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EKSPERTYZA
do Modelu A

Kompetencje przysztosci w opiece nieformalnej
— kierunki wsparcia i rozwoju opiekuna

W zmieniajgcym sie spoteczenstwie

Projekt pilotazowy: Modele kompetencyjne dla nowej Inteligentnej Specjalizacji (IS) zdrowe
zycie
MODEL A: Wsparcie opiekuna nieformalnego w opiece dtugoterminowe;.
Krajowy Plan Odbudowy
Inwestycja A.3.1.1. ,,Wsparcie rozwoju nowoczesnego ksztatcenia zawodowego, szkolnictwa
Wyiszego oraz uczenia sie przez cate zycie”

Projekt pilotazowy
realizowany w ramach realizacji projektu wtasnego inwestycji KPO A.3.1.1. Wsparcie rozwoju nowoczesnego ksztatcenia zawodowego,
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1. Wprowadzenie

Ekspertyza analizuje role i kompetencje opiekunéw nieformalnych w systemie opieki
dtugoterminowej. Podkresla znaczenie ich pracy, identyfikuje kluczowe wyzwania oraz
przedstawia rekomendacje dotyczgce edukacji i wsparcia, ze szczegdlnym uwzglednieniem
kompetencji niezbednych do sprawowania codziennej opieki.

Dokument ten powstat w ramach projektu pilotazowego Modele kompetencyjne dla nowej
Inteligentnej Specjalizacji (IS) zdrowe zycieMODEL A: Wsparcie opiekuna nieformalnego w
opiece dtugoterminowej — finansowanego z Krajowego Planu Odbudowy Inwestycja A.3.1.1.
»Wsparcie rozwoju nowoczesnego ksztatcenia zawodowego, szkolnictwa wyiszego oraz
uczenia sie przez cate zycie”.

Celem pilotazu jest jest wspieranie polityki na rzecz rozwijania umiejetno$ci w wojewddztwie
warminsko-mazurskim poprzez wypracowanie dwoch nowych modeli na przyktadzie
Inteligentnej  Specjalizacji Zdrowe Zycie, najnowszej inteligentnej specjalizacji
w wojewddztwie:

MODEL A: wsparcie opiekuna nieformalnego w opiece dtugoterminowej,

MODEL B: wspodtpracy szkoty z otoczeniem spoteczno-gospodarczym w zakresie identyfikacji
deficytowych umiejetnosci w regionalnej Inteligentnej Specjalizacji Zdrowe Zycie.

Celem modelu A jest wspieranie polityki na rzecz rozwijania umiejetnosci w wojewédztwie
warminsko-mazurskim, poprzez wypracowanie modelu wsparcia opiekuna nieformalnego
w opiece dtugoterminowej w zakresie opracowania zestawu pozgdanych kompetencji
opiekuna. Wypracowanie modelu wynika z potrzeby zdefiniowania skutecznego i poprawnego
metodologicznie rozwigzania — opracowania katalogu kompetencji.

W okresie od kwietnia 2024 r. do lutego 2025 r. zrealizowano dziatania majgce na celu
wypracowanie modelu wsparcia opiekuna nieformalnego w opiece dtugoterminowej,
koncentrujgc sie na opracowaniu zestawu pozgdanych kompetencji w trzech kluczowych
obszarach: zdrowia fizycznego, zdrowia psychicznego oraz aktywizacji spotecznej
i zawodowej.:

1. Obszar | —zdrowie fizyczne, w ramach ktérego odbyty sie:
1) Konsultacje spoteczne 15 kwietnia 2024 r. w Olsztynie obejmowaty prezentacje
na temat roli opiekuna nieformalnego oraz wyzwan, z jakimi mierzy sie w codziennej
opiece, a takze cze$é warsztatowa. Uczestnicy, pracujgc w grupach z wykorzystaniem
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2)

3)

metody Design Thinking, opracowali profil ‘Persony' opiekuna — zidentyfikowali jego
kluczowe cechy, potrzeby i wyzwania. Ponadto okreslono niezbedny zakres wiedzy
| umiejetnosci opiekuna oraz zebrano propozycje rozwigzan odpowiadajacych
na najwazniejsze potrzeby oséb sprawujgcych nieformalng opieke.

Wizyta studyjna 25-26 kwietnia 2024 r. w Bydgoszczy i Toruniu - miafa na celu
wymiane dobrych praktyk w obszarze polityki spotecznej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem wsparcia opiekuna nieformalnego w opiece dtugoterminowe;.
Uczestnicy zapoznali sie z doswiadczeniami Fundacji Pro Omnis z Bydgoszczy, Oddziatu
Polskiego Czerwonego Krzyza w Toruniu oraz Regionalnego Osrodka Polityki
Spotecznej w Toruniu.

Seminarium moderowane 14-15 maja 2024 r. w Ostrédzie - poswiecone
wypracowaniu kompetencji opiekuna nieformalnego w zakresie zdrowia fizycznego,
w ramach prac nad modelem wsparcia w opiece dtugoterminowe]. Spotkanie
rozpoczeto sie od prezentacji dokumentéw programowych na poziomie regionalnym,
krajowym i miedzynarodowym (w tym unijnym), definiujgcych ramy prawne
zdezinstytucjonalizowanej opieki nad osobg niesamodzielng oraz role opiekuna
nieformalnego. W czesci warsztatowej uczestnicy pogtebiali analize kompetencji
zidentyfikowanych podczas wczesniejszych konsultacji spotecznych, odnoszac
je do poziomu niesamodzielnosci podopiecznych. Pracowano nad zakresem i formami
wsparcia informacyjnego oraz sposobami rozwijania umiejetnosci niezbednych
do sprawowania fizycznej opieki. Uczestnicy wazieli takze udziat w praktycznym
warsztacie z uzyciem kombinezonu geriatrycznego, symulujgcego ograniczenia
charakterystyczne dla oséb starszych.

2. Obszar Il — zdrowie psychiczne, w ramach ktérego odbyty sie:

4)

Konsultacje spoteczne 23 wrzesnia 2024 r. w Olsztynie - obejmowaty prezentacje
dotyczacg dotychczasowych prac nad modelem wsparcia opiekuna nieformalnego, ich
efektow oraz przegladu dokumentéw programowychi uwarunkowan prawno-
spotecznych. Przedstawiono takze wybrane fakty i mity zwigzane z chorobami
neurodegeneracyjnymi. W czesci warsztatowe] uczestnicy pracowali nad trzema
kluczowymi obszarami: trudnosciami w komunikacji z podopiecznym, zasobami
i umiejetnosciami wspierajagcymi skuteczng komunikacje oraz mozliwymi strategiami
i rozwigzaniami wspomagajgcymi opiekundéw w codziennych relacjach z osobg
niesamodzielna.

Wizyta studyjna 17—-18 pazdziernika 2024 r. w Gdansku i Gdyni - miata na celu poznanie
dziatan instytucji pracujgcych z osobami z niepetnosprawnoscig intelektualng,
zaburzeniami psychicznymi, osobami starszymi oraz innymi osobami zaleznymi.
Szczegdlny nacisk potozono na identyfikacje kompetencji niezbednych opiekunom
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nieformalnym w pracy z tymi grupami. Uczestnicy wizyty odwiedzili Polskie
Stowarzyszenie na rzecz Osob z Niepetnosprawnoscig Intelektualng (PSONI)
w Gdansku, Gdynskie Centrum Ustug Opiekunczych oraz Zespdt ds. Mieszkalnictwa
Wspieranego dziatajgcy przy Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Gdyni.

6) Seminarium moderowane 6-7 listopada 2024 r. w Ostrddzie - koncentrowato sie
na wypracowaniu kompetencji opiekuna nieformalnego w obszarze zdrowia
psychicznego oraz w kontekscie chordb neurodegeneracyjnych, w ramach prac nad
modelem wsparcia w opiece dtugoterminowej. Uczestnicy, pracujgc w parach,
analizowali przypadki komunikacji opartej na zjawisku 'dziadurzenia', wskazujac
postawy izachowania sprzyjajgce badZz utrudniajgce empatyczng komunikacje.
W czesci warsztatowej skupiono sie na dwdch kluczowych obszarach: potrzebach
opiekunéw (w zakresie wiedzy, cech iumiejetnosci), ktore pomagajg unikac
'dziadurzenia', oraz potrzebach oséb niesamodzielnych w zakresie egzekwowania
swoich praw i reagowania na ich naruszanie.

3. Uzupetnieniem powyzszych wydarzen byly warsztaty moderowane dla srodowiska
lokalnego, ktére odbyty sie 26 listopada 2024 r. w Olsztynie. Spotkanie miato na celu
skonsultowanie z odbiorcami — opiekunami nieformalnymi, bedacymi mieszkaricami
regionu — rozwigzan wypracowanych w dotychczasowym procesie projektowym.
Uczestnicy, pracujgc w matych grupach dwu- i trzyosobowych, rotacyjnie brali udziat
w konsultacjach prowadzonych w pieciu kluczowych obszarach: dostep do informacji,
poradnictwo psychologiczne, poradnictwo prawne, opieka i pielegnacja oraz ofertg
edukacyjng Szkoty Policealnej im. prof. Zbigniewa Religi w Olsztynie w zakresie ksztatcenia
w zawodzie opiekun medyczny. Organizacja tego wydarzenia byta szczegdlnie istotna,
poniewaz umozliwita bezposredni dialog z przedstawicielami Srodowiska opiekundw
nieformalnych, zapewniajgc weryfikacje zatozen modelu wsparcia z perspektywy jego
realnych uzytkownikéw.

4. Obszar Il — aktywnosc¢ spoteczna/terapia zajeciowa w ramach ktérego odbyty sie:

7) Konsultacje spoteczne 17 grudnia 2024 r. w Olsztynie - obejmowaty prezentacje
dotychczasowych prac nad modelem wsparcia opiekuna nieformalnego oraz
ich efektow. Kluczowym elementem spotkania byta praca warsztatowa i pogtebiona
dyskusja nad rozwigzaniami w zakresie szkolenia i rozwijania kompetencji opiekundw,
szczegblnie w obszarze terapii zajeciowej i aktywnosci spotecznej. Uczestnicy
identyfikowali mozliwosci prowadzenia dziatan aktywizacyjnych w takich obszarach
jak: motywowanie do ruchu, wspieranie oséb z zaburzeniami pamieci, aktywizacja
spoteczna, integracja miedzypokoleniowa oraz réznorodne formy terapii zajeciowe;j.
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Pracowano réwniez nad rozpoznaniem barier i wyzwan, z jakimi mierza sie zaréwno

opiekunowie, jak i osoby niesamodzielne.

8) Wizyta studyjna 27-28 stycznia 2025 r. w tapach i Biatymstoku - majgca na celu

poznanie dziatalnosci instytucji zajmujgcych sie wsparciem oséb niesamodzielnych,

ze szczegdlnym uwzglednieniem terapii zajeciowej oraz aktywizacji spotecznej.

Uczestnicy zapoznali sie z funkcjonowaniem Centrum Ustug Spotecznych w tapach,

Dziennego Domu i Klubu Seniora Plus w tapach, Srodowiskowego Domu Samopomocy

w tapach oraz Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Biatymstoku. W ramach wizyty odbyty

sie takze warsztaty w Podlaskim Muzeum Kultury Ludowej w Wasilkowie. Zdobyta

podczas wizyty wiedza i obserwacje miaty kluczowe znaczenie dla wzbogacenia modelu

wsparcia opiekuna nieformalnego o praktyczne rozwigzania oraz inspiracje dotyczace

aktywizacji spotecznej i terapii zajeciowej, odpowiadajace rzeczywistym potrzebom

0s6b niesamodzielnych i ich opiekunow.

9) Seminarium moderowane 6—7 lutego 2025 r. w Starych Jabtonkach - skoncentrowato

sie na wypracowaniu rozwigzan dotyczacych aktywizacji senioréw oraz oséb

niesamodzielnych, a takze na kompetencjach opiekunéw nieformalnych w opiece

dtugoterminowej. W trakcie spotkania uczestnicy opracowali szczegétowe mapy

zasobdw wspierajgcych opiekunéw oséb niesamodzielnych, z podziatem na trzy

subregiony wojewddztwa warminsko-mazurskiego. Efekty pracy seminarium wniosty

cenny wktad w doprecyzowanie lokalnych mozliwosci wsparcia oraz

zindywidualizowanych potrzeb opiekunéw, co pozwolito na dalsze doskonalenie

modelu wsparcia.

Warsztaty moderowane dla srodowiska, ktére odbyly sie 18 lutego 2025 r. w Olsztynie,

miaty na celu konsultacje wypracowanych dotychczas rozwigzan wspierajgcych opiekundéw

nieformalnych oraz uszczegdétowienie form i metod ich edukacji. Uczestnicy, reprezentujacy

Srodowisko opiekunéw, aktywnie uczestniczyli w dialogu, umozliwiajgc weryfikacje

i doprecyzowanie przyjetych zatozen edukacyjnych. Spotkanie to stanowito wazny etap

procesu projektowego, dostarczajac praktycznych wskazéwek, ktdre zostaty uwzglednione

w finalnym ksztatcie modelu wsparcia, zwtaszcza w zakresie efektywnych metod

podnoszenia kompetencji opiekundow.
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W pracach grup udziat brali eksperci réznych branz, instytucji i organizacji
(w sumie 68 0sdb):

1. Departament Europejskiego Funduszu Spotecznego Urzagd Marszatkowski
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego

2. Departament Kultury i Edukacji Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego

3. Departament Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej, Biuro Projektow
Zdrowotnych i Integracji
Wojewddzki Urzad Pracy w Olsztynie
Wojewddzka Biblioteka Publiczna w Olsztynie

4

5

6. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Olsztynie

7. Urzad Miasta Olsztyna Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej

8. Warminsko-Mazurski Oddziat Okregowy PCK w Olsztynie

9. Srodowiskowy Dom Samopomocy ,Dworek” z filig w Olsztynie

10. Zespdt Placowek Edukacyjnych w Olsztynie

11. Warminsko-Mazurski Uniwersytet Trzeciego Wieku w Olsztynie

12. Klub Tanca Sportowego ,,Power Dance” — Klub Senior+ w Olsztynie

13. Dom Pomocy Spotecznej Kombatant w Olsztynie

14. Dom Pomocy Spotecznej,,Dom nad Doling” w Réznowie

15. Federacja Organizacji Socjalnych Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego FOSa

16. Spoteczna Rada Senioréw Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego

17. Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscig Intelektualng KOO
w Elblagu

18. Szkotfa Zdrowia Publicznego Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

19. Elblgskie Centrum Ustug Spotecznych

20. Zespot Szkét Ekonomicznych im. Mikotaja Kopernika w Olsztynie

21. Zespodt Szkot Gastronomiczno-Spozywcezych im. Wistawy Szymborskiej w Olsztynie

22. Szkota Policealna im. Mikotaja Kopernika w Etku

23. Szkota Policealna im. Jadwigi Romanowskiej w Elblggu

24. Szkota Policealna im. prof. Zbigniewa Religi w Olsztynie

Udziat szerokiego grona interesariuszy umozliwit spojrzenie na potrzeby zwiekszania
kompetencji opiekunéw nieformalnych z rdéinych perspektyw — zawodowej, spotecznej
i osobistej. Roznorodnosé uczestnikdw wnosita szczegdlng wartos¢ do procesu — pozwalata
potgczy¢ wiedze teoretyczng z praktyka, zestawi¢ doswiadczenia formalnych i nieformalnych
opiekunow, uwzglednic gtos osdéb starszych jako odbiorcéw wsparcia oraz zintegrowac wiedze
z obszaru medycyny, psychologii, pedagogiki i pracy socjalnej. Taka wieloaspektowa wymiana
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opinii i doswiadczen przyczynita sie do trafniejszego zidentyfikowania wyzwan stojgcych przed
opiekunami i umozliwita wypracowanie konkretnych, osadzonych w realiach propozycji
dziatan. Zrdznicowanie srodowisk uczestniczacych w projekcie nie tylko wzbogacito sam
proces, ale takze zwiekszyto szanse na stworzenie skutecznych i trwatych rozwigzan
wspierajgcych opiekundw nieformalnych w ich codziennych zadaniach.

Kontekst demograficzny

Starzenie sie spoteczenrstwa stanowi jedno z najwazniejszych wyzwan wspoétczesnych polityk
publicznych. Zgodnie z prognozami GUS oraz danymi raportu ,Sytuacja oséb starszych
w Polsce 2020”, liczba oséb w wieku 60+ wzrosnie z obecnych 9,7 min do ponad 13,7 min
w 2050 roku. W tym samym czasie liczba oséb powyzej 85 roku zycia wzrosnie ponad 2,5-
krotnie. Zjawisko to okresla sie mianem ,, podwdjnego starzenia sie ludnosci”.

Proces starzenia sie spoteczenistwa polskiego nabiera coraz wiekszego tempa. W 2023 roku
osoby w wieku 60 lat i wiecej stanowity ponad 26% populacji kraju, a prognozy wskazuja,
ze do 2050 roku odsetek ten moze przekroczy¢ 40%.

Jak juz wspomniano, szczegdlna dynamika wzrostu dotyczy grupy oséb w wieku 80+, ktorej
liczebnos$¢ ma sie podwoi¢ w ciggu najblizszych 25 lat. Tendencja ta przektada sie na rosngce
zapotrzebowanie na dtugoterminowg opieke domowg i instytucjonalna.

Ponizej przedstawiono dane GUS obrazujgce zmiany demograficzne w zakresie populacji
senioralnej w Polsce.

Tabela: Prognozowana liczba oséb w wieku 60+ oraz ich udziat w populacji ogétem (GUS)

Rok Populacja 60+ (mln) Udziat w populacji (%) ‘
2020 9.7 25.4
2025 10.9 28.6
2030 121 32.0
2040 135 38.5
2050 14.1 41.2
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Wykres: Udziat oséb w wieku 60+ w populacji ogétem w Polsce (prognozy GUS)

Udziat oséb 60+ w populacji ogétem (GUS)

38t
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Udziat (%)

301
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Jednak problem potrzeby opieki dtugoterminowej nie dotyczy wytacznie oséb starszych.
Znaczacg grupe wymagajgcg codziennego  wsparcia stanowig takze  osoby
z niepetnosprawnos$ciami — zaréwno wrodzonymi, jak i nabytymi — osoby przewlekle chore,
osoby z zaburzeniami psychicznymi, a takze dzieci i dorosli po urazach czy wypadkach, ktére
ograniczajg ich samodzielnos¢. Szacuje sie, ze w Polsce zyje ponad 5 min o0sdéb
z niepetnosprawnos$ciami, z «czego znaczna cze$¢ wymaga codziennej pomocy
w podstawowych czynnosciach zyciowych.

Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego z 2021 roku, liczba o0sdéb
z niepetnosprawnosciami w Polsce wynosifa okoto 4,7 miliona, co stanowi niemal 12,5% catej
populacji kraju. W tej grupie znajduje sie okoto 3,3 miliona dorostych posiadajgcych orzeczenie
0 niepetnosprawnosci. Ponadto, wedtug Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci
i Mieszkan 2021, ponad 600 tysiecy dzieci i mtodziezy ponizej 16. roku zycia dosSwiadcza
trudnosci w samodzielnym funkcjonowaniu, zwigzanych m.in. z niepetnosprawnoscia
intelektualng, sprzezong lub zaburzeniami rozwoju. Znaczna czes$¢ tych osdb wymaga
codziennej pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych, takich jak higiena osobista,
ubieranie sie, przygotowanie positkdw czy przemieszczanie sie.

Projekt pilotazowy
realizowany w ramach realizacji projektu wtasnego inwestycji KPO A.3.1.1. Wsparcie rozwoju nowoczesnego ksztatcenia zawodowego,
szkolnictwa wyzszego oraz uczenia sie przez cate zycie. MODEL A: Wsparcie opiekuna nieformalnego w opiece dtugoterminowej
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Tabela: Szacunkowa liczba oséb z niepetnosprawnoscig od urodzenia w Polsce

Kategoria wiekowa Liczba oséb z Dominujace rodzaje

niepetnosprawnoscia od niepetnosprawnosci

urodzenia
Dzieci (0—14 lat) ok. 160 000 Zaburzenia rozwojowe,
wady wrodzone,

niepetnosprawnos¢
intelektualna

Mtodziez (15-24 lata) ok. 120 000 Sprzezone
niepetnosprawnosci,
zaburzenia psychiczne

Dorosli (25—-64 lata) ok. 280 000 Ruchowe, intelektualne,
sensoryczne

RAZEM ok. 560 000 -

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych PFRON, ZUS, KRUS, MZ i w badaniach GUS

Do grupy opiekunow nieformalnych, ktérych potrzeby wsparcia s szczegdlnie ztozone
i dtugofalowe nalezg rodzice dzieci z niepetnosprawnoscig wrodzong. Petnig oni nie tylko
funkcje opiekuncza, ale takze czesto role terapeuty, koordynatora ustug, rzecznika praw
dziecka i organizatora codziennego Zzycia catej rodziny. Wymaga to od nich ogromnych
naktadow czasu, energii i wiedzy, czesto w warunkach niedostosowanego systemu wsparcia
publicznego.

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego i Zaktadu Ubezpieczern Spotecznych,
w Polsce zyje okoto 160 tysiecy dzieci w wieku 0—14 lat z orzeczong niepetnosprawnoscig,
zczego znaczna czes¢ wymaga statej, catodobowej opieki. Obejmuje to dzieci
z niepetnosprawnoscig intelektualng, sprzezong, zaburzeniami rozwojowymi (np. spektrum
autyzmu) oraz z ciezkimi wadami wrodzonymi. W przypadku wielu z tych rodzin opieka nad
dzieckiem trwa nieprzerwanie przez kilkanascie lub kilkadziesigt lat, nierzadko prowadzac
do rezygnacji jednego z rodzicdw z pracy zawodowe;.

Rodzice opiekujgcy sie dzie¢mi z niepetnosprawnos$ciami czesto pozostajg bez odpowiedniego
wsparcia psychologicznego, brakuje im dostepu do ustug wytchnieniowych, opieki dziennej,
doradztwa prawnego czy szkoled rozwijajagcych kompetencje opiekuricze. Jednoczesnie
zmagajg sie z przecigzeniem fizycznym i emocjonalnym oraz z barierami w dostepie do
informacji i Swiadczen. Systemowe niedostatki w koordynacji ustug, brak kompleksowej opieki

Projekt pilotazowy
realizowany w ramach realizacji projektu wtasnego inwestycji KPO A.3.1.1. Wsparcie rozwoju nowoczesnego ksztatcenia zawodowego,
szkolnictwa wyzszego oraz uczenia sie przez cate zycie. MODEL A: Wsparcie opiekuna nieformalnego w opiece dtugoterminowej
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instytucjonalnej oraz ograniczone zasoby lokalne sprawiajg, ze wielu rodzicéw pozostaje w
izolacji, zmuszonych do samodzielnego radzenia sobie z wyzwaniami opieki dtugoterminowe;j.

Zaspokojenie potrzeb tej grupy opiekunéw wymaga nie tylko zwiekszenia dostepu do ustug,
ale takze uznania ich roli jako petnoprawnych uczestnikow systemu opieki i wsparcia.
Konieczne sg rozwigzania oparte na elastycznych formach pomocy, szkoleniach, dostepnych
lokalnie ustugach oraz mechanizmach witaczenia rodzicdw w proces podejmowania decyzji
dotyczacych wsparcia ich dzieci. Tylko wtedy mozliwe bedzie realne odcigzenie rodzin
i poprawa jakosci zycia zaréwno dzieci z niepetnosprawnosciami, jak i ich opiekundéw.

Tendencje demograficzne oraz zmiany struktury spotecznej powodujg gwattowny wzrost
zapotrzebowania na opieke dtugoterminowg, w tym — na wsparcie Swiadczone przez
opiekundéw nieformalnych. W Polsce dominujacg forma opieki nad osobami niesamodzielnymi
— niezaleznie od wieku czy przyczyny niesamodzielnosci — jest opieka sprawowana przez
cztonkéw rodzin lub bliskich — opiekunéw nieformalnych. Szacuje sie, ze nawet 90% osdb
starszych w razie choroby liczy przede wszystkim na pomoc bliskich.

Jednoczesnie opiekunowie nieformalni funkcjonuja w warunkach silnego przecigzenia,
zaréowno emocjonalnego, fizycznego, ale rdéwniez organizacyjnego. Brak szkolen,
systemowego wsparcia psychologicznego oraz dostepu do ulg czy zabezpieczen socjalnych
to tylko niektére z problemdw, jakie sygnalizujg sSrodowiska opiekundw.

W toku prac nad niniejszg ekspertyzg dokonano analizy licznych Zrdodet czgstkowych, w tym
raportow z konsultacji spotecznych, seminariow moderowanych, warsztatéw moderowanych
dla srodowiska oraz wizyt studyjnych zrealizowanych w ramach wydarzen projektu
pilotazowego, przedstawionych w rozdziale 1.

Analiza zebranych danych wskazata na konieczno$é opracowania catosciowego pakietu
wsparcia dla opiekunéw nieformalnych, obejmujgcego nie tylko komponenty edukacyjne
i informacyjne, lecz réwniez dziatania o charakterze psychoprofilaktycznym, spotecznym oraz
wsparcie technologiczne.

Wykazano, ze opiekunowie nieformalni doswiadczajg szeregu trudnosci, w tym ograniczonego
dostepu do rzetelnej wiedzy, probleméw w komunikacji z osobami z zaburzeniami
poznawczymi, przecigzenia emocjonalnego, a takze braku zorganizowanego systemu wsparcia
po zakonczeniu sprawowania opieki.

Projekt pilotazowy
realizowany w ramach realizacji projektu wtasnego inwestycji KPO A.3.1.1. Wsparcie rozwoju nowoczesnego ksztatcenia zawodowego,
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Rownoczesnie dokument WHO ,Global Age-Friendly Cities” oraz Europejski Fundusz
Spoteczny Plus podkreslajg konieczno$é¢ integracji opieki spotecznej, zdrowotnej
i sSrodowiskowej oraz wzmacniania lokalnych struktur wspierajgcych opiekunéw.

Podczas wydarzen realizowanych w projekcie pilotazowym wypracowano konkretne moduty
szkoleniowe, a takze wskazano na konieczno$¢ uzupetnienia wsparcia opiekundéw o narzedzia
komunikacyjne, takie jak: informatory, ulotki, poradniki, podcasty, webinary, kampanie
spoteczne, a takze platformy informacyjne online. Zapotrzebowanie to wynika z rozproszenia
informacji, braku tatwego dostepu do aktualnych i praktycznych tresci oraz potrzeby statego
wsparcia w formach elastycznych i dostosowanych do mozliwosci czasowych opiekundw.
Zastosowanie zréznicowanych form komunikacji zwieksza szanse na skuteczne dotarcie
z wiedzg i pomocg do szerokiego grona odbiorcéw, w tym oséb o ograniczonej mobilnosci czy
kompetencjach cyfrowych.

Uczestnicy wyrazili silng potrzebe utworzenia lokalnych punktéw doradztwa, wsparcia
psychologicznego, grup samopomocowych i ustug mobilnych (door-to-door). Rekomendacje
te zostaty wigczone do tresci niniejszego raportu jako czes¢ modelu systemowego wsparcia
opiekuna nieformalnego.

Zalecenia te znalazty réwniez odzwierciedlenie w opracowanym zestawie kompetencji
opiekuna nieformalnego, zréinicowanym  wzgledem stopnia  niesamodzielnosci
podopiecznego oraz zrdinicowanej formy wsparcia (informacyjnej, emocjonalnej,
rehabilitacyjnej, prawnej i technicznej).

Ekspertyza stanowi odpowiedZ na potrzebe systemowego ujecia zagadnienia kompetencji
opiekuna nieformalnego. Uwzglednia wyniki badan spotecznych, ustalenia projektow
eksperckich (w tym raportéw czastkowych z lat 2024-2025), analizy Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) oraz Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+), a takze dobre praktyki
edukacyjne opracowane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - PIB.
Zestawienie rdéznorodnych Zrodet umozliwito wielowymiarowe ujecie potrzeb, barier
i zasobdéw opiekundw nieformalnych.

Ekspertyza petni tym samym funkcje narzedzia wspierajgcego planowanie zintegrowanych
dziatan edukacyjnych, informacyjnych i systemowych. Na podstawie zgromadzonych danych
i analiz mozliwe jest projektowanie spdjnych i adekwatnych dziatan wspierajgcych opiekunéw
nieformalnych. Ekspertyza moze stanowié¢ punkt wyjscia do opracowywania programow
szkoleniowych, narzedzi informacyjnych oraz inicjatyw lokalnych i regionalnych. Wskazane
w niej rekomendacje mogg postuzyé jako fundament do tworzenia projektéw pomocowych
i wnioskow o finansowanie w ramach polityki zdrowotnej, spotecznej oraz edukacyjnej.

Projekt pilotazowy
realizowany w ramach realizacji projektu wtasnego inwestycji KPO A.3.1.1. Wsparcie rozwoju nowoczesnego ksztatcenia zawodowego,
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2. Ramy prawne funkcjonowania opieki nieformalnej w Polsce

Wsparcie opiekundw nieformalnych oséb o ograniczonej samodzielnos$ci stanowi istotny
element polityki spoftecznej na poziomie unijnym, krajowym i regionalnym. Analiza
obowigzujgcych dokumentdw strategicznych oraz ram regulacyjnych wyraznie ukazuje wzrost
wagi tej tematyki, szczegdlnie w obliczu dynamicznych zmian demograficznych i koniecznosci
odchodzenia od instytucjonalnych form opieki na rzecz rozwigzan srodowiskowych.
W centrum uwagi znajduje sie zatem nie tylko sam opiekun, ale i systemowe otoczenie, ktére
powinno wspierac jego role i kompetencje.

Polityki wspierajgce opiekunéw nieformalnych na poziomie unijnym:

1. Europejski Filar Praw Socjalnych — dokument ten ustanawia wspdlne zasady i prawa
stuzgce wspieraniu sprawiedliwych i dobrze funkcjonujgcych rynkéw pracy oraz systemow
opieki spotecznej. Szczegdlny nacisk potozono na réwnosc szans, wsparcie dla opiekundéw
rodzinnych, rownowage miedzy zyciem zawodowym, a prywatnym, a takze dostep
do wysokiej jakosci ustug opiekurniczych i zdrowotnych.

2. Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) — jeden z gtéwnych instrumentéw finansowania
polityki spotecznej w latach 2021-2027. Cele szczegétowe EFS+ obejmujg m.in. wspieranie
zatrudnienia, mobilnosci pracownikéw, edukacji i integracji spotecznej. Fundusz ten
wspomaga inicjatywy stuzgce eliminacji ubdstwa, poprawie dostepu do ustug spotecznych
i zdrowotnych oraz wspieraniu opiekundw nieformalnych poprzez projekty edukacyjne
i rozwojowe.

3. Strategia na rzecz praw 0s6b z niepetnosprawnosciami 2021-2030 - celem strategii jest
poprawa zycia 0sob z niepetnosprawnosciami w nadchodzacej dekadzie 2021-2030.
W strategii zaznaczono, ze cele mozna osiggnac jedynie dzieki skoordynowanemu dziataniu
zaréwno na szczeblu krajowym, jak i unijnym przy jednoczesnym duzym zaangazowaniu
panstw cztonkowskich i organdw regionalnych i lokalnych w realizacje dziatan
proponowanych przez Komisje Europejska.

4. Europejska Strategia na rzecz opieki (EU Care Strategy, 2022) - pierwsza unijna inicjatywa
majgca na celu zapewnienie wysokiej jakosci, przystepnych cenowo i dostepnych ustug
opiekuiczych w catej Unii Europejskiej, poprawe warunkdw pracy opiekunéw zawodowych i
nieformalnych oraz wsparcie oséb korzystajgcych z opieki. Strategia obejmuje dziatania
w obszarach opieki nad dzie¢mi i opieki dtugoterminowej, promujac rownowage miedzy zyciem
zawodowym a prywatnym, rozwdj kompetencji opiekundw oraz walke z nieréwnosciami pfci.

Projekt pilotazowy
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Polityki wspierajgce opiekunéw nieformalnych na poziomie krajowym i regionalnym:

1. Krajowy Program Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu Spotecznemu — aktualizacja
2021-2027 z perspektywa do roku 2030 — dokument ten uznaje rozwdj ustug spotecznych
dla oséb starszych, oséb z niepetnosprawnosciami i innych grup wymagajgcych wsparcia za
jeden z kluczowych priorytetow. Uwzglednia on réwniez potrzebe wsparcia osob
sprawujgcych opieke nieformalng oraz ich integracji z systemem pomocy spotecznej.

2. Krajowa Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych (do roku 2030, z perspektywa do 2035) —
okresla dtugoterminowe cele w zakresie organizacji i rozwoju ustug spotecznych w Polsce.
W szczegdlnosci Cel Strategiczny 2 przewiduje budowe trwatego, zintegrowanego systemu
ustug spotecznych skierowanego do o0séb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, co bezposrednio odnosi sie do potrzeb opiekunéw nieformalnych.

3. Warminsko-Mazurski Plan Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji na lata
2023-2025 - dokument regionalny, ktéry konkretyzuje kierunki interwencji
w wojewddztwie warminsko-mazurskim. Obejmuje on szes¢ gtéwnych obszaréw dziatan,
w tym wsparcie rodzin, oséb starszych, oséb z niepetnosprawnosciami, oséb w kryzysach
psychicznych oraz w kryzysie bezdomnosci. Plan ten uwzglednia réwniez rozwdj lokalnych
form wsparcia, dostepnos$¢ ustug srodowiskowych oraz dziatania wzmacniajgce role
opiekundéw nieformalnych.

Rola opiekuna nieformalnego nie zostata dotychczas jednoznacznie zdefiniowana
w obowigzujgcym systemie prawnym w Polsce, co wynika przede wszystkim z réznorodnosci
i ztozonosci tej funkcji. Opiekunowie nieformalni petnig bardzo zréznicowane zadania, czesto
wykraczajgce poza klasyczne ramy prawne, a ich dziatalnos$¢ koncentruje sie gtdwnie w sferze
prywatnej i rodzinnej. Przez dtugi czas legislacja skupiata sie przede wszystkim na
instytucjonalnej opiece formalnej, dlatego brakowato systemowego podejscia do opieki
nieformalnej. Ponadto zmieniajgce sie potrzeby spoteczne i demograficzne, takie jak starzenie
sie spoteczenstwa, sprawiajg, ze znaczenie opieki nieformalnej rosnie, a przepisy prawne
zaczynajq jedynie stopniowo reagowac na te rzeczywistos¢. Dodatkowo opieka nieformalna
znajduje sie na styku wielu dziedzin — zdrowia, pomocy spotecznej, prawa pracy i polityki
rodzinnej — co powoduje rozproszenie regulacji i brak spéjnej definicji. W rezultacie obecne
akty prawne odnoszg sie do 0séb niesamodzielnych oraz ich opiekunéw, zaréwno formalnych,
jak i nieformalnych, w sposéb posredni lub fragmentaryczny, co stanowi wyzwanie
dla systemowego uregulowania tej waznej kwestii.

Projekt pilotazowy
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Ponizej przedstawiono zestawienie najwazniejszych obowigzujgcych regulacji krajowych:

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, t.j. Dz.U. 2024 poz. 1283 ze zm.
Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, t.j. Dz.U. 2024 poz. 146 ze zm.

3. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, t.j. Dz.U. 2024 poz.
1670

4. Ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem”, t.j.
Dz.U. 2024 poz. 1829

5. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, t.j. Dz.U. 2025 poz. 450 ze
zm.

6. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, t.j. Dz.U. 2024 poz. 44 ze zm.

7. Ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych, t.j. Dz.U. 2024 poz. 323
ze zm.

8. Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego, t.j. Dz.U.
2024 Poz. 572 ze zm.

9. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny, t.j. Dz.U. 2024 poz. 1061 ze zm.

10. Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekunczy, t.j. Dz.U. 2023 poz. 2809

11. Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego, t.j. Dz.U. 2024
poz. 1568 ze zm.

12. Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (art. 188 i 189), t.j. Dz.U. 2023 poz.
1465

13. Uchwata nr 224 Rady Ministrow z dnia 15 listopada 2022 r. w sprawie przyjecia Strategii
Demograficznej 2040, M.P. 2022 poz. 1196

14. Uchwata Rady Ministréw z dnia 14 grudnia 2021 r. w sprawie przyjecia Krajowego
Programu Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu Spotecznemu 201-2027, M.P. 2021
poz. 1213

15. Uchwata Rady Ministréw z dnia 14 grudnia 2021 r. w sprawie przyjecia Polityki
publicznej w zakresie deinstytucjonalizacji

16. Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych, Dz.U. 2022 poz. 504 (tekst jednolity)

17. Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych, Dz.U. 2023
poz. 1230 (tekst jednolity)

Podsumowujgc, mimo ze brakuje jednolitej ustawy regulujgcej status opiekuna
nieformalnego, istnieje wiele aktow prawnych, ktdre obejmujg czesciowo te problematyke.
Potrzebne jest stworzenie skoordynowanego systemu legislacyjnego uznajgcego opiekunow
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nieformalnych za integralny element systemu opieki dtugoterminowej. Taki system powinien
zapewniaé kompleksowe wsparcie, obejmujgce zaréwno aspekty edukacyjne, zdrowotne, jak
i psychologiczne. Wazne jest takze wypracowanie mechanizméw utatwiajgcych dostep do
informacji oraz narzedzi wspierajacych codzienng opieke. Tylko dzieki temu mozliwe bedzie
skuteczne zaspokojenie rosngcych potrzeb opiekundw oraz podopiecznych w zmieniajgcym
sie srodowisku demograficznym.

Problem ten mozna réwniez skutecznie rozwigzywac na poziomie regionalnym, wykorzystujac
fundusze pochodzace ze $rodkéw unijnych, ktére umozliwiajg finansowanie innowacyjnych
programow wsparcia dla opiekunéw nieformalnych. Dzieki temu mozliwe jest dostosowanie
dziatan do specyficznych potrzeb spotecznosci oraz tworzenie elastycznych i efektywnych
rozwigzan w obszarze opieki dtugoterminowej.

Projekt pilotazowy
realizowany w ramach realizacji projektu wtasnego inwestycji KPO A.3.1.1. Wsparcie rozwoju nowoczesnego ksztatcenia zawodowego,
szkolnictwa wyzszego oraz uczenia sie przez cate zycie. MODEL A: Wsparcie opiekuna nieformalnego w opiece dtugoterminowej
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3. Przeglad dostepnych form wsparcia i edukacji opiekunow

nieformalnych

W Polsc

e i na Swiecie dziata wiele inicjatyw wspierajgcych opiekunéw nieformalnych,

obejmujgcych zaréwno edukacje, jak i wsparcie instytucjonalne. Programy te realizowane sg

przez administracje publiczng, organizacje pozarzgdowe, instytucje naukowe oraz sektor

prywatny.

W Polsce do najwazniejszych zrédet wsparcia nalezg projekty finansowane ze srodkéw Unii

Europejs
Europejs
Europejs
ministeri
terytoria

kiej, takie jak Regionalne Programy Operacyjne (RPO), w tym Program ,Fundusze
kie dla Warmii i Mazur 2021-2027”, Europejski Fundusz Spoteczny Plusoraz Fundusz
ki na rzecz Rozwoju Spotecznego (FERS). Istotng role odgrywajg réwniez programy
alne, na przyktad , Opieka 75+”, dziatania realizowane przez jednostki samorzadu
Inego oraz inicjatywy organizacji pozarzagdowych (NGO). Ponizej przedstawiono

przyktady takich dziatan zaréwno w Polsce, jak i w innych krajach europejskich.

1. Polska —inicjatywy publiczne i spoteczne

1.1Pr

1)

2)

3)

4)

5)

ogramy rzgdowe i samorzgdowe

,Opieka 75+” (Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej) - Dofinansowanie ustug
opiekunczych dla oséb powyzej 75 roku zycia, realizowanych przez gminy do 60
tysiecy mieszkancéw.

,Opieka wytchnieniowa” (Fundusz Solidarnosciowy)

Czasowe zastepstwo opiekuna w opiece nad osobg niesamodzielng — forma wsparcia
fizycznego i psychicznego dla opiekundw.

»Aktywny samorzad”

Dofinansowanie opieki nad osobg zalezng w celu umozliwienia opiekunowi powrotu
na rynek pracy.

Krajowy Program Dziatart wobec Chordb Otepiennych (2025-2030)

Uwzglednia wsparcie edukacyjne, psychologiczne i informacyjne dla opiekundéw oséb
z chorobami otepiennymi.

Wsparcie psychologiczne dla opiekundéw nieformalnych

Projekt pilotazowy

realizowany w ramach realizacji projektu wtasnego inwestycji KPO A.3.1.1. Wsparcie rozwoju nowoczesnego ksztatcenia zawodowego,
szkolnictwa wyzszego oraz uczenia sie przez cate zycie. MODEL A: Wsparcie opiekuna nieformalnego w opiece dtugoterminowej

17



KRAJOWY ; Sfinansowane przez . %
Q— PLAN scz)lesckzapospollta Unie Europejska *: :*
=-—_.- ODBUDOWY - NextGenerationEU X

Ujete w krajowych planach dziatania — rozwdj dostepu do psychologa, grup wsparcia
i poradnictwa rodzinnego.

1.2. Inicjatywy organizacji pozarzagdowych i instytucji

1) Caritas Polska
Prowadzi szkolenia, poradnictwo oraz grupy wsparcia dla opiekundéw osdb starszych
i niesamodzielnych.

2) Fundacja Hospicyjna
Oferuje materiaty edukacyjne (,,Poradnik opiekuna”) i szkolenia z zakresu opieki
domowej i paliatywne;.

3) Regionalne Os$rodki Polityki Spotecznej (ROPS)
Koordynujg lokalne programy deinstytucjonalizacji zawierajgce komponenty
wsparcia i edukacji rodzin.

4) Akademia Opiekunéw, Fundacja Saventic, PCK
Realizacja szkolen stacjonarnych i e-learningowych finansowanych z PO KL, RPO
i innych zrédet UE.

5) Centrum Wsparcia Opiekundéw Nieformalnych (Krakéw)
Kompleksowe wsparcie: szkolenia, doradztwo, wypozyczalnia sprzetu, opieka
wytchnieniowa.

6) Fundacja MIS
Dziata lokalnie na rzecz opiekunéw, oferujgc bezptatng pomoc, warsztaty, sesje
terapeutyczne.

7) Projekt , Opieka Wyreczajgca” Poznan
Krotkoterminowa, bezptatna opieka zastepcza nad osobg niesamodzielng w celu
odcigzenia opiekuna.

8) Grupy wsparcia z elementami relaksacji w ramach Generatora Innowacji Sieci
Wsparcia
Potgczenie technik relaksacyjnych i psychologicznego wsparcia dla redukgcji stresu
opiekunow.

2. Wybrane formy wsparcia w krajach Unii Europejskie;j:

2.1. Niemcy

Pflegegeld — Swiadczenie finansowe dla rodzin opiekujgcych sie bliskimi.
Szkolenia opiekunéw — refundowane przez ubezpieczycieli zdrowotnych.
Pflegestiitzpunkte — lokalne punkty doradcze dla opiekundéw.

Projekt pilotazowy
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2.2. Szwecja

e Integracja opiekunéw w systemie ochrony zdrowia — mozliwo$¢ wspoétdecydowania
i wsparcia w ramach lokalnych centréw doradczych.
e Formy opieki wytchnieniowej — szeroko dostepne i finansowane z budzetéw lokalnych.

2.3. Francja

¢ Urlopy opiekuricze — mozliwos¢ przerwania pracy zawodowej z zachowaniem
ochrony socjalne;j.

e Dodatki dla opiekunéw (Allocation Journaliére du Proche Aidant — AJPA).

e Szkolenia certyfikowane — dostepne w formie zdalnej i stacjonarnej.

Whioski:

Polska posiada wiele rozproszonych, czesto projektowych dziatan wspierajgcych opiekunéw.
Potrzebne sg skoordynowane, diugofalowe strategie wsparcia oparte na modelu lokalnych
centréw wsparcia i certyfikowanych programéw edukacyjnych z komponentem
psychologicznym i instytucjonalnym.

Obecny system wsparcia oparty gtéwnie na projektach krétkoterminowych nie gwarantuje
ciggtosci ani trwatosci oddziatywan. Brakuje spdjnej polityki integrujacej dziatania réznych
podmiotéw — od administracji lokalnej po organizacje pozarzgdowe. Zintegrowane i stabilne
rozwigzania pozwolityby lepiej odpowiadaé¢ na zrdznicowane potrzeby opiekundw, a takze
skuteczniej wspieraé ich w codziennych wyzwaniach.

Projekt pilotazowy
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4. Definicja i charakterystyka opiekuna nieformalnego

Opiekun nieformalny to osoba, ktdra sprawuje regularng, codzienng opieke nad cztonkiem
rodziny, sgsiadem, przyjacielem lub inng osobg wymagajacg wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu z powodu wieku, choroby, niepetnosprawnosci lub innej formy
niesamodzielno$ci. Opiekun nieformalny to zazwyczaj bliska osoba, ktéra - bez
profesjonalnego przygotowania medycznego i bez wynagrodzenia — sprawuje opieke nad
osobg niesamodzielng. Nie wykonuje tej roli zawodowo ani nie jest zatrudniona jako
pielegniarz, opiekun medyczny czy pracownik socjalny. Dziata z pobudek osobistych,
moralnych lub wynikajgcych z wiezi rodzinnych.

W ogdlnopolskich badaniach, takich jak ,POLSenior2” (Narodowy Instytut Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji), raporty Regionalnych Programéw Operacyjnych (RPO) oraz
analizy Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH — PIB, wskazuje sie, ze opiekunowie
nieformalni stanowig okoto 80—-90% wszystkich oséb swiadczgcych dtugoterminowg opieke
domowa.

Opiekunowie nieformalni to czesto osoby w srednim lub starszym wieku, ktdre tgczg opieke
z obowigzkami zawodowymi i rodzinnymi. W Polsce opieke te sprawuje ponad 2 miliony oséb,
przy czym duza czesc z nich nie identyfikuje sie jako opiekunowie i nie korzysta z zadnych form
wsparcia.

Zakres dziatan opiekuna nieformalnego jest bardzo szeroki i z czasem czesto ulega
nieformalnemu rozszerzeniu. Do podstawowych obowigzkéw nalezg m.in.: pomoc
w codziennych czynnosciach, takich jak mycie, ubieranie, karmienie czy korzystanie z toalety,
podawanie lekdw, monitorowanie parametréw zyciowych, organizacja wizyt lekarskich oraz
kontakt z instytucjami, takimi jak NFZ, ZUS czy MOPS. Opiekun dba réowniez o bezpieczeristwo
domowe (np. likwidacja barier architektonicznych, montaz czujnikdow), wspiera
podopiecznego w aktywizacji spotecznej, towarzyszy mu, prowadzi gospodarstwo domowe
w jego imieniu oraz udziela wsparcia emocjonalnego — poprzez obecnos$é, rozmowe i pomoc
w radzeniu sobie z cierpieniem.

Wraz z pogarszajgcym sie stanem zdrowia osoby niesamodzielnej, zakres obowigzkow
opiekuna poszerza sie o czynnosci pielegnacyjne, techniczne (obstuga sprzetu medycznego)
oraz opieke paliatywng lub terminalna.

Z danych Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia (European Health Interview Survey —
EHIS) wynika, ze az 50% osdb w wieku 80 lat i wiecej ocenia swoje samopoczucie jako ,zte” lub
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»,bardzo zte”, podczas gdy w grupie wiekowej 60-69 lat odsetek ten wynosi 21%. Blisko 90%
senioréw zmaga sie z dolegliwosciami o charakterze przewlektym oraz z wielochorobowoscia.
Wraz z wiekiem rosnie ich zalezno$¢ od wsparcia innych oséb — przecietnie co trzecia osoba
powyzej 65. roku zycia doswiadcza trudnosci w wykonywaniu codziennych czynnosci
samoobstugowych.

Charakterystyka opiekuna nieformalnego obejmuje réwniez znaczgce obcigzenie psychiczne
i fizyczne, wynikajace z braku odpoczynku, przecigzenia obowigzkami oraz izolacji spoteczne;j.
Czesto opiekunowie rezygnujg z zycia zawodowego lub ograniczajg aktywnosé spoteczng,
co pogarsza ich sytuacje finansowg i zdrowotna.

W literaturze oraz dokumentach strategicznych podkresla sie koniecznos¢ systemowego
ujecia roli opiekunéw nieformalnych jako integralnych uczestnikdw systemu opieki
dtugoterminowej, zastugujgcych na wsparcie w formie finansowej, edukacyjnej
i psychologicznej.

Ponizsze tabele i dane liczbowe zostaty zaczerpniete z wynikdéw badania PolSenior2,
przeprowadzonego na probie 5987 oséb w wieku 60+. Przedstawiajg kluczowe informacje
dotyczgce potrzeb opiekunczych, aktywnosci opiekunéw nieformalnych oraz wyzwan
zwigzanych z zapewnieniem opieki w warunkach domowych.

Zakres potrzeby opiekunczej Odsetek badanych (%)
Brak potrzeby 42.5

Pomoc okazjonalna 35.0

Pomoc codzienna 17.2

Opieka catodobowa 5.3

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z raportu PolSenior2.

Struktura opiekundéw nieformalnych osdéb starszych

Opiekun Odsetek (%)
Matzonek/matzonka 34.8
Dziecko/cérka lub syn 41.5

Inny krewny 12.3
Sasiad/znajomy 3.9

Brak opiekuna 7.5

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z raportu PolSenior2.
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Dane pochodzace z badania PolSenior2 jednoznacznie wskazujag na istotny wzrost
zapotrzebowania na pomoc w codziennym funkcjonowaniu wraz z wiekiem. W grupie osob
powyzej 85. roku zycia ponad 20% badanych byto catkowicie zaleznych od wsparcia innych
0s6b. Odsetek oséb deklarujacych zdecydowang potrzebe pomocy wzrasta od niespetna 4%
w grupie wiekowej 60—64 lata do blisko 58% wsréd oséb w wieku 90 lat i wiecej.

Az 80% senioréw zgtaszajgcych potrzebe wsparcia wskazuje na koniecznos¢ otrzymywania
pomocy w trybie codziennym lub statym. W przewazajgcej wiekszosci przypadkéw — okoto
90% — pomoc ta $wiadczona jest przez cztonkdéw rodziny, przy jednoczesnie marginalnym
udziale instytucjonalnych form wsparcia. Warto réwniez podkresli¢ istotng role sgsiadéw
i znajomych w nieformalnym systemie opieki.

Zaniepokojenie budzi fakt, iz 5,3% oséb starszych, pomimo realnej potrzeby pomocy, nie
otrzymuje zadnego wsparcia. Wéréd tej grupy potowe stanowig osoby powyzej 80. roku zycia,
najczesciej zamieszkujgce samotnie na obszarach wiejskich. Analiza wskazuje réwniez, ze
czestos¢ otrzymywanego wsparcia koreluje ze strukturg gospodarstwa domowego — osoby
mieszkajgce samotnie istotnie czesciej zgtaszajg brak pomocy niz osoby zyjgce w wiekszych
gospodarstwach.

Skala potrzeb opiekunczych wsrdéd osdb starszych jest znaczna, a jej natezenie wzrasta
proporcjonalnie do wieku oraz stopnia niesamodzielnosci. Powyzsze ustalenia wskazujg na
koniecznos¢ rozwoju zintegrowanych, trwatych form wsparcia dla opiekunéw nieformalnych,
a takze wdrozenia systemowego podejscia do organizacji opieki domowe;j.

Ponizsze zestawienie tabelaryczne przedstawia odsetek oséb starszych deklarujgcych
zdecydowang potrzebe pomocy, z uwzglednieniem liczby oséb w gospodarstwie domowym.

Liczba oséb w Mezczyini (%) Kobiety (%) Razem (%)
gospodarstwie

domowym

1 5,6 8,1 6,9

2 7,0 10,0 8,7

3 i wiecej 9,0 16,1 13,0

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie PolSenior2, rozdziat 5
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Ustugi na rzecz oséb starszych w wojewddztwie warminsko-mazurskim — stan obecny
i kierunki rozwoju (2021-2024)

Raport z monitoringu polityki senioralnej wojewddztwa warminsko-mazurskiego wskazuje na
systematyczny rozwdj i dywersyfikacje ustug $wiadczonych lokalnie na rzecz oséb starszych.
W regionie funkcjonuje szeroki wachlarz form wsparcia, odpowiadajacych na zréznicowane
potrzeby tej grupy spotecznej.

Jednym 1z filarow opieki sg ustugi opiekuncze i specjalistyczne Swiadczone w miejscu
zamieszkania, z ktérych corocznie korzysta ponad 5000 senioréw. Réwnolegle rozwijany jest
program Opieka 75+, w ramach ktérego obserwuje sie wzrost liczby gmin uczestniczacych —
z 37 w 2021 roku do 46 w roku 2024.

W ostatnich latach istotnie zwiekszono dostepnosc¢ ustug z zakresu teleopieki, z ktérej w 2024
roku skorzystato juz ponad 2200 beneficjentdw. System ten, zapewniajgcy szybki kontakt
z pomocg W sytuacjach zagrozenia, stanowi wazne uzupetnienie tradycyjnych form opieki
domowej.

Rozwija sie réwniez opieka wytchnieniowa, kierowana gtéwnie do opiekunéw nieformalnych
0s0b starszych. W 2024 roku wsparciem objeto 586 0sdb, co Swiadczy o rosngcym znaczeniu
tego typu ustug w systemie wsparcia.

Kolejnym istotnym elementem oferty sg placowki dziennego pobytu, takie jak domy
dziennego pobytu czy sSrodowiskowe domy samopomocy, oferujgce tgcznie ponad 4500 miejsc
dziennych. Dla oséb wymagajgcych catodobowego wsparcia dostepne sg rodzinne domy
pomocy oraz domy pomocy spotecznej (DPS) — ich taczna liczba miejsc przekracza 5000.

Dodatkowo region aktywnie wspiera dziatania integracyjne i edukacyjne dla osdb starszych
poprzez dotacje z Programu Senior+, rozwdj Klubéw Seniora oraz dziatalnosé¢ Uniwersytetow
Trzeciego Wieku.

Dopetnieniem analizy jest wykres obrazujgcy koszty odptatnosci za pobyt w domach pomocy
spotecznej (DPS) w latach 2021-2024, ktéry wskazuje na zmiennos¢ obcigzen finansowych
zwigzanych z catodobowg opiekg instytucjonalng.
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Odptatnosc za pobyt w DPS w wojewodztwie warmifnsko-mazurskim
1e8 Kwota swiadczen w zt w latach 2021-2024
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Ponizsza tabela prezentuje porownawcze zestawienie aktualnie dostepnych form wsparcia dla
0s0b starszych w wojewddztwie warminsko-mazurskim, uwzgledniajgc zaréwno ich zasieg, jak
i charakter s$wiadczonych ustug. Zestawienie zostato uzupetnione o ocene stopnia
wystarczalnosci kazdego z obszaréw wsparcia w odniesieniu do zidentyfikowanych potrzeb

spotecznych, wynikajacych z analiz demograficznych, danych zastanych oraz badan
jakosciowych prowadzonych w regionie. Tabela stanowi punkt wyjscia do sformutowania
rekomendacji dotyczgcych niezbednych dziatan rozwojowych i systemowych.

Forma wsparcia Dane za 2024 r. Ocena Komentarz
Zmiany wystarczalnosci

Ustugi opiekunczei Ponad 5000 Niewystarczajaca Wysokie

specjalistyczne w senioréow zapotrzebowanie,

domu objetych rocznie zwlaszcza na terenach
wiejskich

Program Opieka 46 gmin (wzrostz Czesciowo Postep widoczny, lecz

75+ 37w 2021r.) wystarczajaca nadal mniej niz potowa
gmin w regionie

Teleopieka Ponad 2200 Ograniczona Brakuje powszechnego

uzytkownikow dostepnosc dostepu i rozwigzan dla

0s6b z trudnosciami
cyfrowymi

Opieka 586 0séb Zdecydowanie Duze zapotrzebowanie

wytchnieniowa objetych niewystarczajaca wéréd opiekunéw

wsparciem
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nieformalnych, niska

liczba miejsc
Dzienna opiekaw  Ponad 4500 Ograniczona Liczba miejsc
placowkach (DDP, miejsc dostepnosc niewystarczajgca wobec
SDS)* rosnacej liczby 0séb
starszych
Rodzinne domy Ponad 5000 Zbyt niska liczba Rosnace koszty i kolejki
pomocy i DPS miejsc miejsc oczekujacych,
catodobowych ograniczenia finansowe
samorzadow
Program Senior+, Programy obecne Wartosciowe, ale Dobre wsparcie
Kluby Seniora, W regionie uzupetniajace integracyjne, ale
UTw niezastepujace ustug

opiekunczych

* Dzienne Domy Pomocy i Srodowiskowe Domy Pomocy

Zapotrzebowanie obejmuje nie tylko zwiekszenie liczby placéwek i $wiadczen, lecz takze
rozwdj zindywidualizowanych form opieki domowej oraz wsparcia psychologicznego
| edukacyjnego dla opiekundw. Szczegdlnie palgcg kwestig pozostaje rGwnomierny dostep do
ustug w matych miejscowosciach, gdzie luka opiekuricza jest najwieksza. Potencjalnym
zrodtem finansowania tych dziatan sg srodki unijne, w szczegélnosci z programu Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Spotecznego (FERS), ktére umozliwiajg wdrazanie innowacyjnych
i zintegrowanych rozwigzan w zakresie ustug opiekunczych.

Podczas prac warsztatowych prowadzonych w ramach projektu, uczestnicy — przedstawiciele
srodowisk eksperckich, instytucji publicznych, organizacji spotecznych oraz praktycy opieki
dtugoterminowej — podjeli prébe zdefiniowania roli opiekuna nieformalnego w sposéb
mozliwie najpetniej oddajacy realia sprawowanej przez nich funkcji. Uznano, ze definicje
administracyjne, cho¢ istotne z punktu widzenia projektowania polityk publicznych, nie
uwzgledniajg wielu aspektéw praktycznego doswiadczenia i codziennych wyzwan zwigzanych
z opieka.

W zwigzku z tym, w toku pogtebionej dyskusji, opracowano propozycje definicji funkcjonalnej
i operacyjnej, ktora odzwierciedla zaréwno charakter relacji opiekunczej, jak i emocjonalny,
spoteczny oraz instytucjonalny kontekst, w jakim funkcjonujg opiekunowie nieformalni.
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Ponizej przytoczono tresci stanowigce efekt tych prac — definiujgce opiekuna nieformalnego
z perspektywy jego codziennej roli, odpowiedzialnosci i potrzeb.

W celu okreslenia cech opiekuna wykorzystano metode persony. Jest to technika pomocna
w z projektowaniu ustug spotecznych, edukacyjnych i produktéw, polegajagca na tworzeniu
fikcyjnych, ale realistycznych profili uzytkownikdéw — reprezentatywnych przedstawicieli grupy
docelowej. Persona oparta jest na badaniach, danych demograficznych i obserwacjach
rzeczywistych  potrzeb. Wyniki pracy warsztatowej pozwolity na  wskazanie
charakterystycznych cech opiekuna nieformalnego, uwzgledniajacych zaréwno profil
spoteczno-demograficzny, jak i motywacje oraz kompetencje psychospoteczne tej grupy:

o Profil demograficzny: Opiekun nieformalny moze by¢ osobg w réznym wieku i réznej
pfci, jednak statystyki i obserwacje warsztatowe wskazujg, ze najczesciej jest to kobieta
w wieku 50-69 lat, sprawujgca opieke nad swoimi rodzicami lub tesciami.

e Status spoteczno-zawodowy: Jest to osoba o zréznicowanym poziomie wyksztatcenia,
sytuacji zawodowej i materialnej, zamieszkujgca zaréwno obszary miejskie, jak
i wiejskie.

¢ Motywacje do sprawowania opieki: Gtdwne powody podjecia sie tej roli to: silne wiezi
emocjonalne z podopiecznym, poczucie obowigzku, cheé niesienia pomocy, brak
alternatywnych rozwigzan instytucjonalnych; rzadziej wskazywano na motywy
zwigzane z opinig spoteczng lub ewentualnymi korzysciami majgtkowymi (np. spadek).

¢ Uwarunkowania spoteczne i kulturowe: Opiekun nieformalny funkcjonuje
w kontekscie spotecznej oceny i presji kulturowej, ktére mogg wptywacé na jego decyzje
oraz zakres podejmowanych dziatan opiekunczych.

o Kompetencje osobiste: W opinii uczestnikow warsztatow, skuteczny opiekun
nieformalny powinien wykazywaé sie cierpliwoscig, empatig, zdolnoscig do organizacji
czasu oraz gotowoscig do podejmowania trudnych i dtugotrwatych zobowigzan
opiekunczych.

Z przyjetej podczas prac warsztatowych oraz opartej na literaturze przedmiotu charakterystyki
wynikajg podstawowe potrzeby grupy opiekundw nieformalnych zawierajace sie
w nastepujgcych obszarach:

e Wiedza i umiejetnosci: Opiekunowie nieformalni czesto nie majg wystarczajacej
wiedzy i umiejetnosci, aby zapewni¢ swoim podopiecznym odpowiednig opieke.
Potrzebujg szkolen i edukacji na temat opieki nad osobami niesamodzielnymi.
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e Wsparcie emocjonalne: Opieka nad osobg niesamodzielng moze by¢ bardzo stresujgca
i wyczerpujgca. Opiekunowie nieformalni potrzebujg wsparcia emocjonalnego
ze strony innych oséb, ktére rozumiejg ich sytuacje.

e Odcigzenie: Opiekunowie nieformalni potrzebujg odcigzenia w opiece nad swoimi
podopiecznymi. Moze to obejmowadé pomoc w codziennych czynnosciach, takich jak
kgpanie, ubieranie sie i jedzenie, lub opieke zastepczg na czas, gdy opiekun musi
zatatwié inne sprawy.

o Ustugi: Opiekunowie nieformalni mogg potrzebowac¢ dostepu do réznego rodzaju
ustug, takich jak opieka domowa, wsparcie psychologiczne, transport czy rehabilitacja.

e Finanse: Opieka nad osobg niesamodzielng niesie za sobg konieczno$¢ ponoszenia
zwiekszonych wydatkéw. Opiekunowie nieformalni mogg potrzebowaé pomocy
finansowej, aby pokry¢ koszty opieki.

W ramach prac warsztatowych prowadzonych z udziatem ekspertéw i praktykdw
zaangazowanych w projekt pilotazowy, dokonano analizy codziennych wyzwan, z jakimi
mierzg sie opiekunowie nieformalni. Na podstawie wspdlnych doswiadczen i wiedzy
uczestnikdw wyodrebniono kluczowe obszary trudnosci, ktére w sposdéb systemowy
i powtarzalny wptywajg na jakos$¢ zycia opiekundw oraz efektywnosé swiadczonej przez nich
opieki. Petnienie roli opiekuna nieformalnego niesie bowiem ze sobg szereg trudnosci, ktére
mozna podzielié¢ na cztery gtdwne obszary. Kazdy z tych obszardw niesie istotne konsekwencje
dla dobrostanu opiekuna i wymaga odrebnych, lecz skoordynowanych rozwigzan
wsparciowych:

e Psychiczne i emocjonalne — obejmujg przewlekty stres, poczucie winy, samotnos¢,
stany depresyjne i lekowe, obawe przed utratg bliskiej osoby, a takze symptomy
wypalenia opiekuna (caregiver burnout). Istotnym problemem jest réwniez brak
przestrzeni na odpoczynek oraz realizacje zycia osobistego.

e Fizyczne — dotyczg one zmeczenia wynikajgcego z codziennego wykonywania
czynnosci pielegnacyjnych (takich jak dzwiganie, karmienie, przenoszenie), przecigzen
uktadu miesniowo-szkieletowego, ryzyka urazéw oraz chronicznego braku snu.

e Ekonomiczne i zawodowe — wigzg sie z koniecznos$cig ograniczenia aktywnosci
zawodowe] lub catkowitej rezygnacji z pracy, brakiem dostepu do $wiadczen (np.
ubezpieczenia zdrowotnego), a takze obcigzeniami finansowymi ponoszonymi przez
opiekuna w zwigzku z zakupem lekdw, sprzetu medycznego czy organizacjg transportu.

e Systemowe i organizacyjne — obejmujg trudnosci w poruszaniu sie po ztozonym
systemie $wiadczen, brak przejrzystych procedur wsparcia, niewystarczajgca
dostepnos¢ ustug wytchnieniowych, a takze ograniczony dostep do informacji,
edukacji i szkolen przygotowujgcych do sprawowania opieki.
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Opiekun nieformalny stanowi fundament systemu opieki dtugoterminowej w Polsce. Wspiera
nie tylko konkretnego podopiecznego, ale réwniez — posrednio — caty system ochrony zdrowia
i pomocy spotecznej, ograniczajgc koniecznos¢ korzystania z kosztownych ustug
instytucjonalnych. Mimo to jego rola pozostaje czesto niedostrzegana, niedoceniana
i obarczona nadmiernym obcigzeniem. Zrozumienie specyfiki tej roli oraz realnych potrzeb
opiekunow nieformalnych jest kluczowe dla opracowania adekwatnych narzedzi wsparcia oraz
tworzenia polityk publicznych odpowiadajacych wyzwaniom starzejgcego sie spoteczerstwa.
Uznanie opiekuna nieformalnego za integralnego uczestnika systemu opieki powinno
stanowic priorytet w krajowych i lokalnych strategiach rozwoju ustug spotecznych.
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5. Kluczowe kompetencje opiekuna nieformalnego

Zidentyfikowanie i rozwdj kluczowych kompetencji opiekuna nieformalnego stanowi
podstawe budowy skutecznego i zréwnowazonego systemu opieki dtugoterminowe;.
Na podstawie analizy przeprowadzonych konsultacji spotecznych, warsztatéw eksperckich
i wizyt studyjnych wyrézniono kilka obszaréw kompetencyjnych wynikajgcych z nastepujacych
trudnosci i deficytéw:

e Niskie kompetencje: Opieka nad osobg niesamodzielng wymaga wiedzy i umiejetnosci,
ktére muszg byé nabyte relatywnie szybko.

e Brak czasu: Opieka nad osobg niesamodzielng moze zajmowaé duzo czasu, co utrudnia
opiekunom prace, prowadzenie zycia zawodowego, spotecznego i dbanie o wtasne
zdrowie.

e Stres: Opieka nad osobg niesamodzielng moze by¢ bardzo stresujaca, zwtaszcza jesli
opiekun nie ma wystarczajacej wiedzy i umiejetnosci, nie ma niezbednego wsparcia lub
jesli podopieczny ma powazne problemy zdrowotne.

e lzolacja: Opiekunowie nieformalni moga czuc¢ sie izolowani od innych oséb, poniewaz nie
majg czasu na relacje spoteczne, w tym zajecia poza domem.

¢ Wina: Opiekunowie nieformalni mogg odczuwac poczucie winy, jesli nie sg w stanie
zapewni¢ swoim podopiecznym odpowiedniej opieki.

e Dyskryminacja: Opiekunowie nieformalni moga by¢ dyskryminowani w miejscu pracy lub
w innych sferach zycia z powodu swojej roli opiekunczej.

Kompetencje opiekuna nieformalnego, niezbedne do sprawowania opieki mozna podzielié
na nastepujace obszary:

1. Kompetencje praktyczne:
e codzienna pielegnacja (higiena, karmienie, zmiana pozycji chorego),
e znajomos$¢ zasad przemieszczania i bezpieczestwa osoby zaleznej,
e podstawowa wiedza z zakresu diety, farmakoterapii, pierwszej pomocy i obstugi
sprzetu pomocniczego.
2. Kompetencje komunikacyjne i spoteczne:
e umiejetno$é¢ aktywnego stuchania i prowadzenia rozmowy z osobg starszg lub
niesamodzielng,
e radzenie sobie z agresja, lekiem, depresjg podopiecznego,
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e prowadzenie komunikacji z rodzing i personelem medycznym.
3. Kompetencje organizacyjne:
e planowanie dnia i zarzadzanie czasem,
e koordynacja wizyt lekarskich i kontakt z instytucjami,
e prowadzenie dokumentacji zdrowotnej.
4. Znajomos¢ systemu opieki i praw pacjenta:
e orientacja w Swiadczeniach socjalnych, zdrowotnych i mozliwosciach refundacji,
e znajomos¢ praw pacjenta i procedur udzielania petnomocnictw,
e wiedza o formach pomocy lokalnej i instytucjonalne;.
5. Kompetencje emocjonalne i radzenie sobie ze stresem:
e umiejetnos¢ wyznaczania granic, dbania o dobrostan psychiczny,
e techniki relaksacyjne i przeciwdziatanie wypaleniu,
e korzystanie z grup wsparcia i poradnictwa psychologicznego.
6. Kompetencje cyfrowe i edukacyjne:
e umiejetnos¢ obstugi podstawowych narzedzi cyfrowych (np. e-rejestracja, e-
recepty),
e poszukiwanie informacji i korzystanie z e-learningu oraz zasobdéw edukacyjnych
online.

Podczas prac warsztatowych, seminariow moderowanych, konsultacji spotecznych oraz
wizyt studyjnych zidentyfikowano kluczowe obszary kompetencji niezbednych do
wzmocnienia opiekunéw nieformalnych w ich roli opiekunczej:

1. Wiedza
1.1. Zakres formalno-prawny (instytucjonalny):

e Prawa przystugujgce podopiecznemu, w tym prawa pacjenta

e Dostepne $wiadczenia finansowe dla podopiecznego i opiekuna

e Procedury ubiegania sie o pomoc w MOPS/GOPS

e  Zasady zatatwiania spraw urzedowych

e Uprawnienia 0séb z niepetnosprawnosciami

e Instytucje wspierajgce

e Wypozyczalnie sprzetu rehabilitacyjnego i procedury refundacyjne
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Zakres swiadczen POZ dla podopiecznego

Instytucje do kontaktu w przypadku problemow

Prawa dotyczace transportu dla oséb zaleznych
1.2. Zakres medyczno-opiekunczy:

e Znajomo$¢ numeru 112

e Wiedza o lekach i ich podawaniu

e Reagowanie w sytuacjach zagrozenia

e Znajomos$¢ ograniczen zdrowotnych podopiecznego
e  Procedury uzyskania rehabilitacji (takze domowej)
e Profilaktyka upadkéw

e Pomoc w bélu

e Zapobieganie odlezynom

e Higiena osobista podopiecznego

e Znaczenie nawodnienia

e Techniki przenoszenia

e Dostosowanie diety

e Charakterystyka schorzen

e Specyfika niepetnosprawnosci (np. otepienie, Parkinson)

1.3. Sprawy bytowe (biezgce):

e Organizacja przestrzeni domowej
e Znajomos$¢ sytuacji mieszkaniowej i finansowej podopiecznego

e Higiena codzienna
2. Umiejetnosci
2.1. Formalno-prawne:

e  Pozyskiwanie informacji i kontakt z instytucjami
e Poruszanie sie po instytucjach (ZUS, przychodnie)
e  Krytyczne wyszukiwanie informacji w Internecie
e  Przeprowadzanie formalnosci prawnych
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2.2. Medyczno-opiekuncze:

e Wzywanie pomocy, pierwsza pomoc

e Codzienne czynnosci pielegnacyjne (toaleta, zmiana pozycji, przeciwdziatanie
odlezynom)

e Zmiana ubrania/poscieli

e  Obstuga sprzetu ortopedycznego i pomoc w mobilnosci

e Motywowanie do aktywnosci fizycznej

e Organizacja diety, karmienie, zywienie specjalistyczne (np. PEG)

e Podawanie lekéw, insuliny

e Organizacja dodatkowej pomocy

e Dbanie o wiasny dobrostan

2.3. Sprawy bytowe:

e Umiejetnosé proszenia o pomoc
e Organizacja czasu

e Utrzymanie porzadku

e Gotowanie i dobdr garderoby

e  Obstuga rachunkow

3. Komunikacja z podopiecznym
3.1. Trudnosci komunikacyjne:

e Schorzenia, problemy sensoryczne

e  Braki w kompetencjach komunikacyjnych

e Btedne interpretacje sygnatéw

e Roéznice charakterologiczne i mentalne

e Brak cierpliwosci, trudnosci w wyrazaniu potrzeb
e  Wykluczenie cyfrowe

3.2. Zasoby wspierajgce komunikacje:

e Sprzet wspomagajacy (aparat, okulary, komunikatory)
e Terapia logopedyczna
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e Uwaznos¢, empatia, techniki komunikacyjne
e Otwartosc i nieocenianie

e Alternatywne metody komunikacji

e Tworzenie przyjaznego otoczenia

3.3. Rozwijanie empatii:

e  Aktywne stuchanie
e  Wrazliwosé i otwartosé
e Wspdtodczuwanie i rozwigzywanie konfliktow

3.4. Bariery w komunikacji empatycznej:

e Egocentryzm, ocenianie

e Brak umiejetnosci stuchania
e Unikanie emocji

e  Obawa przed manipulacja

3.5. Kluczowe umiejetnosci komunikacyjne:

e Swiadomo$¢ zjawiska "dziadurzenia"

e Ciggta edukacja i rozwaj

e Wspdtpraca z otoczeniem podopiecznego

e  Otwarto$é na zmiany

e Uznanie podmiotowosci osoby niesamodzielnej
o Asertywnosc i dbatosé o siebie

e Edukacja miedzypokoleniowa

4. Kompetencje aktywizacyjne

e Wiedza z anatomii i psychologii

e Znajomos$¢ lokalnych mozliwosci aktywizacyjnych
e Znajomos¢ technik ¢wiczen

e Rozpoznawanie potrzeb podopiecznego

e Korzystanie z rehabilitacji

e Sprawnos$é fizyczna i techniczna
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e  Komunikatywnos$é, kreatywnosé
e Empatiaicierpliwos¢
e Determinacja i gotowo$¢é do nauki

5. Wzmocnienie podmiotowosci i samostanowienia

e Kampanie spoteczne o prawach osdb starszych i z niepetnosprawnosciami
e Edukacja opiekundéw na temat praw podopiecznych

e Promowanie samoobrony i self-adwokatury

e  Spotkania miedzypokoleniowe

e Wzmacnianie poczucia wtasnej wartosci

e Asertywno$¢ i wspierajgce srodowisko

e Rozwdj kompetencji komunikacyjnych

Whnioski z przeprowadzonych w ramach pilotazu konsultacji spotecznych, seminariéw
moderowanych oraz warsztatdw moderowanych dla Srodowiska jednoznacznie wskazuja, ze
opiekunowie nieformalni odczuwajg najwiekszy deficyt w trzech kluczowych obszarach:
kompetencji organizacyjnych, emocjonalnych oraz wiedzy o systemie wsparcia.
Zidentyfikowane potrzeby zostaty wypracowane przez interdyscyplinarny zespét ekspertéw
zaangazowanych w realizacje projektu — w tym przedstawicieli srodowiska opiekundéw,
psychologdéw, pracownikdw socjalnych czy specjalistdw ds. polityki spotecznej. Eksperci
zaangazowani w prace w projekcie podkreslajg, ze opiekunowie nieformalni majg ograniczony
dostep do skondensowanej, praktycznej wiedzy oraz bezposredniego wsparcia szkoleniowego
i psychologicznego. Brakuje im jasnych, zrozumiatych informacji na temat dostepnych
Swiadczen i ustug, a takie umiejetnosci zarzadzania opiekg i wiasnymi zasobami
emocjonalnymi. Opracowane wnioski i rekomendacje stanowig efekt analizy realnych
doswiadczen i barier zgtaszanych przez opiekunédw w toku warsztatow i spotkan
konsultacyjnych prowadzonych przez zespét projektowy.

Projekt pilotazowy
realizowany w ramach realizacji projektu wtasnego inwestycji KPO A.3.1.1. Wsparcie rozwoju nowoczesnego ksztatcenia zawodowego,
szkolnictwa wyzszego oraz uczenia sie przez cate zycie. MODEL A: Wsparcie opiekuna nieformalnego w opiece dtugoterminowej
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6. Propozycje modelu ksztatcenia i wsparcia opiekunow
nieformalnych

W odpowiedzi na potrzeby opiekunéw nieformalnych, zidentyfikowanych podczas pracy
w projekcie, badaniach ogdlnopolskich oraz analizach projektéw realizowanych w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego, proponuje sie wdrozenie kompleksowego modelu
wsparcia edukacyjnego. Propozycja modelu zostata wypracowana przez interdyscyplinarny
zespot ekspertdw zaangazowanych w realizacje pilotazu, w sktad ktérego wchodzili specjalisci
z zakresu opieki dtugoterminowej, zdrowia publicznego, polityki spotecznej, psychologii oraz
przedstawiciele sSrodowiska organizacji pozarzgdowych i opiekunéw nieformalnych.

Eksperci, bazujagc na wynikach przeprowadzonych diagnoz, konsultacji Srodowiskowych
podczas wizyt studyjnych w wojewddztwach: mazowieckim, podlaskim i kujawsko -
pomorskim oraz analizie dostepnych rozwigzan w Polsce i krajach UE, zaproponowali mozliwy
do wdrozenia model wsparcia. Jego celem jest nie tylko zwiekszenie kompetencji opiekundw,
ale réwniez stworzenie zintegrowanego systemu towarzyszgcego im w codziennej opiece,
zapewniajgcego realng pomoc, edukacje i wytchnienie. Model ten opiera sie na podejsciu
modutowym i elastycznym z ponizszymi zatozeniami, niezbednymi do efektywnego wsparcia
uczestnikow:

e Dostepnosé: szkolenia prowadzone nieoptatnie, lokalnie i/lub  online,
z uwzglednieniem ograniczen cyfrowych uczestnikéw;

o Elastycznosé: uwzglednienie ograniczonego czasu opiekuna i braku zastepstwa
w opiece — zapewnienie zastepstwa oraz transportu, szczegdlnie na terenach
wykluczonych transportowo;

e Praktycznos$¢: tresci szkoleniowe oparte na realnych potrzebach, uwzgledniajgce
specyfike réznych schorzen, z elementami warsztatowymi i pokazami, uzupetnione
indywidualnym doradztwem, réwniez w domu podopiecznego;

e Wsparcie okotoszkoleniowe: mozliwos¢ wuczestnictwa w grupach wsparcia
i samopomocowych, dostep do konsultacji min. psychologicznych i prawnych,
Wiaczenie opiekundw w dziatania spotecznosciowe;

e Informacja: przekazywana prostym jezykiem, w formie papierowej i cyfrowej,
wspierana przez tworzone w ramach wsparcia lokalne punkty informacyjno-doradcze;

e Relacyjnos¢ - wiagczenie opiekundw w dziatania spotecznosciowe i edukacyjne
w zakresie oswajania tematu opieki nad osobami niesamodzielnymi oraz dziatan
wewnatrz i miedzypokoleniowych.

Projekt pilotazowy
realizowany w ramach realizacji projektu wtasnego inwestycji KPO A.3.1.1. Wsparcie rozwoju nowoczesnego ksztatcenia zawodowego,
szkolnictwa wyzszego oraz uczenia sie przez cate zycie. MODEL A: Wsparcie opiekuna nieformalnego w opiece dtugoterminowej
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W rekomendowanym systemie uwzgledniono réwniez dobre praktyki z projektéw krajowych

(m.in. Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj — POWER, Programu Operacyjnego

Kapitat Ludzki — PO KL, Regionalnych Programoéw Operacyjnych — RPO), takich jak programy

realizowane przez Regionalne Osrodki Polityki Spotecznej, Caritas, Fundacje Hospicyjng czy

samorzady lokalne. Modele te akcentowaty znaczenie pofaczenia edukacji formalnej z

elementami wsparcia psychologicznego i instytucjonalnego.

Ponizsze zestawienie przedstawia szczegdtowqg charakterystyke najwazniejszych obszaréow

kompetencyjnych opiekuna nieformalnego, wraz z opisem zakresu tych kompetencji i ich

znaczenia w codziennej praktyce opiekunczej

Tabela: Obszary kompetencji opiekuna nieformalnego

Lp. Obszar kompetenc;ji

Co obejmuje?

Dlaczego jest krytyczne?

1 Opieka codzienna i
pielegnacja

2 Pierwsza pomocii
bezpieczenstwo
3 Komunikacja i relacje

4 Organizacja opieki

5 Prawo i finanse

6 Samoopieka i odpornos¢

psychiczna
7 Kompetencje cyfrowe

Higiena, karmienie, zmiana
pozycji, leki, odlezyny

Rozpoznanie zagrozen, RKO,
urazy, udar

Empatia, stuchanie,
komunikacja z podopiecznym
z réznymi ograniczeniami
Planowanie dnia,
dokumentacja, kontakt z
lekarzami/instytucjami
Pethomocnictwa,
Swiadczenia, prawa pacjenta

Techniki relaksu, wypalenie,
grupy wsparcia

IKP, e-recepty, platformy e-
learningowe

Projekt pilotazowy

Bezpieczna, skuteczna
codzienna opieka
zmniejszajaca ryzyko
powiktan

Decyduje o zyciu w nagtych
przypadkach

Redukuje napiecia,
poprawia wspotprace

Poprawia efektywnos¢ i
odcigza psychicznie

Umozliwia korzystanie z
zasobow i zabezpiecza
rodzine

Chroni zdrowie opiekuna i
jako$¢ opieki

Utatwia kontakt z systemem
zdrowia i zdobywanie
wiedzy

realizowany w ramach realizacji projektu wtasnego inwestycji KPO A.3.1.1. Wsparcie rozwoju nowoczesnego ksztatcenia zawodowego,
szkolnictwa wyzszego oraz uczenia sie przez cate zycie. MODEL A: Wsparcie opiekuna nieformalnego w opiece dtugoterminowej
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Ponizsze zestawienie przedstawia strukture tematyczng i organizacyjng modutow

edukacyjnych oraz form wsparcia przewidzianych dla opiekundw nieformalnych. Kazda z tabel
odpowiada jednej z wyodrebnionych grup tematycznych i zawiera szczegdétowy opis zakresu
edukacji, form realizacji, szacowanego czasu trwania oraz oczekiwanych efektdow uczenia sie.
Proponowane dziatania edukacyjne i pomocowe zostaty opracowane w odniesieniu do
przyjetych, kluczowych obszarow kompetencji opiekuna nieformalnego — obejmujgcych
wiedze systemowgq, odpornos¢ psychiczng,

zarbwno umiejetnosci praktyczne, jak i

komunikacje oraz samoorganizacje.

Tabela: Proponowana struktura programu szkoleniowego

Grupa tematyczna: Organizacja opieki

Lp. Zakres/tematyka edukacji

Forma Czas trwania /

realizacji uwagi

Efekty uczenia sie

1 Zaopatrzenie w sprzet
oraz obstuga sprzetu —
gdzie/jak/zakup czy
wypozyczenie

2 Dofinansowania: PFRON,
NFZ, PCK, NGO

3  Ustugi spoteczne

4  Finansowe — Swiadczenia,
zasitki, renty, dodatki

Informator + 1-2 h

manual (materiat do
samodzielnej
lektury)

Informator 2-4h

online /

warsztat lub

film

instruktazowy

Warsztat / 2-4 h

broszura

online

Warsztat / 2-4 h

formularze

Projekt pilotazowy

Zna dostepne zrodta i
procedury uzyskania
sprzetu; potrafi
bezpiecznie
obstugiwac
podstawowy sprzet
pomocniczy

Zna dostepne formy
dofinansowan i
potrafi ztozy¢
whniosek do wiasciwej
instytucji

Potrafi rozpoznaé
potrzeby i
zaplanowad
korzystanie z
lokalnych ustug
spotecznych

Rozumie strukture
systemu Swiadczen i

realizowany w ramach realizacji projektu wtasnego inwestycji KPO A.3.1.1. Wsparcie rozwoju nowoczesnego ksztatcenia zawodowego,
szkolnictwa wyzszego oraz uczenia sie przez cate zycie. MODEL A: Wsparcie opiekuna nieformalnego w opiece dtugoterminowej
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online + potrafi
przyktady zidentyfikowad i

wypetnienia /

zawnioskowac o

informator wtasciwe swiadczenie
Niefinansowe — ustugi Warsztat / 2-4 h Potrafi dobrac i
opiekuncze, rehabilitacja, informator skorzystac z
asystentura, opieka online / dostepnych ustug
wytchnieniowa doradztwo niefinansowych w
indywidualne lokalnym srodowisku
/ infolinia
Aspekty prawne — Warsztat 3-4h Zna podstawy
petnomocnictwo, stacjonarny prawne zwigzane z
ubezwtasnowolnienie, lub online, reprezentacjg osoby
kuratela, sprawy informator zaleznej; potrafi
majatkowe, testament (co/gdzie + przygotowac
wzory dokumenty prawne
dokumentéw) lub wie, gdzie uzyskaé
pomoc
Prawa osob starszych / Online / 2-3h Zna podstawowe
niesamodzielnych / z informator / prawa os6b zaleznych
niepetnosprawnoscig — poradnik oraz instytucje
samorzecznictwo, rzecznicze i
dostepnos¢, rzecznicy samorzecznicze
Formy terapii i aktywizacji Warsztat / 4-6 h Zna i potrafi
broszura / zastosowac techniki
case study terapii zajeciowej i
aktywizacji
spotecznej
dostosowane do
mozliwosci
podopiecznego
Rehabilitacja fizyczna, Warsztat 3—4h Rozumie cele

psychiczna i spoteczna

Projekt pilotazowy

rehabilitacji i potrafi
wspotpracowad z
zespotem
terapeutycznym

realizowany w ramach realizacji projektu wtasnego inwestycji KPO A.3.1.1. Wsparcie rozwoju nowoczesnego ksztatcenia zawodowego,
szkolnictwa wyzszego oraz uczenia sie przez cate zycie. MODEL A: Wsparcie opiekuna nieformalnego w opiece dtugoterminowej
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10 Placowki wsparcia — kluby  Informator 1-2h Orientuje sie w
seniora, DDP, SDS, WTZ, rodzajach placéwek
utw wsparcia i potrafi
skierowac

podopiecznego do
odpowiedniej

instytucji
11 Zajecia arteterapii — Warsztat 4-6 h Potrafi prowadzi¢ lub
Spiew, malowanie, organizowac proste
decoupage zajecia
arteterapeutyczne
iin. dla podopiecznego
12  Zajecia relaksacyjne — Warsztat lub 2-3h Zna podstawowe
techniki filmik techniki relaksacji i
instruktazowy potrafi je stosowac

samodzielnie lub z
podopiecznym

Grupa tematyczna: Opieka codzienna i pielegnacja, pierwsza pomoc i bezpieczenstwo

Lp. Zakres/tematyka Forma realizacji Czas Efekty uczenia sie
edukacji trwania /
uwagi

1  Pierwsza pomoc — RKO, Szkolenie 4-6 h Reaguje prawidtowo w
zadfawienie, oparzenia, stacjonarne / film nagtych sytuacjach, zna
udar, bol w klatce, instruktazowy zasady udzielania
drgawki pierwszej pomocy

2 Higiena, toaleta, Online / 4-6 h Prawidtowo wykonuje
pielegnacja, zmiana stacjonarne / film czynnosci pielegnacyjne,
produktow chtonnych, dba o komfort i
organizacja przestrzeni bezpieczenstwo

podopiecznego

3  Zdrowy kregostup Online / 2-3h Stosuje ergonomiczne

opiekuna — techniki stacjonarne techniki podnoszenia i

transferu i ¢wiczenia

Projekt pilotazowy
realizowany w ramach realizacji projektu wtasnego inwestycji KPO A.3.1.1. Wsparcie rozwoju nowoczesnego ksztatcenia zawodowego,
szkolnictwa wyzszego oraz uczenia sie przez cate zycie. MODEL A: Wsparcie opiekuna nieformalnego w opiece dtugoterminowej
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Karmienie — techniki,
dieta zalezna od
choroby, sonda, PEG

Zabezpieczenie
przestrzeni — adaptacja
fazienki, sypialni,
usuwanie barier

Rzeczpospolita
Polska

Online /
stacjonarne /

3-4h

skrypt

Informator / 2-3h
warsztat

praktyczny

Sfinansowane przez % %

Unie Europejska
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dba o wtasne zdrowie
fizyczne

Stosuje odpowiednie
techniki karmienia,
rozumie zaleznosci
miedzy chorobg a dieta
Potrafi dostosowac
przestrzen mieszkalng do
potrzeb osoby zaleznej

Grupa tematyczna: Komunikacja i relacje, samoopieka i opornos¢ psychiczna

Efekty uczenia sie

Zakres/tematyka edukacji

Lp.

Skuteczna komunikacja i
bariery

Komunikacja z osobami z
réznymi chorobami i
niepetnosprawnosciami
Metody alternatywnej
komunikacji

Przeciwdziatanie wypaleniu
— objawy, prewencja, test

Trudne sytuacje i agresja —
jak reagowac, znaczenie
potrzeb

Forma realizacji Czas
trwania
/ uwagi

Warsztat 4 h

Warsztat 4h

Broszura / PDF 1-2 h

PDF / warsztat/ 3 h

konsultacje

indywidualne

Warsztat (2 8h

spotkania po 4
h)

Projekt pilotazowy

Potrafi rozpoznad i
przezwyciezaé bariery
w komunikacji,
aktywnie stucha
Dostosowuje styl
komunikacji do potrzeb
osoby zaleznej

Zna podstawowe
metody komunikacji
alternatywnej i
wspomagajacej (AAC)
Rozpoznaje symptomy
wypalenia i stosuje
metody zapobiegania
Potrafi zachowac
spokdj, stosuje
strategie reagowania
na agresje i frustracje
podopiecznego

realizowany w ramach realizacji projektu wtasnego inwestycji KPO A.3.1.1. Wsparcie rozwoju nowoczesnego ksztatcenia zawodowego,
szkolnictwa wyzszego oraz uczenia sie przez cate zycie. MODEL A: Wsparcie opiekuna nieformalnego w opiece dtugoterminowej
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Grupa tematyczna: Opieka codzienna i pielegnacja

Lp. Zakres/tematyka edukacji Forma Czas Efekty uczenia sie
realizacji trwania /
uwagi
1  Proces starzenia sie — Wyktad 2 Rozumie procesy
aspekty biologiczne, online / spotkania  towarzyszace starzeniu i
psychiczne i spoteczne stacjonarny pol1,55h ich wptyw na

funkcjonowanie osoby

starszej
2  Ograniczenia w zaleznosci Wyktad 2 Potrafi dostosowaé opieke
od rodzaju online / spotkania | do rodzaju
niepetnosprawnosci stacjonarny pol1,5h niepetnosprawnosci
(ruchowej, intelektualnej,
sensorycznej)
3  Opieka nad pacjentem w Wyktad 1h Zna podstawy pielegnacji
Spigczce online / pacjenta w stanie
stacjonarny gtebokiego zaburzenia
Swiadomosci
4  Opieka nad osobg Warsztat / 4h Potrafi rozpoznaé objawy
umierajgcay — skrypty zblizajgcej sie $mierci i
towarzyszenie, symptomy, wspiera¢ godne umieranie

organizacja pochéwku
5  Jak radzi¢ sobie w zatobie Warsztat 4h Rozumie proces zatoby i
stosuje techniki wsparcia
wtasnego lub innych

Rekomendacje dotyczgce struktury programu ksztatcenia opiekunéw nieformalnych

W odpowiedzi na potrzebe wiekszej elastycznosci modelu oraz mozliwosci jego wdrazania
w ramach réznych typow projektéw i naboréow konkursowych, rekomenduje sie podziat
programu szkoleniowego na:

Projekt pilotazowy
realizowany w ramach realizacji projektu wtasnego inwestycji KPO A.3.1.1. Wsparcie rozwoju nowoczesnego ksztatcenia zawodowego,
szkolnictwa wyzszego oraz uczenia sie przez cate zycie. MODEL A: Wsparcie opiekuna nieformalnego w opiece dtugoterminowej
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1. Moduty obligatoryjne (rdzen programu, obowigzkowe w kazdej edycji szkolenia)

Zaleca sie, aby kazdy program ksztatcenia opiekundéw nieformalnych obejmowat co najmniej

trzy kluczowe obszary kompetencyjne, bez wzgledu na profil uczestnikéw:

1)

3)

Opieka codzienna i pielegnacja (higiena, karmienie, zmiana pozycji, zapobieganie
odlezynom) - zapewnia podstawowy poziom bezpieczerstwa i higieny w codziennej
opiece.

Pierwsza pomoc i bezpieczenstwo (rozpoznawanie zagrozen, RKO, udar, urazy) -
zwieksza szanse na skutecznq reakcje w sytuacjach kryzysowych.

Komunikacja i relacje (komunikacja z podopiecznym, empatia, stuchanie, bariery
komunikacyjne) - poprawia jakosc¢ relacji i przeciwdziata konfliktom i wypaleniu.

Dodatkowo rekomendowane jako element obligatoryjny:

4)

5)

Organizacja opieki (planowanie, kontakt z instytucjami, dokumentacja) - ufatwia
funkcjonowanie opiekuna w systemie wsparcia spotecznego.

Prawo i finanse (Swiadczenia, petnomocnictwa, prawa pacjenta) - pozwala na
korzystanie z uprawnien i zabezpiecza sytuacje prawng rodziny.

Zakres modutdw 1-5 powinien by¢ uznany za minimum programowe.

2. Moduty fakultatywne (realizowane w zaleznosci od diagnozy i potrzeb uczestnikéw):

1)

2)

3)

Samoopieka i odpornosé¢ psychiczna (techniki relaksu, radzenie sobie z wypaleniem,
zatoba) -szczegdlnie istotne dla opiekunéw dtugoterminowych lub w trudnych
sytuacjach zyciowych.

Kompetencje cyfrowe (IKP, e-recepty, platformy e-learningowe, dostep do
informacji) -wspierajg lepszg orientacje w systemie i umozliwiajg dalsze
samoksztatcenie.

Terapia i aktywizacja podopiecznego (arteterapia, rehabilitacja, zajecia spoteczne)
pomocne szczegdlnie w dtugoterminowej opiece nad osobami w wieku
produkcyjnym i starszym.

Projekt pilotazowy

realizowany w ramach realizacji projektu wtasnego inwestycji KPO A.3.1.1. Wsparcie rozwoju nowoczesnego ksztatcenia zawodowego,
szkolnictwa wyzszego oraz uczenia sie przez cate zycie. MODEL A: Wsparcie opiekuna nieformalnego w opiece dtugoterminowej
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Rekomendacje wdrozeniowe:
1. Zapis w dokumentacji konkursowej:

»,Kazdy projekt ksztatcenia opiekunéw nieformalnych musi zawiera¢ minimum trzy
moduty obligatoryjne (1-3), przy czym rekomenduje sie uwzglednienie petnego
zakresu 1-5. Pozostate moduty powinny by¢ dobierane elastycznie, w zaleznosci od
diagnozy potrzeb uczestnikéw lub kontekstu lokalnego.”

2. Mozliwos¢ wdrazania programu w formie modutowe;j:

,Program moze by¢ realizowany etapowo — jako cykl kréotszych modutdw, niezaleznie
zaliczanych przez uczestnikéw, co umozliwia dopasowanie do ich sytuacji zyciowej i
dostepnosci.”

Projekt pilotazowy
realizowany w ramach realizacji projektu wtasnego inwestycji KPO A.3.1.1. Wsparcie rozwoju nowoczesnego ksztatcenia zawodowego,
szkolnictwa wyzszego oraz uczenia sie przez cate zycie. MODEL A: Wsparcie opiekuna nieformalnego w opiece dtugoterminowej
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7. Rekomendacje dla zmian systemowych i legislacyjnych

W celu realnej poprawy sytuacji opiekundw nieformalnych w Polsce oraz zapewnienia
godnych i trwatych warunkow opieki nad osobami zaleznymi, konieczne jest wdrozenie
zintegrowanych dziatan legislacyjnych i instytucjonalnych. Ponizsze rekomendacje s3
wynikiem analizy dokonanej przez uczestnikéw zaangazowanych w realizacje pilotazu,
w oparciu o prace wtasne, wyniki konsultacji ze sSrodowiskiem, analize europejskich modeli
wsparcia oraz stanowiska organizacji pozarzgdowych i instytucji eksperckich (m.in.
Regionalnych Osrodkéw Polityki Spotecznej — ROPS, Fundacji Inicjatyw Spoteczno-
Ekonomicznych — FISE, Fundacji Hospicyjnej, Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom
z Chorobg Alzheimera — Alzheimer Polska).

1. Uznanie statusu opiekuna nieformalnego

1) Wprowadzenie formalnej definicji opiekuna nieformalnego do polskiego systemu
prawnego (np. w ustawie o pomocy spotecznej).

2) Uznanie opiekunéw nieformalnych za strategiczny zaséb systemu opieki
dtugoterminowej — na réwni z opiekunami zawodowymi.

3) Regularne mapowanie opiekundw nieformalnych oraz diagnozowanie ich potrzeb
zaréwno na poziomie krajowym jak i lokalnym.

4) Wprowadzenie mechanizmdéw monitoringu i oceny skutecznosci dziatan na poziomie
centralnym i lokalnym — z udziatem samych opiekundw.

2. Swiadczenia i zabezpieczenia spoteczne

1) Wprowadzenie jednolitego i kompleksowego systemu wsparcia finansowego dla osdb,
ktdre zrezygnowaty z pracy lub ograniczyty zatrudnienie na czas sprawowania opieki.

2) Uwzglednienie okresu sprawowania opieki jako okresu sktadkowego w systemie
ubezpieczen spotecznych (ZUS).

3) Umoizliwienie elastycznych form zatrudnienia oraz ochrony praw pracowniczych (np.
urlopy opiekuncze, praca zdalna, ochrona przed zwolnieniem).

4) Zachety podatkowe i instrumenty wspierajgce powrdt opiekunéw na rynek pracy po
zakonczeniu opieki.

2. Rozwdj ustug wytchnieniowych i wsparcia psychologicznego

1) Zwiekszenie finansowania dla gmin na rozwdj ustug opieki wytchnieniowe] (opieka
godzinowa, dzienna, turnusy czasowego pobytu).
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2) Utworzenie standardéw $wiadczenia ustug wytchnieniowych i ich integracja
z systemem ustug spotecznych.

3) Finansowanie lokalnych form wsparcia emocjonalnego — grup wsparcia, poradnictwa
psychologicznego, superwizji i wsparcia kryzysowego.

4) Mozliwos¢ korzystania z takich ustug w miejscu zamieszkania lub online (szczegdlnie
dla terenéw wiejskich).

3. Edukacjai certyfikacja kompetencji

1) Stworzenie ogdélnopolskiej platformy edukacyjnej dla opiekunéw nieformalnych
(dostepnej bezptatnie, z opcjg personalizacji Sciezki nauki).

2) Wdrozenie programéw szkoleniowych zakonczonych certyfikacjg kompetenciji,

z uznaniem formalnym i potencjalnym zastosowaniem w reintegracji zawodowej.

3) Wiaczenie dziatan na rzecz opiekundéw do programoéw krajowych i regionalnych
(Funduszy Europejskich dla Rozwoju Spotecznego — FERS, Regionalnych Programoéw
Operacyjnych — RPO, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus — EFS+) — jako osobna
kategoria interwencji.

4) Zachecanie samorzadéw do finansowania lokalnych kurséw i warsztatow
praktycznych.

Wdrozenie powyzszych rekomendacji ma na celu zapewnienie realnego wsparcia opiekunom
nieformalnym w ich codziennej pracy, poprawe jakosci zycia osdb zaleznych, zmniejszenie
presji na system instytucjonalnej opieki diugoterminowej oraz budowe bardziej
sprawiedliwego i solidarnego systemu opieki w Polsce.

Ich realizacja wymaga wspotpracy rzadu, samorzagddéw, sektora pozarzgdowego i srodowiska
eksperckiego — a takze trwatego umocowania roli opiekuna nieformalnego w krajowych
dokumentach strategicznych.
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8. Whnioski

Opiekunowie nieformalni petnig kluczowg, cho¢ czesto niedoceniang role w systemie opieki
dtugoterminowej. Ich wkfad w opieke nad osobami zaleznymi znaczaco odcigza system
ochrony zdrowia i pomocy spotecznej. Petnig oni funkcje tgcznika pomiedzy osoba
potrzebujgcy wsparcia, a instytucjami systemu zdrowia, pomocy spotecznej czy edukacji.

Zidentyfikowane w toku badan, konsultacji i analizy przypadkéw potrzeby wskazujg
jednoznacznie na konieczno$é systemowego podejscia do edukacji, wsparcia i uznania roli
opiekuna nieformalnego.

Model wsparcia oparty na podejsciu modutowym, faczacy edukacje, doradztwo oraz ustugi
wytchnieniowe i transportowe, jako dodatkowe wsparcie uzupetniajgce, a takze elementy
psychoprofilaktyki, ma potencjat wdrozenia na poziomie lokalnym, regionalnym
i ogdélnopolskim.

Roéwnolegte dziatania legislacyjne, spoteczne i edukacyjne sg niezbedne dla zapewnienia
dobrej jakosci zycia opiekundéw oraz osdb pozostajgcych pod ich opieka.

Brak odpowiednich mechanizmdéw wsparcia moze prowadzi¢ do powaznych konsekwencji
zdrowotnych, spotecznych i ekonomicznych zaréwno dla opiekunéw, jak i dla catego systemu
ochrony zdrowia i pomocy spotecznej.

Przeprowadzone w projekcie konsultacje spoteczne, seminaria moderowane, wizyty studyjne
oraz warsztaty moderowane dla srodowiska wykazaty konieczno$é rozwijania kompetencji
opiekundw nieformalnych w trzech gtéwnych obszarach: edukacyjnym, psychologicznym oraz
organizacyjnym.

Uczestnicy spotkan wskazywali, ze najwiekszym problemem jest brak jasnego systemu
informacji i dostepu do szkolen oraz ustug wspierajgcych. Kluczowe braki kompetencyjne
obejmujg: znajomos¢ systemu Swiadczen i pomocy (Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oséb Niepetnosprawnych — PFRON, Narodowego Funduszu Zdrowia — NFZ, Miejskich
Osrodkéw Pomocy Spotecznej — MOPS), znajomosé prawa, komunikacje z podopiecznym,
radzenie sobie z wypaleniem i izolacja.

W ekspertyzie wypracowano szczegétowy katalog obszarow tematycznych, ktére powinny
zosta¢ objete wsparciem edukacyjnym, m.in.: techniki higieniczne i karmienia,
bezpieczenstwo w mieszkaniu, dieta o0sdb niesamodzielnych, arteterapia, aktywizacja
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spoteczna, radzenie sobie z emocjami i $miercig podopiecznego, komunikacja z osobami
z demencja i depresjg, prawa opiekuna i pacjenta.

Zaproponowano tez jako element niezbedny w uzupetnieniu modutéw szkoleniowych,
rozbudowany system wsparcia pozaszkoleniowego: telefon zaufania, grupy wsparcia,
vademecum prawne i procedury administracyjne (wzory dokumentow, formularze
Swiadczen).

Wskazano potrzebe stworzenia i aktualizacji tzw. mapy zasobdw — lokalnej bazy danych
o instytucjach, placéwkach, programach i osobach $wiadczacych pomoc (Srodowiskowe Domy
Samopomocy — SDS, organizacje pozarzadowe — NGO, asystenci oséb niesamodzielnych,
opieka wytchnieniowa, domy dziennego pobytu itp.).

Rekomendacje zebrane w ramach pilotazu pokrywajg sie z kierunkami wskazywanymi
w raporcie PolSenior2 oraz z europejskimi modelami wsparcia (DE, FR, SE), podkreslajagc wage
zdolnosci opiekundéw do wspodtpracy z réznymi instytucjami wsparcia, takimi jak osrodki
pomocy spotecznej czy placoéwki opiekuricze, co pozwala na lepsze skoordynowanie opieki
i lepsze rezultaty w procesie wsparcia.

Ekspertyza stanowi zatem prdobe kompleksowego ujecia sytuacji opiekunéw nieformalnych
0s6b niesamodzielnych w Polsce — poczawszy od analizy obowigzujacych regulacji prawnych,
poprzez diagnoze istniejgcych form wsparcia i ksztatcenia, az po wypracowanie modelu
rozwoju kompetencji i systemowych rekomendacji.

To wifasnie kompetencje opiekuna nieformalnego — a nie wyltgcznie dostepnos¢ ustug
instytucjonalnych — sg jednym z najwazniejszych filarobw funkcjonowania opieki
dtugoterminowej w Polsce. Ich rozwdj przektada sie bezposrednio na jakos¢ zycia zaréwno
0s6b niesamodzielnych, jak i samych opiekundw.

Projekt pilotazowy, w ramach ktérego przygotowana zostata niniejsza ekspertyza, odegrat
kluczowg role w opracowaniu katalogu tych kompetencji, ktére odpowiadajg na realne
wyzwania, z jakimi mierzg sie opiekunowie w codziennej praktyce. Dzieki konsultacjom
spotecznym, seminariom moderowanym, warsztatom moderowanym dla s$rodowiska
i analizom przypadkéw udato sie nie tylko zebraé rozproszone doswiadczenia, ale takze
przeksztatci¢ je w konkretne, wdrazalne rekomendacje i modele wsparcia.

Zaproponowany w raporcie modufowy model wsparcia edukacyjnego daje podstawy
do dalszych prac legislacyjnych i programowych, a takze moze by¢ adaptowany na poziomie
lokalnym, regionalnym i krajowym. Uwzglednienie opiekundw nieformalnych w politykach
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publicznych oraz ich formalne uznanie powinno stac sie priorytetem w dziataniach na rzecz

rozwoju opieki dtugoterminowej.

Ekspertyza pokazuje, ze wzmocnienie kompetencji opiekunéw nieformalnych to nie tylko
forma wsparcia dla jednostek — to strategiczna inwestycja w przyszto$¢ systemu opieki nad
osobami zaleznymi w Polsce. Uznanie ich roli, dostrzezenie ich potrzeb i wyposazenie ich
w niezbedne narzedzia to klucz do zréwnowazonego i humanitarnego rozwoju spotecznego
w obliczu stojgcych przed nami wyzwan demograficznych.

Ekspertyza zostata opracowana przez Federacje Organizacji Socjalnych Wojewddztwa
Warminsko - Mazurskiego FOSa, zgodnie z Umowag nr ZP.210.7.2024, na zlecenie Szkoty
Policealnej im. prof. Zbigniewa Religi w Olsztynie.
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