Zatacznik nr 3 do procedury przyjecia
nowego mieszkanca

PLAN PRZEBIEGU PROCESU ADAPTAC)I MIESZKANCA W DOMU POMOCY SPOLECZNE) ,LESNY”

W ZASKOCZYNIE
Imie i nazwisko mieszkarica data urodzenia miejsce urodzenia
rozpoznanie psychiatryczne - - rozpoznanie internistyczne
data przyjecia do Domu pomocy osoba odpowiedzialna oddziat/ pokéj nr
spotecznej za przebieg procesu
adaptacji
ETAP WSTEPNY / czas trwania 3 dni/
Data Czynnosci Podpis Waine spostrzezenia w czasie trwania
etapu adaptacji
1. Rozlokowanie rzeczy osobistych
oraz wskazanie miejsca do spania .
2. Zapoznanie ze
wspétmieszkancami oraz
personelem pracujgcym na
danym oddziale.
3. Zapoznanie mieszkaricaz
topografig Domu
¥
ETAP 1 / czas trwania 3 - 10 dziefi pobytu /
Data Czynnosci .. Podpis Waine spostrzeienia w czasie trwania
etapu adaptacji '

1. Zapoznanie z Regulaminem
mieszkarica oraz zasadami
obowigzujgcymi w Domu

2. Konsultacja internistyczna

3. Konsultacja pielegniarska

4. Zapoznanie z personelem
pracujgcym na drugim oddziale
oraz z pozostatymi mieszkaricami
Dziatu, a takze z personelem
pracujagcym w innych komorkach
organizacyjnych DPS
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5. Obserwacja mieszkarica przez
poszczegdlnych pracownikéw oraz
rozmowy na temat przesztosci,
zainteresowar, oczekiwari i planéw
na przysztos¢ w celu uzyskania
niezbednych informacji do
utworzenia indywidualnego planu
wsparcia.

6. Wdrazanie do udziatu w zajeciach
terapii zajgciowej, aktywnosci
ruchowej oraz dziatalnosci
kulturalno-oswiatowej.

WSTEPNY GRAFIK ZAJEC TERAPEUTYCZNYCH

Godzina

Poniedziatek Wtorek

Sroda

Czwartek Pigtek

Data

Czynnosci

Podpis

Waine spostrzezenia w czasie trwania

7. Wdrazanie do wypetniania
codziennych obowigzkéw w pokoju
oraz w swoim otoczeniu.

etapu adaptacji




ETAP il / 10- 20 dzier pobytu /

Data Czynnosci Podpis Waine spostrzezenia w czasie trwania
etapu adaptacji

1. Konsultacja pomigdzy
poszczegbinymi komoérkami
organizacyjnymi w celu
uzyskania catosciowego obrazu
zachowan mieszkanca.

2. Zapoznanie mieszkarica z
zatozeniami indywidualnego
planu wsparcia.

ETAP IV / 20 — 30 dzieri pobytu /

Data Czynnosci Podpis Wazne spostrzezenia w czasie trwania
etapu adaptacji

1. Stworzenie indywidualnego ;
planu wsparcia mieszkarica oraz
zestawienia celéw i dziatan.

2. Widrazanie indywidualnego
planu wsparcia w codzienng
prace z mieszkancem.

3. Obserwacja zachowari
mieszkarica pod katem
prawidtowosci stworzonego
indywidualnego planu wsparcia.




WSTEPNY GRAFIK OBOWIAZKOW W POKOJU ORAZ W SWOIM OTOCZENIU

Godzina Poniedziatek | Wtorek Sroda Czwartek | Pigtek Sobota Niedziela
Data Czynnosci Podpis Waine spostrzezenia w czasie
trwania etapu adaptacji
8. Kontakt z rodzing lub
przedstawicielem ustawowym
KONTAKT ZACHOWANY ' TAK / NIE
i
adres rodziny / telefon adres opiekuna prawnego / telefon

DIAGNOZA PSYCHOLOGICZNA:

---------------------------------------------------------------------------

.......................................................................................

................................................................................................................

.............................................

...........................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

......................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................

Data i podpis psychologa



ETAP V / 30 — 90 dzieri pobytu /
OCENA PRZEBIEGU PROCESU ADAPTACII:

........................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................

...........................................................................

Podpis pracownika pierwszego kontaktu

Skonsultowanie decyzji o zakoriczeniu lub przedtuzeniu procesu adaptacji w ramach zespotu opiekuriczo-
terapeutycznego.

PROCES ADAPTACJI ZAKONCZONO / PRZEDLUZONO

ZESPOL OPIEKUNCZO — TERAPEUTYCZNY W SKtADZIE: PODPIS:

..........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................

...........................................................................................................................................

.................................................................................................................




