U~ i

OPIEKA WYTCHNIENIOWA
JAKO ELEMENT ODPORNOSCI
SPOLECZNEJ WSPOLNOT

LOKALNYCH e

Modele, doswiadczenia praktyczne
i rekomendacje z Pomorza

RAPORT EKSPERCKO-REKOMENDACYJNY / GDANSK 2026




OPIEKA WYTCHNIENIOWA RAPORT EKSPERCKO-REKOMENDACYJNY

OPIEKA WYTCHNIENIOWA JAKO ELEMENT ODPORNOSCI SPOLECZNEJ
WSPOLNOT LOKALNYCH. MODELE, DOSWIADCZENIA PRAKTYCZNE
I REKOMENDACJE Z POMORZA

Raport zostal opracowany w oparciu o dorobek merytoryczny wypracowany w trakcie niemal
dwuletnich prac Zespotu ds. standaryzacji ustugi opieki wytchnieniowej powotanego przez
Wojewode Pomorska Beate Rutkiewicz Zarzadzeniem z dnia 28 maja 2024 roku. Czlonkowie
Zespotu wniesli do tych prac swoje wieloletnie dos§wiadczenia eksperckie zdobyte w obszarze
organizowania, realizacji i rozwoju opieki wytchnieniowe;.

Przedstawione w raporcie analizy, wnioski i rekomendacje stanowig autorska synteze stanowisk i
obserwacji formutowanych w toku prac Zespotu i zostaly przygotowane jako materiat wspierajacy
decydentow, organizatorow oraz realizatoro6w ustugi opieki wytchnieniowej w planowaniu i
doskonaleniu rozwigzan w tym obszarze, z poszanowaniem obowigzujacych uwarunkowan
prawnych oraz ram programowych.
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Przy opracowaniu czg$ci materiatow graficznych wykorzystano narzedzia sztucznej inteligencji (Al). Petnity one funkcj¢ pomocnicza
w zakresie wizualizacji tresci. Dane i informacje przedstawione w tych materiatach pochodza z badan, dokumentéw oraz opracowan
zrodtowych wskazanych w Raporcie, a ich dobor i interpretacja podlegaty weryfikacji merytorycznej autorow.
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SEOWO WPROWADZAJACE WOJEWODY POMORSKIEJ BEATY RUTKIEWICZ

OPIEKA WYTCHNIENIOWA JAKO ELEMENT ODPORNOSCI I BEZPIECZENSTWA
SPOLECZNEGO

W ostatnich latach coraz wyrazniej dostrzegamy, ze bezpieczenstwo spoteczne nie ogranicza si¢
do stabilnosci instytucji czy sprawnosci systemow interwencyjnych. Jego fundamentem staje si¢
odpornos¢ spoteczna — zdolnos¢ wspolnot lokalnych do podtrzymywania codziennego
funkcjonowania w warunkach dlugotrwatych obciazen, zmian demograficznych i narastajacych
potrzeb opiekunczych.

W polskich realiach to na rodzinach w najwigkszym stopniu spoczywa ci¢zar codziennego,
dlugotrwatego wsparcia 0os6b wymagajacych pomocy, co czyni je kluczowym i w duzej mierze
nieformalnym filarem systemu opieki i polityki spotecznej. Jednoczesnie sg one szczegdlnie
narazone na przecigzenie fizyczne, emocjonalne i spoteczne. Opieka wytchnieniowa odpowiada
na te sytuacje w sposob podwojny: z jednej strony chroni dobrostan opiekundéw, z drugiej —
zwigksza bezpieczenstwo i jakos$¢ zycia osob wymagajacych wsparcia. Ta dualno$¢ stanowi jej
istote i uzasadnia potrzebe traktowania wytchnienia nie tylko jako rozwiazania organizacyjnego,
lecz takze jako waznego tematu refleksji publicznej i wspdlnego jezyka w polityce spoteczne;.

Wtasnie z tej potrzeby — uporzadkowania doswiadczen, nazwania wyzwan i stworzenia przestrzeni
do dialogu pomiedzy réoznymi aktorami systemu — zainicjowatam w maju 2024 roku powstanie
Zespotu ds. standaryzacji ustugi opieki wytchnieniowej. Intencja byto stworzenie forum, w ktérym
spotkaja si¢ perspektywy samorzaddéw, organizacji pozarzadowych, praktykow i ekspertow, a
wiedza wynikajaca z codziennej pracy z rodzinami opiekunczymi zostanie potaczona z refleksja
systemowa. Prace Zespotu od poczatku miaty charakter dialogu i wspdlnego poszukiwania
rozwigzan, a nie prostego porzadkowania istniejacych schematow.

Wojewddztwo pomorskie, podobnie jak pozostale regiony kraju, mierzy si¢ z postepujacymi
zmianami demograficznymi, wzrostem liczby oséb wymagajacych zlozonego i dtugotrwatego
wsparcia oraz narastajacg presja na system ushug opiekunczych. W tych uwarunkowaniach
szczegolnego znaczenia nabiera rozwoj ustug srodowiskowych, ktore umozliwiaja jak najdtuzsze
funkcjonowanie w dotychczasowym s$rodowisku zycia, przy jednoczesnym zapewnieniu
bezpieczenstwa oraz odpowiedniej jakosci wsparcia. Opieka wytchnieniowa stanowi jeden z
kluczowych  elementéw  takiego podejscia, spdjnego z  europejskimi  kierunkami
deinstytucjonalizacji oraz wspotczesnym rozumieniem polityki spotecznej opartej na prawach
czlowieka.

Oddawany do rak Czytelnikow Raport jest efektem wielomiesigcznej pracy, w ktorej szczegdlny
nacisk potozono na praktyczny wymiar rekomendacji. Jego celem nie jest stworzenie jednego,
uniwersalnego modelu opieki wytchnieniowej, lecz wskazanie zasad, kierunkow 1 narzedzi, ktore
moga wspiera¢ jednostki samorzadu terytorialnego w budowaniu rozwigzan adekwatnych do
lokalnych uwarunkowan. To zaproszenie do myslenia o opiece wytchnieniowej nie jako o dodatku
do systemu, lecz jako o jego integralnej czesci — inwestycji w odpornos¢ spoteczng i dlugofalowe
bezpieczenstwo wspolnot lokalnych.

BEATA RUTKIEWICZ WOJEWODA POMORSKI
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OPIEKA WYTCHNIENIOWA W ROZNYCH ODSLONACH - CZYLI JAK
OPTYMALNIE ZORGANIZOWAC WSPARCIE DLA OPIEKUNA I OSOBY
WYMAGAJACEJ WSPARCIA

Opieka wytchnieniowa nalezy dzi§ do tych
obszaréw polityki spotecznej, ktore z jednej
strony zyskuja coraz wigksze znaczenie, z
drugiej — wciaz pozostajg niejednoznaczne w
rozumieniu, praktyce i spotecznej percepcji. W
toku prac nad niniejszym Raportem
wielokrotnie powracato pytanie nie tylko o to,
jak organizowac opieke wytchnieniowa, lecz
takze, czym ona w istocie jest i jaka rolg
powinna pelni¢c w systemie wsparcia.
Odpowiedz na to pytanie okazata si¢ kluczowa
dla dalszych rozwazan nad jej zakresem,
formami i standardami.

Raport powstal w oparciu o do$wiadczenia i
refleksje wypracowane w trakcie prac Zespotu
ds. standaryzacji ustugi opieki
wytchnieniowej, ktoremu miatam zaszczyt
przewodniczy¢. Zespot stat si¢ przestrzenia
wymiany wiedzy pomiedzy samorzadami,
organizacjami pozarzadowymi, praktykami i
ekspertami, a takze miejscem krytycznej
analizy obowiazujacych rozwigzan. Jednym z
kluczowych wnioskow bylo jednoznaczne
stwierdzenie, ze opieka wytchnieniowa nie jest
ustuga jednorodng 1 nie moze byc
projektowana w oparciu o jeden, uniwersalny
model. Zrdznicowanie potrzeb opiekunow i
0s6b  wymagajacych wsparcia wymaga
elastycznych, adekwatnych i bezpiecznych
form organizacji wytchnienia.

Celem tego opracowania jest pokazanie opieki
wytchnieniowej, jako elementu systemu ustug
spotecznych, ktory powinien by¢
projektowany w  sposob  $wiadomy i
dlugofalowy — z uwzglednieniem zaréwno
codziennych potrzeb rodzin, jak i realnych
uwarunkowan organizacyjnych oraz
finansowych po stronie samorzadow i
realizatorow. Raport adresowany jest przede
wszystkim  do  jednostek  samorzadu
terytorialnego oraz podmiotow realizujacych
ustugi, ale jego waznym odbiorcg sg rOwniez
decydenci  odpowiedzialni  za  ksztalt
programow finansujacych opieke
wytchnieniowg. Zawarte w nim rekomendacje

nie ograniczajg si¢ bowiem do opisu stanu
obecnego, lecz wskazuja takze kierunki
rozwoju, w tym rozwigzania, ktore nie
funkcjonuja jeszcze w systemie — takie jak
model stopniowej referencyjnosci
realizatorow  czy  koncepcja  rejestru
podmiotow  $wiadczacych catodobowa i
specjalistyczng opieke wytchnieniowa. Raport
pelni tym samym funkcje porzadkujaca i
rozwojowa. Systematyzuje istniejacg wiedze i
dobre praktyki, a jednoczes$nie identyfikuje
luki systemowe oraz obszary wymagajace
decyzji na poziomie strategicznym.

Istotnym watkiem podejmowanym w Raporcie
opieki
wytchnieniowej. Wcigz towarzysza jej liczne
stereotypy 1 obawy — zar6wno po stronie
opiekundéw, jak i o0s6b wymagajacych
wsparcia. Poczucie  winy, Igk o
bezpieczenstwo, brak zaufania do jakosci
opieki  zastepczej czy przekonanie o
,hiezastepowalnos$ci” opiekuna to bariery,
ktore nie znikna wytacznie dzigki formalnej
dostepnosci uslugi. Wymagaja one jasnego
komunikowania celu wytchnienia, budowania
standardow jakosci oraz traktowania opiekuna,
jako  peloprawnego  wspotuzytkownika
ustugi.

jest réwniez spoteczny wymiar

Oddaj¢ w Pafistwa rece Raport, ktory nie jest
zbiorem gotowych recept. To zaproszenie do
swiadomego projektowania opieki
wytchnieniowej jako ustugi, ktéra wzmacnia
odpornos¢ rodzin, stabilizuje system opieki
srodowiskowej i realnie przeciwdziata
kryzysom prowadzacym do
instytucjonalizacji.

ANITA RICHERT-
KAZMIERSKA
Pelnomocnik
Wojewody Pomorskiej
ds. Rodziny, Polityki
Spotecznej i Senioralnej
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POMORSKI DEKALOG ZASAD ORGANIZACJI OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ

Opieka wytchnieniowa musi byc¢ projektowana i realizowana jako jeden z elementéw
0 strategicznie zaprojektowanego systemu wsparcia oséb wymagajacych wsparcia i ich
opiekundw, a nie jako dziatanie incydentalne, projektowe lub wylacznie reaktywne.

Opieka wytchnieniowa stanowi instrument zarzadzania ryzykiem opiekunczym,
wzmacniajgc zdolnoéé rodzin i 0séb najblizszych do diugofalowego sprawowania opieki oraz
ograniczajac ryzyko jej zatamania, prowadzacego do kryzyséw zdrowotnych, spotecznych i
instytucjonalnych.

Opieka wytchnieniowa nie powinna mie¢ charakteru socjalnego, rozumianego jako
swiadczenie kompensujace ubdstwo lub zastepujace podstawowe formy zabezpieczenia
spotecznego, lecz charakter ustugi o jasno okreslonym celu, funkgcji i standardzie jakosci.

W opiece wytchnieniowej w centrum uwagi znajduje sie nie tylko osoba wymagajgca
wsparcia, ale caty uktad opiekunczy, obejmujgcy opiekuna, relacje rodzinne i sgsiedzkie,
zasoby lokalne i kontekst srodowiskowy, ktérego trwatosé jest warunkiem realnej
deinstytucjonalizacji.

Opieka wytchnieniowa powinna by¢ traktowana jako inwestycja prewencyjna, ograniczajaca
dtugoterminowe koszty spoteczne i finansowe zwigzane z hospitalizacja, instytucjonalizacjg
oraz wykluczeniem spotecznym zaréwno os6b na co dzien wymagajacych wsparcia, jak i ich
opiekundw.

Opieka wytchnieniowa petni funkcje stabilizujacg w systemie ustug spotecznych,
umozliwiajgc utrzymanie opieki domowej nawet w sytuacjach czasowego przecigzenia,
pogorszenia stanu zdrowia opiekuna lub kryzyséw losowych.

Opieka wytchnieniowa wymaga elastycznosci form i intensywnosci, dostosowanych do
zmieniajgcych sie potrzeb, a jednoczesnie oparcia na spojnych zasadach i standardach,
ktére zapewniajg porownywalng jako$¢ wsparcia.

© 6 06 o

Opieka wytchnieniowa powinna by¢ projektowana w logice wspétodpowiedzialnosci
publicznej, w ktérej jednostki samorzadu terytorialnego odpowiadajg za ramy systemowe, a
realizatorzy za jakosc¢ i adekwatnos$¢ swiadczen, przy jasnym podziale rél i mechanizmach
nadzoru.

Opieka wytchnieniowa nie zastepuje innych ustug, takich jak asystencja osobista, ustugi
opiekuncze czy wsparcie srodowiskowe, lecz uzupetnia je, tworzac wigzke ustug
odpowiadajgca na ztozane potrzeby rodzin sprawujgcych opieke nad osobami
wymagajgcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

2]

zar6éwnao osoba wymagajgca wsparcia, jak i opiekun sg traktowani jako podmioty wsparcia,

! Opieka wytchnieniowa powinna by¢ osadzona w perspektywie praw uzytkownika, w ktérej
a nie wytgcznie jego beneficjenci.
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OPIEKA WYTCHNIENIOWA - SYSTEMATYKA POJEC

W literaturze przedmiotu oraz dokumentach polityk publicznych opieka wytchnieniowa (ang.
respite care) nie doczekata si¢ jednej, uniwersalnej definicji. Stanowi pojecie kontekstowe, a
proponowane ujecia definicyjne zaleza m.in. od adresata wsparcia (opiekun, osoba wymagajaca

wsparcia), czy roli uslugi w systemie wsparcia (profilaktyczna, interwencyjna, kompensacyjna).

Definicje
skoncentrowane na
opiekunie

(perspektywa
odciazeniowa)

Definicje
skoncentrowane na
ciaglosci opieki
(perspektywa osoby
wymagajacej
wsparcia)

Definicje systemowe
(opieka
wytchnieniowa jako
element systemu
ushug)

Opieka wytchnieniowa stanowi
krotkoterminowa forme wsparcia, ktorej celem
jest czasowe odcigzenie glownego opiekuna
nieformalnego. Umozliwia ona opiekunowi
przerwe¢ w wykonywaniu codziennych
obowigzkow opiekunczych, przy
jednoczesnym zapewnieniu cigglosci,
bezpieczenstwa i odpowiedniej jakosci opieki
osobie wymagajacej wsparcia.

Opieka wytchnieniowa jako instrument
profilaktyki spotecznej, a nie wylgcznie ushuga
opiekuncza.

Opieka wytchnieniowa jako czasowe
zapewnienie opieki osobie wymagajace;j
wsparcia innej osoby w codziennym
funkcjonowaniu, realizowane przez osobg lub
podmiot inny niz opiekun gtéwny.

Opieka wytchnieniowa to ushuga spoteczna
stanowigca element systemu opieki
srodowiskowej, ukierunkowana na
podtrzymanie opieki nieformalnej oraz
opdznienie lub zapobieganie instytucjonalizacji
0sOb wymagajacych wsparcia.

przerwa w sprawowaniu
osobistej opieki przez
opiekuna

czas na regeneracj¢ opiekuna

zapobieganie wypaleniu
psychicznemu

tymczasowe zastepstwo
opiekuna

kompetencje 0sob/ personelu
instytucji czasowo
sprawujacych opieke w
zastgpstwie

ograniczenie ryzyka
wystgpienia niezaspokojenia
podstawowych potrzeb
zyciowych osoby
wymagajacej wsparcia —
cigglos¢ opieki

powiazanie z innymi uslugami
spotecznymi

element systemu wsparcia
wzmacniajacy jego stabilnos¢

funkcja ,,bufora” migdzy
opieka rodzinna
(srodowiskowa) a
instytucjonalng
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dopuszcza roznorodno$¢ form
organizacyjnych

nie ogranicza si¢ do

Opieka wytchnieniowa obejmuje wszelkie konkretnego miejsca realizacji
Definicje ushugi lub formy wsparcia, ktore zapewniaja ustugi
funkcjonalne opiekunom czasowe odcigzenie od .
. . i . dobrze koresponduje z
(zorientowana na sprawowania opieki, przy jednoczesnym niciednorodnogcia potrzeb
efekt) zaspokojeniu potrzeb opiekunczych osoby ! ap

0sOb wymagajacych wsparcia
i ich opiekunow, a takze
potencjatu wykonalno$ci
ustugi w spoteczno$ciach
lokalnych

wymagajacej wsparcia.

Na potrzeby niniejszego opracowania, przyjeto definicje opieki wytchnieniowej jak ponize;j.
Podkresla si¢ w niej czasowy charakter ustugi, wymoég zachowania odpowiednich standardow w
jej realizacji (profesjonalizacja), réznorodnos¢ form 1 zakresu (adekwatnie do potrzeb
uzytkownikow), a takze cel glowny tj. wyreczenie opiekuna w sprawowaniu opieki nad osoba
wymagajaca wsparcia na co dzien.

Opieka wytchnieniowa to czasowa, planowa lub dorazna ustuga spoteczna
polegajaca na przejeciu obowigzkéw opiekuhczych wobec osoby
wymagajacej wsparcia przez podmiot trzeci, w celu odcigzenia opiekuna,
przy jednoczesnym zapewnieniu bezpieczenstwa, ciggtosci i adekwatnosci
opieki, jako elementu lokalnego systemu ustug spotecznych.

Opieka wytchnieniowa ma istotne znaczenie w systemie wsparcia

C opiekunéw  0sdb  wymagajacych  wsparcia w  codziennym

funkcjonowaniu. W nowoczesnej polityce spotecznej nalezy ja

traktowa¢ jako kluczowy instrument zarzadzania ryzykiem opiekunczym, wynikajacym z

dlugotrwatego, intensywnego sprawowania opieki nad osoba wymagajaca wsparcia. Ryzyko to

obejmuje w szczegolnosci: przecigzenie fizyczne i psychiczne opiekuna, wypalenie opiekuncze,

pogorszenie stanu zdrowia opiekuna, wycofanie si¢ opiekuna z rynku pracy i zycia spolecznego,

destabilizacje catego systemu wsparcia w sytuacji naglego kryzysu (choroba, hospitalizacja, czy

$mier¢ opiekuna). W tym sensie opieka wytchnieniowa pelni funkcje profilaktyczng, a nie
wylgcznie interwencyjna.

Brak opieki wytchnieniowej w katalogu lokalnie dostepnych ushug spotecznych (lub
niewystarczajgca dostepnos¢ takiej opieki) prowadzi wprost do przyspieszonej instytucjonalizacji
0s6b wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, wzrostu kosztow opieki
dtugoterminowej, zwigkszonego obcigzenia systemu ochrony zdrowia.
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ODBIORCY OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ: OPIEKUN I OSOBA WYMAGAJACA
WSPARCIA

Jednym z najczestszych bledow w projektowaniu opieki wytchnieniowej jest jej postrzeganie
wylacznie przez pryzmat osoby wymagajacej wparcia. Tymczasem ustuga ma dwoch
rownorzgdnych adresatow. Tym drugim — ktorego potrzeby czgsto sg marginalizowane — jest
opiekun osoby wymagajacej wsparcia. Opiekun nie jest beneficjentem posrednim uslugi opieki
wytchnieniowej. Jest bezposrednim odbiorcg wsparcia w postaci czasowego wyrgczenia go w
osobistym sprawowaniu codziennej opieki.

W dokumentach programowych, legislacyjnych i eksperckich funkcjonuje kilka okreslen
opisujacych opiekunow wspierajacych na co dzien osoby wymagajace wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu w $rodowisku domowym: opiekun rodzinny, opiekun faktyczny, opiekun
nieformalny. Cho¢ odnosza si¢ one do zblizonej roli spotecznej, réznig si¢ zakresem i

konsekwencjami praktycznym

CHARAKTERYSTYKA

W wielu aktach prawnych i programach
publicznych opiekun rodzinny
definiowany jest w zwiazku z faczaca go

OGRANICZENIA PRZYJETEGO
NAZEWNICTWA

Wyklucza osoby faktycznie
sprawujace opieke, ale
niespokrewnione.

OPIEKUN wigzig rodzinng z osobg wymagajaca ) ] )
RODZINNY wsparcia. Nie uwzglednia wspotczesnych,
zroznicowanych modeli rodzinnych.
Najczesciej funkcje opiekundw rodzinnych ) ) ]
sprawuja rodzice, matzonkowie, dzieci, Nie zawsze odpowiada rzeczywistemu
rodzefstwo. uktadowi opiekunczemu.
o ] Bywa stosowane niejednolicie — brak
Pojgcie to wy.stepuje w dokumentaf:h, miar zaangazowania w sprawowanie
OPIEKUN e iekutcrych niemtemieod 7%
FAKTYCZNY formalnych wiezi taczacych opiekuna z Nie za\?vier?l kryterhiurn o
osoba wymagajaca wsparcia. odpowiedzialno$ci za organizacj¢
opieki.
Termin szeroko stosowany w literaturze Moze sugerowaé brak struktury lub
mig¢dzynarodowej (ang. informal carer), znaczenia roli opiekuna.
OPIEKUN opisujacy osoby sprawujace opieke poza ) ) ]
NIEFORMALNY  sformalizowanym Nie zawiera kryterium

(zinstytucjonalizowanym) systemem
ushug.

odpowiedzialno$ci za organizacje
opieki.
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Dobrze odréznia opieke rodzinng od
zawodowej (profesjonalnej).

Na potrzeby niniejszego Raportu przyjeto ujednolicona definicje opiekuna, ktéra integruje
elementy podejs¢ wskazanych powyzej, koncentruje si¢ na faktycznym sprawowaniu opieki i
odpowiedzialno$ci, pozwala unikna¢ wykluczen formalnych, wspiera jednolite stosowanie
standardow opieki wytchnieniowe;j.

W dalszej czesci Raportu termin opiekun begdzie stosowany w znaczeniu wynikajacym z ponizszej
definicji, niezaleznie od tego, czy w innych dokumentach pojawiaja si¢ okre$lenia takie jak
opiekun rodzinny, faktyczny czy nieformaly.

llekro¢ w niniejszym Raporcie jest mowa o opiekunie, nalezy przez to rozumiec osobe, ktéra
nieodptatnie, w sposéb staty lub dtugotrwaty, faktycznie sprawuje opieke nad oscbg
wymagajacg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w warunkach $rodowiskowych, poza
instytucjonalnymi formami opieki dziennej i catodobowe], ponoszac gtéwna odpowiedzialnogé
za organizacje tej opieki, niezaleznie od stopnia pokrewienstwa, wspélnego zamieszkiwania
oraz formalnego statusu prawnego.

_. S

Opiekun w rozumieniu niniejszego Raportu nie jest personelem zawodowym ani realizatorem
ustug opiekunczych lub asystenckich swiadczonych zaréwno w ramach systemu
Srodowiskowego oraz instytucjonalnego.

W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze w czerwcu 2026 roku do polskiego porzadku

prawnego wprowadzono ustawowa definicje opiekuna nieformalnego. Ustawa z
dnia 11 czerwca 2026 r. o osobach starszych i koordynacji opieki dlugoterminowe;j
okresla go jako osobe sprawujaca opieke nieformalng i — z wyjatkiem rodzicow
zastepczych — niepobierajacg wynagrodzenia z tytutu tej opieki. Zakres podmiotowy

definicji obejmuje osobg bliska, osobg sprawujacg rodzinng piecze zastepcza, inng
osobg niezobowigzang zawodowo do udzielania wsparcia oraz opiekuna
faktycznego w rozumieniu przepisow o prawach pacjenta. Sama opieka nieformalna
zostata natomiast zdefiniowana jako systematyczne wsparcie w codziennym
funkcjonowaniu lub realizacji zalecen terapeutycznych, udzielane osobie
wymagajacej takiej pomocy. Przyjecie tych definicji ma znaczenie wykraczajace
poza uporzadkowanie terminologii: nadaje opiekunom nieformalnym wyrazna
podmiotowos¢ prawna, ujmuje ich jako uczestnikow systemu opieki
dtugoterminowej oraz tworzy podstawe do rozwijania kierowanych do nich dziatan
informacyjnych, edukacyjnych, szkoleniowych i wspierajacych, w tym opieki
wytchnieniowej. Jednoczesnie definicja nie ogranicza tej grupy wylacznie do
cztonkow rodziny ani nie uzaleznia jej statusu od formalnego obowigzku
alimentacyjnego, wspoOlnego zamieszkiwania lub posiadania okreslonego
orzeczenia przez osobe¢ objeta opieka (art. 2 pkt 3-4).

W ramach realizowanych w Polsce od 2019 roku rzadowych programéw opieki wytchnieniowej,
finansowanych ze $rodkéw Funduszu Solidarno$ciowego, przyjmuje si¢ co do zasady, ze
uzytkownikiem opieki wytchnieniowej jest osoba z niepetlnosprawnoscia, a usluga ta stanowi
form¢ wsparcia opiekundéw rodzinnych, wspotzamieszkujacych z osobami legitymujacymi si¢
odpowiednim orzeczeniem.

11
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Takie podejscie ma swoje uzasadnienie w konstrukcji programow celowych, kryteriach
kwalifikacji oraz zasadach wydatkowania $rodkéw publicznych. Niemniej, podejScie to ma
charakter zawezajagcy i nie odzwierciedla w pelni rzeczywistego zrdznicowania sytuacji
opiekunczych wystepujacych w srodowisku lokalnym — zar6wno w odniesieniu do opiekuna jak i
osoby wymagajacej wsparcia. W praktyce bowiem opieka dlugotrwala i intensywna sprawowana
jest rowniez wobec 0sob, ktore nie posiadajg formalnego orzeczenia o niepelnosprawnosci, nie
spetniaja kryteridow programowych (np. nie zamieszkuja wspdlnie z opiekunem), doswiadczaja
istotnych ograniczen funkcjonalnych wynikajacych z wieku, stanu zdrowia lub chorob
przewlektych. Szczegdlnie widoczne jest to w odniesieniu do osob starszych, ktére pomimo
znacznych ograniczen samodzielnosci funkcjonuja poza systemem orzeczniczym, a opieka nad
nimi sprawowana jest w warunkach domowych przez cztonkow rodziny lub inne osoby bliskie.

Z perspektywy polityki spotecznej i rozwoju ustug srodowiskowych
konieczne jest zatem szersze, funkcjonalne podejscie do identyfikowania
uzytkownikéw opieki wytchnieniowej, oparte nie wytacznie na kryteriach
formalnych, lecz na rzeczywistej potrzebie wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu oraz istnieniu uktadu opiekunczego wymagajacego

‘. odcigzenia.

Nalezy jednoczesnie podkresli¢, ze rozszerzenie perspektywy

4 ) definicyjnej nie oznacza automatycznego rozszerzenia finansowania ze
srodkow programow rzadowych. Oznacza natomiast, ze jednostki

samorzadu terytorialnego — jako podmioty odpowiedzialne za

ksztattowanie lokalnej polityki spolecznej — powinny: diagnozowaé i monitorowacé potrzeby
opiekuncze w sposob catosciowy, projektowac ustugi spoteczne w logice deinstytucjonalizacji,
poszukiwa¢  komplementarnych  zrédet finansowania, wykraczajacych poza rygor

kwalifikowalno$ci uzytkownikow zdefiniowany w programach rzadowych, unika¢ wykluczen
roznych grup odbiorcow ustug spotecznych w zwigzku z barierami formalnymi.

Opieka wytchnieniowa powinna byé zatem postrzegana jako element Srodowiskowego
systemu wsparcia, adresowany do os6b wymagajacych wsparcia i ich opiekunéw, niezaleznie
od wieku czy formalnego statusu orzeczniczego, przy zachowaniu zgodnoSci z
obowiazujacymi ramami finansowania.

llekro¢ w niniejszym Raporcie jest mowa o osobie korzystajgcej z opieki
wytchnieniowej, nalezy przez to rozumie¢ osobe wymagajgca wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu, w szczegdlnosci z powodu
niepetnosprawnosci, wieku, stanu zdrowia lub wystepowania ograniczen
funkcjonalnych, nad ktérg opieke sprawuje opiekun w warunkach
srodowiskowych, poza instytucjonalnymi formami catodobowej opieki, a

} wobec ktérej realizowana jest czasowa, planowa lub dorazna opieka

g wytchnieniowa, majaca na celu zapewnienie ciagtosci i bezpieczenstwa
wsparcia przy jednoczesnym odcigzeniu opiekuna.
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ZAKRES OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ JAKO ODPOWIEDZ NA ROZNE POTRZEBY
ODBIORCOW

Opieka wytchnieniowa adresowana jest do szerokiego i zréznicowanego grona o0sob
wymagajacych wsparcia oraz ich opiekunow. Analiza danych z realizowanych w Polsce
rzadowych programow opieki wytchnieniowej dla jednostek samorzadu terytorialnego oraz
organizacji pozarzagdowych, jednoznacznie pokazuje, ze nie istnieje jeden dominujgcy profil
uzytkownika tej ustugi. Przeciwnie — jej skutecznos¢ zalezy od zdolnosci do odpowiedzi na bardzo
ro6zne konfiguracje potrzeb, uwarunkowan zdrowotnych, rodzinnych i srodowiskowych.

OCZEKIWANIA WOBEC
WYBRANE GRUPY ODBIORCOW USLUGI OPIEKI
WYTCHNIENIOWEJ

wymagajace statego,
catodobowego wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu

opieka wysokospecjalistyczna
personel o specjalistycznych

. L kwalifikacjach
z niepelnosprawnoscia

polaczenie ustugi spolecznej ze

sprzezong
OSOBY Z 7 sleboka niepelnosprawnoscia swiadczeniami zdrowotnymi
sx}gll\)/[liLGN:]S:CR]?;YTNA(I)iﬁlA intelektualng infrastn’lk.tura i wyposaZenie
INTENSYWNEJ OPIEKI W zchorobami ii?f&ﬁ?ﬁf;: ;ZIES;;SCTEZO
TRYBIE 24/7 neurodegeneracyjnymi miejsc §wiadczacych opieke
z powaznymi zaburzeniami wytchnieniowg catodobowg
funkcj i L .
vtutl rcrjlozzzrlvjjv?n?ggftycmego’ dziatania (procedury, aktywnosci
N rZs v i wlaczajace) dajace poczucie
aﬁtoazrészwnymi bezpieczenstwa opiekunom
}Z)r(;z}:l);zl;nflzllﬁ;:syrfuym] © charakter czasowy i
OSOBY WYMAGAJACE 0 hospitalizacjach lub mierweneyjny
WSPARCIA O ZMIENNYM Iz) abie 5 cho erJac veh bywa uruchamiana w odpowiedzi
POZIOMIE 8 peracyjny na konkretne zdarzenie
& ki h . .
gp;gekuna elastyczno$ci organizacyjnej
zakres 1 forma muszg uwzglednia¢ m.in. wiek dziecka oraz etap jego
. rozwoju emocjonalno-spotecznego
DZIECI I MLODZIEZ Z .. . .
NIEPEENOSPRAWNOSCIA personel o specjalistycznych kwalifikacjach

zapewnione bezpieczenstwo oraz ciggtos¢ oddziatywan
wychowawczych i terapeutycznych
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OSOBY DOROSLE Z

realizacja dziatan sprzyjajacych utrzymaniu, odbudowie lub stworzeniu
prawidlowej relacji rodzic—dziecko, rodzenstwa oraz funkcjonowania

rodziny jako catosci

elastycznos¢ organizacyjna wspierajgca aktywnos$¢ zawodows i

spoteczng rodzicow

NIEPELNOSPRAWNOSCI A przygotowanie do przysztych zmian w uktadzie opiekunczym w
MIESZKAJACE Z zwigzku ze starzeniem si¢ opiekunow
RODZICAMI LUB szybka dostepno$¢ i elastyczno$¢ organizacyjna pozwalajaca reagowaé
OPIEKUNAMI W WIEKU na nagle kryzysy opiekuncze
SENIORALNYM
uzupetnienie innych form
wsparcia (np. asystencji osobistej)
OSOBY Z . . charakter planowy, rzadziej
NIEPEENOSPRAWNOSCIA aktywne spolecznie lub Kryzysowy
FUNKCJONUJACE zawodowo . . L
WZGLEDNIE wymagajace wsparcia gtownie stuzy gtrzylpaplp samgdzwlnosm !
SAMODZIELNIE, w okreslonych obszarach lub zapobieganiu jej utracie
WYMAGAJACE WSPARCIA okresach element systemu wsparcia
OKRESOWEGO srodowiskowego, w szerszej
perspektywie zapobiega
instytucjonalizacji
osoby aktywne zawodowo i
spotecznie standardy bezpieczenstwa i jako$¢
rodzice dzieci z $wiadczonej opieki dla osoby
niepetnosprawnoscia wymagajacej wsparcia
osoby w wieku senioralnym partnerstwo w opiece i
zmagajace si¢ z rosngcymi uwzglednianie opinii opiekuna w
ograniczeniami zdrowotnymi organizacji opieki przez
. . realizatora
OPIEKUNOWIE osoby samotnie sprawujace

opieke

osoby do$wiadczajace kryzysu
opiekunczego (wypalenia)
osoby z problemami
zdrowotnymi na skutek

efektywna komunikacja
dostepnos$¢ ustugi: planowa i
kryzysowa

kontakt z psychologiem oraz
grupy wsparcia

zaniedban wynikajacych z pakiet dziatan edukacyjno-
przeciazenia obowigzkami informacyjnych
opiekunczymi

Opieka wytchnieniowa nie jest i nie powinna by¢ traktowana jako

usluga jednorodna, adresowana do jednego, ,,modelowego”

| REKOMENDACJA X

spektrum sytuacji zyciowych, pozioméw potrzeb oraz konfiguracji sytuacji rodzinnych i relacji

uzytkownika. Rzeczywistos$¢ opiekuncza, z ktorg mierza si¢ samorzady
i realizatorzy ustug, jest znacznie bardziej ztozona i obejmuje szerokie

opiekun — osoba wymagajaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. Proby projektowania
opieki wytchnieniowej w oparciu o jeden dominujacy profil beneficjenta prowadza w praktyce do
niedopasowania form wsparcia, nieefektywnego wykorzystania zasobow oraz rezygnacji z
korzystania z ustugi, mimo realnej potrzeby wytchnienia po stronie opiekuna.
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OPIEKA WYTCHNIENIOWA MOZE ZMIENIC ZNANY SWIAT

A wiasciwie juz zmienia... Pomatu, wciaz wymagajac rozwiniecia, wiekszej dostepnosci dla
rodzin, elastycznosci i finansowania, adekwatnych do potrzeb. Ale wazne, ze mamy, nasza
polska respite care, o ktorej jeszcze kilka lat temu mozna bylo tylko przeczyta¢ jako dobrej
praktyce zagranicznej. W Fundacji Hospicyjnej i Hospicjum im. Ks. E. Dutkiewicza zawsze
wspierali§my opiekunéw rodzinnych pacjentow objetych opieka hospicyjna, zgodnie z jej
filozofia catosciowej opieki nad chorym i rodzing. Od wielu lat wsparciem tym obejmujemy
szersze grono podopiecznych i ich bliskich. Kampanie spoteczne ,,Opiekun rodzinny nie musi
by¢ sam”, ,,Wazni niewidziani. Zauwaz. Zrozum. Wesprzyj”, ,,Podaruj urlop” rozpoczete w
2017 roku, portal opiekunrodzinny.pl, szkolenia, grupy wsparcia, konsultacje, asystencja, w
koncu opieka wytchnieniowa domowa i stacjonarna — to dziatania, poprzez ktore od réznych
stron i w r6znych aspektach zmieniamy codziennos$¢ 0sob, ktorych zycie wypelnia sprawowanie
opieki nad bliskim, a nierzadko bliskimi, wymagajacymi intensywnego wsparcia.

Punktem wyj$cia musi by¢ zrozumienie, ze pod prostymi stowami ,,sprawowanie opieki” kryje
si¢ nieprosta rzeczywisto$¢. Czuwanie kilka, kilkanascie godzin na dobe, nierzadko w dzien i w
nocy, przez wiele lat, pomaganie w codziennych czynnosciach, czasami we wszystkich bez
wyjatku, pielegnowanie, towarzyszenie. A doba niezmiennie ma 24 godziny i nie da si¢
wydtuzy¢, cho¢ przydatoby si¢ jeszcze kilka chwil na inne obowigzki, dla innych cztonkéw
rodziny, dla siebie.

Niektorzy opiekunowie mowia, ze sprawowanie opieki to praca na dwa, trzy etaty. Tylko, ze w
tej pracy trudniej o urlop. O spetnienie pragnien, ktore z pewnosciag nie sg wygorowane: ,,Moc
gdzies wyjechaé i si¢ odcig¢ na jakis chociazby, nie wiem, tydzien. To zdecydowanie mogtoby
pomoc. Wyspac sie, odespac... zdecydowanie taki jakis urlop, urlop od tego wszystkiego”; ,,Ja
bym chciata, zeby ktos moze przychodzit, zebym ja troche taka luzniejsza si¢ czuta’; ,,Ale ja nie
mam nic czasu dla siebie. Ja w ogole nie moge nigdzie wyjs¢. Ja jestem wszystkim tym zmeczona
Jjuz.”, ,,Nie mam czasu dbac o swoje zdrowie. Czasami cos tam gdzies boli, ale na pozniej si¢
odktada™.

Komu wreczy¢ wniosek urlopowy? Z pozoru proste sprawy, jak wyjazd, odpoczynek, zadbanie
o siebie, spedzenie czasu z innymi cztonkami rodziny, itp. staja si¢ trudne, a nawet niemozliwe
do zrealizowania, bo brakuje odpowiedzi na pytanie: ’kto si¢ zaopiekuje moim bliskim?”. To
wiasnie zadanie dla organizatorow i realizatorow ushlugi opieka wytchnieniowa. Oni maja
mozliwos¢ podarowania opiekunom czasu na urlop, moze pierwszy od wielu, nawet
kilkudziesigciu lat. Na skupienie si¢ na sobie, co wbrew pozorom moze wcale nie by¢ tatwe.
Wymaga zmiany sposobu myslenia i pozbycia si¢ poczucia winy, ktore blokuje korzystanie z
prawa do odpoczynku. Do nowej w pewien sposob codziennosci, ktoéra odkrywaja opiekunowie:
»takie inne funkcjonowanie, dla innych ludzi to sq rzeczy takie normalne, ale dla nas to nie sq
takie rzeczy normalne”. 1 zachgcaja innych, by dzigki opiece wytchnieniowej takze doswiadczyli
tego: ,,ze mogq dzien inaczej spedzic. To jest naprawde wazne, ze, tak jak mowitam, mogq sie
wyspac, mogq sobie po prostu odpoczqé. Wstad, o ktorej cheq, is¢, gdzie cheq, o danej porze i
zrobic takie rzeczy, ktorych przy naszych dzieciach kompletnie by nie zrobili. Pojs¢ na sitownie,
wyjs¢ o danej porze na rower, is¢ do kina, is¢ sobie do sklepu’.
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I najmocniejszy argument ,,za” opieka wytchnieniowa, ktory padt z ust
wieloletniej opiekunki rodzinnej, mamy, korzystajacej z tej formy wsparcia:
»Irzeba byc¢ troszeczke egoistq, zeby by¢ w Zyciu szczesliwym, bo jak sie jest
szczesliwym to wtedy daje sie szczescie innym”.

Anna Janowicz

Fundacja Hospicyjna, Uniwersytet WSB Merito w Gdansku

Wesprzyj

~+my Czego potrzebuje
" opiekun rodzinny?

Miedzy innymi:

® rozZmowy

* dostepu do informacji

* pomocy w opiece
i codziennych obowigzkach

* mozliwosci odpoczynku

o Wazni
niewidzialni .
LZauwai, Irozum, Wasprzyj Fu"d,aq,a
Hospicyjna

Pani Ewa na zdjeciu autorstwa Adriana Kuleszy JRaven Cave” =
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FORMY REALIZACJI OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ

st

Opieka wytchnieniowa moze by¢ realizowana w r16znych formach organizacyjnych,
odpowiadajacych na zréznicowane potrzeby os6b wymagajacych wsparcia oraz ich opiekunow.
Rzadowe programy wsparcia finansowane z Funduszu Solidarno$ciowego porzadkuja te formy
przede wszystkim z perspektywy operacyjnej i rozliczeniowej. Z perspektywy standardu jako$ci
oraz rozwoju ustug $rodowiskowych konieczne jest szersze, funkcjonalne ujecie, pozwalajace
samorzadom projektowaé ustugi adekwatnie do lokalnych potrzeb, a nie wytacznie do katalogu
programowego.

Mozna wymieni¢ cztery podstawowe kryteria réznicujace formy opieki wytchnieniowe;j:

— miejsce realizacji ushlugi: forma Srodowiskowa — miejsce zamieszkania lub inne miejsce
wskazane przez osob¢ wymagajaca wsparcia i/lub opiekuna vs. forma stacjonarna —
infrastruktura realizatora opieki,

— czas trwania i intensywno$¢ wsparcia: godzinowa, dzienna, catodobowa, krotkoterminowa,
wielodniowa,

— poziom zlozonoSci potrzeb oséb wymagajacych wsparcia: opieka podstawowa vs.
specjalistyczna,

— tryb uruchomienia: planowy lub dorazny.

Forma ustugi jako konfiguracja cech dobieranych do potrzeb uzytkownikéw i warunkéw lokalnych

I CZTERY OSIE PROJEKTOWANIA OPIEKI WYTCHNIENIOWE])

@ 1. MIEJSCE REALIZAC)I 2. CZAS | INTENSYWNOSC
L L Gdzie ustuga najlepiej odpowie na potrzeby? Jak dlugo i z jaka czestotliwoscia?
® Srodowiskowa
dom lub inne wskazane miejsce . . .
Py Stacjonarna KONFIGURAC]A godzinowa dzienna catodobowa wielodniowa

infrastruktura realizatora
USLUGI

dobér parametrow
do potrzeb i warunkéw,

6 3. ZtOZONOSC POTRZEB

Jakich kompetencji i zabezpieczen
wymaga bezpieczna opieka?

0 4. TRYB URUCHOMIENIA

Czy wsparcie jest zaplanowane,
czy uruchamiane w sytuacji nagtej?

PODSTAWOWA SPECJALISTYCZNA OPLANOWY ODORAZNY

Osie mozna faczy¢ niezaleznie: np. opieka srodowiskowa, godzinowa, specjalistyczna i planowa.
tandard jakosci powinien umozliwia¢ dopasowanie ustugi, a nie ograniczac ja do jednego katalogu form.
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OPIEKA WYTCHNIENIOWA
WYMAGAJACEJ WSPARCIA

Opieka realizowana w

miejscu

wytchnieniowa
zamieszkania  jest najbardziej
rozpowszechniong i najczesciej preferowana
formg wsparcia. Jej kluczowa zaleta jest
minimalna ingerencja w dotychczasowy
sposob funkcjonowania osoby wymagajacej
wsparcia, przy jednoczesnym realnym
odcigzeniu opiekuna. Polega na czasowym
przejeciu obowigzkow opiekunczych przez
osobe trzecig w naturalnym srodowisku zycia
osoby  wymagajacej  wsparcia,  przy
zachowaniu znanych rytuatow dnia, relacji i
poczucia bezpieczenstwa. Z perspektywy
deinstytucjonalizacji jest to forma szczegodlnie
pozadana, poniewaz wzmacnia mozliwos$¢ jak
najdluzszego funkcjonowania w srodowisku
lokalnym 1 minimalizuje ryzyko eskalacji
potrzeb prowadzacych do instytucjonalizacji.

W praktyce opieka wytchnieniowa w miejscu
zamieszkania moze przyjmowaé charakter
opieki dziennej, realizowanej w okreslonych
godzinach, jak rowniez opieki calodobowej,

obejmujacej peine przejecie

W MIEJSCU

ZAMIESZKANIA OSOBY

odpowiedzialno$ci opiekunczej na czas
nieobecnosci lub regeneracji opiekuna.

W wariancie dziennym opieka ta najczesciej
odpowiada na  potrzeby  opiekunow
aktywnych zawodowo, 0sob przecigzonych
obowigzkami opiekunczymi lub rodzin
wymagajacych regularnego, powtarzalnego
wytchnienia. W wariancie catlodobowym —
nastgpuje czasowe, ale trwajace co najmniej
24 godziny petne przejecie opieki nad osoba
wymagajaca wsparcia, bez koniecznos$ci
zmiany jej miejsca pobytu.

W obu wariantach opieka moze obejmowac
opieke
skoncentrowang na wsparciu w czynnosciach

zardwno podstawowa,
zycia codziennego i nadzorze, jak i opieke
specjalistyczng, wymagajaca szczeg6élnych
kompetencji w pracy z osobami o zlozonych
potrzebach funkcjonalnych, komunikacyjnych
lub zdrowotnych. Kluczowe znaczenie ma tu
wiasciwe dopasowanie kompetencji osoby
realizujacej ustuge do profilu potrzeb osoby
wymagajacej wsparcia.

OPIEKA WYTCHNIENIOWA STACJONARNA

Opieka
osrodku prowadzonym przez realizatora

wytchnieniowa realizowana w

stanowi forme wsparcia, w ktorej czasowe
przejecie opieki nad osobg wymagajaca

wsparcia odbywa si¢ poza jej miejscem
zamieszkania, w odpowiednio przygotowane;j
przestrzeni,

dysponujacej zapleczem

lokalowym, organizacyjnym i kadrowym.

Co istotne, opieka wytchnieniowa realizowana w o$rodku wsparcia (takze

catlodobowa) w zadnym razie nie przeczy zasadzie deinstytucjonalizacji ustug
spotecznych.

Kluczowe znaczenie ma bowiem czasowy, przejsciowy i wytchnieniowy charakter tej formy
opieki. Osrodek realizatora nie petni funkcji placéwki opieki dtugoterminowej ani miejsca statego
pobytu, lecz stanowi element Srodowiskowego systemu wsparcia, umozliwiajgcy opiekunowi
rzeczywiste odcigzenie przy jednoczesnym zapewnieniu bezpieczenstwa i ciaggtosci opieki.
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Jest to rozwigzanie szczegdlnie istotne w
sytuacjach, gdy realizacja opieki w miejscu
zamieszkania jest niewystarczajaca,
niemozliwa organizacyjnie lub nieadekwatna
do potrzeb osoby wymagajacej wsparcia albo
jej  opiekuna. W  praktyce  opieka
wytchnieniowa w o$rodku realizatora moze
by¢ $wiadczona w formule dziennej lub
catodobowej. Wariant dzienny obejmuje
pobyt osoby wymagajacej wsparcia w osrodku
w okreslonych godzinach dnia i jest czgsto
realizowany w ramach istniejacych osrodkow
wsparcia dziennego, takich jak srodowiskowe
domy samopomocy, dzienne domy pobytu lub
inne placowki oferujace opieke i aktywizacje.
Forma ta sprzyja podtrzymywaniu aktywnosci
spolecznej osoby wymagajacej wsparcia, przy
jednoczesnym zapewnieniu opiekunowi czasu
na regeneracje, prace zawodowa lub realizacje
innych obowigzkow.

Wariant catodobowy polega na czasowym
pobycie osoby wymagajacej wsparcia w
osrodku przez okres co najmniej jednej doby.
Moze on przyjmowaé formute zblizong do
rozwigzanh przewidzianych w przepisach
dotyczacych doméw pomocy spotecznej, przy

czym w opiece wytchnieniowej szczegolnie
istotne jest wyrazne odrdznienie tej formy od
stalego  umieszczenia ~w  placOwce.
Calodobowa opieka wytchnieniowa w
osrodku realizatora bywa wykorzystywana
zarowno w trybie planowym, jak i
interwencyjnym, w sytuacjach naglych, takich
jak hospitalizacja opiekuna, zdarzenia losowe
mozliwosci

czy  czasowe  zalamanie

sprawowania opieki w srodowisku domowym.
W obu wariantach opiecka w o$rodku
obejmowac¢  opieke
podstawowa, skoncentrowang na wsparciu w

realizatora  moze

czynnosciach zycia codziennego, oraz opieke
specjalistyczng, wymagajaca odpowiednich
kompetencji kadry i zaplecza
organizacyjnego. Skorzystanie z tej formy
wsparcia wymaga wlasciwego przygotowania
osoby wymagajacej wsparcia do czasowej

zmiany miejsca pobytu oraz bliskiej
wspotpracy z opiekunem w  zakresie
przekazania  informacji o  potrzebach,

ryzykach i przyzwyczajeniach — tak, aby
zminimalizowac stres adaptacyjny i zapewni¢
przewidywalne warunki opieki, wzmacniajace
poczucie bezpieczenstwa wszystkich stron.

CENTRUM OPIEKUNCZO-
MIESZKALNE W
LUBUCZEWIE
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OPIEKA WYTCHNIENIOWA DZIENNA I CALODOBOWA W CENTRUM
OPIEKUNCZO-MIESZKALNYM W LUBUCZEWIE

Centrum Opiekunczo-Mieszkalne (COM) w Lubuczewie rozpoczeto dziatalnos¢ w styczniu
2025 roku i od poczatku zapewnia opieke wytchnieniowa w formule pobytow dziennych oraz
catodobowych. Placowka miesci sie w odrestaurowanym patacu, co przektada si¢ na wysoki
standard przestrzeni: jasne, przestronne pomieszczenia, wysoka estetyka wnetrz i spokojne
otoczenie sprzyjaja komfortowi oraz poczuciu bezpieczenstwa osob korzystajacych ze wsparcia.
Taka lokalizacja przetamuje utrwalone skojarzenia, wedtug ktorych placowki opiekuncze musza
mie¢ charakter wylacznie instytucjonalny i ,,nieprzyjazny”. Pokazuje, ze ustugi wytchnieniowe
mogg by¢ $wiadczone w warunkach wzmacniajacych podmiotowos$¢ uczestnikow 1 ich
opiekunow.

W Centrum przygotowano trzy miejsca do §wiadczenia opieki wytchnieniowej catlodobowej
(jeden pokdj jednoosobowy i jeden dwuosobowy). W ramach pobytow catodobowych
zapewniane s3: nocleg, wsparcie opiekuna, zajecia terapeutyczne, poradnictwo psychologiczne,
fizjoterapia oraz pelne wyzywienie. Pobyt dzienny uzupetniany jest o transport, co istotnie
zwigksza realng dostepnos¢ ustugi dla rodzin.

W 2025 roku z pobytu catodobowego skorzystato 10 0sob, a z pobytu dziennego 4 osoby. Laczny
koszt realizacji programu wyniost niemal 45 tys. zt.

Doswiadczenia Lubuczewa potwierdzaja jednoczesnie, ze nawet przy pozytywnym odbiorze
spotecznym wdrozenie opieki wytchnieniowej w wariancie dziennym i calodobowym moze
napotykac¢ istotne bariery organizacyjne i formalne. Szczegdlnie widoczne sg trudnosci we
wspotpracy miedzy jednostkami samorzadu terytorialnego, polegajacej na tym, ze jedna gmina
korzysta z infrastruktury drugiej w celu zapewnienia krétkoterminowej opieki calodobowej —
bez przekazania catosci zadania do realizacji. W praktyce ograniczeniem jest zarowno brak
wystarczajaco jednoznacznych rozwigzan programowych porzadkujacych taka formute
wspotpracy, jak i niski poziom gotowosci JST do angazowania srodkéw w wariant catodobowy.
Na dziewie¢ zaproszonych samorzadow jedynie dwa ztozyty wnioski o finansowanie pobytow
catodobowych. Dodatkowym czynnikiem jest ostrozno$¢ po stronie JST: niejednoznaczno$é
zapisow dotyczacych dopuszczalnych modeli realizacji ustugi oraz rozliczania kosztow zwigksza
ryzyko interpretacyjne, co w praktyce sktania cze$¢ samorzadow do rezygnacji z uruchamiania
ustugi zamiast ponoszenia potencjalnych konsekwencji zakwestionowania wydatkow.

Mimo tych ograniczen realizacja opieki wytchnieniowej w Centrum Opiekunczo-Mieszkalnym
w Lubuczewie stanowi wartosciowy komponent lokalnego i ponadlokalnego systemu wsparcia
0sOb z niepelosprawnosciami oraz ich opiekundéw. Dotychczasowe wyniki wskazuja na
zasadnos$¢ kontynuowania i rozwijania tej formy pomocy w kolejnych latach, zwlaszcza w
obszarze krotkoterminowej opieki catodobowej, ktora w wielu gminach pozostaje najtrudniejsza
do zapewnienia.

Sabina Krawiec

Centrum Ustug Spotecznych w Gminie Redzikowo
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OPIEKA WYTCHNIENIOWA W MIEJSCU WSKAZANYM PRZEZ OSOBE
WYMAGAJACA WSPARCIA I/LUB OPIEKUNA

Opieka wytchnieniowa moze by¢ rowniez realizowana w miejscu innym niz miejsce zamieszkania
osoby wymagajacej wsparcia lub osrodek realizatora, pod warunkiem Ze miejsce to zostato
wskazane przez osobe wymagajgca wsparcia i/lub jej opiekuna oraz spetnia podstawowe warunki
bezpieczenstwa i adekwatnosci do potrzeb opiekunczych. Forma ta odzwierciedla elastyczne,
srodowiskowe podejscie do organizacji wsparcia i pozwala lepiej dostosowac ustuge do
indywidualnej sytuacji zyciowej. W praktyce moga to by¢ m.in.: mieszkania treningowe lub
wspomagane, miejsca wypoczynku Iub rekonwalescencji, inne przestrzenie umozliwiajace
sprawowanie opieki w warunkach pozainstytucjonalnych.

Opieka wytchnieniowa w miejscu wskazanym moze mie¢ charakter dzienny lub calodobowy,
planowy lub dorazny, w zaleznosci od potrzeb i1 uzgodnien pomiedzy opiekunem, osoba
wymagajaca wsparcia a realizatorem ustugi. Forma ta bywa szczego6lnie uzyteczna w sytuacjach,
gdy zmiana otoczenia sprzyja poprawie dobrostanu osoby wymagajacej wsparcia lub umozliwia
opiekunowi skuteczniejsze skorzystanie z okresu wytchnienia.

Podobnie jak w innych formach opieki wytchnieniowej, réwniez w tym przypadku mozliwe jest
$wiadczenie zarowno opieki podstawowej, jak 1 specjalistycznej, przy czym kluczowe znaczenie
ma wczesniejsza ocena warunkow realizacji ustugi oraz jasne okreslenie zakresu
odpowiedzialno$ci realizatora.
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MIESZKANIA WYTCHNIENIOWE PROWADZONE PRZEZ FUNDACJE DOM
MARZEN W GDYNI

Gdynska Fundacja Dom Marzen dziala na rzecz podmiotowosci i samodzielnosci 0sob z
niepetosprawnoscia, ich rodzin i opiekunéw. Fundacja wierzy, ze kazdy czlowiek ma prawo
do realizacji marzen, niezaleznego zycia, mieszkania w domu, w wybranej przestrzeni i
spolecznosci. Dlatego tworzy system wsparcia, rozwija wrazliwo$¢ spoleczng wspodlnot
lokalnych i $wiadomos¢ potrzeb oso6b z niepelnosprawnoscia. Buduje przysztosé, w ktorej
osoby z niepelnosprawnoscig — zwtaszcza intelektualng — nie zyja w instytucjach, a w domach
badz kameralnych formach wsparcia, tworzonych przez nich i dla nich.

Fundacja $wiadczy ustugi opieki wytchnieniowej od 2023 roku. Obejmuje opieka
wytchnieniowa zar6wno w wymiarze godzinowym jak i catodobowym, §rednio 50 rodzin 0sob
z niepelnosprawnoscia intelektualng rocznie.

Fundacja wsparcie wytchnieniowe $wiadczy gldéwnie w Domu Marzen. Jest to nowoczesny
obiekt o wysokim standardzie, zaplanowanym w duchu projektowania uniwersalnego i w petni
dostosowanym do potrzeb 0s6b z niepelnosprawnosciami.

Dom zlokalizowany jest w mtodej gdynskiej dzielnicy Maty Kack, w dobrze skomunikowanym
miejscu (obok petli autobusowej) i w bezposrednim otoczeniu Trojmiejskiego Parku
Krajobrazowego. Do dyspozycji o0sob korzystajacych z opieki wytchnieniowej sa
pomieszczenia spetniajace standardy mieszkan treningowych.

Wsparcie zaplanowane jest tak, aby korzysta¢ z wszystkich zasobow domu (pracownia
ceramiczna, rehabilitacyjna, muzyczna, relaksacyjna) oraz Trojmiasta: dostepu do morza,
otoczenia przyrody, wydarzen kulturalnych i sportowych.

Wsparcie swiadczy wykwalifikowana kadra, sktadajaca si¢ m.in. z oligofrenopedagogow,
asystentow osob z niepelnosprawnosciami, psychologéw, rehabilitanta. Zespot ma wrazliwosé
na indywidualne, szczeg6lne potrzeby uczestnikow — zarowno w wymiarze zywieniowym, jak
i psychologicznym, spotecznym czy medycznym (np. jako$¢ wsparcia dostosowywana do osob
z rzadkimi chorobami genetycznymi).

Czgs¢ uczestnikow opieki wytchnieniowej to osoby regularnie trenujagce samodzielno$¢ w
mieszkaniach treningowych. Dla niektorych jest to pierwsze takie do§wiadczenie. Stad plan
wsparcia mieszkanca ,,wytchnieniowego” jest uktadany indywidualnie, z uwzglednieniem
wezesniejszej praktyki korzystania z systemu wsparcia. Niekiedy rozpoczyna sie¢ on od kilku
pojedynczych godzin, a stopniowo, dopiero po zbudowaniu dwustronnej relacji i zaufania,
zwickszany jest do kilku/ kilkunastu dni.

Opieka wytchnieniowa w Domu Marzen odzwierciedla kompleksowe, oparte na kregach
wsparcia podejscie do rodziny. Koncentruje si¢ na rodzicu i opiekunie, jego potrzebach,
mozliwosciach i otwartosci na wsparcie. Dla czesci rodzicow opieka wytchnieniowa w Domu
Marzen jest pierwszym w zyciu doswiadczeniem indywidualnego wyjazdu badz prywatnego
wypoczynku bez dziecka.

Katarzyna Karczewska

Gdynska Fundacja Dom Marzen
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TURNUSY  WYTCHNIENIOWE
WYTCHNIENIOWEJ

Szczegodlna forma opieki wytchnieniowej sa
turnusy  wytchnieniowe, polegajace na
czasowym, zorganizowanym pobycie osoby
wymagajacej wsparcia — samodzielnie lub
wraz z opiekunem — w  miejscu
zapewniajagcym  opieke, wsparcie oraz
elementy wypoczynku lub rehabilitacji.
Turnusy te moga by¢ realizowane zarowno w
osrodkach prowadzonych przez realizatorow,
jak 1 w innych miejscach dostosowanych do
potrzeb 0os6b wymagajacych wsparcia.

Turnusy wytchnieniowe majg z reguly
charakter planowy, trwaja kilka lub
kilkanascie dni i wymagaja odpowiedniego
przygotowania organizacyjnego. %
standardzie opieki wytchnieniowej powinny
by¢ one traktowane jako uzupelnienie innych

JAKO

SZCZEGOLNA FORMA OPIEKI

element $rodowiskowego systemu uslug
sprzyjajacych deinstytucjonalizacji.

W tym kontek$cie istotne jest rozpoczete
przez PFRON pilotazowe wdrazanie projektu
LUrlop od opieki. Model turystyki
wytchnieniowej”, w ramach ktorego w
czerweu 2026 roku przyznano 24 granty
organizacjom pozarzagdowym i podmiotom
ekonomii spotecznej na testowanie modelu.
Nalezy jednak pamigta¢, ze jest to
przedsiewzigcie ograniczone czasowo i
podmiotowo, a jego zdolno$¢ do zapewnienia
trwalej, dostepnej niezaleznie od miejsca
zamieszkania 1 adekwatnej do o0séb o
ztozonych potrzebach formy wytchnienia
bedzie mozna oceni¢ dopiero na podstawie
wynikow pilotazu.

form wsparcia, a nie ich substytut, oraz jako

PROJEKT PFRON * FERS 2021-2027

URLOP OD OPIEKI

TURYSTYKA

wytchnieniowa

Model turystyki wytchnieniowe;j

ISTOTA MODELU

CO PORZADKUJE MODEL?
Projekt rozwija i pilotazowo wdraza model turystyki wytchnieniowej -
zorganizowanej formy turystyki spotecznej, ktora taczy profesjonalne
wsparcie opiekufcze z wypoczynkiem, rekreacja i zmiang otoczenia.
Zaktada wyjazdy oséb z niepetnosprawnosciami i ich opiekunéw,

z réwnolegtymi programami, ktére mogg zawiera¢ elementy wspdlne.
Ma by¢ praktycznym narzedziem projektowania wyjazdéw dostepnych,
bezpiecznych i dopasowanych do potrzeb uczestnikéw.

UCZESTNICY
potrzeby obu grup

KOMUNIKACJA
przed, w trakcie i po

2

aktywnosci
I ewaluacja

dostepnosé i kadra

ORGANIZACJA ° PROGRAM

NARZEDZIOWNIK, NIE JEDEN SZTYWNY SCENARIUSZ

D D K 24 GRANTOBIORCOW 18,56 MLN Zt

DO LIPCA 2028

PILOTAZ 2026-2027

‘ OSTATECZNA WERS)A MODELU

WAZNE ROZROZNIENIE: wspélny wyjazd nie gwarantuje jeszcze wytchnienia opiekuna.
Warunkiem jest faktyczne przejecie obowigzkow opiekunczych i zapewnienie opiekunowi czasu wolnego od odpowiedzialnosci.

OPIEKA WYTCHNIENIOWA W FORMIE TURNUSOW?

TAK, ALE POD WARUNKIEM ZE DAJE OPIEKUNOWI CZAS I PRZESTRZEN NA
WYTCHNIENIE

Opieka wytchnieniowa jest ustuga spoleczng skierowang do opiekundéw o0sob wymagajacych
wsparcia, ktorej podstawowym celem jest czasowe odciazenie ich od codziennych obowigzkow
opiekunczych. Ustuga ta pelni wazng funkcj¢ profilaktyczng — przeciwdziata przecigzeniu
fizycznemu 1 psychicznemu opiekunoéw, wspiera ich zdrowie oraz pozwala utrzymac opieke
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rodzinng w dluzszej perspektywie. Warunkiem osiggni¢cia tych efektow jest rzeczywiste
przejecie opieki nad osobg z niepetnosprawnosciag przez inne osoby lub instytucje.

Organizowanie opieki wytchnieniowej w formie turnuséw, w ktorych jednoczes$nie uczestniczy
opiekun i osoba wymagajaca wsparcia, nie realizuje w petni celu tej uslugi. W takiej sytuacji
opiekun nadal pozostaje w swojej roli, zachowuje poczucie odpowiedzialnosci za osobe zalezng
i nie do§wiadcza rzeczywistego odpoczynku od obowiazkow opiekunczych. Tego typu dziatania
moga mie¢ duza warto$¢ rehabilitacyjna, integracyjng lub edukacyjna, jednak z punktu widzenia
polityki spotecznej nie stanowia wtasciwej formy opieki wytchnieniowe;.

Realizacja opieki wytchnieniowej bez udziatu opiekuna zdecydowanie bardziej sprzyja
rozwojowi samodzielno$ci osoby wymagajacej wsparcia oraz budowaniu zaufania do systemu
wsparcia spotecznego. Krotkotrwale powierzenie opieki profesjonalnemu personelowi lub
asystentowi osobistemu pozwala osobie z niepetnosprawnoscia funkcjonowa¢ w nowych
relacjach spotecznych, a jednoczes$nie przygotowuje rodzing na sytuacje losowe, takie jak
choroba lub czasowa niedostepnos¢ opiekuna.

Jednoczesnie czas przerwy w petnieniu roli opiekunczej wobec osoby z niepelnosprawnoscia
pozwala zarowno bezposrednim opieckunom jak i pozostatym cztonkom rodziny na zadbanie o
wiasny dobrostan, rozwodj osobisty i petnienie innych rownie waznych rol spotecznych. Rodzice
moga skupi¢ si¢ na potrzebach swoich dzieci bez niepelosprawnosci lub innych cztonkow
rodziny. W takim przypadku opieka wytchnieniowa zaspakaja rowniez potrzeby np. wspolnie
zamieszkujacego rodzenstwa. Jest to bardzo wazny czas dla dobrego funkcjonowania calej
rodziny.

Opiekun nie moze by¢ ,,zaktadnikiem” roli opiekunczej, ma on prawo do zycia osobistego
zgodnie z wlasnymi potrzebami a nie potrzebami osoby wspieranej. Ma prawo do wypoczynku
czy aktywno$ci realizowanej na wilasnych zasadach, w miejscu i formie najbardziej
odpowiadajacej jej potrzebom. Wspolny pobyt opieckuna i osoby wspieranej na turnusach
wytchnieniowych zawsze musi by¢ realizowany w miejscu i w formule odpowiadajacej przede
wszystkim potrzebom osoby z niepelnosprawnoscia, a potrzeby opiekuna sa na drugim planie.

W przypadku 0s6b wymagajacych intensywnego wsparcia taka formuta opieki wytchnieniowej
czesto musi by¢ ograniczona do miejsc w petni dostepnych dla 0sob z niepelnosprawnosciami,
co znacznie ogranicza oferte. Opiekun cate zycie moze wyjezdzac tylko w te miejsca, ktore sg
dostepne i odpowiednie dla osoby wspieranej wiec ustuga opieki wytchnieniowej powinna
przede wszystkim uwzglednia¢ potrzeby i marzenia opiekuna, ktéry czas wolny od opieki moze
spedzi¢ w miejscach niedostepnych i niedostosowanych dla 0séb z niepelnosprawnoscia np. w
gorach, na wyprawach zeglarskich, wycieczkach i wczasach organizowanych przez biura
podrozy itp.

Usluga wytchnieniowa jest nalezycie realizowana wowczas gdy spetnia oczekiwania opiekuna.

Takie podejscie jest zgodne z kierunkami rozwoju ustug spotecznych, w szczegolnosci z idea
deinstytucjonalizacji i wzmacniania ustug srodowiskowych. Opieka wytchnieniowa powinna
stanowi¢ element tego systemu jako ustuga zastepcza wobec opieki sprawowanej przez rodzing.

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osob z Niepelnosprawnoscig Intelektualng Kolo Gdanskie
rekomenduje, aby opieka wytchnieniowa byla organizowana w sposéb umozliwiajacy
czasowe przejecie opieki nad osobg z niepelnosprawnoscia przez wykwalifikowany
personel lub asystentow osobistych, bez udzialu opiekuna faktycznego w swiadczeniu tej
ushugi. Turnusy z udzialem opiekunéw moga stanowi¢ wartosciowa forme wsparcia rodzin,
jednak powinny by¢ planowane jako dzialania rehabilitacyjne, integracyjne lub
edukacyjne, a nie jako opieka wytchnieniowa.
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KIEDY TURNUS WYTCHNIENIOWY JEST SKUTECZNY?

Dwie perspektywy * jeden wspélnie przygotowany proces

PERSPEKTYWA
0OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Bezpieczenstwo i ciagtosé opieki

WARUNKI WSPOLNE

Wspdlne rozpnzname

L ] L ]
takze w sytuacjach trudnych i nagtych potrzeb,

o Dopasowanie wsparcia Peina i prawdziwa informacja ~
do potrzeb zdrowotnych i funkcjonalnych o zdrowiu, zachow hi

~ Adekwatne miejsce i personel Jasny zakres US'ugl A
kwalifikacje odpowiadajgce
realnym potrzebom

~ Podmiotowos< i dobrostan Partnerskie przygotowanie ~

znane sposaby komunikacji,
rytmy | preferencje

zaufanie b

g PERSPEKTYWA
= OPIEKUNA

Faktyczne przejecie opieki
bez koniecznosci udziatu opiekuna

Czas wolny od odpowiedzialnosci
a nie obowigzek udziatu w programie pobytu

Realistyczne oczekiwania
opieka, nie diagnostyka ani sanatorium

Bezpieczenstwo decyzyjne
pewnosc, ze zakres i procedury sg znane

BEZPIECZNY POBYT OSOBY + REALNE ODCIAZENIE OPIEKUNA = SKUTECZNE WYTCHNIENIE

WARUNEK GRANICZNY: obecno$¢ opiekuna nie moze oznaczaé dalszego sprawowania przez niego opieki.
Wspéiny pobyt moze mie¢ warto$¢ rehabilitacyjna, integracyjng lub edukacyjna, lecz bez przejecia opieki nie daje petnego wytchnienia

Joanna Cwojdzinska

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osob z Niepelnosprawnos$cia Intelektualng
Koto Gdanskie

WYJAZDY WYPOCZYNKOWE + OSTATNIE 12 MIESIECY

WYPOCZYNEK WCIAZ POZA ZASIEGIEM

Dwie per

rodzinni i o

PERSPEKTYWA OPIEKUNA + WYJAZD BEZ OSOBY, KTORA OPIEKUJE SIE NA CO DZIEN

65,5%

ANI JEDNEGO WYJAZDU

niemal dwéch na trzech opiekundw

LICZBA SAMODZIELNYCH WYJAZDOW OPIEKUNA

® 0 wyjazdéw— 655% @ 1wyjazd - 24,3% @ 2 lub wiecej

Opiekunowie rodzinni 0s6b z niepetnasprawnosciami « N=1031

10,2%*

TYLKO 10,2% OPIEKUNOW WYJECHALO CO NAJMNIE] DWA RAZY

BRAK WYJAZDU WYPOCZYNKOWEGO — DWA ROZNE PYTANIA BADAWCZE

OPIEKUN + OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

42,9%

nie odbyto wspéinego,
niemedycznego wyjazdu
wypoczynkowego

43,0%

Odpowiedzi opiekunéw + N=1031

Zrédio: raport z badania spolecznego projektu PFRON .Urlop od opieki. Model turystyki wytchnieniowej” (2025).

* Kategoria laczna: 2-3 wyjazdy (8,4%), 4-5 wyjazdow [1,2%) oraz 6 lub wigce] Odsetki maga nie sumoy

ig idealnie wskutek zaokraglen

OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

nie odbyto zadnego
wyjazdu o charakterze
wypoczynkowym

Odpawiedzi 0s6b 2 niepelnosprawnosciami + N=500
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ZDERZENIE OCZEKIWAN Z RZECZYWISTOSCIA - CZYLI CZYM OPIEKA

WYTCHNIENIOWA NIE JEST

Rozwo6j opieki wytchnieniowej, jej rosngca
rozpoznawalnos¢ oraz zwigkszajace sig
zapotrzebowanie spoleczne powodujg, ze
wokot ustugi pojawiaja si¢ oczekiwania
wykraczajace poza jej rzeczywisty zakres i
funkcje. Jest to w pewnym stopniu
zrozumiate, gdyz w warunkach dtugotrwatego
przeciazenia opiekunczego rodziny poszukuja
rozwigzan, ktore szybko  przyniosa
odczuwalng poprawe sytuacji. Tymczasem
opieka wytchnieniowa — rowniez w wariancie
catodobowym — ma precyzyjnie okres$lony cel:
czasowe, bezpieczne i adekwatne do potrzeb
przejecie obowigzkoéw opiekunczych, a nie
zastepowanie $wiadczen zdrowotnych ani
kompensowanie deficytoéw innych segmentow
systemu wsparcia.

W wariancie calodobowym organizatorzy i
czgsto  spotykaja  sig  z
oczekiwaniem wyrazanym przez opiekuna, ze
kilkudniowy pobyt w osrodku bedzie okazja
do przeprowadzenia poglebionej diagnostyki
medycznej,  zorganizowania  konsultacji
,,hadrobienia”

realizatorzy

specjalistycznych czy
zaleglosci w leczeniu osoby wymagajacej
wsparcia. Czasami opiekunowie oczekuja, ze
opieka wytchnieniowa ma by¢ posrednig
sciezka dostepu do systemu ochrony zdrowia.
Tymczasem, istota tej ustugi nie jest
prowadzenie

procesu diagnostyczno-

terapeutycznego.

Opieka wytchnieniowa obejmuje wsparcie
w codziennym funkcjonowaniu oraz — w
zakresie przewidzianym organizacyjnie —
podtrzymanie zaleconych dzialan
terapeutycznych, lecz nie przejmuje roli
podmiotow leczniczych i nie stanowi
alternatywy dla hospitalizacji.

Podobne nieporozumienia dotycza
oczekiwan, by realizator opieki
wytchnieniowej przejmowat zadania

organizacyjne niezwigzane bezposrednio z
zapewnieniem opieki, takie jak dowozy na
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wczesniej zaplanowane wizyty lekarskie czy
zalatwianie spraw administracyjnych w
trakcie pobytu. Co do zasady nie jest to

przedmiot opieki wytchnieniowe;.

Opieka wytchnieniowa nie jest ani
turnusem rehabilitacyjnym, ani pobytem o
charakterze sanatoryjnym.

W formule $rodowiskowej, realizowanej w
miejscu zamieszkania osoby wymagajacej
wsparcia, zdarzaja si¢ natomiast oczekiwania
dotyczace wykonywania czynnosci
porzadkowych  lub  gospodarczych np.
gruntownego sprzatania mieszkania, mycia
okien czy wyprowadzania zwierzat na spacer.
Cho¢ potrzeby te moga
przeciazeniu opiekundéw i wynikac z realnych

towarzyszy¢

trudnosci  w prowadzeniu gospodarstwa
domowego, nie mieszcza si¢ w istocie ushugi
wytchnieniowej. Jej przedmiotem pozostaje
przejecie opieki nad osoba wymagajaca
wsparcia, a nie kompleksowa obstuga domu.

Warto takze uporzadkowac pojawiajace si¢ w
przestrzeni publicznej przekonanie, ze opieka
wytchnieniowa polega na zorganizowaniu
,urlopu” lub
wypoczynkowego. Odbiorcg ustugi jest
opiekun, jednak mechanizm wsparcia polega

opiekunowi programu

na czasowym i bezpiecznym przejeciu opieki
nad osobg wymagajgca wsparcia.

Realizatorzy ustugi opieki wytchnieniowej —
zaleznie od przyjetego modelu — moga
uzupetnia¢ ustuge o dziatania takie jak
szkolenia, poradnictwo, grupy wsparcia czy
elementy psychoedukacji. Sg to jednak
instrumenty wspierajace, a nie definicyjny
rdzen opieki wytchnieniowej. Wytchnienie
oznacza przede wszystkim odzyskanie
czasu i ,bezpieczenstwa decyzyjnego”
poprzez odciazenie z odpowiedzialnosci
opiekunczej.
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Doswiadczenie wskazuje, ze rozbiezno$¢ migdzy oczekiwaniami a

A ) realnym zakresem ushugi bywa zrodlem napig¢, rozczarowarn, a

niekiedy rezygnacji opiekuna z wytchnienia. Dlatego kluczowe

znaczenie ma rzetelne przygotowanie po obu stronach. Po stronie

organizatora i realizatora oznacza to jasne okreslenie zakresu wsparcia, procedur oraz ograniczen

wynikajacych z modelu organizacyjnego i kwalifikacji personelu. Po stronie opiekuna —

przekazanie petnych, prawdziwych informacji o stanie zdrowia osoby nad ktorg opieke przejmuje

realizator ustugi, jej potrzebach funkcjonalnych oraz ryzykach, w tym o zachowaniach trudnych

czy agresywnych. Zatajenie istotnych danych nie tylko naraza osobg wymagajaca wsparcia, ale
roéwniez obniza bezpieczenstwo personelu i innych uczestnikow korzystajacych z ustugi.

Opieka wytchnieniowa wymaga wigc partnerskiej relacji opartej na transparentno$ci. Jej
skutecznos$¢ zalezy od wspolnego rozpoznania potrzeb i dopasowania ich do realnych mozliwosci
danej oferty. Takie podejscie ogranicza ryzyko nieporozumief,, wzmacnia poczucie
bezpieczenstwa i buduje zaufanie do ushugi.

GRANICE UStUGI » WARIANT SRODOWISKOWY | CALODOBOWY

ZDERZENIE OCZEKIWAN Z RZECZYWISTOSCIA

Czym opicka v nieniowa jest — i czego nie powinna zastepowac

OPIEKA WYTCHNIENIOWA NIE JEST:
ISTOTA OPIEKI WYTCHNIENIOWE])

TURNUSEM
::\.:iNDS:;::S.Z:ECZENIEM REHABILITACYJNYM
0s ciA ANI SANATORIUM
Podtrzymuje zalecenia; Wytchnienie nie oznacza
nie prowadzi diagnostyki ani intensywnego programu
procesu terapeutycznego usprawniania lub leczenia.
TRANSPORTEM MEDYCZNYM USLUGA SPRZATANIA
ANI OBSLUGA SPRAW ANI OBSLUGA DOMU
Co do zasady nie abejmuje Przedmiotem jest apieka nad osoba,
]
.%

dowozéw na wizyty ani spraw a nie porzadki i zadania
CZASOWE | BEZPIECZNE administracyjnych. gospodarcze.
PRZEJECIE OPIEKI

adekwatne do potrzeb osoby ZASTEPSTWEM
wymagajace] wsparcia ~URLOPEM” ORGANIZOWANYM % ZA BRAKUJACE
DLA OPIEKUNA

oraz jej opiekuna ELEMENTY SYSTEMU
Ustuga uwalnia czas; nie musi Nie kompensuje niedostepnosci
CZAS DLA OPIEKUNA zapewnia¢ programu wypoczynku ochrony zdrowia ani innych
BEZ ODPOWIEDZIALNOSCI ZA OPIEKE lub rekreacji ustug spotecznych.

WARUNEK SKUTECZNOSCI: TRANSPARENTNOSC PO OBU STRONACH

ORGANIZATOR / REALIZATOR ZPIECZENSTWO OPIEKUN
jasny zakres, procedury, ograniczenia —> e s < peina informacja o potrzebach, zdrowiu
i kwalifikacje personelu i mozliwych ryzykach

[ INSTRUMENTY WSPOMAGAJACE OPIEKUNA W WYTCHNIENIU — poradnictwo, szkolenia, grupy wsparcia i psychoedukacja — ]

moga uzupetniad ustuge, lecz nie stanowia jej definicyjnego rdzenia
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OPIEKA WYTCHNIENIOWA — POMORSKIE DOSWIADCZENIA I REKOMENDACJE

W nowoczesnej polityce spolecznej opieka wytchnieniowa nie
C powinna funkcjonowaé jako ,projekt” zalezny od doraznych

naboréw i zdolno$ci aplikacyjnych poszczegolnych jednostek

samorzadu terytorialnego. Powinna stanowi¢ istotny komponent
lokalnego ekosystemu ustug Srodowiskowych, obok ustug opiekunczych, specjalistycznych
ustug opiekunczych, asystencji osobistej czy instrumentow aktywizacji i wsparcia
opiekunéw. Tylko wéwczas opieka wytchnieniowa stanie si¢ narzedziem zarzadzania
ryzykiem opiekunczym i zwiekszy trwalos¢ opieki domowej (Srodowiskowej), a w
konsekwencji — realnej deinstytucjonalizacji.

Glownym impulsem rozwoju opieki wytchnieniowej w srodowiskach lokalnych sa realizowane od
2019 roku przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej — za posrednictwem Biura
Pelnomocnika Rzadu ds. Oséb Niepelnosprawnych — rzadowe programy kierowane do jednostek
samorzadu terytorialnego, finansowane ze s$rodkow Funduszu Solidarno$ciowego. Istotnym
uzupetnieniem tego mechanizmu jest odrgbna $ciezka programowa adresowana do organizacji
pozarzadowych, ktéra z uwagi na sposob dziatania NGO oraz charakter ich projektow moze
obejmowac wsparciem odbiorcow réwniez poza granicami pojedynczej gminy, a w praktyce takze
poza granicami wojewodztwa, niezaleznie od lokalnej dostgpnosci ustug samorzadowych.

W wojewddztwie pomorskim, mimo systematycznego wzrostu liczby gmin uczestniczacych w
programie, nadal utrzymujg si¢ tzw. ,,biate plamy” w dostgpie do opieki wytchnieniowej w
rozumieniu oferty realizowanej w ramach rzadowego programu dla jednostek samorzadu
terytorialnego. W naborze wnioskéw o finansowanie ushugi na 2026 rok spos$rod 123 gmin w
regionie dziewie¢ nie zglosilo akcesu, co w praktyce oznacza brak programu samorzadowego
wytchnienia w czesci wspolnot lokalnych, niezaleznie od tego, czy na ich obszarze wsparcie jest
rownolegle realizowane przez organizacje pozarzadowe w ramach odrebnego programu.

W toku prac Pomorskiego Zespotu ds. standaryzacji ustugi opieki wytchnieniowej jednoznacznie
stwierdzono, ze luka w dostgpnosci do opieki wytchnieniowej nie ma wylgcznie charakteru
budzetowego. Cho¢ — co nalezy wyraznie podkresli¢ — ograniczona pula srodkow przeznaczonych
na realizacje rzagdowego programu oraz poziom finansowania nizszy niz zglaszane przez gminy
zapotrzebowanie istotnie wptywajg na skalg dostgpnosci ustugi.

W wielu przypadkach mamy do czynienia z lukg o charakterze systemowym. Obejmuje ona bariery
organizacyjne, kompetencyjne, informacyjne oraz kadrowe. Szczegodlnie wyraznie ujawniajg si¢
one na obszarach wiejskich oraz w gminach o mniejszym potencjale instytucjonalnym, gdzie
kumulacja tych ograniczen prowadzi do trwalego utrzymywania si¢ tzw. ,,biatych plam” w dostepie
do opieki wytchnieniowe;.
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OPIEKA WYTCHNIENIOWA W h'iOJEWC)DZT\'VIE POMORSKIM

ZMIANA 2022-2026

CORAZ WIECE) GMIN REALIZUJE UStUGE +50 emin
Program rzadowy finansowany z Funduszu Solidarnosciowego * lata 2022-2026 wzrost o 78%
LICZBA GMIN
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INAJWYZSZA WARTOSC)
Wartosci przedstawiaja liczbe pomorskich gmin realizujacych program w poszczegdlnych latach.

Réznice pomiedzy gminami wiejskimi a miejskimi dotycza nie tylko skali potrzeb opiekunczych,
lecz przede wszystkim warunkéw organizacyjnych i operacyjnych $wiadczenia opieki
wytchnieniowej. Opiekunowie zamieszkujacy obszary wiejskie czgsciej napotykajg bariery w
dostepie do uslug wsparcia oraz cze$ciej zglaszaja niezaspokojone potrzeby w tym zakresie.
Whioski te dobrze koresponduja z obserwowanym w wojewddztwie pomorskim wzorcem
nierownosci terytorialnych: w mniejszych gminach trudniej jest zbudowaé stabilny rynek
wykonawcow, zapewni¢ ciaglo$¢ zatrudnienia personelu, a koszty dojazdu — zarowno czasowe,
jak i finansowe — stanowig istotng barier¢ dla opickunow i realizatoréw ustugi.

Jednoczesnie w gminach miejskich, mimo wiekszej liczby potencjalnych wykonawcow, ujawniaja
si¢ odmienne wyzwania, w tym silniejsza konkurencja o wykwalifikowane kadry, rosnace
oczekiwania dotyczace standardu i zakresu $wiadczonej ustugi oraz wigksza presja na zapewnienie
dostepnosci opieki wytchnieniowej w formule calodobowej. W tym kontekscie dodatkowym
ograniczeniem jest konstrukcja rzgdowego programu, ktéra zaktada jednolity limit finansowania
niezaleznie od wielko$ci gminy oraz zdiagnozowanej skali i ztozono$ci lokalnych potrzeb
wsparcia.

KRYTYCZNE UWAGI DO KONSTRUKCJI RZADOWEGO PROGRAMU OPIEKI
WYTCHNIENIOWEJ DLA JST WSKAZANE PRZEZ POMORSKI ZESPOL
DS. STANDARYZACJI USLUGI OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ

Jednolity pulap finansowania niezalezny od skali gminy i struktury potrzeb

Program zaktada te sama maksymalng kwote dofinansowania, o jaka moze wnioskowac¢ zarowno
duze miasto liczace kilkaset tysigcy mieszkancow, jak i niewielka gmina o populacji rzedu 1,5
tys. osob. Takie ujednolicenie nie odzwierciedla ani liczby potencjalnych opiekunéow i 0sob
wymagajacych wsparcia, ani zr6znicowania profilu potrzeb (w tym udziatu przypadkow bardziej
ztozonych), ani obiektywnych uwarunkowan kosztowych §wiadczenia ustug (np. rozproszenia
osadnictwa, kosztéw dojazdu, dostepnosci kadr). W praktyce prowadzi to do sytuacji, w ktorej
czg¢$¢ JST — mimo formalnej mozliwosci aplikowania — nie jest w stanie zapewni¢ wsparcia o
realnej dostgpnosci i przewidywalnosci, a rozwoj wariantow calodobowych lub bardziej
specjalistycznych staje si¢ organizacyjnie i finansowo nieosiggalny.
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Pakiet godzin/dob nie zawsze przeklada si¢ na ,,realne wytchnienie”

Limity czasu wsparcia, rozliczane w godzinach (do 240 godzin rocznie) lub dobach (do 14 dob
rocznie), bywaja zbyt sztywne wobec realnej dynamiki sytuacji opiekunczych — zarowno w
zakresie lacznej puli wsparcia, jak i jego faktycznej dostepno$ci w terminach potrzebnych
rodzinie. W praktyce o uzyteczno$ci wytchnienia decyduje nie tyle suma godzin, ile mozliwo$¢
zaplanowania spojnego i przewidywalnego ,,0kna” opieki na tyle dtugiego, aby opiekun mogt
skorzysta¢ z leczenia, rehabilitacji, turnusu zdrowotnego lub zapewni¢ sobie nieprzerwany okres
regeneracji.

Fragmentaryzacja wsparcia (krotkie, rozproszone interwaty) albo dostepnosc¢ ustugi w terminach
niedopasowanych do obiektywnych potrzeb opiekuna ogranicza skuteczno$¢ opieki
wytchnieniowej 1 ostabia jej funkcje prewencyjna, zwlaszcza w sytuacjach czasowej
niezdolnosci opiekuna do sprawowania opieki. Z perspektywy projektowania programu zasadne
jest wiec dopuszczenie — w §cisle okreslonych, uzasadnionych przypadkach — dtuzszych pobytow
catodobowych, przyktadowo do 21 dob (co odpowiada typowej dtugosci turnusu sanatoryjnego).
Rozwiazanie to powinno by¢ powigzane z jasnymi kryteriami kwalifikacji, mechanizmami
priorytetyzacji oraz regutami zapewniajacymi racjonalnos$¢ i transparentno$¢ wydatkowania
srodkow publicznych.

Niewystarczajace uwzglednienie komponentu wzmacniania opiekunéw

Program koncentruje si¢ przede wszystkim na czasowym zastepstwie w opiece, w ograniczonym
stopniu uwzgledniajac dzialania, ktore zwiekszaja trwatos¢ opieki domowej poprzez
wzmacnianie kompetencji i dobrostanu opiekunow. W praktyce do takich instrumentow naleza
m.in. poradnictwo (w tym organizacyjne i prawne), wsparcie psychologiczne, psychoedukacja,
szkolenia z technik opieki i komunikacji, grupy wsparcia, a takze superwizja personelu
pracujacego z rodzinami o wysokim poziomie obcigzenia. Brak mozliwos$ci finansowania tych
elementow jako kosztoéw kwalifikowalnych ogranicza prewencyjny charakter opieki
wytchnieniowej, obniza jej skutecznos¢ w redukowaniu ryzyka wypalenia oraz utrudnia
budowanie jakosci i zaufania do ustugi — zwtaszcza w srodowiskach, w ktorych opiekunowie
potrzebuja nie tylko ,,zastepstwa”, ale rowniez realnego wzmocnienia i uporzadkowania sytuacji
opiekunczej.

Niski i sztywny poziom kosztow obstugi zadania — ograniczona zdolno$¢ organizacyjna
jednostek samorzadu terytorialnego

Z perspektywy wdrozeniowej istotnym ograniczeniem jest niski —i w praktyce sztywny — poziom
finansowania obshugi programu, obejmujacej m.in. koordynacje, kwalifikacje i weryfikacje
zgloszen, planowanie harmonogramoéw, prowadzenie dokumentacji, rozliczenia i
sprawozdawczo$¢, a takze dziatania informacyjne oraz kontakt z opiekunami i realizatorami. W
praktyce koszty te stanowia jedynie niewielki utamek catego budzetu zadania, a przyjecie limitu
na poziomie ok. 2% wartosci uslug powoduje, ze w gminach dysponujacych mniejsza pula
srodkow kwota na obstuge jest niewspdtmierna do rzeczywistej pracochtonnosci procesu.

W efekcie obstuga programu bywa realizowana ,,kosztem” podstawowych zasobow OPS/CUS
lub urzedu, w ramach tych samych etatow, ktore odpowiadajg za inne zadania, cz¢sto juz w
warunkach przecigzenia. Prowadzi to do kilku typowych konsekwencji: po pierwsze, ogranicza
zdolno$¢ gminy do budowania przewidywalno$ci ustugi (stabilnych grafikow, sprawnego
reagowania na zmiany, utrzymywania list oczekujgcych). Po drugie, sprzyja redukowaniu opieki
wytchnieniowej do zadania administracyjno-rozliczeniowego, zamiast traktowania jej jako
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ustugi wymagajacej aktywnego zarzadzania dostgpnoscia, pracy z zaufaniem oraz koordynacji z
innymi formami wsparcia, z ktorych korzysta rodzina.

Niski poziom kosztow obstugi utrudnia rowniez realizacje¢ dziatan jakosciowych, ktore — cho¢
nie zawsze s3 formalnie ,,widoczne” w rozliczeniu godzin — w praktyce decyduja o skutecznosci
ustugi. Dotyczy to m.in. wstgpnego przygotowania do wytchnienia (rozmowa kwalifikacyjna,
dopasowanie profilu personelu, przekazanie informacji o ryzykach), monitoringu powoddw
rezygnacji i niekorzystania, analizy czasu oczekiwania, a takze utrzymywania wielokanalowej
komunikacji z mieszkancami. Przy tak skonstruowanych kosztach obstugi gmina ma ograniczong
mozliwo$¢ inwestowania w kompetencje koordynacyjne, narzedzia organizacyjne czy standardy
pracy, ktore sg niezbedne, aby ustuga byta jednoczesnie dostepna, przewidywalna i bezpieczna.

Z punktu widzenia projektowania programu oznacza to potrzebe bardziej realistycznego
podejscia do kosztow wdrozenia. Opieka wytchnieniowa — szczegélnie w wariancie
catodobowym i w $rodowiskach o ograniczonych zasobach — wymaga sprawnej koordynacji,
ktorej nie da si¢ skutecznie zapewni¢ wyltacznie ,,przy okazji” innych zadan. Adekwatne
finansowanie obstugi zadania powinno by¢ traktowane nie jako koszt uboczny, lecz jako
warunek jakosci 1 stabilno$ci $wiadczenia ustugi.

Brak ujednoliconych narzedzi kwalifikacji uzytkownika

Realizatorzy ustlugi zglaszaja, ze zbyt czesto otrzymuja niepetlne dane o stanie zdrowia osoby
wymagajacej wsparcia i jej potrzebach funkcjonalnych, co zwigksza ryzyko organizacyjne i
obniza bezpieczenstwo opieki, zwlaszcza w wariantach catodobowych. Potrzebny jest
minimalny, proporcjonalny standard informacji wymagalnych w zgloszeniu (w tym element
potwierdzenia medycznego w zakresie niezbednym), obejmujagcy m.in. zalecenia,
przeciwwskazania, specyfike zachowan trudnych, sposob komunikacji oraz kluczowe procedury
opiekuncze.

Niezaadresowane finansowanie minimalnych czynnosci na styku opieki i bezpieczenstwa
zdrowotnego

W przypadkach o0sob o ztozonych potrzebach wsparcia pojawiajg si¢ czynno$ci warunkujace
codzienne funkcjonowanie (np. opieka nad osoba cewnikowana, karmienie dojelitowe, elementy
nadzoru farmakoterapii, wsparcie przy sprzecie wspomagajagcym oddychanie). Rodziny
wykonuja je czesto w ramach opieki nieformalnej, natomiast realizatorzy ustug — bez jasnych
zasad 1 mozliwosci rozliczania dzialan wykonywanych przez osoby z wihasciwymi
kwalifikacjami — unikaja podejmowania ryzyka. Skutkiem jest ograniczona dostepnosc
wytchnienia wlasnie dla rodzin najbardziej obcigzonych.

Konstrukcja programu sprzyja ,,selekcji ryzyka” i marginalizacji przypadkéw zlozonych
Ujednolicone stawki godziny ustugi i brak réznicowania wymagan oraz kosztow wzgledem
profilu potrzeb powoduja, ze czesciej realizowane sa formy wsparcia mniej ryzykowne
organizacyjnie, natomiast warianty catodobowe 1 specjalistyczne pozostaja trudne do
uruchomienia lub sa dostepne incydentalnie.

Niedostateczne umocowanie wspélpracy ponadgminnej i modeli wspolnych

Program w ograniczonym stopniu porzadkuje rozwigzania oparte na wspotdzieleniu zasobow
(np. wspolna pula miejsc calodobowych, wspdlny dyzur interwencyjny, wspolne godziny
specjalistyczne). Brak jednoznacznych ram organizacyjno-rozliczeniowych zwigksza ostroznosé
samorzadow i ogranicza wykorzystywanie mechanizmow, ktore w praktyce moglyby podnies¢
dostepnosc i jakos¢ ustug, zwlaszcza w mniejszych gminach.
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ZDIAGNOZOWANE TRUDNOSCI ROZWOJU USLUGI OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ

Ograniczenia  rozwoju opieki

charakter

ustugi
wytchnieniowe;j maja
wielowymiarowy 1 nie sprowadzaja si¢
wylacznie do kwestii finansowych. Jednym z
kluczowych wyzwan pozostaje dostepnosc
terytorialna i logistyczna. Usluga bywa
formalnie dostgpna, jednak w praktyce
pozostaje nieosiggalna z uwagi na znaczne
odlegtosci, czasochtonno$¢ dojazdow, brak
transportu specjalistycznego lub
niedostosowanie godzin realizacji do realnych
potrzeb opiekundw.

Istotnym  ograniczeniem jest rowniez
dostepnos¢  wykonawcza i kadrowa,
obejmujaca zardwno deficyty personelu, jak i
zdolnos¢ organizacyjng

lokalnych podmiotow do realizacji ustugi.

ograniczong

W  wielu gminach brakuje
lokalny rynek ushlug

charakter plytki i

stabilnych
wykonawcow, a

opiekunczych ma
niestabilny. Szczegdlnym  wyzwaniem
pozostaje organizacja opieki wytchnieniowe;j
w wariancie catodobowym, ktdéra wymaga
m.in. obsady zmianowej i odpowiednich
kwalifikacji personelu. Dodatkowo, w czesci
gmin obserwuje si¢ niskg aktywnosc¢
organizacji pozarzadowych w obszarze opieki
wytchnieniowej lub trudno$ci we wspotpracy
pomiedzy jednostkami samorzadu
terytoialnego a NGO, wynikajagce m.in. z
braku doswiadczenia w kontraktowaniu tego
typu ustug,
konkursowych lub ograniczonego dialogu na

etapie planowania zadan. W konsekwencji

nieadekwatnych ~ warunkow

potencjat sektora pozarzadowego, ktory
moglby istotnie wzmacnia¢ dostepnos¢ ustugi,
pozostaje niewykorzystany.
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Kolejng

barierg jest dostepnos¢
informacyjna i kulturowa, rozumiana jako
poziom $wiadomosci i gotowosci do
korzystania z ushugi. W wielu $rodowiskach
opiekunowie nie postrzegaja swojej sytuacji
jako uprawniajacej do wytchnienia, a czasowe
przekazanie opieki osobie trzeciej wigze si¢ z
obawami dotyczacymi bezpieczenstwa osoby
wymagajacej wsparcia, brakiem zaufania do
jakosci ustugi lub przekonaniem, ze ,,nikt nie
zrobi tego tak dobrze jak opiekun”. Dziatania
informacyjne prowadzone przez gminy czesto
ograniczajg si¢ do klientow osrodkow pomocy
spolecznej, pomijajac znaczng grupe o0sob
wymagajacych wsparcia i ich opiekunow
funkcjonujacych poza systemem pomocy
spolecznej.

Odrgbng, lecz rownie istotng bariere stanowi
dostepno$¢ systemowa i programowa.
Konstrukcja rzadowego programu, adresuje
opieke wytchnieniowg jedynie do opiekunow
0s6b z stopniu
niepetnosprawnosci, tymczasem wiele 0sob

orzeczeniem 0

wymagajacych wsparcia pozostaje w Polsce
poza systemem orzeczniczym.

Popyt na opieke¢ wytchnieniowa bardzo
czesto
wnioskow, zgloszen czy niskie wskazniki
korzystania z ushugi nie Swiadcza o braku

pozostaje nieujawniony: brak

potrzeb, lecz o ich niewidoczno$ci w
systemie. Paradoksalnie, im slabiej
rozwinieta i rozpoznawalna jest ushuga,
tym mniej potrzeb zostaje formalnie
zidentyfikowanych, co prowadzi do
blednego wniosku o ich marginalnym
znaczeniu i utrwala ograniczona
dostepno$¢ opieki
poziomie lokalnym.

wytchnieniowej na
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OBAWY, STEREOTYPY I UPRZEDZENIA! NIEOCZYWISTE TRUDNOSCI WE
WDRAZANIU OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ NA OBSZARACH WIEJSKICH

Opieka wytchnieniowa stanowi istotny element systemu wsparcia 0sob wymagajacych opieki oraz
ich opiekunow. Pomimo rosnagcej $wiadomos$ci znaczenia tej ushugi, wdrazanie opieki
wytchnieniowej na obszarach wiejskich nadal napotyka na liczne bariery, wsrod ktorych szczegdlne
miejsce zajmuja obawy, stereotypy i uprzedzenia o charakterze spotecznym i kulturowym.

Jednym z kluczowych problemoéw jest niewidocznos$¢ potrzeb opiekunczych na poziomie lokalnym.
Niski poziom zgloszen oraz ograniczone zainteresowanie ustuga bywaja btednie interpretowane
jako brak zapotrzebowania, podczas gdy w rzeczywistosci wynikaja z braku wiedzy, zaufania i
dostepu do rzetelnej informacji.

Na obszarach wiejskich opiekunowie czesto funkcjonuja w silnie zakorzenionym modelu
samowystarczalnosci, w ktorym korzystanie z pomocy zewnetrznej postrzegane jest jako oznaka
stabosci lub niewydolnosci rodziny.

Istotng bariera sg rowniez obawy emocjonalne opieckunow, takie jak lek o bezpieczenstwo osoby
wymagajacej wsparcia, brak zaufania do jakosci opieki zastepczej czy poczucie winy zwigzane z
,»oddaniem” bliskiego pod opieke innej osoby. W srodowiskach wiejskich, gdzie relacje spoteczne
sa bardziej bezposrednie, a prywatno$¢ ograniczona, obawy te bywaja dodatkowo wzmacniane
przez strach przed ocena ze strony lokalnej spolecznosci. Utrwalone stereotypy dotyczace
,hiezastepowalnosci” opiekuna rodzinnego powoduja, ze opicka wytchnieniowa bywa postrzegana
nie jako wsparcie, lecz jako zagrozenie dla dotychczasowego porzadku opieki.

Na trudnos$ci we wdrazaniu opieki wytchnieniowej naktadaja si¢ rowniez bariery organizacyjne i
strukturalne, ktore na obszarach wiejskich maja szczegdlnie nasilony charakter. Naleza do nich m.in.
ograniczona dostepnos¢ wykwalifikowanych kadr, wysokie koszty dojazdu, trudno$ci w
zapewnieniu ciggtosci ustug oraz brak stabilnego rynku realizatorow.

Dodatkowym problemem jest sposob komunikowania ustugi, ktory w wielu gminach ogranicza si¢
do biernych form informacji, takich jak ogtoszenia w Biuletynie Informacji Publicznej. Taki model
nie odpowiada specyfice obszarow wiejskich i nie przetamuje istniejacych uprzedzen.

Podsumowujac, trudnosci we wdrazaniu opieki wytchnieniowej na obszarach wiejskich nie
wynikaja wylacznie z ograniczen finansowych czy organizacyjnych. W rownym stopniu sg one
efektem utrwalonych obaw, stereotypow i uprzedzen, ktére wptywaja na postawy opiekunoéw oraz
lokalnych spotecznosci. Ich przetamywanie wymaga dlugofalowych dziatan informacyjnych,
budowania zaufania do jakosci ustugi, elastycznych modeli organizacyjnych oraz traktowania
opiekuna rodzinnego jako pelmoprawnego partnera i wspotuzytkownika opieki wytchnieniowe;.
Tylko wowczas mozliwe bedzie realne upowszechnienie tej formy wsparcia i wykorzystanie jej
potencjatu prewencyjnego, szczeg6lnie tam, gdzie ryzyko kryzysu opiekunczego jest najwigksze.

Ewa Maszota

Centrum Ustug Spotecznych w Gminie Cewice
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REKOMENDACJE POMORSKIEGO ZESPOLU DS. STANDARYZACJI USLUGI

()

OPIEKI

OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ ODNOSNIE NIEZBEDNYCH
DO PODJECIA DZIALAN NA RZECZ UPOWSZECHNIENIA
WYTCHNIENIOWEJ W

POMORSKICH

JEDNOSTKACH SAMORZADU TERYTORIALNEGO

ZASADA MALYCH KROKOW

Kazda gmina, niezaleznie od skali i

uwarunkowan organizacyjnych,
mieszkancom co  najmniej
podstawowy, realny dostep do opieki
wytchnieniowej. Na etapie poczatkowym
moze to by¢ prosta forma wsparcia, na
przyklad dzienna opieka wytchnieniowa

realizowana w miejscu zamieszkania osoby

powinna
zapewnic

wymagajacej wsparcia lub w innym miejscu
przez nig wskazanym. Nawet niewielka liczba
godzin, o ile jest dostgpna w sposéb
przewidywalny i czytelny, pozwala zbudowac
stopniowo

rozpoznawalno§¢  ushugi i

przetamywac bariery w korzystaniu z nie;j.

AKTYWNE GENEROWANIE POPYTU

Zasada malych krokéow tworzy solidny
fundament do dalszego rozwoju oferty, a
jednoczesnie sprzyja budowaniu wzajemnego
zaufania — zar6wno po stronie mieszkancow,
ktorzy ucza si¢ korzysta¢ z nowej formy
wsparcia, jak 1 po stronie gminy oraz
realizatoréw, ktorzy zyskuja do§wiadczenie w
jej organizacji. W dluzszej perspektywie
przekonanie, ze opieka
wytchnieniowa jest trwalym elementem

wzmacnia to

lokalnego  systemu  wsparcia, a nie
rozwigzaniem incydentalnym czy

adresowanym do waskiej grupy odbiorcow.

Skuteczne zwickszanie dostepnosci opieki
wytchnieniowej wymaga odej$cia od modelu
biernej informacji, ograniczonej do publikacji
komunikatow ~w  Biuletynie Informacji
Publicznej lub ogtoszen administracyjnych, na
rzecz  aktywnego i  wielokanatowego
docierania do potencjalnych uzytkownikéw
ustugi. Opieka wytchnieniowa powinna by¢
komunikowana jako element srodowiskowego
systemu wsparcia, a nie jako $wiadczenie
pomocy spotecznej adresowane wytacznie do
klientow osrodkow pomocy spotecznej. W
praktyce oznacza to konieczno$¢ wlaczenia w
dziatania

informacyjne podmiotow

pierwszego kontaktu z rodzinami
opiekunczymi, takich jak szkoty i placowki
o$wiatowe, podstawowa opieka zdrowotna,
pielegniarki $rodowiskowe, osrodki pomocy
spotecznej i centra ustug spotecznych, a takze

organizacje pacjenckie i senioralne.
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Kluczowe znaczenie ma stosowanie prostej,
spojnej i powtarzalnej narracji
komunikacyjnej, ktora jasno definiuje istote
ustugi, np. poprzez podkreslanie, Zze opieka
wytchnieniowa jest czasowa i bezpieczng
forma opieki zastgpczej, umozliwiajaca
opiekunom regeneracj¢ bez destabilizacji
sytuacji osoby wymagajacej wsparcia. Taki
sposéb  komunikacji  obniza  bariery
psychologiczne, wzmacnia zaufanie do ustugi
oraz zwigksza gotowos¢ opiekundéw do
zglaszania potrzeb. Warunkiem skutecznos$ci
tych dziatan jest jednoczesne odejécie od
kregu  odbiorcow

wylacznie do 0sob korzystajacych z systemu

zawezania informacji
pomocy spotecznej 1 przyjecie szerszej,
srodowiskowej perspektywy identyfikowania
1 wspierania rodzin opiekunczych.
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JEDNA SCIEZKA WEJSCIA — JEDEN KOORDYNATOR

Warunkiem skutecznej
wytchnieniowej jest istnienie czytelnej Sciezki

realizacji  opieki

dostepu do ustugi, opartej na jednym,
rozpoznawalnym miejscu  kontaktu dla
mieszkancow. Opiekunowie powinni
wiedzie¢, gdzie zglosi¢ potrzebe wsparcia i w
jaki sposob uzyska¢ informacje o dostepnych
formach opieki. Niezbedne jest rowniez
wyznaczenie funkcji koordynatora opieki
wytchnieniowej, odpowiedzialnego  za
przyjmowanie zgloszen, kwalifikacje,
planowanie wsparcia oraz wspOtprace z

realizatorami.

Doswiadczenia z realizacji programow
rzadowych pokazuja, ze bez sprawnej
ustuga
przewidywalno$¢ 1 trudno ja skalowac.
Kluczowe znaczenie ma przy tym powigzanie
opieki wytchnieniowej z innymi ustugami
spotecznymi  dostepnymi w  $rodowisku
lokalnym, tak aby wsparcie miato charakter
komplementarny, a nie incydentalny. Spojna
koordynacja zwicksza efektywnos¢

koordynacji szybko traci

wykorzystania zasobéw oraz wzmacnia
zaufanie uzytkownikéw do lokalnego systemu
wsparcia.

SIECIOWANIE MIEDZY GMINNE NA OBSZARACH WIEJSKICH

W przypadku gmin wiejskich szczegdlnie
zasadne jest

wytchnieniowej w
partnerskie, ktore pozwalaja przekroczy¢
ograniczenia organizacyjne i finansowe

rozwijanie opieki

oparciu o modele

pojedynczej jednostki samorzadu
terytorialnego. W praktyce mogg one
obejmowac wspolne kontraktowanie

wykonawcow, organizacje migdzygminnych
dyzuréw interwencyjnych oraz tworzenie
wspolnych pul godzin opieki wytchnieniowe;j
o  charakterze  specjalistycznym  lub
catodobowym. Takie podejscie umozliwia
kosztow,

racjonalizacje zwicksza

przewidywalno$¢ realizacji ustugi oraz
sprzyja stabilizacji zatrudnienia personelu, co
ma kluczowe znaczenie w warunkach
ograniczonej dostgpnosci kadr na obszarach

wigjskich.

Warto przy  tym  podkreslic, 7e
zapotrzebowanie na opieke wytchnieniowa o
wysokim stopniu specjalizacji lub w formule
catodobowej, cho¢ niezbedne z punktu
widzenia bezpieczefstwa systemu wsparcia,
ma  zazwyczaj  charakter  relatywnie
ograniczony liczebnie. Ponadto sg to formy
generujace

wsparcia nieproporcjonalnie

wysokie koszty organizacyjne, zwigzane m.in.
z koniecznos$cia zapewnienia odpowiedniej
infrastruktury, catodobowej obsady kadrowe;j,
zaplecza  technicznego oraz spehienia
podwyzszonych standardow bezpieczenstwa.
W tym kontekécie proby samodzielnego
rozwijania takich ustug przez pojedyncze,
niewielkie prowadza do

nieefektywnego wykorzystania zasobow lub

gminy

rezygnacji z ich §wiadczenia.

Modele partnerskie, w tym wspotpraca
miedzygminna, pozwalaja na rozlozenie
kosztow infrastrukturalnych i

organizacyjnych, zapewnienie dostgpnosci

opieki  specjalistycznej na  poziomie
ponadlokalnym oraz ograniczenie ryzyka
nierdwnego dostepu do wsparcia
wynikajacego  z  jednolitych  limitow
finansowania, nieuwzgledniajacych
zréznicowania  potencjalu 1 potrzeb

poszczegdlnych gmin. W tym ujeciu
partnerstwa nie sg rozwigzaniem zastepczym,
lecz racjonalnym mechanizmem budowania
dostepnosci opieki wytchnieniowej tam, gdzie
skala potrzeb nie uzasadnia tworzenia pelnej
oferty ustugowej w kazdej gminie z osobna.
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ZASADA PODWOJNEGO ZASTOSOWANIA (DUAL-USE)

W procesie rozwijania opieki wytchnieniowe;j
jednostki samorzadu terytorialnego powinny
w pierwszej kolejnosci analizowa¢ mozliwos¢
racjonalnego  wykorzystania  istniejacych
zasobow lokalnych, zamiast tworzenia
odregbnej infrastruktury wylacznie na potrzeby
tej ushugi. Dotyczy to w szczegdlnosci
osrodkow wsparcia dziennego, warsztatow
terapii zajeciowej, przestrzeni pozostajacych
w dyspozycji gminy, a takze potencjatu
wynikajacego ze wspotpracy z instytucjami
kultury 1 organizacjami pozarzadowymi.
Takie podejScie pozwala ograniczy¢ koszty
inwestycyjne i organizacyjne, a jednoczesnie
przyspiesza uruchamianie ustugi tam, gdzie
potrzeby opiekuncze sg juz zidentyfikowane.

Kluczowym warunkiem stosowania zasady
podwojnego  zastosowania  jest jednak
zachowanie wyraznej odrebnosci
funkcjonalnej opieki wytchnieniowej. Ustuga
ta nie powinna byc¢ traktowana jako dodatek
do innych form wsparcia ani realizowana

kosztem ich podstawowych zadan. Wymaga
to precyzyjnego okreslenia zasad korzystania
z infrastruktury, organizacji pracy personelu
oraz odpowiedzialnosci realizatoréw, tak aby
opicka  wytchnieniowa  miata  jasno
zdefiniowany zakres, harmonogram i standard
jakosci.

Doswiadczenia z praktyki wdrozeniowej
pokazuja, ze nadmiernie restrykcyjne
interpretacje,  zakladajagce = koniecznos¢
catkowitego wyodrebnienia infrastruktury i
kadr dla opieki wytchnieniowej, mogg istotnie
dostepnos¢  tej ushugi. W
szczegolnosci  dotyczy to  podmiotow
dysponujacych odpowiednim zapleczem do

ograniczac

realizacji opieki catodobowej, takich jak
domy pomocy spotecznej, ktore w obecnym
prawnym czesto rezygnujg z
angazowania si¢ w opieke wytchnieniowg

rezimie

STANDARD BEZPIECZENSTWA I ZAUFANIA

Zwickszanie skali korzystania z opieki
wytchnieniowej nie jest mozliwe bez
konsekwentnego budowania zaufania do
ustugi — zaré6wno po stronie opiekunow, jak i
0sOb wymagajacych wsparcia. Zaufanie to
opiera si¢ na czytelnych  zasadach
organizacyjnych, przejrzystym okresleniu
zakresu wsparcia oraz jasnym
komunikowaniu  praw 1  obowiazkow
wszystkich stron procesu. W tym kontekscie
kluczowe znaczenie
jednolitych standardéw, takich jak karta

praw uzytkownika opieki wytchnieniowej,

ma wprowadzenie

ktora wzmacnia poczucie bezpieczenstwa i
przewidywalnosci korzystania z ushugi.

Kluczowe dla standardu bezpieczenstwa jest

odpowiednie przygotowanie 1 wsparcie
realizujacego ustuge. Opieka

wytchnieniowa, zwlaszcza w przypadku osob

personelu

o ztozonych potrzebach, wymaga nie tylko
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pomimo  posiadanych  kompetencji i
doswiadczenia.
kompetencji  technicznych, lecz takze

stabilnosci zespolow, znajomosci procedur
oraz umiejetnosci reagowania w sytuacjach
kryzysowych. Zapewnienie ciagtosci opieki,
ograniczenie  rotacji  personelu  oraz
inwestowanie w szkolenia 1 superwizje
powinny by¢ traktowane jako element jakosci

ustugi, a nie koszt dodatkowy.

Szczegolne znaczenie standard
bezpieczenstwa i zaufania ma w przypadku
opieki  wytchnieniowej realizowanej w
formule kilkudniowej (kilkunastodniowej)
catodobowej. W tej formie za niezbedny
nalezy uzna¢ dostgp do wsparcia medycznego,
w  szczegOlnosci mozliwosci  konsultacji
pielegniarskich lub lekarskich w sytuacjach
wymagajacych interwencji. Brak takiego
zaplecza obniza poziom bezpieczenstwa
ustugi i stanowi istotng barier¢ zarowno dla

opiekundw, jak i potencjalnych realizatoréw.
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OPIEKA WYTCHNIENIOWA W STRATEGII DEINSTYTUCJONALIZACJI

Opieka  wytchnieniowa powinna  by¢
ujmowana przez gminy jako trwaty element
lokalnej strategii deinstytucjonalizacji ustug
spolecznych, a nie jako dziatanie realizowane
wylacznie w formule czasowych projektow
lub w reakcji na oglaszane programy rzadowe.
Jej zasadnicza rolg jest podtrzymywanie
opiecki domowej poprzez systematyczne
odcigzanie opiekundw rodzinnych, co w
praktyce  ogranicza ryzyko  kryzysow
opiekunczych prowadzacych do nagtej lub
instytucjonalizacji  0sob
wymagajacych wsparcia. W tym sensie opieka
wytchnieniowa  pelni  funkcje  ustugi
prewencyjnej, stabilizujacej caly lokalny

przedwczesnej

system wsparcia.

Skuteczne wiaczenie opieki wytchnieniowej
w proces deinstytucjonalizacji wymaga
planowania jej rozwoju w powigzaniu z
innymi ushugami $rodowiskowymi — takimi
jak ushlugi opiekuncze, specjalistyczne ushugi
opiekuncze, asystencja osobista, wsparcie
dzienne czy mieszkalnictwo wspomagane —

oraz zapewnienia ciaglosci i

MIERNIKI I MONITORING

przewidywalnos$ci dostepu do ustugi. Oznacza
to konieczno$¢ stopniowego odchodzenia od
wylacznie projektowego sposobu myslenia o
opiece wytchnieniowej i traktowania jej jako
zadania realizowanego jedynie wtedy, gdy
dostepne sa srodki programowe.

Z perspektywy samorzadow  kluczowe
znaczenie ma zatem poszukiwanie i taczenie
roznych zrodet finansowania, w tym $rodkow
wlasnych,  instrumentow  regionalnych,
funduszy europejskich czy partnerstw z
organizacjami pozarzadowymi, tak aby
trwato§¢ 1 cigglo$¢  ushugi
niezaleznie od cykli programowych. Takie
podejscie pozostaje spdjne z europejskimi
kierunkami rozwoju polityki spotecznej, ktore
akcentuja odchodzenie od opieki
instytucjonalnej na rzecz  stabilnych,

zachowac

zréznicowanych ustug $wiadczonych w
spotecznosci lokalnej. W tym ujeciu opieka
wytchnieniowa nie jest kosztem doraznym,
lecz inwestycja w ograniczanie
instytucjonalizacji i wzmocnienie lokalnego
systemu ustug spotecznych.

Skuteczne zarzadzanie opieka wytchnieniowa
wymaga odejscia od oceny opartej wytacznie
na wskaznikach ilo$ciowych, takich jak liczba
zrealizowanych godzin lub dob wsparcia.
Cho¢ dane te sg istotne z punktu widzenia
sprawozdawczos$ci i planowania finansowego,
nie odpowiadajg na pytanie, czy ustuga jest
faktycznie dostgpna i adekwatna do potrzeb
rodzin opiekunczych. W praktyce mozliwe
jest bowiem formalne funkcjonowanie opieki
wytchnieniowe;j przy jednoczesnie
ograniczonym jej wykorzystaniu i niskim
poziomie zaufania do ustugi.

W wielu gminach brak poglebionej analizy
sprzyja uproszczonych
interpretacji, w ktorych niska liczba
zgloszen traktowana jest jako dowod braku

utrwalaniu

zapotrzebowania. Tymczasem mozZe ona
wynika¢ z  barier organizacyjnych,
niewystarczajacej informacji, trudnosci w
dostepie do wykonawcéw lub niepelnego
zrozumienia roli opieki wytchnieniowej —
zaro6wno po stronie mieszkancow, jak i
instytucji  odpowiedzialnych za jej
organizacje. Bez uchwycenia tych
mechanizméw trudno jest trafnie planowac¢
rozwoj ustugi i dostosowywaé jej formy do
lokalnych uwarunkowan.

Dlatego istotnym elementem zarzadzania
opieka
systematyczne monitorowanie jakoSciowe,

wytchnieniowg  powinno  by¢

obejmujace m.in. czas oczekiwania na

wsparcie, przyczyny rezygnacji, powody
niekorzystania z wuslugi mimo formalnej
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dostepnosci oraz doswiadczenia opiekunow w
trakcie jej realizacji. Wykorzystanie tych
informacji pozwala na biezaco korygowaé
sposob organizacji wsparcia, wzmacniac jego

PERSPEKTYWA LOKALNE) POLITYKI SPOLECZNE)

OD PROGRAMU DO TRWALE) UStUGI LOKALNE])

uzytecznosé¢ oraz  budowac opieke
wytchnieniowa jako rzeczywisty, a nie
wylacznie deklarowany element lokalnego
systemu ustug §rodowiskowych.

Opieka wytchnieniowa jako trwaly element lokalnego systemu wsparcia

DOSTEPNOSC JAKO WARUNEK STABILNOSCI

o Powszechna dostepnosc¢ opieki wytchnieniowej
jest warunkiem stabilnosci lokalnego systemu
i ochrony rodzin przed kryzysem opiekunczym.

Brak ustugi lub jej incydentalny, projektowy charakter pogtebia nieréwnosci
terytorialne i przenosi koszty kryzyséw na pomoc spofeczng oraz ochrone zdrowia.
Opieka wytchnieniowa powinna by¢ statg ustuga srodowiskowa o funkcji
prewencyjnej, wzmacniajaca trwatos¢ opieki domowej.

ktére nalezy rozpoznac i usunac.

Rola gminy jest nie tylko pozyskanie finansowania,
lecz stworzenie warunkow, ktore umozliwia mieszkancom
faktyczne i bezpieczne skorzystanie z wytchnienia.

Wymaga to czytelnej informacji, wspotpracy miedzyinstytucjonalnej, integracji
z innymi ustugami oraz $wiadomego zarzadzania jakoscia i bezpieczenstwem.
Brak zgtoszen nie oznacza braku potrzeb — moze wskazywac na bariery dostepu,

TRWALOSC WYMAGA PODE)JSCIA DLUGOFALOWEGO

Dostepnos¢ lokalna, komplementarnos¢ ustug, monitorowanie efektéw
i powigzanie z deinstytucjonalizacjg przeksztatcajg opieke wytchnieniowa
z czasowego projektu w trwaty element lokalnej polityki spotecznej.

DOSTEPNOSC LOKALNA *+ PREWENCJA KRYZYSU * TRWALOSC OPIEKI DOMOWE] * DEINSTYTUCJONALIZACJA
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OGRANICZONY DOSTEP DO SPECJALISTYCZNEJ OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ

Opieka wytchnieniowa dedykowana
osobom o zlozonych potrzebach
wsparcia pozostaje w Polsce jednym z
najstabiej rozwinigtych elementow
systemu pomocowego. Cho¢
adresowana jest do ograniczonej
) grupy uzytkownikow, jej znaczenie
' dla stabilnosci opieki domowej oraz
zapobiegania kryzysom opiekunczym

O jest zasadnicze.

Dotyczy przede wszystkim sytuacji, w
ktérych osoba wymagajgca wsparcia ma
ztozone potrzeby zdrowotne, funkcjonalne lub
opiekun  dos$wiadcza
przeciagzenia,

komunikacyjne, a
wysokiego zagrozenia
wypaleniem lub czasowej niezdolnosci do

sprawowania opieki.

W takich
niespecjalistyczne formy wytchnienia okazuja
si¢  niewystarczajace.  Konieczne  jest
zapewnienie stacjonarnej, catodobowej opieki
zastepczej o charakterze specjalistycznym,
zaprojektowanej jako odrgbna 1 jasno

przypadkach  standardowe,

zdefiniowana forma wsparcia. Jej organizacja
powinna opiera¢ si¢ na adekwatnych
standardach lokalowych, sprzgtowych i
kadrowych, dostosowanych do profilu potrzeb

0sob korzystajacych z tej formy opieki.

Warunkiem skuteczno$ci  specjalistycznej
opieki wytchnieniowej jest zapewnienie
realnego bezpieczenstwa pobytu osobie
wymagajacej wsparcia. W praktyce oznacza to
konieczno$¢  zapewnienia  kompetencji
realizatora wykraczajacych poza zakres

podstawowych ustug opiekunczych oraz

mozliwosci  wspélpracy z  personelem
medycznym w  zakresie = wykonywania
okreslonych czynnosci medycznych

niezbg¢dnych dla codziennego funkcjonowania
osoby wymagajacej wsparcia. Dotyczy to w
szczegolnosci obstugi zywienia dojelitowego
lub pozajelitowego, opieki nad osobami
korzystajagcymi z respiratorow lub innych
urzadzen podtrzymujacych funkcje zyciowe,

wykonywania cewnikowania, monitorowania
parametréw zyciowych oraz reagowania na
nagte pogorszenie stanu zdrowia. Tak

rozumiane zaplecze medyczne stanowi
warunek zapewnienia cigglosci leczenia oraz
bezpieczenstwa pobytu A4 formule
catodobowe;j.

Rownolegle, specjalistyczna opieka

wytchnieniowa musi uwzglednia¢ potrzeby
0sOb z zaburzeniami funkcji poznawczych
oraz zaburzeniami zachowania, w tym 0sob z
otgpieniami. W takich przypadkach kluczowe
znaczenie maja kompetencje personelu w
zakresie pracy z dezorientacja, pobudzeniem,
zachowaniami agresywnymi lub
autoagresywnymi, a takze stosowanie
procedur deeskalacyjnych 1 adekwatnych
rozwigzan organizacyjnych. Zapewnienie

odpowiedniego przygotowania kadry, jasno

okreslonych  procedur oraz  wsparcia
medycznego jest warunkiem bezpiecznej
realizacji  specjalistycznej,  calodobowe;j
opieki ~ wytchnieniowej oraz  realnego
odciazenia opiekundw rodzinnych.

Z Kkilkuletnich doSwiadczen realizacji
rzadowych programow opieki

wytchnieniowej wynika, Ze najczeSciej
sa formy wsparcia o
zakresie

organizowane
intensywnosci,
realizacji w  miejscu

ograniczonym
mozliwe do
zamieszkania osoby ktéra zachowuje
wzgledna samodzielno$¢, a potrzeby
opiekuncze majg charakter przewidywalny
i krotkookresowy. Takie rozwiazania, cho¢
wazne i potrzebne, nie odpowiadaja na
potrzeby rodzin opiekujacych si¢ osobami o
najwyzszym poziomie ztozonosci. W efekcie
to wlasnie te rodziny najczeSciej pozostaja
poza realnym systemem wsparcia.

Brak dostosowanych form wytchnienia
prowadzi do sytuacji, w ktorej najbardziej
obciazeni opiekunowie albo nie podejmuja
proby skorzystania z uslugi, albo sa
wykluczane juz na etapie kwalifikacji.
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CENTRUM OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ W GDANSKU

Centrum Opieki Wytchnieniowej powstalo z inicjatywy Fundacji Hospicyjnej (FH),
prowadzacej Hospicjum im. ks. Dutkiewicza SAC. Placowka obejmuje rocznie opieka okoto
1000 osob (dzieci i1 dorostych) oraz ich bliskich, realizujac §wiadczenia zarowno w warunkach
domowych, jak i w oddziale stacjonarnym. Wieloletnie doswiadczenie w pracy z osobami
ciezko i nieuleczalnie chorymi oraz z osobami z niepetnosprawno$ciami wymagajacymi statej
lub dhugotrwatej opieki uwidocznito skale obcigzen ponoszonych przez opiekundéw rodzinnych
i stato si¢ bezposrednim impulsem do rozwijania ustug opieki wytchnieniowe;j.

FH od wielu lat prowadzi dziatania rzecznicze i edukacyjne ukierunkowane na wzmocnienie
opiekunow rodzinnych. W 2017 roku zrealizowala kampanie ,,Opiekun rodzinny — samotny
bohater”, w 2018 roku ,,Opiekun rodzinny nie musi by¢ sam”, a w 2022 roku ,,Zauwaz, zrozum,
wesprzyj — Podaruj urlop”, konsekwentnie budujac swiadomos¢ spoteczna dotyczaca sytuaciji
opiekundw, ich potrzeb oraz roli opieki wytchnieniowej. Efektem tych dzialan byto
uruchomienie serwisow informacyjnych dla opiekunow www.opiekunrodzinny.pl oraz
www.opiekawytchnieniowa.pl, a rownolegle rozpoczeto przygotowania do utworzenia
Centrum Opieki Wytchnieniowej (COW). Juz w 2018 roku FH prowadzita domowa opicke
wytchnieniowa, systematycznie rozwijang w kolejnych latach.

Centrum Opieki Wytchnieniowej przy ul. Kopernika 17C w Gdansku rozpoczeto dziatalnosé 1
wrzesnia 2023 roku realizujac kompleksowe wsparcie opiekunow rodzinnych, taczac opieke
wytchnieniowa dzienng i calodobowsa z oferta dzialan wzmacniajacych opiekunéw, w tym
wsparciem doradczym, organizacyjnym i psychologicznym, a takze praktycznym instruktazem
w zakresie opieki.

COW spetia wysokie standardy dostgpnosci i dysponuje 44 miejscami opieki catodobowej w
pokojach jedno- i dwuosobowych z tazienkami oraz wyposazeniem dostosowanym do potrzeb
0sOb z niepelnosprawnosciami, a takze 20 miejscami opieki dziennej. Centrum posiada
specjalistyczne ~ wyposazenie terapeutyczno-opiekuncze, m.in. pionizatory, sprzet
przeciwodlezynowy, robota terapeutycznego, fotel terapeutyczny oraz rozwigzania z obszaru
terapii immersyjnej (okulary VR). Opieka dzienna realizowana jest w zaaranzowanej
przestrzeni umozliwiajacej prowadzenie zaje¢ terapeutycznych i fizjoterapeutycznych.

Realizowana przez Zespot COW opieka wytchnieniowa domowa i stacjonarna zwigksza
mozliwoséci odpowiedzi na indywidualne potrzeby opiekunow. W ujeciu rocznym Centrum
obejmuje wsparciem ponad 600 opiekunow, ktorych bliscy w wiekszosci wymagaja opieki
wykraczajacej poza zakres podstawowych ustug opiekunczych ze wzgledu na ztozono$¢
potrzeb, niepetnosprawnos¢ oraz wielochorobowos¢.

Odpowiadajac na potrzeby opieki o podwyzszonym stopniu trudno$ci, Centrum zapewnia
wykwalifikowana kadr¢ doswiadczonych opiekunéw  medycznych, pielegniarki,
fizjoterapeutéw, psychologa, terapeute zajeciowego oraz personel pomocniczy. Ponadto,
zespot opiekunczy ma mozliwos¢ korzystania z superwizji oraz szkolenia z komunikacji i
specjalistycznej opieki.

Centrum taczy $wiadczenie opieki z wieloaspektowa edukacja: rozwija kompetencje kadr
poprzez cykliczne szkolenia, wzmacnia opiekunow rodzinnych poprzez warsztaty, grupy
wsparcia, spotkania integracyjne, szkolenia i materialy edukacyjne dotyczace opieki domowe;j
(w tym profilaktyki przecigzenia i wypalenia) oraz prowadzi punkt konsultacyjny
umozliwiajacy uzyskanie porad m.in. u pracownika socjalnego, prawnika, psychologa,
pielegniarki, opiekuna i fizjoterapeuty.
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W obszarze edukacji spotecznej FH realizuje od 2025 roku trzyletni projekt ,,Opieka w
demencji. Otoczenie ma znaczenie” pod patronatem Minister ds. Polityki Senioralnej, w
ramach ktorego organizowane sg konferencje, debaty i warsztaty. Dzialania informacyjne i
edukacyjne adresowane s3a rowniez do pracodawcow oraz lokalnych srodowisk, z
uwzglednieniem rozwigzan wspierajacych opiekunow w godzeniu rol.

COW petni takze funkcje osrodka rozwijania kadr: jest miejscem wizyt studyjnych, realizacji
praktyk zawodowych i stazy dla przysztych specjalistow w obszarze ustug spotecznych.
Zapewniajac bezpieczng opieke osobom wymagajacym wsparcia, Centrum tworzy opiekunom
rodzinnym realng przestrzeh na regeneracje i ochron¢ zdrowia, podtrzymanie aktywnoS$ci
zawodowej oraz ograniczenie ryzyka wykluczenia spotecznego i zawodowego, a jednoczesnie
umozliwia korzystanie ze wsparcia edukacyjnego i emocjonalnego — kluczowego dla trwatosci
opieki domowej.

»

. |

l

Agnieszka Wirpszo
Fundacja Hospicyjna, Centrum Opieki Wytchnieniowej w Gdansku

CENTRUM OPIEKI WYTCHNIENIOWE]) OPIEKA
W GDANSKU

WIEDZA + WSPOEPRACA
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FUNDACJA PALIUM - CZL.OWIEK PRZEDE WSZYSTKIM

Fundacja Palium jest organizacja pozytku publicznego, ktora prowadzi hospicjum stacjonarne,
domowe 1 Zaktad Opiekunczo Leczniczy (ZOL), a takze wypozyczalni¢ sprzetu
rehabilitacyjnego. Zaangazowana jest tez w projekty unijne m.in. projekty dotyczace opieki
wytchnieniowe;j.

Cechg wyrozniajaca Fundacji Palium jest osadzenie opieki wytchnieniowej w strukturze
podmiotu prowadzacego kilka §wiadczen. To potaczenie tworzy realne zaplecze organizacyjne
1 kadrowe umozliwiajace §wiadczenie wytchnienia w formule specjalistycznej catodobowe;j 1
dziennej. Dzigki integracji z ZOL-em i hospicjum mozliwe jest m.in. zapewnienie stalej
dostepnosci wykwalifikowanej kadry medycznej, dostep do personelu posiadajacego
doswiadczenie w opiece nad pacjentami przewlekle chorymi, utrzymanie ciaglosci opieki i
bezpieczenstwa klinicznego oraz szybka reakcja na pogorszenie stanu zdrowia.

W praktyce oznacza to, ze opieka wytchnieniowa catodobowa nie jest realizowana ,,0bok
systemu”, lecz w jego rdzeniu — w Srodowisku, ktére z definicji jest przygotowane do pracy z
pacjentem wymagajacym specjalistycznej opieki.

W praktyce opicka dzienna bywa rowniez etapem ,,przejsciowym”, ktory pozwala rodzinie
0sWoic¢ si¢ z nowa sytuacja i zbudowac zaufanie do placowki, co utatwia ewentualne pozniejsze
korzystanie z pobytow calodobowych.

Prowadzac opieke wytchnieniowa wiemy, ze opieka nad rodzing nie jest dodatkiem, ale
integralng czgscig $wiadczenia. Wytchnienie ma przynie$¢ realny efekt tylko wtedy, gdy
obejmuje: psychoedukacje, wsparcie emocjonalne, wzmocnienie kompetencji opiekunczych
oraz poprawe poczucia bezpieczenstwa opiekuna rodzinnego.

Dzigki temu wytchnienie staje si¢ elementem dlugofalowej strategii utrzymania opieki
domowej, a nie jednorazowa pomoca.

Mozemy tworzy¢ standardy wraz z procedurami, wskazniki jako$ci, zakresy obowigzkow,
harmonogramy dyzuréw. Mozemy planowac sprzet i dokumentacje. I to wszystko jest wazne -
bo daje poczucie bezpieczenstwa, przewidywalnosci i porzadku. Ale w opiece wytchnieniowej
— szczegolnie tej specjalistycznej — najwazniejsze i tak zawsze bedzie co$, czego nie da si¢ w
peni opisa¢ w zadnym dokumencie: CZLOWIEK. Czlowiek, ktory choruje i ktorego swiat
zawezit si¢ do tego, co boli, co meczy, co ogranicza. Czlowiek, ktory czasem nie ma juz sity
mowic, ale weiaz potrafi spojrzec tak, ze wiadomo wszystko. Cztowiek, ktory potrzebuje, zeby
kto$ byt obok.

I DRUGI CZELOWIEK — opiekun rodzinny. Ten, ktory nie ma wolnych weekendow. Nie ma
urlopu. Ten, ktéry od dawna jest zawsze w gotowosci. A nikt nie moéwi mu wystarczajaco
czesto ,,to musi by¢ strasznie trudne”.

W Fundcji Palium opieka wytchnieniowa ma jeszcze jeden wymiar. Tu bardzo wyraznie widac,
ze cztowiek to nie tylko diagnoza i lista lekow, ze w czlowieku sa historie, wspomnienia, lek,
samotnos$¢, potrzeba dotyku, potrzeba rozmowy, potrzeba sensu i bliskosci. Czasem najwigksza
ulga dla pacjenta nie jest zmiana opatrunku ani idealnie ustawiona kroplowka. Tylko to, ze kto$
usigdzie obok na kilka minut i powie ,jestem”. Bez pospiechu. Bez oceniania. A czasem
najwickszym wsparciem dla rodziny nie jest informacja medyczna, tylko zdanie
wypowiedziane spokojnie ,.Zrobimy wszystko, zeby byto bezpiecznie. Prosze odpoczgé. Tu
Jestescie Panstwo zaopiekowani’.
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Pracujgc w Fundacji wiem, e w sektorze ustug spolecznych najwazniejsze jest to, czego nie
da sie wpisac do tabeli: empatia, uwaznosc i obecnos¢. Bo opieka wytchnieniowa to nie tylko
przerwa w opiece. To czas, w ktorym czlowiek odzyskuje oddech. A czasem - odzyskuje siebie.

: ":"m‘"‘ Kamila Krukowska

FUN
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OPIEKUN TAKZE POTRZEBUJE WSPARCIA

WSPARCIE DLA TYCH, KTORZY OPIEKUJA SIE INNYMI OPIEKA JAKO DOSWIADCZENIE UNIWERSALNE

s Na swiecie sa tylko cztery rodzaje ludzi:
ci, ktorzy byli opiekunami, ci, ktérzy sa
nimi obecnie, ci, ktorzy nimi zostana,
oraz ci, ktorzy beda potrzebowali opieki. ”

Roéwniez ci, ktorzy opiekuja sie
najstabszymi, chorymi i osobami
starszymi, potrzebuja naszego

‘wsparcla.
PAPIEZ FRANCISZEK ROSALYNN CARTER
Audiencja generalna, 16 wrzesnia 2020 r. Zatozycielka Rosalynn Carter Institute for Caregivers
OPIEKUN JEST ODREBNYM ADRESATEM WSPARCIA KAZDY Z NAS JEST LUB MOZE STAC SIE CZESCIA RELAC)! OPIEKI

Cytat Rosalynn Carter w thumaczeniu wasnym; tekst oryginalny publikowany przez Rosalynn Carter Institute for Caregivers.
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MECHANIZM  WYKLUCZENIA 1

SYSTEMOWE

BARIERY ROZWOJU

SPECJALISTYCZNEJ OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ

Mechanizm wykluczania
najbardziej obcigzonych opiekunow

z dostepu do specjalistycznej opieki
wytchnieniowej ma  charakter
systemowy 1 w duze] mierze

. przewidywalny. Wraz ze wzrostem

) ztozonosci osoby
wymagajacej wsparcia ro$nie zakres

' odpowiedzialnos$ci organizacyjnej i

potrzeb

prawnej po stronie realizatora,
o zwickszaja si¢ wymagania
dotyczace kwalifikacji personelu
oraz zaplecza infrastrukturalnego, a takze
koniecznos¢ stosowania bardziej
zaawansowanych procedur bezpieczenstwa.
Jednocze$nie obowigzujace w rzadowych
programach opieki wytchnieniowej
rozwigzania finansowe, oparte na jednolitych
stawkach godzinowych Iub dobowych, nie
roéznicujg poziomu wsparcia w zaleznosci od
intensywnosci i charakteru  potrzeb
uzytkownika. W praktyce prowadzi to do
ograniczonej gotowosci podmiotow
realizujacych ustuge do podejmowania opieki
catodobowej w wariantach specjalistycznych.
Preferowane sg formy wsparcia tatwiejsze do
zorganizowania, przewidywalne i obarczone
mniejszym ryzykiem operacyjnym. Taki
model sprzyja selektywnemu oferowaniu
ustug 1 systematycznemu wykluczaniu osob
wymagajacych najbardziej intensywnego i
ztozonego wsparcia. W dtuzszej perspektywie
skutkuje to wutrwalaniem nieréwnos$ci w
dostepie do opieki wytchnieniowej oraz
narastaniem kryzysow opiekunczych, ktore
przenosza obcigzenia na system pomocy
spotecznej i ochrony zdrowia, zwigkszajac
ryzyko instytucjonalizacji.

Rozwdj specjalistycznej opieki
wytchnieniowej napotyka na bariery o
charakterze systemowym, ktore nie tylko
wspolwystepuja, lecz takze wzajemnie sie
wzmacniaja. Analizy prowadzone w
ramach prac Pomorskiego Zespolu ds.
standaryzacji ushugi opieki wytchnieniowej
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pozwolily wyodrebnié¢ cztery zasadnicze

grupy ograniczen, determinujacych
dostepnos$¢ i jakos¢ tego rodzaju wsparcia.
Kluczowym problemem pozostaje
konstrukcja finansowania w ramach
programéw  rzadowych,  ktéra  nie
uwzglednia zréznicowania potrzeb
uzytkownikow. Ujednolicone stawki

godzinowe lub dobowe nie odzwierciedlaja
rzeczywistej intensywnos$ci wsparcia ani
kosztow zwigzanych z opiekg nad osobami o
wysokim stopniu ztozono$ci potrzeb. W
efekcie $wiadczenie ushug wymagajacych
wykwalifikowanego personelu, zwigkszone;j
obsady oraz dodatkowych
procedur organizacyjnych i bezpieczenstwa

wdrozenia

staje si¢ dla realizatorow przedsiewzigciem
obarczonym podwyzszonym ryzykiem i
ograniczong optacalno$cig. Ostatecznie —
prowadzi do preferowania form wsparcia
mniej skomplikowanych organizacyjnie i
marginalizacji  opieki  calodobowej o
charakterze specjalistycznym.

Drugag  istotng  bariera  jest  brak
jednoznacznego rozdzielenia i jednoczes$nie
powiazania zakresu uslug opiekunczych z
czynno$ciami  medycznymi, ktore w
przypadku oséb o zlozonych potrzebach
stanowig integralny element codziennego
funkcjonowania. = W  praktyce  opieka
catodobowa obejmuje nie tylko wsparcie w
czynnos$ciach zycia codziennego, lecz takze
dzialania takie jak monitorowanie stanu
zdrowia, zywienie dojelitowe (PEG), obstuga
urzadzen wspomagajacych oddychanie czy
reagowanie na nagle pogorszenie stanu
zdrowia. Podczas gdy opiekunowie rodzinni
realizuja tego typu czynno$ci w ramach opieki
nieformalnej, podmioty $wiadczace ustugi
publiczne nie mogg ich podejmowac bez jasno
okreslonych standardow kwalifikacyjnych,
procedur bezpieczenstwa oraz mechanizmow
finansowania. Brak tych rozwigzan istotnie
zwigksza ryzyko po stronie realizatorow i
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ogranicza dostgpnos¢ ustug dla  o0sob
wymagajacych najbardziej zaawansowanego

wsparcia.

Kolejng  grupe
uwarunkowania
organizacyjne.
wytchnieniowa,
catodobowej

ograniczen  stanowia

infrastrukturalne i
Specjalistyczna  opieka
w formule
wymaga odpowiedniego
zaplecza lokalowego, zapewniajacego
dostepnos¢ architektoniczng, warunki bytowe

adekwatne do stanu zdrowia uzytkownikow,

szczegolnie

przestrzenie terapeutyczne oraz podstawowe
wyposazenie  umozliwiajgce  realizacje
elementow opieki o charakterze medycznym.
Brak jednoznacznych standardow w tym
zakresie przeklada si¢ na niepewnos¢
inwestycyjno-wdrozeniowg zglaszang przez
wladze samorzadowe, a w ostatecznym
rozrachunku — ograniczong gotowos¢ do

rozwijania tego typu ustug w gminach.

niedostatecznie  rozwinigtym

systemu jest brak
wyodrebnionych rozwigzan o charakterze
interwencyjnym. Sytuacje nagle, takie jak

Czwartym,
elementem

choroba  opiekuna, hospitalizacja czy
zdarzenia  losowe  czgsto  wymagaja
natychmiastowego  zapewnienia  opieki

zastepczej, co w praktyce nie jest mozliwe bez
utrzymywania rezerwy miejsc, dyzurow oraz
jasno okreslonych procedur kwalifikacji i
finansowania. W  konsekwencji, osoby

wymagajace  wsparcia W  sytuacjach
kryzysowych trafiajg najczesciej do systemu
ochrony zdrowia, mimo ze ich stan nie
hospitalizacji, a
rozwigzaniem bylaby dostepna w trybie
pilnym opieka wytchnieniowa.

uzasadnia wihasciwym

Przezwycigzenie tak
N @ zidentyfikowanych
barier wymaga

zasadniczej zmiany podejscia do roli
specjalistycznej opieki wytchnieniowej w
systemie ustug spotecznych. Nie powinna by¢
ona traktowana jako rozwigzanie incydentalne
czy ponadstandardowe, lecz jako element
infrastruktury bezpieczenstwa i odpornosci
spotecznej.  Oznacza to  konieczno$¢
skoordynowanych dziatan na
krajowym 1 samorzadowym, obejmujacych
dostosowanie mechanizmow finansowania,

poziomie

doprecyzowanie ram prawnych, rozwoj
rozwigzan ponadgminnych oraz budowanie
trwatych  partnerstw = z
pozarzadowymi i podmiotami leczniczymi.
Rownolegle, niezbedne jest systematyczne
kompetencji

Dopiero takie podejscie pozwala zapewnié

organizacjami

wzmacnianie realizatoréw.
rzeczywista dostepnos¢ wsparcia rodzinom

ponoszacym najwigksze obcigzenia
opiekuncze i ograniczy¢ ryzyko ich wypalenia
oraz instytucjonalizacji osob wymagajacych

opieki.

SPECJALISTYCZNA OPIEKA WYTCHNIENIOWA — W KIERUNKU PERSPEKTYWY

REGIONALNEJ |

WZMOCNIENIA

OSRODKOW SWIADCZACYCH

SPECJALISTYCZNA OPIEKE WYTCHNIENIOWA

Specjalistyczna, catodobowa opieka
wytchnieniowa stanowi obszar, w ktorym
relatywnie  ograniczona  skala  popytu
wspotwystepuje z bardzo wysokimi kosztami
utrzymania gotowo$ci systemu. Koszty te
obejmuja nie tylko odpowiednig infrastrukture
lokalowa, lecz takze zapewnienie obsady
zmianowej, utrzymanie wykwalifikowane;j
kadry, systematyczne szkolenia personelu,

wdrozenie procedur bezpieczenstwa oraz — w

wielu przypadkach — stata lub dorazna
wspotprace z personelem medycznym. W
takich warunkach proby budowania pelnego
spektrum kompetencji w kazdej gminie
prowadza do rozproszenia zasobow, obnizenia
niestabilnosci

jakosci  wsparcia  oraz

organizacyjnej realizowanych ushug.

Z. perspektywy systemowej racjonalnym i
efektywnym rozwigzaniem jest przyjecie
modelu regionalnego, opartego na Kkilku
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realizatorach pekigcych funkcje osrodkow
referencyjnych w zakresie specjalistycznej
opieki  wytchnieniowej.  Osrodki te,
dzialajace na rzecz okreslonych subregionow,
powinny wspdlpracowaé z gminami w
zakresie kwalifikacji uzytkownikow,
planowania wsparcia, organizacji transportu
oraz zapewnienia ciggtosci opieki przed i po
pobycie  wytchnieniowym. Taki model
pozwala na koncentracj¢ kompetencji, lepsze
wykorzystanie infrastruktury oraz budowanie
stabilnych zespotow kadrowych, co ma
kluczowe znaczenie dla bezpieczenstwa i
jakosci ustug.

Referencyjnos¢ realizatorow nie powinna by¢
rozumiana wylacznie jako formalny status
organizacyjny, lecz jako zdolno$¢ do
opieki  wytchnieniowej o
poziomie
odpowiednimi
organizacyjnymi i

Swiadczenia
ztozonosci,
zasobami

okreslonym
potwierdzona
kadrowymi,
infrastrukturalnymi.

Osrodki referencyjne powinny dysponowac
personelem posiadajacym doswiadczenie w
pracy z osobami o zlozonych potrzebach

SPECJALISTYCZNA OPIEKA WYTCHNIENIOWA

funkcjonalnych, zdrowotnych oraz
behawioralnych, a takze procedurami
umozliwiajgcymi bezpieczng realizacje opieki
catodobowej, w tym w trybie interwencyjnym.
Kluczowym elementem referencyjnosci jest
réwniez zdolnos¢ do wspodtpracy z systemem
ochrony zdrowia w zakresie niezbednym do
zapewnienia cigglosci leczenia i reagowania
na sytuacje nagte.

Model regionalny z  wykorzystaniem
realizatorow referencyjnych pozostaje spojny
z europejskimi kierunkami rozwoju ustug
srodowiskowych. Deinstytucjonalizacja nie
oznacza bowiem eliminacji form
specjalistycznych, lecz ich przemyslane
wlaczenie w zroznicowanych,
krotkookresowych ustug  wsparcia, ktore
stabilizujg opieke domowa i zapobiegaja

kryzysom prowadzacym do dtugoterminowej

system

instytucjonalizacji. Specjalistyczna opieka
wytchnieniowa, realizowana w formule short
breaks, pelni w tym systemie funkcje bufora
bezpieczenstwa — dostepnego wowczas, gdy
zasoby opieki rodzinnej s3
niewystarczajace.

CZasowo

MECHANIZM WYKLUCZENIA | ODPOWIEDZ REGIONALNA

Diaczego najbardziej obciaZone rodziny pozostaja poza systemem — i jak temu przeciwdzialac

ZLOZONE POTRZEBY

wieksza intensywnosc i specjalizacja wsparcia

WYZSZE KOSZTY | RYZYKO

kadra, infrastruktura i procedury bezpieczenstwa

finansowanie nie uwzglednia ztozonoesci potrzeb

WYBOR PROSTSZYCH USLUG
ograniczanie wariantéw specjalistycznych
i calodobowych

o

v

2
é JEDNOLITA STAWKA
v
o

BRAK DOSTEPU —» KRYZYS OPIEKUNCZY

VAN

PRZEWIDYWALNY £ANCUCH WYKLUCZENIA ODPOWIEDZ: MODEL REGIONALNY

CZTERY BARIERY WZAJEMNIE SIE WZMACNIAJA
FINANSOWANIE RAMY PRAWNE
jedna stawka, rézne potrzeby o niejasna granica opieki

i medycyny
ZASOBY INTERWENC)A
o braki kadrowe o brak rezerwy miejsc
i infrastrukturalne i trybu pilnego
/\_ REGIONALNE OSRODKI
REFERENCY)NE
I-I kompetencje « infrastruktura
gotowosc planowa i interwencyjna
wspdlna dostepnosé dla kilku gmin

S

.

WIEKSZA DOSTEPNOSC +« BEZPIECZNIEJSZA OPIEKA * MNIE] KRYZYSOW + NIZSZE RYZYKO INSTYTUCJONALIZAC]I

J
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PROPOZYCJA MODELU STOPNI REFERENCYJNOSCI REALIZATOROW OPIEKI

WYTCHNIENIOWEJ

Zrdznicowanie potrzeb osOb wymagajacych wsparcia oraz ich

(J{ REKOMENDACJA )N

opieckunow sprawia, ze opieka wytchnieniowa nie moze by¢

projektowana jako ustuga jednorodna. Kluczowym wyzwaniem dla
samorzadow jest nie tylko zapewnienie formalnej dostgpnosci

wsparcia, lecz jego adekwatno$¢ do rzeczywistego poziomu obcigzenia opiekunczego.

Odpowiedzia na to wyzwanie jest propozycja modelu stopni referencyjnosci realizatorow, ktory

porzadkuje system w oparciu o realne mozliwoséci organizacyjne i kompetencyjne podmiotow

$wiadczacych ustuge.

MODEL REFERENCYJNOSCI

sposéb bezpieczny i jakosciowy.

GDZIE

Model referencyjnosci nie wprowadza hierarchii wartosciujgcej realizatoréw, lecz okresla zakres
odpowiedzialnosci i typ uzytkownikéw, wobec ktérych dana forma opieki moze by¢ swiadczona w

Z perspektywy jednostek samorzgdu terytorialnego stanowi on narzedzie racjonalizacji decyzji:
gdzie, przez kogo i dla kogo dana forma opieki wytchnieniowej powinna by¢ realizowana.

PRZEZ KOGO o

DLA KOGO

POZIOM I - REFERENCYJNOSC PODSTAWOWA

Pierwszy poziom referencyjnosci obejmuje
zapewniajgcych opieke
wytchnieniowg o charakterze podstawowym,
stanowigcg fundament lokalnego systemu

realizatorow

wsparcia. Jest to opieka projektowana z mysla
o osobach wymagajacych wsparcia, ktorych
funkcjonowanie pozostaje wzglednie stabilne,
a potrzeby opiekuncze sa przewidywalne i
mozliwe do zabezpieczenia bez angazowania
kompetencji specjalistycznych.

Opieka na tym poziomie pelni przede
wszystkim funkcje stabilizujaca. Umozliwia
krotkotrwate

opiekunom regularne,

wytchnienie, zapobiega kumulowaniu si¢
przeciazen oraz wzmacnia trwato$¢ opieki
domowej. Realizowana jest najczgsciej w
miejscu zamieszkania osoby wymagajacej
wsparcia lub w prostych formach dziennych, z
zachowaniem znanych rytualow i relacji.

Kluczowe znaczenie ma tu przewidywalnos¢ i
ciaglos¢ ustugi. Nawet niewielki wolumen
godzin, o ile jest dostgpny w sposob
systematyczny, pozwala budowac zaufanie
uzytkownikow oraz stopniowo ujawniac
popyt na bardziej zaawansowane formy
wsparcia.
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REALIZATOR POZIOMU PODSTAWOWEGO

NISKA INTENSYWNOSC * OPIEKA SRODOWISKOWA LUB DZIENNA

CHARAKTERYSTYKA REALIZATORA

Iub w formule dziennej.

Opieka o niskiej intensywnosci, realizowana w miejscu zamieszkania

Wsparcie obejmuje czynnoéci zycia codziennego i nadzér — bez zaplecza medycznego.

stabilny stan zdrowia

czesciowa samodzielnos¢

brak zachowan wymagajacych
specjalistycznej interwencji

potrzeba regularnego, kréotkiego
wytchnienia dla opiekuna

e

KTO MOZE KORZYSTAC ZE WSPARCIA?

REGULARNE WYTCHNIENIE * LOKALNA DOSTEPNOSC ¢« BEZPIECZNA OPIEKA PODSTAWOWA

MINIMALNE KRYTERIA REALIZATORA
doswiadczenie personelu
w ustugach opiekunczych

procedury bezpieczenstwa
adekwatne do opieki podstawowej

zdolnosc do organizacji opieki
dziennej lub krétkookresowej

wspétpraca z gmina i monitoring ustugi

Zapewni¢ co najmniej jednego realizatora poziomu
o podstawowego na terenie kazdej gminy.

Traktowac opieke wytchnieniowa jako ustuge
o powszechna, a nie selektywna.

Inwestowaé w komunikacje i rozpoznawalnos¢ ustugi,
aby przetamywa¢ bariery kulturowe i informacyjne.

POZIOM II - REFERENCYJNOSC SPECJALISTYCZNA

Drugi poziom referencyjnosci dotyczy
realizatoré6w przygotowanych do $wiadczenia
opieki wytchnieniowej wobec 0s6b o0
podwyzszonym stopniu ztozonos$ci potrzeb.
Na tym etapie wsparcie przestaje miec¢

wylacznie charakter odcigzeniowy, a zaczyna

petni¢  rowniez  funkcje ochronng —
zapobiegajaca eskalacji trudnosci
opiekunczych.

Adresatami tej formy wsparcia sg osoby
wymagajace statlego nadzoru, szczegdlnego
podejscia komunikacyjnego lub
specjalistycznych oddziatywan opiekunczych,
jednak bez koniecznos$ci cigglego wsparcia
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medycznego. Opieka moze by¢ realizowana w
formach dziennych Ilub krétkookresowych
pobytach catodobowych, przy czym kluczowe
znaczenie ma jakos¢ przygotowania kadry i
organizacji pracy.

Realizatorzy specjalistyczni petnia istotng role
pomostowa pomiedzy opieka podstawowa a
wysokospecjalistyczng. To na tym poziomie
ujawniajg si¢ sygnaty
ostrzegawcze $wiadczace o narastajacym

najczesciej

kryzysie opiekunczym, ktére — odpowiednio
zaadresowane — mogg zapobiec koniecznosci
siggania po rozwigzania instytucjonalne.
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REALIZATOR POZIOMU SPECJALISTYCZNEGO

PODWYZSZONA ZLOZONOSC - WSPARCIE SPECJALISTYCZNE

CHARAKTERYSTYKA REALIZATORA

Opieka dla os6b wymagajacych stalego nadzoru, wsparcia
w komunikacji lub specjalistycznych oddzialywan opiekunczych.

Forma dzienna lub krétkookresowa catodobowa, realizowana w warunkach stacjonarnych,

KTO MOZE KORZYSTAC ZE WSPARCIA?

seniorzy z otepieniem
we wczesnym lub umiarkowanym stadium

osoby z niepet prawnosciami
sprzezonymi o stabilnym przebiegu

dzieci i mtodziez z zaburzeniami
neurorozwojowymi bez nasilonej agresji

opiekunowie potrzebujacy intensywniejszego
odciazenia y,

-

SPECJALISTYCZNE KOMPETENCJE *« BEZPIECZNY POBYT * PREWENCJA KRYZYSU OPIEKUNCZEGO

MINIMALNE KRYTERIA REALIZATORA

personel przygotowany do pracy
z okreslonymi grupami uzytkownikow

dostep do psychologa, terapeuty

i superwizji

bezpieczne warunki pobytu
dziennego lub krétkoterminowego

procedury kryzysowe i formalna
wspétpraca z lokalnym systemem wsparcia

Rozwijac opieke specjalistyczna lokalnie, ponadgminnie
o lub w partnerstwie z organizacjami pozarzadowymi.

Zapewnic realizatorom dostep do superwizji
o i wsparcia merytorycznego.

Traktowac ten poziom jako kluczowy element
strategii zapobiegania kryzysom opiekuinczym.

POZIOM III - REFERENCYJNOSC WYSOKOSPECJALISTYCZNA

Trzeci poziom referencyjnosci obejmuje

realizatorow  zdolnych do $wiadczenia
catodobowej, wysokospecjalistycznej opieki
wytchnieniowej wobec 0s6b o najwyzszym
stopniu zlozono$ci potrzeb. Sg to podmioty
petigce funkcje os$rodkéw referencyjnych,
dzialajacych najczesciej w skali regionalnej

lub subregionalne;.

Opieka na tym poziomie adresowana jest do
0sOb wymagajacych jednoczesnego wsparcia
opiekunczego, behawioralnego 1 — w
okreslonym zakresie — medycznego. Petni ona
funkcje

interwencyjna 1 stabilizujacg w

sytuacjach, w ktérych zasoby opieki domowej
$3 czasowo niewystarczajace, a brak wsparcia
prowadzitby do hospitalizacji lub
instytucjonalizacji.

Osrodki wysokospecjalistyczne powinny by¢

postrzegane jako element infrastruktury
bezpieczenstwa spolecznego, a nie jako
rozwigzanie ,,ponadstandardowe”. Ich rola
wykracza poza bezposrednie $wiadczenie
ustug — obejmuje rowniez funkcje ekspercka,
konsultacyjng 1 wspierajgcag wobec gmin oraz

nizszych poziomoéw referencyjnosci.
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REALIZATOR WYSOKOSPECJALISTYCZNY

OSRODEK REFERENCYJNY + OPIEKA CALODOBOWA +» TRYB INTERWENCY)JNY

CHARAKTERYSTYKA REALIZATORA

Calodobowa opieka dla os6b o najwyzszej zlozonosci potrzeb,
laczaca wsparcie opiekuncze, behawioralne i medyczne.

Osrodek dziata regionalnie, w trybie planowym i interwencyjnym.

KTO MOZE KORZYSTAC ZE WSPARCIA? MINIMALNE KRYTERIA REALIZATORA
. 1e otepieni wysoko wykwalifikowany personel
i zaburzenia zachowania i catodobowa obsada
® potrzeba statego monitorowania czynnosci medyczne wykonywane przez
stanu zdrowia uprawniony personel lub we wspétpracy z lecznictwem
. tec i jace zycie podwyzszone standardy infrastruktury,
np. PEG lub respirator dostep i i bezpieczenstwa
@ 2utyam i zachowania wymagajace ??:t"e"::i::;:;'e'“ planowej
specjalistycznych interwencji . funkcja referencyjna: kwalifikacja,
L @ kryzys lub nagta niedostepnosé opiekuna ) konsultacje i wsparcie gmin
NAJWYZSZA ZtOZONOSC » CALODOBOWA GOTOWOSC » REGIONALNA FUNKCJA REFERENCYJNA
~ J
( B

Planowac opieke wysokospecjalistyczna regionalnie
o i pozyskiwac¢ partneréw gotowych ja realizowad¢.

do osrodkow referencyjnych.

l o Jasno okresli¢ sciezki kierowania uzytkownikéw

Traktowad opieke wysokospecjalistyczna jako inwestycje
w odpornos¢ systemu ustug spotecznych.

UZASADNIENIE DLA ORGANIZACJI OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ W MODELU
OPARTYM NA REFERENCYJNOSCI REALIZATOROW

Zaproponowany model stopni referencyjnosci realizatoréw stanowi narzedzie porzadkujace
system opieki wytchnieniowej w sposob zgodny z kierunkami deinstytucjonalizacji oraz rozwojem
ustug $rodowiskowych. Jego istota nie jest rozbudowa katalogu $wiadczen, lecz racjonalne
przypisanie rol i odpowiedzialnoéci w systemie, tak aby kazda forma wsparcia byla realizowana
na poziomie adekwatnym do rzeczywistych potrzeb uzytkownikdw oraz mozliwosci
organizacyjnych realizatorow. Model ten pozwala odej$s¢ od nierealistycznego zatozenia
samowystarczalno$ci pojedynczych gmin na rzecz podejScia opartego na wspotpracy, specjalizacji
i planowaniu w skali ponadlokalne;j.

Ujecie opieki wytchnieniowej jako systemu powigzanych poziomow referencyjnosci sprzyja
spdjnosci dziatan oraz efektywnemu wykorzystaniu zasobow publicznych. Zamiast rozproszonego

i czesto doraznego $wiadczenia ustug, mozliwe staje si¢ budowanie ciagglych $ciezek wsparcia, w
ktorych uzytkownik i jego opiekun sg kierowani do form opieki odpowiadajacych aktualnemu
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poziomowi obcigzenia opiekunczego. Takie podej$cie wzmacnia przewidywalnos$¢ systemu,
zwigksza bezpieczenstwo realizacji ustug oraz ogranicza ryzyko sytuacji kryzysowych.

Kluczowg role w tym modelu petni gmina, ktérej odpowiedzialno$¢ polega nie na zapewnieniu
pelnego spektrum ustug, lecz na zagwarantowaniu realnego dostepu do opieki wytchnieniowej na
poziomie podstawowym oraz na stworzeniu czytelnych i sprawnie dziatajacych mechanizmow
kierowania do poziomow wyzszych. Jasno okreslona $ciezka dostepu do opieki specjalistycznej i
wysokospecjalistycznej stanowi warunek skutecznosci systemu i pozwala unikna¢ wykluczen
wynikajacych z barier organizacyjnych lub informacyjnych.

Szczegodlnego znaczenia nabiera wilasciwe usytuowanie opieki wysokospecjalistycznej, ktora
powinna by¢ postrzegana jako element infrastruktury bezpieczenstwa spotecznego, a nie jako koszt
nadzwyczajny lub rozwigzanie wyjatkowe. Jej dostgpno$¢ ma charakter prewencyjny: stabilizuje
opieke domowa w sytuacjach najwyzszego ryzyka, ogranicza konieczno$¢ interwencji
kryzysowych oraz zmniejsza presj¢ na system ochrony zdrowia i instytucjonalne formy opieki
dlugoterminowe;j.

Tak zaprojektowany system opieki wytchnieniowej zwigksza nie tylko dostepnos¢ i jakosc
wsparcia, lecz takze jego skutecznos¢ w dlugiej perspektywie. Wzmacnia odporno$¢ lokalnych
systemOw wsparcia, chroni rodziny opiekuncze przed przecigzeniem i kryzysem oraz realnie
wspiera cele deinstytucjonalizacji, czyniac opieke wytchnieniowa trwatym i integralnym
elementem polityki spolecznej, a nie dziataniem incydentalnym.

PRZESTANMY PYTAC

CZY STAC NAS NA WSPARCIE
OPIEKUNOW NIEFORMALNYCH?

\
. @

PYTAJMY RACZE])

» CZY STAC NAS NA BRAK
TAKIEGO WSPARCIA?
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ZASADY HORYZONTALNE I PROFESJONALIZACJA OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ

Opieka wytchnieniowa, niezaleznie od przyjetej formuly

C organizacyjnej i zrédla finansowania, jest usluga o szczegolnym

charakterze spotecznym i etycznym. Jej realizacja dotyka sfery

prywatnosci, relacji zalezno$ci oraz odpowiedzialnosci za

bezpieczenstwo osoby wymagajacej wsparcia, a jednoczes$nie bezposrednio wptywa na dobrostan

opiekuna. Z tego wzgledu nie moze by¢ postrzegana wylacznie jako techniczne ,,zastepstwo” w

opiece, lecz jako element systemu ustug spotecznych wymagajacy jasno okre$lonych zasad
horyzontalnych.

Zasady te wyznaczaja wspolny standard my$lenia i dziatania dla wszystkich uczestnikow systemu:
administracji rzadowej odpowiedzialnej za ramy programowe, jednostek samorzadu terytorialnego
pemigcych funkcje organizatora uslug, organizacji pozarzadowych i podmiotéw ekonomii
spotecznej jako realizatorow, a takze personelu swiadczgcego bezposrednie wsparcie. Ich rolg jest
zapewnienie spojnosci, przewidywalnosci i jakosci ustug w warunkach zréznicowanych modeli
organizacyjnych oraz ograniczonych zasobow.

OPIEKA WYTCHNIENIOWA JAKO USLUGA OPARTA NA PRAWACH CZLOWIEKA

Profesjonalizacja opieki wytchnieniowej musi by¢ zakorzeniona w podej$ciu prawocztowieczym,
wynikajacym z mi¢dzynarodowych i europejskich standardow rozwoju ustug spotecznych. W tym
ujeciu  opieka wytchnieniowa nie jest forma dobroczynno$ci ani $wiadczeniem ,dla
niesamodzielnych”, lecz narzgdziem realizacji prawa do zycia w srodowisku lokalnym oraz prawa
do wsparcia w pelieniu rdl opiekunczych.

Takie podej$cie wymaga odejscia od logiki paternalistycznej na rzecz modelu, w ktérym zarowno
osoba wymagajaca wsparcia, jak i jej opiekun s podmiotami praw. Oznacza to konieczno$¢
projektowania ustug w sposob respektujacy autonomig, tozsamos¢ i decyzje uzytkownikow, a
takze uwzgledniajacy roéznorodno$¢ sytuacji zyciowych 1 kulturowych. Z perspektywy
samorzadow oznacza to przesuniecie akcentu z ,,realizacji programu” na rzeczywistg ochrong praw
i dobrostanu mieszkancow.

GODNOSC, AUTONOMIA I INDYWIDUALIZACJA W PRAKTYCE

Godno$¢ 1 autonomia w opiece wytchnieniowej nie sg kategoriami abstrakcyjnymi. Przektadajg si¢
na konkretne rozwigzania dotyczace sposobu organizacji wsparcia, komunikacji personelu oraz
relacji z uzytkownikami. Poszanowanie godnosci oznacza m.in. mozliwo$¢ zachowania
codziennych rytuatow, respektowanie prywatnosci w czynnos$ciach intymnych, uwazno$¢ na
sposob zwracania si¢ do osoby wymagajacej wsparcia oraz prawo do odmowy okreslonych
aktywnosci.

Zasada indywidualizacji ma w opiece wytchnieniowej znaczenie fundamentalne. Krotkotrwatos¢
wsparcia nie zwalnia z obowigzku dostosowania go do konkretnej osoby — przeciwnie, im krotszy
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czas opieki, tym wigksze znaczenie ma przygotowanie personelu i jakos¢ relacji. Indywidualizacja
nie oznacza dowolnosci, lecz $wiadome dopasowanie formy, intensywnosci i sposobu realizacji
ustugi do aktualnej sytuacji osoby wymagajacej wsparcia i jej opiekuna. Dla jednostek samorzadu
terytorialnego jest to argument za elastycznym kontraktowaniem ustug i odej$ciem od wylacznie
ilosciowego rozliczania godzin zrealizowanego zadania publicznego.

PARTNERSTWO Z OPIEKUNEM JAKO WARUNEK SKUTECZNOSCI

Jedna z kluczowych zasad horyzontalnych jest etyka partnerstwa z opiekunem. Opiekun nie
»oddaje” osoby pod opieke, lecz czasowo przekazuje odpowiedzialno$¢, pozostajac
wspotuczestnikiem procesu. Profesjonalna opieka wytchnieniowa uznaje opiekuna za
wspotuzytkownika ustugi, ktorego dobrostan jest jej celem bezposrednim, a nie jedynie posrednim
efektem.

Brak realnej wspolpracy z opiekunem prowadzi do wzrostu stresu po obu stronach, obnizenia
poczucia bezpieczenstwa oraz rezygnacji z korzystania z ustugi. Z kolei partnerskie podejscie —
oparte na rzetelnej informacji, mozliwosci zgtaszania uwag 1 wspdlnym planowaniu opieki —
wzmacnia skuteczno$¢ wsparcia i buduje zaufanie do systemu.

JAK PRACOWAC Z OPIEKUNEM ABY CZASOWE POWIERZENIE OPIEKI NIE
STANOWILO DODATKOWEGO STRESU?

Organizacja opieki wytchnieniowej wymaga uwzglednienia sytuacji opiekuna. Opiekunowie
czesto doswiadcezaja réznych emocji, takich jak poczucie odpowiedzialnosci, lek, poczucie
winy czy obawa przed oceng spoteczng dlatego wspotpraca z nimi powinna mie¢ charakter
partnerski, oparty na zaufaniu, poszanowaniu jego do$wiadczenia oraz wzmacnianiu jego
poczucia bezpieczenstwa

Na etapie planowania obje¢cia osoby wymagajacej wsparcia opieka wytchnieniowg nalezy
przeprowadzi¢ rozmowg z opiekunem, ktorej celem jest nie tylko zebranie informacji
organizacyjnych, lecz takze poznanie obaw i oczekiwan wobec ustugi.

Opiekun posiada unikalng, praktyczng wiedze dotyczaca osoby wymagajacej wsparcia, jej
stanu zdrowia, przyzwyczajen oraz sposobOw reagowania w sytuacjach trudnych, stad
powinien by¢ traktowany jako wspottworca planu opieki. Wzmocni to poczucie sprawczosci
opiekuna oraz ogranicza jego lek zwigzany z czasowym przekazaniem obowigzkow
opiekunczych.

Kluczowym elementem redukujacym stres opiekuna jest przekazanie jasnych i rzetelnych
informacji dotyczacych zakresu $wiadczonej opieki, kwalifikacji personelu i standardow
bezpieczenstwa. Opiekun powinien mie¢ mozliwos¢ zadawania pytan 1 uzyskania
wyczerpujacych odpowiedzi, co sprzyja budowaniu zaufania do instytucji.

Znaczna cze$¢ obaw opiekunow dotyczy potencjalnych sytuacji nagltych, w szczegdlnosci
pogorszenia stanu zdrowia podopiecznego. Mozna je ograniczy¢, przedstawiajac obowigzujace
procedury reagowania w sytuacjach zagrozenia zdrowia lub zycia.

Transparentno$¢ w tym zakresie zwigksza poczucie bezpieczenstwa opiekuna oraz wzmacnia
jego gotowos¢ do skorzystania z ushugi. Wspdlnie z opiekunem nalezy ustali¢ preferowany
sposob oraz czestotliwos¢ przekazywania informacji o stanie i funkcjonowaniu osoby objetej
opieka wytchnieniowa (kontakt telefoniczny, wiadomosci SMS, komunikacje¢ elektroniczng).

53



OPIEKA WYTCHNIENIOWA / RAPORT EKSPERCKO-REKOMENDACYINY

Staty przeptyw informacji redukuje napigcie emocjonalne opiekuna oraz pozwala mu zachowacé
poczucie uczestnictwa w opiece.

Istotnym zadaniem realizatora ustug jest wzmacnianie przekonania, ze korzystanie z opieki
wytchnieniowej stanowi element systemowego wsparcia opiekundéw, a nie przejaw
niewydolnosci opiekunczej. Opieka wytchnieniowa jest prawem opiekuna wynikajacym z
polityki spotecznej panstwa a czasowa przerwa w sprawowaniu opieki jest dziataniem
odpowiedzialnym. Troska o wlasne zdrowie fizyczne i1 psychiczne stanowi warunek
dtugoterminowego sprawowania opieki. Opiekunowie czgsto marginalizujg wtasne potrzeby,
koncentrujac si¢ wylacznie na potrzebach podopiecznego. Nalezy podkresla¢, ze odpoczynek i
regeneracja zapobiegaja wypaleniu opiekunczemu a korzystanie z opieki wytchnieniowej
zwicksza mozliwosci dlugoterminowego sprawowania opieki nad osoba bliska w domu
rodzinnym. Tym samym ogranicza ryzyko konieczno$ci kierowania osoby do catodobowych
instytucjonalnych form opieki, w szczeg6lnosci domow pomocy spoteczne;j.

Wspélpraca z opickunem powinna by¢ ciagta i oparta na dialogu. Profesjonalnie prowadzony
proces przygotowania opiekuna do korzystania z opieki wytchnieniowej stanowi jeden z
elementow skutecznosci tej formy opieki.

Agnieszka Cysewska, CIS Puck

DOSTEPNOSC OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ

Zasada dostepnosci w opiece wytchnieniowej wykracza daleko poza kwestie architektoniczne czy
formalne. W praktyce wiele ustug pozostaje niedostgpnych nie dlatego, Ze nie istnieja, lecz dlatego,
ze nie da si¢ z nich realnie skorzysta¢ w sytuacji przecigzenia, zmeczenia lub kryzysu.
Profesjonalizacja opieki wytchnieniowej wymaga zatem myslenia o dostgpnos$ci jako o zdolnosci
systemu do ,,bycia uzytecznym” w realnych warunkach zycia opiekunow.

Oznacza to prosty i zrozumialy sposob przekazywania informacji, nieskomplikowane procedury
zgloszeniowe, elastyczno$¢ czasowg oraz realng dostgpno$¢ decyzyjng. Dla jednostek samorzadu
terytorialnego kluczowe staje si¢ pytanie nie o to, czy ustuga istnieje formalnie (czy uzyskano
dotacje w rzadowym programie), lecz czy opiekun w konkretnej sytuacji zyciowej jest w stanie z
niej skorzystac.

ADEKWATNOSC, PROPORCJONALNOSC I RACJONALNE GOSPODAROWANIE
ZASOBAMI

Zasada adekwatnosci i proporcjonalnosci odnosi si¢ zarowno do jakoS$ci wsparcia, jak i do
odpowiedzialnego wykorzystania s$rodkow publicznych. Dobrze zaprojektowana opieka
wytchnieniowa nie maksymalizuje zakresu ustugi, lecz jej sens i skutecznos$¢. Oznacza to unikanie
zarowno niedoszacowania potrzeb, jak i mechanicznego przyznawania nadmiernej liczby godzin
bez realnego uzasadnienia funkcjonalnego.

Profesjonalizacja polega tu na umiejetnym dopasowaniu intensywno$ci wsparcia do sytuacji, z
uwzglednieniem zmiennos$ci potrzeb w czasie. Jest to szczegdlnie istotne w systemie, w ktorym
zasoby sg ograniczone, a potrzeby zréznicowane
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ZAKORZENIENIE LOKALNE I WSPOLPRACA MIEDZYSEKTOROWA

Opieka wytchnieniowa jest ustuga gleboko osadzona w lokalnym konteks$cie. Jej jakos¢ zalezy od
dostepnosci kadr, uwarunkowan transportowych, istniejacej infrastruktury spotecznej oraz
doswiadczenia lokalnych organizacji. Zasada zakorzenienia lokalnego nie oznacza jednak izolacji.
Przeciwnie — zaklada aktywna wspolprace miedzysektorowa i wykorzystanie komplementarnych
zasobow.

Jednostki samorzadu terytorialnego nie powinny kopiowac rozwiazan ,,jeden do jednego”, lecz
budowa¢ modele adekwatne do wtasnych warunkow, traktujac organizacje pozarzadowe i
podmioty ekonomii spotecznej jako partnerow systemowych, a nie wylacznie wykonawcow
projektow.

TRWALOSC I PRZEWIDYWALNOSC JAKO FUNDAMENT ZAUFANIA

Jednym z najpowazniejszych zagrozen dla jakosci opieki wytchnieniowe;j jest jej incydentalnoscé.
Dla opiekunéw oznacza to brak mozliwosci planowania i utrat¢ zaufania do systemu.
Profesjonalizacja opieki wytchnieniowej wymaga odejscia od wytacznie projektowego myslenia i
wlaczania tej ustugi w trwate struktury lokalnej polityki spoteczne;.

Zasada trwatosci i przewidywalnosci nie oznacza sztywnos$ci form, lecz stabilno$¢ dostepu i
jasno$¢ regut. Jest ona bezposrednim argumentem za kontraktowaniem ustug, budowaniem
rejestrow realizatorow oraz uwzglednianiem opieki wytchnieniowej w lokalnych strategiach
rozwoju ustug spotecznych.

REJESTR PODMIOTOW SWIADCZACYCH CALODOBOWA OPIEKE
WYTCHNIENIOWA — NARZEDZIE PROFESJONALIZACJI SYSTEMU

Rozwoj catodobowej i specjalistycznej opieki wytchnieniowej wymaga nie tylko odpowiednich
srodkow finansowych, lecz przede wszystkim spojnych rozwigzan systemowych, ktore porzadkuja
ten obszar i nadajag mu czytelng strukture organizacyjng. W praktyce oznacza to koniecznos¢
stworzenia takich narzedzi, ktére jednocze$nie wzmacniajg bezpieczenstwo osob wymagajacych
wsparcia i1 ich opiekundéw, umozliwiaja jednostkom samorzadu terytorialnego $wiadome
planowanie oraz koordynowanie dziatan, a realizatorom zapewniajg stabilne i przewidywalne
warunki $wiadczenia ustug. Calodobowa opieka wytchnieniowa — zwlaszcza w wariantach
specjalistycznych — nie moze funkcjonowa¢ wytacznie jako suma rozproszonych inicjatyw
lokalnych, lecz wymaga infrastruktury systemowej, ktora pozwala podejmowac decyzje w sposob
uporzadkowany, odpowiedzialny i oparty na rzetelnej informacji.

W tym kontekscie kluczowym elementem architektury systemu staje si¢ utworzenie rejestru
podmiotow S$wiadczacych calodobowg, w tym specjalistyczna, opieke wytchnieniowsq,
prowadzonego na poziomie wojewodzkim. Rejestr taki pehitby funkcje porzadkujaca i
informacyjng, stanowiagc wspolny punkt odniesienia dla wszystkich uczestnikow systemu. Dla
jednostek samorzadu terytorialnego bylby narzedziem wspierajagcym planowanie i organizacje
wsparcia — zar6wno w trybie planowym, jak i interwencyjnym. Dla realizatoroéw — czytelnym
mechanizmem potwierdzajacym spetnianie okreslonych standardow organizacyjnych, kadrowych
i jakosciowych. Dla opiekunow i 0s6b wymagajacych wsparcia — zrodtem informacji o tym, gdzie
i w jakim zakresie mozliwe jest skorzystanie z catodobowej opieki wytchnieniowe;.

Rejestr nie powinien by¢ postrzegany jako instrument nadzoru administracyjnego, lecz jako
narzg¢dzie profesjonalizacji i zwigkszania przejrzystosci systemu. Wpis do rejestru dokonywany
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byltby z inicjatywy realizatora okreslonej formy opieki wytchnieniowej, po spetnieniu wcze$niej
zdefiniowanych wymagan dotyczacych m.in. zakresu $wiadczonego wsparcia, przygotowania
kadry, warunkéw lokalowych oraz gotowosci organizacyjnej do realizacji opieki catodobowej lub
specjalistycznej. Takie rozwigzanie pozwala polaczy¢ autonomi¢ realizatorow z potrzeba
zapewnienia minimalnego, wspolnego standardu jakos$ci i bezpieczenstwa.

Z perspektywy funkcjonalnej rejestr pelnitby role praktycznej ,,mapy dostgpnosci” specjalistycznej
opieki wytchnieniowej w regionie. Umozliwiatby szybkie zidentyfikowanie podmiotow zdolnych
do przyjecia 0s6b o okreslonym profilu potrzeb, skracatby $ciezke decyzyjna po stronie jednostek
samorzadu terytorialnego oraz ograniczal ryzyko dziatan doraznych i przypadkowych.
Jednoczes$nie sprzyjatby stopniowemu podnoszeniu jakosci ustug, poniewaz laczy funkcje
informacyjng z mechanizmem potwierdzania kompetencji, nie obcigzajac przy tym systemu
nadmierng biurokracja. W tym sensie rejestr staje si¢ narzgdziem réwnowazacym porzadek
systemowy z elastycznoscia niezbedng w tak wrazliwym obszarze, jakim jest catodobowa opieka
wytchnieniowa.

Aby rejestr spetniat funkcje praktyczng, a nie wylacznie ewidencyjna, zakres gromadzonych
informacji powinien by¢ ograniczony do danych rzeczywiscie uzytecznych operacyjnie. Jego
konstrukcja powinna taczy¢ prostote z wystarczajaca szczegdtowoscig, umozliwiajaca szybkie
podjecie decyzji o skierowaniu do okreslonej placowki.

W rejestrze powinny znalez¢ si¢ w szczegdlnosci:
podstawowe dane identyfikacyjne podmiotu oraz obszar wskazanego dziatania,

forma 1 zakres $wiadczonej opieki (np. catodobowa planowa, catodobowa
interwencyjna),

profil uzytkownikéw, wobec ktérych realizator posiada kompetencje (np. osoby z
demencja, osoby z niepelnosprawnos$ciami sprzgzonymi, dzieci z zaburzeniami
Neurorozwojowymi),

informacje o zapleczu kadrowym i dostepnych kompetencjach specjalistycznych,

opis warunkow lokalowych 1 dostgpnosciowych istotnych z punktu widzenia
' bezpieczenstwa pobytu,

tryb przyje¢ oraz podstawowe informacje organizacyjne (np. mozliwo$¢ przyjecia w
o trybie nagltym),
dane kontaktowe oraz wskazanie procedury zgloszeniowe;.

Tak zaprojektowany rejestr nie zastepuje procedur kwalifikacyjnych do skorzystania z opieki
wytchnieniowej ani indywidualnej oceny potrzeb uzytkownika, lecz stanowi punkt odniesienia,
ktory porzadkuje proces decyzyjny i skraca czas reakcji systemu.
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REKOMENDOWANY MODEL SYSTEMOWY

WOJEWODA JAKO PODMIOT PROWADZACY REJESTR
CALODOBOWE]) OPIEKI WYTCHNIENIOWE)

KOORDYNACJA REGIONALNA o DLACZEGO POZIOM WOJEWODZKI?
/\ Zapewnia skale szerszg niz pojedyncza gmina, a zarazem pozostaje
blisko lokalnych uwarunkowan. Wojewoda moze koordynowac rozwoj
| | | ustug i dbac o spojnosc¢ standarddw, z poszanowaniem autonomii
samarzadow oraz organizacji pozarzadowych.
WOJEWODA

o DO CZEGO StUZY REJESTR?

Tworzy wspolng, aktualna platforme informacji dla gmin, powiatéw

i realizatoréw. Utatwia kierowanie do ustug, monitorowanie rozwoju

. specjalistycznej opieki wytchnieniowej oraz rozpoznawanie obszaréw,
ZUWGHEESER w ktérych potrzebne jest wsparcie lub interwencja systemowa.

./‘\ INFORMACJA » KOORDYNACJA = STANDARDY * IDENTYFIKACJA LUK

Rekomenduje sig, aby rejestr podmiotow swiadczacych catodobowa i

g ¢] specjalistyczng opieke wytchnieniowa byt projektowany jako

narzedzie funkcjonalne, wspierajace profesjonalizacje 1 koordynacjg

systemu, a nie jako mechanizm wylgcznie ewidencyjny. Jego

skutecznos¢ zalezy od spelnienia ponizej wskazanych warunkéw, ktore powinny zostac
uwzglednione juz na etapie projektowania zasad funkcjonowania rejestru.

Charakter deklaratywno-weryfikacyjny wpisu — wpis do rejestru powinien nastgpowacé z
inicjatywy realizatora, w oparciu o jasno okreslone, proporcjonalne kryteria minimalne odnoszace
si¢ do zakresu $wiadczonej opieki, przygotowania organizacyjnego oraz kompetencji kadry.
Procedura wpisu nie powinna by¢ nadmiernie sformalizowana ani biurokratyczna. Jej celem jest
potwierdzenie zdolno$ci do bezpiecznego i odpowiedzialnego §wiadczenia danej formy opieki
wytchnieniowej, a nie selekcja administracyjna.

Aktualno$¢ i wiarygodnos$¢ danych — rejestr musi odzwierciedla¢ faktyczng dostepnos¢ ustug i
realng gotowo$¢ organizacyjng podmiotow. Wymaga to prostych i czytelnych mechanizmow
aktualizacji informacji przez realizatorow, w szczeg6lnosci w zakresie zakresu $wiadczonej opieki,
profilu uzytkownikow oraz mozliwos$ci przyje¢ w trybie planowym i interwencyjnym.

Operacyjny, ,,zywy” charakter rejestru — rejestr powinien by¢ aktywnie wykorzystywany w
praktyce planistycznej i operacyjnej jednostek samorzadu terytorialnego, w tym w procesach
kierowania do ustug, planowania regionalnego oraz identyfikowania luk w dostepnosci wsparcia.
Oznacza to odej$cie od traktowania go jako statycznego wykazu na rzecz narzedzia wspierajacego
decyzje i rozwoj systemu.

Przejrzystos¢ zasad funkcjonowania — zasady wpisu, aktualizacji danych i1 korzystania z rejestru
powinny by¢ jasno komunikowane i zrozumiale dla realizatoréw. Rejestr powinien by¢
postrzegany jako element wspierajacy profesjonalizacj¢ i budowanie zaufania do opieki
wytchnieniowej, a nie jako dodatkowe obciagzenie administracyjne czy forma posredniego nadzoru.
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PRZYSZEOSC OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ — OD PROGRAMU DO TRWALEGO
ELEMENTU SYSTEMU USLUG SPOLECZNYCH

Przyszto§¢ opieki wytchnieniowej w Polsce
nalezy rozpatrywa¢ w kontekScie szerszej
transformacji polityki spolecznej, dokonujacej
si¢ rownolegle na poziomie krajowym i
europejskim. Wyniki badan oraz dokumenty
strategiczne wskazujg, ze systematyczny
wzrost zapotrzebowania na dlugoterminowe
wsparcie w $rodowisku zamieszkania —
wynikajacy ze starzenia si¢ ludnos$ci, rosnace;j
czestosci wystepowania chordb przewleklych
oraz zwigkszajacej si¢ liczby 0sob o ztozonych
potrzebach opiekunczych — nie moze by¢
rownowazony wylacznie poprzez rozbudowe
instytucjonalnych form opieki.

W takich
wytchnieniowa pelni funkcje jednego z
kluczowych instrumentow stabilizujgcych
opieke domowa i  system ustug
srodowiskowych. Warunkiem realizacji tej
funkcji jest jednak jej trwale wlaczenie do
architektury polityki spolecznej jako
komplementarnej uslugi o charakterze
prewencyjnym, a nie utrzymywanie jej w
formule czasowego

programowo-dotacyjnego.

okolicznosciach, opieka

instrumentu

W dzialaniach na rzecz rozwoju opieki
wytchnieniowej konieczne jest odejscie od jej
projektowego, incydentalnego charakteru na
rzecz rozwigzan systemowych, opartych na
przewidywalno$ci, cigglosci 1 jasnych
standardach. Badania poréwnawcze
prowadzone w ostatnich latach w krajach Unii
Europejskiej  pokazuja, Ze  najwicksza
skutecznos$¢ osiagaja te modele, w ktorych
opieka wytchnieniowa funkcjonuje jako staly
komponent  lokalnych i  regionalnych
systemOw ustug spotecznych, zintegrowany z

innymi formami wsparcia, w tym opieka
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domowa,
zdrowotnymi oraz
psychospotecznym dla opiekundéw. Przysztosé
tej ustugi nie polega zatem wylacznie na jej
ilosciowym”, lecz
rowniez na pogltebianiu jakosci i spojnosci

asystencja  osobista, uslugami

wsparciem

dalszym ,;rozszerzaniu

systemowe;j.

Kolejnym istotnym wyzwaniem rozwojowym
jest réznicowanie opieki wytchnieniowej w
odpowiedzi na zrdéznicowane

potrzeb. Opracowania eksperckie
wyrazniej podkres$laja konieczno$¢ odejscia od
jednorodnych  modeli  finansowania i
organizacji na rzecz podej$cia warstwowego,

profile
coraz

uwzgledniajacego zardwno wsparcie
podstawowe, jak 1 specjalistyczne oraz
wysokospecjalistyczne. W tym  sensie
przysztos¢ opieki wytchnieniowej wigze si¢ z
rozwojem koncepcji

regionalizacji

referencyjnosci
realizatorow, najbardziej
wymagajacych form wsparcia oraz tworzenia
mechanizméw bezpiecznego kierowania do
Takie

odpowiada¢ na potrzeby rodzin najbardziej

ustug. podejscie pozwala lepiej
obcigzonych, przy jednoczesnym racjonalnym

wykorzystaniu zasobéw publicznych.

Istotnym elementem przysztego modelu opieki
wytchnieniowe;j jest rowniez wzmocnienie jej
wymiaru profesjonalnego i etycznego.
Analizy migdzynarodowe wskazuja, ze jakos¢
tej ustugi zalezy nie tylko od dostgpnosci kadr,
lecz takze od standardow pracy, systemow
wsparcia personelu (szkolen, superwizji,
wsparcia psychologicznego) oraz jasnego

okreslenia granic odpowiedzialno$ci. W
perspektywie = rozwojowej  oznacza  to
koniecznos¢ dalszej profesjonalizacji

realizatoréw, budowania kultury jakosci oraz
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wzmacniania zaufania uzytkownikow do
ustugi. Bez tego opieka wytchnieniowa —
nawet formalnie dostgpna — pozostanie
niewykorzystywana lub postrzegana jako

rozwiazanie ryzykowne.

Przyszlos¢ opieki wytchnieniowej wiaze sie¢
takze z poszerzeniem kregu jej adresatow i
bardziej elastycznym definiowaniem
uzytkownikow. W literaturze coraz czesciej
podnosi sie, ze nadmierne zawezanie tej ustugi
wylacznie do oséb spetniajacych okreslone
kryteria formalne prowadzi do wykluczen i
nieujawnionych potrzeb. W tym kontekscie
nabiera  rola
lokalnych
rozwigzan wykraczajacych poza minimalne

szczegolnego  znaczenia

samorzadow w projektowaniu

ramy programowe, a takze rola decydentow
krajowych w tworzeniu bardziej elastycznych
instrumentow finansowania.

Wreszcie, rozwdj opieki wytchnieniowej

nalezy  postrzega¢é w  perspektywie
odpornosci spolecznej i dlugofalowego
bezpieczenstwa systemu. Badania nad
zdolno$cia  do  szybkiego  reagowania

(resilience) w polityce spolecznej
jednoznacznie wskazuja, ze inwestowanie w
wsparcie opiekunéow rodzinnych przynosi
wymierne efekty w postaci redukcji kosztow
kryzysowych interwencji, opoOzniania
instytucjonalizacji oraz poprawy jakos$ci zycia
zardbwno osob wymagajacych wsparcia, jak i
ich opiekunéw. Opieka wytchnieniowa,
odpowiednio zaprojektowana i zakorzeniona
w systemie, nie jest kosztem dodatkowym,
lecz inwestycja w stabilnos¢ i zdolnos¢
adaptacyjna wspolnot lokalnych.

Z.  perspektywy
niniejszym Raporcie

przedstawionej w

przyszlos¢ opieki
wytchnieniowej nie polega na prostym
»rozszerzaniu oferty”, lecz na Swiadomym
opartego na
zasadach, zréznicowanego, profesjonalnego
i zakorzenionego w realnych potrzebach.

projektowaniu systemu:

Tylko takie podejscie pozwala uczyni¢ z
opieki  wytchnieniowej trwaly element
polityki spotecznej, zdolnej
odpowiada¢ na wyzwania nadchodzacych
dekad.

nowoczesnej

PRZYSZtOSC OPIEKI WYTCHNIENIOWE])

od instrumentu programowego do trwaltego elementu polityki spotecznej

Rosnace potrzeby diugoterminowego wsparcia nie moga byé réwnowazone wytacznie rozbudowa
opieki instytucjonalnej. Opieka wytchnieniowa powinna stabilizowaé opieke domowa i system ustug
srodowiskowych.

Odejscie od incydentalnych
projektdw na rzecz
30 przewidywalnej i ciagtej ustugi, GO
opartej na jasnych zasadach,
standardach jakosci i stabilnym
—_ finansowaniu. —_

TRWALE ZAKORZENIENIE INTEGRACJA USLUG
SYSTEMOWE

State powigzanie opleki
wytchnieniowe] z opiekg domowa,
asystencja osobista, ustugami
zdrowotnymi oraz wsparciem
psychospotecznym opiekunow.

MODEL WARSTWOWY |
REFERENCY]JNOSC

Rozréznienie wsparcia
podstawowego, specjalistycznego
i wysokospecjalistycznego;
regionalizacja najbardziej
wymagajacych form i bezpieczne
—_— sciezki kierowania.

Kompetentna kadra, szkolenia,
superwizja i wsparcie

@ psychologiczne personelu, jasne
granice odpowiedzialnosci oraz

kultura jakosci budujaca zaufanie
uzytkownikéw. —

Identyfikowanie rzeczywistych
potrzeb zamiast wytacznego
stosowania kryteriow formalnych;
szerszy krag adresatéw i wicksza
swoboda samorzaddw w
projektowaniu ustug. —

PROFESJONALIZACJA | ETYKA ° ELASTYCZNY DOSTEP

ODPORNOSC SPOLECZNA

Wsparcie opiekunéw ogranicza

N koszty interwencji kryzysowych,
PAN opbézinia instytucjonalizacje i
C/ wzmachia stabilnosé oraz

zdolnos¢ adaptacyjng wspdlnot
lokalnych.

J

PRZYSZtOSC TO NIE PROSTE ,,ROZSZERZANIE OFERTY”, LECZ SWIADOME PROJEKTOWANIE SYSTEMU
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KLUCZOWE WNIOSKI
trzy perspektywy odpowiedzialnosci za rozwoj opieki wytchnieniowej
N
NAJWAZNIEJSZE WNIOSKI DLA DECYDENTOW
| PROJEKTANTOW PROGRAMOW PUBLICZNYCH
® Najbardziej obcigzone rodziny (opiekunowie) sa dzis najczesciej poza systemem
wsparcia
® Jednolita stawka finansowania opieki wytchnieniowej nie odpowiada zréznicowaniu
potrzeb
® Specjalistyczna opieka wytchnieniowa wymaga odrebnej logiki finansowania i
organizacji
® Rejestr i referencyjnos¢ zwiekszajg bezpieczeristwo, nie biurokracje
® Opieka wytchnieniowa powinna by¢ traktowana jako infrastruktura odpornosci
spotecznej
J
™
NAJWAZNIEJSZE WNIOSKI DLA JEDNOSTEK
SAMORZADU TERYTORIALNEGO
® Opieka wytchnieniowa powinna by¢ planowana jako staty element lokalnego systemu
ustug, a nie jednorazowy (jednoroczny, niepewny) projekt
® Brak zgtoszenh nie oznacza braku potrzeb - czesto oznacza brak zaufania, informacji
lub dostepnego wykonawcy
® Minimalna, przewidywalna oferta jest lepsza niz szeroka, ale incydentalna
® Specjalistyczna opieka catodobowa wymaga wspdétpracy ponadgminnej i regionalizacji
@ Inwestowanie w wytchnienie to inwestowanie w stabilnosc¢ catego systemu
J
NAJWAZNIEJSZE WNIOSKI DLA REALIZATOROW OPIEKI
3 WYTCHNIENIOWE] (NGO, PES, PODMIOTY PUBLICZNE)
Opieka wytchnieniowa opiera sie na zaufaniu i relacji, nie tylko na procedurach
Kompetencje personelu i jasne standardy bezpieczeristwa sg wazniejsze niz skala
dziatania
Wspotpraca z opiekunem jest warunkiem skutecznosci ustugi
Specjalizacja i referencyjnos¢ sg szansg rozwoju, nie ograniczeniem
Jakos¢ ustugi decyduje o tym, czy opiekun wréci
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ZESPOL DS. STANDARYZACJI USLUGI OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ

Prace Zespolu ds. standaryzacji ustugi opieki wytchnieniowej od poczatku mialy charakter
poglebiony, refleksyjny i jednocze$nie bardzo ,,zakorzeniony” w praktyce. Zespot zostat
pomyslany nie jako cialo wylgcznie opiniodawcze, lecz jako przestrzen realnej wspotpracy osob,
ktore na co dzien mierzg si¢ z organizowaniem, realizacjg i rozwijaniem opieki wytchnieniowej w
réznych kontekstach lokalnych. Wspolnym mianownikiem byta troska o jako$¢ tej ustugi, ale drogi
dojscia, doswiadczenia i punkty widzenia cztonkdéw Zespotu byty wyraznie zroéznicowane.

Istotnym elementem sposobu pracy bylo §wiadome ,,wyjscie z urzedu” i organizowanie posiedzen
Zespotu w réznych miejscach, w ktorych opieka wytchnieniowa jest faktycznie realizowana,
zarbwno w formule Srodowiskowej, jak i stacjonarnej. Spotkania odbywaty si¢ w gminach
miejskich i1 wiejskich, w siedzibach organizacji pozarzadowych, osrodkach wsparcia i placéwkach
prowadzacych roézne formy wytchnienia. Ten sposob pracy pozwolil zobaczyé, jak bardzo
zroznicowane mogg by¢ modele organizacyjne, skala dziatan, zasoby kadrowe i infrastrukturalne,
ale takze jak odmienne sg lokalne uwarunkowania, w ktorych ta sama ustuga nabiera innego
znaczenia i funkcji. Bezposredni kontakt z miejscami i zespotami realizujacymi opieke
wytchnieniowg byl jednym z najwazniejszych zrodet wiedzy Zespotu.

Prace miaty charakter dialogu pomiedzy teorig a praktyka. Analizy dokumentéw, programow i
opracowan eksperckich byty konsekwentnie konfrontowane z do§wiadczeniami oso6b realizujacych
ustugi oraz sygnatami plynacymi od opiekunéw rodzinnych. Wiele dyskusji dotyczyto nie tylko
tego, co dziata, ale takze obszarow trudnych: barier organizacyjnych, ryzyk prawnych, ograniczen
finansowych czy emocjonalnych kosztow ponoszonych przez opiekunoéw i personel. Ta otwartos¢
na méwienie o trudnosciach — bez ich upraszczania czy bagatelizowania — pozwolita wypracowac
rekomendacje, ktore sg osadzone w realiach, a nie w modelach idealnych.

Waznym momentem prac Zespotu bylo zorganizowanie 9 pazdzierniku 2024 roku w Centrum
Opieki Wytchnieniowej konferencji pt. Opieka wytchnieniowa jako forma wsparcia opiekunow
rodzinnych — realia i wyzwania. Wydarzenie to stato si¢ przestrzenig szerszej debaty z udzialem
cztonkow Zespotu, ale znacznie wykraczajacej poza jego sktad. Zgromadzilo przedstawicieli
samorzadow, organizacji pozarzagdowych, realizatorow ustug, ekspertow oraz osoby bezposrednio
zainteresowane rozwojem opieki wytchnieniowej. Konferencja umozliwita skonfrontowanie
wstepnych wowczas wnioskéw z prac Zespotu z doswiadczeniami innych $rodowisk, a takze
wzmocnita poczucie, ze temat wytchnienia jest wspdlnym wyzwaniem, wymagajacym
wspotodpowiedzialnosci 1 dlugofalowego myslenia.

Na szczegodlne podkreslenie zastuguje fakt, ze w toku prac Zespotu stopniowo wyksztatcita sig sie¢
wspolpracy. Czlonkowie Zespotu dzielili si¢ kontaktami, doswiadczeniami, rozwigzaniami
wypracowanymi lokalnie, a takze wzajemnie wspierali si¢ w biezacych wyzwaniach zawodowych.
Roéznorodnos¢ $rodowisk i rol nie byta bariera, lecz zasobem — pozwalala lepiej rozumied
wzajemne ograniczenia i oczekiwania. Z czasem pojawilo si¢ takze co$, co trudno zaplanowac
administracyjnie, a co ma ogromne znaczenie dla jakosci wspoOlpracy: zaufanie, wzajemna
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zyczliwos$¢ 1 zwyczajna sympatia. To one sprawily, ze praca nad trudnymi tematami byta mozliwa
bez upraszczania problemdéw i bez utraty wrazliwosci na perspektywe drugiej strony.

Efektem prac Zespotu jest nie tylko niniejszy Raport, lecz takze wspolna rama myslenia o opiece
wytchnieniowej — bardziej dojrzata, osadzona w realiach i1 otwarta na ré6znorodno$¢ rozwigzan.
Wypracowane rekomendacje sg rezultatem procesu, w ktérym wiedza ekspercka spotkata sie z
doswiadczeniem praktycznym, a refleksja systemowa z codziennoscig osob realizujacych i
korzystajacych z opieki wytchnieniowej. To doswiadczenie pokazuje, ze rozwdj tej ustugi wymaga
nie tylko decyzji i finansowania, lecz takze relacji, dialogu 1 gotowosci do wspolnego uczenia sig.

r -
CZLON KOWI E ZESPOLU Pomorski Zespat ds. standaryzacji ustugi opieki wytchnienjowg
( . . Lo = h
@ Anita Richert-KaZzmierska Ewa Maszota
Petnomocnik Wojewody Pomorskiego ds. Rodziny i Polityki CUS Cewice
Spolecznej

(Przewodniczaca Zespotu)

Sabina Krawiec

@ Anna Janowicz CUS Redzikowo
Fundacja Hospicyjna
(Zastepczyni Przewodniczacej Zespotu) Marcin Meczykowski
P MOPR Gdansk
@ Joanna Cwojdzinska
Polskie Stowarzyszenie na rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscia Barbara Batka

Intelektualna, Koto Gdanskie o, . X
Petnomocnik Marszatka Wojewddztwa Pomorskiego ds. Palityki

0 Katarzyna Karczewska S
Gdynska Fundacja Dom Marzen . .

Agnieszka Wirpszo

Kamila Krukowska Fundacja Hospicyjna, Centrum Opieki Wytchnieniowe] w Gdarnsku

Fundacja Palium

Anna Dabrowska

@ Agnieszka Cysewska Pomorski Urzad Wojewddzki
g CIS Puck

POMORSKI ZESPOL DS. STANDARYZAC]I
UStUGI OPIEKI WYTCHNIENIOWE]
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