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ABSTRACT

The article describes the concept of Family-Centered Care (FCC) as a modern
approach in which the family is an active partner in planning and deliv-
ering care, rather than merely a recipient of services. Originally developed
mainly in pediatrics, this model is increasingly being applied in the care of
older adults. FCC is grounded in a broad theoretical foundation—including
family systems theory, ecological development theory, salutogenesis, the ethics
of care, and the concept of empowerment—which emphasizes the importance
of relationships, collaboration, and the use of family resources. International
research shows that FCC improves the quality of life of patients and their
relatives, strengthens communication with staff, and increases the effectiveness
of care. In countries such as the United States, Canada, Scandinavia, and
Germany, this model is widely used in geriatrics, rehabilitation, and palliative
care. In Poland, FCC is implemented mainly in a fragmented manner, especially
in neonatology, and there is a lack of systemic standards as well as a Polish
version of the FCCA tool used to assess the quality of family-centered care.

The authors point out that in the care of older adults, FCC can serve as an
alternative to the dominant hierarchical compensatory model, which assumes
that the family bears the primary burden of care. An example of practical imple-
mentation of FCC in Poland is the FAMCARE project, based on cooperation
between families, institutions, and the local community, aligned with the idea of
deinstitutionalization. The article emphasizes that FCC can significantly improve
the quality of care for older adults in Poland, but achieving this requires organ-
izational, cultural, and competency-related changes within the support system.

KeYywoRDS: family system, Empowerment, Family - Centered Care, Family Resources,
Deinstitutionslization, Community-based support

ABSTRAKT

Artykut opisuje koncepcje opieki zorientowanej na rodzing (Family-Centered
Care, FCC) jako nowoczesne podejscie, w ktérym rodzina jest aktywnym
partnerem w planowaniu i realizacji opieki, a nie jedynie jej odbiorcg. Model
ten, rozwinigty glownie w pediatrii, coraz czesciej znajduje zastosowanie
w opiece nad osobami starszymi. FCC opiera si¢ na szerokiej bazie teore-
tycznej — m.in. teorii systemow rodzinnych, ekologii rozwoju, salutogenezie,
etyce troski i koncepcji empowermentu — ktére podkreslajg znaczenie relacji,
wspolpracy i wykorzystania zasobéw rodziny. Badania miedzynarodowe
wykazujg, ze FCC poprawia jakos¢ Zycia pacjentéw i ich bliskich, wzmacnia
komunikacje z personelem i zwigksza skutecznos¢ opieki. W krajach takich jak
USA, Kanada, Skandynawia i Niemcy model ten jest powszechnie stosowany
w geriatrii, rehabilitacji i opiece paliatywnej. W Polsce FCC funkcjonuje
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glownie fragmentarycznie, zwlaszcza w neonatologii, a brakuje systemowych

standardow oraz polskiej wersji narzedzia FCCA stuzgcego do oceny jakosci

opieki. Autorzy wskazujg, ze w opiece nad seniorami FCC moze by¢ alter-
natywg dla dominujgcego hierarchicznego modelu kompensacyjnego, ktory

zaktada, ze rodzina ponosi gtéwny ciezar opieki. FCC proponuje partnerstwo,
wspétodpowiedzialnos¢ i integracje ustug lokalnych. Przykladem praktycznego

wdrozenia FCC w Polsce jest projekt FAMCARE, oparty na wspolpracy rodzin,
instytucji i srodowiska lokalnego, zgodny z ideg deinstytucjonalizacji. Artykut
podkresla, ze FCC moze znaczgco poprawic jakos¢ opieki nad osobami star-
szymi w Polsce, jednak wymaga to zmian organizacyjnych, kulturowych

i kompetencyjnych w systemie wsparcia.

SLOWA KLUCZOWE: deinstytucjonalizacja, system rodzinny, wsparcie srodowiskowe,
empowerment, zasoby rodziny, opieka zorientowana na rodzine

WSTEP

Wspdlczesne systemy ochrony zdrowia i system pomocy spolecznej staja
wobec coraz wigkszych wyzwan zwiazanych ze starzeniem si¢ spoleczenstw,
rosnacy liczbg 0séb zaleznych oraz potrzebg budowania bardziej zintegro-
wanych i zindywidualizowanych form wsparcia. W tym kontekscie coraz
wiekszego znaczenia nabiera koncepcja opieki zorientowanej na rodzine
(Family-Centered Care - FCC), ktéra przez dekady rozwijana byla gtéwnie
w obszarze pediatrii, rehabilitacji oraz wsparcia dzieci z niepelnosprawnos-
ciami. W ostatnich latach model ten coraz $mielej przenika do obszaru opieki
nad osobami starszymi, oferujac nowa jakos¢ w zakresie organizacji opieki,
relacji miedzy profesjonalistami a rodzing oraz systemowego podejscia do
$rodowiska zycia seniora.

FCC proponuje odejscie od opieki skoncentrowanej na jednostce i insty-
tucji na rzecz podejscia systemowego, relacyjnego i partycypacyjnego,
w ktérym rodzina traktowana jest jako aktywny wspottworca procesu
wsparcia. Fundamentem tej koncepcji sg interdyscyplinarne zalozenia
teoretyczne, obejmujgce m.in. teori¢ systemdéw rodzinnych (Minuchin,
1974), teorie ekologicznego rozwoju (Bronfenbrenner, 1979), paradygmat
partycypacji i empowermentu (Zimmerman, 2000), koncepcje rezyliencji
rodzinnej (Walsh, 2016), salutogenez¢ (Antonovsky, 1996) oraz etyke
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troski (Noddings, 1984; Gilligan, 1982). FCC uznaje, ze skuteczna i godna
opieka nie moze abstrahowa¢ od kontekstu rodzinnego, spotecznego i emo-
cjonalnego osoby wymagajacej wsparcia — przeciwnie, musi go aktywnie
wlaczaé i wzmacniad.

Zaréwno w badaniach empirycznych prowadzonych w Stanach Zjednoczonych,
Kanadzie i Australii (MacKean i in., 2012; Shields i in., 2006), jak i w anali-
zach niemieckojezycznych autoréw zajmujacych sie opieka dtugoterminowsq
(Frei, 2012; Kobelt Neuhaus, Frei, 2016), wykazano, ze wdrazanie FCC prowadzi
do poprawy jako$ci zycia zaréwno pacjentéw, jak i ich opiekundw, zwigkszenia
satysfakeji z ustug oraz bardziej efektywnego zarzadzania zasobami lokalnymi.
Szczegdlnie istotne jest to w obszarze geriatrii, gdzie tradycyjnie dominujacy hie-
rarchiczny model kompensacyjny, oparty na przekazywaniu odpowiedzialnosci
od rodziny do instytucji, okazuje si¢ coraz mniej adekwatny wobec zlozonosci
wspolczesnych wyzwan opiekunczych (Kostka, 2018).

W artykule, odnoszac si¢ do wsparcia realizowanego poza systemem
ochrony zdrowia, stosowane jest pojecie system pomocy spolecznej w rozu-
mieniu ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej, a takze ustugi
spoleczne w znaczeniu przyjetym w ustawie o realizowaniu ustug spotecznych
przez centrum ustug spotecznych.

Celem niniejszego artykulu jest przedstawienie teoretycznych podstaw
FCC oraz ocena mozliwosci jego zastosowania w pracy z osobami starszymi,
w tym w kontekscie deinstytucjonalizacji ustug spotecznych, integracji lokal-
nych zasobow srodowiskowych oraz budowy zindywidualizowanych modeli
wsparcia opartych na partnerstwie z rodzing. W dalszych czesciach oméwiona
zostanie zaréwno geneza koncepcji FCC, jej rozwdj w miedzynarodowe;j
i niemieckojezycznej literaturze, jak i proby jej wdrazania w Polsce — ze szcze-
goélnym uwzglednieniem innowacyjnych projektow takich jak FAMCARE,
taczacych zatozenia FCC z ideg lokalnego zarzadzania opieka i wsparcia rodzin
w Srodowisku zycia osoby starszej.
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TEORETYCZNE PODSTAWY KONCEPCJI FAMILY-
CENTERED CARE (FCQC)

Koncepcja opieki zorientowanej na rodzing (ang. Family-Centered
Care — FCC) jest dzi$ jednym z najwazniejszych paradygmatéw w opiece
zdrowotnej, spofecznej i edukacyjnej. Cho¢ wytonita si¢ przede wszystkim
w kontekscie pediatrii i neonatologii w drugiej polowie XX w., szybko zaczeta
by¢ adaptowana w wielu dziedzinach - od geriatrii po opieke paliatywna,
rehabilitacje, wsparcie srodowiskowe czy edukacje specjalna. Jej rdzeniem jest
przekonanie, Ze rodzina powinna by¢ aktywnym partnerem w procesie opieki,
a nie jedynie biernym $wiadkiem lub obcigzeniem organizacyjnym. Model
FCC oparty jest na gtebokich i ztozonych podstawach teoretycznych, ktérych
zrozumienie pozwala nie tylko na jego wdrazanie, ale takze na jego krytyczna
analize i dalszy rozwo;.

Family-Centered Care (FCC) to podejscie, ktére narodzilo si¢ na prze-
fomie lat 70. i 80. XX w. w Stanach Zjednoczonych, gléwnie w odpowiedzi
na potrzeby rodzin dzieci przewlekle chorych i niepelnosprawnych. Za pio-
nierskie miejsce rozwoju tej koncepcji uwaza si¢ przede wszystkim pedia-
tryczne szpitale specjalistyczne, takie jak Boston Children’s Hospital (Jolley,
Shields, 2009). Poczatkowo podejscie to koncentrowalo si¢ na uznaniu rodziny
jako integralnej czesci procesu leczenia i rehabilitacji dziecka, a nastepnie
ewoluowato w kompleksows filozofi¢ opieki zdrowotnej obejmujaca pacjentow
w réznym wieku (Kuo i in., 2012).

Centralnym zalozeniem FCC jest traktowanie rodziny jako podstawowego
kontekstu Zycia osoby chorej czy niesamodzielnej, co wymaga aktywnego
wlaczania jej cztonkéw w proces diagnostyczno-terapeutyczny oraz wspar-
cie spoleczne. Podstawowe elementy tego podejscia obejmuja szacunek dla
rodziny, wspolprace, komunikacje oraz uznanie wartosci rodzinnych prze-
konan i zasobow (Rosenbaum i in., 1998).

Jedna z najwazniejszych premis FCC jest teoria systemoéw rodzinnych, roz-
wijana na bazie koncepcji Ludwiga von Bertalanftyego, m.in. przez Murraya
Bowena czy Salvadora Minuchina. W tym ujeciu rodzina jest dynamicznym,
otwartym systemem, w ktérym zmiana dotyczaca jednego czlonka wptywa na
caly uklad relacyjny. Opieka medyczna czy wsparcie realizowane w ramach
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systemu pomocy spolecznej skoncentrowane wylacznie na jednostce, ignoru-
jace rodzinny kontekst zycia, jest nie tylko niewystarczajace, ale takze moze
pogtebiac kryzys. Z perspektywy FCC rodzina jest wigc nie tyle ttem opieki,
co jej kluczowym elementem — wspétdecydujacym i wspétodpowiedzialnym
(Minuchin, 1974). Badania wskazuja, ze takie podejscie zwigksza skutecznos¢
terapii oraz poprawia dobrostan wszystkich jej uczestnikéw (Kuo i in., 2012).

Drugim fundamentem FCC jest psychologia humanistyczna, zwlaszcza
mys$l Carla Rogersa i Jean Watson. Rogers (1951) postulowal model terapii
skoncentrowanej na kliencie, w ktdrej empatia, bezwarunkowa akceptacja
i autentycznos¢ terapeuty stanowia podstawe procesu zmiany. Jean Watson
natomiast, rozwijajac koncepcje opieki transpersonalnej, kladta nacisk na
warto$¢ relacji miedzy opiekunem a osobg wspierang jako podstawy autentycz-
nego leczenia i uzdrawiania (Watson, 2008). Te elementy sg dzi$ nieodzowne
w FCC, ktére uznaje relacje — a nie procedure - za punkt wyjscia dla dziatan
opiekunczych. Badania Davidson i in. (2017) wykazaly, Zze wdrozenie FCC
w oddziatach intensywnej terapii skutkowato poprawa komunikacji z rodzi-
nami pacjentéw oraz wzrostem ich satysfakcji z opieki.

Trzecim kluczowym nurtem jest teoria partycypacji i upodmiotowienia,
wywodzaca sie¢ m.in. z prac Paulo Freirego. FCC uznaje, Ze osoby objete
opieka oraz ich rodziny sa kompetentnymi uczestnikami procesu wsparcia —
zdolnymi do podejmowania decyzji, wspoitworzenia planéw terapeutycznych
i kontrolowania przebiegu leczenia. Celem profesjonalistow nie jest wiec
przejecie odpowiedzialno$ci, ale wspieranie rodzin w odzyskaniu sprawczo-
$ci i autonomii (Freire, 1970). Model ten zwigksza poczucie bezpieczenstwa,
zmniejsza stres opiekundw i wspiera proces zdrowienia (Jolley, Shields, 2009).

FCC jest réwniez silnie zakorzenione w ekologicznej teorii rozwoju Urie
Bronfenbrennera (1979), ktéra postrzega rozwoj czlowieka jako rezultat inter-
akcji miedzy jednostka a wielopoziomowym $rodowiskiem spotecznym —
rodzing, instytucjami, strukturami spolecznymi. Zgodnie z tym podejsciem
skuteczna opieka powinna by¢ wpisana w realia zycia osoby i jej rodziny,
a nie projektowana wedtug abstrakcyjnych modeli. Perspektywa ekologiczna
szczegolnie dobrze sprawdza si¢ w opiece Srodowiskowej i geriatrycznej, czego
dowodza badania prowadzone w Niemczech i Skandynawii (Wockenfuf3, 2010;
Schnepp, Fringer, Mayer, 2010).
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Zblizona do podejscia ekologicznego jest takze koncepcja salutogenezy
Aarona Antonovskyego (1996), zgodnie z ktora opieka powinna koncentro-
wac si¢ nie na chorobie, ale na czynnikach sprzyjajacych zdrowiu - zasobach,
zdolnosciach adaptacyjnych, poczuciu sensu. FCC stawia sobie za cel nie tylko
leczenie, ale takze mobilizowanie sil tkwigcych w rodzinie i wspieranie jej
potencjatu. Jak wykazano w badaniach prowadzonych w Niemczech i Austrii,
podejscie zasobowe w rehabilitacji i opiece paliatywnej poprawia jako$¢ zycia
pacjentéw i zmniejsza ryzyko wypalenia u opiekunéw (Graneheim i in., 2014;
Konig, Betz, 2020).

Kolejnym istotnym nurtem teoretycznym FCC jest etyka troski (ethics
of care), rozwijana przez Carol Gilligan i Nel Noddings. W odréznieniu
od abstrakcyjnych, formalnych systeméw moralnych, etyka troski zaktada,
ze fundamentem decyzji etycznych jest relacja i konkretna sytuacja zyciowa,
a nie uniwersalna norma (Gilligan, 1982; Noddings, 1984). W FCC oznacza
to uznanie, ze relacja z rodzina, jej perspektywa i potrzeby sa réwnie wazne
jak kwestie medyczne czy administracyjne. Takie podejscie etyczne promuje
glebsze zaangazowanie profesjonalistow oraz zwigksza zaufanie rodzin do
instytucji opieki.

Wreszcie FCC opiera si¢ rowniez na wspdlczesnym podejsciu do ustug
publicznych jako tworzonych wspolnie z uzytkownikami, a nie wytacznie dla
nich. Koncepcje takie jak co-production (Bovaird, Loeffler, 2013) zakladaja,
ze rodziny powinny uczestniczy¢ nie tylko w indywidualnym planie opieki,
ale takze w projektowaniu, wdrazaniu i ewaluacji calych systemoéw wsparcia.
To nie tylko model operacyjny, lecz takze zmiana paradygmatu - odejscie od
paternalizmu na rzecz partnerstwa.

W literaturze niemieckojezycznej model FCC znajduje szczegolne zastoso-
wanie w pracy z dzie¢mi niepelnosprawnymi i wczesng edukacja (Konig, Betz,
2020), opiece neonatologicznej (Wockenfuf3, 2010), rehabilitacji (ZQP, 2016),
a takze w geriatrii i opiece diugoterminowej (Schnepp i in., 2010). Réwnolegle
rozwijane sg standardy szkolenia personelu w zakresie wspodtpracy z rodzing
oraz mechanizmy instytucjonalne umozliwiajace partycypacje.
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Tabela 1. Teoretyczne Zrodia, inspiracje i odniesienia koncepcji opieki zorientowanej
na rodzing

Premisa teoretyczna Autorzy / Teorie Rola w FCC
Rodzina jako system Bgrtalanﬁy, Bowen, Koptek§t relacyjny dziatan
Minuchin opiekunczych
L . Rogers, Watson, . .,
Humanizm i etyka relaji Partnerstwo, empatia, autentycznos¢
Maslow
L. . . Freire, Bandura, Wspotdecydowanie, poczucie
Partycypacja i upodmiotowienie . i
Zimmerman sprawczosci
Ekologia rozwoju Bronfenbrenner Osadzenie opieki w kontekscie zycia
Salutogeneza i zasoby Antonovsky Wzmacnianie, a nie tylko naprawianie
Etyka troski Gilligan, Noddings Odpowiedzialno$¢ relacyjna i moralna
PITOJektow.a nie zorientowane na Loeffler, Bovaird Ustuga tworzona z rodzing, nie dla niej
uzytkownika

Zrédto: opracowanie wlasne.

Opieka zorientowana na rodzing to nie zestaw procedur, lecz spdjny system
mysélenia i dziatania oparty na wieloaspektowej podstawie teoretycznej. Jej
skuteczno$¢ i etyczna sita wynikaja z uznania, Ze to relacja — nie procedura

- jest podstawa skutecznej opieki. FCC stanowi odpowiedz na potrzeby wspol-
czesnych spoleczenstw: starzejacych sie, zréznicowanych kulturowo, poszu-
kujacych opieki, ktora jest nie tylko efektywna, ale i godna.

BADANIA MIEDZYNARODOWE DOTYCZACE FCC,
PRZYKEADY ZASTOSOWAN

FCCjest szeroko analizowane i wdrazane w wielu krajach na calym $wiecie,
z istotnymi réznicami wynikajacymi z uwarunkowan kulturowych i systemo-
wych. W Stanach Zjednoczonych oraz Kanadzie FCC jest dobrze ugrunto-
wane, szczegolnie w opiece pediatrycznej i geriatrycznej, a badania wykazuja
pozytywny wplyw tego podejscia na satysfakcje rodzin, jako$¢ opieki i wyniki
zdrowotne pacjentéw (MacKean i in., 2012).

Podobne wnioski ptyna z badan australijskich, gdzie wdrozenie FCC w kon-
tekscie opieki neonatologicznej oraz paliatywnej przyczynilo si¢ do istotnej
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poprawy relacji migdzy personelem medycznym a rodzinami oraz zwigkszenia
zaangazowania tych ostatnich w opieke nad bliskimi (Shields, Tanner, 2004).

W Wielkiej Brytanii FCC znajduje silne oparcie teoretyczne w modelach
integracji opieki zdrowotnej i spotecznej, ktére promuja holistyczne podejscie
do rodziny i pacjenta, szczegolnie widoczne w opiece geriatrycznej oraz psy-
chiatrycznej (Nolan i in., 2004). W Skandynawii model FCC wykorzystywany
jest rdowniez w obszarze opieki geriatrycznej, gdzie wsparcie rodziny traktowane
jest jako kluczowy czynnik zachowania autonomii seniora (Nolan i in., 2004).

W krajach niemieckojezycznych (Niemcy, Austria, Szwajcaria) FCC
rozwijane jest przede wszystkim pod nazwa Familienorientierte Pflege lub
Familienzentrierte Pflege. W niemieckim kontekscie teoretycznym wyrazne
s3 wplywy pedagogiki spolecznej, szczegdlnie koncepcji systemowych zwig-
zanych z tworczo$cig Helmuta Lambersa i Marii Frstaller (Lambers, 2009;
Fiirstaller, 2014). Podejscie to traktuje rodzing jako system, ktdry nie tylko
wymaga wsparcia, ale przede wszystkim wspdtuczestniczy w procesie opieki
oraz rozwigzywania problemoéw spolecznych i zdrowotnych.

W Niemczech badania prowadzone przez Iren¢ Anne Frei oraz Daniele
Kobelt Neuhaus wskazujg, ze FCC w kontekscie geriatrycznym szczegdlnie
dobrze sprawdza si¢ w sytuacjach wymagajacych integracji zasobéw $rodo-
wiskowych oraz wspétpracy interdyscyplinarnej, co jest istotne zwlaszcza
przy opiece nad osobami z chorobami neurodegeneracyjnymi (Frei, 2012;
Kobelt Neuhaus, Frei, 2016). Podkre§la si¢, ze FCC w Niemczech wymaga
réwniez zmiany kultury pracy placoéwek opiekunczych z paternalistyczne;j
na partycypacyjna, co jest czesto kluczowa barierg wdrazania tego podejécia.

W Szwajcarii FCC stanowi integralng czg¢$¢ opieki paliatywnej i hospi-
cyjnej, gdzie szczegdlne znaczenie przypisuje si¢ aktywnemu angazowaniu
rodzin w proces decyzyjny oraz wsparciu emocjonalnemu (Gysels i in., 2004).
Podobnie w Austrii model rodzinny jest silnie obecny w polityce spolecznej
i zdrowotnej, w ktérej FCC promowane jest jako kluczowy komponent opieki
dlugoterminowej nad osobami starszymi (Pleschberger, 2007).

Kraje niemieckojezyczne pokazuja, ze skuteczne wdrozenie FCC wymaga
nie tylko edukacji personelu medycznego, lecz takze zmian strukturalnych
oraz uwzglednienia specyficznych kontekstow kulturowych i spotecznych.
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FAMILY-CENTERED CARE W POLSCE - MIEDZY
RETORYKA A PRAKTYKA

Cho¢ koncepcja opieki skoncentrowanej na rodzinie (Family-Centered
Care - FCC) zdobyta sobie pozycje w miedzynarodowych systemach ochrony
zdrowia, zwlaszcza w Stanach Zjednoczonych, Kanadzie czy Skandynawii, jej
obecnos¢ w polskim dyskursie instytucjonalnym i praktyce opiekunczej pozo-
staje ograniczona. FCC zaklada réwnorzedne partnerstwo miedzy rodzing
a personelem medycznym, aktywne uczestnictwo bliskich pacjenta w pla-
nowaniu i realizacji opieki oraz pelna informacje¢ i emocjonalne wsparcie.
Tego rodzaju model wdrazany jest szczegélnie intensywnie w neonatologii
i pediatrii, gdzie liczne badania potwierdzajg jego wplyw na poprawe wynikow
zdrowotnych i satysfakcje zarowno rodzin, jak i zespotdéw terapeutycznych.

Nalezy przy tym wyraznie zaznaczy¢, ze koncepcja FCC w ujeciu miedzy-
narodowym ma charakter miedzysektorowy i funkcjonuje na styku systemu
ochrony zdrowia oraz systemu pomocy spolecznej. W niniejszym artykule nie
dochodzi do utozsamiania tych systeméw ani do ich normatywnego faczenia,
lecz do analizy modelu, ktéry - zgodnie z aktualnymi trendami polityki pub-
licznej - zaklada ich funkcjonalng integracje w obszarze opieki dlugotermi-
nowej i sSrodowiskowej. W kontekscie 0sob starszych szczegélnie istotne jest
wlasnie to przenikanie si¢ kompetencji sektora zdrowotnego i spotecznego,
co stanowi jeden z kluczowych wymiaréw wspdlczesnych reform systemowych.

W Polsce jednak odniesienia do FCC pojawiaja si¢ punktowo w kontekscie
referowania zagranicznych narzedzi badawczych lub jako element badan
jako$ciowych i projektéw pilotazowych. Nie funkcjonuje on jako uznany,
systemowy model opieki, ani nie zostal wlaczony do obowiazujacych stan-
dardéw klinicznych. W dokumentach strategicznych brak bezposrednich
odwotan do FCC, a jego zasady pojawiaja si¢ raczej posrednio, np. w zapisach
dotyczacych opieki zintegrowanej, srodowiskowej czy partnerskiej. Wyjatkiem
s3 dzialania podejmowane przez wybrane organizacje spoleczne i oddzialy
kliniczne, w tym neonatologiczne, ktore staraja si¢ realizowac elementy zgodne
z filozofiag FCC - m.in. poprzez umozliwienie ciaglej obecnosci rodzicéw przy
dziecku, wspdlne planowanie opieki czy rozwdéj komunikacji interpersonalne;j
w zespotach medycznych.
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W tym kontekscie mozna wymieni¢ inicjatywy popularyzujace idee stalej
obecnosci rodzica przy hospitalizowanym dziecku przez tworzenie infra-
strukturalnych warunkéw dla rodzin, m.in. za pomoca pokoi rodzinnych przy
oddziatach pediatrycznych. Czesto tego rodzaju oddolne inicjatywy, cho¢ maja
ograniczony zasieg, s3 przyktadem implementacji wartosci FCC w warunkach,
w ktdrych systemowe ramy jeszcze nie istnieja.

Istotnym krokiem w kierunku profesjonalizacji podejscia opartego na
Family-Centered Care (FCC) w Polsce mogloby by¢ wykorzystanie wystan-
daryzowanych narzedzi oceny, takich jak Family-Centered Care Assessment
Scale (FCCA). Narzedzie to umozliwia diagnozowanie stopnia realizacji zasad
FCC z perspektywy rodzin pacjentéw, a jednoczesnie pozwala na prowadze-
nie analiz poréwnawczych w kontekscie miedzynarodowym. FCCA zostala
opracowana przez organizacje Family Voices w Stanach Zjednoczonych,
w ramach projektu kierowanego przez zespo6l badaczy i praktykéw pod
przewodnictwem Nancy B. Wells, Susan Bronheim i Lawrence Zyzanskiego.
Skala zostala zatwierdzona psychometrycznie w badaniu opublikowanym
w Academic Pediatrics, potwierdzajac swoja rzetelnos¢ i spéjno$¢ wewnetrzng
(a0 Cronbacha = 0,95) (Wells i in., 2015).

Nie istnieje jednak polska wersja tego narzedzia opracowana bezposrednio
z oryginalnego wzorca. Do tej pory FCCA nie zostala przetlumaczona ani
zwalidowana w jezyku polskim, co znacznie ogranicza jej wykorzystanie w kra-
jowych badaniach naukowych i praktyce klinicznej. Tymczasem inne kraje,
takie jak Finlandia, rozpoczely juz proces adaptacji FCCA, zgodnie z wytycz-
nymi ISPOR dotyczacymi tlumaczen narzedzi psychometrycznych i prze-
prowadzania wywiadéw kognitywnych z grupami docelowymi (Flinkman
iin., 2021). W Turcji natomiast powstata lokalna wersja FCCA (FCCAS),
opracowana przez Gegkil i wsp., ktora sktada sie z 21 pozycji i obejmuje trzy
gléwne wymiary oceny opieki: wspotuczestnictwo, informacje i wsparcie
emocjonalne. Skala zostala zweryfikowana w grupie 360 rodzicow i osiagneta
wysoka rzetelno$¢ psychometryczng (Gegkil i in., 2017).

W Stanach Zjednoczonych FCCA znajduje zastosowanie nie tylko w ocenie
jakosci opieki pediatrycznej, ale takze w projektach interwencyjnych. Jednym
z przykladow jest program Connect for Health, w ktérym zastosowano skro-
cong wersje FCCA do oceny efektywnosci partnerstwa z rodzinami dzieci
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z nadwagg i otyloscig. Wersja osmioelementowa réwniez wykazata dobre
wlasciwosci psychometryczne i praktyczne zastosowanie w warunkach kli-
nicznych i spotecznych (Simione i in., 2020).

W praktyce klinicznej najwieksze zblizenie do idei FCC obserwujemy na
wybranych oddziatach intensywnej terapii noworodkéw (NICU), gdzie - cho¢
wecigz rzadko — podejmowane sg proby tworzenia przestrzeni dla rodzicielskiej
obecnodci, edukacji i wspolnego planowania opieki. W literaturze specjalistycznej
zwraca si¢ uwage, ze choc polskie szpitale coraz czesciej deklarujg gotowos¢ do
wdrazania modelu partnerskiego, realna implementacja wartosci FCC wymaga
znacznie szerszych zmian kulturowych, organizacyjnych i legislacyjnych. Na
przeszkodzie stoja nie tylko utrwalone wzorce paternalizmu medycznego, lecz
takze brak dedykowanych struktur instytucjonalnych, takich jak rady rodzinne
czy procedury systemowego wiaczania rodzin do procesu decyzyjnego.

Koncepcja Family-Centered Care w Polsce pozostaje przede wszystkim
ideg - rozpoznawalng w srodowiskach eksperckich i w niektérych inicjaty-
wach oddolnych, ale wcigz niedostatecznie zakorzeniong w systemie opieki
zdrowotnej. Wdrozenie FCC jako pelnoprawnego modelu wymagaloby nie
tylko formalnego uznania jego warto$ci w dokumentach strategicznych, lecz
takze inwestycji w edukacje kadry medycznej, przeksztalcenia struktury orga-
nizacyjnej szpitali oraz stworzenia narzedzi do oceny i monitoringu jakosci
opieki skoncentrowanej na rodzinie.

MoOZLIWOSCI WYKORZYSTANIA FCC w OPIECE
NAD OSOBAMI STARSZYMI

Koncepcja FCC moze stwarzac szczegélnie duze mozliwosci w opiece nad
osobami starszymi, zwlaszcza w kontekscie rosnacej liczby oséb niesamo-
dzielnych oraz wyzwan zwigzanych z wielochorobowoscia i fragmentaryzacja
systemu wsparcia. Kluczowym zalozeniem FCC jest traktowanie rodziny nie
tylko jako podmiotu wspierajacego, ale jako pelnoprawnego partnera w pla-
nowaniu, realizacji i ewaluacji opieki.

Jednym z istotnych aspektéw wdrazania FCC w opiece geriatrycznej jest
integracja podejscia rodzinnego z koncepcja zasoboéw srodowiskowych — np.
poprzez wykorzystanie mapowania lokalnych sieci wsparcia oraz wspolprace
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z organizacjami pomocy spolecznej i podmiotami systemu ochrony zdrowia
(Zoftmann, Lauritzen, 2006). Rodzina staje si¢ w tym ujeciu nie tylko adresa-
tem ustug, ale tez kluczowym ogniwem taczacym zasoby: lokalne instytucje,
stuzby socjalne, opieke zdrowotna, wolontariat oraz grupy samopomocowe.
Badania van Haaster i in. (2020) wykazaly, ze w srodowiskach, gdzie wdrazano
FCC wraz z podej$ciem sieciowym, nastapila wyrazna poprawa jakosci zycia
seniorow, wieksze poczucie bezpieczenistwa u rodzin oraz lepsza koordynacja
dziatan pomiedzy instytucjami.

W Polsce tradycyjnie dominujacym modelem w opiece nad osobami star-
szymi jest tzw. hierarchiczny model kompensacyjny, w ktérym odpowiedzial-
nos$¢ za opieke jest przekazywana od najblizszych cztonkéw rodziny, przez
dalszych krewnych, az po instytucje publiczne systemu pomocy spotecznej oraz
ochrony zdrowia, gdy opieka domowa nie jest mozliwa (Kostka, 2018). Ten
model - cho¢ przez wiele lat funkcjonalny — dzi$ okazuje si¢ niewystarczajacy
wobec przemian demograficznych, urbanizacji i zmniejszajacej si¢ liczby rodzin
wielopokoleniowych. Dodatkowo czgsto obcigza kobiety pelnigce funkcje
opiekunek, nie oferujac im adekwatnego wsparcia systemowego (Szarota, 2021).

Tabela 2. Poréwnanie centralnych zatoze# hierarchicznego modelu kompensacyjnego
z opiekqg zorientowang na rodzing w odniesieniu do 0séb starszych

Hierarchiczny model

. Opieka zorientowana na rodzin
Kryterium kompensacyjny (FCC) E
Zrédito pomocy Zh _|e|.'arch|zow_ana kolejnos¢ - Kooperacja n_wlgdzy rodzing
najpierw rodzina a profesjonalistami
Rola rodziny Gtéwne zrodto opieki, domysina Partner, wspotdecydujacy uczestnik

odpowiedzialno$¢

procesu

Moment wijczenia
instytucji

Dopiero gdy zawodzi rodzina

Od poczatku — wspotpraca z rodzing

Relacja z osoba
objeta opieka

Posrednia — decyzje czesto
podejmowane przez opiekunéw

Centralna rola osoby i jej preferencji

Cel systemu opieki

Minimalizowanie udziatu instytucji

Wzmocnienie catosciowego systemu
opieki wokot osoby i rodziny

Zasada dziatania

Subsydiarnos$¢ — pomoc
zewnetrzna jako ostateczno$¢

Partnerstwo — pomoc jako sie¢
wspotpracy

Zrédlo: Opracowanie wlasne.
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Mimo wspolnych zalozen, roznice miedzy tymi modelami sg zasadnicze
i dotyczg zarowno struktury organizacyjnej wsparcia, jak i filozofii podejscia
do opieki.

Hierarchiczny model kompensacyjny opiera si¢ na linearnej i sekwencyjnej
strukturze udzielania pomocy: wsparcie powinno pochodzi¢ w pierwszej
kolejnosci od matzonka, nastgpnie od dzieci, potem od dalszej rodziny i sasia-
doéw, a dopiero na koncu od instytucji formalnych. Pafistwo i samorzad maja
zatem charakter ostatniej instancji, wchodzac do dziatania tylko wéwczas, gdy
sieci nieformalne zawodza (Cantor, 1983). To podejscie utrwala normatywne
oczekiwania wobec rodziny jako domyslnego opiekuna — nawet wtedy, gdy
jej zasoby s3 ograniczone.

W przeciwienstwie do tego FCC zaklada partnerski i sieciowy model opieki,
w ktérym rodzina jest od poczatku wspotuczestnikiem procesu wsparcia, ale
nie ponosi catej odpowiedzialnosci. Instytucje formalne sg aktywnymi part-
nerami, wspierajacymi zaréwno seniora, jak i jego bliskich. FCC uwzglednia
granice wydolnos$ci opiekunéw, ich potrzeby, obciazenia i dobrostan, dazac
do wypracowania réwnowagi miedzy zyciem prywatnym a opiekunczym
(Shelton i in., 1987; Kuczynska-Kwapisz, 2020).

Co wigcej, podczas gdy model kompensacyjny dominuje w tradycyjnych
systemach opartych na zasadzie subsydiarnosci, model FCC jest blizszy nowo-
czesnym systemom zintegrowanej opieki srodowiskowej, ktére rozwijaja sie
m.in. w krajach skandynawskich i Kanadzie.

FCC moze wigc stanowi¢ alternatywe — oparta nie na hierarchii i delego-
waniu odpowiedzialnosci, lecz na wspolpracy, partnerskiej komunikacji oraz
wzmacnianiu kompetencji rodzin. Koncepcja ta uznaje, ze skuteczna i trwala
opieka moze by¢ zapewniona wtedy, gdy instytucje wspieraja rodzing w jej roli
opiekunczej, a nie tylko oczekuja jej zaangazowania. Zgodnie z wynikami badan
Nolan i in. (2004) podejscie to sprzyja zwiekszeniu samodzielno$ci seniorow,
wigkszemu zaangazowaniu rodzin i lepszej ocenie ustug przez beneficjentéw.

W warunkach polskich wdrazanie FCC w opiece nad osobami starszymi
mozna zaobserwowa¢ m.in. w ramach projektow realizowanych przez samo-
rzady, takich jak Ustugi sgsiedzkie czy inicjatywy centréw ustug spotecznych.
Waznym przyktadem jest projekt FAMCARE, ktory zaklada wykorzysta-
nie FCC do budowy $rodowiskowego modelu opieki integrujacego rodzine,
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instytucje i spoteczno$¢ lokalng. Badania jakosciowe prowadzone w ramach
przygotowan do wdrozenia FAMCARE wskazaly, ze kluczowymi potrzebami
rodzin s3: mozliwo$¢ wspdldecydowania, dostep do informacji oraz elastyczne
formy wsparcia dostosowane do zmieniajacej sie sytuacji osoby starszej.

Perspektywa FCC odpowiada réwniez na zalecenia miedzynarodowe — m.in.
WHO (2021) - dotyczace zintegrowanej i zorientowanej na osobe opieki
dlugoterminowej, ktéra wymaga wspoélpracy sektoréw, partnerstwa z rodzing
i wspierania samodzielno$ci senioréw. Jest to zgodne takze z unijnymi reko-
mendacjami w ramach tzw. europejskiej strategii na rzecz opieki (European
Care Strategy, 2022).

Wdrozenie FCC wymaga jednak zmiany paradygmatu: odejscia od modelu
instytucjonalnego na rzecz podejscia opartego na relacjach, dialogu i wzajem-
nym uczeniu si¢. Kluczowe sg tu szkolenia dla pracownikéw, nowe standardy
organizacyjne oraz wsparcie legislacyjne promujace wspétodpowiedzialno$¢
i partycypacje rodzin w systemach opieki nad osobami starszymi.

FAMCARE JAKO KONCEPCJA PRAKTYCZNEGO
ZASTOSOWANIA MODELU FCC

Przyktadem implementacji zalozen koncepcji FCC (Family-Centred Care)
do praktyki systemowej i $rodowiskowej jest projekt wdrozeniowy
FAMCARE - srodowiskowy model opieki zorientowanej na rodzine, realizo-
wany w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spolecznego
(FERS) 2021-2027, w odpowiedzi na nabér nr FERS.01.01-1P.02-002/24,

Projekt ten stanowi innowacyjng probe adaptacji zatozen opieki zoriento-
wanej na rodzine do warunkow lokalnych, poprzez wypracowanie i przete-
stowanie modelu srodowiskowego wsparcia 0sob zaleznych (w szczegolnosci
seniorow), w ktérym to rodzina — jako system oraz zasob - staje si¢ centralnym
punktem organizacji ustug opiekunczych i spotecznych. FAMCARE zaklada
przejscie od klasycznego, instytucjonalnego modelu opieki do podejscia zin-
tegrowanego, sieciowego i opartego na realnych potrzebach oraz zasobach
srodowiskowych danej rodziny i lokalnej spotecznosci.

Inspiracje projektu FAMCARE modelem opieki zorientowanej na rodzine
(Family-Centered Care — FCC) opierajg si¢ na kompleksowym spojrzeniu
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na wsparcie osob niesamodzielnych, ktére uwzglednia nie tylko potrzeby
jednostki, ale réwniez rodzing jako centralny punkt procesu wsparcia spotecz-
nego i zdrowotnego. Projekt ten wykorzystuje zalozenia FCC w celu stworze-
nia spojnego systemu koordynacji opieki srodowiskowej, odpowiadajacego
wspolczesnym wyzwaniom spofecznym, szczegélnie w kontekscie starzenia
sie spoleczenstwa oraz narastajacego zjawiska niesamodzielnoéci senioréw
(Shields i in., 2012; Walsh, 2016).

Model FCC, bedacy podstawa teoretyczng i metodyczna projektu
FAMCARE, bazuje na przekonaniu, Ze rodzina jest najwazniejszym i najbar-
dziej efektywnym zrédfem wsparcia dla 0séb starszych, zwlaszcza w sytuacjach
utraty samodzielno$ci. W odréznieniu od tradycyjnych modeli opiekunczych,
koncentrujacych si¢ gléwnie na samym seniorze jako izolowanej jednostce,
FCC uznaje rodzine za integralny element interwencji opiekunczych i tera-
peutycznych (Kuo i in., 2012; Nolan i in., 2004).

Koncepcyjnie projekt FAMCARE czerpie z teorii ekologicznej Uriego
Bronfenbrennera (1979), ktora wskazuje, ze dzialania podejmowane wobec
jednostki powinny uwzglednia¢ wielopoziomowy charakter wptywu srodowi-
ska. W projekcie tym szczegolne znaczenie przypisuje si¢ integracji lokalnych
zasobow wsparcia, co jest zgodne z ekologicznym podejsciem Bronfenbrennera
oraz wzmacnia efektywnos¢ interwencji opiekunczych poprzez wiaczenie
rodzin w lokalny system wsparcia (Espe-Sherwindt, 2008).

Wazng inspiracja jest rowniez koncepcja rezyliencji rodzinnej, rozwinieta
przez Frome Walsh (2016), ktora wskazuje na konieczno$¢ wzmacniania kom-
petencji adaptacyjnych i elastycznosci rodzin w obliczu choroby, niepelno-
sprawnosci czy utraty samodzielnosci przez jednego z jej czlonkéw. Projekt
FAMCARE, poprzez swoja metodyke oparta na mapowaniu zasobow lokalnych
oraz na pracy $rodowiskowej typu case management, ma na celu wspieranie
tych zdolnosci adaptacyjnych rodzin, umozliwiajac im skuteczne zarzadzanie
sytuacja opiekuncza i zdrowotng osoby starszej (Walsh, 2016; Lambers, 2009).

Inspiracje FCC w projekcie FAMCARE mozna dostrzec takze w teorii
empowermentu, ktéra zaklada zwiekszenie autonomii rodzin poprzez ich
aktywny udziat w decyzjach zwigzanych z opieka zdrowotng i spoleczna.
Badania wskazujg, Ze wzmocnienie rodzin w procesie opieki przyczynia si¢
do wyzszej jakosci zycia zardwno samych senioréw, jak i ich opiekundw,
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zmniejsza takze ryzyko wypalenia opiekunéw rodzinnych (Zimmerman,
2000; Pleschberger, 2007).

W praktyce projekt FAMCARE, czerpigc z zalozen FCC, zaklada rozwijanie
lokalnych sieci wsparcia, ktére integruja nie tylko instytucje publiczne (osrodki
pomocy spolecznej, instytucje zdrowotne), lecz takze organizacje pozarzadowe,
grupy nieformalne oraz samych cztonkéw rodzin. Zgodnie z wynikami badan
przeprowadzonych w Niemczech oraz Szwajcarii, tego typu zintegrowane
dziatania $rodowiskowe, realizowane w duchu FCC, istotnie poprawiaja efek-
tywnos¢ $wiadczonych ustug, a takze satysfakcje rodzin z otrzymywanego
wsparcia (Frei, 2012; Kobelt Neuhaus, Frei, 2016; Gysels i in., 2004).

W kontekscie polskim projekt FAMCARE staje si¢ pionierskim rozwia-
zaniem, ktore nie tylko integruje teoretyczne podejscie FCC w opiece $ro-
dowiskowej, ale rowniez uwzglednia specyficzne uwarunkowania spofeczne,
kulturowe oraz instytucjonalne, stanowigc realng alternatywe dla hierarchicz-
nego modelu kompensacyjnego, dominujacego w Polsce. Podejscie to zmienia
perspektywe rodziny z biernego odbiorcy wsparcia na aktywnego wspoltworce
lokalnego systemu opiekunczego (Kostka, 2018; Mroczek, 2020).

Podsumowujac, inspiracje projektu FAMCARE koncepcja FCC sa gleboko
zakorzenione zaré6wno w teorii systemowej i ekologicznej, jak i w wynikach
miedzynarodowych badan empirycznych, ktore potwierdzaja skuteczno$é
podejscia zorientowanego na rodzine w budowaniu efektywnych, trwatych
i zintegrowanych systemow wsparcia dla osob starszych oraz ich rodzin.

FAMCARE WOBEC IDEI DEINSTYTUCJONALIZAC]I
USLUG SPOLECZNYCH

Projekt FAMCARE stanowi przyklad innowacyjnego rozwigzania z zakresu
polityki spolecznej i zdrowotnej, ktérego inspiracje ptyna bezposrednio z zato-
zen modelu opieki zorientowanej na rodzing (Family-Centered Care - FCC).
Opierajac si¢ na FCC, projekt ten traktuje rodzine nie jako biernego odbiorce
$wiadczen, lecz jako aktywnego partnera i wspottworce lokalnych systemow
wsparcia. Takie podejscie zaklada uwzglednienie catego ekosystemu relacji
rodzinnych i spotecznych w realizacji ustug opiekunczych i zdrowotnych,
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promujac aktywne wlaczanie rodziny w proces opieki oraz wzmacniajac jej
kompetencje (Kuo i in., 2012; Walsh, 2016).

Waznym elementem projektu FAMCARE jest jego silne osadzenie w idei
deinstytucjonalizacji ustug spofecznych, ktéra postuluje odejscie od dominuja-
cego dotychczas modelu opieki instytucjonalnej (np. domy pomocy spotecznej,
szpitale dlugoterminowe) na rzecz rozwigzan opartych na srodowisku lokal-
nym. Deinstytucjonalizacja zaklada, ze wsparcie powinno by¢ dostarczane
mozliwie blisko miejsca zamieszkania 0séb zaleznych, przy jednoczesnym
zachowaniu ich wiezi spotecznych, rodzinnych oraz lokalnych (European
Expert Group, 2012).

W projekcie FAMCARE zalozenia FCC i deinstytucjonalizacji sg realizo-
wane poprzez stworzenie lokalnych mechanizméw koordynacji ustug opiekun-
czych, przy wykorzystaniu podejscia case managementu. W ramach projektu
przewidziano opracowanie narzedzi do mapowania zasobow lokalnych oraz
aktywne budowanie sieci wspdtpracy pomiedzy rodzinami, instytucjami
samorzadowymi, organizacjami pozarzadowymi oraz ustugodawcami pry-
watnymi. Dzieki temu seniorzy i ich rodziny moga otrzymac wsparcie dosto-
sowane indywidualnie do potrzeb, zasobéw oraz mozliwosci ich srodowiska
zycia (Walsh, 2016; Lambers, 2009).

Przyklady wdrozen podobnych rozwigzan w krajach takich jak Niemcy,
Austria czy Szwajcaria wskazujg, ze takie podejscie prowadzi do istotnych
korzysci spotecznych. Zgodnie z wynikami badan realizowanych w Niemczech,
wykorzystanie FCC oraz deinstytucjonalizacja w opiece geriatrycznej
skutkuja poprawg jakosci zycia senioréw, redukeja kosztéw instytucjonal-
nych oraz zwigkszeniem satysfakcji rodzin z otrzymywanych $wiadczen
(Kobelt Neuhaus, Frei, 2016; Frei, 2012).

W kontekscie polskim FAMCARE moze pelni¢ funkcje modelowego roz-
wigzania, ktére umozliwi lokalnym spofeczno$ciom wdrozenie praktycznych
narzedzi z zakresu FCC oraz deinstytucjonalizacji, poprawiajac jednoczesnie
dostepnos¢, jakos¢ oraz zrownowazenie systemow opieki nad osobami star-
szymi i niesamodzielnymi.
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Z AKONCZENIE: WNIOSKI I PERSPEKTYWY

Model opieki zorientowanej na rodzing (FCC), wywodzacy si¢ z praktyki
pediatrycznej, ewoluowal w kierunku uniwersalnej koncepcji czy raczej filo-
zofii wsparcia, ktdéra znajduje coraz szersze zastosowanie réwniez w opiece
nad osobami starszymi i zaleznymi. Jego teoretyczne zakorzenienie w syste-
mowym, ekologicznym i partycypacyjnym ujeciu cztowieka oraz empirycznie
potwierdzona skuteczno$¢ sprawiajg, ze FCC moze stanowic istotng alter-
natywe wobec tradycyjnych, paternalistycznych modeli opieki, zwlaszcza
w kontekscie dynamicznych proceséw demograficznych i rosnacej liczby
0s6b niesamodzielnych.

Wdrozenie FCC w pracy z seniorami przynosi wiele korzysci: poprawe
jakosci zycia pacjentow i ich rodzin, zwigkszenie poczucia sprawczosci i bez-
pieczenstwa opiekunéw, lepsza koordynacje ustug oraz efektywniejsze wyko-
rzystanie zasobow srodowiskowych. Co istotne, FCC nie postrzega rodziny
jako rezerwuaru sily roboczej ani jako przeszkody w profesjonalnym dziala-
niu instytucji, lecz jako partnera i wspéttwdrce systemu opieki. Tym samym
odpowiada na kluczowe wyzwania zwigzane z potrzeba deinstytucjonalizacji,
lokalizacji wsparcia i tworzenia zintegrowanych modeli ustug.

Z perspektywy polskiego systemu opieki zdrowotnej i spolecznej pelna
implementacja FCC wymaga jednak przezwycigzenia kilku istotnych barier.
Nalezg do nich: dominacja modelu kompensacyjnego, fragmentaryzacja
systemu wsparcia, deficyt kompetencji partycypacyjnych w instytucjach
opiekunczych, a takze brak jednolitych standardéw wspolpracy z rodzing.
Jednoczesnie pojawiaja si¢ nowe mozliwosci, wynikajace m.in. z reform poli-
tyki spotecznej, rozwoju ustug srodowiskowych i wprowadzania elementéw
case managementu w programach koordynowanej opieki nad seniorami.

Projekt FAMCARE, ktéry wykorzystuje zalozenia FCC w kontekscie
srodowiskowej koordynacji opieki nad osobami starszymi, moze stanowi¢
przyktad dobrej praktyki i kierunku rozwoju ustug publicznych opartych na
wzmacnianiu roli rodziny i wykorzystaniu lokalnych zasobéw. Pokazuje on,
ze mozliwe jest stworzenie modelu, ktdry nie tyle zastepuje rodzing w opiece,
co aktywnie wspiera jej role i tworzy ramy partnerskiej wspdtpracy miedzy
wszystkimi podmiotami zaangazowanymi w proces wsparcia.

JouRNAL oF MopErN Science 1/65/2026 629



M. KULESZA, M. KULESZA

W $wietle rosngcych potrzeb starzejacego si¢ spoteczenstwa, dalsze badania,
pilotaze oraz ewaluacje wdrozenn FCC w kontekscie geriatrii i opieki dlugo-
terminowej powinny stac si¢ priorytetem polityki publicznej oraz dzialan
naukowo-wdrozeniowych. Kluczowe bedzie tu nie tylko dostosowanie podej-
$cia FCC do polskich realiéw spoleczno-kulturowych, lecz takze rozwijanie
profesjonalnych kompetencji w zakresie pracy z rodzing, komunikacji empa-
tycznej oraz migdzysektorowej koordynacji ustug.

Opieka zorientowana na rodzing to nie tylko metoda - to zmiana para-
dygmatu. Jej wdrozenie w opiece nad osobami starszymi moze sta¢ si¢ fun-
damentem bardziej godnej, skutecznej i zrownowazonej polityki spotecznej
wobec starzenia sie populacji.
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