃ Program·w Opieki 

Wytchnieniowej finansowanych/dofinansowanych 

z Funduszu SolidarnoŜciowego,  a po wprowadzeniu 

rekomendowanych w instrumencie regulacji 

ustawowych w ramach zadaŒ wskazanych w ustawie. 

6.  Powoğanie oraz finansowanie dziağalnoŜci 

gminnego/powiatowego koordynatora wsparcia 

wytchnien iowego.  

7.  Zawieranie partnerstw, porozumieŒ, w tym 

z organizacjami pozarzŃdowymi. 

8.  Inicjowanie i wspieranie grup samopomocowych.  

9.  Zadania zwiŃzane z animowaniem Ŝrodowiska 

lokalnego (n a przykğad inicjowanie 

powstawania/koordynowanie krňg·w wsparcia i grup 

nieformalnych, ŜwiadczŃcych wsparcie na rzecz 

rodziny i innych os·b bezpoŜrednio wspierajŃcych) . 

10.  Tworzenie nowej infrastruktury wsparcia (np. 

mieszkania wytchnieniowe, Centra OpiekuŒczo-  

-Miesz kalne  ï Wspomagane SpoğecznoŜci 

Mieszkaniowe ) . 

11.  Zwiňkszanie dostňpnoŜci plac·wek wsparcia 

dziennego (n a przykğad WTZ, śDS). 

12.  Poszerzanie zakresu usğug i poprawa ich jakoŜci 

w plac·wkach realizujŃcych zadania w obszarze 

wsparcia wytchnieniowego.  
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13.  Aktywizac ja zawodowa rodzic·w os·b 

z niepeğnosprawnoŜciŃ funkcjonujŃcych w rodzinach 

oraz innych os·b bezpoŜrednio wspierajŃcych, w tym 

doradztwo zawodowe.  

14.  Informowanie o moŨliwych formach aktywizacji 

niepeğnosprawnego czğonka rodziny. 

Potencja lni 
wykonawcy 

usğug 

NGO, OPS, PCPR, MOPS/MOPR, OIK, OW, w tym śDS, WTZ, 

ZAZ, PUP, plac·wki oŜwiatowe, w tym poradnie 

psychologiczno -pedagogiczne, centra zdrowia psychicznego, 

plac·wki ochrony zdrowia, podmioty prywatne 

SamorzŃd 

terytorialny ï 

szczebel 

wojew·dzki 

(por. rozdziağ 

7.1)  

 

1.  Szkolenie kadry realizujŃcej usğugi poszerzonego 

wsparcia wytchnieniowego z terenu wojew·dztwa. 

2.  Realizacja program·w wsparcia wytchnieniowego 

w ramach partnerstw z gminami lub powiatami, kt·re 

nie posiadajŃ wystarczajŃcych zasob·w do 

samodzielnego Ŝwiadczenia usğug oraz partnerstw 

z organizacjami pozarzŃdowymi. 

3.  Zwiňkszanie moŨliwoŜci aktywnego uczestnictwa os·b 

z niepeğnosprawnoŜciŃ w ofertach turystycznych, 

rekreacyjnych, kulturowych, sportowych ze Ŝrodk·w 

wğasnych (na przykğad ROPS) lub innych Ŧr·değ (na 

przykğad PFRON) ï zadania zlecone organizacjom 

pozarzŃdowym. 

4.  Promowanie i wspieranie dziağalnoŜci reprezentacji 

rodzin os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ. 
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Potencjalni  

wykonawcy 

usğug 

ROPS, PFRON ï oddziağy regionalne, WUP, wojew·dzkie 

plac·wki ochrony zdrowia, wojew·dzkie plac·wki 

oŜwiatowe, uniwersytety i szkoğy wyŨsze, hospicja 

Organizacje 

PozarzŃdowe 

 

1. Zadania zwiŃzane z realizacjŃ Program·w Opieki 

Wytchnieniowej finansowanych/dofinansowanych 

z Funduszu SolidarnoŜci, a po wprowadzeniu 

proponowanych zmian ustawowych realizacja 

poszerzonego wsparcia wytchnieniowego jako zadanie 

zlecone/powierzone przez samorzŃd lub realizowane 

w ramach partnerstwa publiczno -spoğecznego. 

2. Inicjowanie i wspieranie grup samopomocowych.  

3. Zadania zwiŃzane z animowaniem Ŝrodowiska 

lokalnego (n a przykğad inicjowanie 

powstawania/koordynowanie krňg·w wsparcia i grup 

nieformalnych, centr·w wolontariatu ŜwiadczŃcych 

wsparcie na rzecz os·b wspierajŃcych osoby 

z niepeğnosprawnoŜciami). 

5. Prowadzenie plac·wek, w kt·rych realizowane jest 

poszerzone wsparcie wytc hnieniowe . 

6. Tworzenie nowej infrastruktury wsparcia (n a przykğad 

Centra opiekuŒczo-m ieszkalne  ï Wspomagane 

SpoğecznoŜci Mieszkaniowe).  

Instytucje 

peğniŃce rolň 

WiodŃcych 

OŜrodk·w 

Koordynacyjno -

Rehabilitacyjno -

OpiekuŒczych 

1.  Wsparcie informacyjne, edukacyjne (psychologiczne, 

terapeutyczne) rodzin/opiekun·w faktycznych dzieci do 

podjňcia nauki w szkole, ze szczeg·lnym uwzglňdnieniem 

dzieci do lat 3 . 
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KoŜcioğy 

i zwiŃzki 

wyznaniowe  

1.  Zadania zwiŃzane z animowaniem Ŝrodowiska 

lokalnego (n a przykğad inicjowanie 

powstawania/koordynowanie krňg·w wsparcia i grup 

nieformalnych, ŜwiadczŃcych wsparcie na rzecz 

rodziny/opiekun·w faktycznych) 

Jednostki 

pomocnicze 

gmin (rady 

dzielnic, osiedli, 

soğeckie) 

1.  Zadania zwiŃzane z animowaniem Ŝrodowiska 

lokalnego (n a przykğad inicjowanie 

powstawania/koordynowanie krňg·w wsparcia i grup 

nieformalnych, ŜwiadczŃcych wsparcie na rzecz 

rodziny/opiekun·w faktycznych).  

2. Wsparcie w pozysk iwaniu obiekt·w wykorzystywanych 

jako infrastruktura wsparcia wytchnieniowego.  

 

9. Rekomendacje sposobu wğŃczenia opracowanego instrumentu 

w  system prawny  

PoniewaŨ instrument Poszerzone wsparcie wytchnieniowe jest kierowany do os·b 

wspierajŃcych osoby z niepeğnosprawnoŜciami, najczňŜciej czğonk·w rodzin, 

rekomendowane jest wğŃczenie instrumentu do ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. 

o wsparciu kobiet w ciŃŨy i rodzin ĂZa ŧyciemò. 

W tym celu proponowane sŃ nastňpujŃce zmiany: 

A.  poszerzeni e zakresu wsparcia wskazanego w art. 4 i art. 8 ustawy z dnia 

4 listopada 2016 r. o wspieraniu kobiet w ciŃŨy i rodzin ĂZa Ũyciemò 

o formy wsparcia wytchnieniowego, Ŝrodowiskowego, edukacyjnego 

i aktywizacyjnego wymienione w rozdziale 8 opisu instrumentu, 

a nieuwzglňdnione w przedmiotowej ustawie; 

B.  rozszerzenie zakresu podmiotowego ustawy (grona odbiorc·w) w taki 

spos·b, aby wsparcie wskazane w art. 4 i art. 8, poszerzone o formy 

opisane w instrumencie, byğy dostňpne dla rodzin z dzieckiem 
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z niepeğnosprawnoŜciŃ, kt·ra wystŃpiğa w p·Ŧniejszym (niŨ ciŃŨa lub okres 

okoğoporodowy) okresie Ũycia,  oraz rodzin, kt·re wspierajŃ dorosğŃ osobň 

z niepeğnosprawnoŜciŃ,  oraz innych os·b bezpoŜrednio wspierajŃcych 

osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ; 

C. uwzglňdnienie w procesie udzielania wsparcia diagnozy potrzeb jako 

punktu wyjŜciowego dla okreŜlenia form pomocy zawartych w Planie 

wsparcia wytchnieniowego (PWW);  

D.  wğŃczenie przygotowanego w instrumencie narzňdzia do diagnozy potrzeb 

rodziny i innych os·b bezpoŜrednio wspierajŃcych do rozporzŃdzenia 

wykonawczego po przetestowaniu go w pilotaŨu (zağŃcznik nr 1); 

E. uwzglňdnienie jako obowiŃzkowego elementu wsparcia prawa adresat·w 

ustawy do otrzymania diagnozy, informacji oraz opracowania PWW;  

F. dodanie jako realizator·w ustawy samorzŃd·w gminnych, powiatowych 

i wojew·dzkich, kt·re mogŃ wykonywaĺ zadania samodzielnie, 

w porozumieniu lub poprzez zlecenie/powierzenie zadania organizacjom 

pozarzŃdowym lub zawarcie partnerstwa publiczno-spoğecznego, 

z jednoczesnŃ obligatoryjnoŜciŃ realizacji wsparcia wytchnieniowego przez 

samorzŃdy gminne i powiatowe, a fakultatywnie na poziomie samorzŃdu 

wojew·dztwa; 

G. uwzglňdnienie moŨliwoŜci tworzenia porozumieŒ miňdzygminnych, 

gminno -powiatowych lub porozumieŒ z samorzŃdem wojew·dztwa w celu 

wsparcia opiekun·w os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ, stworzenia moŨliwoŜci 

korzystania z infrastruktury spoğecznej na terenie innej gminy/powiatu lub 

funkcjonujŃcych jako plac·wki wojew·dzkie oraz dostňpu do form 

realizowanych ustawowo przez inne sz czeble samorzŃdu terytorialnego; 

H.  umoŨliwienie wykonywania zadaŒ okreŜlonych w art. 8 ust. 2 i 3 oraz 

dodanych w ramach poszerzenia katalogu przez innŃ osobň wskazanŃ 

przez realizatora zadaŒ ustawowych; 
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I.  umoŨliwienie finansowania zadaŒ okreŜlonych w ustawie w ramach 

Ŝrodk·w pochodzŃcych z Funduszu SolidarnoŜciowego. Warunkiem 

korzystania ze Ŝrodk·w Funduszu SolidarnoŜciowego przez samorzŃd jest 

opracowanie samorzŃdowego programu wsparcia wytchnieniowego lub 

uwzglňdnienie w dokumentach strategicznych realizacji wsparcia 

wytchnieniowego dla rodzin os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ, w tym analizy 

potrzeb opiekun·w zamieszkujŃcych na terenie samorzŃdu, zasob·w oraz 

odpowiadajŃcych im form wsparcia wytchnieniowego,  oraz wyznaczenie 

osoby peğniŃcej funkcjň gminnego/powiatowego/wojew·dzkiego 

Koordynatora wsparcia wytchnieniowego odpowiedzialnego za w yŨej 

wymienione  dokumenty programowe oraz koordynacjň wsparcia 

wytchnieniowego w danym samorzŃdzie.  

Wprowadzenie proponowanych modyfikacji uğatwi samorzŃdom i organizacjom 

pozarzŃdowym realizacjň program·w wsparcia oraz zwiňkszy dostňpnoŜĺ 

i skutecznoŜĺ dziağaŒ skierowanych do rodzin os·b z niepeğnosprawnoŜciami.  

10. Potencjalne Ŧr·dğa finansowania 

Zakres wsparcia wytchnieniowego w wersji rozszerzonej, t o jest  ğŃczŃcej usğugi 

wytchnieniowe ze wsparciem Ŝrodowiskowym, edukacyjnym i aktywizacyjnym 

wykracza poza moŨliwoŜci finansowe jednego ogniwa administracji publicznej 

(por. p unkt 7.5 niniejszego opracowania). W zwiŃzku z tym zachodzi potrzeba 

ğŃczenia kilku Ŧr·değ finansowania. 

ObligatoryjnoŜĺ realizacji wsparcia wytchnieniowego na poziomie samorzŃdu 

gminnego i powiatowego, w tym propozycja tworzenia samorzŃdowych 

program·w wsparcia rodziny osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ oraz innych os·b 

bezpoŜrednio wspierajŃcych, powoduje koniecznoŜĺ wykorzystania takŨe Ŝrodk·w 

wğasnych danego samorzŃdu na finansowanie dziağaŒ realizowanych w ramach 

wsparcia wytchnieniowego dla rodzin z terenu danej gminy/powiatu, w tym 
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wynagrodzenia dla k oordynatora wsparcia wytchnieniowego. W d uŨej mierze 

moŨna wykorzystaĺ juŨ istniejŃce zasoby instytucjonalne i kadrowe, a w sytuacji 

ich braku zastosowaĺ moŨliwoŜĺ zawarcia porozumieŒ i partnerstw, o kt·rych 

mowa w rozdziale 9 pkt E i F.  

Na realizacjň poszerzonego wsparcia wytchnieniowego wykorzystywane bňdŃ 

r·wnieŨ Ŝrodki pochodzŃce z Funduszu SolidarnoŜciowego ï obecnie w ramach 

program ·w resortow ych Minist ra  Rodziny i Polityki Spoğecznej ï kierowan ego  od 

samorzŃd·w gminnych i powiatowych oraz organizacji pozarzŃdowych, a po 

wprowadzeniu propono wanych regulacji prawnych (opisanych w punkcie 11 

niniejszego opracowania) na podstawie zapis·w ustawowych. 

Ponadto wykorzystywane bňdŃ Ŝrodki PFRON bňdŃce w dyspozycji samorzŃd·w 

powiatowych i wojew·dzkich przeznaczone na zlecanie zadaŒ organizacjom 

pozarzŃdowym oraz bezpoŜrednio przez Fundusz zgodnie z art. 51 ust. 3 pkt 3 

w zwiŃzku z art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji 

zawodowej i spoğecznej oraz zatrudnianiu os·b niepeğnosprawnych, a takŨe 

rozporzŃdzeniem  Ministra Pracy i Polityki Spoğecznej z dnia 7 lutego 2008 r. 

w sprawie rodzaj·w zadaŒ z zakresu rehabilitacji zawodowej i spoğecznej os·b 

niepeğnosprawnych zlecanych fundacjom oraz organizacjom pozarzŃdowym. 

ťr·dğem finansowania zadaŒ mogŃ byĺ r·wnieŨ Ŝrodki pozyskiwane przez 

samorzŃdy terytorialne oraz organizacje pozarzŃdowe z innych Ŧr·değ, na 

przykğad Ŝrodki z funduszy strukturalnych UE. 

Skala potrzeb w zakresie poszerzonego wsparcia wytchnieniowego na danym 

terenie musi byĺ dobrze zdiagnozowana nie tylko pod kŃtem potrzeb opiekun·w 

zamieszkujŃcych na terenie okreŜlonego samorzŃdu, zasob·w oraz 

odpowiadajŃcych im form wsparcia wytchnieniowego (por. rozdziağ 11 pkt H), ale 

r·wnieŨ potrzeb finansowych koniecznych do ich realizacji. Potrzeby te bňdŃ wiňc 

zaleŨne od liczby rodzin wymagajŃcych wsparcia i ich sytuacji, zasob·w 

instytucjonalnych i kadrowych, form i zakresu potrzebnego wsparcia i bňdŃ r·Ũne 
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zar·wno w wymiarze terytorialnym (Ŝrodk·w finansowych potrzebnych do 

zabezpieczenia potrzeb na  danym terenie), jak i indywidualnym (wydatk·w na 

konkretnŃ rodzinň i inne osoby bezpoŜrednio wspierajŃce). 

11. PowiŃzanie instrumentu z innymi instrumentami wsparcia 

Korzystanie z pomocy oferowanej w programie Poszerzonego wsparcia 

wytchnieniowego nie wyk lucza korzystania przez osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ 

i ich bliskich z innych instrument·w wsparcia. WdroŨenie instrument·w 

opracowanych w projekcie ĂAktywni niepeğnosprawni ï narzňdzia wsparcia 

samodzielnoŜci os·b niepeğnosprawnychò spowoduje poszerzenie katalogu form 

i moŨliwoŜci wsparcia. CzňŜĺ z przedstawianych poniŨej rozwiŃzaŒ adresowana 

jest do rodzic·w i opiekun·w, inne bezpoŜrednio do os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ, 

jednakŨe kaŨdy moŨe mieĺ realny wpğyw na zmniejszenie obciŃŨenia rodziny jako 

cağoŜci, wpğywajŃc w rezultacie na wğŃczenie spoğeczne osoby 

z niepeğnosprawnoŜciŃ oraz jego rodziny.  

11.1 Mobilny d oradca wğŃczenia spoğecznego 

DuŨŃ szansŃ na zwiňkszenie dostňpnoŜci usğug Poszerzonego wsparcia 

wytchnieniowego  daje instrument Mobilnego doradcy wğŃczenia spoğecznego 

(w  skr·cie MDWS). Oba programy sŃ wzajemne powiŃzanie przez obszar (cele) 

dziağania mobilnego doradcy, do kt·rego zadaŒ naleŨy: 

ƀ diagnozowanie, monitorowanie rodziny osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ 

w kaŨdym aspekcie Ũycia osoby wymagajŃcej wsparcia, kt·ry wpğywa na 

poziom funkcjonowania, r·wnieŨ pod kŃtem rozpoznania potrzeby 

uzyskiwania wsparcia wytchnieniowego, stopnia obciŃŨenia oraz wypalenia 

os·b wspierajŃcych,  

ƀ informowanie o moŨliwoŜciach uzyskania wsparcia i kierowanie odbiorc·w 

programu w odpowiednie miejsca, a takŨe wskazywanie osobom 
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wspierajŃcym innych  form pomocy dostňpnych  w systemie, kt·re mogŃ 

pozytywnie wpğynŃĺ na sytuacjň rodziny, 

ƀ analiza moŨliwoŜci wğŃczenia spoğecznego beneficjenta w oparciu 

o dostňpne instrumenty, kt·re jednoczeŜnie mogŃ zapewniĺ wytchnienie 

dla os·b wspierajŃcych, 

ƀ planowanie i monitorowanie ŜcieŨki wsparcia wraz z beneficjentem oraz 

osobami wspierajŃcymi, 

ƀ udziağ w animacji Ŝrodowiska lokalnego (na przykğad tworzenie krňg·w 

wsparcia, wolontariat) oraz wskazywanie moŨliwoŜci wsparcia przez inne 

osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ. 

ZasadnŃ praktykŃ byğoby informowanie mobilnego doradcy przez realizator·w 

PWW o ich dziağaniach (katalogu usğug) oraz,  analogicznie , pozys kiwanie wiedzy 

o usğugach przez MWDS. ZağoŨenie innowacyjnoŜci pracy MDWS polegajŃce na 

wychodzeniu do potrzebujŃcych Ăod systemuò (a nie jedynie na wniosek osoby 

z niepeğnosprawnoŜciŃ czy jej otoczenia) ma szczeg·lne znaczenie przy 

rozpoznawaniu potrzeb r odzin niekorzystajŃcych dotychczas z systemu wsparcia 

(punkt 3.2.6 tego opracowania). W niniejszym opracowaniu odniesienia do roli 

mobilnego doradcy wğŃczenia spoğecznego znajdujŃ siň w punktach  8.3.1, 8.3.3 

oraz 8.3.4 . 

11.2 System wspieranego podejmowania  decyzji  

Jak powiedziano, wszystkie planowane na podstawie diagnozy potrzeb w ramach 

szeroko rozumianego wsparcia wytchnieniowego  formy wsparcia bezpoŜrednio 

dotyczŃce osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ winny byĺ z niŃ konsultowane i zgodne 

z jej wolŃ. Dlatego docelowo zar·wno osoby wspierajŃce,  jak i rodzina osoby 

z niepeğnosprawnoŜciŃ bňdŃ czasami wykorzystywali rozwiŃzania wypracowane 

w systemie wspieranego podejmowania decyzji ï kolejnym instrumencie 

przygotowanym w projekcie. Bňdzie to miağo miejsce przede wszystkim 



 

ĂAktywni niepeğnosprawni ï narzňdzia wsparcia samodzielnoŜci os·b niepeğnosprawnychò 

76  

w przypadku os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ lub sprzňŨonŃ, czňsto 

niepeğnosprawnych od urodzenia,  wymagajŃcych wsparcia w czynnoŜciach dnia 

codziennego oraz w przypadku os·b z zaburzeniami psychicznymi. IstotŃ 

instrumentu jest realne wdraŨanie koncepcji samostanowienia i prawa do 

aktywnego udziağu w procesie podejmowania decyzji. Nawet jeŜli osoba 

z niepeğnosprawnoŜciŃ potrzebuje dodatkowej pomocy przy podejmowaniu 

waŨnych Ũyciowych decyzji, nie naleŨy odbieraĺ jej prawa do dokonywania 

wğasnych wybor·w. Osoba z niepeğnosprawnoŜciŃ powinna mieĺ moŨliwoŜĺ 

zrozumienia, Ũe potrzebuje pomocy w podejmowaniu okreŜlonych decyzji, 

wyboru na pomocnika kogoŜ, komu ufa,  a takŨe powinna umieĺ podejmowaĺ 

decyzje z pomocŃ wybranej przez niŃ osoby. Wspierane podejmowanie decyzji 

jako instrument zostağo uwzglňdnione w czňŜci 8.3.3 niniejszego opracowania.  

11.3 Fundusze p owiernicze  

Opracowywany r·wnolegle w projekcie instrument Fundusze powiernicze jest 

kolejnym z program·w nakierowanym na rodziny os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ.  

Dotyczy on sytuacji, gdy osoba wspierajŃca bňdzie chciağa zabezpieczyĺ 

wspieranŃ przez siebie osobň na przyszğoŜĺ, majŃc wynikajŃcŃ z diagnozy 

wiedzň, Ũe osoba ta bňdzie wymagağa takiego wsparcia. Utworzenie funduszu dla 

osoby z  niepeğnosprawnoŜciŃ moŨe przyczyniĺ siň na przykğad do pozostania 

dorosğego dziecka w dotychczasowym miejscu zamieszkania pomimo Ŝmierci 

rodzic·w, gdyŨ zgromadzony w funduszu majŃtek przekazany niejako w rňce 

powiernika bňdzie wğaŜciwie sğuŨyĺ zaspokajaniu potrzeb beneficjenta funduszu. 

Informacje o takich nowatorskich w naszej rzeczywistoŜci prawnej rozwiŃzaniach 

mogŃ byĺ przekazywane rodzinom w trakcie spotkaŒ edukacyjnych dla os·b 

wspierajŃcych. 

Wprowadzeni e do polskiego systemu prawnego ustawy  o funduszach 

powierniczych pozwoli z jednej strony dysponowaĺ cağym majŃtkiem fundatora, 
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z drugiej strony kompleksowo uregulowaĺ wsparcie osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ 

ï beneficjenta funduszu  ï w zakresie zarzŃdzania majŃtkiem, kt·ry sğuŨyĺ bňdzie 

zaspokajaniu potrzeb tej osoby. Fundusze powiernicze jako instrument zo stağy 

uwzglňdnione w czňŜci 8.3.3 niniejszego opracowania. 

11.4 BudŨet osobisty 

IdeŃ instrumentu BudŨet osobisty jest moŨliwoŜĺ dysponowania przez osoby 

z niepeğnosprawnoŜciŃ Ŝrodkami finansowymi przydzielonymi im z budŨetu 

PaŒstwa w zakresie zabezpieczenia potrzeb wynikajŃcych z niepeğnosprawnoŜci. 

Zakres usğug, jakie moŨe opğaciĺ beneficjent,  w pierwszej kolejnoŜci bňdzie 

ograniczony jedynie do asystencji osobistej, ale w kolejnych etapach ma 

obejmowaĺ r·wnieŨ inne usğugi: wsparcie potrzeb mieszkaniowych, zakup 

urzŃdzeŒ, wyrob·w medycznych i pomocy technicznych, indywidualnych Ŝrodk·w 

transportu, likwidacjň barier funkcjonalnych, usğug zdrowotnych, turnus·w 

rehabilitacyjnych i innych. RozwaŨane jest takŨe finansowanie w ten spos·b 

wsparcia wytchnieniowego.  Docelowo moŨe to realnie odciŃŨaĺ budŨet rodziny 

oraz wpğywaĺ na poprawň funkcjonowania psychofizycznego os·b 

z niepeğnosprawnoŜciŃ i tym samym realnie zmniejszaĺ dğugofalowe obciŃŨenie 

rodzic·w i opiekun·w faktycznych. BudŨet jest wsparciem dla cağej rodziny, daje 

poczucie sprawczoŜci i realnie wpğywa na poprawň jakoŜci Ũycia, ale  posiadanie 

takiego budŨetu osobistego przez osobň z niepeğnosprawnoŜciŃ do wğasnej 

dyspozycji umoŨliwi jej samodzielne decydowanie o zakresie i formach 

potrzebnego jej wsparcia,  odciŃŨeniu bezpoŜrednich opiekun·w i ewidentnie 

wpğynie na niezaleŨne Ũycie w duchu Konwencji o Prawach Os·b 

Niepeğnosprawnych. Instrument zostağ uwzglňdniony w czňŜci 8.3.3 niniejszego 

dokumentu.  
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11.5 WspomagajŃce i alternatywne formy komunikacji (AAC) 

W przypadku braku moŨliwoŜci samodzielnego komunikowania siň osoby 

z niepeğnosprawnoŜciŃ jedynym rozwiŃzaniem pozostaje czňsto korzystanie 

z pomocy czğonk·w rodziny, kt·rzy zazwyczaj nie sŃ do tego przygotowani i nie 

zawsze przekazujŃ wiarygodnie wolň beneficjenta. Stanowi to dla nich takŨe 

realnie odczuwane obciŃŨenie. Tymczasem przygotowanie sprawnego systemu 

porozumiewania siň powinno mieĺ bezpoŜredni wpğyw na wdraŨanie koncepcji 

samostanowienia os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ, usprawniĺ komunikacjň 

bezpoŜredniŃ, a w konsekwencji odciŃŨaĺ ich rodziny i opiekun·w. Zapewnienie 

odpowiedniego sposobu komunikacji w rodzinie oraz poza niŃ realnie wpğywa na 

zabezpieczenie potrzeb osoby wspieranej, zrozumienie przez niŃ otoczenia, 

a takŨe na wğŃczenie spoğeczne cağej rodziny.  

11.6 Asystencja osobista  

Asystencja osobista to instrument, kt·ry w duŨym stopniu wiŃŨe siň 

z instrumentem Poszerzone wsparci e wytchnieniowe  z oczywistych wzglňd·w: 

asystent bňdzie stanowiğ odciŃŨenie dla rodziny oraz  os·b wspierajŃcych. 

Asystencja osobista jest nieodğŃcznym elementem wğŃczenia spoğecznego. 

Asystent poprzez wsparcie osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ w profesjonalny spos·b 

moŨe teŨ wskazywaĺ rodzinie nowe techniczne rozwiŃzania w zakresie 

ergonomicznego udzielania pomocy na co dzieŒ. Z pewnoŜciŃ asystencjň moŨna 

uznaĺ za jeden z podstawowych instrument·w niezaleŨnego Ũycia. 

12. Dobre praktyki  

Przedstawione w zağŃczniku nr 3 dobre praktyki w zakresie dotychczas  

realizowanej opieki wytchnieniowej mogŃ staĺ siň inspiracjŃ do wprowadzania 

nowych form wsparcia dla rodzin os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ i innych os·b 

wspierajŃcych w ramach opracowywanego instrumentu Poszerzone wsparcie 
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wytchnieniowe. Indywidualizacja w pode jŜciu do przygotowania planu wsparcia 

rodziny z osobŃ niepeğnosprawnŃ, zaangaŨowanie zasob·w, kt·re na co dzieŒ nie 

sŃ wykorzystywane do tych cel·w, wğŃczenie siň Ŝrodowiska lokalnego do dziağaŒ 

na rzecz wğasnych mieszkaŒc·w, a takŨe proponowanie nowatorskich form 

wsparcia, kt·re inicjowane sŃ potrzebami Ŝrodowiska os·b wspierajŃcych ï to 

tylko niekt·re z element·w, kt·re naleŨy pokazywaĺ w kontekŜcie stopniowej 

deinstytucjonalizacji wsparcia.  

13. Propozycja pilotaŨu 

Warunkiem skutecznoŜci dziağaŒ realizowanych w ramach poszerzonego wsparcia 

wytchnieniowego jest dobra diagnoza potrzeb rodziny i os·b bezpoŜrednio 

wspierajŃcych. W ramach prac nad instrumentem przygotowano profesjonalne 

narzňdzie do diagnozy potrzeb sytuacji rodziny i os·b bezpoŜrednio 

wspierajŃcych (zağŃcznik nr 1 do niniejszego opracowania). To narzňdzie zostanie 

przetestowane w ramach pilotaŨu instrumentu. 

Profil os·b bezpoŜrednio wspierajŃcych i ich potrzeb w zakresie usğug wynikajŃcy 

z diagnozy (przepro wadzonej z wykorzystaniem przygotowanego narzňdzia) 

bňdzie podstawŃ opracowania planu wsparcia wytchnieniowego realizowanego 

podczas pilotaŨu.  

Uwaga:  wszystkie elementy tego planu, kt·re dotyczŃ bezpoŜrednio osoby 

z niepeğnosprawnoŜciŃ, winny byĺ uzgadniane z tŃ osobŃ i zgodne z jej wolŃ. 

W razie potrzeby naleŨy skorzystaĺ z rozwiŃzaŒ wypracowanych w niniejszym 

projekcie w ramach instrument·w AAC oraz Wspierane podejmowanie decyzji. 

Godna uwagi jest d obra praktyka (patrz zağŃcznik nr 3) dziağaŒ w tym zakresie, 

prowadzona przez Milickie Stowarzyszenie Przyjaci·ğ Dzieci i Os·b 

Niepeğnosprawnych (MSPDiON), gdzie to osoba z niepeğnosprawnoŜciŃ wraz 

z rodzinŃ decyduje o tym, kto bňdzie siň niŃ zajmowağ. Czňsto jedna osoba z 

niepeğnosprawnoŜciŃ ma teŨ kilku opiekun·w, kt·rzy umoŨliwiajŃ szerszy zakres 
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opieki. To osoba z niepeğnosprawnoŜciŃ ï w tej dobrej praktyce ï wybiera 

miejsce realizacji usğugi. 

Realizacja wsparcia indywidualnie dostosowanego do tego planu bňdzie na 

bieŨŃco monitorowana, a po jego zakoŒczeniu dokonana zostanie ocena zmiany 

sytuacji oraz skutecznoŜci zastosowanych rozwiŃzaŒ. 

Etapy pilotaŨu: 

1.  Rekrutacja os·b bezpoŜrednio wspierajŃcych osobň 

z niepeğnosprawnoŜciami z zastosowaniem kryteri·w: 

a.  struktura rodziny: rodzina peğna/rodzina niepeğna; 

b.  liczba os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ w gospodarstwie domowym; 

c.  miejsce zamieszkania: obszary wiejskie/mağe miasta/duŨe miasta; 

d.  doŜwiadczenie w korzystaniu z systemu wsparcia: korzystanie lub brak 

korzystania dotychczas z systemu wsparci a;  

e.  wiek osoby bezpoŜrednio wspierajŃcej (na przykğad starzejŃcy siň 

opiekunowie opiekujŃ siň dorosğŃ osobŃ z niepeğnosprawnoŜciŃ); 

f.  stan zdrowia osoby bezpoŜrednio wspierajŃcej: posiadanie orzeczenia 

o niepeğnosprawnoŜci lub choroba w poğŃczeniu z bezpoŜrednim 

wspieraniem os oby  z niepeğnosprawnoŜciŃ; 

g.  czas trwania niepeğnosprawnoŜci: gospodarstwo domowe funkcjonujŃce 

z osobŃ z niepeğnosprawnoŜciŃ od dawna/zmiana sytuacji w ostatnim 

okresie (wypadek, choroba)  /  rodzina w okresie okoğoporodowym; 

h.  aktywnoŜĺ zawodowa os·b bezpoŜrednio wspierajŃcych: rodzina, w kt·rej 

rodzice sŃ aktywni zawodowo/rodzina, w kt·rej jedna z os·b bezpoŜrednio 

wspierajŃcych jest aktywna zawodowo/osoba bezpoŜrednio wspierajŃca 

jest nieaktywna zawodowo.  

2.  Zastosowanie przygotowanego narzňdzia do diagnozy potrzeb rodziny 

i innych os·b bezpoŜrednio wspierajŃcych i jego ocena pod kŃtem:  
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a.  trafnoŜci diagnozy poziomu obciŃŨenia i intensywnoŜci wsparcia; 

b.  trafnoŜci diagnozy poziomu obciŃŨenia psychicznego; 

c.  trafnoŜci diagnozy po ziomu wpğywu obciŃŨenia psychicznego 

i intensywnoŜci wsparcia na Ũycie rodziny/opiekuna; 

d.  doboru form i metod wsparcia.  

3.  Og·lna ocena sytuacji rodziny i jej otoczenia spoğecznego przed podjňciem 

dziağaŒ wspierajŃcych. 

4.  Analiza zasob·w instytucjonalnych w aspekcie potrzeb rodziny.  

5.  OkreŜlenie profilu i kompetencji kadry zaangaŨowanej w dziağania 

wspierajŃce. 

6.  Przygotowanie planu dziağaŒ wspierajŃcych. 

7.  BieŨŃce monitorowanie realizowanych dziağaŒ, ewaluacja on-going.  

8.  Ewaluacja ex post.  

9.  Anali za przyczynowo -skutkowa czynnik·w warunkujŃcych efektywnoŜĺ 

dziağaŒ wspierajŃcych rodzinň oraz inne osoby bezpoŜrednio wspierajŃce. 

10.Przygotowanie informacji z pilotaŨu uwzglňdniajŃcych miňdzy innymi:   

a.  praktycznoŜĺ i efektywnoŜĺ narzňdzia diagnostycznego;  

b.  czynniki warunkujŃce efektywnoŜĺ dziağaŒ wspierajŃcych. 

Poszerzone wsparcie wytchnieniowe kierowane jest do rodzin oraz innych os·b 

bezpoŜrednio wspierajŃcych, naleŨy jednak pamiňtaĺ, Ũe dziağania wspierajŃce 

osoby funkcjonujŃce w systemie rodzinnym sğuŨŃ przede wszystkim osobom 

z niepeğnosprawnoŜciŃ, kt·re sŃ ostatecznym odbiorcŃ wsparcia. 

Po przeprowadzeniu pilotaŨu moŨliwe bňdzie opracowanie standardu usğug 

wytchnieniowych.  

Podsumowanie  

Konwencyjne podejŜcie do problematyki niepeğnosprawnoŜci, potrzeb 

i moŨliwoŜci os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ oraz ich  Ŝrodowiska,  pociŃga za sobŃ 
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koniecznoŜĺ wdraŨania dziağaŒ, kt·re urzeczywistniŃ zapisy Konwencji o Prawach 

Os·b Niepeğnosprawnych i realnie wpğynŃ na otaczajŃcŃ ich rzeczywistoŜĺ 

spoğecznŃ. 

Troska i zaangaŨowanie emocjonalne rodziny moŨe byĺ zar·wno motywatorem,  

jak hamulcem dziağaŒ aktywizujŃcych, a jej moŨliwoŜci fizyczne, psychiczne 

i organizacyjne sŃ kluczowe dla jakoŜci Ũycia osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ oraz 

wszystkich innych czğonk·w rodziny. Wsparcie zamiast opieki ï instrument 

poszerzonego wsparcia wytchnieniowego tworzony jest po to, aby kompleksowe, 

wieloaspektowe, wczeŜnie zapoczŃtkowane i dğugofalowe oddziağywanie na 

rodzinň wpğywağo i docelowo wspierağo aktywnoŜĺ osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ, 

a w konsekwencji zapobiegağo instytucjonalizacji w formie stağego pobytu 

w plac·wce cağodobowej.  

Przedstawiony instrument nie tylko zawiera propozycje modyfikacji 

obecnego p rogramu Opieki wytchnieniowej, ale proponuje cağy system 

ws parcia wytchnieniowego i przez to jest rozwiŃzaniem, kt·re moŨe staĺ 

siň istotnym elementem polityki spoğecznej wobec rodzin os·b 

z niepeğnosprawnoŜciŃ w kraju. Przyjňcie i wdroŨenie instrumentu 

w proponowanym i przedstawionym w opracowaniu ksztağcie oraz poğŃczenie 

poszerzonego wsparcia wytchnieniowego z innymi instrumentami zaplanowanymi 

w projekcie (zwğaszcza z asystencjŃ osobistŃ oraz mobilnym doradcŃ wğŃczenia 

spoğecznego) jest szansŃ na rzeczywistŃ i trwağŃ zmianň jakoŜci Ũycia rodziny 

i jej funkcjonowania w Ŝrodowisku lokalnym, co byğoby krokiem milowym 

w procesie deinstytucjonalizacji wsparcia os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ w Polsce. 
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ZağŃczniki: 

1.  Narzňdzie do diagnozy potrzeb sytuacji rodziny i os·b bezpoŜrednio 

wspierajŃcych. 

2.  Modyfikacja program·w resortowych MRiPS dot. usğug opieki 

wytchnieniowej . 

2a. Propozycja modyfikacji Programu resortowego MRiPS ĂOpieki 

Wytchnieniowej dla Rodzic·w i Opiekun·w Os·b z 

NiepeğnosprawnoŜciamiò ï adres owanego dla organizacji 

pozarzŃdowych. 

2b. Propozycja modyfikacji Programu ĂOpieki wytchnieniowejò 

adresowanego dla jednostek samorzŃdu terytorialnego (uwagi 

zostağy przygotowane do edycji 2021). 

3.  Dobre praktyki  
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ZağŃcznik nr 1: Narzňdzie do diagnozy potrzeb sytuacji rodziny i os·b bezpoŜrednio wspierajŃcych 

Formularz diagnostyczny jest przeprowadzany w celu okreŜlenia zakresu wsparcia dla klienta, formy usğugi i jej wymiaru, a takŨe dobrania 

odpowiednich zasob·w sğuŨŃcych wykonaniu usğugi. Formularz jest uzupeğniany wsp·lnie przez klienta oraz odpowiednio do tego 

przygotowanego pracownika instytucji odp owiedz ialnego  za organizacjň usğugi. Osoba wypeğniajŃca arkusz ma prawo odm·wiĺ udzielenia 

informacji i  odpowiedzi na pytania bez podania przyczyn. Formularz moŨe podlegaĺ zmianom i modyfikacji w trakcie udzielania wsparcia. 

 

I. INFORMACJE O OSOBIE WYMAGAJłCEJ WSPARCIA  

 
Kim dla Pani/Pana jest osoba wspierana (stopieŒ pokrewieŒstwa)? 

1 Dzieckiem  4 innym krewnym  

2 Rodzicem  5 osobŃ niespokrewnionŃ np. sŃsiadem 

3 MağŨonkiem/partnerem 
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Jaka jest pğeĺ osoby wspieranej 

1 Kobieta  2 MňŨczyzna 

  

 
Wiek osoby wspieranej:  

 

 
DominujŃca przyczyna niesamodzielnoŜci/niepeğnosprawnoŜci:  

 
  

  

  

 
StopieŒ niepeğnosprawnoŜci 
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1 lekki  2 umiarkowany  3 znaczny  4 orzeczenie dla os. poniŨej 16 r.Ũ. 5 nie dotyczy  

 II. INFORMACJA O OSOBIE WSPIERAJłCEJ 

 
Pğeĺ 

1 Kobieta  2 MňŨczyzna 

  

 Wiek:  

 

 
Wyksztağcenie: 

1 podstawowe  2 gimnazjalne  3 zawodowe  

4 Ŝrednie 5 policealne  6 wyŨsze 
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 Czy Pan(i) jest osobŃ z niepeğnosprawnoŜciŃ? 

1 NIE  2 TAK StopieŒ niepeğnosprawnoŜci   

 

 Czy osoba wymagajŃca wsparcia zamieszkuje z PaniŃ/Panem? 

1 TAK 2 NIE  

 

 

III. INFORMACJE NA TEMAT SYTUACJI OSOBY WSPIERAJłCEJ 

A. POZIOM I RODZAJ OBCIłŧENIA OPIEKł 

 Od jak dawna osoba z niepeğnosprawnoŜciŃ wymaga wsparcia/opieki?  Proszň podaĺ liczbň lat.  
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1  

  

 Ile godzin tygodniowo poŜwiňca Pan/Pani na opiekň/wsparcie :  
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 UŨywajŃc poniŨszej skali, proszň okreŜliĺ, w jakim stopniu kaŨda z wymienionych czynnoŜci wykonywanych na rzecz 

osoby, kt·rŃ Pan/Pani wspiera (od A do M) , jest dla Pani/Pana obciŃŨajŃca? 

 
CzynnoŜĺ/stopieŒ obciŃŨenia Jest bardzo 

duŨym 

obciŃŨeniem 

Jest 

Ŝrednim 

obciŃŨeniem 

Jest 

niewielkim 

obciŃŨeniem 

Nie jest dla 

mnie 

obciŃŨajŃce 

Nie zajmujň 

siň tŃ 

czynnoŜciŃ 

(wykonuje jŃ 

kto inny)  

Osoba nie 

wymaga 

pomocy 

w  tym 

zakresie  

A Przemieszczanie siň w domu       

  Na czym polegajŃ czynnoŜci? 

Co jest najtrudniejsze?  
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B Przemieszczanie siň poza domem       

  Na czym polegajŃ czynnoŜci? 

Co jest najtrudniejsze?  

  

  

C SpoŨywanie posiğk·w       

  Na czym polegajŃ czynnoŜci? 

Co jest najtrudniejsze?  
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D Higiena osobista (toaleta, dbanie 

o  czystoŜĺ) 

      

  Na czym polegajŃ czynnoŜci? 

Co jest najtrudniejsze?  

  

E Ubieranie i rozbieranie siň       

  Na czym polegajŃ czynnoŜci? 

Co jest najtrudniejsze?  

  

F CzynnoŜci domowe ï sprzŃtanie, 

przygotowanie posiğk·w 
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  Na czym polegajŃ czynnoŜci? 

Co jest najtrudniejsze?  

  

G CzynnoŜci urzňdowe, zakupy, lekarz       

  Na czym polegajŃ czynnoŜci? 

Co jest najtrudniejsze?  

  

H  Codzienne funkcjonowanie w lokalnej 

spoğecznoŜci 

      

  Na czym polegajŃ czynnoŜci? 

Co jest najtrudniejsze?  
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I  Transport i przemieszczanie siň 

Ŝrodkami komunikacji 

      

  Na czym polegajŃ czynnoŜci? 

Co jest najtrudniejsze?  

  

J Techniczne wspomaganie nauki (np. 

korzystanie z urzŃdzeŒ 

elektronicznych)  

      

  Na czym polegajŃ czynnoŜci? 

Co jest najtrudniejsze?  
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K Komunikowanie siň, w tym zdalne 

i  alternatywne formy  

      

  Na czym polegajŃ czynnoŜci? 

Co jest najtrudniejsze?  

  

L Obsğuga sprzňtu wspierajŃcego, 

wynikajŃcego z niepeğnosprawnoŜci 

      

  Na czym polegajŃ czynnoŜci? 

Co jest najtrudniejsze?  

  

Ğ Sen i rutyny wieczorne        
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  Na czym polegajŃ czynnoŜci? 

Co jest najtrudniejsze?  

  

M Reagowanie na trudne, specyficzne 

zachowanie osoby wspieranej wobec 

siebie i innych  

      

  Na czym polegajŃ czynnoŜci? 

Co jest najtrudniejsze  
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B. WSPARCIE OD OTOCZENIA I INSTYTUCJONALNE  

 Na pomoc ilu os·b moŨe Pan/Pani liczyĺ w sprawowaniu opieki? 

1 Nie ma takich os·b 2 1-2 osoby  3 3 i wiňcej os·b 

  Kim sŃ te osoby i w jakim zakresie moŨe Pan/Pani liczyĺ na ich pomoc? 

  

 

 Osoby wsp·lnie zamieszkujŃce z osobŃ wymagajŃcŃ wsparcia.  Proszň podaĺ liczbň os·b.  

1 Wsp·ğmağŨonek   4 Rodzic    

2 RodzeŒstwo   5 Inni krewni    



 

ĂAktywni niepeğnosprawni ï narzňdzia wsparcia samodzielnoŜci os·b niepeğnosprawnychò 

97  

3 Dzieci    6 Inne osoby    

  

 Z jakich form wsparcia korzystacie PaŒstwo obecnie?  Proszň zaznaczyĺ krzyŨykiem wszystkie wystňpujŃce.  

1 Ŝwiadczenia pieniňŨne z pomocy spoğecznej (zasiğek, stağy, 

celowy, itp.)  

2 świadczenie pieniňŨne w zwiŃzku ze sprawowaniem opieki 

3 usğugi opiekuŒcze/specjalistyczne usğugi opiekuŒcze 4 prywatna opiekunka  

5 dofinansowanie z PFRON (sprzňt, turnus rehabilitacyjny) 6 wolontariusz  

7 rehabilitacja i fizjoterapia  8 mieszkanie wspierane/chronione  
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9 plac·wka wsparcia dzienna lub cağodobowa 10  opieka hospicyjna  

11  opieka wytchnieniowa  12  asystent osoby niepeğnosprawnej 

13  pielňgniarka 14  przedszkole integracyjne, szkoğa specjalna 

15  inne formy, proszň wpisaĺ jakie: 
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C. SYTUACJA ZDROWOTNA FIZYCZNA I PSYCHICZNA  

1.  UŨywajŃc poniŨszej skali, proszň okreŜliĺ,  jak czňsto odczuwa Pan(i) kaŨdy z poniŨszych stan·w psychicznych lub 

fizycznych w zwiŃzku ze sprawowaniem opieki(stany od A do F)  

  
Bardzo  

rzadko  

Rzadko  Czasami  Czňsto Bardzo  

czňsto 

A  Bywa, Ũe czujň siň wykoŒczony(a) fizycznie  
    

B Mam trudnoŜci ze skoncentrowaniem siň na 

wykonywanych czynnoŜciach 

 
    

C Szybko siň mňczň,  wykonujŃc jakŃŜ czynnoŜĺ  
    

D Bywam napiňty(a) i draŨliwy(a)  
    

E Martwiň siň, Ũe sobie z tym nie poradzň  
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F Miewam poczucie winy   
    

  

2.  Proszň opisaĺ Pana/Pani sytuacjň w odniesieniu do poniŨszych sekcji 

A  DolegliwoŜci i choroby   

  

B Stağe lub okresowe procesy leczenia i rehabilitacji w plac·wkach 

lub poza nimi  

  

  

  

 

D. RELACJE Z OSOBAMI BLISKIMI I OTOCZENIEM  
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 Proszň opisaĺ Pana/Pani sytuacjň w odniesieniu do poniŨszych sekcji 

 W jakim stopniu:  
Bardzo  

negatywnie  

Raczej 

negatywnie  

Nie ma 

wpğywu 

Raczej 

pozytywnie  

Bardzo  

pozytywnie  

A opieka wpğywa na relacje z czğonkami rodziny  
 

    

 B opieka wpğywa na relacje z osobŃ wspieranŃ   
 

      

 C opieka wpğywa na relacje z innymi czğonkami 

rodziny  

  
 

      

 D  opieka wpğywa na relacje z dalszym 

otoczeniem ? 
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E Proszň opisaĺ,  w jaki spos·b:    

  

  

        

 E. AKTYWNOśĹ ZAWODOWA I SPOĞECZNA 

 Czy jest Pan(i) osobŃ aktywnŃ zawodowo? 

1 Tak, pracujň zawodowo 2 Nie, nie pracujň zawodowo 

W jakim wymiarze jest Pan/Pani aktywna tygodniowo ( liczba  godzin):  

W jaki spos·b i w jakim stopniu sprawowanie wsparcia/ opieki wpğywa na Pani/Pana aktywnoŜĺ zawodowŃ? 
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 Czy jest Pan(i) osobŃ aktywnŃ spoğecznie? (np.  sport, hobby, spotkania towarzyskie, zaangaŨowanie w dziağalnoŜci organizacji) 

1 Tak  2 Nie  

W jaki spos·b i w jakim stopniu sprawowanie opieki wpğywa na Pani/Pana aktywnoŜĺ spoğecznŃ? 

 

F. AKTUALNE OCZEKIWANIA ZWIłZANE Z UDZIELANYM WSPARCIEM WYTCHNIENIOWYM  

1.  Z jakiej formy opieki wytchnieniowej chciağaby/by Pan/pani skorzystaĺ? (moŨna zaznaczyĺ dowolnŃ liczbň odpowiedzi) 

1  wsparcie cağodobowe (poğŃczone z noclegiem dla osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ) 

2  wsparcie dzienne ï w miejscu zamieszkania  



 

ĂAktywni niepeğnosprawni ï narzňdzia wsparcia samodzielnoŜci os·b niepeğnosprawnychò 

104  

3  wsparcie dzienne ï w plac·wce 

4  wsparcie interwencyjne (wyğŃcznie w nagğych przypadkach) 

5  inne:  

Uwaga: jeŨeli zaznaczono w punkcie 1 wiňcej niŨ jednŃ formň,  proszň okreŜliĺ punkcie 2,  kt·rej formy dotyczy odpowiedŦ. 

2.  W jakim wymiarze opieki wytchnieniowej chciağby/chciağaby Pan/Pani skorzystaĺ? (moŨna zaznaczyĺ dowolnŃ liczbň 

odpowiedzi , proszň podaĺ wstňpny spodziewany zakres czasowy)  

1  Ile dni w tygodniu? Ile razy 

w  tygodniu?  

  

2  Ile godzin dziennie, w tygodniu, 

miesiňcznie? 

   



 

ĂAktywni niepeğnosprawni ï narzňdzia wsparcia samodzielnoŜci os·b niepeğnosprawnychò 

105  

3  W jakich godzinach?    

4  O jakich porach dnia/tygodnia?     

5  W dni robocze?    

6  W dni wolne?    

  

 

G. OCZEKIWANIA WOBEC PRACOWNIKA śWIADCZłCEGO USĞUGŇ 

1  Pğeĺ   

2  Wiek    
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3  Posiadane cechy i kompetencje    

4  Zakres czynnoŜci wspierajŃcych  

 

IV. PROJEKCJA PRZYSZĞOśCI 

1.  Co dziňki wsparciu chciağby/chciağaby osiŃgnŃĺ w najbliŨszym czasie? Kt·re z poniŨszych form aktywnoŜci m·gğby 

Pan/Pani zrealizowaĺ dziňki usğudze wytchnieniowej? 

1  aktywnoŜĺ fizyczna 

2  spňdzenie czasu z rodzinŃ 

3  wyjazd, wycieczka, urlop  
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4  czynnoŜci domowe 

5  spotkania towarzyskie  

6  wyjŜcia kulturalne 

7  sprawy urzňdowe, lekarz, zakupy 

8  inne, jakie  

 

2.  Jaka forma/spos·b organizacji usğugi byğy by dla Pani/Pana najbardziej odpowiedni e  w przyszğoŜci? 

1  wsparcie w wyspecjalizowanej plac·wce (np. mieszkanie treningowe, wytchnieniowe, Ŝrodowiskowych dom 

samopomocy, dzienny dom pomocy )  
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2  wsparcie w miejscu zamieszkania osoby wspieranej (np. dzienne lub cağodobowe) 

3  wsparcie realizowane w prywatnym domu lub mieszkaniu osoby ŜwiadczŃcej usğugň (np. cağodobowe lub dzienne) 

4  raczej nie bňdň zainteresowany(a) tego typu wsparciem  

5  trudno powiedzieĺ /  nie mam zdania  

 

3.  Jak chciağby/chciağaby Pan/Pani, Ũeby wyglŃdağa Pana/Pani rola jako osoby wspierajŃcej w przyszğoŜci? 
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4.  Jak chciağby/chciağaby Pan/Pani, Ũeby wyglŃdağa w przyszğoŜci sytuacja osoby, kt·rŃ Pan/Pani wspiera? 

 

 

5.  SpoŜr·d wymienionych kategorii wsparcia (A-D) proszň wskazaĺ kaŨdy rodzaj wsparcia (zaznaczajŃc odpowiedŦ 

t ak/ n ie) , kt·rego moŨe Pan(i) potrzebowaĺ w najbliŨszej przyszğoŜci.  

A  Wsparcie 

wytchnieniowe  

Opieka wytchnieniowa  1. Tak  2. Nie  

Opieka interwencyjna  1. Tak  2. Nie  
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Turnusy, obozy dla osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ 1. Tak  2. Nie  

B Wsparcie 

Ŝrodowiskowe 

Plac·wki dziennego pobytu 1. Tak  2. Nie  

Krňgi wsparcia 1. Tak  2. Nie  

Centra, kluby wolontariatu i grupy nieformalne  1. Tak  2. Nie  

Usğugi Ŝwiadczone przez organizacje pozarzŃdowe i grupy nieformalne 1. Tak  2. Nie  

C Wsparcie 

edukacyjne  

Wsparcie edukacyjne w okresie okoğoporodowym 1. Tak  2. Nie  

Wsparcie kompetencji specjalistycznych opiekun·w 1. Tak  2. Nie  
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Przeciwdziağanie wypaleniu opiekuŒczemu 1. Tak  2. Nie  

Grupy samopomocowe  1. Tak  2. Nie  

 

D Wsparcie 

aktywizacyjne  

Wsparcie aktywnoŜci zawodowej rodzin/opiekun·w 1. Tak  2. Nie  

Wspieranie aktywnoŜci spoğecznej 1. Tak  2. Nie  

Rozwijanie sieci wsp·ğpracy rodzin/opiekun·w organizacji 1. Tak  2. Nie  

E 
 

Inne   
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ZağŃcznik nr 2a. Propozycja modyfikacji Programu resortowego MRiPS ĂOpieki Wytchnieniowej dla Rodzic·w i 

Opiekun·w Os·b z NiepeğnosprawnoŜciamiò ï adresowanego dla organizacji  pozarzŃdowych 

 

MetazağoŨenia do zmiany Programu Opieki wytchnieniowej  

1.  PowszechnoŜĺ ï rozszerzenie Programu o opiekun·w os·b z orzeczeniem o niepeğnosprawnoŜci, osoby z orzeczeniem 

o umiarkowanym stopniu niepeğnosprawnoŜci. 

2.  CiŃgğoŜĺ wsparcia ï ogğaszanie konkursu najp·Ŧniej we wrzeŜniu roku poprzedzajŃcego realizacjň Programu. 

3.  AdekwatnoŜĺ ï okreŜlenie moduğ·w i Ŝrednich limit·w, tak aby w razie szczeg·lnych potrzeb moŨna byğo odpowiednio 

formuğowaĺ i intensyfikowaĺ usğugi. 

4.  EfektywnoŜĺ ï oparcie nie na medycznej sytuacji dziecka / osoby wspieranej ,  lecz przede wszystkim na kondycji rodziny.  

5.  PrzejrzystoŜĺ ï zminimalizowanie zastňpowania usğugami opieki wytchnieniowej  usğug asystenckich, specjalistycznych 

usğug opiekuŒczych itd.  

6.  PrzyczynowoŜĺ ï objňcie wsparciem  rodzin w okresie okoğoporodowym i rozszerzenie moduğu edukacyjno-

kompetencyjnego sprawi,  Ũe cechŃ Programu bňdŃ r·wnieŨ dziağania prewencyjne,  a nie jedynie interwencyjne.  

7.  KomplementarnoŜĺ ï poprzez dziağania edukacyjno-doradcze  realizacja Programu  zwiňkszy udziağ rodziny/opiekuna 

w lokalnym systemie wsparcia.  
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Lp.  Rozdziağ, 

pkt., str. 

Programu  

Brzmienie zapisu Programu  Propozycja zmiany  Uzasadnienie  

1  brak  brak  I. Wprowadzenie nastňpujŃcych 

definicji:  

1. Usğuga opieki wytchnieniowej: 

-  Kr·tkoterminowa usğuga 

stwarzajŃca opiekunom faktycznym 

moŨliwoŜĺ samorealizacji i 

funkcjonowania w rolach 

zawodowych i spoğecznych, 

-  Kr·tkoterminowa usğuga 

wspierajŃca opiekuna faktycznego 

w peğnieniu roli opiekuna poprzez 

zapewnienie odpoczynku fizycznego 

i psychicznego (min.) oraz 

kompetencji i narzňdzi (max). 

Istotne cechy definicji :  

-  kr·tkoterminowoŜĺ: usğuga ma 

Wpro wadzenie definicji 

zwiňkszy rozumienie 

Programu i samych usğug 

opieki wytchnieniowej  
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charakter wspierajŃcy, a nie 

zastňpujŃcy opiekuna w jego roli. 

Z tego wzglňdu usğuga ma charakter 

uzupeğniajŃcy i komplementarny 

w stosunku do obecnych usğug ï 

stağych i wieloletnich. 

Kr·tkoterminowoŜĺ w zaleŨnoŜci od 

formy usğugi oznacza usğugi od 

kilkugodzinnych w skali dnia, do 

kilku - / kilkunastodniowych w skali 

miesiŃca lub kilkudziesiňciodniowych 

w skali roku. Takie projektowanie 

zakresu czasowego ma sğuŨyĺ 

podtrzymaniu wiňzi na przykğad 

miňdzy czğonkami rodzin, 

umoŨliwienie im regeneracji, a tym 

samym jak najdğuŨsze trwanie relacji 

i pozostawanie os ·b wymagajŃcych 

wsparcia w spoğecznoŜci lokalnej, 

-  wymiar minimalny 

i  maksymalny : definicja wskazuje 

wariantowoŜĺ w okreŜlaniu rodzaju 

wsparcia opiekuna, g dyŨ dŃŨŃc do 



 

ĂAktywni niepeğnosprawni ï narzňdzia wsparcia samodzielnoŜci os·b niepeğnosprawnychò 

115  

odciŃŨenia od obowiŃzk·w 

wynikajŃcych z opieki,  usğuga 

odpowiada na potrzebň nie tylko 

fizycznego i  psychicznego 

odpoczynku opiekuna, ale takŨe 

indywidualnego poziomu kompetencji 

i umiejňtnoŜci w zakresie wspierania 

na przykğad czğonka rodziny 

z niepeğnosprawnoŜciŃ, 

2. Cel usğugi: zapewnienie 

opiekunom faktycznym wsparcia ze 

wzglňdu na obciŃŨenia wynikajŃce 

z opieki nad osobŃ wymagajŃcŃ 

wsparcia, a takŨe umoŨliwienie 

trwania relacji pomiňdzy opiekunem 

a osobŃ kt·rŃ wspiera. 

Istotne cechy defini cji:  

-  umoŨliwienie trwania relacji: 

usğuga ma sğuŨyĺ trwaniu wiňzi jak 

najdğuŨej, co ma szczeg·lne 

znaczenie dla op·Ŧnienia lub 
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zapobie gania instytucjonalizacji 

wsparcia, proces u socjalizacji, a 

takŨe wğŃczenia spoğecznego os·b 

wymagajŃcych wsparcia. 

2  II 

(diagnoza) 

str. 5  

1)  dzieci niepeğnosprawnych 

z orzeczeniem o  niepeğnosprawnoŜci 

ğŃcznie ze wskazaniami: 

koniecznoŜci stağej lub dğugotrwağej 

opieki lub pomocy innej osoby 

w zwiŃzku ze znacznie ograniczonŃ 

moŨliwoŜciŃ samodzielnej 

egzystencji oraz koniecznoŜci 

stağego wsp·ğudziağu na co dzieŒ 

opiekuna dziecka w procesie jego 

leczenia, rehabilitacji i  edukacji, 

w wieku poniŨej 16 lat ï wynosi 91 

648;  

2)  os·b zaliczonych do znacznego 

stopnia niepeğnosprawnoŜci zgodnie 

z prawomocnym orzeczeniem lub 

wyrokiem sŃdu, z uwzglňdnieniem 

stopnia niepeğnosprawnoŜci os·b 

1)os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ do 16 

roku Ũycia z orzeczeniem 

o niepeğnosprawnoŜci ï wynosi  é. 

2)os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ od 16 

roku Ũycia zaliczonych do znacznego 

lub umiarkowanego  stopnia 

niepeğnosprawnoŜci ï wynosi é. 

  

W cağym Programie jedynie 

w tym miejscu jest mowa 

o koniecznoŜci posiadania 

ğŃcznie pkt 7 i 8 w orzeczeniu 

o niepeğnosprawnoŜci, 

w pozostağej treŜci programu 

nie ma nigdzie mowy  o 

koniecznoŜci posiadania tych 

wskazaŒ, nie ma teŨ o nim 

mowy w  ogğoszeniu 

konkursowym.  

  

DoŜwiadczenia z obecnym 

systemem orzecznictwa (jego 

uznaniowoŜciŃ) wskazywağyby 

na to , aby program byğ 

rozszerzony o osoby 

z umiarkowanym stopniem 
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pomiňdzy 16 a 18 rokiem Ũycia ï 

wynosi ğŃcznie 30 289; 

3)  os·b zaliczonych do znacznego 

stopnia niepeğnosprawnoŜci, zgodnie 

z prawomocnym orzeczeniem lub 

wyrokiem sŃdu, z uwzglňdnieniem 

stopnia niepeğnosprawnoŜci os·b po 

18 roku Ũycia ï wynosi 796 126.  

niepeğnosprawnoŜci 

(orzeczeniem r·wnowaŨnym),  

naleŨağoby zatem ujŃĺ tň 

grupň w danych 

statystycznych.  

  

3  IV  Program adresowany jest do czğonk·w 

rodzin lub opiekun·w sprawujŃcych 

bezpoŜredniŃ opiekň nad dzieĺmi z 

orzeczeniem o niepeğnosprawnoŜci lub 

osobami z niepeğnosprawnoŜciŃ 

posiadajŃcymi  orzeczenie o  znacznym 

stopniu niepeğnosprawnoŜcié 

Program adresowany jest do:  

a)   czğonk·w rodzin lub opiekun·w 

sprawujŃcych bezpoŜredniŃ 

opiekň nad dzieĺmi z 

orzeczeniem 

o niepeğnosprawnoŜci 

b)   czğonk·w rodzin lub opiekun·w 

sprawujŃcych bezpoŜredniŃ 

opiekň nad osobami z 

niepeğnosprawnoŜciŃ 

posiadajŃcymi  orzeczenie 

o znacznym lub 

DoŜwiadczenia w realizacji 

Programu wskazujŃ, Ũe 

r·wnieŨ opiekunowie os·b 

z umiarkowanym stopniem 

niepeğnosprawnoŜci 

doŜwiadczajŃ negatywnych 

skutk·w dğugotrwağej opieki, 

naleŨağoby zatem uwzglňdniĺ 

tň grupň w Programie. 
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umiarkowanym  stopniu 

niepeğnosprawnoŜci.  

4  V.2 (str 7)  Realizator Programu , przyznajŃc usğugň 

opieki wytchnieniowej ,  w pierwszej 

kolejnoŜci uwzglňdnia potrzeby 

czğonk·w rodzin lub opiekun·w 

sprawujŃcych bezpoŜredniŃ opiekň nad 

dzieckiem z orzeczeniem 

o niepeğnosprawnoŜci lub osobŃ ze 

znacznym stopniem niepeğnosprawnoŜci 

lub z  orzeczeniem r·wnowaŨnym, 

kt·ra: 

-  ma niepeğnosprawnoŜĺ 

sprzňŨonŃ/zğoŨonŃ, 

-  wymaga wysokiego poziomu 

wsparcia,  

-  stale przebywa w domu, tj. nie 

korzysta z oŜrodka wsparcia lub 

plac·wek pobytu cağodobowego, np. 

Realizator Programu kwalifikuje do 

udziağu w Programie 

rodzinň/opiekuna na podstawie karty 

zgğoszeniowej oraz aktualnego 

orzeczenia o  niepeğnosprawnoŜci /  o 

stopniu niepeğnosprawnoŜci lub 

orzeczenia r·wnowaŨnego /  

zaŜwiadczenia lekarza ubezpieczenia 

zdrowotnego , o kt·rym mowa w art. 

4 ust. 3  o wsparciu kobiet w ciŃŨy i 

rodzin ĂZa ŧyciemò. 

Przyznawanie usğugi opieki 

wytchnieniowej, w domyŜle:  

kwalifikowanie d o Programu , 

powinno siň odbywaĺ wedğug 

jasnych/formalnych kryteri ·w.  

Proponuje siň dwuetapowŃ 

formň kwalifikowania do 

Programu:  

a)  formalnŃ ï uczestnik 

speğnia formalne 

warunki (wypeğniğ 

kartň zgğoszeniowŃ 

oraz opiekuje siň 

osobŃ z orzeczeniem o 

niepeğnosprawnoŜci / 

orzeczeniem o stopniu 

umiarkowanym lub 

znacznym)  / nie 

speğnia ich  
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oŜrodka szkolno-  

-wychowawczego czy internatu.  

Realizator Programu bierze r·wnieŨ pod 

uwagň stan zdrowia i sytuacjň ŨyciowŃ 

uczestnik·w Programu. 

b)  merytorycznŃ (o kt·rej 

mowa w uwadze nr 5 ).  

5.  V.3  W celu rzetelnej kwalifikacji 

uczestnik·w Programu zostağ 

wprowadzony pomiar ograniczeŒ w 

codziennym funkcjonowaniu oraz 

zakresu niezbňdnego wsparcia. Ocena 

dokonywana jest na podstawie danych 

zawartych w  Karcie pomiaru 

niezaleŨnoŜci funkcjonalnej wg 

zmodyfikowanych kryteri·w oceny ï 

Skali FIM (stanowiŃcej zağŃcznik nr 6).  

W celu rzetelnej kwalifikacji  

adekwatnego udzielenia wsparcia  

uczestnikom Programu zostağ 

wprowadzony pomiar ograniczeŒ w 

codziennym funkcjonowaniu oraz 

zakresu niezbňdnego wsparcia. 

Ocena dokonywana jest na podstawie 

danych zawartych w Karcie pomiaru 

niezaleŨnoŜci funkcjonalnej wg 

zmodyfikowanych kryteri·w oceny -  

Skali FIM  arkusz wywiadu w 

zakresie potrzeb 

rodziny/opiekuna  (zağŃcznik do 

Programu). Realizator dokonuje 

analizy potrzeb 

rodziny/opiekuna, a  nastňpnie na 

Rodzaje i intensywnoŜĺ 

wsparcia powinn y byĺ 

przyznawan e adekwatnie do 

sytuacji rodziny/opiekuna. 

Obecne brzmienie Programu 

jest bliŨsze medycznemu niŨ 

spoğecznemu ujňciu, tzn.  im 

wiňksze uszkodzenie 

organizmu , tym wiňksze 

zmňczenie opiekuna;  nie 

uwzglňdnia siň w og·le takich 

aspekt·w jak np. wiek 

opiekuna, stan jego zdrowia 

(w  tym jego 

niepeğnosprawnoŜĺ), 

liczebnoŜĺ rodziny (w tym 

liczba dzieci/podopiecznych 



 

ĂAktywni niepeğnosprawni ï narzňdzia wsparcia samodzielnoŜci os·b niepeğnosprawnychò 

120  

jej podstawie przyznaje  

adekwatne wsparcie.  

W przypadku b raku moŨliwoŜci 

udzielenia wsparcia wszystkim 

zainteresowanym realizator 

w pierwszej kolejnoŜci uwzglňdnia 

potrzeby czğonk·w rodzin lub 

opiekun·w sprawujŃcych 

bezpoŜredniŃ opiekň nad dzieckiem z 

orzeczeniem o  niepeğnosprawnoŜci 

lub osobŃ ze znacznym stopniem 

niepeğnosprawnoŜci lub z 

orzeczeniem r·wnowaŨnym, kt·ra: 

-  ma niepeğnosprawnoŜĺ 

sprzňŨonŃ/zğoŨonŃ, 

-  wymaga wysokiego poziomu 

wsparcia,  

-  stale przebywa w domu, tj. nie 

korzysta z oŜrodka wsparcia lub 

plac·wek pobytu cağodobowego, np. 

z niepeğnosprawnoŜciami),  

aspekt samotnego 

wychowywania, status 

zawodowy i materialny, 

dostňpnoŜĺ do infrastruktury 

wsparcia.  

1.  Zdrowie psychiczne 

i fizyczne.  

2.  Relacje z os. bliskimi.  

3.  Warunki Ũyciowe. 

4.  Praca,  szkolenie, 

rozw·j zawodowy. 

5.  Wsparcie od otoczenia 

i instytucjonalne.  

6.  Os. wymagajŃce 

wsparcia i czynnoŜci 

Ũycia codziennego 

realizowane przez 

opiekuna.  
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oŜrodka szkolno-wychowawczego czy 

internatu.  

6.  V.4  1. Program jest realizowany w  trzech 

formach:  

1) Ŝwiadczenia usğugi opieki 

wytchnieniowej w ramach pobytu 

dziennego w:  

a) miejscu zamieszkania osoby 

z niepeğnosprawnoŜciŃ, 

b) oŜrodku wsparcia, 

c) innym miejscu wskazanym przez 

uczestnika Programu, kt·re otrzyma 

pozytywnŃ opiniň realizatora 

Programu.  

2) Ŝwiadczenia usğugi opieki 

wytchnieniowej w ramach pobytu 

cağodobowego w: 

a) oŜrodku wsparcia, 

b) oŜrodku/plac·wce zapewniajŃcej 

cağodobowŃ opiekň osobom 

1. Program realizowany jest w trzech 

moduğach: 

1) Ŝwiadczenie usğug opieki 

wytchnieniowej (w formie przyznania 

opieki dziennej, cağodobowej) 

2) Ŝwiadczenie wsparcia 

kompetencyjno -  

-edukacyjno -specjalistycznego ( m.in.  

wsparcie psychologiczne, socjalne 

oraz w  zakresie nauki 

pielňgnacji/rehabilitacji/dietetyki). 

3) rozw·j wiedzy i umiejňtnoŜci kadr 

instytucji ŜwiadczŃcych usğugi w 

zakresie diagnostyki potrzeb 

opiekun·w i organizacji procesu 

Ŝwiadczenia usğug poprzez szkolenia i 

warsztaty.  

ZağoŨeniem Programu 

powinna byĺ jego 

maksymalna elastycznoŜĺ, 

czyli dostosowanie do 

realnych potrzeb 

korzystajŃcych. SğabŃ stronŃ 

obecnego Programu jest 

sztywne dzielenie form usğug 

opieki wytchnieniowej na 

dziennŃ i cağodobowŃ oraz 

katalogowanie miejsc 

realizacji tych form. 

Przyznawanie odpowiedniego 

rodzaju opieki powinno 

zaleŨeĺ od wykonanej 

diagnozy potrzeb . 
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z niepeğnosprawnoŜciŃ wpisanŃ do 

rejestru wğaŜciwego wojewody, 

c) innym miejscu wskazanym przez 

uczestnika Programu, kt·re 

otrzyma pozytywnŃ opiniň 

realizatora Programu.  

3) Ŝwiadczenia usğugi opieki 

wytchnieniowej poprzez zapewnienie 

czğonkom rodziny lub opiekunom 

sprawujŃcym bezpoŜredniŃ opiekň nad 

dzieĺmi z orzeczeniem 

o niepeğnosprawnoŜci lub osobami ze 

znacznym stopniem niepeğnosprawnoŜci 

/  osobami z  orzeczeniem r·wnowaŨnym 

moŨliwoŜci skorzystania ze 

specjalistycznego poradnictwa 

(psychologicznego lub 

terapeutycznego) oraz wsparcia 

w zakresie nauki 

pielňgnacji/rehabilitacji/dietetyki.  

 

2.  świadczenie usğug opieki 

wytchnieniowej , o kt·rych mowa w 

ust. 1 pkt 1 , moŨe odbywaĺ siň w 

formie:  

ƀ wsparcia dziennego  

ƀ wsparcia nocnego  

ƀ wsparcia cağodobowego, w tym 

weekendowego, tygodniowego  

ƀ wsparcia w miejscu 

zamieszkania uczestnika  

ƀ wsparcia poza miejscem  

zamieszkania uczestnika,  

w tym: wsparcia udzielanego 

w formule Ŝrodowiskowej lub 

instytucjonalnej  

ƀ wsparcia w formie wsp·lnego 

wyjazdu opiekuna i os. 

zaleŨnej, zapewniajŃcego  

odpoczynek od codziennych 

obowiŃzk·w 

ƀ wsparcia opartego o aktywnŃ 

rekreacjň (turystycznŃ, 

sportowŃ) 
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ƀ wsparcia w postaci grupowych 

lub indywidualnych form 

spňdzania czasu 

ƀ interwencyjne wsparcie 

w przypadku  nieobecnoŜci 

opiekuna  

ƀ Ŝrodowiskowe usğugi dzienne 

lub cağodobowe Ŝwiadczone 

przez os. prywatne speğniajŃce 

wymogi okreŜlone w Rozdziale 

V, pkt. 7 , na bazie ich 

wğasnego zaplecza lokalowego 

ƀ przy wsp·ğpracy z sektorem 

prywatnym, np. branŨŃ 

hotelarsk Ń lub turystyczn Ń.  

7.  V.6  Usğugi opieki wytchnieniowej 

realizowane w miejscach, o  kt·rych 

mowa w ust. 4 pkt 1 lit. c oraz w ust. 4 

pkt 2 lit. c, mogŃ Ŝwiadczyĺ: 

  

V.6.1. Usğugi opieki wytchnieniowej 

realizowane w miejscach, o kt·rych 

mowa w ust. 4 pkt 1 lit. c oraz w ust. 

4 pkt  2 lit. c, mogŃ Ŝwiadczyĺ: 

V.6.2. Usğug opieki wytchnieniowej 

nie mogŃ Ŝwiadczyĺ osoby 

spokrewnione z  korzystajŃcymi z 

Programu opieki wytchnieniowej oraz 

Taki zapis zminimalizuje 

ryzyko odpğatnego 

Ŝwiadczenia usğug na rzecz 

wğasnej rodziny, os·b 

spokrewnionych.  
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osoby przebywajŃce we wsp·lnym 

gospodarstwie domowym.  

8.  V.7  W przypadku Ŝwiadczenia usğugi opieki 

wytchnieniowej w formie pobytu 

dziennego w wymiarze powyŨej 4 

godzin dziennie lub w  formie pobytu 

cağodobowego plac·wka przyjmujŃca 

dziecko z  orzeczonŃ 

niepeğnosprawnoŜciŃ lub osobň 

niepeğnosprawnŃ ze znacznym 

stopniem niepeğnosprawnoŜci /  osobň 

z orzeczeniem r·wnowaŨnym ma 

obowiŃzek zapewniĺ wyŨywienie 

odpowiednie do ich potrzeb. 

Maksymalna dğugoŜĺ Ŝwiadczenia formy 

nieprzerwanego pobyt u dziennego 

wynosi 12 godzin dla jednej osoby 

z niepeğnosprawnoŜciŃ z zastrzeŨeniem 

limit·w, o kt·rych mowa w ust. 8. 

  

W przypadku Ŝwiadczenia usğugi 

opieki wytchnieniowej w formie 

pobytu dziennego  w formie 

wsparcia instytucjonalnego  w 

wymiarze powyŨej 4 godzin dziennie 

lub w formie pobytu cağodobowego, 

plac·wka przyjmujŃca dziecko z 

orzeczonŃ niepeğnosprawnoŜciŃ lub 

osobň niepeğnosprawnŃ ze znacznym 

stopniem niepeğnosprawnoŜci/osobň z 

orzeczeniem r·wnowaŨnym 

realizator ma obowiŃzek zapewniĺ 

wyŨywienie odpowiednie do ich 

potrzeb osoby z 

niepeğnosprawnoŜciŃ. Maksymalna 

dğugoŜĺ Ŝwiadczenia formy 

nieprzerwanego pobytu dziennego 

wynosi 12 godzin dla jednej osoby z 

niepeğnosprawnoŜciŃ, z 

zastrzeŨeniem limit·w, o kt·rych 

mowa w ust. 8.  

Zapewnienie wyŨywienia /  

jego sfinansowanie spoczywa 

na realizatorze Programu, nie 

zaŜ na instytucji, kt·ra zgadza 

siň na przyjňcie osoby z 

niepeğnosprawnoŜciami. 
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Tekst  jednolity:  

W przypadku Ŝwiadczenia usğugi 

opieki wytchnieniowej w formie 

wsparcia instytucjonalnego w 

wymiarze powyŨej 4 godzin dziennie 

realizator ma obowiŃzek zapewniĺ 

wyŨywienie odpowiednie do potrzeb 

osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ. 

9.  V.8  W ramach Programu ustala siň 

nastňpujŃce limity: 

1) limit 240 godzin dla opieki 

wytchnieniowej Ŝwiadczonej 

w ramach pobytu dziennego;  

2) limit 14 dni dla opieki 

wytchnieniowej Ŝwiadczonej 

w ramach pobytu cağodobowego; 

3) limit 20 godzin dla opieki 

wytchnieniowej Ŝwiadczonej poprzez 

moŨliwoŜĺ skorzystania ze 

specjalistycznego poradnictwa 

(psychologicznego lub 

1. W ramach Programu ustala siň 

nastňpujŃce limity: 

1) Ŝredni limit 600  godzin rocznie  

ï Ŝwiadczenie usğug opieki 

wytchnieniowej (w formie przyznania 

opieki dziennej, nocnej, cağodobowej, 

kilkudniowej)  

2) Ŝredni limit 50 godzin rocznie  ï 

Ŝwiadczenie wsparcia 

specjalistyczno -  

-edukacyjnego (np. wsparcie 

psychologiczne, socjalne oraz w 

Ustalenie limitu godzin ow ego 

powinno usprawniĺ realizacjň 

Programu i korzystanie ze 

wsparcia przez rodziny 

i opiekun·w adekwatnie do 

ich sytuacji i potrzeb.  

Ustalenie Ŝrednich limit·w 

daje realizatorom moŨliwoŜĺ 

reagowania w sytuacji 

specjalnych potrzeb , 

np.  posiadani a wiňcej niŨ 

1 dziecka/podopiecznego 
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terapeutycznego) oraz wsparcia w 

zakresie nauki 

pielňgnacji/rehabilitacji/dietetyki. 

zakresie  nauki 

pielňgnacji/rehabilitacji/dietetyki). 

  

z niepeğnosprawnoŜciŃ, 

koniecznoŜci sprawowania 

opieki w tym samym 

momencie np. przez 2 

pracownik·w itp. 

10.  V.10  Realizator programu kwalifikuje do 

przyznania  /  przyznaje usğugi opieki 

wytchnieniowej na podstawie Karty 

zgğoszenia do Programu Opieka 

wytchnieniowa dla czğonk·w rodzin 

lub opiekun·w os·b 

z niepeğnosprawnoŜciŃ ï edycja 

2020 -2021, kt·rej wz·r stanowi 

zağŃcznik nr 4 do Programu. 

UsunŃĺ.  W przypadku uwzglňdnienia 

uwagi nr 4 i 5 .  

11.  V.12  W sytuacji 

nagğej/losowej/interwencyjnej usğuga 

opieki wytchnieniowej moŨe byĺ 

przyznana bez Karty zgğoszenia do 

Programu ĂOpieka wytchnieniowa dla 

czğonk·w rodzin lub opiekun·w os·b 

z niepeğnosprawnoŜciŃò ï edycja 

2020 -2021. JednakŨe dokument ten 

powinien zostaĺ uzupeğniony 

W sytuacji 

nagğej/losowej/interwencyjnej 

usğuga opieki wytchnieniowej 

moŨe byĺ przyznana bez Karty 

zgğoszenia do Programu ĂOpieka 

wytchnieniowa dla czğonk·w rodzin 

lub opiekun·w os·b 

z niepeğnosprawnoŜciŃò ï edycja 

2020 -2021. JednakŨe dokument 

3 dni to zdecydowanie za 

mağo, kiedy jedyny opiekun 

prawny/faktyczny trafia na 

dğuŨszy czas np. do szpitala. 



 

ĂAktywni niepeğnosprawni ï narzňdzia wsparcia samodzielnoŜci os·b niepeğnosprawnychò 

127  

niezwğocznie w terminie nie 

dğuŨszym niŨ 3 dni robocze od dnia 

wystŃpienia tej sytuacji. 

ten powinien zostaĺ uzupeğniony 

niezwğocznie w terminie nie 

dğuŨszym niŨ 30 dni roboczych od 

dnia wystŃpienia tej sytuacji. 
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ZağŃcznik nr 2b. Propozycja modyfikacji Programu ĂOpieki wytchnieniowejò adresowanego dla jednostek 

samorzŃdu terytorialnego (uwagi zostağy przygotowane do edycji 2021).  

Celem przedstawionego pakietu rekomendacji do resortowego programu Opieka wytchnieniowa w ramach Funduszu 

SolidarnoŜciowego jest:  

ƀ zapewnienie powszechnego dostňpu do usğug opieki wytchnieniowej opiekunom os·b wymagajŃcych wsparcia, 

ƀ zapewnienie ciŃgğoŜci dostňpu do usğug na przestrzeni roku kalendarzowego, 

ƀ zwiňkszenie standard·w jakoŜci procesu Ŝwiadczenia usğug (m.in. modyfikacja form wsparcia, wprowadzenie oceny 

potrzeb opiekun·w ï wywiadu diagnostycznego, podstawowe standardy zarzŃdzania wsparciem), 

ƀ rozw·j zasob·w i wiedzy niezbňdnych do Ŝwiadczenia usğug, 

ƀ poszerzenie grup odbiorc·w i form wsparcia. 

  

Lp.  Rozdziağ, 

pkt., str. 

Programu  

Brzmienie zapisu 

programu  

Propozycja zmiany  Uzasadnienie  

1.  Rozdziağ 

IV. 

Definicje 

Rozdziağ IV. Adresaci 

Programu  

Zmiana nazwy rozdziağu, rozszerzenie 

grup odbiorc·w i dodanie definicji. I. Przytoczone definicje umoŨliwiŃ 

skoncentrowanie siň realizatorom 

programu na kluczowych aspektach 



 

ĂAktywni niepeğnosprawni ï narzňdzia wsparcia samodzielnoŜci os·b niepeğnosprawnychò 

129  

i  Adresaci 

programu  I. Wprowadzenie nastňpujŃcych 

definicji:  

1. Usğuga opieki wytchnieniowej: 

-  Kr·tkoterminowa usğuga stwarzajŃca 

opiekunom moŨliwoŜĺ samorealizacji 

i funkcjonowania w rolach zawodowych 

i spoğecznych, 

-  Kr·tkoterminowa usğuga wspierajŃca 

opiekuna w peğnieniu tej roli poprzez 

zapewnienie odpoczynku fizycznego 

i psychicznego (min.) oraz kompetencji 

i narzňdzi (max). 

Istotne cechy definicji:  

-  kr·tkoterminowoŜĺ: usğuga ma 

charakter wspierajŃcy, a nie zastňpujŃcy 

opiekuna w jego roli. Z tego wzglňdu 

usğuga ma charakter uzupeğniajŃcy 

i komplementarny w stosunku do 

zapewnienia wsparcia, do kt·rych 

naleŨy zaliczyĺ: 

-  odpowiedŦ na pytanie, kto jest 

gğ·wnym odbiorcŃ usğug w ramach 

programu,  

-  jakie cechy definiujŃ opiekuna jako 

odbiorcň wsparcia, 

-  do kt·rych cech definiujŃcych 

opiekuna naleŨy siň odnieŜĺ, by m·c 

diagnozowaĺ jego potrzeby, a 

w konsekwencji ustaliĺ, czy dany 

opiekun potrzebuje wsparcia 

publicznego, a jeŜli tak, to jakiego 

i w jakim wymiarze,  

-  jakich efekt·w powinna dostarczyĺ 

usğuga opieki wtychnieniowej, w jaki 

spos·b ma wspieraĺ opiekuna, 

-  jak odr·Ũniĺ usğugi opiekuŒcze od 

usğug wytchnieniowych. 
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obecnych usğug ï stağych i wieloletnich. 

Kr·tkoterminowoŜĺ w zaleŨnoŜci od 

formy usğugi oznacza usğugi od 

kilkugodzinnych w skali dnia, do kilku - ,  

kilkunastodniowych w skali miesiŃca lub 

kilkudziesiňciodniowych w skali roku. 

Takie projektowanie zakresu czasowego 

ma sğuŨyĺ podtrzymaniu wiňzi np. 

miňdzy czğonkami rodzin, umoŨliwienie 

im regeneracji, a t ym samym jak 

najdğuŨsze trwanie relacji i pozostawanie 

os·b wymagajŃcych wsparcia 

w spoğecznoŜci lokalnej, 

-  wymiar minimalny i maksymalny : 

definicja wskazuje wariantowoŜĺ 

w okreŜlaniu rodzaju wsparcia opiekuna, 

gdyŨ usğuga, poprzez dŃŨenie  do 

odciŃŨenia od obowiŃzk·w wynikajŃcych 

z opieki , odpowiada na potrzebň nie 

tylko fizycznego i psychicznego 

odpoczynku opiekuna, ale takŨe 

indywidualnego poziomu kompetencji 

Program odnosi siň czňŜciowo do 

wyŨej wskazanych kwestii, ale nie do 

wszystkich. Wprowadzenie kluczowych 

pojňĺ umoŨliwi ustrukturyzowanie 

innych element·w programu 

o charakterze operacyjnym (np. 

diagnozowanie potrzeb, formy 

wsparcia), a takŨe uğatwi zrozumienie 

realizatorom, komu i w jaki spos·b 

Program ma sğuŨyĺ. 
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i umiejňtnoŜci w zakresie wspierania np. 

czğonka rodziny z niepeğnosprawnoŜciŃ, 

2. Cel usğugi: zapewnienie opiekunom 

wsparcia ze wzglňdu na obciŃŨenia 

wynikajŃce z opieki nad osobŃ 

wymagajŃcŃ wsparcia, a takŨe 

umoŨliwienie trwania relacji pomiňdzy 

opiekunem a osobŃ kt·rŃ wspiera. 

Istotne cechy definicji:  

-  umoŨliwienie trwania relacji: 

usğuga ma sğuŨyĺ trwaniu wiňzi jak 

najdğuŨej, co ma szczeg·lne znaczenie 

dla op·Ŧnienia lub zapobieŨenia 

instytucjonalizacji wsparcia, procesu 

socjalizacji, a takŨe wğŃczenia 

spoğecznego os. wymagajŃcych 

wsparcia.  

II. Rozszerzenie grup odbiorc·w 

o  opiekun·w os·b  z umiarkowanym 

stopniem niepeğnosprawnoŜci.   

  

  

  

  

  

  

  

 

II. Rozszerzenie grup odbiorc·w wynika 

z faktu, iŨ opiekunowie os·b 

z umiarkowanym stopniem 

niepeğnosprawnoŜci bardzo  czňsto majŃ 

analogiczne potrzeby i poziom 

obciŃŨenia opiekŃ jak opiekunowie os·b 
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ze znacznym stopniem 

niepeğnosprawnoŜci.   

2.  Rozdziağ 

V, pkt.1.  

Gmina/powiat otrzymuje 

wsparcie finansowe 

w zakresie Ŝwiadczenia 

usğugi opieki 

wytchnieniowej zar·wno w 

ramach pobytu dziennego , 

i pobytu cağodobowego 

[é].  

Zmiana zapisu:  

Gmina/powiat otrzymuje wsparcie 

finansowe w zakresie Ŝwiadczenia usğugi 

opieki wytchnieniowej zar·wno w ramach 

pobytu dziennego i  pobytu cağodobowego 

w formie dziennej i cağodobowej [é]. 

Sformuğowanie Ăpobytò,  zwğaszcza 

w odniesieniu do beznoclegowych form 

Ŝwiadczenia usğug,  sugeruje, Ũe usğuga 

odbywa siň na terenie obiektu, 

mieszkania, plac·wki. Ze wzglňdu na 

potrzeby potencjalnych uczestnik·w 

programu i oczekiwania w stosunku do 

zakresu usğug wynikajŃce z diagnozy 

czynnoŜci zwiŃzane z usğugami mogŃ 

odbywaĺ siň takŨe w przestrzeniach 

publicznych, na zewnŃtrz czy byĺ 

zwiŃzane z przemieszczaniem siň, 

w zwiŃzku z czym pobyt jest tylko 

jednym z sposob·w organizacji usğug. 

3.   Rozdziağ 

V, pkt.3.  

W celu rzetelnej 

kwalifikacji uczestnik·w 

Programu zostağ 

wprowadzony pomiar 

ogranicz eŒ w codziennym 

funkcjonowaniu oraz 

zakresu niezbňdnego 

1. WykreŜlenie zacytowanego zapisu 

i zastŃpienie go poprzez  nastňpujŃcy 

zapis :  

W celu okreŜlenia zakresu wsparcia, 

formy usğugi i jej wymiaru naleŨy 

przeprowadziĺ wywiad z opiekunem ï 

Usğuga opieki wytchnieniowej, a takŨe 

sam program jest przede wszystkim 

odpow iedziŃ na niezaspokojone 

potrzeby opiekun·w wskazane 

w diagnozie. Pomimo tego program 

nie odnosi siň do sposobu 

diagnozowania potrzeb opiekun·w, 
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wsparcia . Ocena 

dokonywana jest na 

podstawie danych 

zawartych w Karcie 

pomiaru niezaleŨnoŜci 

funkcjonalnej wg 

zmodyfikowanych 

kryteri·w oceny ï Skali 

FIM (stanowiŃcej zağŃcznik 

nr 7 do Programu), kt·rŃ 

uzupeğnia lekarz rodzinny /  

lekarz rehabilitacji 

medycznej  / fizjoterapeuta  

/  pielňgniarka. JeŜli wynik 

takiego badani a wyniesie 

od 18 do 75 punkt·w (wg 

zmodyfikowanej 

punktacji) , w·wczas 

usğuga opieki 

wytchnieniowej 

w pierwszej kolejnoŜci 

powinna trafiĺ wğaŜnie do 

czğonka rodziny lub 

opiekuna sprawujŃcego 

diagnozň funkcjonalnŃ sytuacji 

opiekun·w w odniesieniu do 

nastňpujŃcych obszar·w: 

1.  Zdrowie psychiczne i fizyczne.  

2.  Relacje z o sobami . bliskimi.  

3.  Warunki Ũyciowe.  

4.  Praca, szkolenie, rozw·j zawodowy. 

5.  Wsparcie od otoczenia 

i instytucjonalne.  

6.  Osoby  wymagajŃce wsparcia 

i czynnoŜci Ũycia codziennego 

realizowane przez opiekuna.  

Poziom intensywnoŜci opieki oraz 

poziomu negatywnego wpğywu 

sprawowanej opieki na sytuac jň 

opiekuna omawiany w trakcie wywiadu 

w konsekwencji pozwoli na dostosowanie 

wsparcia do indywidualnych potrzeb 

opiekuna i os oby, kt·rŃ wspiera. 

Wywiad obejmuje takŨe informacje na 

temat  niepeğnosprawnoŜci osoby  

wspieranej i wynikajŃcych z niej 

a jedynie os ·b wymagajŃcych 

wsparcia. Nie odnosi siň on do 

sposobu okreŜlania stopnia czy form 

pomocy odpowiedn iej dla danego 

opiekuna, nie okreŜla podstaw dla 

budowania narzňdzi sğuŨŃcych ocenie 

wpğywu opieki na sytuacjň opiekuna 

i stwierdzenia, na ile jest on 

negatywny, a w konsekwencji, jaki 

poziom wsparcia i w jakiej formie jest 

niezbňdny. Proponowany zapis 

uzupeğni cele i kontekst programu 

i pozwoli na realne usytuowanie 

opiekuna jako gğ·wnego odbiorcy 

wsparcia.  

Proponowane obszary dot yczŃce 

sytuacji opiekuna, okreŜlajŃce 

strukturň wywiadu: 

1.  Zdrowie psychiczne i fizyczne.  

2.  Relacje z os obami  bliskimi.  

3.  Warunki Ũyciowe.  

4.  Praca, szkolenie, rozw·j 

zawodowy.  
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bezpoŜredniŃ opiekň nad 

takŃ osobŃ 

niepeğnosprawnŃ. Karta 

pomiaru niezaleŨnoŜci 

funkcjonalnej wg 

zmodyfikowanych 

kryteri·w oceny nie jest 

dokumentem 

obowiŃzkowym, jednak 

w przypadku duŨej liczby 

zgğoszeŒ uczestnicy 

Programu posiadajŃcy tň 

Kartň bňdŃ mieĺ 

zapewniony dostňp do 

usğugi opieki 

wytchnieniowej 

w pierwszej kolej noŜci. 

czynnoŜci niezbňdnych do wykonania 

usğugi. W konsekwencji 

przeprowadzonego wywiadu nastňpuje 

dob·r os·b wybranych/personelu 

ŜwiadczŃcego usğugň. 

5.  Wsparcie od otoczenia 

i instytucjonalne.  

6.  Osoby  wymagajŃce wsparcia 

i czynnoŜci Ũycia codziennego 

realizowane przez opiekuna.  

  

4.  Rozdziağ 

V, punkt 

4  

1. Program jest 

realizowany w trzech 

formach:  

1) Ŝwiadczenia usğugi 

opieki wytchnieniowej w 

1. ZastŃpienie zapisu poprzez: 

Program realizowany jest w trzech 

formach:  

1) Ŝwiadczenie usğug opieki 

wytchnieniowej (w formie przyznania 

opieki dziennej, cağodobowej) 

1. Opieka wytchnieniowa moŨe byĺ 

realizowana w ramach bardzo 

szerokiego spektrum dziağaŒ 

o charakterze Ŝrodowiskowym 

w instytucjach lub poza nimi. 

Poszczeg·lne samorzŃdy dysponujŃ 
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ramach pobytu dziennego 

w:  

a) miejscu zamieszkania 

osoby niepeğnosprawnej, 

b) oŜrodku wsparcia, 

c) innym miejscu 

wskazanym przez 

uczestnika Programu, 

kt·re otrzyma pozytywnŃ 

opiniň gminy/powiatu. 

2) Ŝwiadczenia usğugi 

opieki wytchnieniowej, w 

ramach pobytu 

cağodobowego w: 

a) oŜrodku wsparcia, 

b) w oŜrodku/plac·wce 

wpisanej do rejestru 

wğaŜciwego wojewody 

zapewniajŃcej cağodobowŃ 

opiekň osobom 

niepeğnosprawnym  

c)  innym miejscu 

wskazanym przez 

uczestnika Programu,  

2) Ŝwiadczenie wsparcia kompetencyjno-

-edukacyjno -specjalistycznego (m.in: 

wsparcie psychologiczne, socjalne oraz 

w zakresie nauki 

pielňgnacji/rehabilitacji/dietetyki). 

3) rozw·j wiedzy i umiejňtnoŜci kadr 

instytucji ŜwiadczŃcych usğugi w zakresie 

diagnostyki potrzeb opiekun·w i 

organizacji proce su Ŝwiadczenia usğug 

poprzez szkolenia i warsztaty.  

Wyb·r formy wsparcia jest wynikiem 

przeprowadzonej analizy potrzeb 

opiekuna i osoby, kt·rŃ wspiera, a takŨe 

analizy moŨliwych do wykorzystania 

zasob·w rzeczowych, finansowych i 

personalnych, przeprowadzon ej przez 

realizato ra Programu.  

2. Uzupeğnienie pkt. 4 o informacjň nt. 

moŨliwych do zastosowania form 

organizacji usğug: 

¶ wsparcia dziennego  

¶ wsparcia nocnego  

¶ wsparcia cağodobowego, w tym 

weekendowego, tygodniowego  

bardzo zr·Ũnicowanymi zasobami 

lokalowymi i kadrowymi ze wzglňdu na 

odmienne uwarunkowania finansowe, 

ale takŨe terytorialne. Szersze ujňcie 

sposobu Ŝwiadczenia usğugi 

pozwoliğoby realizatorom programu na 

dob·r najbardziej adekwatnych dla 

nich form i zasob·w w celu odpowiedzi 

na zr·Ũnicowane potrzeby opiekun·w. 

Proponowane zmiany sğuŨŃ przede 

wszystkim uwzglňdnieniu wszystkich 

moŨliwych zasob·w lokalowych 

posi adanych przez potencjalnych 

realizator·w programu w zgodzie ze 

zdefiniowanymi potrzebami.  

Obecne zapisy dostrzegajŃ tylko 

niekt·re istniejŃce zasoby (na przykğad 

oŜrodki wsparcia), przy czym, jak 

pokazujŃ doŜwiadczenia zagraniczne 

i krajowe, potrzeby opiek un·w mogŃ 

byĺ zaspokajane z powodzeniem takŨe 

z wykorzystaniem zaplecza lokalowego 

os·b prywatnych czy, szerzej, sektora 



 

ĂAktywni niepeğnosprawni ï narzňdzia wsparcia samodzielnoŜci os·b niepeğnosprawnychò 

136  

kt·re otrzyma pozytywnŃ 

opiniň gminy/powiatu.  

¶ wsparcia w miejscu zamieszkania 

uczestnika  

¶ wsparcia poza miejscem 

zamieszkania uczestnika, w tym: 

wsparcia udzielanego w formule 

Ŝrodowiskowej lub 

instytucjonalnej  

¶ wsparcia w formie wsp·lnego 

wyjazdu opiekuna i osoby 

zaleŨnej, zapewniajŃcego 

odpoczynek od codziennych 

obowiŃzk·w. 

¶ wsparcia  opartego o aktywnŃ 

rekreacjň (turystycznŃ, 

sportowŃ), 

¶ wsparcia w postaci grupowych 

lub indywidualnych form 

spňdzania czasu, 

¶ interwencyjnego wsparcia w 

przypadku nieobecnoŜci 

opiekuna,  

¶ Ŝrodowiskowych usğug dziennych 

lub cağodobowych Ŝwiadczonych 

przez osob y prywatne speğniajŃce 

prywatnego lub innej bazy lokalowej 

sektora publicznego . 

Takie podejŜcie istotnie sprzyja 

zapewnieniu powszechnego dostňpu 

opiekun·w do usğug w samorzŃdach 

dysponujŃcych odmiennymi zasobami, 

a takŨe rozwojowi bazy usğug, kt·ra 

jeszcze nie zostağa zdefiniowana, czy 

stworzona.  

2. Dla zapewnienia powszechnego 

dostňpu do usğug dla opiekun·w 

konieczne jest takie ujňcie zapis·w 

dotyczŃcych form  Ŝwiadczenia usğug, 

by realizatorzy programu, ze wzglňdu 

na zr·Ũnicowane moŨliwoŜci i zasoby 

samorzŃdowe czy pozarzŃdowe, mogli 

samodzielnie okreŜliĺ, w jaki spos·b 

odpowiedzieĺ na potrzeb opiekun·w 

w swoim Ŝrodowisku. Przykğadowy 

katalog form i rodzaj·w usğug jest 

bardzo szeroki, przy czym obecnie 

w warunkach krajowych realizatorom 

usğug brakuje wiedzy na temat  
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wymogi okreŜlone w Rozdziale V, 

pkt. 7, na bazie ich wğasnego 

zaplecza lokalowego,  

¶ przy wsp·ğpracy z sektorem 

prywatnym, np. branŨa 

hotelarska lub turystyczna.  

3. Dodanie nowej formy realizacji 

program u:  

4) Rozw·j wiedzy i umiejňtnoŜci kadr 

instytucji ŜwiadczŃcych usğugi w zakresie 

diagnostyki potrzeb opiekun·w 

i organizacji procesu Ŝwiadczenia usğug 

poprzez szkolenia i warsztaty (5 -

10%wartoŜci wniosku).  

moŨliwoŜci r·Ũnych wariant·w 

Ŝwiadczenia wsparcia. 

OkreŜlenie optymalnego dla danej 

grupy odbiorc·w wariantu programu 

jest wypadkowŃ zdefiniowanych 

potrzeb opiekun·w i os·b 

wymagajŃcych wsparcia 

zamieszkujŃcych w danej spoğecznoŜci, 

a takŨe lokalnych zasob·w ludzkich 

i technicznych moŨliwych do 

wykorzystania przez realizatora 

programu publicznego lub 

niepublicznego. Innymi sğowy, jedynie 

wielowariantowe i elastyczne 

projektowanie rozwiŃzaŒ 

wytchnieniowych na poziomie 

lokalnym pozwoli na moŨliwie peğnŃ 

odpowiedŦ na potrzeby mieszkaŒc·w 

danej spoğecznoŜci. 

3. StopieŒ wykorzystania programu, 

a takŨe wnioski wynikajŃce ze spotkaŒ 

konsultacyj nych z jednostkami 

samorzŃdu terytorialnego oraz 

organizacji pozarzŃdowych wskazujŃ, 



 

ĂAktywni niepeğnosprawni ï narzňdzia wsparcia samodzielnoŜci os·b niepeğnosprawnychò 

138  

iŨ potencjalni realizatorzy programu 

nie sŃ wystarczajŃco przygotowani do 

Ŝwiadczenia usğug ze wzglňdu na brak 

wiedzy i doŜwiadczenia w takich 

obszarach jak:  

¶ przeprowadzenie diagnozy 

potrzeb,  

¶ analiza zasob·w moŨliwych do 

wykorzystania,  

¶ moŨliwe formy organizacji 

usğug, 

¶ proces Ŝwiadczenia usğug dla 

opiekun·w i bieŨŃce 

zarzŃdzanie zmieniajŃcymi siň 

potrzebami lokalnymi,  

¶ spos·b rekrutacji i 

przygotowania os·b 

wybra nych/personelu  do 

Ŝwiadczenia usğug, 

¶ okreŜlanie priorytet·w i 

kryteri·w dostňpu do wsparcia. 

¶ obecnie realizowane praktyczne 

przykğady program·w opieki 
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wytchnieniowej w kraju i za 

granicŃ, 

¶ narzňdzia i metody pracy. 

Uwzglňdnienie nowego moduğu 

i przeznaczeni e czňŜci Ŝrodk·w 

programu na tego typu dziağania, 

pozwoli na rozw·j bazy do Ŝwiadczenia 

usğug, w konsekwencji zapewnienie 

powszechnego dostňpu do usğug dla 

opiekun·w.  

5.   Rozdziağ 

V, pkt. 6.  

1. Usğugi opieki 

wytchnieniowej  w formie 

pobytu dziennego oraz 

cağodobowego bňdŃ 

Ŝwiadczone przez gminy 

we wsp·ğpracy 

z powiatami, natomiast 

specjalistyczne 

poradnictwo oraz wsparcie 

w zakresie nauki 

pielňgnacji/rehabilitacji/die

tetyki bňdzie realizowane 

wyğŃcznie przez powiaty. 

ZastŃpienie zapisu poprzez:  

1. Usğugi opieki wytchnieniowej w formie 

pobytu dziennego oraz cağodobowego 

bňdŃ Ŝwiadczone przez gminy we 

wsp·ğpracy z powiatami, natomiast 

specjalistyczne poradnictwo oraz 

wsparcie w zakresie nauki 

pielňgnacji/rehabilitacji/dietetyki bňdzie 

realizowane wyğŃcznie przez powiaty. 

mogŃ byĺ realizowane samodzielnie 

przez gminy lub powiaty lub przy 

wsp·ğpracy gmin i powiat·w. 

Pozostawienie samorzŃdom swobody 

w doborze form usğug w stosunku do 

zdefiniowanych lokalnych potrzeb, 

a takŨe kilkuwariantowe budowania 

partnerstwa publicznego uğatwi takŃ 

konstrukcjň programu wsparcia, kt·ra 

bňdzie w wiňkszym stopniu 

odpowiadaĺ lokalnym potrzebom 

odbiorc·w programu i zasobom 

realizator·w. 
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6.   Rozdziağ 

V, pkt. 9.  

W ramach Programu ustala 

siň nastňpujŃce limity: 

1) limit 240 godzin dla 

usğugi opieki 

wytchnieniowej 

Ŝwiadczonej w ramach 

pobytu dziennego;  

2) limit 14 dni dla usğugi 

opieki wytchnieniowej 

Ŝwiadczonej w ramach 

pobytu cağodobowego[1]) ;  

3) limit 20 godzin dla 

usğugi opieki 

wytchnieniowej 

Ŝwiadczonej poprzez 

moŨliwoŜĺ skorzystania ze 

specjalistycznego 

poradnictwa 

(psychologicznego lub 

terapeutycznego) oraz 

wsparcia w zakresie nauki 

ZastŃpienie zapisu poprzez: 

1. W ramach Programu ustala siň 

nastňpujŃce limity: 

1) Ŝredni limit 600  godzin 

rocznie/os.  ï Ŝwiadczenie usğug opieki 

wytchnieniowej (w formie przyznania 

opieki dziennej lub cağodobowej) 

2) Ŝredni limit 50 godzin rocznie  ï 

Ŝwiadczenie wsparcia specjalistyczno-  

-edukacyjnego (np. wsparcie 

psychologiczne, socjalne oraz w zakresie 

nauki pielňgnacji/rehabilitacji/dietetyki). 

  

Wprowadzenie Ŝredniej liczby godzin 

lub dni na uczestnika w skali programu 

i poğŃczenie limitu na wsparcie dzienne 

i cağodobowe zwiňkszy moŨliwoŜĺ 

elastycznego reagowani a na 

zmieniajŃce siň potrzeby uczestnik·w 

w trakcie korzystania ze wsparcia. 

Z doŜwiadczeŒ i praktyki wynika, Ũe 

potrzeby os·b, a przede wszystkim 

ŜwiadomoŜĺ sposobu korzystania 

z usğug zmieniajŃ siň w czasie, w 

zwiŃzku z czym dostosowywanie 

limit·w dla poszczeg·lnych 

uczestnik·w pozwoliĺ odpowiedzieĺ na 

ich realne i aktualne potrzeby.  
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pielňgnacji/rehabilitacji/die

tetyki.  

7.   Rozdziağ 

V, pkt. 

10.  

Uczestnik Programu, 

kt·remu przyznano pomoc 

w postaci usğugi opieki 

wytchnieniowej , nie ponosi 

odpğatnoŜci za usğugň 

przyznanŃ w ramach 

Programu.  

  

ZastŃpienie zapisu nowym: 

Dopuszcza siň moŨliwoŜĺ pobierania 

symbolicznych opğat od odbiorc·w usğug 

na poziomie ustalanym indywidualnie 

przez realizatora programu 

z uwzglňdnieniem moŨliwoŜci zwolnienia 

z opğat os·b w szczeg·lnie trudnej 

sytuacji materialnej. Opğaty od 

uczestnik·w pomniejszŃ dofinansowanie 

na realizacjň programu otrzymane przez 

realizatora.  

Z doŜwiadczeŒ organizacji 

pozarzŃdowych, ale takŨe instytucji 

publicznych ŜwiadczŃcych usğugi 

wspierajŃce osoby  wymagajŃce 

wsparcia i ich opiekun·w wynika, iŨ 

nawet pobieranie symbolicznych opğat 

(1 -2 zğ) wpğywa na spos·b korzystania 

z usğug przez odbiorc·w wsparcia, 

zachňcajŃc ich do wiňkszej kontroli 

jakoŜci otrzymanej usğugi, dokğadnego 

szacowania potrzebnego wsparcia, 

eliminowania postawy dŃŨŃcej do 

maksymalnego wykorzystania 

wsparcia ponad realne potrzeby, 

punktualnoŜci oraz respektowania 

zasad okreŜlonych w kontrakcie 

z instytucjŃ ŜwiadczŃcŃ usğugň. 
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8.  Rozdziağ 

V, pkt. 2.  

Realizator Programu , 

przyznajŃc usğugň opieki 

wytchnieniowej , 

w pierwszej kolejnoŜci 

uwzglňdnia potrzeby 

czğonk·w rodzin lub 

opiekun·w sprawujŃcych 

bezpoŜredniŃ opiekň nad 

dzieckiem z orzeczeniem 

o niepeğnosprawnoŜci lub 

osobŃ ze znacznym 

stopn iem 

niepeğnosprawnoŜci lub 

z orzeczeniem 

r·wnowaŨnym, kt·ra: 

¶ ma 

niepeğnosprawnoŜĺ 

sprzňŨonŃ/zğoŨonŃ, 

¶ wymaga wysokiego 

poziomu wsparcia,  

¶ stale przebywa w 

domu, tj. nie 

korzysta z oŜrodka 

Realizator Programu kwalifikuje do 

udziağu w Programie rodzinň/opiekuna 

na podstawie karty zgğoszeniowej oraz 

aktualne go orzeczenia 

o niepeğnosprawnoŜci /  o stopniu 

niepeğnosprawnoŜci /  orzeczenia 

r·wnowaŨnego /  zaŜwiadczenia lekarza 

ubezpieczenia zdrowotnego , o kt·rym 

mowa w art. 4 ust. 3 o wsparciu kobiet 

w ciŃŨy i rodzin ĂZa ŧyciemò. 

Pierwszy etap kwalifikowania do 

wsp arcia ma charakter zerojedynkowy , 

tj. determinujŃcy,  kto moŨe otrzymaĺ 

wsparci e. W kolejnych punktach 

rozdziağu zostanŃ umieszczone 

informacje o tym, w jaki spos·b, jakie 

wsparcie i w jakim wymiarze moŨe 

otrzymaĺ adresat programu. Trzeci 

etap bňdzie odnosiğ siň do ustalenia 

priorytetu w dostňpie do wsparcia 

w odniesieniu grup os·b znajdujŃcych 

siň w szczeg·lnej sytuacji, kt·rych 

potrzeby sŃ wyjŃtkowo duŨe. 
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wsparcia lub 

plac·wek pobytu 

cağodobowego, np. 

oŜrodka szkolno -  

-wychowawczego 

czy internatu.  

Realizator Programu bierze 

r·wnieŨ pod uwagň stan 

zdrowia i sytuacjň ŨyciowŃ 

uczestnik·w Programu. 
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9.   Rozdziağ 

V, pkt. 15  

W sytuacji 

nagğej/losowej/interwencyj

nej usğuga opieki 

wytchnieniowej moŨe byĺ 

przyznana bez Karty 

zgğoszenia do Programu 

ĂOpieka wytchnieniowa dla 

czğonk·w rodzin lub 

opiekun·w os·b z 

niepeğnosprawnoŜciŃò ï 

edycja 2020 -2021. 

JednakŨe dokument ten 

powinien  zostaĺ 

uzupeğniony niezwğocznie 

w terminie nie dğuŨszym 

niŨ 3 dni robocze od dnia 

wystŃpienia tej sytuacji. 

  

W sytuacji nagğej/losowej/interwencyjnej 

usğuga opieki wytchnieniowej moŨe byĺ 

przyznana bez Karty zgğoszenia do 

Programu ĂOpieka wytchnieniowa dla 

czğonk·w rodzin lub opiekun·w os·b 

z niepeğnosprawnoŜciŃò ï edycja 2020 -

2021. JednakŨe dokument ten powinien 

zostaĺ uzupeğniony niezwğocznie w 

terminie nie dğuŨszym niŨ 30 dni 

roboczych  od dnia wystŃpienia tej 

sytuacji.  

  

3 dni to zdecydowanie za mağo, kiedy 

jedyny opiekun prawny/faktyczny 

trafia na dğuŨszy czas np. do szpitala. 

10.   Rozdziağ 

V, pkt.7  

Usğugi opieki 

wytchnieniowej 

realizowane w miejscach, 

o kt·rych mowa w ust. 4 

Zmiana zapisu poprzez dodanie:  

Usğugi opieki wytchnieniowej 

realizowane w miejscach, o kt·rych 

mowa w ust. 4 pkt 1 lit. c oraz w ust. 4 
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pkt 1 lit. c oraz w ust. 4 

pkt 2 lit. c, mogŃ 

Ŝwiadczyĺ: 

pkt 2 lit. c, mogŃ Ŝwiadczyĺ 

(z  wyğŃczeniem os·b 

spokrewnionych i/lub wsp·lnie 

zamieszkujŃcych):  

Lp.  Rekomendacje o charakterze 

og·lnym 

Propozycja  Uzasadnienie  

1.  Terminy i ramy organizacyjno -czasowe 

realizacji programu  

1. Zapewnienie jednostkom samorzŃdu 

terytorialnego  min. 60 dni na 

przygotowanie i zğoŨenie ofert. 

2. Ogğoszenie konkursu w spos·b 

umoŨliwiajŃcy Ŝwiadczenie usğug przez 

min imum  12  miesiňcy w celu 

zapewnienia ciŃgğoŜci dostňpu do usğug, 

np.:  

Ogğoszenie naboru: wrzesieŒ, 

ZakoŒczenie naboru: paŦdziernik 

Rozstrzygniňcie: listopad  

Rozpoczňcie program·w: styczeŒ 

nastňpnego roku. 

  

1. Udziağ realizator·w w programie 

wymaga nie tylko przygotowania 

oferty od strony technicznej, ale takŨe 

przeprowadzenia szeregu prac 

merytorycznych  wczeŜniej: 

¶ zdefiniowani a kluczowych 

potrzeb opiekun·w bňdŃcych 

czğonkami danej spoğecznoŜci 

lokalnej, a takŨe okreŜlenie ich 

skali,  

¶ diagnoz y potrzeb opiekun·w 

w odniesieniu do form usğug 

przez nich oczekiwanych,  

¶ dostosowania narzňdzi 

niezbňdnych do wyŨej 

wymienionych  zadaŒ, 
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¶ analizy zasob·w posiadanych 

przez samorzŃd i/lub podjňcia 

krok·w na rzecz ich 

pozyskania,  

¶ konsultacj i z partnerami 

spoğecznymi dziağajŃcymi na 

terenie spoğecznoŜci lokalnej 

lub w jej pobliŨu. 

Okres 30 dni nie jest wystarczajŃcy na 

przeprowadzenie tych  prac, co 

przeğoŨyğo siň miňdzy innymi na niski 

stopieŒ wykorzystania Ŝrodk·w 

przewidzianych na realizacjň programu 

w roku 2019.  

2. Usğugi takie jak opieka 

wytchnieniowa w spos·b istotny 

zmieniajŃ codzienne funkcjonowanie 

opiekun·w w odniesieniu do bardzo 

praktycznych czynnoŜci, ksztağtujŃ 

nowŃ rutynň postňpowania, 

wynikajŃcŃ z przyzwyczajania siň do 

wsparci a zewnňtrznego. Opiekunowie 

zmieniajŃ swoje Ũycie, zmienia siň 
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takŨe Ũycie os·b wymagajŃcych 

wsparcia dziňki dostňpowi do usğugi. 

StŃd zapewnienie ciŃgğoŜci dostňpu do 

usğugi jest bardzo istotne, poniewaŨ 

pozwoli uniknŃĺ frustracji opiekun·w 

i os·b wymagajŃcych wsparcia 

spowodowanej utratŃ pomocy 

i oczekiwaniem na jej ponowne 

otrzyma nie. Organizacja konkurs·w 

umoŨliwiajŃca w spos·b pğynny 

kontynuacjň dostňpu do usğugi pozwoli 

osiŃgnŃĺ dğugofalowe efekty i trwağe,  

korzystne zmiany w funkcjonowaniu 

odbiorc·w usğug. 
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ZağŃcznik nr 3. Dobre praktyki  

1) Dobra p raktyka :  Fundacj a ĂPotrafiň Pom·cò 

Realizator: Fundacja ĂPotrafiň Pom·cò 

Okres realizacji:  2019 -  2021  

Miejsce realizacji: Wrocğaw 

Rejon objňty dziağaniami: Wrocğaw, wojew·dztwo dolnoŜlŃskie 

Fundacja ĂPotrafiň Pom·cò prowadzi dziağalnoŜĺ ukierunkowanŃ na wsparcie 
rodzin i os·b z niepeğnosprawnoŜciami. Jest to miňdzy innymi mieszkanie 

opieki wytchnieniowej, w kt·rym znajdujŃ siň dwa pokoje dla os·b 
z niepeğnosprawnoŜciami, pok·j opiekuna, kuchnia i ğazienka z toaletŃ. 

Sprzňt i wyposaŨenie pozwala na opiekowanie siň osobami z wielorakimi 
niepeğnosprawnoŜciami. Fundacja prowadzi projekty, w kt·rych udzielane jest 

specjalistyczne wsparcie rodzinom i osobom niepeğnosprawnym, na przykğad: 
psychologic zne, reham enagera, fizjoterapeuty, terapeuty zajňciowego, 
dietetyka, logopedy etc. Szczeg·lnie istotne jest to, Ũe porady dostosowane 

sŃ do potrzeb os·b z niepeğnosprawnoŜciami, r·wnieŨ z kğopotami 
w porozumiewaniu siň, co dla rodzic·w i os·b wspierajŃcych ma ogromne 

znaczenie. Prowadzone przez Fundacjň Centrum Diagnostyczno-  
-Terapeutyczne Chor·b Rzadkich zabezpiecza potrzeby rodzin z osobami 
niepeğnosprawnymi, kt·re nie sŃ w stanie znaleŦĺ pomocy w tradycyjnej 

sğuŨbie zdrowia. Instytut DostňpnoŜci wskazuje osobom 
z niepeğnosprawnoŜciŃ oraz ich rodzinom moŨliwoŜci samodzielnego 

funkcjonowania, demonstrujŃc specjalistyczne rozwiŃzania w tym zakresie. 
Wrocğawska Szkoğa Rodzenia dla os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ speğnia wszelkie 
wymogi dostňpnoŜci i oferuje przygotowanie do porodu kobiety 

z niepeğnosprawnoŜciŃ oraz ich rodziny.  
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Inspiracja do:  

odciŃŨenia os·b wspierajŃcych poprzez zapewnienie r·Ũnorodnych 
wysokospecjalistycznych usğug dotyczŃcych usprawnienia Ũycia os·b 
z niepeğnosprawnoŜciŃ i ich rodzin.  

 

2) Dobra praktyka : Stowarzyszeni e Oligos  

Realizator: Stowarzyszenie Oligos  

Okres realizacji:  styczeŒ ï grudzieŒ 2021 

Miejsce realizacji: Rybnik  

Rejon objňty dziağaniami: powiat rybnicki, m. Jastrzňbie Zdr·j,  

m. Rybnik.  

Program obejmuje trzy warianty wsparcia wytchnieniowego, t o jest  usğugi 
dzienne dla ok oğo 30 os·b, usğugi cağodobowe dla okoğo 40 os·b 
i specjalistyczne poradnictwo dla 12 opiekun·w (wsparcie psychologiczne, 

fizjoterapeutyczne, dietetyczne).  
Usğugi majŃ charakter kompleksowy, poniewaŨ ğŃczŃ odciŃŨenie dzienne 

z cağodobowym, a takŨe z rozwijaniem kompetencji opiekun·w. CechŃ 
szczeg·lnŃ programu jest realizowanie usğug cağodobowych na bazie zaplecza 
lokalowego środowiskowego Domu Samopomocy, kt·ry ma status plac·wki 

pobytu cağodobowego (liczba miejsca noclegowych: 7). 

Odbiorcy:   
Odbiorcami programu jest 70 dorosğych os·b z niepeğnosprawnoŜciami i ich 

opiekunowie.  



 

ĂAktywni niepeğnosprawni ï narzňdzia wsparcia samodzielnoŜci os·b niepeğnosprawnychò 

150  

Link:  www.oligos.pl  

Inspiracja do:  
odciŃŨenia os·b wspierajŃcych poprzez wykorzystanie bazy i zapewnienia 

aktywnoŜci osobom z niepeğnosprawnoŜciŃ w formie cağodobowej w ramach 
środowiskowego Domu Samopomocy. 

   

3) Dobra praktyka :  Bielskie Stowarzyszeni e Artystyczn e Teatr 

Grodzki  

Realizator:  Bielskie Stowarzyszenie Artystyczne Teatr Grodzki  

Okres realizacji:  styczeŒ ï grudzieŒ 2021 

Rejon objňty dziağaniami: m. Bielsko -Biağa, powiaty:  bielski, Ũywiecki, 
cieszyŒski, wadowicki i oŜwiňcimski 

Program obejmuje dwa warianty wsparcia wytchnieniowego, t o jest  usğugi 
dzienne dla ok oğo 130 os·b w miejscu zamieszkania oraz w plac·wce i usğugi 

cağodobowe dla okoğo 100 os·b, kt·re sŃ poğŃczone z planem zajňĺ 
aktywizacyjnych.  

Usğugi majŃ charakter kompleksowy, poniewaŨ ğŃczŃ odciŃŨenie dzienne 
z cağodobowym, a takŨe z rozwijaniem kompetencji opiekun·w. CechŃ 
szczeg·lnŃ programu jest realizowanie usğug cağodobowych na bazie zaplecza 

lokalowego Zakğadu AktywnoŜci Zawodowej ï Hotelu Laliki, prowadzonego 
przez Stowarzyszenie. Obiekt dysponuje 57 miejscami noclegowymi.  Warto 

zwr·ciĺ uwagň na fakt, Ũe Ŝrodki przeznaczone na wsparcie wytchnieniowe 
stanowiŃ przych·d instytucji, kt·ra daje pracň i zapewnia rehabilitacjň 
osobom niepeğnosprawnym w stopniu znacznym i umiarkowanym. W ten 

spos·b Ŝrodki te pracujŃ niejako podw·jnie.  

Odbiorcy:  130 os·b ze zr·Ũnicowanymi niepeğnosprawnoŜciami, w tym 
intelektualnymi.  

http://www.oligos.pl/
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Link:  www.teatrgrodzki.pl  

Inspiracja do:  
odciŃŨenia os·b wspierajŃcych poprzez wykorzystanie bazy i zapewnienie 
aktywnoŜci osobom z niepeğnosprawnoŜciŃ w formie cağodobowej w ramach 

dziağalnoŜci zakğadu aktywnoŜci zawodowej, racjonalnego wydawania 
Ŝrodk·w na wsparcie wytchnieniowe w Ŝrodowisku lokalnym.  

  

4) Dobra praktyka :  Gmin a Oğawa 

Realizator:  gmina Oğawa, woj. dolnoŜlŃskie 

Okres realizacji:  styczeŒ 2019 ï grudzieŒ 2021 

Miejsce realizacji: gmina wiejska Oğawa 

Rejon objňty dziağaniami: gmina wiejska Oğawa 

http://www.teatrgrodzki.pl/



