
Opieka Instytucjonalna
I. Wyzwania opieki nad osobą starszą w domu
Opieka domowa nad seniorem jest wartościowa, ale wiąże się z wieloma trudnościami, które 
mogą obciążać zarówno opiekuna, jak i podopiecznego. Do najczęstszych wyzwań należą:

•	 Wzrost potrzeb zdrowotnych – osoby starsze często cierpią na choroby przewlekłe (np. 
cukrzyca, nadciśnienie, demencja), wymagające stałej kontroli i podawania leków.

•	 Ograniczona mobilność – trudności w  poruszaniu się, ryzyko upadków, konieczność 
pomocy przy czynnościach dnia codziennego (ubieranie, higiena).

•	 Brak specjalistycznej opieki – w  domu trudno zapewnić rehabilitację, opiekę 

pielęgniarską czy dostęp do lekarzy specjalistów.

•	 Obciążenie psychiczne opiekuna – stres, zmęczenie, poczucie izolacji, wypalenie 

opiekuna.

•	 Problemy finansowe – koszty leków, sprzętu medycznego, adaptacji mieszkania.

•	 Bezpieczeństwo seniora – ryzyko zaniedbań, trudności w  reagowaniu na nagłe 

pogorszenie stanu zdrowia.

II. Kiedy opieka instytucjonalna staje się koniecznością
Decyzja o umieszczeniu seniora w placówce opiekuńczej jest trudna, ale czasem nieunikniona. 
Najczęstsze sytuacje, w których warto ją rozważyć:

•	 Zaawansowana niesamodzielność – senior nie jest w stanie samodzielnie wykonywać 
podstawowych czynności (jedzenie, higiena, poruszanie się).

•	 Wymóg całodobowej opieki medycznej – np. po udarze, w  chorobach 

neurodegeneracyjnych, w stanie terminalnym.

•	 Brak możliwości zapewnienia opieki w  domu – z  powodu pracy, braku rodziny, 

ograniczeń lokalowych.

•	 Zagrożenie bezpieczeństwa – np. częste upadki, problemy z  pamięcią (demencja, 

Alzheimer), ryzyko zagubienia.

•	 Wypalenie opiekuna – gdy opiekun nie jest w  stanie dalej zapewniać odpowiedniej 
opieki z powodu przeciążenia fizycznego i psychicznego.

•	 Potrzeba rehabilitacji lub terapii specjalistycznej – dostępnej tylko w placówkach (np. 
ZOL, DPS).



III. Rodzaje instytucjonalnych form opieki dla seniora

1. Dom Pomocy Społecznej (DPS)

•	 Charakterystyka: DPS to placówka zapewniająca całodobową opiekę osobom, które 
z powodu wieku, choroby lub niepełnosprawności nie mogą samodzielnie funkcjonować 
w środowisku domowym.

•	 Dla kogo: Osoby starsze, przewlekle chore, niepełnosprawne, które wymagają stałej 
pomocy w codziennych czynnościach.

•	 Zakres usług: 
	 - Opieka bytowa (wyżywienie, zakwaterowanie, higiena).
	 - Opieka pielęgniarska i podstawowa rehabilitacja.
	 - Organizacja czasu wolnego, zajęcia terapeutyczne.
	 - Wsparcie psychologiczne i socjalne.

2. Zakład Opiekuńczo-Leczniczy (ZOL)

•	 Charakterystyka: Placówka medyczna zapewniająca całodobową opiekę pielęgniarską 
i lekarską dla osób przewlekle chorych, które nie wymagają hospitalizacji, ale potrzebują 
stałej opieki.

•	 Opieka medyczna i rehabilitacja: 
	 - Monitorowanie stanu zdrowia, podawanie leków.
	 - Zabiegi pielęgniarskie, rehabilitacja ruchowa.
	 - Profilaktyka odleżyn, leczenie ran.

•	 Kryteria przyjęcia: 
	 - Skierowanie od lekarza.
	 - Ocena stanu zdrowia (brak możliwości samodzielnego funkcjonowania).
	 - Wymóg całodobowej opieki medycznej.

3. Hospicjum stacjonarne

•	 Charakterystyka: Placówka dla osób w terminalnym stadium choroby, wymagających 
opieki paliatywnej.

•	 Opieka paliatywna: 
	 - Łagodzenie bólu i objawów choroby.
	 - Wsparcie psychologiczne dla pacjenta i rodziny.
	 - Opieka duchowa, pomoc w godnym przeżywaniu ostatniego etapu życia.

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

4. Domy Seniora / prywatne placówki

•	 Charakterystyka: Prywatne ośrodki oferujące pobyt stały lub czasowy dla osób 
starszych, często w wyższym standardzie.

•	 Koszty: Zależne od lokalizacji, standardu i zakresu usług 



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

IV. Procedury i formalności

Jak złożyć wniosek do DPS/ZOL?

1. Dom Pomocy Społecznej (DPS):

•	 Złożenie wniosku w  Ośrodku Pomocy Społecznej (OPS) właściwym dla miejsca 
zamieszkania seniora.

•	 Do wniosku dołącza się: 
- Zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia.
- Dokumenty potwierdzające sytuację materialną (np. decyzja o emeryturze).
- Oświadczenie o braku możliwości zapewnienia opieki w domu.

•	 OPS przeprowadza wywiad środowiskowy i wydaje decyzję administracyjną.
•	 Ustalenie odpłatności (zwykle senior + rodzina + gmina).

2. Zakład Opiekuńczo-Leczniczy (ZOL):

•	 Skierowanie od lekarza (najczęściej rodzinnego lub ze szpitala).
•	 Dokumentacja medyczna: historia choroby, wyniki badań, opis stanu funkcjonalnego.
•	 Wniosek składany bezpośrednio w placówce lub przez lekarza.
•	 Ocena kryteriów: brak możliwości samodzielnego funkcjonowania, konieczność 

całodobowej opieki medycznej.

3. Dokumentacja medyczna i decyzje administracyjne

•	 DPS: decyzja administracyjna wydawana przez OPS, określająca miejsce i  wysokość 
opłat.

•	 ZOL: decyzja o  przyjęciu podejmuje kierownik placówki na podstawie dokumentacji 
medycznej.

•	 Hospicjum: skierowanie od lekarza + dokumentacja potwierdzająca chorobę w stadium 
terminalnym.

4. Finansowanie

•	 NFZ:  Pokrywa koszty pobytu w ZOL i hospicjum (opieka medyczna).
•	 Gmina: Współfinansuje pobyt w DPS, jeśli senior i rodzina nie mogą pokryć pełnej opłaty.
•	 Opłaty prywatne: 

- Domy Seniora i prywatne placówki – pełny koszt pokrywa senior lub rodzina.
- W DPS senior wnosi opłatę do wysokości 70% dochodu, resztę może dopłacić 
rodzina lub gmina.



V. Aspekty psychologiczne i etyczne

1. Jak rozmawiać z seniorem o zmianie miejsca opieki?

Decyzja o przeniesieniu seniora do placówki opiekuńczej jest trudna emocjonalnie zarówno 
dla opiekuna, jak i dla osoby starszej. Kluczowe zasady komunikacji:

•	 Rozpocznij rozmowę wcześnie – nie czekaj do momentu kryzysowego; daj czas na 
oswojenie się z pomysłem.

•	 Mów otwarcie i  spokojnie – unikaj zaskoczenia, przedstaw powody w  sposób 
empatyczny („Chcemy, żebyś miał najlepszą opiekę”).

•	 Uwzględnij zdanie seniora – zapytaj o jego obawy, preferencje, potrzeby.
•	 Podkreśl korzyści – bezpieczeństwo, dostęp do opieki medycznej, towarzystwo innych 

osób.
•	 Unikaj poczucia „oddania” – zamiast „nie damy rady”, używaj „chcemy zapewnić Ci 

najlepsze warunki”.
•	 Zapewnij ciągłość kontaktu – obiecaj regularne odwiedziny, utrzymanie więzi 

rodzinnych.

2. Zachowanie godności i poczucia bezpieczeństwa

•	 Szacunek dla autonomii – jeśli to możliwe, pozwól seniorowi współdecydować 
o wyborze placówki.

•	 Przygotowanie do zmiany – odwiedziny w placówce przed przeprowadzką, rozmowa 
z personelem.

•	 Zachowanie prywatności – informuj, że w  placówce obowiązują standardy ochrony 
danych i intymności.

•	 Wsparcie emocjonalne – zapewnij, że zmiana nie oznacza utraty miłości i  więzi 
rodzinnych.

•	 Adaptacja – w pierwszych tygodniach odwiedzaj częściej, przynieś przedmioty osobiste 
(zdjęcia, ulubione rzeczy), aby stworzyć poczucie „domu”.


