Zatagcznik

do Uchwaty Nr 120/924/06
Zarzadu Powiatu gostynskiego
z dnia 3 lutego 2006 r.

Program naprawczy
Domu Pomocy Spolecznej w Chwalkowie
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I. Ogolna charakterystyka Domu
I1I. Warunki bytowe
- Warunki, jakie powinien spetnia¢ Dom
- Pomieszczenia, jakie powinny znajdowa¢ si¢ w Domu
- Warunki, jakie powinien spetnia¢ poko6j mieszkalny
- Warunki sanitarne
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I. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA DOMU POMOCY SPOLECZNEJ

Dom Pomocy Spotecznej w Chwatkowie lezy w granicach administracyjnych powiatu gostynskiego i gminy Krobia. Istnieje od
1958 roku i jest Domem dla 0s6b niepetnosprawnych intelektualnie. Posiada 65 miejsc.
Dom umiejscowiony jest w patacu w stylu zamkow nad Loara, zostat wzniesiony przed 1890 r. z czg$cia wschodnia, dobudowana po

1987 r., i usytuowany jest w parku krajobrazowym o powierzchni 10 ha; stanowi kompleks patacowo-parkowy.

Mieszkancy Domu Pomocy Spotecznej w Chwatkowie rozlokowani bgda we Wspdlnocie Mieszkaniowej w Gostyniu (4
osoby) oraz w czterech budynkach: Domku Wspolnotowym (16 osdb), Pawilonie A (16 oséb), Pawilonie B (19 osob) i Patacu
(12 oséb).

Po osiagnieciu standardu Dom bedzie przeznaczony dla 67 mieszkancow.




II. WARUNKI BYTOWE
Tabela 1a. Warunki, jakie powinien spelnia¢ Dom - Palac
Lp. Wyszczegolnienie Stan Dzialania naprawcze Telzmln" Koszt *** Uwagi
obecny realizacji
1. Budynek ijego otpczenle sg pozbawione standard
barier architektonicznych.
2. | W budynkach wielokondygnacyjnych w DPS
dla 0s6b niepetnosprawnych intelektualnie
. e standard
zalecany jest dzwig osobowy dostosowany do
potrzeb 0s6b niepelnosprawnych
3. | Budynek powinien by¢ wyposazony zamontowanie systemu
brak
W system: przyzywowo-alarmowego 2006 rok 10.000,-
standardu
a) przyzywowo-alarmowy, w Patacu - parter
b) alarmowo-przeciwpozarowy standard
Tabela 1b. Warunki, jakie powinien spelnia¢ Dom — Domki Wspélnotowe
Lp. Wyszczegollnienie Stan Dzialania naprawcze Te1:m1n" Koszt *** Uwagi
obecny realizacji
1. Budynek ijego otpczenle sg pozbawione standard
barier architektonicznych.
2. | Budynek powinien by¢ wyposazony zamontowanie systemu
w system: brak przyzywowo-alarmowego i
a) przyzywowo-alarmowy, standardu w Domkach 2006 rok 10.000,
Wspdlnotowych
b) alarmowo-przeciwpozarowy standard




Tabela 1c.  Warunki, jakie powinien spelnia¢ Dom — Pawilon A
Lp. Wyszczegolnienie Stan Dzialania naprawcze Te1:m1n“ Koszt *** Uwagi
obecny realizacji
1. Bufiynek ijego otgczenle sa pozbawione standard
barier architektonicznych.
2. | W budynkach wielokondygnacyjnych w DPS
dla 0sob niepelnosprawnych intelektualnie
. L. standard
zalecany jest dzwig osobowy dostosowany do
potrzeb 0s6b niepelnosprawnych
3. | Budynek powinien by¢ wyposazony
W system: standard
a) przyzywowo-alarmowy,
b) alarmowo-przeciwpozarowy standard
Tabela 1d. Warunki, jakie powinien spelniaé Dom — Pawilon B
Lp. Wyszczegolnienie Stan Dzialania naprawcze Telzmln" Koszt *** Uwagi
obecny realizacji
1. Buc}ynek ijego otpczenle sa pozbawione standard
barier architektonicznych.
2. | W budynkach wielokondygnacyjnych w DPS
dla 0s6b niepetnosprawnych intelektualnie
: , . standard
zalecany jest dzwig osobowy dostosowany do
potrzeb 0s6b niepelnosprawnych
3. | Budynek powinien by¢ wyposazony
W system: standard
a) przyzywowo-alarmowy,
b) alarmowo-przeciwpozarowy standard




Tabela 2. Pomieszczenia, jakie powinny znajdowac¢ sie¢ w Domu
Lp. Wyszczegolnienie Stan Dzialania naprawcze Te1:m1n“ Koszt *** Uwagi
obecny realizacji
brak wyszczegolnienie
1. | Pokoje mieszkalne jedno- i wiecloosobowe petnego ut}vl() rzenie p ok(})ljow 2006 1. 150 000,- t%b' 3
standardu | Vi€ 00sobowyc B wiersz 7,
C wiersz 9
2. | Pokoje dziennego pobytu standard
3. |Jadalnia standard
4. | Gabinet medycznej pomocy doraznej standard
5. | Pomieszczenia do terapii i rehabilitacji standard
6. | Kuchenka pomocnicza standard
7 Pomlegzczenla pomocnicze do prania i standard
suszenia
8. | Palarnia standard
9. |Pokdj goscinny standard
Mozliwo$¢ uczestniczenia w nabozenstwach
10. | . . standard
mieszkancéw domu
Inne pomieszczenia techniczne stuzace brak remont ubikacji i
11. | zaspokajaniu potrzeb sanitarnych dostosowanie dla 0sob 2006 9 600,- tab. 4
. ., standardu | .
mieszkancow niepelnosprawnych
Ogélem 159 600,-




Tabela 3. Warunki, jakie powinien spelnia¢ pokéj mieszkalny
A. Pokoje docelowo jednoosobowe
Aktualna| Metraz Charaktery Wyposaze
Kondy, Nr liczba | przypada styka nie wg Dzialania Termin Uwagi
L.p. . . | Metraz | . .| mieszkanca o .. Koszt ***
gnacja pokoju nieszkanc jacy na 1 standardu| naprawcze realizacji
. docelowego o
ow osobe %
'Wspdlnota
1. |pietro| WI1 10,57 1 10,57 Y tak Mieszkaniowa
w Gostyniu
'Wspdlnota
2. |pietro| W2 20,32 1 20,32 Y tak Mieszkaniowa
w Gostyniu
Ogolem 2 X (2) X X X X




B. Pokoje docelowo dwuosobowe

Aktualna | Metraz Charaktery . .
. styka Wyposazenie Termin .
Kondy Nr . liczba |przypada| . , . . . Koszt Uwagi
L.p. . .| Metraz | . .| mieszkanca wg Dzialania naprawcze | realiza | ~
gnacja | pokoju mieszkan | jacy na 1 .
. docelowego | standardu** cji
cow osobe «
1. | parter Al 12,01 2 6,00 Y tak Pawilon A
2 parter A2 13,25 2 6,63 Y tak Pawilon A
Wspolnota
3. | pigtro W3 13,75 2 6,86 Y tak Mieszkaniowa
w Gostyniu
4. | parter | D1 | 13,50 2 6,75 Y tak Domki
| P ’ ’ Wspdlnotowe
Domki
5. | parter D2 13,50 2 6,75 Y tak Wspolnotowe
6. | parter P1 13,50 2 6,75 Y tak Patac
rozgegszcezenie przez
Y tak podziat pokoju
7. | parter P2 26,18 4 6,55 i powstanie pokojunr | 2006 . | tab. 2
Y tak P 3 (powstanag 2
pokoje 2 — osobowe)
8. | parter | B1 14,02 2 7,01 Y tak Parter B
Ogolem 18 X (18) X X X X




C. Pokoje docelowo trzyosobowe

Aktualna | Metraz Charakterystyka | Wyposazenie
Kondy Nr . liczba przypada . g Dzialania Termin | Koszt Uwagi
L.p. gnacja | pokoju Metraz | ieszkan jacynal mieszkanca we naprawcze | realizacji | ***
. docelowego* standardu**
cow osobe
1. | parter A5 18,00 3 6,00 Y tak Pawilon A
2. | parter A6 18,04 3 6.01 Y tak Pawilon A
3. | parter B2 20,18 3 6,72 Y tak Pawilon B
4. | parter B3 21,24 3 7,08 Y tak Pawilon B
Domki
5. | parter D3 18,02 3 6,00 Y tak Wspolnoto
we
Domki
6. | parter D4 18,06 3 6,00 Y tak Wspdlnoto
we
Domki
7. | parter D5 18,02 3 6,00 Y tak Wspdlnoto
we
Domki
8. | parter D6 18,06 3 6,00 Y tak Wspdlnoto
we
Podziat
pokoju
Y tak $cianka
dzialowa i
9. | parter P4 39,40 5 7,88 powstanie 2006 tab. 2
pokojunr P 5
% tak (powstang 2
pokoje 3 —
osobowe)
10. | parter A3 17,25 3 5,75 Y tak Pawilon A
11 | parter A4 17,21 3 5,74 Y tak Pawilon A
Ogolem 35 X (36) X X X X X




D. Pokoje docelowo czteroosobowe

AKtualna | Metraz Charakterystyka | Wyposazenie
Kondy Nr . liczha |przypada . ry ty yp Dzialania Termin | Koszt | Uwagi
L.p. nacja | pokoju Metraz mieszkan | jacy na 1 mieszkanca we naprawcze | realizacji | ***
ghacja | poko) . Jacy docelowego™ standardu** P L
cow osobe¢
1. | parter | B4 | 2685 4 6.71 X tak Pavglon
2. | parter | B5 | 2686 4 6.71 X tak Pavglon
3. | parter B6 24,64 3 8,21 X tak Zageszczenie Pav}x;llon
Ogotem 11 X (12) X X X X
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Tabela 4.

WarunKki sanitarne

. Liczba
Liczba e e o . . .
e e e . sanitariatow Dzialania Termin Koszt .
Lp. Wyszczegolnienie sanitariatow Stan aktualny . . ek Uwagi
—stan naprawcze realizacji
wg standardu .
rzZecZywisty
Liczba tazienek zapewnia
mozliwos¢ korzystania z kazdej
1. |przez nie wigcej niz pig¢ 0sodb 11 14 X
a) w tym przystosowane dla
0s6b niepetosprawnych (14)
Liczba toalet zapewnia mozliwos¢
korzystania z nich przez nie wigcej
2. |niz cztery osoby 14 17 X Remont ubikacji | 2006 . tab. 2
a) w tym przystosowane dla
0s60b niepetnosprawnych (15)
Pomieszczenia mieszkalne domu sa
gzyste, spr;qtgpe W m@rq potrzeby, Zgodny ze
3. |nie rzadziej niz raz dziennie, X X
standardem

estetyczne, wolne od
nieprzyjemnych zapachow.
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Tabela 5. Wyzywienie i organizacja positkow

Termin Koszt

o Uwagi
realizacji whE g

Lp. Wyszczegolnienie Stanu obecny Dzialania naprawcze

Osobom dorostym zapewnia sig 3 positki standard
1. | dziennie,
a dzieciom i mtodziezy — 4 positki

Zapewnia sig¢ wybor zestawu positkow lub
otrzymania positku dodatkowego oraz
positku dietetycznego, zgodnie ze
wskazaniami lekarza

standard

Dla kazdego z positkow czas wydawania
wynosi 2 godziny, z tym, Ze ostatni positek
jest podawany nie wczesniej niz o godz.

standard

Podstawowe produkty zywno$ciowe oraz

napoje sq dostepne przez cala dobe standard

Mieszkaniec moze spozywaé positki w

pokoju mieszkalnym standard

W razie potrzeby mieszkaniec jest

" standard
karmiony
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Tabela 6. Mieszkancom Domu, nieposiadajacym wlasnej odziezy i obuwia oraz mozliwos$ci ich zakupienia z wlasnych $rodkow,
zapewnia si¢ odziez i obuwie (odpowiedniego rozmiaru, dostosowane do pory roku, utrzymane w czysto$ci i wymienione
w razie potrzeby)

Lp. Wyszczegodlnienie Stan Dzialania naprawcze Telzmm” Koszt *** Uwagi
obecny realizacji
1 Odziez catodzienna — co najmniej dwa standard
zestawy
7 O@zw; ;qwnqtrzna: ptaszcz lub kurtka — co standard
najmniej jeden zestaw
3. | Bielizna dzienna — co najmniej 4 komplety standard
4. |Bielizna nocna — co najmniej 2 komplety standard
5. Co najmniej jedna pare obuwia oraz pantofle standard
domowe
W przypadku mieszkancow lezacych
6. zgopatrywame w 0@21§z i obque dostosowuje standard
si¢ do potrzeb wynikajacych z ich stanu
zdrowia
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Tabela 7. Mieszkancom Domu zapewnia si¢ pomoc w utrzymaniu higieny osobistej, a w przypadku gdy sami nie sa w stanie

zapewni¢ sobie Srodkow czystosci i higienicznych, zapewnia si¢ im:

Lp. Wyszczegolnienie Stan Dzialania naprawcze Tel:mm.. Koszt *** | Uwagi
obecny realizacji
1. | W miarg potrzeby: mydlo, paste i szczoteczke
do mycia zebow oraz srodki piorace, szampon |standard
do wlosow, a dla mezczyzn — przybory do
golenia.
2. |Reczniki co najmniej dwie sztuki, zmieniane
w miar¢ potrzeby, nie rzadziej niz raz na standard
tydzien
3. | Posciel, zmieniana w miar¢ potrzeby, nie
rzadziej niz raz na dwa tygodnie standard
Legenda:
* x-osoba lezaca, y-osoba poruszajaca si¢ samodzielnie,
ok wyposazenie wedlug standardow,

**%  koszty szacunkowe wedlug opinii Dyrektora Domu 1 powinny zosta¢ zweryfikowane przez rzeczoznawcow.
W — Wspdlnota Mieszkaniowa w Gostyniu, D — Domki Wspolnotowe, A — Pawilon A, B — Pawilon B, P — Patac.
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I11. Uslugi opiekuncze i wspomagajace

Tabela 8. Ushugi opiekuncze i wspomagajace
Lp. Wyszczegollnienie Stan obecny Dzialania naprawcze Telzmln" Koszt*** Uwagl
realizacji

1. | Swiadczenie pracy socjalnej standard

7 Orgapizagja'terap.ii zajgciowej, w warsztata@h standard
terapii zajeciowej lub w pracowniach terapii
Mozliwo$¢ korzystania przez mieszkancow
z biblioteki lub punktu bibliotecznego oraz

3. |prasy codziennej, a takze mozliwos$¢ standard
zapoznania sig z przepisami dotyczacymi
domodw.
Organizacja $§wiat, uroczystosci

4. | okazjonalnych oraz umozliwienie udziatu standard
w imprezach kulturalnych i turystycznych.
Mozliwo$¢ kontaktu z kaptanem i udziat w

5. | praktykach religijnych zgodnie z wyznaniem standard
mieszkanca Domu.
Regularny kontakt z dyrektorem domu

6 |W okreslonych Qniach i’ tygodnia i godzinach, standard
podanych do wiadomos$ci w dostgpnym
miejscu.

7 Sprawienie pogrzebu zgodnie z wyznaniem standard

zmarlego mieszkanca domu.
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Tabela 9. Warunki konieczne do realizacji ustug opiekunczych i wspomagajacych

Lp. Wyszczegodlnienie Stan. Dzialania naprawcze Tel:mm“ Koszt*** Uwagi
rzeczywisty realizacji
Zatrudnienie w pelnym wymiarze czasu
1. |pracy nie mniej niz dwoch pracownikdéw standard
socjalnych na stu mieszkancow Domu
Zapewnienie mieszkancom Domu kontaktu
2. . standard
z psychologiem
Wymagany wskaznik zatrudnienia o
racownikow zespotu terapeutyczno 0,52 %
3, | Prace , potu terapeuty . .. standard 33,75
— opiekunczego powinien wynosi¢ nie mniej etat
niz 0,5% Y
Liczba pracownikéw domu zatrudnionych
4. | w poszczegodlnych porach doby standard
dostosowana jest do potrzeb mieszkancow
Pracownicy zespotu terapeutyczno
-opiekunczego uczestnicza co najmniej raz
5 |na dwa lata w organizowanych przez standard

dyrektora domu szkoleniach na temat praw
mieszkanca oraz kierunkow prowadzone;j
terapii, a takze metod pracy z mieszkancami
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IV. Opis istniejgcych ustug.

We Wspolnocie Mieszkaniowej w Gostyniu mieszkancy z dyskretna pomoca opiekuna normalnie funkcjonuja w spoteczenstwie. Pracuja,
zarabiaja, wspodlnie prowadza gospodarstwo domowe, tworzac rodzing. Ten kierunek rehabilitacji spotecznej prowadzi w koncowym efekcie do
daleko idacej samodzielnosci.

Stworzone warunki w postaci terapii na terenie Domu wywotaty trwale przyzwyczajenia mieszkancow do uczestnictwa w zajeciach oraz
w duzej mierze wplyngly na poprawe ich stanu psychicznego. Terapia znalazta swe miejsce na I pigtrze Patacu. Lokalizacja sal terapeutycznych
na I pigtrze w Patacu, dzigki zainstalowaniu windy, poszerza mozliwo$¢ szerokiego uczestnictwa mieszkanek w tych zajeciach. Terapia
realizowana jest w nastgpujacych formach:

- muzykoterapii,

- muzykoterapii poglgbione;j,

- rewalidacji,

- doznan wizualnych i dzwigkowych,

- arteterapii,

- zajeé rekreacyjno - ruchowych,

- zaje¢ z psychologiem,

- zaje¢ z pedagogiem,

- hipoterapia — wdrazanie (we wspotpracy ze stowarzyszeniem ,,Nasz Dom”).

Jedna z najwazniejszych form jest muzykoterapia i muzykoterapia poglebiona.
Wg T. Natanson muzykoterapia rozumiana jest jako: ,,metoda wielostronnie wykorzystujaca wieloraki wplyw muzyki na psychomotoryczny
rozw0j cztowieka”. W mysl tej definicji w Domu na zajeciach muzykoterapii wykorzystywane sa techniki eklektyczne, a wigc wypracowane na
gruncie r6znic koncepcji psychoterapeutycznych. Stosuje si¢ je w zaleznosci od potrzeb mieszkancow. Sa to techniki muzykoterapii receptywne;,
aktywnej, gry terapeutyczne, techniki relaksacyjne z podktadem muzycznym, elementy metody C. Orffa, Dalcroze, elementy MMRM — Modelu
Mobilnej Rekreacji Muzycznej Macieja Kieryta, psychodrama, rysunek i choreoterapia. U 0s6b uposledzonych umystowo w stopniu glgbokim
stosuje si¢ muzykoterapi¢ poglegbiona - wg programu pracy M.CH. Knill wraz z luminoterapia w celu uspokojenia, gdy doszto do wybuchu
gwattownych emocji.
Techniki muzykoterapii sa ukierunkowane na komunikacjg, na aktywizacj¢ emocjonalng, trening zachowan itp. W muzykoterapii dla oséb
uposledzonych umystowo istotnym celem jest, aby zajecia te doprowadzity do wydtuzenia czasu koncentracji uwagi, wzmocnienia dyscypliny,
wzbudzenia nowych zainteresowan, poglebienia tych uksztalttowanych juz wczesniej, zwigkszenia wrazliwosci muzycznej, a takze dostarczenia
okazji do zabawy, $miechu i relaksu.

W zwiazku z obowiazkiem nauki osob w wieku do 25 lat powstala w Domu sala rewalidacji. Obecnie korzysta z niej 8 mieszkancow,
ktorzy zostali objgci programem rewalidacyjno-edukacyjnym. Zajecia obejmuja przede wszystkim nauk¢ nawiazywania kontaktow w sposob
odpowiedni do potrzeb i mozliwosci mieszkanca. Przystosowuja do utrzymania go w dobrej kondycji psychiczno-ruchowej, jak i rozwijaja sfery
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poznawcze w zaleznosci od mozliwosci mieszkanca. Praca odbywa sig¢ w dwoch grupach. Sala rewalidacji i komunikacji z otoczeniem zostata
umiejscowiona na I pigtrze nowego pawilonu.

Istniejaca w Domu sala doznan wizualnych i dzwiekowych jest sala, w ktorej za pomoca odpowiednich bodzcow, takich jak muzyka,
$wiatlto 1 barwa, oddzialuje si¢ na zmysty wzroku i stuchu. Zajgcia te majq na celu:

- zapewnienie mieszkancom odprezenia,

- zniesienie stanow agresji, leku, niepokoju ruchowego.

Zajecia te maja dziatanie rozluzniajace, relaksujace, poprawiajace samopoczucie. Dobor muzyki podczas zaje¢ uzalezniony jest od nastroju,
zachowania i reakcji mieszkanca przed zajgciami oraz celu, jaki chcemy osiagna¢. Oddzialywanie $wiatlem i muzyka ma korzystny wplyw na
poprawienie koordynacji wzrokowo-ruchowe;j.

W pracowni terapii zajeciowej prowadzona jest arteterapia. W pracowni tej, oddziatujac na mieszkancow, uwzglednia si¢ stan
psychofizyczny, osobowos$¢ oraz indywidualne potrzeby i zainteresowania mieszkancow.

Zajecia te maja na celu:

- rozbudzenie rado$ci z wykonywanej pracy,

- rozwijanie umiejgtno$ci wspotzycia w grupie, tj. usprawnianie funkcji spolecznych takich jak: kolezensko$¢, zyczliwosé,

odpowiedzialnos¢,

- dazenie do podnoszenia wiary we wlasne mozliwo$ci i rozwijanie poczucia wyzszej wartosci,

- nauczenie konsekwencji w realizowaniu podj¢tych dziatan,

- rozwijanie umiegjetnosci plastyczno-technicznych,

- usprawnianie funkcji fizycznych, a w szczegdlnosci sprawnosci ruchowej i manualne;j,

- ksztaltowanie wrazliwo$ci na pigkno.

Zajecia rekreacyjno-sportowe. Rozwijaja potrzeby, mozliwosci i umiejetnosci kazdego z mieszkancow. Daza do poszerzania
zainteresowan i wzbudzania pozytywnej motywacji. Organizuje si¢ imprezy kulturalne oraz zajecia rekreacyjne, ruchowe przy muzyce i na
$wiezym powietrzu. Ponadto umozliwia si¢ korzystanie mieszkancom z prasy i ksiazek. Zajecia te odbywaja si¢ grupowo.

Do zadan psychologa nalezy przede wszystkim: analizowanie dotychczasowych badan psychologicznych mieszkanek, ich aktualizacja,
porownywanie ich do obecnego stopnia rozwoju psychomotorycznego. W sytuacji, kiedy brak jest tego rodzaju badan — psycholog przeprowadza
obserwacje 1 na jej podstawie tworzy opis aktualnego funkcjonowania umystowego, spotecznego i emocjonalnego mieszkanek. Ponadto
w zakres czynno$ci psychologa wchodzi rozmowa psychologiczna, tworzenie wigzi uczuciowej z mieszkankami, tworzenie zalecen dotyczacych
usprawniania rozwoju, zaspokojenie podstawowych potrzeb psychicznych, jak: bezpieczenstwo, akceptacja, wsparcie, rozwiazywanie konfliktow
oraz probleméw, pozytywne wzmacnianie oraz ogdlna stymulacja rozwoju intelektualnego, spotecznego i emocjonalnego.

Do zadan pedagoga nalezy $cista wspotpraca z psychologiem i psychiatra, pomoc i wspotudzial w rozwiazywaniu problemow oraz
znalezienia wlasciwych form oddziatywania na mieszkancow. Wspotdziatanie specjalistow takich jak: psycholog, pedagog, psychiatra pozwala
na lepsze tworzenie wigzi uczuciowej z mieszkankami i zabezpieczenie potrzeb jak bezpieczenstwo, akceptacja wsparcie rozwiazywanie
konfliktow, probleméw. Przyczynia si¢ do rozwoju intelektualnego, spotecznego i emocjonalnego.
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Hipoterapia jest pelowartosciowa forma usprawnienia i dotycza jej wszystkie podstawowe reguly rehabilitacji medycznej
i psychopedagogicznej. Obecno$¢ konia — wspotterapeuty, mitego towarzysza, daje nieoczekiwane zupelnie nowe mozliwosci usprawnienia.

Specyfika hipoterapii wynika z tagodnych rytmicznych, rownomiernych ruchéw kotysania konia idacego stgpa. To uruchamiaja, to
rozluzniaja naprzemienne mig$nie postularnie, zmniejsza si¢ przykurcze, ogranicza ruchomos$¢ przywodzicieli i obrgczy miednicy. Nalezy
podkresli¢ korzystny wptyw jazdy konnej na rozwdj sfery psychicznej pacjenta. Kontakt z koniem pobudza zmysty, zapach jego sierSci, cieplo,
sprawia, ze pacjent nie nudzi si¢. Dzigki wspomnianej aktywnos$ci jazda konna poprawia funkcje krazenia oddychania. Pomaga w walce
Z niepetnosprawnoscia.

Niezwykle wazna role¢ w procesie rehabilitacji odgrywa rehabilitacia ruchowa, w wyniku, ktorej nastgpuje poprawa naruszonej
sprawnosci fizyczne;j.

Rehabilitacja, w Domu prowadzona jest od kilkunastu lat. Sprawnos¢ mieszkancoéw podnoszona jest migdzy innymi poprzez rehabilitacje
ruchowa: ¢wiczenie czynne i bierne, masaze, hydromasaze. Prowadzona jest tez rehabilitacja przytézkowa oraz zajecia indywidualne.

Rehabilitacja ruchowa obejmuje usprawnienie ruchowe. Zajmuje si¢ rozwijaniem podstawowych cech motorycznych, opanowanie
podstawowych form ruchu oraz wyrobieniem i utrwaleniem podstawowych nawykéw higieniczno-zdrowotnych. Celem zajg¢ jest harmonijny
rozw0j psychomotoryczny, opanowanie okreslonego zasobu sprawnosci ruchowej oraz ksztaltowaniu pozadanych postaw i zachowan. Zajecia
ruchowe maja na celu ogolne usprawnienie organizmu, zwigkszenie lub utrzymanie sity migsniowej, nie dopuszczenie do zmniejszenia zakresow
ruchu tylko utrzymanie ich w fizjologicznych proporcjach, zwigkszenie wydolnosci ogdlnej organizmu. Te zajecia odbywaja si¢ codziennie
w formie indywidualne;.

Masaz i hydromasaz pobudza ukrwienie tkanek i rozluznia napigte migsnie. Poprawia ukrwienie glebiej potozonych narzadéw. Masaz
usuwa z tkanek zalegajace ptyny i produkty przemiany materii oraz zwigksza napigcie i pobudliwos¢ migsni. Masaz suchy wykonywany jest
przy t6zku mieszkanca lub na kozetce, natomiast do hydromasazu uzywane sa specjalne wanny wyposazone w odpowiednia aparature.

Programowaniem zadan rehabilitacyjno-terapeutycznych zajmuje si¢ specjalny Zespot Terapeutyczno - Opiekunczy, ktéry opracowuje
dla kazdego mieszkanca indywidualny plan wsparcia uwzgledniajacy stan zdrowia, sprawnos$¢, upodobania i zainteresowania poszczegdlnych
0s0b.

Magnetostymulacja. Celem magnetostymulacji jest wspomaganie fizjologicznego funkcjonowania organizmu, stymulacja naturalnych
procesOw zyciowych, ulatwianie utrzymanie stanu homeostazy. Stosowanie magnetostymulacji wspomaga leczenie schorzen urazowych
i przewleklych. Viofor jest urzadzeniem wykorzystujacym do magnetostymulacji stabe wolnozmienne pole magnetyczne. Terapeutyczne
stosowanie pol magnetycznych jest wynikiem podstawowych efektéw biologicznych, naleza do nich: dziatanie przeciwbolowe, regeneracyjne,
antyspastyczne, relaksacyjne, poprawiajace tkankowa utylizacje tlenu.

W Domu dziala zespét terapeutyczno-opiekunczy. Do zadan zespotu nalezy:
1. Opracowanie indywidualnych planéw wsparcia.
2. Opracowanie grupowych planéw terapeutycznych.
3. Wypracowanie i wdrazanie nowych metod aktywizacji i terapii mieszkanek.
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4. Scista wspotpraca z wyznaczonymi pracownikami pierwszego kontaktu.

5. Ogo6lna stymulacja funkcji poznawczych (stuchowych, wzrokowych, dotykowych, logicznego myslenia, czasowo-
przestrzennych, mys$lenia, pamigci, uwagi).

6. Wyciszanie emocjonalne, zminimalizowanie nadpobudliwosci, aktywizacja i pobudzenie osob apatycznych.

7. Rozwijanie sprawno$ci manualnych.

8. Uczenie kreatywnosci, rozwijanie estetyki.

9. Utrwalanie i powtarzanie czynnos$ci, stopniowanie trudnosci, motywowanie do pracy.

10. Akceptacja i pozytywne wzmacnianie.

11. Rozwijanie funkcji ruchowych, koordynacji wzrokowo-stuchowej, wzrokowo-ruchowej, motoryki , lateralizacji.

12. Praca z ciatem, ¢wiczenia korekcyjne.

13. Rehabilitacja, masaz.

14. Praca nad zaburzeniami mowy, schematu ciata, mys$lenia, ruchu.

15. Analiza realizacji indywidualnych i grupowych programoéow terapii w celu wypracowania najskuteczniejszego oddziatywania
prowadzacego do rozwoju osobowego badz powstrzymania obnizenia poziomu psycho- fizycznego mieszkanek.

Realizacja nakre$lonego programu pozwoli zapewni¢ mieszkancom warunki bezpiecznego i godnego zycia, intymnos$¢, niezaleznosc,

umozliwienie rozwoju osobowosci i ich samodzielnosci, a tym samym osiagna¢ standard obowiazujacy podstawowych ushug §wiadczonych
przez Dom Pomocy Spotecznej w Chwatkowie w 2006 roku.
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