HEER Krakowskie
Centrum

]
WHERY Seniora

Zatacznik Nr 2 do Regulaminu Domow
funkcjonujacych w ramach
Krakowskiego Centrum Seniora

PLAN WSPARCIA UCZESTNIKA DOMU,
DOMU NTY cevviiveeeeectle/0Sciiiiiiiiiiiiiiinnann,
FUNKCJONUJACEGO W RAMACH
KRAKOWSKIEGO CENTRUM SENIORA
(wypetnia pracownik)

sporzadzony w dniu

Celem Planu Wsparcia Uczestnika jest okreslenie i realizacja czynnosci zmierzajacych
do utrzymania stanu psychofizycznego uczestnika pozwalajacego na jego pozostawanie

w dotychczasowym Srodowisku.
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II. Diagnoza sytuacji Uczestnika
1. Sytuacja rodzinna
1) osoba samotna
2) osoba samotnie gospodarujaca:
O mieszka sama
O mieszka z rodzing

O mieszka z osobg trzecig
3) osoba w rodzinie
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2.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Ocena poziomu sprawnosci (zaznaczy¢ wlasciwe)

Poruszanie si¢ po powierzchniach ptaskich:

O Niezalezny, swobodnie porusza si¢ po pomieszczeniach, na zewnatrz porusza si¢
samodzielnie, albo za pomocg laski, regularnie opuszcza mieszkanie;

O Swobodnie porusza si¢ po pomieszczeniach, poza pomieszczeniami wymaga pomocy
drugiej osoby;

O Porusza si¢ po pomieszczeniach, ale wymaga pomocy lub asekuracji drugiej osoby,
sporadycznie z pomocg drugiej osoby opuszcza mieszkanie.

Wchodzenie i schodzenie po schodach:

O Pokonuje schody bez wigkszego trudu,
O Wymaga pomocy,

O Nie jest w stanie pokona¢ schodow.
Ubieranie i rozbieranie sig:

O Niezalezny;
O Potrzebuje pomocy, ale cze$¢ czynnosci moze wykona¢ samodzielnie;

O Calkowicie zalezny lub ubiera si¢ nieadekwatnie do warunkéw atmosferycznych.
Spozywanie positkow:

O Samodzielny, niezalezny;
O Wymaga pomocy w podaniu/przyniesieniu positku,

O Wymaga pomocy w przygotowaniu positku (np. krojenie, smarowanie), samodzielnie
spozywa podany positek.
Utrzymanie higieny osobiste;j:

O Niezalezny, samodzielny,
O Wymaga sporadycznej pomocy w ............. ,

O Wymaga pomocy przy wykonywaniu czynnos$ci higienicznych.
Korzystanie z toalety:

O Niezalezny, samodzielny;
O Wymaga sporadycznej pomocy,

O Wymaga pomocy/ zalezny.
Przygotowanie i przyjmowanie lekow:

O Samodzielnie, bez pomocy;

O Z niewielka pomoca, np. przy przygotowaniu lekdw, ale pamigta o ich zazywaniu.
Prace domowe:

O Samodzielnie bez pomocy wykonuje prace domowe;
O Wymaga pomocy w niektorych pracach, w tym::

O Nie jest w stanie wykona¢ zadnych prac domowych.
Robienie zakupdw:

O Samodzielny;
O Z niewielka pomoca;
O Nie jest w stanie robi¢ zakupow.
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10) Wizyty u lekarza, kontakt z placowkami stuzby zdrowia:
O Samodzielny;

O Wymaga pomocy, np. umoéwienia wizyty, towarzyszenia w drodze do przychodni,
wykupienia recept.
11) Zatatwianie spraw urzedowych, optacanie rachunkow:
O Bez pomocy;
O Wymaga towarzyszenia podczas wizyt w urzgdach lub instytucjach;

O Nie jest w stanie samodzielnie zatatwia¢ spraw urzedowych, .
12) Utrzymywanie kontaktéw spotecznych:

O Utrzymuje kontakty ze srodowiskiem: rodzing, sagsiadami itp.

O Wyalienowany nie utrzymuje kontaktow ze srodowiskiem.
13) Gospodarowanie pieni¢dzmi:

O Bez pomocy;
O Z niewielka pomoca;

O Niesamodzielny lub gospodaruje w sposéb nieracjonalny.

3. Krotka ocena sprawnosci funkcji poznawczych (zaznaczyé wlasciwe)
O Pamigta swoj adres i numer telefonu,
Orientuje si¢ jaki jest dzien tygodnia, miesigc, rok,
Pamigta imiona os6b z rodziny 1 przyjaciot,
Pamigta rzeczy dotyczace rodziny 1 przyjaciét (np. zawod, dzien urodzin, adresy),

OoOo0oaod

Zapomina w trakcie rozmowy co chcial/a powiedziec.

ITII. Funkcjonowanie w Srodowisku

1. Aktywno$¢ spoleczna (kontakt z rodzing, osobami bliskimi, z przyjaciotmi)

2. Zainteresowania, hobby, sposob spedzania czasu wolnego

spacery oraz wyjscia rekreacyjne,
spotkania towarzyskie,

gry towarzyskie,

czytanie literatury,

ogladanie telewiz;ji,

zajecia ogdlnousprawniajace,
zaj¢cia domowe,

zajecia manualne,

oooooggogo

3. Preferuje zajecia (podkres! witasciwe)
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— grupowe
— indywidualne
4. Utrwalone przyzwyczajenia 1 UZaleZNIeNIa..........ccueerueeeevieenieeenieeerieeesseeeessreessseeesseeesseeenns

5. Przeciwskazania w zakresie gimnastyki ogdlnousprawniajacej (na podstawie informacji

od Uczestnika):

2. Formy proponowanych zaje¢ terapeutycznych

[ ¢éwiczenia ruchowe,
[1 zajecia plastycznych, artystyczne, w tym:

zajgcia podtrzymujacych sprawno$¢ umystowa,

zajecia muzyczne,

zajgcia teatralne

warsztaty dotyczacych obstugi komputera/smartfona,

gry stolikowe,

wyjscia do teatrow, muzeodw, kina,

wycieczki/wyjazdy rekreacyjno — turystyczne,

warsztaty tematyczne np. z zakresu higieny psychicznej, dbatosci o zdrowie,
bezpieczenstwa etc.

wsparcie psychologa,

pomoc w zakresie: reprezentowania interesOw w urzedach, ustalenia wizyt u lekarzy,
ustalenia stopnia niepelnosprawnosci, uzyskania §wiadczen z pomocy spotecznej etc.,

o0 oogoooon
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[] inne, jakie?

3. Wskazania do realizacji planu wsparcia uczestnika.............cocooviiiiiiiiiiiiii i,
Przygotowat Zatwierdzit
Kierownik Zespotu
Terapeutyczno-Aktywizacyjnego
Nr...
Krakow, dnia .........cooovviiiiiiiinn.

Krakowskie Centrum Seniora

os. Szkolne 20, 31-977 Krakow

tel. +48 12 425 64 65,+48 12265 17 61,fax +48 12 65593 11
e-mail: sekretariat@kcs.krakow.pl

www.bip.krakow.pl/KCS



NOTATKI SLUZBOWE DOTYCZACE PRACY Z UCZESTNIKIEM

Tresé Podpis osoby

Lp. Data o
(Obserwacje/Ustalenia z rozméw itp.) sporzadzajacej
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3)

1)

2)

3)

4)

Zatacznik do Planu Wsparcia Uczestnika Domu
funkcjonujacego

w ramach

Krakowskiego Centrum Seniora

EWALUACJA PLANU WSPARCIA UCZESTNIKA
DOMU Nr ....cccee....ull/0Seencennnnnn,
FUNKCJONUJACEGO W RAMACH
KRAKOWSKIEGO CENTRUM SENIORA
(wypetnia pracownik)

Dane osobowe

o INAZWISKO 1 1MC...eeeeiiiieciiie ettt e et e et e et e e s te e e e sbee e saaeesaeeensaeeensseesnseeennnes

PLACOWKA. . . et e e e

Data PIETWSZEZO WSPAICIA ..euvvieueieeiieeiieriieiieeteerteesteeteeseteesseesaseesseessseenseessseeseesssesnseessseans

. Diagnoza sytuacji Uczestnika

Sytuacja rodzinna

osoba samotna

osoba samotnie gospodarujaca:
O mieszka sama

O mieszka z rodzing

O mieszka z osobg trzecia
osoba w rodzinie

Ocena poziomu sprawnosci (zaznaczy¢ wlasciwe)

Poruszanie si¢ po powierzchniach ptaskich:

O Niezalezny, swobodnie porusza si¢ po pomieszczeniach, na zewnatrz porusza si¢
samodzielnie, albo za pomocg laski, regularnie opuszcza mieszkanie;

O Swobodnie porusza si¢ po pomieszczeniach, poza pomieszczeniami wymaga pomocy
drugiej osoby;

O Porusza si¢ po pomieszczeniach, ale wymaga pomocy lub asekuracji drugiej osoby.
Wchodzenie i schodzenie po schodach:

O Pokonuje schody bez wigkszego trudu,
O Wymaga pomocy,

O Nie jest w stanie pokona¢ schodow.
Ubieranie i rozbieranie si¢:

O Niezalezny;
O Potrzebuje pomocy, ale cze$¢ czynnosci moze wykona¢ samodzielnie;

O Calkowicie zalezny lub ubiera si¢ nieadekwatnie do warunkéw atmosferycznych.
Spozywanie positkow:

O Samodzielny, niezalezny;

O Wymaga pomocy w podaniu/przyniesieniu positku,
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5)

6)

7)

8)

9)

O Wymaga pomocy w przygotowaniu positku (np. krojenie, smarowanie), samodzielnie
spozywa podany positek.
Utrzymanie higieny osobiste;j:

O Niezalezny, samodzielny,
O Wymaga sporadycznej pomocy w ............. ,

O Wymaga pomocy przy wykonywaniu czynnos$ci higienicznych.
Korzystanie z toalety:

O Niezalezny, samodzielny;
O Wymaga sporadycznej pomocy,

O Wymaga pomocy/ zalezny.
Przygotowanie i przyjmowanie lekow:

O Samodzielnie, bez pomocy;

O Z niewielkg pomoca, np. przy przygotowaniu lekow, ale pamigta o ich zazywaniu.
Prace domowe:

O Samodzielnie bez pomocy wykonuje prace domowe;
O Wymaga pomocy w niektdrych pracach, w tym:

O Nie jest w stanie wykona¢ zadnych prac domowych.
Robienie zakupdw:

O Samodzielny;
O Z niewielka pomoca;
O Nie jest w stanie robi¢ zakupow.

10) Wizyty u lekarza, kontakt z placowkami stuzby zdrowia:

O Samodzielny;

O Wymaga pomocy, np. umowienia wizyty, towarzyszenia w drodze do przychodni,
wykupienia recept.

11) Zatatwianie spraw urzedowych, optacanie rachunkéw:

O Bez pomocy;
O Wymaga towarzyszenia podczas wizyt w urzedach lub instytucjach;

O Nie jest w stanie samodzielnie zatatwia¢ spraw urzedowych.

12) Utrzymywanie kontaktéw spotecznych:

O Utrzymuje kontakty ze srodowiskiem: rodzing, sasiadami itp.
O Wyalienowany nie utrzymuje kontaktow ze srodowiskiem.

13) Gospodarowanie pieni¢dzmi:

O Bez pomocy;
O Z niewielka pomoca;
O Niesamodzielny lub gospodaruje w sposob nieracjonalny.

3. Krotka ocena sprawnosci funkcji poznawczych (zaznaczyé wlasciwe)

O Pamigta swoj adres i numer telefonu,
O Orientuje si¢ jaki jest dzien tygodnia, miesiac, rok,
O Pamigta imiona 0sob z rodziny i przyjaciot,
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O Pamigta rzeczy dotyczace rodziny i przyjaciot (np. zawod, dzien urodzin, adresy),
O Zapomina w trakcie rozmowy co chcial/a powiedziec.

III. Zaobserwowane zmiany w funkcjonowaniu Uczestnika, w tym jego sytuacji

zdrowotnej, rodzinnej:

IV. Plan wsparcia uczestnika uwzgledniajacy zaobserwowane zmiany w funkcjonowaniu

w tym zasadnos¢ dalszego pobytu w osrodku dziennego wsparcia:

2. Formy proponowanych zaje¢ terapeutycznych

[ ¢wiczenia ruchowe,
[] zajecia plastycznych, artystyczne, w tym:

zajecia podtrzymujacych sprawnos¢ umystowa,

zajgcia muzyczne,

zajecia teatralne

warsztaty dotyczacych obstugi komputera/smartfona,

gry stolikowe,

wyijscia do teatrow, muzedw, kina,

wycieczki/wyjazdy rekreacyjno — turystyczne,

warsztaty tematyczne np. z zakresu higieny psychicznej, dbatosci o zdrowie,
bezpieczenstwa etc.

wsparcie psychologa,

pomoc w zakresie: ustalenia wizyt u lekarzy, ustalenia stopnia niepelnosprawnosci,
uzyskania §wiadczen z pomocy spotecznej etc.,

oo gooooood
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[] inne, jakie?

3. Przebieg realizacji planu wsparcia uczestnika............cooeoiiiiiiiiiiiiiiii i
Przygotowat Zatwierdzit
Kierownik Zespotu
Terapeutyczno-Aktywizacyjnego Nr.....
Krakow, dnia .........coovvviiiniiinnn.
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