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ABSTRAKT

Opicka wytchnieniowa w Polsce jest stosunkowo nowa ustuga skierowana do
opiekunéw oséb niesamodzielnych, ktérej priorytetowym celem jest odciaze-
nie opiekunéw w ich codziennych czynnosciach opieki nad osobami niepet-
nosprawnymi (zaleznymi). Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej
proponuje program ,,Opicka wytchnieniowa”, realizowany w ramach Solidar-
no$ciowego Funduszu Wsparcia Os6b Niepetnosprawnych przez gminy i po-
wiaty. Prezentwane opracowanie wskazuje gtéwne zalozenia programu, zakres
dzialania oraz rekomendacje w tym obszarze.

SEOWA KLUCZOWE: opieka wytchnieniowa, opiecka wyrgczajaca, opiekun,
osoby niepetnosprawne, osoby zalezne

WPROWADZENIE

piecka wytchnieniowa jest nowym zadanie w systemie pomocy

i wsparcia jednak, jako metoda nie jest nowa koncepcja, podobnie
jak potrzeba wytchnienia, ktéra wygenerowata t¢ metod¢. Mozna sig zasta-
nawia¢, dlaczego wytchnienie nie byto tak istotnym czynnikiem pomocy,
wsparcia i planowanie opieki zdrowotnej do tej pory. Istnicje wiele wyja-
$nien na temat braku stuzby zastgpczej w obliczu takiej potrzeby. Jednym
z nich bylaby uznana ambiwalencja samych rodzicéw. Czgsto wahaja si¢
wyrazi¢ otwarcie swoje potrzeby zwiazane z odpoczynkiem, wytchnienie-
niem, zaj¢ciem si¢ sprawami innymi niz te zwiazane bezposrednio z opieka
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nad osoba niesamodzielna, jak réwniez potrzeby zwiazane np. z zadbaniem
o wlasne zdrowie. Wtasne definiowanie tego, co stanowi ,,dobry rodzic” nie
pozwala na wyrazanie frustracji ani na przyznanie sobie prawa do odpo-
czynku, przerwy od czasu do czasu.

UJECIE DEFINICYJNE

Moéwiac o opiece wytchnieniowej, mamy na mysli opiecke wyreczajaca,
wyreczeniowa, odcigzeniowa. Wedtug Ministerstwa Zdrowia ,,opieka wy-
reczajaca jest to przyjecie chorego do placéwki stacjonarnej na okres nie
dtuzszy niz 10 dni w celu chwilowego odciazenia rodziny, ktéra przez bar-
dzo dlugi czas zajmuje si¢ chorym” (Ministerstwo Zdrowia, 2006). Ustuga
opieki wytchnieniowej to ustuga stwarzajaca opiekunom faktycznym moz-
liwo$¢ zaspokojenia potrzeb zwiazanych z samorealizacja i funkcjonowa-
niem w rolach zawodowych i spotecznych, wspierajaca opiekuna faktyczne-
go w realizacji jego roli opiekuna. Celem ustugi opieki wytchnieniowej jest
zapewnienie opickunom faktycznym wsparcia ze wzgledu na obcigzenia
wynikajace z opieki nad osobg zalezna, a takze realizacja prawa opiekunéw
faktycznych do samorealizacji w nawiazaniu do konwencji NZ o prawach
os6b z niepelnosprawnosciami (Kuzniak, 2018, s. 5). ,Opieka wytchnie-
niowa” moze odciazy¢ opiekunéw m.in. poprzez zapewnienie im wsparcia
w wykonywaniu dotychczasowych obowiazkéw lub zapewnienie zastgp-
stwa, dzigki ktéremu opieckunowie zyskaja czas dla siebie. Jest to mozliwos¢
uzyskania doraznej, czasowej pomocy w formie opieki wytchnieniowej, jaka
jest wsparcie cztonkéw rodzin lub opiekunéw sprawujacych bezposrednia
opieke nad dzie¢mi niepetnosprawnymi z orzeczeniem o niepetnospraw-
nosci oraz osobami ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci (Program
Opieka wytchnieniowa, 2019).

Opieka wyreczajaca jest wspomagajaca i czasowy (krétkotrwata) forma
zewngtrznej pomocy dla opiekunéw formalnych i nieformalnych oséb nie-
samodzielnych, polegajaca na czasowym przejeciu odpowiedzialnosci i samej
pieczy nad osoba wymagajaca stalej opiekiV. Ustuga przerwy regeneracyijnej

1 Definicja ta zgodna pozostaje z utrwalonymi koncepcjami prowadzenia opieki wyre-
czajacej w innych paristwach, zwlaszcza tych z rozwinietym systemem ustug spotecznych.
Pozostaje ona zbiezna np. z koncepcja opicki wytchnieniowej realizowanej w Kanadzie,
gdzie w wytycznych organizacji jg prowadzacych wskazuje sig, ze: Respite care is the term
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(short break, family relief) ma swoje ugruntowane miejsce w systemie wsparcia
os6b niepetnosprawnych w krajach UE (por. Uslugi przerwy regeneracyjnej
dla rodzin z niepetnosprawnymi osobami zaleznymi na przykfadzie rozwia-
zan dunskich i niemieckich. Produkt finalny projektu ,,Centrum asystentury
spotecznej (CAS) — model wsparcia zadai OPS/PCPR w aktywizacji spo-
tecznej i zawodowej ON”, Bielsko-Biata 2015). Poszczegdlne kraje rozwingty
sie¢ instytugji i ustug stuzacych tak zwanej przerwie wytchnieniowej, ktére
umozliwiaja opiekunom oséb zaleznych regeneracje sit i daja szansg lepszego
bilansu Zycia osobistego przez odcigzenie w opiece. Odbiorca ustugi jest réw-
noczesnie osoba niepetnosprawna, jednak za gléwny cel wsparcia przyjeto
stworzenie opiekunom ON mozliwosci odpoczynku, co zwigksza poziom ich
spofecznego funkcjonowania i pozwala na lepsze realizowanie przez nich rdl
spotecznych (w tym rodzinnych i w niekt6rych przypadkach — zawodowych).
Przeciwdziata to wypaleniu i podtrzymuje zdolno$¢ do aktywnosci opieku-
néw faktycznych (Raport, 2019, s. 4).

W zasadzie o potrzebie opieki wytchnieniowej pisata juz Zofia Kaw-
czyniska-Butrym (2001), kedra analizowata wydolnos¢ opiekunczo-wycho-
wawcza rodziny, w ktérej pojawia si¢ choroba oraz zwiazana z tg sytuacja
konieczno$¢ opieki nad chorym czlonkiem rodziny. Pisata: ,analiza pro-
bleméw opiekuniczych i trudnosci pielegnacyjnych prowadzona w wielu
rodzinach ukazala, ze mozna wyodrgbnic szereg sytuacji, ktére w réznych
konfiguracjach lub jako wylaczne, majy wptyw na powstanie syndromu
rodziny niewydolnej opiekuriczo. Podejmujac prébe rozwiazania problemu
deficytu opieki, nalezy zapewni¢ pomoc z zewnatrz. Moze to by¢ pomoc ze
strony dalszej rodziny, forma odplatnej czy ochotniczej, lecz obligatoryjnej
pomocy sasiedzkiej, pomoc pracownikéw instytucji opiekuriczych, oséb
z parafialnych grup charytatywnych organizacji pozarzadowych, grup sa-
mopomocy itp.” (Kawczyriska-Butrym, 2001, s. 87). Wazne jest, aby kazda
rodzing traktowad indywidualnie i formy wsparcia w postaci opieki wy-
tchnieniowej dostosowac do potrzeb tej rodziny. Dzigki opiece wyrgczajacej
mozemy zapobiega¢ deficytom w opiece nad osobg chorg, niepetnospraw-
na, wspiera¢ opiekunéw i dawa¢ mozliwosci efektywnej opieki.

used to denote the act of leaving a loved one with special needs in the temporary care of another
party. This provides caregivers with temporary relief from the physical and emotional demands
involved in caring for their loved ones, and time to attend to other responsibilities (Respite Care
in Canada, 2012, s. 4).
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Na opiek¢ mozna spojrze¢ jako na dynamiczny proces, rozwijajacy si¢
w czasie, ze zmiennymi zestawami podejmowanych czynnosci, determinu-
jacy zmiang miejsc $wiadczenia opieki, generujacy dynamike rél opiekuna
i podopiecznego. Ponadto wskazujemy, ze nieformalna opieka rodzinna
jest ,zakorzeniona” w historii stosunkéw miedzypokoleniowych, ktdre wa-
runkuja pdzniejsze relacje opiekunicze oraz zakres i dltugos¢ samej opieki
(Rosochacka-Gmitrzak, Ractaw, 2015, s. 29). Pelnienie roli opiekuna jest
szczegdlnie trudne, jezeli podopiecznym jest wlasne dziecko — chore, nie-
petnosprawne. Opieka nacechowana jest wtedy emocjami, wypetniona re-
lacjami, w znaczacy sposéb obciaza opiekuna — zwykle rodzica fizycznie,
a zwlaszcza psychicznie.

PODSTAWY PRAWNE

W zwiazku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wspar-
ciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem” (Ustawa Za zyciem, 2016) oraz
na podstawie uchwaly nr 160 Rady Ministréw z dnia 20 grudnia 2016 r.
(Uchwata, 2016) w sprawie programu kompleksowego wsparcia dla rodzin
»Za zyciem” niosacych wiele propozycji form i ustug wsparcia dla rodzicéw
i opiekundw dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, tacznie ze wskaza-
niami: koniecznosci stalej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby
w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej egzysten-
cji oraz koniecznosci stalego wspétudziatu, na co dzieri opiekuna dziecka
w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz osoba niepetnosprawna ze
znacznym stopniem niepetnosprawnosci wprowadzono opieke wytchnie-
niowa jako metod¢ odciazeniowa dla opiekunéw oséb niesamodzielnych.
Szczegbty zadan w tym zakresie realizowane przez powiaty i gminy okresla
program pn. ,Opieka wytchnieniowa”, ktdry jest realizowany w ramach
Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia Oséb Niepetnosprawnych. Pod-
stawa prawna programu jest art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika
2018 r. o Solidarno$ciowym Funduszu Wsparcia Oséb Niepelnosprawnych
(Program ,,Opieka wytchnieniowa”, 2019).

POTRZEBY CHORYCH | ICH RODZIN

Jak wynika z przeprowadzonych na potrzeby Matopolskiego Hospicjum
dla Dzieci w Krakowie badan (Glac, Sozanska, Zdebska, 2018) z rapor-
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tu badawczego nt. sytuacji spotecznej opiekunéw oséb niesamodzielnych
w Matopolsce, przeprowadzonych na grupie 100 opickunéw w 2017 r.,
opiekunowie 0séb niesamodzielnych (87%) wykazuja istotna potrzebe
zapewnienia wsparcia w postaci opieki wytchnieniowej, pozwalajacej na
czasowe odciazenie od codziennej opieki. Ponad 70% badanych wska-
zuje na potrzeb¢ merytorycznego wsparcia w formie specjalistycznego
poradnictwa, ulatwiajacego poruszanie si¢ w systemie prawnym, podat-
kowym i ubezpieczeni spotecznych. Okoto 78% badanych wskazuje na
wsparcie psychologiczne w ramach grup wsparcia jako pozadang formg
pomocy, w ktdrej w razie zaistnienia takiej mozliwosci wzigliby udziat.
Z badan wynika, ze zasadniczym problemem opiekunéw jest brak cza-
su na zalatwianie spraw innych niz wylacznie dotyczacych bezposrednio
podopiecznego (90%). Jednoczesnie, jako podstawowa potrzebg i przy-
czyng wychodzenia z domu, opickunowie wskazali konieczno$¢ zadbania
o wtlasne zdrowie w podstawowym stopniu (wizyta u lekarza POZ), co
jest motywowane dazeniem do zapewnienia jak najdtuzszej mozliwosci
realizacji opieki nad bliska osoba w domu. Z badaf wprost wynika, ze
opieckunowie pozostawieni sa w wykonywaniu zadan opiekuriczych wy-
tacznie z najblizsza rodzina. Brak jest wsparcia podmiotéw profesjonal-
nych, ktére bylyby w stanie kompleksowo wspomaga¢, nie tylko finanso-
wo, ale zwlaszcza merytorycznie i wspierajaco.

W opiece nad osoba niesamodzielna, zalezna szczegdlnie istotne jest
zdiagnozowanie potrzeb 0séb chorych i ich rodzin oraz ustalenie rangi ich
potrzeb. Nalezy pamigtaé, ze niektdre z potrzeb moga nie zostaé zwerba-
lizowane ze wzgledu np. na stan zdrowia lub mogg zosta¢ wyparte przez
rodzicéw/opickunéw dzieci nieuleczalnie chorych jako te, o ktérych nie
wypada im méwié. Potrzeby chorego i jego rodziny mozna podzieli¢ na trzy
grupy (Iwaniski, Sielicka, Jarz¢biriska, 2018, s. 24):

1) biologiczne i socjalne (np. zniwelowanie dolegliwosci somatycznych,
utrzymanie sprawnosci fizycznej, opieka, w tym opieka wyreczajaca
dla rodziny, wsparcia rzeczowego i finansowego);

2) psychospoteczne (np. uwolnienia od lgkéw i innych negatywnych
emodji, potrzeby okreslajace wlasng warto$¢ chorego, trwania w zy-
ciu spotecznym);

3) duchowe i religijne (np. dostrzezenia warto$ci wlasnego zycia, sensu
cierpienia i $mierci, wybaczenia i pojednania, modlitwy i rytualiza-
cji, nadziei).
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Dtugotrwala choroba dziecka, niepetnosprawnos¢ lub zaburzenie roz-
woju s3 obciazajace zwlaszcza dla samego pacjenta, ktérym moze by¢
dziecko. Choroba wywotuje bdl i cierpienie, odbiera dziecku zdolno$¢ do
wzglednie samodzielnego funkcjonowania, co z kolei wywotuje specyficzne
potrzeby, ktérych zaspokojenie wymaga specjalnej opieki. Wejscie w ,,§wiat
choroby” oznacza ograniczenie aktywnosci, poruszania sig, a takze skon-
centrowanie si¢ na ,czynnosciach i odglosach ciata”. Deprywacja potrzeb
moze doprowadzi¢ do powaznych zmian w psychice chorego dziecka, np.
w strukturze wlasnej osoby (Krzesifiska-Zach, 2011, s. 571). Pomocy po-
trzebuje przede wszystkim chore dziecko, ale cz¢sto jest ona niezbedna tak-
ze jego rodzinie. Podstawowym miejscem opieki nad nieuleczalnie chorym
dzieckiem i jego bliskimi jest szpital. Jesli choroba dziecka kwalifikuje si¢
do rozpoczecia opieki paliatywnej, a szpital ma ku temu warunki, zostaje
ona tam podjeta. Wyjatkowos¢ tej opieki wynika m.in. stad, ze na ogét
dziatania lecznicze podejmuje si¢ w celu przezwycigzenia choroby czy nie-
petnosprawnosci dziecka. W analizowanych okolicznosciach w opiece nad
chorym dzieckiem dazy si¢ do tego, aby czas, ktéry mu pozostal, przezyt
mozliwie szczgsliwie, godnie i w komforcie psychofizycznym (Gerc, 2016,
s. 46). Dopelnieniem form wsparcia dla rodziny chorego moze by¢ wlasnie
opieka wytchnieniowa, dajaca mozliwo$¢ odpoczynku dla rodzica/opieku-
na, zatatwienia spraw, na ktére do tej pory nie bylo czasu, zalegte wizy-
ty u lekarza, rodziny, przyjaciét, mozliwos¢ poswigcenia czasu zdrowym
cztonkom rodziny itp.

Do potrzeb opiekunéw osdéb niepetnosprawnych mozemy zaliczy¢ m.in.
wsparcie psychiczne i fizyczne, wypoczynek, oderwanie si¢ od codzienno-
$ci, odreagowanie codziennych streséw, péjscie do kina czy teatru, rozrywki
kulturalne, spotkania, wyjazdy, odprezenie, nawigzanie nowych znajomo-
$ci, skorzystanie z pomocy, np. masazysty, fizjoterapeuty, udzial w zajeciach
sportowych, wyjazdy. Wsréd potrzeb wymieni¢ mozna réwniez spotkania
tematyczne (np. z prawnikiem, notariuszem ds. spadkowych, psychiatra,
ksiggowym, pracownikiem socjalnym, pedagogiem, psychologiem), szko-
lenia, porady i konsultacje indywidualne. Do tego w obliczu opieki nad
osobami niesamodzielnymi/zaleznymi wazna bedzie rehabilitacja, aerobik,
basen, sitownia. Poprawa jakosci zycia, sytuacji emocjonalnej, kondydji
opiekunéw, rodzicéw, partneréw, matzonkéw oséb niepetnosprawnych to
priorytet na liscie potrzeb. Wskazane potrzeby stanowia jedynie wierzcho-
tek géry lodowej i wynikaja z probleméw opiekundw, takich jak alienacja,
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osamotnienie, wypalenie, zagubienie, ostabienie kondycji fizycznej i psy-
chicznej spowodowane dtuga opicka nad chorym cztonkiem rodziny.

Wsréd probleméw i potrzeb rodziny z dzieckiem przewlekle, nieule-
czalnie chorym nalezy wskaza¢: problemy zdrowotne oraz ich wptyw na
funkcjonowanie rodziny (potrzeby: objecia leczeniem, rehabilitacji, wspar-
cia emocjonalnego, ubezpieczenia, wzmocnienia poczucia bezpieczeristwa,
opieki wyreczajacej), problemy z akceptacja przewleklej, nieuleczalnej cho-
roby dziecka i adaptacja rodziny do tej sytuacji (wsparcia emocjonalnego,
pomocy psychologicznej, pedagogicznej, adaptacji do nowej, trudnej sytu-
acji zwigzanej z choroba dziecka, towarzyszenia, uczestniczenia w grupie
wsparcia), problemy emocjonalne (potrzeby wsparcia psychologicznego, to-
warzyszenia, uczestniczenia w grupie wsparcia) (Nawrocki, Zdebska, Glac,
2019, s. 86—89). Kluczowe sa tu réwniez problemy opiekunicze i zwigzane
z nimi potrzeby poswigcania choremu dziecku wigkszej ilosci czasu i uwa-
gi, mobilizacji cztonkéw rodziny, zrozumienia i aktéw wspétdziatania, po-
mocy i wsparcia ze strony personelu medyczno-opiekuniczego (czynnosci
medyczne i pielegnacyjne, dbanie o higien¢ dziecka, przygotowywanie dla
niego positkéw, podawanie lekéw, chodzenie z dzieckiem na badania, kon-
sultacje i zabiegi lecznicze), wsparcia wolontaryjnego, wsparcia asystenta
osoby niepetnosprawnej, asystenta rodziny, opieki wytchnieniowej. Pozo-
staje jeszcze spora grupa probleméw i potrzeb dotyczacych ograniczonego
dostgpu do specjalistycznej opieki medycznej i sprzgtu usprawniajacego,
trudnosci w zaopatrywaniu dziecka w odpowiednie leki czy sprzet rehabi-
litacyjny, problemy w relacjach rodzinnych i spotecznych, nadopiekuriczos¢
badz problem zwiazany z odrzuceniem dziecka lub brakiem akceptaciji, pro-
blemy socjalno-bytowe czy zubozenia zasobéw. Diagnoza tych probleméw
i potrzeb daje nadziej¢ na kompleksowe wsparcie dziecka i rodziny oraz ho-
listyczne spojrzenie na jej funkcjonowanie. Opieka wytchnieniowa stwarza
mozliwo$¢ zabezpieczenia czgéci z tych potrzeb dziecka, a zwlaszcza jego
opiekuna.

PROGRAM ,,OPIEKA WYTCHNIENIOWA”

Program ,Opicka wytchnieniowa” kierowany jest do dzieci z orzecze-
niem o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci stalej
lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie
ograniczong mozliwos$cig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci sta-
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tego wspétudziatu, na co dzieri opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji oraz 0séb ze znacznym stopniem niepetnospraw-
nosci, ktérych cztonkowie rodzin lub opiekunowie sprawujacy bezposred-
nia opicke, wymagaja wsparcia w postaci doraznej, krétkotrwalej przerwy
w sprawowaniu opieki oraz podniesienia swoich umiejetnosci i wiedzy
w zakresie opieki na tym osobami oraz osobami ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci.

Zapewnienie wsparcia w zakresie ustugi opieki wytchnieniowej wpisuje
si¢ w gléwny cel powstatego w dniu 1 stycznia 2019 r. paristwowego fun-
duszu celowego pn. Solidarnosciowy Fundusz Wsparcia Oséb Niepelno-
sprawnych, zwany ,Funduszem Solidarno$ciowym”. Zgodnie z art. 1 usta-
wy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Solidarnosciowym Funduszu Wsparcia
Oséb Niepetnosprawnych (Fundusz Solidarnosciowy, 2019), zwanej dalej
sustawg 0 SEWON?”, celem Funduszu Solidarno$ciowego jest m.in. wspar-
cie spoleczne 0séb niepetnosprawnych.

W ramach celu gltéwnego wyznaczone sa nast¢pujace cele szczegétowe:

1) wzmocnienie dotychczasowego systemu wsparcia poprzez $wiadcze-
nie ustug opieki wytchnieniowej dla cztonkéw rodzin lub opickunéw
sprawujacych bezposrednia opieke nad dzieémi z orzeczong niepet-
nosprawnoscia ze wskazaniami, o ktérych mowa powyzej oraz osoba-
mi dorostymi ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci;

2) wsparcie finansowe gmin/powiatéw w zakresie realizacji ustug opieki
wytchnieniowej;

3) specjalistyczne poradnictwo tj. wsparcie psychologiczne lub terapeu-
tyczne cztonkéw rodzin lub opiekunéw sprawujacych bezposrednia
opiek¢ nad dzie¢mi z orzeczona niepetnosprawnoscia lub osobami
niepetnosprawnymi;

4) nauka w zakresie pielegnacji/rehabilitacji i dietetyki czlonkéw ro-
dzin lub opiekunéw sprawujacych bezposrednia opieke nad dzie¢mi
z orzeczong niepetnosprawnoscia lub osobami niepetnosprawnymi.

Do zadan Funduszu zaliczy¢ nalezy realizacj¢ opieki wytchnieniowej
w formie pobytu dziennego, pobytu catodobowego lub specjalistycznego
poradnictwa dla czfonkéw rodzin lub opiekunéw sprawujacych bezpo-
$rednig opieke nad: dzie¢mi niepetnosprawnymi z orzeczeniem o niepel-
nosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci stalej lub dlugotrwatej
opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong moz-
liwoscia samodzielnej egzystencji, oraz koniecznosci stalego wspétudziatu,
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na co dzieri opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i eduka-
Gji oraz osobami ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci.

Program adresowany jest do gmin i powiatéw, w ktérych istnieje po-
trzeba $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej. Z Badania Aktywnosci
Ekonomicznej Ludnosci wynika, ze w pierwszych trzech kwartatach roku
2018 w Polsce byto 819 tys. 0séb ze znacznym stopniem niepetnospraw-
nosci. Natomiast wedtug danych z systemu ST EKSMOON ponad 1 mln
0s6b posiada prawomocne orzeczenie lub wyrok sadu o znacznym stop-
niu niepetnosprawnosci. W systemie figuruje tez ponad 220,8 tys. dzieci
niepetnosprawnych (do 16 lat). Ich rodzice i opickunowie to potencjalni
beneficjenci programu.

Caly program bedzie realizowany w trzech modutach.

e w module pierwszym $wiadczenie opieki wytchnieniowej (w formie
pobytu dziennego) skierowane bedzie do opiekunéw, ktérzy nie ko-
rzystaja z innych form ustug w miejscu zamieszkania osoby niepetno-
sprawnej, w osrodku wsparcia, domu pomocy spotecznej;

e modut drugi to rozszerzenie ustug opiekuriczych w formie pobytu
catodobowego: w osrodkach wsparcia posiadajacych miejsca catodo-
bowego pobytu; w mieszkaniach chronionych;

e 7 kolei modul trzeci zaklada zapewnieniem opiekunom mozliwosci
skorzystania z poradnictwa specjalistycznego (psychologicznego lub
terapeutycznego) oraz nauki w zakresie pielegnacji, rehabilitacji i die-
tetyki.

Turnusy/pobyty odcigzeniowe polegaja na zapewnieniu dziecku catodo-
bowej opieki lub zapewnieniu dziecku opieki w trybie dziennym w szcze-
gblnosci poprzez udzielaniu pomocy w podstawowych czynnosciach zycio-
wych, pielegnacji, w tym pielegnacji w czasie choroby, opiece medyczne;j,
opiece higienicznej, niezb¢dnej pomocy w zatatwianiu podstawowych
spraw osobistych, kontaktach z otoczeniem, miejscu pobytu wyposazone
w niezbedne meble i sprzet, wyzywienie, w tym dietetyczne zgodne z obo-
wiazujacymi normami Zywieniowymi, utrzymanie czystosci, zapewnieniu
organizacji czasu wolnego, rozwijaniu zainteresowac.

Zalozeniem Solidarnosciowego Funduszu (2020) jest zapewnienie opie-
kunom o0s6éb niepetnosprawnych/oséb zaleznych wsparcia w postaci opie-
ki wytchnieniowej. Ustawa dotyczaca utworzenia Funduszu Solidarno-
$ciowego weszta w zycie 1 stycznia 2019 r. Fundusz ma na celu wsparcie
spoleczne, zawodowe lub zdrowotne 0séb niepelnosprawnych. 31 stycznia
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2019 r. minister Elzbieta Rafalska oglosita plan dziatania na rzecz wspar-
cia 0s6b niepetnosprawnych na rok 2019. W sumie to dziesi¢ciopunktowy
program wsparcia oséb niepelnosprawnych. Na jego realizacj¢ w tym roku
przewidziano przychody Funduszu w wysokosci 647 mln ztotych. Opicka
wytchnieniowa to drugi program — po ustugach opiekuriczych dla oséb
niepetnosprawnych — podpisany przez Minister Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej, ktéry finansowany bedzie ze srodkéw SFWON. Na realiza-
cj¢ Programu w 2019 r. zaplanowana byta kwota 110 mln zI. Zalozenia
funduszu maja na celu wlaczenie spoteczne oséb niepetnosprawnych, prze-
ciwdziatanie dyskryminacji ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ oraz wyklu-
czeniu spolecznemu oséb niepetnosprawnych, umozliwienie osobom nie-
petnosprawnym uczestnictwa w zyciu lokalnej spotecznosci. Wsparcie ON
w 2019 r. odbywalo si¢ m.in. dzi¢ki programowi opieki wytchnieniowej.
Uwzgledniajac potrzeby oséb niepetnosprawnych, MRPiPS bedzie konty-
nuowato realizacj¢ programéw dotyczacych m.in.: ustug opickuriczych czy
ustug opieki wytchnieniowej, co wynika z ogloszonego w dniu 29 listopada
2019 r. przez Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej rocznego pla-
nu dziatania na rzecz wsparcia 0séb niepetnosprawnych, zwanego , planem
wsparcia” na 2020 r. W zwiazku z tym w dniu 13 marca 2020 r., Minister
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej oglosit nabér wnioskéw w ramach
Programu ,,Opicka wytchnieniowa” — edycja 2020. Na realizacj¢ programu
,Opieka wytchnieniowa” w 2020 r. przeznaczono 80 mln zt z Funduszu
Solidarno$ciowego. Zwigkszono réwniez limit godzin ustugi opieki wy-
tchnieniowej, aby stala si¢ ona bardziej dostgpna i realna.

SWIADCZENIE OPIEKI WYTCHNIENIOWE] — PRZYKEAD
Z KRAKOWA

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Krakowie realizuje trzyletni pro-
gram pn. ,Wsparcie dla oséb niepetnosprawnych i ich rodzin w Powiecie
Krakowskim”. W ramach programu zaproponowano mozliwosci skorzy-
stania z opieki wytchnieniowej dla mieszkaicéw Powiatu Krakowskiego.
W 2019 r. zadanie to realizowane bylo przez ,Matopolskie Hospicjum dla
Dzieci”. Opieka wytchnieniowa byta realizowana poprzez zapewnienie nie-
petnosprawnemu dziecku/osobie niepetnosprawnej do 24. roku zycia opieki
w zorganizowanym turnusie odcigzeniowym. Turnus odcigzeniowy polega
na zapewnieniu niepetnosprawnemu dziecku/osobie niepetnosprawnej do
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24. roku zycia calodobowej opieki lub opieki w trybie dziennym (turnus
dzienny — caly tydzien (pi¢¢ dni w tygodniu), w godz. od 8.00 do 18.00).
W szczeg6lnosci obejmuje: udzielanie pomocy w podstawowych czynno-
$ciach zyciowych, pielegnacje, w tym pielegnacje w czasie choroby, opieke
medyczng, higieniczna, niezbedna pomoc w zalatwianiu podstawowych
spraw osobistych, kontakty z otoczeniem, zapewnienie miejsca pobytu wy-
posazonego w niezbedne meble i sprzet, wyzywienie, w tym dietetyczne
zgodne z obowigzujacymi normami zywieniowymi, utrzymanie czystosci,
zapewnienie organizacji czasu wolnego, rehabilitacj¢ spoleczng (wlaczaja-
ca) dla oséb niepetnosprawnych, w planie indywidualnym dobranym do
potrzeb. Z pobytu na turnusie odcigzeniowym, ktéry moze trwaé 10 dni,
mogg skorzysta¢ raz w roku nieuleczalnie i przewlekle chore dzieci, osoby
do 24. roku zycia po uprzednim zakwalifikowaniu ich przez zespét spe-
cjalistéw organizatora opieki wytchnieniowej. O zakwalifikowaniu dziec-
ka/osoby niepetnosprawnej do 24. roku zycia pod wzgledem medycznym
i mozliwosci zapewnienia im opieki decyduja stuzby medyczne organizato-
ra. Uczestnictwo niepetnosprawnego dziecka/osoby niepetnosprawnej do
24. roku zycia w turnusie calodobowym lub dziennym jest bezptatne.

PODSUMOWANIE | REKOMENDACJE

Realizowane ustugi wytchnieniowe wskazuja jednoznacznie, ze dzialanie
wspierajace otoczenie os6b z niepetnosprawnoscia w pelnionych obowiaz-
kach jest pozytywnie odbierane. Wytchnienie, wyreczenie, odpoczynek
dla opiekuna staje si¢ okazja do regeneracji (cho¢by czg$ciowej) organizmu,
a dla podopiecznego okazja nowych przezy¢, doswiadczen, kontaktéw.

Mozna wskaza¢ kilka rekomendacji dla realizacji funkeji opieki wy-
tchnieniowej, m.in.: wydtuzony czas przeznaczony na opieke wytchnienio-
wa — dostosowany do indywidualnej sytuacji, réznorodnos¢ form opieki
wytchnieniowej, odpowiednio przygotowani i dobrani asystenci (formy
szkolenia asystentdw, superwizja, grupy wsparcia), trwato$¢ i statos¢ ustugi,
kompleksowos$¢ opieki wytchnieniowej, elastycznos¢ godzin pracy asysten-
ta w ramach opicki wytchnieniowej oraz dostgp do wypracowanych roz-
wiazan, dobrych praktyk, upowszechnianie ustugi.

Analizujac doniesienia internetowe na temat wsparcia opickunéw oséb
niepetnosprawnych w ramach ustugi opieki wytchnieniowej, nalezy pod-
kresli¢, ze niezwykle istotna jest diagnoza potrzeb opiekunéw poprzedza-
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jaca wdrozenie ustugi. Specjalnie przygotowana kadra, gwarantuje jakos¢
ustug wytchnieniowych oraz daje poczucie bezpieczeristwa opickunom
i podopiecznym. Dzigki tego rodzaju opiece budujemy relacje rodzin-
ne, spoleczne, dbamy o ich jako$¢ oraz zwigkszamy efektywnos¢ dziatan
i ukierunkowujemy na cel. Wdrozenie systemu ustugi opieki wytchnienio-
wej w Polsce pozwala na zapobieganie wypaleniu opiekunéw, integracje
spoleczna oraz wlaczenie jej w zycie spofeczne.

Objecie chorych i ich rodzin dobra, wielostronng opieka bedzie mozli-
we tylko, jesli zapewni si¢ odpowiednia infrastrukture, procedury, wtasci-
wie przygotowana i liczng kadrg (zaréwno medyczna, jak i pozamedyczna)
oraz stabilny system finansowania. Budowa tak rozumianej opieki wymaga
podejscia systemowego i planowania wydatkéw z duzym wyprzedzeniem
(Iwanski, Sielicka, Jarzgbiriska, 2018, s. 47). Opicka wytchnieniowa stano-
wi nowg forme wsparcia dla opiekunéw, chociaz sama potrzeba odciazenia
w zasadzie istnieje od zawsze. Wdrozenie opicki wytchnieniowej w Polsce
pozwala na: zapobieganie wypaleniu opiekunéw, poprawe ich stanu zdro-
wia i samopoczucia, integracji tej grupy spotecznej, partycypacje spolecz-
na, wzmacnianie deinstytucjonalizacji wsparcia. Moze réwniez umozliwié
osobom zaleznym funkcjonowanie w srodowisku lokalnym oraz poszerze-
nie ich aktywnosci. Moze takze ogranicza¢ wydatki publiczne na wsparcie
os. zaleznych i ich opiekunéw. Dzialania wspierajace otoczenie 0sob z nie-
petnosprawnoscia w petnionych obowiazkach sa pozytywnie odbierane.
Opicka wytchnieniowa przynosi korzysci nie tylko opieckunom w postaci
odpoczynku, regeneracji sit czy zalatwienia spraw, lecz takze samym pod-
opiecznym. Czgsto osoby niepetnosprawne/chore (zalezne) do$wiadczaja
wielu pozytywnych zmian, gléwnie daje to im szans¢ podjecia nowych
wyzwan, poszerzenia aktywnosci. Istnieje jednak niebezpieczeristwo bra-
ku checi lub nieumiejgtnosci korzystania z czasu wolnego, odnalezienia si¢
w nowej sytuacji (poza zasiggiem osoby, ktéra si¢ opiekujemy). Aby unik-
na¢ takich sytuacji oraz, aby opieka wytchnieniowa §wiadczona byla na
najwyzszym, profesjonalnym poziomie, zgodnie z oczekiwaniami opieku-
néw, nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby osrodki $wiadczace opicke wy-
tchnieniowg realizowaly swoje ustugi na wysokim poziomie, a specjalisci
w tym zakresie byli przygotowani na potrzeby beneficjenta, zachowania
oraz sytuacje trudne. By¢ moze przestrzenia do realizacji ustugi opieki wy-
tchnieniowej beda Centra Ustug Spotecznych (ustawa o realizowaniu ustug
spolecznych przez centrum ustug spolecznych, 2019). W obliczu 20-lecia
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powiatowych centréw pomocy rodzinie mozna stwierdzié, ze opieka wy-
tchnieniowa stanowi nie tyle nowy element dziatan, co raczej kontynuacje
i uzupetnienie dotychczas podejmowanego wsparcia na rzecz oséb niepet-
nosprawnych i ich opiekunéw.
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RESPITE CARE AS A NEW TASK IN DISTRICTS

ABSTRACT

Respiratory care in Poland is a relatively new service addressed to carers of
dependent people, whose priority objective is to relieve caregivers in their daily
care activities for disabled (dependent) people. The Ministry of Family, Labour
and Social Policy proposes the program “Respiratory care”, program, which
is implemented as part of the Solidarity Fund for the Support of People with
Disabilities by municipalities and counties. The following study at a glance
indicates the main assumptions of the program, the needs, definition and
scope of activity.
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