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Zarzadzenie Nr 1/2026
Dyrektora Centrum Opiekuficzo - Mieszkalnego w Rawie Mazowieckiej

z dnia 02.02.2026 1.

W sprawie wprowadzenia zmian do Zarzadzenia nr 1/2023 Dyrektora Centrum

Opiekunczo — Mieszkalnego w Rawie Mazowieckiej z dnia 9.11.2023 r.

Na podstawie upowaznienia Burmistrza Miasta Rawa Mazowiecka z dnia 07.11.2023 .
w sprawie udzielenia pelnomocnictwa Dyrektorowi Centrum Opiekuficzo-Mieszkalnego
w Rawie Mazowieckiej do organizacji nowej jednostki - Centrum Opickuriczo-Mieszkalnego
w Rawie Mazowieckicj w zwigzku z art. 17 ust. 1 pkt 12 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spofecznej (t.]. Dz. U. z 2025 r. poz. 1214 z p6zn. zm.) oraz Programem ,,Centra

Opiekuiczo-Mieszkalne™ zarzadzam co nastgpuje:

§1

Zalacznik do Zarzgdzenia nr 1/2023 Dyrektora Centrum Opiekuficzo — Mieszkalnego w Rawie
Mazowieckiej z dnia 9.11.2023 r. Regulamin Rekrutacji Uczestnika oraz Mieszkanica Centrum
Opickuniczo- Mieszkalnego w Rawie Mazowieckicj otrzymuje brzmicnic zgodne

z zalgcznikiem do niniejszego Zarzgdzenia.

§2

Zobowiazuje pracownikéw oraz uczestnikOw i micszkancow Centrum Opickuficzo -

Mieszkalnego w Rawie Mazowieckiej do zapoznania sie z trescig regulaminu.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

A



Zalgceznik nr | do Zarzadzenial /2026

Dyrektora Centrum Opiekuniczo Mieszkalnego w Rawic Mazowicckiej

Regulamin rekrutacji Uczestnika oraz Mieszkanca

do Centrum Opiekunczo-Mieszkalnego w Rawie MazowiecKiej

L Informacje ogolne.

—

. Niniejszy Regulamin okrcéla warunki naboru do Centrum Opickunczo-Mieszkalnego

w miejscowosci Rawa Mazowiecka w woj. lodzkim, zwanego dalej rowniez ,,Centrum”™.

e

. Centrum Opiekuficzo- Mieszkalne w Rawie Mazowieckie] jest jednostka organizacyjng pomocy

spolecznej dziennego pobytu, w ktérym sg prowadzone miejsca calodobowego pobytu.

3. W Centrum $wiadczone sa dla mieszkaficow Centrum ustugi w formie pobytu catodobowego
lub ushugi w formie pobytu dziennego. Ustuga w formie pobytu dziennego $wiadczona jest
nieprzerwanie przez & godzin w dni robocze, od poniedziatku do piatku, w godzinach od 8:00
do 16:00 (poza dniami ustawowo wolnymi od pracy) i moze zosta¢ skrocona na wniosek
mieszkanica Centrum lub jego opiekuna prawnego do minimum 4 godzin nieprzerwanego
swiadczenia ushug w formie pobytu dziennego..

4, Centrum zapewnia mieszkaficom i uczestnikom wyZywienie (minimum, trzy positki dziennie,
w pobycie catlodobowym — $niadania, obiad. kolacja oraz minimum dwa positki dziennie
w pobycie dziennym - $niadanic, obiad), 7z uwzglednieniem zalecen wynikajacych ze stanu
zdrowia.

5. Podstawg przyznania ushugi pobytu catodobowego lub ustugi pobytu dziennego w Centrum,

jest wydana po przeprowadzeniu rodzinnego wywiadu srodowiskowego, decyzja administracyjna

o przyznaniu ushugi pobytu catodobowego lub ustugi pobytu dziennego w Centrum wydana

na podstawie art. 51 ust. | ustawy z dnia 12 marca 2004 1. 0o pomocy spolecznej, poprzedzona

pisemnym Kontraktem micszkaniowym.

IL Zasady ogélne postepowania rekrutacyjnego
Zgodnie z art. 51 powolywanej wyzej ustawy o pomocy spolecznej osobom, ktore ze wzgledu

na niepelnosprawnos$¢ wymagajg czeSciowe] opieki i pomocy w zaspokajaniu niezbgdnych potrzeb

zyciowych, moga byé przyznane ushugi opiekuiicze, specjalistyczne ustugi opiekuncze lub positek,

§wiadczone w osrodku wsparcia.



1. Uezestnikami Centrum Opickunczo -Mieszkalnego w Rawie Mazawieckiej, moga byé doroste
osoby nicpelnosprawne, micszkancy miasta Rawa Mazowiecka:

1) ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepelnosprawnoéci, o ktorych mowa
w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu 0s0b niepetnosprawnych oraz

2) z orzeczeniem traktowanym na rowni z orzeczeniem o0 znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnodci” w rozumieniu ww. ustawy.

2. Przy rekrutacji uwzglednione bgdy kwestie zwigzane ze stanem zdrowia, dotychczasowymi
relacjami rodzinnymi i spotecznymi uczestnika, jego stanem psychicznym i stopniem
zagrozenja wykluczeniem spotecznym, jak rowniez skatg zglaszanych potrzeb.

3. W celu rzetelnej kwalifikacji osob ubiegajgcych sig o przyjecie do Centrum stosowana bedzie
Karta oceny stanu pacjenta wg zmodyfikowanej skali Barthel.

4. Pierwszefistwo do korzystania z ustag Centrum majg:

1) Co najmnicj 8 uczestnikow legitymujgeych sig orzeczeniem o znacznym stopniu
nigpelnosprawnosci lub orzeczeniem réwnowaznym;

2) Uczestnicy z umiarkowanym stopniem niepelmosprawnosci, o ktdrych mowa w ustawie
7 dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob
nicpelnosprawnych oraz z orzeczeniem traktowanym na rowni z orzeczeniem o Znacznym
lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnodci’ w rozumieniu ww. ustawy,

3) osoby samotne;

4} zagroZzone wykluczeniem spolecznym;

3) wymagajace wsparcia w zakresie samodzielnoscli w wykonywaniu podstawowych
czynnosci Zycia codziennego (w tym higienicznych, przygotowywania i spozywania
positkéw, ubierania, przemieszczania sig);

6) ktore nic mogg korzystaé z ushug w innych odrodkach wsparcia, a takiego wsparcia
wymagaja.

5. Centrumm nie zapewnia pobytu osobom, ktorych stan zdrowia powoduje koniecznosé
zapewnienia catkowitej i calodobowej opicki, w tym osobom lezacym i wymagajacym stalej
opicki medycznej, przy jednoczesnym braku pozytywnych rokowan w zakresie poprawy
funkcjonalnosci.

6. Centrum nie zapewnia pobytu osobom, przejawiajagcym zachowania agresywne

* Zpodnie z art. 5 1 art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 1. o rehabilitacji zawodowe] 1 spolecznej oraz zatradnianiu
os0b niepelnosprawnych,

T Zygodnie zart. 5 1 art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rebabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatradnianin
as6b niepelnosprawnych :



i autoagresywne.

. Osoby, ktore spelnia wszystkic wymogi, ale nie zostang zakwalifikowane z powodu braku
migjsc, zostang umieszczone na lifcie rezerwowej. Osoby z listy rezerwowej beda
kwalifikowane w przypadku zwolnienia micjsca, z uwzglednieniem zapiséw ust. 2, 3, 4.

. Zasady korzystania z zasobow Centrum reguluje Regulamin Uczestnika oraz Mieszkanca.

III. Skladanie wnioskéw.

Osoba zainteresowana pobytem w Centrum lub jej przedstawiciel ustawowy, skfada wniosek
o przyjecie do Centrum (zalacznik nr 2) wraz z orzeczeniem o znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczeniem réwnowaziym.

Whniosek mozna sklada¢ w siedzibie Miejskiego Oérodka Pomocy Spolecznej w Rawie
Mazowieckiej, ul. Krakowska 22 A, tel. (46) 811 57 00 lub 669 111 338, e-mail:

kontakt@mopsrawa.naszops.pl

Wniosek jest do pobrania w siedzibie :Centrum Opiekuficzo - Micszkalnego w Rawie
Mazowieckiej, ul. Kolejowa 2, w siedzibie Migjskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Rawie
Mazowicckic), ul. Krakowska 22A. kontaktemoepsiawanaszops.pl oraz na  stronie

internetowej Urzedu Miasta w Rawie Mazowieckiej : www.rawamazowiecka.pl,

Wydanie decyzji administracyjnej w sprawie umieszezenia w Centrum nastgpuje na wniosek
osoby ubiegajacej sig 0 uczestnictwo w Centrum lub z urzedu, w oparciu o przeprowadzony
rodzinny wywiad Srodowiskowy w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej (kandydata
na mi¢szkafica lub uczestnika).

Decyzja administracyjna o przyznaniu ustugi pobytu cafodobowego lub ushigi pobytu
dziennego w Centrum wydana na podstawic art. 51 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spolecznegj, poprzedzona jest pisemnym Kkontraktem mieszkaniowym, ktory
obgjmuje:

1) forme pobytu (pobyt dzienny/pobyi catodobowy);

2) cel pobytu;

3) okres pobytu;

4) rodzaj 1 zakres $wiadczonych dla mieszkanca w Centrum ustug, adekwatnych do jego
potrzeb oraz informacj¢ o prawach i obowigzkach mieszkanca Centrum wynikajgcych
z przyznania ushig $wiadczonych w Centrum;

5) ustalong odplaino$¢ mieszkanca za pobyt w Centrum (jesli dotyczy);



6) uprawnienia osoby korzystajacej ze wsparcia, w tym prawa do prywatnosci i intymnoscei,
indywidualizacji i dostosowania do potrzeb pomocy, wyborow i samostanowienia, a takze
wlgczenia spolecznego;

7) uzgodnienia innych spraw zwiazanych z korzystaniem z ushug Centrum, w tym dojazdu
mieszkanca do Centrum;

8) sposob zglaszania planowanej nieobecnodci mieszkanca w Centrum oraz zobowigzanie
do pokrycia kosztow poniesionych przez Centrum wskutek nieusprawiedliwionej nieobecnosci
mieszkafica Centrum powyzej okre$lonego limitu lub zaniechania zgloszenia planowanc)
nieobecnosci;

9) zobowiazanie si¢ mieszkafica do przestrzegania Regulaminu mieszkancow Centrum;

10) wskazanie skutkdéw nieprzestrzegania postanowien kontraktu mieszkaniowego.

IV.  Postepowanie po zlozenin wniosku:
1. Osoba, ktora uzyskata decyzje o przyznaniu ustug w Centrum zglasza si¢ niezwlocznie
do Dyrektora Centrum celem:
1) uzgodnienia indywidualnego planu korzystania z ustug Centrum,;
2) uzgodnienia zasad pobylu w Centrum;
3) zapoznania si¢ i stosowania Regulaminu Centrum;
4) uzgodnienia innych spraw zwigzanych z korzystaniem z ustug Centrum, w tym transportu
z miejsca zamieszkania do Centrum;
5) uzupelnienia dokumentagji dotyczacej oceny stanu zdrowia oraz stopnia samodzielnosci
osoby zainteresowanej pobytem w Centrum tj. zaswiadczenia od lekarza prowadzacego

(zalacznik nr 3). zalacznik nr 1 (zatacznik do wniosku jest Karta oceny kierowanego do
objecia opicka w COM) oraz zalacznik nr 4 wywiad wstgpny. W przypadku osoby

ubezwlasnowolnionej calkowicie lub czg$ciowo, nalezy dotaczyé Postanowienie Sadu o

Ubezwlasnowolnieniu.

2. Uzgodnienia nasigpujg pomigdzy Dyrektorem Centrum, a Uczesinikiem Programu lub jego

opiekunem prawnym.

o



KUNCY

CENTRUM

ZALACZNIK NR 1

do Regulaminu Rekrutacji Uczestnika i Mieszkarica
Centrum Opiekuficzo- Mieszkalnego
w Rawie Marowicckigj

KARTA OCENY KIEROWANEGO DO OBJECIA OPIEKA W CENTRUM OP1EKUNCZO-
MIESZKALNEGO W RAWIE MAZOWIECKIEJ

1. OCENA KIEROWANEGO DO OBJECIA OPIEKA W CENTRUMOPIEKUNCZO-MIESZKALNYM W RAWIE
MAZOWILECKIL] WG SKALI OPARTE] NA SKALI BARTHEL

LP.  [CZYNNOSCI*

8 Spozywanie positkow:

0-nie jest w stanie samodziclnie je$¢ lub przelykaé 5-
potrzebuje pomoc w krojeniu, karmieniu doustnym,
smarowaniu mastem, itp. lub wymaga zmodyfikowane;j
diety

10-osoba samodzielna, niezalezna

2 Przemieszczanie si¢ z lozka na krzeslo i z powrotem,
siadanie:

0-nie jest w stanie przemieszczac sie. Nie zachowuje
rownowagi przy siadaniu lub siedzeniu

5-wigksza pomoc fizyczna, jedna lub dwie osoby 10-
mniejsza pomoc( stowna lub fizyczna) 15-osoba
samodzielna

Wynik**

3. Utrzymywanie higieny osobistej:

O-potrzebuje pomocy przy czynnosciach osobistych, nie
jest w stanie wykonywac¢ zadnych czynnosci
higienicznych

5- potrzebuje pomocy w wykonywaniu czynnosci
higienicznych

10-niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu si¢, myciu
zebow (z zapewnionymi pomocami)

4. Korzystanie z toalety /WC/

0-zalezny

5-potrzebuje lub czgsciowo potrzebuje pomocy przy
korzystaniu z toalety

10-niezalezny,samodzielny w dotarciu do toalety oraz w
zdejmowaniu, zaktadaniu czesci garderoby

5. Mycie, kgpiel calego ciala:
0-zalezny

5- wymaga czeéciowej pomocy
10-niezalezny /samodzielny




Poruszanie si¢ po powierzchniach plaskich:

0-w ogole nie porusza sig

5-porusza si¢ na odleglos¢ do 50m za pomoca sprzgtu
wspomagajacego i z pomoca co najmniej jednej osoby
10-samodzielny/niezalezny, w poruszaniu si¢ na
odleglos¢

Wchodzenie i schodzenie po schodach:

0-nie jest w stanie wchodzi¢ i schodzi¢ po schodach
nawet z pomocg innej osoby

5-potrzebuje pomocy fizycznei., asekuracji,
przenoszenia

10-samodzielny

Ubieranie si¢ i rozbieranie:

0-zalezny, potrzebuje kompleksowej pomocy innej
osoby

5-potrzebuje czesciowej pomocy innej osoby 10-
niezlezny , samodzielny (takze w zapinaniu guzikow,
zamka, sznurowadel itp.)

Kontrolowanie stolce /zwieracza odbytu: 0-nie panuje
nad oddawaniem stolca 5-sporadycznie bezwiednie
popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

10-panuje i kontroluje oddawanie stolca

10.

Kontrolowanie moczu /zwieracza pecherza
moczowego:

0-nie panuje nad oddawaniem moczu lub cewnikowany
i przez to nie jest niesamodzielny

5-czasami bezwiednie oddaj e mocz (zdarzenia
przypadkowe)

10-kontroluje oddawanie moczu

L.gczna liczba punktdow (wynik oceny) **#

Skala:

I. 86-100 pkt. - stan pacjenta “’lekki”

ey T

II. 21- 85 pkt. - stan pacjenta “’$rednio ci¢zki”
III, 0-20 pkt. - stan pacjenta “’bardzo cigzki”
* w punktach od 1-10 nalezy wybrac jedna z mozliwosci najlepiej opisujaca stan pacjenta
1 podkresli¢

** / wpisa¢ wartos¢ punktowg przypisana wybranej mozliwosci
**%/ w ramce wpisa¢ uzyskana sumg punktow,




ZALACZNIK NR 2 do Regulaminu Rekrutacji
Uczestnika i Mieszkaiica Centrum Opiekunczo-
Mieszkalnego w Rawie Mazowieckiej

Rawa Mazowiecka , dnia....cccevvevvveerevennrensnnnn,

Dane osoby skladajacej wniosek/ przedstawiciela ustawowego/ pelnomocnika*:
(IMi€ 1 NAZWISKO) .veeorvivrrccieciiisieine s

(dres ZaMIESERINIAY ..omonroesrsrssmassassssssisssiiosspsssisivinsissnmnssonns

(numer telefonu)

WNIOSEK O PRZYJECIE DO CENTRUM OPIEKUNCZO-MIESZKALNEGO W RAWIE
MAZOWIECKIEJ

Zwracam si¢ do Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Rawie Mazowieckiej o wydanie
decyzji dotyczacej pobytu dziennego/catodobowego* w Centrum Opiekunczo - Mieszkalnym w
Rawie Mazowieckiej
Pani/Pana’™ .......cccocvveirinnininminienieesmicnseesinesessessssassssssssssssssssssassasesans ur

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

(czytelny podpis osoby skiadajgcej wniosek
/przedstawicicla ustawowego)
Zalaczniki:

1. Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosei
2. Zaswiadczenie Sadu Rodzinnego (dot. 0sob ubezwiasnowolnionych) lub peinomocnictwo po$wiadczone notarialnie

*Niepotrzebna skresli¢



ZALACZNIK NR. 3
do Regulaminu Rekrutacji Uczestnika i Mieszkarnca
Centrum Opiekunczo- Mieszkalnego w Rawie Mazowieckiej

/pieczec nagtowkowa/ fmiejscowosc/

ZASWIADCZENIE

1. Imie i Nazwisko osoby ubiegajacej sie o przyjecie do Centrum Opiekunczo - Mieszkalnego w Rawie
Mazowieckiej , 96-200 Rawa Mazowiecka, ul. Kolejowa 2.

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

N 1 =
3. Wiek......... e S S S~
4. Czy istniejg przeciwwskazania zdrowotne do uczestnictwa w zajeciach w Centrum Opiekunczo -

Mieszkalnym w Rawie Mazowieckigj.

TAK* NIE*
5. Brak przeciwwskazan w zakresie lokomocji osoby niepetnosprawnej fizycznie uczeszezajgeej do

Centrum Opiekunczo - Mieszkalnego w Rawie Mazowieckiej.
TAK* NIE*

S.Faktyczny stan zdrowia i aktualnie przyjmowane leki:

/podpis i1 pieczgé lekarza/

* wlasciwe podkregli¢

Zadanie finansowane z Funduszu Solidarnosciowego w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej ,,Centra

opiekunczo-mieszkalne

L



s
SZKALNE

ZALACZNIK NR. 4
do Regulaminu Rekrutacji Uczestnika i Micszkarica
Centrum Opiekunczo- Mieszkalnego w Rawie Mazowieckiej

WYWIAD WSTEPNY

Centrum Opiekunczo - Mieszkalne w Rawie Mazowieckiej

I. DANE PERSONALNE.

BT T R AN = o OSSR
| 815 BT i 0 . 1 SR
PESEL oraz seria i nr dowodu 0SODISIEZO0......cccrrmivierrireireesseesrrie et cseesese s s s st ssasse e s s na s s s e nnas
Adres ZAMIESZKANIA .....ccoverecriiieiiieaaiiioiiiaesitae st s snesessasssssesssssnsessinsasssssssssasesbusessssssaevasasrsnssnsssnnsssnasss
Tt BRI «ccuismnssmmosnisssinsnsmmmsions s esnsmnsn ik oo s A MBS R R A AN A SRS RS
Przyczyna i stopien niepelnOSPraAWI0ECE . .oviveerirrcrnreerernrieorireessesssssessssessesarassessesessessersessssssessssesserses

Rozpoznanie lekarskie stwierdzajace stan zdrowia uczestnika.........ccoovvevrrvecnnnnninene. SR—

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

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



SYLUACTA TOUZININA . o1 erevvrraeiensrresessseensasesste e e sersesrasesseenessaressesnenenessnanesessesasaneanenssnenessmesesmenernenranssnins

............................ I T T T T T T T e e R T T TP P Y
...............................................................................................................................................................
....................................... PRt d e ma b R AL L E R A LA B R AR R RN AN SIS NI ENA N L ERA N RN NS ERA AR AT I PR E I A NG R T R P RN T I NN SRRt R RN TP ARy
............................................ G dme A b A b A LR R LA R EE TR E RN AR Y N AN NN R F L NN FRA N FNE Y FE R AT SEANREEEAEETEEANR YR EAS At RGNt
................. S T T T LT LTI L T L R T LTI T T T R R T P P R N YRR T

..................................................................................................................... Gerermadbrateasdbrradotibrddobansitinasiss

Przyczyny uczestnictwa w CO-M......... reerheestesetraeesbestessieeeeseareestisent it e ne s E S e e R bR e r e na s

........................ vt rmar T i ndt b rd A b P h A E B AR AL R RN AN A A AR N Na AR AR R R AN L LA RN AR ENEA N FENGRTENARA I NN AR TENIRITER IRt PR Rt
P TR LT L T N T LT L L T T T PR T T Ry Y rressss FasssrmassrELEsisLEESsaLARivLRRRILLanEE

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

Data przyjecia uczestnika do CO-M ...

Data zakofczenia uczestnictwa w CO-M...._..... e eteeveesuesseerseseseressssasaseeeesesmmesseesttreenestenanriatttranitarnnntes

IL KROTKA HISTORIA DOTYCHCZASOWEGO ZYCIA.

WYKSZIAICETIE 1ttt e e s eeeerasentete et senaeas
Rodzaj wykonywanej pracy przed chorobg .............. dereverreerarereaesnansann erbaeereereerreranreran e snre s en e reaan
Obecne zZrodlo ufrzymania......oevveeeeecceeine eeteteresttaeeertessaeane Eesaenee e et s R eaRe s e e e e s R e st e rra e

ZAINIETCSOWANIA  ooeeeeeeeeeeee e eeeaeeeeeeeeeaemmeenenaesas eeeeneeeane eteeesaererereanasseaannenmmeneeeeseaaannnnnnerereannnnnannees

.................................................................. [ S T T T L T L L L r L LI L T T P R P P T T PR Y}

............................................................... P T T L L L LR L L L E e T T P R L

Sytuacja prawna (opiekun prawny, ubezwlasnowolnienie calkowite/ czgSCiOWe)......cocviceniiiininaennn.



sarassasina sessmans L L L D R D L L L LI LTI

111, OCENA AKTUALNEGO STANU PSYCHOFIZYCZNEGO.

Sprawnoesé umyslowa

Stan Swiadomosci (wlasciwe rozumienie i FEAZOWANIE)......oovveeeieeerirceerce e ereebeecnenas b e
Orientacja w CZASTE T OLOCZEIMILL ...ciiiiiiieiee ettt r et et et e s ot e emae e s e s s esn s s ensessn s ens

Zdolnos¢ kontrolowania swoich emocji ($miech, radosé, placz, agresja, pogodny/a, wybuchowy/a)

ZACHOWEANA / ZACHIWIAINA ..ot eeeeeereeaeaaes —an —eeeeaemeaesseasseeeaasaeesenaanssaneeessnnesansoneneesseeenn

Stosunek do otoczenia (zyczliwy, otwarty, tatwo nawigzuje kontakt z innymi, malo komunikatywny,
nieufny, izolujacy si¢, wspélczujacy innym w cierpieniu, wyrazajacy cheé do pomocy)........coee...e.

.......... D T E L R Ty R L R P R I L L R LI

Zachowanie jako reakcja na dana sytuacje tu i teraz.

Wrazliwy/a na zachowanie innych werbalne i niewerbalne ..o,

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

Funkcjonowanie narzadow zmysléw- ocena sprawnosci konczyn gornych (zachowana, ograniczona)

- przyczyna
- ocena sprawnosci koficzyn dolnych (zachowana, ograniczona) - prayczyna.........cccevecernirecrenicne

0cena Zakresow TUCROW W STAWACR L. ooovviiei it iseie s ctat s s areas s e bnaesssnssaesesssbtsssbarassssnnsesen



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

- 0CENA ElaSEYCZNOSCH cauerereeeceecrer e e SR

- dolegliwosci bolowe ze strony narzadu ruchu (jakie? przyczyny, nasilenie, stosowane leki / masci

. liwoscia. i .
- 7 jakg czestotliwoscia, INNE ETAPIE} ....cooicviniciiiciiie s s sesse s et s e et ean
......................................................

GO O P T PUP U RO UORRON e reseeateeiesiieeb e bbb e e et s e a et e R s e R e er e Rt RRe R R e e ae s
e r—e LIS e e Ae SR oA SRR SR S Res SRR SRR L4 eSS ERRSRRE e A S eR SRR e e AE e e EeRS e ERRe s e e R R s R an e ars v

Higiena osobista
Sygnalizacja potrzeb fizjologicznych
- zachowana lub jej brak .......cooeveerriic e erereneeireaeereeaeTaTtee R easera e nes e nve st eser et e enteenarsanbseaans

......................................................... R T T L L L T T T T T T e I PR R Y PR Y]

Dbaloéé o wyglad osobisty i vloczenia- wrazliwy na poczucie pigkna, estetyki, brak wrazliwosci na
wyglad zewnetrzny 1 wystrdj
- dba o higieng ciata, ubioru i otoczenia, nie posiada nawykéw w zakresie higieny osobistej ..........

Oczekiwania uczestnika, rodziny bad? opiekunéw w zakresie pomocy od pracownikow




Centrum Opiekunczo - Mieszkalnego w Rawie Mazowieckiej

IV. PROPONOWANE FORMY ZAJEC :

Trening funkcjonowania w zveiu codziennym :

- trening higieniczny i dbalosci o wyglad zewnetrzny

-trening sprzatania



- trening podtrzymujacy umiej¢tnosci w zakresie higieny osobistej
- trening kulinarny

- trening umicje¢tnodei praktyczno - technicznych

Trening umiejetnosci interpersonalnych i rozwigzywania problemow :

- trening rzeczywistosci

- zajecia indywidualne i grupowe

- trening reminiscencyjny

- trening umiejetnosci spotecznych

Trening umiejetnosci spedzania czasu wolnego:

Trening rozwijania zainteresowan literatura, audycjami radiowymi, telewizyjnym

- zajgcia manualne

- trening umiejetnosci poznawczych

- zajecia plastyczne

- zajecia rekodzielnicze

- zajg¢cia muzyczne

-zajecia teatralne

-zajecia swietlicowe

Terapia ruchowa :




- grupowe ¢wiczenia ogolnousprawniajgce
- terapia indywidualna

- rehabilitacja i fizjoterapia

- relaksacja

Podpis pracownikéw sporzadzajacych wywiad
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