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Pomoc, opieka, pielegnacja

OPIEKA

PIELEGNACJA

Pomoc nieopiekuncza

Pomoc opiekuncza
niepielegnacyjna

Opiekuncza pomoc
pielegnacyjna




Logika opieki

* Y nie jest w stanie zaspokajac samodzielnie
czesSci/wszystkich swoich potrzeb zyciowych =
Y potrzebuje opieki (jest ona niezbedna, aby
wszystkie potrzeby zyciowe Y zostaty
zaspokojone)

e X zaspokaja potrzebe opieki Y = X opiekuje sie
Y (relacja opieki, stosunek opiekunczy)

— X sam zaspokaja potrzeby zyciowe Y, ktérych on/ona sama
nie moze zaspokoic (opieka bezposrednia)

— X wynajmuje kogos, kto zaspokaja potrzeby zyciowe Y
(opieka posrednia)



Cechy definicyjne opieki

. Zaspokajanie przez opiekuna tych potrzeb
podopiecznego, ktorych nie jest on w stanie
samodzielnie zaspokajac

. Odpowiedzialnos¢ opiekuna za podopiecznego
(ochrona, reprezentacja, decydowanie za...)

. Ciggtosc¢ opieki (wymaga jej proces zaspokajania
potrzeb podopiecznego)

Bezinteresownosc opieki

Nawigzanie stosunku opiekunczego (uktad rol,
pozycji, zaleznosci i wymiany wartosci)



Potrzeby ponadpodmiotowe

WLASCIWOSCI GATUNKOWE CZLOWIEKA I JEGO LOSU

~

Czynniki niezdolnosci
do samodzielnego zycia

/

Niezdolnosci do samodzielnego zycia
(zaspokajania swych potrzeb)

e

Potrzeby ponadpodmiotowe

Potrzeby ludzkie

potrzeby ponadpodmiotowe to te sposrod caloSci
potrzeb jednostek, ktérych nie s3 one zdolne — przejsciowo lub trwale,
czesciowo lub calkowicie-samodzielnie zaspokajac i regulowacd.

Dagbrowski... w: Kawczynka-Butrym, 2001, s. 42



Potrzeby ponadpodmiotowe i opieka

Potrzeby
ponadpodmiotowe Opieka niecatkowita mimo tego,
ze zadna z potrzeb nie moze by¢
zaspokajana samodzielnie —
opieka niedostateczna,
Wszystkie nieodpowiednia !
potrzebysg ~ | T T e AT
ponadpod.

Opieka catkowita mimo tego,
ze czesc¢ potrzeb moze by¢

N Do SRRRbl zaspokajana samodzielnie —
| i opieka nadmierna,
! ,nadopieka”
5 5 Opieka
Opieka Opieka catkowita

niedostateczna



Potrzeba opieki w cyklu zycia
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Oznaczenia: WOS — wspotrzedna zakresu opieki 1 samodzielnosci; WOZ — wspolrzedna
okresu zycia jednostki; KG — krzywa graniczna opieki 1 samodzielnosci: P — prenatalny
okres zycia; O-pierwsze dm zycia po urodzeniu; X — poczatek wzglednie pelnej samodziel-
nosci zyciowe); Y — zanik zdolnosci do kontynuacyi pracy zawodowe); wejscie w Il etap
starosci'?; Z — starcza niedolezno$¢, ostatnie sekwencje zycia, quasi opieka po $mierci.

Dagbrowski... w: Kawczynka-Butrym, 2001, s. 32
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Aktualizacja i ksztaltowanie sig
potrzeb

D

Wlasciwosci ludzkie —
potrzeby:

Struktura opieki

J

Potrzeby ponadpodmiotowe
podopiecznego

11 3o

4
3

Al N

Czynniki,
uwarunkowania

/Podmiot tych wlasciwosci

— powszechne

(podopieczni)

- wlaéciwe dzieciom
— indywidualne

v

K

Stan zaspokojenia potrzeb:

Funkcje docelowe, wlaéciwe
— drugi poziom wartoéci opieki

— obiektywny
— subiektywny

L

Atmosfera
opieki — zycia

12

C

6

Fg

Wiasciwosei ludzkie —
niezdolnoéci do samoregulacji:
— naturalne
— losowe
— subiektywne

Podmiot opieki i jego
dyspozycje osobowosciowe,
zWlaszcza postawy opiekupfze

G

Wielorakie przedmioty potrzeb:
— materialne
— psychiczne

H

Zalozone realistyczne
funkcje opiekuricze

Czynniki opiekuricze
dostarczajace przedmioty
potrzeb podopiecznemu

Dagbrowski, w Kawczynska-Butrym..., s. 56




Typologia stosunkow opiekunczych

Kryteria typologiczne

— podzial ze wzglgdu na:

Typy stosunku opiekunczego

1) zakres spelmianych
przez opiekunow funkcji

— pelne, poprzez spemianie caloksztaltu funkcji opiekuriczych,

jak na przyklad: rodzice —— dzieci, wychowawca — wychowa-
nek w domu dzecka, opiekun - podopieczny w hospicjum,
niepeine wielofunkcyjne, oparte na spelianiu kil-
ku zintegrowanych funkcji, swoistych dla danej formy opieki,
jak na przyklad: wychowawczyni — wychowankowie w przed-
szkolu, opiekunka — podopieczni w zlobku,

— jednofunkcyjne, obejmujagce spelmianie jakiej§ jednej

wyodrgbnionej funkcji, jak na przyklad: opiekun okreslonego
kota zainteresowan, pielggniarka opiekujaca si¢ chorym w za-
kresie jego jednostkowej potrzeby chorobowej, traumatycznej,
korekcja i wyrownywanie okre§lonego deficytu rozwojowego,

2) specyliczne zakresy
— rodzaje opieki

- rodzinne: rodace — dzieci, dziadkowie — wnuki, starsze

i mlodsze rodzenstwo itp.,

formalnoprofesjonalne: opiekunowie — pod-
opieczni w roznych pozarodzinnych formach opieki,
spontaniczne, zwigzane z czgslymi w Zyciu spoiecznym
i stosunkach interpersonalnych przejawami opieki, kreowanymi
przez postawy allocentryczne i prospoleczne, a w lym uczucia |
empatyczne, zyczliwosci, przyjazni, kolezenstwa, solidarnosa,
dobrego sgsiedziwa;




Kryteria typologiczne

— podzial ze wzgledu na:

Typy stosunku opiekunczego ‘

3) poziom mentalizacji
podopiecznego jego po-
irzeb oraz roli, pozycp
i zalemosci w stosunku
do opiekuna

— jednopodmiotowe: poziom mentalizacji zerowy

— »podopieczny w sobie”,

— dwupodmiotowe: poziom mentalizacji znaczacy, dosta-

teczny — ,,podopieczny dla siebie™,
posrednie: poziom mentalizacji zaczgtkowy, §witania i nai-
wnosci — ,,podopieczny z pogranicza™;

4) postawy opiekuncze
opiekuna

autorytarne, odznaczajace sige surowoscig i nadmiernos-
cig wymagan opiekuna,

liberalne, dajgce podopiecznemu wiele swobody oraz
mozliwoscl bycia ,,parinerem” opiekuna,
zrownowazone poprzez wzajemne uznawanie i respek-
towanie przez obie strony potrzeb, interesu Zzyciowego i praw,
nadopiekurficze, charaklcwzujaee s:;nadmremym chro-

nieniem podopiecznego, ograniczajagcym jego samodzelnosé
zyciowg, mozliwosci samoregulacji, transgresji,

allocentryczne, wktorych zachowania i czynnoséa opie-
kuncze opiekuna, jego stosunek do podopiecznego wyznaczane
sa jego potrzebami i pragnieniami, co najczesciej oznacza do-
minacj¢ tej strony stosunku opiekunczego, paidocentryzm,
niezaangazowane, beziroskie, zwlaszcza w wymiarze
behawioralnym i uczuciowym, z pogranicza ipsocentryzmu
opiekuna, bedgce w znaczacym stopniu unikaniem lub zanie-
chaniem zadan wynikajacych z jego roli;




Kryteria typologiczne

— podzial ze wzglgdu na:

Typy stosunku opiekunczego

5) sprzecznosci miedzy
stronami stosunku opie-
kunczego

—

normalne, utrzymujjce si¢ w granicach trudnych do unik-
niecia kosztow i strat i wzglednej normalnosci zyciowe), sprze-
cznosci nieantagonistycznych obu stron,

pasozytnicze, charakieryzujgce si¢ ponadstandardowym
dobrostanem podopiecznego, uzyskiwanym kosztem niepodzie-
Inych wartoéc zyciowych opiekuna,

ipsocentryczne, egoistyczne, przeciwne wobec poprze-
dnich, wyrazajgce si¢ ponadstandardowym dobrostanem opie-
kuna, aktualizowanym kosztem razgcych niedostatkow opieki
i strat podopiecznego;

6) liczba podopiecznych
w danym homogenicz-
nym albo helerogenicz-
nym ukladzie opieki

zindywidualizowane, przejawiajgce sig wszgdzie tam,
gdzie opiekun zajmuje si¢ jednym lJub kilkoma podopiecznymi,
tworzacymi grupe heterogeniczng, przede wszystkim w rodzi-
nie, umozliwiajgc mu i wymuszajgc wzglgdnie pelng indywidua-
lizacje stosunku opiekunczego,
indywidualno-grupowe, wystgpujace przede wszyst-
kim w opiece nad podstawowymi heterogenicznymi grupami
podopiecznych w strukturze pozarodzinnych form opieki, gdzie
opiekun wchodzi w pierwszym rzedzie w indywidualne relacje
z poszczegolnymi podopiecznymi i dalej — z grupg jako calosaa,
grupowo-indywidualne, wystepujgce raczej tylko
nad podstawowymi homogenicznymi grupami podopiecznych
w pozarodzinnych formach opieki, gdzie opiekun przede wszy-
sitkim wchodzi w relacje z caloscig grupy (np. z grupa rowies-
niczg jednorodzajows) i z tej pozycji — z poszczegdlnymi jed-
nostkami.

Dagbrowski, 1997, s. 42-43




Tab.1 Skala Barthel

L.p. czynnosé nie potrafi potrafi z pomocq samodzielnie
1 Spozywanie positkow 0 & 10
2 Przechodzenie z fozka na wozek | odwrotnie 0 5 15
3 Utrzymanie higieny osobistej 0 0 5
4 Korzystanie z WC 0 5 10
5 Mycie/kqpiel cafego ciata 0 0 &
5 Przejscie odlegtosci 50 m 0 5 10
(ewentualnie przy pomocy sprzetu)
7 Chodzenie po schodach 0 5 10
8 Jozda na wozku 0 0 5
9 Ubieranie i rozbieranie sie 0 & 10
10 Kontrola zwieracza odbytu 0 5 10
11 Kontrola zwieraczy pecherza 0 5 10
= Kkafegoria l:
S kal e 85 - 100 punkiéw -ograniczona zdolnosé do samoopieki
. = Kkategoria ll:
Zap Otrze bowan Ia Na 20 - 85 punktdw - znacznie ograniczona zdolnos¢ do samoopieki
= Kkafegoria lll:
Op|eke - p rzyk*ad 0 - 20 punktow - brak zdolno$ci do samoopieki.

Osoba mieszczqgea sie w kategorii 111
potfrzebuje okofo 5 godzin indywidulane] opieki na dobe.



Rodzaje opieki

KRYTERIUM PODZIAtU

Zakres opieki

W stosunku do opieki w
rodzinie

W stosunku do cyklu zycia
Normalnos¢ opieki

W stosunku do rodziny
naturalnej

Statos¢, ciggtosc opieki

Miejsce udzielania opieki

RODZAIJE OPIEKI

Catkowita / czesciowa

W rodzinie / kompensujgca i uzupetniajgca opieke
rodzinng / zastepujgca opieke rodzinng

Prenatalna / nad dzieémi / nad mtodziezg / nad osobami
dorostymi / nad osobami w pdznej starosci / nad
osobami umierajgcymi (opieka paliatywna)

Normalna (wiek opiekuriczy, pézna starosé) / religijna /
profilaktyczno-lecznicza / lecznicza / rehabilitacyjna /
interwencyjno-kompensacyjna / paliatywna

W rodzinie naturalnej petnej / w rodzinie naturalnej
niekompletnej / w rodzinie adopcyjnej / w rodzinie
zastepczej / w rodzinnym domu dziecka / ...

Stata / okresowa / sezonowa

W domu (Srodowiskowa) / poza domem
(instytucjonalna)

Dagbrowski, 1997, s. 25-26



Gospodarstwa wedtug stopnia pokrewienstwa
podstawowego opiekuna w gospodarstwie domowym z

respondentem
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Co piagty mezczyzna przyznat, iz on sam jest podstawowym opiekunem w
gospodarstwie domowym, natomiast jedynie niecate 10% kobiet wskazato na

swojego partnera jako gtdbwnego opiekuna Sprawowanie opieki oraz inne uwarunkowania
podnoszenia aktywnoS$ci zawodowej 0sOb w starszym
wieku produkcyjnym, MPIPS, 2008, s. 30



Opiekunowie wedtug pftci i krajow

Family carers by gender and country

Luxembourg (2003)
Spain (2004)
Denmark (1999)
—  Slovakia (2007/08)
Portugal (1930s)
Italy (2001)
Finland {2006)
Rega rdle?s of o Malta (2004)
LCalfe regimes Germany (2002 & 1998
Estonia (2006)
Sweden (2000)
France (1999)
Eelgium (2001)
Ireland (2000)
Austria (2002) ® 1998
Czech Republic {2001)
Metherlands (2001)
United States (2004)

United Kingdom (1995) & 1939
0 10 20 30 a0 50 60 70 a0 a0 100

B ven Women ® Comparison year where available

Facts and Figures on Long-term care for
older people



Preferencje dotyczace opieki dtugoterminowej w
UE

Przewidywana i preferowana opieka w razie potrzeby
regularnej pomocy i dtugoterminowej opieki, EU27

W domu i od partnera, dzieci
45%

W domu i od profesjonalnych stuzb
opiekunczych 24%

| !

W domu i od wynajetej przez siebie lub _
krewnych osobistego opiekuna 12% m Przewidywana

o Preferowana

ol

W instytucji opiekunczej, w domu pomocy
_ 8%

W domu bliskiego krewnego, np. Wigkszosc preferuje

L!
o
=5

dorostych dzieci |5% opleke w domu i ze
strony najblizszych
DK lub profesjonalne

0, . . ,
R stuzby opiekuncze




Kilka podstawowych pytan

Komu i jaka opieka jest potrzebna?

Kto ma tego rodzaju opieki udzielac? Cztonek
rodziny, ktos spoza niej? Amator, specjalista?

Gdzie ta opieka ma byc udzielana? W domu,
poza domem?

lle bedzie ona kosztowac?

Kto za niq zaptaci? Opiekun, podopieczny, ktos
trzeci?



Rynek ustug opiekunczych

Co ma by¢ przedmiotem transakcji rynkowych?
Czy opieka jest dobrem rynkowym?

Kto bedzie nabywcg, skoro podopieczny jest
niesamodzielny?

Czy powstanie rynek ustug opiekunczych?

Czy powstanie rynek ubezpieczen w razie
potrzeby opieki?
Czy rynek bedzie dziatat efektywnie?

— za mato opieki / za duzo opieki

— opieka za niskiej jakosci / opieka za wysokiej jakosci



Reakcje spoteczne

Indywidualna dobroczynnosc z wtasnego
dochodu w celu finansowania opieki

Indywidualna dobroczynnosc¢ w postaci
wtasnego czasu (wolontariat opiekunczy)

Opieka finansowana i organizowana przez
grupy wyznaniowe (koscioty, zakony)

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



Problemy z reakcjami spotecznymi

Dobroczynnos¢ jako dobro publiczne (efekt
gapowicza) => za mato darczyncow i
wolontariuszy opieki

Brak profesjonalizmu w opiece
Opieka niepewna, przerywana, akcyjnosc
Opieka tylko dla wspotwyznawcow

Nierownosci w udzielaniu opieki (dla jednych
za duzo, dla innych za mato)

Nierownomierne rozmieszczenie opieki



Przyktad PCK

MOCNE STRONY

- historyczne kojarzenie ustug z PCK

- zaufanie spoleczne do organizacji,

- uznanie zawodu - siostra PCK,

- przygotowana kadra punktow opieki,

- wieloletnie doswiadczenie we wspolpracy
PCK z administracja samorzadowag
(przetargi, konkursy na ustugi),

- poprawne, wieloletnie kontakty w
srodowiskach lokalnych wsrod
beneficjentow,

-  mozliwos¢ zaangazowania wolontariuszy

do
swiadczenia uslug opiekunczych

g ——
< SEABE STRONY >
\ /

- brak jednolitego modelu szkolen siostr

PCK
(ustugi opiekuncze 1 specjalistyczne),

- slabe lobby niektorych ZO 1 ZR na rzecz
ustug,

- brak alternatywnych form dzialalnosci w
obszarze ushug opiekunczych,

- brak wystarczajacych srodkow

finansowych
na bardziej efektywne zabezpieczenie
beneficjentow,

- niskie wynagrodzenie dla siostr PCK,

- brak kadry w biurze ZG zajmujacej sie
ushugami opiekunczymi,

- brak wystarczajace) wiedzy w zakresie
funkcjonowania systemu ustug
opiekunczych

- marginalizacja ushug opiekunczych
programach PCK

Ustugi opiekuricze w PCK analiza realizacji i perspektywa

rozwoju




Odpowiedzi rynku i spoteczenstwa na
problemy

Ostracyzm i normy wobec problemu gapowicza, ale czy
to rzeczywiscie problem?
Profesjonalizacja opieki

Koordynacja dziatan na wiekszg skale, w celu
przezwyciezenia problemow (np. federacje mniejszych
organizacji, tworzenie central koordynacyjnych)

Partnerstwo prywatno-spoteczne (wielopoziomowa i
skoordynowana wspotpraca organizacji biznesu z
organizacjami spotecznymi w zakresie opieki)

Kodeksy etyczne i samoregulacja standardow opieki



Reakcje panstwa

Wprowadzenie obowigzku opieki z sankcjami za zaniedbania
(obowigzek alimentacyjny to nie tylko obowigzek utrzymania)

Utatwienia i zachety dla obywateli, aby udzielali opieki tym,
ktorzy jej potrzebujg (wsparcie dla opieki nieformalnej)

Dofinansowanie wyznaniowych i Swieckich organizacji
zajmujgcych sie opieka

Ustalenie standardéw opieki dobroczynnej i panstwowy nadzor
nad ich przestrzeganiem

Tworzenie sieci publicznych zaktadéw opiekunczych
(finansowane z podatkow)

Wprowadzenie obowigzku ubezpieczeniowego w razie potrzeby
opieki (ubezpieczenie pielegnacyjne)

Tworzenie publicznych zaktadow ubezpieczenia pielegnacyjnego



Reakcje panstwa — Sswiadczenia pieniezne

Swiadczenia
Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje w wysokosa 520 zi opiekuncze: zasitek

e pielegnacyjny,
1 stycznia 2010 r. przyznanie prawa do swiadczenia piglegnacyjnego nig swiadczenie
jest uzaleznione od spetnienia kryterium dochodowego. pielegn acyjne

Swiadczenie pielegnacyijne z tytulu rezygnadji z zatrudnienia lub innej pracy Wysokos¢ zasitku pielegnacyjnego
zarobkowej przystuguije: wynosi 153,00 zt miesigcznie.

1) matce albo ojcu lub

2) innym osobom, na ktdrych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego
1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz. U. Nr 9, poz. 59, z pozZn. zm.)
Cigzy obowigzek alimentacyjny, s o .

3) opiekunowi faktycznemu dziecka (tj. osobie faktycznie opiekujacej sig 2%;5;'"?;2?05()'”8”;* zzz%qr:/;_ZWlaZku Z
dzieckiem, ktdra wystapita Zinnego o przysposobienie egzystend 9 J

Zasitek pielegnacyjny przyznaje sie w celu
czesciowego pokrycia wydatkow
wynikajgcych z koniecznosci zapewnienia

& podejmua lub rezygnuia z zatrudnienia lub innej pracy zaToBKOWe]  zagitek pielegnacyjny przystuguje:
rcelu sprawowania opieki nad osoba legitymujaca sk orzeczeniem - niepetnosprawnemu dziecku;
niepetnosprawnosd  facznie  ze  wskazaniami:  koniecznosd  state] b\ . gsobie niepetnosprawnej w wieku
diugotrwate] opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie )powyzej 16 roku zycia, jezeli legitymuje sie
ograniczong moziwosdy samodzielnej egzystencji oraz koniecznosd stalego / orzeczeniem o znacznym stopniu
spd-ludzlalu na co dzien Dp'rekuna dz‘reclca W procesie jego leczenia, rehabiitagd”  niepetnosprawnosci;
nil - osobie niepetnosprawnej w wieku
powyzej 16 roku zycia legitymujgcej sie
orzeczeniem o umiarkowanym stopniu
Osobie innej niz spokrewniona w pierwszym stopniu, na ktorej dazy obowigzek niepetnosprawnosci, jezeli
aimentacyjny, swiadczenie pielegnacyjne przystuguje, pod warunkiem, ze nie  niepetnosprawnos¢ powstata w wieku do
ma osoby spokrewnionej w pierwszym stopniu albo gdy osoba ta nie jest w  ukonczenia 21 roku zycia;
stanie sprawowac opieki nad osobg niepetnosprawna. - osobie, ktdra ukonczyta 75 lat.




Rekcje panstwa ilustracja — opieka w systemie
Swiadczen zdrowotnych

 Swiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze s3a
realizowane w:
w warunkach stacjonarnych:
— oddziatach dla przewlekle chorych

— zaktadach pielegnacyjno — opiekunczych
— zaktadach opiekunczo — leczniczych
w warunkach domowych:

— w zespotach dtugoterminowej opieki domowej

— w ramach pielegniarskiej opieki dtugoterminowej



Opieka dtugoterminowa w systemie
swiadczen zdrowotnych - ilustracja cd.

ROK RODZAJ ZAKLADOW
( Zaklady > ‘/ Zaklady>
iekunczo-lecznic “pielegnacyjno-opiekuncze
Liczba l6zek Liczba Liczba l6zek Liczba
zakladow zakladow

1999 8 521 95 861 20

2000 9 633 126 1 800 49

2001 10 195 149 3 146 85

2002 11 623 174 3 642 100

2003 13 387 190 3 863 104

2004 13 439 227 4595 119

2005 14 726 251 5165 128

2006 16 099 300 4 847 119

Krajowy Program Zabezpieczenie Spoteczne i Integracja

Spoteczna



Opieka w systemie pomocy spotecznej

W ustawie o pomocy spotecznej do swiadczen niepienieznych z
pomocy spotecznej zaliczono:

[) ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania, w osrodkach wsparcia oraz
w rodzinnych domach pomocy,

m) specjalistyczne ustlugi opiekuncze w miejscu zamieszkania oraz w
osrodkach wsparcia,

0) pobyt 1 ustugi w domu pomocy spotecznej,

p) opicka 1 wychowanie w rodzinie zastgpcze] 1 w placowce opiekunczo-
wychowawcze],



Ustugi opiekuncze

1. Osobie samotnej, ktora z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymaga
pomocy innych osob, a jest jej pozbawiona, przystuguje pomoc w formie ustug
opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekunczych.

2. Ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze moga by¢ przyznane
rowniez osobie, ktora wymaga pomocy innych osob, a rodzina, a takze wspolnie
niezamieszkujacy maizonek, wstepni, zstepni nie moga takiej pomocy zapewnic.

3. Ustugi opiekuncze obejmuja_pomoc w_zaspokajaniu codziennych potrzeb zycio-

wyvch, opieke higieniczna, zalecona przez lekarza pielggnacje oraz, w miarg
mozliwoscl, zapewnienie kontaktow z otoczeniem.

4. Specjalistyczne ustugi opiekuncze sa to ustugi dostosowane do szczegolnych po-
trzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia lub niepelnosprawnosci, swiadczone
przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym.

5. Osrodek pomocy spolecznej, przyznajac ustugi opiekuncze, ustala ich zakres,
okres 1 miejsce swiadczenia.

6. Rada _gminy okresla, w drodze uchwaly, szczegdlowe warunki przyznawania 1
odptatnosci za ustugi opiekuncze i1 specjalistyczne ustugi opiekuncze, z wyla-
czeniem specjalistycznych ustug opiekunczych dla osob z zaburzeniami psy-
chicznymi, oraz szczegdltowe warunki czgsciowego lub catkowitego zwolnienia
od optat, jak rowniez tryb ich pobierania.

Ustawa o pomocy spotecznej, art. 50.



Opieka w systemie pomocy spotecznej — domy pomocy
spotecznej (DPS)

1. Dom pomocy spotecznej swiadczy ustugi bytmvevspﬂmﬂgﬂjqce i
edukacyjne na poziomie obowiazujacego standardu, w zakresie 1 formach wyni-
kajacych z indywidualnych potrzeb osob w nim przebywajacych, zwanych dalej

. mieszkancami domu”.

2. Organizacja domu pomocy spotecznej, zakres i poziom ustug swiadczonych
przez dom uwzglednia w szczegolnosci wolnos¢, intymnosc¢, godnosc 1 poczucie
bezpieczenstwa mieszkancow domu oraz stopien ich fizycznej 1 psychiczne]
Sprawnosci.

Domy pomocy spolecznej, w zaleznosci od tego, dla kogo sa przeznaczone, dziela
si¢ na nast¢pujace tvpy domow, dla:

1) osdb w podesztym wieku;

2) 0sob przewlekle somatycznie chorych;

3) 0sob przewlekle psychicznie chorych;

4) dorostych niepetnosprawnych intelektualnie;

5) dzieci 1 mtodziezy niepelnosprawnych intelektualnie;

6) 0sob niepelnosprawnych fizycznie.

Ustawa o pomocy spotecznej, art. 55, 56,



DOMY POMOCY SPOLECZNEJ

DPS-y - statystyka

wiersz 1

PODMIOT PROWADZACY - POWIAT

INNY PODMIOT PROVIADZACY

Lp. WOJEWODZTWO liczba liczha
liczba liczba os0b liczba liczba osob
instytucji migjsc korzystajacych instytucji migjsc korzystajacych
1 2 3 4 5 6 7 8
1 |dolnoslaskie 39 4 842 2183 14 837 920
2 |kujawsko-pomorskie 41 3707 3919 6 455 490
3 |lubelskie 36 4015 4434 7 364 404
4 |lubuskie 22 2248 2 440 2 112 113
5 |lodzkie 49 9965 6 624 11 665 837
6 |malopolskie o6 6 164 6702 30 1463 1459
7 |mazowieckie 70 8 293 8 504 19 1139 1119
8 |opolskie 18 1979 2 087 12 854 942
9 |podkarpackie 31 3 588 3 946 17 1074 1111
10 |podlaskie 15 1880 2034 9 214 213
11 |pomorskie 32 3 227 3614 10 605 672
12 |slaskie 48 5109 5726 36 2 828 3134
13 |Swietokrzyskie 23 2 867 2818 7 372 351
14 |warminsko- mazurskie 28 2 996 3063 9 478 472
15 |wielkopolskie 92 4 982 9 251 9 929 978
16 |zachodniopomorskie 28 3331 3751 4 218 230
RAZEM o288 65 193 70 096 198 12 607 13 445

2007




Opieka w systemie pomocy spotecznej —
placowki opiekunczo-wychowawcze

,Placowka opiekunczo- wychowawcza
zapewnia dzieciom i mtodziezy pozbawionym
czesciowo i catkowicie opieki rodzicielskiej
oraz niedostosowanym spotecznie dzienng lub
catodobowag, ciggta lub okresowg opieke |
wychowanie, jak rowniez wspiera dziatania
rodzicow w wychowaniu i sprawowaniu
opieki”



Rodzaje placowek opiekunczo-
wychowawczych

* Placéwki wsparcia dziennego

— Wspierajg rodzine w sprawowaniu je;
podstawowych funkgji

— Zapewniajg pomoc rodzinie i dzieciom
sprawiajgcym problemy wychowawcze, zagrozonym
demoralizacjg, przestepczoscig lub uzaleznieniami

— Wspotpracujg ze szkotg, osrodkiem pomocy
spotecznej i innymi instytucjami w rozwigzywaniu
problemow wychowawczych



Rodzaje placoéwek opiekunczo-
wychowawczych cd.

* Placowki interwencyjne

— Zapewniajg dziecku pozbawionemu czesciowo lub
catkowicie opieki rodzicow, znajdujagcemu sie w sytuac;ji
kryzysowe;j:

* dorazng, catodobowg opieke

» ksztatcenie dostosowane do jego wieku i mozliwosci rozwojowych
» opieke i wychowanie do czasu powrotu do rodziny lub umieszczenia
w rodzinie zastepczej, placodwce rodzinnej albo placéwce
socjalizacyjnej
— Przygotowujg diagnoze stanu psychofizycznego i
sytuacji zyciowej dziecka oraz ustalajg wskazania do
dalszej pracy z dzieckiem



Rodzaje placoéwek opiekunczo-
wychowawczych cd.

 Placowki rodzinne

— Zapewnhiajg dzieciom czesciowo lub catkowicie
pozbawionym opieki rodzicow catodobowg opieke i
wychowanie w warunkach zblizonych do domu rodzinnego
oraz opieke, do czasu powrotu dziecka do rodziny,
umieszczenia go w rodzinie adopcyjnej lub jego
usamodzielnienia

* Placéwki socjalizacyjne (Domy Dziecka)

— Zapewniajg catodobowa opieke i wychowanie dzieciom
catkowicie lub czeSciowo pozbawionym opieki
rodzicielskiej, dla ktérych nie znaleziono rodzinnej opieki
zastepczej



Wyzwania w systemie opieki
dtugoterminowe;

Starzenie sie spoteczenstw powoduje wzrost
zapotrzebowania na opieke

Wobec mniejszej trwatosci rodzin i mniej
prorodzinnego stylu zycia mozliwy wzrost znaczenia
opieki pozarodzinnej

Skandale zwigzane z naduzyciami w opiece
instytucjonalnej i nieinstytucjonalne;

Potrzeby zwigzane z opiekg mogg by¢ mniej lub
bardziej zréznicowane

Koszty sprawowania opieki rosng szybciej niz inflacja





