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3 | Od redakdji

Szanowni Czytelnicy

Z wielka przyjemnoscia, w ramach projektu ,Centrum wsparcia opieku-
néw nieformalnych i opieki nad osobami niesamodzielnymi w Miejskim
Centrum Opieki w Krakowie’, przekazujemy do Panhstwa rak - opiekunéw
nieformalnych oséb niesamodzielnych, w wersji on-line drugi numer
Kwartalnika. Stanowi on alternatywna forme prezentacji tresci zawar-
tych na portalu www.wsparciedlaopiekuna.pl.

ielu rodzinnych opiekunéw zmaga sie z chorobg swoich bliskich i wtasng bezrad-

noscia. Zdajac sobie sprawe z faktu, ze niejednokrotnie opiekunowie nieformalni

odczuwajag brak systemowego wsparcia, adekwatnego do swoich potrzeb, m.in.

w zakresie dostepu do informacji, mozliwosci udziatu w szkoleniach, wsparcia

finansowego, prawnego, rzeczowego, psychologicznego czy specjalistycznego,
a takze doradztwa, opieki wyreczajacej, postanowilismy wyjsé¢ naprzeciw tym problemom.
Czesto nikt nie pyta opiekundw rodzinnych, jakiej potrzebuja pomocy, w jakiej formie. Czasami
sami opiekunowie nie wiedza, o co sie ubiegal i gdzie. Poczatkowo pomagaja im bliskie osoby
z sgsiedztwa, osiedla, parafii czy innej spotecznosci. Jednak im dtuzej jest potrzebna opieka nad
bliskim, tym trudniej o pomoc. Zwykle pozostaja w pojedynke i przejmuja sami ciezar opieki.
Rezygnuja z pracy zawodowej, korzystaja ze zwolnien lekarskich na opieke nad chorym badz
ograniczaja wymiar pracy. Pogarsza sie czesto ich sytuacja finansowa.

W niniejszym wydaniu znajda Paristwo cenne informacje na temat przystugujacych podopiecz-
nemu i opiekunowi form wsparcia finansowego, warunkéw ubiegania sie o pomoc finansowa.

Proponujemy réwniez Pafistwu artykuty na temat zmian demograficznych, postepujacego pro-
cesu starzenia sie spoteczefistw i demencji, w tym jej form, m.in. choroby Alzheimera.

Mamy nadzieje, ze artykuty zawarte w tym numerze zainteresuja Panistwa, a zdobyte infor-
macje przystuza sie do zrozumienia sytuacji, w ktérych bierzecie udziat wraz z podopiecznym.
Zachecamy do czytania, dzielenia sie swoimi doswiadczeniami, zadawania pytan. Prosimy pisaé
na adres: centrumwsparcia@mco.krakow.pl.

Zyczymy mitej lektury
Redakcja
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Demencja nie jest
naturalng czesciag starzenia sie

Badania pokazuja, ze strach przed demencja jest wiekszy niz przed zachorowaniem
na raka. Potrafimy juz skutecznie leczy¢ pacjentéw onkologicznych, jednak demencja

obrosta strachem i wieloma mitami.

aktem jest, ze nieuchronnie prowadzi do $mierci, nie
ma na nig lekarstwa, ze przez lata liczba oséb zyj3-
= cych z demencjg byta niedoszacowana. Osoby diagno-

zowano raczej w kierunku choroby psychicznej, a nie

demencji. Jesli zapytamy senioréw w naszym otocze-
niu, kazdy pamieta jaka$ historie, w ktérej starszy cztowiek,
ubrany tylko w pizame, wedrowat zimga ulicami miasteczka lub
wioski. Dzi§ wiemy, co mogto by¢ tego powodem. W demen-
cji choruje mézg, ktéry wytacza kolejne procesy, np. zwigzane
z odczuwaniem ciepta i zimna. Osoby nig dotkniete nie wie-
dz3, ze jest im zimno, ze trzeba sie ubraé. Proces starzenia sig
cztowieka jest czym$ nieuniknionym. Jednak w ,zdrowej sta-
roéci” cztowiek nie zmienia sig, choé¢ wykonuje pewne czyn-
nosci wolniej. Gdy spokojny dotad tata zrobit sie ,porywczy’,
mama stata sie ,ztosliwa’, kulturalny maz coraz cze$ciej uzywa
wulgarnych wyrazéw, powinni$my jak najszybciej zareagowac¢.
Moga by¢ to objawy demencji. Osoby nig dotkniete czesto nie
zdaja sobie sprawy z tego, ze zmieniaja sie, ze ich mézg cho-
ruje. Dochodzi w nim do gtebokich i nieodwracalnych zmian
oraz do wytaczania kolejnych funkcji, np. kontroli zachowania,
logicznego myslenia, produkcji mowy, umiejetnosci liczenia.
W demencji dobrodziejstwem jest to, ze pomimo utraty wielu
umiejetnosci, na dtugo pozostajg w osobach nig dotknietych,
np. poczucie rytmu, zdolno$ci muzyczne. Podopieczny nie be-
dzie w stanie przypomnieé sobie wielu stéw, ale zanuci z nami
piosenke, wyrecytuje zapamietany z dziecifistwa wiersz lub
pomodli sie z nami.

To, co niestusznie oceniamy jako ,wariactwo na staro$¢’, weale
nim nie jest! W ,dobrej starosci” nie dzieje sie nic oprécz natu-
ralnych zmian zwigzanych z wiekiem, czyli: pojawiaja sie pro-
blemy ze wzrokiem, siwiejg wtosy, marszczy sie skéra, stabng
miesnie. Potrzeba tez wiecej czasu, aby nauczy¢ sie nowych rze-
czy, zaakceptowad zmiany i nowe sytuacje. Ale sig ich uczymy!
| jesteSmy w stanie podejmowa¢ racjonalne decyzje, méwi¢ lo-
gicznie, wigzal fakty. W demengji to sie zmienia.

W demencji traci sie jezyk, nie organ, ale narzedzie do porozu-
miewania sie z innymi. Zaczyna sie¢ méwi¢ niezrozumiale, wy-
twarza sie stowa, ale nie dziatajg juz tak jak kiedys, albo w ogéle
nie mozna ich wypowiedzie¢. Juz we wczesnej demencji osoby
nie stysza spotgtosek, a jedynie zlepek samogtosek, stad pewne
nieporozumienia. Pézniej przychodzi taki moment, ze wypada-
ja nie tylko spétgtoski, ale tez cate stowa. Na poczatku wypada
jedno stowo na cztery, a potem cztowiek nie rozumie dwdéch
sposréd czterech stéw. Umykaja poszczegblne nazwy, np. oso-
ba z demencja nie potrafi powiedzie¢, ze za oknem pojawit sie
$nieg, tylko powie ,to biate co$”. Ludzie z demencj3 styszg, ale
nie rozumieja, wiec podnoszenie gtosu w rozmowie z nimi ni-
czego nie zmieni. Nalezy o tym pamietaé! Zamiast duzo gadad,
nalezy uzywaé wskazéwek wizualnych. =

Opracowano na podstawie wieloletniej pracy w réznych obszarach
opieki nad chorymi, dostepnych publikacji zwartych, on-line oraz opi-
nii ekspertow poswieconych demencji.
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~,Isunami”’ demencji

»~Mate rzeczy sq naprawde mate,
ale by¢ wiernym w matych rzeczach - to wielka rzecz”

edtug szacunkowych danych, w Polsce moze by¢

obecnie okoto pét miliona oséb z chorobami ote-

piennymi, wymagajacych statej opieki, i tyle samo

ich nieformalnych opiekundw, potrzebujacych réz-

nych form wsparcia. Problem narasta. Specjalici
moéwig o nadchodzacej fali demencji, tzw. ,tsunami demenc;ji’,
nie tylko w Polsce.

Na catym Swiecie choroby otepienne dotykajg juz 50 milionéw
0s6b. Wedtug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO
- World Health Organisation), w ciggu najblizszych trzydziestu
lat ta liczba moze sie nawet potroic. Problemy opiekuricze w de-
mencji ma Europa, Ameryka, Australia, Afryka. R6znig nas jezy-
ki, granice terytorialne, kultura, ale opieka w demencji wszedzie
jest wielkim wyzwaniem.

Sw. Augustyn

Od madrosci opiekundéw zalezy, ile czasu kupia swoim bliskim
i w jakiej kondycji chorzy przezyja ostatnie wspdlne chwile.
Opiekun jest tg osobg, ktéra uzupetnia umiejetnosci utracone
w wyniku choroby, nie rozpaczajac nad tym, czego nie da sig juz
odzyskaé. Mozna chorego wyreczaé, karmiac go, myjac, przebie-
rajac, ale mozna tez wspomagac¢, wykorzystujgc prosty chwyt -
sreka w reke”. Chodzi o powtarzanie ruchéw, ktére mézg wciaz
pamieta, a ktérych chory sam nie jest w stanie wykonad. Trzy-
majac reke chorego w swojej, mozemy go ubieraé, my¢, dzieki
temu moze tez w miare samodzielnie je$¢. To bardzo poprawia
jego kondycje. To nie s3 spektakularne, wielkie odkrycia,
to s3 proste metody. =

Opracowano na podstawie wieloletniej pracy w réznych obszarach
opieki nad chorymi, dostepnych publikacji zwartych, on-line oraz opi-
nii ekspertéw poswieconych demencji.
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Demencja, otepienie, choroba
Alzheimera - czym sie roznig?

Demencja, czyli otepienie, dostownie oznacza ,utrate umystu” lub ,postradanie rozumu”.
Méwiac ,demencja” najczesciej mamy na mysli ,staros$¢”, ,skleroze”.

ymczasem demencja nie jest naturalng czescia sta-

rzenia sie, ale jest chorobg mézgu. Sktada sie na nig

zesp6t objawdw wynikajacych z przewlektego, poste-

pujacego i nieodwracalnego zaburzenia funkcjonowa-

nia mézgu. Wystepuje zazwyczaj u oséb po 60. r.z.,
ze znacznym wzrostem po 70 r.z., ale moze dotknaé ludzi w wie-
ku 40 czy 50 lat, méwimy wtedy o demencji o wczesnym poczat-
ku. Mitem zatem jest przekonanie, ze jest to choroba zwigzana
wytacznie ze starszym czy podesztym wiekiem. Moze wystapié
u kazdego - bez wzgledu na wyksztatcenie, pte¢, pochodzenie
etniczne czy pozycje spoteczna. Chorowali na nig Ronald Re-
agan, Margaret Thatcher, Rita Hayworth czy Alina Janowska.
Nie jest zarazliwa. Nie mozna sie nig zarazi¢ tak jak grypa. Nie
jest przenoszona ani przez powietrze ani przez krew. Ryzyko za-
chorowania na nig zwigksza np. cukrzyca, nadci$nienie tetnicze,
podwyzszony poziom cholesterolu, przebyty udar czy tez cho-
roby zyti tetnic. Wigkszo$¢ form demencji nie jest dziedziczona.

Demencja zaczyna sie niewinnie, od ktopotéw z koncentracja,
zapominaniem stéw, dlatego bagatelizowane s3 jej wczesne
objawy. Tymczasem stres, zta dieta, brak snu, naduzywanie al-
koholu, brak aktywno$ci umystowej i fizycznej sg czynnikami
wyzwalajacymi demencje. Mozna sie przed nig broni¢, zyjac
zdrowiej, ale przede wszystkim budujac tzw. rezerwe poznaw-
cz3, czyli éwiczac umyst, angazujac sie w rézne aktywnosci,
np. nauke jezykéw.

Otepienie to zaburzenie réznych funkcji poznawczych, prowa-
dzace do zaktécenia czynnosci dnia codziennego, zycia zawo-

dowego i spotecznego oraz relacji miedzyludzkich. Otepienie
wigze sie ze zmianami osobowosci, utratg pamieci i zdolnosci
oceny sytuacji, trudnosciami z przywotaniem w pamieci stéw
lub liczb oraz trudno$ciami w mysleniu abstrakcyjnym i orienta-
cji. Otepienie drastycznie zmienia zachowanie ludzi, powoduje
wahania nastroju i stopniowo doprowadza do spustoszenia ich
umystu, jak réwniez zycia catych rodzin.

Niemniej jednak oznaka stabej pamieci u naszych bliskich nie
powinna wywotywaé paniki. Fakt, ze bliska osoba nie pamieta,
gdzie potozyta klucze, ze zapomniata o wizycie u lekarza, lub nie
moze sobie przypomnieé, gdzie schowata bizuterig, nie ozna-
cza, ze jest we wczesnych stadiach choroby Alzheimera. Drobne
przypadki zapominania zwigzane z przecigzeniem informacja-
mi, zmeczeniem lub ze stresem moga zdarzy¢ sie kazdemu.

Pod nazwa - demencja, do tej pory sklasyfikowano okoto
120 schorzen. Najczesciej spotykane rodzaje/formy demenc;ji
to: choroba Alzheimera (50-60%); demencja naczyniowa (20-
30%); demencja z ciatami Lewy’ego (10-25%); demencja czoto-
wo-skroniowa (10-15%). =

Opracowano na podstawie:

Aupetit H.: Choroba Alzheimera. Wydawnictwo W. A. B., Warszawa 1998.
Fish S.: Choroba Alzheimera. Troska o dzis i jutro.

Oficyna Wydawnicza ,Vocatio”, Warszawa 1998.

Co warto wiedzie¢ o chorobie Alzheimera i innych formach demencji.
Fundacja TZMO Razem Zmieniamy Swiat, 2019.
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Opieka w swietle przepisow prawnych:
wsparcie finansowe — dodatek pielegnacyjny

Istnieja dwa rodzaje Swiadczen przeznaczonych na czesciowe pokrycie kosztow
opieki nad osobg chora: dodatek pielegnacyjny i zasitek pielegnacyjny.

3 omimo podobnej nazwy s3 to rézne $wiadczenia wy-
ptacane na podstawie innych przepiséw i po spetnieniu
Scisle okreslonych w nich warunkéw. Inny jest organ

ustalajacy prawo do tych $wiadczen oraz ich ptatnik.

Osoba uprawniona do dodatku pielegnacyjnego nie
moze pobieraé jednoczesnie zasitku pielegnacyjnego. Osoba,
ktérej nalezy sie dodatek pielegnacyjny i zasitek pielegnacyjny,
musi wybrad, ktdre z nich woli dostac.

Dodatek pielegnacyjny reguluje ustawa o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

Czym jest dodatek pielegnacyjny?

Kto przyznaje dodatek pielegnacyjny?

Jest Swiadczeniem comiesiecznym przyznawanym i wyptaca-
nym przez Zaktad Ubezpieczeri Spotecznych (ZUS) lub Kase
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS). Jest to pomoc
ze strony parfistwa w przynajmniej cze$ciowym pokryciu kosz-
téw, ktére wynikaja z niezdolnosci badz ograniczonej niezdol-
nosci do samodzielnego funkcjonowania beneficjenta $wiad-
czenia.

Komu przystuguje dodatek pielegnacyjny?
Przystuguje osobom:

» uprawnionym do emerytury lub renty pod warunkiem
niezdolnosci do pracy oraz o niezdolnosci do samodziel-
nej egzystencji,

» majacym prawo do $wiadczeri emerytalno-rentowych,
ktére ukonczyty 75. rok zycia.

Chcac otrzymac dodatek pielegnacyjny, nalezy wystapic ze sto-
sownym whnioskiem, do ktérego dotacza sie orzeczenia Leka-
rza Orzecznika ZUS o niezdolno$ci do pracy oraz o niezdolno-
$ci do samodzielnej egzystencji. Osoby powyzej 75. roku zycia
otrzymuja $wiadczenie z urzedu. O dodatek pielegnacyjny moga
ubiegaé sie osoby uprawnione do emerytury lub renty wtasnej,
ktére przez lekarza orzecznika z ZUS-u/KRUS-u zostaty uzna-
ne za catkowicie niezdolne do pracy i samodzielnej egzystenciji.
Osobom, ktére ukonczyty 75 lat, jest on przyznawany z urzedu,
o oznacza, ze nie muszg sktadad z tego tytutu zadnych dodat-
kowych dokumentéw ani udowadniaé catkowitej niezdolnosci
do samodzielnej egzystenciji.
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Dodatek pielegnacyjny nie przystuguje osobom umieszczonym
w instytucjach zapewniajgcych catodobowe nieodptatne utrzy-
manie. Wyjatkiem jest sytuacja, gdy uprawniony do $wiadczer
przebywa poza tymi placébwkami przez okres dtuzszy niz dwa
tygodnie w miesigcu. Wtedy dodatek pielegnacyjny mu przystu-
guje. Catkowita niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystengji
powstaje w momencie takiego naruszenia sprawno$ci orga-
nizmu, ktére wymaga statej opieki i pomocy innej osoby w za-
spokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych i elementarnych
potrzeb zycia codziennego. Naleza do nich m.in.: spozywanie
positkéw, ubieranie, mycie, mozliwo$¢ zakupu zywnosci, utrzy-
manie porzadku uiszczanie optat, mozliwo$¢ odbycia wizyty
u lekarza.

Jakie dokumenty s3 wymagane?

Osoby, ktére maja orzeczenie stwierdzajgce catkowitg niezdol-
no$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji, musza ztozy¢ wyma-
gane dokumenty:

» zaéwiadczenie o stanie zdrowia na druku OL-9 (nie wcze-
$niej niz miesigc przed ztozeniem wniosku),

» dokumentacje medyczng oraz inne dokumenty majace
znaczenie dla wydania orzeczenia o catkowitej niezdolno-
$ci do pracy oraz do samodzielnej egzystencji,

» wniosek o przyznanie prawa do dodatku pielegnacyjnego.

Dokumenty te mozna ztozy¢é w dowolnym czasie, w dowolne;j
jednostce ZUS osobiscie lub za po$rednictwem poczty. Wniosek
jest rozpatrywany najczesciej przez jednostke ZUS wtasciwa
ze wzgledu na adres zamieszkania zainteresowanego. Po ana-
lizie i wyjasnieniu wszystkich okolicznosci, ktére maja wptyw
na wydanie decyzji, ZUS w ciggu 30 dni powinien poinformowa¢
wnioskodawce o tym, czy dodatek zostanie przyznany czy tez
nie. W przypadku odmowy przyznania dodatku pielegnacyjnego

z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzy-
stencji przystuguje odwotanie od decyzji organu przyznajacego
$wiadczenia do Okregowego Sadu Pracy i Ubezpieczer Spotecz-
nych. Odwotania dokonuje sie za po$rednictwem jednostki ZUS,
ktéra wydata decyzje.

Dodatek pielegnacyjny, z tytutu ukoriczenia 75 lat, KRUS przy-
znaje i wyptaca z urzedu, w miesigcu ukoriczenia tego wieku
emerytom i rencistom, ktérzy otrzymuja $wiadczenia w petnej
wysokosci i nie pobierajg dodatku pielegnacyjnego ze wzgle-
du na stan zdrowia. Natomiast na wniosek emeryta lub renci-
sty, KRUS rozpatruje uprawnienia do dodatku pielegnacyjnego
z tytutu niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Podstawa
do wszczecia postepowania orzeczniczego jest ztozenie w or-
ganie rentowym zaswiadczenia o stanie zdrowia, wypetnionego
przez lekarza prowadzacego. Zadwiadczenie jest wazne miesiac
od daty jego wydania. Formularz wniosku (KRUS N-14) jest do-
stepny w Oddziale Regionalnym oraz w kazdej Placéwce Tere-
nowej KRUS. Mozna go réwniez pobrac ze strony internetowej
(www.krus.gov.pl).

Jaka jest wysokos¢ dodatku pielegnacyjnego?

Wysoko$¢ dodatku pielegnacyjnego od 1 marca 2019 r. wynosi
222,01 zt. Podobnie jak emerytura, ten dodatek jest corocznie
waloryzowany i ulega podwyzszeniu wraz z waloryzacja $wiad-
czen emerytalnych czy rentowych. Pierwszego marca kazdego
roku ma miejsce zmiana wysokosci dodatku. Od marca 2020 r.
ulegt zatem zmianie. Nalezy takze zaznaczy¢, ze dodatek pie-
legnacyjny jest wolny od podatku dochodowego i nie podlega
ani egzekucji sadowej ani egzekucji administracyjnej. Wyptata
dodatku pielegnacyjnego nastepuje wraz z wyptata emerytury
lub renty w terminach okreslonych w decyzji o przyznaniu tego
Swiadczenia. =
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Opieka w Swietle przepisoOw prawnych:
wsparcie finansowe - zasitek pielegnacyjny

Czym jest zasitek pielegnacyjny?

Nalezy do $wiadczen rodzinnych, obok $wiadczenia pielegna-
cyjnego, zaliczany jest do $wiadczen opiekuriczych. Jest for-
ma zapomogi wyptacanej przez wéjta, prezydenta miasta lub
burmistrza, najczesciej za posrednictwem osrodka pomocy
spotecznej lub urzedu miasta czy gminy. Ma na celu czesciowe
pokrycie wydatkéw zwigzanych z koniecznoscig zapewnienia
opieki osobie niepetnosprawnej i pomocy innej osobie w zwigz-
ku z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji. Jest przyznawa-
ny niezaleznie od dochodu.

Komu przystuguje zasitek pielegnacyjny?

» niepetnosprawnemu dziecku,

» osobie niepetnosprawnej powyzej 16. roku zycia, legity-
mujacej sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetno-
sprawnosci,

» osobie niepetnosprawnej powyzej 16. roku zycia, legity-
mujacej sie orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepet-
nosprawnosci, jezeli niepetnosprawno$¢ powstata w wie-
ku do ukoriczenia 21. roku zycia,

» osobie, ktéra ukonczyta 75 lat.

Gdzie sktada¢ wniosek o zasitek pielegnacyjny?

Jakie dokumenty s3 wymagane?

Zeby otrzymaé zasitek pielegnacyjny, nalezy wystapié¢ ze sto-
sownym wnioskiem do wtasciwego organu, dotaczajac orzecze-
nie o niepetnosprawnosci albo o znacznym czy umiarkowanym

stopniu niepetnosprawnosci wydane przez Zespét do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci, wtasciwy dla miejsca sta-
tego pobytu. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci jest
wydawane na wniosek opiekuna osoby niepetnosprawnej lub
na wniosek osoby zainteresowanej. Natomiast osoba, ktéra
ukoniczyta 75 lat, do wniosku dotacza tylko dokument potwier-
dzajacy wiek, np. kserokopie dowodu osobistego (z oryginatem
do wgladu) lub odpis aktu urodzenia. Osoby niepetnosprawne
pobieraja zasitek pielegnacyjny z Miejskiego Osrodka Po-
mocy Spotecznej (MOPS), ale wyptacaja go réwniez urzedy
gminy/miasta, po uprzednim ztozeniu wniosku, gdyz do wy-
ptaty tego rodzaju $wiadczen zobowigzana jest gmina/miasto.
Whiosek o zasitek pielegnacyjny mozna pobraé w odpowiednim
do miejsca zamieszkania Miejskim O$rodku Pomocy Spoteczne;j,
lub urzedzie gminy/miasta. Tam réwniez nalezy ztozy¢ wypet-
niony dokument. Natomiast wniosek o dodatek pielegnacyjny
wydaje ZUS lub KRUS, w zaleznosci od posiadanego ubezpie-
czenia spotecznego.

Ile wynosi zasitek pielegnacyjny?

W 2020 roku kwota zasitku pielegnacyjnego wynosi 215,84 zt
miesiecznie, po podwyzce z 1 listopada 2019 roku. W kolejnych
latach przewidywane s3 dalsze podwyzki $wiadczenia. W ostat-
nich dwéch latach kwota zasitku pielegnacyjnego wzrosta o za-
powiadane przez rzad 40%, dlatego nie jest pewne, czy beda
miaty miejsce kolejne podwyzki. Wysoko$¢ $wiadczenia na ko-
lejne lata poznamy 1 listopada 2020 roku. =
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Opieka w Swietle przepisow prawnych
— orzeczenie o niepelnosprawnosci

Opieka nad osobg chorg przewlekle w domu, wymaga nie tylko wysitku fizycznego
i psychicznego, ale jest takze kosztowna. Dla rodziny wiadomosé, ze jej najblizszy
bedzie wymagat opieki dtugoterminowej, jest wiadomoscia trudna.

jej obliczu rodzina czuje sie czesto bezradna, poja-

wiaja sie liczne problemy, np. obawy natury mate-

rialnej, niewiedza jak zatatwi¢ sprawy urzedowe,

bankowe, jak zorganizowaé opieke, jakie przystu-

guja prawa opiekunowi, osobie przewlekle chorej,
jak zdoby¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci czy ubezwtasno-
wolnieniu.

Orzeczenie o niepetnosprawnosci / Orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci

Gdy bliski choruje przewlekle, warto wystgpi¢ z wnioskiem
o ustalenie niepetnosprawnos$ci badz stopnia niepetnospraw-
nosci. Pierwszy dotyczy dzieci, drugi dorostych. Wydaja je Miej-
skie lub Powiatowe Zespoty. Wojewddzkie Zespoty petnia role
drugiej instancji w trybie odwotawczym. Posiadanie takiego
orzeczenia jest niezbedne w celu uzyskania zasitku pielegnacyj-
nego, $wiadczen pienieznych z pomocy spotecznej czy korzy-
stania z karty parkingowe;j.

Jakie dokumenty s3 konieczne do ubiegania sie o uzyskanie
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci?

Powiatowy Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepetnospraw-
nosci dla powiatu ziemskiego krakowskiego jest powotany
przy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie - Krakow, Ale-
je Stowackiego 20 (tel./fax.: 12 634 42 66 wew. 568, 569).

W celu uzyskania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci na-
lezy ztozy¢ w siedzibie Miejskiego Zespotu do Spraw Orzeka-
nia o Niepetnosprawnosci w Krakowie (ul. Dekerta 24 - dla
mieszkacéw Krakowa, tel.: 12 616 52 12; 12 616 52 17):

» wniosek w sprawie wydania orzeczenia o stopniu niepet-
nosprawnosci wypetniony i podpisany przez osobe ubie-
gajaca sie o wydanie orzeczenia wraz z zaswiadczeniem
lekarskim o stanie zdrowia wystawionym przez lekarza,
pod opieka ktérego osoba pozostaje (zaswiadczenie waz-
ne jest przez 30 dni od daty wystawienia przez lekarza),

» potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem kserokopie
wszelkiej posiadanej dokumentacji medyczne;.

Druk wniosku i zaswiadczenia lekarskiego pobra¢ mozna w sie-
dzibie Miejskiego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci

przy ul. Dekerta 24 lub ze strony internetowej BIP (karta ustu-
gi SZ-1 - uzyskanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci).
W tym samym miejscu sktada sie przygotowane i wypetnione
dokumenty.

Karte parkingowa wydaje przewodniczacy Powiatowego/Miej-
skiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
na podstawie wydanego przez Zesp6t ds. Orzekania o Niepet-
nosprawnos$ci, orzeczenia o niepetnosprawnosci, orzeczenia
o stopniu niepetnosprawnosci lub wskazaniach do ulg i upraw-
nief wraz ze wskazaniem do wydania karty parkingowej.

Powiatowy Zespo6t do Spraw Orzekania o Niepetnospraw-
nosci w Wieliczce, 32-020 Wieliczka, ul. Pitsudskiego 18, bu-
dynek Liceum Ogodlnoksztatcacego im J. Matejki w Wieliczce
(wejscie od strony ul. M. Konopnickiej). Zespot ten orzeka
dla mieszkancow powiatu wielickiego. Przyjmowanie osdb
zainteresowanych: poniedziatek od 7.30 do 17.00, od wtorku
do piatku od 7.30 do 15.30, tel.: 12 278 62 81, adres e-mail:
zespol@powiat.eu.

Potrzebne druki, to m.in.:

» Informacja dotyczaca wypetniania wnioskéw o wydanie
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.

» Whniosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnospraw-
nosci - dorosli.

» Whniosek o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci -
dzieci.

» Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wydane dla po-
trzeb Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
- doroslii dzieci.

» Informacja o uczniu.

» Sytuacja spoteczna.

» Skala ADL, test AMTS, skala Barthel i MMSE (do oceny za-
ocznej).

» Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wydane dla po-
trzeb Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
(do oceny zaocznej).

» Whniosek o wydanie legitymacji osoby niepetnosprawnej.

»  Whniosek o wydanie karty parkingowej (sktadany osobiscie
przez osobe zainteresowang - podpis we wniosku ztozo-
ny wytacznie w obecnosci pracownika Powiatowego Ze-
spotu), oraz druk optaty. =
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Gdy choruje Twoja druga potowa...

Anna od zawsze miata wszystko pod kontrola. Jan pracowat w firmie zajmujacej
sie sprzedaza samochodow. Pracowat duzo i nigdy go nie byto w domu.

ogt sobie na to pozwoli¢, gdyz wiedziat, ze Zona
o wszystko zadba. Anna przez lata pracowata
na uczelni w sekretariacie, na cze$¢ etatu. Kilka
miesiecy po tym jak przeszta na emeryture zaczeta
sie zmieniaé. M3z zaobserwowat, ze dom nie jest
juz tak zadbany jak niegdys, jedzenie smakuje inaczej, a Anna
z aktywnej i zawsze petnej energii zmienita sie w smutng i roz-
kojarzona kobiete. Coraz czesciej zapominata o uméwionych
terminach, zapomniata o urodzinach syna i nie radzita sobie
z optaceniem rachunkéw przez internet. Rzeczy, ktére niegdys
robita niejako z zamknietymi oczami teraz staty sie trudne.
Zawsze chetnie spedzata czas czytajac i pracujac w ogrodzie,
teraz raczej ucina sobie drzemke lub siedzi bezczynnie w fo-
telu. Jaki$ czas temu po namowach meza udali sie na wizyte
do specjalisty, ktdra zalecit lekarz rodzinny. Diagnoza byta tak
nieoczekiwana niczym $nieg w lipcu - choroba Alzheimera.
Jan w jednej chwili z czynnego zawodowo mezczyzny stat sie
gorliwym opiekunem swojej ukochanej zony. Nie byto to pro-
ste zadanie, uczyt sie wszystkiego od nowa. ,To tak jakby uczy¢
sie nowych umiejetnosci zawodowych” - twierdzit Jan.
Opieka nad osobg, w tym w szczegblnosci zmagajaca sie
z demencja, wymaga petnej uwagi, zaangazowania, absorbuje
czas i sity. Takie petne zaangazowanie moze tatwo prowadzi¢
do uczucia przyttoczenia i wyczerpania - zaréwno fizycznego,
jak i psychicznego. Jan z czasem nabyt doswiadczenia, nauczyt
sie planowa¢ czas i przekonat sie, ze bez pomocy innych nie
da rady. To jak dowodzenie statkiem kosmicznym, czesto nie-
przewidywalne i petne trudnych momentéw. Jan czesto po-
wtarzat, ze jako mezczyznie byto mu trudniej. Kobiety wiele
umiejetnosci z racji tego, ze s3 matkami, juz posiadaja, co nie
oznacza, ze jest im prosciej. Na pewno jest inacze;j.
Jesli jeste$ w takiej sytuacji i czujesz sie mocno przyttoczony
obowiazkami, jakich wymaga od ciebie codzienna opieka nad
bliskim, zapoznaj sie z ponizszymi wskazéwkami. Pomoga ci
one odzyska¢ kontrole nad wtasnym zyciem oraz zredukowa¢
stres w przysztosci. Wprowadz je w swoje zycie jak najszyb-
ciej, aby pozby¢ sie poczucia, ze jeste§ mocno przyttoczony
i obcigzony.

Po pierwsze! Czesto styszymy, ze aby méc poméc innym mu-
simy zadbac o siebie, jednak w praktyce wyglada to inaczej. Pa-
mietajmy, by troszczy¢ sie o siebie, inaczej nie znajdziemy w so-
bie sity na pomoc bliskiemu, ktéry przeciez czesto od naszej
pomocy jest zalezny. Stres wynikajacy ze sprawowania opieki
pogarsza twdj stan zdrowia, zaréwno psychicznego, jak i fi-
zycznego. Problemy zdrowotne mogg finalnie catkowicie unie-
mozliwi¢ kontynuowanie dtugotrwatej opieki. By¢é moze teraz
w twojej gtowie pojawia sie mysl jak to zrobi¢? Przeciez mam
tyle do zrobienia. Po prostu zacznij, to nie slogan. Utnij sobie
kréotka drzemke, gdy twdj bliski odpoczywa, wieczorem pozwdl
sobie na skupienie i po prostu odpoczynek. Nie nadrabiaj noca
obowigzkéw, to prowadzi donikad. ZnajdZ co$, co sprawia ci

przyjemnos¢, co cie cieszy i poswiec temu chwile kazdego dnia.
Nawet krétkie kilkuminutowe przerwy moga znacznie obnizy¢
poziom stresu i poprawi¢ twéj stan zdrowia.

Po drugie! Niech kazdy dzien wyglada podobnie - zbawienna
rutynal Rutyna i okreslony plan dnia moze okaza¢ sie pomoc-
ny nie tylko dla twojego podopiecznego, ale réwniez dla ciebie.
Rutyna pomaga czu¢ sie bezpiecznie twojemu bliskiemu, czuje
czego moze sie spodziewad, to redukuje poziom stresu wynika-
jacy z choroby. Zaplanowane dziatania réwniez tobie pozwolg
zredukowac stres i obcigzenie. W sytuacji gdy twéj dzien, ty-
dzien, miesigc staja sie uporzadkowane i ty stajesz sie spokoj-
niejszy. Rutyna redukuje stres zwigzany z potrzeba podejmowa-
nia licznych, nawet drobnych, ale stresujacych decyzji.

Po trzecie! Zapisuj, notuj, planuj! Opieka sprawia, ze zycie sta-
je sie skomplikowane. Zapamietywanie, wielu terminéw, spraw
do zatatwienia czy nawet zakupéw moze okazac sie ktopotliwe.
Do tego dochodzg rachunki i pamietanie o tym, o czym przez
cate wasze wspdlne zycie pamietata twoja zona. To naprawde
trudne, dlatego uzywaj plannera lub kalendarza, aby zapisywaé
w nim spotkaniaiwazne zadania. W ten sposéb ograniczysz ilo$¢
sytuacji, ktore wypadaja zupetnie niespodziewanie, to znacznie
zredukuje niepotrzebne zdenerwowanie i da ci poczucie kontro-
li. Dobrym pomystem jest notowanie trudnych sytuacji, ktére
pojawiaja sie u chorujacej, bliskiej osoby. W sytuacji wizyty czy
kontroli lekarskiej mozesz pokazaé swoje zapiski specjaliscie.
Zapisuj rowniez sukcesy, wasze wspélne i te indywidualne.

Nadmierne zmeczenie i obcigzenie psychofizyczne moga dopro-
wadzi¢ u ciebie do zespotu przewlektego stresu. Dtugotrwata
opieka, zwtaszcza w pojedynke szybko doprowadzi do wypale-
nia i frustracji, to przektada sie na relacje z twoim chorujacym
bliskim. Na koniec pamietaj, nie odmawiaj nigdy pomocy, kazda
sie przyda. Wazne jednak, by to usystematyzowac, by poprosi¢
osobe deklarujaca pomoc o konkretny termin i zapisa¢ te dys-
pozycyjnos¢, z takich matych deklaracji moze urosnaé ogromne
wsparcie. =
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Dzienna Placowka Opieki
i Aktywizacji Osob Niesamodzielnych

Kim jesteSmy?

Dzienna Placéwka Opieki i Aktywizacji Oséb Niesamodzielnych
to forma wsparcia dziennego, specjalizujaca sie w opiece nad
osobami starszymi po udarach mézgu, ktére cierpig na dys-
funkcje ruchowe, osobami cierpigcymi na chorobe Alzheimera
oraz na innego rodzaju otepienia. Organizujemy czas w ramach
usprawniajacych i aktywizujacych zajeé terapii zajeciowej oraz
rehabilitacji, umozliwiamy takze realizacje potrzeb kultural-
nych, rekreacyjnych i spotecznych. Zespét specjalistéw ztozo-
ny z: pielegniarek, fizjoterapeutdw, terapeutéw zajeciowych,
psychologa, dietetyka i opiekunéw medycznych opracowuje
zindywidualizowany plan wsparcia dla kazdego podopiecznego.
Uwzglednia on mozliwosci oraz potrzeby podopiecznego i jest
modyfikowany na biezaco w toku terapii, w zaleznosci od ak-
tualnego stanu podopiecznego. Zajecia odbywaja sie w formie
indywidualnej, jak i grupowej.

Fizjoterapia

Fizjoterapeuci mobilizujg naszych podopiecznych do aktywno-
$ci. Zajecia ruchowe realizowane s3 gtéwnie w formie ¢wiczen
ogdlnousprawniajacych. Podopieczni zmagajacy sie z demencja
dobrze reaguja na aktywnosci, ktére znaja, dlatego sprawdza-
ja sie takze ¢wiczenia na przyrzadach, np. jazda na rowerze
stacjonarnym, rotorze koriczyn gérnych i dolnych oraz trening
chodu na tzw. trakcie treningowym. Cwiczenia odbywaja sie
gtéwnie w formie zaje¢ indywidualnych np. wedtug metod spe-
cjalnych NDT Bobath, PNF, NAP, ale takze grupowych. W trakcie
zaje¢ grupowych, oprécz tradycyjnych ¢wiczen, wprowadzane
s3 elementy gier i zabaw, ktére integruja grupe. Gdy warunki

atmosferyczne sprzyjaja - wychodzimy do ogrodu obok budyn-
ku, prowadzimy zajecia na $wiezym powietrzu, spedzamy czas
w ogrodzie sensorycznym, w ktérym podopieczni moga stymu-
lowad wszystkie zmysty.

Terapia zajeciowa

Gtéwnym zadaniem terapii zajeciowej podczas pracy z seniora-
mi z demencja jest aktywizowanie podopiecznego w celu utrzy-
mania umiejetno$ci wykonywania czynnosci zycia codziennego.

L L]
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Uwzgledniajac potrzeby naszych podopiecznych, realizujemy
réznorodne formy terapii, m.in. muzykoterapie, choreoterapie,
biblioterapie, arteterapie, hortiterapie, trening funkcji poznaw-
czych oraz ¢wiczenia motoryki matej. Podopieczni majg zapew-
niong indywidualna terapie dostosowang nie tylko do ich po-
trzeb, ale takze do aktualnych umiejetnosci oraz zainteresowan.
Aby zapobiec wykluczeniu spotecznemu, organizujemy réwniez
zajecia integracyjne w grupach, ktére daja przestrzen do wza-
jemnej interakgji.

Wsparcie psychologiczne

Podczas pobytu w naszej placéwce podopieczni zostajg objeci
opieka psychologa. Zakres pomocy psychologicznej okreslany
jest na podstawie wstepnej oceny funkcjonowania poznawcze-
go oraz emocjonalnego chorego. Podopieczni majg mozliwo$¢
skorzystania z indywidualnego wsparcia oraz poradnictwa
w czasie regularnych, zaplanowanych spotkan lub na biezaco,
w odpowiedzi na aktualne potrzeby. W zalezno$ci od sprawno-
$ci podopiecznego, psycholog prowadzi takze grupowe zajecia
stymulujace funkcje poznawcze, jak réwniez warsztaty o cha-
rakterze psychoedukacyjnym oraz integracyjnym.

Koordynowana wspétpraca pielegniarki,

opiekunéw medycznych oraz dietetyka

Podopieczni maja zapewniong opieke doswiadczonej pielegniar-
ki. Dziatania pielegniarki majg na celu wzmocnienie dziatan sa-
moopiekuriczych naszych podopiecznych. Dazy sie do tego, aby
podopieczny zwiekszyt swoja niezaleznoé¢ (w miare swoich
mozliwosci) w procesie przystosowania sie do réznych ograni-
czen spowodowanych przez chorobe czy niepetnosprawnosé.
Na poczatku pobytu w Placéwce okresla sie indywidualne
potrzeby kazdej osoby, a nastepnie ustala sie plan ich rozwia-
zania. Kolejnym krokiem jest realizacja planu. Na tym etapie
pielegniarka poprzez czynnodci wzmacniajace, wspierajace
i edukacyjne, ktére wynikajg ze wspétczesnych funkeji zawo-
dowych, realizuje wczesniej zaplanowang opieke pielegniarska.
Wykorzystuje swoja wiedze, umiejetnosci oraz zasoby ludzkie
i rzeczowe, zacheca podopiecznych do przejawienia pozadane;j
aktywno$ci, skierowanej na osiagniecie zatozonych celéw opie-
kuriczych. Etapem koficowym jest ocena stopnia efektywnosci
osigganej z rozwigzywania probleméw.

Opiekunki medyczne w profesjonalny sposéb zajmuja sie reali-
zacja potrzeb podopiecznych w zakresie zapewnienia czystosci,
zaspakajania potrzeb fizjologicznych, a takze udzielajg wsparcia
w trakcie spozywania positkéw. Do gtéwnych zadan opiekunéw
medycznych nalezy wspétpraca z pielegniarka w zakresie re-
alizowania planu opieki nad niesamodzielnymi podopiecznymi
oraz pomoc pielegniarce podczas wykonywania zabiegéw pie-
legniarskich.

Positki podopiecznych s3 zaplanowane przez dietetyka i realizo-
wane przez firme cateringowa. Dieta dobierana jest indywidual-
nie i dostosowywana do wieku oraz istniejacych u podopieczne-
go choréb. Ponadto, dietetyk dokonuje oceny stanu odzywienia
w oparciu 0 pomiary antropometryczne, wywiad zywieniowy
i ocene wg skali MNA. Podopieczni majg zapewniong indywidu-
alng edukacje prozdrowotng dostosowana do swoich potrzeb.

W przypadku oséb niesamodzielnych informacje i zalecenia
odnosnie diety przekazywane s3 przez dietetyka opiekunom.
Dietetyk dba réwniez o stodkie niespodzianki przygotowywane
w ramach dziatalno$ci naszej kawiarenki.

Wsparcie Opiekunéw Nieformalnych

W ramach dziatalnosci Placéwki $wiadczymy ustugi wspoma-
gajace, polegajace na udzielaniu informacji, edukacji, wsparciu
i poradnictwu - zaréwno dla uczestnikéw, jak i ich rodzin. Celem
tej ustugi jest przygotowanie rodziny i opiekunéw naszych pod-
opiecznych do kontynuacji opieki w domu. Wsparcie zapewnia
psycholog, pielegniarka i fizjoterapeuta.

Zycie spoteczno-kulturalne

W ramach warsztatéw kulinarnych - dietetyk wspélnie z pod-
opiecznymi przygotowuje wypieki oraz herbaty z r6znych stron
$wiata. W kazdy czwartek otwieramy naszg ,kawiarenke”, ktérej
podopieczni nadali nazwe ,Bonanza”. Kawiarenka taczona jest
z zajeciami biblioterapii. Organizujemy réwniez imprezy okolicz-
nosciowe zwigzane ze $wietami lub innymi wydarzeniami, m.in.
goscilismy Panig Beate Jasek, ktdra jest rekordzistka Guinnessa
w lepieniu pierogéw na czas, wspélnie z ktdrg zrobiliémy piero-
gi. W grudniu przygotowywali$my sie do nadejscia $wiat piekac
pierniczki, dekorujac wspélnie choinki, za§ w lutym obchodzili-
$my walentynki, a karnawat zakoriczyli§my huczng zabawa.

Staramy sie réwniez aktywnie uczestniczy¢ w zyciu kulturalnym
Miejskiego Centrum Opieki dla Oséb Starszych, Przewlekle Nie-
petnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie - podmio-
tu w strukturze, ktérego funkcjonuje Placdwka. Wychodzimy
na uroczystosci organizowane przez wolontariuszy lub dzieci
ze szkét podstawowych (np. jasetka, $piewanie koled).

Gdzie nas mozna znalez¢?

Osrodek miesci sie w pawilonie V Migjskiego Centrum Opie-
ki w Krakowie przy ulicy Wielickiej 267. Jest to nowy budynek,
oddany do uzytku w lipcu 2019 roku - catkowicie dostosowany
do potrzeb oséb posiadajacych dysfunkcje ruchowe. Pomiesz-
czenia w placéwece zostaty wyposazone w nowoczesne sprzety
i meble, ktdre zachecajg osoby starsze nie tylko do skorzysta-
nia z poszczegdlnych form zajeé, ale réwniez spedzania czasu
wolnego w towarzystwie innych osdb. Posiadamy sale rehabili-
tacyjng, sale terapii zajeciowej, sale relaksacyjna. Infrastruktu-
ra o$rodka sprzyja i zacheca senioréw do aktywnosci, jest tez
czynnikiem eliminujgcym poczucie osamotnienia wsréd oséb
starszych. Dzieki dofinansowaniu ze $rodkéw Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata
2014-2020 w ramach IX Osi priorytetowej Region spéjny spo-
tecznie, Dziatanie 9.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziata-
nie 9.2.2 Ustugi opiekuricze oraz interwencja kryzysowa - ZIT,
wsparcie udzielane przez Centrum jest bezptatne. Informacje
o warunkach przyjecia do Dziennej Placéwki Opieki i Aktywiza-
cji Oséb Niesamodzielnych mozna uzyskaé pod nr tel.: (12) 44
67590 lub 728 402 549. =

Zespot
Dziennej Placéwki Opieki
i Aktywizacji Osob Niesamodzielnych
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Miejskie Centrum Opieki dla Oséb Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych

oraz Niesamodzielnych w Krakowie, samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej
ul. Wielicka 267, 30-663 Krakow, tel. +48 12 44-67-500
www.mco.krakow.pl

mco@mco.krakow.pl
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