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Wprowadzenie

Zjawisko turystyki wytchnieniowej, cho¢ wcigz relatywnie nowe w polskim dyskursie
spotecznym, staje sie coraz istotniejszym elementem systemowego wsparcia rodzin
i opiekunéw 0s6b z niepetnosprawnosciami (OzN). Stanowi ono odpowiedz na
narastajgce potrzeby grupy spotecznej, ktéra — mimo swojej kluczowej roli

w systemie opieki dlugoterminowej — pozostaje czesto niewidoczna w polityce
spotecznej oraz niedoreprezentowana w badaniach naukowych. Turystyka
wytchnieniowa, jako forma zorganizowanego wypoczynku tgczgcego opieke nad OzN
z czasem wytchnienia dla ich opiekundw, wpisuje sie w szerszy kontekst dziatan na
rzecz wigczenia spotecznego, przeciwdziatania wykluczeniu oraz poprawy jakosci
zycia zaréwno opiekundw, 0sob z niepetnosprawnosciami oraz catych rodzin
zaangazowanych w opieke.

Wspobiczesne spoteczenstwo mierzy sie z wieloma wyzwaniami zwigzanymi z opiekag
nieformalng, ktorej ciezar spoczywa w duzej mierze na cztonkach rodzin osob
zaleznych. Opiekunowie — nierzadko przez wiele lat petnigcy catodobowg

i nieodptatng opieke — doswiadczajg przecigzen fizycznych, psychicznych,
spotecznych oraz finansowych, ktére wptywajg nie tylko na ich dobrostan, ale
réwniez na jakosc relacji rodzinnych, sytuacje zawodowg czy integracje spoteczna.
W tym kontekscie wytchnienie nie jest luksusem, lecz koniecznym elementem
systemowego wsparcia.

Mimo rosngcej Swiadomosci potrzeby rozwoju turystyki wytchnieniowej, brakuje

w Polsce pogtebionych danych dotyczacych rzeczywistych oczekiwan, barier

i doswiadczen zaréwno opiekundw, jak i samych oséb z niepetnosprawnosciami.
Istniejgce analizy koncentrujg sie gtéwnie na populacji OzN, pomijajgc perspektywe
bliskich i opiekundéw, co ogranicza mozliwosc tworzenia adekwatnych i trwatych
rozwigzan.

Z tego wzgledu w ramach projektu, podjeto probe kompleksowego zbadania potrzeb,
oczekiwan oraz barier w dostepie do turystyki wytchnieniowej. Projekt obejmowat trzy
komplementarne etapy badawcze: analize danych wtérnych (desk research), badania
iloSciowe z udziatem opiekundw i 0sdb z niepetnosprawnosciami oraz badania
jakosciowe (wywiady grupowe FGI z opiekunami oraz organizatorami turystyki
wytchnieniowej). Badania te stanowig nie tylko empiryczng podstawe do
wypracowania modelu turystyki wytchnieniowej, ale sg rowniez glosem srodowiska —
wyrazem troski o godnos¢, odpoczynek i podmiotowo$¢ tych, ktérzy na co dzien
zmagajg sie z konsekwencjami systemowego niedoboru wsparcia oraz wykluczenia
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z zycia spotecznego. Dzieki rzetelnym i pogtebionym danym mozliwe bedzie
stworzenie rozwigzan, ktore nie tylko odpowiadajg na potrzeby, ale takze
uwzgledniajg réznorodnos¢ doswiadczen, sytuacji zyciowych i ograniczen
beneficjentéw koncowych. Wyniki niniejszego badania stanowig zatem fundament do
budowy bardziej dostepnej, empatycznej i zrownowazonej oferty turystyki
wytchnieniowej w Polsce.

Badania zostaty zrealizowane przez Osrodek Badan Spotecznych INDEKS na
zlecenie Fundacji tadne Historie w ramach projektu grantowego pn. ,Urlop od opieki.
Model turystyki wytchnieniowej”. Projekt ten jest wspotfinansowany ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027, dziatanie FERS.01.01, na
podstawie umowy o dofinansowanie nr UDA-FERS.01.01-IP.02-0001/24-00, zawartej
w ramach naboru FERS.01.01-1P.02-001/24.

Cel i zakres badan

Badania spoteczne przeprowadzone w ramach projektu ,Urlop od opieki. Model
turystyki wytchnieniowej”’, wspoffinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus (FERS 2021-2027), miaty na celu zebranie wiedzy niezbednej do
zaprojektowania funkcjonalnego i dostepnego modelu ustug turystyki wytchnieniowe;j
w Polsce.

Gtowne obszary badawcze koncentrowaty sie na sytuacji osob

Z niepetnosprawnosciami oraz ich opiekundw — zwtaszcza w kontekscie ich potrzeb,
oczekiwan, barier i wczesniejszych doswiadczen zwigzanych z czasowym
odcigzeniem od obowigzkéw opiekunczych. Szczegdlng uwage poswiecono
kwestiom zwigzanym z regeneracjqg sit, dostepnoscig opieki zastepczej oraz
gotowoscig i mozliwosciami korzystania z oferty turystyki wytchnieniowej. Zakres
badania zostat zaplanowany tak, by objg¢ szerokie spektrum czynnikow majgcych
wptyw na jako$¢ i skutecznos¢ rozwigzan wytchnieniowych. Uwzgledniono m.in.
réznorodnos¢ sytuacii zyciowych, typ i stopien niepetnosprawnosci, uwarunkowania
rodzinne i zawodowe, a takze zroznicowanie regionalne. Proces badawczy oparto na
triangulacji metod, obejmujgcej trzy komplementarne etapy:

e Analiza desk research — przeglad dostepnych danych wtérnych, raportow
i dokumentacji, pozwalajgcy na identyfikacje istotnych uczestnikéw, typowych
barier oraz luk w dotychczasowych rozwigzaniach systemowych.

e Badania ilosciowe — przeprowadzenie ogolnopolskich sondazy:
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o N=1031 opiekundw i opiekunek osob z niepetnosprawnosciami,
o N=500 osbb z niepetnosprawnosciami.

e Badania jakosciowe — cztery zogniskowane wywiady grupowe (FGI):
o trzy z udziatem opiekunow,

o jeden z przedstawicielami instytucji Swiadczgcych ustugi
wytchnieniowe.

Badania zostaty zrealizowane we wspotpracy z cztonkami Ogdlnopolskiej Sieci
Turystyki Wytchnieniowej i objety wszystkie 16 wojewodztw. Pozyskane dane
stanowig podstawe do opracowania modelu ustug, ktory bedzie odpowiadac na
rzeczywiste potrzeby uzytkownikdéw oraz zostanie dostosowany do polskich
uwarunkowan spotecznych, kulturowych i instytucjonalnych. Wyniki postuzg rowniez
jako fundament do formutowania szczegétowych rekomendacji wdrozeniowych,
standaryzacyjnych i skalujgcych.

Uczestnikom badania zapewniono anonimowos$¢, mozliwos¢ rezygnacji z udziatu na
kazdym etapie oraz dostosowanie narzedzi do potrzeb oséb wrazliwych. Zespot
badawczy na biezgco wspotpracowat z ekspertami merytorycznymi oraz
przedstawicielami organizacji zrzeszonych w Ogolnopolskiej Sieci Turystyki
Wytchnieniowej, dzieki czemu metodologia byta systematycznie konsultowana

i dostosowywana do realiéw srodowiskowych.

Badanie zostato zaprojektowane jako badanie zorientowane na klienta, a wiec
zarOwno w jego opracowaniu i realizacji scisle wspotpracowano z organizacjami
zrzeszajgcymi OzN oraz ich rodzicow i opiekundw. Z racji na postawione cele
badania istotne byto bowiem zaangazowanie OzN i opiekunow jako partneréw
badania, co pozwolito skoncentrowac¢ sie na priorytetach zdefiniowanych przez OzN
oraz ich rodzicéw i opiekundw.

|. Turystyka wytchnieniowa raport na podstawie analizy
danych zastanych (desk research)

Turystyka wytchnieniowa to szczegdlna forma turystyki spotecznej, ktora tgczy
elementy opieki wytchnieniowej z wypoczynkiem i rekreacjg. Jej gtdwnym celem jest

stworzenie przestrzeni do regeneracji fizycznej i psychicznej dla opiekunéw osob
Z niepetnosprawnosciami, przy jednoczesnym zapewnieniu profesjonalnej
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i bezpiecznej opieki ich podopiecznym. Dzieki temu stanowi ona nie tylko forme
odpoczynku, lecz takze wazny element systemu wsparcia rodzin opiekunczych.

W odroznieniu od klasycznych wyjazdow turystycznych, ktore koncentrujg sie na
wypoczynku uczestnikow, turystyka wytchnieniowa ma charakter opiekunczo-
regeneracyjny i obejmuje rownolegle dwie grupy: osoby wymagajgce opieki oraz ich
opiekunow. Jej znaczenie wykracza poza sam wyjazd — wzmacnia kondycje
zdrowotng i psychiczng opiekundw, zapobiega wypaleniu, a w wymiarze spotecznym
przeciwdziata wykluczeniu i wspiera integracje.

Celem niniejszego raportu jest przedstawienie aktualnego stanu wiedzy, praktyk

i modeli dotyczgcych turystyki wytchnieniowej w Polsce. Raport powstat w oparciu
o analize danych zastanych (desk research) oraz przeglad literatury, raportow
branzowych i inicjatyw organizacji spotecznych.

I.1. Definicja i podstawy koncepcyjne turystyki wytchnieniowe;.

Turystyka wytchnieniowa (ang. respite tourism) stanowi specyficzng forme turystyki
spotecznej, ktérej celem jest wsparcie rodzin i opiekundw osob zaleznych poprzez
oferowanie czasowego wytchnienia od obowigzkéw opiekunczych. Jest to
interwencja na pograniczu polityki spotecznej, zdrowia publicznego i rekreacii,
przyczyniajgca sie do poprawy jakosci zycia zaréwno opiekunow, jak i osob

Z niepetnosprawnosciami (Darcy & Buhalis, 2011; Smith & Diekmann, 2017).

Wedtug Pagan (2020), turystyka wytchnieniowa moze stanowi¢ wazny element
systemu wsparcia nieformalnych opiekundéw, utatwiajgc utrzymanie rownowagi
miedzy zyciem osobistym a opiekg. W odrdznieniu od klasycznej turystyki
rehabilitacyjnej czy zdrowotnej, skupia sie nie tylko na odbiorcy

Z niepetnosprawnoscia, ale na catym systemie opieki domowej.

W ramach europejskiego podejscia do turystyki spotecznej (UNWTO, 2021),
turystyka wytchnieniowa spetnia wazng funkcje inkluzyjna, przeciwdziatajgc
wykluczeniu spotecznemu grup znajdujgcych sie w dtugotrwatej opiece. Kluczowym
aspektem jest umozliwienie godnego, dostepnego wypoczynku, uwzgledniajgcego
potrzeby fizyczne, emocjonalne, relacyjne i informacyjne uczestnikéw (ENAT, 2022).

Z perspektywy nauk o rodzinie i opiece, istotna jest takze psychospoteczna funkcja
wytchnienia. Badania Zarita et al. (1980) wykazujg, ze czasowe odcigzenie od opieki
wptywa na zmniejszenie poziomu stresu, poprawe funkcjonowania emocjonalnego
i zapobieganie wypaleniu opiekundw. Dlatego turystyka wytchnieniowa powinna by¢
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projektowana z uwzglednieniem mechanizmow wzmacniajgcych dobrostan
psychofizyczny catej rodziny.

Turystyka wytchnieniowa jako praktyka miesci sie rowniez w koncepcji ,opieki
relacyjnej” (Tronto, 1993), gdzie centralne znaczenie majqg relacje miedzyludzkie,
etycznosc troski i uznanie wzajemnych potrzeb.

Reasumujgc turystyka wytchnieniowa to forma turystyki spotecznej, ktéra
odpowiada na potrzeby nie tylko oséb z niepetnosprawnosciami, ale takze ich
opiekundéw — rodzicéw, cztonkdw rodzin i oséb wspierajgcych na co dzieh. Jej celem
jest stworzenie przestrzeni do wypoczynku, regeneracji i czasowego odcigzenia od
obowigzkdéw opiekunczych. W tym modelu wsparcia opiekunowie traktowani sg jako
réwnorzedni uczestnicy i beneficjenci, co stanowi odejscie od tradycyjnego podejscia,
w ktorym uwaga skupiata sie wytgcznie na osobie z niepetnosprawnoscig’. To
fundamentalne zatozenie wyznacza nowg dynamike rél, wymagajgc precyzyjnego
okreslenia kompetenciji i zadan wszystkich zaangazowanych podmiotéw, w tym
personelu wspierajgcego i organizatorow.

Warto takze podkresli¢, ze turystyka wytchnieniowa ma istotne znaczenie dla zdrowia
publicznego, poniewaz przyczynia sie do profilaktyki wypalenia opiekunéw, redukcji
stresu oraz poprawy dobrostanu psychofizycznego catych rodzin, a z punktu
widzenia polityki spotecznej stanowi efektywne narzedzie wspierania opieki domowe;j
i przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu osob zaleznych oraz ich bliskich.

1.2. Kluczowi uczestnicy procesu turystyki wytchnieniowe;.

W ponizszym rozdziale dokonano szczegdtowej analizy rol, zasobow, potrzeb i relacii
poszczegolnych uczestnikdw turystyki wytchnieniowej, zgodnie z przyjetg typologig
funkcjonalng i operacyjna.

Turystyka wytchnieniowa opiera sie na ztozonej sieci relacji miedzy wieloma

podmiotami — zaréwno bezposrednimi uczestnikami, jak i personelem wspierajgcym.
W kontekscie socjologicznym sg to tzw. ,aktorzy spoteczni” (Goffman, 1959), ktérych
dziatania i interakcje determinujg skutecznos¢ catego procesu wsparcia. Zrozumienie

1Kubaczyk, E. (2024, 27 maja). Turystyka wytchnieniowa — szanse i wyzwania dla branzy turystyczne;.
Wasza Turystyka. Dostepne online: https://www.waszaturystyka.pl/turystyka-wytchnieniowa-szanse-i-
wyzwania-dla-branzy-turystycznej
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ich rol i oczekiwan pozwala na lepsze projektowanie ustug, ktére bedg zaréwno
inkluzywne, jak i adekwatne do zr6znicowanych potrzeb.

Turystyka wytchnieniowa to ztozony proces, w ktérym uczestniczy wiele powigzanych
ze sobg 0sob — kazda z nich wnosi odrebne potrzeby, zasoby i oczekiwania.
Zrozumienie roli poszczegolnych uczestnikow — od opiekunow i oséb

Z niepetnosprawnosciami, po asystentdw, wolontariuszy i organizatoréw — jest
kluczowe dla zaprojektowania efektywnego i empatycznego modelu wsparcia.
Ponizszy przeglad ukazuje perspektywy gtownych uczestnikdéw, uwzgledniajgc
zaréwno ich funkcje, jak i warunki niezbedne do petnego i godnego udziatu

W wyjezdzie wytchnieniowym.

1. Osoba z niepetnosprawnoscia

To bezposredni odbiorca wsparcia w ramach turystyki wytchnieniowej. Uczestniczy
w programach wypoczynkowych dostosowanych do jej potrzeb i mozliwosci —
zarowno samodzielnie, jak i z rodzing. Kluczowe jest podmiotowe podejscie: osoby
Z niepetnosprawnoscia, takze doroste, powinny byc¢ traktowane partnersko, bez
infantylizacji. Zakres ich udziatu zalezy od poziomu samodzielnosci — od
wspotdecydowania o formach wsparcia po korzystanie z pomocy w czynnosciach
samoobstugowych (higiena, mobilno$¢, komunikacja, dieta). Wazne sg: poczucie
bezpieczenstwa, autonomia, indywidualne dopasowanie aktywno$ci i wsparcia
komunikacyjnego. Osoby te dysponujg wtasnymi zasobami (emocjonalnymi,
ruchowymi, intelektualnymi), ktére — przy odpowiednim wsparciu — pozwalajg na
aktywny udziat i rozw¢j. Relacje z opiekunami, asystentami i wolontariuszami oparte
na zaufaniu i dobrej ,chemii” majg kluczowe znaczenie dla jakosci wyjazdu.

2. Osoba opiekujaca sie

To centralny beneficjent wsparcia — bliska osoba sprawujgca codzienng opieke nad
OzN (rodzic, partner, rodzenhstwo, doroste dziecko, osoba niespokrewniona). Zakres
obowigzkéw wykracza daleko poza zwyczajowg ,pomoc rodzinng” i czesto obejmuje
niemal cate zycie podopiecznego. Opiekunowie mierzg sie z chronicznym
przecigzeniem, problemami zdrowotnymi, wykluczeniem z zycia spotecznego

i zawodowego. Ich potrzeby to nie tylko odpoczynek i regeneracja, lecz takze
uznanie, poczucie bezpieczenstwa, mozliwosé delegowania odpowiedzialnosci

i wsparcie emocjonalne. Program wyjazdu powinien oferowac zaréwno przestrzen do
samotnosci, jak i aktywnosci grupowe — w zaleznosci od preferencji. Relacje

z organizatorami, asystentami i wolontariuszami muszg opierac sie na jasnej
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komunikacji i zaufaniu, aby opiekun mégt spokojnie przekaza¢ odpowiedzialnos¢ za
bliskg osobe.

3. Rodzenstwo osoby z niepethosprawnoscia

Czesto okreslane jako ,szklane rodzenstwo” — bywajg pomijane, cho¢ ich rola jest
wazna emocjonalnie i spotecznie. Dzieci, mtodziez i dorosli zyjgcy w cieniu
niepetnosprawnosci brata/siostry czesto rezygnujg z wtasnych potrzeb, petnig funkcje
opiekundw zastepczych lub towarzyszy. Ich potrzeby to uwaga, akceptacja,
przestrzen na wlasne emocje i zainteresowania, rzetelna wiedza o sytuac;ji

w rodzinie. Turystyka wytchnieniowa daje im szanse na integracje z rowiesnikami,
budowanie tozsamosci i poczucia wartosci. Program powinien tgczy¢ aktywnosci
rodzinne z tymi dedykowanymi wyfgcznie rodzenstwu.

4. Osoba w wieku senioralnym

Seniorzy moga by¢ zardbwno osobami wspieranymi, jak i opiekunami (np. starsi
rodzice dorostych dzieci z niepetnosprawnoscia). Ich rola wymaga szczegdlnego
uwzglednienia ze wzgledu na ograniczenia zdrowotne i kondycyjne. Potrzebujg
dostosowanego tempa aktywnosci, dostepnych przestrzeni, spokojnej komunikacji

i warunkow sprzyjajgcych odpoczynkowi. W przypadku senioréw-opiekundw istotne
jest dodatkowe odcigzenie i wsparcie fizyczne. Jako osoby wspierane — wymagajg
bezpiecznych, komfortowych rozwigzan (np. wygodnych noclegéw, wsparcia
medycznego).

5. Osoba asystujaca

To kluczowy cztonek kadry, wspierajgcy OzN w codziennym funkcjonowaniu,
aktywnosciach rekreacyjnych i spotecznych. Asystent umozliwia maksymalng
samodzielno$¢ podopiecznego, budujgc relacje opartg na zaufaniu i empatii.
Wymaga przygotowania merytorycznego, kompetencji interpersonalnych (empatia,
cierpliwosc¢, odpornosc na stres) i znajomosci specyfiki niepetnosprawnosci. Musi by¢
gotowy do reagowania w sytuacjach kryzysowych. Sam potrzebuje jasnych procedur,
informacji o uczestnikach, wsparcia organizacyjnego i emocjonalnego.

6. Wolontariusz

Nieodptatnie angazuje sie w dziatania pomocowe — wspiera uczestnikéw i kadre,
integruje grupe, pomaga w organizacji aktywnosci. Wnosi energie, roznorodne
umiejetnosci i mniej formalng atmosfere. Jego rola powinna by¢ jasno okreslona,
a zadania dopasowane do kompetenciji i przygotowania. Potrzebuje wsparcia
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organizacyjnego, przestrzeni do rozwoju i informacji zwrotnej. Obecnosc¢
wolontariuszy sprzyja tworzeniu wspélnoty i obnizeniu kosztéw wyjazdu.

7. Osoba organizujagca wyjazd

Odpowiada za cato$¢ procesu — od diagnozy potrzeb uczestnikdédw po planowanie,
formalnosci, dobdr kadry i kontakt z ustugodawcami. Dba o legalnosc,
bezpieczenstwo i spéjnos¢é wydarzenia. Wymaga interdyscyplinarnej wiedzy (z
zakresu turystyki, prawa, niepetnosprawnosci), kompetenciji organizacyjnych

i komunikacyjnych. Potrzebuje narzedzi diagnostycznych, wsparcia zespotu

i wspotpracy z koordynatorem.

8. Osoba koordynujaca wyjazd

To ,twarz” wyjazdu, odpowiadajgca za codzienne funkcjonowanie programu.
Zarzgdza zespotem, rozwigzuje sytuacje kryzysowe, dba o komunikacje

i dokumentacje. Wymaga odpornosci na stres, elastycznosci, doswiadczenia w pracy
z OzN i umiejetnosci organizacyjnych. Potrzebuje statego kontaktu z organizatorem,
jasnych procedur i wsparcia w sytuacjach obcigzajgcych psychicznie.

9. Personel wspierajacy posrednio

To specjalisci (psycholodzy, terapeuci, dietetycy, animatorzy, personel medyczny),
ktérych rola nie polega na statej pracy z uczestnikami, ale na podnoszeniu jakosci
programu i wspieraniu dobrostanu grupy. Potrzebujg jasno okreslonych rol, dostepu
do informacji o uczestnikach, przestrzeni do pracy indywidualnej i grupowej oraz
wspotpracy z koordynatorem. Ich obecnos$¢ zwieksza bezpieczenstwo, komfort

i rozwoj uczestnikow.

1.3. Praktyki, sieci wspétpracy i modele organizacyjne turystyki
wytchnieniowej w Polsce

Turystyka wytchnieniowa w Polsce znajduje sie w fazie rozwoju, ktérego cechg
dominujgcy jest duza réznorodnos¢ form oraz silne zakorzenienie w dziataniach
organizacji pozarzadowych i podmiotéw ekonomii spotecznej. Pomimo braku
systemowych rozwigzan, praktyki te stajg sie coraz bardziej profesjonalne

i dostosowane do specyficznych potrzeb grup docelowych.
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Charakterystyka praktyk i form turystyki wytchnieniowej

Turystyka wytchnieniowa przybiera wiele postaci — od krétkich lokalnych spaceréw
i warsztatow, po dtuzsze wyjazdy o charakterze terapeutyczno-rekreacyjnym.
Typowe formy to:

e turnusy rodzinne nad morzem, w gorach lub nad jeziorami,

e Wyjazdy jedno- i kilkkudniowe dla opiekundéw i 0séb z niepetnosprawnoscig
(OzN),

e o0bozy sportowo-rekreacyjne i aktywnos$ci outdoorowe,
e programy oparte na przyrodolecznictwie, arteterapii i turystyce przygodowej,
¢ lokalne wydarzenia integracyjne i weekendowe biwaki.

Wspolng cechg tych dziatan jest ich elastyczno$é, partnerskie podejscie do
uczestnikdw oraz potgczenie wypoczynku z celami psychospotecznymi

i edukacyjnymi. Kluczowe znaczenie majq: dostepnosc, wsparcie kadry asystenckiej
oraz dbato$¢ o dobrostan psychofizyczny opiekunow.

Inicjatywy
Zidentyfikowane inicjatywy ukazujg szerokie spektrum podej$¢ i metod:
e Stowarzyszenie Mudita — turnusy rodzinne i wolontariat wytchnieniowy;

e Fundacja tadne Historie — projekt ,£gczg nas géry”, biwaki, wycieczki
rowerowe, wyjazdy dedykowane mamom i ojcom dzieci
Z niepetnosprawnosciami;

e Fundacja Szerpowie Nadziei — trekkingi gorskie i wydarzenia oparte na
symbolicznym przezwyciezaniu barier;

e Fundacja Imago — ,przerwy przygodowe”, sptywy, program ,Adventure
Therapy”;

e Active Therapy — obozy sportowe, edukacja poprzez ruch i dziedzictwo
kulturowe.
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Dziatania te wskazujg na rosngcg specjalizacje oraz profesjonalizacje oferty, choé
sektor nadal opiera sie gtdbwnie na projektach realizowanych oddolnie. Wspolnym
mianownikiem jest tez wykorzystanie relacji spotecznych jako podstawy do
budowania poczucia bezpieczenstwa i zaufania w procesie wytchnieniowym.

Ogdlnopolska Sie¢ Turystyki Wytchnieniowej

W odpowiedzi na potrzebe integracji Srodowiska powotano w 2022 roku
Ogolnopolska Sie¢ Turystyki Wytchnieniowej, ktorej celem jest:

e rozwdj i upowszechnianie standardow ustug wytchnieniowych,

e promowanie dobrych praktyk,

e integracja sektora spotecznego, samorzgdowego i turystycznego,
e podejmowanie dziatan rzeczniczych,

e organizacja wizyt studyjnych i konsultacji miedzysrodowiskowych.

Siec¢ petni funkcje platformy wspétpracy, umozliwiajgc wymiane doswiadczen
i wspolne projektowanie rozwigzan systemowych.

Modelowanie systemowe i testowanie

Przetomowym krokiem ku profesjonalizacji sektora jest realizowany przez Fundacje
tadne Historie oraz PFRON projekt ,Urlop od opieki — tworzenie modelu turystyki
wytchnieniowej”. Wspadlnie z partherem zagranicznym (Fundacion También,
Hiszpania) powstaje pierwszy w Polsce systemowy model ustugi turystyki
wytchnieniowej. Projekt zaktada petne finansowanie testéw ze srodkéw publicznych,
co umozliwia wypracowanie skalowalnych i realistycznych narzedzi dla przysztych
operatorow turystyki wytchnieniowej.

1.4. Bariery rozwoju turystyki wytchnieniowej w Polsce

Pomimo rosngcego zainteresowania turystykg wytchnieniowg, rozwaj tej formy
wsparcia w Polsce napotyka na liczne bariery, ktére ograniczajg jej dostepnosc,
jakosc¢ i skale wdrazania. Wyzwania te majg charakter instytucjonalny,
infrastrukturalny, informacyjny oraz spoteczno-kulturowy i wymagajg kompleksowego
podejscia systemowego.
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Bariery instytucjonalne

Jednym z kluczowych ograniczen jest brak jednoznacznej definicji turystyki
wytchnieniowej w krajowych dokumentach strategicznych i prawnych. Cho¢ opieka
wytchnieniowa zostata ujeta w programach Funduszu Solidarnosciowego czy
PFRON, jej interpretacja czesto ogranicza sie do krotkoterminowego zastepstwa
opiekunczego, realizowanego w miejscu zamieszkania osoby zaleznej. Tymczasem
formy wyjazdowe nie sg powszechnie akceptowane jako rownowazne swiadczenie
wsparcia (Fundacja tadne Historie, 2023). Dodatkowo, brak systemowych
mechanizmdéw finansowania wyjazdéw — w tym ich subsydiowania dla rodzin

w trudnej sytuacji materialnej — skutecznie wyklucza wiele oséb z mozliwosci
skorzystania z takiej formy wsparcia. Kryteria konkursowe w programach publicznych
czesto nie uwzgledniajg specyfiki turystyki rodzinnej ani potrzeb opiekundw.

Bariery infrastrukturalne

Infrastruktura turystyczna w Polsce wcigz w ograniczonym stopniu odpowiada na
potrzeby 0sob z niepetnosprawnosciami oraz ich rodzin. Problemy te obejmuja:

e brak dostepnych obiektéw noclegowych z odpowiednimi udogodnieniami (np.
pokoje dwuosobowe z podjazdem, odpowiednie fazienki),

e trudnosci z transportem przystosowanym dla grup z roznymi potrzebami,

e niewystarczajgcg liczbe miejsc oferujgcych petne wsparcie asystenckie
i opiekuncze.

Szczegdlnym wyzwaniem jest organizacja wyjazdéw grupowych, ktére wymagajg
kompleksowej logistyki, dostepnosci przestrzennej i kompetentnej kadry (ENAT,
2022; Accessible Poland Tours, 2023).

Bariery informacyjne i systemowe

Wcigz brakuje ogdlnopolskich narzedzi informacyjnych — takich jak baza dostepnych
ustug, mapa miejsc przyjaznych turystyce wytchnieniowej czy system bonéw

i voucheréw. Rodziny czesto dowiadujg sie o0 mozliwosci wyjazdu jedynie dzieki
organizacjom pozarzgdowym, ktore petnig role posrednikéw i doradcow (Jacukowicz,
2023). Brakuje rowniez rzetelnych danych dotyczacych potrzeb rodzin opiekujgcych
sie osobami zaleznymi.
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Bariery spoteczne i kulturowe

Opiekunowie czesto zmagajg sie z poczuciem winy zwigzanym z ,pozostawieniem”
bliskiej osoby lub przeznaczeniem czasu na wiasne potrzeby. Taka postawa wynika
m.in. z braku spotecznego uznania roli opiekunczej oraz utrwalonego przekonania
0 obowigzku catkowitego poswiecenia sie bliskim. Ponadto brak wzorcow, edukac;i
i kampanii promujgcych turystyke wytchnieniowg pogtebia wykluczenie tej grupy.

.5 Rekomendacje dla rozwoju turystyki wytchnieniowej w Polsce

W odpowiedzi na zidentyfikowane bariery oraz uwzgledniajgc rosngce potrzeby
spoteczne, konieczne jest wdrozenie wielopoziomowych dziatan wspierajgcych
rozwgj turystyki wytchnieniowej jako integralnego elementu polityki spotecznej,
zdrowotnej i turystycznej. Ponizej przedstawiono rekomendacje obejmujgce dziatania
systemowe, instytucjonalne, sektorowe i edukacyjne.

Uporzadkowanie ram prawnych i definicyjnych

o Wprowadzenie jednoznacznej definicji turystyki wytchnieniowej do strategii
spotecznych i dokumentéw programowych, m.in. strategii rozwoju ustug
spotecznych czy polityki turystyczne,;.

e Uznanie turystyki wytchnieniowej jako petnoprawnej formy opieki
wytchnieniowej, komplementarnej wobec opieki stacjonarnej i Srodowiskowej.

e Wigczenie turystyki wytchnieniowej do programow rzgdowych, takich jak
,Opieka wytchnieniowa”, Fundusz Solidarno$ciowy czy projekty
samorzgdowe.

Rozwdéj systemu finansowania

e Uwzglednienie zapiséw umozliwiajgcych organizacje wyjazdow turystycznych
dla 0s6b z niepetnosprawnoscia i ich rodzin w ramach Funduszu
Solidarnosciowego, programéw samorzgdowych i funduszy unijnych.

e Uruchomienie pilotazowych programéw bon turystyczny" dla rodzin OzN ,
wzorowanych na bonie turystycznym, umozliwiajgcych finansowanie
wypoczynku catych rodzin.

e Stworzenie dedykowanych konkurséw dla NGO, spétdzielni i instytucii
dziatajgcych na styku opieki i turystyki.
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e Zaprojektowanie progresywnego system wsparcia uzaleznionego od sytuaciji
dochodowej, formy opieki i czasu trwania wyjazdu.

Wsparcie sektora ekonomii spotecznej i NGO

e Zmiany w przepisach (np. dyrektywa turystyczna) umozliwiajgce uproszczong
rejestracje i prowadzenie ustug turystycznych przez fundacje i spotdzielnie
socjalne.

e Wsparcie inwestycyjne (np. granty na dostosowanie miejsc, zakup sprzetu)

e Rozwijanie ustug fgczonych — rekreacyjnych, terapeutycznych i edukacyjnych
— Z naciskiem na jakosc¢, dostepnosc¢ i lokalnosc.

e Wprowadzenie turystyki wytchnieniowej do katalogu ustug OPS, PCPR
i organizacji pozarzgdowych jako dostepne i zalecane wsparcie.

Integracja sektora turystyki komercyjnej

e Stworzenie mechanizmow zachet dla operatoréw turystycznych (np. znizki
podatkowe, partnerstwa publiczno-spoteczne).

e Opracowanie certyfikatu ,obiekt przyjazny wytchnieniu”

e Rozwijanie oferty turystyki rodzinnej i specjalistycznej z uwzglednieniem
réznorodnych potrzeb OzN i ich rodzin.

Edukacja, informacja, promocja

e Kampanie spoteczne promujgce idee odpoczynku opiekunow i ustug
wytchnieniowych jako prawa, a nie przywileju.

e Szkolenia dla samorzadow, organizatoréw turystyki, hoteli i kadry o specyfice
wyjazdow rodzin z OzN.

e Stworzenie bazy wiedzy i materiatdw edukacyjnych dostepnych online (np.
poradniki, mapy).

e Uruchomienie centralnej platformy informacyjnej z bazg dostepnych
wyjazddw, obiektow i programow turystyki wytchnieniowe.
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Kierunki dziatan infrastrukturalnych i organizacyjnych

e Opracowanie katalogu certyfikowanych obiektow turystyki wytchnieniowej,
z okresleniem dostepnosci dla r6znych rodzajow niepetnosprawnosci.

e Stworzenie funduszu modernizacji osrodkow wypoczynkowych na potrzeby
turystyki inkluzywnej i rodzinnej.

e Poprawa dostepnosci transportowej z ofertami wypoczynku, np. poprzez
porozumienia z przewoznikami lub lokalne granty transportowe.

e Opracowanie standardéw jakosci ustug turystyki wytchnieniowej, obejmujgce
bezpieczenstwo, opieke, animacije i relacje z rodzinami.

e Wigczenie zagadnien zwigzanych z turystykg wytchnieniowg do programow
adekwatnych kursow i kierunkéw ksztatcenia dla organizatorow,
koordynatoréw turystyki oraz kadry wsparcia, zamiast tworzenia odrebnej,
wasko wyspecjalizowanej sciezki zawodowej i certyfikacyjnej.

e Rozwdj réznych form wolontariatu specjalistycznego i asystentury
turystycznej.

e Zapewnienie wsparcia psychologicznego dla personelu i uczestnikéw

e Zrbéznicowanie oferty turystyki wytchnieniowej, uwzgledniajgc potrzeby
dorostych OzN i ich opiekundw, ktorzy czesto pozostajg poza systemowym
wsparciem i czujg sie pomijani w obecnych programach.

Monitoring i badania

e Regularne prowadzenie badan dotyczgcych potrzeb opiekunoéw i osob
Z niepetnosprawnosciami w zakresie wypoczynku, dobrostanu i wsparcia.

e Tworzenie ogdlnopolskiego rejestru ustug i inicjatyw z zakresu turystyki
wytchnieniowej.

e Opracowanie narzedzi ewaluacji jakosci ustug — z uwzglednieniem
perspektywy uczestnikow i personelu.

Turystyka wytchnieniowa stanowi nowoczesng i niezbedng odpowiedz na potrzeby
rodzin, ktére na co dzieh mierzg sie z wyzwaniami zwigzanymi z opiekg nad osobg
Z niepetnosprawnoscig. W odréznieniu od klasycznych form wypoczynku czy
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wsparcia spotecznego, oferuje ona nie tylko chwile oddechu, ale i strukturalne
wzmochienie catego systemu rodzinnego. Jako forma turystyki spotecznej,
wytchnieniowe;j i inkluzyjnej, taczy wiele Srodowisk: organizacje pozarzadowe,
instytucje publiczne, sektor turystyczny i uczestnikow.

Desk research przeprowadzony na potrzeby niniejszego raportu pokazuje, ze mimo
rosngcej liczby oddolnych inicjatyw oraz powstawania sieci wspotpracy, turystyka
wytchnieniowa w Polsce wcigz pozostaje formg stabo rozpoznang i stabo wspierang
systemowo. Wyzwania zwigzane z finansowaniem, infrastrukturg i brakiem jasnych
ram instytucjonalnych stanowig powazne bariery dla jej rozwoju. Jednoczesnie
istnieje ogromny potencjat — zaréwno spoteczny, jak i ekonomiczny — ktory moze
zosta¢ uruchomiony dzieki strategicznym dziataniom, wspotpracy miedzysektorowej
i aktywnemu rzecznictwu.

Petne wdrozenie ustug wytchnieniowych w ramach turystyki wymaga dalszych
badan, profesjonalizacji, standaryzacji i przede wszystkim uznania prawa opiekunow
do odpoczynku jako elementarnego sktadnika polityki spotecznej panstwa.

Il. Badania ilosciowe — turystyka wytchnieniowa
z perspektywy opiekunoéw oséb z niepetnosprawnosciami.

Opieka nad osobg z niepetnosprawnoscig jest zadaniem niezwykle wymagajgcym —
fizycznie, psychicznie, emocjonalnie, a nierzadko rowniez spotecznie i ekonomicznie.
W polskich realiach to gtdéwnie rodziny, a zwtaszcza nieformalni opiekunowie,
ponoszg gtéwny ciezar opieki, bardzo czesto bez wystarczajgcego wsparcia ze
strony systemu instytucjonalnego. Zdarza sie, ze sprawowanie opieki wigze sie

z konieczno$cig rezygnacji z pracy zawodowej, aktywnos$ci spotecznej, odpoczynku,
a nawet z ograniczeniem kontaktow towarzyskich. Sytuacja ta — mimo swojej wagi

i skali — wcigz pozostaje w duzej mierze niewidoczna w polityce spotecznej oraz
niedostatecznie rozpoznana w badaniach spotecznych. W tym kontekscie turystyka
wytchnieniowa, tgczgca elementy wypoczynku, wsparcia i krotkookresowego
odcigzenia opiekuna, moze stanowi¢ przetomowe rozwigzanie — zaréwno dla rodzin,
jak i dla catego systemu opieki nieformalnej. Aby jednak opracowac skuteczny

i adekwatny model tego typu wsparcia, niezbedne jest poznanie realnych potrzeb

i barier opiekundw 0so6b z niepetnosprawnosciami. Temu celowi stuzyto niniejsze
badanie.
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I1.1. Cel i zakres badania

W ramach projektu ,Urlop od opieki. Model turystyki wytchnieniowej”
przeprowadzono ogoélnopolskie badanie ilosciowe wsrod opiekundw oséb
Z niepetnosprawnosciami. Celem badania byto:

e zidentyfikowanie potrzeb, oczekiwan i barier opiekunow w kontekscie
wypoczynku,

e poznanie ich dotychczasowych doswiadczen i praktyk zwigzanych
Z organizacjg czasu wolnego,

e ocena gotowos$ci do uczestnictwa w wyjazdach wytchnieniowych,

e zebranie informacji istotnych dla projektowania adekwatnej, dostepnej
i zindywidualizowanej oferty turystyki wytchnieniowej.

Technika i realizacja badania

Badanie miato charakter iloSciowy i zostato zrealizowane technikg CAWI (Computer-
Assisted Web Interviewing), czyli za pomocg standaryzowanego kwestionariusza
online. Dystrybucje ankiety przeprowadzono we wspoétpracy z cztonkami
Ogdlnopolskiej Sieci Turystyki Wytchnieniowej, co umozliwito dotarcie do szerokiej

i zréznicowanej grupy respondentéw z réznych regionéw Polski. Do badania
zakwalifikowano osoby faktycznie sprawujgce opieke nad osobami

Z niepetnosprawnosciami — w szczegolnosci opiekundw rodzinnych i bliskich (np.
rodzicéw, partnerow, cztonkow rodziny)

Proba badawcza

W badaniu wzieto udziat 1031 opiekundw o0sdb z niepetnosprawnosciami. Kryterium
wigczenia do badania byto faktyczne sprawowanie opieki nad OzN — zaréwno

w charakterze opiekuna formalnego, jak i nieformalnego (np. rodzica, partnera,
innego cztonka rodziny). Proba byta zréznicowana pod wzgledem:

e wieku i ptci opiekunow,

e WojewoOdztwa zamieszkania,

e sytuacji ekonomicznej i zawodowej,
e struktury gospodarstwa domowego,
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e charakteru i intensywnosci sprawowanej opieki (samodzielnie / wspdlnie
z inng osobg),

e relacji z osobg, nad ktérg sprawowana jest opieka (dziecko, partner, rodzic,
inna osoba bliska).

Narzedzie badawcze

Podstawowym narzedziem byt standaryzowany kwestionariusz internetowy. Sktadat
sie on z pytan zamknietych i pototwartych, pogrupowanych wokoét kluczowych
zagadnien:

e struktura rodziny i sytuacja opiekuncza,

e czestotliwos¢ wypoczynku oraz forma jego organizacji (indywidualna /
wspolna),

e zainteresowanie udziatem w wyjazdach wytchnieniowych,

¢ identyfikacja barier (organizacyjnych, zdrowotnych, psychicznych,
finansowych),

e preferencje dotyczgce terminu, dtugos$ci i miejsca wyjazdu,

e oczekiwane formy aktywnosci — zaréwno wspélnych z OzN, jak
i indywidualnych dla opiekuna,

e akceptowalne formy transportu i typy zakwaterowania,
e budzet mozliwy do przeznaczenia na wyjazd,

e oczekiwania wobec wariantéw finansowania (petna refundacja, doptaty,
odptatnosé).

Kwestionariusz zakoriczony byt metryczkg socjodemograficzng, co umozliwia
szczegobtowg analize wynikow w kontekscie takich zmiennych jak wiek, pteé, sytuacja
materialna czy miejsce zamieszkania.

Dane zostaty poddane analizie statystycznej z wykorzystaniem oprogramowania IBM
SPSS Statistics oraz Microsoft Excel. Zastosowano podstawowe miary statystyki
opisowej (Srednie, odchylenia standardowe, rozktady procentowe), a takze analizy
przekrojowe umozliwiajgce identyfikacje zaleznosci pomiedzy kluczowymi
zmiennymi, takimi jak sytuacja opiekuna a jego potrzeby w zakresie turystyki
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wytchnieniowej. Szczegdtowa analiza wynikéw z uwzglednieniem danych znajduje
sie w aneksie statystycznym zatgczonym do wynikéw badania).

Charakter i zastosowanie wynikéw

Badanie miato charakter aplikacyjny — jego rezultaty postuzg jako fundament dla
wypracowania ogolnopolskiego modelu turystyki wytchnieniowej, dostosowanego do
realnych potrzeb opiekunow i ich rodzin. Zebrane dane umozliwig stworzenie
rozwigzan:

e Dbardziej dostepnych i elastycznych,
e odpowiadajgcych zréznicowanym formom sprawowania opieki,

e uwzgledniajgcych kwestie psychiczne i emocjonalne zwigzane z rezygnacjg
z opieki w celu regeneracji,

e systemowo wspierajgcych opiekunéw w ich roli spoteczne.
Il.2. Struktura spoteczno—demograficzna badanej grupy opiekunow.

W badaniu wzieto udziat 1031 opiekunéw osob z niepetnosprawnosciami
(szczegobtowe dane znajdujg sie w Tabeli 1). Zdecydowang wiekszos$¢ respondentéw
stanowity kobiety — 92,0% badanych. Mezczyzni stanowili zaledwie 7,1% ogotu
badanych, natomiast 1,0% os6b zadeklarowato brak checi udzielenia odpowiedzi na
pytanie o pteC. Tak wyrazna przewaga kobiet w probie jest zgodna z szerzej
obserwowanym trendem spoteczno-demograficznym, zgodnie z ktérym to kobiety —
najczesciej matki, partnerki lub corki — petnig gtéwng role w opiece nad osobami

Z niepetnosprawnoscig?. Dane dotyczgce wieku respondentow byty zbierane

w formie odpowiedzi liczbowej (otwartej), a nastepnie zostaty pogrupowane

w szerokie kategorie przedziatowe, co miato na celu utatwienie dalszej analizy

i interpretacji wynikow. Najliczniejsze grupy respondentow to osoby w wieku 41-45
lat (24,0%) oraz 46-50 lat (24,7%), co oznacza, ze niemal potowa uczestnikow
badania znajduje sie w aktywnym wieku zawodowym. Kolejng liczng grupe stanowili
opiekunowie w wieku 36—40 lat (19,2%), natomiast osoby powyzej 51. roku zycia
stanowity 22,6% préby. Najmniej liczng kategorig byty osoby w wieku do 30 lat

2 Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej. Doro$li — niezalezni w praktyce. Warszawa, 2021.
Dostep: https://www.power.gov.pl/media/110622/Dorosli_niezalezniwpraktyce.pdf.
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(2,0%). Struktura wiekowa respondentéw potwierdza, ze obowigzki opiekuncze sg
najczesciej podejmowane przez osoby w srednim wieku, ktére czesto muszg godzi¢
opieke z aktywnoscig zawodowg i innymi obowigzkami rodzinnymi. Tym samym,
potrzeba organizacji dostosowanej i elastycznej turystyki wytchnieniowej w tej grupie
wiekowej wydaje sie szczegolnie istotna — jako narzedzie profilaktyki wypalenia,
poprawy dobrostanu i przeciwdziatania wykluczeniu. Respondenci pochodzili ze
wszystkich 16 wojewodztw, co zapewnito rwnomierne pokrycie terytorialne

i umozliwito identyfikacje regionalnych réznic w dostepnosci ustug i doswiadczeniach
opiekunczych.

Najwiecej respondentow pochodzito z wojewodztwa:
v mazowieckiego (15,1%),
v lubelskiego (10,3%),
v podkarpackiego (10,1%),
v dolnoslgskiego (9,3%).

Najmniej licznie reprezentowane byly wojewddztwa: lubuskie (1,4%), opolskie (2,0%)
i kujawsko-pomorskie (3,3%). Zréznicowanie regionalne préby pozwala na
uwzglednienie w modelu turystyki wytchnieniowej takze uwarunkowan lokalnych,
takich jak infrastruktura, dostepnosc¢ ustug czy obecnosc¢ organizatoréow lokalnych
form wsparcia.

Tabela 1. Struktura spoteczno — demograficzna badanej grupy opiekunéw z uwzglednieniem
ptci (N=1031, w%)

Pleé N %
Kobieta 948 92,0%
Mezczyzna 73 7,1%
Wole nie odpowiadac na to pytanie 10 1,0%
Suma 1031 100,0%
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Tabela 2.Struktura spoteczno — demograficzna badanej grupy opiekunéw z uwzglednieniem

wieku (N=1031, w%)

Wiek N %

do 30 lat 21 2,0%
od 31 do 35 lat 77 7,5%
od 36 do 40 lat 198 19,2%
od 41 do 45 lat 247 24,0%
od 46 do 50 lat 255 24,7%
od 51 do 55 lat 116 11,3%
powyzej 56 lat 117 11,3%
Suma 1031 100,0%

Tabela 3. Struktura spoteczno — demograficzna badanej grupy opiekundéw z uwzglednieniem

wojewddztwa (N=1031, w%)

Wojewoédztwo N %
dolnoslaskie 96 9,3%
kujawsko-pomorskie 34 3,3%
lubelskie 106 10,3%
lubuskie 14 1,4%
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Wojewodztwo N %
todzkie 40 3,9%
matopolskie 47 4,6%
mazowieckie 156 15,1%
opolskie 21 2,0%
podkarpackie 104 10,1%
podlaskie 69 6,7%
pomorskie 65 6,3%
Slgskie 78 7,6%
Swietokrzyskie 43 4,2%
warminsko-mazurskie 48 4,7%
wielkopolskie 61 5,9%
zachodniopomorskie 49 4,8%
Suma 1031 100,0%

W badaniu uwzgledniono réwniez strukture gospodarstw domowych, w ktérych
mieszkajg opiekunowie 0sob z niepetnosprawnosciami. Dane te pozwalajg lepiej
zrozumie¢ codzienne uwarunkowania opieki, zakres dostepnego wsparcia

w najblizszym otoczeniu oraz potencjalne trudnosci organizacyjne zwigzane z zyciem
rodzinnym i logistykg wypoczynku.
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Liczba os6b w gospodarstwie domowym

Najwiecej respondentéw mieszkato w gospodarstwach czteroosobowych — 39,0%
badanych. Niemal co trzecia osoba (33,5%) zadeklarowata zycie w trzyosobowym
gospodarstwie, natomiast 15,7% respondentéw zamieszkiwato w rodzinach liczacych
pieC i wiecej osdb. Najmniej liczng grupe stanowili opiekunowie mieszkajgcy tylko

z jedng osobg — 11,9% wskazan.

Liczba os6b dorostych w gospodarstwie

W ponad potowie gospodarstw domowych (55,8%) mieszkaty dwie osoby doroste, co
moze swiadczy¢ o obecnosci drugiego dorostego cztonka rodziny wspierajgcego
proces opieki. W 24,8% gospodarstw znajdowaty sie trzy osoby doroste, aw 11,0% —
cztery i wiecej. W 8,4% przypadkdw opiekun deklarowat, ze mieszka jako jedyny
dorosty w gospodarstwie domowym, co moze wskazywac na szczegolnie trudng
sytuacje zwigzang z samotnym petnieniem roli opiekuncze;.

Liczba dzieci w gospodarstwie

W odniesieniu do liczby dzieci, blisko 40% gospodarstw domowych opiekunow
zamieszkiwato wspodlnie z jednym dzieckiem ponizej 18. roku zycia. W 28,0%
przypadkow byty to gospodarstwa z dwojgiem dzieci, a w 8,7% — z tréjkg lub wiekszg
liczbg dzieci. Z kolei 23,5% opiekundéw nie wychowuje dzieci w wieku ponizej 18 lat.
Dane te wskazujg, ze duza cze$¢ opiekunow petni jednoczesnie obowigzki
rodzicielskie, co znaczgco zwieksza ich codzienne obcigzenie.

Zréznicowana struktura rodzin ukazuje koniecznos¢ projektowania oferty turystyki
wytchnieniowej w sposéb elastyczny — uwzgledniajgcy zaréwno potrzeby samotnych
opiekundw, jak i tych funkcjonujgcych w wiekszych, nierzadko wielopokoleniowych
rodzinach z dzie¢mi.
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Tabela 4. Struktura spoteczno-demograficzna badanej grupy opiekunéw z uwzglednieniem

0s6b w gospodarstwie domowym (N=1031, w%)

Liczba os6b w gospodarstwie domowym N %

2 osoby 118 11,9%
3 osoby 348 33,5%
4 osoby 403 39,0%
5 0s6b i wiecej 162 15,7%
Suma 1031 100,0%

Tabela 5. Struktura spoteczno-demograficzna badanej grupy opiekundéw z uwzglednieniem

0s0b w gospodarstwie domowym (N=1031, w%)

Liczba os6b dorostych w gospodarstwie domowym [N %

1 osoba 87 8,4%

2 osoby 575 55,8%
3 osoby 256 24.8%
4 osoby i wiecej 113 11,0%
Suma 1031 100,0%
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Tabela 6. Struktura spoteczno-demograficzna badanej grupy opiekunéw z uwzglednieniem
0s6b w gospodarstwie domowym (N=1031, w%)

Liczba dzieci w gospodarstwie domowym N %

brak osob ponizej 18 lat 242 23,5%
1 osoba 410 39,8%
2 osoby 289 28,0%
3 osoby i wiecej 90 8,7%
Suma 1031 100,0%

Zakres i relacje opiekuncze sprawowane nad osobami z niepelnosprawnoscia.

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentow — 88,0% — zadeklarowata, ze opiekuje sie
jedng osobg z niepetnosprawnoscia. 12,0% badanych wskazato, ze sprawuje opieke
nad co najmniej dwiema osobami z niepetnosprawnoscig. Wyniki te swiadczg

o dominujgcym modelu, w ktérym opieka jest skoncentrowana na jednym
podopiecznym. Taka konfiguracja odzwierciedla typowg strukture gospodarstw
domowych, w ktérych wystepuje jedna osoba wymagajgca statego wsparcia. W
odniesieniu do rodzaju relacji miedzy opiekunem a osobg pod opiekg, najczesciej
wskazywang kategorig byta opieka nad jednym dzieckiem — odpowiedz te zaznaczyto
88,4% badanych. Znacznie mniej liczne byty przypadki opieki nad dwojgiem (6,8%)
lub trojgiem dzieci (1,1%). Inne relacje rodzinne obejmowaty opieke nad
wspotmatzonkiem lub partnerem/partnerka (5,1%), rodzicem (1,6%), a takze innymi
osobami spokrewnionymi (1,9%) badz niespokrewnionymi (0,9%). Dominujgca grupa
wsrdd opiekunow sg rodzice dzieci z niepetnosprawnosciami — najczesciej matki — co
jest spdjne z wczesniejszymi badaniami dotyczgcymi struktury rodzinnej opieki
dtugoterminowej w Polsce. Obecnosc¢ innych relacji (np. partnerskich, opieki nad
rodzicami czy osobami niespokrewnionymi) wskazuje na istnienie bardziej
zréznicowanych form opieki, ktore jednak wystepujg rzadziej i mogg mie¢ odmienng
dynamike obcigzen oraz potrzeb. Podsumowujgc, analizowane dane wskazuja, ze
opieka nad osobami z niepetnosprawnosciami w Polsce ma gtéwnie charakter
indywidualny i rodzinny, a jej ciezar w przewazajgcej mierze spoczywa na
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najblizszych cztonkach rodziny — przede wszystkim rodzicach dzieci

Z niepetnosprawnoscia. Taki model opieki rodzi okreslone konsekwencje dla

planowania ustug wytchnieniowych, ktére powinny by¢ projektowane

z uwzglednieniem zarowno struktury rodzinnej, jak i liczby podopiecznych, nad

ktérymi sprawowana jest opieka.

Tabela 7. Struktura spoteczno—demograficzna badanej grupy opiekunéw z uwzglednieniem
zakresu i relacji opiekunczych sprawowanych nad osobami z niepetnosprawnoscig. (N=1031,

w%)

Liczba os6b z niepetnosprawnoscia nad ktérymi

- - - N %
sprawowana jest opieka przez opiekuna
Opieka nad 1 osobg z niepetnosprawnoscig 907 88,0%
Op!eka nad co najmniej 2 osobami 124 12.0%
Z niepetnosprawnoscig
Suma 1031 100,0%

Tabela 8. Struktura spoteczno—demograficzna badanej grupy opiekunoéw z uwzglednieniem
zakresu i relacji opiekunczych sprawowanych nad osobami z niepetnosprawnoscia. (N=1031,

w%)

Rodzaj relacji z osobg pod opieka N %
Opieka nad 1 dzieckiem 911 88,4%
Opieka nad 2 dzieci 70 6,8%
Opieka nad 3 dzieci 11 1,1%
Zona / maz / partner/partnerka 53 5,1%
Opieka nad rodzicem 16 1,6%
Opieka nad inng osobg spokrewniong 20 1,9%
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Rodzaj relacji z osobg pod opieka N %

Opieka nad inng osobg niespokrewniong 9 0,9%

Struktura spoteczno-demograficzna badanej grupy opiekunéw
z uwzglednieniem modelu sprawowanej opieki i sytuacji materialne;.

Analiza sytuaciji zyciowej badanych objeta rowniez sposob organizacji opieki nad
osobami z niepetnosprawnoscig oraz subiektywng ocene warunkow materialnych,
w jakich funkcjonujg respondenci. Oba te aspekty majg kluczowe znaczenie dla
zrozumienia mozliwosci i ograniczen zwigzanych z udziatem w wyjazdach
wytchnieniowych. Zdecydowana wiekszos¢ opiekundéw (76,1%) sprawuje opieke
wspolnie z inng osobg — najczesciej cztonkiem rodziny (partnerem, dzieckiem,
rodzicem) lub innym opiekunem. Samodzielne petnienie tej roli, ktére wigze sie

z wiekszym obcigzeniem fizycznym i emocjonalnym, zadeklarowato 23,9%
uczestnikow badania. Dane te wskazujg na zréznicowanie zasobdw wsparcia

w bezposrednim otoczeniu domowym opiekundw.

W kontekscie sytuacji materialnej, najwiecej respondentéw (44,9%) okreslito jg jako
przecietng, wskazujgc na koniecznos¢ rezygnaciji z czesci wydatkéw. Niespetna co
trzeci badany (37,3%) ocenia swojg sytuacje jako dobrg, co sugeruje relatywng
stabilnos¢ ekonomiczng. Jedynie 7,0% ankietowanych zadeklarowato bardzo dobrg
kondycje finansowag, natomiast tgcznie 8,8% badanych doswiadcza trudnosci
materialnych — od czestego braku srodkéw na potrzeby podstawowe (6,9%) po trwaty
niedobdr finansow (1,9%). Dodatkowe 1,9% respondentéw nie zdecydowato sie na
udzielenie odpowiedzi na to pytanie.

Warto rowniez zauwazyc¢, ze 5,8% opiekundéw posiada orzeczenie

o niepetnosprawnosci. Cho¢ stanowig oni mniejszo$¢ w badanej prébie, ich sytuacja
wymaga szczegoblnej uwagi — tgczg oni bowiem podwdjne wyzwania: zycia z wtasng
niepetnosprawnoscig oraz sprawowania opieki nad inng osobg zalezng. Z
perspektywy projektowania wsparcia w postaci turystyki wytchnieniowej, konieczne
jest uwzglednienie ich szczegdlnych potrzeb oraz mozliwosci uczestnictwa.

Uzyskane dane pokazujg, ze cho¢ czes¢ opiekunow funkcjonuje w stabilnych
warunkach socjoekonomicznych, znaczna grupa mierzy sie z istotnymi
ograniczeniami, ktore powinny by¢ uwzglednione przy projektowaniu dostepnych
i inkluzyjnych form turystyki wytchnieniowej.

str. 31



ﬁ Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Tabela 9. Struktura spoteczno-demograficzna badanej grupy opiekunéw z uwzglednieniem
modelu sprawowanej opieki, sytuacji materialnej oraz zdrowotnej. (N=1031, w%)

Model sprawowanej opieki N %

Samodzielnie 246 23,9%

Wspalnie z inng osobg (np. maz, zona, doroste dziecko,

0,
rodzic, inny opiekun, opiekun zawodowy) 785 76,1%

Suma 1031 100,0%

Tabela 10. Struktura spoteczno-demograficzna badanej grupy opiekunéw z uwzglednieniem
modelu sprawowanej opieki, sytuacji materialnej oraz zdrowotnej. (N=1031, w%)

Ocena sytuacji materialnej N %
Bardzo dobra — bez problemu zaspokaja wszystkie 79 7 0%
potrzeby e
Dobra — zwykle wystarcza mi na biezgce potrzeby 385 37,3%
Przemej[na — czasami musze rezygnowac z czesci 463 44.9%
wydatkéw

Trudna — czesto brakuje mi na podstawowe potrzeby 71 6,9%
Bardzo trudna — zyje w statym niedoborze srodkéw 20 1.9%
finansowych 270
Wole nie odpowiadac 20 1,9%
Suma 1031 100,0%
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Tabela 11. Struktura spoteczno-demograficzna badanej grupy opiekunéw z uwzglednieniem
modelu sprawowanej opieki, sytuacji materialnej oraz zdrowotnej. (N=1031, w%)

Orzeczenie o niepetnosprawnosci (opiekuna) N %

Tak 60 5,8%
Nie 971 94,2%
Suma 1031 100,0%

Zdecydowang wiekszo$¢ respondentow (87,9%) stanowili gtdwni opiekunowie oséb
Z niepetnosprawnoscig — osoby, ktére na co dzien sprawujg opieke, doswiadczajg jej

emocjonalnych i fizycznych obcigzen, i ktére w najwiekszym stopniu mogg
skorzystac z ustug wytchnieniowych. Ich gtos jest fundamentem projektowania
systemowego wsparcia, ktére ma realnie odcigzy¢ opiekunow w ich codziennym

funkcjonowaniu. Pozostate 12,1% ankietowanych stanowity osoby wspierajgce, ktére

nie zawsze ponoszg catkowitg odpowiedzialno$¢ za opieke, ale mogg pemic role
naturalnych partneréw w organizacji wyjazdow wytchnieniowych — np. jako osoby
towarzyszgce, wspotopiekunowie lub uczestnicy rodzinnych form wypoczynku.

Tabela 12. Rola osoby wypetniajgcej ankiete. ,W jakiej roli wypetnia Pan/Pani ankiete?”

(N=1031, w%)

Odpowiedz N %
Opiekun / opiekunka osoby z niepetnosprawnoscig 906 87,9%
Izr:wr;?oon?;)ba wspierajgca (np. cztonek rodziny, bliski 125 12.1%
Suma 1031 100,0%
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1.3 Doswiadczenia zwigzane z wypoczynkiem

Jednym z kluczowych wymiarow jakosci zycia opiekunéw osob

Z niepetnosprawnosciami jest mozliwos¢ odpoczynku — rozumianego zaréwno jako
czas fizycznej regeneraciji, jak i psychicznego odcigzenia od codziennych
obowigzkow opiekunczych. W realiach wielu rodzin wypoczynek ten pozostaje jednak
trudno osiggalnym przywilejem — czesto ograniczonym przez brak dostepnych form
wsparcia, ograniczenia organizacyjne, trudnosci finansowe lub nieprzystosowanie
infrastruktury do potrzeb osob z niepetnosprawnosciami.

Turystyka wytchnieniowa, bedgca przedmiotem niniejszego badania, zaktada nie
tylko czasowy odpoczynek, ale rowniez stworzenie przestrzeni do oddechu

i odzyskania rownowagi przez opiekunéw — z lub bez udziatu osoby wymagajgcej
wsparcia. Zrozumienie dotychczasowych doswiadczen zwigzanych z wypoczynkiem,
jego czestotliwosci oraz form (indywidualnych lub wspolnych), pozwala lepiej poznaé
realne potrzeby rodzin oraz zidentyfikowaé kluczowe bariery utrudniajgce
odpoczynek.

W dalszej czesci analizy zaprezentowano sposoby, w jakim opiekunowie os6b

Z niepetnosprawnoscig organizujg swoj wypoczynek — zaréwno indywidualnie, jak

i wspolnie z podopiecznymi. Zostata rowniez przeanalizowana czestotliwos¢
samodzielnych wyjazdéw wypoczynkowych oraz tych odbywanych razem z osobg
wymagajgca opieki. Uzyskane dane pozwolg lepiej zrozumieé realny dostep
opiekundw do przestrzeni do odpoczynku, a tym samym stanowig wazny punkt
odniesienia dla projektowania adekwatnych i dostepnych form turystyki
wytchnieniowej, ktére mogtyby wspierac ich dobrostan i przeciwdziata¢ przecigzeniu
opiekunczemu.

1.3.1. Sposéb organizacji wypoczynku przez opiekunéw

Wyniki dotyczgce sposobu organizacji wypoczynku przez opiekunow osob

Z niepetnosprawnosciami unaoczniajg, jak silnie funkcja opiekuhcza wptywa na
mozliwos¢ korzystania z czasu wolnego w sposéb samodzielny i regenerujacy.
Ponad potowa respondentéw (53,5%) deklaruje, ze zawsze wypoczywa wspodlnie

z osobg, ktorg sie opiekuje, a kolejne 21,6% wskazuje, ze najczesciej dzieli czas
wypoczynku z osobg, ktérg sie opiekuje. Oznacza to, ze az trzy czwarte badanych
niemal catkowicie fgczy wypoczynek z petnieniem funkcji opiekunczej. Taka sytuacja
wskazuje na silne uwarunkowania praktyczne, organizacyjne i emocjonalne, ktére
uniemozliwiajg lub znacznie utrudniajg realizacje indywidualnych potrzeb odpoczynku
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i regeneracji. Jednoczes$nie 11,4% opiekunéw wprost zadeklarowato, ze nie ma
czasu na wypoczynek w ogole — to niepokojgcy sygnat sugerujgcy chroniczne
przecigzenie, ktére moze prowadzi¢ do wypalenia opiekunczego oraz pogorszenia
zdrowia psychicznego i fizycznego. Zaledwie 4,9% respondentéw przyznato, ze stara
sie organizowa¢ wypoczynek osobno, gdy tylko jest to mozliwe, a 4,6% czasem ma
takg mozliwosé. Oznacza to, ze mniej niz 10% badanych doswiadcza choéby
okazjonalnie indywidualnej formy wypoczynku, co ukazuje realng skale ograniczen

i brakdw w systemie wsparcia dla rodzin oséb z niepetnosprawnosciami. Najmniejsza
grupa (3,9%) wskazata odpowiedz ,nie mam mozliwosci wypoczynku z innego
powodu”, ktéra zawierata dodatkowo opcje otwartego komentarza. Jak pokazuje
analiza jakosciowa tych wypowiedzi, za sformutowaniem ,inny powod” czesto kryjg
sie bardzo konkretne i powtarzalne bariery — brak opieki zastepczej, catodobowa
konieczno$¢ sprawowania opieki, ograniczenia finansowe, brak infrastruktury
dostosowanej do potrzeb OzN, a takze obawy i leki emocjonalne zwigzane

z pozostawieniem osoby wspieranej bez nadzoru.

Zebrane dane nie tylko odzwierciedlajg aktualng sytuacje opiekunow, ale takze
unaoczniajg systemowy deficyt wsparcia w zakresie opieki wytchnieniowej. Styl

i czestotliwos¢ wypoczynku stajg sie wiec nie tylko wskaznikiem jakosci zycia
opiekundw, ale takze testem wydolnosci spotecznych mechanizméw pomocy. Z
przedstawionych danych dotyczgcych sposobu organizacji wypoczynku opiekunéw
0s0Ob z niepetnosprawnosciami ptyng liczne, istotne wnioski natury spotecznej,
systemowej i psychologicznej, ktére wymagajg pogtebionej refleksji i konkretnych
dziatan w obszarze polityki spoteczne;j.

Po pierwsze, wypoczynek opiekunow niemal catkowicie zlewa sie z obowigzkami
opiekuhczymi — az 75% respondentow wypoczywa zawsze lub najczesciej razem

z 0sobg, nad ktérg sprawuje opieke. Oznacza to, ze czas wolny w tradycyjnym
rozumieniu — jako przestrzen na regeneracje, oderwanie sie od obowigzkow,
zadbanie o wtasne potrzeby emocjonalne i fizyczne — jest dla wiekszosci opiekunéw
niedostepny. Wypoczynek w ich przypadku nie stanowi alternatywy dla pracy
opiekunczej, lecz jej przedtuzenie, choé czesto w innej scenerii.

Po drugie, bardzo niski odsetek osob, ktore deklarujg wypoczynek samodzielny
(nawet okazjonalny), wskazuje na gteboko zakorzenione ograniczenia strukturalne.
Brakuje zarbwno systemowego wsparcia w postaci dostepnej i zaufanej opieki
zastepczej, jak i praktycznych mechanizméw umozliwiajgcych zorganizowanie
takiego wypoczynku — finansowych, organizacyjnych i kulturowych. Respondenci
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sygnalizujg, ze nawet jesli teoretycznie majg prawo do odpoczynku, to nie majg
warunkéw, aby z niego skorzystac.

Po trzecie, grupa opiekundw, ktora wprost deklaruje catkowity brak czasu na
wypoczynek (11,4%) — jest szczegolnie narazona na skutki chronicznego
przecigzenia, w tym wypalenie, osamotnienie, pogorszenie stanu zdrowia czy
wykluczenie spoteczne. Taki stan powinien by¢ traktowany jako sygnat alarmowy —
zaréwno z punktu widzenia dobrostanu jednostki, jak i stabilnosci nieformalnego
systemu opieki w Polsce. Po czwarte, nawet odpowiedzi zaklasyfikowane jako ,inne
powody” ujawniajg gteboko ludzkie dramaty, ktérych wspdlnym mianownikiem jest
brak realnych mozliwosci odcigzenia. Brak zaufania do systemu, strach

o bezpieczenstwo osoby zaleznej, niepetnosprawnos$¢ wymagajgca statej obecnosci
opiekuna, ale tez poczucie winy i spoteczny nacisk na samoposwigcenie — wszystko
to sktada sie na zamkniety krgg, w ktérym wypoczynek staje sie niemozliwy. Wnioski
te jednoznacznie wskazujg na koniecznos¢ pilnego rozwoju i upowszechnienia ustug
wytchnieniowych — dostepnych, przystepnych, profesjonalnych i elastycznych.
Niezbedne jest takze wzmacnianie swiadomosci spotecznej oraz zmiana narraciji:
opiekunowie majg prawo do odpoczynku, a wypoczynek nie jest przywilejem, lecz
warunkiem utrzymania ich zdrowia i sprawnos$ci w dtugoterminowej perspektywie.

Najczesciej wypoczywamy wspdlnie ﬁ 21,6%
Nie mam czasu na wypoczynek i 11,4%

Staram sie organizowaé wypoczynek osobno, gdy
to moiliwe

Nie mam moiliwosci wypoczynku z innego
powodu

Czasami wypoczywamy osobno i 4,6%

Rysunek 1. Sposéb organizacji wypoczynku przez opiekunéw. ,Jesli Pan/Pani wypoczywa,
to czy wypoczywa Pan/Pani najczesciej sam, czy z osobg/osobami, ktéra/ktorymi sie
Pan/Pani opiekuje?” (N=1031, w%)
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11.3.2. Czestotliwos¢ samodzielnych i wspdlnych wyjazdow wypoczynkowych
opiekunéw.

Wypoczynek petni fundamentalng role w podtrzymywaniu rownowagi psychofizycznej
cztowieka — umozliwia regeneracje, obniza poziom stresu, sprzyja zdrowiu
psychicznemu i pozwala na odzyskanie sprawczosci w codziennym funkcjonowaniu.
W przypadku opiekunow osob z niepetnosprawnosciami, szczegolnie tych
sprawujgcych intensywnag, wieloletnig i codzienng opieke, dostep do wypoczynku nie
jest jednak oczywisty. Czas wolny — rozumiany jako przestrzen realnego oderwania
sie od obowigzkow opiekunczych — bardzo czesto wymaga od nich nadzwyczajnego
wysitku organizacyjnego, emocjonalnego i finansowego. W kontekscie turystyki
wytchnieniowej kluczowe znaczenie ma zatem zaroéwno dostepnos$¢ wyjazdow
realizowanych samodzielnie — jako forma rzeczywistego wytchnienia — jak i tych
podejmowanych wspodlnie z osobg wspierang, ktdore mogg wspiera¢ wiezi rodzinne

i integracje, ale nie zawsze zapewniajg odpoczynek samym opiekunom. W ramach
badania zadano dwa uzupetniajgce sie pytania, pozwalajgce okresli¢, jak czesto
respondenci mogli w ciggu ostatnich 12 miesiecy skorzysta¢ z wypoczynku. Pierwsze
pytanie dotyczyto samodzielnych wyjazdow wypoczynkowych, z wytgczeniem osoby
wymagajgcej opieki. Drugie odnosito sie do liczby wspolnych wyjazddéw z osobg

Z niepetnosprawnoscia, jednak wytgcznie tych niemajgcych charakteru leczniczego —
czyli niezwigzanych z turnusami rehabilitacyjnymi czy pobytami w sanatorium.
Porownanie obu obszaréw daje mozliwos¢ gtebszej analizy — nie tylko pod kgtem
czestotliwosci wypoczynku, ale przede wszystkim jego jakosci oraz funkcji, jakg petni
W zyciu opiekuna.

Wyniki dotyczgce czestotliwosci wyjazdodw wypoczynkowych bez osoby

Z niepetnosprawnoscia, nad ktorg badani sprawujg opieke, potwierdzajg skale
ograniczen w dostepie do przestrzeni regeneracji i odpoczynku indywidualnego
ws$rdd opiekunow. Az 65,5% respondentow zadeklarowato, ze w ciggu ostatnich 12
miesiecy nie miato ani razu mozliwosci wyjazdu bez osoby zaleznej — nawet
krotkiego, weekendowego. To znaczy, ze niemal dwie trzecie opiekundw przez caty
rok nie doswiadczyto zadnej formy wypoczynku poza srodowiskiem codziennej
opieki, co nie tylko swiadczy o ich gtebokim przecigzeniu, ale takze o braku
systemowego wsparcia umozliwiajgcego chociazby krotkoterminowe zastepstwo.
Kolejne 24,3% badanych odpowiedziato, ze taka mozliwos$¢ pojawita sie tylko raz

w ciggu roku. To oznacza, ze blisko 90% opiekunéw (doktadnie 89,8%) mogto
skorzystac¢ z wypoczynku bez osoby z niepetnosprawnoscig najwyzej raz lub wcale —
co jednoznacznie potwierdza deficyt regularnych okazji do regeneracji
psychofizycznej. Zaledwie 8,4% badanych zrealizowato taki wyjazd 2—-3 razy, a tylko
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Sladowe wartosci (1,2% i 0,6%) wskazujg na czestsze wyjazdy (4-5 razy lub wiecej).
Dane te wskazujg, ze indywidualny wypoczynek, rozumiany jako czas poza
Srodowiskiem opiekunczym, stanowi dla wiekszosci opiekunow rzadkosc, a dla wielu
— zupetnie niedostepng rzeczywistos¢. Niska czestotliwosc tego typu wyjazdow jest
konsekwencjg licznych barier — od braku oséb mogacych przeja¢ obowigzki
opiekuncze, przez ograniczenia finansowe, po brak dostepnych i dostosowanych
form wytchnienia. To takze dowodd na to, ze opiekunowie funkcjonujg w trybie
nieustannej gotowosci i obecnosci, bez mozliwosci realnego oderwania sie od
codziennych zadan. Wyniki te podkreslajg koniecznosc¢ pilnego rozwijania narzedzi
wsparcia wytchnieniowego, zaréwno instytucjonalnego, jak i srodowiskowego. W
przeciwnym razie opiekunowie — jako kluczowe osoby w systemie nieformalnej opieki
— pozostajg grupg permanentnie przecigzong, niewidoczng i wykluczong z prawa do
odpoczynku i zdrowia.

Nie miatem/miatam takiej mozliwosci _ 65,5%

24,3%

Raz

2-3 razy 8,4%

4-5 razy 1,2%

6 razy lub wiecej 0,6%

Rysunek 2. Liczba wyjazddéw bez osoby z niepetnosprawnoscia. lle razy w ciggu ostatnich 12
miesiecy miat(a) Pan/Pani mozliwos¢ wyjazdu wypoczynkowego bez osoby / os6b
Z niepetnosprawnoscia, ktorg / ktérymi sie Pan/Pani opiekuje? (N=1031, w%)

Dane dotyczgce czestotliwosci wspdolnych wyjazdow wypoczynkowych opiekunéw

z osobami z niepetnosprawnosciami w ciggu ostatnich 12 miesiecy (z wytgczeniem
wyjazdow o charakterze leczniczym, takich jak turnusy rehabilitacyjne czy pobyty
sanatoryjne) rowniez wskazuje na istotne ograniczenia w zakresie realizowania
potrzeby wspdlnego odpoczynku. Blisko potowa respondentéw — doktadnie 42,9% —
zadeklarowata, ze nie miata w ogdle mozliwosci uczestnictwa w tego typu wyjezdzie.
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Oznacza to, ze dla znacznej czesci opiekunow jakakolwiek forma wypoczynku —
nawet wspolnego z osobg wspierang — pozostaje poza zasiegiem,
najprawdopodobniej ze wzgledu na bariery finansowe, organizacyjne, zdrowotne lub
instytucjonalne. Jednoczesnie ponad jedna trzecia badanych (31,7%) wskazata, ze
w ciggu roku taki wyjazd miat miejsce tylko raz, co sugeruje incydentalny charakter
tego typu wypoczynku. Warto zauwazy¢, ze jedynie 18,7% respondentow
uczestniczyto w 2—-3 wyjazdach, a zaledwie 5,2% miato mozliwos¢ zrealizowania 4-5
takich wyjazdow. Wyjazdy czestsze — 6 razy lub wiecej — deklarowato jedynie 1,5%
badanych, co stanowi marginalng czes¢ catej proby. Wyniki te wskazujg na znaczacy
deficyt dostepu do wspdlnych form wypoczynku — rozumianych jako przestrzen
wyjazdowa, nielecznicza i pozadomowa — w zyciu codziennym rodzin opiekujgcych
sie osobami z niepetnosprawnoscia. Nawet jesli wyjazd nie wymagat pozostawienia
osoby z niepetnosprawnoscig pod cudzg opieka, jego realizacja wcigz stanowita
wyzwanie — logistyczne, finansowe czy emocjonalne. W konsekwencji, dla wielu
rodzin taka forma aktywnosci pozostaje sporadyczna lub catkowicie niemozliwa, co
Swiadczy o systemowych niedoborach w zakresie wsparcia dla wspdlnego
wypoczynku rodzinnego, ktory mogtby stuzy€ nie tylko rekreaciji, ale rowniez
integracji, odcigzeniu i poprawie jakosci relaciji.

Nie miatem/miatam takiej mozliwosci

Raz

2-3 razy

4-5 razy

6 razy lub wiecej

I 1,5%

Rysunek 3. Liczba wspdlnych wyjazdéw wypoczynkowych. lle razy w ciggu ostatnich 12

miesiecy uczestniczyt(a) Pan/Pani w wyjezdzie wypoczynkowym razem z osobg / osobami
Z niepetnosprawnoscia, ktora/ktérymi sie Pan/Pani opiekuje? (N=1031, w%)
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Il.4. Bariery zwigzane z turystyka wytchnieniowa.

Turystyka wytchnieniowa, rozumiana jako forma zorganizowanego wypoczynku
umozliwiajgca czasowe odcigzenie opiekundw 0sob z niepetnosprawnosciami,

z zatozenia powinna by¢ dostepna, elastyczna i adekwatna do zréznicowanych
potrzeb rodzin opiekunczych. Jednak rzeczywistos¢ organizacyjna i spoteczna,

w jakiej funkcjonujg opiekunowie, czesto skutecznie ogranicza mozliwosc
skorzystania z tej formy wsparcia. Bariery te majg charakter zaréwno systemowy, jak
i indywidualny — dotyczg nie tylko aspektow infrastrukturalnych czy finansowych, ale
takze trudnosci logistycznych, deficytow zaufania, ograniczen zdrowotnych oraz
braku dostepnych ofert dostosowanych do specyfiki opieki nad osobg

Z niepetnosprawnoscig. W zwigzku z powyzszym zapytano respondentow, ktore
czynniki w ich sytuacji stanowityby lub mogtyby stanowic bariere w udziale

w wyjezdzie wytchnieniowym. Uczestnicy mogli wskaza¢ do pieciu odpowiedzi, co
pozwolito uchwycic¢ ztozonos¢ i wielowymiarowosc¢ utrudnien, z jakimi realnie mierzg
sie na co dzieh. Stagd tez suma wskazan jest wieksza niz 100%.

Na podstawie zaprezentowanych wynikbw mozna zauwazy¢, ze bariery udziatu

w turystyce wytchnieniowej sg ztozone i wielowymiarowe, przy czym na pierwszy
plan wysuwajg sie czynniki systemowe i organizacyjne, ktore silnie ograniczajg
mozliwos¢ skorzystania z tej formy wsparcia przez opiekunéw osob

z niepetnosprawnoscia. Najczesciej wskazywang przeszkodg byt brak
odpowiedniego wsparcia lub opieki nad osobg z niepetnosprawnoscig — czynnik ten
wskazato az 64,6% respondentéw. Oznacza to, ze kluczowym warunkiem mozliwosci
uczestnictwa w wyjezdzie wytchnieniowym jest zapewnienie zastepczej, godnej
zaufania i adekwatnej opieki dla osoby zaleznej — bez niej wypoczynek pozostaje
niedostepny. Kolejng silnie odczuwang barierg sg zbyt wysokie koszty wyjazdu.
55,1% badanych uznato wyjazdy za zbyt drogie, a 31,1% zwrdcito uwage na brak
dofinansowania lub refundacji kosztéw. Dane te wyraznie wskazujg, ze czynniki
ekonomiczne sg istotnym ograniczeniem, co podkres$la potrzebe systemowego
wsparcia finansowego jako kluczowego elementu rozwijanego modelu turystyki
wytchnieniowej. Kolejng wskazywang barierg byt brak czasu na wiasny odpoczynek
podczas wyjazdu (34,4%), co moze wynika¢ zaréwno z przecigzenia obowigzkami,
jak i braku organizacyjnych mozliwosci zapewnienia sobie realnego wytchnienia.
Istotna grupa barier dotyczy takze zdrowia i organizacji — ograniczenia zdrowotne lub
psychiczne (17,9%), trudnosci organizacyjne (15,2%) oraz bariery architektoniczne
(14,5%). Problemy z transportem (13,4%) czy brak oferty w odpowiednim terminie
(10,1%) réwniez stanowig istotne utrudnienia. Bardziej ,miekkie” bariery, takie jak
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obawy zwigzane z bezpieczenstwem wyjazdu (9,8%) czy brak zaufania do
organizatora (9,7%), pokazujg, ze nawet dobrze zaprojektowana oferta moze nie
zostac¢ zaakceptowana bez poczucia pewnosci i jakosci ustug. Niewielki odsetek
badanych wskazat brak zdania lub trudnos¢ w udzieleniu odpowiedzi (4,8%) oraz
inne bariery (3,6%) takie miedzy innymi jak: brak informaciji o ofertach, brak
odpowiednich o$rodkéw (np. z podnosnikami, duzymi pokojami, klimatyzacjg), brak
oferty dla oséb z wiekszymi potrzebami funkcjonalnymi (np. kilka oséb

Z niepetnosprawnoscia, ztozone potrzeby), brak mozliwosci skorzystania

z wypoczynku przez rolnikdw, osoby bez urlopu, osoby pracujgce, brak dostepnych
opiekundéw (np. 1:1), nadopiekunczos¢, psychiczna bariera przed oddaniem opieki
innej osobie, brak samochodu lub prawa jazdy, potrzeba wiekszego dofinansowania
i dodatkowych dni wolnych, trudno$ci w podrozy (np. dziecko Zle znosi inne miejsce,
ograniczenia dietetyczne), brak spotecznego wsparcia lub towarzystwa do wspdélnego
wyjazdu, brak wypoczynku dla catej rodziny, brak systemowosci i przewidywalnosci
ofert, poczucie braku bezpieczenstwa emocjonalnego zwigzanego z oddaniem
dziecka pod opieke.

Podsumowujgc udziat w wyjezdzie wytchnieniowym zalezy nie tylko od samej checi
opiekundw, lecz przede wszystkim od dostepnosci realnych warunkow
umozliwiajgcych odpoczynek — zaréwno w sferze organizacyjnej, finansowej, jak

i emocjonalnej. Wspotczesne programy turystyki wytchnieniowej muszg by¢
projektowane z uwzglednieniem catego kontekstu zycia opiekundw — ich obcigzen,
lekéw, ograniczen i rzeczywistych potrzeb. Tylko wtedy bedg mogty petnic¢ funkcje
realnego wsparcia, a nie iluzorycznego przywileju dostepnego jedynie dla
nielicznych.
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opiekuje)

Brak oferty uwzgledniajacej potrzeby OzN (np. kultura, rozrywka,
transport)

Trudnosci organizacyjne (np. zakwaterowanie, dieta, formalnosci)

Bariery architektoniczne (np. brak windy, podjazdéw, przystosowanej
tazienki)

Problemy z transportem (np. brak dostosowanego srodka transportu,
zbyt duza odleglosd)

Brak dostepnych ofert w odpowiednim terminie

Obawy zwigzane z bezpieczeristwem wyjazdu (np. zdrowotnym)
Brak zaufania do organizatora (np. jakos¢ opieki, doswiadczenie)
Nie wiem / trudno powiedzieé

Inne

- Polska

Dofinansowane przez
Unie Europejska
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55,1%

34,4%

31,1%

17,9%

15,7%

15,2%

14,5%

13,4%

10,1%

9,8%

9,7%

i 4,8%
i 3,6%

Rysunek 4. Bariery udziatu w wyjezdzie wytchnieniowym. Jakie czynniki stanowity lub

mogtyby stanowié¢ dla Pana/Pani bariere w udziale w wyjezdzie wytchnieniowym? (N=1031,

w%)

I.5. Gotowos¢ do uczestnictwa w turystyce wytchnieniowe;j.

Kluczowym elementem badania byta ogdlna gotowosc¢ respondentéw do udziatu

w wyjezdzie wytchnieniowym. Odpowiedzi udzielone przez badanych stanowity punkt
wyjscia do dalszej eksploracji potrzeb,

oczekiwan i mozliwych barier, ale tez

wyznaczajg symboliczng granice pomiedzy osobami zainteresowanymi potencjalnym

udziatem w tego typu inicjatywach a tymi, ktére nie deklarujg checi uczestnictwa.

Wyniki pytania dotyczgcego zainteresowania udziatem w wyjezdzie wytchnieniowym
jednoznacznie wskazujg na bardzo duze zapotrzebowanie na tego typu formy
wsparcia wsréd opiekundw oséb z niepetnosprawnoscig. Az 61,6% respondentow

odpowiedziato ,zdecydowanie tak”, a kolejne 27,7% — ,raczej tak”. tgcznie blisko
90% uczestnikow badania wykazato gotowos¢ do rozwazenia takiego wyjazdu, co
stanowi istotny sygnat dla projektujgcych system wsparcia spotecznego, ustug
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opiekunczych i model turystyki wytchnieniowej. Jedynie marginalny odsetek
ankietowanych zadeklarowat brak zainteresowania — ,raczej nie” (2,6%)

i ,zdecydowanie nie” (0,3%). Warto jednak zwréci¢ uwage na grupe 7,8%
respondentdéw, ktorzy nie potrafili jednoznacznie odpowiedzie¢ na to pytanie. Ich
wahanie moze wynikac z nieznajomosci idei turystyki wytchnieniowej, braku wiedzy
o dostepnych ofertach, leku przed rozigkg z osobg zalezng lub trudnosci
organizacyjnych i emocjonalnych, ktore byly juz wczesniej sygnalizowane.

Bardzo wysoki poziom deklarowanego zainteresowania potwierdza zasadnos$¢
rozwoju systemowych rozwigzan w zakresie turystyki wytchnieniowej — zaréwno

w formach wspdlnych, jak i umozliwiajgcych czasowe odcigzenie opiekunow. Jest to
réwniez wyrazny sygnat dla instytucji publicznych i organizatoréw, ze potencjalni
odbiorcy takich ustug sg gotowi i chetni do ich wykorzystania — o ile zostang one
zaprojektowane z uwzglednieniem ich realnych potrzeb i barier.

61,6%

27,7%

7,8%
2,6%
0,3%
| |
Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie Nie wiem / trudno
powiedzie¢

Rysunek 5. Zainteresowanie wyjazdem wytchnieniowym. Czy byka)by Pan/Pani
zainteresowany udziatem w wyjezdzie wytchnieniowym? (N=1031, w%)

11.6. Preferencje dotyczace form wyjazdu wytchnieniowego.

Zorganizowany wyjazd wytchnieniowy, aby petni¢ funkcje skutecznego wsparcia dla
rodzin opiekujgcych sie osobami z niepetnosprawnoscig, musi odpowiadac¢ na realne
potrzeby i mozliwosci jego uczestnikow. W tej czesci badania skoncentrowano sie na
poznaniu preferencji opiekunéw dotyczacych kluczowych aspektéw planowanego
wypoczynku. Pytania dotyczyty m.in. preferowanych terminéw wyjazdow,
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oczekiwanej lokalizaciji, typu obiektow noclegowych, a takze mozliwego dystansu,
jaki respondenci byliby w stanie pokonac¢ wraz z osobg zalezng. Zebrane odpowiedzi
pozwalajg uchwyci¢ zréznicowanie oczekiwan w zakresie organizacji turystyki
wytchnieniowej oraz dostarczajg cennych wskazéwek do projektowania
adekwatnych, dostepnych i atrakcyjnych form wsparcia wyjazdowego. Analiza tych
danych ma na celu nie tylko zidentyfikowanie dominujgcych preferenciji, ale rowniez
rozpoznanie ewentualnych ograniczen — takich jak bariera dystansu, infrastruktury
czy sezonowosci — ktore mogg wptywac na realng dostepnos¢ oferty turystyki
wytchnieniowe.

11.6.1. Preferowana dlugos¢ wyjazdu wytchnieniowego.

Dtugos¢ wyjazdu wytchnieniowego stanowi jeden z kluczowych elementéw
wptywajgcych na jego skutecznosé i realng funkcje regeneracyjng. Czas
przeznaczony na wypoczynek ma bezposredni zwigzek z mozliwoscig uzyskania
réwnowagi psychofizycznej, oderwania sie od codziennego obcigzenia opiekg

i odbudowy zasobow osobistych opiekunow oséb z niepetnosprawnosciami. W
ankiecie poproszono respondentéw o wskazanie, ile dni — ich zdaniem — powinien
trwac wyjazd wytchnieniowy realizowany wspodlnie z osobg zalezng. Odpowiedzi
udzielane byty w formie otwartej, co pozwolito na uchwycenie indywidualnych
oczekiwan, a nastepnie zostaty pogrupowane do trzech gtéwnych kategorii. Dane te
umozliwiajg lepsze zrozumienie skali potrzeb wypoczynkowych opiekundéw i mogag
stuzy¢ jako punkt odniesienia przy projektowaniu adekwatnych programow wsparcia.
Zdecydowana wiekszo$¢ respondentow wskazata, ze optymalna dtugos¢ wyjazdu
wytchnieniowego powinna miescic sie w przedziale od 6 do 10 dni — takiej
odpowiedzi udzielito az 55,9% osob. Taki wybdér moze swiadczy¢ o potrzebie realnej
regeneracji i odpoczynku, ktéry wymaga wiecej niz kilku dni, a zarazem pozostaje

W zasiegu organizacyjnym i logistycznym rodzin opiekujgcych sie osobami

Z niepetnosprawnoscia. Tydzien lub nieco wiecej wydaje sie czasem wystarczajgcym,
by oderwac sie od rutyny, jednoczesnie nie generujgc nadmiernych barier
zwigzanych z opiekg, kosztami czy obowigzkami zawodowymi. Niemal co czwarty
respondent (23,7%) uznat, ze wystarczajgcy bytby krétszy, kilkudniowy wyjazd (1-5
dni). Moze to wskazywac¢ na bardziej ograniczone mozliwosci logistyczne lub
finansowe, a takze na niski poziom dostepnego wsparcia opiekunczego, ktéry
uniemozliwia dtuzszg nieobecnos¢ w domu. W tej grupie mogg znajdowac sie osoby,
ktére z réznych powodoéw — emocjonalnych, zdrowotnych lub praktycznych — nie sg
w stanie zrealizowac¢ dtuzszego wyjazdu, mimo potencjalnej potrzeby takiego
wypoczynku. Z kolei 20,4% respondentéw zadeklarowato che¢ uczestnictwa

w wyjezdzie trwajgcym ponad 11 dni. Ta grupa moze reprezentowac osoby
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szczegolnie przecigzone opieka, ktore potrzebujg dluzszego oderwania sie od
codziennych obowigzkow, by faktycznie poczu¢ ulge i regeneracje. Wskazanie
dtuzszego czasu wypoczynku moze byc¢ takze zwigzane z checig maksymalnego
wykorzystania rzadko pojawiajgcej sie mozliwosci wyjazdu — zwtaszcza jesli wymaga
on ztozonej organizacji i zaangazowania zewnetrznego wsparcia. Wyniki pokazujg
wyraznie, ze potrzeby opiekunow w zakresie dtugosci wyjazdu sg zréznicowane,

a sam wypoczynek — by spetniat funkcje wytchnieniowg — musi by¢ elastycznie
dostosowany do indywidualnych warunkow zycia, mozliwosci opiekunczych oraz
kondycji psychofizycznej samych opiekundw.

55,9%

23,7%
20,4%

1-5 dni 6-10dni 11 dni i wiecej

Rysunek 6. Preferowana dtugosé wyjazdu wytchnieniowego. Jak dtugo (ile dni), powinien
trwac¢ wyjazd wytchnieniowy, w ktérym uczestniczyt(a)by Pan/Pani razem z osoba/osobami
Z niepetnosprawnoscig? (N=1001, w%)

11.6.2. Preferowany okres wyjazdu wytchnieniowego.

Planowanie odpowiedniego terminu wyjazdu wytchnieniowego jest istotnym
elementem projektowania oferty dostosowanej do potrzeb opiekunéw oséb

Z niepetnosprawnoscig. Czas, w ktorym taki wyjazd mogtby sie odbyé, musi
uwzglednia¢ wiele czynnikbw — m.in. zobowigzania zawodowe, szkolne, rytm
funkcjonowania rodziny oraz dostepnos$¢ wsparcia w innych obszarach zycia
codziennego. Dla wielu opiekunéw wyjazd mozliwy jest tylko w scisle okreslonych
okresach roku, co moze wptywac zarowno na frekwencje, jak i na sposéb korzystania
z form wypoczynku wspoélnego. W kontekscie turystyki wytchnieniowej niezwykle
wazne jest zrozumienie preferencji czasowych, aby mozliwe byto stworzenie
elastycznej i realistycznie dostepnej oferty. Zidentyfikowanie najchetniej wybieranych
okresow pozwala lepiej dostosowac programy i terminy turnuséw do rytmu zycia

str. 45



ﬁ Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

rodzin z osobami z niepetnosprawnoscig oraz zwiekszy¢ ich rzeczywisty dostep do
wsparcia wytchnieniowego.

W odpowiedzi na pytanie dotyczgce preferowanego okresu wyjazdu
wytchnieniowego, kazdy z badanych mogt udzieli¢ wiecej niz jednej odpowiedzi,
dlatego suma wskazan jest wieksza niz 100%. Najwiecej respondentow — 71.9%
wskazato wakacje letnie jako najbardziej odpowiedni moment na realizacje takiego
wyjazdu. To zdecydowanie najczesciej wybierana odpowiedz, co moze by¢ zwigzane
z korzystnymi warunkami atmosferycznymi, dostepnoscig urlopow oraz wiekszg
ofertg dostepnych form wypoczynku w tym czasie. Na kolejnych miejscach znalazty
sie odpowiedzi: wiosna (31,8%) oraz weekendy (29,3%), co sugeruje
zainteresowanie krotszymi, mniej zobowigzujgcymi formami wypoczynku, ktore
mozna zrealizowac poza sezonem urlopowym. Ferie zimowe zostaty wskazane przez
19,2% badanych, natomiast jesien przez 18,1%, co wskazuje na umiarkowane
zainteresowanie wyjazdami w tych okresach. Nieco mniej oséb, bo 14,9%,
zadeklarowato, ze termin wyjazdu nie ma dla nich znaczenia, co moze Swiadczy¢

o otwartosci na rézne propozycje lub tez o braku mozliwosci wptywu na wybor
konkretnego terminu. Tylko 7,1% respondentéw wskazato tydzieh roboczy, a 3,6%
okres zimowy poza feriami szkolnymi. Inne odpowiedzi pojawity sie w 1,1%
przypadkow. Podsumowujgc, zdecydowana wigkszos¢ badanych preferuje wyjazdy
w okresie letnim, a takze wiosng i w weekendy. Preferencje te powinny byc¢
uwzgledniane przy projektowaniu oferty turystyki wytchnieniowej — zaréwno

w kontekscie kalendarza wyjazdéw, jak i ich dtugo$ci oraz dostepnosci.
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W weekendy _ 29,3%
Ferie zimowe E 19,2%
—

Jesienig

Nie ma to dla mnie znaczenia E 14,9%
W tygodniu roboczym i 7,1%

W okresie zimowym poza feriami szkolnymi i 3,6%

Rysunek 7. Preferowany okres wyjazdu wytchnieniowego. W jakim okresie najchetniej
wybrat(a)by sie Pan/Pani na wspolny wyjazd wytchnieniowy? (N=1001, w%)

11.6.3. Preferencje lokalizacyjne i infrastrukturalne wyjazdu wytchnieniowego

Poznanie preferencji dotyczgcych miejsca docelowego wyjazdu wytchnieniowego jest
istotne dla projektowania oferty, ktéra realnie odpowiada na potrzeby rodzin
sprawujgcych opieke nad osobami z niepetnosprawnosciami. W pytaniu respondenci
zostali poproszeni o wskazanie, dokad najchetniej wybraliby sie na wyjazd
realizowany wspolnie z osobg wymagajgcg wsparcia. Uwzglednienie oczekiwan
dotyczgcych lokalizacji jest kluczowe nie tylko z perspektywy atrakcyjnosci samego
wyjazdu, lecz takze dostepnosci infrastruktury, dostepnosci ustug opiekunczych oraz
mozliwych form aktywnos$ci dostosowanych do mozliwosci uczestnikow. Dane
uzyskane w odpowiedzi na to pytanie pokazujg zréznicowane preferencje, ale tez
wskazujg wyrazne tendencje, ktére mogg stanowi¢ punkt odniesienia przy
planowaniu programéw turystyki wytchnieniowej. Najczesciej wskazywang lokalizacjg
byt wyjazd nad morze, ktory cieszyt sie poparciem 59,7% respondentéw. Kolejne
popularne kierunki to gory (41,1%) oraz miejscowosci uzdrowiskowe i lecznicze
(32,3%). Nieco rzadziej wybierano jeziora (27,1%) oraz wyjazdy zagraniczne
(21,3%). Dla czesci badanych (13,9%) lokalizacja nie miata wigkszego znaczenia, co
moze sugerowac wiekszg elastycznosc¢ lub brak sprecyzowanych oczekiwan.
Mniejszym zainteresowaniem cieszyty sie miasta z ofertg kulturalng i edukacyjng
(11,2%), wies (10,1%), lasy (9,8%) i wycieczki objazdowe (7,9%). Odpowiedz ,inne”
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zaznaczyto jedynie 0,6% uczestnikow. Preferencje te pokazujg, ze opiekunowie
najchetniej wybieraliby miejsca sprzyjajgce wypoczynkowi w otoczeniu przyrody,

a takze tam, gdzie mozna liczy¢ na korzystny klimat, dostep do ustug zdrowotnych
lub rehabilitacyjnych. Wysoka popularnosc¢ kierunkéw takich jak morze czy gory
moze wskazywac na potrzebe odpoczynku w przestrzeni odbieranej jako
regenerujgca i odseparowana od codziennych obowigzkow. Jednoczesnie
stosunkowo niski odsetek odpowiedzi dotyczgcych miast i wyjazdow objazdowych
sugeruje, ze mniej mobilne, bardziej osiadte formy wypoczynku sg preferowane przez
grupe opiekundéw osbb z niepetnosprawnoscig.

Nie ma to dla mnie znaczenia

Nad morze ‘ ' 59,7%
W gory ‘ ' 41,0%
Do uzdrowiska lub miejscowosci leczniczej ‘ ' 32,2%
Nad jezioro | | 27,1%
Wyjazd zagraniczny ‘ I 21,2%
S

14,0%

Do duzego miasta z ofertg kulturalna,

rekreacyjna, rozrywkows i edukacyjng 11,4%

I

Na wies 10,1%

Do lasu 9,8%

1

Whycieczka objazdowa ,0%

Inne 0,6%

Rysunek 8.Preferowane miejsce wyjazdu. Gdzie najchetniej wybrat(a)by sie Pan/Pani na
wyjazd wytchnieniowy? (N=1001, w%)

11.6.4. Preferowany typ obiektu noclegowego podczas wyjazdu
wytchnieniowego

Dobdr odpowiedniego obiektu noclegowego ma kluczowe znaczenie dla poczucia
komfortu, bezpieczenstwa i funkcjonalnosci wyjazdu wytchnieniowego — zwlaszcza
gdy uczestniczg w nim osoby z niepetnosprawnosciami. Respondenci zostali
poproszeni o wskazanie takich typéw obiektéw, ktore realnie byliby w stanie
rozwazy¢, uwzgledniajgc dostepnosé, infrastrukture oraz wtasne potrzeby

i ograniczenia. Pytanie miato charakter praktyczny — dotyczyto nie tyle preferencii, ile
faktycznych mozliwosci i warunkéw uczestnictwa. Najczesciej wybierang
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odpowiedzig byty hotele z udogodnieniami — takimi jak SPA, rehabilitacja czy sala
zabaw — ktére wskazato 56,1% ankietowanych. Drugim najczesciej preferowanym
rozwigzaniem byty domki letniskowe (32,8%), a na trzecim miejscu znalazly sie
sanatoria lub uzdrowiska (30,4%). Popularnoscig cieszyly sie takze apartamenty

i kwatery prywatne (26,2%) oraz gospodarstwa agroturystyczne (23,5%) i osrodki
wczasowe (23,4%). Znaczagcy odsetek osob wskazat réwniez pensjonaty (22,1%).
Dla 14,3% respondentéw typ obiektu nie miat wiekszego znaczenia. Znacznie
rzadziej wskazywane byty formy noclegu o bardziej podstawowym standardzie lub
nizszej dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami — takie jak hostele (3,4%),
schroniska gorskie (2,8%) czy pola biwakowe (2,3%). Odpowiedz ,inne” zaznaczyto
2% uczestnikdw. Wyniki te pokazujg, ze w planowaniu turystyki wytchnieniowej
nalezy uwzglednia¢ obiekty o podwyzszonym standardzie dostepnos$ci oraz
komforcie, czesto oferujgce takze dodatkowe wsparcie w postaci ustug
rehabilitacyjnych czy opiekunczych. Niska popularno$¢ form mniej komfortowych
moze Swiadczy¢ o tym, ze opiekunowie — obcigzeni codziennymi obowigzkami —
oczekujg wypoczynku nie tylko fizycznego, ale i psychicznego, ktory trudno osiggngé
w warunkach niewystarczajgco dostosowanych lub zbyt wymagajgcych.

Hotel z udogodnieniami (np. SPA,

rehabilitacja, sala zabaw) 56,1%

Domki letniskowe 32,8%

Sanatorium lub uzdrowisko 30,4%

Apartament / pokdj goscinny / kwatera
prywatna
Gospodarstwo agroturystyczne [ kwatera
agroturystyczna

26,2%
23,5%

Oérodek wezasowy 23,4%

Pensjonat 22,1%

Nie ma to dla mnie znaczenia 14,3%
Hostel / schronisko . 3,4%
Schronisko gérskie . 2,8%
Kemping (camping) lub pole biwakowe l 2,3%
Inne I 2,0%

Rysunek 9.Preferowany typ obiektu noclegowego. Ktéry z ponizszych typéw obiektow
noclegowych byk(a)by Pan/Pani w stanie realnie rozwazy¢? (N=1001, w%)
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11.6.5. Preferencje dotyczace odlegtosci wyjazdu wytchnieniowego

Ograniczenia przestrzenne i dystansowe majg istotny wptyw na decyzje o udziale

w wyjezdzie wytchnieniowym, zwtaszcza w przypadku osob sprawujgcych opieke
nad osobami z niepetnosprawnoscig. Respondenci zostali zapytani, jak daleko od
miejsca zamieszkania mogtby sie odby¢ taki wyjazd, przy zatozeniu udziatu osoby,
ktorg sie opiekujg. Celem pytania byto okreslenie zakresu mobilnosci i gotowos$ci do
podrézy — przy uwzglednieniu uwarunkowan zdrowotnych, organizacyjnych

i logistycznych. Najczesciej wskazywang odpowiedzig byta odlegtos¢ powyzej 100
km — takg mozliwo$¢ zadeklarowato 49,1% ankietowanych. Kolejne 10,5% wskazato
dystans do 100 km, a jedynie marginalna czesc respondentow byta sktionna
uczestniczy¢ w wyjezdzie oddalonym o maksymalnie 50 km (1,1%) lub od 10 do 20
km (0,4%).

Warto zauwazyé¢, ze 10,3% badanych zadeklarowato otwartos$¢ na wyjazd
zagraniczny, co sugeruje wysokg motywacje do uczestnictwa — pod warunkiem
spetnienia odpowiednich kryteriéw dostepnosci i bezpieczenhstwa. Z kolei 9,9%
respondentdéw zaznaczyto odpowiedz warunkowg — wskazujgc, ze decyzja

o dystansie zalezy od takich czynnikéw jak dostepnosc¢ transportu, organizatora czy
wsparcia. Znaczacy byt rowniez odsetek osob, ktore nie byly w stanie jednoznacznie
odpowiedzie¢ na to pytanie — odpowiedz ,Trudno powiedzie¢ / Nie wiem” wybrato
18,7% uczestnikow. Wyniki te wskazujg, ze wiekszos¢ opiekundw jest sktonna
rozwazy¢ wyjazdy w znacznej odlegtosci od miejsca zamieszkania — co moze
Swiadczy¢ o ich potrzebie realnego wypoczynku i zmiany otoczenia. Jednoczesnie
jednak podkreslajg znaczenie odpowiedniego przygotowania logistycznego

i dostepnosci wsparcia, ktdre czesto stanowig warunek konieczny dla podjecia
decyzji o dalszym wyjezdzie.
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Trudno powiedzieé / Nie wiem - 18,7%

Do 100 km

Wyjazd zagraniczny - 10,3%

To zalezy od warunkéw (np. dostepnego
wsparcia, organizatora, transportu)

Do 50 km I 1,1%

Od 10 do 20 km

o
B
=X

Rysunek 10. Akceptowana odlegtos¢ wyjazdu. Jak daleko od miejsca zamieszkania mozliwy
bytby Pana/Pani wyjazd wytchnieniowy? (N=1001, w%)

11.6.6. Preferencje transportowe zwigzane z wyjazdem wytchnieniowym.

W pytaniu dotyczgcym preferowanej formy transportu podczas wyjazdu
wytchnieniowego respondenci mieli wskaza¢ najwygodniejsze i najodpowiedniejsze
dla siebie rozwigzanie. Celem pytania byto poznanie potrzeb w zakresie logistyki
podrozy z osobg z niepetnosprawnoscia, ktdrej opiekunowie towarzyszg w wyjezdzie.
Najwieksza grupa ankietowanych — 74,2% — wskazata na samochdéd prywatny
(wtasny lub uzyczony) jako preferowang forme transportu. To rozwigzanie zapewnia
najwiekszg elastycznos¢, prywatnos¢ oraz mozliwos¢ dostosowania podrézy do
indywidualnych potrzeb osoby z niepetnosprawnoscig. Drugg najczesciej wybierang
opcjg (44,4%) byt transport zapewniony przez organizatora, co moze wskazywac na
zapotrzebowanie na dobrze zorganizowang i wspierang logistyke (np. busy z opieka,
transport specjalistyczny). Wysoki odsetek odpowiedzi (33,4%) uzyskata réwniez
opcja przejazdu pociggiem, co moze byc¢ efektem rosngcej dostepnosci

i przystosowania kolei do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia. 16,3% respondentow
zadeklarowato, ze wybor srodka transportu zalezatby od warunkéw i dostepnego
wsparcia — co podkresla, jak istotne sg czynniki organizacyjne w podejmowaniu
decyzji. Niskie wskazania uzyskaty natomiast transport rejsowy (6,7%), komunikacja
miejska lub lokalna (1,3%) oraz odpowiedz ,zadna z powyzszych” — tylko 0,7%
ankietowanych zaznaczyto potrzebe zupetnie innego rozwigzania. Wnioski z tego
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pytania potwierdzajg, ze dla wiekszosci respondentow kluczowe sg niezaleznosc,
bezpieczenstwo i mozliwos¢ indywidualnego dostosowania transportu — co powinno
by¢ uwzglednione przy projektowaniu oferty wyjazdéw wytchnieniowych.
Jednoczesnie istotne jest zapewnienie alternatyw dla osob, ktore nie dysponujg
witasnym srodkiem transportu.

uzyczony)

Transport zapewniony przez organizatora

(np. bus, autokar z opieka, transport _ 44,4%
specjalistyczny)
PDCiag _ 33'4%
Nie jestem pewien/pewna—to zaleiy od
. . 16,3%
warunkow i wsparcia

Autobus rejsowy (np. PKS, Flixbus) i 6,7%

Transport miejski lub lokalny (np. I

tramwaj, autobus gminny) 1,3%
Zadna z powyiszych — potrzebuje innego 0.7%
rozwigzania !

Rysunek 11. Preferowana forma transportu. Ktéra z ponizszych form transportu bytaby dla
Pana/Pani najwygodniejsza? (N=1001, w%)

1.6.7. Preferowana forma i organizacja wyjazdu.

Zrozumienie preferencji opiekunéw osob z niepetnosprawnoscig dotyczgcych formy
wyjazdu wytchnieniowego oraz sktadu osobowego uczestnikdw ma kluczowe
znaczenie dla wtasciwego zaprojektowania i wdrozenia adekwatnych rozwigzan.
Pytania dotyczgce oczekiwanego sposobu organizacji wyjazdu oraz osob
towarzyszacych pozwalajg lepiej dostosowaé oferte do indywidualnych i rodzinnych
potrzeb, a takze uwzglednic¢ réznorodne scenariusze odpoczynku i wsparcia.

Dobér sposobu organizacji wyjazdu wytchnieniowego odgrywa istotng role

w zapewnieniu rownowagi pomiedzy odpoczynkiem opiekuna a potrzebami osoby
z niepetnosprawnoscia. Respondentéw zapytano, ktéra forma wyjazdu bytaby dla
nich najkorzystniejsza — uwzgledniajgc udziat opiekunow i podopiecznych oraz
Sposob realizacji programu. Najwiecej uczestnikdw badania — 62,2% — wskazato na
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wspolny wyjazd z czesciowo wspolnym programem, w ktorym niektore aktywnosci
realizowane sg razem, a inne oddzielnie. 34,9% preferowatoby wyjazd w to samo
miejsce, ale z odrebnym programem dla opiekuna i osoby z niepetnosprawnoscig.
Wspolne uczestnictwo we wszystkich aktywnosciach wybrato 22,2% oséb. Wyjazd
wytacznie dla opiekundw i bliskich, bez udziatu osoby z niepetnosprawnoscia, uznato
za najkorzystniejszy 19,6% respondentéw. Z kolei 12,1% preferowatoby forme
wyjazdu skierowang tylko do oséb z niepetnosprawnoscia. Tylko 2,3% badanych
zaznaczyto odpowiedz ,trudno powiedzie¢”, a 0,8% wskazato inng forme. Wyniki
potwierdzajg potrzebe elastycznego podejscia do projektowania turystyki
wytchnieniowej — takiego, ktore uwzglednia zaréwno mozliwos¢ uczestnictwa
wspolnego, jak i przestrzen do odpoczynku indywidualnego. Wskazane formy
wymagajg obecnosci odpowiednio przygotowanej kadry, ktéra mogtaby

w okreslonych momentach przejg¢ opieke nad OzN, umozliwiajgc tym samym
opiekunom realny czas wytchnienia.

Wspdlny wyjazd, z czesciowo wspélnym programem —
niektére aktywnosci sg wspdlne, inne odbywaja sie 62,2%
oddzielnie

Wspdlny wyjazd w to samo miejsce, ale z oddzielnym
programem — osobno dla opiekunai osoby z 34,9%
niepetnosprawnoscia

Wspdlny wyjazd i wspdlny udziat opiekuna i osoby z
. . . , - 22,2%
niepetnosprawnoscig we wszystkich aktywnosciach
Wyjazd wylacznie dla opiekundw i osaéb bliskich, bez
. . ., . 19,6%
udziatu osoby z niepetnosprawnoscia
Wyjazd wylacznie dla osob z niepetnosprawnoscia, bez
. . 12,1%
udziatu opiekuna

Trudno powiedzieé / Nie wiem I 2,3%

Inna forma 0,8%

Rysunek 12. Preferowany sposob organizacji wyjazdu. Ktéry sposéb zorganizowania
wyjazdu wytchnieniowego bytby dla Pana/Pani najkorzystniejszy? (N=1001, w%)

W pytaniu dotyczgcym towarzystwa, w jakim respondenci chcieliby uczestniczy¢
W wyjezdzie wytchnieniowym, najwiecej osob — 65,7% — wskazato, ze chciatoby
pojechac¢ wspdlnie z innymi cztonkami rodziny (takimi jak partner, rodzehstwo czy
inne dzieci) oraz osobg z niepetnosprawnoscig, nad ktdrg sprawujg opieke. Tylko
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z osobg z niepetnosprawnoscig chciatoby wyjechaé¢ 15% ankietowanych. 9,6%
respondentéw deklaruje che¢ wyjazdu samodzielnego, bez udziatu osoby

Z niepetnosprawnoscia, co moze $wiadczy¢ o potrzebie petnego odpoczynku od
codziennych obowigzkow opiekunczych. Niewielki odsetek osob (4,4%) wybrat opcje
wspolnego wyjazdu jedynie z innymi cztonkami rodziny, bez osoby

Z niepetnosprawnoscia, natomiast 5,3% badanych nie podjeto jeszcze decyzji w tym
zakresie. Preferencje te pokazuja, ze turystyka wytchnieniowa powinna oferowac
zaréwno formy integrujgce catg rodzine, jak i umozliwiajgce czasowe odcigzenie
opiekunéw. Uwzglednienie potrzeb catej rodziny w projektowaniu oferty moze
podniesc jej atrakcyjnosé i funkcjonalnosé.

15,0%

Wspdlnie z innymi cztonkami rodziny (zona / maz,
pozostate dzieci, rodzeristwo, rodzice) oraz z osobg /
osobami z niepetnosprawnoscig, ktérymi sie opiekuje.

Tylko z osoba / osobami z niepetnosprawnoscia, ktérymi
sie opiekuje.

Sam(a) bez osoby z niepetnosprawnoscia, ktorg sie
opiekuje

Jeszcze nie wiem

Sama(a) z innymi czionkami rodziny

Rysunek 13. Preferowane osoby towarzyszgce podczas wyjazdu. Z kim chcial(a)by sie
Pan/Pani wybra¢ na taki wyjazd wytchnieniowy? (N=1031, w%)

11.6.8. Preferencje dotyczace aktywnosci podczas wyjazdu wytchnieniowego

W tej czesci badania skupiono sie na preferencjach dotyczgcych sposobu spedzania
czasu podczas wyjazdu wytchnieniowego — zarowno wspolnie z osobg

Z niepetnosprawnoscia, jak i indywidualnie przez opiekuna. Analizie poddano rowniez
oczekiwania wobec miejsc i atrakcji turystycznych, ktére respondenci uznajg za
najbardziej interesujgce i wartosciowe. Zebrane odpowiedzi pozwalajg lepiej
zrozumieg, jakiego rodzaju aktywnosci i doswiadczenia sg najbardziej pozgdane

w czasie wyjazdow, a takze jak tgczy¢ potrzeby osdb z niepetnosprawnosciami
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Z przestrzenig na regeneracje i odpoczynek ich opiekunow. Wyniki te majg istotne
znaczenie dla projektowania programow turystyki wytchnieniowej w sposob
zréznicowany, odpowiadajgcy zaréwno na potrzeby integracji, jak i indywidualnego
wsparcia psychofizycznego.

Wybor preferowanych form aktywnosci realizowanych wspadlnie z osobg

Z niepetnosprawnoscig podczas wyjazdu wypoczynkowego odgrywa kluczowg role
w projektowaniu oferty turystyki wytchnieniowej. Zrozumienie oczekiwan i potrzeb
w tym zakresie pozwala lepiej dostosowac program wyjazdu do mozliwosci
uczestnikow i sprzyja budowaniu pozytywnych doswiadczen zaréwno dla osob

Z niepetnosprawnoscia, jak i ich opiekunow. Najczesciej wskazywane aktywnosci to
spacery i kontakt z przyrodg (61,5%), zajecia wodne (57,8%) oraz zajecia z udziatem
zwierzat (50,5%). Popularnoscig cieszyty sie rowniez zwiedzanie i lokalne wycieczki
(33,7%) oraz dziatania o charakterze terapeutycznym — kontakt z naturg (30,3%),
zajecia relaksacyjne i wyciszajgce (28,5%) czy wsparcie psychologiczne dla catej
rodziny (27,3%). Mniejszy odsetek wskazan dotyczyt bardziej aktywnych lub
specjalistycznych form, jak zajecia sportowe (22,9%), artystyczne (18,4%),
przygodowe (10,1%) czy warsztaty kulinarne (8,4%). Dane te sugerujg, ze oferta
turystyki wytchnieniowej powinna przede wszystkim koncentrowac sie na
aktywnosciach bliskich naturze i majgcych charakter tagodnie aktywizujgcy — takich,
ktére tgczg odprezenie z mozliwoscig wspolnego spedzania czasu w bezpiecznej

i dostepnej przestrzeni. Duzy potencjat lezy réwniez w wtgczaniu elementow
terapeutycznych i integracyjnych, co moze sprzyja¢ budowaniu relacji rodzinnych

i redukowaniu stresu. Wazne, by planujgc program takich wyjazdéw, oferowac
uczestnikom elastycznos¢ i mozliwos¢ wyboru — zgodnie z ich stanem zdrowia,
poziomem sprawnosci i indywidualnymi preferencjami.
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Spacery hontakt prye. ] 5%

Zajecia wodne [ 57,8%
Zajecia z udziatem zwierzat = 50,5%
Zwiedzanie i lokalne wycieczki | 33,7%
Kontakt terapeutyczny z naturg = 30,3%
Zajecia relaksacyjne i wyciszajac | 28,5%
Wsparcie psychologiczne lub terapeutyczne dla catej rodziny = 27,3%
Zajecia rekreacyjne i sportowe = 22,9%
Zajecia artystyane lub rekodzielo [ 18,4%
Marsze i spacery rekreacyjne = 16,1%
Zajecia integracyjne i zahawy ruchowe = 11,3%
Zajecia z elementami przygody = 10,1%
Terapie przygodowe i natura [l 8/5%
Wspdlne gotowanie / warsztaty kulinarne [l 84%
Gry terenowe, fabulame i przygodowe = 4,9%
Gry zespolowe = 4,8%
Tworcze dzialania ruchowe = 4,6%
Zamiana rol 0zN-opiekun = 4,3%
Wieczory tematyczne = 3,8%
Trudno powiedzie¢ / Nie wiem = 3,3%
Edukacyjne gry i zadania zespotowe H 2,8%
Spektakl rodzicow dla dzieci l 1,9%
Inne formy aktywnosci | 1,5%

Rysunek 14. Preferowane wspdlne aktywnosci. Jakie formy aktywnosci chciat(a)by Pan/Pani
realizowaé wspolnie z osobg z niepetnosprawnoscig? (N=1001, w%)

Czas tylko dla siebie jako element wyjazdu wytchnieniowego, petni istotng role

w regeneracji sit opiekunéw oséb z niepetnosprawnoscig. Zapewnienie przestrzeni
na indywidualny relaks i odpoczynek moze znaczgco poprawic ich dobrostan
psychofizyczny i wspiera¢ w dalszym petnieniu roli opiekunczej. Najczesciej
wskazywang formg aktywnos$ci byty masaze relaksacyjne i aromaterapia (73,5%),
zaraz za nimi znalazt sie czas na odpoczynek i regeneracje (67,5%) oraz spacery

w naturze i kgpiele lesne (40,1%). Ponad 30% respondentow docenito réwniez joge,
¢wiczenia oddechowe, a takze mozliwos¢ konsultacji z psychologiem lub terapeuts.
Medytacje i relaksacje (23,3%), spotkania z innymi opiekunami (22,7%) oraz udziat
w zajeciach rozwojowych (20,3%) rowniez zyskaty zauwazalne zainteresowanie.
Inne, rzadziej wybierane formy spedzania czasu wolnego to: zajecie sie swoim hobby
(18,4%), sesje z makijazystkg (16,7%) oraz sesje zdjeciowe (15,5%). Mniejszy
odsetek respondentéw wskazat na aktywnosci takie jak: mindfulness w ruchu (8,4%),
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zajecia twoércze z elementem ruchu (7,9%), pomoc organizacyjng (3,2%) oraz inne
formy aktywnosci (1,8%). Niewielka liczba uczestnikow (1,7%) nie byta w stanie
okresli¢ swoich preferencji w tym zakresie. Dane jednoznacznie wskazujg, ze
uczestnicy wyjazdéw wytchnieniowych potrzebujg nie tylko wytchnienia fizycznego,
ale rowniez wsparcia psychicznego i emocjonalnego. Z tego wzgledu planowanie
oferty powinno uwzgledniaé przestrzen na indywidualne aktywnosci regeneracyjne,
kontakt z naturg, elementy rozwoju osobistego oraz mozliwos¢ uzyskania
profesjonalnej pomocy. Program powinien by¢ elastyczny, by umozliwi¢ opiekunom
wybor tych form, ktére najlepiej odpowiadajg ich potrzebom w danym czasie.

Masaze relaksacyjne i aromaterapia

73,5%

Czas na odpoczynek i regeneracje 67,5%

Spacery w naturze lub kapiele lesne 40,1%

Joga, stretching, ¢wiczenia oddechowe 31,9%

Mozliwosc konsultacji z psychologiem lub terapeuts 31,2%

Medytacja, relaksacja z muzyka lub wizualizacjami 23,3%

Spotkania z innymi opiekunami i wymiana doswiadczen 22,7%

Udziat w zajeciach rozwojowych

20,3%

Zajecie sie swoim hobby

18,4%

Sesje z makijazystka 16,7%

Sesje zdjeciowe 15,5%

Mindfulness w ruchu 8,4%

=—p
. 3,2%

Inne formy aktywnosci I 1,8%

Zajecia tworcze z elementem ruchu

Pomoc organizacyjna

Trudno powiedzieé¢ / Nie wiem I 1,7%

Rysunek 15. Preferowane aktywnosci ,czasu dla siebie”. Jakie formy aktywnosci bytyby dla
Pana/Pani wazne jako czas tylko dla siebie? (N=1001, w%)

Podczas wspolnego wyjazdu wytchnieniowego z osobg z niepetnosprawnoscig
uczestnicy badania najchetniej odwiedziliby miejsca zwigzane z przyrodg i rekreacja.
Najwiekszym zainteresowaniem cieszyly sie ogrody zoologiczne, parki miniatur

i Sciezki przyrodnicze (51,2%). Niemal rownie czesto wskazywano na zwiedzanie
zabytkow (42,6%), uczestnictwo w wydarzeniach kulturalnych (42,1%) oraz wizyty

w parkach rozrywki lub parkach tematycznych (42,1%). Istotna czes¢ respondentow
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preferuje takze spacery i aktywnos$ci na swiezym powietrzu w przestrzeni miejskiej
(37,6%). Mniej popularne, cho¢ nadal istotne byty opcje takie jak zwiedzanie miast

z przewodnikiem (22,1%), atrakcje sportowo-rekreacyjne (21,8%), wizyty w muzeach
i centrach nauki (20,2%) oraz interaktywne ekspozycje i warsztaty (19,9%). Nizszym,
ale nadal zauwazalnym zainteresowaniem cieszyty sie strefy relaksu w przestrzeni
publicznej (7,7%) i huta szkta artystycznego (7,6%). Mniejsza liczba osob wskazata
park etnograficzny (6,0%) oraz miejsca kultu religijnego lub zwigzane z turystykg
sakralng (6,0%). Nieliczni uczestnicy zaznaczyli, ze trudno im okresli¢ swoje
preferencje (6,1%) lub wskazali inne miejsca (2,1%). Wyniki wskazujg, ze
atrakcyjnos$c¢ turystyczna miejsc wypoczynku powinna tgczy¢ kontakt z natura,
mozliwos¢ relaksu i integracji rodzinnej z ofertg kulturalno-edukacyjng. Planowanie
wyjazdow wytchnieniowych warto opiera¢ na zroznicowanym programie aktywnosci
dostosowanym do réznych potrzeb — od spokojnego wypoczynku po aktywne formy
spedzania czasu. Uwzglednienie takich preferencji moze przyczynic sie do
wiekszego zainteresowania i skuteczniejszego dziatania programéw
wytchnieniowych.

Ogrdd zoologiczny / park miniatur / Sciezki przyrodnicze 51,2%

Zwiedzanie zabytkéw 42,6%

Wizyta w parku rozrywki lub parku tematycznym 42,1%

Uczestnictwo w wydarzeniach kulturalnych 42,1%

Spacery i aktywnosci na $wiezym powietrzu w miescie 37,6%

Zwiedzanie miasta z przewodnikiem 22,1%

Miejskie atrakcje sportowo-rekreacyjne 21,8%

Wizyta w muzeum, galerii lub centrum nauki 20,2%

Interaktywne ekspozycje lub warsztaty artystyczne 19,9%

Lokalne festyny i wydarzenia sezonowe 16,1%

Strefy relaksu w przestrzeni publicznej 7,7%

Huta szkla artystycznego 7,6%

Trudno powiedzie¢ / Nie wiem = 6,1%

Miejsca kultu religijnego lub zwigzane z turystyka sakralng = 6,0%

Park etnograficzny = 6,0%

Inne miejsca I 2,1%

Rysunek 16. Preferencje turystyczne i atrakcje. Jakie miejsca lub atrakcje turystyczne bytyby
dla Pana/Pani szczegdlnie interesujgce? (N=1001, w%)
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11.6.9. Preferencje finansowe

Jednym z kluczowych elementéw badania byto rozpoznanie mozliwosci finansowych
rodzin w zakresie udziatu w turystyce wytchnieniowej. Respondenci zostali
poproszeni 0 wskazanie realnego rocznego budzetu, jaki mogg przeznaczy¢ na
wyjazdy wypoczynkowe z elementami wsparcia wytchnieniowego. Uzupetniajgco,
zapytano ich takze o preferencje dotyczace réznych wariantéw finansowania tego
typu wyjazdow — od petnej odptatnosci, przez system ratalny, po czesciowe lub
catkowite dofinansowanie. Zestawienie tych danych pozwala lepiej zrozumiec, jakie
modele finansowania turystyki wytchnieniowej mogg by¢ spotecznie akceptowalne

i realnie dostepne, a tym samym — jak projektowa¢ oferty dopasowane do
rzeczywistych potrzeb i mozliwosci rodzin.

W badaniu zapytano respondentow, jakg kwote w ciggu roku sg w stanie realnie
przeznaczy¢ na wyjazdy wypoczynkowe z elementami turystyki wytchnieniowej dla
swojej rodziny. Uczestnicy podawali dowolne kwoty, ktére nastepnie zostaty
przypisane do szerszych przedziatow budzetowych. Z analizy wynikéw wynika, ze
najwieksza grupa respondentéw deklaruje niski budzet — najczesciej w przedziale od
1001 do 2000 zt rocznie. Ponad potowa badanych miesci sie w przedziatach od 1001
do 3000 zi, co wskazuje na preferencje krotszych, budzetowych form wypoczynku. Z
kolei okoto 17% respondentdéw planuje wydaé powyzej 5000 zt rocznie, co moze
Swiadczy¢ o wiekszych mozliwosciach finansowych czesci opiekunéw i ich rodzin.
Stosunkowo niski odsetek osdb nieprzeznaczajgcych zadnych srodkow lub
niemajgcych zdania (tgcznie ponizej 5%) sugeruje, ze wiekszosc respondentow ma
choéby ogdine wyobrazenie o swoich mozliwosciach finansowych w tym zakresie.
Deklarowane budzety wskazujg, ze model turystyki wytchnieniowej powinien by¢
elastyczny kosztowo — az 55,3% badanych rodzin deklaruje mozliwos¢
przeznaczenia na ten cel kwoty nieprzekraczajgcej 3000 zt rocznie. W zestawieniu

z oceng sytuacji finansowej — w ktorej znaczacy odsetek respondentéw okreslit jg
jako ,przecietng” (czesto trzeba rezygnowac z czesci wydatkéw) lub ,trudng” (brakuje
na podstawowe potrzeby) — podkresla to trudng sytuacje ekonomiczng wielu
opiekunéw OzN oraz niewystarczajgce wsparcie finansowe dostepne w obecnym
systemie. Niski odsetek odpowiedzi "0 zI" pokazuje, ze turystyka wytchnieniowa jest
realng potrzebg i planowanym elementem budzetu rodzinnego, a nie tylko
teoretycznym postulatem
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Trudno powiedziec¢ I J 2,6%
powyzej 6000 zt J 12,9%
5001 zt do 6000 zt A 4,4%
od 4001 zi do 5000 zt I J 16,6%
od 3001 zi do 4000 zt I J 8,3%
od 2001 zi do 3000 zt I J 15,8%
od 1001 zi do 2000 zt I J 22,8%
od 1 zt do 1000 zt I J 14,5%
0zt A 2,2%

Rysunek 17. Roczny budzet na wyjazdy wytchnieniowe. Jaki budzet w ciggu roku moze
Pan/Pani realnie przeznaczy¢ na wyjazdy wypoczynkowe z elementami turystyki
wytchnieniowej? (N=1001, w%)

Koszt udziatu w wyjezdzie wytchnieniowym to jeden z najwazniejszych czynnikow
decydujgcych o dostepnosci tej formy wsparcia dla opiekunéw oséb

Z niepetnosprawnoscig. Respondentéw zapytano takze o ich gotowosé do udziatu

w wyjezdzie w réznych wariantach finansowania — od petnego dofinansowania, przez
modele czesciowej odptatnosci, az po catkowite samofinansowanie. Celem byto
rozpoznanie, jakie formy finansowania sg akceptowalne i realne z punktu widzenia
rodzin i opiekunow. Zdecydowana wiekszos¢ respondentéw wyrazita
zainteresowanie udziatem w wyjezdzie wytchnieniowym pod warunkiem, ze udziat
ten wigzatby sie z ograniczonymi lub symbolicznymi kosztami. Az 91,8% oséb
zadeklarowato che¢ udziatu, jesli koszt bytby w petni refundowany, co oznacza, ze
wyjazd bytby bezptatny. Réwnie wysokie poparcie (87,9%) uzyskat wariant
czesciowej refundacji (np. 50% dofinansowania ze srodkoéw publicznych). Zblizony
poziom zainteresowania (89,0%) dotyczyt sytuacji, w ktérej uczestnik pokrywatby
mniej niz potowe kosztow wyjazdu, a pozostata cze$¢ bytaby dofinansowana.
Znaczgco mniej popularny okazat sie model finansowania z roztozeniem kosztéw na
raty — zainteresowanie nim wyrazito jedynie 42,1% badanych, co moze sugerowag,
ze nawet rozbicie kosztow w czasie nie stanowi dla wielu respondentow
wystarczajgcego rozwigzania. Najmniejsze zainteresowanie (16,6%) wzbudzita
mozliwos¢ udziatu w wyjezdzie finansowanym w catosci przez uczestnika — az 83,4%
respondentéw zadeklarowato, ze nie byliby zainteresowani takim wariantem.
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Dane te wskazujg jednoznacznie, ze dla opiekundw osob z niepetnosprawnoscig
kluczowym czynnikiem warunkujgcym mozliwos¢ udziatu w wyjezdzie
wytchnieniowym sg dostepne formy finansowania. Modele z petng lub czesciowag
refundacjg powinny by¢ preferowanymi rozwigzaniami w projektowaniu polityk

i programow wsparcia, poniewaz bez dofinansowania dostepnos¢ takich wyjazdow
bytaby bardzo ograniczona. Wyniki jasno pokazujg, ze skuteczny model turystyki
wytchnieniowej powinien opierac sie na systemie petnego lub znaczgcego
dofinansowania kosztéw wyjazdu — w szczegdlnosci ze srodkow publicznych.
Zdecydowana wiekszos¢ respondentow deklaruje chec udziatu tylko wtedy, gdy
wyjazd jest bezptatny lub kosztuje niewiele. Niski poziom akceptaciji dla opcji petnego
samofinansowania (zaledwie 16,6%) Swiadczy o tym, ze wyjazdy wytchnieniowe, aby
rzeczywiscie spetniaty swojg funkcje, muszag by¢ dostepne ekonomicznie.

Z perspektywy planowania polityki publicznej i tworzenia ofert wytchnieniowych
oznacza to koniecznos$¢ zapewnienia finansowego wsparcia uczestnikow.
Dodatkowo, mozliwosc¢ elastycznego dostosowania poziomu odptatno$ci — np.
proporcjonalnie do sytuacji materialnej rodziny — mogtaby zwiekszy¢ dostepnos¢ tej
formy wsparcia dla szerszej grupy opiekunow. Wigczenie opcji roztozenia ptatnosci
na raty mogtoby stanowi¢ uzupetnienie, jednak nie powinno by¢ traktowane jako
gtéwna forma finansowania.

Koszt bytby w petni ponoszony przez uczestnika
(bez dofinansowania)

Koszt bytby roziozony na raty

Koszt bytby czesciowo odptatny (uczestnik pokrywa
mniej niz 50% catkowitego kosztu wyjazdu; reszta
dofinansowana)

Refundowana bytaby czes¢ kosztow (np. 50%,
dofinansowanie ze srodkow publicznych)

Koszt bytby w petni refundowany (wyjazd
bezptatny)

ETak HNie
Rysunek 18. Zainteresowanie réznymi wariantami finansowania. Prosimy ocenic, w jakim

stopniu byt(a)by Pan(i) zainteresowany(a) udziatem w turystyce wytchnieniowe;j
w ponizszych wariantach finansowania: (N=1001, w%)
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lll. Badania ilosciowe — turystyka wytchnieniowa
z perspektywy osob z niepetnosprawnosciami.

Trzecia czes¢ raportu prezentuje wyniki badania iloSciowego przeprowadzonego
wsréd osob z niepetnosprawnosciami. Celem niniejszego badania byto zebranie
opinii, potrzeb i oczekiwan oséb z niepetnosprawnoscig w zakresie wypoczynku oraz
potencjalnego uczestnictwa w turystyce wytchnieniowej. Wyjazdy wytchnieniowe
majg szczegodlne znaczenie dla 0oséb z niepetnosprawnoscig oraz ich bliskich,
poniewaz stuzg nie tylko regeneracji fizycznej i psychicznej, ale réwniez
przeciwdziatajg izolacji spotecznej i poprawiajg jakos¢ codziennego funkcjonowania.
Badanie miato charakter eksploracyjno-opisowy i zostato zrealizowane w formie
anonimowej ankiety kwestionariuszowe;.

lll.1. Cel i zakres badania
Celem badania byto:

e zidentyfikowanie potrzeb i preferencji dotyczgcych wypoczynku i wyjazdéw
wytchnieniowych,

e rozpoznanie barier utrudniajgcych udziat w tego typu wyjazdach,

e poznanie oczekiwanych form organizacji, finansowania oraz aktywnosci
podczas wyjazdu,

e zebranie danych niezbednych do zaprojektowania dostepnej i adekwatne;j
oferty turystyki wytchnieniowej z perspektywy OzN.

Technika i realizacja badania

Badania zostaty przeprowadzone technikg CAWI (Computer-Assisted Web
Interviewing), czyli z wykorzystaniem standaryzowanych kwestionariuszy online.
Ankieta zostata przygotowana w sposéb zgodny ze standardami dostepnosci
cyfrowej WCAG 2.1, co umozliwiato samodzielny udziat osobom z réznymi rodzajami
niepetnosprawnosci. Dystrybucja ankiet odbywata sie m.in. we wspotpracy

Z organizacjami spotecznymi, portalami i sieciami skupionymi wokot tematyki
niepetnosprawnosci — przy wsparciu cztonkéw Ogolnopolskiej Sieci Turystyki
Wytchnieniowej. Dzieki temu mozliwe byto dotarcie do szerokiego i zr6znicowanego
grona respondentéw z réznych regiondéw Polski.
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Proba badawcza

W badaniu wzieto udziat 500 petnoletnich osob z niepetnosprawnoscia. Kryterium
wigczenia do badania byto spetnienie dwdch warunkdw:

1. ukonczenie 18. roku zycia,

2. posiadanie niepetnosprawnosci — zaréwno formalnie potwierdzone;j
orzeczeniem, jak i niepotwierdzonej, ale skutkujacej rzeczywistymi
ograniczeniami funkcjonowania.

Proba byta zréznicowana pod wzgledem:

stopnia niepetnosprawnosci,

przyczyn i rodzaju niepetnosprawnosci,

sytuacji rodzinnej i materialnej,

poziomu samodzielnosci oraz potrzeby wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu,

e Mmiejsca zamieszkania (wojewodztwo).

W przypadku oséb, ktére ze wzgledu na stan zdrowia lub ograniczenia funkcjonalne
nie mogty samodzielnie wypetni¢ ankiety, kwestionariusz byt uzupetniany wspéinie
z opiekunem lub przy jego wsparciu, zgodnie z intencjg osoby badane;j.

Narzedzie badawcze

Podstawowym narzedziem byt standaryzowany kwestionariusz internetowy,
sktadajgcy sie z pytan zamknietych oraz pytan pototwartych. Kwestionariusz
obejmowat nastepujgce obszary tematyczne:

e samodzielnos¢ i potrzeba opieki w codziennym funkcjonowaniu,
e dotychczasowe doswiadczenia wypoczynkowe,
e zainteresowanie udziatem w wyjazdach wytchnieniowych,

e bariery udziatu (fizyczne, organizacyjne, zdrowotne, finansowe, spoteczne),
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e preferencje dotyczgce terminu, dtugosci i miejsca wyjazdu,

e preferencje dotyczgce zakwaterowania i formy transportu,

e preferowane osoby towarzyszgce oraz sposob organizacji programu,
e oczekiwane formy aktywnosci podczas wyjazdu,

e preferencje co do atrakcji i miejsc turystycznych,

e mozliwy do przeznaczenia roczny budzet na tego typu wyjazdy,

e preferencje wobec wariantéw finansowania (dofinansowanie, refundacja,
odpfatnosg).

Kwestionariusz zawierat rowniez metryczke socjodemograficzng, ktéra umozliwita
analize wynikow z uwzglednieniem zmiennych takich jak wiek, pte¢, sytuacja
materialna czy wojewddztwo zamieszkania.

Charakter i zastosowanie wynikéw

Badanie miato charakter aplikacyjny — jego wyniki postuzg jako podstawa do
projektowania systemowych rozwigzan w zakresie turystyki wytchnieniowe;j,
skierowanej bezposrednio do 0s6b z niepetnosprawnoscig. Zebrane dane umozliwia:

o lepsze dopasowanie oferty turystycznej do rzeczywistych ograniczen i potrzeb
OzN,

e zaplanowanie form wsparcia (np. asystentura, transport, zakwaterowanie),
e okreslenie oczekiwanej roli opiekuna lub asystenta podczas wyjazdu,

e dostosowanie systemoéw finansowania do mozliwosci i oczekiwan grupy
docelowej,

e projektowanie wytchnienia nie tylko jako odpoczynku, ale rowniez jako
czynnika sprzyjajgcego integracji spotecznej i aktywizacji osdb
Z niepetnosprawnoscig.

Celem nadrzednym projektu jest stworzenie inkluzyjnej i dostepnej oferty
wypoczynkowej, ktéra nie tylko zapewni bezpieczny i wartosciowy czas wolny, ale
takze uwzgledni indywidualne uwarunkowania zdrowotne, spoteczne i ekonomiczne
uczestnikbéw. Szczegdlng wage przytozono do zachowania wrazliwosci spotecznej
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oraz do zapewnienia podmiotowosci osobom z niepetnosprawnoscig jako gtobwnym

adresatom przysztych rozwigzan systemowych.

lll.2 Struktura spoteczno—demograficzna badanej grupy oséb

Z niepetnoprawnoscia.

W badaniu wzieto udziat 500 oséb z niepetnosprawnoscig (OzN) z catej Polski.
Struktura ptci respondentéw byta niemal rownowazna — kobiety stanowity 50,8%,

a mezczyzni 48,6% uczestnikdw. W$rod badanych dominowaty osoby w wieku
produkcyjnym — najwiecej byto oséb w wieku 35—-44 lata (26,4%) oraz 25-34 lata
(23,8%). Udziat oséb mtodszych (18—-24 lata) wynidst 11,2%, natomiast osdb powyzej
55. roku zycia — 17,8%. Respondenci pochodzili ze wszystkich wojewddztw, przy

czym najwiecej 0osob zamieszkiwato wojewddztwa: mazowieckie (12,2%),
matopolskie (10,6%), $lgskie (10,4%) oraz wielkopolskie (9,6%). Grupa badawcza
charakteryzowata sie zréznicowaniem terytorialnym i wiekowym, co pozwala na
szerokie ujecie potrzeb i doswiadczen osob z niepetnosprawnoscig w kontekscie

turystyki wytchnieniowe;.

Tabela 13. Struktura spoteczno — demograficzna badanej grupy opiekunow

z uwzglednieniem ptci (N=500, w%)

Pteé N %
Kobieta 254 50,8%
Mezczyzna 243 48,6%
Wole nie odpowiadac na to pytanie 3 0,6%
Suma 500 100,0%
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Tabela 14. Struktura spoteczno — demograficzna badanej grupy opiekunéw
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Wiek N %
18-24 lata 56 11,2%
25-34 lata 119 23,8%
35-44 lata 132 26,4%
45-54 lata 102 20,4%
55 lat i wiecej 89 17,8%
Odmowa odpowiedzi 2 0,4%
Suma 500 100,0%

Tabela 15. Struktura spoteczno — demograficzna badanej grupy opiekunow

z uwzglednieniem wojewddztwa (N=500, w%)
Wojewodztwo N %
dolnoslaskie 46 9,2%
kujawsko-pomorskie 27 5,4%
lubelskie 12 2,4%
lubuskie 23 4,6%
tédzkie 42 8,4%
matopolskie 53 10,6%
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Wojewodztwo N %
mazowieckie 61 12,2%
opolskie 14 2,8%
podkarpackie 38 7,6%
podlaskie 13 2,6%
pomorskie 29 5,8%
Slgskie 52 10,4%
Swietokrzyskie 16 3,2%
warminsko-mazurskie 16 3,2%
wielkopolskie 48 9,6%
zachodniopomorskie 10 2,0%
Suma 500 100,0%

Wiekszosc¢ respondentow posiadata orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci (76,4%). Osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci
stanowity 22,0%, a jedynie 1,6% miato orzeczenie o stopniu lekkim. Najczesciej
wskazywang przyczyng niepetnosprawnosci byto uposledzenie narzgdu ruchu
(43,4%) oraz choroby neurologiczne (27,8%). Znaczacy odsetek badanych
deklarowat rowniez choroby psychiczne (14,4%) oraz schorzenia uktadu
oddechowego i krgzenia (13,0%). Pozostate przyczyny — takie jak epilepsja, choroby
wzroku, zaburzenia gtosu i stuchu czy choroby metaboliczne — wystepowaty rzadziej,
cho¢ nadal istotnie wptywaty na funkcjonowanie czesci uczestnikow.
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Tabela 16. Struktura spoteczno—demograficzna badanej grupy opiekunéw z uwzglednieniem
stopnia niepetnosprawnosci (N=500, w%)

Stopien niepelnosprawnosci N %
Znaczny 110 22,0%
Umiarkowany 382 76,4%
Lekki 8 1,6%
Suma 500 100,0%

Tabela 17. Struktura spoteczno—demograficzna badanej grupy opiekunéw z uwzglednieniem
rodzaju niepetnosprawnosci (N=500, w%)

Powéd / przyczyna niepetnosprawnosci N %
01-U — uposledzenie umystowe 29 5,8%
02-P — choroby psychiczne 72 14,4%
03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu 32 6,4%
04-O — choroby narzgdu wzroku 39 7,8%
05-R — uposledzenie narzgdu ruchu 217 43,4%
06-E — epilepsja 24 4,8%
07-S — choroby uktadu oddechowego i krgzenia 65 13,0%
08-T — choroby uktadu pokarmowego 25 5,0%
09-M — choroby uktadu moczowo-ptciowego 17 3,4%
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Powdéd / przyczyna niepetnosprawnosci N %

10-N — choroby neurologiczne 139 27,8%

11-1 — inne (np. choroby endokrynologiczne,

0,
metaboliczne, zakazne) 29 5,8%

12-C — catosciowe zaburzenia rozwojowe 24 4,8%

Wiekszosc¢ respondentow mieszka w gospodarstwach domowych dwu- lub
trzyosobowych — odpowiednio 30,6% i 27,4%. Blisko jedna czwarta (24,8%)
zadeklarowata zamieszkiwanie z co najmniej trzema innymi osobami, a 17,2%
badanych mieszka samotnie. Struktura ta wskazuje na zréznicowang sytuacje
rodzinng oséb z niepetnosprawnoscig i moze mie¢ znaczenie przy planowaniu form
wsparcia oraz organizacji wyjazdow wytchnieniowych.

Tabela 18. Struktura spoteczno—demograficzna badanej grupy z uwzglednieniem struktury
gospodarstwa domowego (N=500, w%)

Liczba os6b w gospodarstwie domowym N %

1 osoba 86 17,2%
2 osoby 153 30,6%
3 osoby 137 27,4%
4 osoby i wiecej 124 24.8%
Suma 500 100,0%

Wiekszos¢ uczestnikbw badania okreslita swojg sytuacje materialng jako przecietng
(42,0%) lub dobrg (34,4%). Jedynie 7,2% zadeklarowato bardzo dobrg sytuacje
finansowg. Co dziesigty respondent doswiadcza trudnosci w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb (9,2%), a 4,4% zyje w statym niedoborze srodkéw. Dane te
wskazujg, ze znaczna czes¢ 0sob z niepetnosprawnoscig doswiadcza ograniczen
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ekonomicznych, ktére mogg wptywac na ich mozliwosci udziatu w wypoczynku czy
wyjazdach wytchnieniowych.

Tabela 19. Struktura spoteczno—demograficzna badanej grupy z uwzglednieniem struktury
sytuacji materialnej (N=500, w%)

Sytuacja materialna N %
Bardzo dobra — bez problemu zaspokajam wszystkie 36 7.2%
potrzeby

Dobra — zwykle wystarcza mi na biezgce potrzeby 172 34,4%
Przemej[na — czasami musze rezygnowac z czesci 210 42.0%
wydatkow

Trudna — czesto brakuje mi na podstawowe potrzeby 46 9,2%
Bardzo trudna — zyje w statym niedoborze srodkow 29 4 49,
finansowych e
Wole nie odpowiadac 14 2,8%
Suma 500 100,0%

Jednym z kluczowych aspektéw planowania turystyki wytchnieniowej dla oséb

Z niepetnosprawnoscig jest poziom ich samodzielnosci w codziennym
funkcjonowaniu. Odpowiedzi na pytanie dotyczgce potrzeby wsparcia lub opieki

w zakresie podstawowych czynnosci zyciowych — takich jak ubieranie sig, higiena
osobista, spozywanie positkow, poruszanie sie czy organizacja dnia — pozwalajg
lepiej zrozumiec skale i roznorodnosc¢ potrzeb tej grupy. Stopien zaleznosci od
wsparcia innych osob stanowi istotny wyznacznik nie tylko jakosci zycia, ale rowniez
mozliwosci uczestnictwa w formach wypoczynku poza miejscem zamieszkania. Dla
organizatoréw turystyki wytchnieniowej informacje te sg niezbedne przy
projektowaniu odpowiednich rozwigzan — takich jak zapewnienie obecnosci
opiekunéw, dostepnos¢ asystentdw, dostosowanie infrastruktury czy indywidualizacja
programu zaje¢. Wyniki pokazujgce, ze niemal trzy czwarte respondentow (22,4%
potrzebujgcych statego wsparcia oraz 49,6% potrzebujgcych go czasowo) wymaga
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w mniejszym lub wiekszym stopniu pomocy w codziennym zyciu, podkreslajg
koniecznos¢ szczegolnego uwzglednienia aspektu opieki w projektowaniu turystyki
wytchnieniowej. Jednoczesnie fakt, ze 28% badanych deklaruje petng
samodzielnos¢, wskazuje na zréznicowane potrzeby i potencjat do tworzenia ofert
elastycznych, umozliwiajgcych zaréwno wyjazdy samodzielne, jak i z opiekunem.
Zgromadzone dane stanowig tym samym fundament do dalszej analizy, ktéra
umozliwi dopasowanie przysztych rozwigzan do rzeczywistych warunkow zycia osob
z niepetnosprawnoscig i ich mozliwosci udziatu w turystyce wytchnieniowe;j.

Tabela 20. Struktura spoteczno—demograficzna badanej grupy z uwzglednieniem poziomu
samodzielnosci i wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. (N=500, w%)

Poziom samodzielnosci i wsparcia w codziennym

(V)
funkcjonowaniu N /o
Tak — potrzebuje regularnego wsparcia lub opieki 112 22,4%
innych osob o
Czasami — w niektérych czynnosciach potrzebuje 248 49 6%

pomocy

Nie — jestem samodzielny/a we wszystkich codziennych

o 140 28,0%
czynnosciach

Suma 500 100,0%

lll.3. Dostep do wypoczynku i czestotliwos¢é uczestnictwa
w wyjazdach.

Dostep do wypoczynku i mozliwos¢ korzystania z wyjazdoéw rekreacyjnych sg
istotnym wskaznikiem jakosci zycia oraz poziomu integracji spotecznej oséb

z niepetnosprawnoscia. W kontekscie turystyki wytchnieniowej szczegdlne znaczenie
ma rozpoznanie faktycznych doswiadczen tej grupy z wyjazdami niezwigzanymi

Z leczeniem czy rehabilitacjg. Pytanie dotyczgce uczestnictwa w okresie ostatnich 12
miesiecy w wyjezdzie wypoczynkowym pozwala uchwyci¢ skale uczestnictwa

w wyjazdach o charakterze rekreacyjno-relaksacyjnym oraz okres$li¢, dla ilu oséb
takie formy aktywno$ci byty w ostatnim roku niedostepne. Ograniczony udziat

w wypoczynku moze wskazywaé zaréwno na bariery systemowe (brak oferty,
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wsparcia, srodkéw finansowych), jak i na indywidualne ograniczenia zdrowotne lub
srodowiskowe. W odniesieniu do planowania i projektowania turystyki
wytchnieniowej, wiedza o czestotliwosci wyjazdow w przeszitosci pozwala
zidentyfikowa¢ osoby potencjalnie wykluczone z mozliwosci korzystania z tej formy
wsparcia i objgc¢ je dziataniami wyrownujgcymi szanse. Dane pokazuja, ze az 43%
badanych nie uczestniczyto w zadnym wyjezdzie wypoczynkowym w ciggu ostatnich
12 miesiecy, co moze wskazywac na istnienie powaznych barier w dostepie do
wypoczynku wsrod oséb z niepetnosprawnoscig. Jednoczesnie blisko potowa
respondentéw (49%) uczestniczyta maksymalnie w jednym lub dwdch-trzech
wyjazdach, a tylko nieliczni (12,2%) mieli mozliwos¢ wyjazdu cztery razy lub wiece;j.
Whioski te jednoznacznie podkreslajg koniecznos¢ zaprojektowania turystyki
wytchnieniowej jako narzedzia kompensacyjnego, ktore nie tylko umozliwi
wypoczynek osobom dotgd go pozbawionym, ale réwniez wyréwna deficyty

w dostepie do rekreaciji, regeneraciji i relacji spotecznych. Warto zwréci¢ uwage na
potrzebe wsparcia organizacyjnego i finansowego, ktére pozwoli zwiekszy¢
czestotliwos¢ wyjazddw takze u tych osob, ktore dzis korzystajg z nich sporadycznie.
Model turystyki wytchnieniowej powinien w zwigzku z tym zawiera¢ rozwigzania
niwelujgce bariery ekonomiczne i strukturalne, a takze oferowac¢ zr6znicowang
intensywnosc¢ i dostepnos¢ wyjazdow — zaroéwno dla oséb bardzo aktywnych, jak i dla
tych, ktére dotad nie miaty zadnych mozliwosci uczestnictwa w wypoczynku.

Nie miatem/miatam takiej mozliwosci ‘ 43,0%
Raz ‘ 22,0%
2-3 razy ‘ 22,8%
4-5 razy ‘ 7,8%
6 razy lub wiecej J 4,4%

Rysunek 19. Udziat w wyjazdach wypoczynkowych w ostatnich 12 miesigcach. Czy w ciggu
ostatnich 12 miesiecy uczestniczyl(a) Pan/Pani w wyjezdzie wypoczynkowym (innym niz
wyjazd w celach leczniczych tj. turnus rehabilitacyjny lub pobyt w sanatorium) (np. krotki
wyjazd weekend, wakacje z rodzing)? Jesli tak to, ile razy? (N=500, w%)
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lll.4. Rola opiekunéw w organizacji wyjazdéw wypoczynkowych

Obecnos¢ opiekuna podczas wyjazdu wypoczynkowego jest istotnym elementem
bezpieczenstwa, komfortu i poczucia sprawczosci oséb z niepetnosprawnoscia.

W kontekscie planowania turystyki wytchnieniowej rola opiekuna podczas takiego
wyjazdu umozliwia ocene zapotrzebowania na wsparcie personalne oraz
rozpoznanie roli, jakg petnig opiekunowie w procesie organizaciji i realizaciji
wypoczynku. Relacja osoby z niepetnosprawnoscig z jej opiekunem codziennym
stanowi wazny kontekst psychospoteczny — obecnos¢ opiekuna moze z jednej strony
budowac poczucie bezpieczenstwa, a z drugiej ograniczac niezaleznosc, jesli nie
zapewniono alternatywnych form wsparcia (np. asystencji). Zrozumienie, w jakim
uktadzie spotecznym odbywa sie wypoczynek, jest kluczowe dla tworzenia modeli
wsparcia adekwatnych do potrzeb i mozliwosci réznych os6b. Wyniki pokazujg, ze
42,8% o0sob korzystajgcych z wyjazdow podrézowato z opiekunem (zawsze lub
czasami), natomiast 13,6% odbyto wyjazd samodzielnie, bez udziatu opiekuna
codziennego. Ponadto, 43,6% respondentéw nie miato w ogdle mozliwosci
uczestnictwa w wyjezdzie, co potwierdza wczesniejsze dane i wskazuje na znaczny
odsetek 0os6b wykluczonych z wypoczynku. Dla budowy modelu turystyki
wytchnieniowej oznacza to, ze nalezy przewidywaé réznorodne konfiguracje
wsparcia personalnego. Model powinien uwzglednia¢ mozliwos¢ wspdéinych
wyjazddw z opiekunem, ale réwniez zapewniaé rozwigzania umozliwiajgce czasowe
odcigzenie opiekuna (np. poprzez obecno$¢ asystenta, animatora, zespotu
opiekunczego), a takze wspierac¢ osoby pragngce uczestniczy¢ w wyjezdzie
samodzielnie. System musi by¢ elastyczny, oferujgc zaréwno petne wsparcie dla
osbb wymagajgcych obecnosci opiekuna, jak i opcje wzmacniajgce samodzielnosé

i niezaleznos¢ osob bardziej autonomicznych. Réwnolegle warto rozwijaé
mechanizmy wspierajgce opiekunow — jako aktywnych uczestnikdw procesu — tak by
turystyka wytchnieniowa petnita funkcje podwdjnie odcigzajgca: zarowno dla osoby
Z niepetnosprawnoscia, jak i dla jej codziennego opiekuna.
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Nie — nie miatem/am moiliwoéci wyjazdu

43,6%

Tak, zawsze 24,2%

Tak, czasami 18,6%

Nie — jechatem/am bez opiekuna 13,6%

Rysunek 20. Udziat opiekuna w wyjazdach wypoczynkowych. Czy w tych wyjazdach
uczestniczyt kto$, kto sie Panem/Panig opiekuje na co dzien? (N = 500, w %)

Obecnos¢ towarzyszy podczas wyjazdow oséb z niepetnosprawnoscig odgrywa
kluczowa role w zapewnieniu komfortu, bezpieczenstwa i wsparcia funkcjonalnego.
Odpowiedzi badanych pozwalajg pozna¢, w jakim otoczeniu spotecznym najczesciej
przebiega ich wypoczynek — czy towarzyszg im osoby najblizsze, profesjonalisci,
wolontariusze, czy tez odbywajg wyjazdy samodzielnie. Z punktu widzenia
projektowania turystyki wytchnieniowej istotne jest nie tylko, kto towarzyszy
uczestnikowi, ale takze jakg role petni dana osoba — opiekuna, asystenta, kompana
czy organizatora wsparcia. Analiza tego aspektu pozwala rowniez zidentyfikowaé
luke w systemie ustug opiekunczo-asystenckich oraz wskazuje na stopien zaleznosci
od kregu rodzinnego, co ma istotne znaczenie przy planowaniu interwenciji
instytucjonalnych, ktére mogg przejgc¢ czesc¢ zadan opiekunéw domowych.

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw podczas wyjazddw korzystata ze wsparcia
cztonkéw rodziny — az 49,6% wskazato opiekuna bedgcego cztonkiem rodziny,

a kolejne 23,8% — innego cztonka rodziny. Oznacza to, ze az blisko trzy czwarte
uczestnikdw wyjazddw polega na nieformalnym wsparciu rodzinnym, co ukazuje silne
powigzanie opieki z domowym systemem wsparcia. Stosunkowo niewielki odsetek
0s06b korzystat z pomocy opiekundéw spoza rodziny (4,3%), asystentow (3,5%)

i wolontariuszy (2,1%), co moze wskazywac na ograniczong dostepnos¢
profesjonalnych form wsparcia w czasie wypoczynku lub brak zaufania do
zewnetrznych zrédet pomocy. Jednoczesnie 11,7% badanych podrézowato ze
znajomymi, a 9,2% — samodzielnie, co dowodzi istnienia zréznicowanego potencjatu
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niezaleznosci i integracji spotecznej wsrod osob z niepetnosprawnoscig. Wnioski te
jednoznacznie wskazujg, ze model turystyki wytchnieniowej musi zaktadac¢
elastycznosc¢ form wsparcia personalnego. Powinien on przewidywac zarowno
mozliwos¢ udziatu z opiekunem rodzinnym, jak i profesjonalne wsparcie asystentow
osobistych, animatorow, treneréw niezaleznosci czy wolontariuszy. Wazne jest takze
tworzenie takich form wyjazdéw, ktére umozliwig budowanie samodzielnosci i relacji
spotecznych poza najblizszym kregiem rodzinnym, a jednoczesnie bedg bezpieczne
i odpowiednio dostosowane do potrzeb uczestnikéw.

Opiekun bedacy cztonkiem rodziny 49,6%

Inny czfonek rodziny (nie bedacy opiekunem)

23,8%
Znajomi

11,7%

Bytem/am sam(a)

L{e] l|

Opiekun spoza rodziny (np. pracownik instytucji,
sgsiad)

Ea
W
X

Inne osoby - jakie?

Asystent

Wolontariusz

- Ol
w
¢
o
X

Rysunek 21. Osoby towarzyszgce podczas wyjazdow wypoczynkowych. Kto najczesciej
towarzyszy Panu/Pani podczas takiego wyjazdu? (N = 500, w %)

lll.5. Bariery w dostepie do turystyki wytchnieniowej.

Rozpoznanie barier, ktére utrudniajg osobom z niepetnosprawnoscig udziat

w wyjazdach wytchnieniowych, stanowi jeden z najwazniejszych etapow diagnozy
potrzeb tej grupy spotecznej. Bariery te mogg mie¢ charakter ekonomiczny,
organizacyjny, infrastrukturalny, zdrowotny, a takze psychologiczny lub relacyjny.
Istotne jest nie tylko wskazanie skali i rodzaju przeszkdd, ale réwniez uchwycenie ich
powigzan z ogélnym kontekstem zycia osob z niepetnosprawnoscig: statusem
materialnym, poziomem wsparcia spotecznego, stanem zdrowia oraz dostepnoscig
ustug w srodowisku lokalnym. Analiza tego pytania wskazuje, gdzie doktadnie nalezy
interweniowaé systemowo, aby uczynic turystyke wytchnieniowg naprawde dostepng
i inkluzywna. Najczesciej wskazywang barierg byt zbyt wysoki koszt wyjazdu — az
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48,2% respondentow uznato ten czynnik za potencjalnie uniemozliwiajgcy udziat

w wyjezdzie. Na drugim miejscu znalazt sie brak dofinansowania lub refundaciji
kosztéw (27,8%), a zaraz za nim — problemy z transportem (28%) i trudnosci
organizacyjne (23,6%). Te dane jasno wskazujg, ze czynniki ekonomiczne

i logistyczne sg kluczowymi ograniczeniami, ktére nalezy pilnie uwzgledni¢

w projektowaniu systemu turystyki wytchnieniowej. Wysoki odsetek wskazan
odnotowano takze w przypadku braku odpowiedniego wsparcia lub opieki (21%) oraz
barier architektonicznych (18,6%), co podkresla znaczenie profesjonalizacji ustug
wspierajgcych, infrastruktury dostosowanej do réznych form niepetnosprawnosci oraz
wsparcia osobowego na kazdym etapie organizacji wyjazdu. Warto rowniez zwrdécic
uwage na mniej liczne, ale nie mniej istotne bariery: ograniczenia zdrowotne lub
psychiczne (17,4%), brak dostepnych ofert w odpowiednim terminie (14%), a takze
brak oferty uwzgledniajgcej potrzeby OzN (10%). Sg to elementy wskazujgce na
potrzebe indywidualizacji oferty i budowy elastycznych rozwigzan organizacyjnych.
Zaledwie 6% respondentow wskazato brak zaufania do organizatora, a 9,2% obawy
0 bezpieczenstwo, co moze oznaczac, ze zbudowanie rzetelnej, transparentnej

i profesjonalnej marki ustugodawcy moze skutecznie zmniejszy¢ te obawy.

W konteks$cie budowy modelu turystyki wytchnieniowej dane te pokazujg
jednoznacznie, ze system powinien:

e Zapewnia¢ dostep do dofinansowan i mechanizméw obnizajgcych koszt
uczestnictwa,

o Utatwiac organizacje wyjazdu poprzez pomoc w rezerwacjach, procedurach,
komunikacji,

e Gwarantowac¢ transport dostosowany do réznych potrzeb,

e Zawierac oferte wsparcia opiekunczego i asystenckiego na miejscu i
w podrozy,

¢ Uwzglednia¢ roznorodne potrzeby zdrowotne, psychiczne i kulturowe,

¢ Budowac infrastrukture i standardy dostepnosci w miejscach odpoczynku.

Model turystyki wytchnieniowej powinien wiec by¢ kompleksowy, zintegrowany
i elastyczny, by skutecznie eliminowac wieloczynnikowe bariery i wspiera¢
uczestnictwo 0so6b z niepetnosprawnoscig na réownych zasadach.
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Zbyt wysokie koszty wyjazdu 48,2%

Problemy z transportem (np. brak dostosowanego srodka

transportu, zbyt duza odlegtosc) 28,0%

Brak dofinansowania lub refundacji kosztow 27,8%

Trudnosci organizacyjne (np. zakwaterowanie, dieta,
formalnosci)

23,6%

Brak odpowiedniego wsparcia lub opieki

21,0%

Bariery architektoniczne (np. brak windy, podjazdow,

przystosowanej tazienki) 18,6%

Ograniczenia zdrowotne lub psychiczne 17,4%

Brak dostepnych ofert w odpowiednim terminie 14,0%

Nie wiem / trudno powiedzieé 12,4%

Brak oferty uwzgledniajacej potrzeby OzN (np. kultura,
rozrywka, aktywnosci) i 10,0%
Obawy zwigzane z bezpieczeristwem wyjazdu (np.
zdrowotnym) i 9,2%

Brak zaufania do organizatora (np. jakosc opieki,
doéwiadczenie) i 6,0%

Inne czynniki i 3,2%

Rysunek 22. Bariery w udziale w wyjezdzie wytchnieniowym. ,Jakie czynniki stanowity lub
mogtyby stanowi¢ dla Pana/Pani bariere w udziale w wyjezdzie wytchnieniowym?” (N = 500,
w %)

11l.6. Gotowos¢ do uczestnictwa w turystyce wytchnieniowej

Zainteresowanie uczestnictwem w turystyce wytchnieniowej stanowi kluczowy
wskaznik zapotrzebowania na tego rodzaju ustuge. Jest to réwniez wyraz poziomu
zaufania do idei samej ustugi oraz potencjalnych korzysci, jakie moze ona przynies¢
zaréwno uczestnikom, jak i ich bliskim. Gotowos¢ do uczestnictwa nie zawsze wynika
z realnych mozliwosci, ale czesto z poczucia potrzeby zmiany, odpoczynku czy
wytchnienia w trudnej codziennej sytuacji. Analiza deklarowanego zainteresowania
pozwala wiec oszacowac potencjalny popyt na tego rodzaju ustuge oraz
zidentyfikowaé grupy wymagajgce dalszego informowania, edukowania i wspierania
w podjeciu decyzji o udziale. Zdecydowana wiekszos¢ badanych 68,6%
respondentéw jest zainteresowanych udziatem w wyjezdzie wytchnieniowym (w tym
36,2% ,zdecydowanie tak” i 32,4% ,raczej tak”), co jednoznacznie wskazuje na silne
spoteczne zapotrzebowanie na tego typu formy wypoczynku. Niska liczba odpowiedzi
negatywnych (fgcznie 15,6%) oraz stosunkowo wysoki odsetek oséb
niezdecydowanych (15,8%) sugerujg, ze wiekszos¢ 0sob z niepetnosprawnoscig
postrzega turystyke wytchnieniowg jako atrakcyjng i potrzebng inicjatywe. Taki wynik
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to potwierdzenie zasadnosci rozwijania i wdrazania tego typu oferty w sposéb
systemowy i szeroko dostepny. Kluczowe staje sie takze objecie szczegolng uwagag
0s6b niezdecydowanych — nalezy do nich kierowa¢ dziatania informacyjne,
edukacyjne i promocyjne, ktére pomogg zredukowac¢ obawy oraz przyblizg im
koncepcje i realne mozliwosci takiego wypoczynku. Turystyka wytchnieniowa
powinna uwzgledniac nie tylko dostepnos¢ ustug, ale takze tatwosc rozpoczecia
udziatu, poczucie bezpieczenstwa, przejrzystos¢ zasad uczestnictwa oraz mozliwos¢
dostosowania oferty do poziomu gotowosci i potrzeb psychofizycznych uczestnikéw.

36,2%
32,4%
15,8%
9,8%
5,8%
Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie Nie wiem / trudno
powiedziec

Rysunek 23. Zainteresowanie udziatem w wyjezdzie wytchnieniowym. Czy byt(a)by Pan/Pani
zainteresowany udziatem w wyjezdzie wytchnieniowym? (N = 500, w %)

ll.7. Preferencje dotyczace form wyjazdu wytchnieniowego.

Zorganizowany wyjazd wytchnieniowy, aby stanowit realng i wartosciowg forme
wsparcia dla 0sob z niepetnosprawnoscig, musi by¢ zgodny z ich indywidualnymi
potrzebami, mozliwosciami i oczekiwaniami. W tej czesci badania skoncentrowano
sie na rozpoznaniu preferencji OzN dotyczgcych kluczowych elementéw takiego
wyjazdu. Pytania dotyczyty m.in. preferowanej dlugosci pobytu, najbardziej
dogodnych termindéw, pozgdanych kierunkéw wyjazdoéw oraz preferowanego rodzaju
zakwaterowania i transportu. Respondenci wskazywali rowniez, z kim chcieliby
wyjechad, jaki sposdb organizacji programu bytby dla nich najkorzystniejszy, a takze
jakie aktywnosci i miejsca uwazajg za najbardziej atrakcyjne podczas wypoczynku.
Na te czes¢ kwestionariusza odpowiadaty wytgcznie osoby, ktore zadeklarowaty
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zainteresowanie udziatem w wyjezdzie wytchnieniowym — byto to 422 sposrod 500
badanych. Zgromadzone odpowiedzi pozwalajg lepiej zrozumiec, jak réznorodne sg
potrzeby 0sob z niepetnosprawnoscig w kontekscie wypoczynku oraz jakie warunki
powinien spetnia¢ wyjazd, aby mogt by¢€ postrzegany jako bezpieczny, dostepny

i atrakcyjny. Analiza tych danych stanowi istotng podstawe do budowania
zindywidualizowanej, elastycznej i godnej oferty turystyki wytchnieniowej, ktéra
wspiera samodzielnosc¢, aktywizacje i dobrostan OzN.

11.7.1.Preferowana diugosé trwania wyjazdu wytchnieniowego.

Respondenci zostali poproszeni o samodzielne wskazanie, ile dni ich zdaniem
powinien trwa¢ wyjazd wytchnieniowy. Podawane liczby zostaty nastepnie
przyporzgdkowane do trzech szerszych kategorii dlugosci pobytu oraz jednej
odpowiedzi neutralnej (,nie wiem/trudno powiedziec¢”). Najwieksza czesS¢ osob

Z niepetnosprawnoscig preferuje wyjazdy dtuzsze niz 10 dni — takg odpowiedz
wskazato 41,7% badanych. Niewiele mniej, bo 39,3%, opowiedziato sie za wyjazdami
trwajgcymi od 6 do 10 dni. Krotsze formy wypoczynku, trwajgce od 1 do 5 dni,
preferuje tylko 17,5% respondentéw. Tylko 1,4% oso6b nie potrafito wskazac
preferowanej dtugosci. Osoby z niepetnosprawnoscig potrzebujg wyjazdéw
wytchnieniowych o charakterze dtuzszym — przynajmniej tygodniowym, a najlepiej
kilkunastodniowym. To sugeruje, ze krotkie formy wypoczynku mogg by¢
niewystarczajgce, by umozliwic¢ realny odpoczynek, adaptacje do warunkow

i skorzystanie z petnej oferty wsparcia. Projektujgc turystyke wytchnieniowg z myslg
o OzN, nalezy zatem uwzgledni¢ dtuzsze turnusy, ktore nie tylko odpowiadajg ich
potrzebom wypoczynkowym, ale tez zwigkszajg poczucie bezpieczenstwa

i sensownosci catego przedsiewziecia.
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41,7%

39,3%

17,5%

1,4%
e

1-5 dni 6-10dni 11 dni i wiecej Nie wiem / trudno
powiedzieé¢

Rysunek 24. Preferowana dtugosé wyjazdu wytchnieniowego. Jak dtugo (ile dni) powinien
trwac¢ wyjazd wytchnieniowy? (N=422, w%)

11.7.2. Preferowany okres wyjazdu wytchnieniowego.

Czas, w ktérym organizowany jest wyjazd wytchnieniowy, ma istotne znaczenie dla
jego dostepnosci i atrakcyjnosci. Preferencje uczestnikédw w zakresie terminu
wyjazdu majg kluczowe znaczenie przy planowaniu oferty zgodnie z rytmem Zycia
0s6b z niepetnosprawnoscig, ich opiekunéw oraz otoczenia instytucjonalnego (np.
szkoty, opieka zdrowotna). Wybdr konkretnego okresu moze odzwierciedlac nie tylko
indywidualne upodobania (np. pogodowe czy klimatyczne), ale tez mozliwosci
organizacyjne — zwigzane z dostepnoscig opiekunéw, systemem wsparcia, stanem
zdrowia czy ofertg wypoczynkowa. Ponizsze dane te sg niezbedne do zbudowania
elastycznego kalendarza ustug wytchnieniowych, ktéry umozliwi korzystanie

z wyjazddéw réznym grupom docelowym, w preferowanych przez nich terminach.
Zdecydowanie najwiecej respondentow — az 61,4% — wskazato, ze preferowanym
terminem wyjazdu sg wakacje letnie. Duzg popularnoscig cieszyty sie takze wiosna
(35,8%) i jesien (23,0%), co moze swiadczy¢ o zainteresowaniu wyjazdami poza
szczytem sezonu, kiedy warunki pogodowe sg sprzyjajgce, a jednoczesnie mniej jest
ttoku i kosztow. Stosunkowo niewielki odsetek oséb wybrat zime (zaréwno ferie —
7,6%, jak i okres poza feryjny — 5,2%), co moze wigzac sie z trudniejszymi
warunkami podrozy, dostepnoscig dostosowanej infrastruktury lub stanem zdrowia
uczestnikdw w chtodniejszych miesigcach. Warto tez zwréci¢ uwage na preferencije
dotyczace krétszych form wypoczynku — 14,7% badanych preferowatoby wyjazdy
weekendowe, a 7,8% w tygodniu roboczym, co wskazuje na potencjat tworzenia
krotkoterminowych, lokalnych wyjazddéw o charakterze regeneracyjnym. 12,3% osob
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zadeklarowato, ze termin nie ma dla nich znaczenia, co réwniez jest istotng
informacjg — pokazuje otwarto$¢ czesci respondentéw na rézne formy wsparcia, o ile
sg one dostepne i dobrze zorganizowane.

Dla twércow modelu turystyki wytchnieniowej dane te sugerujg koniecznosc:

e Skoncentrowania oferty na okresie wiosenno-letnim, przy jednoczesnym
rozwijaniu dostepnych opcji na jesien i zime — szczegolnie dla osob
unikajgcych letnich upatow lub zattoczonych miejsc;

e Zroznicowania dtugosci wyjazdow, by odpowiadac na potrzeby osob
zainteresowanych zaréwno dtuzszym wypoczynkiem, jak i weekendowymi
formami regeneracji;

e Umozliwienia elastycznego wyboru terminu, co zwiekszy szanse dotarcia do
réznych grup — np. rodzin z dzie¢mi, oséb pracujgcych, senioréw czy
uzytkownikow systemu opieki spoteczne;.

Tworzenie dynamicznego kalendarza wyjazdéw z uwzglednieniem sezonowosci,
indywidualnych mozliwosci i lokalnych zasobow powinno by¢ jednym z filaréw
systemu turystyki wytchnieniowej.

Wakacje letnie

61,4%

Wiosng 35,8%

Jesienig 23,0%

W weekendy 14,7%

Nie ma to dla mnie znaczenia 12,3%

W tygodniu roboczym

7,8%
Ferie zimowe i 7.6%
W okresie zimowym poza feriami szkolnymi i 5,2%

Inne termin 0,9%

Rysunek 25. Preferowany okres wyjazdu wytchnieniowego. W jakim okresie najchetniej
wybrat(a)by sie Pan/Pani sie na wyjazd wytchnieniowy? (N = 422, w %)
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11.7.3. Preferencje lokalizacyjne i infrastrukturalne wyjazdu wytchnieniowego.

Preferencje dotyczgce miejsca wyjazdu sg kluczowe dla dostosowania oferty
turystyki wytchnieniowej do oczekiwan i potrzeb osob z niepetnosprawnoscia.
Miejsce wypoczynku nie tylko wptywa na ogdlne samopoczucie uczestnikéw, ale tez
wigze sie bezposrednio z dostepnoscig infrastruktury, warunkami srodowiskowymi,
charakterem aktywnosci oraz poczuciem bezpieczenstwa. Wybér lokalizacji moze
by¢ zwigzany z wczesniejszymi pozytywnymi doswiadczeniami, symbolicznymi
Zznaczeniami przypisywanymi miejscom (np. morze jako przestrzen wolnosci

i regeneraciji), a takze z dostepnoscig ustug zdrowotnych, opiekuhczych czy
kulturowych. Dla osdb z niepetnosprawnoscig srodowisko naturalne moze pemic
réwniez funkcje terapeutyczna, sprzyjajacg redukcji stresu i poprawie kondycji
psychofizycznej. Wiekszos¢ respondentéw wskazata, ze najchetniej udataby sie nad
morze (58,1%), co jednoznacznie $wiadczy o dominujgcej atrakcyjnosci nadmorskich
lokalizacji. Kolejne popularne wybory to gory (35,3%), uzdrowiska lub miejscowo$ci
lecznicze (27,5%), a takze okolice jezior (24,9%). Wyniki te pokazujg wyraznie, ze
naturalne i zdrowotne walory srodowiska majg szczegdlne znaczenie dla tej grupy.
Stosunkowo mniejsze zainteresowanie dotyczyto takich lokalizacji jak: lasy (13,5%),
wie$ (10,7%), czy duze miasta z ofertg kulturalno-rozrywkowg (10%). Warto jednak
zauwazyc, ze nawet te mniej popularne miejsca mogg petni¢ wazng funkcje dla
okreslonych grup — np. oséb szukajgcych ciszy i spokoju lub bardziej aktywnych
kulturowo uczestnikéw. 16,1% wskazan na wyjazdy zagraniczne potwierdza istnienie
otwarto$ci na dalsze podréze, o ile bedg one odpowiednio zorganizowane

i dostepne. 7,3% respondentdéw zadeklarowato, ze miejsce nie ma dla nich
Znaczenia, co swiadczy o otwartosci na rozne opcje, ale takze moze wskazywac na
brak doswiadczenia w wypoczynku lub ograniczone oczekiwania.

Z perspektywy budowy modelu turystyki wytchnieniowej dane te wskazujg na
potrzebe:

® Priorytetowego rozwijania oferty w popularnych lokalizacjach naturalnych,
takich jak morze, gory i jeziora, przy zachowaniu réznorodnosci geograficznej;

® Tworzenia ofert uzdrowiskowo-rehabilitacyjnych, taczgcych wypoczynek
z dbatoscig o zdrowie;

® Zrdznicowania miejsc w zaleznos$ci od pory roku i charakteru aktywnosci (np.
lasy i wsie jako opcja sezonowa, miasta jako alternatywa catoroczna);
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® Uwzglednienia mobilnosci i gotowosci do dalszych podrozy (w tym
zagranicznych), z odpowiednim wsparciem organizacyjnym i finansowym.

Model turystyki wytchnieniowej powinien zapewniac roznorodnosc lokalizacji oraz
elastycznosc¢ wyboru, odpowiadajgc na potrzeby osob zaréwno preferujgcych
aktywnos¢ i podroze, jak i tych poszukujgcych spokoju, regeneracji i stabilnego
srodowiska opieki.

Nad morze 58,1%

W gory 35,3%

Do uzdrowiska lub miejscowosci leczniczej

27,5%

Nad jezioro

24,9%

Wyjazd zagraniczny

16,1%

Do lasu

13,5%

Na wies 10,7%

Do duzego miasta z ofertg kulturalng, rekreacyjna,
rozrywkowsa i edukacyjng

Wycieczka objazdowa i 9,2%

Nie ma to dla mnie znaczenia i 7.3%

10,0%

Inne miejsce ‘ 0,5%

Rysunek 26. Preferowane miejsce wyjazdu. Gdzie najchetniej wybrat(a)by sie Pan/Pani na
wyjazd wytchnieniowy? (N=422, w%)

11.7.4. Preferowany typ obiektu noclegowego podczas wyjazdu
wytchnieniowego.

Warunki zakwaterowania odgrywajg istotng role w odbiorze catego doswiadczenia
wyjazdu wytchnieniowego. Komfort, dostepnosé, bezpieczenstwo i funkcjonalno$¢
przestrzeni noclegowej majg bezposredni wptyw na samopoczucie 0sob

Z niepetnosprawnoscig oraz ich zdolnos¢ do odpoczynku, regeneraciji i uczestnictwa
w aktywnosciach wyjazdowych. Preferencje dotyczgce miejsca noclegu sg rowniez
wyrazem aspiracji, wczesniejszych doswiadczen oraz granic percepcyjnych, ktére
osoby z niepetnosprawnoscig stawiajg wobec infrastruktury turystycznej. To pytanie
pozwala okresli¢, jak szerokie musi by¢ spektrum dostepnych form zakwaterowania,
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aby zapewni¢ adekwatng odpowiedz na zréznicowane potrzeby i style zycia tej grupy
spotecznej. Najwiekszy odsetek respondentow wskazat hotel z udogodnieniami
(44,3%) jako preferowang forme zakwaterowania. Oznacza to, ze uczestnicy
wyjazdow oczekujg wysokiego standardu ustug oraz obecnosci infrastruktury
wspierajgcej (np. rehabilitacja, SPA, przestrzenie integracyjne). Popularne byty
réwniez sanatoria lub uzdrowiska (30,6%), pensjonaty (32,0%) i domki letniskowe
(24,9%), co potwierdza zapotrzebowanie na przestrzenie umozliwiajgce zarowno
wypoczynek indywidualny, jak i formy opiekunczo-terapeutyczne. Apartamenty

i pokoje prywatne (20,1%) oraz osrodki wczasowe (21,8%) réwniez znalazty sie

w grupie czesto wybieranych rozwigzan, wskazujgc na potrzebe réznicowania oferty
w zaleznosci od poziomu samodzielno$ci i potrzeb prywatnosci uczestnikéw.
Niewielkie zainteresowanie wyrazono wobec kempingow (2,4%) i schronisk gorskich
(4,3%), co moze wynika¢ z ograniczen infrastrukturalnych, obnizonego poczucia
bezpieczenstwa lub trudnosci w dostosowaniu takich przestrzeni do potrzeb osob

Z niepetnosprawnoscia. Zaledwie 9,2% oso6b zadeklarowato, ze miejsce noclegu nie
ma dla nich znaczenia, co oznacza, ze dla zdecydowanej wiekszosci warunki
zakwaterowania sg waznym kryterium wyboru i komfortu wyjazdu.

Whioski te jednoznacznie pokazujg, ze model turystyki wytchnieniowej powinien:

® Bazowac na obiektach zapewniajgcych wysoki poziom dostepnosci
i komfortu, takich jak hotele z udogodnieniami oraz sanatoria;

® Umozliwiaé wybdr sposrod réznych typdw zakwaterowania, w tym obiektow
0 mniejszej skali (domki, pensjonaty) i bardziej kameralnym charakterze;

® Unika¢ narzucania jednej formy noclegu, zamiast tego oferowac elastyczne
opcje, dopasowane do roznorodnych preferencji i ograniczen zdrowotnych;

® Rozwijac¢ i dostosowywac¢ alternatywne formy zakwaterowania (np.
gospodarstwa agroturystyczne), ktére majg potencjat terapeutyczny
i integracyjny, ale obecnie sg rzadziej wybierane.

Odpowiednio zaprojektowane warunki noclegowe to jeden z filaréw udanego
i bezpiecznego wyjazdu wytchnieniowego, ktory powinien zapewnia¢ zaréwno
odpoczynek, jak i niezaleznos¢ oraz poczucie sprawczosci jego uczestnikow.
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Hotel z udogodnieniami (np. SPA, rehabilitacja, sala zabaw) 44,3%

Pensjonat | 32,0%

Sanatorium lub uzdrowisko | 30,6%

Domki letniskowe | 24,9%

Osrodek wczasowy | 21,8%

Apartament / pokdj goécinny [ kwatera prywatna | 20,1%

Hostel / schronisko 13,5%

Gospodarstwo agroturystyczne [ kwatera agroturystyczna | 11,6%

Nie ma to dla mnie znaczenia 9,2%

Schronisko gérskie 4,3%

Kemping (camping) lub pole biwakowe :| 2,4%

Inne miejsce :I 1,9%

Rysunek 27. Preferowany typ obiektu noclegowego. Z jakiego miejsca na nocleg
mogtby/mogtaby Pan/Pani skorzysta¢ podczas wyjazdu wytchnieniowego, biorgc pod uwage
swoje potrzeby i wygode? (N =422, w%)

11.7.5. Preferencje dotyczace odlegtosci wyjazdu wytchnieniowego

Dystans, jaki osoby z niepetnosprawnoscig sg w stanie pokona¢ w zwigzku

z wyjazdem wytchnieniowym, stanowi wazny aspekt planowania dostepnosci ustug
wypoczynkowych. Mozliwos¢ przemieszczania sie na wieksze odlegtosci uzalezniona
jest nie tylko od sprawnosci fizycznej uczestnikow, ale takze od dostepnych form
wsparcia, rodzaju transportu, organizacji wyjazdu oraz ogélnego poczucia
bezpieczenstwa. Analiza preferencji dystansowych umozliwia dostosowanie
lokalizacji wyjazdéw do potrzeb réznych grup uczestnikow, zarowno tych, ktérzy
preferujg pobyt w bliskiej odlegtosci od miejsca zamieszkania, jak i tych gotowych na
dalsze podréze krajowe lub zagraniczne. Uwzglednienie tych aspektow sprzyja
tworzeniu spersonalizowanych i zroznicowanych ofert wypoczynkowych. Najwigksza
grupa respondentéw, stanowigca 40,3%, wskazata, ze mozliwy bytby dla nich wyjazd
wytchnieniowy na odlegtos¢ powyzej 100 kilometrow od miejsca zamieszkania. Jest
to sygnat, ze znaczna cze$¢ osob z niepetnosprawnoscig deklaruje wysokg
mobilnos¢ i otwartos¢ na podréze wymagajgce organizacji transportu dalekobieznego
oraz pobytu poza lokalnym otoczeniem. Réwnoczesnie 15,6% badanych uznato, ze
preferowany dystans nie powinien przekracza¢ 100 km, a mniejsze odlegtosci — do
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50 km lub 20 km — zostaty wskazane przez tgcznie niespetna 10% oséb. Warto
zwrdci¢ uwage, ze 10,7% respondentéw bytoby gotowych na wyjazd zagraniczny, co
sugeruje potrzebe istnienia rowniez takich ofert, o ile zapewniajg one odpowiedni
poziom bezpieczenstwa i organizacyjnego wsparcia. Jednoczesnie 8,1% odpowiedzi
wskazuje na to, ze mozliwos$¢ wyjazdu uzalezniona jest od szczegotowych
warunkow, takich jak dostepnos¢ asystenta, odpowiedniego srodka transportu czy
doswiadczenie organizatora. ldentyczny odsetek, czyli 15,6%, stanowig osoby
niezdecydowane lub niemajgce sprecyzowanej opinii w tym zakresie. Wnioski te
wyraznie wskazujg, ze model turystyki wytchnieniowej powinien by¢ oparty na
strukturze elastycznej geograficznie. Oznacza to koniecznos$¢ oferowania zaréwno
lokalnych, krétkodystansowych wyjazddw o nizszym progu organizacyjnym, jak

i wyjazdow regionalnych, krajowych i — w uzasadnionych przypadkach — rowniez
zagranicznych. Kluczowe znaczenie bedzie miato zapewnienie dostepnego
transportu oraz systemowego wsparcia w przemieszczaniu sie na diuzsze dystanse.
Model ten powinien réwniez przewidywa¢ mechanizmy weryfikacji indywidualnych
barier mobilnosci i odpowiadac na nie poprzez ustugi wspomagajgce — w tym
koordynacije logistyki, asystencje osobistg i komunikacje z bliskimi. Uwzglednienie
réznic w mozliwosciach podrézowania pozwoli na objecie ofertg wyjazdowg zaréwno
osoby bardziej niezalezne, jak i te potrzebujgce warunkow dostosowanych do
ograniczonej mobilnosci.

Powyzej 100 km 40,3%

Trudno powiedzie¢ / Nie wiem 15,6%

Do 100 km 15,6%

Wyjazd zagraniczny 10,7%

To zaleiy od warunkéw [np. dostepnego wsparcia, organizatora,

transportu) 8,1%

=]

Do 50 km ,9%

Od 10 do 20 km

-
M
]
ES

Rysunek 28. Akceptowana odlegtos¢ wyjazdu. Jak daleko od miejsca zamieszkania mozliwy
bytby Pana/Pani wyjazd wytchnieniowy? (N=422, w%)
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11.7.6. Preferencje transportowe zwigzane z wyjazdem wytchnieniowym.

Dostepnos¢ odpowiedniego srodka transportu jest jednym z kluczowych czynnikow
warunkujgcych mozliwos¢ uczestnictwa w wyjezdzie wytchnieniowym. W przypadku
0sOb z niepetnosprawnoscig wybor formy transportu wigze sie nie tylko z wygoda
podrozy, ale rdwniez z poczuciem bezpieczenstwa, niezaleznosci oraz adekwatnym
poziomem wsparcia. Analiza tego pytania pozwala rozpoznac¢ preferencje
respondentéw wzgledem réznych typow przemieszczania sie, jak rowniez
zidentyfikowa¢ ewentualne luki systemowe w dostepnosci transportu
dostosowanego. Preferowany sposob podrézy moze byc¢ takze odzwierciedleniem
szerszych uwarunkowan spotecznych, takich jak posiadanie sieci wsparcia, dostep
do zasobdéw materialnych czy wczesniejsze doswiadczenia zwigzane z mobilnos$cia.
Najczesciej wskazywang forma transportu byt samochod prywatny — wiasny lub
uzyczony — uznany za najwygodniejszy przez 51,9% badanych. Swiadczy to

o wysokim poziomie zaufania do form indywidualnego przemieszczania sie, w ktérym
to osoba podrézujgca lub jej bliscy majg kontrole nad trasg, tempem jazdy,
warunkami sanitarnymi oraz mozliwoscig reagowania na potrzeby zdrowotne. Na
drugim miejscu znalazt sie transport zapewniony przez organizatora (46,9%), czyli
forma zorganizowana, ktéra moze by¢ szczegdlnie wazna dla oséb niemajgcych
wiasnych srodkow transportu lub wymagajgcych opieki i wsparcia w trakcie podrézy.
Wysoki odsetek wskazan na pocigg (38,6%) swiadczy o zainteresowaniu
transportem publicznym, o ile spetnia on warunki dostepnosci i komfortu. Autobusy
rejsowe (11,6%) i transport lokalny (4,5%) uzyskaty znacznie mniej wskazan, co
moze wynika¢ z nizszego poziomu ich dostosowania do potrzeb osob

Z niepetnosprawnoscig oraz braku poczucia stabilnosci i bezpieczenstwa w tych
formach przemieszczania sie. Istotne jest réwniez to, ze 19,9% oséb zaznaczyto
odpowiedz ,to zalezy od warunkow i wsparcia”, co podkresla znaczenie czynnikow
kontekstowych — takich jak obecno$¢ asystenta, pomoc przy przesiadkach, poziom
zattoczenia, dostepnos¢ ramp i wind. Whnioski z tego pytania wskazujg, ze model
turystyki wytchnieniowej powinien zaktada¢ wielowariantowosc¢ transportu

i elastyczne dostosowanie do réznych scenariuszy zycia uczestnikow. Niezbedne jest
zapewnienie opcji zaréwno dla oséb preferujgcych podréze prywatnym srodkiem
transportu, jak i dla tych, ktére potrzebujg przewozu zorganizowanego

i specjalistycznego. Jednoczesnie nalezy zadbac¢ o rozwdj infrastruktury kolejowej

i autobusowej w kierunku petnej dostepnosci oraz o tworzenie rozwigzan
wspierajgcych decyzje transportowe — takich jak informacja, asysta, koordynacja
podrézy czy dofinansowanie przejazdow.
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System turystyki wytchnieniowej musi by¢ mobilny nie tylko w sensie technicznym,
ale i spotecznym — dostepny tam, gdzie pojawia sie potrzeba, i odpowiednio
reagujgcy na indywidualne ograniczenia i preferencje.

Samochad prywatny (np. wiasny lub uzyczony) 51,9%

Transport zapewniony przez organizatora (np. bus, autokar z

opieka, transport specjalistyczny) 46,9%

Pociag 38,6%

Nie jestem pewien/pewna—to zaleiy od warunkéw i

. 19,9%
wsparcia

Autobus rejsowy (np. PKS, Flixbus) 11,6%

Transport miejski lub lokalny (np. tramwaj, autobus gminny) 4,5%

Zadna z powyiszych— potrzebuje innegorozwigzania = 0,0%

Rysunek 29. Preferowana forma transportu. Ktéra z ponizszych form transportu bytaby dla
Pana/Pani najwygodniejsza i najbardziej odpowiednia podczas wyjazdu wytchnieniowego?
(N=422, w %)

l.7.7. Preferowana forma i organizacja wyjazdu.

Relacje spoteczne towarzyszgce wyjazdom wytchnieniowym maijqg istotne znaczenie
dla odbioru tego doswiadczenia jako bezpiecznego, komfortowego i wspierajgcego.
Wybdr osoby towarzyszgcej — czy to opiekuna, cztonka rodziny, przyjaciela,
asystenta, czy decyzja o wyjezdzie samodzielnym — odzwierciedla poziom zaufania,
niezaleznosci, a takze relacji spotecznych, w jakich funkcjonujg osoby

Z niepetnosprawnoscig. Towarzystwo wybrane na wyjazd nie tylko wspiera codzienne
funkcjonowanie w podrézy, ale moze réwniez wptywac na odbudowe wiezi
rodzinnych, wzmacnianie relacji opiekunczych lub budowanie niezaleznosci

i samoswiadomosci.
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Uczestnicy badania najczesciej chcg wyjezdzaé wytgcznie z opiekunem bedgcym
cztonkiem rodziny, co zadeklarowato 35,5% uczestnikow. Wysoki odsetek tych
wskazan podkresla kluczowa role opiekunow rodzinnych i Swiadczy o silnych
wieziach, poczuciu zalezno$ci, braku zaufania do innych oraz opartej na zaufaniu
relacji, ktéra dla wielu osob jest nieodzownym elementem poczucia bezpieczenstwa
podczas podrozy. Istotna liczba odpowiedzi — 20,9% — dotyczyta checi wyjazdu

z innymi cztonkami rodziny, niebedgcymi opiekunami, co wskazuje na potrzebe
uwzglednienia wypoczynku rodzinnego jako jednej z form turystyki wytchnieniowej,
z naciskiem na integracje i regeneracje catych gospodarstw domowych. 15,4%
respondentdéw wyrazito gotowos¢ do samodzielnego wyjazdu, co sugeruje istnienie
grupy osob, ktére postrzegajg wypoczynek wytchnieniowy jako okazje do
niezaleznosci, autonomii i samodzielnej organizacji czasu. Znacznie mniej wskazan
dotyczyto wyjazdu z opiekunem spoza rodziny (3,3%), asystentem (4,5%) czy
znajomymi (8,5%), co moze wynikac z ograniczonego dostepu do tych form wsparcia
lub mniejszego zaufania do nieformalnych relacji spoza kregu rodzinnego.
Dodatkowo 10,7% uczestnikow nie potrafito jeszcze okresli¢, z kim chciatoby
wyjechac, co sygnalizuje potrzebe wsparcia decyzyjnego i informacyjnego, a takze
istnienie zmiennych potrzeb emocjonalno-spotecznych.

Whioski te wskazuja, ze model turystyki wytchnieniowej powinien umozliwia¢
zréznicowane formy uczestnictwa w zaleznosci od preferowanego towarzystwa.
Nalezy uwzglednia¢ wyjazdy rodzinne z udziatem opiekundw lub innych bliskich
cztonkdw rodziny, tworzy¢ przestrzen dla wyjazdéw samodzielnych z odpowiednim
wsparciem na miejscu, a takze rozwijac¢ oferte towarzyszenia przez asystentéw
osobistych, wolontariuszy czy personel instytucjonalny. Kluczowe bedzie rowniez
umozliwienie osobom niezdecydowanym poznania réznych opcji i warunkéw, co
moze zwiekszyc¢ ich gotowos¢ do udziatu i zaufanie do mniej znanych, ale
dostepnych form wsparcia. Model oparty na elastycznosci i podmiotowosci
uczestnika w zakresie doboru towarzysza podrézy zwieksza szanse na pozytywne
doswiadczenie wypoczynku i skuteczne spetnianie funkcji wytchnieniowe;j.
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Tylko z opiekunem cztonkiem rodziny 35,5%

Z innym / innymi niz opiekun czlonkiem [ cztonkami rodziny

(2ona [ maz, pozostate dzieci, rodzenstwo, rodzice). 20,9%

Sam/Sama 15,4%

Jeszcze nie wiem 10,7%

Znajomi 8,5%

Z asystentem

Z opiekunem spoza rodziny (np. pracownik instytucji, sasiad)

P
[
S

Inna osoba

]
L
[
LS

Rysunek 30. Preferowane osoby towarzyszgce podczas wyjazdu wytchnieniowego. Z kim
chciat(a)by sie Pan/Pani wybrac¢ na taki wyjazd wytchnieniowy? (N =422, w %)

Struktura organizacyjna wyjazdu wytchnieniowego ma bezposredni wptyw na jego
funkcjonalno$¢, odbiér emocjonalny oraz efektywnos¢ wypoczynku zaréwno dla
osoby z niepetnosprawnoscia, jak i jej opiekuna. To, czy uczestnicy preferujg
wspolne uczestnictwo we wszystkich aktywnosciach, czy tez rozdzielenie programu

i przestrzeni, moze swiadczy¢ o poziomie niezaleznosci, oczekiwaniach wobec
wsparcia, a takze potrzebie odpoczynku od codziennych relacji opiekunczych.
Zgodnie z prezentowanymi danymi najwiecej respondentéw wskazato na wspolny
wyjazd i wspolny udziat osoby z niepetnosprawnoscig i opiekuna we wszystkich
aktywnosciach, co zadeklarowato 40,3% badanych. Niewiele mniej, bo 40%, wybrato
model wyjazdu, w ktérym cze$¢ programu jest wspdlna, a czes¢ odbywa sie
oddzielnie. Te dwa warianty razem obejmujg ponad 80% wskazan, co jednoznacznie
wskazuje, ze zdecydowana wiekszo$¢ uczestnikdw oczekuje obecnosci opiekuna lub
bliskiej osoby podczas wyjazdu, przy jednoczesnym zréznicowaniu poziomu
wspdélnego zaangazowania. Model z rozdzieleniem programu, ale w tym samym
miejscu, zostat wybrany przez 11,6% uczestnikow. Taka forma moze sprzyjac
odpoczynkowi zaréwno osoby z niepetnosprawnoscia, jak i opiekuna, umozliwiajgc
kazdej ze stron udziat w aktywnosciach dopasowanych do wtasnych potrzeb i tempa.
Z kolei 15,6% oso6b zadeklarowato cheé udziatu w wyjezdzie bez opiekundw, co
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Swiadczy o gotowosci czesci osOb do wiekszej niezaleznosci oraz potrzebie
wypoczynku w gronie rowiesnikow lub pod opiekg profesjonalnego zespotu.
Odpowiedzi niezdecydowanych (12,8%) oraz deklaracje braku zainteresowania
wyjazdem poza miejsce zamieszkania (1,7%) wskazuja, ze nie dla wszystkich
uczestnikéw taka forma wsparcia jest oczywista i atrakcyjna. Moze to wynikaé

z braku doswiadczenia, obaw lub potrzeby bardziej indywidualnego podejscia.
Whnioski z analizy potwierdzajg, ze model turystyki wytchnieniowej powinien byc¢
oparty na elastycznosci organizacyjnej. Nalezy uwzgledni¢ mozliwo$¢ wspolnych
wyjazdow rodzinnych, wyjazdow z czesciowo wspolnym programem, a takze oferte
wyjazddéw indywidualnych. Istotne jest zapewnienie opcji wyboru dla oséb
pragngcych spedzac czas zaréwno z opiekunem, jak i w sposob bardziej
samodzielny. Réznorodnos$¢ form uczestnictwa zwieksza dostepnosc ustugi

i odpowiada na zréznicowane potrzeby w zakresie relacji opiekunczych, odpoczynku
psychicznego i integracji spotecznej. Elastyczny sposob organizacji wyjazdéw,
uwzgledniajgcy poziom samodzielnosci, potrzeby emocjonalne i relacyjne
uczestnikow, powinien stac sie kluczowym komponentem projektowanego systemu
turystyki wytchnieniowej.

Wspdiny wyjazd i wspélny udziat Pana/Pani i opiekuna we

wszystkich aktywnosciach 40,3%
Wspdlny wyjazd, z czesciowo wspolnym programem —
niektore aktywnosci sg wspolne, inne odbywaja sie 40,0%
oddzielnie
Wyjazd wylgcznie dla Pana / Pani, bez udziatu opiekunéw | 15,6%

Wspdlny wyjazd w to samo miejsce, ale z oddzielnym
programem —osobno dla Pana / Pani i osobno dla opiekuna

Trudno powiedzie¢ / Nie wiem 12,8%

zamieszkania.

Nie jestem zainteresowan(a)y wyjazdem poza miejsce J
Inna forma J

Rysunek 31. Preferowany sposdb organizacji wyjazdu. Ktory sposéb zorganizowania
wyjazdu wytchnieniowego bytby dla Pana/Pani najkorzystniejszy? (N =422, w %)
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111.7.8. Preferencje dotyczace aktywnosci podczas wyjazdu wytchnieniowego

Dobdr odpowiednich aktywnosci podczas wyjazdu wytchnieniowego stanowi istotny
element wptywajgcy na poczucie odprezenia, regeneracji oraz satysfakcji
uczestnikdw. Wybdr formy spedzania czasu jest wyrazem indywidualnych potrzeb
psychospotecznych, preferencji zdrowotnych i osobistych zainteresowan oséb

Z niepetnosprawnoscig. R6znorodnos¢ mozliwych odpowiedzi badanych pozwala na
rozpoznanie tych aktywnosci, ktére majg najwiekszy potencjat terapeutyczny,
integracyjny i relaksacyjny, a tym samym powinny znalez¢ sie w podstawowej ofercie
turystyki wytchnieniowej.

Wsrdd najczesciej wskazywanych form aktywnosci znalazty sie spacery i kontakt

z przyrodg (59,7%) oraz czas na odpoczynek i regeneracje (57,1%), co pokazuje, ze
kluczowym oczekiwaniem wobec wyjazdu wytchnieniowego jest umozliwienie
fizycznego i psychicznego wyciszenia w otoczeniu natury. Duze zainteresowanie
wzbudzity réwniez masaze relaksacyjne i aromaterapia (41,7%), zajecia wodne
(31,3%) oraz kontakt terapeutyczny z naturg, taki jak kgpiele leSne czy hortiterapia
(25,6%). Wysokie wskazania w tych obszarach podkreslajg, ze uczestnicy oczekujg
nie tylko biernego wypoczynku, ale réwniez form wspierajgcych zdrowie i rwnowage
emocjonalng. Wskazuje to na koniecznos¢ uwzglednienia w modelu turystyki
wytchnieniowej elementéw profilaktyki zdrowotnej, terapii sensorycznych

i prozdrowotnych programow rekreacyjnych. Oprécz aktywnosci zwigzanych

z relaksem i naturg, popularnoscig cieszyty sie rowniez lokalne wycieczki

i zwiedzanie (21,1%), zajecia z udziatem zwierzat (15,2%) oraz rekreacja fizyczna

w formie marszéw, spacerow rekreacyjnych, sportu czy zajec tanecznych. Taki wynik
oznacza to potrzebe oferowania programoéw zréznicowanych pod wzgledem
intensywnosci i formy aktywnosci. Stosunkowo mniejsze, ale nadal istotne
zainteresowanie dotyczyto zaje¢ integracyjnych, warsztatéw artystycznych, dziatan
tworczych i wspdlnych aktywnosci rodzinnych. Zajecia takie, cho¢ nie dominujgce

w statystykach, majg duzy potencjat budowania wiezi, wzmacniania relacji

i wspierania inkluzji spotecznej. Prezentowane wyniki jednoznacznie wskazuja, ze
model turystyki wytchnieniowej powinien obejmowac szerokie spektrum aktywnosci,
z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb uczestnikéw. Podstawg programowg
powinny by¢ formy wspierajgce regeneracje, kontakt z naturg i dziatania
terapeutyczne, uzupetnione o elementy aktywizujgce, integracyjne i rozwijajgce
kompetencje emocjonalne i spoteczne. Program wyjazdéw musi by¢ elastyczny,
umozliwiajgcy wybor zgodnie z preferencjami, a jednoczesnie dostosowany do
mozliwosci zdrowotnych uczestnikdw i zapewniajgcy bezpieczne warunki realizacji.
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Spacery i kontakt z przyroda

Czas na odpoczynek i regeneracje

Masaie relaksacyjne i aromaterapia
Zajecia wodne

Kontakt terapeutyczny z naturg
Zwiedzanie i lokalne wycieczki

Marsze i spacery rekreacyjne

Zajecia z udziatem zwierzat

Medytacja, relaksacja z muzykg lub wizualizacjami
Zajecia rekreacyjne i sportowe

Zajecia relaksacyjne i wyciszajgce

Zajecia artystyczne lub rekodzielo

Gry terenowe, fabulame i przygodowe
Wspéine gotowanie [ warsztaty kulinarne
Terapie przygodowe i naturg

Wsparcie psychologiczne lub terapeutyczne dla catej rodziny
Gry zespofowe

Zajecia integracyjne i zabawy ruchowe
Zajecia z elementami przygody

Wieczory tematyczne

Zamiana rol 0zN-opiekun

Twércze dziatania ruchowe

Edukacyjne gry i zadania zespotowe

Inne zajecia

Spektakl rodzicow dla dzieci
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e  59,7%
i — 57,1%

B 41,7%
] 31,3%
I 25,6%
R 21,1%
D 16,1%

B 15,2%
B 11,8%

B 11,6%

B 9.2%

b 7.8%

b 7.3%

B 6,9%

Bl 6.4%

B 5,5%

B 5,0%

B 43%

B 4.3%

b 4,0%

M 26%

M 2.4%

M 1,9%

I 09%

| 0,7%

Rysunek 32. Preferowane aktywnosci podczas wyjazdu wytchnieniowego. Jakie zajecia
sprawityby Panu/Pani przyjemno$¢ podczas wyjazdu wytchnieniowego? (N = 422, w %)

Zainteresowania turystyczne osob z niepetnosprawnoscig, podobnie jak w populacji
ogolnej, sg wyrazem ich potrzeb rozwojowych, poznawczych i spotecznych. Wyjazd
wytchnieniowy moze petni¢ funkcje nie tylko wypoczynkows, ale takze edukacyjng

i integracyjnag, jesli jego program obejmuje zwiedzanie, uczestnictwo w wydarzeniach
kulturalnych czy aktywnosci rekreacyjne w przestrzeni publicznej. W kontekscie
projektowania ustug wytchnieniowych, poznanie preferencji uczestnikbw w zakresie
odwiedzanych miejsc i form aktywnosci turystycznej pozwala dostosowac oferte tak,
aby byta nie tylko dostepna fizycznie i logistycznie, ale rowniez atrakcyjna,
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stymulujgca i wartosciowa pod wzgledem emocjonalnym i spotecznym. Wsréd
prezentowanych miejsc i atrakcji turystycznych najwiekszg popularnoscia cieszy sie
zwiedzanie zabytkow (51,9%). Druga najczesciej wskazywang kategorig byto
uczestnictwo w wydarzeniach kulturalnych — koncertach, teatrze czy kinie
plenerowym (42,2%). Réwniez wysoki odsetek wskazan uzyskata wizyta w muzeum,
galerii lub centrum nauki (32,9%). Wysoka frekwencja tych odpowiedzi wskazuje na
potrzebe zapewnienia osobom z niepetnosprawnoscig rownego dostepu do zycia
kulturalnego — z uwzglednieniem barier architektonicznych, informacyjnych

i organizacyjnych. Jednoczesnie potwierdza to, ze wyjazd wytchnieniowy nie
powinien by¢ wytgcznie ,odpoczynkiem od obowigzkéw”, ale takze szansg na
aktywne uczestnictwo w kulturze i spotecznosci lokalnej. Znaczgcy odsetek
badanych (30,1%) wyrazit zainteresowanie spacerami i aktywnoscig na swiezym
powietrzu w przestrzeni miejskiej, co mozna interpretowac jako potrzebe
nieformalnych, dostepnych i zréznicowanych doswiadczen turystycznych.
Zainteresowaniem cieszyty sie rowniez ogrod zoologiczny lub park miniatur (23,2%)
oraz atrakcje takie jak parki rozrywki (21,8%), festyny lokalne (21,1%) i Sciezki
historyczne z przewodnikiem (25,1%). Taki odsetek wskazah dowodzi, ze osoby

Z niepetnosprawnoscig poszukujg réznorodnych, ale jednoczesnie dostepnych

i dobrze zorganizowanych form rekreacji. Model turystyki wytchnieniowej powinien
zatem uwzglednia¢ wspotprace z lokalnymi instytucjami kultury, organizatorami
wydarzen i obiektami turystycznymi, by zapewnic¢ uczestnikom petny i komfortowy
udziat — bez koniecznosci rezygnacji z jakosci oferty turystycznej. Mniejsze, ale nadal
istotne wskazania dotyczyty miejsc sakralnych (7,1%), stref relaksu w przestrzeni
publicznej (10,0%) czy huty szkta artystycznego (6,4%) — co moze wskazywaé na
réznorodnos¢ zainteresowan i potencjat personalizacji programow.

Zestawienie preferencji sugeruje, ze wyjazdy wytchnieniowe powinny by¢ budowane
wokot elastycznego modutu atrakcji: od biernego kontemplowania kultury, przez
aktywne uczestnictwo, po integracje spoteczng i sensoryczng stymulacje. Tylko tak
skonstruowana oferta odpowie na potrzeby szerokiego grona odbiorcéw — o réznych
profilach funkcjonowania, oczekiwaniach i poziomach aktywnosci.
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Miejskie atrakcje sportowo-rekreacyjne

Park etnograficzny

Strefy relaksu w przestrzeni publicznej

Miejsca kultu religijnego lub zwigzane z turystyka sakralng
Huta szkfa artystycznego

Trudno powiedzie¢ / Nie wiem

Inne migjsca lub atrakcje

- Polska

Dofinansowane przez
Unie Europejskg

Rzeczpospolita

42,2%

32,9%

30,1%

25,1%

23,2%

21,8%

21,1%

Rysunek 33. Interesujgce miejsca i atrakcje turystyczne. ,Jakie miejsca lub atrakcje
turystyczne bytyby dla Pana/Pani szczegdlnie interesujgce podczas wyjazdu

wytchnieniowego?” (N = 422 w %)

51,9%
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IV. Badania jakosciowe — turystyka wytchnieniowa
z perspektywy opiekunéw

Niniejsza cze$¢ raportu prezentuje wyniki jakosciowego badania fokusowego (FGI)
przeprowadzonego z opiekunami osob z niepetnosprawnosciami, stanowigcego
kolejny etap szerszego projektu badawczego poswieconego rozwojowi modelu
turystyki wytchnieniowej w Polsce.

W czerwcu 2025 roku przeprowadzono trzy stacjonarne fokusowe grupy dyskusyjne
(FGI) z opiekunami os6b z niepetnosprawnoscia. Badania zostaty zorganizowane
przy wsparciu Fundacji Dzieciom ,Zdgzy¢ z Pomocg” i miaty na celu zgtebienie
doswiadczen, potrzeb oraz barier opiekundw w kontekscie dostepu do tzw. turystyki
wytchnieniowej — formy wypoczynku majgcej na celu czasowe odcigzenie osob
sprawujgcych opieke i poprawe jakosci ich zycia.

Badanie wpisuje sie w szerszy projekt opracowania ogolnopolskiego modelu turystyki
wytchnieniowej, ktory realnie odpowiadatby na potrzeby rodzin i opiekunéw osob

Z niepetnosprawnoscia. Uczestnicy FGI dzielili sie swoimi codziennymi
doswiadczeniami, odczuwanym obcigzeniem, dotychczasowymi prébami odpoczynku
oraz oczekiwaniami wobec potencjalnych form wsparcia w ramach zorganizowanej
turystyki wytchnieniowe;j.

W kazdym z wywiaddw uczestniczyto od szesciu do osmiu oséb — opiekunow dzieci
z réznymi typami niepetnosprawnosci (fizyczne, intelektualne, sprzezone),
zréznicowanych pod wzgledem sytuacji rodzinnej, miejsca zamieszkania oraz
zakresu dostepnego wsparcia. Dobdr uczestnikow miat charakter celowy — skupiono
sie na osobach, ktore na co dzieh sprawujg intensywng opieke i potencjalnie
mogtyby by¢ odbiorcami dziatan wytchnieniowych.

Kazda sesja trwata od 60 do 90 minut i byta prowadzona zgodnie ze wspolnym,
ustrukturyzowanym scenariuszem.

Wywiady prowadzone byly przez badacza z doswiadczeniem w pracy z grupami
wrazliwymi oraz w prowadzeniu badan jakosciowych w obszarze polityki spoteczne;j.
Rozmowy zostaty zarejestrowane za zgodg uczestnikéw, a nastepnie w catosci
przetranskrybowane.
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Analiza jakosciowa obejmowata poszczegodlne obszary badawcze, uporzgdkowane
wedtug osmiu blokow tematycznych okreslonych w scenariuszu badania:

1. Codziennosc i obcigzenia opiekundw,

2. Potrzeby odpoczynku i doswiadczenia z wytchnieniem,

3. Doswiadczenia z wyjazdami wypoczynkowymi,

4. Rozumienie pojecia i modelu turystyki wytchnieniowej,

5. Wyobrazenia i potrzeby dotyczgce turystyki wytchnieniowej,
6. Finansowanie i organizacja wyjazdéw,

7. Bariery i obawy,

8. Podsumowanie i rekomendacje.

Badania miaty charakter jakosciowy i zostaty zarejestrowane za zgodg uczestnikéw.
Transkrypty zostaty poddane tematycznej analizie jako$ciowej, prowadzonej przez
zespot badawczy w oparciu o wezesniej okreslony schemat kodowania, uzgodniony
w ramach wspolnego warsztatu analitycznego. Celem analizy byta identyfikacja
powtarzajgcych sie motywéw, réznorodnych potrzeb oraz emociji towarzyszgcych
wypoczynkowi i opiece dtugoterminowej.

IV.1. Codziennos¢ i obciazenia opiekunow

Opieka nad dzieckiem z niepetnosprawnoscia, szczegolnie w stopniu znacznym, to
doswiadczenie wykraczajgce daleko poza standardowe obowigzki rodzicielskie. Jest
to praca wykonywana 24 godziny na dobe, czesto bez wsparcia, odpoczynku ani
mozliwosci regeneracji. Ponizsza cze$¢ raportu koncentruje sie na uchwyceniu
realiow dnia codziennego z perspektywy samych opiekunow — ich zmagan, emocji,
wyzwan oraz sposobow radzenia sobie z codziennym stresem i wypaleniem.
Wypowiedzi uczestnikow pokazujg skale odpowiedzialnosci, jakg ponoszg na co
dzien, ale takze samotnosc¢ i niewidzialnos¢, z jakg czesto mierzg sie w systemie
wsparcia spotecznego. Ta czes¢ badania stanowi wazny kontekst do rozmow

o potrzebie wytchnienia — pokazujac, z jakiego punktu startowego opiekunowie

w ogoble mogg rozwazac udziat w formach odpoczynku, takich jak turystyka
wytchnieniowa.
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Codzienne zycie

Wypowiedzi opiekundéw pokazujg, ze codziennos$¢ osob opiekujgcych sie dzieCmi

Z niepetnosprawnoscig jest nieustannym procesem organizacyjnym i logistycznym.
Dzien rozpoczyna sie wczesnie rano i konczy péznym wieczorem, a wszystkie
dziatania — od porannej toalety po transport na terapie — sg podporzgdkowane
potrzebom osoby wspieranej. Kluczowe jest tu poczucie braku elastycznosci: dzien
nie daje mozliwosci reorganizacji, poniewaz kazda minuta jest ,zagospodarowana”.
Nie chodzi jedynie o ,bycie z dzieckiem” — chodzi o ciggtg mobilizacje do dziatania,
niezaleznie od zmeczenia, emocjonalnego obcigzenia czy innych obowigzkow. Wielu
uczestnikdw méwito o zyciu w ,trybie zadaniowym?”, ,na zegarku”, a nawet

o funkcjonowaniu ,jak maszyna”. ,Dzien mamy dosc¢ intensywny, bo korzystamy
akurat z wielu terapii, zaje¢ — ciggle cos.” (FGI3) ,Codziennie musimy by¢ na 9:00.
Ja mieszkam 5 minut stad, ale musze wszystko zapakowa¢ — dziecko, sprzet,
dokumenty. Nie mozna sie spo6znic¢.” (FGI3) ,Codzienne zycie to jedno wielkie
wyzwanie — nie wiadomo, czy przepis pomoze czy zaszkodzi.” (FGI1) ,Dzieh to lista
zadan.” (FGI1). W praktyce opiekunowie bardzo czesto petnig funkcje kierowcow,
terapeutow, koordynatorow, pielegniarek, organizatorow, a wszystko to bez
systemowego wsparcia i czesto z niewielkim udziatem innych cztonkdéw rodziny.

W wielu wypowiedziach przebija ciggty lek o to, by ,zdgzy¢ ze wszystkim”, ,nie
zawali¢” ani jednego etapu dnia. Z perspektywy emocjonalnej, ten tryb zycia niesie
ze sobg poczucie napiecia, odpowiedzialnosci, czasem frustracji i bezsilnosci.
Jednoczesnie, opiekunowie rzadko artykutujg te emocje wprost — wypowiedzi sg
czesto podawane z dystansem lub przez ironiczny usmiech. To moze swiadczyc¢

o0 wewnetrznej normalizacji skrajnego obcigzenia, ktore dla wielu osob z zewnatrz
bytoby trudne do wyobrazenia.

Obciazenie fizyczne i zdrowotne

Obcigzenie fizyczne to jeden z najbardziej namacalnych i obiektywnie mierzalnych
aspektow opieki nad osobg z niepetnosprawnoscia, zwtaszcza w sytuacjach, gdy
dziecko nie chodzi, nie wspodtpracuje przy czynnosciach dnia codziennego lub
wymaga petnej pomocy ruchowej. Opiekunowie nie tylko towarzysza, ale takze
przenoszg, myja, ubierajg, znoszg po schodach, sadzajg w samochodzie, przewozg,
trzymajg w czasie rehabilitacji. Kazda z tych czynnosci, powtarzana wielokrotnie
kazdego dnia, to fizyczne obcigzenie, ktére — bez odpowiednich narzedzi — skutkuje
przecigzeniem, a nawet trwatymi kontuzjami. ,Mam dziecko z zespotem Angelmana.
Jest duzy, ciezki, przerést mnie. Wazy 60 kg.” (FGI2) To, co istotne, to fakt, ze te
czynnosci nie sg jednorazowe — nie odbywajg sie przy pomocy zespotu opiekundéw
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czy asystentow. W ogromnej wiekszosci przypadkoéw sg codziennym, wytgcznym
zadaniem jednej osoby — najczesciej matki. ,Znosze corke cztery razy z drugiego
pietra — nie mamy windy. Teraz jest mata, ale wiem, ze to sie zmieni.” (FGI2) ,Syn
ma 50 kilo. Nie chodzi. Trzeba go wnosic i znosi¢, codziennie. | ja juz nie daje rady.”
(FGI2). Brak przystosowania mieszkan (brak windy, waskie korytarze, brak
uchwytow), brak profesjonalnego sprzetu (podnosniki, odpowiednie wozki), a takze
konieczno$¢ radzenia sobie samemu sprawiajg, ze opiekunowie czesto dokonujg
rzeczy fizycznie niebezpiecznych, przekraczajgcych ich mozliwosci sitowe.

,Dzien jest bardzo intensywny. Po wszystkim padam. Wiem, ze nie mam sity nawet
na zakupy.” (FGI3). Ta codzienna ,praca fizyczna” — cho¢ niepostrzegana spotecznie
jako praca zawodowa — wigze sie z takimi samymi skutkami: bélami kregostupa,
przecigzeniami stawow, chronicznym zmeczeniem miesni, ograniczong mobilnoscia.
Co wiecej, uczestnicy nie tylko nie majg czasu na rehabilitacje siebie — nie majg
nawet przestrzeni, by zauwazy¢, ze sg przecigzeni. ,Nie mysle o sobie. Jak jestem
chora, to musze wstac. Bo kto to zrobi?” (FGI3)

To dramatyczne swiadectwo poswiecenia wtasnego zdrowia na rzecz opieki nad
osobom wspierang. Dla wielu opiekunéw bdl stat sie codziennoscig — i zostat przez
nich zinternalizowany jako ,naturalny koszt”. W analizie wypowiedzi uderzajgce jest
to, jak kompletnie niedostosowane sg dostepne systemy wsparcia do fizycznych
potrzeb opiekunow:

® Asystenci sg rzadko dostepni, dziatajg w waskich godzinach.

® Nie ma ogdlnodostepnych programdw zapewniajgcych podnosniki czy
windy.

® Brakuje funduszy na adaptacje mieszkan.

W efekcie opiekunowie dziatajg ponad sity — czesto z samotnym poczuciem: "nie
mam wyjscia, musze."

Obcigzenie psychiczne i emocjonalne

Obcigzenie psychiczne opiekundw dzieci z niepetnosprawnosciami ma charakter
przewlekty, systemowy i gteboko zinternalizowany. Uczestnicy badania nie mowig
jedynie o chwilowym ,ztym dniu” — ich wypowiedzi to opisy dtugoterminowego,
wyczerpujgcego stanu, ktory trwa miesigcami i latami, czesto bez przerwy, bez
zmiany i bez perspektywy poprawy. Najbardziej podstawowym zrédtem psychicznego
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przecigzenia jest koniecznosc¢ ciggtej czujnosci i odpowiedzialnosci, ktora trwa 24
godziny na dobe. Opiekunowie nie majg mozliwosci ,wytgczenia sie”, poniewaz
osoby wspierane czesto wymagajqg interwencji takze w nocy, a jakakolwiek przerwa
w uwadze moze oznaczac pogorszenie ich stanu lub wrecz zagrozenie zycia. ,,To nie
jest tylko fizyczne zmeczenie. To napiecie, ktore trwa dzien i noc. Nie mozna sie
wytgczyé€.” (FGI1) ,Psychiczne. | stres. Osoby z nizszym poziomem funkcjonowania,
jak moj syn, wymagajg wszystkiego. Caty dzien, caty czas.” (FGI3). Ta ,ciagta
gotowos¢” nie konczy sie nawet wtedy, gdy dziecko jest pod opiekg innej osoby —
jesli taka sytuacja w ogéle ma miejsce. Opiekunowie nie potrafig odpuscic
emocjonalnie: zamiast odpoczynku pojawia sie niepokdj, poczucie winy, lek o to, co
sie dzieje z dzieckiem, czy opieka jest wtasciwa, czy nie robi sie mu krzywdy. W
wielu wypowiedziach przewija sie motyw ,wszystko na mojej gtowie” — opiekunowie
czujg sie odpowiedzialni nie tylko za dobrostan dziecka, ale tez za organizacje
terapii, za formalnosci, za koordynacje edukacji, rehabilitacji i zycia domowego.
Brakuje instytucji czy oséb, z ktérymi mogliby podzieli¢ sie odpowiedzialnoscia.
~,Emocjonalne. Wszystko jest na mojej gtowie, rodzina nie pomaga.” (FGI/1) ,Czasami
pekam. Nie daje rady. Ale wtedy wstaje i robie dalej, bo nie ma nikogo, kto by mnie
zastgpit.” (FGI3). To prowadzi do narastajgcego poczucia osamotnienia, frustracji

i wewnetrznego wypalenia. Uczestnicy mowig o tym w sposob rzeczowy, ale miedzy
wierszami czu¢ ogromne napiecie — jakby mowili: ,jeszcze sie trzymam, ale juz coraz
stabiej”. Jednym z najbardziej dramatycznych aspektdw obcigzenia psychicznego
jest utrata emocjonalnej przestrzeni. Opiekunowie mdéwig o sobie w kategoriach
zadaniowych — jako kto$, kto musi funkcjonowadé, przetrwac dzien, zrealizowaé
harmonogram. Emocje wtasne zostajg spychane na dalszy plan. ,Emocjonalna, i tez
zwigzana z brakiem przestrzeni dla siebie. Czasem mam wrazenie, ze mnie juz nie
ma — jestem tylko do zadanh.” (FGI3). ,Nie mam sity sie cieszy¢. Nawet jak jest
dobrze, to czuje tylko ulge, nie radosc.” (FGI1). Ten stan emocjonalnego zamrozenia
czesto prowadzi do wypalenia: opiekunowie nie sg juz tylko zmeczeni — sg
pustoszeni przez lata braku wsparcia, odpoczynku, akceptacji. Niektérzy przyznaja,
ze sg ,na granicy”, ze potrzebowaliby terapii, ale nie maja, kiedy, gdzie ani za co.
Stres jest nie tylko reakcjg na incydenty. Dla wielu uczestnikow jest ttem catego
zycia. Stres o przyszto$¢ dziecka, o finanse, o zdrowie wiasne i najblizszych — nie
daje im spokoju nawet wtedy, gdy wszystko ,jest w porzadku’. ,Stresem? Zyje w nim
caty czas. To jak $ciana, ktéra na ciebie napiera.” (FGI3). Niepokdj o przysztosc
dziecka (szczegolnie po $mierci rodzicéw), brak perspektyw na wsparcie

w dorostosci, lek przed instytucjonalizacjg — to wszystko naktada sie na codzienny
wysitek i pogtebia stan chronicznego przecigzenia.
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Whioski

® Obcigzenie psychiczne opiekunéw ma charakter ciggty, systemowy i ztozony
— obejmuje lek, frustracje, wyczerpanie, samotnosc¢ i brak nadziei.

® Opiekunowie czujg sie opuszczeni przez system, pozostawieni sami sobie
w odpowiedzialnosci za zycie drugiego cztowieka.

® Brakuje mozliwosci odbudowy zasobdw psychicznych — nie ma przestrzeni
na odpoczynek, emocjonalne odreagowanie, wsparcie terapeutyczne.

® \Wypalenie staje sie stanem domysinym — akceptowanym, cho¢
niebezpiecznym, bo prowadzgcym do dtugofalowych skutkéw dla zdrowia
psychicznego i fizycznego.

Brak czasu i jego konsekwencje

Jednym z najmocniej wybrzmiewajgcych watkéw we wszystkich trzech FGI jest
chroniczny brak czasu dla siebie — rozumianego zaréwno dostownie (jako dostepna
wolna godzina), jak i psychologicznie (jako mozliwos¢ ,wyjscia z roli”, zatrzymania
sie, odpoczynku). Uczestnicy nie tylko nie majg przestrzeni na odpoczynek fizyczny,
ale réwniez nie potrafig — lub nie mogg — pozwoli¢ sobie na czas wolny. Wypowiedzi
opiekunéw wskazujg, ze ich doba jest wypetniona od switu do nocy obowigzkami,

a ewentualne ,okienka” sg natychmiast pochtaniane przez kolejne zadania. ,Czas dla
siebie to luksus. Nawet 8 marca nie mogtam wyjs¢ sama, bo nie byto z kim zostawi¢
dziecka.” (FGI1) ,Czas dla siebie? Taki naprawde wasz?” (FGI/2)” Brak czasu, brak
odpoczynku wptywa na wasze zdrowie, relacje? No pewnie, ze wptywa. To sie odbija
wszedzie.” (FGI1). Widac¢ tu silne wewnetrzne przekonanie, ze potrzeby opiekuna
muszg ustgpi¢ miejsca potrzebom dziecka — nawet jesli oznacza to diugofalowe
konsekwencje dla zdrowia fizycznego i psychicznego. W efekcie osoby sprawujgce
opieke rzadko lub wcale nie korzystajg z najprostszych form regeneraciji: spaceru,
¢wiczen, spotkania z przyjaciotmi, a nawet snu. Uczestnicy podkreslajg, ze brak
czasu prowadzi nie tylko do zmeczenia — ale takze do wewnetrznego wypalenia,
ostabienia relacji rodzinnych, zaniku osobistych zainteresowan i potrzeb. Cze$¢

z nich mowi, ze od miesiecy, a nawet lat, nie robita ,czegos tylko dla siebie”. ,Jak
moje dziecko zasypia, to mam chwile, zeby usigsc¢, ale wtedy jestem juz tak
zmeczona, ze tylko patrze w $ciane.” (FGI3) ,Nie robie nic dla siebie, bo nawet jak
jest chwila, to nie wiem, co ze sobg zrobié. Juz sie odzwyczaitam.” (FGI/2) To nie
tylko dowdd na przecigzenie — to obraz catkowitego zawtaszczenia tozsamosci
opiekuna przez role opiekunczg. Utrata czasu dla siebie staje sie z czasem
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utraceniem siebie jako osoby — kim$ poza matkg, terapeutkg, organizatorka,
opiekunkg. Waznym aspektem jest tez to, ze nawet jesli pojawia sie szansa na
odpoczynek, opiekunowie czesto czujg opor, lek lub poczucie winy. Obawiajg sie, ze
zostang ocenieni, ze ,zaniedbujg dziecko”, Zze ,nie sg wystarczajgco oddani”. Ta
wewnetrzna bariera jest rownie silna jak realne ograniczenia logistyczne. ,Ja mam
problem, zeby sie przetamac. Jak mam iS¢ na sitownig, to sie czuje jakbym uciekata.”
(FGI2) ,Gdy uda sie odpoczaé, pojawia sie ulga, ale tez lek. Ze co$ sie wydarzy, ze
cos przegapie.” (FGI1). W efekcie wielu opiekunow nie tylko nie odpoczywa, ale tez
nie prosi o pomoc, nie deleguje zadan, nie szuka wsparcia — co jeszcze bardziej
utrwala ich w roli ,,catkowicie samodzielnych”.

Whioski

® (zas dla siebie jest postrzegany przez opiekundw jako luksus, a nie
podstawowa potrzeba — co swiadczy o silnej presji spotecznej i psychiczne;j.

® Brak odpoczynku prowadzi do emocjonalnego i fizycznego wyniszczenia,
a takze pogorszenia relacji z bliskimi.

® Uczestnicy rzadko podejmujg dziatania ,dla siebie”, a jesli juz — czesto
doswiadczajg przy tym leku lub poczucia winy.

® Konieczne sg rozwigzania systemowe i kulturowe, ktére nie tylko umozliwig
fizyczny odpoczynek, ale tez przetamiag tabu wokét potrzeb opiekuna jako
osoby majgcej prawo do wytchnienia.

Samotnos¢ i brak wsparcia systemowego

Jednym z najmocniejszych, a jednoczesnie najbardziej bolesnych watkow
przewijajgcych sie przez wszystkie trzy FGI jest samotnos$¢ opiekundw — nie tylko
rozumiana jako brak obecno$ci fizycznej kogos do pomocy, ale takze jako brak
Zzrozumienia, uznania i systemowego zabezpieczenia ich codziennej roli. Wigkszos$¢
opiekundw relacjonuje, ze w codziennych obowigzkach sg zdani wytgcznie na siebie
— opieka nad dzieckiem, organizacja terapii, transport, wizyty lekarskie, kontakt

z placoéwkami edukacyjnymi, zatatwianie spraw formalnych — to wszystko spoczywa
wytgcznie na barkach jednej osoby, zwykle matki. ,Sama mam problemy zdrowotne,
po operacjach, a i tak musze wszystko robi¢. Bo kto mnie zastgpi?” (FGI2) ,Samo

w sobie jest dos¢ symboliczne. Nie ma tego wsparcia. Czujesz, ze wszystko jest na
tobie.” (FGI3)
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Opiekunowie czesto wskazuja, ze bliscy (rodzina, partnerzy) nie angazujg sie

w opieke. Czasem z powodu odlegtosci, czasem z braku umiejetnosci lub gotowosci.
W efekcie caty ciezar opieki zostaje ,sprywatyzowany” i scedowany na jedng osobe —
najczesciej kobiete. Nawet jesli formalnie opiekunow jest dwoje, to realnie opieka
czesto jest jednoosobowa. ,Nie mam do kogo zadzwoni¢, jak cos sie stanie. Mama
daleko, mgz pracuje na dwa etaty.” (FG/2)” Nawet jak jestem chora, musze wstag,
ugotowac, ubrac go, zawiez¢. Nie mam opcji, zeby powiedzie¢ ‘dzisiaj nie moge’.”
(FGI3). Co wazne, nie chodzi tylko o brak pomocy ,do dziecka” — opiekunowie nie
majg tez wsparcia emocjonalnego, psychicznego ani systemowego. Brakuje oséb,
ktére mogtyby zrozumiec ich trudnosc¢, podtrzymac na duchu, a nie ocenic czy

poradzic¢ cos banalnego.

Wypowiedzi uczestnikow ukazujg dramatyczne poczucie, ze opiekunowie sg
niewidoczni i nieobecni w systemie pomocy spotecznej, zdrowotnej i edukacyjne;.
Mimo ze petnig funkcje kluczowg, sg czesto pomijani jako ,tylko rodzice”, a ich
potrzeby — niewidzialne. ,To wszystko wyglgda tak, jakbysmy nie istnieli. Jakbysmy
nie potrzebowali niczego. Wazne jest dziecko —a my? My juz nie.” (FGI1). ,Nie ma
punktu, gdzie mozna po prostu zadzwoni¢ i powiedziec¢: nie wyrabiam. Nie mam sity.”
(FGI2) Brakuje tez realnych narzedzi zastepczych: programéw opieki wytchnieniowe;,
asystentéw, elastycznych form wsparcia lokalnego. Nawet jesli co$ istnieje — to

w niewielkiej skali, z duzg biurokracjg albo dostepne tylko ,na papierze”.

Niektérzy uczestnicy przyznaja, ze najwiekszym ciezarem nie jest fizyczna praca —
tylko samotnos¢ w decyzjach, odpowiedzialnosci i emocjach. Nikt nie rozumie,

z czym sie mierzg. Czujg sie oceniani, pomijani, osamotnieni. To sprawia, ze nie
proszg o pomoc, bo nie wierzg, ze jg otrzymajg. ,,To zycie petne problemow,
obowigzkéw, presji. A i tak jestem w tym wszystkim sama.” (FGI3) ,Nie ma kogo
zapytac: co dalej? Kto sie nim zajmie, jak mnie zabraknie?” (FGI2)

Whioski

® Samotnos¢ opiekundw ma charakter wielowymiarowy: logistyczny (brak
realnej pomocy), psychologiczny (brak zrozumienia i wsparcia) oraz
systemowy (brak widzialnosci i uznania).

® Brakuje formalnych i nieformalnych form odcigzenia, nawet najbardziej
podstawowych: krétkiego zastepstwa, mozliwosci ,odpuszczenia”.

® Opiekunowie nie proszg o pomoc, bo nie wierzg, ze ona istnieje lub ze
zostang potraktowani powaznie.
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® Poczucie samotnosci prowadzi do wycofania, rezygnacji i zniechecenia do
instytucji, co utrudnia budowanie partnerskiego modelu wsparcia.

Zebrane w tym rozdziale dane tworzg fundament dla zrozumienia, dlaczego turystyka
wytchnieniowa nie jest luksusem, ale koniecznos$cig. Opiekunowie oczekujg minimum
przestrzeni, czasu i wsparcia, ktore pozwolg im dtuzej, skuteczniej i zdrowiej petnic
sSwojg role.

IV.2. Potrzeby odpoczynku i doswiadczenia z wytchnieniem

Wypowiedzi opiekunéw jednoznacznie pokazujg, ze odpoczynek i mozliwos¢
ztapania oddechu to potrzeby podstawowe, a jednoczesnie w duzej mierze
niezaspokojone. Nie zawsze sg one artykutowane wprost — cze$ciej ujawniajg sie
w relacjach o zmeczeniu, braku czasu dla siebie czy przecigzeniu emocjonalnym.

Brak przestrzeni na regeneracje

Opiekunowie przyznaja, ze marzg o chwili wytchnienia, ale z réznych powodow
(organizacyjnych, finansowych czy emocjonalnych) pozostaje to poza ich realnym
zasiegiem. Nawet jesli pojawiajg sie okazje do odpoczynku, majg one charakter
krotkotrwaty i nie dajg petnej regeneraciji: ,Czasem mam chwile jak on $pi, ze moge
zrobi¢ cos dla siebie, ale zazwyczaj i tak wtedy ogarniam reszte rzeczy.” (FGI3) ,Nie
mam nawet kiedy odpoczgc¢. Caty czas cos sie dzieje.” (FGI2)

Przecigzenie

Dtugotrwaty brak odpoczynku prowadzi do poczucia ciggtego zmeczenia, dziatania
»na autopilocie” i w konsekwenciji do wypalenia. Opiekunowie wskazujg, ze od lat nie
mieli realnej przerwy od obowigzkow: ,Nie miatam w ogdle przerwy od poczagtku
choroby dziecka. To juz 7 lat.” (FGI1) ,Nie pamietam, kiedy ostatni raz co$ zrobitam
tylko dla siebie.” (FGI2)

Bariery utrudniajgce odpoczynek

Podczas rozméw powtarzaty sie te same przeszkody, ktére uniemozliwiajg
organizacje czasu dla siebie:

® brak osob, ktore mogtyby ich zastgpic,

® brak zaufania do potencjalnych opiekundw zastepczych,
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® trudnosci finansowe,

® poczucie winy lub niepokoj zwigzany z pozostawieniem osoby wymagajgcej
opieki.

.Zdarzato mi sie wyjechac na kilka godzin, ale caty czas myslatam, czy wszystko jest
dobrze.” (FGI2) ,Nawet jak dziecko $pi, to nie umiem sie zrelaksowac. Caty czas
jestem spieta.” (FGI3)

Wartos¢ krétkich przerw

Pomimo tych ograniczen, opiekunowie podkreslajg, ze nawet krétkie chwile dla siebie
— godzina, dzien czy weekend — majg ogromne znaczenie dla ich dobrostanu

i wptywajg pozytywnie na catg rodzine: ,Dwa dni, kiedy mogtam po prostu posiedziec
bez myslenia o niczym — to byto jak reset.” (FGI1) ,Nie potrzebuje luksusu. Chce
godzine ciszy dziennie.” (FGI3)

Whioski

® (Odpoczynek to potrzeba fundamentalna, jednak wcigz zaniedbana
systemowo.

® Brak realnego wytchnienia powoduje chroniczne przecigzenie i pogtebia
ryzyko wypalenia.

® Towarzyszy temu ambiwalencja: pragnienie odpoczynku zderza sie
z poczuciem winy lub lekiem przed jego konsekwencjami.

® \Wsparcie w tym obszarze nie musi oznacza¢ kosztownych wyjazdéw —
czesto wystarczy prosta, bezpieczna i regularna forma kroétkiej ulgi.

IV.3. Doswiadczenia z wyjazdami wypoczynkowymi

Cho¢ wypoczynek i wyjazdy sg uznawane za naturalny element zycia wiekszosci
rodzin, dla opiekundéw dzieci z niepetnosprawnosciami czesto stanowig rzadkosc¢ lub
wrecz niedostepng mozliwos¢. Zgromadzone wypowiedzi pokazuja, jak trudne
logistycznie, kosztowne i obcigzajgce moze by¢ zorganizowanie nawet krotkiego
wyjazdu. Jednoczesnie ujawniajg, ze w wielu przypadkach same wyjazdy nie
przynoszg realnego wytchnienia, poniewaz opieka trwa nadal — tylko w innym
otoczeniu. Opiekunowie dzielg sie swoimi historiami, ograniczeniami, ale tez
pojedynczymi pozytywnymi przyktadami, ktore pokazujg, ze dobrze zorganizowany
wypoczynek moze by¢ mozliwy i potrzebny.
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Czy opiekunowie wypoczywajq?

Wiekszosc¢ uczestnikow FGI przyznaje, ze nie wyjezdza na wypoczynek — ani

z dzieckiem, ani bez. Powody sg rézne: brak opieki zastepczej, bariera finansowa,
brak dostepnych ofert dostosowanych do ich realiéw. ,Nie jezdzimy nigdzie, bo nie
ma z kim zostawic dziecka.” (FGI/2) ,Wakacje? A kto mi ogarnie syna z padaczkg?”
(FGI1) ,Nie byto mozliwosci, nie udato sie, zawsze cos$ wypadato.” (FGI3) Dla wielu
opiekunéw wyjazd wakacyjny jest bardziej ideg niz praktykg. Nawet jesli pojawia sie
cheg, trudno jg zrealizowac.

Przeszkody w organizacji wyjazdu

Gtowne bariery wskazywane przez uczestnikow to:

® brak zaufanych oséb, ktére mogtyby przejgc opieke,

® obawy o bezpieczenstwo dziecka,

® koszty wyjazdu (nawet jesli sg dofinansowania, to zbyt niskie),

® brak fizycznych i emocjonalnych zasobow do organizowania wypoczynku.

,<Zorganizowanie wyjazdu z dzieckiem to jak wyprawa na Mount Everest.” (FGI3) ,Nie
moge pojechac, bo nie zostawie cérki z nikim, komu ufam.” (FGI2) ,Nie mamy
pieniedzy na taki luksus. Ledwo starcza na leki i terapie.” (FGI1)

Wrazenia z wypoczynku — jesli udato sie wyjechaé

Nieliczni opiekunowie, ktérym udato sie zorganizowaé¢ wyjazd (zwykle z dzieckiem),
opisujg to jako trudne logistycznie, ale bardzo potrzebne doswiadczenie. Nawet jesli
odpoczynek nie byt petny, sam fakt oderwania sie od rutyny miat duzg wartos¢.
.Pojechatam z corkg do osrodka nad morzem. Byto ciezko, ale zmiana otoczenia
zrobita swoje.” (FGI2) ,Nie wypoczetam tak naprawde, ale widziatam usmiech syna.
To mi wystarczyto.” (FGI3). Czesto jednak taki wyjazd byt okupiony stresem, wieloma
kompromisami i nie dawat prawdziwego wytchnienia opiekunowi.

Warunki konieczne do realnego wypoczynku

Respondenci zgodnie podkreslajg, ze realny wypoczynek opiekuna wymaga trzech
kluczowych rzeczy:

® petnego zaufania do opieki nad dzieckiem,
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® bezpieczenstwa i dostosowania miejsca pobytu (do potrzeb dziecka lub
opiekuna),

® wsparcia organizacyjnego i finansowego.

,Gdybym wiedziata, ze kto$ naprawde dobrze zajmie sie¢ moim synem — to moze
wtedy bym sie odwazyta.” (FGI1) ,Musiatabym mieC pewnosc, ze osrodek jest
przystosowany i ze ktos tam wie, co robi.” (FGI3)

Whioski

® Dla wiekszosci opiekunow wyjazd wypoczynkowy pozostaje niedostepng
mozliwoscig — ze wzgledu na bariery emocjonalne, organizacyjne
i systemowe.

® Nawet jesli uda sie zorganizowac wyjazd z dzieckiem, nie przynosi on
realnego wytchnienia, a jedynie zmiane otoczenia.

® Opiekunowie potrzebujg systemowego wsparcia i bezpiecznych, zaufanych
form opieki zastepczej, by mogli rozwazy¢ wyjazd bez osoby zalezne;.

® Turystyka wytchnieniowa nie moze opierac sie tylko na dobrej woli
organizatorow lub wysitku rodzicéw — wymaga przemyslanego modelu
i profesjonalizaciji.

IV.4. Rozumienie pojecia turystyki wytchnieniowej

Turystyka wytchnieniowa to pojecie wcigz mato znane i rzadko obecne w debacie
publicznej. Dla wielu opiekunéw uczestniczgcych w badaniu byt to termin zupetnie
nowy — wczesniej nie spotkali sie z jego definicjg ani ofertg ustug funkcjonujgcych
pod takg nazwa. W tej czesci raportu analizujemy, jak respondenci rozumiejg idee
2wytchnienia” i jak wyobrazajg sobie funkcjonowanie turystyki, ktéra miataby wspiera¢
ich w codziennej opiece. Z wypowiedzi uczestnikow wytaniajg sie zarowno intuicyjne
skojarzenia z odpoczynkiem i ulga, jak i konkretne oczekiwania wobec przysztego
modelu. Dla wielu oséb wytchnienie to nie tylko czas bez obowigzkow, ale tez
poczucie bezpieczenstwa, wsparcia i zrozumienia ich potrzeb.

Intuicyjne rozumienie ,,wytchnienia”

Dla wiekszosci opiekundw stowo ,wytchnienie” ma jasne i bardzo konkretne
znaczenie — jest to czas odpoczynku od codziennej, wymagajgcej opieki, cho¢ dla
kazdego moze wygladac inaczej. ,Wytchnienie to chwila oddechu. Zeby nie mysleé
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caty czas o lekach, karmieniu, rehabilitacji.” (FG/2). ,Dla mnie wytchnienie to bytby
dzien, kiedy kto$ mnie zastepuje i ja moge wyjs¢ na spacer.” (FGI3). Respondenci
podkreslaja, ze nawet krotki czas wolny, w ktérym nie sg odpowiedzialni za dziecko,
ma ogromng wartos¢. Kluczowe sg tu: czas, spokdj i poczucie bezpieczenstwa.

Pierwszy kontakt z pojeciem ,,turystyka wytchnieniowa”

Czes¢ opiekundw przyznaje, ze nie zetkneta sie wczesniej z terminem ,turystyka
wytchnieniowa”, ale intuicyjnie potrafita go zinterpretowac. Inni mieli kontakt z tego
typu ofertg w formie pojedynczych projektow (np. dofinansowanych przez samorzad).
,Nigdy wczesniej nie styszatam tej nazwy, ale brzmi jak co$, co mogtoby mi sie
przydaé.” (FGI2)” Bytam kiedy$ na takim turnusie — nazwali to wiasnie turystyka
wytchnieniowa.” (FGI/1)” Pierwszy raz stysze, ale dobrze by byto, Zeby to weszto

w zycie.” (FGI3)

Skojarzenia i oczekiwania wobec turystyki wytchnieniowej

Opiekunowie najczesciej wyobrazajg sobie turystyke wytchnieniowg jako czasowy
wyjazd, w ktérym mogg odpoczg¢, a ich dziecko ma zapewniong bezpieczng opieke
— na miejscu lub w osobnym miejscu pobytu. Dla mnie idealnie, gdyby to byt wyjazd,
gdzie dziecko ma terapie, a ja chwile spokoju.” (FGI1) ,Turystyka wytchnieniowa —
czyli ze nie musze gotowac, pilnowac, tylko ktos sie tym zajmie.” (FGI3).
.Najwazniejsze to, zeby wiedziec¢, ze dziecko jest bezpieczne. Wtedy moze i ja bym
odpoczeta.” (FGI2). Wsréd oczekiwan pojawia sie takze wsparcie emocjonalne, np.
obecnosc¢ psychologa, rozmowy z innymi opiekunami, warsztaty.

Réznice miedzy zwyklym wyjazdem a wyjazdem wytchnieniowym

Respondenci jasno rozrozniajg zwykte wakacje od turystyki wytchnieniowej.
Kluczowa roznica polega na celowym odcigzeniu opiekuna z odpowiedzialnosci

i obowigzkow, a nie tylko zmianie miejsca. ,Na zwyklym wyjezdzie wszystko i tak
robie sama. To nie jest wypoczynek.” (FGI2). ,Turystyka wytchnieniowa to nie tylko
miejsce, ale i ludzie, ktorzy wiedza, z kim pracuja.” (FGI1)

Whioski:

® Choc pojecie ,turystyki wytchnieniowej” nie jest powszechnie znane, jego
sens jest bardzo szybko i trafnie rozumiany przez opiekundw.

® Dla badanych ,wytchnienie” to czas, w ktorym nie muszg by¢ opiekunami —
choc¢by na chwile.
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® Oczekujg oni, ze turystyka wytchnieniowa to nie tylko pobyt, ale dobrze
zorganizowany system wsparcia, dajgcy rzeczywiste poczucie
bezpieczenstwa i ulge psychiczna.

® Kluczowe jest rozréznienie: nie kazdy wyjazd to wytchnienie — o ile nie daje
realnego odpoczynku od obowigzkow.

IV.5. Wyobrazenia i potrzeby dotyczace turystyki wytchnieniowej.

Choc turystyka wytchnieniowa byta dla wielu opiekundéw pojeciem nowym, rozmowa
o niej wywotata liczne refleksje i konkretne oczekiwania. Uczestnicy badania dzielili
sie swoimi wyobrazeniami na temat tego, jak powinien wygladac idealny wyjazd
wytchnieniowy, aby naprawde stuzyt odpoczynkowi i regeneracji. Wypowiedzi
opiekunow ujawniajg zarowno potrzeby bardzo praktyczne — dotyczgce
bezpieczenstwa, opieki zastepczej, dostosowanej infrastruktury — jak i potrzeby
emocjonalne, takie jak spokdj, zaufanie do organizatora, mozliwos¢ kontaktu z innymi
opiekunami czy wsparcie psychologiczne. Ten rozdziat stanowi swoistg mape
oczekiwan, ktorg warto wzig¢ pod uwage przy tworzeniu realnych programéw
wytchnieniowych.

Wyobrazenie idealnej turystyki wytchnieniowej

Opiekunowie w swoich wypowiedziach bardzo konkretnie okreslajg, jak powinna
wyglgdac¢ turystyka wytchnieniowa, aby byfa dla nich realng i uzyteczng formag
wsparcia. Przede wszystkim musi to by¢ forma wypoczynku, ktéra odcigza ich

z obowigzkéw i odpowiedzialno$ci, a jednoczes$nie zapewnia petne bezpieczenstwo
osoby zaleznej. ,Dla mnie taka turystyka to wyjazd, na ktérym nie musze mysle¢

o lekach, rehabilitacji, planie dnia.” (FGI2) ,Powinna wygladac tak, ze ja naprawde
mam czas dla siebie, a nie tylko zmieniam miejsce i dalej opiekuje sie dzieckiem.”
(FGI3)

Warunki niezbedne do skorzystania z wyjazdu

W wypowiedziach powtarza sie potrzeba petnego zaufania do organizatorow

i personelu, ktérzy majg przejac opieke nad dzieckiem. Bez tego opiekunowie nie
beda w stanie mentalnie sie ,odtgczy¢”. ,Musiatabym mieé pewnosc, ze kto$ wie, co
robi — zna niepetnosprawnos¢ mojego dziecka.” (FGI1) ,Dla mnie najwazniejsze,
zeby mie¢ kontakt do kogo$ na miejscu, kto odpowie od razu.” (FGI3) Opiekunowie
zwracajg tez uwage na koniecznos¢ dostosowania miejsca pobytu do ich potrzeb —
nie tylko architektonicznie, ale tez psychicznie (np. cisza, natura, spokojne tempo).
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,Najlepiej gdzies w lesie albo nad jeziorem, gdzie mozna sie wyciszy¢.” (FGI2)
»Wolatabym wyjazd bez ttumow, z warsztatami dla rodzicow i wsparciem
psychologa.” (FGI1)

Potrzeba odpoczynku indywidualnego lub wspélnotowego

Opiekunowie réznie widzg forme wyjazdu — dla czesci wazna jest mozliwos¢ wyjazdu
indywidualnego (bez dziecka), dla innych — rodzinnego lub grupowego, z innymi
opiekunami. ,Moze wspdlny wyjazd z innymi matkami? Zeby pogadaé¢, wymieni¢ sie
doswiadczeniem.” (FGI2) ,Chciatabym kiedys po prostu pojecha¢ sama, do hotelu,
gdzie nikt nic ode mnie nie chce.” (FGI3)

Atrakcyjnos¢ tematycznych wyjazdéw i dlugosé pobytu

Respondenci wskazujg, ze tematyczne wyjazdy — np. relaksacyjne, przygodowe,
terapeutyczne — mogtyby by¢ bardzo atrakcyjne, o ile nie wymagajg duzego
zaangazowania ze strony opiekuna. Za optymalng dtugos¢ pobytu uznajg wyjazdy od
2 do 5 dni, cho¢ nawet krétsze formy mogg przynies¢ ulge. ,Dwa dni ciszy i spania
do 10 — to bytby luksus.” (FGI1)” Jakby bytly warsztaty — joga, relaks, cos dla gtowy —
to chetnie.” (FGI2)

Whioski

® Opiekunowie majg bardzo konkretne i realistyczne oczekiwania wobec
turystyki wytchnieniowej — podkreslajg potrzebe zaufania, bezpieczenstwa
i dostosowania.

® Nie chodzi tylko o zmiane miejsca, ale o faktyczne przejecie
odpowiedzialnosci przez innych — chociaz na chwile.

® Opiekunowie sg otwarci na rézne formy: indywidualne, rodzinne, grupowe —
ale pod warunkiem petnego zabezpieczenia potrzeb dziecka i ich wlasnego
komfortu.

® |[stnieje potencjat dla rozwiniecia tematycznych, krotkoterminowych form
wypoczynku, ktére mogtyby lepiej trafia¢ w zréznicowane potrzeby.
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IV.6. Finansowanie i organizacja wyjazdéw

Jednym z kluczowych warunkéw dostepnosci turystyki wytchnieniowej jest sposob jej
finansowania oraz jakos¢ organizaciji. Dla wielu rodzin opiekujgcych sie osobami

Z niepetnosprawnoscig nawet symboliczny koszt udziatu w wyjezdzie stanowi realng
bariere. Wypowiedzi uczestnikbw badania pokazujg, ze systemowe dofinansowanie
oraz zaufany organizator sg fundamentem, bez ktérego udziat w takich wyjazdach
nie jest mozliwy. Ponizej przedstawiono opinie dotyczgce oczekiwanego poziomu
wsparcia finansowego, mozliwego wktadu wtasnego oraz preferowanych form
organizacji. Opiekunowie jasno formutujg, kto — ich zdaniem — powinien odpowiadac
za przygotowanie takich wyjazdow, a takze w jaki sposdb powinny by¢ one
komunikowane i promowane.

Finansowanie — potrzeba systemowego wsparcia

Dla wiekszo$ci opiekundéw finansowanie turystyki wytchnieniowej jest absolutnie
kluczowe. W wielu wypowiedziach pojawia sie informacja o trudnej sytuacji
ekonomicznej rodzin i braku mozliwosci samodzielnego pokrycia kosztéw. ,Nie stac
mnie nawet na zwykly weekend za miastem, a co dopiero na jakis turnus.” (FGI2)
,Zyjemy z jednej pensji i $wiadczen — nie ma z czego odtozyé.” (FGI1) ,Jesli nie
bedzie to finansowane, to ja i tak nie skorzystam.” (FGI3). Opiekunowie wskazujg, ze
nawet czesciowe wsparcie — np. dofinansowanie, bon wytchnieniowy, czesciowe
pokrycie kosztow pobytu — bytoby bardzo pomocne.

Wkiad witasny

Czes¢ uczestnikdw dopuszcza niewielki wktad wtasny, ale tylko pod warunkiem, ze
catosc bedzie dobrze zorganizowana i realnie odcigzy opiekuna. ,Jakby to byt jakis
bon czy projekt z doptatg, to moze bym sie zdecydowata.” (FGI/1) ,Moge co$
dopfacic, ale nie wiecej niz kilkadziesiagt ztotych. Inaczej sie nie da.” (FGI2)

Kto powinien organizowac turystyke wytchnieniowa?

Respondenci wskazywali, ze organizacja turystyki wytchnieniowej powinna
spoczywac przede wszystkim na instytucjach publicznych (panstwo, samorzady) oraz
sprawdzonych organizacjach pozarzadowych, ktére posiadajg doswiadczenie

w pracy z osobami z niepetnosprawnosciami. Kluczowe znaczenie majg tu zaufanie,
przejrzystos¢ zasad oraz profesjonalne przygotowanie organizatoréw. ,To powinna
organizowac instytucja, ktéra zna sie na opiece — nie przypadkowa firma.” (FGI3)
.Fundacje, ktore juz pracujg z niepetnosprawnymi — one wiedzg, o co chodzi.” (FGI1)
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»~>amorzad albo panstwo powinny sie tym zajg¢, bo to nie jest luksus, tylko
koniecznosé.” (FGI2)

Informacja i przejrzystosc¢ oferty

Kluczowe jest tez dla opiekundw, aby informacja o wyjezdzie byta jasna, dostepna
i dawata mozliwos¢ rozmowy z realng osobg — nie tylko formularz online.
,Chciatabym mdc zadzwoni¢ i porozmawia¢ z kims, kto mi wszystko wyttumaczy.”
(FGI3) ,Wszystko powinno by¢ na stronie, ale tez telefon kontaktowy, zeby rozwiac
watpliwosci.” (FGI2)

Whioski:

® Bez dofinansowania wyjazdy wytchnieniowe nie bedg dostepne dla
zdecydowanej wigkszosci rodzin — sytuacja ekonomiczna wielu z nich jest
trudna.

® Opiekunowie dopuszczajg symboliczny wktad wtasny, ale tylko jesli wyjazd
bedzie bezpieczny, zorganizowany i wartosciowy.

® \Wysokie znaczenie ma zaufanie do organizatoréw — preferowane sg
fundacje i samorzady znajgce srodowisko 0sob z niepetnosprawnosciami.

® Kluczowa jest dobra komunikacja — dostepnos¢ informacji, mozliwos¢
kontaktu z osobg odpowiedzialng i przejrzystos¢ zasad uczestnictwa.

IV.7. Bariery i obawy

Pomimo pozytywnego odbioru idei turystyki wytchnieniowej, wielu opiekunow
deklarowato, ze obecnie nie zdecydowatoby sie na udziat w tego typu wyjezdzie.
Powodem nie jest brak potrzeby odpoczynku, lecz szereg silnych barier i obaw,
zaréwno praktycznych, jak i emocjonalnych. W tej czesci raportu przyglgdamy sie
czynnikom, ktére utrudniajg lub uniemozliwiajg opiekunom skorzystanie

z wytchnienia. Sg to m.in. brak zaufania do oso6b trzecich, trudnosci z organizacjg
opieki zastepczej, niedostosowana infrastruktura, problemy finansowe, brak
informacji oraz silne poczucie odpowiedzialnosci i winy. Glosy uczestnikow pokazuja,
ze aby model turystyki wytchnieniowej byt skuteczny, musi odpowiadac¢ takze na te
gteboko zakorzenione leki i bariery.
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Brak zaufania i lek o bezpieczenstwo dziecka

Jednym z najczesciej powtarzanych powoddéw rezygnacji z udziatu w wyjazdach
wytchnieniowych jest brak zaufania do osob trzecich i silny lek o dobro dziecka
podczas nieobecnosci opiekuna. ,Nie moge zostawi¢ syna z nikim obcym. On nie
mowi, nie powie, co sie dzieje.” (FGI1) ,Boje sie, ze nie dopilnujg. Nikt nie zna jego
schematéw jak ja.” (FGI3)” Nawet jak ktos by sie podjat opieki, to ja nie zasnetabym
spokojnie.” (FGI2) Opiekunowie wskazujg, ze sg jedynymi osobami, ktére znajg
wszystkie potrzeby, rytuaty i zachowania dziecka, i nie majg nikogo, komu mogliby je
powierzyc.

Brak dostepnych i dostosowanych ofert

Respondenci podkreslajg rowniez, ze nigdy nie styszeli o realnych, dostepnych dla
nich ofertach turystyki wytchnieniowej, lub tez, Ze dostepne rozwigzania byty
niedostosowane do ich specyficznych potrzeb. ,Nie znam nikogo, kto by korzystat
z takiego wyjazdu. Moze w duzych miastach?” (FGI3) ,Styszatam, Zze cos takiego
istnieje, ale nie wiem, jak sie dostac.” (FGI2) ,To zawsze sg pojedyncze projekty,
o ktérych dowiadujemy sie po fakcie.” (FGI1)

Problemy z transportem i lokalizacjg

Wypowiedzi uczestnikow pokazujg tez, ze brak wtasnego transportu oraz
niedostosowanie lokalizacji wyjazdow to powazne bariery logistyczne. Czes$¢ z nich
nie ma fizycznej mozliwosci dotarcia na miejsce wypoczynku. ,Nie mam prawa jazdy,
a autobusy nie dojezdzajg tam, gdzie robig te turnusy.” (FGI2) ,Nie dojade

z dzieckiem autobusem 200 km. On ma padaczke i Zle znosi podroze.” (FGI1)

Bariery architektoniczne i zdrowotne

Kolejng grupe barier stanowig kwestie zwigzane z brakiem infrastruktury
dostosowanej do 0sob z niepetnosprawnosciami — windy, tazienki, odpowiednie
t6zka, wyciszone przestrzenie. ,W wielu miejscach nie ma windy ani porzadne;j
tazienki. To odpada na starcie.” (FGI/3) ,Méj syn ma autyzm — hatas, nowe miejsce,
duzo ludzi — to go przeraza.” (FGI2)
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Obawy emocjonaine i spoteczne

Czes¢ opiekundw przyznaje, ze powstrzymuje ich rowniez wtasny wstyd, poczucie
winy lub lek przed oceng ze strony otoczenia. ,Mam wrazenie, ze ludzie pomysla, ze
jestem ztg matka, bo chce odpoczgc.” (FGI2) ,Czuje sie winna, ze potrzebuje chwili
dla siebie.” (FGI1)

Whioski:

® Najwiekszg barierg pozostaje brak zaufania i silny lek o bezpieczenstwo
dziecka — czesto sg to emocje trudne do przezwyciezenia bez wsparcia
psychologicznego.

® Dostepnosc turystyki wytchnieniowej jest ograniczona — zarbwno
informacyjnie, jak i fizycznie.

® Opiekunowie mierzg sie z barierami logistycznymi (transport), technicznymi
(architektura) oraz emocjonalnymi (wstyd, poczucie winy).

® Skuteczne rozwigzania muszg uwzgledniac te wszystkie poziomy i budowac
zaufanie krok po kroku — przez stato$¢, profesjonalizm i personalizacje
ustug.

IV.8. Podsumowanie i rekomendacje

Wypowiedzi opiekundéw zebrane podczas wywiaddéw grupowych pokazujg ztozonosc¢
wyzwan, z jakimi mierzg sie na co dzien osoby sprawujgce opieke nad dzieé¢mi

Z niepetnosprawnosciami. Ten rozdziat zawiera najwazniejsze wnioski wynikajgce

z catego badania oraz propozycje zmian, ktore sami uczestnicy uznali za najbardziej
potrzebne i realne. Zamieszczone cytaty nie tylko oddajg krytyczne spojrzenie na
obecny system wsparcia, ale takze wskazuja, w jakim kierunku powinny podgzac¢
nowe rozwigzania. Zgtaszane przez opiekunow postulaty i potrzeby mogg postuzyé
jako punkt wyjscia do projektowania praktycznego modelu turystyki wytchnieniowej
— takiego, ktory odpowiada na rzeczywiste warunki zycia, a nie jedynie zatozenia
formalne. Rekomendacje przedstawione w tej czesci raportu mogg stanowi¢
podstawe do budowania praktycznego, zaufanego i dostepnego modelu turystyki
wytchnieniowej, opartego na rzeczywistych potrzebach rodzin.
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Whioski koncowe

Na podstawie trzech przeprowadzonych wywiadow grupowych z opiekunami dzieci

Z niepetnosprawnosciami wyfania sie spéjny obraz codziennych realiéw opieki:
przemeczenie, osamotnienie, brak odpoczynku i ogromne obcigzenie emocjonalne.
W tym kontekscie turystyka wytchnieniowa nie jest postrzegana jako ,bonus”, ale
konieczny element systemu wsparcia, ktory realnie moze poprawic jakos¢ zycia
rodzin opiekunczych. ,Czyli ten system wsparcia caty jest do wywalenia i trzeba go
zbudowac od nowa.” (FGI2) Uczestnicy dostrzegajg potencjat takiego rozwigzania,
ale warunkiem jego powodzenia jest kompleksowos$¢, bezpieczenstwo i dostepnos¢ —
zaréwno logistyczna, jak i finansowa. Co wiecej, system musi by¢ czytelny,
transparentny i dostosowany do rzeczywistych potrzeb opiekunow.

Rekomendacje uczestnikéw dla decydentéw

Respondenci nie tylko krytycznie oceniali obecny brak oferty turystyki
wytchnieniowej, ale tez formutowali jasne wskazéwki dla projektujgcych rozwigzania:
,Co chcieliby$my powiedzieé¢ decydentom, ktérzy projektujg wsparcie? Zeby najpierw
zapytali nas.” (FGI1). ,Trzeba stuchac rodzin, a nie robi¢ cos zza biurka.” (FGI3)

Wskazowki te mozna stresci¢ w kilku punktach:

® Systemowe dofinansowanie wyjazdéw wytchnieniowych, rowniez dla
opiekundéw dzieci z umiarkowang niepetnosprawnoscig.

® \Wsparcie organizacyjne i logistyczne: dostepnosc¢ transportu, pomoc przy
rekrutacji.

® Dostosowanie oferty do profilu opiekuna (wyjazdy indywidualne, rodzinne,
grupowe).

® Statos¢ i przewidywalnos¢ — programy wytchnieniowe powinny by¢
regularne, a nie okazjonalne.

® Przejrzysta komunikacja i tatwy dostep do informac;i.
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Glos uczestnikdow na zakonczenie

Na koniec spotkan uczestnicy czesto wyrazali potrzebe systemowej zmiany oraz
ched, by ich gtos byt ustyszany. ,Kolezanki powiedzg jeszcze, jakie sg plany na
przysztos¢, ale dla mnie najwazniejsze, zeby kto$ nas wreszcie potraktowat
powaznie.” (FGI2)

Whioski ogélne:

® Turystyka wytchnieniowa jest postrzegana jako realna potrzeba, a nie
luksus.

® Jej skutecznosc zalezy od: zaufania, organizaciji, finansowania
i elastycznosci.

® Opiekunowie sg gotowi korzysta¢ z takich form wsparcia — ale pod
warunkiem, ze zostang one stworzone z ich udziatem, a nie ponad ich
gtowami.

IV.9. Rekomendacje dla modelu turystyki wytchnieniowej

Ponizej rekomendacje dla modelu turystyki wytchnieniowej, sformutowane na
podstawie wypowiedzi opiekundw. Skonstruowane sg tak, by mogty stanowic¢ baze
praktyczng i koncepcyjng dla projektantéw ustug i programéw w tym obszarze.

1. Bezpieczenstwo i zaufanie

® Zapewnienie wysoko wykwalifikowanej kadry opiekunczej z doswiadczeniem
W pracy z osobami z niepetnosprawnoscia.

® \Wprowadzenie mechanizmoéw budowania zaufania: spotkania
przedwyjazdowe, mozliwos¢ kontaktu z koordynatorem, jasne procedury
opieki.

® Mozliwos¢ wczesniejszego zapoznania sie z miejscem pobytu i personelem.

~Jakby byt kto$, kto zna sie na niepetnosprawnosci mojego dziecka, to moze bym sie
odwazyta.” (FGI1)
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2. Elastycznos¢ oferty — rézne formy dla réznych potrzeb

® Tworzenie réznorodnych modeli wyjazdow:
o indywidualnych (bez osoby z niepetnosprawnoscig),
o rodzinnych,

o  grupowych (dla samych opiekunéw).

® Umozliwienie wyboru dtugosci pobytu (1 dzien, weekend, turnus), tydzien 10
dni, 2 tygodnie).

® Opcja wyjazdow lokalnych, bez noclegu, dla opiekundéw z ograniczeniami
zdrowotnymi lub logistycznymi.

.Nie kazdemu pasuje turnus. Dla mnie to mogtby by¢ jeden dzien, zebym poszta do
kina.” (FGI3)

3. Prawdziwe wytchnienie, nie tylko zmiana miejsca
® Ustugi muszg zdejmowac realny ciezar opieki, a nie tylko zmienia¢ kontekst.

® Model powinien zaktadac:
o brak koniecznosci wykonywania codziennych obowigzkoéw,
o dostep do wsparcia psychologicznego, zajec relaksacyjnych,

o przestrzen do bycia ,po prostu sobg”.

»~Jak ja jade z corkg, to wszystko robie tak samo, tylko w innym miejscu. To nie jest
odpoczynek.” (FGI2)

4. Dostepnos¢ i organizacja
® Usuniecie barier architektonicznych, sensorycznych, transportowych.

® Pomoc w organizacji transportu na miejsce (szczegodlnie dla opiekunéw bez
samochodu).

® (Czytelne kryteria kwalifikacji i wsparcie w procesie zapisow.

,Nie pojade 200 km autobusem z dzieckiem. To juz jest bariera na dzien dobry.”
(FGI1)
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5. Finansowanie i rownos¢ dostepu

® Systemowe finansowanie przez panstwo lub samorzady — petne lub
z symbolicznym wktadem wiasnym.

® Mozliwosc¢ skorzystania z bondw wytchnieniowych lub punktowych
programéw opartych na liczbie dni/wyjazdow.

® Zasada dostepnosci nie tylko dla opiekunéw oséb z niepetnosprawnoscig
w stopniu znacznym, ale takze umiarkowanym.

~Jesli nie bedzie dofinansowania, to wieckszo$¢ z nas w ogole nie pomysli
o wyjezdzie.” (FGI3)

6. Informacja, kontakt i komunikacja

® Jasna i dostepna komunikacja: strona internetowa, infolinia, mozliwos¢
kontaktu telefonicznego z organizatorem.

® Materiaty informacyjne wyjasniajgce czym jest turystyka wytchnieniowa i jak
Z niej skorzystac.

® | okalne kampanie informacyjne (np. przez OPS-y, szkoty, NGO).

~Wszystko jest zawsze przekazywane pocztg pantoflowg. A potem sie okazuje, ze juz
nie ma miejsc.” (FGI2)

7. Wspoéttworzenie modelu z opiekunami

® Tworzenie ustug z udziatem opiekundw, ktérzy najlepiej znajg swoje
potrzeby.

® Mozliwosé wspétprojektowania oferty, testowania pilotazy i ewaluaciji.

® Udziat opiekunéw w radach programowych, konsultacjach, warsztatach
z decydentami.

~,Powinni nas zapyta¢, zanim co$ wymyslg. Bo to my wiemy, co dziata, a co nie.”
(FGI1)
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V. Badania jakosciowe — turystyka wytchnieniowa
z perspektywy organizatorow turystyki wytchnieniowej

Ostatnia czes¢ badawcza raportu prezentuje wyniki zogniskowanego wywiadu
grupowego (FGI) przeprowadzonego z organizatorami turystyki wytchnieniowej,
stanowigcego ostatni etap kompleksowego badania poswieconego tej formie
wsparcia w Polsce. Byt to kluczowy moment w projekcie, ktéry pozwolit na zebranie
pogtebionych opinii, doswiadczen oraz rekomendacji ze strony oséb bezposrednio
zaangazowanych w tworzenie i realizacje dziatan wytchnieniowych. Perspektywa
organizatorow — praktykow i ekspertéw zarazem — stanowi nie tylko dopetnienie
wczesniejszych etapow badania, ale takze fundament dla formutowania
systemowych rozwigzan.

Metodologia

Wywiad przeprowadzono metodg zogniskowanego wywiadu grupowego (FGl),
w formule online, z udziatem siedmiu organizatoréw prowadzgcych lub
wspottworzacych inicjatywy i organizacje pozarzgdowe wspierajgce osoby

Z niepetnosprawnosciami oraz ich opiekundw.

Wszystkie uczestniczki posiadaty doswiadczenie:

® w organizowaniu form turystyki wytchnieniowej (np. turnusy, wyjazdy,
dziatania lokalne),

® w pracy bezposredniej z rodzinami,
® a czesto takze osobiste jako opiekunki bliskich z niepetnosprawnoscia.

Dzieki temu mozliwe byto uchwycenie zaréwno spotecznego wymiaru organizowania
wsparcia, jak i emocjonalno-tozsamosciowego zaangazowania, ktére towarzyszy
pracy w tym obszarze.

Wywiad prowadzony byly przez badacza z doswiadczeniem w pracy z grupami
wrazliwymi oraz w prowadzeniu badan jakosciowych w obszarze polityki spotecznej.
Rozmowa zostata zarejestrowane za zgodg uczestnikéw, a nastepnie w catosci
przetranskrybowane.
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Analiza jakosciowa obejmowata poszczegodlne obszary badawcze, uporzgdkowane
wedtug osmiu blokéw tematycznych okreslonych w scenariuszu badania. Scenariusz
rozmowy obejmowat siedem blokow tematycznych:

1. Rozumienie pojecia turystyki wytchnieniowej
2. Wyobrazenia idealnego modelu

3. Potrzeby organizatorow

4. Korzysci i zagrozenia dla organizacji

5. Bariery i ograniczenia

6. Warunki rozwoju i przysztos¢

7. Whnioski i rekomendacje dla instytucji

Badania miaty charakter jakosciowy i zostaty zarejestrowane za zgodg uczestnikéw.
Transkrypty zostaty poddane tematycznej analizie jako$ciowej, prowadzonej przez
zespot badawczy w oparciu o wezesniej okreslony schemat kodowania, uzgodniony
w ramach wspolnego warsztatu analitycznego. Celem analizy byta identyfikacja
powtarzajgcych sie motywéw, réznorodnych potrzeb oraz emociji towarzyszgcych
wypoczynkowi i opiece dtugoterminowej.

Znaczenie badania

Uczestnicy badania nie tylko podzielili sie swoimi opiniami — dostarczyli rowniez
zakorzenionej spotecznie wiedzy eksperckiej, wynikajgcej z wieloletniego
doswiadczenia w dziataniu na styku systemu i jego niedomagan. Ich gtos ujawnia, ze
turystyka wytchnieniowa w Polsce juz funkcjonuje — oddolnie, w ramach inicjatyw
obywatelskich, czesto pomimo braku wsparcia instytucjonalnego. To, czego dzi$
potrzebuje, to uznanie, stabilne ramy finansowe oraz trwate partnerstwo ze strony
panstwa. Niniejszy raport nie stanowi wytgcznie podsumowania dyskusji — to gtos
Srodowiska, ktore od lat tworzy przestrzenie odpoczynku, troski i godnosci tam, gdzie
system publiczny wcigz nie siega. Zebrane wypowiedzi, obserwacje i postulaty
powinny sta¢ sie podstawg do projektowania polityki spotecznej, ktéra bedzie
sprawiedliwa, skuteczna i gleboko zakorzeniona w realnym doswiadczeniu obywateli.

str. 120



ﬁ Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

V.1. Rozumienie pojecia ,turystyka wytchnieniowa” — perspektywa
organizatoréw

Pojecie turystyki wytchnieniowej, cho¢ funkcjonuje juz w debacie publicznej

i praktyce spotecznej, nadal nie ma jednolitej definicji operacyjnej. W praktyce odnosi
sie do czasowego odcigzenia opiekundw 0sbéb z niepetnosprawnosciami przez
umozliwienie im odpoczynku — czesto w formie zorganizowanego wyjazdu lub
lokalnego wsparcia. W badaniu FGI zorganizowanym z organizacjami, zajmujgcymi
sie bezposrednio planowaniem i realizacjg takich form wsparcia, przedstawiono
znaczgce zrdéznicowanie w rozumieniu, zakresach i celach turystyki wytchnieniowe;.
To zréznicowanie ma charakter strukturalny i egzystencjalny — dotyka zaréwno
warunkdéw zycia rodzin opiekunczych, jak i gteboko osobistych wymiaréw
codziennego funkcjonowania matek i ojcéw opiekujgcych sie bliskimi

Z niepetnosprawnoscia.

Wielowymiarowos¢ definicji — turystyka jako elastyczna forma wsparcia

Respondenci jednogtosnie akcentowali, ze nie istnieje jedna definicja turystyki
wytchnieniowej, ktéra odpowiadataby wszystkim rodzinom. Ich wypowiedzi tworzg
rame interpretacyjng, w ktorej pojecie to funkcjonuje jako kategoria zmienna, zalezna
od kontekstu zycia danej osoby. ,Dla mnie to, czym powinna by¢ turystyka
wytchnieniowa, to powinno by¢ przede wszystkim brane pod uwage indywidualne
sytuacje danej rodziny.” Ta wypowiedz wskazuje na postulat zindywidualizowania
ustug publicznych — zgodny z kierunkiem tzw. polityk troski (care policies), w ktérych
podmiotowos¢ odbiorcy ma pierwszenstwo nad instytucjonalnym standardem.

Respondenci akcentowali, ze najwazniejszym efektem turystyki wytchnieniowej nie
jest sam wyjazd czy aktywnos¢ rekreacyjna, ale poczucie bycia w akceptujgcej
wspolnocie, poza rolg opiekuna. ,Najwazniejsze jest to, co sie dzieje wtasnie

w miedzyczasie: wychodzenie z rol opiekunow i opiekunek i tworzenie sie
spotecznosci.” W wypowiedziach wida¢ byto znaczenie aspektu relacyjnego

i tozsamosciowego. Opiekunowie, przez lata zdefiniowani wytgcznie poprzez funkcje
troski, uzyskujg przestrzen do ponownego bycia sobg, doswiadczania relacji
horyzontalnych, a nie hierarchicznych. Jest to formuta rehabilitacji spoteczne;j

i psychicznej, ktorej nie da sie osiggnac¢ jedynie przez dostep do ustug.
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Od jednostki do systemu

Organizatorzy turystyki wytchnieniowej stanowczo odrzucali pomyst standaryzacji
turystyki wytchnieniowej jako ,ustugi dla wszystkich”: ,Nie jeden model dla
wszystkich, tylko zréznicowana oferta. (...) Ta gotowos¢ na konkretne rozwigzania
moze sie tez zmienia¢ w czasie.” Ten gtos wpisuje sie w krytyke instytucjonalnego
uniwersalizmu znang z badan nad opiekg dtugoterminowg. Zaktada on, ze r6zne
grupy spoteczne majg rowne potrzeby, co de facto prowadzi do wykluczenia tych
najbardziej obcigzonych (np. samotnych matek dzieci z niepetnosprawnosciami).

Asystencja czy turystyka

W dyskusji pojawit sie istotny konflikt semantyczny dotyczgcy granicy miedzy
turystykg wytchnieniowg a ustugg asystenc;ji: ,Mi turystyka wytchnieniowa to tak
typowo bardziej wyjazdowo sie kojarzy. (...) A turystyka wytchnieniowa kojarzy mi sie
wiasnie bardziej z wyjazdem — ze oni mogg wyjechac razem z dzieckiem, wiedzgc,
ze tam bedzie opieka.” Jednak natychmiast nastgpita emocjonalna interwencja jednej
z uczestniczek: ,To jest bardzo zty kierunek — znowu ztgczanie nas syjamskie.” Ten
dialog ujawnia napiecie miedzy potrzebg spojnosci definicyjnej a uznaniem
doswiadczenia opresji. Mamy tu do czynienia z konfliktem epistemicznym: czy
turystyka wytchnieniowa to forma wsparcia instytucjonalnego, czy proces
emancypacji?

Spoteczna ramka: cate rodziny, nie tylko opiekunowie

Respondenci konsekwentnie rozszerzali krgg beneficjentéw turystyki wytchnieniowej:
,Nawet jesli na taki wyjazd pojedzie tylko mama z dzieckiem niepetnosprawnym, to te
doswiadczenia (...) przektadajg sie na dalsze zycie. (...) Odbiorcami mozemy
nazwac cate otoczenie.” Turystyka wytchnieniowa jawi sie wiec jako dziatanie
systemowe w mikro formacie, ktore nie tylko przynosi ulge jednostce, ale zmienia
kontekst zycia rodziny jako cato$ci.

Whioski:

1. Turystyka wytchnieniowa nie jest kategorig zamknietg — nalezy jg rozumiec
jako proces spoteczny i egzystencjalny, osadzony w doswiadczeniu zyciowym
opiekunow.

2. Uniwersalne modele wsparcia sg niewystarczajgce — konieczne jest podejscie
personalizujgce, elastyczne, wrazliwe na réznice kontekstow (spotecznych,
rodzinnych, emocjonalnych).
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3. Potrzeba redefinicji relacji miedzy instytucjg a opiekunem — opiekunowie nie
sg tylko klientami ustugi, ale jej wspottworcami i wspotinicjatorami.

4. Wspolnota, nie tylko wypoczynek — wartosc¢ turystyki wytchnieniowej nie lezy
jedynie w ,przerwie od obowigzkow”, ale w budowaniu kapitatu spotecznego
i tozsamosciowego.

V.2. Wyobrazenia na temat turystyki wytchnieniowej — ideat wedtug
praktykéow

Uczestnicy zostali poproszeni o przedstawienie swoich wyobrazen dotyczgcych
idealnego modelu turystyki wytchnieniowej. Odpowiedzi wskazujg na wysokg
Swiadomos¢ procesow opiekunczych oraz na gtebokie zrozumienie mechanizméw
przecigzenia i odzyskiwania sit zyciowych. Turystyka wytchnieniowa, jak wynika

z relacji, musi by¢ ustuga gteboko osadzong w realiach zyciowych i tworzong przez
ludzi, ktérzy znajg te realia z wtasnego doswiadczenia.

Elementy wzorcowego modelu
Wizje ,idealnego” rozwigzania byty spojne w kilku aspektach:
1. Wolontariusz lub asystent przypisany jeden na jeden

2. Czas na indywidualne potrzeby opiekuna i osoby z niepetnosprawnoscia

w

Integracja, ale bez przymusu — mozliwos¢ wycofania sie

4. Obecno$c¢ specjalistow z doswiadczeniem osobistym

o

Program wspierajgcy — joga, masaze, kregi wsparcia, przestrzen do milczenia

.Model jest taki, ze kazda osoba z niepetnosprawnoscig otrzymuje przeszkolonego
i zaznajomionego z rodzing wolontariusza. Ale to jest wyjazd — okreslony czas,
spotecznosé.” ,Mozemy sie zachowywag, jak chcemy. Mozemy sie catkowicie
wycofaé, a nasze dziecko czy bliski jest zaopiekowany. Mozemy uczestniczy¢é mniej
lub bardziej w zyciu tej spotecznosci.”

Indywidualizacja i brak sztywnych standardéw

Respondenci wyraznie odrzucali koncepcje ujednoliconego schematu. W ich
wypowiedziach pojawia sie logika pluralistyczna — zr6znicowanie potrzeb wymaga
zréznicowania oferty. Nie chodzi wiec o standaryzacje, ale o systemowe podejscie do
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réznorodnosci. ,Nie trzeba wymyslac kota na nowo. My juz mamy rézne dziatajgce
rozwigzania — wystarczy je udoskonali¢.” ,Idealnie by byto, zeby kazdy z nas robit
troche co innego. Zeby rodzic miat wybér — w tym roku jade tu, za rok tam.” ,Rodziny
sg na réznych etapach. Ta gotowos$¢ na konkretne rozwigzania moze sie tez
zmienia¢ w czasie.” Wizje te wpisujg sie w koncepcje ustug modularnych — takich,
ktére pozwalajg na konfigurowanie wsparcia w zaleznosci od potrzeb, zasobow

i gotowosci psychicznej rodzin.

Turystyka wytchnieniowa jako proces terapeutyczny i rozwojowy

W badaniu pojawia sie takze watek transformacji zyciowej poprzez uczestnictwo.
Respondenci wskazywali, ze dobrze zaprojektowana turystyka wytchnieniowa moze
petnic funkcje terapeutyczng, a takze aktywizujgcq spotecznie i zawodowo: ,Nasze
turnusy dzi$ koordynuje uczestniczka pierwszego turnusu — psycholozka, mama
dziecka z niepetnosprawnoscia. (...) Sama méwi o ogromnej przemianie.” To
podejscie fgczy sie z koncepcjg reziliencji rodzinnej (Walsh, 2003), zgodnie z ktorg
wsparcie zewnetrzne (o ile jest trafne) moze uruchomi¢ w jednostce i rodzinie
potencjaty wczesniej zablokowane przez przecigzenie i izolacje.

Ramy ustugowe

Na podstawie relacji mozna wskaza¢ komponenty, ktére zdaniem uczestnikow
powinny by¢ obowigzkowe w idealnym modelu:

Obszar Sktadnik wedtug respondentéw

Opieka Asystent wolontariusz 1:1, opieka catodobowa

Czes¢ badanych wskazywata na potrzebe witgczania
catych rodzin, nie tylko pojedynczego opiekuna
(obserwacja oparta na doswiadczeniach badanej grupy,
wymaga dalszej weryfikaciji)

Rodzina

Masaze, joga, kontakt z naturg, brak przymusu

Rekreacja i odpoczynek uczestnictwa

Kregi wsparcia, grupa rowiesnicza dla rodzenstwa,

Wsparcie psychiczne warsztaty
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Obszar Sktadnik wedtug respondentéw

Pomoc logistyczna, transport, dostosowanie miejsca

Organizacja wyjazdu pobytu

Wiedza i kompetencje organizatorow

Respondenci wskazywali, ze w proces organizacji wyjazdow warto angazowac
osoby, ktére same doswiadczyty opieki. Ich wiedza ma charakter praktyczny,
uzupetniajgcy perspektywe instytucjonalng czy akademicka. ,To, co my potrafimy
wymysli¢, zrobi¢, rozwigzac¢ — wychodzi poza jakiekolwiek ramy myslenia
systemowego.” ,System nie wie, co z nami zrobi¢ — bo dziatamy poza skrzynka,
zawsze.”

Whioski:

1. ldealna turystyka wytchnieniowa to proces, nie pakiet ustug — jego sens zalezy
od dopasowania do konkretnej rodziny.

2. Kluczowa jest rola wspolnoty i grupy wsparcia, a nie tylko odpoczynek
fizyczny.

3. Doswiadczenie zyciowe organizatorow powinno by¢ traktowane jako zasob —
nie jako przypadek.

4. Brak standaryzacji to zaleta — roznorodnos¢ oferty umozliwia rzeczywistg
inkluzje.

V.3. Potrzeby organizatoréw turystyki wytchnieniowej — zasoby,
ograniczenia, potencjat

Turystyka wytchnieniowa — jako forma wsparcia wymagajgca logistyki, relacji
interpersonalnych, zaufania i elastycznosci — stawia przed organizatorami szereg
wyzwan strukturalnych. W wypowiedziach uczestnikow FGI ujawnia sie dwoisto$¢ ich
sytuacji: z jednej strony dysponujg unikalnym do$wiadczeniem, kompetencjami

i gotowymi rozwigzaniami, z drugiej — funkcjonujg w warunkach chronicznego
niedoboru zasobow.
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Zasoby i kompetencje organizatorow

Uczestnicy badania akcentowali, ze ich sita organizacyjna nie wynika wytgcznie

z kwalifikacji formalnych, lecz z doswiadczenia zyciowego oraz spotecznie
ukonstytuowanej eksperckosci. Mowig o sobie jako o ludziach ,z terenu”, ,po
przejsciach”, ,ze srodka systemu”. ,Nie znajdziecie wielu oséb, ktére majg wieksze
doswiadczenie niz ja — méwie to bez fatszywej skromnosci.” ,My — matki dzieci

Z niepetnosprawnosciami — jestesmy najlepszymi menedzerkami, jakich zycie
stworzyto. Zarzgdzamy zdrowiem, terapia, edukacjg, prawem, papierologig, zyciem.”
»10, Co ona potrafi, wykracza poza ramy systemowego myslenia. Ona dziata
skuteczniej niz niejeden pracownik etatowy.” Ten rodzaj wiedzy nie jest tatwo
mierzalny, ale kluczowy dla powodzenia projektow — pozwala trafnie oceni¢ potrzeby
rodzin, unika¢ btedow instytucjonalnych i projektowac dziatania ,na miare”.

Gléwne ograniczenia — infrastruktura, fundusze, stabilnos¢
Mimo gotowych modeli, organizatorki borykajg sie z systemowymi ograniczeniami:
1. Brak srodkéw finansowych:

,Organizujemy szes¢ wyjazdow, a chetnych jest trzy razy tyle.” ,Teraz wszystko
dzieje sie ad hoc — czekamy na srodki, szybko organizujemy i jedziemy. Brakuje
stabilnosci.”

2. Niedopasowane zrédta finansowania (np. programy grantowe):
,Obecne konkursy sg zbyt ogdlne. Nie pasujg do realidw, w ktorych dziatamy.”

W tym fragmencie wybrzmiewa istotna obserwacja metodologiczna — niemoznosc¢
standaryzacji potrzeb organizacyjnych, wynikajgca z roznorodnosci modeli dziatania
i lokalnych kontekstow.

Organizatorzy turystyki wytchnieniowej wdrazajg strategie mikrozarzgdzania
kryzysem, ktéra polega na wykorzystywaniu kazdego dostepnego zasobu —
czasowego, ludzkiego, materialnego — z maksymalng skutecznoscig. Kluczowg role
odgrywa tutaj sieciowanie i przekazywanie kompetencji w kregu doswiadczonych
o0sob. ,Nasze turnusy dzis koordynuje uczestniczka pierwszego turnusu —
psycholozka, mama dziecka z niepetnosprawnoscia.” ,Moja fundacja dzi$ rosnie jak
na drozdzach — bo te same matki, ktére byty na dnie, dostaty narzedzia i wsparcie.”
To podejscie przypomina model ekosystemdéw wsparcia lokalnego, gdzie funkcje
formalnych instytucji sg przejmowane przez samoorganizujgce sie wspolnoty.
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Potencjat organizatorow — osobisty, spoteczny, systemowy

Uczestnicy badania nie tylko zarzgdzajg projektami — oni generujg spoteczng zmiane.
Ich dziatania majg wymiar osobisty (terapia wtasna i innych), spoteczny (budowanie
wspolnot), a takze systemowy (zmiana percepcji opieki i prawa do odpoczynku).
~Spoteczenstwo traci, kiedy nie wspiera opiekunéw. Bo ci ludzie — w ekstremalnych
sytuacjach — majg ogromny potencjat.” ,Z momentem diagnozy dziecka odbierane sg
nam podstawowe prawa obywatelskie. (...) Ale z tej przemocy rodzg sie
rozwigzania.” Ta perspektywa wpisuje sie w koncepcje oporu systemowego

i transformacji oddolnej — czyli dziatania, ktére wyrastajg z kryzysu, ale przeksztatcajg
go w innowacje spoteczna.

Whioski:

1. Organizatorzy dysponujg unikalng wiedzg, ktéra powinna by¢ uznana jako
ekspertyza systemowa, nie tylko ,praktyczna intuicja”.

2. Dziatajg w warunkach niepewnosci i improwizacji — potrzebujg stabilnego
finansowania i autonomii w dziataniu.

3. Ich dziatalnos¢ przynosi nie tylko odpoczynek opiekunom, ale takze nowe role
spoteczne, liderstwo i emancypacje.

4. Wsparcie organizatoréw to nie tylko kwestia narzedzi — to kwestia uznania
i zaufania instytucji publicznych do oddolnych inicjatyw.

V.4. Korzysci i ryzyka dla instytucji — zaangazowanie w turystyke
wytchnieniowg

Kolejny punkt rozmowy dotyczyt bilansu zyskéw i strat zwigzanych z prowadzeniem
turystyki wytchnieniowej przez organizacje spoteczne, fundacje i inne podmioty.
Organizatorzy bardzo wyraznie artykutowali, ze ich zaangazowanie nie wynika

z kalkulacji biznesowej, lecz z gtebokiej potrzeby zmiany spotecznej, empatii

i osobistego doswiadczenia. Mimo to sg w petni Swiadome zaréwno korzysci
systemowych, jak i ryzyk organizacyjnych wynikajgcych z prowadzenia tego typu
dziatan.
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Motywacja: zaangazowanie emocjonalne i moralne

Respondenci nie definiujg swojej dziatalnosci jedynie jako ,Swiadczenia ustug”.
Wrecz przeciwnie — w ich wypowiedziach dziatanie na rzecz turystyki wytchnieniowej
jest postrzegane jako misja. Ich organizacje nie powstaty ,dla grantow”, ale

z potrzeby przezycia i solidarnosci. ,Z tej przemocy systemowej rodzg sie
rozwigzania, bo nie mamy wyboru. Musimy sobie jako$ poradzi¢.” W kontekscie
socjologicznym to zjawisko mozna okresli¢ jako instytucjonalizacje doswiadczenia —
tworzenie struktur opartych na biografiach, nie na strategiach rynkowych.

Korzysci — wymiar jednostkowy, spoteczny, organizacyjny
1. Korzysci osobiste — transformacija roli spotecznej

Niektorzy organizatorzy, ktorzy sami sg opiekunkami, zyskali nowg role: z biernych
odbiorczyn pomocy stali sie aktywnymi twércami zmiany. To nie tylko przywrécito
im sprawczosg, ale stworzyto sciezki dla innych. Ta przemiana ma wymiar
tozsamosciowy i zawodowy — osoby marginalizowane stajg sie liderkami

i ekspertkami.

2. Korzysci spoteczne — zmiana narracji wokot opiekunéw

Respondenci zauwazajg, ze poprzez swojg dziatalno$¢ zmieniajg sposéb, w jaki
spoteczenstwo postrzega opiekundw — z biernych ofiar losu w aktywnych
obywateli. ,Spoteczenstwo traci, kiedy nie wspiera opiekunow. (...) Ci ludzie majg
ogromny potencjat.” ,My to robimy z potrzeby zycia. Nie dla kariery — z potrzeby
przetrwania.” Ten wymiar dziatania wpisuje sie w koncepcje tworzenia przestrzeni
dla zaangazowania tych, ktorzy zwykle sg wykluczani z debaty publiczne;j.

3. Korzysci dla organizacji — innowacyjnos¢ i zaufanie spoteczne

Organizacje uczestnikdw cieszg sie rosngcym zaufaniem — takze na poziomie
miedzynarodowym: ,Organizacje miedzynarodowe, ktére zajmujg sie najlepszymi
praktykami w Europie, przychodzg do nas, bo nigdzie nie ma takiego modelu jak
my mamy.” To pokazuje, ze model wypracowany przez osoby z doswiadczeniem
opiekuhczym przekracza ramy krajowe i inspiruje inne systemy. Co wiecej, buduje
spoteczne uznanie, ktére staje sie walutg zaufania w kontaktach z biznesem

i instytucjami.
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Ryzyka — stygmatyzacja, niezrozumienie, wypalenie
1. Spoteczna stygmatyzacja i ocena

Pomimo pozytywnej zmiany, organizatorzy nadal spotykajg sie z nieufnoscig
spoteczng i krzywdzgcymi stereotypami, szczegolnie jesli chodzi o korzystanie

z publicznych srodkow: ,,Po jednym z naszych wyjazdéw ukazat sie artykut

w lokalnym portalu. (...) Komentarze typu: ‘Bawig sie za nasze pienigdze’, ‘A nam
nikt nie funduje wakacji’.” ,Kiedy kupuje nowy samochdd — stysze: ‘A pewnie ze
zbiodrek'. (...) Kiedy zrobie paznokcie — zaraz kto$ ocenia.”

2. Ryzyko wypalenia — brak stabilnosci i przecigzenie

Pomimo ogromnej determinacji, organizatorki przyznajg, ze funkcjonujg na granicy
sit — system nie zapewnia im wsparcia organizacyjnego, psychologicznego ani
finansowego. ,Budzet. Zawsze budzet. Potrzeby sg ogromne, a my mamy
ograniczone mozliwosci.” ,Teraz wszystko dzieje sie ad hoc. Brakuje stabilnosci.”
Bez stabilnego finansowania i wsparcia instytucjonalnego istnieje powazne ryzyko
wypalenia, dezintegracji dziatan i utraty zaufania ze strony opiekundw.

Dylemat instytucjonalny

Uczestnicy badania FGI sg swiadomi, ze instytucje muszg rozwazac takze
argumenty ekonomiczne, zwtaszcza jesli chodzi o zachecanie partnerow, takich jak
osrodki wypoczynkowe czy samorzady: ,Kazdy biznes podejmie temat, jesli zobaczy,
ze to sie optaca. (...) To czysta ekonomia.” Jednak same nie chcg dziata¢ w logice
~produktu”: ,Nie robimy sobie wakacji. My walczymy o przezycie.” Ten konflikt
wskazuje na potrzebe stworzenia hybrydowego modelu dziatania — tgczgcego misje
spoteczng z racjonalnoscig ekonomiczna.

Whioski:

1. Zaangazowanie w turystyke wytchnieniowg przynosi organizacjom korzysci
w trzech wymiarach: tozsamos$ciowym, spotecznym i reputacyjnym.

2. Ryzyka zwigzane sg gtéwnie z niewidzialnoscig systemowg, spotecznym
niezrozumieniem i przecigzeniem kadry.

3. Organizatorzy potrzebujg nie tylko funduszy, ale ochrony, uznania
i systemowego wsparcia.

4. Ich dziatania sg aktem spotecznej odwagi i troski — nie kalkulacjg biznesowa.
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V.5. Bariery i ograniczenia — systemowe i praktyczne przeszkody we
wdrazaniu turystyki wytchnieniowe;j.

Turystyka wytchnieniowa, cho¢ coraz czesciej obecna w dyskursie publicznym

i praktyce spotecznej, pozostaje dziataniem marginalizowanym strukturalnie —
funkcjonujgcym na granicy systemu, dzieki determinaciji ludzi, a nie jego wsparciu.

W analizie wywiadu FGI wytania sie katalog barier, ktory mozna podzieli¢ na:
organizacyjne, finansowe, prawne, spoteczne i mentalnosciowe. Doswiadczenia
organizatorow wskazujg, ze gtdwnym wyzwaniem nie jest stworzenie nowego
modelu, lecz zniesienie przeszkod, ktore uniemozliwiajg opiekunom w ogole zblizenie
sie do tego typu wsparcia.

Bariery organizacyjne

Respondenci wyraznie podkreslajg, ze posiadajg wlasne, skuteczne modele
dziatania. Problemem nie jest brak pomystow czy metod, lecz ograniczenia
instytucjonalne i kadrowe:

,Organizujemy szes¢ wyjazdow, a chetnych jest trzy razy tyle. Nie jestesSmy w stanie
wszystkich objg¢ wsparciem, mimo ze zapotrzebowanie rosnie z roku na rok.”
,Potrzeby sg ogromne, a my mamy ograniczone mozliwosci.” Niska dostepnos¢ kadr
(w tym wolontariuszy, asystentow) i brak stabilnego finansowania prowadzi do pracy
na zasadzie ,zrywu” — co utrudnia planowanie i wypala organizatoréw.

Bariery finansowe

Turystyka wytchnieniowa w obecnym systemie nie ma zapewnionych stabilnych
zrédet finansowania — dominujg granty ad hoc, czesto krotkoterminowe, niespojne

i niedopasowane: ,Teraz wszystko dzieje sie ad hoc — czekamy na srodki, szybko
organizujemy i jedziemy. Brakuje stabilnosci.” ,Obecne konkursy dotacyjne sg zbyt
ogodlne. Nie pasujg do realiéw, w ktorych dziatamy.” Brakuje mechanizmu
dtugofalowego — subwencji, budzetu zadaniowego lub dedykowanego komponentu
w systemie opieki spotecznej. Jak wskazujg respondentki, obecny system traktuje to
wsparcie jako dodatek, a nie koniecznos$¢.

Bariery spoteczne i komunikacyjne

Organizatorzy zderzajg sie nie tylko z problemami systemowymi, ale tez z oceng
spoteczng i stereotypami. To zjawisko okresli¢ mozna jako presje moralng
i spoteczne zawstydzenie. ,Komentarze typu: ‘Bawig sie za nasze pienigdze’. (...) My
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sie z tego nie mozemy wycofaé. Musimy to odczarowaé. Zedrzec z siebie te wineg, ten
wstyd.” ,Spoteczenstwo wcigz gdzies tam uwaza, ze jak masz dziecko

z niepetnosprawnoscia, to masz krzyz do dzwigania — i nic wiecej ci sie nie nalezy.”
Ten element wskazuje na koniecznos$¢ prowadzenia dziatann edukacyjnych i zmiany
narracji spotecznej — z opieki jako obowigzku religijno-rodzinnego na opieke jako
prace spoteczng, wymagajgcg odpoczynku.

Bariery prawne i systemowe

Respondenci zgtaszali obawy dotyczgce braku jasnych regulacji prawnych,
ubezpieczen, odpowiedzialnosci za osoby powierzone opiece oraz braku definiciji
ustug wytchnieniowych w prawie: Organizacje dziatajg czesto ,w prozni prawnej” — co
zniecheca np. potencjalnych partneréw komercyjnych.

Brakuje takze rozwigzan w zakresie:

® standardow sanitarno-opiekunczych,
e certyfikacji ustugodawcéw,

® systemu ubezpieczen.

Bariery dostepnosci — ustuga istnieje, ale niedostepna

To jeden z najsilniej wybrzmiewajgcych gtosow w catym badaniu: zainteresowanie
turystykag wytchnieniowg juz istnieje, ale system sprawia, ze wiekszos¢ opiekundow
nie ma realnej szansy, by skorzystac. ,Wiekszosc¢ z nich wie, ze turystyka
wytchnieniowa istnieje. | wie, ze to co$ dobrego. Tylko problemem jest dostep.”
»ouper, ze cos takiego jest... szkoda, ze znowu ja nie moge skorzystacé.”

Przeszkody to m.in.:

® brak opieki zastepczej,
® brak srodkéw na dojazd lub optate turnusu,
® |ek o to, czy dziecko otrzyma wiasciwg opieke.

»,Nie mam z kim zostawi¢ dziecka.” ,Nie wiem, czy moje dziecko bedzie miato
odpowiednig opieke.” ,Nie mam pieniedzy.”
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Bariery mentalnosciowe

Niektorzy rodzice — zwlaszcza z pokolenia 40+ — nadal nie wierzg, ze cos im sie
nalezy: ,Wielu rodzicéw — zwlaszcza starszego pokolenia — nadal mysli, ze im sie nic
nie nalezy. Ze jak to — dla nich co$?” To efekt internalizacji systemowego
zaniedbania i braku informacji — przez lata byli niewidoczni, wiec nie postrzegajg
siebie jako podmiotow wsparcia. To tworzy bariere psychologiczng, trudng do
przetamania bez wsparcia wspolnotowego.

Whioski:

1. Turystyka wytchnieniowa jest realng potrzebg, ale systemowg niemozliwoscig
— barierg nie jest brak popytu, lecz dostepnosci.

2. Bariery sg strukturalne i kulturowe jednoczesnie — obejmujg fundusze, prawo,
opieke zastepczg, ale tez mentalnosc i spoteczne stereotypy.

3. Organizatorzy dziatajg w warunkach wysokiego ryzyka: przecigzenia, krytyki
spotecznej, braku jasnych ram prawnych.

4. Potrzebne sg dziatania intersektorowe: zmiany prawne, kampanie edukacyjne,
nowe modele finansowania i utatwienia dla ustugodawcow.

V.6. Przyszios¢ turystyki wytchnieniowej i podsumowanie — kierunki
rozwoju, promocja, warunki sukcesu.

Kolejna cze$¢ rozmowy dotyczyta przysztosci turystyki wytchnieniowej — tego, jak jg
promowac, rozwijac i wdrazac na poziomie ogolnopolskim, by rzeczywiscie
odpowiadata na potrzeby rodzin. Wypowiedzi respondentek wyraznie ukazujg, ze nie
potrzebujemy juz ,eksperymentéw” — potrzebujemy systemowej implementacji tego,
co dziata. Turystyka wytchnieniowa, jesli ma sie rozwijaé¢, musi zostac¢ potraktowana
nie jako dobrodziejstwo, ale jako prawo obywatelskie.

Promocja

Organizatorzy jednoznacznie wskazywali, ze nie ma potrzeby prowadzenia dziatan
promocyjnych wsroéd opiekundw — bo ci juz znajg temat, ale nie majg dostepu do
ustug. ,Zainteresowanie juz jest ogromne. Problemem jest brak mozliwosci, nie brak
chetnych.” ,\Wiekszos¢ z nich wie, ze turystyka wytchnieniowa istnieje. Tylko
problemem jest dostep.”
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Oznacza to, ze srodki publiczne przeznaczane na ,uswiadamianie” opiekunéw sg
czesto marnotrawione. Opiekunowie nie potrzebujg kampanii — potrzebujg miejsc,
ludzi i wsparcia instytucjonalnego, zeby w ogdle mogli z tych rozwigzan skorzystac.

Odczarowa¢ stereotypy

Roéwnolegle respondenci silnie akcentowali koniecznos$¢ prowadzenia dziatan
edukacyjnych wsrod spoteczenstwa. Spoteczny obraz opiekuna osoby

Z niepetnosprawnoscig jest wcigz peten stereotypdw: poswiecenie, cierpienie,
rezygnacja z siebie ,nam nikt nie funduje wakacji’.” ,To spoteczenstwo trzeba
uswiadamia¢ — nie nas. My tu wiemy, jak jest. To oni nie wiedzg.” Brak spotecznego
zrozumienia nie tylko krzywdzi opiekundéw — tworzy tez opo6r polityczny wobec
finansowania ich wsparcia. Edukacja spoteczenstwa to nie estetyczny dodatek — to
warunek poparcia dla zmian systemowych.

Od opieki do prawa

W jednej z najbardziej poruszajgcych wypowiedzi respondentka stawia jasny
postulat: turystyka wytchnieniowa to nie luksus — to prawo, a jego brak to naruszenie
podstawowych praw cztowieka. ,Prawo do odpoczynku. Prawo do dbania o wtasne
zdrowie. Prawo do emerytury. Prawo do uczestnictwa w zyciu publicznym. To sg
podstawy.” ,Kazdy pracownik ma prawo do urlopu. A my? My nie mamy urlopu od
roli, ktérg panstwo narzucito nam bez pytania.” W tym ujeciu wida¢ wyraznie
przesuniecie optyki: z opiekuna jako beneficjenta pomocy na obywatela
pozbawionego ochrony prawnej. To radykalna, ale stuszna diagnoza — jesli rola
opiekuncza wynika z wymuszonej koniecznosci, panstwo musi jg kompensowac,

a nie ignorowac.

Model finansowania — obowigzek publiczny

Respondenci nie tylko formutowali postulaty — mieli tez gotowe rozwigzania.
W kwestii finansowania turystyki wytchnieniowej wskazano jednoznacznie, ze:

® powinien to by¢ staty komponent budzetowy panstwa i/lub samorzadu,

® nie moze to zalezeC od konkursow grantowych, terminéw naboru czy
interpretacji urzednikow.

»10 obowigzek panstwa. Nie tylko moralny — to obowigzek prawny.” ,Jezeli panstwo
zmusza nas do rezygnacji z zycia zawodowego i spotecznego (...) to musi co$ dac
w zamian.” Tu wybrzmiewa rowniez oskarzenie o przemoc strukturalng, formutowane
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jasno i precyzyjnie: ,Z chwilg diagnozy nasze prawa obywatelskie zostajg w praktyce
ograniczone, a obowigzki, ktére dostajemy — sg wieksze niz panstwo bytoby w stanie
uniesc.”

Warunek rozwoju — stuchaé praktykow

Respondenci jednoznacznie akcentujg, ze kluczem do sukcesu turystyki
wytchnieniowej jest wigczenie organizatorow i opiekunow na etapie planowania
systemowego. Nie wystarczy zaprojektowa¢ modelu ,na gérze” i wdrozy¢ go ,na
dole”. ,Wykorzystajcie nas juz na etapie planowania. To ograniczy potowe
probleméw i ograniczy marnowanie pieniedzy.” ,Nie znajdziecie wielu osob, ktore
majg wieksze doswiadczenie niz my — mowie to bez fatszywej skromnosci.” Ten gtos
to nie wyraz pychy, lecz swiadectwo podmiotowej ekspertyzy, wypracowanej przez
lata dziatania bez wsparcia, czesto wbrew systemowi.

Gotowos¢ systemowa

Respondenci sformutowali konkretne warunki, ktére muszg zostac spetnione, by
turystyka wytchnieniowa mogta sie rozwijac:

1. State finansowanie — nie projekty, lecz struktura.

2. Partnerstwo z instytucjami publicznymi — przy zachowaniu autonomii.

3. Zmiana prawa — wpisanie turystyki wytchnieniowej jako formy wsparcia.

4. Zmiana jezyka i Swiadomosci spotecznej — koniec z narracjg o ,poswieceniu’.
Whnioski:

1. Promocja turystyki wytchnieniowej musi by¢ kierowana do spoteczenstwa
i decydentéw — nie do opiekunow. Ci juz wiedzg.

2. Turystyka wytchnieniowa to prawo, nie nagroda. Odmowa dostepu to
naruszenie praw cztowieka.

3. Finansowanie musi by¢ strukturalne, diugofalowe, zapisane w budzecie — nie
taskawe.

4. Wdrazanie modelu bez praktykéw to marnowanie czasu i pieniedzy. Praktycy
to eksperci.
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5. System nie wymaga tworzenia rozwigzan od podstaw — wymaga odwagi, by
zaufac praktykom, ktérzy od lat skutecznie dziatajg w tym obszarze.

V.7. Podsumowanie i rekomendacje

Z perspektywy organizatoréw turystyka wytchnieniowa nie jest ustugg dodatkowg jest
fundamentem praw obywatelskich opiekunow. Jej istnienie warunkuje nie tylko jakosc¢
zycia rodzin z osobami z niepetnosprawnoscia, ale ich przetrwanie jako ludzi

i wspolnot. Respondenci nie tylko opisali potrzeby — oni je zdefiniowali jezykiem
systemowym i moralnym, oferujgc konkretne rozwigzania, gotowe modele

i ostrzezenia. Ponizej zestawiono najwazniejsze przestania ptyngce z rozmowy
fokusowej — jako bezposredni apel do instytuciji.

1. Turystyka wytchnieniowa to prawo cztowieka, nie przywilej

,Prawo do odpoczynku. Prawo do zdrowia. Prawo do godnosci. To sg podstawy.
Tego sie nie negocjuje.” Ten gtos ukazuje przesuniecie narracji z kategorii ,opieki’ na
kategorie ,obywatelstwa”. W jezyku polityk publicznych oznacza to koniecznosc¢
wpisania turystyki wytchnieniowej do katalogu gwarantowanych ustug publicznych —
jako komponentu polityki zdrowotnej, spotecznej i prorodzinne;.

2. Uznanie opiekunéw za petnoprawnych uczestnikéw zycia spotecznego

,P0 diagnozie dziecka nasze prawa obywatelskie zostajg w praktyce ograniczone.
(...) Praca opiekuncza staje sie wyrokiem.” Ten wniosek powinien prowadzi¢ do
przegladu przepisdw prawa pracy, zabezpieczenia spotecznego i polityki edukacyjne;j
— tak, by opieka nie skutkowata spoteczng i ekonomiczng degradacja.

3. Wsparcie organizatoréw

.Potrzeby sg ogromne. My mamy doswiadczenie, modele, pomysty. Ale nie mamy
ludzi, pieniedzy, energii.” Organizacje prowadzgce turystyke wytchnieniowg dziatajg
ponad sity, czesto jako wolontariusze lub podmioty uzaleznione od losowych
grantéw. Tymczasem ich praca petni funkcje zastepczg wobec instytucji panstwa.

Rekomendacja: stworzenie krajowego funduszu stabilnego wsparcia organizac;ji
pozarzadowych i inicjatyw spotecznych realizujgcych turystyke wytchnieniowg — nie
jako dotacje, ale inwestycje publiczna.

4. Wdrazac¢ to, co juz dziata
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.Nie trzeba wymyslac kota od nowa. My to robimy od lat. Wystarczy nas postuchaé.’
Respondentki posiadajg gotowe modele — lokalne, sprawdzone, adaptowalne.
System powinien nie projektowac ich ,0d nowa”, lecz skanowa¢, dokumentowac

i wdraza¢ oddolne praktyki jako dobre praktyki systemowe. Rekomendacja:
powotanie krajowego repozytorium modeli turystyki wytchnieniowej z udziatem
praktykow, a nie tylko ekspertow akademickich.

5. Przeciwdziatanie stygmatyzacji — zmiana narracji w mediach i instytucjach

,Kiedy jade z dzieckiem na turnus, stysze: ‘wakacje za darmo’. Kiedy robie
paznokcie, ktos komentuje. Mam sie rozpas¢, zeby zastuzy¢ na wsparcie?” Ta
wypowiedz w sposbdb szczegdlnie wymowny unaocznia, jak silnie zakorzenione sg
spoteczne oczekiwania wobec opiekunéw — zwlaszcza kobiet — by nieustannie
funkcjonowali w trybie poswiecenia, rezygnacji i niewidzialnosci. Wizerunek
,cierpigcej matki Polki” jest nie tylko nieadekwatny do rzeczywistosci, ale rowniez
szkodliwy spotecznie — prowadzi do stygmatyzaciji, marginalizacji oraz braku uznania
dla opieki jako pracy.

Rekomendacja: Zaleca sie wdrozenie ogolnopolskiej kampanii informacyjno-
edukacyjnej, prowadzonej w mediach publicznych, szkotach i przestrzeni spotecznej,
ktérej celem bedzie zmiana dominujgcych narracji i przedstawienie opiekunow jako
petnoprawnych obywateli, wykonujgcych odpowiedzialng i wymagajgca prace,
zastugujgcag na szacunek, wsparcie i systemowe rozwigzania.

6. Finansowanie — stale, strukturalne, dostepne

.Nie mozemy dziata€ z zaskoczenia. Nie mozemy robi¢ rzeczy waznych na zasadzie:
‘moze sie uda’.” Turystyka wytchnieniowa nie moze opierac sie wytgcznie na
grantach projektowych. Potrzebny jest budzet zadaniowy na poziomie lokalnym

i krajowym, przeznaczony na tego typu ustugi — w formule zblizonej do finansowania

edukacji czy zdrowia.

Rekomendacja: ujecie turystyki wytchnieniowej jako swiadczenia wspieranego
ustawowo (np. w ustawie o pomocy spotecznej), z okreslong minimalng liczbg godzin
wsparcia rocznie na rodzine.

7. Wspoéttworzenie polityki — praktycy jako eksperci

~Wykorzystajcie nas na etapie planowania — ograniczycie potowe problemow. | nie
zmarnujecie pieniedzy.” Ten gtos to nie prosba — to apel. System musi uzna¢ wiedze
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praktyczng za rownowazng wiedzy akademickiej i urzedowej. Tylko w ten sposéb
mozliwe jest tworzenie polityki wigczajgcej, nie symboliczne;.

Rekomendacja: wtgczenie przedstawicieli organizacji spotecznych prowadzacych
turystyke wytchnieniowg do prac legislacyjnych, grup roboczych i proceséw
decyzyjnych na poziomie ministerstw, wojewodztw i gmin.

To, co wybrzmiato w przeprowadzonym badaniu, to nie tylko pogtebiona wiedza na
temat funkcjonowania i potrzeb w obszarze turystyki wytchnieniowej. To przede
wszystkim Swiadectwo spotecznego zaangazowania, oddolnej sprawczos$ci oraz
zdolnosci do budowania trwatych rozwigzan w warunkach deficytu instytucjonalnego.
Uczestnicy nie oczekiwali wytgcznie pomocy — przedstawili konkretne, sprawdzone
modele dziatania, wypracowane w odpowiedzi na realne potrzeby rodzin. Gtos ten
nie powinien pozostac¢ jedynie zapisanym materiatem badawczym — powinien zostac
ustyszany, uznany i wigczony w proces ksztattowania polityki publiczne;j.

Kluczowa rekomendacja:

Zamiast wdraza¢ odgornie narzucone rozwigzania, nalezy uznac¢ funkcjonujgce juz
praktyki za istotne zrédto wiedzy i wspieraé¢ ich dalszy rozwdj. Zamiast formutowac
pytania w rodzaju ,co nalezy zrobi¢”, warto zwrdcic sie do 0sob juz zaangazowanych
w dziatania, zapytaé, jak postepujg — i stworzy¢ im warunki do kontynuowania oraz
doskonalenia ich pracy.

str. 137



ﬁ Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

VI. Rekomendacje kluczowe

Ponizsze rekomendacje zostaty opracowane na podstawie kompleksowych badan
dotyczacych turystyki wytchnieniowej. Ich celem jest dostarczenie spéjnych

i merytorycznie ugruntowanych wskazan dotyczgcych projektowania, wdrazania

i rozwijania systemowego modelu turystyki wytchnieniowej w Polsce.

Rekomendacje powstaty w oparciu o cztery zrodta danych empirycznych:

® badanie ilosciowe opiekunéw o0sbéb z niepetnosprawnoscig (N = 1031) —
pozwalajgce zidentyfikowac skale potrzeb, preferencje potencjalnych
beneficjentéw oraz bariery w dostepie do wypoczynku;

® badanie ilosciowe 0séb z niepetnosprawnoscig (N = 500) — ukazujgce
perspektywe osbéb z niepetnosprawnosciami i ich oczekiwan w zakresie
turystyki wytchnieniowej;

® trzy wywiady grupowe (FGI) z opiekunami rodzinnymi — dostarczajgce
pogtebionych informacji o doswiadczeniach, lekach i indywidualnych
potrzebach,;

® wywiad grupowy (FGI) z organizatorami turystyki wytchnieniowej —
prezentujagcy punkt widzenia praktykow wdrazajgcych tego typu inicjatywy
w Polsce.

Zgromadzony materiat badawczy zostat poddany analizie jakosciowej i ilosciowej,

a nastepnie skorelowany z aktualnym kontekstem instytucjonalnym, prawnym

i spotecznym. Rekomendacje zawierajg konkretne odniesienia do danych
procentowych, narracji uczestnikéw i zidentyfikowanych barier. Ich celem nie jest
jedynie poprawa dostepu do ustug wypoczynkowych, ale takze zbudowanie trwatego,
elastycznego i inkluzywnego systemu wsparcia opiekunéw i osob

Z niepetnosprawnoscia, w ktorym turystyka wytchnieniowa petni funkcje zaréwno
regeneracyjng, jak i integracyjna.

Rekomendacje mogg stanowi¢ punkt wyjscia do tworzenia strategii samorzgdowych,
modeli ogdlnopolskich, a takze do projektowania konkretnych rozwigzan
operacyjnych — od oferty ustugowej po kadry, infrastrukture i mechanizmy
finansowania.
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Rekomendacja 1.
Wdrozenie turystyki wytchnieniowej jako elementu polityki
spotecznej

Opis problemu i uzasadnienie

Turystyka wytchnieniowa nie posiada obecnie formalnego statusu w systemie
wsparcia spotecznego. Brakuje jej w ustawodawstwie, strategiach rozwoju ustug
opiekunczych i mechanizmach finansowania. W dotychczasowych rozwigzaniach —
takich jak programy Funduszu Solidarnosciowego czy PFRON — opieka
wytchnieniowa ogranicza sie gtéwnie do form stacjonarnych, Swiadczonych

W miejscu zamieszkania osoby zaleznej. Tymczasem potrzeby rodzin, w tym
opiekunow 0sob z niepetnosprawnoscig, wskazujg na koniecznosc¢ rozwiniecia
réwniez wyjazdowych form wsparcia, ktdre pozwalajg na realny odpoczynek poza
domem. Z danych ilosciowych wynika, ze 89,3% opiekunéw zadeklarowato chec
udziatu w wyjezdzie wytchnieniowym, a 65,5% w ciggu ostatniego roku nie miato
mozliwosci wyjazdu bez osoby z niepetnosprawnoscig. Réwnoczesnie az 43% osob
Z niepetnosprawnoscig nie uczestniczyto w zadnym wyjezdzie wypoczynkowym,

a prawie potowa (48,2%) wskazata zbyt wysokie koszty jako gtéwng bariere.
Dodatkowym ograniczeniem jest brak mechanizmoéw refundacyjnych — brak takiej
mozliwosci wskazato 27,8% badanych OzN. W badaniach jako$ciowych opiekunowie
podkreslali brak informacji o dostepnych ustugach, konieczno$¢ samodzielnej
organizacji, niepewnos¢ co do standardow, dostepnosci i bezpieczenstwa.
Organizatorzy wskazywali na nieregularne zrédta finansowania, brak formalnego
uznania turystyki wytchnieniowej oraz brak wspélnych wytycznych. Obecnie turystyka
wytchnieniowa traktowana jest jako ustuga dodatkowa lub eksperymentalna, a nie
jako czes¢ statego systemu wsparcia

Rekomendacje szczegotowe

1. Uznanie opiekundéw oséb z niepetnosprawnoscig za strategiczng grupe
wsparcia spotecznego, ktérej dobrostan powinien by¢ chroniony systemowo —
nie tylko przez swiadczenia finansowe, ale tez przez dostep do wypoczynku
i regeneraciji.

2. Wprowadzenie turystyki wytchnieniowej do gtéwnych strategii publicznych jako
formy trwatego wsparcia nieformalnych opiekunow i rodzin — z poziomu
rzgdowego i samorzgdowego (np. strategie demograficzne, zdrowotne,
prorodzinne).
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3. Potrzebne jest uregulowanie statusu turystyki wytchnieniowej w systemie
prawnym i finansowym — tak, aby zagwarantowa¢ minimalne standardy
i dostepnos¢ dla rodzin

4. Uznanie turystyki wytchnieniowej za jedng z form opieki wytchnieniowej —
zarobwno w wariancie rodzinnym, wspolnym, jak i rozdzielnym — tak, aby
odpowiadata na zréznicowane potrzeby opiekundw i osoéb
Z niepetnosprawnoscia.

5. Stworzenie stabilnego mechanizmu finansowania turystyki wytchnieniowej na
poziomie budzetu centralnego i samorzgdéw — opartego na subwencji lub
trwatym komponencie finansowym, a nie jednorocznych grantach.

6. Zobowigzanie gmin i powiatow do tworzenia lokalnych programéw turystyki
wytchnieniowej — analogicznie do lokalnych strategii polityki spotecznej —
dostosowanych do lokalnych potrzeb i zasobow

Rekomendacja 2.
Rozwdéj elastycznych i dostepnych form wyjazdéw
wytchnieniowych dla opiekunéw i oséb z niepetnosprawnoscia

Opis problemu i uzasadnienie

Analiza danych z czterech badan wykazuje, ze opiekunowie i osoby

Z niepetnosprawnoscig majg bardzo zréznicowane potrzeby dotyczace formy, czasu
trwania oraz miejsca realizacji wyjazdu wytchnieniowego. Wsrod opiekunéw az
55,9% wskazato, ze preferowang dtugoscig wyjazdu jest pobyt trwajgcy od 6 do 10
dni. Jednoczesnie 23,7% opowiedziato sie za krotszymi, 1-5-dniowymi formami.
Natomiast 20,4% preferowato wyjazdy dtuzsze niz 10 dni. R6znorodne sg réwniez
preferencje co do terminu: az 72% respondentéw wybiera lato, 31,8% — wiosne,

a 29,3% wskazato weekendy jako dogodny czas wyjazdu. To oznacza potrzebe
oferowania zaréwno turnuséw sezonowych, jak i form krétkoterminowych,
dostepnych przez caty rok. W badaniu os6b z niepetnosprawnoscig 41,7%
zadeklarowato cheé udziatu w wyjezdzie trwajgcym ponad 10 dni, 39,3% preferowato
6—10 dni, a 17,5% — 1-5 dni. Potwierdza to, ze takze wsrdd samych OzN istnieje
zapotrzebowanie na rézne warianty diugosci i formy wyjazdu — od mikro-wytchnienia
po petne turnusy. W wywiadach jakosciowych opiekunowie zwracali uwage, ze nie
zawsze sg w stanie pozwoli¢ sobie na dtuzszy wyjazd. Kilkudniowa forma lokalna,
dostepna w weekend lub w poblizu miejsca zamieszkania, bytaby dla nich rownie
wartosciowa, a przy tym logistycznie tatwiejsza. Pojawiaty sie rowniez gtosy, ze
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mozliwos¢ stopniowego ,testowania” systemu, np. od jednodniowego wyjazdu

z opiekg zastepczg, budowataby zaufanie i poczucie bezpieczenstwa. Dla wielu
rodzin krytyczng barierg pozostaje rowniez dystans: tylko 49,1% opiekunow
zadeklarowato gotowos¢ do wyjazdu dalej niz 100 km od miejsca zamieszkania. W
zwigzku z tym konieczne jest rozwijanie oferty rowniez w skali lokalnej i regionalne;j.
Dodatkowo, potrzeby rodzin réznig sie ze wzgledu na wiek, poziom sprawnosci

i sytuacje zyciowg. Dlatego konieczne jest oferowanie zréznicowanych modeli
wyjazdow — od klasycznych turnuséw rodzinnych, przez programy rozdzielne, az po
mikroprzygody, miejskie wypady czy biwaki. Wdrozenie pilotazowych programow
testujgcych rézne formaty pomogtoby dostosowac oferte do realnych oczekiwan.

Rekomendacje szczego6towe
1. Opracowanie elastycznego modelu wyjazdéw wytchnieniowych,

obejmujgcego:

®  krotkoterminowa turystyke wytchnieniowg — kilku- lub
kilkunastogodzinng, bez noclegu,

®  wyjazdy srednie — kilkudniowe (np. weekendowe), krotsze niz tydzien,
®  wyjazdy dtugie — siedmiodniowe i dluzsze,

®  rozne formaty: turnusy rodzinne, rozdzielne programy dla opiekuna
i osoby z niepetnosprawnoscig, wyjazdy indywidualne i samodzielne.

2. Zapewnienie dostepnosci oferty w réznych okresach roku, z priorytetem
sezonu letniego, ale takze z rozbudowg wiosennych i weekendowych form
wypoczynku — rowniez w formule miejskiej lub lokalne;.

3. Stworzenie systemu lokalnych mikro-wyjazdéw (np. weekendowych),
realizowanych w promieniu do 50 km — szczegdlnie waznych dla opiekunow
mniej mobilnych lub pracujgcych.

4. Umozliwienie wyjazddéw testowych — np. jednodniowych — jako etapu
wprowadzajgcego do diuzszych form wsparcia, budujgcych zaufanie do
systemu.

5. Integracja oferty z systemem transportu: zaréwno dla rodzin zmotoryzowanych
(np. doptaty do kosztéw podrdzy), jak i dla oséb wymagajgcych transportu
zorganizowanego, dostepnego architektonicznie.
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6. Uwzglednienie potrzeb wynikajgcych z wieku, rodzaju niepetnosprawnosci
i sytuacji rodzinnej, poprzez personalizacje programu wyjazdu i jego
intensywnosci (rekreacja, terapia, edukacja itp.).

7. Wdrozenie programow pilotazowych obejmujgcych co najmniej trzy modele
turystyki wytchnieniowej:

®  rodzinne (wspolne wyjazdy),
®  rozdzielne (osobne programy dla opiekuna i OzN),

®  samodzielne (np. wyjazdy OzN z asystentem).

Rekomendacja 3.
Rozbudowa systemu opieki zastepczej i asystenckiej jako warunku
mozliwosci wyjazdu wytchnieniowego.

Opis problemu i uzasadnienie

Brak dostepu do odpowiednio przygotowanej i zaufanej opieki zastepczej jest jedng
z najistotniejszych barier powstrzymujgcych opiekunéw od udziatu w turystyce
wytchnieniowej. Z danych ilosciowych wynika, ze 64,6% opiekunéw wskazato brak
mozliwosci zapewnienia opieki nad osobg z niepetnosprawnoscig jako gtdwng
przeszkode w udziale w wyjezdzie. Kolejnymi byty zbyt wysokie koszty (55,1%) oraz
brak refundacji (31,1%). W badaniu FGI opiekunéw wielokrotnie pojawiaty sie
wypowiedzi wyrazajgce niepokoj o bezpieczenstwo i dobrostan osoby zaleznej

w czasie ich potencjalnej nieobecnosci. Dla wielu respondentéw wyjazd bez osoby
Z niepetnosprawnoscig bytby mozliwy wytgcznie wtedy, gdyby istniato zaufane

i dobrze przygotowane zaplecze opiekuncze — np. w formie placéwki dziennej lub
pobytowej, albo mobilnego zespotu wsparcia. Z kolei w badaniu osob

Z niepetnosprawnoscig odnotowano bardzo niski poziom korzystania

z profesjonalnego wsparcia: tylko 3,5% oséb korzystato z asystenta, natomiast az
49,6% — z pomocy cztonka rodziny. To potwierdza brak rozwinietego systemu
asystenckiego i przecigzenie rodzin. Sytuacja ta wymaga nie tylko interwenc;ji
operacyjnej, ale rowniez systemowego uznania opieki zastepczej i asystenckiej za
integralng czesc polityki spotecznej — m.in. przez ujecie ich w aktach prawnych,
standardach ustug oraz programach samorzadowych.
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Rekomendacje szczegotowe

1. Wdrozenie dostepnego modelu opieki zastepczej, obejmujgcego:

® |okalne formy wsparcia (placéwki opieki dziennej, czasowego pobytu),
® mobilne ustugi interwencyjne (asystenci domowi, zespoty terenowe),
® mozliwosc elastycznego tgczenia powyzszych w modelu hybrydowym.

2. Zagwarantowanie komponentu opieki w kazdym programie turystyki
wytchnieniowej:

® obecnos$¢ asystenta/wolontariusza podczas wyjazdu osoby
Z niepetnosprawnoscig (np. model 1:1),

® zabezpieczenie opieki w miejscu zamieszkania na czas wyjazdu opiekuna.

3. Profesjonalizacja i certyfikacja kadry opiekuhczej oraz asystenckie;j:

® opracowanie i wdrozenie szkolen z zakresu bezpieczenstwa, komunikacji,
pracy z réznymi niepetnosprawnosciami,

® zapewnienie superwizji, wsparcia psychologicznego i programdéw rozwoju
kompetencji zawodowych,

4. Zwiekszenie dostepnosci ustug asystenckich:

® finansowanie z budzetow publicznych, takze w gminach i matych
miejscowosciach,

® wsparcie niezaleznie od wieku OzN (dzieci, dorosli, osoby starsze),
® promocja dtugoterminowego zatrudniania i tworzenia etatéw asystenckich.

5. Dziatania informacyjne i budowanie zaufania do opieki zastepcze;j:

® kampanie spoteczne przetamujgce leki i stereotypy zwigzane z ,oddaniem
bliskiej osoby pod opieke”,

® edukacja opiekunow na temat zasad dziatania ustug opieki
wytchnieniowej,
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® podkreslanie prawa opiekuna do odpoczynku jako elementu
przeciwdziatania wypaleniu.

6. Stworzenie operacyjnego zaplecza lokalnego:

® rozwoj krotkoterminowych, lokalnych form opieki (np. 1-2-dniowe placowki
interwencyjne),

® budowanie lokalnych ,koszykdéw ustug” i tarncuchdw dostepnosci, ktore
umozliwig elastyczne dopasowanie wsparcia do potrzeb rodzin

® rozwoj wspotpracy z NGO i partnerami lokalnymi w zakresie ustug
opiekunczych

Rekomendacja 4.
Wprowadzenie systemowego finansowania turystyki
wytchnieniowej jako ustugi publicznej

Opis problemu i uzasadnienie

Koszt wyjazdu wytchnieniowego pozostaje jedng z gtéwnych barier uczestnictwa
zaréwno dla opiekundw, jak i 0séb z niepetnosprawnosciami. W badaniu ilosciowym
opiekunéw (N=1031) az 55,1% respondentow wskazato zbyt wysokie koszty jako
przeszkode, a 31,1% — brak refundacji. Jednoczes$nie az 91,8% opiekundéw
zadeklarowato potrzebe petnej refundacji, cho¢ az 83,4% bytoby gotowych doptacié¢
niewielkg kwote. To pokazuje, ze nawet przy wysokim poziomie gotowosci do
uczestnictwa (89,3% zainteresowanych wyjazdem) bariera ekonomiczna ma
charakter wykluczajgcy. W badaniu FGI opiekundéw wielokrotnie podkreslano, ze
nawet symboliczne koszty — np. za dojazd, nocleg czy wyzywienie — sg niemozliwe
do poniesienia przy niskich Swiadczeniach opiekunczych. Cytowano obawy

o ,wakacje tylko dla bogatych” lub ,Swiadczenia nie pozwalajgce nawet na rachunki,
a co dopiero wyjazd”. Podobne gtosy pojawity sie w badaniu FGI organizatorow —
wskazywali oni, ze brak stabilnego finansowania ze strony panstwa i samorzgdéw
wymusza na nich korzystanie z tymczasowych grantow i uniemozliwia planowanie
dtugofalowej oferty.
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Dane wspierajgce rekomendacje

® 48,2% OzN (badanie ilosciowe, N=500) wskazato zbyt wysokie koszty jako
gtéwna bariere udziatu w wyjezdzie.

® 27,8% OzN wskazato brak refundacji jako kolejng przeszkode.

® [FGI opiekunowie: wielokrotne wskazania, ze turystyka wytchnieniowa
powinna by¢ ustugg ,publiczng, nie luksusem”.

Rekomendacje szczegotowe

1.

Zapewnienie publicznego, statego systemu dofinansowan ustug
wytchnieniowych, finansowanego ze Srodkow budzetu panstwa i/lub
samorzgdow:

e w formie bonu turystycznego lub systemu doptat progresywnych,
® 7z gwarancjg wieloletniego finansowania (nie tylko roczne granty).

Wprowadzenie systemu petnej refundacji wyjazdow wytchnieniowych dla
najbardziej potrzebujgcych:

® rodzin o najnizszych dochodach,
® jednoosobowych opiekundw,
® 0sbb opiekujgcych sie OzN o wysokim stopniu niesamodzielnosci.

Rozszerzenie zakresu istniejgcych mechanizmow finansowania (np. Funduszu
Solidarnosciowego), tak aby obejmowaty réwniez lokalne programy
wypoczynkowe oraz oferty pilotazowe i innowacyjne w obszarze turystyki
wytchnieniowe:

Zréznicowanie oferty finansowej, tak by uwzgledni¢ mozliwosci i potrzeby
réznych grup:

® cze$¢ ustug darmowa dla osob w trudnej sytuacii,
® cze$¢ wspotfinansowana przy srednich dochodach,
® cze$¢ odptatna (subsydiowana) dla oséb o wyzszych dochodach.

Uproszczenie zasad dostepu do finansowania, w tym:
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e rezygnacja z koniecznosci przedstawiania rozbudowanych dokumentow
dochodowych,

e brak wymogu wktadu wtasnego przy spetnieniu podstawowych
kryteriow.

Rekomendacja 5.
Réznorodnosé form i dlugosci wyjazdow — elastyczny model
turystyki wytchnieniowej

Opis problemu i uzasadnienie

Turystyka wytchnieniowa, aby spetnia¢ swojg funkcje regeneracyjng i wspierajaca,
musi by¢ oparta na elastycznym i zindywidualizowanym modelu. Potrzeby opiekunow
0s6b z niepetnosprawnosciami oraz samych OzN sg niezwykle zréznicowane — nie
tylko ze wzgledu na wiek, poziom sprawnosci czy sytuacje materialng, ale takze

z powodu obcigzeh emocjonalnych i logistycznych. Sztywny, jednolity format
wyjazddéw nie odpowiada tej roznorodnosci i moze prowadzi¢ do wykluczenia wielu
0sO0b, ktore nie sg w stanie skorzysta¢ z dtuzszego turnusu. W badaniach ilosciowych
opiekunowie najczesciej wskazywali, ze optymalnym rozwigzaniem jest pobyt
trwajgcy od 6 do 10 dni — takg odpowiedz wybrato 55,9% respondentéw.
Jednoczesnie niemal co czwarty badany preferowat krétsze formy, trwajgce od 1 do
5 dni, co moze wynika¢ z braku mozliwosci organizacyjnych, braku zaufania do
opieki zastepczej lub ograniczen finansowych. Z kolei 20,4% badanych opiekunéw
wskazato na potrzebe diuzszych wyjazdéw — powyzej 10 dni — co potwierdza, ze
czesc¢ rodzin oczekuje gtebszego, bardziej regenerujgcego wytchnienia. Dane

z badania OzN réwniez pokazujg podobny rozktad: ponad 40% uczestnikow
preferuje wyjazdy ponad dziesieciodniowe, a tylko niespetna 18% wskazato formy
krotkoterminowe jako optymalne. W wywiadach jakosciowych wielu opiekunéw
przyznawato, ze nie mogg sobie pozwoli¢ na dtuzszy wyjazd z powodow rodzinnych,
zdrowotnych czy zawodowych, a jednoczesnie wyrazali potrzebe odpoczynku chocby
na jeden dzien. Z drugiej strony, niektorzy rozmowcy zaznaczali, ze kroétki,
jednodniowy wyjazd moze nie daé realnego poczucia ulgi i regeneraciji. Dlatego
skuteczny model turystyki wytchnieniowej powinien obejmowaé zaréwno
kilkugodzinne, lokalne formy, jak i kilkudniowe turnusy — wspdlne i rozdzielne —

a takze dtuzsze pobyty rehabilitacyjne. Kluczowe jest, aby oferta byta skalowalna,
dostepna w réznych wariantach czasowych i mozliwa do indywidualnego
dostosowania.

str. 146



ﬁ Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Rekomendacje szczegotowe

1. Opracowanie trojstopniowego systemu wyjazdow:

® Krotkoterminowa turystyka wytchnieniowa (kilku- kilkunastogodzinna bez
noclegu)

® Srednie wyjazdy (wyjazdy kilkudniowe, weekendowe, krétsze niz tydzien)
® Dtugi wyjazd (7 dni i dluzsze)

2. Zapewnienie mozliwosci stopniowego udziatu:

® np. ,wyjazd probny” — jednodniowy lub weekendowy, ktéry moze poméc
opiekunowi przetamac bariere leku przed zostawieniem podopiecznego.

3. Zroznicowanie programu wypoczynkowego: krétsze turnusy — bardziej
regeneracyjne i intensywne; diuzsze — z rozbudowanym programem
terapeutycznym, integracyjnym lub edukacyjnym.

4. Wigczenie rodzin w planowanie dtugosci wyjazdu i tworzenie indywidualnych
harmonogramow — dopasowanych do potrzeb, poziomu sprawnosci, rytmu
zycia i sezonu.

Rekomendacja 6.
Zapewnienie profesjonalnej opieki zastepczej i wsparcia personelu
opiekunczego

Opis problemu i uzasadnienie

Jednym z kluczowych warunkéw umozliwiajgcych udziat w turystyce wytchnieniowej
— zarowno w formie wyjazdowej, jak i lokalnej — jest dostepnosc¢ profesjonalnej opieki
zastepczej. W praktyce brak takiego wsparcia uniemozliwia wielu opiekunom
jakagkolwiek forme odpoczynku, nawet kilkugodzinng. Opiekunowie deklaruja, ze nie
sg w stanie opusci¢ domu, poniewaz nie majg zaufania do oséb trzecich lub nie majg
zadnej alternatywy do przejecia opieki nad osobg z niepetnosprawnoscig. Problem
ten pogtebia sie zwtaszcza w przypadku opiekundéw jednoosobowych, oséb
mieszkajgcych w mniejszych miejscowosciach oraz tych, ktérzy sprawujg opieke nad
osobg z gtebokg niesamodzielnoscig. W badaniu ilosciowym az 64,6% opiekunow
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wskazato brak mozliwosci zapewnienia opieki nad OzN jako gtéwng bariere wyjazdu
wytchnieniowego. To najczesciej wskazywana przeszkoda, wyprzedzajgca nawet
kwestie finansowe, takie jak zbyt wysokie koszty (55,1%) i brak refundacji (31,1%).

Z kolei w wywiadach jakosciowych pojawiaty sie wyrazne gtosy, ze ,wytchnienie” nie
polega tylko na wyjezdzie, ale na poczuciu bezpieczenstwa i zaufania, jakie daje
wiedza, ze w tym czasie bliskg osobg opiekuje sie ktos doswiadczony,
wykwalifikowany i empatyczny. Jak podkreslali respondenci, nie chodzi

o przypadkowg pomoc, ale o osoby, ktdre znajg specyfike niepetnosprawnosci

i potrafig na nig odpowiednio reagowac. Z badania osob z niepetnosprawnosciami
wynika, ze dostep do profesjonalnego wsparcia jest bardzo ograniczony. Az 49,6%
0sOb korzysta na co dzien wytgcznie z pomocy cztonka rodziny, natomiast jedynie
3,5% ma wsparcie asystenta osobistego. Ten niski poziom wykorzystania ustug
asystenckich wskazuje na niewydolnos¢ obecnego systemu oraz potrzebe jego pilnej
rozbudowy — zaréwno w zakresie kadry, jak i mechanizméw finansowania. W efekcie
rodziny pozostajg przecigzone, a wyjazdy wytchnieniowe stajg sie niedostepne

z powodu braku zaplecza opiekunczego. Zaréwno opiekunowie, jak i OzN potrzebujg
systemu, ktéry zapewni profesjonalng i zaufang opieke zastepczg — lokalnie, mobilnie
lub jako wsparcie towarzyszgce podczas wyjazdu. Jest to warunek niezbedny, by
turystyka wytchnieniowa mogta rzeczywiscie petni¢ swojg funkcje: dawac czas na
regeneracje, bez obaw i poczucia winy.

Rekomendacje szczegotowe

1. Wprowadzenie systemu opieki zastepczej — zardbwno mobilnej (w miejscu
zamieszkania), jak i stacjonarnej (na wyjezdzie).

2. Zatrudnianie profesjonalnych asystentoéw/opiekunéw 1:1 podczas wyjazdéw —
z odpowiednim przeszkoleniem w zakresie wsparcia OzN i komunikac;ji
alternatywne;.

3. Wprowadzenie obowigzkowego komponentu opiekunczego do kazdego
programu wyjazdowego, ktory umozliwia rozdzielenie aktywnosci opiekuna
i OzN.

4. Wprowadzenie mozliwosci, aby w ramach turystyki wytchnieniowej
standardowo zapewnione byto wsparcie osoby pomagajacej (np. asystenta,
opiekuna lub animatora), finansowane ze srodkéw publicznych — np. PFRON
lub samorzgdow.
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5. Edukacja opiekunéw w zakresie dostepnych form zastepstwa, w tym
promowanie modelu opieki wspotdzielonej i regionalnych ustug
wytchnieniowych.

Rekomendacja 7.
Zwiekszenie dostepnosci przestrzennej i infrastrukturalnej ustug
turystycznych

Opis problemu i uzasadnienie

Dostepnosc przestrzenna i infrastrukturalna to jeden z kluczowych czynnikow
warunkujgcych mozliwos¢ udziatu w turystyce wytchnieniowej. Zarowno opiekunowie,
jak i osoby z niepetnosprawnosciami wskazujg na liczne ograniczenia w tym zakresie
— poczgwszy od braku odpowiednio przystosowanych miejsc noclegowych, przez
niedostateczng dostepnos¢ transportu, az po brak zgodnosci pomiedzy deklarowang
a rzeczywistg dostepnoscig obiektow. Z danych ilosciowych wynika, ze ponad jedna
trzecia (34,3%) opiekundéw uznata brak infrastruktury dostosowanej do potrzeb oséb
Z niepetnosprawnosciami za istotng przeszkode w skorzystaniu z wyjazdu
wytchnieniowego. Jeszcze wieksze trudnosci sygnalizowaty same osoby

Z niepetnosprawnosciami — az 47,1% z nich zadeklarowato, ze infrastruktura
turystyczna czesto nie odpowiada ich realnym potrzebom. Cho¢ wiele obiektow
reklamuje sie jako dostepne, w praktyce brakuje im kluczowych elementéw:
szerokich drzwi, podjazdow, wind, dostosowanych tazienek czy przestrzeni
wspolnych, z ktérych mozna korzystac¢ bezpiecznie i komfortowo. W badaniach
jakosciowych zarowno opiekunowie, jak i organizatorzy ustug turystyki
wytchnieniowej podkreslali, ze standardy dostepnosci sg niejednolite

i nieuregulowane. Nawet w miejscach o dobrej opinii zdarza sie, ze dostepnos$é
konczy sie na wejsciu do budynku, a codzienne funkcjonowanie staje sie zrédtem
stresu. Opiekunowie wskazywali, ze wybér miejsca zakwaterowania jest czesto
determinowany nie estetykg czy ceng, ale bezpieczenstwem i funkcjonalnoscia.

Jak zauwazyt jeden z uczestnikéw badania: ,Nie chodzi o luksusy, tylko o to, zeby
dato sie tam zy¢ z wozkiem, bez dZzwigania, bez stresu. | zeby nie trzeba byto sie
wstydzi¢, ze przeszkadzamy.” Jednoczesnie 61,4% opiekunéw wskazato, ze
preferowanym miejscem pobytu bytby hotel z udogodnieniami dla OzN, a kolejne
35,3% uznato za akceptowalne domki letniskowe lub kwatery prywatne — pod
warunkiem ich petnej dostepnosci. To potwierdza, ze turystyka wytchnieniowa
wymaga nie tylko dobrego programu, ale tez przemyslanej infrastruktury, ktéra
odpowiada na potrzeby zaréwno opiekundw, jak i ich podopiecznych. Brak takiej
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infrastruktury skutecznie uniemozliwia korzystanie z oferty wytchnieniowej,
niezaleznie od jej jakosci czy ceny.

Rekomendacje szczegoétowe

1. Wprowadzenie standardéw dostepnosci turystyki, obejmujgcych m.in.
wymagania wobec:

® przestrzeni noclegowej (np. podjazdy, windy, tazienki z miejscem dla
asystenta),

® przestrzeni wspodlnych (stotowki, sale aktywnosci, Sciezki spacerowe),

® transportu i dojazdu (kompatybilnos$¢ z pojazdami przystosowanymi dla
OzN).

2. Wspieranie lokalnych inwestycji w infrastrukture dostepng, zwtaszcza na
obszarach wiejskich i w mniejszych miejscowosciach — np. poprzez
preferencje w programach PFRON, Funduszu Solidarnosciowego czy RPO.

3. Dofinansowanie adaptacji obiektow turystycznych do potrzeb OzN — np. dla
gospodarstw agroturystycznych, osrodkow wypoczynkowych i pensjonatow.

4. Zwiekszanie dostepu do informacji na temat dostepno$ci infrastruktury
i atrakcji turystycznych

Rekomendacja 8.
Edukacja, informacja i zmiana postaw spotecznych jako fundament
skutecznego wdrazania turystyki wytchnieniowej

Opis problemu i uzasadnienie

Jednym z najpowazniejszych wyzwan w skutecznym wdrazaniu turystyki
wytchnieniowej w Polsce jest brak wiedzy, zaufania i pozytywnego nastawienia —
zarowno wsrod samych opiekundw, jak i w otoczeniu spotecznym, instytucjach
publicznych oraz w sektorze ustug turystycznych. Choé potrzeba wytchnienia

i odpoczynku opiekundw 0sob z niepetnosprawnosciami jest powszechnie
rozpoznawana, to sama koncepcja turystyki wytchnieniowej wcigz pozostaje mato
Zznana, a czesto wrecz niezrozumiana. Z badan wynika, ze ponad jedna trzecia
opiekundw (33,2%) jako gtdwng bariere udziatu w wyjezdzie wskazata brak informacji
— nie wiedzg, gdzie i jak szukac oferty, do kogo sie zgtosi¢, ani jakie formy wsparcia
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sg dostepne. W badaniach jakosciowych opiekunowie relacjonowali, ze o istnieniu
wyjazdéw wytchnieniowych dowiadujg sie przypadkowo, najczesciej od innych
rodzicéw, a nie za posrednictwem instytucji publicznych. Brakuje przejrzystych baz
danych, lokalnych punktéw informaciji czy dedykowanych konsultantéw.
Réwnoczesnie, u wielu opiekundw wystepuje brak zaufania do nowego typu ustug —
szczegolnie w sytuacjach, gdy wymagajg one oddania opieki nad bliskg osobg
-komus obcemu”. Wypowiedzi z wywiadow fokusowych ujawniajg emocjonalne
ambiwalencje, lek o bezpieczenstwo podopiecznego oraz obawy przed oceng
spoteczng. Wcigz silny jest stereotyp opiekuna, ktéry ,powinien da¢ rade sam”,

a odpoczynek postrzegany bywa jako luksus, a nie prawo. Z kolei organizatorzy
ustug turystyki wytchnieniowej wskazujg na brak narzedzi promocyjnych, niskg
rozpoznawalnos¢ samego pojecia oraz brak wsparcia ze strony lokalnych
samorzadow. Czesto kazdg inicjatywe muszg ttumaczy¢ ,od zera” — zaréwno
decydentom, jak i potencjalnym uczestnikom. Potrzebujg wspodlnego jezyka,
ogolnodostepnych materiatow edukacyjnych i wsparcia w budowaniu swiadomos$ci.
Dla samych os6b z niepetnosprawnosciami barierg nie jest jedynie brak srodkow
finansowych, ale takze brak przekonania, ze oferta wyjazdowa ich dotyczy. W
badaniu ilosciowym az 43% OzN zadeklarowato, ze nie uczestniczyto w zadnym
wyjezdzie wypoczynkowym w ostatnim roku — czesto nie dlatego, ze nie chcieli, ale
dlatego, ze nikt im tego nie zaproponowat lub nie potrafili odnalez¢ sie w systemie.
Dlatego edukacja, informacja i Swiadome budowanie pozytywnej narracji wokot
turystyki wytchnieniowej stanowig fundament jej dalszego rozwoju. Potrzebna jest nie
tylko kampania promocyjna, ale takze systemowe witgczenie tematu w dziatania
samorzgdow, medidw, szkodt, poradni oraz srodowisk lokalnych.

Rekomendacje szczegotowe

1. Zapewnienie rzetelnych informacji o dostepnos$ci ustug turystyki
wytchnieniowej w powszechnie uzywanych zrodtach — portalach
turystycznych, informatorach lokalnych, stronach atrakgc;ji i instytucji.
Informacje powinny by¢ tatwo dostepne tam, gdzie opiekunowie i osoby
Z niepetnosprawnosciami standardowo szukajg ofert wyjazdowych

2. Kampania edukacyjna i spoteczna:

® (Objasniajgca czym jest turystyka wytchnieniowa i komu stuzy,

® Przetamujgca stereotypy (np. ze opieka wytchnieniowa to ,porzucenie”
podopiecznego),
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® Promujgca wizerunek opiekuna jako osoby zastugujgcej na wsparcie.

3. Materiaty szkoleniowe i poradnikowe dla:

® opiekundw (jak przygotowac sie do wyjazdu),
® pracownikow OPS, PCPR, NGO (jak wspierac),
® samorzadow (jak wdrazaé lokalne programy).

4. Wspotpraca NGO z uczelniami wyzszymi w zakresie mozliwosci
wprowadzenia turystyki wytchnieniowej do ksztatcenia: pracownikow
socjalnych (w tym asystentow), terapeutéw zajeciowych, przewodnikéw,
animatordéw turystyki, organizatorow turystyki, fizjoterapeutéw)

5. Budowanie pozytywnych narracji i przyktadéw dobrych praktyk:

® publikacje, filmy dokumentalne, podcasty, relacje z turnuséw,

® pokazujgce wptyw wyjazdu na dobrostan rodziny i osoby
Z niepetnosprawnoscia.

Rekomendacja 9.
Stworzenie systemu monitoringu, ewaluaciji i zarzgdzania wiedzag
w turystyce wytchnieniowej

Opis problemu i uzasadnienie

Dotychczasowe dziatania w obszarze turystyki wytchnieniowej majg w wiekszosci
charakter pilotazowy, fragmentaryczny i rozproszony. Brakuje jednolitego systemu
wiedzy, ktory pozwalatby analizowac rzeczywiste potrzeby, ocenia¢ jakos¢
Swiadczonych ustug, a takze wyciggac¢ wnioski na potrzeby projektowania polityki
publicznej. Obecnie nie funkcjonuje zaden ogdélnopolski mechanizm mierzgcy efekty
turystyki wytchnieniowej — ani w zakresie dobrostanu opiekundw, ani jakosci zycia
0sOb z niepetnosprawnosciami. Réwniez programy grantowe czy lokalne inicjatywy
nie sg poddawane systematycznej ewaluacji, a dobre praktyki rzadko sg
dokumentowane i upowszechniane. Z badan jakosciowych wynika, ze zaréwno
opiekunowie, jak i organizatorzy, czesto nie majg wiedzy o istniejgcych programach,
standardach ani skutkach podejmowanych dziatan. Brakuje im dostepu do
zweryfikowanych informacji o sprawdzonych rozwigzaniach, dostepnych
ustugodawcach czy przyktadach wdrozenh w innych regionach. Bez systematycznej
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analizy danych, gtosu praktykow i reprezentacji samych opiekunéw w procesach
projektowania ustug trudno mowi¢ o skutecznym rozwoju modelu turystyki
wytchnieniowej. Wtgczenie uzytkownikow i ekspertow w procesy konsultacyjne oraz
stworzenie narzedzi pomiaru efektéw — to warunek skutecznosci, trwatosci i jakosci
systemu wsparcia.

Rekomendacje szczegotowe

1. Monitorowanie potrzeb, barier i efektow turystyki wytchnieniowej —
obejmujgcego dane jakosciowe i iloSciowe dotyczgce uczestnikow,
organizatoréw oraz lokalnych instytuciji.

2. Utworzenie ciat konsultacyjnych przy instytucjach centralnych
i samorzgdowych — rad, grup roboczych i komisji z udziatem praktykow,
organizatoréw, opiekundw i 0sdb z niepetnosprawnosciami.

3. Wigczenie uzytkownikow koncowych (opiekunow i OzN) w projektowanie
polityk publicznych — poprzez mechanizmy partycypacyjne i konsultacyjne.

4. Dokumentowanie i upowszechnianie oddolnych dobrych praktyk — jako
inspiracji dla innych podmiotéw, gmin i organizatoréw.

5. Ewaluacja programow pilotazowych — z wykorzystaniem ustandaryzowanych
narzedzi i wskaznikow jakosci.

6. Wspieranie badan naukowych i spotecznych — mierzgcych wptyw turystyki
wytchnieniowej na dobrostan psychiczny, wypalenie opiekundw, integracje
spoteczng OzN.
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	Zjawisko turystyki wytchnieniowej, choć wciąż relatywnie nowe w polskim dyskursie społecznym, staje się coraz istotniejszym elementem systemowego wsparcia rodzin i opiekunów osób z niepełnosprawnościami (OzN). Stanowi ono odpowiedź na narastające potrzeby grupy społecznej, która – mimo swojej kluczowej roli w systemie opieki długoterminowej – pozostaje często niewidoczna w polityce społecznej oraz niedoreprezentowana w badaniach naukowych. Turystyka wytchnieniowa, jako forma zorganizowanego wypoczynku łączącego opiekę nad OzN z czasem wytchnienia dla ich opiekunów, wpisuje się w szerszy kontekst działań na rzecz włączenia społecznego, przeciwdziałania wykluczeniu oraz poprawy jakości życia zarówno opiekunów, osób z niepełnosprawnościami oraz całych rodzin zaangażowanych w opiekę.  
	Wprowadzenie 
	Wprowadzenie 
	Współczesne społeczeństwo mierzy się z wieloma wyzwaniami związanymi z opieką nieformalną, której ciężar spoczywa w dużej mierze na członkach rodzin osób zależnych. Opiekunowie – nierzadko przez wiele lat pełniący całodobową i nieodpłatną opiekę – doświadczają przeciążeń fizycznych, psychicznych, społecznych oraz finansowych, które wpływają nie tylko na ich dobrostan, ale również na jakość relacji rodzinnych, sytuację zawodową czy integrację społeczną. W tym kontekście wytchnienie nie jest luksusem, lecz koniecznym elementem systemowego wsparcia. 
	Mimo rosnącej świadomości potrzeby rozwoju turystyki wytchnieniowej, brakuje w Polsce pogłębionych danych dotyczących rzeczywistych oczekiwań, barier i doświadczeń zarówno opiekunów, jak i samych osób z niepełnosprawnościami. Istniejące analizy koncentrują się głównie na populacji OzN, pomijając perspektywę bliskich i opiekunów, co ogranicza możliwość tworzenia adekwatnych i trwałych rozwiązań.  
	Wprowadzenie 
	Wprowadzenie 
	Wprowadzenie 
	Wprowadzenie 
	Wprowadzenie 
	Wprowadzenie 

	Badania zostały zrealizowane przez Ośrodek Badań Społecznych INDEKS na zlecenie Fundacji Ładne Historie w ramach projektu grantowego pn. „Urlop od opieki. Model turystyki wytchnieniowej”. Projekt ten jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021–2027, działanie FERS.01.01, na podstawie umowy o dofinansowanie nr UDA-FERS.01.01-IP.02-0001/24-00, zawartej w ramach naboru FERS.01.01-IP.02-001/24. 
	z życia społecznego. Dzięki rzetelnym i pogłębionym danym możliwe będzie stworzenie rozwiązań, które nie tylko odpowiadają na potrzeby, ale także uwzględniają różnorodność doświadczeń, sytuacji życiowych i ograniczeń beneficjentów końcowych. Wyniki niniejszego badania stanowią zatem fundament do budowy bardziej dostępnej, empatycznej i zrównoważonej oferty turystyki wytchnieniowej w Polsce. 
	z życia społecznego. Dzięki rzetelnym i pogłębionym danym możliwe będzie stworzenie rozwiązań, które nie tylko odpowiadają na potrzeby, ale także uwzględniają różnorodność doświadczeń, sytuacji życiowych i ograniczeń beneficjentów końcowych. Wyniki niniejszego badania stanowią zatem fundament do budowy bardziej dostępnej, empatycznej i zrównoważonej oferty turystyki wytchnieniowej w Polsce. 
	Cel i zakres badań 
	Badania społeczne przeprowadzone w ramach projektu „Urlop od opieki. Model turystyki wytchnieniowej”, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (FERS 2021–2027), miały na celu zebranie wiedzy niezbędnej do zaprojektowania funkcjonalnego i dostępnego modelu usług turystyki wytchnieniowej w Polsce.  
	z życia społecznego. Dzięki rzetelnym i pogłębionym danym możliwe będzie stworzenie rozwiązań, które nie tylko odpowiadają na potrzeby, ale także uwzględniają różnorodność doświadczeń, sytuacji życiowych i ograniczeń beneficjentów końcowych. Wyniki niniejszego badania stanowią zatem fundament do budowy bardziej dostępnej, empatycznej i zrównoważonej oferty turystyki wytchnieniowej w Polsce. 
	z życia społecznego. Dzięki rzetelnym i pogłębionym danym możliwe będzie stworzenie rozwiązań, które nie tylko odpowiadają na potrzeby, ale także uwzględniają różnorodność doświadczeń, sytuacji życiowych i ograniczeń beneficjentów końcowych. Wyniki niniejszego badania stanowią zatem fundament do budowy bardziej dostępnej, empatycznej i zrównoważonej oferty turystyki wytchnieniowej w Polsce. 
	z życia społecznego. Dzięki rzetelnym i pogłębionym danym możliwe będzie stworzenie rozwiązań, które nie tylko odpowiadają na potrzeby, ale także uwzględniają różnorodność doświadczeń, sytuacji życiowych i ograniczeń beneficjentów końcowych. Wyniki niniejszego badania stanowią zatem fundament do budowy bardziej dostępnej, empatycznej i zrównoważonej oferty turystyki wytchnieniowej w Polsce. 
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	 N=1031 opiekunów i opiekunek osób z niepełnosprawnościami, 
	o
	o
	o
	I. Turystyka wytchnieniowa raport na podstawie analizy danych zastanych (desk research) 
	 N=500 osób z niepełnosprawnościami. 
	o
	o
	o
	o
	o
	o

	W odróżnieniu od klasycznych wyjazdów turystycznych, które koncentrują się na wypoczynku uczestników, turystyka wytchnieniowa ma charakter opiekuńczo-regeneracyjny i obejmuje równolegle dwie grupy: osoby wymagające opieki oraz ich opiekunów. Jej znaczenie wykracza poza sam wyjazd – wzmacnia kondycję zdrowotną i psychiczną opiekunów, zapobiega wypaleniu, a w wymiarze społecznym przeciwdziała wykluczeniu i wspiera integrację. 
	i bezpiecznej opieki ich podopiecznym. Dzięki temu stanowi ona nie tylko formę odpoczynku, lecz także ważny element systemu wsparcia rodzin opiekuńczych. 
	i bezpiecznej opieki ich podopiecznym. Dzięki temu stanowi ona nie tylko formę odpoczynku, lecz także ważny element systemu wsparcia rodzin opiekuńczych. 
	Celem niniejszego raportu jest przedstawienie aktualnego stanu wiedzy, praktyk i modeli dotyczących turystyki wytchnieniowej w Polsce. Raport powstał w oparciu o analizę danych zastanych (desk research) oraz przegląd literatury, raportów branżowych i inicjatyw organizacji społecznych. 
	I.1. Definicja i podstawy koncepcyjne turystyki wytchnieniowej. 
	i bezpiecznej opieki ich podopiecznym. Dzięki temu stanowi ona nie tylko formę odpoczynku, lecz także ważny element systemu wsparcia rodzin opiekuńczych. 
	i bezpiecznej opieki ich podopiecznym. Dzięki temu stanowi ona nie tylko formę odpoczynku, lecz także ważny element systemu wsparcia rodzin opiekuńczych. 
	i bezpiecznej opieki ich podopiecznym. Dzięki temu stanowi ona nie tylko formę odpoczynku, lecz także ważny element systemu wsparcia rodzin opiekuńczych. 
	i bezpiecznej opieki ich podopiecznym. Dzięki temu stanowi ona nie tylko formę odpoczynku, lecz także ważny element systemu wsparcia rodzin opiekuńczych. 
	i bezpiecznej opieki ich podopiecznym. Dzięki temu stanowi ona nie tylko formę odpoczynku, lecz także ważny element systemu wsparcia rodzin opiekuńczych. 
	i bezpiecznej opieki ich podopiecznym. Dzięki temu stanowi ona nie tylko formę odpoczynku, lecz także ważny element systemu wsparcia rodzin opiekuńczych. 

	Turystyka wytchnieniowa jako praktyka mieści się również w koncepcji „opieki relacyjnej” (Tronto, 1993), gdzie centralne znaczenie mają relacje międzyludzkie, etyczność troski i uznanie wzajemnych potrzeb. 
	projektowana z uwzględnieniem mechanizmów wzmacniających dobrostan psychofizyczny całej rodziny. 
	projektowana z uwzględnieniem mechanizmów wzmacniających dobrostan psychofizyczny całej rodziny. 
	Reasumując turystyka wytchnieniowa to forma turystyki społecznej, która odpowiada na potrzeby nie tylko osób z niepełnosprawnościami, ale także ich opiekunów – rodziców, członków rodzin i osób wspierających na co dzień. Jej celem jest stworzenie przestrzeni do wypoczynku, regeneracji i czasowego odciążenia od obowiązków opiekuńczych. W tym modelu wsparcia opiekunowie traktowani są jako równorzędni uczestnicy i beneficjenci, co stanowi odejście od tradycyjnego podejścia, w którym uwaga skupiała się wyłącznie na osobie z niepełnosprawnością
	1
	projektowana z uwzględnieniem mechanizmów wzmacniających dobrostan psychofizyczny całej rodziny. 
	projektowana z uwzględnieniem mechanizmów wzmacniających dobrostan psychofizyczny całej rodziny. 
	projektowana z uwzględnieniem mechanizmów wzmacniających dobrostan psychofizyczny całej rodziny. 
	projektowana z uwzględnieniem mechanizmów wzmacniających dobrostan psychofizyczny całej rodziny. 
	projektowana z uwzględnieniem mechanizmów wzmacniających dobrostan psychofizyczny całej rodziny. 
	projektowana z uwzględnieniem mechanizmów wzmacniających dobrostan psychofizyczny całej rodziny. 

	Turystyka wytchnieniowa to złożony proces, w którym uczestniczy wiele powiązanych ze sobą osób – każda z nich wnosi odrębne potrzeby, zasoby i oczekiwania. Zrozumienie roli poszczególnych uczestników – od opiekunów i osób z niepełnosprawnościami, po asystentów, wolontariuszy i organizatorów – jest kluczowe dla zaprojektowania efektywnego i empatycznego modelu wsparcia. Poniższy przegląd ukazuje perspektywy głównych uczestników, uwzględniając zarówno ich funkcje, jak i warunki niezbędne do pełnego i godnego udziału w wyjeździe wytchnieniowym. 
	ich ról i oczekiwań pozwala na lepsze projektowanie usług, które będą zarówno inkluzywne, jak i adekwatne do zróżnicowanych potrzeb. 
	ich ról i oczekiwań pozwala na lepsze projektowanie usług, które będą zarówno inkluzywne, jak i adekwatne do zróżnicowanych potrzeb. 
	1. Osoba z niepełnosprawnością 
	To bezpośredni odbiorca wsparcia w ramach turystyki wytchnieniowej. Uczestniczy w programach wypoczynkowych dostosowanych do jej potrzeb i możliwości – zarówno samodzielnie, jak i z rodziną. Kluczowe jest podmiotowe podejście: osoby z niepełnosprawnością, także dorosłe, powinny być traktowane partnersko, bez infantylizacji. Zakres ich udziału zależy od poziomu samodzielności – od współdecydowania o formach wsparcia po korzystanie z pomocy w czynnościach samoobsługowych (higiena, mobilność, komunikacja, dieta). Ważne są: poczucie bezpieczeństwa, autonomia, indywidualne dopasowanie aktywności i wsparcia komunikacyjnego. Osoby te dysponują własnymi zasobami (emocjonalnymi, ruchowymi, intelektualnymi), które – przy odpowiednim wsparciu – pozwalają na aktywny udział i rozwój. Relacje z opiekunami, asystentami i wolontariuszami oparte na zaufaniu i dobrej „chemii” mają kluczowe znaczenie dla jakości wyjazdu. 
	ich ról i oczekiwań pozwala na lepsze projektowanie usług, które będą zarówno inkluzywne, jak i adekwatne do zróżnicowanych potrzeb. 
	ich ról i oczekiwań pozwala na lepsze projektowanie usług, które będą zarówno inkluzywne, jak i adekwatne do zróżnicowanych potrzeb. 
	ich ról i oczekiwań pozwala na lepsze projektowanie usług, które będą zarówno inkluzywne, jak i adekwatne do zróżnicowanych potrzeb. 
	ich ról i oczekiwań pozwala na lepsze projektowanie usług, które będą zarówno inkluzywne, jak i adekwatne do zróżnicowanych potrzeb. 
	ich ról i oczekiwań pozwala na lepsze projektowanie usług, które będą zarówno inkluzywne, jak i adekwatne do zróżnicowanych potrzeb. 
	ich ról i oczekiwań pozwala na lepsze projektowanie usług, które będą zarówno inkluzywne, jak i adekwatne do zróżnicowanych potrzeb. 

	3. Rodzeństwo osoby z niepełnosprawnością 
	komunikacji i zaufaniu, aby opiekun mógł spokojnie przekazać odpowiedzialność za bliską osobę. 
	komunikacji i zaufaniu, aby opiekun mógł spokojnie przekazać odpowiedzialność za bliską osobę. 
	Często określane jako „szklane rodzeństwo” – bywają pomijane, choć ich rola jest ważna emocjonalnie i społecznie. Dzieci, młodzież i dorośli żyjący w cieniu niepełnosprawności brata/siostry często rezygnują z własnych potrzeb, pełnią funkcję opiekunów zastępczych lub towarzyszy. Ich potrzeby to uwaga, akceptacja, przestrzeń na własne emocje i zainteresowania, rzetelna wiedza o sytuacji w rodzinie. Turystyka wytchnieniowa daje im szansę na integrację z rówieśnikami, budowanie tożsamości i poczucia wartości. Program powinien łączyć aktywności rodzinne z tymi dedykowanymi wyłącznie rodzeństwu. 
	4. Osoba w wieku senioralnym 
	komunikacji i zaufaniu, aby opiekun mógł spokojnie przekazać odpowiedzialność za bliską osobę. 
	komunikacji i zaufaniu, aby opiekun mógł spokojnie przekazać odpowiedzialność za bliską osobę. 
	komunikacji i zaufaniu, aby opiekun mógł spokojnie przekazać odpowiedzialność za bliską osobę. 
	komunikacji i zaufaniu, aby opiekun mógł spokojnie przekazać odpowiedzialność za bliską osobę. 
	komunikacji i zaufaniu, aby opiekun mógł spokojnie przekazać odpowiedzialność za bliską osobę. 
	komunikacji i zaufaniu, aby opiekun mógł spokojnie przekazać odpowiedzialność za bliską osobę. 

	7. Osoba organizująca wyjazd 
	organizacyjnego, przestrzeni do rozwoju i informacji zwrotnej. Obecność wolontariuszy sprzyja tworzeniu wspólnoty i obniżeniu kosztów wyjazdu. 
	organizacyjnego, przestrzeni do rozwoju i informacji zwrotnej. Obecność wolontariuszy sprzyja tworzeniu wspólnoty i obniżeniu kosztów wyjazdu. 
	Odpowiada za całość procesu – od diagnozy potrzeb uczestników po planowanie, formalności, dobór kadry i kontakt z usługodawcami. Dba o legalność, bezpieczeństwo i spójność wydarzenia. Wymaga interdyscyplinarnej wiedzy (z zakresu turystyki, prawa, niepełnosprawności), kompetencji organizacyjnych i komunikacyjnych. Potrzebuje narzędzi diagnostycznych, wsparcia zespołu i współpracy z koordynatorem. 
	8. Osoba koordynująca wyjazd 
	organizacyjnego, przestrzeni do rozwoju i informacji zwrotnej. Obecność wolontariuszy sprzyja tworzeniu wspólnoty i obniżeniu kosztów wyjazdu. 
	organizacyjnego, przestrzeni do rozwoju i informacji zwrotnej. Obecność wolontariuszy sprzyja tworzeniu wspólnoty i obniżeniu kosztów wyjazdu. 
	organizacyjnego, przestrzeni do rozwoju i informacji zwrotnej. Obecność wolontariuszy sprzyja tworzeniu wspólnoty i obniżeniu kosztów wyjazdu. 
	organizacyjnego, przestrzeni do rozwoju i informacji zwrotnej. Obecność wolontariuszy sprzyja tworzeniu wspólnoty i obniżeniu kosztów wyjazdu. 
	organizacyjnego, przestrzeni do rozwoju i informacji zwrotnej. Obecność wolontariuszy sprzyja tworzeniu wspólnoty i obniżeniu kosztów wyjazdu. 
	organizacyjnego, przestrzeni do rozwoju i informacji zwrotnej. Obecność wolontariuszy sprzyja tworzeniu wspólnoty i obniżeniu kosztów wyjazdu. 

	Turystyka wytchnieniowa przybiera wiele postaci – od krótkich lokalnych spacerów i warsztatów, po dłuższe wyjazdy o charakterze terapeutyczno-rekreacyjnym. Typowe formy to: 
	Charakterystyka praktyk i form turystyki wytchnieniowej 
	Charakterystyka praktyk i form turystyki wytchnieniowej 
	●
	Inicjatywy  
	 turnusy rodzinne nad morzem, w górach lub nad jeziorami, 
	Charakterystyka praktyk i form turystyki wytchnieniowej 
	Charakterystyka praktyk i form turystyki wytchnieniowej 
	Charakterystyka praktyk i form turystyki wytchnieniowej 
	Charakterystyka praktyk i form turystyki wytchnieniowej 
	Charakterystyka praktyk i form turystyki wytchnieniowej 
	Charakterystyka praktyk i form turystyki wytchnieniowej 
	 Stowarzyszenie Mudita – turnusy rodzinne i wolontariat wytchnieniowy; 

	Ogólnopolska Sieć Turystyki Wytchnieniowej 
	Działania te wskazują na rosnącą specjalizację oraz profesjonalizację oferty, choć sektor nadal opiera się głównie na projektach realizowanych oddolnie. Wspólnym mianownikiem jest też wykorzystanie relacji społecznych jako podstawy do budowania poczucia bezpieczeństwa i zaufania w procesie wytchnieniowym. 
	Działania te wskazują na rosnącą specjalizację oraz profesjonalizację oferty, choć sektor nadal opiera się głównie na projektach realizowanych oddolnie. Wspólnym mianownikiem jest też wykorzystanie relacji społecznych jako podstawy do budowania poczucia bezpieczeństwa i zaufania w procesie wytchnieniowym. 
	W odpowiedzi na potrzebę integracji środowiska powołano w 2022 roku Ogólnopolską Sieć Turystyki Wytchnieniowej, której celem jest: 
	Sieć pełni funkcję platformy współpracy, umożliwiając wymianę doświadczeń i wspólne projektowanie rozwiązań systemowych. 
	●
	Działania te wskazują na rosnącą specjalizację oraz profesjonalizację oferty, choć sektor nadal opiera się głównie na projektach realizowanych oddolnie. Wspólnym mianownikiem jest też wykorzystanie relacji społecznych jako podstawy do budowania poczucia bezpieczeństwa i zaufania w procesie wytchnieniowym. 
	Działania te wskazują na rosnącą specjalizację oraz profesjonalizację oferty, choć sektor nadal opiera się głównie na projektach realizowanych oddolnie. Wspólnym mianownikiem jest też wykorzystanie relacji społecznych jako podstawy do budowania poczucia bezpieczeństwa i zaufania w procesie wytchnieniowym. 
	Działania te wskazują na rosnącą specjalizację oraz profesjonalizację oferty, choć sektor nadal opiera się głównie na projektach realizowanych oddolnie. Wspólnym mianownikiem jest też wykorzystanie relacji społecznych jako podstawy do budowania poczucia bezpieczeństwa i zaufania w procesie wytchnieniowym. 
	Działania te wskazują na rosnącą specjalizację oraz profesjonalizację oferty, choć sektor nadal opiera się głównie na projektach realizowanych oddolnie. Wspólnym mianownikiem jest też wykorzystanie relacji społecznych jako podstawy do budowania poczucia bezpieczeństwa i zaufania w procesie wytchnieniowym. 
	Działania te wskazują na rosnącą specjalizację oraz profesjonalizację oferty, choć sektor nadal opiera się głównie na projektach realizowanych oddolnie. Wspólnym mianownikiem jest też wykorzystanie relacji społecznych jako podstawy do budowania poczucia bezpieczeństwa i zaufania w procesie wytchnieniowym. 
	Działania te wskazują na rosnącą specjalizację oraz profesjonalizację oferty, choć sektor nadal opiera się głównie na projektach realizowanych oddolnie. Wspólnym mianownikiem jest też wykorzystanie relacji społecznych jako podstawy do budowania poczucia bezpieczeństwa i zaufania w procesie wytchnieniowym. 
	I.4. Bariery rozwoju turystyki wytchnieniowej w Polsce 

	Jednym z kluczowych ograniczeń jest brak jednoznacznej definicji turystyki wytchnieniowej w krajowych dokumentach strategicznych i prawnych. Choć opieka wytchnieniowa została ujęta w programach Funduszu Solidarnościowego czy PFRON, jej interpretacja często ogranicza się do krótkoterminowego zastępstwa opiekuńczego, realizowanego w miejscu zamieszkania osoby zależnej. Tymczasem formy wyjazdowe nie są powszechnie akceptowane jako równoważne świadczenie wsparcia (Fundacja Ładne Historie, 2023). Dodatkowo, brak systemowych mechanizmów finansowania wyjazdów – w tym ich subsydiowania dla rodzin w trudnej sytuacji materialnej – skutecznie wyklucza wiele osób z możliwości skorzystania z takiej formy wsparcia. Kryteria konkursowe w programach publicznych często nie uwzględniają specyfiki turystyki rodzinnej ani potrzeb opiekunów. 
	Bariery instytucjonalne 
	Bariery instytucjonalne 
	Bariery infrastrukturalne 
	 
	Infrastruktura turystyczna w Polsce wciąż w ograniczonym stopniu odpowiada na potrzeby osób z niepełnosprawnościami oraz ich rodzin. Problemy te obejmują: 
	Bariery instytucjonalne 
	Bariery instytucjonalne 
	Bariery instytucjonalne 
	Bariery instytucjonalne 
	Bariery instytucjonalne 
	Bariery instytucjonalne 

	Opiekunowie często zmagają się z poczuciem winy związanym z „pozostawieniem” bliskiej osoby lub przeznaczeniem czasu na własne potrzeby. Taka postawa wynika m.in. z braku społecznego uznania roli opiekuńczej oraz utrwalonego przekonania o obowiązku całkowitego poświęcenia się bliskim. Ponadto brak wzorców, edukacji i kampanii promujących turystykę wytchnieniową pogłębia wykluczenie tej grupy. 
	Bariery społeczne i kulturowe 
	Bariery społeczne i kulturowe 
	I.5 Rekomendacje dla rozwoju turystyki wytchnieniowej w Polsce 
	 Uwzględnienie zapisów umożliwiających organizacje wyjazdów turystycznych dla osób z niepełnosprawnością i ich rodzin w ramach Funduszu Solidarnościowego, programów samorządowych i funduszy unijnych. 
	W odpowiedzi na zidentyfikowane bariery oraz uwzględniając rosnące potrzeby społeczne, konieczne jest wdrożenie wielopoziomowych działań wspierających rozwój turystyki wytchnieniowej jako integralnego elementu polityki społecznej, zdrowotnej i turystycznej. Poniżej przedstawiono rekomendacje obejmujące działania systemowe, instytucjonalne, sektorowe i edukacyjne. 
	Bariery społeczne i kulturowe 
	Bariery społeczne i kulturowe 
	Bariery społeczne i kulturowe 
	Bariery społeczne i kulturowe 
	Bariery społeczne i kulturowe 
	Bariery społeczne i kulturowe 
	●

	 Zaprojektowanie progresywnego system wsparcia uzależnionego od sytuacji dochodowej, formy opieki i czasu trwania wyjazdu. 
	●
	●
	Wsparcie sektora ekonomii społecznej i NGO 
	 Stworzenie mechanizmów zachęt dla operatorów turystycznych (np. zniżki podatkowe, partnerstwa publiczno-społeczne). 
	●
	●
	●
	●
	●
	●
	●
	●

	●
	Kierunki działań infrastrukturalnych i organizacyjnych 
	Kierunki działań infrastrukturalnych i organizacyjnych 
	 Opracowanie katalogu certyfikowanych obiektów turystyki wytchnieniowej, 
	●
	z określeniem dostępności dla różnych rodzajów niepełnosprawności. 
	Kierunki działań infrastrukturalnych i organizacyjnych 
	Kierunki działań infrastrukturalnych i organizacyjnych 
	Kierunki działań infrastrukturalnych i organizacyjnych 
	Kierunki działań infrastrukturalnych i organizacyjnych 
	Kierunki działań infrastrukturalnych i organizacyjnych 
	Kierunki działań infrastrukturalnych i organizacyjnych 
	koordynatorów turystyki oraz kadry wsparcia, zamiast tworzenia odrębnej, 

	Desk research przeprowadzony na potrzeby niniejszego raportu pokazuje, że mimo rosnącej liczby oddolnych inicjatyw oraz powstawania sieci współpracy, turystyka wytchnieniowa w Polsce wciąż pozostaje formą słabo rozpoznaną i słabo wspieraną systemowo. Wyzwania związane z finansowaniem, infrastrukturą i brakiem jasnych ram instytucjonalnych stanowią poważne bariery dla jej rozwoju. Jednocześnie istnieje ogromny potencjał — zarówno społeczny, jak i ekonomiczny — który może zostać uruchomiony dzięki strategicznym działaniom, współpracy międzysektorowej i aktywnemu rzecznictwu. 
	wsparcia społecznego, oferuje ona nie tylko chwilę oddechu, ale i strukturalne wzmocnienie całego systemu rodzinnego. Jako forma turystyki społecznej, wytchnieniowej i inkluzyjnej, łączy wiele środowisk: organizacje pozarządowe, instytucje publiczne, sektor turystyczny i uczestników.  
	wsparcia społecznego, oferuje ona nie tylko chwilę oddechu, ale i strukturalne wzmocnienie całego systemu rodzinnego. Jako forma turystyki społecznej, wytchnieniowej i inkluzyjnej, łączy wiele środowisk: organizacje pozarządowe, instytucje publiczne, sektor turystyczny i uczestników.  
	Pełne wdrożenie usług wytchnieniowych w ramach turystyki wymaga dalszych badań, profesjonalizacji, standaryzacji i przede wszystkim uznania prawa opiekunów do odpoczynku jako elementarnego składnika polityki społecznej państwa. 
	II. Badania ilościowe – turystyka wytchnieniowa z perspektywy opiekunów osób z niepełnosprawnościami. 
	wsparcia społecznego, oferuje ona nie tylko chwilę oddechu, ale i strukturalne wzmocnienie całego systemu rodzinnego. Jako forma turystyki społecznej, wytchnieniowej i inkluzyjnej, łączy wiele środowisk: organizacje pozarządowe, instytucje publiczne, sektor turystyczny i uczestników.  
	wsparcia społecznego, oferuje ona nie tylko chwilę oddechu, ale i strukturalne wzmocnienie całego systemu rodzinnego. Jako forma turystyki społecznej, wytchnieniowej i inkluzyjnej, łączy wiele środowisk: organizacje pozarządowe, instytucje publiczne, sektor turystyczny i uczestników.  
	wsparcia społecznego, oferuje ona nie tylko chwilę oddechu, ale i strukturalne wzmocnienie całego systemu rodzinnego. Jako forma turystyki społecznej, wytchnieniowej i inkluzyjnej, łączy wiele środowisk: organizacje pozarządowe, instytucje publiczne, sektor turystyczny i uczestników.  
	wsparcia społecznego, oferuje ona nie tylko chwilę oddechu, ale i strukturalne wzmocnienie całego systemu rodzinnego. Jako forma turystyki społecznej, wytchnieniowej i inkluzyjnej, łączy wiele środowisk: organizacje pozarządowe, instytucje publiczne, sektor turystyczny i uczestników.  
	wsparcia społecznego, oferuje ona nie tylko chwilę oddechu, ale i strukturalne wzmocnienie całego systemu rodzinnego. Jako forma turystyki społecznej, wytchnieniowej i inkluzyjnej, łączy wiele środowisk: organizacje pozarządowe, instytucje publiczne, sektor turystyczny i uczestników.  
	wsparcia społecznego, oferuje ona nie tylko chwilę oddechu, ale i strukturalne wzmocnienie całego systemu rodzinnego. Jako forma turystyki społecznej, wytchnieniowej i inkluzyjnej, łączy wiele środowisk: organizacje pozarządowe, instytucje publiczne, sektor turystyczny i uczestników.  

	W ramach projektu „Urlop od opieki. Model turystyki wytchnieniowej” przeprowadzono ogólnopolskie badanie ilościowe wśród opiekunów osób z niepełnosprawnościami. Celem badania było: 
	II.1. Cel i zakres badania 
	II.1. Cel i zakres badania 
	●
	W badaniu wzięło udział 1031 opiekunów osób z niepełnosprawnościami. Kryterium włączenia do badania było faktyczne sprawowanie opieki nad OzN – zarówno w charakterze opiekuna formalnego, jak i nieformalnego (np. rodzica, partnera, innego członka rodziny). Próba była zróżnicowana pod względem: 
	 zidentyfikowanie potrzeb, oczekiwań i barier opiekunów w kontekście wypoczynku, 
	II.1. Cel i zakres badania 
	II.1. Cel i zakres badania 
	II.1. Cel i zakres badania 
	II.1. Cel i zakres badania 
	II.1. Cel i zakres badania 
	II.1. Cel i zakres badania 
	●

	 charakteru i intensywności sprawowanej opieki (samodzielnie / wspólnie z inną osobą), 
	●
	●
	●
	 identyfikacja barier (organizacyjnych, zdrowotnych, psychicznych, finansowych), 
	 relacji z osobą, nad którą sprawowana jest opieka (dziecko, partner, rodzic, inna osoba bliska). 
	●
	●
	●
	●
	●
	●
	●

	Charakter i zastosowanie wyników 
	wytchnieniowej. Szczegółowa analiza wyników z uwzględnieniem danych znajduje się w aneksie statystycznym załączonym do wyników badania). 
	wytchnieniowej. Szczegółowa analiza wyników z uwzględnieniem danych znajduje się w aneksie statystycznym załączonym do wyników badania). 
	Badanie miało charakter aplikacyjny – jego rezultaty posłużą jako fundament dla wypracowania ogólnopolskiego modelu turystyki wytchnieniowej, dostosowanego do realnych potrzeb opiekunów i ich rodzin. Zebrane dane umożliwią stworzenie rozwiązań: 
	2
	●
	wytchnieniowej. Szczegółowa analiza wyników z uwzględnieniem danych znajduje się w aneksie statystycznym załączonym do wyników badania). 
	wytchnieniowej. Szczegółowa analiza wyników z uwzględnieniem danych znajduje się w aneksie statystycznym załączonym do wyników badania). 
	wytchnieniowej. Szczegółowa analiza wyników z uwzględnieniem danych znajduje się w aneksie statystycznym załączonym do wyników badania). 
	wytchnieniowej. Szczegółowa analiza wyników z uwzględnieniem danych znajduje się w aneksie statystycznym załączonym do wyników badania). 
	wytchnieniowej. Szczegółowa analiza wyników z uwzględnieniem danych znajduje się w aneksie statystycznym załączonym do wyników badania). 
	wytchnieniowej. Szczegółowa analiza wyników z uwzględnieniem danych znajduje się w aneksie statystycznym załączonym do wyników badania). 
	Dostęp: https://www.power.gov.pl/media/110622/Dorosli_niezalezniwpraktyce.pdf.

	Najwięcej respondentów pochodziło z województwa: 
	(2,0%). Struktura wiekowa respondentów potwierdza, że obowiązki opiekuńcze są najczęściej podejmowane przez osoby w średnim wieku, które często muszą godzić opiekę z aktywnością zawodową i innymi obowiązkami rodzinnymi. Tym samym, potrzeba organizacji dostosowanej i elastycznej turystyki wytchnieniowej w tej grupie wiekowej wydaje się szczególnie istotna – jako narzędzie profilaktyki wypalenia, poprawy dobrostanu i przeciwdziałania wykluczeniu. Respondenci pochodzili ze wszystkich 16 województw, co zapewniło równomierne pokrycie terytorialne i umożliwiło identyfikację regionalnych różnic w dostępności usług i doświadczeniach opiekuńczych. 
	(2,0%). Struktura wiekowa respondentów potwierdza, że obowiązki opiekuńcze są najczęściej podejmowane przez osoby w średnim wieku, które często muszą godzić opiekę z aktywnością zawodową i innymi obowiązkami rodzinnymi. Tym samym, potrzeba organizacji dostosowanej i elastycznej turystyki wytchnieniowej w tej grupie wiekowej wydaje się szczególnie istotna – jako narzędzie profilaktyki wypalenia, poprawy dobrostanu i przeciwdziałania wykluczeniu. Respondenci pochodzili ze wszystkich 16 województw, co zapewniło równomierne pokrycie terytorialne i umożliwiło identyfikację regionalnych różnic w dostępności usług i doświadczeniach opiekuńczych. 
	✔
	Płeć 
	 mazowieckiego (15,1%), 
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	Tabela 2.Struktura społeczno – demograficzna badanej grupy opiekunów z uwzględnieniem wieku (N=1031, w%) 
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	Najwięcej respondentów mieszkało w gospodarstwach czteroosobowych – 39,0% badanych. Niemal co trzecia osoba (33,5%) zadeklarowała życie w trzyosobowym gospodarstwie, natomiast 15,7% respondentów zamieszkiwało w rodzinach liczących pięć i więcej osób. Najmniej liczną grupę stanowili opiekunowie mieszkający tylko z jedną osobą – 11,9% wskazań. 
	Liczba osób w gospodarstwie domowym 
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	Liczba osób dorosłych w gospodarstwie 
	W ponad połowie gospodarstw domowych (55,8%) mieszkały dwie osoby dorosłe, co może świadczyć o obecności drugiego dorosłego członka rodziny wspierającego proces opieki. W 24,8% gospodarstw znajdowały się trzy osoby dorosłe, a w 11,0% – cztery i więcej. W 8,4% przypadków opiekun deklarował, że mieszka jako jedyny dorosły w gospodarstwie domowym, co może wskazywać na szczególnie trudną sytuację związaną z samotnym pełnieniem roli opiekuńczej. 
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	5 osób i więcej 
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	3 osoby i więcej 
	Tabela 7. Struktura społeczno–demograficzna badanej grupy opiekunów z uwzględnieniem zakresu i relacji opiekuńczych sprawowanych nad osobami z niepełnosprawnością. (N=1031, w%) 
	najbliższych członkach rodziny – przede wszystkim rodzicach dzieci z niepełnosprawnością. Taki model opieki rodzi określone konsekwencje dla planowania usług wytchnieniowych, które powinny być projektowane z uwzględnieniem zarówno struktury rodzinnej, jak i liczby podopiecznych, nad którymi sprawowana jest opieka. 
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	Rodzaj relacji z osobą pod opieką 
	Uzyskane dane pokazują, że choć część opiekunów funkcjonuje w stabilnych warunkach socjoekonomicznych, znaczna grupa mierzy się z istotnymi ograniczeniami, które powinny być uwzględnione przy projektowaniu dostępnych i inkluzyjnych form turystyki wytchnieniowej. 
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	Tabela 9. Struktura społeczno-demograficzna badanej grupy opiekunów z uwzględnieniem modelu sprawowanej opieki, sytuacji materialnej oraz zdrowotnej. (N=1031, w%) 
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	Jednym z kluczowych wymiarów jakości życia opiekunów osób z niepełnosprawnościami jest możliwość odpoczynku – rozumianego zarówno jako czas fizycznej regeneracji, jak i psychicznego odciążenia od codziennych obowiązków opiekuńczych. W realiach wielu rodzin wypoczynek ten pozostaje jednak trudno osiągalnym przywilejem – często ograniczonym przez brak dostępnych form wsparcia, ograniczenia organizacyjne, trudności finansowe lub nieprzystosowanie infrastruktury do potrzeb osób z niepełnosprawnościami.  
	II.3 Doświadczenia związane z wypoczynkiem 
	II.3 Doświadczenia związane z wypoczynkiem 
	Turystyka wytchnieniowa, będąca przedmiotem niniejszego badania, zakłada nie tylko czasowy odpoczynek, ale również stworzenie przestrzeni do oddechu i odzyskania równowagi przez opiekunów – z lub bez udziału osoby wymagającej wsparcia. Zrozumienie dotychczasowych doświadczeń związanych z wypoczynkiem, jego częstotliwości oraz form (indywidualnych lub wspólnych), pozwala lepiej poznać realne potrzeby rodzin oraz zidentyfikować kluczowe bariery utrudniające odpoczynek. 
	W dalszej części analizy zaprezentowano sposoby, w jakim opiekunowie osób z niepełnosprawnością organizują swój wypoczynek – zarówno indywidualnie, jak i wspólnie z podopiecznymi. Została również przeanalizowana częstotliwość samodzielnych wyjazdów wypoczynkowych oraz tych odbywanych razem z osobą wymagającą opieki. Uzyskane dane pozwolą lepiej zrozumieć realny dostęp opiekunów do przestrzeni do odpoczynku, a tym samym stanowią ważny punkt odniesienia dla projektowania adekwatnych i dostępnych form turystyki wytchnieniowej, które mogłyby wspierać ich dobrostan i przeciwdziałać przeciążeniu opiekuńczemu. 
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	Zebrane dane nie tylko odzwierciedlają aktualną sytuację opiekunów, ale także unaoczniają systemowy deficyt wsparcia w zakresie opieki wytchnieniowej. Styl i częstotliwość wypoczynku stają się więc nie tylko wskaźnikiem jakości życia opiekunów, ale także testem wydolności społecznych mechanizmów pomocy. Z przedstawionych danych dotyczących sposobu organizacji wypoczynku opiekunów osób z niepełnosprawnościami płyną liczne, istotne wnioski natury społecznej, systemowej i psychologicznej, które wymagają pogłębionej refleksji i konkretnych działań w obszarze polityki społecznej. 
	i regeneracji. Jednocześnie 11,4% opiekunów wprost zadeklarowało, że nie ma czasu na wypoczynek w ogóle – to niepokojący sygnał sugerujący chroniczne przeciążenie, które może prowadzić do wypalenia opiekuńczego oraz pogorszenia zdrowia psychicznego i fizycznego. Zaledwie 4,9% respondentów przyznało, że stara się organizować wypoczynek osobno, gdy tylko jest to możliwe, a 4,6% czasem ma taką możliwość. Oznacza to, że mniej niż 10% badanych doświadcza choćby okazjonalnie indywidualnej formy wypoczynku, co ukazuje realną skalę ograniczeń i braków w systemie wsparcia dla rodzin osób z niepełnosprawnościami. Najmniejsza grupa (3,9%) wskazała odpowiedź „nie mam możliwości wypoczynku z innego powodu”, która zawierała dodatkowo opcję otwartego komentarza. Jak pokazuje analiza jakościowa tych wypowiedzi, za sformułowaniem „inny powód” często kryją się bardzo konkretne i powtarzalne bariery – brak opieki zastępczej, całodobowa konieczność sprawowania opieki, ograniczenia finansowe, brak infrastruktury dostosowanej do potrzeb OzN, a także obawy i lęki emocjonalne związane z pozostawieniem osoby wspieranej bez nadzoru.  
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	Po trzecie, grupa opiekunów, która wprost deklaruje całkowity brak czasu na wypoczynek (11,4%) – jest szczególnie narażona na skutki chronicznego przeciążenia, w tym wypalenie, osamotnienie, pogorszenie stanu zdrowia czy wykluczenie społeczne. Taki stan powinien być traktowany jako sygnał alarmowy – zarówno z punktu widzenia dobrostanu jednostki, jak i stabilności nieformalnego systemu opieki w Polsce. Po czwarte, nawet odpowiedzi zaklasyfikowane jako „inne powody” ujawniają głęboko ludzkie dramaty, których wspólnym mianownikiem jest brak realnych możliwości odciążenia. Brak zaufania do systemu, strach o bezpieczeństwo osoby zależnej, niepełnosprawność wymagająca stałej obecności opiekuna, ale też poczucie winy i społeczny nacisk na samopoświęcenie – wszystko to składa się na zamknięty krąg, w którym wypoczynek staje się niemożliwy. Wnioski te jednoznacznie wskazują na konieczność pilnego rozwoju i upowszechnienia usług wytchnieniowych – dostępnych, przystępnych, profesjonalnych i elastycznych. Niezbędne jest także wzmacnianie świadomości społecznej oraz zmiana narracji: opiekunowie mają prawo do odpoczynku, a wypoczynek nie jest przywilejem, lecz warunkiem utrzymania ich zdrowia i sprawności w długoterminowej perspektywie. 
	sygnalizują, że nawet jeśli teoretycznie mają prawo do odpoczynku, to nie mają warunków, aby z niego skorzystać. 
	sygnalizują, że nawet jeśli teoretycznie mają prawo do odpoczynku, to nie mają warunków, aby z niego skorzystać. 
	 
	Rysunek 1. Sposób organizacji wypoczynku przez opiekunów. „Jeśli Pan/Pani wypoczywa, to czy wypoczywa Pan/Pani najczęściej sam, czy z osobą/osobami, którą/którymi się Pan/Pani opiekuje?” (N=1031, w%) 
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	Wypoczynek pełni fundamentalną rolę w podtrzymywaniu równowagi psychofizycznej człowieka – umożliwia regenerację, obniża poziom stresu, sprzyja zdrowiu psychicznemu i pozwala na odzyskanie sprawczości w codziennym funkcjonowaniu. W przypadku opiekunów osób z niepełnosprawnościami, szczególnie tych sprawujących intensywną, wieloletnią i codzienną opiekę, dostęp do wypoczynku nie jest jednak oczywisty. Czas wolny – rozumiany jako przestrzeń realnego oderwania się od obowiązków opiekuńczych – bardzo często wymaga od nich nadzwyczajnego wysiłku organizacyjnego, emocjonalnego i finansowego. W kontekście turystyki wytchnieniowej kluczowe znaczenie ma zatem zarówno dostępność wyjazdów realizowanych samodzielnie – jako forma rzeczywistego wytchnienia – jak i tych podejmowanych wspólnie z osobą wspieraną, które mogą wspierać więzi rodzinne i integrację, ale nie zawsze zapewniają odpoczynek samym opiekunom. W ramach badania zadano dwa uzupełniające się pytania, pozwalające określić, jak często respondenci mogli w ciągu ostatnich 12 miesięcy skorzystać z wypoczynku. Pierwsze pytanie dotyczyło samodzielnych wyjazdów wypoczynkowych, z wyłączeniem osoby wymagającej opieki. Drugie odnosiło się do liczby wspólnych wyjazdów z osobą z niepełnosprawnością, jednak wyłącznie tych niemających charakteru leczniczego – czyli niezwiązanych z turnusami rehabilitacyjnymi czy pobytami w sanatorium. Porównanie obu obszarów daje możliwość głębszej analizy – nie tylko pod kątem częstotliwości wypoczynku, ale przede wszystkim jego jakości oraz funkcji, jaką pełni w życiu opiekuna.  
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	Wyniki dotyczące częstotliwości wyjazdów wypoczynkowych bez osoby z niepełnosprawnością, nad którą badani sprawują opiekę, potwierdzają skalę ograniczeń w dostępie do przestrzeni regeneracji i odpoczynku indywidualnego wśród opiekunów. Aż 65,5% respondentów zadeklarowało, że w ciągu ostatnich 12 miesięcy nie miało ani razu możliwości wyjazdu bez osoby zależnej – nawet krótkiego, weekendowego. To znaczy, że niemal dwie trzecie opiekunów przez cały rok nie doświadczyło żadnej formy wypoczynku poza środowiskiem codziennej opieki, co nie tylko świadczy o ich głębokim przeciążeniu, ale także o braku systemowego wsparcia umożliwiającego chociażby krótkoterminowe zastępstwo. Kolejne 24,3% badanych odpowiedziało, że taka możliwość pojawiła się tylko raz w ciągu roku. To oznacza, że blisko 90% opiekunów (dokładnie 89,8%) mogło skorzystać z wypoczynku bez osoby z niepełnosprawnością najwyżej raz lub wcale – co jednoznacznie potwierdza deficyt regularnych okazji do regeneracji psychofizycznej. Zaledwie 8,4% badanych zrealizowało taki wyjazd 2–3 razy, a tylko 
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	śladowe wartości (1,2% i 0,6%) wskazują na częstsze wyjazdy (4–5 razy lub więcej). Dane te wskazują, że indywidualny wypoczynek, rozumiany jako czas poza środowiskiem opiekuńczym, stanowi dla większości opiekunów rzadkość, a dla wielu – zupełnie niedostępną rzeczywistość. Niska częstotliwość tego typu wyjazdów jest konsekwencją licznych barier – od braku osób mogących przejąć obowiązki opiekuńcze, przez ograniczenia finansowe, po brak dostępnych i dostosowanych form wytchnienia. To także dowód na to, że opiekunowie funkcjonują w trybie nieustannej gotowości i obecności, bez możliwości realnego oderwania się od codziennych zadań. Wyniki te podkreślają konieczność pilnego rozwijania narzędzi wsparcia wytchnieniowego, zarówno instytucjonalnego, jak i środowiskowego. W przeciwnym razie opiekunowie – jako kluczowe osoby w systemie nieformalnej opieki – pozostają grupą permanentnie przeciążoną, niewidoczną i wykluczoną z prawa do odpoczynku i zdrowia. 
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	Rysunek 2. Liczba wyjazdów bez osoby z niepełnosprawnością. Ile razy w ciągu ostatnich 12 miesięcy miał(a) Pan/Pani możliwość wyjazdu wypoczynkowego bez osoby / osób z niepełnosprawnością, którą / którymi się Pan/Pani opiekuje? (N=1031, w%) 
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	wyzwanie – logistyczne, finansowe czy emocjonalne. W konsekwencji, dla wielu 
	instytucjonalne. Jednocześnie ponad jedna trzecia badanych (31,7%) wskazała, że 
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	wypoczynku rodzinnego, który mógłby służyć nie tylko rekreacji, ale również 

	Turystyka wytchnieniowa, rozumiana jako forma zorganizowanego wypoczynku umożliwiająca czasowe odciążenie opiekunów osób z niepełnosprawnościami, z założenia powinna być dostępna, elastyczna i adekwatna do zróżnicowanych potrzeb rodzin opiekuńczych. Jednak rzeczywistość organizacyjna i społeczna, w jakiej funkcjonują opiekunowie, często skutecznie ogranicza możliwość skorzystania z tej formy wsparcia. Bariery te mają charakter zarówno systemowy, jak i indywidualny – dotyczą nie tylko aspektów infrastrukturalnych czy finansowych, ale także trudności logistycznych, deficytów zaufania, ograniczeń zdrowotnych oraz braku dostępnych ofert dostosowanych do specyfiki opieki nad osobą z niepełnosprawnością. W związku z powyższym zapytano respondentów, które czynniki w ich sytuacji stanowiłyby lub mogłyby stanowić barierę w udziale w wyjeździe wytchnieniowym. Uczestnicy mogli wskazać do pięciu odpowiedzi, co pozwoliło uchwycić złożoność i wielowymiarowość utrudnień, z jakimi realnie mierzą się na co dzień. Stąd też suma wskazań jest większa niż 100%.  
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	Na podstawie zaprezentowanych wyników można zauważyć, że bariery udziału w turystyce wytchnieniowej są złożone i wielowymiarowe, przy czym na pierwszy plan wysuwają się czynniki systemowe i organizacyjne, które silnie ograniczają możliwość skorzystania z tej formy wsparcia przez opiekunów osób z niepełnosprawnością. Najczęściej wskazywaną przeszkodą był brak odpowiedniego wsparcia lub opieki nad osobą z niepełnosprawnością – czynnik ten wskazało aż 64,6% respondentów. Oznacza to, że kluczowym warunkiem możliwości uczestnictwa w wyjeździe wytchnieniowym jest zapewnienie zastępczej, godnej zaufania i adekwatnej opieki dla osoby zależnej – bez niej wypoczynek pozostaje niedostępny. Kolejną silnie odczuwaną barierą są zbyt wysokie koszty wyjazdu. 55,1% badanych uznało wyjazdy za zbyt drogie, a 31,1% zwróciło uwagę na brak dofinansowania lub refundacji kosztów. Dane te wyraźnie wskazują, że czynniki ekonomiczne są istotnym ograniczeniem, co podkreśla potrzebę systemowego wsparcia finansowego jako kluczowego elementu rozwijanego modelu turystyki wytchnieniowej. Kolejną wskazywaną barierą był brak czasu na własny odpoczynek podczas wyjazdu (34,4%), co może wynikać zarówno z przeciążenia obowiązkami, jak i braku organizacyjnych możliwości zapewnienia sobie realnego wytchnienia. Istotna grupa barier dotyczy także zdrowia i organizacji – ograniczenia zdrowotne lub psychiczne (17,9%), trudności organizacyjne (15,2%) oraz bariery architektoniczne (14,5%). Problemy z transportem (13,4%) czy brak oferty w odpowiednim terminie (10,1%) również stanowią istotne utrudnienia. Bardziej „miękkie” bariery, takie jak 
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	Podsumowując udział w wyjeździe wytchnieniowym zależy nie tylko od samej chęci opiekunów, lecz przede wszystkim od dostępności realnych warunków umożliwiających odpoczynek – zarówno w sferze organizacyjnej, finansowej, jak i emocjonalnej. Współczesne programy turystyki wytchnieniowej muszą być projektowane z uwzględnieniem całego kontekstu życia opiekunów – ich obciążeń, lęków, ograniczeń i rzeczywistych potrzeb. Tylko wtedy będą mogły pełnić funkcję realnego wsparcia, a nie iluzorycznego przywileju dostępnego jedynie dla nielicznych. 
	obawy związane z bezpieczeństwem wyjazdu (9,8%) czy brak zaufania do organizatora (9,7%), pokazują, że nawet dobrze zaprojektowana oferta może nie zostać zaakceptowana bez poczucia pewności i jakości usług. Niewielki odsetek badanych wskazał brak zdania lub trudność w udzieleniu odpowiedzi (4,8%) oraz inne bariery (3,6%) takie między innymi jak: brak informacji o ofertach, brak odpowiednich ośrodków (np. z podnośnikami, dużymi pokojami, klimatyzacją), brak oferty dla osób z większymi potrzebami funkcjonalnymi (np. kilka osób z niepełnosprawnością, złożone potrzeby), brak możliwości skorzystania z wypoczynku przez rolników, osoby bez urlopu, osoby pracujące, brak dostępnych opiekunów (np. 1:1), nadopiekuńczość, psychiczna bariera przed oddaniem opieki innej osobie, brak samochodu lub prawa jazdy, potrzeba większego dofinansowania i dodatkowych dni wolnych, trudności w podróży (np. dziecko źle znosi inne miejsce, ograniczenia dietetyczne), brak społecznego wsparcia lub towarzystwa do wspólnego wyjazdu, brak wypoczynku dla całej rodziny, brak systemowości i przewidywalności ofert, poczucie braku bezpieczeństwa emocjonalnego związanego z oddaniem dziecka pod opiekę. 
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	Rysunek 4. Bariery udziału w wyjeździe wytchnieniowym. Jakie czynniki stanowiły lub mogłyby stanowić dla Pana/Pani barierę w udziale w wyjeździe wytchnieniowym? (N=1031, w%) 
	 
	 
	II.5. Gotowość do uczestnictwa w turystyce wytchnieniowej. 
	Kluczowym elementem badania była ogólna gotowość respondentów do udziału w wyjeździe wytchnieniowym. Odpowiedzi udzielone przez badanych stanowiły punkt wyjścia do dalszej eksploracji potrzeb, oczekiwań i możliwych barier, ale też wyznaczają symboliczną granicę pomiędzy osobami zainteresowanymi potencjalnym udziałem w tego typu inicjatywach a tymi, które nie deklarują chęci uczestnictwa.  
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	II.6.1. Preferowana długość wyjazdu wytchnieniowego. 
	oczekiwanej lokalizacji, typu obiektów noclegowych, a także możliwego dystansu, jaki respondenci byliby w stanie pokonać wraz z osobą zależną. Zebrane odpowiedzi pozwalają uchwycić zróżnicowanie oczekiwań w zakresie organizacji turystyki wytchnieniowej oraz dostarczają cennych wskazówek do projektowania adekwatnych, dostępnych i atrakcyjnych form wsparcia wyjazdowego. Analiza tych danych ma na celu nie tylko zidentyfikowanie dominujących preferencji, ale również rozpoznanie ewentualnych ograniczeń – takich jak bariera dystansu, infrastruktury czy sezonowości – które mogą wpływać na realną dostępność oferty turystyki wytchnieniowej. 
	oczekiwanej lokalizacji, typu obiektów noclegowych, a także możliwego dystansu, jaki respondenci byliby w stanie pokonać wraz z osobą zależną. Zebrane odpowiedzi pozwalają uchwycić zróżnicowanie oczekiwań w zakresie organizacji turystyki wytchnieniowej oraz dostarczają cennych wskazówek do projektowania adekwatnych, dostępnych i atrakcyjnych form wsparcia wyjazdowego. Analiza tych danych ma na celu nie tylko zidentyfikowanie dominujących preferencji, ale również rozpoznanie ewentualnych ograniczeń – takich jak bariera dystansu, infrastruktury czy sezonowości – które mogą wpływać na realną dostępność oferty turystyki wytchnieniowej. 
	Długość wyjazdu wytchnieniowego stanowi jeden z kluczowych elementów wpływających na jego skuteczność i realną funkcję regeneracyjną. Czas przeznaczony na wypoczynek ma bezpośredni związek z możliwością uzyskania równowagi psychofizycznej, oderwania się od codziennego obciążenia opieką i odbudowy zasobów osobistych opiekunów osób z niepełnosprawnościami. W ankiecie poproszono respondentów o wskazanie, ile dni – ich zdaniem – powinien trwać wyjazd wytchnieniowy realizowany wspólnie z osobą zależną. Odpowiedzi udzielane były w formie otwartej, co pozwoliło na uchwycenie indywidualnych oczekiwań, a następnie zostały pogrupowane do trzech głównych kategorii. Dane te umożliwiają lepsze zrozumienie skali potrzeb wypoczynkowych opiekunów i mogą służyć jako punkt odniesienia przy projektowaniu adekwatnych programów wsparcia. Zdecydowana większość respondentów wskazała, że optymalna długość wyjazdu wytchnieniowego powinna mieścić się w przedziale od 6 do 10 dni – takiej odpowiedzi udzieliło aż 55,9% osób. Taki wybór może świadczyć o potrzebie realnej regeneracji i odpoczynku, który wymaga więcej niż kilku dni, a zarazem pozostaje w zasięgu organizacyjnym i logistycznym rodzin opiekujących się osobami z niepełnosprawnością. Tydzień lub nieco więcej wydaje się czasem wystarczającym, by oderwać się od rutyny, jednocześnie nie generując nadmiernych barier związanych z opieką, kosztami czy obowiązkami zawodowymi. Niemal co czwarty respondent (23,7%) uznał, że wystarczający byłby krótszy, kilkudniowy wyjazd (1–5 dni). Może to wskazywać na bardziej ograniczone możliwości logistyczne lub finansowe, a także na niski poziom dostępnego wsparcia opiekuńczego, który uniemożliwia dłuższą nieobecność w domu. W tej grupie mogą znajdować się osoby, które z różnych powodów – emocjonalnych, zdrowotnych lub praktycznych – nie są w stanie zrealizować dłuższego wyjazdu, mimo potencjalnej potrzeby takiego wypoczynku. Z kolei 20,4% respondentów zadeklarowało chęć uczestnictwa w wyjeździe trwającym ponad 11 dni. Ta grupa może reprezentować osoby 
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	szczególnie przeciążone opieką, które potrzebują dłuższego oderwania się od codziennych obowiązków, by faktycznie poczuć ulgę i regenerację. Wskazanie dłuższego czasu wypoczynku może być także związane z chęcią maksymalnego wykorzystania rzadko pojawiającej się możliwości wyjazdu – zwłaszcza jeśli wymaga on złożonej organizacji i zaangażowania zewnętrznego wsparcia. Wyniki pokazują wyraźnie, że potrzeby opiekunów w zakresie długości wyjazdu są zróżnicowane, a sam wypoczynek – by spełniał funkcję wytchnieniową – musi być elastycznie dostosowany do indywidualnych warunków życia, możliwości opiekuńczych oraz kondycji psychofizycznej samych opiekunów. 
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	Rysunek 6. Preferowana długość wyjazdu wytchnieniowego. Jak długo (ile dni), powinien trwać wyjazd wytchnieniowy, w którym uczestniczył(a)by Pan/Pani razem z osobą/osobami z niepełnosprawnością? (N=1001, w%) 
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	W odpowiedzi na pytanie dotyczące preferowanego okresu wyjazdu wytchnieniowego, każdy z badanych mógł udzielić więcej niż jednej odpowiedzi, dlatego suma wskazań jest większa niż 100%. Najwięcej respondentów – 71.9% wskazało wakacje letnie jako najbardziej odpowiedni moment na realizację takiego wyjazdu. To zdecydowanie najczęściej wybierana odpowiedź, co może być związane z korzystnymi warunkami atmosferycznymi, dostępnością urlopów oraz większą ofertą dostępnych form wypoczynku w tym czasie. Na kolejnych miejscach znalazły się odpowiedzi: wiosna (31,8%) oraz weekendy (29,3%), co sugeruje zainteresowanie krótszymi, mniej zobowiązującymi formami wypoczynku, które można zrealizować poza sezonem urlopowym. Ferie zimowe zostały wskazane przez 19,2% badanych, natomiast jesień przez 18,1%, co wskazuje na umiarkowane zainteresowanie wyjazdami w tych okresach. Nieco mniej osób, bo 14,9%, zadeklarowało, że termin wyjazdu nie ma dla nich znaczenia, co może świadczyć o otwartości na różne propozycje lub też o braku możliwości wpływu na wybór konkretnego terminu. Tylko 7,1% respondentów wskazało tydzień roboczy, a 3,6% okres zimowy poza feriami szkolnymi. Inne odpowiedzi pojawiły się w 1,1% przypadków. Podsumowując, zdecydowana większość badanych preferuje wyjazdy w okresie letnim, a także wiosną i w weekendy. Preferencje te powinny być uwzględniane przy projektowaniu oferty turystyki wytchnieniowej – zarówno w kontekście kalendarza wyjazdów, jak i ich długości oraz dostępności. 
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	Rysunek 7. Preferowany okres wyjazdu wytchnieniowego. W jakim okresie najchętniej wybrał(a)by się Pan/Pani na wspólny wyjazd wytchnieniowy? (N=1001, w%)  
	 
	 
	II.6.3. Preferencje lokalizacyjne i infrastrukturalne wyjazdu wytchnieniowego 
	Poznanie preferencji dotyczących miejsca docelowego wyjazdu wytchnieniowego jest istotne dla projektowania oferty, która realnie odpowiada na potrzeby rodzin sprawujących opiekę nad osobami z niepełnosprawnościami. W pytaniu respondenci zostali poproszeni o wskazanie, dokąd najchętniej wybraliby się na wyjazd realizowany wspólnie z osobą wymagającą wsparcia. Uwzględnienie oczekiwań dotyczących lokalizacji jest kluczowe nie tylko z perspektywy atrakcyjności samego wyjazdu, lecz także dostępności infrastruktury, dostępności usług opiekuńczych oraz możliwych form aktywności dostosowanych do możliwości uczestników. Dane uzyskane w odpowiedzi na to pytanie pokazują zróżnicowane preferencje, ale też wskazują wyraźne tendencje, które mogą stanowić punkt odniesienia przy planowaniu programów turystyki wytchnieniowej. Najczęściej wskazywaną lokalizacją był wyjazd nad morze, który cieszył się poparciem 59,7% respondentów. Kolejne popularne kierunki to góry (41,1%) oraz miejscowości uzdrowiskowe i lecznicze (32,3%). Nieco rzadziej wybierano jeziora (27,1%) oraz wyjazdy zagraniczne (21,3%). Dla części badanych (13,9%) lokalizacja nie miała większego znaczenia, co może sugerować większą elastyczność lub brak sprecyzowanych oczekiwań. Mniejszym zainteresowaniem cieszyły się miasta z ofertą kulturalną i edukacyjną (11,2%), wieś (10,1%), lasy (9,8%) i wycieczki objazdowe (7,9%). Odpowiedź „inne” 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	zaznaczyło jedynie 0,6% uczestników. Preferencje te pokazują, że opiekunowie najchętniej wybieraliby miejsca sprzyjające wypoczynkowi w otoczeniu przyrody, a także tam, gdzie można liczyć na korzystny klimat, dostęp do usług zdrowotnych lub rehabilitacyjnych. Wysoka popularność kierunków takich jak morze czy góry może wskazywać na potrzebę odpoczynku w przestrzeni odbieranej jako regenerująca i odseparowana od codziennych obowiązków. Jednocześnie stosunkowo niski odsetek odpowiedzi dotyczących miast i wyjazdów objazdowych sugeruje, że mniej mobilne, bardziej osiadłe formy wypoczynku są preferowane przez grupę opiekunów osób z niepełnosprawnością. 
	zaznaczyło jedynie 0,6% uczestników. Preferencje te pokazują, że opiekunowie najchętniej wybieraliby miejsca sprzyjające wypoczynkowi w otoczeniu przyrody, a także tam, gdzie można liczyć na korzystny klimat, dostęp do usług zdrowotnych lub rehabilitacyjnych. Wysoka popularność kierunków takich jak morze czy góry może wskazywać na potrzebę odpoczynku w przestrzeni odbieranej jako regenerująca i odseparowana od codziennych obowiązków. Jednocześnie stosunkowo niski odsetek odpowiedzi dotyczących miast i wyjazdów objazdowych sugeruje, że mniej mobilne, bardziej osiadłe formy wypoczynku są preferowane przez grupę opiekunów osób z niepełnosprawnością. 
	Rysunek 8.Preferowane miejsce wyjazdu. Gdzie najchętniej wybrał(a)by się Pan/Pani na wyjazd wytchnieniowy? (N=1001, w%) 
	II.6.4. Preferowany typ obiektu noclegowego podczas wyjazdu wytchnieniowego 
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	zabaw – które wskazało 56,1% ankietowanych. Drugim najczęściej preferowanym 
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	rozwiązaniem były domki letniskowe (32,8%), a na trzecim miejscu znalazły się 
	rehabilitacyjnych czy opiekuńczych. Niska popularność form mniej komfortowych 
	sanatoria lub uzdrowiska (30,4%). Popularnością cieszyły się także apartamenty 
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	w warunkach niewystarczająco dostosowanych lub zbyt wymagających. 

	Ograniczenia przestrzenne i dystansowe mają istotny wpływ na decyzję o udziale w wyjeździe wytchnieniowym, zwłaszcza w przypadku osób sprawujących opiekę nad osobami z niepełnosprawnością. Respondenci zostali zapytani, jak daleko od miejsca zamieszkania mógłby się odbyć taki wyjazd, przy założeniu udziału osoby, którą się opiekują. Celem pytania było określenie zakresu mobilności i gotowości do podróży – przy uwzględnieniu uwarunkowań zdrowotnych, organizacyjnych i logistycznych. Najczęściej wskazywaną odpowiedzią była odległość powyżej 100 km – taką możliwość zadeklarowało 49,1% ankietowanych. Kolejne 10,5% wskazało dystans do 100 km, a jedynie marginalna część respondentów była skłonna uczestniczyć w wyjeździe oddalonym o maksymalnie 50 km (1,1%) lub od 10 do 20 km (0,4%). 
	II.6.5. Preferencje dotyczące odległości wyjazdu wytchnieniowego 
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	Warto zauważyć, że 10,3% badanych zadeklarowało otwartość na wyjazd zagraniczny, co sugeruje wysoką motywację do uczestnictwa – pod warunkiem spełnienia odpowiednich kryteriów dostępności i bezpieczeństwa. Z kolei 9,9% respondentów zaznaczyło odpowiedź warunkową – wskazując, że decyzja o dystansie zależy od takich czynników jak dostępność transportu, organizatora czy wsparcia. Znaczący był również odsetek osób, które nie były w stanie jednoznacznie odpowiedzieć na to pytanie – odpowiedź „Trudno powiedzieć / Nie wiem” wybrało 18,7% uczestników. Wyniki te wskazują, że większość opiekunów jest skłonna rozważyć wyjazdy w znacznej odległości od miejsca zamieszkania – co może świadczyć o ich potrzebie realnego wypoczynku i zmiany otoczenia. Jednocześnie jednak podkreślają znaczenie odpowiedniego przygotowania logistycznego i dostępności wsparcia, które często stanowią warunek konieczny dla podjęcia decyzji o dalszym wyjeździe. 
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	Rysunek 10. Akceptowana odległość wyjazdu. Jak daleko od miejsca zamieszkania możliwy byłby Pana/Pani wyjazd wytchnieniowy? (N=1001, w%) 
	 
	 
	II.6.6. Preferencje transportowe związane z wyjazdem wytchnieniowym. 
	W pytaniu dotyczącym preferowanej formy transportu podczas wyjazdu wytchnieniowego respondenci mieli wskazać najwygodniejsze i najodpowiedniejsze dla siebie rozwiązanie. Celem pytania było poznanie potrzeb w zakresie logistyki podróży z osobą z niepełnosprawnością, której opiekunowie towarzyszą w wyjeździe. Największa grupa ankietowanych – 74,2% – wskazała na samochód prywatny (własny lub użyczony) jako preferowaną formę transportu. To rozwiązanie zapewnia największą elastyczność, prywatność oraz możliwość dostosowania podróży do indywidualnych potrzeb osoby z niepełnosprawnością. Drugą najczęściej wybieraną opcją (44,4%) był transport zapewniony przez organizatora, co może wskazywać na zapotrzebowanie na dobrze zorganizowaną i wspieraną logistykę (np. busy z opieką, transport specjalistyczny). Wysoki odsetek odpowiedzi (33,4%) uzyskała również opcja przejazdu pociągiem, co może być efektem rosnącej dostępności i przystosowania kolei do potrzeb osób z niepełnosprawnością. 16,3% respondentów zadeklarowało, że wybór środka transportu zależałby od warunków i dostępnego wsparcia – co podkreśla, jak istotne są czynniki organizacyjne w podejmowaniu decyzji. Niskie wskazania uzyskały natomiast transport rejsowy (6,7%), komunikacja miejska lub lokalna (1,3%) oraz odpowiedź „żadna z powyższych” – tylko 0,7% ankietowanych zaznaczyło potrzebę zupełnie innego rozwiązania. Wnioski z tego 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	pytania potwierdzają, że dla większości respondentów kluczowe są niezależność, bezpieczeństwo i możliwość indywidualnego dostosowania transportu – co powinno być uwzględnione przy projektowaniu oferty wyjazdów wytchnieniowych. Jednocześnie istotne jest zapewnienie alternatyw dla osób, które nie dysponują własnym środkiem transportu. 
	pytania potwierdzają, że dla większości respondentów kluczowe są niezależność, bezpieczeństwo i możliwość indywidualnego dostosowania transportu – co powinno być uwzględnione przy projektowaniu oferty wyjazdów wytchnieniowych. Jednocześnie istotne jest zapewnienie alternatyw dla osób, które nie dysponują własnym środkiem transportu. 
	Rysunek 11. Preferowana forma transportu. Która z poniższych form transportu byłaby dla Pana/Pani najwygodniejsza? (N=1001, w%) 
	II.6.7. Preferowana forma i organizacja wyjazdu. 
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	wspólny wyjazd z częściowo wspólnym programem, w którym niektóre aktywności realizowane są razem, a inne oddzielnie. 34,9% preferowałoby wyjazd w to samo miejsce, ale z odrębnym programem dla opiekuna i osoby z niepełnosprawnością. Wspólne uczestnictwo we wszystkich aktywnościach wybrało 22,2% osób. Wyjazd wyłącznie dla opiekunów i bliskich, bez udziału osoby z niepełnosprawnością, uznało za najkorzystniejszy 19,6% respondentów. Z kolei 12,1% preferowałoby formę wyjazdu skierowaną tylko do osób z niepełnosprawnością. Tylko 2,3% badanych zaznaczyło odpowiedź „trudno powiedzieć”, a 0,8% wskazało inną formę. Wyniki potwierdzają potrzebę elastycznego podejścia do projektowania turystyki wytchnieniowej – takiego, które uwzględnia zarówno możliwość uczestnictwa wspólnego, jak i przestrzeń do odpoczynku indywidualnego. Wskazane formy wymagają obecności odpowiednio przygotowanej kadry, która mogłaby w określonych momentach przejąć opiekę nad OzN, umożliwiając tym samym opiekunom realny czas wytchnienia. 
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	z osobą z niepełnosprawnością chciałoby wyjechać 15% ankietowanych. 9,6% respondentów deklaruje chęć wyjazdu samodzielnego, bez udziału osoby z niepełnosprawnością, co może świadczyć o potrzebie pełnego odpoczynku od codziennych obowiązków opiekuńczych. Niewielki odsetek osób (4,4%) wybrał opcję wspólnego wyjazdu jedynie z innymi członkami rodziny, bez osoby z niepełnosprawnością, natomiast 5,3% badanych nie podjęło jeszcze decyzji w tym zakresie. Preferencje te pokazują, że turystyka wytchnieniowa powinna oferować zarówno formy integrujące całą rodzinę, jak i umożliwiające czasowe odciążenie opiekunów. Uwzględnienie potrzeb całej rodziny w projektowaniu oferty może podnieść jej atrakcyjność i funkcjonalność. 
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	Rysunek 13. Preferowane osoby towarzyszące podczas wyjazdu. Z kim chciał(a)by się Pan/Pani wybrać na taki wyjazd wytchnieniowy? (N=1031, w%) 
	II.6.8. Preferencje dotyczące aktywności podczas wyjazdu wytchnieniowego 
	z osobą z niepełnosprawnością chciałoby wyjechać 15% ankietowanych. 9,6% respondentów deklaruje chęć wyjazdu samodzielnego, bez udziału osoby z niepełnosprawnością, co może świadczyć o potrzebie pełnego odpoczynku od codziennych obowiązków opiekuńczych. Niewielki odsetek osób (4,4%) wybrał opcję wspólnego wyjazdu jedynie z innymi członkami rodziny, bez osoby z niepełnosprawnością, natomiast 5,3% badanych nie podjęło jeszcze decyzji w tym zakresie. Preferencje te pokazują, że turystyka wytchnieniowa powinna oferować zarówno formy integrujące całą rodzinę, jak i umożliwiające czasowe odciążenie opiekunów. Uwzględnienie potrzeb całej rodziny w projektowaniu oferty może podnieść jej atrakcyjność i funkcjonalność. 
	z osobą z niepełnosprawnością chciałoby wyjechać 15% ankietowanych. 9,6% respondentów deklaruje chęć wyjazdu samodzielnego, bez udziału osoby z niepełnosprawnością, co może świadczyć o potrzebie pełnego odpoczynku od codziennych obowiązków opiekuńczych. Niewielki odsetek osób (4,4%) wybrał opcję wspólnego wyjazdu jedynie z innymi członkami rodziny, bez osoby z niepełnosprawnością, natomiast 5,3% badanych nie podjęło jeszcze decyzji w tym zakresie. Preferencje te pokazują, że turystyka wytchnieniowa powinna oferować zarówno formy integrujące całą rodzinę, jak i umożliwiające czasowe odciążenie opiekunów. Uwzględnienie potrzeb całej rodziny w projektowaniu oferty może podnieść jej atrakcyjność i funkcjonalność. 
	z osobą z niepełnosprawnością chciałoby wyjechać 15% ankietowanych. 9,6% respondentów deklaruje chęć wyjazdu samodzielnego, bez udziału osoby z niepełnosprawnością, co może świadczyć o potrzebie pełnego odpoczynku od codziennych obowiązków opiekuńczych. Niewielki odsetek osób (4,4%) wybrał opcję wspólnego wyjazdu jedynie z innymi członkami rodziny, bez osoby z niepełnosprawnością, natomiast 5,3% badanych nie podjęło jeszcze decyzji w tym zakresie. Preferencje te pokazują, że turystyka wytchnieniowa powinna oferować zarówno formy integrujące całą rodzinę, jak i umożliwiające czasowe odciążenie opiekunów. Uwzględnienie potrzeb całej rodziny w projektowaniu oferty może podnieść jej atrakcyjność i funkcjonalność. 
	z osobą z niepełnosprawnością chciałoby wyjechać 15% ankietowanych. 9,6% respondentów deklaruje chęć wyjazdu samodzielnego, bez udziału osoby z niepełnosprawnością, co może świadczyć o potrzebie pełnego odpoczynku od codziennych obowiązków opiekuńczych. Niewielki odsetek osób (4,4%) wybrał opcję wspólnego wyjazdu jedynie z innymi członkami rodziny, bez osoby z niepełnosprawnością, natomiast 5,3% badanych nie podjęło jeszcze decyzji w tym zakresie. Preferencje te pokazują, że turystyka wytchnieniowa powinna oferować zarówno formy integrujące całą rodzinę, jak i umożliwiające czasowe odciążenie opiekunów. Uwzględnienie potrzeb całej rodziny w projektowaniu oferty może podnieść jej atrakcyjność i funkcjonalność. 
	z osobą z niepełnosprawnością chciałoby wyjechać 15% ankietowanych. 9,6% respondentów deklaruje chęć wyjazdu samodzielnego, bez udziału osoby z niepełnosprawnością, co może świadczyć o potrzebie pełnego odpoczynku od codziennych obowiązków opiekuńczych. Niewielki odsetek osób (4,4%) wybrał opcję wspólnego wyjazdu jedynie z innymi członkami rodziny, bez osoby z niepełnosprawnością, natomiast 5,3% badanych nie podjęło jeszcze decyzji w tym zakresie. Preferencje te pokazują, że turystyka wytchnieniowa powinna oferować zarówno formy integrujące całą rodzinę, jak i umożliwiające czasowe odciążenie opiekunów. Uwzględnienie potrzeb całej rodziny w projektowaniu oferty może podnieść jej atrakcyjność i funkcjonalność. 
	z osobą z niepełnosprawnością chciałoby wyjechać 15% ankietowanych. 9,6% respondentów deklaruje chęć wyjazdu samodzielnego, bez udziału osoby z niepełnosprawnością, co może świadczyć o potrzebie pełnego odpoczynku od codziennych obowiązków opiekuńczych. Niewielki odsetek osób (4,4%) wybrał opcję wspólnego wyjazdu jedynie z innymi członkami rodziny, bez osoby z niepełnosprawnością, natomiast 5,3% badanych nie podjęło jeszcze decyzji w tym zakresie. Preferencje te pokazują, że turystyka wytchnieniowa powinna oferować zarówno formy integrujące całą rodzinę, jak i umożliwiające czasowe odciążenie opiekunów. Uwzględnienie potrzeb całej rodziny w projektowaniu oferty może podnieść jej atrakcyjność i funkcjonalność. 

	Wybór preferowanych form aktywności realizowanych wspólnie z osobą z niepełnosprawnością podczas wyjazdu wypoczynkowego odgrywa kluczową rolę w projektowaniu oferty turystyki wytchnieniowej. Zrozumienie oczekiwań i potrzeb w tym zakresie pozwala lepiej dostosować program wyjazdu do możliwości uczestników i sprzyja budowaniu pozytywnych doświadczeń zarówno dla osób z niepełnosprawnością, jak i ich opiekunów. Najczęściej wskazywane aktywności to spacery i kontakt z przyrodą (61,5%), zajęcia wodne (57,8%) oraz zajęcia z udziałem zwierząt (50,5%). Popularnością cieszyły się również zwiedzanie i lokalne wycieczki (33,7%) oraz działania o charakterze terapeutycznym – kontakt z naturą (30,3%), zajęcia relaksacyjne i wyciszające (28,5%) czy wsparcie psychologiczne dla całej rodziny (27,3%). Mniejszy odsetek wskazań dotyczył bardziej aktywnych lub specjalistycznych form, jak zajęcia sportowe (22,9%), artystyczne (18,4%), przygodowe (10,1%) czy warsztaty kulinarne (8,4%). Dane te sugerują, że oferta turystyki wytchnieniowej powinna przede wszystkim koncentrować się na aktywnościach bliskich naturze i mających charakter łagodnie aktywizujący – takich, które łączą odprężenie z możliwością wspólnego spędzania czasu w bezpiecznej i dostępnej przestrzeni. Duży potencjał leży również w włączaniu elementów terapeutycznych i integracyjnych, co może sprzyjać budowaniu relacji rodzinnych i redukowaniu stresu. Ważne, by planując program takich wyjazdów, oferować uczestnikom elastyczność i możliwość wyboru – zgodnie z ich stanem zdrowia, poziomem sprawności i indywidualnymi preferencjami. 
	z przestrzenią na regenerację i odpoczynek ich opiekunów. Wyniki te mają istotne znaczenie dla projektowania programów turystyki wytchnieniowej w sposób zróżnicowany, odpowiadający zarówno na potrzeby integracji, jak i indywidualnego wsparcia psychofizycznego. 
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	Rysunek 14. Preferowane wspólne aktywności. Jakie formy aktywności chciał(a)by Pan/Pani realizować wspólnie z osobą z niepełnosprawnością? (N=1001, w%) 
	 
	 
	Czas tylko dla siebie jako element wyjazdu wytchnieniowego, pełni istotną rolę w regeneracji sił opiekunów osób z niepełnosprawnością. Zapewnienie przestrzeni na indywidualny relaks i odpoczynek może znacząco poprawić ich dobrostan psychofizyczny i wspierać w dalszym pełnieniu roli opiekuńczej. Najczęściej wskazywaną formą aktywności były masaże relaksacyjne i aromaterapia (73,5%), zaraz za nimi znalazł się czas na odpoczynek i regenerację (67,5%) oraz spacery w naturze i kąpiele leśne (40,1%). Ponad 30% respondentów doceniło również jogę, ćwiczenia oddechowe, a także możliwość konsultacji z psychologiem lub terapeutą. Medytacje i relaksacje (23,3%), spotkania z innymi opiekunami (22,7%) oraz udział w zajęciach rozwojowych (20,3%) również zyskały zauważalne zainteresowanie. Inne, rzadziej wybierane formy spędzania czasu wolnego to: zajęcie się swoim hobby (18,4%), sesje z makijażystką (16,7%) oraz sesje zdjęciowe (15,5%). Mniejszy odsetek respondentów wskazał na aktywności takie jak: mindfulness w ruchu (8,4%), 
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	preferuje także spacery i aktywności na świeżym powietrzu w przestrzeni miejskiej (37,6%). Mniej popularne, choć nadal istotne były opcje takie jak zwiedzanie miast z przewodnikiem (22,1%), atrakcje sportowo-rekreacyjne (21,8%), wizyty w muzeach i centrach nauki (20,2%) oraz interaktywne ekspozycje i warsztaty (19,9%). Niższym, ale nadal zauważalnym zainteresowaniem cieszyły się strefy relaksu w przestrzeni publicznej (7,7%) i huta szkła artystycznego (7,6%). Mniejsza liczba osób wskazała park etnograficzny (6,0%) oraz miejsca kultu religijnego lub związane z turystyką sakralną (6,0%). Nieliczni uczestnicy zaznaczyli, że trudno im określić swoje preferencje (6,1%) lub wskazali inne miejsca (2,1%). Wyniki wskazują, że atrakcyjność turystyczna miejsc wypoczynku powinna łączyć kontakt z naturą, możliwość relaksu i integracji rodzinnej z ofertą kulturalno-edukacyjną. Planowanie wyjazdów wytchnieniowych warto opierać na zróżnicowanym programie aktywności dostosowanym do różnych potrzeb – od spokojnego wypoczynku po aktywne formy spędzania czasu. Uwzględnienie takich preferencji może przyczynić się do większego zainteresowania i skuteczniejszego działania programów wytchnieniowych. 
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	Rysunek 16. Preferencje turystyczne i atrakcje. Jakie miejsca lub atrakcje turystyczne byłyby dla Pana/Pani szczególnie interesujące? (N=1001, w%) 
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	Jednym z kluczowych elementów badania było rozpoznanie możliwości finansowych rodzin w zakresie udziału w turystyce wytchnieniowej. Respondenci zostali poproszeni o wskazanie realnego rocznego budżetu, jaki mogą przeznaczyć na wyjazdy wypoczynkowe z elementami wsparcia wytchnieniowego. Uzupełniająco, zapytano ich także o preferencje dotyczące różnych wariantów finansowania tego typu wyjazdów – od pełnej odpłatności, przez system ratalny, po częściowe lub całkowite dofinansowanie. Zestawienie tych danych pozwala lepiej zrozumieć, jakie modele finansowania turystyki wytchnieniowej mogą być społecznie akceptowalne i realnie dostępne, a tym samym – jak projektować oferty dopasowane do rzeczywistych potrzeb i możliwości rodzin. 
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	W badaniu zapytano respondentów, jaką kwotę w ciągu roku są w stanie realnie przeznaczyć na wyjazdy wypoczynkowe z elementami turystyki wytchnieniowej dla swojej rodziny. Uczestnicy podawali dowolne kwoty, które następnie zostały przypisane do szerszych przedziałów budżetowych. Z analizy wyników wynika, że największa grupa respondentów deklaruje niski budżet – najczęściej w przedziale od 1001 do 2000 zł rocznie. Ponad połowa badanych mieści się w przedziałach od 1001 do 3000 zł, co wskazuje na preferencję krótszych, budżetowych form wypoczynku. Z kolei około 17% respondentów planuje wydać powyżej 5000 zł rocznie, co może świadczyć o większych możliwościach finansowych części opiekunów i ich rodzin. Stosunkowo niski odsetek osób nieprzeznaczających żadnych środków lub niemających zdania (łącznie poniżej 5%) sugeruje, że większość respondentów ma choćby ogólne wyobrażenie o swoich możliwościach finansowych w tym zakresie. Deklarowane budżety wskazują, że model turystyki wytchnieniowej powinien być elastyczny kosztowo – aż 55,3% badanych rodzin deklaruje możliwość przeznaczenia na ten cel kwoty nieprzekraczającej 3000 zł rocznie. W zestawieniu z oceną sytuacji finansowej – w której znaczący odsetek respondentów określił ją jako „przeciętną” (często trzeba rezygnować z części wydatków) lub „trudną” (brakuje na podstawowe potrzeby) – podkreśla to trudną sytuację ekonomiczną wielu opiekunów OzN oraz niewystarczające wsparcie finansowe dostępne w obecnym systemie. Niski odsetek odpowiedzi "0 zł" pokazuje, że turystyka wytchnieniowa jest realną potrzebą i planowanym elementem budżetu rodzinnego, a nie tylko teoretycznym postulatem 
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	Rysunek 17. Roczny budżet na wyjazdy wytchnieniowe. Jaki budżet w ciągu roku może Pan/Pani realnie przeznaczyć na wyjazdy wypoczynkowe z elementami turystyki wytchnieniowej? (N=1001, w%) 
	 
	 
	Koszt udziału w wyjeździe wytchnieniowym to jeden z najważniejszych czynników decydujących o dostępności tej formy wsparcia dla opiekunów osób z niepełnosprawnością. Respondentów zapytano także o ich gotowość do udziału w wyjeździe w różnych wariantach finansowania – od pełnego dofinansowania, przez modele częściowej odpłatności, aż po całkowite samofinansowanie. Celem było rozpoznanie, jakie formy finansowania są akceptowalne i realne z punktu widzenia rodzin i opiekunów. Zdecydowana większość respondentów wyraziła zainteresowanie udziałem w wyjeździe wytchnieniowym pod warunkiem, że udział ten wiązałby się z ograniczonymi lub symbolicznymi kosztami. Aż 91,8% osób zadeklarowało chęć udziału, jeśli koszt byłby w pełni refundowany, co oznacza, że wyjazd byłby bezpłatny. Równie wysokie poparcie (87,9%) uzyskał wariant częściowej refundacji (np. 50% dofinansowania ze środków publicznych). Zbliżony poziom zainteresowania (89,0%) dotyczył sytuacji, w której uczestnik pokrywałby mniej niż połowę kosztów wyjazdu, a pozostała część byłaby dofinansowana. Znacząco mniej popularny okazał się model finansowania z rozłożeniem kosztów na raty – zainteresowanie nim wyraziło jedynie 42,1% badanych, co może sugerować, że nawet rozbicie kosztów w czasie nie stanowi dla wielu respondentów wystarczającego rozwiązania. Najmniejsze zainteresowanie (16,6%) wzbudziła możliwość udziału w wyjeździe finansowanym w całości przez uczestnika – aż 83,4% respondentów zadeklarowało, że nie byliby zainteresowani takim wariantem.  
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Z perspektywy planowania polityki publicznej i tworzenia ofert wytchnieniowych oznacza to konieczność zapewnienia finansowego wsparcia uczestników. Dodatkowo, możliwość elastycznego dostosowania poziomu odpłatności – np. proporcjonalnie do sytuacji materialnej rodziny – mogłaby zwiększyć dostępność tej formy wsparcia dla szerszej grupy opiekunów. Włączenie opcji rozłożenia płatności na raty mogłoby stanowić uzupełnienie, jednak nie powinno być traktowane jako główna forma finansowania. 
	Dane te wskazują jednoznacznie, że dla opiekunów osób z niepełnosprawnością kluczowym czynnikiem warunkującym możliwość udziału w wyjeździe wytchnieniowym są dostępne formy finansowania. Modele z pełną lub częściową refundacją powinny być preferowanymi rozwiązaniami w projektowaniu polityk i programów wsparcia, ponieważ bez dofinansowania dostępność takich wyjazdów byłaby bardzo ograniczona. Wyniki jasno pokazują, że skuteczny model turystyki wytchnieniowej powinien opierać się na systemie pełnego lub znaczącego dofinansowania kosztów wyjazdu – w szczególności ze środków publicznych. Zdecydowana większość respondentów deklaruje chęć udziału tylko wtedy, gdy wyjazd jest bezpłatny lub kosztuje niewiele. Niski poziom akceptacji dla opcji pełnego samofinansowania (zaledwie 16,6%) świadczy o tym, że wyjazdy wytchnieniowe, aby rzeczywiście spełniały swoją funkcję, muszą być dostępne ekonomicznie. 
	Dane te wskazują jednoznacznie, że dla opiekunów osób z niepełnosprawnością kluczowym czynnikiem warunkującym możliwość udziału w wyjeździe wytchnieniowym są dostępne formy finansowania. Modele z pełną lub częściową refundacją powinny być preferowanymi rozwiązaniami w projektowaniu polityk i programów wsparcia, ponieważ bez dofinansowania dostępność takich wyjazdów byłaby bardzo ograniczona. Wyniki jasno pokazują, że skuteczny model turystyki wytchnieniowej powinien opierać się na systemie pełnego lub znaczącego dofinansowania kosztów wyjazdu – w szczególności ze środków publicznych. Zdecydowana większość respondentów deklaruje chęć udziału tylko wtedy, gdy wyjazd jest bezpłatny lub kosztuje niewiele. Niski poziom akceptacji dla opcji pełnego samofinansowania (zaledwie 16,6%) świadczy o tym, że wyjazdy wytchnieniowe, aby rzeczywiście spełniały swoją funkcję, muszą być dostępne ekonomicznie. 
	 
	Rysunek 18. Zainteresowanie różnymi wariantami finansowania. Prosimy ocenić, w jakim stopniu był(a)by Pan(i) zainteresowany(a) udziałem w turystyce wytchnieniowej w poniższych wariantach finansowania: (N=1001, w%) 
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	Trzecia część raportu prezentuje wyniki badania ilościowego przeprowadzonego wśród osób z niepełnosprawnościami. Celem niniejszego badania było zebranie opinii, potrzeb i oczekiwań osób z niepełnosprawnością w zakresie wypoczynku oraz potencjalnego uczestnictwa w turystyce wytchnieniowej. Wyjazdy wytchnieniowe mają szczególne znaczenie dla osób z niepełnosprawnością oraz ich bliskich, ponieważ służą nie tylko regeneracji fizycznej i psychicznej, ale również przeciwdziałają izolacji społecznej i poprawiają jakość codziennego funkcjonowania. Badanie miało charakter eksploracyjno-opisowy i zostało zrealizowane w formie anonimowej ankiety kwestionariuszowej.  
	III. Badania ilościowe – turystyka wytchnieniowa z perspektywy osób z niepełnosprawnościami. 
	III. Badania ilościowe – turystyka wytchnieniowa z perspektywy osób z niepełnosprawnościami. 
	III.1. Cel i zakres badania 
	Badania zostały przeprowadzone techniką CAWI (Computer-Assisted Web Interviewing), czyli z wykorzystaniem standaryzowanych kwestionariuszy online. Ankieta została przygotowana w sposób zgodny ze standardami dostępności cyfrowej WCAG 2.1, co umożliwiało samodzielny udział osobom z różnymi rodzajami niepełnosprawności. Dystrybucja ankiet odbywała się m.in. we współpracy z organizacjami społecznymi, portalami i sieciami skupionymi wokół tematyki niepełnosprawności – przy wsparciu członków Ogólnopolskiej Sieci Turystyki Wytchnieniowej. Dzięki temu możliwe było dotarcie do szerokiego i zróżnicowanego grona respondentów z różnych regionów Polski. 
	Celem badania było: 
	III. Badania ilościowe – turystyka wytchnieniowa z perspektywy osób z niepełnosprawnościami. 
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	III. Badania ilościowe – turystyka wytchnieniowa z perspektywy osób z niepełnosprawnościami. 

	Próba badawcza 
	 
	 
	W badaniu wzięło udział 500 pełnoletnich osób z niepełnosprawnością. Kryterium włączenia do badania było spełnienie dwóch warunków: 
	 sytuacji rodzinnej i materialnej, 
	1.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	●

	 preferencje dotyczące terminu, długości i miejsca wyjazdu, 
	●
	●
	●
	 preferencje wobec wariantów finansowania (dofinansowanie, refundacja, odpłatność). 
	 preferencje dotyczące zakwaterowania i formy transportu, 
	●
	●
	●
	●
	●
	●
	Badanie miało charakter aplikacyjny – jego wyniki posłużą jako podstawa do projektowania systemowych rozwiązań w zakresie turystyki wytchnieniowej, skierowanej bezpośrednio do osób z niepełnosprawnością. Zebrane dane umożliwią: 

	III.2 Struktura społeczno–demograficzna badanej grupy osób z niepełnoprawnością. 
	oraz do zapewnienia podmiotowości osobom z niepełnosprawnością jako głównym adresatom przyszłych rozwiązań systemowych. 
	oraz do zapewnienia podmiotowości osobom z niepełnosprawnością jako głównym adresatom przyszłych rozwiązań systemowych. 
	W badaniu wzięło udział 500 osób z niepełnosprawnością (OzN) z całej Polski. Struktura płci respondentów była niemal równoważna – kobiety stanowiły 50,8%, a mężczyźni 48,6% uczestników. Wśród badanych dominowały osoby w wieku produkcyjnym – najwięcej było osób w wieku 35–44 lata (26,4%) oraz 25–34 lata (23,8%). Udział osób młodszych (18–24 lata) wyniósł 11,2%, natomiast osób powyżej 55. roku życia – 17,8%. Respondenci pochodzili ze wszystkich województw, przy czym najwięcej osób zamieszkiwało województwa: mazowieckie (12,2%), małopolskie (10,6%), śląskie (10,4%) oraz wielkopolskie (9,6%). Grupa badawcza charakteryzowała się zróżnicowaniem terytorialnym i wiekowym, co pozwala na szerokie ujęcie potrzeb i doświadczeń osób z niepełnosprawnością w kontekście turystyki wytchnieniowej. 
	Mężczyzna 
	Tabela 13. Struktura społeczno – demograficzna badanej grupy opiekunów z uwzględnieniem płci (N=500, w%) 
	oraz do zapewnienia podmiotowości osobom z niepełnosprawnością jako głównym adresatom przyszłych rozwiązań systemowych. 
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	oraz do zapewnienia podmiotowości osobom z niepełnosprawnością jako głównym adresatom przyszłych rozwiązań systemowych. 
	Wolę nie odpowiadać na to pytanie 

	Tabela 14. Struktura społeczno – demograficzna badanej grupy opiekunów z uwzględnieniem wieku (N=500, w%) 
	Tabela 14. Struktura społeczno – demograficzna badanej grupy opiekunów z uwzględnieniem wieku (N=500, w%) 
	Wiek 
	35-44 lata 
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	Tabela 14. Struktura społeczno – demograficzna badanej grupy opiekunów z uwzględnieniem wieku (N=500, w%) 
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	Tabela 14. Struktura społeczno – demograficzna badanej grupy opiekunów z uwzględnieniem wieku (N=500, w%) 
	45-54 lata 
	Województwo 
	38 
	N 
	13 

	Tabela 16. Struktura społeczno–demograficzna badanej grupy opiekunów z uwzględnieniem stopnia niepełnosprawności (N=500, w%) 
	Tabela 16. Struktura społeczno–demograficzna badanej grupy opiekunów z uwzględnieniem stopnia niepełnosprawności (N=500, w%) 
	Stopień niepełnosprawności 
	Lekki 
	Tabela 16. Struktura społeczno–demograficzna badanej grupy opiekunów z uwzględnieniem stopnia niepełnosprawności (N=500, w%) 
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	Tabela 16. Struktura społeczno–demograficzna badanej grupy opiekunów z uwzględnieniem stopnia niepełnosprawności (N=500, w%) 
	Tabela 16. Struktura społeczno–demograficzna badanej grupy opiekunów z uwzględnieniem stopnia niepełnosprawności (N=500, w%) 
	Powód / przyczyna niepełnosprawności 
	24 
	N 
	Tabela 18. Struktura społeczno–demograficzna badanej grupy z uwzględnieniem struktury gospodarstwa domowego (N=500, w%) 

	Tabela 19. Struktura społeczno–demograficzna badanej grupy z uwzględnieniem struktury sytuacji materialnej (N=500, w%) 
	ekonomicznych, które mogą wpływać na ich możliwości udziału w wypoczynku czy wyjazdach wytchnieniowych. 
	ekonomicznych, które mogą wpływać na ich możliwości udziału w wypoczynku czy wyjazdach wytchnieniowych. 
	34,4% 
	Sytuacja materialna 
	ekonomicznych, które mogą wpływać na ich możliwości udziału w wypoczynku czy wyjazdach wytchnieniowych. 
	ekonomicznych, które mogą wpływać na ich możliwości udziału w wypoczynku czy wyjazdach wytchnieniowych. 
	ekonomicznych, które mogą wpływać na ich możliwości udziału w wypoczynku czy wyjazdach wytchnieniowych. 
	ekonomicznych, które mogą wpływać na ich możliwości udziału w wypoczynku czy wyjazdach wytchnieniowych. 
	ekonomicznych, które mogą wpływać na ich możliwości udziału w wypoczynku czy wyjazdach wytchnieniowych. 
	ekonomicznych, które mogą wpływać na ich możliwości udziału w wypoczynku czy wyjazdach wytchnieniowych. 
	42,0% 

	Tabela 20. Struktura społeczno–demograficzna badanej grupy z uwzględnieniem poziomu samodzielności i wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. (N=500, w%) 
	w mniejszym lub większym stopniu pomocy w codziennym życiu, podkreślają konieczność szczególnego uwzględnienia aspektu opieki w projektowaniu turystyki wytchnieniowej. Jednocześnie fakt, że 28% badanych deklaruje pełną samodzielność, wskazuje na zróżnicowane potrzeby i potencjał do tworzenia ofert elastycznych, umożliwiających zarówno wyjazdy samodzielne, jak i z opiekunem. Zgromadzone dane stanowią tym samym fundament do dalszej analizy, która umożliwi dopasowanie przyszłych rozwiązań do rzeczywistych warunków życia osób z niepełnosprawnością i ich możliwości udziału w turystyce wytchnieniowej. 
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	wsparcia, środków finansowych), jak i na indywidualne ograniczenia zdrowotne lub środowiskowe. W odniesieniu do planowania i projektowania turystyki wytchnieniowej, wiedza o częstotliwości wyjazdów w przeszłości pozwala zidentyfikować osoby potencjalnie wykluczone z możliwości korzystania z tej formy wsparcia i objąć je działaniami wyrównującymi szanse. Dane pokazują, że aż 43% badanych nie uczestniczyło w żadnym wyjeździe wypoczynkowym w ciągu ostatnich 12 miesięcy, co może wskazywać na istnienie poważnych barier w dostępie do wypoczynku wśród osób z niepełnosprawnością. Jednocześnie blisko połowa respondentów (49%) uczestniczyła maksymalnie w jednym lub dwóch-trzech wyjazdach, a tylko nieliczni (12,2%) mieli możliwość wyjazdu cztery razy lub więcej. Wnioski te jednoznacznie podkreślają konieczność zaprojektowania turystyki wytchnieniowej jako narzędzia kompensacyjnego, które nie tylko umożliwi wypoczynek osobom dotąd go pozbawionym, ale również wyrówna deficyty w dostępie do rekreacji, regeneracji i relacji społecznych. Warto zwrócić uwagę na potrzebę wsparcia organizacyjnego i finansowego, które pozwoli zwiększyć częstotliwość wyjazdów także u tych osób, które dziś korzystają z nich sporadycznie. Model turystyki wytchnieniowej powinien w związku z tym zawierać rozwiązania niwelujące bariery ekonomiczne i strukturalne, a także oferować zróżnicowaną intensywność i dostępność wyjazdów – zarówno dla osób bardzo aktywnych, jak i dla tych, które dotąd nie miały żadnych możliwości uczestnictwa w wypoczynku. 
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	Obecność opiekuna podczas wyjazdu wypoczynkowego jest istotnym elementem bezpieczeństwa, komfortu i poczucia sprawczości osób z niepełnosprawnością. W kontekście planowania turystyki wytchnieniowej rola opiekuna podczas takiego wyjazdu umożliwia ocenę zapotrzebowania na wsparcie personalne oraz rozpoznanie roli, jaką pełnią opiekunowie w procesie organizacji i realizacji wypoczynku. Relacja osoby z niepełnosprawnością z jej opiekunem codziennym stanowi ważny kontekst psychospołeczny – obecność opiekuna może z jednej strony budować poczucie bezpieczeństwa, a z drugiej ograniczać niezależność, jeśli nie zapewniono alternatywnych form wsparcia (np. asystencji). Zrozumienie, w jakim układzie społecznym odbywa się wypoczynek, jest kluczowe dla tworzenia modeli wsparcia adekwatnych do potrzeb i możliwości różnych osób. Wyniki pokazują, że 42,8% osób korzystających z wyjazdów podróżowało z opiekunem (zawsze lub czasami), natomiast 13,6% odbyło wyjazd samodzielnie, bez udziału opiekuna codziennego. Ponadto, 43,6% respondentów nie miało w ogóle możliwości uczestnictwa w wyjeździe, co potwierdza wcześniejsze dane i wskazuje na znaczny odsetek osób wykluczonych z wypoczynku. Dla budowy modelu turystyki wytchnieniowej oznacza to, że należy przewidywać różnorodne konfiguracje wsparcia personalnego. Model powinien uwzględniać możliwość wspólnych wyjazdów z opiekunem, ale również zapewniać rozwiązania umożliwiające czasowe odciążenie opiekuna (np. poprzez obecność asystenta, animatora, zespołu opiekuńczego), a także wspierać osoby pragnące uczestniczyć w wyjeździe samodzielnie. System musi być elastyczny, oferując zarówno pełne wsparcie dla osób wymagających obecności opiekuna, jak i opcje wzmacniające samodzielność i niezależność osób bardziej autonomicznych. Równolegle warto rozwijać mechanizmy wspierające opiekunów – jako aktywnych uczestników procesu – tak by turystyka wytchnieniowa pełniła funkcję podwójnie odciążającą: zarówno dla osoby z niepełnosprawnością, jak i dla jej codziennego opiekuna. 
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	Rysunek 20. Udział opiekuna w wyjazdach wypoczynkowych. Czy w tych wyjazdach uczestniczył ktoś, kto się Panem/Panią opiekuje na co dzień? (N = 500, w %) 
	 
	 
	Obecność towarzyszy podczas wyjazdów osób z niepełnosprawnością odgrywa kluczową rolę w zapewnieniu komfortu, bezpieczeństwa i wsparcia funkcjonalnego. Odpowiedzi badanych pozwalają poznać, w jakim otoczeniu społecznym najczęściej przebiega ich wypoczynek – czy towarzyszą im osoby najbliższe, profesjonaliści, wolontariusze, czy też odbywają wyjazdy samodzielnie. Z punktu widzenia projektowania turystyki wytchnieniowej istotne jest nie tylko, kto towarzyszy uczestnikowi, ale także jaką rolę pełni dana osoba – opiekuna, asystenta, kompana czy organizatora wsparcia. Analiza tego aspektu pozwala również zidentyfikować lukę w systemie usług opiekuńczo-asystenckich oraz wskazuje na stopień zależności od kręgu rodzinnego, co ma istotne znaczenie przy planowaniu interwencji instytucjonalnych, które mogą przejąć część zadań opiekunów domowych. 
	Zdecydowana większość respondentów podczas wyjazdów korzystała ze wsparcia członków rodziny – aż 49,6% wskazało opiekuna będącego członkiem rodziny, a kolejne 23,8% – innego członka rodziny. Oznacza to, że aż blisko trzy czwarte uczestników wyjazdów polega na nieformalnym wsparciu rodzinnym, co ukazuje silne powiązanie opieki z domowym systemem wsparcia. Stosunkowo niewielki odsetek osób korzystał z pomocy opiekunów spoza rodziny (4,3%), asystentów (3,5%) i wolontariuszy (2,1%), co może wskazywać na ograniczoną dostępność profesjonalnych form wsparcia w czasie wypoczynku lub brak zaufania do zewnętrznych źródeł pomocy. Jednocześnie 11,7% badanych podróżowało ze znajomymi, a 9,2% – samodzielnie, co dowodzi istnienia zróżnicowanego potencjału 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	niezależności i integracji społecznej wśród osób z niepełnosprawnością. Wnioski te jednoznacznie wskazują, że model turystyki wytchnieniowej musi zakładać elastyczność form wsparcia personalnego. Powinien on przewidywać zarówno możliwość udziału z opiekunem rodzinnym, jak i profesjonalne wsparcie asystentów osobistych, animatorów, trenerów niezależności czy wolontariuszy. Ważne jest także tworzenie takich form wyjazdów, które umożliwią budowanie samodzielności i relacji społecznych poza najbliższym kręgiem rodzinnym, a jednocześnie będą bezpieczne i odpowiednio dostosowane do potrzeb uczestników. 
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	Rysunek 21. Osoby towarzyszące podczas wyjazdów wypoczynkowych. Kto najczęściej towarzyszy Panu/Pani podczas takiego wyjazdu? (N = 500, w %) 
	III.5. Bariery w dostępie do turystyki wytchnieniowej. 
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	W kontekście budowy modelu turystyki wytchnieniowej dane te pokazują jednoznacznie, że system powinien: 
	48,2% respondentów uznało ten czynnik za potencjalnie uniemożliwiający udział w wyjeździe. Na drugim miejscu znalazł się brak dofinansowania lub refundacji kosztów (27,8%), a zaraz za nim – problemy z transportem (28%) i trudności organizacyjne (23,6%). Te dane jasno wskazują, że czynniki ekonomiczne i logistyczne są kluczowymi ograniczeniami, które należy pilnie uwzględnić w projektowaniu systemu turystyki wytchnieniowej. Wysoki odsetek wskazań odnotowano także w przypadku braku odpowiedniego wsparcia lub opieki (21%) oraz barier architektonicznych (18,6%), co podkreśla znaczenie profesjonalizacji usług wspierających, infrastruktury dostosowanej do różnych form niepełnosprawności oraz wsparcia osobowego na każdym etapie organizacji wyjazdu. Warto również zwrócić uwagę na mniej liczne, ale nie mniej istotne bariery: ograniczenia zdrowotne lub psychiczne (17,4%), brak dostępnych ofert w odpowiednim terminie (14%), a także brak oferty uwzględniającej potrzeby OzN (10%). Są to elementy wskazujące na potrzebę indywidualizacji oferty i budowy elastycznych rozwiązań organizacyjnych. Zaledwie 6% respondentów wskazało brak zaufania do organizatora, a 9,2% obawy o bezpieczeństwo, co może oznaczać, że zbudowanie rzetelnej, transparentnej i profesjonalnej marki usługodawcy może skutecznie zmniejszyć te obawy. 
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	Rysunek 22. Bariery w udziale w wyjeździe wytchnieniowym. „Jakie czynniki stanowiły lub mogłyby stanowić dla Pana/Pani barierę w udziale w wyjeździe wytchnieniowym?” (N = 500, w %) 
	 
	 
	III.6. Gotowość do uczestnictwa w turystyce wytchnieniowej 
	Zainteresowanie uczestnictwem w turystyce wytchnieniowej stanowi kluczowy wskaźnik zapotrzebowania na tego rodzaju usługę. Jest to również wyraz poziomu zaufania do idei samej usługi oraz potencjalnych korzyści, jakie może ona przynieść zarówno uczestnikom, jak i ich bliskim. Gotowość do uczestnictwa nie zawsze wynika z realnych możliwości, ale często z poczucia potrzeby zmiany, odpoczynku czy wytchnienia w trudnej codziennej sytuacji. Analiza deklarowanego zainteresowania pozwala więc oszacować potencjalny popyt na tego rodzaju usługę oraz zidentyfikować grupy wymagające dalszego informowania, edukowania i wspierania w podjęciu decyzji o udziale. Zdecydowana większość badanych 68,6% respondentów jest zainteresowanych udziałem w wyjeździe wytchnieniowym (w tym 36,2% „zdecydowanie tak” i 32,4% „raczej tak”), co jednoznacznie wskazuje na silne społeczne zapotrzebowanie na tego typu formy wypoczynku. Niska liczba odpowiedzi negatywnych (łącznie 15,6%) oraz stosunkowo wysoki odsetek osób niezdecydowanych (15,8%) sugerują, że większość osób z niepełnosprawnością postrzega turystykę wytchnieniową jako atrakcyjną i potrzebną inicjatywę. Taki wynik 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	to potwierdzenie zasadności rozwijania i wdrażania tego typu oferty w sposób systemowy i szeroko dostępny. Kluczowe staje się także objęcie szczególną uwagą osób niezdecydowanych – należy do nich kierować działania informacyjne, edukacyjne i promocyjne, które pomogą zredukować obawy oraz przybliżą im koncepcję i realne możliwości takiego wypoczynku. Turystyka wytchnieniowa powinna uwzględniać nie tylko dostępność usług, ale także łatwość rozpoczęcia udziału, poczucie bezpieczeństwa, przejrzystość zasad uczestnictwa oraz możliwość dostosowania oferty do poziomu gotowości i potrzeb psychofizycznych uczestników. 
	to potwierdzenie zasadności rozwijania i wdrażania tego typu oferty w sposób systemowy i szeroko dostępny. Kluczowe staje się także objęcie szczególną uwagą osób niezdecydowanych – należy do nich kierować działania informacyjne, edukacyjne i promocyjne, które pomogą zredukować obawy oraz przybliżą im koncepcję i realne możliwości takiego wypoczynku. Turystyka wytchnieniowa powinna uwzględniać nie tylko dostępność usług, ale także łatwość rozpoczęcia udziału, poczucie bezpieczeństwa, przejrzystość zasad uczestnictwa oraz możliwość dostosowania oferty do poziomu gotowości i potrzeb psychofizycznych uczestników. 
	Rysunek 23. Zainteresowanie udziałem w wyjeździe wytchnieniowym. Czy był(a)by Pan/Pani zainteresowany udziałem w wyjeździe wytchnieniowym? (N = 500, w %) 
	III.7. Preferencje dotyczące form wyjazdu wytchnieniowego.  
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	III.7.1.Preferowana długość trwania wyjazdu wytchnieniowego. 
	zainteresowanie udziałem w wyjeździe wytchnieniowym – było to 422 spośród 500 badanych. Zgromadzone odpowiedzi pozwalają lepiej zrozumieć, jak różnorodne są potrzeby osób z niepełnosprawnością w kontekście wypoczynku oraz jakie warunki powinien spełniać wyjazd, aby mógł być postrzegany jako bezpieczny, dostępny i atrakcyjny. Analiza tych danych stanowi istotną podstawę do budowania zindywidualizowanej, elastycznej i godnej oferty turystyki wytchnieniowej, która wspiera samodzielność, aktywizację i dobrostan OzN. 
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	Rysunek 24. Preferowana długość wyjazdu wytchnieniowego. Jak długo (ile dni) powinien trwać wyjazd wytchnieniowy? (N=422, w%) 
	 
	 
	III.7.2. Preferowany okres wyjazdu wytchnieniowego. 
	Czas, w którym organizowany jest wyjazd wytchnieniowy, ma istotne znaczenie dla jego dostępności i atrakcyjności. Preferencje uczestników w zakresie terminu wyjazdu mają kluczowe znaczenie przy planowaniu oferty zgodnie z rytmem życia osób z niepełnosprawnością, ich opiekunów oraz otoczenia instytucjonalnego (np. szkoły, opieka zdrowotna). Wybór konkretnego okresu może odzwierciedlać nie tylko indywidualne upodobania (np. pogodowe czy klimatyczne), ale też możliwości organizacyjne – związane z dostępnością opiekunów, systemem wsparcia, stanem zdrowia czy ofertą wypoczynkową. Poniższe dane te są niezbędne do zbudowania elastycznego kalendarza usług wytchnieniowych, który umożliwi korzystanie z wyjazdów różnym grupom docelowym, w preferowanych przez nich terminach. Zdecydowanie najwięcej respondentów – aż 61,4% – wskazało, że preferowanym terminem wyjazdu są wakacje letnie. Dużą popularnością cieszyły się także wiosna (35,8%) i jesień (23,0%), co może świadczyć o zainteresowaniu wyjazdami poza szczytem sezonu, kiedy warunki pogodowe są sprzyjające, a jednocześnie mniej jest tłoku i kosztów. Stosunkowo niewielki odsetek osób wybrał zimę (zarówno ferie – 7,6%, jak i okres poza feryjny – 5,2%), co może wiązać się z trudniejszymi warunkami podróży, dostępnością dostosowanej infrastruktury lub stanem zdrowia uczestników w chłodniejszych miesiącach. Warto też zwrócić uwagę na preferencje dotyczące krótszych form wypoczynku – 14,7% badanych preferowałoby wyjazdy weekendowe, a 7,8% w tygodniu roboczym, co wskazuje na potencjał tworzenia krótkoterminowych, lokalnych wyjazdów o charakterze regeneracyjnym. 12,3% osób 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Dla twórców modelu turystyki wytchnieniowej dane te sugerują konieczność: 
	zadeklarowało, że termin nie ma dla nich znaczenia, co również jest istotną informacją – pokazuje otwartość części respondentów na różne formy wsparcia, o ile są one dostępne i dobrze zorganizowane. 
	zadeklarowało, że termin nie ma dla nich znaczenia, co również jest istotną informacją – pokazuje otwartość części respondentów na różne formy wsparcia, o ile są one dostępne i dobrze zorganizowane. 
	•
	 Skoncentrowania oferty na okresie wiosenno-letnim, przy jednoczesnym rozwijaniu dostępnych opcji na jesień i zimę – szczególnie dla osób unikających letnich upałów lub zatłoczonych miejsc; 
	zadeklarowało, że termin nie ma dla nich znaczenia, co również jest istotną informacją – pokazuje otwartość części respondentów na różne formy wsparcia, o ile są one dostępne i dobrze zorganizowane. 
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	zadeklarowało, że termin nie ma dla nich znaczenia, co również jest istotną informacją – pokazuje otwartość części respondentów na różne formy wsparcia, o ile są one dostępne i dobrze zorganizowane. 
	zadeklarowało, że termin nie ma dla nich znaczenia, co również jest istotną informacją – pokazuje otwartość części respondentów na różne formy wsparcia, o ile są one dostępne i dobrze zorganizowane. 

	Preferencje dotyczące miejsca wyjazdu są kluczowe dla dostosowania oferty turystyki wytchnieniowej do oczekiwań i potrzeb osób z niepełnosprawnością. Miejsce wypoczynku nie tylko wpływa na ogólne samopoczucie uczestników, ale też wiąże się bezpośrednio z dostępnością infrastruktury, warunkami środowiskowymi, charakterem aktywności oraz poczuciem bezpieczeństwa. Wybór lokalizacji może być związany z wcześniejszymi pozytywnymi doświadczeniami, symbolicznymi znaczeniami przypisywanymi miejscom (np. morze jako przestrzeń wolności i regeneracji), a także z dostępnością usług zdrowotnych, opiekuńczych czy kulturowych. Dla osób z niepełnosprawnością środowisko naturalne może pełnić również funkcję terapeutyczną, sprzyjającą redukcji stresu i poprawie kondycji psychofizycznej. Większość respondentów wskazała, że najchętniej udałaby się nad morze (58,1%), co jednoznacznie świadczy o dominującej atrakcyjności nadmorskich lokalizacji. Kolejne popularne wybory to góry (35,3%), uzdrowiska lub miejscowości lecznicze (27,5%), a także okolice jezior (24,9%). Wyniki te pokazują wyraźnie, że naturalne i zdrowotne walory środowiska mają szczególne znaczenie dla tej grupy. Stosunkowo mniejsze zainteresowanie dotyczyło takich lokalizacji jak: lasy (13,5%), wieś (10,7%), czy duże miasta z ofertą kulturalno-rozrywkową (10%). Warto jednak zauważyć, że nawet te mniej popularne miejsca mogą pełnić ważną funkcję dla określonych grup – np. osób szukających ciszy i spokoju lub bardziej aktywnych kulturowo uczestników. 16,1% wskazań na wyjazdy zagraniczne potwierdza istnienie otwartości na dalsze podróże, o ile będą one odpowiednio zorganizowane i dostępne. 7,3% respondentów zadeklarowało, że miejsce nie ma dla nich znaczenia, co świadczy o otwartości na różne opcje, ale także może wskazywać na brak doświadczenia w wypoczynku lub ograniczone oczekiwania. 
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	Z perspektywy budowy modelu turystyki wytchnieniowej dane te wskazują na potrzebę: 
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	 Uwzględnienia mobilności i gotowości do dalszych podróży (w tym zagranicznych), z odpowiednim wsparciem organizacyjnym i finansowym. 
	•
	•
	Model turystyki wytchnieniowej powinien zapewniać różnorodność lokalizacji oraz elastyczność wyboru, odpowiadając na potrzeby osób zarówno preferujących aktywność i podróże, jak i tych poszukujących spokoju, regeneracji i stabilnego środowiska opieki. 
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	Wnioski te jednoznacznie pokazują, że model turystyki wytchnieniowej powinien: 
	aby zapewnić adekwatną odpowiedź na zróżnicowane potrzeby i style życia tej grupy społecznej. Największy odsetek respondentów wskazał hotel z udogodnieniami (44,3%) jako preferowaną formę zakwaterowania. Oznacza to, że uczestnicy wyjazdów oczekują wysokiego standardu usług oraz obecności infrastruktury wspierającej (np. rehabilitacja, SPA, przestrzenie integracyjne). Popularne były również sanatoria lub uzdrowiska (30,6%), pensjonaty (32,0%) i domki letniskowe (24,9%), co potwierdza zapotrzebowanie na przestrzenie umożliwiające zarówno wypoczynek indywidualny, jak i formy opiekuńczo-terapeutyczne. Apartamenty i pokoje prywatne (20,1%) oraz ośrodki wczasowe (21,8%) również znalazły się w grupie często wybieranych rozwiązań, wskazując na potrzebę różnicowania oferty w zależności od poziomu samodzielności i potrzeb prywatności uczestników. Niewielkie zainteresowanie wyrażono wobec kempingów (2,4%) i schronisk górskich (4,3%), co może wynikać z ograniczeń infrastrukturalnych, obniżonego poczucia bezpieczeństwa lub trudności w dostosowaniu takich przestrzeni do potrzeb osób z niepełnosprawnością. Zaledwie 9,2% osób zadeklarowało, że miejsce noclegu nie ma dla nich znaczenia, co oznacza, że dla zdecydowanej większości warunki zakwaterowania są ważnym kryterium wyboru i komfortu wyjazdu. 
	aby zapewnić adekwatną odpowiedź na zróżnicowane potrzeby i style życia tej grupy społecznej. Największy odsetek respondentów wskazał hotel z udogodnieniami (44,3%) jako preferowaną formę zakwaterowania. Oznacza to, że uczestnicy wyjazdów oczekują wysokiego standardu usług oraz obecności infrastruktury wspierającej (np. rehabilitacja, SPA, przestrzenie integracyjne). Popularne były również sanatoria lub uzdrowiska (30,6%), pensjonaty (32,0%) i domki letniskowe (24,9%), co potwierdza zapotrzebowanie na przestrzenie umożliwiające zarówno wypoczynek indywidualny, jak i formy opiekuńczo-terapeutyczne. Apartamenty i pokoje prywatne (20,1%) oraz ośrodki wczasowe (21,8%) również znalazły się w grupie często wybieranych rozwiązań, wskazując na potrzebę różnicowania oferty w zależności od poziomu samodzielności i potrzeb prywatności uczestników. Niewielkie zainteresowanie wyrażono wobec kempingów (2,4%) i schronisk górskich (4,3%), co może wynikać z ograniczeń infrastrukturalnych, obniżonego poczucia bezpieczeństwa lub trudności w dostosowaniu takich przestrzeni do potrzeb osób z niepełnosprawnością. Zaledwie 9,2% osób zadeklarowało, że miejsce noclegu nie ma dla nich znaczenia, co oznacza, że dla zdecydowanej większości warunki zakwaterowania są ważnym kryterium wyboru i komfortu wyjazdu. 
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	 Bazować na obiektach zapewniających wysoki poziom dostępności i komfortu, takich jak hotele z udogodnieniami oraz sanatoria; 
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	Rysunek 27. Preferowany typ obiektu noclegowego. Z jakiego miejsca na nocleg mógłby/mogłaby Pan/Pani skorzystać podczas wyjazdu wytchnieniowego, biorąc pod uwagę swoje potrzeby i wygodę? (N = 422, w%) 
	 
	 
	III.7.5. Preferencje dotyczące odległości wyjazdu wytchnieniowego 
	Dystans, jaki osoby z niepełnosprawnością są w stanie pokonać w związku z wyjazdem wytchnieniowym, stanowi ważny aspekt planowania dostępności usług wypoczynkowych. Możliwość przemieszczania się na większe odległości uzależniona jest nie tylko od sprawności fizycznej uczestników, ale także od dostępnych form wsparcia, rodzaju transportu, organizacji wyjazdu oraz ogólnego poczucia bezpieczeństwa. Analiza preferencji dystansowych umożliwia dostosowanie lokalizacji wyjazdów do potrzeb różnych grup uczestników, zarówno tych, którzy preferują pobyt w bliskiej odległości od miejsca zamieszkania, jak i tych gotowych na dalsze podróże krajowe lub zagraniczne. Uwzględnienie tych aspektów sprzyja tworzeniu spersonalizowanych i zróżnicowanych ofert wypoczynkowych. Największa grupa respondentów, stanowiąca 40,3%, wskazała, że możliwy byłby dla nich wyjazd wytchnieniowy na odległość powyżej 100 kilometrów od miejsca zamieszkania. Jest to sygnał, że znaczna część osób z niepełnosprawnością deklaruje wysoką mobilność i otwartość na podróże wymagające organizacji transportu dalekobieżnego oraz pobytu poza lokalnym otoczeniem. Równocześnie 15,6% badanych uznało, że preferowany dystans nie powinien przekraczać 100 km, a mniejsze odległości – do 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	50 km lub 20 km – zostały wskazane przez łącznie niespełna 10% osób. Warto zwrócić uwagę, że 10,7% respondentów byłoby gotowych na wyjazd zagraniczny, co sugeruje potrzebę istnienia również takich ofert, o ile zapewniają one odpowiedni poziom bezpieczeństwa i organizacyjnego wsparcia. Jednocześnie 8,1% odpowiedzi wskazuje na to, że możliwość wyjazdu uzależniona jest od szczegółowych warunków, takich jak dostępność asystenta, odpowiedniego środka transportu czy doświadczenie organizatora. Identyczny odsetek, czyli 15,6%, stanowią osoby niezdecydowane lub niemające sprecyzowanej opinii w tym zakresie. Wnioski te wyraźnie wskazują, że model turystyki wytchnieniowej powinien być oparty na strukturze elastycznej geograficznie. Oznacza to konieczność oferowania zarówno lokalnych, krótkodystansowych wyjazdów o niższym progu organizacyjnym, jak i wyjazdów regionalnych, krajowych i – w uzasadnionych przypadkach – również zagranicznych. Kluczowe znaczenie będzie miało zapewnienie dostępnego transportu oraz systemowego wsparcia w przemieszczaniu się na dłuższe dystanse. Model ten powinien również przewidywać mechanizmy weryfikacji indywidualnych barier mobilności i odpowiadać na nie poprzez usługi wspomagające – w tym koordynację logistyki, asystencję osobistą i komunikację z bliskimi. Uwzględnienie różnic w możliwościach podróżowania pozwoli na objęcie ofertą wyjazdową zarówno osoby bardziej niezależne, jak i te potrzebujące warunków dostosowanych do ograniczonej mobilności. 
	50 km lub 20 km – zostały wskazane przez łącznie niespełna 10% osób. Warto zwrócić uwagę, że 10,7% respondentów byłoby gotowych na wyjazd zagraniczny, co sugeruje potrzebę istnienia również takich ofert, o ile zapewniają one odpowiedni poziom bezpieczeństwa i organizacyjnego wsparcia. Jednocześnie 8,1% odpowiedzi wskazuje na to, że możliwość wyjazdu uzależniona jest od szczegółowych warunków, takich jak dostępność asystenta, odpowiedniego środka transportu czy doświadczenie organizatora. Identyczny odsetek, czyli 15,6%, stanowią osoby niezdecydowane lub niemające sprecyzowanej opinii w tym zakresie. Wnioski te wyraźnie wskazują, że model turystyki wytchnieniowej powinien być oparty na strukturze elastycznej geograficznie. Oznacza to konieczność oferowania zarówno lokalnych, krótkodystansowych wyjazdów o niższym progu organizacyjnym, jak i wyjazdów regionalnych, krajowych i – w uzasadnionych przypadkach – również zagranicznych. Kluczowe znaczenie będzie miało zapewnienie dostępnego transportu oraz systemowego wsparcia w przemieszczaniu się na dłuższe dystanse. Model ten powinien również przewidywać mechanizmy weryfikacji indywidualnych barier mobilności i odpowiadać na nie poprzez usługi wspomagające – w tym koordynację logistyki, asystencję osobistą i komunikację z bliskimi. Uwzględnienie różnic w możliwościach podróżowania pozwoli na objęcie ofertą wyjazdową zarówno osoby bardziej niezależne, jak i te potrzebujące warunków dostosowanych do ograniczonej mobilności. 
	Rysunek 28. Akceptowana odległość wyjazdu. Jak daleko od miejsca zamieszkania możliwy byłby Pana/Pani wyjazd wytchnieniowy? (N=422, w%) 
	50 km lub 20 km – zostały wskazane przez łącznie niespełna 10% osób. Warto zwrócić uwagę, że 10,7% respondentów byłoby gotowych na wyjazd zagraniczny, co sugeruje potrzebę istnienia również takich ofert, o ile zapewniają one odpowiedni poziom bezpieczeństwa i organizacyjnego wsparcia. Jednocześnie 8,1% odpowiedzi wskazuje na to, że możliwość wyjazdu uzależniona jest od szczegółowych warunków, takich jak dostępność asystenta, odpowiedniego środka transportu czy doświadczenie organizatora. Identyczny odsetek, czyli 15,6%, stanowią osoby niezdecydowane lub niemające sprecyzowanej opinii w tym zakresie. Wnioski te wyraźnie wskazują, że model turystyki wytchnieniowej powinien być oparty na strukturze elastycznej geograficznie. Oznacza to konieczność oferowania zarówno lokalnych, krótkodystansowych wyjazdów o niższym progu organizacyjnym, jak i wyjazdów regionalnych, krajowych i – w uzasadnionych przypadkach – również zagranicznych. Kluczowe znaczenie będzie miało zapewnienie dostępnego transportu oraz systemowego wsparcia w przemieszczaniu się na dłuższe dystanse. Model ten powinien również przewidywać mechanizmy weryfikacji indywidualnych barier mobilności i odpowiadać na nie poprzez usługi wspomagające – w tym koordynację logistyki, asystencję osobistą i komunikację z bliskimi. Uwzględnienie różnic w możliwościach podróżowania pozwoli na objęcie ofertą wyjazdową zarówno osoby bardziej niezależne, jak i te potrzebujące warunków dostosowanych do ograniczonej mobilności. 
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	Dostępność odpowiedniego środka transportu jest jednym z kluczowych czynników warunkujących możliwość uczestnictwa w wyjeździe wytchnieniowym. W przypadku osób z niepełnosprawnością wybór formy transportu wiąże się nie tylko z wygodą podróży, ale również z poczuciem bezpieczeństwa, niezależności oraz adekwatnym poziomem wsparcia. Analiza tego pytania pozwala rozpoznać preferencje respondentów względem różnych typów przemieszczania się, jak również zidentyfikować ewentualne luki systemowe w dostępności transportu dostosowanego. Preferowany sposób podróży może być także odzwierciedleniem szerszych uwarunkowań społecznych, takich jak posiadanie sieci wsparcia, dostęp do zasobów materialnych czy wcześniejsze doświadczenia związane z mobilnością. Najczęściej wskazywaną formą transportu był samochód prywatny – własny lub użyczony – uznany za najwygodniejszy przez 51,9% badanych. Świadczy to o wysokim poziomie zaufania do form indywidualnego przemieszczania się, w którym to osoba podróżująca lub jej bliscy mają kontrolę nad trasą, tempem jazdy, warunkami sanitarnymi oraz możliwością reagowania na potrzeby zdrowotne. Na drugim miejscu znalazł się transport zapewniony przez organizatora (46,9%), czyli forma zorganizowana, która może być szczególnie ważna dla osób niemających własnych środków transportu lub wymagających opieki i wsparcia w trakcie podróży. Wysoki odsetek wskazań na pociąg (38,6%) świadczy o zainteresowaniu transportem publicznym, o ile spełnia on warunki dostępności i komfortu. Autobusy rejsowe (11,6%) i transport lokalny (4,5%) uzyskały znacznie mniej wskazań, co może wynikać z niższego poziomu ich dostosowania do potrzeb osób z niepełnosprawnością oraz braku poczucia stabilności i bezpieczeństwa w tych formach przemieszczania się. Istotne jest również to, że 19,9% osób zaznaczyło odpowiedź „to zależy od warunków i wsparcia”, co podkreśla znaczenie czynników kontekstowych – takich jak obecność asystenta, pomoc przy przesiadkach, poziom zatłoczenia, dostępność ramp i wind. Wnioski z tego pytania wskazują, że model turystyki wytchnieniowej powinien zakładać wielowariantowość transportu i elastyczne dostosowanie do różnych scenariuszy życia uczestników. Niezbędne jest zapewnienie opcji zarówno dla osób preferujących podróże prywatnym środkiem transportu, jak i dla tych, które potrzebują przewozu zorganizowanego i specjalistycznego. Jednocześnie należy zadbać o rozwój infrastruktury kolejowej i autobusowej w kierunku pełnej dostępności oraz o tworzenie rozwiązań wspierających decyzje transportowe – takich jak informacja, asysta, koordynacja podróży czy dofinansowanie przejazdów.  
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	System turystyki wytchnieniowej musi być mobilny nie tylko w sensie technicznym, ale i społecznym – dostępny tam, gdzie pojawia się potrzeba, i odpowiednio reagujący na indywidualne ograniczenia i preferencje. 
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	Rysunek 29. Preferowana forma transportu. Która z poniższych form transportu byłaby dla Pana/Pani najwygodniejsza i najbardziej odpowiednia podczas wyjazdu wytchnieniowego? (N = 422, w %) 
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	Wnioski te wskazują, że model turystyki wytchnieniowej powinien umożliwiać zróżnicowane formy uczestnictwa w zależności od preferowanego towarzystwa. Należy uwzględniać wyjazdy rodzinne z udziałem opiekunów lub innych bliskich członków rodziny, tworzyć przestrzeń dla wyjazdów samodzielnych z odpowiednim wsparciem na miejscu, a także rozwijać ofertę towarzyszenia przez asystentów osobistych, wolontariuszy czy personel instytucjonalny. Kluczowe będzie również umożliwienie osobom niezdecydowanym poznania różnych opcji i warunków, co może zwiększyć ich gotowość do udziału i zaufanie do mniej znanych, ale dostępnych form wsparcia. Model oparty na elastyczności i podmiotowości uczestnika w zakresie doboru towarzysza podróży zwiększa szanse na pozytywne doświadczenie wypoczynku i skuteczne spełnianie funkcji wytchnieniowej. 
	Uczestnicy badania najczęściej chcą wyjeżdżać wyłącznie z opiekunem będącym członkiem rodziny, co zadeklarowało 35,5% uczestników. Wysoki odsetek tych wskazań podkreśla kluczową rolę opiekunów rodzinnych i świadczy o silnych więziach, poczuciu zależności, braku zaufania do innych oraz opartej na zaufaniu relacji, która dla wielu osób jest nieodzownym elementem poczucia bezpieczeństwa podczas podróży. Istotna liczba odpowiedzi – 20,9% – dotyczyła chęci wyjazdu z innymi członkami rodziny, niebędącymi opiekunami, co wskazuje na potrzebę uwzględnienia wypoczynku rodzinnego jako jednej z form turystyki wytchnieniowej, z naciskiem na integrację i regenerację całych gospodarstw domowych. 15,4% respondentów wyraziło gotowość do samodzielnego wyjazdu, co sugeruje istnienie grupy osób, które postrzegają wypoczynek wytchnieniowy jako okazję do niezależności, autonomii i samodzielnej organizacji czasu. Znacznie mniej wskazań dotyczyło wyjazdu z opiekunem spoza rodziny (3,3%), asystentem (4,5%) czy znajomymi (8,5%), co może wynikać z ograniczonego dostępu do tych form wsparcia lub mniejszego zaufania do nieformalnych relacji spoza kręgu rodzinnego. Dodatkowo 10,7% uczestników nie potrafiło jeszcze określić, z kim chciałoby wyjechać, co sygnalizuje potrzebę wsparcia decyzyjnego i informacyjnego, a także istnienie zmiennych potrzeb emocjonalno-społecznych.  
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	Rysunek 30. Preferowane osoby towarzyszące podczas wyjazdu wytchnieniowego. Z kim chciał(a)by się Pan/Pani wybrać na taki wyjazd wytchnieniowy? (N = 422, w %) 
	 
	 
	Struktura organizacyjna wyjazdu wytchnieniowego ma bezpośredni wpływ na jego funkcjonalność, odbiór emocjonalny oraz efektywność wypoczynku zarówno dla osoby z niepełnosprawnością, jak i jej opiekuna. To, czy uczestnicy preferują wspólne uczestnictwo we wszystkich aktywnościach, czy też rozdzielenie programu i przestrzeni, może świadczyć o poziomie niezależności, oczekiwaniach wobec wsparcia, a także potrzebie odpoczynku od codziennych relacji opiekuńczych. Zgodnie z prezentowanymi danymi najwięcej respondentów wskazało na wspólny wyjazd i wspólny udział osoby z niepełnosprawnością i opiekuna we wszystkich aktywnościach, co zadeklarowało 40,3% badanych. Niewiele mniej, bo 40%, wybrało model wyjazdu, w którym część programu jest wspólna, a część odbywa się oddzielnie. Te dwa warianty razem obejmują ponad 80% wskazań, co jednoznacznie wskazuje, że zdecydowana większość uczestników oczekuje obecności opiekuna lub bliskiej osoby podczas wyjazdu, przy jednoczesnym zróżnicowaniu poziomu wspólnego zaangażowania. Model z rozdzieleniem programu, ale w tym samym miejscu, został wybrany przez 11,6% uczestników. Taka forma może sprzyjać odpoczynkowi zarówno osoby z niepełnosprawnością, jak i opiekuna, umożliwiając każdej ze stron udział w aktywnościach dopasowanych do własnych potrzeb i tempa. Z kolei 15,6% osób zadeklarowało chęć udziału w wyjeździe bez opiekunów, co 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	świadczy o gotowości części osób do większej niezależności oraz potrzebie wypoczynku w gronie rówieśników lub pod opieką profesjonalnego zespołu. Odpowiedzi niezdecydowanych (12,8%) oraz deklaracje braku zainteresowania wyjazdem poza miejsce zamieszkania (1,7%) wskazują, że nie dla wszystkich uczestników taka forma wsparcia jest oczywista i atrakcyjna. Może to wynikać z braku doświadczenia, obaw lub potrzeby bardziej indywidualnego podejścia. Wnioski z analizy potwierdzają, że model turystyki wytchnieniowej powinien być oparty na elastyczności organizacyjnej. Należy uwzględnić możliwość wspólnych wyjazdów rodzinnych, wyjazdów z częściowo wspólnym programem, a także ofertę wyjazdów indywidualnych. Istotne jest zapewnienie opcji wyboru dla osób pragnących spędzać czas zarówno z opiekunem, jak i w sposób bardziej samodzielny. Różnorodność form uczestnictwa zwiększa dostępność usługi i odpowiada na zróżnicowane potrzeby w zakresie relacji opiekuńczych, odpoczynku psychicznego i integracji społecznej. Elastyczny sposób organizacji wyjazdów, uwzględniający poziom samodzielności, potrzeby emocjonalne i relacyjne uczestników, powinien stać się kluczowym komponentem projektowanego systemu turystyki wytchnieniowej. 
	świadczy o gotowości części osób do większej niezależności oraz potrzebie wypoczynku w gronie rówieśników lub pod opieką profesjonalnego zespołu. Odpowiedzi niezdecydowanych (12,8%) oraz deklaracje braku zainteresowania wyjazdem poza miejsce zamieszkania (1,7%) wskazują, że nie dla wszystkich uczestników taka forma wsparcia jest oczywista i atrakcyjna. Może to wynikać z braku doświadczenia, obaw lub potrzeby bardziej indywidualnego podejścia. Wnioski z analizy potwierdzają, że model turystyki wytchnieniowej powinien być oparty na elastyczności organizacyjnej. Należy uwzględnić możliwość wspólnych wyjazdów rodzinnych, wyjazdów z częściowo wspólnym programem, a także ofertę wyjazdów indywidualnych. Istotne jest zapewnienie opcji wyboru dla osób pragnących spędzać czas zarówno z opiekunem, jak i w sposób bardziej samodzielny. Różnorodność form uczestnictwa zwiększa dostępność usługi i odpowiada na zróżnicowane potrzeby w zakresie relacji opiekuńczych, odpoczynku psychicznego i integracji społecznej. Elastyczny sposób organizacji wyjazdów, uwzględniający poziom samodzielności, potrzeby emocjonalne i relacyjne uczestników, powinien stać się kluczowym komponentem projektowanego systemu turystyki wytchnieniowej. 
	Rysunek 31. Preferowany sposób organizacji wyjazdu. Który sposób zorganizowania wyjazdu wytchnieniowego byłby dla Pana/Pani najkorzystniejszy? (N =422, w %) 
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	Dobór odpowiednich aktywności podczas wyjazdu wytchnieniowego stanowi istotny element wpływający na poczucie odprężenia, regeneracji oraz satysfakcji uczestników. Wybór formy spędzania czasu jest wyrazem indywidualnych potrzeb psychospołecznych, preferencji zdrowotnych i osobistych zainteresowań osób z niepełnosprawnością. Różnorodność możliwych odpowiedzi badanych pozwala na rozpoznanie tych aktywności, które mają największy potencjał terapeutyczny, integracyjny i relaksacyjny, a tym samym powinny znaleźć się w podstawowej ofercie turystyki wytchnieniowej.  
	III.7.8. Preferencje dotyczące aktywności podczas wyjazdu wytchnieniowego 
	III.7.8. Preferencje dotyczące aktywności podczas wyjazdu wytchnieniowego 
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	Rysunek 32. Preferowane aktywności podczas wyjazdu wytchnieniowego. Jakie zajęcia sprawiłyby Panu/Pani przyjemność podczas wyjazdu wytchnieniowego? (N = 422, w %) 
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	Zestawienie preferencji sugeruje, że wyjazdy wytchnieniowe powinny być budowane wokół elastycznego modułu atrakcji: od biernego kontemplowania kultury, przez aktywne uczestnictwo, po integrację społeczną i sensoryczną stymulację. Tylko tak skonstruowana oferta odpowie na potrzeby szerokiego grona odbiorców – o różnych profilach funkcjonowania, oczekiwaniach i poziomach aktywności. 
	stymulująca i wartościowa pod względem emocjonalnym i społecznym. Wśród prezentowanych miejsc i atrakcji turystycznych największą popularnością cieszy się zwiedzanie zabytków (51,9%). Drugą najczęściej wskazywaną kategorią było uczestnictwo w wydarzeniach kulturalnych – koncertach, teatrze czy kinie plenerowym (42,2%). Również wysoki odsetek wskazań uzyskała wizyta w muzeum, galerii lub centrum nauki (32,9%). Wysoka frekwencja tych odpowiedzi wskazuje na potrzebę zapewnienia osobom z niepełnosprawnością równego dostępu do życia kulturalnego – z uwzględnieniem barier architektonicznych, informacyjnych i organizacyjnych. Jednocześnie potwierdza to, że wyjazd wytchnieniowy nie powinien być wyłącznie „odpoczynkiem od obowiązków”, ale także szansą na aktywne uczestnictwo w kulturze i społeczności lokalnej. Znaczący odsetek badanych (30,1%) wyraził zainteresowanie spacerami i aktywnością na świeżym powietrzu w przestrzeni miejskiej, co można interpretować jako potrzebę nieformalnych, dostępnych i zróżnicowanych doświadczeń turystycznych. Zainteresowaniem cieszyły się również ogród zoologiczny lub park miniatur (23,2%) oraz atrakcje takie jak parki rozrywki (21,8%), festyny lokalne (21,1%) i ścieżki historyczne z przewodnikiem (25,1%). Taki odsetek wskazań dowodzi, że osoby z niepełnosprawnością poszukują różnorodnych, ale jednocześnie dostępnych i dobrze zorganizowanych form rekreacji. Model turystyki wytchnieniowej powinien zatem uwzględniać współpracę z lokalnymi instytucjami kultury, organizatorami wydarzeń i obiektami turystycznymi, by zapewnić uczestnikom pełny i komfortowy udział – bez konieczności rezygnacji z jakości oferty turystycznej. Mniejsze, ale nadal istotne wskazania dotyczyły miejsc sakralnych (7,1%), stref relaksu w przestrzeni publicznej (10,0%) czy huty szkła artystycznego (6,4%) – co może wskazywać na różnorodność zainteresowań i potencjał personalizacji programów.  
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	Rysunek 33. Interesujące miejsca i atrakcje turystyczne. „Jakie miejsca lub atrakcje turystyczne byłyby dla Pana/Pani szczególnie interesujące podczas wyjazdu wytchnieniowego?” (N = 422 w %) 
	 
	 
	  
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Niniejsza część raportu prezentuje wyniki jakościowego badania fokusowego (FGI) przeprowadzonego z opiekunami osób z niepełnosprawnościami, stanowiącego kolejny etap szerszego projektu badawczego poświęconego rozwojowi modelu turystyki wytchnieniowej w Polsce.  
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	W czerwcu 2025 roku przeprowadzono trzy stacjonarne fokusowe grupy dyskusyjne (FGI) z opiekunami osób z niepełnosprawnością. Badania zostały zorganizowane przy wsparciu Fundacji Dzieciom „Zdążyć z Pomocą” i miały na celu zgłębienie doświadczeń, potrzeb oraz barier opiekunów w kontekście dostępu do tzw. turystyki wytchnieniowej – formy wypoczynku mającej na celu czasowe odciążenie osób sprawujących opiekę i poprawę jakości ich życia. 
	Badanie wpisuje się w szerszy projekt opracowania ogólnopolskiego modelu turystyki wytchnieniowej, który realnie odpowiadałby na potrzeby rodzin i opiekunów osób z niepełnosprawnością. Uczestnicy FGI dzielili się swoimi codziennymi doświadczeniami, odczuwanym obciążeniem, dotychczasowymi próbami odpoczynku oraz oczekiwaniami wobec potencjalnych form wsparcia w ramach zorganizowanej turystyki wytchnieniowej. 
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	Wypowiedzi opiekunów pokazują, że codzienność osób opiekujących się dziećmi z niepełnosprawnością jest nieustannym procesem organizacyjnym i logistycznym. Dzień rozpoczyna się wcześnie rano i kończy późnym wieczorem, a wszystkie działania – od porannej toalety po transport na terapie – są podporządkowane potrzebom osoby wspieranej. Kluczowe jest tu poczucie braku elastyczności: dzień nie daje możliwości reorganizacji, ponieważ każda minuta jest „zagospodarowana”. Nie chodzi jedynie o „bycie z dzieckiem” – chodzi o ciągłą mobilizację do działania, niezależnie od zmęczenia, emocjonalnego obciążenia czy innych obowiązków. Wielu uczestników mówiło o życiu w „trybie zadaniowym”, „na zegarku”, a nawet o funkcjonowaniu „jak maszyna”. „Dzień mamy dość intensywny, bo korzystamy akurat z wielu terapii, zajęć – ciągle coś.” (FGI3) „Codziennie musimy być na 9:00. Ja mieszkam 5 minut stąd, ale muszę wszystko zapakować – dziecko, sprzęt, dokumenty. Nie można się spóźnić.” (FGI3) „Codzienne życie to jedno wielkie wyzwanie – nie wiadomo, czy przepis pomoże czy zaszkodzi.” (FGI1) „Dzień to lista zadań.” (FGI1). W praktyce opiekunowie bardzo często pełnią funkcje kierowców, terapeutów, koordynatorów, pielęgniarek, organizatorów, a wszystko to bez systemowego wsparcia i często z niewielkim udziałem innych członków rodziny. W wielu wypowiedziach przebija ciągły lęk o to, by „zdążyć ze wszystkim”, „nie zawalić” ani jednego etapu dnia. Z perspektywy emocjonalnej, ten tryb życia niesie ze sobą poczucie napięcia, odpowiedzialności, czasem frustracji i bezsilności. Jednocześnie, opiekunowie rzadko artykułują te emocje wprost – wypowiedzi są często podawane z dystansem lub przez ironiczny uśmiech. To może świadczyć o wewnętrznej normalizacji skrajnego obciążenia, które dla wielu osób z zewnątrz byłoby trudne do wyobrażenia. 
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	Obciążenie fizyczne i zdrowotne 
	Obciążenie fizyczne to jeden z najbardziej namacalnych i obiektywnie mierzalnych aspektów opieki nad osobą z niepełnosprawnością, zwłaszcza w sytuacjach, gdy dziecko nie chodzi, nie współpracuje przy czynnościach dnia codziennego lub wymaga pełnej pomocy ruchowej. Opiekunowie nie tylko towarzyszą, ale także przenoszą, myją, ubierają, znoszą po schodach, sadzają w samochodzie, przewożą, trzymają w czasie rehabilitacji. Każda z tych czynności, powtarzana wielokrotnie każdego dnia, to fizyczne obciążenie, które – bez odpowiednich narzędzi – skutkuje przeciążeniem, a nawet trwałymi kontuzjami. „Mam dziecko z zespołem Angelmana. Jest duży, ciężki, przerósł mnie. Waży 60 kg.” (FGI2) To, co istotne, to fakt, że te czynności nie są jednorazowe – nie odbywają się przy pomocy zespołu opiekunów 
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	„Dzień jest bardzo intensywny. Po wszystkim padam. Wiem, że nie mam siły nawet na zakupy.” (FGI3). Ta codzienna „praca fizyczna” – choć niepostrzegana społecznie jako praca zawodowa – wiąże się z takimi samymi skutkami: bólami kręgosłupa, przeciążeniami stawów, chronicznym zmęczeniem mięśni, ograniczoną mobilnością. Co więcej, uczestnicy nie tylko nie mają czasu na rehabilitację siebie – nie mają nawet przestrzeni, by zauważyć, że są przeciążeni. „Nie myślę o sobie. Jak jestem chora, to muszę wstać. Bo kto to zrobi?” (FGI3) 
	czy asystentów. W ogromnej większości przypadków są codziennym, wyłącznym zadaniem jednej osoby – najczęściej matki. „Znoszę córkę cztery razy z drugiego piętra – nie mamy windy. Teraz jest mała, ale wiem, że to się zmieni.” (FGI2) „Syn ma 50 kilo. Nie chodzi. Trzeba go wnosić i znosić, codziennie. I ja już nie daję rady.” (FGI2). Brak przystosowania mieszkań (brak windy, wąskie korytarze, brak uchwytów), brak profesjonalnego sprzętu (podnośniki, odpowiednie wózki), a także konieczność radzenia sobie samemu sprawiają, że opiekunowie często dokonują rzeczy fizycznie niebezpiecznych, przekraczających ich możliwości siłowe. 
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	przeciążenia jest konieczność ciągłej czujności i odpowiedzialności, która trwa 24 godziny na dobę. Opiekunowie nie mają możliwości „wyłączenia się”, ponieważ osoby wspierane często wymagają interwencji także w nocy, a jakakolwiek przerwa w uwadze może oznaczać pogorszenie ich stanu lub wręcz zagrożenie życia. „To nie jest tylko fizyczne zmęczenie. To napięcie, które trwa dzień i noc. Nie można się wyłączyć.” (FGI1) „Psychiczne. I stres. Osoby z niższym poziomem funkcjonowania, jak mój syn, wymagają wszystkiego. Cały dzień, cały czas.” (FGI3). Ta „ciągła gotowość” nie kończy się nawet wtedy, gdy dziecko jest pod opieką innej osoby – jeśli taka sytuacja w ogóle ma miejsce. Opiekunowie nie potrafią odpuścić emocjonalnie: zamiast odpoczynku pojawia się niepokój, poczucie winy, lęk o to, co się dzieje z dzieckiem, czy opieka jest właściwa, czy nie robi się mu krzywdy. W wielu wypowiedziach przewija się motyw „wszystko na mojej głowie” – opiekunowie czują się odpowiedzialni nie tylko za dobrostan dziecka, ale też za organizację terapii, za formalności, za koordynację edukacji, rehabilitacji i życia domowego. Brakuje instytucji czy osób, z którymi mogliby podzielić się odpowiedzialnością. „Emocjonalne. Wszystko jest na mojej głowie, rodzina nie pomaga.” (FGI1) „Czasami pękam. Nie daję rady. Ale wtedy wstaję i robię dalej, bo nie ma nikogo, kto by mnie zastąpił.” (FGI3). To prowadzi do narastającego poczucia osamotnienia, frustracji i wewnętrznego wypalenia. Uczestnicy mówią o tym w sposób rzeczowy, ale między wierszami czuć ogromne napięcie – jakby mówili: „jeszcze się trzymam, ale już coraz słabiej”. Jednym z najbardziej dramatycznych aspektów obciążenia psychicznego jest utrata emocjonalnej przestrzeni. Opiekunowie mówią o sobie w kategoriach zadaniowych – jako ktoś, kto musi funkcjonować, przetrwać dzień, zrealizować harmonogram. Emocje własne zostają spychane na dalszy plan. „Emocjonalna, i też związana z brakiem przestrzeni dla siebie. Czasem mam wrażenie, że mnie już nie ma – jestem tylko do zadań.” (FGI3). „Nie mam siły się cieszyć. Nawet jak jest dobrze, to czuję tylko ulgę, nie radość.” (FGI1). Ten stan emocjonalnego zamrożenia często prowadzi do wypalenia: opiekunowie nie są już tylko zmęczeni – są pustoszeni przez lata braku wsparcia, odpoczynku, akceptacji. Niektórzy przyznają, że są „na granicy”, że potrzebowaliby terapii, ale nie mają, kiedy, gdzie ani za co. Stres jest nie tylko reakcją na incydenty. Dla wielu uczestników jest tłem całego życia. Stres o przyszłość dziecka, o finanse, o zdrowie własne i najbliższych – nie daje im spokoju nawet wtedy, gdy wszystko „jest w porządku”. „Stresem? Żyję w nim cały czas. To jak ściana, która na ciebie napiera.” (FGI3). Niepokój o przyszłość dziecka (szczególnie po śmierci rodziców), brak perspektyw na wsparcie w dorosłości, lęk przed instytucjonalizacją – to wszystko nakłada się na codzienny wysiłek i pogłębia stan chronicznego przeciążenia. 
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	Wnioski  
	Wnioski  
	 Obciążenie psychiczne opiekunów ma charakter ciągły, systemowy i złożony – obejmuje lęk, frustrację, wyczerpanie, samotność i brak nadziei. 
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	Wypowiedzi uczestników ukazują dramatyczne poczucie, że opiekunowie są niewidoczni i nieobecni w systemie pomocy społecznej, zdrowotnej i edukacyjnej. Mimo że pełnią funkcję kluczową, są często pomijani jako „tylko rodzice”, a ich potrzeby – niewidzialne. „To wszystko wygląda tak, jakbyśmy nie istnieli. Jakbyśmy nie potrzebowali niczego. Ważne jest dziecko – a my? My już nie.” (FGI1). „Nie ma punktu, gdzie można po prostu zadzwonić i powiedzieć: nie wyrabiam. Nie mam siły.” (FGI2) Brakuje też realnych narzędzi zastępczych: programów opieki wytchnieniowej, asystentów, elastycznych form wsparcia lokalnego. Nawet jeśli coś istnieje – to w niewielkiej skali, z dużą biurokracją albo dostępne tylko „na papierze”. 
	Opiekunowie często wskazują, że bliscy (rodzina, partnerzy) nie angażują się w opiekę. Czasem z powodu odległości, czasem z braku umiejętności lub gotowości. W efekcie cały ciężar opieki zostaje „sprywatyzowany” i scedowany na jedną osobę – najczęściej kobietę. Nawet jeśli formalnie opiekunów jest dwoje, to realnie opieka często jest jednoosobowa. „Nie mam do kogo zadzwonić, jak coś się stanie. Mama daleko, mąż pracuje na dwa etaty.” (FGI2)” Nawet jak jestem chora, muszę wstać, ugotować, ubrać go, zawieźć. Nie mam opcji, żeby powiedzieć ‘dzisiaj nie mogę’.” (FGI3). Co ważne, nie chodzi tylko o brak pomocy „do dziecka” – opiekunowie nie mają też wsparcia emocjonalnego, psychicznego ani systemowego. Brakuje osób, które mogłyby zrozumieć ich trudność, podtrzymać na duchu, a nie ocenić czy poradzić coś banalnego. 
	Opiekunowie często wskazują, że bliscy (rodzina, partnerzy) nie angażują się w opiekę. Czasem z powodu odległości, czasem z braku umiejętności lub gotowości. W efekcie cały ciężar opieki zostaje „sprywatyzowany” i scedowany na jedną osobę – najczęściej kobietę. Nawet jeśli formalnie opiekunów jest dwoje, to realnie opieka często jest jednoosobowa. „Nie mam do kogo zadzwonić, jak coś się stanie. Mama daleko, mąż pracuje na dwa etaty.” (FGI2)” Nawet jak jestem chora, muszę wstać, ugotować, ubrać go, zawieźć. Nie mam opcji, żeby powiedzieć ‘dzisiaj nie mogę’.” (FGI3). Co ważne, nie chodzi tylko o brak pomocy „do dziecka” – opiekunowie nie mają też wsparcia emocjonalnego, psychicznego ani systemowego. Brakuje osób, które mogłyby zrozumieć ich trudność, podtrzymać na duchu, a nie ocenić czy poradzić coś banalnego. 
	Niektórzy uczestnicy przyznają, że największym ciężarem nie jest fizyczna praca – tylko samotność w decyzjach, odpowiedzialności i emocjach. Nikt nie rozumie, z czym się mierzą. Czują się oceniani, pomijani, osamotnieni. To sprawia, że nie proszą o pomoc, bo nie wierzą, że ją otrzymają. „To życie pełne problemów, obowiązków, presji. A i tak jestem w tym wszystkim sama.” (FGI3) „Nie ma kogo zapytać: co dalej? Kto się nim zajmie, jak mnie zabraknie?” (FGI2) 
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	 Poczucie samotności prowadzi do wycofania, rezygnacji i zniechęcenia do instytucji, co utrudnia budowanie partnerskiego modelu wsparcia. 
	•
	•
	Zebrane w tym rozdziale dane tworzą fundament dla zrozumienia, dlaczego turystyka wytchnieniowa nie jest luksusem, ale koniecznością. Opiekunowie oczekują minimum przestrzeni, czasu i wsparcia, które pozwolą im dłużej, skuteczniej i zdrowiej pełnić swoją rolę. 
	•
	IV.2. Potrzeby odpoczynku i doświadczenia z wytchnieniem 
	•
	•
	•
	•
	•
	•

	 trudności finansowe, 
	•
	•
	•
	 Towarzyszy temu ambiwalencja: pragnienie odpoczynku zderza się z poczuciem winy lub lękiem przed jego konsekwencjami. 
	 poczucie winy lub niepokój związany z pozostawieniem osoby wymagającej opieki. 
	•
	•
	•
	•
	•
	•
	IV.3. Doświadczenia z wyjazdami wypoczynkowymi 

	Większość uczestników FGI przyznaje, że nie wyjeżdża na wypoczynek – ani z dzieckiem, ani bez. Powody są różne: brak opieki zastępczej, bariera finansowa, brak dostępnych ofert dostosowanych do ich realiów. „Nie jeździmy nigdzie, bo nie ma z kim zostawić dziecka.” (FGI2) „Wakacje? A kto mi ogarnie syna z padaczką?” (FGI1) „Nie było możliwości, nie udało się, zawsze coś wypadało.” (FGI3) Dla wielu opiekunów wyjazd wakacyjny jest bardziej ideą niż praktyką. Nawet jeśli pojawia się chęć, trudno ją zrealizować. 
	Czy opiekunowie wypoczywają? 
	Czy opiekunowie wypoczywają? 
	Przeszkody w organizacji wyjazdu 
	Wrażenia z wypoczynku – jeśli udało się wyjechać 
	Główne bariery wskazywane przez uczestników to: 
	Czy opiekunowie wypoczywają? 
	Czy opiekunowie wypoczywają? 
	Czy opiekunowie wypoczywają? 
	Czy opiekunowie wypoczywają? 
	Czy opiekunowie wypoczywają? 
	Czy opiekunowie wypoczywają? 
	Respondenci zgodnie podkreślają, że realny wypoczynek opiekuna wymaga trzech kluczowych rzeczy: 

	 bezpieczeństwa i dostosowania miejsca pobytu (do potrzeb dziecka lub opiekuna), 
	•
	•
	•
	 Turystyka wytchnieniowa nie może opierać się tylko na dobrej woli organizatorów lub wysiłku rodziców – wymaga przemyślanego modelu i profesjonalizacji. 
	 wsparcia organizacyjnego i finansowego. 
	•
	•
	•
	•
	•
	•
	Intuicyjne rozumienie „wytchnienia” 

	Pierwszy kontakt z pojęciem „turystyka wytchnieniowa” 
	cały czas o lekach, karmieniu, rehabilitacji.” (FGI2). „Dla mnie wytchnienie to byłby dzień, kiedy ktoś mnie zastępuje i ja mogę wyjść na spacer.” (FGI3). Respondenci podkreślają, że nawet krótki czas wolny, w którym nie są odpowiedzialni za dziecko, ma ogromną wartość. Kluczowe są tu: czas, spokój i poczucie bezpieczeństwa. 
	cały czas o lekach, karmieniu, rehabilitacji.” (FGI2). „Dla mnie wytchnienie to byłby dzień, kiedy ktoś mnie zastępuje i ja mogę wyjść na spacer.” (FGI3). Respondenci podkreślają, że nawet krótki czas wolny, w którym nie są odpowiedzialni za dziecko, ma ogromną wartość. Kluczowe są tu: czas, spokój i poczucie bezpieczeństwa. 
	Część opiekunów przyznaje, że nie zetknęła się wcześniej z terminem „turystyka wytchnieniowa”, ale intuicyjnie potrafiła go zinterpretować. Inni mieli kontakt z tego typu ofertą w formie pojedynczych projektów (np. dofinansowanych przez samorząd). „Nigdy wcześniej nie słyszałam tej nazwy, ale brzmi jak coś, co mogłoby mi się przydać.” (FGI2)” Byłam kiedyś na takim turnusie – nazwali to właśnie turystyka wytchnieniowa.” (FGI1)” Pierwszy raz słyszę, ale dobrze by było, żeby to weszło w życie.” (FGI3) 
	Skojarzenia i oczekiwania wobec turystyki wytchnieniowej 
	cały czas o lekach, karmieniu, rehabilitacji.” (FGI2). „Dla mnie wytchnienie to byłby dzień, kiedy ktoś mnie zastępuje i ja mogę wyjść na spacer.” (FGI3). Respondenci podkreślają, że nawet krótki czas wolny, w którym nie są odpowiedzialni za dziecko, ma ogromną wartość. Kluczowe są tu: czas, spokój i poczucie bezpieczeństwa. 
	cały czas o lekach, karmieniu, rehabilitacji.” (FGI2). „Dla mnie wytchnienie to byłby dzień, kiedy ktoś mnie zastępuje i ja mogę wyjść na spacer.” (FGI3). Respondenci podkreślają, że nawet krótki czas wolny, w którym nie są odpowiedzialni za dziecko, ma ogromną wartość. Kluczowe są tu: czas, spokój i poczucie bezpieczeństwa. 
	cały czas o lekach, karmieniu, rehabilitacji.” (FGI2). „Dla mnie wytchnienie to byłby dzień, kiedy ktoś mnie zastępuje i ja mogę wyjść na spacer.” (FGI3). Respondenci podkreślają, że nawet krótki czas wolny, w którym nie są odpowiedzialni za dziecko, ma ogromną wartość. Kluczowe są tu: czas, spokój i poczucie bezpieczeństwa. 
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	cały czas o lekach, karmieniu, rehabilitacji.” (FGI2). „Dla mnie wytchnienie to byłby dzień, kiedy ktoś mnie zastępuje i ja mogę wyjść na spacer.” (FGI3). Respondenci podkreślają, że nawet krótki czas wolny, w którym nie są odpowiedzialni za dziecko, ma ogromną wartość. Kluczowe są tu: czas, spokój i poczucie bezpieczeństwa. 

	 Oczekują oni, że turystyka wytchnieniowa to nie tylko pobyt, ale dobrze zorganizowany system wsparcia, dający rzeczywiste poczucie bezpieczeństwa i ulgę psychiczną. 
	•
	•
	•
	 Kluczowe jest rozróżnienie: nie każdy wyjazd to wytchnienie – o ile nie daje realnego odpoczynku od obowiązków. 
	•
	•
	•
	•
	•
	•

	Potrzeba odpoczynku indywidualnego lub wspólnotowego 
	„Najlepiej gdzieś w lesie albo nad jeziorem, gdzie można się wyciszyć.” (FGI2) „Wolałabym wyjazd bez tłumów, z warsztatami dla rodziców i wsparciem psychologa.” (FGI1) 
	„Najlepiej gdzieś w lesie albo nad jeziorem, gdzie można się wyciszyć.” (FGI2) „Wolałabym wyjazd bez tłumów, z warsztatami dla rodziców i wsparciem psychologa.” (FGI1) 
	Opiekunowie różnie widzą formę wyjazdu – dla części ważna jest możliwość wyjazdu indywidualnego (bez dziecka), dla innych – rodzinnego lub grupowego, z innymi opiekunami. „Może wspólny wyjazd z innymi matkami? Żeby pogadać, wymienić się doświadczeniem.” (FGI2) „Chciałabym kiedyś po prostu pojechać sama, do hotelu, gdzie nikt nic ode mnie nie chce.” (FGI3) 
	 Istnieje potencjał dla rozwinięcia tematycznych, krótkoterminowych form wypoczynku, które mogłyby lepiej trafiać w zróżnicowane potrzeby. 
	Atrakcyjność tematycznych wyjazdów i długość pobytu 
	„Najlepiej gdzieś w lesie albo nad jeziorem, gdzie można się wyciszyć.” (FGI2) „Wolałabym wyjazd bez tłumów, z warsztatami dla rodziców i wsparciem psychologa.” (FGI1) 
	„Najlepiej gdzieś w lesie albo nad jeziorem, gdzie można się wyciszyć.” (FGI2) „Wolałabym wyjazd bez tłumów, z warsztatami dla rodziców i wsparciem psychologa.” (FGI1) 
	„Najlepiej gdzieś w lesie albo nad jeziorem, gdzie można się wyciszyć.” (FGI2) „Wolałabym wyjazd bez tłumów, z warsztatami dla rodziców i wsparciem psychologa.” (FGI1) 
	„Najlepiej gdzieś w lesie albo nad jeziorem, gdzie można się wyciszyć.” (FGI2) „Wolałabym wyjazd bez tłumów, z warsztatami dla rodziców i wsparciem psychologa.” (FGI1) 
	„Najlepiej gdzieś w lesie albo nad jeziorem, gdzie można się wyciszyć.” (FGI2) „Wolałabym wyjazd bez tłumów, z warsztatami dla rodziców i wsparciem psychologa.” (FGI1) 
	„Najlepiej gdzieś w lesie albo nad jeziorem, gdzie można się wyciszyć.” (FGI2) „Wolałabym wyjazd bez tłumów, z warsztatami dla rodziców i wsparciem psychologa.” (FGI1) 

	Jednym z kluczowych warunków dostępności turystyki wytchnieniowej jest sposób jej finansowania oraz jakość organizacji. Dla wielu rodzin opiekujących się osobami z niepełnosprawnością nawet symboliczny koszt udziału w wyjeździe stanowi realną barierę. Wypowiedzi uczestników badania pokazują, że systemowe dofinansowanie oraz zaufany organizator są fundamentem, bez którego udział w takich wyjazdach nie jest możliwy. Poniżej przedstawiono opinie dotyczące oczekiwanego poziomu wsparcia finansowego, możliwego wkładu własnego oraz preferowanych form organizacji. Opiekunowie jasno formułują, kto – ich zdaniem – powinien odpowiadać za przygotowanie takich wyjazdów, a także w jaki sposób powinny być one komunikowane i promowane. 
	IV.6. Finansowanie i organizacja wyjazdów 
	IV.6. Finansowanie i organizacja wyjazdów 
	Finansowanie – potrzeba systemowego wsparcia 
	Dla większości opiekunów finansowanie turystyki wytchnieniowej jest absolutnie kluczowe. W wielu wypowiedziach pojawia się informacja o trudnej sytuacji ekonomicznej rodzin i braku możliwości samodzielnego pokrycia kosztów. „Nie stać mnie nawet na zwykły weekend za miastem, a co dopiero na jakiś turnus.” (FGI2) „Żyjemy z jednej pensji i świadczeń – nie ma z czego odłożyć.” (FGI1) „Jeśli nie będzie to finansowane, to ja i tak nie skorzystam.” (FGI3). Opiekunowie wskazują, że nawet częściowe wsparcie – np. dofinansowanie, bon wytchnieniowy, częściowe pokrycie kosztów pobytu – byłoby bardzo pomocne. 
	IV.6. Finansowanie i organizacja wyjazdów 
	IV.6. Finansowanie i organizacja wyjazdów 
	IV.6. Finansowanie i organizacja wyjazdów 
	IV.6. Finansowanie i organizacja wyjazdów 
	IV.6. Finansowanie i organizacja wyjazdów 
	IV.6. Finansowanie i organizacja wyjazdów 

	Informacja i przejrzystość oferty 
	„Samorząd albo państwo powinny się tym zająć, bo to nie jest luksus, tylko konieczność.” (FGI2) 
	„Samorząd albo państwo powinny się tym zająć, bo to nie jest luksus, tylko konieczność.” (FGI2) 
	Kluczowe jest też dla opiekunów, aby informacja o wyjeździe była jasna, dostępna i dawała możliwość rozmowy z realną osobą – nie tylko formularz online. „Chciałabym móc zadzwonić i porozmawiać z kimś, kto mi wszystko wytłumaczy.” (FGI3) „Wszystko powinno być na stronie, ale też telefon kontaktowy, żeby rozwiać wątpliwości.” (FGI2) 
	Pomimo pozytywnego odbioru idei turystyki wytchnieniowej, wielu opiekunów deklarowało, że obecnie nie zdecydowałoby się na udział w tego typu wyjeździe. Powodem nie jest brak potrzeby odpoczynku, lecz szereg silnych barier i obaw, zarówno praktycznych, jak i emocjonalnych. W tej części raportu przyglądamy się czynnikom, które utrudniają lub uniemożliwiają opiekunom skorzystanie z wytchnienia. Są to m.in. brak zaufania do osób trzecich, trudności z organizacją opieki zastępczej, niedostosowana infrastruktura, problemy finansowe, brak informacji oraz silne poczucie odpowiedzialności i winy. Głosy uczestników pokazują, że aby model turystyki wytchnieniowej był skuteczny, musi odpowiadać także na te głęboko zakorzenione lęki i bariery. 
	Wnioski: 
	„Samorząd albo państwo powinny się tym zająć, bo to nie jest luksus, tylko konieczność.” (FGI2) 
	„Samorząd albo państwo powinny się tym zająć, bo to nie jest luksus, tylko konieczność.” (FGI2) 
	„Samorząd albo państwo powinny się tym zająć, bo to nie jest luksus, tylko konieczność.” (FGI2) 
	„Samorząd albo państwo powinny się tym zająć, bo to nie jest luksus, tylko konieczność.” (FGI2) 
	„Samorząd albo państwo powinny się tym zająć, bo to nie jest luksus, tylko konieczność.” (FGI2) 
	„Samorząd albo państwo powinny się tym zająć, bo to nie jest luksus, tylko konieczność.” (FGI2) 

	Jednym z najczęściej powtarzanych powodów rezygnacji z udziału w wyjazdach wytchnieniowych jest brak zaufania do osób trzecich i silny lęk o dobro dziecka podczas nieobecności opiekuna. „Nie mogę zostawić syna z nikim obcym. On nie mówi, nie powie, co się dzieje.” (FGI1) „Boję się, że nie dopilnują. Nikt nie zna jego schematów jak ja.” (FGI3)” Nawet jak ktoś by się podjął opieki, to ja nie zasnęłabym spokojnie.” (FGI2) Opiekunowie wskazują, że są jedynymi osobami, które znają wszystkie potrzeby, rytuały i zachowania dziecka, i nie mają nikogo, komu mogliby je powierzyć. 
	Brak zaufania i lęk o bezpieczeństwo dziecka 
	Brak zaufania i lęk o bezpieczeństwo dziecka 
	Brak dostępnych i dostosowanych ofert 
	Respondenci podkreślają również, że nigdy nie słyszeli o realnych, dostępnych dla nich ofertach turystyki wytchnieniowej, lub też, że dostępne rozwiązania były niedostosowane do ich specyficznych potrzeb. „Nie znam nikogo, kto by korzystał z takiego wyjazdu. Może w dużych miastach?” (FGI3) „Słyszałam, że coś takiego istnieje, ale nie wiem, jak się dostać.” (FGI2) „To zawsze są pojedyncze projekty, o których dowiadujemy się po fakcie.” (FGI1) 
	Brak zaufania i lęk o bezpieczeństwo dziecka 
	Brak zaufania i lęk o bezpieczeństwo dziecka 
	Brak zaufania i lęk o bezpieczeństwo dziecka 
	Brak zaufania i lęk o bezpieczeństwo dziecka 
	Brak zaufania i lęk o bezpieczeństwo dziecka 
	Brak zaufania i lęk o bezpieczeństwo dziecka 

	Część opiekunów przyznaje, że powstrzymuje ich również własny wstyd, poczucie winy lub lęk przed oceną ze strony otoczenia. „Mam wrażenie, że ludzie pomyślą, że jestem złą matką, bo chcę odpocząć.” (FGI2) „Czuję się winna, że potrzebuję chwili dla siebie.” (FGI1) 
	Obawy emocjonalne i społeczne 
	Obawy emocjonalne i społeczne 
	Wnioski: 
	  
	•
	Obawy emocjonalne i społeczne 
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	Obawy emocjonalne i społeczne 
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	Obawy emocjonalne i społeczne 

	Na podstawie trzech przeprowadzonych wywiadów grupowych z opiekunami dzieci z niepełnosprawnościami wyłania się spójny obraz codziennych realiów opieki: przemęczenie, osamotnienie, brak odpoczynku i ogromne obciążenie emocjonalne. W tym kontekście turystyka wytchnieniowa nie jest postrzegana jako „bonus”, ale konieczny element systemu wsparcia, który realnie może poprawić jakość życia rodzin opiekuńczych. „Czyli ten system wsparcia cały jest do wywalenia i trzeba go zbudować od nowa.” (FGI2) Uczestnicy dostrzegają potencjał takiego rozwiązania, ale warunkiem jego powodzenia jest kompleksowość, bezpieczeństwo i dostępność – zarówno logistyczna, jak i finansowa. Co więcej, system musi być czytelny, transparentny i dostosowany do rzeczywistych potrzeb opiekunów. 
	Wnioski końcowe 
	Wnioski końcowe 
	Rekomendacje uczestników dla decydentów 
	•
	Respondenci nie tylko krytycznie oceniali obecny brak oferty turystyki wytchnieniowej, ale też formułowali jasne wskazówki dla projektujących rozwiązania: „Co chcielibyśmy powiedzieć decydentom, którzy projektują wsparcie? Żeby najpierw zapytali nas.” (FGI1). „Trzeba słuchać rodzin, a nie robić coś zza biurka.” (FGI3) 
	Wnioski końcowe 
	Wnioski końcowe 
	Wnioski końcowe 
	Wnioski końcowe 
	Wnioski końcowe 
	Wnioski końcowe 

	Na koniec spotkań uczestnicy często wyrażali potrzebę systemowej zmiany oraz chęć, by ich głos był usłyszany. „Koleżanki powiedzą jeszcze, jakie są plany na przyszłość, ale dla mnie najważniejsze, żeby ktoś nas wreszcie potraktował poważnie.” (FGI2) 
	Głos uczestników na zakończenie 
	Głos uczestników na zakończenie 
	Wnioski ogólne: 
	 Zapewnienie wysoko wykwalifikowanej kadry opiekuńczej z doświadczeniem w pracy z osobami z niepełnosprawnością. 
	•
	Głos uczestników na zakończenie 
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	2. Elastyczność oferty – różne formy dla różnych potrzeb 
	2. Elastyczność oferty – różne formy dla różnych potrzeb 
	 Tworzenie różnorodnych modeli wyjazdów: 
	„Nie każdemu pasuje turnus. Dla mnie to mógłby być jeden dzień, żebym poszła do kina.” (FGI3) 
	o
	2. Elastyczność oferty – różne formy dla różnych potrzeb 
	2. Elastyczność oferty – różne formy dla różnych potrzeb 
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	2. Elastyczność oferty – różne formy dla różnych potrzeb 
	2. Elastyczność oferty – różne formy dla różnych potrzeb 
	2. Elastyczność oferty – różne formy dla różnych potrzeb 
	 Usługi muszą zdejmować realny ciężar opieki, a nie tylko zmieniać kontekst. 

	•
	5. Finansowanie i równość dostępu 
	5. Finansowanie i równość dostępu 
	 Systemowe finansowanie przez państwo lub samorządy – pełne lub z symbolicznym wkładem własnym. 
	•
	•
	5. Finansowanie i równość dostępu 
	5. Finansowanie i równość dostępu 
	5. Finansowanie i równość dostępu 
	5. Finansowanie i równość dostępu 
	5. Finansowanie i równość dostępu 
	5. Finansowanie i równość dostępu 
	7. Współtworzenie modelu z opiekunami 

	Ostatnia część badawcza raportu prezentuje wyniki zogniskowanego wywiadu grupowego (FGI) przeprowadzonego z organizatorami turystyki wytchnieniowej, stanowiącego ostatni etap kompleksowego badania poświęconego tej formie wsparcia w Polsce. Był to kluczowy moment w projekcie, który pozwolił na zebranie pogłębionych opinii, doświadczeń oraz rekomendacji ze strony osób bezpośrednio zaangażowanych w tworzenie i realizację działań wytchnieniowych. Perspektywa organizatorów – praktyków i ekspertów zarazem – stanowi nie tylko dopełnienie wcześniejszych etapów badania, ale także fundament dla formułowania systemowych rozwiązań. 
	V. Badania jakościowe – turystyka wytchnieniowa z perspektywy organizatorów turystyki wytchnieniowej 
	V. Badania jakościowe – turystyka wytchnieniowa z perspektywy organizatorów turystyki wytchnieniowej 
	Metodologia 
	Wywiad przeprowadzono metodą zogniskowanego wywiadu grupowego (FGI), w formule online, z udziałem siedmiu organizatorów prowadzących lub współtworzących inicjatywy i organizacje pozarządowe wspierające osoby z niepełnosprawnościami oraz ich opiekunów. 
	V. Badania jakościowe – turystyka wytchnieniowa z perspektywy organizatorów turystyki wytchnieniowej 
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	1.
	Analiza jakościowa obejmowała poszczególne obszary badawcze, uporządkowane według ośmiu bloków tematycznych określonych w scenariuszu badania. Scenariusz rozmowy obejmował siedem bloków tematycznych: 
	Analiza jakościowa obejmowała poszczególne obszary badawcze, uporządkowane według ośmiu bloków tematycznych określonych w scenariuszu badania. Scenariusz rozmowy obejmował siedem bloków tematycznych: 
	 Rozumienie pojęcia turystyki wytchnieniowej 
	7.
	2.
	Analiza jakościowa obejmowała poszczególne obszary badawcze, uporządkowane według ośmiu bloków tematycznych określonych w scenariuszu badania. Scenariusz rozmowy obejmował siedem bloków tematycznych: 
	Analiza jakościowa obejmowała poszczególne obszary badawcze, uporządkowane według ośmiu bloków tematycznych określonych w scenariuszu badania. Scenariusz rozmowy obejmował siedem bloków tematycznych: 
	Analiza jakościowa obejmowała poszczególne obszary badawcze, uporządkowane według ośmiu bloków tematycznych określonych w scenariuszu badania. Scenariusz rozmowy obejmował siedem bloków tematycznych: 
	Analiza jakościowa obejmowała poszczególne obszary badawcze, uporządkowane według ośmiu bloków tematycznych określonych w scenariuszu badania. Scenariusz rozmowy obejmował siedem bloków tematycznych: 
	Analiza jakościowa obejmowała poszczególne obszary badawcze, uporządkowane według ośmiu bloków tematycznych określonych w scenariuszu badania. Scenariusz rozmowy obejmował siedem bloków tematycznych: 
	Analiza jakościowa obejmowała poszczególne obszary badawcze, uporządkowane według ośmiu bloków tematycznych określonych w scenariuszu badania. Scenariusz rozmowy obejmował siedem bloków tematycznych: 
	Znaczenie badania 

	Pojęcie turystyki wytchnieniowej, choć funkcjonuje już w debacie publicznej i praktyce społecznej, nadal nie ma jednolitej definicji operacyjnej. W praktyce odnosi się do czasowego odciążenia opiekunów osób z niepełnosprawnościami przez umożliwienie im odpoczynku – często w formie zorganizowanego wyjazdu lub lokalnego wsparcia. W badaniu FGI zorganizowanym z organizacjami, zajmującymi się bezpośrednio planowaniem i realizacją takich form wsparcia, przedstawiono znaczące zróżnicowanie w rozumieniu, zakresach i celach turystyki wytchnieniowej. To zróżnicowanie ma charakter strukturalny i egzystencjalny – dotyka zarówno warunków życia rodzin opiekuńczych, jak i głęboko osobistych wymiarów codziennego funkcjonowania matek i ojców opiekujących się bliskimi z niepełnosprawnością. 
	V.1. Rozumienie pojęcia „turystyka wytchnieniowa” – perspektywa organizatorów  
	V.1. Rozumienie pojęcia „turystyka wytchnieniowa” – perspektywa organizatorów  
	Wielowymiarowość definicji – turystyka jako elastyczna forma wsparcia 
	Respondenci jednogłośnie akcentowali, że nie istnieje jedna definicja turystyki wytchnieniowej, która odpowiadałaby wszystkim rodzinom. Ich wypowiedzi tworzą ramę interpretacyjną, w której pojęcie to funkcjonuje jako kategoria zmienna, zależna od kontekstu życia danej osoby. „Dla mnie to, czym powinna być turystyka wytchnieniowa, to powinno być przede wszystkim brane pod uwagę indywidualne sytuacje danej rodziny.” Ta wypowiedź wskazuje na postulat zindywidualizowania usług publicznych — zgodny z kierunkiem tzw. polityk troski (care policies), w których podmiotowość odbiorcy ma pierwszeństwo nad instytucjonalnym standardem.  
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	Organizatorzy turystyki wytchnieniowej stanowczo odrzucali pomysł standaryzacji turystyki wytchnieniowej jako „usługi dla wszystkich”: „Nie jeden model dla wszystkich, tylko zróżnicowana oferta. (…) Ta gotowość na konkretne rozwiązania może się też zmieniać w czasie.” Ten głos wpisuje się w krytykę instytucjonalnego uniwersalizmu znaną z badań nad opieką długoterminową. Zakłada on, że różne grupy społeczne mają równe potrzeby, co de facto prowadzi do wykluczenia tych najbardziej obciążonych (np. samotnych matek dzieci z niepełnosprawnościami). 
	Od jednostki do systemu 
	Od jednostki do systemu 
	Asystencja czy turystyka 
	W dyskusji pojawił się istotny konflikt semantyczny dotyczący granicy między turystyką wytchnieniową a usługą asystencji: „Mi turystyka wytchnieniowa to tak typowo bardziej wyjazdowo się kojarzy. (…) A turystyka wytchnieniowa kojarzy mi się właśnie bardziej z wyjazdem – że oni mogą wyjechać razem z dzieckiem, wiedząc, że tam będzie opieka.” Jednak natychmiast nastąpiła emocjonalna interwencja jednej z uczestniczek: „To jest bardzo zły kierunek – znowu złączanie nas syjamskie.” Ten dialog ujawnia napięcie między potrzebą spójności definicyjnej a uznaniem doświadczenia opresji. Mamy tu do czynienia z konfliktem epistemicznym: czy turystyka wytchnieniowa to forma wsparcia instytucjonalnego, czy proces emancypacji? 
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	 Potrzeba redefinicji relacji między instytucją a opiekunem – opiekunowie nie są tylko klientami usługi, ale jej współtwórcami i współinicjatorami. 
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	 Integracja, ale bez przymusu – możliwość wycofania się 
	 Wspólnota, nie tylko wypoczynek – wartość turystyki wytchnieniowej nie leży jedynie w „przerwie od obowiązków”, ale w budowaniu kapitału społecznego i tożsamościowego. 
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	Turystyka wytchnieniowa jako proces terapeutyczny i rozwojowy 
	różnorodności. „Nie trzeba wymyślać koła na nowo. My już mamy różne działające rozwiązania – wystarczy je udoskonalić.” „Idealnie by było, żeby każdy z nas robił trochę co innego. Żeby rodzic miał wybór – w tym roku jadę tu, za rok tam.” „Rodziny są na różnych etapach. Ta gotowość na konkretne rozwiązania może się też zmieniać w czasie.” Wizje te wpisują się w koncepcję usług modularnych – takich, które pozwalają na konfigurowanie wsparcia w zależności od potrzeb, zasobów i gotowości psychicznej rodzin. 
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	W badaniu pojawia się także wątek transformacji życiowej poprzez uczestnictwo. Respondenci wskazywali, że dobrze zaprojektowana turystyka wytchnieniowa może pełnić funkcję terapeutyczną, a także aktywizującą społecznie i zawodowo: „Nasze turnusy dziś koordynuje uczestniczka pierwszego turnusu – psycholożka, mama dziecka z niepełnosprawnością. (…) Sama mówi o ogromnej przemianie.” To podejście łączy się z koncepcją reziliencji rodzinnej (Walsh, 2003), zgodnie z którą wsparcie zewnętrzne (o ile jest trafne) może uruchomić w jednostce i rodzinie potencjały wcześniej zablokowane przez przeciążenie i izolację. 
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	Składnik według respondentów 
	 Brak standaryzacji to zaleta – różnorodność oferty umożliwia rzeczywistą inkluzję. 

	Uczestnicy badania akcentowali, że ich siła organizacyjna nie wynika wyłącznie z kwalifikacji formalnych, lecz z doświadczenia życiowego oraz społecznie ukonstytuowanej eksperckości. Mówią o sobie jako o ludziach „z terenu”, „po przejściach”, „ze środka systemu”. „Nie znajdziecie wielu osób, które mają większe doświadczenie niż ja – mówię to bez fałszywej skromności.” „My – matki dzieci z niepełnosprawnościami – jesteśmy najlepszymi menedżerkami, jakich życie stworzyło. Zarządzamy zdrowiem, terapią, edukacją, prawem, papierologią, życiem.” „To, co ona potrafi, wykracza poza ramy systemowego myślenia. Ona działa skuteczniej niż niejeden pracownik etatowy.” Ten rodzaj wiedzy nie jest łatwo mierzalny, ale kluczowy dla powodzenia projektów – pozwala trafnie ocenić potrzeby rodzin, unikać błędów instytucjonalnych i projektować działania „na miarę”. 
	Zasoby i kompetencje organizatorów 
	Zasoby i kompetencje organizatorów 
	Główne ograniczenia – infrastruktura, fundusze, stabilność 
	Mimo gotowych modeli, organizatorki borykają się z systemowymi ograniczeniami: 
	Zasoby i kompetencje organizatorów 
	Zasoby i kompetencje organizatorów 
	Zasoby i kompetencje organizatorów 
	Zasoby i kompetencje organizatorów 
	Zasoby i kompetencje organizatorów 
	Zasoby i kompetencje organizatorów 

	Uczestnicy badania nie tylko zarządzają projektami – oni generują społeczną zmianę. Ich działania mają wymiar osobisty (terapia własna i innych), społeczny (budowanie wspólnot), a także systemowy (zmiana percepcji opieki i prawa do odpoczynku). „Społeczeństwo traci, kiedy nie wspiera opiekunów. Bo ci ludzie – w ekstremalnych sytuacjach – mają ogromny potencjał.” „Z momentem diagnozy dziecka odbierane są nam podstawowe prawa obywatelskie. (…) Ale z tej przemocy rodzą się rozwiązania.” Ta perspektywa wpisuje się w koncepcję oporu systemowego i transformacji oddolnej – czyli działania, które wyrastają z kryzysu, ale przekształcają go w innowację społeczną. 
	Potencjał organizatorów – osobisty, społeczny, systemowy 
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	Wnioski:  
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	Respondenci nie definiują swojej działalności jedynie jako „świadczenia usług”. Wręcz przeciwnie – w ich wypowiedziach działanie na rzecz turystyki wytchnieniowej jest postrzegane jako misja. Ich organizacje nie powstały „dla grantów”, ale z potrzeby przeżycia i solidarności. „Z tej przemocy systemowej rodzą się rozwiązania, bo nie mamy wyboru. Musimy sobie jakoś poradzić.” W kontekście socjologicznym to zjawisko można określić jako instytucjonalizację doświadczenia – tworzenie struktur opartych na biografiach, nie na strategiach rynkowych. 
	Motywacja: zaangażowanie emocjonalne i moralne 
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	Korzyści – wymiar jednostkowy, społeczny, organizacyjny 
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	1. Społeczna stygmatyzacja i ocena 
	Ryzyka – stygmatyzacja, niezrozumienie, wypalenie 
	Ryzyka – stygmatyzacja, niezrozumienie, wypalenie 
	Pomimo pozytywnej zmiany, organizatorzy nadal spotykają się z nieufnością społeczną i krzywdzącymi stereotypami, szczególnie jeśli chodzi o korzystanie z publicznych środków: „Po jednym z naszych wyjazdów ukazał się artykuł w lokalnym portalu. (…) Komentarze typu: ‘Bawią się za nasze pieniądze’, ‘A nam nikt nie funduje wakacji’.” „Kiedy kupuję nowy samochód – słyszę: ‘A pewnie ze zbiórek’. (…) Kiedy zrobię paznokcie – zaraz ktoś ocenia.” 
	 Organizatorzy potrzebują nie tylko funduszy, ale ochrony, uznania i systemowego wsparcia. 
	2. Ryzyko wypalenia – brak stabilności i przeciążenie 
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	Turystyka wytchnieniowa, choć coraz częściej obecna w dyskursie publicznym i praktyce społecznej, pozostaje działaniem marginalizowanym strukturalnie – funkcjonującym na granicy systemu, dzięki determinacji ludzi, a nie jego wsparciu. W analizie wywiadu FGI wyłania się katalog barier, który można podzielić na: organizacyjne, finansowe, prawne, społeczne i mentalnościowe. Doświadczenia organizatorów wskazują, że głównym wyzwaniem nie jest stworzenie nowego modelu, lecz zniesienie przeszkód, które uniemożliwiają opiekunom w ogóle zbliżenie się do tego typu wsparcia. 
	V.5. Bariery i ograniczenia – systemowe i praktyczne przeszkody we wdrażaniu turystyki wytchnieniowej. 
	V.5. Bariery i ograniczenia – systemowe i praktyczne przeszkody we wdrażaniu turystyki wytchnieniowej. 
	Bariery organizacyjne 
	Respondenci wyraźnie podkreślają, że posiadają własne, skuteczne modele działania. Problemem nie jest brak pomysłów czy metod, lecz ograniczenia instytucjonalne i kadrowe: 
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	Bariery prawne i systemowe 
	się z tego nie możemy wycofać. Musimy to odczarować. Zedrzeć z siebie tę winę, ten wstyd.” „Społeczeństwo wciąż gdzieś tam uważa, że jak masz dziecko z niepełnosprawnością, to masz krzyż do dźwigania – i nic więcej ci się nie należy.” Ten element wskazuje na konieczność prowadzenia działań edukacyjnych i zmiany narracji społecznej – z opieki jako obowiązku religijno-rodzinnego na opiekę jako pracę społeczną, wymagającą odpoczynku. 
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	Respondenci zgłaszali obawy dotyczące braku jasnych regulacji prawnych, ubezpieczeń, odpowiedzialności za osoby powierzone opiece oraz braku definicji usług wytchnieniowych w prawie: Organizacje działają często „w próżni prawnej” – co zniechęca np. potencjalnych partnerów komercyjnych. 
	•
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	 brak środków na dojazd lub opłatę turnusu, 

	Niektórzy rodzice – zwłaszcza z pokolenia 40+ – nadal nie wierzą, że coś im się należy: „Wielu rodziców – zwłaszcza starszego pokolenia – nadal myśli, że im się nic nie należy. Że jak to – dla nich coś?” To efekt internalizacji systemowego zaniedbania i braku informacji – przez lata byli niewidoczni, więc nie postrzegają siebie jako podmiotów wsparcia. To tworzy barierę psychologiczną, trudną do przełamania bez wsparcia wspólnotowego. 
	Bariery mentalnościowe 
	Bariery mentalnościowe 
	Wnioski: 
	Promocja  
	1.
	Bariery mentalnościowe 
	Bariery mentalnościowe 
	Bariery mentalnościowe 
	Bariery mentalnościowe 
	Bariery mentalnościowe 
	Bariery mentalnościowe 

	Odczarować stereotypy 
	Oznacza to, że środki publiczne przeznaczane na „uświadamianie” opiekunów są często marnotrawione. Opiekunowie nie potrzebują kampanii – potrzebują miejsc, ludzi i wsparcia instytucjonalnego, żeby w ogóle mogli z tych rozwiązań skorzystać. 
	Oznacza to, że środki publiczne przeznaczane na „uświadamianie” opiekunów są często marnotrawione. Opiekunowie nie potrzebują kampanii – potrzebują miejsc, ludzi i wsparcia instytucjonalnego, żeby w ogóle mogli z tych rozwiązań skorzystać. 
	Równolegle respondenci silnie akcentowali konieczność prowadzenia działań edukacyjnych wśród społeczeństwa. Społeczny obraz opiekuna osoby z niepełnosprawnością jest wciąż pełen stereotypów: poświęcenie, cierpienie, rezygnacja z siebie „nam nikt nie funduje wakacji’.” „To społeczeństwo trzeba uświadamiać – nie nas. My tu wiemy, jak jest. To oni nie wiedzą.” Brak społecznego zrozumienia nie tylko krzywdzi opiekunów – tworzy też opór polityczny wobec finansowania ich wsparcia. Edukacja społeczeństwa to nie estetyczny dodatek – to warunek poparcia dla zmian systemowych. 
	Od opieki do prawa 
	Oznacza to, że środki publiczne przeznaczane na „uświadamianie” opiekunów są często marnotrawione. Opiekunowie nie potrzebują kampanii – potrzebują miejsc, ludzi i wsparcia instytucjonalnego, żeby w ogóle mogli z tych rozwiązań skorzystać. 
	Oznacza to, że środki publiczne przeznaczane na „uświadamianie” opiekunów są często marnotrawione. Opiekunowie nie potrzebują kampanii – potrzebują miejsc, ludzi i wsparcia instytucjonalnego, żeby w ogóle mogli z tych rozwiązań skorzystać. 
	Oznacza to, że środki publiczne przeznaczane na „uświadamianie” opiekunów są często marnotrawione. Opiekunowie nie potrzebują kampanii – potrzebują miejsc, ludzi i wsparcia instytucjonalnego, żeby w ogóle mogli z tych rozwiązań skorzystać. 
	Oznacza to, że środki publiczne przeznaczane na „uświadamianie” opiekunów są często marnotrawione. Opiekunowie nie potrzebują kampanii – potrzebują miejsc, ludzi i wsparcia instytucjonalnego, żeby w ogóle mogli z tych rozwiązań skorzystać. 
	Oznacza to, że środki publiczne przeznaczane na „uświadamianie” opiekunów są często marnotrawione. Opiekunowie nie potrzebują kampanii – potrzebują miejsc, ludzi i wsparcia instytucjonalnego, żeby w ogóle mogli z tych rozwiązań skorzystać. 
	Oznacza to, że środki publiczne przeznaczane na „uświadamianie” opiekunów są często marnotrawione. Opiekunowie nie potrzebują kampanii – potrzebują miejsc, ludzi i wsparcia instytucjonalnego, żeby w ogóle mogli z tych rozwiązań skorzystać. 

	Warunek rozwoju – słuchać praktyków 
	jasno i precyzyjnie: „Z chwilą diagnozy nasze prawa obywatelskie zostają w praktyce ograniczone, a obowiązki, które dostajemy – są większe niż państwo byłoby w stanie unieść.” 
	jasno i precyzyjnie: „Z chwilą diagnozy nasze prawa obywatelskie zostają w praktyce ograniczone, a obowiązki, które dostajemy – są większe niż państwo byłoby w stanie unieść.” 
	Respondenci jednoznacznie akcentują, że kluczem do sukcesu turystyki wytchnieniowej jest włączenie organizatorów i opiekunów na etapie planowania systemowego. Nie wystarczy zaprojektować modelu „na górze” i wdrożyć go „na dole”. „Wykorzystajcie nas już na etapie planowania. To ograniczy połowę problemów i ograniczy marnowanie pieniędzy.” „Nie znajdziecie wielu osób, które mają większe doświadczenie niż my – mówię to bez fałszywej skromności.” Ten głos to nie wyraz pychy, lecz świadectwo podmiotowej ekspertyzy, wypracowanej przez lata działania bez wsparcia, często wbrew systemowi. 
	Wnioski: 
	Gotowość systemowa  
	jasno i precyzyjnie: „Z chwilą diagnozy nasze prawa obywatelskie zostają w praktyce ograniczone, a obowiązki, które dostajemy – są większe niż państwo byłoby w stanie unieść.” 
	jasno i precyzyjnie: „Z chwilą diagnozy nasze prawa obywatelskie zostają w praktyce ograniczone, a obowiązki, które dostajemy – są większe niż państwo byłoby w stanie unieść.” 
	jasno i precyzyjnie: „Z chwilą diagnozy nasze prawa obywatelskie zostają w praktyce ograniczone, a obowiązki, które dostajemy – są większe niż państwo byłoby w stanie unieść.” 
	jasno i precyzyjnie: „Z chwilą diagnozy nasze prawa obywatelskie zostają w praktyce ograniczone, a obowiązki, które dostajemy – są większe niż państwo byłoby w stanie unieść.” 
	jasno i precyzyjnie: „Z chwilą diagnozy nasze prawa obywatelskie zostają w praktyce ograniczone, a obowiązki, które dostajemy – są większe niż państwo byłoby w stanie unieść.” 
	jasno i precyzyjnie: „Z chwilą diagnozy nasze prawa obywatelskie zostają w praktyce ograniczone, a obowiązki, które dostajemy – są większe niż państwo byłoby w stanie unieść.” 
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	 System nie wymaga tworzenia rozwiązań od podstaw – wymaga odwagi, by zaufać praktykom, którzy od lat skutecznie działają w tym obszarze. 
	5.
	5.
	V.7. Podsumowanie i rekomendacje  
	Z perspektywy organizatorów turystyka wytchnieniowa nie jest usługą dodatkową jest fundamentem praw obywatelskich opiekunów. Jej istnienie warunkuje nie tylko jakość życia rodzin z osobami z niepełnosprawnością, ale ich przetrwanie jako ludzi i wspólnot. Respondenci nie tylko opisali potrzeby – oni je zdefiniowali językiem systemowym i moralnym, oferując konkretne rozwiązania, gotowe modele i ostrzeżenia. Poniżej zestawiono najważniejsze przesłania płynące z rozmowy fokusowej – jako bezpośredni apel do instytucji. 
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	5. Przeciwdziałanie stygmatyzacji – zmiana narracji w mediach i instytucjach 
	„Nie trzeba wymyślać koła od nowa. My to robimy od lat. Wystarczy nas posłuchać.” Respondentki posiadają gotowe modele – lokalne, sprawdzone, adaptowalne. System powinien nie projektować ich „od nowa”, lecz skanować, dokumentować i wdrażać oddolne praktyki jako dobre praktyki systemowe. Rekomendacja: powołanie krajowego repozytorium modeli turystyki wytchnieniowej z udziałem praktyków, a nie tylko ekspertów akademickich. 
	„Nie trzeba wymyślać koła od nowa. My to robimy od lat. Wystarczy nas posłuchać.” Respondentki posiadają gotowe modele – lokalne, sprawdzone, adaptowalne. System powinien nie projektować ich „od nowa”, lecz skanować, dokumentować i wdrażać oddolne praktyki jako dobre praktyki systemowe. Rekomendacja: powołanie krajowego repozytorium modeli turystyki wytchnieniowej z udziałem praktyków, a nie tylko ekspertów akademickich. 
	„Kiedy jadę z dzieckiem na turnus, słyszę: ‘wakacje za darmo’. Kiedy robię paznokcie, ktoś komentuje. Mam się rozpaść, żeby zasłużyć na wsparcie?” Ta wypowiedź w sposób szczególnie wymowny unaocznia, jak silnie zakorzenione są społeczne oczekiwania wobec opiekunów – zwłaszcza kobiet – by nieustannie funkcjonowali w trybie poświęcenia, rezygnacji i niewidzialności. Wizerunek „cierpiącej matki Polki” jest nie tylko nieadekwatny do rzeczywistości, ale również szkodliwy społecznie – prowadzi do stygmatyzacji, marginalizacji oraz braku uznania dla opieki jako pracy.  
	Rekomendacja: Zaleca się wdrożenie ogólnopolskiej kampanii informacyjno-edukacyjnej, prowadzonej w mediach publicznych, szkołach i przestrzeni społecznej, której celem będzie zmiana dominujących narracji i przedstawienie opiekunów jako pełnoprawnych obywateli, wykonujących odpowiedzialną i wymagającą pracę, zasługującą na szacunek, wsparcie i systemowe rozwiązania. 
	„Nie trzeba wymyślać koła od nowa. My to robimy od lat. Wystarczy nas posłuchać.” Respondentki posiadają gotowe modele – lokalne, sprawdzone, adaptowalne. System powinien nie projektować ich „od nowa”, lecz skanować, dokumentować i wdrażać oddolne praktyki jako dobre praktyki systemowe. Rekomendacja: powołanie krajowego repozytorium modeli turystyki wytchnieniowej z udziałem praktyków, a nie tylko ekspertów akademickich. 
	„Nie trzeba wymyślać koła od nowa. My to robimy od lat. Wystarczy nas posłuchać.” Respondentki posiadają gotowe modele – lokalne, sprawdzone, adaptowalne. System powinien nie projektować ich „od nowa”, lecz skanować, dokumentować i wdrażać oddolne praktyki jako dobre praktyki systemowe. Rekomendacja: powołanie krajowego repozytorium modeli turystyki wytchnieniowej z udziałem praktyków, a nie tylko ekspertów akademickich. 
	„Nie trzeba wymyślać koła od nowa. My to robimy od lat. Wystarczy nas posłuchać.” Respondentki posiadają gotowe modele – lokalne, sprawdzone, adaptowalne. System powinien nie projektować ich „od nowa”, lecz skanować, dokumentować i wdrażać oddolne praktyki jako dobre praktyki systemowe. Rekomendacja: powołanie krajowego repozytorium modeli turystyki wytchnieniowej z udziałem praktyków, a nie tylko ekspertów akademickich. 
	„Nie trzeba wymyślać koła od nowa. My to robimy od lat. Wystarczy nas posłuchać.” Respondentki posiadają gotowe modele – lokalne, sprawdzone, adaptowalne. System powinien nie projektować ich „od nowa”, lecz skanować, dokumentować i wdrażać oddolne praktyki jako dobre praktyki systemowe. Rekomendacja: powołanie krajowego repozytorium modeli turystyki wytchnieniowej z udziałem praktyków, a nie tylko ekspertów akademickich. 
	„Nie trzeba wymyślać koła od nowa. My to robimy od lat. Wystarczy nas posłuchać.” Respondentki posiadają gotowe modele – lokalne, sprawdzone, adaptowalne. System powinien nie projektować ich „od nowa”, lecz skanować, dokumentować i wdrażać oddolne praktyki jako dobre praktyki systemowe. Rekomendacja: powołanie krajowego repozytorium modeli turystyki wytchnieniowej z udziałem praktyków, a nie tylko ekspertów akademickich. 
	„Nie trzeba wymyślać koła od nowa. My to robimy od lat. Wystarczy nas posłuchać.” Respondentki posiadają gotowe modele – lokalne, sprawdzone, adaptowalne. System powinien nie projektować ich „od nowa”, lecz skanować, dokumentować i wdrażać oddolne praktyki jako dobre praktyki systemowe. Rekomendacja: powołanie krajowego repozytorium modeli turystyki wytchnieniowej z udziałem praktyków, a nie tylko ekspertów akademickich. 

	Rekomendacja: włączenie przedstawicieli organizacji społecznych prowadzących turystykę wytchnieniową do prac legislacyjnych, grup roboczych i procesów decyzyjnych na poziomie ministerstw, województw i gmin. 
	praktyczną za równoważną wiedzy akademickiej i urzędowej. Tylko w ten sposób możliwe jest tworzenie polityki włączającej, nie symbolicznej.  
	praktyczną za równoważną wiedzy akademickiej i urzędowej. Tylko w ten sposób możliwe jest tworzenie polityki włączającej, nie symbolicznej.  
	To, co wybrzmiało w przeprowadzonym badaniu, to nie tylko pogłębiona wiedza na temat funkcjonowania i potrzeb w obszarze turystyki wytchnieniowej. To przede wszystkim świadectwo społecznego zaangażowania, oddolnej sprawczości oraz zdolności do budowania trwałych rozwiązań w warunkach deficytu instytucjonalnego. Uczestnicy nie oczekiwali wyłącznie pomocy – przedstawili konkretne, sprawdzone modele działania, wypracowane w odpowiedzi na realne potrzeby rodzin. Głos ten nie powinien pozostać jedynie zapisanym materiałem badawczym – powinien zostać usłyszany, uznany i włączony w proces kształtowania polityki publicznej. 
	Kluczowa rekomendacja: 
	praktyczną za równoważną wiedzy akademickiej i urzędowej. Tylko w ten sposób możliwe jest tworzenie polityki włączającej, nie symbolicznej.  
	praktyczną za równoważną wiedzy akademickiej i urzędowej. Tylko w ten sposób możliwe jest tworzenie polityki włączającej, nie symbolicznej.  
	praktyczną za równoważną wiedzy akademickiej i urzędowej. Tylko w ten sposób możliwe jest tworzenie polityki włączającej, nie symbolicznej.  
	praktyczną za równoważną wiedzy akademickiej i urzędowej. Tylko w ten sposób możliwe jest tworzenie polityki włączającej, nie symbolicznej.  
	praktyczną za równoważną wiedzy akademickiej i urzędowej. Tylko w ten sposób możliwe jest tworzenie polityki włączającej, nie symbolicznej.  
	praktyczną za równoważną wiedzy akademickiej i urzędowej. Tylko w ten sposób możliwe jest tworzenie polityki włączającej, nie symbolicznej.  

	Poniższe rekomendacje zostały opracowane na podstawie kompleksowych badań dotyczących turystyki wytchnieniowej. Ich celem jest dostarczenie spójnych i merytorycznie ugruntowanych wskazań dotyczących projektowania, wdrażania i rozwijania systemowego modelu turystyki wytchnieniowej w Polsce. 
	VI. Rekomendacje kluczowe 
	VI. Rekomendacje kluczowe 
	Rekomendacje powstały w oparciu o cztery źródła danych empirycznych: 
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	VI. Rekomendacje kluczowe 
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	VI. Rekomendacje kluczowe 
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	VI. Rekomendacje kluczowe 

	Opis problemu i uzasadnienie 
	Rekomendacja 1.  Wdrożenie turystyki wytchnieniowej jako elementu polityki społecznej 
	Rekomendacja 1.  Wdrożenie turystyki wytchnieniowej jako elementu polityki społecznej 
	Turystyka wytchnieniowa nie posiada obecnie formalnego statusu w systemie wsparcia społecznego. Brakuje jej w ustawodawstwie, strategiach rozwoju usług opiekuńczych i mechanizmach finansowania. W dotychczasowych rozwiązaniach – takich jak programy Funduszu Solidarnościowego czy PFRON – opieka wytchnieniowa ogranicza się głównie do form stacjonarnych, świadczonych w miejscu zamieszkania osoby zależnej. Tymczasem potrzeby rodzin, w tym opiekunów osób z niepełnosprawnością, wskazują na konieczność rozwinięcia również wyjazdowych form wsparcia, które pozwalają na realny odpoczynek poza domem. Z danych ilościowych wynika, że 89,3% opiekunów zadeklarowało chęć udziału w wyjeździe wytchnieniowym, a 65,5% w ciągu ostatniego roku nie miało możliwości wyjazdu bez osoby z niepełnosprawnością. Równocześnie aż 43% osób z niepełnosprawnością nie uczestniczyło w żadnym wyjeździe wypoczynkowym, a prawie połowa (48,2%) wskazała zbyt wysokie koszty jako główną barierę. Dodatkowym ograniczeniem jest brak mechanizmów refundacyjnych – brak takiej możliwości wskazało 27,8% badanych OzN. W badaniach jakościowych opiekunowie podkreślali brak informacji o dostępnych usługach, konieczność samodzielnej organizacji, niepewność co do standardów, dostępności i bezpieczeństwa. Organizatorzy wskazywali na nieregularne źródła finansowania, brak formalnego uznania turystyki wytchnieniowej oraz brak wspólnych wytycznych. Obecnie turystyka wytchnieniowa traktowana jest jako usługa dodatkowa lub eksperymentalna, a nie jako część stałego systemu wsparcia 
	Rekomendacje szczegółowe 
	Rekomendacja 1.  Wdrożenie turystyki wytchnieniowej jako elementu polityki społecznej 
	Rekomendacja 1.  Wdrożenie turystyki wytchnieniowej jako elementu polityki społecznej 
	Rekomendacja 1.  Wdrożenie turystyki wytchnieniowej jako elementu polityki społecznej 
	Rekomendacja 1.  Wdrożenie turystyki wytchnieniowej jako elementu polityki społecznej 
	Rekomendacja 1.  Wdrożenie turystyki wytchnieniowej jako elementu polityki społecznej 
	Rekomendacja 1.  Wdrożenie turystyki wytchnieniowej jako elementu polityki społecznej 

	 Potrzebne jest uregulowanie statusu turystyki wytchnieniowej w systemie prawnym i finansowym – tak, aby zagwarantować minimalne standardy i dostępność dla rodzin 
	3.
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	4.
	 Uznanie turystyki wytchnieniowej za jedną z form opieki wytchnieniowej – zarówno w wariancie rodzinnym, wspólnym, jak i rozdzielnym – tak, aby odpowiadała na zróżnicowane potrzeby opiekunów i osób z niepełnosprawnością. 
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	Rekomendacje szczegółowe 
	możliwość stopniowego „testowania” systemu, np. od jednodniowego wyjazdu z opieką zastępczą, budowałaby zaufanie i poczucie bezpieczeństwa. Dla wielu rodzin krytyczną barierą pozostaje również dystans: tylko 49,1% opiekunów zadeklarowało gotowość do wyjazdu dalej niż 100 km od miejsca zamieszkania. W związku z tym konieczne jest rozwijanie oferty również w skali lokalnej i regionalnej. Dodatkowo, potrzeby rodzin różnią się ze względu na wiek, poziom sprawności i sytuację życiową. Dlatego konieczne jest oferowanie zróżnicowanych modeli wyjazdów – od klasycznych turnusów rodzinnych, przez programy rozdzielne, aż po mikroprzygody, miejskie wypady czy biwaki. Wdrożenie pilotażowych programów testujących różne formaty pomogłoby dostosować ofertę do realnych oczekiwań. 
	możliwość stopniowego „testowania” systemu, np. od jednodniowego wyjazdu z opieką zastępczą, budowałaby zaufanie i poczucie bezpieczeństwa. Dla wielu rodzin krytyczną barierą pozostaje również dystans: tylko 49,1% opiekunów zadeklarowało gotowość do wyjazdu dalej niż 100 km od miejsca zamieszkania. W związku z tym konieczne jest rozwijanie oferty również w skali lokalnej i regionalnej. Dodatkowo, potrzeby rodzin różnią się ze względu na wiek, poziom sprawności i sytuację życiową. Dlatego konieczne jest oferowanie zróżnicowanych modeli wyjazdów – od klasycznych turnusów rodzinnych, przez programy rozdzielne, aż po mikroprzygody, miejskie wypady czy biwaki. Wdrożenie pilotażowych programów testujących różne formaty pomogłoby dostosować ofertę do realnych oczekiwań. 
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	 Opracowanie elastycznego modelu wyjazdów wytchnieniowych, 
	możliwość stopniowego „testowania” systemu, np. od jednodniowego wyjazdu z opieką zastępczą, budowałaby zaufanie i poczucie bezpieczeństwa. Dla wielu rodzin krytyczną barierą pozostaje również dystans: tylko 49,1% opiekunów zadeklarowało gotowość do wyjazdu dalej niż 100 km od miejsca zamieszkania. W związku z tym konieczne jest rozwijanie oferty również w skali lokalnej i regionalnej. Dodatkowo, potrzeby rodzin różnią się ze względu na wiek, poziom sprawności i sytuację życiową. Dlatego konieczne jest oferowanie zróżnicowanych modeli wyjazdów – od klasycznych turnusów rodzinnych, przez programy rozdzielne, aż po mikroprzygody, miejskie wypady czy biwaki. Wdrożenie pilotażowych programów testujących różne formaty pomogłoby dostosować ofertę do realnych oczekiwań. 
	możliwość stopniowego „testowania” systemu, np. od jednodniowego wyjazdu z opieką zastępczą, budowałaby zaufanie i poczucie bezpieczeństwa. Dla wielu rodzin krytyczną barierą pozostaje również dystans: tylko 49,1% opiekunów zadeklarowało gotowość do wyjazdu dalej niż 100 km od miejsca zamieszkania. W związku z tym konieczne jest rozwijanie oferty również w skali lokalnej i regionalnej. Dodatkowo, potrzeby rodzin różnią się ze względu na wiek, poziom sprawności i sytuację życiową. Dlatego konieczne jest oferowanie zróżnicowanych modeli wyjazdów – od klasycznych turnusów rodzinnych, przez programy rozdzielne, aż po mikroprzygody, miejskie wypady czy biwaki. Wdrożenie pilotażowych programów testujących różne formaty pomogłoby dostosować ofertę do realnych oczekiwań. 
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	 Wdrożenie dostępnego modelu opieki zastępczej, obejmującego: 
	 obecność asystenta/wolontariusza podczas wyjazdu osoby z niepełnosprawnością (np. model 1:1), 
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	 podkreślanie prawa opiekuna do odpoczynku jako elementu przeciwdziałania wypaleniu. 
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	 Stworzenie operacyjnego zaplecza lokalnego: 
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	Dane wspierające rekomendację 
	 48,2% OzN (badanie ilościowe, N=500) wskazało zbyt wysokie koszty jako główną barierę udziału w wyjeździe. 
	 w formie bonu turystycznego lub systemu dopłat progresywnych, 
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	 brak wymogu wkładu własnego przy spełnieniu podstawowych kryteriów. 
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	 np. „wyjazd próbny” – jednodniowy lub weekendowy, który może pomóc opiekunowi przełamać barierę lęku przed zostawieniem podopiecznego. 
	 Opracowanie trójstopniowego systemu wyjazdów: 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	4.

	Rekomendacje szczegółowe 
	wskazało brak możliwości zapewnienia opieki nad OzN jako główną barierę wyjazdu wytchnieniowego. To najczęściej wskazywana przeszkoda, wyprzedzająca nawet kwestie finansowe, takie jak zbyt wysokie koszty (55,1%) i brak refundacji (31,1%). Z kolei w wywiadach jakościowych pojawiały się wyraźne głosy, że „wytchnienie” nie polega tylko na wyjeździe, ale na poczuciu bezpieczeństwa i zaufania, jakie daje wiedza, że w tym czasie bliską osobą opiekuje się ktoś doświadczony, wykwalifikowany i empatyczny. Jak podkreślali respondenci, nie chodzi o przypadkową pomoc, ale o osoby, które znają specyfikę niepełnosprawności i potrafią na nią odpowiednio reagować. Z badania osób z niepełnosprawnościami wynika, że dostęp do profesjonalnego wsparcia jest bardzo ograniczony. Aż 49,6% osób korzysta na co dzień wyłącznie z pomocy członka rodziny, natomiast jedynie 3,5% ma wsparcie asystenta osobistego. Ten niski poziom wykorzystania usług asystenckich wskazuje na niewydolność obecnego systemu oraz potrzebę jego pilnej rozbudowy – zarówno w zakresie kadry, jak i mechanizmów finansowania. W efekcie rodziny pozostają przeciążone, a wyjazdy wytchnieniowe stają się niedostępne z powodu braku zaplecza opiekuńczego. Zarówno opiekunowie, jak i OzN potrzebują systemu, który zapewni profesjonalną i zaufaną opiekę zastępczą – lokalnie, mobilnie lub jako wsparcie towarzyszące podczas wyjazdu. Jest to warunek niezbędny, by turystyka wytchnieniowa mogła rzeczywiście pełnić swoją funkcję: dawać czas na regenerację, bez obaw i poczucia winy. 
	wskazało brak możliwości zapewnienia opieki nad OzN jako główną barierę wyjazdu wytchnieniowego. To najczęściej wskazywana przeszkoda, wyprzedzająca nawet kwestie finansowe, takie jak zbyt wysokie koszty (55,1%) i brak refundacji (31,1%). Z kolei w wywiadach jakościowych pojawiały się wyraźne głosy, że „wytchnienie” nie polega tylko na wyjeździe, ale na poczuciu bezpieczeństwa i zaufania, jakie daje wiedza, że w tym czasie bliską osobą opiekuje się ktoś doświadczony, wykwalifikowany i empatyczny. Jak podkreślali respondenci, nie chodzi o przypadkową pomoc, ale o osoby, które znają specyfikę niepełnosprawności i potrafią na nią odpowiednio reagować. Z badania osób z niepełnosprawnościami wynika, że dostęp do profesjonalnego wsparcia jest bardzo ograniczony. Aż 49,6% osób korzysta na co dzień wyłącznie z pomocy członka rodziny, natomiast jedynie 3,5% ma wsparcie asystenta osobistego. Ten niski poziom wykorzystania usług asystenckich wskazuje na niewydolność obecnego systemu oraz potrzebę jego pilnej rozbudowy – zarówno w zakresie kadry, jak i mechanizmów finansowania. W efekcie rodziny pozostają przeciążone, a wyjazdy wytchnieniowe stają się niedostępne z powodu braku zaplecza opiekuńczego. Zarówno opiekunowie, jak i OzN potrzebują systemu, który zapewni profesjonalną i zaufaną opiekę zastępczą – lokalnie, mobilnie lub jako wsparcie towarzyszące podczas wyjazdu. Jest to warunek niezbędny, by turystyka wytchnieniowa mogła rzeczywiście pełnić swoją funkcję: dawać czas na regenerację, bez obaw i poczucia winy. 
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	 Wprowadzenie systemu opieki zastępczej – zarówno mobilnej (w miejscu zamieszkania), jak i stacjonarnej (na wyjeździe). 
	wskazało brak możliwości zapewnienia opieki nad OzN jako główną barierę wyjazdu wytchnieniowego. To najczęściej wskazywana przeszkoda, wyprzedzająca nawet kwestie finansowe, takie jak zbyt wysokie koszty (55,1%) i brak refundacji (31,1%). Z kolei w wywiadach jakościowych pojawiały się wyraźne głosy, że „wytchnienie” nie polega tylko na wyjeździe, ale na poczuciu bezpieczeństwa i zaufania, jakie daje wiedza, że w tym czasie bliską osobą opiekuje się ktoś doświadczony, wykwalifikowany i empatyczny. Jak podkreślali respondenci, nie chodzi o przypadkową pomoc, ale o osoby, które znają specyfikę niepełnosprawności i potrafią na nią odpowiednio reagować. Z badania osób z niepełnosprawnościami wynika, że dostęp do profesjonalnego wsparcia jest bardzo ograniczony. Aż 49,6% osób korzysta na co dzień wyłącznie z pomocy członka rodziny, natomiast jedynie 3,5% ma wsparcie asystenta osobistego. Ten niski poziom wykorzystania usług asystenckich wskazuje na niewydolność obecnego systemu oraz potrzebę jego pilnej rozbudowy – zarówno w zakresie kadry, jak i mechanizmów finansowania. W efekcie rodziny pozostają przeciążone, a wyjazdy wytchnieniowe stają się niedostępne z powodu braku zaplecza opiekuńczego. Zarówno opiekunowie, jak i OzN potrzebują systemu, który zapewni profesjonalną i zaufaną opiekę zastępczą – lokalnie, mobilnie lub jako wsparcie towarzyszące podczas wyjazdu. Jest to warunek niezbędny, by turystyka wytchnieniowa mogła rzeczywiście pełnić swoją funkcję: dawać czas na regenerację, bez obaw i poczucia winy. 
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	 Edukacja opiekunów w zakresie dostępnych form zastępstwa, w tym promowanie modelu opieki współdzielonej i regionalnych usług wytchnieniowych. 
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	 Promująca wizerunek opiekuna jako osoby zasługującej na wsparcie. 
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	 Budowanie pozytywnych narracji i przykładów dobrych praktyk: 
	 Materiały szkoleniowe i poradnikowe dla: 
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