g@%@% Ministerstwo Rodziny,

AN Pracy i Polityki Spotecznej

ANKIETA EWALUACYJNA
Program ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2026
Szanowni Panstwo,

celem ankiety jest ocena efektow udzialu w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2026, w
szczegodlnosci ustalenie, w jakim stopniu udzielone wsparcie przyczynito si¢ do odcigzenia cztonkow rodzin
1 opiekundéw 0sdb z niepetnosprawno$ciami, umozliwito im odpoczynek i regeneracje sit oraz odpowiadato
na potrzeby zwigzane ze sprawowaniem opieki.

Uzyskane informacje zostang wykorzystane do podsumowania realizacji Programu oraz okreslenia potrzeb
w zakresie organizacji wsparcia w kolejnych latach.

Prosimy o zaznaczenie wtasciwych odpowiedzi. Wypetnienie ankiety jest dobrowolne.

I. Informacje o udzielonym wsparciu
1. Z jakiej formy opieki wytchnieniowej korzystal(a) Pan/Pani w ramach Programu w 2026 r.?
0 W ramach pobytu dziennego
O W ramach pobytu calodobowego
2. Kto wypelnia ankiete?
00 Czlonek rodziny lub opiekun osoby z niepelnosprawnos$cia
O Osoba z niepetnosprawnos$cia korzystajaca z Programu

L] Przedstawiciel ustawowy osoby korzystajacej z Programu

I1. Ocena efektow Programu

3. W jakim stopniu udzial w Programie przyczynil si¢ do odciazenia Pana/Pani w codziennych
obowigzkach zwiazanych ze sprawowaniem opieki nad osoba z niepelnosprawnoscia?

0O W bardzo duzym stopniu
O W duzym stopniu

O W niewielkim stopniu

O Weale

U Trudno powiedzie¢
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4. Czy dzigki uzyskanemu wsparciu mial(a) Pan/Pani mozliwo$¢ odpoczynku i regeneracji sil?
O Tak, w znacznym stopniu

O Tak, w pewnym stopniu

O W niewielkim stopniu

O Nie

[ Nie dotyczy

5. Czy opieka wytchnieniowa umozliwila Panu/Pani zalatwienie spraw osobistych, rodzinnych lub
zawodowych, zadbanie o wlasne zdrowie albo realizacje innych waznych potrzeb?

O Tak, w znacznym stopniu
O Tak, w pewnym stopniu
0 W niewielkim stopniu

O Nie

[ Nie dotyczy

6. Czy dziegki udzialowi w Programie latwiej bylo Panu/Pani organizowa¢ codzienne zycie i godzi¢
obowiazki opiekuncze z innymi obowiazkami?
O Zdecydowanie tak

O Raczej tak
[0 Raczej nie
O Zdecydowanie nie
U] Trudno powiedzieé¢

7. Czy przyznane wsparcie odpowiadalo rzeczywistym potrzebom Pana/Pani oraz osoby z
niepelnosprawnoscia?

[ W peti odpowiadato potrzebom

[ Odpowiadato potrzebom czesciowo

O W niewielkim stopniu odpowiadato potrzebom
] Nie odpowiadato potrzebom

[ Trudno powiedzie¢
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8. Czy liczba przyznanych godzin lub dni opieki wytchnieniowej byla wystarczajgca, aby osiagnaé
oczekiwane efekty wsparcia?

O Zdecydowanie tak
O Raczej tak
0 Raczej nie
O Zdecydowanie nie

U Trudno powiedzie¢

9. Czy mozliwo$¢ skorzystania z opieki wytchnieniowej miala pozytywny wplyw na funkcjonowanie
Pana/Pani rodziny?

O Zdecydowanie tak
[0 Raczej tak
[0 Raczej nie
O Zdecydowanie nie

U Trudno powiedzie¢

ITI. Ocena jakoSci i organizacji wsparcia

10. Jak ocenia Pan/Pani jako$¢ §wiadczonych ustug opieki wytchnieniowej?
O Bardzo dobrze

O Dobrze

L] Przecigtnie

O Zle

L] Bardzo Zle

U Trudno powiedzie¢
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11. Czy organizacja ustug, w tym ustalanie termindéw ich realizacji, umozliwiala skorzystanie ze
wsparcia w sytuacjach, w ktorych bylo ono potrzebne?

O Zdecydowanie tak
O Raczej tak
0 Raczej nie
[0 Zdecydowanie nie
O Trudno powiedzie¢
IV. Potrzeby na przyszlo$¢é
12. Czy chcial(a)by Pan/Pani skorzysta¢ z Programu ,,Opieka wytchnieniowa” w kolejnych latach?
O Tak
O Nie
U] Trudno powiedzie¢

13. Jakie zmiany lub usprawnienia w realizacji Programu bylyby dla Pana/Pani najbardziej
potrzebne, aby wsparcie przynosilo jeszcze lepsze efekty?

Dzi¢kujemy za wypelnienie ankiety i podzielenie si¢ swoja opinia.

Panstwa odpowiedzi pomoga oceni¢ efekty realizacji Programu oraz lepiej dostosowa¢ formy wsparcia do
potrzeb 0s6b z niepelnosprawnosciami i ich opiekunow.



