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Logika opieki
• Y nie jest w stanie zaspokajad samodzielnie 

części/wszystkich swoich potrzeb życiowych = 
Y potrzebuje opieki (jest ona niezbędna, aby 
wszystkie potrzeby życiowe Y zostały 
zaspokojone)

• X zaspokaja potrzebę opieki Y = X opiekuje się 
Y (relacja opieki, stosunek opiekuoczy)
– X sam zaspokaja potrzeby życiowe Y, których on/ona sama 

nie może zaspokoid (opieka bezpośrednia)

– X wynajmuje kogoś, kto zaspokaja potrzeby życiowe Y 
(opieka pośrednia)



Cechy definicyjne opieki

1. Zaspokajanie przez opiekuna tych potrzeb 
podopiecznego, których nie jest on w stanie 
samodzielnie zaspokajad

2. Odpowiedzialnośd opiekuna za podopiecznego 
(ochrona, reprezentacja, decydowanie za…)

3. Ciągłośd opieki (wymaga jej proces zaspokajania 
potrzeb podopiecznego)

4. Bezinteresownośd opieki

5. Nawiązanie stosunku opiekuoczego (układ ról, 
pozycji, zależności i wymiany wartości)



Potrzeby ponadpodmiotowe

Dąbrowski… w: Kawczyńka-Butrym, 2001, s. 42



Potrzeby ponadpodmiotowe i opieka
Potrzeby 

ponadpodmiotowe

Opieka

Opieka całkowita

Wszystkie 

potrzeby są 

ponadpod.

Opieka 

niedostateczna

Opieka całkowita mimo tego, 

że część potrzeb może być 

zaspokajana samodzielnie –

opieka nadmierna, 

„nadopieka”

Opieka niecałkowita mimo tego, 

że żadna z potrzeb nie może być 

zaspokajana samodzielnie –

opieka niedostateczna, 

nieodpowiednia



Potrzeba opieki w cyklu życia 

Dąbrowski… w: Kawczyńka-Butrym, 2001, s. 32



Struktura opieki

Dąbrowski, w Kawczyńska-Butrym…, s. 56 



Typologia stosunków opiekuoczych





Dąbrowski, 1997, s.  42-43



Skale 

zapotrzebowania na 

opiekę - przykład



Rodzaje opieki
KRYTERIUM PODZIAŁU RODZAJE OPIEKI

Zakres opieki Całkowita / częściowa

W stosunku do opieki w 
rodzinie

W rodzinie / kompensująca i uzupełniająca opiekę 
rodzinną / zastępująca opiekę rodzinną

W stosunku do cyklu życia Prenatalna / nad dziedmi / nad młodzieżą / nad osobami 
dorosłymi / nad osobami w późnej starości / nad 
osobami umierającymi (opieka paliatywna)

Normalnośd opieki Normalna (wiek opiekuoczy, późna starośd) / religijna / 
profilaktyczno-lecznicza / lecznicza / rehabilitacyjna / 
interwencyjno-kompensacyjna / paliatywna

W stosunku do rodziny 
naturalnej

W rodzinie naturalnej pełnej / w rodzinie naturalnej 
niekompletnej / w rodzinie adopcyjnej / w rodzinie 
zastępczej / w rodzinnym domu dziecka / …

Stałośd, ciągłośd opieki Stała / okresowa / sezonowa

Miejsce udzielania opieki W domu (środowiskowa) / poza domem 
(instytucjonalna)

Dąbrowski, 1997, s.  25-26



Gospodarstwa według stopnia pokrewieostwa 
podstawowego opiekuna w gospodarstwie domowym z 

respondentem

Co piąty mężczyzna przyznał, iż on sam jest podstawowym opiekunem w 

gospodarstwie domowym, natomiast jedynie niecałe 10% kobiet wskazało na 

swojego partnera jako głównego opiekuna Sprawowanie opieki oraz inne uwarunkowania 

podnoszenia aktywności zawodowej osób w starszym 

wieku produkcyjnym, MPiPS, 2008, s. 30



Opiekunowie według płci i krajów

Facts and Figures on Long-term care for 

older people



Preferencje dotyczące opieki długoterminowej w 
UE

Większość preferuje 

opiekę w domu i ze 

strony najbliższych 

lub profesjonalne 

służby opiekuńcze

Przewidywana i preferowana opieka w razie potrzeby 

regularnej pomocy i długoterminowej opieki, EU27

W domu i od partnera, dzieci

W domu i od profesjonalnych służb 

opiekuńczych

W domu i od wynajętej przez siebie lub 

krewnych osobistego opiekuna

W instytucji opiekuńczej, w domu pomocy

W domu bliskiego krewnego, np. 

dorosłych dzieci

Przewidywana

Preferowana



Kilka podstawowych pytao

• Komu i jaka opieka jest potrzebna?

• Kto ma tego rodzaju opieki udzielad? Członek 
rodziny, ktoś spoza niej? Amator, specjalista?

• Gdzie ta opieka ma byd udzielana? W domu, 
poza domem?

• Ile będzie ona kosztowad?

• Kto za nią zapłaci? Opiekun, podopieczny, ktoś 
trzeci?



Rynek usług opiekuoczych
• Co ma byd przedmiotem transakcji rynkowych?

• Czy opieka jest dobrem rynkowym?

• Kto będzie nabywcą, skoro podopieczny jest 
niesamodzielny?

• Czy powstanie rynek usług opiekuoczych?

• Czy powstanie rynek ubezpieczeo w razie 
potrzeby opieki?

• Czy rynek będzie działał efektywnie? 

– za mało opieki / za dużo opieki

– opieka za niskiej jakości / opieka za wysokiej jakości



Reakcje społeczne

• Indywidualna dobroczynnośd z własnego 
dochodu w celu finansowania opieki

• Indywidualna dobroczynnośd w postaci 
własnego czasu (wolontariat opiekuoczy)

• Opieka finansowana i organizowana przez 
grupy wyznaniowe (kościoły, zakony)

• Opieka finansowana i organizowana przez 
grupy świeckie (fundacje, stowarzyszenia, 
organizacje charytatywne)



Problemy z reakcjami społecznymi

• Dobroczynnośd jako dobro publiczne (efekt 
gapowicza) => za mało darczyoców i 
wolontariuszy opieki

• Brak profesjonalizmu w opiece

• Opieka niepewna, przerywana, akcyjnośd

• Opieka tylko dla współwyznawców

• Nierówności w udzielaniu opieki (dla jednych 
za dużo, dla innych za mało)

• Nierównomierne rozmieszczenie opieki



Przykład PCK

Usługi opiekuńcze w  PCK analiza realizacji i perspektywa 

rozwoju 



Odpowiedzi rynku i społeczeostwa na 
problemy

• Ostracyzm i normy wobec problemu gapowicza, ale czy 
to rzeczywiście problem?

• Profesjonalizacja opieki

• Koordynacja działao na większą skalę, w celu 
przezwyciężenia problemów (np. federacje mniejszych 
organizacji, tworzenie central koordynacyjnych)

• Partnerstwo prywatno-społeczne (wielopoziomowa i 
skoordynowana współpraca organizacji biznesu z 
organizacjami społecznymi w zakresie opieki)

• Kodeksy etyczne i samoregulacja standardów opieki



Reakcje paostwa
• Wprowadzenie obowiązku opieki z sankcjami za zaniedbania 

(obowiązek alimentacyjny to nie tylko obowiązek utrzymania)

• Ułatwienia i zachęty dla obywateli, aby udzielali opieki tym, 
którzy jej potrzebują (wsparcie dla opieki nieformalnej)

• Dofinansowanie wyznaniowych i świeckich organizacji  
zajmujących się opieką

• Ustalenie standardów opieki dobroczynnej i paostwowy nadzór 
nad ich przestrzeganiem

• Tworzenie sieci publicznych zakładów opiekuoczych 
(finansowane z podatków)

• Wprowadzenie obowiązku ubezpieczeniowego w razie potrzeby 
opieki (ubezpieczenie pielęgnacyjne)

• Tworzenie publicznych zakładów ubezpieczenia pielęgnacyjnego



Reakcje paostwa – świadczenia pieniężne
Świadczenia 

opiekuńcze: zasiłek 

pielęgnacyjny, 

świadczenie 

pielęgnacyjne

Wysokość zasiłku pielęgnacyjnego 

wynosi 153,00 zł miesięcznie.

Zasiłek pielęgnacyjny przyznaje się w celu 

częściowego pokrycia wydatków 

wynikających z konieczności zapewnienia 

opieki i pomocy innej osoby w związku z 

niezdolnością do samodzielnej 

egzystencji.

Zasiłek pielęgnacyjny przysługuje:

- niepełnosprawnemu dziecku;

- osobie niepełnosprawnej w wieku 

powyżej 16 roku życia, jeżeli legitymuje się 

orzeczeniem o znacznym stopniu 

niepełnosprawności;

- osobie niepełnosprawnej w wieku 

powyżej 16 roku życia legitymującej się 

orzeczeniem o umiarkowanym stopniu 

niepełnosprawności, jeżeli 

niepełnosprawność powstała w wieku do 

ukończenia 21 roku życia; 

- osobie, która ukończyła 75 lat.



Rekcje paostwa ilustracja – opieka w systemie 
świadczeo zdrowotnych

• Świadczenia pielęgnacyjne i opiekuocze są 
realizowane w:

w warunkach stacjonarnych: 

– oddziałach dla przewlekle chorych

– zakładach pielęgnacyjno – opiekuoczych

– zakładach opiekuoczo – leczniczych

w warunkach domowych:

– w zespołach długoterminowej opieki domowej

– w ramach pielęgniarskiej opieki długoterminowej



Opieka długoterminowa w systemie 
świadczeo zdrowotnych - ilustracja cd.

Krajowy Program Zabezpieczenie Społeczne i Integracja 

Społeczna



Opieka w systemie pomocy społecznej
W ustawie o pomocy społecznej do świadczeń niepieniężnych z 

pomocy społecznej zaliczono:



Usługi opiekuocze

Ustawa o pomocy społecznej, art. 50.



Ustawa o pomocy społecznej, art. 55, 56, 

Opieka w systemie pomocy społecznej – domy pomocy 
społecznej (DPS)

……



DPS-y - statystyka

2007



Opieka w systemie pomocy społecznej –
placówki opiekuoczo-wychowawcze

• „Placówka opiekuoczo- wychowawcza 
zapewnia dzieciom i młodzieży pozbawionym 
częściowo i całkowicie opieki rodzicielskiej 
oraz niedostosowanym społecznie dzienną lub 
całodobową, ciągłą lub okresową opiekę i 
wychowanie, jak również wspiera działania 
rodziców w wychowaniu i sprawowaniu 
opieki”



Rodzaje placówek opiekuoczo-
wychowawczych

• Placówki wsparcia dziennego

– Wspierają rodzinę w sprawowaniu jej 
podstawowych funkcji 

– Zapewniają pomoc rodzinie i dzieciom 
sprawiającym problemy wychowawcze, zagrożonym 
demoralizacją, przestępczością lub uzależnieniami 

– Współpracują ze szkołą, ośrodkiem pomocy 
społecznej i innymi instytucjami w rozwiązywaniu 
problemów wychowawczych



Rodzaje placówek opiekuoczo-
wychowawczych cd.

• Placówki interwencyjne

– Zapewniają dziecku pozbawionemu częściowo lub 
całkowicie opieki rodziców, znajdującemu się w sytuacji 
kryzysowej:

• doraźną, całodobową opiekę

• kształcenie dostosowane do jego wieku i możliwości rozwojowych

• opiekę i wychowanie do czasu powrotu do rodziny lub umieszczenia 
w rodzinie zastępczej, placówce rodzinnej albo placówce 
socjalizacyjnej

– Przygotowują diagnozę stanu psychofizycznego i 
sytuacji życiowej dziecka oraz ustalają wskazania do 
dalszej pracy z dzieckiem



Rodzaje placówek opiekuoczo-
wychowawczych cd.

• Placówki rodzinne

– Zapewniają dzieciom częściowo lub całkowicie 
pozbawionym opieki rodziców całodobową opiekę i 
wychowanie w warunkach zbliżonych do domu rodzinnego 
oraz opiekę, do czasu powrotu dziecka do rodziny, 
umieszczenia go w rodzinie adopcyjnej lub jego 
usamodzielnienia

• Placówki socjalizacyjne (Domy Dziecka)

– Zapewniają całodobową opiekę i wychowanie dzieciom 
całkowicie lub częściowo pozbawionym opieki 
rodzicielskiej, dla których nie znaleziono rodzinnej opieki 
zastępczej



Wyzwania w systemie opieki 
długoterminowej

• Starzenie się społeczeostw powoduje wzrost 
zapotrzebowania na opiekę

• Wobec mniejszej trwałości rodzin i mniej 
prorodzinnego stylu życia możliwy wzrost znaczenia 
opieki pozarodzinnej

• Skandale związane z nadużyciami w opiece 
instytucjonalnej i nieinstytucjonalnej

• Potrzeby związane z opieką mogą byd mniej lub 
bardziej zróżnicowane

• Koszty sprawowania opieki rosną szybciej niż inflacja




