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Opieka Instytucjonalna

I. Wyzwania opieki nad osobg starszag w domu

Opieka domowa nad seniorem jest wartosciowa, ale wigze sie z wieloma trudnosciami, ktére
moga obcigzad zardwno opiekuna, jak i podopiecznego. Do najczestszych wyzwan naleza:

Wzrost potrzeb zdrowotnych - osoby starsze czesto cierpig na choroby przewlekte (np.
cukrzyca, nadcisnienie, demencja), wymagajace statej kontroli i podawania lekdéw.

Ograniczona mobilno$é - trudnosci w poruszaniu sie, ryzyko upadkdw, koniecznosé
pomocy przy czynnosciach dnia codziennego (ubieranie, higiena).

Brak specjalistycznej opieki - w domu trudno zapewni¢ rehabilitacje, opieke
pielegniarska czy dostep do lekarzy specjalistow.

Obcigzenie psychiczne opiekuna - stres, zmeczenie, poczucie izolacji, wypalenie
opiekuna.

Problemy finansowe - koszty lekdw, sprzetu medycznego, adaptacji mieszkania.
Bezpieczenstwo seniora - ryzyko zaniedban, trudnosci w reagowaniu na nagte

pogorszenie stanu zdrowia.

Il. Kiedy opieka instytucjonalna staje sie koniecznoscia

Decyzja o umieszczeniu seniora w placéwce opiekunczej jest trudna, ale czasem nieunikniona.
Najczestsze sytuacje, w ktérych warto jg rozwazyc:

Zaawansowana hiesamodzielnos$¢ - senior nie jest w stanie samodzielnie wykonywac
podstawowych czynnosci (jedzenie, higiena, poruszanie sie).

Wymég catodobowej opieki medycznej - np. po wudarze, w chorobach
neurodegeneracyjnych, w stanie terminalnym.

Brak mozliwosci zapewnienia opieki w domu - z powodu pracy, braku rodziny,
ograniczen lokalowych.

Zagrozenie bezpieczenstwa - np. czeste upadki, problemy z pamiecig (demencja,
Alzheimer), ryzyko zagubienia.

Wypalenie opiekuna - gdy opiekun nie jest w stanie dalej zapewnia¢ odpowiedniej
opieki z powodu przecigzenia fizycznego i psychicznego.

Potrzeba rehabilitacji lub terapii specjalistycznej - dostepnej tylko w placéwkach (np.
ZOL, DPS).



Ill. Rodzaje instytucjonalnych form opieki dla seniora

1. Dom Pomocy Spotecznej (DPS)

N

Charakterystyka: DPS to placowka zapewniajgca catodobowa opieke osobom, ktore
z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci nie mogg samodzielnie funkcjonowac
w srodowisku domowym.

Dla kogo: Osoby starsze, przewlekle chore, niepetnosprawne, ktére wymagaja statej
pomocy w codziennych czynnosciach.

Zakres ustug:
- Opieka bytowa (wyzywienie, zakwaterowanie, higiena).
- Opieka pielegniarska i podstawowa rehabilitacja.
- Organizacja czasu wolnego, zajecia terapeutyczne.
- Wsparcie psychologiczne i socjalne.

. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy (ZOL)

Charakterystyka: Placowka medyczna zapewniajgca catodobowa opieke pielegniarska
i lekarska dla osob przewlekle chorych, ktére nie wymagaja hospitalizacji, ale potrzebuja
statej opieki.
Opieka medyczna i rehabilitacja:

- Monitorowanie stanu zdrowia, podawanie lekow.

- Zabiegi pielegniarskie, rehabilitacja ruchowa.

- Profilaktyka odlezyn, leczenie ran.
Kryteria przyjecia:

- Skierowanie od lekarza.

- Ocena stanu zdrowia (brak mozliwosci samodzielnego funkcjonowania).

- Wymog catodobowej opieki medycznej.

. Hospicjum stacjonarne

Charakterystyka: Placowka dla oséb w terminalnym stadium choroby, wymagajacych
opieki paliatywnej.

Opieka paliatywna:
- tagodzenie boélu i objawdw choroby.
- Wsparcie psychologiczne dla pacjenta i rodziny.
- Opieka duchowa, pomoc w godnym przezywaniu ostatniego etapu zycia.

Wsparcie rodziny:
- Edukacja w zakresie opieki.
- Pomoc w adaptacji do sytuacji choroby i zatoby.

4. Domy Seniora / prywatne placéwki

Charakterystyka: Prywatne osrodki oferujgce pobyt staty lub czasowy dla oséb
starszych, czesto w wyzszym standardzie.
Koszty: Zalezne od lokalizacji, standardu i zakresu ustug



Standardy:
- Komfortowe warunki mieszkaniowe, dodatkowe atrakcje
- Indywidualne podejscie do seniora.

IV. Procedury i formalnosci

Jak ztozyé wniosek do DPS/ZOL?

1. Dom Pomocy Spotecznej (DPS):

Ztozenie wniosku w Osrodku Pomocy Spotecznej (OPS) witasciwym dla miejsca
zamieszkania seniora.

Do wniosku dotacza sie:
- Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia.
- Dokumenty potwierdzajgce sytuacje materialna (np. decyzja o emeryturze).
- Os$wiadczenie o braku mozliwosci zapewnienia opieki w domu.
OPS przeprowadza wywiad srodowiskowy i wydaje decyzje administracyjna.
Ustalenie odptatnosci (zwykle senior + rodzina + gmina).

. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy (ZOL):

Skierowanie od lekarza (najczesciej rodzinnego lub ze szpitala).

Dokumentacja medyczna: historia choroby, wyniki badan, opis stanu funkcjonalnego.
Whiosek sktadany bezposrednio w placéwce lub przez lekarza.

Ocena kryteriéw: brak mozliwosci samodzielnego funkcjonowania, koniecznos$é
catodobowej opieki medycznej.

. Dokumentacja medyczna i decyzje administracyjne

DPS: decyzja administracyjna wydawana przez OPS, okreslajaca miejsce i wysokosc¢
optat.

ZOL: decyzja o przyjeciu podejmuje kierownik placéwki na podstawie dokumentacji
medycznej.

Hospicjum: skierowanie od lekarza + dokumentacja potwierdzajgca chorobe w stadium
terminalnym.

4. Finansowanie

NFZ: Pokrywa koszty pobytu w ZOL i hospicjum (opieka medyczna).
Gmina: Wspotfinansuje pobyt w DPS, jesli senior i rodzina nie moga pokry¢ petnej optaty.
Optaty prywatne:

- Domy Seniora i prywatne placéwki - petny koszt pokrywa senior lub rodzina.

- W DPS senior wnosi optate do wysokosci 70% dochodu, reszte moze doptacic
rodzina lub gmina.



V. Aspekty psychologiczne i etyczne
1. Jak rozmawiaé z seniorem o zmianie miejsca opieki?

Decyzja o przeniesieniu seniora do placowki opiekunczej jest trudna emocjonalnie zaréwno
dla opiekuna, jak i dla osoby starszej. Kluczowe zasady komunikacji:

o Rozpocznij rozmowe wczesnie - nie czekaj do momentu kryzysowego; daj czas na
oswojenie sie z pomystem.

o Moéw otwarcie i spokojnie - unikaj zaskoczenia, przedstaw powody w sposdb
empatyczny (,Chcemy, zebys$ miat najlepsza opieke”).

o Uwzglednij zdanie seniora - zapytaj o jego obawy, preferencje, potrzeby.

o Podkresl korzysci - bezpieczenstwo, dostep do opieki medycznej, towarzystwo innych
0sob.

o Unikaj poczucia ,,oddania” - zamiast ,nie damy rady”, uzywaj ,chcemy zapewni¢ Ci
najlepsze warunki”.

o Zapewnij ciggtosé kontaktu - obiecaj regularne odwiedziny, utrzymanie wiezi
rodzinnych.

2. Zachowanie godnosci i poczucia bezpieczenstwa

o Szacunek dla autonomii - jesli to mozliwe, pozwdl seniorowi wspodtdecydowad
o wyborze placéwki.

o Przygotowanie do zmiany - odwiedziny w placowce przed przeprowadzka, rozmowa
z personelem.

o Zachowanie prywatnosci - informuj, ze w placowce obowiazujg standardy ochrony
danych i intymnosci.

o Wsparcie emocjonalne - zapewnij, ze zmiana nie oznacza utraty mitosci i wiezi
rodzinnych.

o Adaptacja - w pierwszych tygodniach odwiedzaj czesciej, przynies przedmioty osobiste
(zdjecia, ulubione rzeczy), aby stworzy¢ poczucie ,,domu”.
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