ZARZADZENIE NR 12/2022
Dyrektora Domu Pomocy Spolecznej w Grudzigdzu
z dnia 28 listopada 2022 r.

w sprawie wprowadzenia Programu terapeutyczno-opiekuriczego Domu Pomocy Spolecznej
w Grudzigdzu.

Na podstawie § 8 ust. 2 pkt 3 Regulaminu organizacyjnego Domu Pomocy Spolecznej
w Grudzigdzu stanowiacego zalacznik do Zarzadzenia Nr 428/13 Prezydenta Grudzigdza
z dnia 28 listopada 2013 r.

zarzqdza sig, co nastgpuje:
§1

1. Wprowadzam Program terapeutyczno-opiekunczy Domu Pomocy Spolecznej
w Grudzigdzu, zwany dalej Programem.

2. Zobowigzuj¢ do zapoznania si¢ z trescig niniejszego zarzadzenia i stosowania jego
zapisow przez wszystkich pracownikow zespoléw terapeutyczno-opiekuniczych
poprzez zlozenie o$wiadczenia, ktérego wzor stanowi zalgcznik nr 4 do Programu.
Stosowne oswiadczenie przechowywane jest w aktach osobowych pracownika.

3. Program dostepny jest u kierownikow zespolow terapeutyczno-opiekunczych,
pracownikow socjalnych a takze w sekretariacie oraz na stronie internetowej jednostki.

4. Mieszkancy aktualnie zamieszkujgcy jednostke, badZ ich przedstawiciele ustawowi
oraz osoby nowoprzyjete majg prawo do zapoznania si¢ z Programem.

§2
Uchyla si¢ Zarzadzenie Nr 10/2014 Dyrektora Domu Pomocy Spolecznej w Grudzigdzu
z dnia 10.03.2014 roku w sprawie powolana zespolu terapeutyczno-opiekunczego Domu
Pomocy Spolecznej w Grudzigdzu.

§3
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 grudnia 2022 roku.
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Wstep

Dom Pomocy Spotecznej w Grudzigdzu jest placowka pomocy spotecznej przeznaczong
dla osob przewlekle psychicznie chorych i przewlekle somatycznie chorych. W celu
okreslenia indywidulanych potrzeb mieszkanca oraz swiadczonych ustug powotane sg w tym
celu zespoty terapeutyczno-opiekuncze, w sklad ktorych wchodzg przede wszystkim
pracownicy Domu. Do podstawowych zadan zespolow terapeutyczno-opiekunczych nalezy
opracowanie indywidualnych planow wsparcia mieszkanca i jego realizacja. W trakcie pobytu
Mieszkanca w Domu realizowany jest program terapeutyczno-opiekunczy uwzgledniajacy
jego stopien niepelnosprawnosci | Wynikajacy z tego stan aktywnos$ci i sprawnosci.
W planowanych dziataniach kazdy Mieszkaniec jest traktowany indywidualnie i podmiotowo
spelniajac role wspotpartnera i realizatora zamierzen. Dziatania wynikajace z indywidualnego
planu wsparcia Mieszkanca koordynuje pracownik Domu wskazany przez Mieszkanca zwany
pracownikiem pierwszego kontaktu.

Niniejsze opracowanie okresla funkcjonowanie zespotow terapeutyczno-opiekunczych, ich
dziatanie, zadania pracownika adaptacyjnego i pracownika pierwszego kontaktu. Dodatkowo
W opracowaniu podane sa informacje na temat programoéw terapeutyczno - opiekunczych
stosowanych dla Mieszkancow z uwzglgdnieniem stopnia ich sprawnosci fizycznej
i psychicznej oraz informacje na temat lokalnej spotecznosci Mieszkancow i dziatan
kulturalno — o$wiatowych w Domu oraz utrzymywania kontaktu z rodzinami.



I. Zespoly terapeutyczno-opiekuncze i ich dzialanie

1.1. Funkcjonowanie zespolow terapeutyczno opiekunczych.

1) W Domu Pomocy Spotecznej w Grudzigdzu funkcjonuje osiem zespolow
terapeutyczno-opickunczych, zwanych dalej ZTO:

a. W budynku przy ulicy Parkowej 12 - I, 11, 11, IV ZTO,

b. w budynku przy ulicy Armii Krajowej 39 -V ZTO,

c. w budynku przy ulicy Nadgornej 30/32 — VI, VII ZTO,
d. w budynku przy ulicy Dywizjonu 303 Nr 4 — IX ZTO.

2) W skilad ZTO wchodza przede wszystkim pracownicy. Do sktadu ZTO moga naleze¢
réwniez wolontariusze, stazysci, praktykanci z zastrzezeniem, ze ich liczba nie moze
przekroczy¢ 30% ogolnej liczby osob zatrudnionych w ZTO.

3) W ramach zespolow terapeutyczno-opickunczych dziatajg ,,pracownicy pierwszego
kontaktu”, dalej zwani ppk, ktorzy koordynuja dziatania wynikajace z indywidualnego
planu wsparcia mieszkanca. Szczegdtowe zadania ppk i zadania indywidulanego planu
wsparcia mieszkanca opisane zostang w dalszej treSci opracowania.

4) Zespoty terapeutyczno-opiekuncze zajmujg si¢ bezposrednio wsparciem mieszkancow
Domu.

5) ZTO kieruje Kierownik danego zespotu.

6) Spotkania ZTO organizuje kierownik nie rzadziej niz raz na miesigc. W uzasadnionych
przypadkach na wniosek ppk lub innego czionka ZTO Kierownik zespolu moze
zwota¢ spotkanie ZTO.

7) Z kazdego spotkania sporzadzany jest protokot.

1.2. Pracownik adaptacyjny

Pracownik adaptacyjny jest osobg, ktora pomaga nowo przyjetemu Mieszkancowi
zaadaptowaé si¢ do warunkow zycia w domu pomocy Spotecznej. Pracownikiem
adaptacyjnym moze by¢ pracownik Domu, ktory jest w stanie utrzymywacé systematyczny
kontakt z Mieszkancem w celu zaaklimatyzowania si¢ w nowym miejscu pobytu. Zadaniem
pracownika adaptacyjnego jest pomoc w zaadaptowaniu si¢ Mieszkanca do nowego
srodowiska, wyjasnianie praw i obowigzkow Mieszkanca, zasad funkcjonowania Domu oraz
zapoznanie z obowigzujacymi regulaminami i procedurami, omawiania biezacych problemow
I wspieranie w trudnych sytuacjach w okresie adaptacji. Pracownikiem adaptacyjnym z reguty
zostaje pracownik socjalny, ale kierownik zespotu moze wskazaé¢ innego pracownika ZTO, na
ktorym bedzie przebywal Mieszkaniec, przy czym nalezy przestrzega¢ zasady obopoélnej
akceptacji. Nad catoscig przebiegu procesu adaptacji Mieszkanca czuwa caly zespot
terapeutyczno — opiekunczy, a szczeg6lnie pracownik adaptacyjny. Od pierwszego dnia
pobytu nowy Mieszkaniec zostaje objety przejsciowym okresem adaptacyjnym, w Kktérym
poznaje: pracownika adaptacyjnego, wspotmieszkancéw i pracownikow, Dom i jego
topografi¢ oraz okolice, ofert¢ ustug Swiadczonych przez Dom, obowigzujgce zasady oraz
regulaminy i przepisy obowiazujace W Domu. Do zakresu zadan pracownika adaptacyjnego
nalezy:

1) poznawanie zainteresowan, nawykow, cech charakteru, stanu zdrowia, potrzeb

I probleméw Mieszkanca,

2) pomoc w rozwigzywaniu problemow, konfliktow oraz koordynowanie wszelkich

czynnosci zycia codziennego,

3) dbanie 0 racjonalne gospodarowanie srodkami finansowymi przez Mieszkanca,

4) dbanie o0 wykorzystanie istniejacych mozliwosci pozyskania dofinansowan

do zakupow przedmiotéw ortopedycznych, srodkéw pomocniczych, sprzetu
rehabilitacyjnego na rzecz Mieszkanca,



W zwigzku z realizacjg zadan pracownik adaptacyjny zobowigzany jest w szczego6lnosci

do:

1)pomocy w zaadaptowaniu si¢ Mieszkanca do nowego srodowiska,

2) wyjasniania praw i obowiazkéw Mieszkanca oraz zasad funkcjonowania Domu,

3)bardzo czestego kontaktu z Mieszkancem i prowadzenia rozméw indywidualnych,

4) omawiania biezacych problemow i wspierania w trudnych sytuacjach w okresie
adaptacji,

5) pomocy w utrzymywaniu kontaktu z rodzing i sSrodowiskiem,

6) pomocy w dokonywaniu zakupdéw na zyczeniec Mieszkanca,

7) dbania 0 zapewnienie mu odziezy dostosowanej do obowigzujacych standardow,

8) zachg¢cania do uczestnictwa w zajeciach terapeutycznych, imprezach kulturalnych
I rekreacyjnych,

9) wdrazania do samodzielnego funkcjonowania, przemieszczania w DPS,

10) wspottworzenia karty obserwacji w okresie adaptacji Mieszkanca wg wzoru
obowigzujacego W Domu, w ktorej odzwierciedlone sg zaobserwowane potrzeby
Mieszkanca,

11) stosowania si¢ do zalecen zespotu terapeutyczno-opiekunczego.

Pracownik adaptacyjny kompletuje informacje o Mieszkancu okreslone w obowiazujacej
dokumentacji — komplet arkuszy stanowi zatgcznik nr 1.

1. Wywiad ustalajacy aktualng sytuacje socjalno-bytows.

2.Karta obserwacji Mieszkanca DPS w Grudzigdzu stuzaca aktualizacji planu
indywidualnego wsparcia Mieszkanca.

3.Plan i cel dziatan adaptacyjnych.

4.Plan dziatan zmierzajacych do adaptacji Mieszkanca w DPS w Grudziadzu.

5. Ocena aktywnosci Mieszkanca.

6. Diagnoza medyczna.

7.Psychologiczna ocena stanu Mieszkanca DPS w Grudzigdzu.

8. Diagnoza rehabilitacyjna.

9. Oswiadczenie o wyborze pracownika pierwszego kontaktu.

Dziatalno$¢ pracownika adaptacyjnego koordynuje i nadzoruje kierownik zespotu, ktory
ma wglad w karte obserwacji. Po prawidtowym przebiegu okresu adaptacji kierownik zespotu
zatwierdza plan dziatan zmierzajacych do adaptacji. Nastepnie przystepuje si¢ do realizacji
indywidualnego planu wsparcia i wyboru pracownika pierwszego kontaktu przez mieszkanca.

1.3. Pracownik pierwszego kontaktu

Pracownikiem pierwszego kontaktu (ppk) moze by¢ kazdy pracownik Domu, ktéry ma
mozliwo$¢ stalego i1 systematycznego kontaktu a mieszkancem. Pracownik ten powinien
charakteryzowa¢ si¢ wrazliwoscig na problemy mieszkancow i gotowoscig wspierania w ich
rozwigzywaniu. Powinien by¢ przewodnikiem, doradcg oraz rzecznikiem Mieszkanca przez
okres zycia przypadajacy na pobyt w Domu. Ppk zostaje wskazany przez Mieszkanca, przy
czym nalezy przestrzegac¢ zasady obopolnej akceptacji. W przypadku nie wskazania ppk przez
Mieszkanca ze wzgledu na stan zdrowia ppk moze wskaza¢ ZTO. Jezeli Mieszkaniec nie
wyraza checi 1 woli wspoltpracy z ppk to funkcje te sprawuje pracownik socjalny. Kazdy
mieszkaniec przebywajacy w naszym Domu ma okreslone problemy i oczekiwania, ktore
mozna scharakteryzowac¢ W nastepujacy sposob:

1)Problemy

a. Zdrowotne — dotyczace zaréwno zdrowia fizycznego jak i psychicznego;

b. Psychologiczne — zwigzane z rozstaniem si¢ z Dbliskimi osobami a takze

przedmiotami i catym otoczeniem, w ktorym dotychczas funkcjonowat;

c. Socjologiczne — zwigzane z adaptacjg w nowym $srodowisku;



d. Egzystencjonalne — zwigzane z poczuciem braku sensu zycia, bez warto$ci
I odsunigcie na tzw. ,,boczny tor”.

2)Obawy

a. Lek o wlasne zdrowie, szczegolnie w momencie, gdy stan zdrowia zaczyna si¢
pogarsza¢ Z dnia na dzien;

b. Obawa zwigzana z utratg kontaktu z rodzina, przyjaciéimi itp.;

C. Lgk przed samotnoscig (czy w nowym s$rodowisku znajdzie przyjacidt, nawigze
NOWe znajomosci);

d. Obawa przed rezygnacja z wlasnych przyzwyczajen 1 posiadania swoich
ulubionych rzeczy, przedmiotow itp.

3)Odczucia

a. Poczucie zagubienia;

b. Poczucie oszukania przez rodzing;

c. Brak poczucia bezpieczenstwa, mitosci, akceptacji;

d. Odczucie, ze ,,wszyscy” w Domu zwracajg uwage lub tylko nim si¢ interesuja,
albo za mato.

4)Oczekiwania

a. Mieszkaniec oczekuje od pracownika pierwszego kontaktu zyczliwosci,
serdecznosci, ciepta, opiekunczosci,
b. Prowadzenia rozmow w pogodnej przyjaznej atmosferze i nie unikania rozmow
na tematy trudne;
c. Deklarowania pomocy w utrzymaniu kontaktu z rodzing o srodowiskiem;
d. Pomocy w zaspokajaniu potrzeb biologicznych, psychologicznych i spotecznych:
— pomocy w zaspokajaniu potrzeb biologicznych tj. potrzebie zywienia, snu,
wypoczynku, ruchu, czystosci (higienie osobistej);
— zapewnienie poczucia bezpieczenstwa, akceptacji, afiliacji;
— pomoc W nawigzywaniu kontaktow z innymi Mieszkancami, zach¢canie do
uczestnictwa w zajeciach terapeutycznych.
Celem pracownikow pierwszego kontaktu jest dzialanie na rzecz poprawy zycia

mieszkancow poprzez inspirowanie do aktywnosci we wszystkich sprawach zycia
codziennego oraz w pokonywaniu problemow i spetnianiu w miar¢ mozliwosci oczekiwan .
Dodatkowo ppk dziata na rzecz wykonania przez Dom zakresu i rodzaju ustug okreslonych
w indywidualnym planie wsparcia mieszkanca oraz wynikajacych ze standardu
obowigzujacych podstawowych ustug. Do zadan ppk nalezy:

1)
2)
3)
4)

5)

1)
2)
3)
4)

poznawanie zainteresowan, nawykow, cech charakteru, stanu zdrowia, potrzeb
1 probleméw Mieszkanca;

udziat w opracowaniu indywidualnego planu wsparcia Mieszkanca i koordynacja
w wykonywaniu ustalonego w nim zakresu i rodzaju ustug $wiadczonych przez Dom;
pomoc w rozwiazywaniu problemoéw, konfliktow oraz wykonywanie wszelkich
czynno$ci zycia codziennego i zatatwianiu spraw;

dbanie o racjonalne gospodarowanie $rodkami finansowymi przez Mieszkanca,
poszukiwanie korzystnych ofert cenowych dla planowanych zakupow;

dbanie o wykorzystanie istniejgcych mozliwo$ci pozyskania dofinansowan
do zakupoéw przedmiotéw ortopedycznych, s$rodkéw pomocniczych, sprzetu
rehabilitacyjnego na rzecz Mieszkanca.

W zwiazku z realizacja zadan ppk zobowiazany jest w szczegolnosci do:

pelnej znajomosci indywidualnego planu wsparcia Mieszkanca;

wyjasniania praw i obowigzkéw Mieszkanca oraz zasad funkcjonowania Domu;
systematycznego spotykania si¢ z Mieszkancem;

omawianie biezacych problemow i wspierania w trudnych sytuacjach;



5) pomoc w utrzymywaniu kontaktu z rodzina i Srodowiskiem;

6) dokonywania zakupow na zyczenie Mieszkanca;

7) inspirowanie do uczestnictwa w zajgciach terapeutycznych, imprezach kulturalnych
I rekreacyjnych.

Ppk w zwigzku z petnieniem swojej funkcji ma prawo do:

1) zbierania informacji o Mieszkancu okres§lonych w obowigzujacej dokumentacji
z zachowaniem tajemnicy stuzbowe;j;

2) otrzymywania wsparcia specjalistow i kadry kierownicze] Domu w rozwiazywaniu
sytuacji stanowigcej problem Mieszkanca i pracownika oraz realizacji indywidualnego
planu wsparcia;

3) zglaszania wnioskow do ZTO w sprawach koniecznosci zmiany indywidulanego planu
wsparcia Mieszkanca;

4) rezygnacji z pelnionej funkcji w przypadku gdy Mieszkaniec narusza wobec
pracownika normy wspotzycia spotecznego.

Wycigg z informacjami na temat praw i zadan ppk stanowi zalgcznik nr 2 do
niniejszego programu. Kazdy ppk potwierdza otrzymanie informacji na pismie. Kopie
potwierdzenia wpina si¢ do akt osobowych pracownika.

1.4. Indywidulany plan wsparcia.

Indywidulany plan wsparcia powinien by¢ przygotowany w terminie 6 miesiecy
od dnia przyjecia mieszkanca do Domu i 0 ile to mozliwe powinien by¢ opracowany
z udzialem Mieszkanca i przez niego zaakceptowany. Plan opieki jest opracowywany
dla kazdego Mieszkanca i zawiera analiz¢ Stanu obecnego Mieszkanca (stan fizyczny,
psychiczny, stopien sprawnos$ci, aktywnosci), ustala cel opieki, okre§la dziatania i $rodki
realizacji, z uwzglgdnieniem aktualnych potrzeb i mozliwosci Mieszkanca. Na stworzenie
indywidualnego planu wsparcia Mieszkanca sktadajg si¢ nastgpujace arkusze:

1. Strona tytutowa indywidualnego planu wsparcia mieszkanca

2. Arkusz z danymi osobowymi Mieszkanca.

3. Charakterystyka Mieszkanca.

4. Cele wsparcia i formy realizacji planu.

5.Program zaje¢¢ rehabilitacji spotecznej (dotyczy mieszkancow domu dla przewlekle

psychicznie chorych)

6. Ocena realizacji planu.

7.Realizacja indywidualnego planu wsparcia.

Komplet arkuszy stanowi zatacznik nr 3.

Nieodzownym elementem niniejszego programu jest ocena realizacji indywidualnego
planu wsparcia. Pozwala ona na wykrywanie popelionych bledéw oraz aktualizacje
programu. Osiggane rezultaty w wyniku podejmowanych dziatan stanowia zachete do dalszej
ich realizacji, jesli natomiast nie przyniosg efektow, program zostanie zmodyfikowany.
Oceny dokonuje si¢ raz w roku a takze dodatkowo w razie zmiany stanu aktywnosci, stanu
fizycznego czy psychicznego Mieszkanca.



I1. Programy terapeutyczno-opiekuncze dla Mieszkancow.

1.1 Mieszkancy wymagajacy pomocy minimalnej
Dotyczy Mieszkancow aktywnych, chetnie uczestniczacych w proponowanych formach
dziatan terapeutyczno — opiekunczych oraz wykazujacych wlasng inicjatywe w tym zakresie.
Istota pomocy tej grupie jest pobudzanie aktywnosci Mieszkanca poprzez organizowanie jego
najblizszego srodowiska.
Cele programu:
1)rozwijanie zaradnoS$ci, budzenie odpowiedzialnosci za catoksztatt wlasnego zycia,
2)rozwijanie zainteresowan i umiejgtnosci,
3)uczenie tworczego podejscia do wlasnego zycia,
4)wspieranie w nawigzywaniu, utrzymywaniu i rozwijaniu kontaktéw ze srodowiskiem,
5)poprawianie sprawno$ci w stopniu umozliwiajgcym ewentualne podjecie pracy,
szczegoblnie majacej charakter terapeutyczny,
6)przygotowanie do ewentualnego samodzielnego zycia w Srodowisku.
Etapy osiggania celu:
Etap 1. Aktywizowanie Mieszkancoéw poprzez:
1) niwelowanie przeszkod natury fizycznej i psychicznej wraz z Mieszkancem,
2) nauke wspotzycia w grupie i srodowisku,
3) motywowanie do wspolpracy na plaszczyznie partnerstwa z pracownikiem pierwszego
kontaktu, wspdlne rozwigzywanie trudnych sytuacji,
4) zachecanie do udziatu na zasadach dobrowolnos$ci w terapii zajgciowej,
5) branie czynnego udzialu w zajeciach rekreacyjno-sportowych, organizowanych
wycieczkach oraz imprezach na terenie Domu i poza nim,
6) zachecanie do podejmowania dziatan z zakresu samoobstugi,
7) uczestnictwo Mieszkancow W procesie planowania, realizacji i oceny dzialan
pomocowych.
Etap 2. Wdrazanie do podejmowania decyzji i wykazywania wtasnej inicjatywy przez
Mieszkancow, poprzez:
1) wlaczanie Mieszkancéw w proces planowania dziatan terapeutyczno — opiekunczych
i ich realizacjg,
2) wspieranie w podejmowaniu decyzji istotnych,
3) zapewnienie  warunkow do rozwoju samorzadnosci oraz  motywowanie
do petnienia okreslonych rol w spotecznosci Domu,
4) umozliwienie dokonywania wyboru zajg¢ oraz przedstawiania wiasnych propozycji
w tym zakresie,
5) wplyw na organizacj¢ zycia Domu oraz program dziatan terapeutycznych.
Etap 3. Dziatania zmierzajace do usamodzielnienia Mieszkancow poprzez:
1) wprowadzanie zasad otwartej komunikacji oraz partnerskich stosunkéw taczacych
Mieszkancow i personel,
2) wspieranie Mieszkancow przy samodzielnym zatatwianiu spraw osobistych,
3) stwarzanie warunkéw do samodzielnego dziatania w urzedach, instytucjach
kulturalnych, miejscach kultu religijnego oraz placowkach handlowych,
4) usamodzielnianie Mieszkancow podczas pobytu na turnusach rehabilitacyjno —
wypoczynkowych, wycieczkach, podczas wyjazdow do kina, teatru, muzeum,
5) przygotowanie do odpowiedzialnego, samodzielnego petnienia r6l poza Domem
umozliwiajac powrdt Mieszkancow do srodowiska.



1.2. Mieszkancy wymagajacy pomocy umiarkowanej.

Dotyczy Mieszkancow mato aktywnych, biernych, wymagajacych wsparcia ze wzgledu
na ograniczenia wyplywajace ze stanu zdrowia i wieku. Istota pomocy tej grupie polega
na kontrolowaniu wykonania réznych czynnosci. Pomoc odpowiednia dla Mieszkancow,
ktorzy sami nie potrafia zadba¢ o siebie i wymagaja przede wszystkim dopilnowania
i nadzoru. Chodzi tu o osoby niepelnosprawne, ktérym nalezy przypominaé o pewnych
czynnos$ciach zwigzanych z samoobstugg i spedzaniem wolnego czasu.

Cele programu:

1) podnoszenie sprawnos$ci fizycznej i psychicznej umozliwiajacej jak najpetniejsza

samoobstuge w zakresie podstawowych funkcji bytowych,

2) umozliwienie dostepu do opieki leczniczo — rehabilitacyjnej,

3) likwidacja jednostajnego trybu zycia,

4) aktywizowanie Mieszkancow w ramach mozliwosci wynikajacych z ich stanu zdrowia
I wieku,

5) nawigzywanie i podtrzymywania kontaktéw z rodzing i srodowiskiem lokalnym oraz ze
wspotmieszkancami i personelem Domu,

6) ksztatltowanie umiejetnosci komunikowania si¢ w celu nawigzywania pozytywnych
relacji migdzyludzkich.

Etapy osiggania celu:

Etap 1. Nadzorowanie i pomoc w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych

poprzez:

1) petnienie funkcji wspomagajacych — otoczenie Mieszkanca bezposrednia opicka
ze wzgledu na liczne problemy zdrowotne, psychologiczne i socjologiczne,

2) zapewnienie wsparcia w realizacji czynno$ci dnia codziennego obejmujgcych:
utrzymanie higieny ciata, estetycznego wygladu odziezy, warunkow bezpieczenstwa
oraz poczucia wspolnoty w spotecznos$ci terapeutycznej,

3) stworzenie milej, przyjaznej atmosfery sprzyjajacej przezwycigzeniu lekow i obaw,

4) pomoc w nawigzywaniu kontaktow spotecznych,

5) umozliwienie realizacji potrzeb duchowych i religijnych.

Etap 2. Podnoszenie sprawnosci fizycznej i psychicznej z ukierunkowaniem

na samoobstuge i jak najpehiejsze samodzielne funkcjonowanie Mieszkanca w Domu,

poprzez:

1) umozliwienie i zachg¢canie do korzystania z rehabilitacji,

2) motywowanie do udziatu w terapii rozluzniajacej i relaksowej,

3) probe wlaczenia do zajec rekreacyjno — sportowych,

4) zapewnienie niezbgdnego sprzgtu ortopedycznego umozliwiajacego poruszanie Sie
Mieszkanca.

Etap 3. Poszerzenie ptaszczyzny aktywnosci Mieszkancow poprzez:

1)rozwijanie zainteresowan i zdolnosci oraz stopniowa realizacje planu wspierania,

2)zachete do petnienia okreslonych funkcji w ramach Spotecznos$ci Domu,

3)motywowanie do udziatu w dostosowanych do sStopnia sprawnosci zajeciach
rekreacyjno — sportowych, spacerach, wycieczkach i imprezach,

4)zachecanie do udzialu w terapii zajeciowej oraz w zajeciach kulturalno — o§wiatowych,

5)wspotudziat w poszukiwaniu metod 1 Sposoboéw rozwigzywania istniejacych
problemoéw,

6)nawigzywanie i podtrzymywanie wigzi ze srodowiskiem rodzinnym i lokalnym.

Etap 4. Wiaczenie Mieszkancow do grupy 0séb wymagajacych pomocy minimalnej, jezeli

pozwala na to stan zdrowia oraz stopien sprawnosci i aktywnosci w realizacji czynnos$ci

dnia codziennego.



1.3. Mieszkancy wymagajacy pomocy ciaglej.

Dotyczy Mieszkancow lezgcych — stale lub chwilowo unieruchomionych oraz
Mieszkancow, ktorzy ze wzgledu na stan zdrowia fizycznego i psychicznego wymagaja
wsparcia oraz wzmozonej opieki leczniczej i rehabilitacyjnej. Istota pomocy W tej grupie
Mieszkancow jest wspieranie i wyreczanie prawie we wszystkich czynnosciach dnia
codziennego tych osob, ktore bez pomocy nie sg zdolne do whasciwej aktywnosci.

Cele programu:

1) zapewnienie Mieszkancom catodobowej opieki oraz zaspakajanie niezbednych potrzeb

biopsychospotecznych,

2) wdrazanie Mieszkancoéw do udzialu w zaspokojeniu ich wiasnych potrzeb,

3) umozliwienie korzystania z przystugujacych uprawnien do $wiadczen zdrowotnych

i zaopatrzenia w leki, artykuly sanitarne, srodki pomocnicze oraz przedmioty
ortopedyczne,

4) zapewnienie opieki lekarskiej, pielegnacyjnej i rehabilitacyjnej na jak najwyzszym

poziomie,

5) podnoszenie poziomu sprawnosci fizycznej i psychicznej dzigki intensywnym

oddziatywaniom rehabilitacyjnym i leczniczym,

6) nawigzywanie i podtrzymywanie wiezi ze srodowiskiem rodzinnym i lokalnym,

7) pielegnowanie i opieka w stanie terminalnym,

8) osigganie standardow godnego zycia.

Etapy osiggania celu:

Etap 1. Zapewnienie zaspokojenia podstawowych potrzeb biopsychospotecznych

Mieszkancow poprzez:

1) wspomaganie w utrzymaniu higieny osobistej,

2) pomaganie w zywieniu i wydalaniu,

3) zapewnienie wygody i odpowiedniej pozycji Mieszkancéw pozostajacych w tozku

i stosowanie udogodnien (zmiana pozycji, pionizacja, zabezpieczenie przed urazem w
tozku),

4) stosowanie profilaktyki przeciwodlezynowe;j,

5) zapewnienie warunkow do spokojnego snu i wypoczynku,

6) poszanowanie podmiotowosci i godnosci osobistej Mieszkancow,

7) ochrone przed niekompetentnym, nieetycznym i niewtasciwym dziataniem innych

0sob,

8) zapewnienie poczucia bezpieczenstwa, akceptacji i przynaleznosci oraz wsparcia

psychicznego w sytuacjach trudnych (bolu, Ieku, zalu, osamotnienia),
9) pomaganie w nawigzywaniu i utrzymywaniu kontaktu z rodzing i bliskimi oraz innymi
Mieszkancami i pracownikami Domu,

10) umozliwienie realizacji potrzeb duchowych, religijnych kulturalnych,

11) podejmowanie dziatan rehabilitacyjnych (gimnastyka przytézkowa, ¢wiczenia bierne
I czynno — bierne),

12) udzielanie pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zycia Mieszkanca.

Etap 2. Wdrazanie Mieszkancow do samodzielnego zaspokojenia wiasnych potrzeb

poprzez:

1)pobudzanie do aktywnego udzialu w leczeniu i pielggnacji oraz do samodzielnej —

w miar¢ mozliwosci zdrowotnych 1 sprawnosciowych — realizacji potrzeb
biopsychospotecznych,

2) zachgcanie do udziatu w rehabilitacji leczniczej w formie terapii usprawniajacej,

3) motywowanie do aktywnego udzialu w zyciu Domu,

4) rozwijanie sprawnosci manualnych, aktywizowanie do samoopieki,

5) pomaganie w poruszaniu Si¢ oraz porozumiewaniu z otoczeniem,



6) zach¢canie do korzystania na zasadach dobrowolnosci z nastepujgcych form
aktywizacji:

@moo0oe

h.

ogladania programow telewizyjnych,

stuchania audycji radiowych,

udziatu w muzykoterapii,

malowania i rysowania,

spacerow przy wykorzystaniu balkonikéw i wozkow inwalidzkich,

zabaw ruchowych,

udzialu w zajeciach $wietlicowych (uktadanki logiczne, gry towarzyskie,
ogladanie ksigzek, albumow, czasopism),

udzialu w zajeciach wdrazajacych program czynno$ci samoobstugowych
(higieny osobistej, ubierania, jedzenia)

Etap 2a. Otoczenie opickg paliatywng Mieszkancow, Ktorych stan choroby mimo
podejmowanych dziatan leczniczych nie ustepuje, lecz rozwija si¢. W stanie zagrozenia
zycia, w przypadku braku mozliwosci ratunku zapewnienie Mieszkancom warunkow
godnego umierania.

Etap 3. Wiaczenie Mieszkanca, z zalezno$ci od stanu zdrowia oraz stopnia aktywnosci,
do grupy Mieszkancow wymagajacych pomocy umiarkowanej lub grupy Mieszkancow
wymagajacych pomocy minimalnej i realizacja programu wtasciwego w danej grupie.

I11. Spotecznos¢ Domu.

Lokalna

spoteczno$¢ Mieszkancow jest szczegdlnym sposobem  organizacji,

ktora umozliwia:

1)
2)

3)

Wspdlne wypracowanie metod i sposobow dzialania gwarantujacych peine
wykorzystywanie zasobéw Domu.

Wiaczenie w proces terapeutyczno — opiekunczy wszystkich osob, ktore
przebywaja w Domu, tzn. zarowno mieszkancow jak i pracownikow.
Stworzenie optymalnych mozliwos$ci spotecznego uczenia sig, tj. dostarczania
mieszkancom takich doswiadczen, dzigki ktérym mogg modyfikowaé
1 normalizowaé¢ swoje postawy, ktore beda mogli wykorzysta¢ rowniez
w naturalnych sytuacjach zyciowych.

Glowne zadania spotecznosci mieszkancow:

1)

2)

3)

4)

Dazenie do swobodnego porozumienia pomiedzy cztonkami spotecznosci,
zwigkszenie obiegu informacji.

Krzewienie zasady demokratyczno$ci i konsensusu — Mieszkancy powinni
mie¢ mozliwie szeroki udzial w decydowaniu o zyciu Domu, decyzje
podejmowane sg w warunkach powszechnej akceptacji i zgody.

Nauczanie zasady permisywnosci — postulujacej postawy akceptacji
I rozumienia Mieszkanca, tolerancji wobec jego zaburzonych i chorobowych
zachowan. Realizacja tej zasady to stosowanie jak najmniejszej ilosci zakazow
i kar ,,na wprost czy na wszelki wypadek”. Zasada ta musi by¢ konfrontowana
z wymogami zapewnienia bezpieczenstwa i zapobiegania dezorganizacji oraz
wprowadzania chaosu w zyciu Domu.

Wdrazanie zasady komunalnos$ci — postulujacej aktywny i wspdlny udziat
wszystkich cztonkow spotecznosci.

Formy pracy

1)

Zebrania — systematyczne spotkania spoteczno$ci Mieszkancoéw i personelu.
Podczas zebrania informuje si¢ ogdlnie o celu spotkania. Wybor tematow
pozostawiamy inicjatywie Mieszkancow. Lista najcze$ciej poruszanych



zagadnien: sprawy porzadkowe, ustalenie regul wspotzycia, trudnosci i
niewygody funkcjonowania Domu, planowanie zaje¢¢ i rozrywek, roéznego
rodzaju nieporozumienia i konflikty, indywidualne trudnosci poszczegdlnych
Mieszkancow, niepokoje 1 poczucie zagrozenia z powodu drastycznych
zachowan innych Mieszkancoéw. Kazdy uczestnik powinien by¢ wystuchany.
Niezadowolenie z powodu réznych problemow i trudnoséci moze by¢ wyrazone
zarowno przez Mieszkanca jak i przez pracownika.

2) Zorganizowane formy dziatalnosci kulturalno-rozrywkowej i rekreacyjnej
(imprezy muzyczno-taneczne, wycieczki, karaoke, zawody).

IV. Dzialania kulturalno — oswiatowe, rekreacyjne i aktywnosci
fizycznej.

DPS poprzez swoje dzialania stara si¢ przybliza¢ instytucje do statusu domu poprzez
spetnianie potrzeby przynaleznosci i identyfikacji, czyli przyjazni, wymiany mysli, zycia
towarzyskiego. Te potrzeby zalicza si¢ do najwazniejszych potrzeb psychologicznych
cztowieka. Potrzeby te przejawiajg si¢ w dgzeniu do budowania kontaktow interpersonalnych
1 zwigzkéw uczuciowych, tesknocie za nieobecna ukochang osobg oraz checi znalezienia
swojego miejsca w grupie. Realizacja tych potrzeb wymaga kontaktu z innymi ludZzmi oraz
kontaktu z grupa oséb, z ktdéra mozna si¢ utozsamiac.

Mieszkancy spedzaja swoj czas w miejscu, w ktorym otoczeni sa przez osoby im obce.
Wazne jest codzienne przywitanie, spytanie o samopoczucie, czy potrzeby w danym dniu.
Niech to beda zwykle proste: Dzien dobry, jak dzisiaj si¢ Pani czuje? Co tam dzisiaj
cickawego w wiadomosciach telewizyjnych? Czy Pani krawcowa naprawita sukienke?
| jak tam po wizycie dzieci, wszystko dobrze? Do pracownikow nalezy podjecie takich
dzialan 1 wypracowanie takich postaw, aby mieszkancy poczuli, ze sa potrzebni, wazni
1 moga jeszcze wiele samodzielnie zrobié. Jest to zadanie dla wszystkich pracownikow, ale w
szczegolnosci dla tych, ktorych zadaniem jest organizowanie im spedzania czasu
w placowce, czyli terapii zajeciowe;j.

1. Formy realizacji - stosowane formy moga mie¢ zarowno forme pracy indywidualnej jak
I grupowey.
1) dla Mieszkancow wymagajacych pomocy ciagtej:

a.shuchanie ksigzek mowionych lub czytanie na zywo przez pracownika,

b.ogladanie filméw w pokojach oraz mozliwos¢ stuchania audycji
radiowych, w tym religijnych,

c.umozliwienie samodzielnego czytania osobom z dobrym wzrokiem
I umiejetnoscia czytania,

d.zajecia ruchowe przy uktadaniu figur z kolorowych klockéw,

e.rozmowy — terapia reminiscencyjna,

f. umozliwienie ogladania wystepow i imprez organizowanych na terenie
Domu,

g.dbatos¢ o wystrdj pomieszczenia.

2) dla Mieszkancow wymagajacych pomocy umiarkowanej i minimalnej:

a.czytanie ksigzek, ogladanie filmow i stuchanie radia,

b.uczestnictwo czynne i bierne w imprezach organizowanych na terenie
Domu,

c.wspdlne i indywidualne wyjScia na imprezy plenerowe, zawody
sportowe organizowane na terenie miasta oraz do kina, teatru, klubow,
muzeum, cyrku itp.,

d.wycieczki po miescie i okolicach oraz do innych miejscowosci,



e.imprezy towarzyskie w gronie wiasnym i z Mieszkancami innych
Domoéw, pracownikami oraz rodzinami,

f.kontakty z milodzieza szkolng 1 dzie¢mi  przedszkolnymi
w szczegblnosci na pokazach i wystawach,

g.uczestnictwo w turniejach sprawnosciowych i zabawach ruchowych,
spacerach blizszych i dalszych oraz ¢wiczeniach gimnastycznych,

h.wspoétorganizowanie imprez artystycznych,

I. Uczestnictwo w rdéznych formach aktywnoS$ci artystycznej (zespot
muzyczny, prezentacje wlasnej tworczosci artystycznej, prace
malarskie)

DPS dba o podnoszenie sprawnosci i aktywizowanie Mieszkancow w kazdej sferze
zycia. Aktywno$¢ fizyczna odbywa si¢ w formie zajeé¢ fizjoterapeutycznych, gimnastyki na
Swiezym powietrzu, zaj¢¢ na sitowni a takze spacerow, wycieczek rowerowych, wyjsé na
basen czy w okresie letnim wyj$¢ nad jezioro.

V. Wspélpraca z rodzinami i przedstawicielami ustawowymi Mieszkancéw.

Najwazniejsza grupa spoteczna z ktora wigkszo$¢ ludzi pragnie si¢ utozsamiac, jest wlasna
rodzina. Mieszkancy DPS-6w tesknig za rodzinami i bliskim im osobami. Czekaja na
odwiedziny, spotkania, mozliwos$¢ Wyjazdu do rodziny cho¢by na kilka godzin. Zamieszkanie
w placowce przyczynia si¢ do luzniejszych relacji z rodzing, czasami wrgcz zaniku tych
relacji, ale nie jest to oczywiscie norma.

1. W zakresie wspotpracy z rodzinami nalezy podja¢ nastepujace dzialania:
1) pomoc w przystosowaniu si¢ do nowych zadan, wynikajacych z pobytu osoby
zainteresowanej w DPS,
2) utrzymywanie statego kontaktu z rodzing Mieszkanca,
3) podejmowanie dziatan wspierajacych rodzing w nowe;j sytuacji,
4) wzbudzenie poczucia zaufania do pracownikow Domu,
5) dzialania majace na celu obnizenie poziomu stresu i poczucia bezsilnosci
spowodowanej koniecznym umieszczeniem bliskiej osoby w placowce.
2. Dziatania, ktore nalezy podjaé, aby wspolpraca z rodzing, przedstawicielami
ustawowymi przebiegata pomyslnie:
1) nalezy utrzymywac¢ staty kontakt w formie: kontaktow telefonicznych,
kontaktow listowych, odwiedzin, urlopow.
2) zacheca¢ do wspotpracy przez wzbudzanie motywacji do aktywnego
uczestnictwa w zyciu Domu,
3) zapobiegac, badz ogranicza¢ konflikty rodzace si¢ migdzy rodzing, a
Mieszkancem,
4) zacheca¢ do integracji poprzez uczestnictwo w uroczystosciach
okoliczno$ciowych,
5) informowac 0 poczynionych krokach w zakresie uczestnictwa Mieszkanca
w zajeciach terapeutycznych,
6) wdrazac¢ rodziny i przedstawicieli ustawowych do wspoélnej pracy na rzecz
Mieszkanca,
7) zapewnia¢ odpowiednie warunki do odwiedzin.
3. Osobami odpowiedzialnymi za nawigzywanie i utrzymywanie stalych kontaktéw
z rodzing sa przede wszystkim nastepujacy pracownicy: pracownik socjalny, kierownik
zespotu, pracownik pierwszego kontaktu, psycholog, dyrektor. Natomiast wszyscy
pracownicy Domu odpowiedzialni sg za zapewnienie spokoju, poczucia bezpieczenstwa
przejawianie taktu, zyczliwosci w stosunku do Mieszkancow.



Podsumowanie

Program terapeutyczno — opiekunczy stanowi podstawg do opracowania i realizacji
indywidualnego planu wsparcia mieszkarica i okreslenia w nim zakresu ushug $wiadczonych
przez Dom. Dzialania wynikajace z indywidualnego planu wsparcia mieszkanca koordynuje
pracownik pierwszego kontaktu dzialajacy w ramach zespolu terapeutyczno — opiekunczego,
zgodnie z okreslonymi w niniejszym dokumencie zasadami. Skutecznos¢ programu wymaga
czasu oraz zaangazowanie si¢ wszystkich os6b odpowiedzialnych za wdrazanie i realizacje
programu oraz okresowa oceng osiaganych rezultatéw. Realizacja programu terapeutyczno —
opiekuniczego oparta jest na podmiotowym i aktywizujacym traktowaniu Mieszkancow.
Pracownik pierwszego kontaktu poprzez systematyczne kontakty oraz wspoltworzenie milej,
przyjaznej atmosfery bierze istotny udzial w zaspokajaniu potrzeb Mieszkancow,
rozwigzywaniu istniejgcych probleméw. Aktywizuje, zacheca do udzialu w zajeciach
terapeutycznych oraz tworczego podejscia do wlasnego zycia. Indywidualny plan wsparcia
stanowi odzwierciedlenie sprawowanej opieki, jak roéwniez stopnia zaangazowania sie
Mieszkanca w procesie §wiadczonych ustug.

Kazdy pracownik ZTO zobowigzany jest do zapoznania si¢ niniejszym programem.
Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ stanowi zalacznik nr 4.
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Zalgcznik nr 1
do Programu terapeutyczno-opiekurczego
Domu Pomocy Spolecznej w Grudzigdzu

Wywiad ustalajgcy aktualng sytuacje socjalno-bytows.

Karta obserwacji Mieszkanca DPS w Grudziagdzu stuzacg aktualizacji  planu
indywidualnego wsparcia Mieszkanca.

Plan i cel dziatan adaptacyjnych.

Plan dziatan zmierzajacych do adaptacji Mieszkanca w DPS w Grudziadzu.

Ocena aktywnosci Mieszkanca.

Diagnoza medyczna.

Psychologiczna ocena stanu Mieszkanca DPS w Grudziadzu.

Diagnoza rehabilitacyjna.

Oswiadczenie o wyborze pracownika pierwszego kontaktu.



Zalgcznik nr 2
do Programu terapeutyczno-opiekurczego
Domu Pomocy Spolecznej w Grudzigdzu

Informacja na temat praw i zadan pracownika pierwszego kontaktu (ppk)

Celem pracownikow pierwszego kontaktu jest dziatanie na rzecz poprawy zycia
mieszkancoOw poprzez inspirowanie do aktywnosci we wszystkich sprawach zycia
codziennego oraz w pokonywaniu probleméw 1 spelnianiu w miar¢ mozliwosci
oczekiwan . Dodatkowo ppk dziata na rzecz wykonania przez Dom zakresu i rodzaju
ustug okreslonych w indywidualnym planie wsparcia mieszkanca oraz wynikajacych ze
standardu obowigzujacych podstawowych ustug. Do zadan ppk nalezy:

6) poznawanie zainteresowan, nawykow, cech charakteru, stanu zdrowia, potrzeb
1 probleméw Mieszkanca;

7) udzial w opracowaniu indywidualnego planu wsparcia Mieszkanca i koordynacja
w wykonywaniu ustalonego w nim zakresu 1 rodzaju ustug $wiadczonych przez Dom;

8) pomoc w rozwiazywaniu problemow, konfliktow oraz wykonywanie wszelkich
czynnosci zycia codziennego 1 zatatwianiu spraw;

9) dbanie o racjonalne gospodarowanie srodkami finansowymi przez Mieszkanca,
poszukiwanie korzystnych ofert cenowych dla planowanych zakupdw;

10) dbanie o wykorzystanie istnicjagcych mozliwoéci pozyskania dofinansowan
do zakupdéw przedmiotow ortopedycznych, Srodkdw pomocniczych, sprzetu
rehabilitacyjnego na rzecz Mieszkanca.

W zwigzku z realizacja zadan ppk zobowigzany jest w szczeg6lnosci do:

8) pelnej znajomosci indywidualnego planu wsparcia Mieszkanca;

9) wyjasniania praw i obowigzkoéw Mieszkanca oraz zasad funkcjonowania Domu;

10) systematycznego spotykania si¢ z Mieszkancem,;

11) omawianie biezacych probleméw i wspierania w trudnych sytuacjach;

12) pomoc w utrzymywaniu kontaktu z rodzina i sSrodowiskiem;

13) dokonywania zakupdéw na zyczenie Mieszkanca;

14) inspirowanie do uczestnictwa w zajeciach terapeutycznych, imprezach kulturalnych
i rekreacyjnych.

Ppk w zwiazku z pelnieniem swojej funkcji ma prawo do:

5) zbierania informacji o Mieszkancu okreslonych w obowigzujacej dokumentacji
z zachowaniem tajemnicy stuzbowej;

6) otrzymywania wsparcia specjalistow i kadry kierowniczej Domu w rozwiazywaniu
sytuacji stanowigcej problem Mieszkanca 1 pracownika oraz realizacji indywidualnego
planu wsparcia;

7) zglaszania wnioskow do ZTO w sprawach konieczno$ci zmiany indywidulanego planu
wsparcia Mieszkanca;

8) rezygnacji z pelnionej funkcji w przypadku gdy Mieszkaniec narusza wobec
pracownika normy wspodtzycia spotecznego.

Grudziadz, dnia Przyjatem do wiadomosci 1 stosowania

(podpis pracownika pierwszego kontaktu)
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Zalgcznik nr 3
do Programu terapeutyczno-opiekurczego
Domu Pomocy Spolecznej w Grudzigdzu

Strona tytutlowa indywidualnego planu wsparcia mieszkanca

Arkusz z danymi osobowymi Mieszkanca.

Charakterystyka Mieszkanca.

Cele wsparcia i formy realizacji planu.

Program zaje¢ rehabilitacji spolecznej (dotyczy mieszkancow domu dla przewlekle
psychicznie chorych).

Ocena realizacji planu.

Realizacja indywidualnego planu wsparcia.



Zalgcznik nr 4
do Programu terapeutyczno-opiekurczego
Domu Pomocy Spolecznej w Grudzigdzu

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z Programem terapeutyczno-opiekunczym Domu
Pomocy Spotecznej w Grudzigdzu, wprowadzonym Zarzadzeniem Dyrektora Nr 12/2022
z dnia 28 listopada.

Grudziadz, dnia

(podpis pracownika pierwszego kontaktu)

Zalgcznik nr 4
do Programu terapeutyczno-opiekunczego
Domu Pomocy Spolecznej w Grudzigdzu

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatlam/em si¢ z Programem terapeutyczno-opiekunczym Domu
Pomocy Spotecznej w Grudzigdzu, wprowadzonym Zarzadzeniem Dyrektora Nr 12/2022
z dnia 28 listopada.

Grudziadz, dnia

(podpis pracownika pierwszego kontaktu)



