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Karta zakresu czynnos$ci w ramach ustug opieki wytchnieniowej do Programu

»Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

Uwaga: Zakres czynnosciowy ustalany jest kazdorazowo indywidualnie na podstawie autodiagnozy
potrzeb osoby z niepelnosprawnoscig oraz katalogu rél spotecznych, ktore osoba z

niepetnosprawnoscia peini lub chcialaby penic.

Zakres czynnosci w szczegolnosci dotyczy:

1) wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w tym utrzymania higieny osobistej:

a) korzystanie z toalety []

b) mycie gtowy, mycie ciata, kapiel [}

c) czesanie [}

d) golenie [}

¢) wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu [}

f) obcinanie paznokci rak i nog [}

g) zmiana pozycji, np. przesiadanie si¢ z 16zka lub na 16zko, z krzesta lub na krzesto, fotel, utozenie
si¢ w 10zku, usadzenie w wozku [}

h) zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen [}

i) zmiana pieluchomajtek i wktadow higienicznych [}

j) przygotowanie i spozywanie positkow i napojow (w tym poprzez PEG i sond¢) L]

k) stanie t6zka i zmiana poscieli [1

2) wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypelnianiu rol w rodzinie:

a) sprzatanie mieszkania w tym urzadzen codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu
$mieci LI

b) dokonywanie biezacych zakupow [

C) utrzymywanie w czystosci i sprawnosci sprzgtu utatwiajacego codzienne funkcjonowanie (np.
wozek, balkonik, podnos$nik, kule, elektryczna szczoteczka do zebow, elektryczna golarka, etc.) [
d) pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbior z pralni [

3) wsparcia w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania:

a) pchanie wozka osoby z niepetnosprawnoscia L

b) pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawezniki, otwieranie drzwi

osobom chodzacym [}



C) pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzgcym i gluchoniemym [}

d) pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociggu i innych
srodkéw transportu [}

e) pomoc podczas podrozy srodkami komunikacji publicznej, w tym stluzgcymi do transportu os6b
z niepelnosprawnos$ciami oraz taksowkami [}

4) wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu si¢ z otoczeniem:

a) wyjs$cie na spacer [}

b) zatatwianie spraw urzedowych [}

€) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegdw rehabilitacyjnych,
¢wiczen fizjoterapeutycznych, L]

d) wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby z
niepetnosprawnoscig [}

¢) w razie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rol spotecznych i podejmowania codziennych

decyzji.

Opis sytuacji (zdrowotnej, zawodowej, rodzinnej) czlonka rodziny lub opiekuna osoby
z niepelnosprawnoscia wplywajacej na sprawowanie bezposredniej opieki nad osobg z
niepelnosprawnoscia

(podpis uczestnika Programu)



