Zatacznik nr 1

do Zarzadzenia wewngtrznego Nr 10/2018
Dyrektora Domu Pomocy Spoteczne;j

w Czgstochowie ul. Kontkiewicza 2

z dnia 02.03.2018 r.

Procedura dotyczaca realizacji zajec¢ rehabilitacji spolecznej w DPS

Na podstawie Rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 stycznia 2014

r. w

sprawie zaje¢ rehabilitacji spotecznej w domach pomocy spolecznej dla o0sob

z zaburzeniami psychicznymi (Dz.U. z 2011 r. Nr 6, poz.19).

1.

2.

Zajecia dla Mieszkancow prowadzone sa w formie indywidualnej lub grupowej w wymiarze
nie mniejszym niz 10 godzin tygodniowo.

Rodzaj, zakres programowy oraz wymiar czasu zaj¢c sg dostosowane do wieku, stanu zdrowia
oraz niezbg¢dnych potrzeb i mozliwosci Mieszkanca.

Zakres programowy poszczegolnych zaje¢ (terapeutycznych, z psychologiem, ruchowych
1 przygotowujacych do podjecia zatrudnienia) przyjmuje réznorodne formy.

Wybér rodzaju zaje¢ dokonywany jest przez Podopiecznego na spotkaniu w obecnosci
Kierownika Dzialu OT oraz grupy pracownikéw prowadzacych zajecia. Spotkania takie
organizowane sg kilka razy w roku, aby na biezagco monitorowa¢ aktywnos¢ Mieszkancoéw
(Zatacznik nr 1).

Zaplanowane zaj¢cia sg zamieszczane w IPW Mieszkanca oraz na czytelnie rozpisanej karcie
z godzinami i nr sali, w ktorej sie odbywaja (Zalacznik nr 2). Kopia karty znajduje si¢
w pokoju na szafie Podopiecznego.

Kazdy pracownik prowadzacy zajecia (instruktor terapii zajeciowej, psycholog, instruktor KO,
instruktor fizjoterapii, pracownik socjalny, opiekun ) wypeklia systematycznie dziennik,
w ktorym zawarte sa nastgpujace informacje:

- imi¢ 1 nazwisko prowadzacego,

- tygodniowy rozklad i czas trwania zaj¢c,

- rodzaj 1 tematyka zajg¢,

- imiona i nazwiska Mieszkancow uczgszczajacych na zajgcia,
- obecno$¢ na zajeciach lub jej brak,

- absencja na zaj¢ciach i jej przyczyny,

- ocena wspoOtpracy z terapeuta.

7.

2

11.

12.

Dwa razy do roku, podczas prac zespotéw terapeutyczno - opiekunczych, dokonywana jest
szczegotowa analiza frekwencji na zajgciach kazdego Mieszkanca, w wyniku ktorej
Kierownik Dziatu OT wnioskuje do Dyrektora o przyznanie nagrod rzeczowych dla
poszczeg6lnych Pensjonariuszy (Zalacznik nr 3).

Dyrektor zatwierdza wniosek, w ktorym okresla warto$¢ nagrody.

Wybor 1 zakup nagrody rzeczowej sa dokonywane w uzgodnieniu z Podopiecznym.

. Nagrody wrecza Dyrektor wraz z Kierownikiem Dzialu OT, dwa razy w ciagu roku, podczas

zorganizowanego spotkania z Mieszkancami.

Podopieczni, ktorzy nie wywiazuja si¢ z realizacji Indywidualnego Planu Wsparcia sa
zapraszani na rozmowy z Kierownikiem Dziatu OT 1 grupg pracownikoéw prowadzacych
zajecia, w celu zmotywowania Ich do systematycznego dziatania. Wtedy tez podejmowane sa
decyzje przez Podopiecznych o realizacji obowigzujacego IPW lub jego korekcie w oparciu
o nowe pomysly i zainteresowania Mieszkanca.

Mieszkaniec ma prawo odmowi¢ uczestnictwa w zajeciach, piszac o$wiadczenie, ktore
umieszcza si¢ w IPW.



13. Indywidualne Plany Wsparcia tworzone przez Pracownikow Pierwszego Kontaktu znajdujg
si¢ w zamykanej szafie w pokoju psychologéw, ktérzy sprawuja bezposredni nadzor
merytoryczny nad ich prawidtowym prowadzeniem.

14. Dzienniki zaje¢ sa zabezpieczane w pokojach socjalnych pracownikéw prowadzacych zajecia.

Dyrektor
mgr Zbigniew Kaminski



Zatacznik nr 1

Formy aktywizacji Mieszkanca

IMIE T NAZWISKO: ...ttt sttt s e nens
POKGj NP e
Pracownik Pierwszego KONAKIU: ..........ccoeeiiiiieceee e

Sporzadzono dnia: ........ccceeeveeiiierenene. Wymagana analiza: ..............ccccoveivricinninnne,

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 stycznia 2014 roku
w sprawie zaje¢ rehabilitacji spotecznej w Domach Pomocy Spotecznej dla 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi zostat utworzony przez zespét terapeutyczno — opiekunczy indywidualny plan ak-
tywizacji Mieszkanca.

podpisy Pracownikow

podpis Mieszkanca



Analiza aktywnos$ci Mieszkarnca oraz decyzja zespotu terapeutyczno — opiekunczego,
dotyczaca dalszej realizacji planu lub jego zmiany.

podpisy Pracownikow

podpis Mieszkanca



Zatacznik nr 2

MOJE ZAJECIA

PONIEDZIALEK

WTOREK

SRODA

CZWARTEK

PIATEK




Zatacznik nr 3

Czestochowa, dnia ........................

Whniosek o przyznanie nagrody rzeczowej

Prosze o przyznanie nagrody rzeczowej Pani / Panu:

...................................................................... O WartOSCl...vuveneieiniiienennn,
za zrealizowanie w pelnym wymiarze Indywidualnego Planu Wsparcia w okresie

....................................................... Zatwierdza Dyrektor

Potwierdzenie odbioru nagrody



