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Wstęp


Dom Pomocy Społecznej w Browinie położony jest na wsi. Jego zaletą jest to, że wiele rodzin tej wsi i wiosek sąsiednich są lub były kiedyś z nim związane. Dom położony jest 2 km od szosy Toruń - Chełmno, 5 km od Chełmży i 20 km od Torunia.

Piękny park stanowi najbliższe otoczenie Ośrodka. Jego    150 - letnie cisy, dęby i inne rzadkie okazy stwarzają dla mieszkańców wyjątkowo korzystne warunki wypoczynku. Piękne położenie Domu, dobra struktura rekreacyjna, przy​ciągają okoliczną ludność na organizowane przez Dom spo​tkania rekreacyjno-sportowe, co sprawia, że Ośrodek pełni ważną społeczną rolę w środowisku lokalnym, a także wśród innych Domów Pomocy Społecznej regionu toruńskiego. Wiejska lokalizacja Domu ma i tę zaletę, że wielu mieszkań​ców okolicznych wsi pracując w Ośrodku, wytwarza w tych środowiskach przyjazną atmosferę dla mieszkańców.

Standaryzacja Domu stawia nowe zadania, których nad​rzędnym celem jest poprawa warunków bytowych i rehabilita​cyjno-terapeutycznych mieszkańców. Oto najważniejsze z nich:

a)
pawilony I i II wybudowane w latach 1949 i 1982 roku nie spełniają obecnie  przewidywanych wymo​gów. Będą poddawane daleko idącej adaptacji /np. windy, łazienki, sanitariaty itp./,

b)
wybudowanie nowych ciągów rekreacyjno-terapeu​tycznych /boiska do gry w siatkówkę, tenisa na trawie, piłki ręcznej/, mini ZOO, ciągu kwiatowo-warzywnego,

c)
nowa organizacja zajęć rehabilitacji leczniczej oraz terapii zajęciowej.

Właściwa ranga tych zajęć implikuje większe niż do​tychczas wyeksponowanie roli: pracownik pierwszego kon​taktu. Realizacja tych zamierzeń zależna będzie od organiza​cji pracy działu, w którym wiodącą rolę będzie odgrywał ze​spół terapeutyczno - opiekuńczy, gdzie przepływ informa​cji, synchronizacja działań, będą wyznaczały rytm pracy ze​społu wobec mieszkańców.

Zakres obowiązków wszystkich pracowników będzie koncentrował się nie tylko na czynnościach opiekuńczych tj. wydawanie posiłków, czynnościach higienicznych, praniu, prasowaniu i naprawianiu odzieży, sprzątaniu, porządkowa​niu sal itp., ale przede wszystkim na powiększaniu sfery ak​tywności mieszkańców Domu. Ta samodzielność będzie zna​komicie uzupełniała i poszerzała rozbudowana sfera rehabi​litacji leczniczej i terapii zajęciowej.

Zakładamy, że program naprawczy naszego Domu oparty jest na modernizacji już istniejącej bazy, na budowie nowej infrastruktury Ośrodka, a także na nowej polityce ka​drowej nastawionej na stałe podnoszenie własnych kwalifika​cji poprzez różnego rodzaju kursy dokształcające, podejmo​wanie nauki w zakresie szkoły średniej i na studiach wyż​szych, na polepszaniu warunków życia mieszkańców. Zmiany te będą wymagały  także  przewartościowania wielu dotych​czasowych  zachowań, nawyków, stereotypów, a także kry​tycznego spojrzenia na to, co wydawało się dotąd oczywiste i   bezproblemowe. Realizując program  naprawczy Domu, zdecydowanie będziemy podejmować niekiedy działania nie​konwencjonalne, ale realne co do zasobów materialnych i ka​drowych.

Zamierzamy wyzwalać wszystkie atuty jakie posiada Dom Pomocy Społecznej w Browinie, aby jego mieszkańcom polepszyć optymalnie ich warunki bytowe, opiekuńcze i wspomagające.

Rozdział I.

Postanowienia Ogólne


Dom Pomocy Społecznej w Browinie działa na podsta​wie:

a)
Ustawy z dnia 29 listopada 1990 r. o pomocy społecz​nej /Dz. U. z 1998 r., Nr 64, poz.414, Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756 i Nr 162, poz. 1118 i 1126, z 1999 r. Nr 20, poz. 170, Nr 79, poz. 885 i Nr 90, poz. 1001 oraz z 2000 r. Nr 12, poz. 136 i Nr 19, poz. 238/,

b)
Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z  dnia 15 września 2000 r. w sprawie domów pomocy Społecznej /Dz. U. nr 82. poz. 929/,

c)
Uchwały Nr X/69/99 Rady Powiatu Toruńskiego z dnia 29 grudnia 1999 r. w sprawie nadania Statutu Domu Pomocy Społecznej w Browinie,

d)
Uchwały Nr 53/2000 Zarządu Powiatu Toruńskiego z dnia 11 lutego 2000 r. w sprawie zatwierdzenia Regu​laminu Organizacyjnego Domu Pomocy Społecznej w Browinie.

Warunkiem koniecznym funkcjonowania Domu jest spełnienie wszystkich wymogów wynikających z przepisów regulujących:

-
bezpieczeństwo przeciw-pożarowe,

-
bezpieczeństwo sanitarne.


Mieszkańcy naszego Domu mają zapewnioną:

-
ochronę osobistą,

-
poczucie intymności /w granicach możliwości/,

-
niezależność dostosowaną do swojego poziomu sprawności,

-
możliwość rozwoju osobowości,

-
swobodny kontakt ze środowiskiem /w zależności od stanu zdrowia/.


W domu zamieszkują osoby obojga płci.


Pokój mieszkalny jest pomieszczeniem prywat​nym osób w nim zamieszkujących. Jest to posta​nowienie trudne do realizacji w pokojach wielo​osobowych.

Bliższe warunki życia mieszkańców określa Regulamin      Organizacyjny Domu.

Rozdział II.

Standard obowiązujących podstawowych usług świadczonych przez Dom

2.1. Miejsce zamieszkania

Dzień 29 listopada 1949 r. jest datą powstania Domu Pomocy Społecznej w Browinie. Pałac właściciela Browiny poważnie zniszczony wskutek działań wojennych zdewasto​wany w latach powojennych, odbudowany w 1949 r. został oddany do użytku jego nowym właścicielom. Pierwszymi jego mieszkańcami byli podopieczni zebrani z czterech małych za​kładów podległych różnym organizacjom charytatywnym z te​renu powiatu toruńskiego oraz chorzy bezdomni z oddziału Szpitala Miejskiego w Toruniu. W latach 1957-1966 przepro​wadzony został kapitalny remont Domu, została doprowa​dzona woda, założono centralne ogrzewanie oraz zagospoda​rowano teren wokół Domu. Wtedy także pobudowano infra​strukturę towarzyszącą, którą stanowią budynki mieszkalne dla rodzin tu mieszkających oraz zabudowania gospodarcze. W latach 1968-1970 dom przeszedł remont generalny. Wtedy na obrysie „pałacu” zostały nadbudowane dwa pietra, dobu​dowano także nowe klatki schodowe, tarasy, balkony, windy itp. 

Dzięki Fundacji Pani Sue Ryder z Anglii w 1967 roku wybudowano parterowy pawilon, zwany odtąd „angielskim”.

Po generalnej przebudowie pałacu liczba jego miesz​kańców wzrosła do 90. Przebudowany pałac wraz z pawilo​nem angielskim stanowi sylwetkę obecnego bloku nr 1. Znaj​dują się w nim obecnie działy I, II, III.

Drugi etap rozbudowy /1982/ Domu Pomocy Społecznej w Browinie łączy  się  z  oddaniem   do  użytku  mieszkań​ców bloku nr 2. Dwukondygnacyjny pawilon zajmują obecnie działy IV i V.

Obecnie w Domu Pomocy Społecznej w Browinie     mieszka 210 mieszkańców. Natomiast administrujemy 42 lo​kalami mieszkalnymi, w których zamieszkują najczęściej pra​cownicy naszego domu.

Architektura towarzysząca

Uzupełniającą infrastrukturę ośrodka stanowią:

-
pomieszczenia administracyjno-gospodarcze, 

-
nowa pralnia,

-
szklarnia,

-
zabudowania po dawnym gospodarstwie pomocni​czym,

-
oczyszczalnia ścieków,

-
cmentarz wraz z kaplicą,

-
letni amfiteatr.

Przewidywana standaryzacja Domu spowoduje znaczną rozbudowę Ośrodka oraz jego modernizację.

2.2.  Pomieszczenia wspólnego użytkowania

Pomieszczenia wspólne, użytkowane przez mieszkańców Domu:

· pokój dziennego pobytu,
                      

      - 12

· biblioteka, która obecnie spełnia funkcję pracowni tera​peutycznej oraz czytelnia,                                      
- 1

· jadalnie,  






               
- 5

· gabinety zabiegowo- pielęgniarskie,
              

- 5

· pomieszczenia do terapii,


              

- 2

· pomieszczenia do rehabilitacji,

                     
- 2

· kuchenki pomocnicze, 


               

- 7

· pomieszczenie pomocnicze do prania i suszenia,           - 2

· palarnia,





               
      
- 3

· pokój gościnny,
                                                      - 1

· kaplica. 




                

      
- 1

a/  Pokoje mieszkalne.

W 88 pokojach zamieszkuje 210 mieszkańców Domu Pomocy Społecznej. Sytuacja mieszkaniowa nie jest dobra, zwłaszcza w bloku nr 1, gdzie mamy pokoje wieloosobowe, nadmiernie  zagęszczone,  zwłaszcza  na  oddziale  I,  któ​rych większość mieszkańców jest sprawna ruchowo, ale chora psychicznie. Rodzi to określone   napięcia i trudności natury wychowawczej. Przy planowanym zmniejszaniu liczby miesz​kańców Domu sytuacja ta ulegnie poprawie, co automatycznie podwyższy komfort zamieszkania.

DPS aktualnie posiada następującą strukturę mieszkań​ców przedstawioną w tabeli 1

Tabela 1.  Struktura mieszkańców w DPS w Browinie w latach 1999 -2000

	
	
	Ogółem

	 1. 
	  wg. stanu na 1 .01.2000 
	210

	2. 
	którzy odeszli z Domu
	

	
	         - do innych placówek
	13

	
	         - do rodziny
	10

	
	         - usamodzielnionych
	3

	
	         - zmarło
	55

	 3. 
	Struktura wiekowa mieszkań​ców

· 27 – 40

· 41 – 60  

· 61 – 80

· 81 – 100  
	17

58

87

48

	4. 
	Osoby leżące 
	23

	5. 
	Osoby poruszające się na wózku inwalidzkim  
	20

	6. 
	Osoby poruszające się przy pomocy  opiekuna lub chodzika 
	31

	7. 
	Osoby z grupami inwalidz​kimi:

· I grupa

· II grupa

· III grupa 
	78

52

17


b/ Wyposażenie pokoi.

Każdy mieszkaniec ma własne łóżko, szafkę na osobiste rzeczy z właściwym oświetleniem. W pokojach jednoosobo​wych mieszkańcy nasi mają często własne wyposażenie tj. własne meble, telewizor itp. Obecne wyposażenie mieszkań​ców nie jest funkcjonalne, kolorowe i estetyczne. Zdajemy sobie sprawę z tych mankamentów i będziemy je systema​tycznie usuwać. 

c/ Pomieszczenia sanitarne. 
    Obecnie mamy:       



- pokoje pojedyncze z łazienkami (sanitariat)
12


- pokoje wieloosobowe z łazienkami (sanitariat)
35



- pokoje wieloosobowe bez łazienek


34



- oddzielne toalety dla mieszkańców


  6 



- oddzielne prysznice





  4     



- toalety dla personelu





  6
Analizując program standaryzacji Domu, zamierzamy zwiększyć ilość pomieszczeń, sanitarnych i dostosować do potrzeb mieszkańców, 

Dom jest wyposażony w centralne ogrzewanie z możli​wością regulowania temperatury w poszczególnych pomiesz​czeniach. Jest bieżąca, ciepła woda.

Bliższe dane dotyczące struktury pomieszczeń DPS-u ilustruje tabela 2.

	Lp.
	Rodzaj i przeznaczenie pomieszczenia
	Budynek nr 1
	Budynek nr 2
	Razem

	
	
	Parter
	I piętro
	II piętro
	Parter
	I piętro
	II piętro
	Oddz. 6
	Inne budynki
	

	
	
	Ilość pomieszczeń
	Ilość pomieszczeń
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	
	10

	1
	Pokoje jednoosobowe z łazienkami
	-
	-
	-
	-
	-
	12
	-
	-
	12

	2
	Pokoje jednoosobowe bez łazienek
	2
	-
	1
	-
	-
	-
	5
	-
	8

	3
	Pokoje dwuosobowe z łazienkami
	-
	-
	-
	1
	13
	5
	-
	-
	19

	4
	Pokoje dwuosobowe bez łazienek
	4
	-
	1
	-
	-
	-
	10
	-
	15

	5
	Pokoje trzyosobowe z łazienkami
	-
	-
	-
	11
	2
	2
	-
	-
	15

	6
	Pokoje trzyosobowe bez łazienek
	2
	1
	2
	-
	-
	-
	-
	-
	5

	7
	Pokoje czteroosobowe bez łazienek
	3
	2
	3
	-
	-
	-
	-
	-
	8

	8
	Pokoje pięcioosobowe bez łazienek
	2
	3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	5

	9
	Toalety – oczka
	9
	5
	5
	-
	-
	-
	6
	1
	26

	10
	Oddzielne prysznice
	1
	1
	-
	-
	-
	-
	2
	-
	4

	11
	Oddzielne łazienki
	1
	1
	1
	-
	-
	-
	2
	1
	6

	12
	Pokoje dzienne
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	-
	12

	13
	Jadalnie
	2
	-
	1
	1
	1
	-
	1
	-
	6

	14
	Pokoje terapii zajęciowej
	-
	-
	-
	1
	-
	-
	-
	3
	4


	15
	Gabinety zabiegowo-lekarskie
	1
	1
	1
	1
	1
	-
	-
	-
	5

	16
	Pomieszczenia rehabilitacyjne
	1
	-
	-
	1
	-
	-
	-
	-
	2

	17
	Sale gimnastyczne
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1

	18
	Biblioteki
	-
	-
	-
	1
	-
	-
	-
	-
	1

	19
	Czytelnie
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	1

	20
	Kawiarenki, barki
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1

	21
	Pokoje gościnne
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	-
	-
	1

	22
	Pomieszczenia fryzjerki
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1

	23
	Kaplice
	-
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1

	24
	Biura
	-
	1
	-
	1
	-
	-
	-
	12
	14

	25
	Pralnia ogólna
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	1

	26
	Kuchnia ogólna
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	1

	27
	Kuchenki pomocnicze
	1
	1
	1
	1
	1
	-
	1
	2
	8

	28
	Pokoje socjalne
	1
	1
	1
	1
	1
	-
	1
	1
	7

	29
	Magazyny
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	2
	2

	30
	Palarnie
	1
	-
	-
	1
	-
	-
	1
	-
	3

	31
	Radiowęzeł 
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1

	32
	Inne
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	5
	5


Tabela 2.  Warunki lokalowe w DPS w Browinie

Powyższa tabela daje faktyczny obraz warunków miesz​kaniowych naszych mieszkańców. Posiadamy 5 pokoi 5 osobowych, które muszą ulec likwidacji. Mieszkańcy opuszczający pokoje 5 osobowe zostaną przeniesieni do innych pomieszczeń (istnieje taka możliwość). Natomiast brakujące oczka WC i łazienki uzyskamy po remoncie pokoi 5 osobowych. 

Okazuje się, że infra​struktura towarzysząca jest dalece niewystarczająca. Jej lo​kalizacja w jednym z bloków, powoduje, że mieszkańcy ru​chowo niesamodzielni  mają  do  tych  usług  ograniczony do​stęp. Oto przykłady: kawiarenka z bufetem jest zlokalizowana w pawilonie angielskim przy bloku nr I. Mają do niej ograni​czony dostęp mieszkańcy bloku nr II. Przykładów takich mamy więcej np. lokalizacja kaplicy blok nr I, salon fryzjerski - pawilon angielski itd. Lokalizacja administracji w dwóch blokach ro​dzi podobne trudności. 

Program naprawczy Domu przewiduje ich całkowite lub częściowe rozwiązanie.

2.3. Wyżywienie

Kuchnia główna DPS-u zabezpiecza wyżywienie dla około 220 osób, w tym 80 posiłków dietetycznych, (dieta zwykła, lekkostrawna i niskosolna itp.). Posiłki są wydawane 4 razy dziennie /I śniadanie, obiad, podwieczorek i kolacja/, wg. ustalonych godzin. Przy sporządzaniu posiłków w kuchni jest zatrudnionych 9 osób:

-
kierownik kuchni                1

-
kucharki                            8

-
pomoc kuchenna                 1 

             Razem

        10

Jadłospis dla uniknięcia monotonii jest planowany de​kadowo. W żywieniu mieszkańców Domu przestrzegane są zalecenia Instytutu Żywności i Żywienia oraz wskazania leka​rza opiekującego  się  mieszkańcami  naszego Domu. 

Mieszkańcy mają możliwość spożywania posiłków rów​nież we własnych pokojach. Podstawowe produkty żywno​ściowe (chleb, masło, dżem oraz napoje) są dostępne w ku​chenkach pomocniczych przez całą dobę. Została sporządzona „procedura w sprawie sporządzania jadłospisów”.  

Przygotowanie zawodowe personelu kuchni jest nastę​pujące:               

-
Technikum Gastronomiczne


       
- 1
    

-
Zasadnicza Szkoła Gastronomiczna

              - 2 

-
wykształcenie podstawowe oraz kurs dyplomowanego mi​strza kucharskiego

                                   - 3

-
Zasadnicza Szkoła Zawodowa Rolnicza

         - 1  

-
wykształcenie podstawowe + świadectwo kwalifikacyjne w zawodzie kucharza 
                            

 - 3 

Przygotowanie zawodowe personelu kuchennego spra​wia, że dania są urozmaicone, smaczne i chętnie konsumo​wane przez   mieszkańców Domu.     

2.4. Odzież            

Mieszkańcom zapewniamy odzież i obuwie odpowied​niego rozmiaru stosownie do pory roku i wymieniane jest w razie potrzeby i posiadanych środków. 

2.5. Utrzymanie czystości
Mieszkaniec ma zapewnione osobiste środki czystości, przybory toaletowe i inne przedmioty niezbędne do higieny osobistej. Nad utrzymaniem należytej czystości w całym Domu      oraz w pokojach mieszkańców czuwają pokojowe, które pracują wedle określonego grafiku zajęć, sprzątając pomieszczenia mieszkalne co najmniej raz dziennie. Pościel i ręczniki zmieniane są mieszkańcom nie rzadziej niż raz na dwa tygodnie. Zadaniem całego personelu jest dbanie o czy​stość odzieży, bielizny osobistej, jej terminowe pranie, od​biór z pralni i rozdział w śród mieszkańców.  

Mieszkańcy w zależności od stanu zdrowia są włączani w ramach programu aktywizacji mieszkańców do wykonywania czynności np. do sprzątania własnego pokoju, ścierania kurzu z mebli, układa​nia odzieży itp. Ponadto każdy mieszkaniec posiada własną szafę i szafkę /niektórzy własne meble/, w których przecho​wują rzeczy osobiste, z pomocą personelu lub sami dbają o utrzymanie w nich czystości. 

2.6 Udzielanie pomocy w podstawowych czynnościach
· Usługi opiekuńcze

a) Udzielanie pomocy w podstawowych czynnościach 

Szczególną rolę do spełnienia w rozwiązywaniu podsta​wowych problemów mieszkańca Domu ma opiekun. Od jego zaangażowania zależeć będzie:

· sprawne podawanie posiłków,

· karmienie osób niezdolnych do samodzielnego obsługi​wania się, 

· dbanie o higienę osobistą mieszkańców, czystość jego bielizny osobistej i pościeli,

· udzielanie pomocy przy załatwianiu potrzeb fizjologicz​nych,

· wypełnianie czasu wolnego poprzez np. czytanie ksią​żek, czasopism itp.,

· pomoc osobom nie zdolnym do prowadzenia samodziel​nej korespondencji tj. pomoc przy pisaniu li​stów, wysyłanie ich, itp.,

· pomoc w organizowaniu imprez okolicznościowych np. imienin, 

· zachęcanie mieszkańców do udziału w zajęciach tera​peutycznych, uroczystościach Domu itp.

· Udzielanie pomocy zdrowotnej

Dom Pomocy Społecznej zapewnia regularny kontakt z lekarzem, który ocenia stan zdrowia i kondycji mieszkańców. Mieszkańcy mają możliwość uzyskania konsultacji lekarskich specjalistycznych wg zaleceń lekarza. Zapewniona jest rów​nież konsultacja psychiatryczna i opieka stomatologiczna. 

Różnorodność schorzeń naszych mieszkańców i prze​znaczenie domu (dla osób przewlekle somatycznie chorych), wymaga systematycznych szkoleń personelu w celu zwiększe​nia efektywności opieki nad mieszkańcem i realizacji pro​gramu terapeutyczno - opiekuńczego oraz rehabilitacji lecz​niczej.

Mieszkaniec w zależności od schorzenia ma zapewniony sprzęt pomocniczy oraz urządzenia ułatwiające samoobsługę.

· Udzielanie pomocy w załatwianiu spraw osobistych
Mieszkańcy Domu w Browinie ze względu na bardzo zróżnicowane stany chorobowe wymagają stałej, a często in​dywidualnej, bardzo troskliwej opieki, która jest realizowana w ramach indywidualnego programu wspierania i dotyczy: 

1. Załatwiania formalności związanych z przyjęciem miesz​kańca do Domu,

-
załatwianie formalności związanych z zameldowa​niem,

-
zapoznanie z Regulaminem organizacyjnym Domu.

2. Udzielanie pomocy nowemu mieszkańcowi:

-
zapoznanie z topografią Domu,

-
przedstawienie innym mieszkańcom,

-
zapoznanie z personelem,

-
otoczenie opieką nowego mieszkańca.

3. Kształtowanie właściwych stosunków interpersonalnych, łagodzenie konfliktów.

4. Częste odwiedzanie mieszkańców w ich pokojach, roz​mowy z nimi o ich problemach, wątpliwościach, zainte​resowaniach. Pomoc w pisaniu listów oraz utrzymywanie kontaktu z rodziną.

5. Zachęcanie mieszkańców do udziału w zajęciach rekre​acyjno-terapeutycznych.

6. Pomoc w utrzymaniu higieny osobistej.

7. Pomoc w organizowaniu spotkań przy kawie np. z okazji imienin, urodzin mieszkańców.

8. Wspólne oglądanie filmów, czytanie książek, dyskusje.

9. Organizowanie imprez okolicznościowych m.in. Miko​łajki, Andrzejki, Wigilia itp.

10. Przygotowywanie wraz z mieszkańcami dekoracji okolicz​nościowych.

11. Organizowanie wycieczek, wczasów.

12. Aktywizowanie mieszkańców do brania udziału w grach sportowych, towarzyskich, zabawach itp.

Od zaangażowania, aktywności i pomysłowości pracow​ników Domu zależy dobre samopoczucie każdego mieszkańca, co w konsekwencji wpływa na właściwą atmosferę całego ośrodka.

2.7. Działania wspomagające na rzecz mieszkańców 

       Rehabilitacja i terapia zajęciowa
 Zróżnicowane stany chorobowe, podeszły wiek naszych mieszkańców sprawia, że troska o ich zdrowie fizyczne i psy​chiczne staje się ważnym zadaniem personelu.

Liczne patologie wynikające z podeszłego wieku, zmniejszające się sprawność fizyczna i intelektualna sprawia, że Dom nasz widzi szczególną potrzebę rehabilitacji. Stosu​jemy ją obecnie i chcemy ją znacznie poszerzyć w naszych planach na przyszłość. 

Istotne dla naszych mieszkańców są wszelkie ćwiczenia ruchowe, które zapobiegają pogłębianiu się już istniejących schorzeń, usprawniają narządy ruchu, co w efekcie prowadzi do więk​szej sprawności, aktywności i lepszego samopoczucia naszych mieszkańców. 

Stosujemy dwa rodzaje rehabilitacji: rehabilitację lecz​niczą i terapię zajęciową, która jest częścią szeroko pojętej rehabilitacji oraz wszelkiego rodzaju ćwiczenia rekreacyjno-sportowe odpowiednie do pory roku. 

Posiadamy gabinet do fizykoterapii, w którym, na zle​cenie lekarza stosujemy: 

OFERTA USŁUG FIZJOTERAPEUTYCZNYCH ŚWIADCZONYCH W DPS BROWINA

1) FIZYKOTERAPIA

a) Elektrolecznictwo

-
Galwanoterapia

-
Jontoforeza

-
Prądy diadynamiczny

b)  Fototerapia

-
Lampa sollux

-
Lampa kwarcowa

c) Termoterapia

-
Parafinoterapia

-
Kompresy żelowe

d) Hydroterapia

-
Masaż podwodny - Inhalacje 

2) MASAŻ

-
Klasyczny

-
Segmentarny

-
Drenaż limfatyczny

3) KINEZYTERAPIA

-
Rehabilitacja przyłóżkowa - Ćwiczenia czynne w UGULU

-
Gimnastyka ogólnousprawniająca w sali gimnastycznej

W 2000 roku wielu mieszkańców naszego Domu skorzy​stało z dwutygodniowego turnusu w Ustce, który był swoistą formą aktywnego wypoczynku rehabilitacji leczniczej. Tur​nusy wczasowo - rehabilitacyjne i wycieczki krajoznawcze mają na celu ogólną poprawę sprawności fizycznej i psy​chicznej naszych mieszkańców a także kształtują zaradność a przede wszystkim gwarantują dobry wypoczynek. 

Posiadamy także dwa pomieszczenia do terapii zajęcio​wej, w których prowadzone są zajęcia typowo manualne: wy​szywanie, haftowanie, malowanie, lepienie z różnego mate​riału, wycinanie z papieru /origami/. 

Mamy dość sporą grupę mieszkańców o wyjątkowych zdolnościach w dziedzinie: haftu, robieniu szydełkiem, ma​lowania obrazów na szkle itp. Prace te są często ekspono​wane na wystawach w naszym i w innych Domach Pomocy Społecznej. Biblioteka w terapii zajęciowej naszego Domu zaczyna pełnić coraz ważniejszą rolę. Nasi mieszkańcy chęt​nie wypożyczają książki. Sala gimnastyczna spełnia również szczególną rolę. W niej odbywają się zajęcia rehabilitacyjne, gry zabawy. Amfiteatr letni w okresie wiosennym i letnim odbywają się w nim liczne imprezy rekreacyjno - sportowe, na które zapraszani są mieszkańcy z innych ośrodków, a także mają tu swoje występy: chóry seniora, zespoły młodzie​żowe itp. 

Muzykoterapia - Mieszkańcy nasi chętnie uczestniczą w tych zajęciach. Pełni ona również ważną rolę w integracji społeczności domu. Uczestnicy chóru „Browinki” śpiewają, grają na instrumentach i biorą udział w różnego rodzaju przeglądach gdzie są często wyróżniani.

 Radiowęzeł - zradiofonizowanie ośrodka pozwala na codzienne nadawanie muzyki rozrywkowej, koncertu życzeń, przekazywanie codziennych, prasowych informacji politycz​nych, gospodarczych, kulturalnych, czytanie powieści przez mieszkańców itp. Przewidujemy dalsze udoskonalenie tej formy terapii. 

Dom dysponuje stosunkowo bogatą ofertą w organizacji świąt, okazjonalnych uroczystości oraz umożliwia udział w imprezach kulturalnych i turystycznych. Na każdy rok opra​cowuje się harmonogram imprez, który zawiera miesięczne propozycje uzgadniane na spotkaniach społeczności. 

Dla mieszkańców naszego Domu urządzane są pikniki oraz zabawy, na które chętnie przychodzą mieszkańcy pobli​skich wiosek. To pozwala na lepsze wzajemne poznanie się obu środowisk. Na spotkaniach tych, prezentują się nasi mieszkańcy /chór, śpiewy solowe, recytacja wierszy/.

Dom współpracuje z okolicznymi szkołami. Dzieci tych szkół uczestniczą w spotkaniach z mieszkańcami z okazji:

-
Bożego Narodzenia,

-
Dnia Babci i Dziadka,

-
Dnia Matki,

-
Dnia Dziecka.

W terapii zajęciowej uwzględniamy także wycieczki. Ostatnio mieszkańcy byli na wycieczce w Chełmnie i Liche​niu. 

Organizowane były także zabawy taneczne przy udziale  zespołów tanecznych Torunia i Chełmży oraz im​prezy okolicznościowe np. z okazji Nocy Świętojańskiej. Równie często odbywają się wycieczki do  Torunia czy Byd​goszczy - muzeum, koncert w filharmonii, itp. 

2.8. Praktyki religijne i kultowe
Wszyscy mieszkańcy wierzący i praktykujący Domu Pomocy Społecznej w Browinie mają zagwarantowane swo​bodne odbywanie praktyk religijnych. Na terenie Ośrodka w bloku nr I znajduje się kaplica, gdzie odprawiane są nabożeń​stwa, w których uczestniczą poza mieszkańcami także miesz​kańcy wsi Browina. 

W Ośrodku posługę religijną sprawują księża z parafii w Grzywnie. W gestii Domu znajduje się także cmentarz wraz z kaplicą, który jest miejscem pochówku mieszkańców na​szego domu. 

2.9. Samorząd mieszkańców
Jedną z form aktywności mieszkańców DPS-u jest jego samorząd. Jest to problem u nas o tyle ważny, że mamy liczną grupę seniorów /ludzi III wieku, emerytów i rencistów/, dla których współuczestnictwo w problemach Domu jest ważnym czynnikiem w ich osobistym życiu. Zapraszając naszych se​niorów do wspólnego uczestnictwa w rozwiązywaniu co​dziennych spraw, liczymy na przełamywanie trudnych nie​kiedy barier marazmu i zniechęcenia, a udział w pracy samo​rządu traktujemy jako szczególną formę terapii. 

Członkowie samorządu uczestniczą aktywnie w spotkaniach społeczności na każdym dziale.

Samorząd postuluje także różnego rodzaju formy rekre​acji i zachęca współmieszkańców do uczestnictwa w nich. Dalsza aktywizacja pracy samorządu DPS-u jest istotnym problemem w pracy terapeutycznej i organizacyjnej Domu.
Rozdział III.
Mieszkańcy i pracownicy

3.1. Mieszkańcy

Dom Pomocy Społecznej w Browinie jest placówką o charakterze stacjonarnym, przeznaczoną dla osób przewlekle somatycznie chorych, obojga płci, których stan psychosoma​tyczny wymaga stałego nadzoru wielodyscyplinarnego /lekarza, pielęgniarki, rehabilitanta, psychologa, pracownika socjalnego i opiekunki/.

Mieszkańcy Domu stanowią społeczność bardzo zróżni​cowaną pod wieloma względami: wiekiem, pochodzeniem, wykształceniem, zawodem, sytuacją rodzinną, upodobaniami kulturalnymi i zainteresowaniami, doświadczeniem życio​wym, okolicznościami, które sprawiły, że znaleźli się w Bro​winie. Innym ważnym czynnikiem różnicującym społeczność naszych mieszkańców jest ich stan zdrowia, stopień ich sprawności i samodzielności a także kontakt z rodziną, bądź jej brak. 

Zakres usług świadczony przez dom ustala się uwzględniając indywidualne potrzeby i możliwości psychofi​zyczne mieszkańca naszego domu. 

W celu określenia indywidualnych potrzeb mieszkańca domu oraz ustalenia zakresu usług, zarządzeniem wewnętrz​nym Dyrektora powołany został zespół terapeutyczno - opie​kuńczy w skład, którego wchodzą następujący pracownicy:

a)
kierownik działu terapeutyczno - opiekuńczego, 

b)
kierownicy budynków nr I oraz II,

c)
Specjaliści:

· pracownicy socjalni,

· opiekunowie,

· instruktor ds. kulturalno - oświatowych,

· instruktorzy terapii zajęciowej,

· pielęgniarki,

· rehabilitanci.

Do zadań Zespołu Terapeutyczno - Opiekuńczego na​leży opracowanie indywidualnych planów wspierania miesz​kańców oraz wspólna z mieszkańcem ich realizacja. 


Koordynatorem działań, wynikających z indywidualnego planu wspierania, jest pracownik pierwszego kontaktu, którego wybór dokonywany jest na zasadzie wzajemnej akceptacji Mieszkańca i pracownika.


Program ten uwzględnia stopień niepełnosprawności mieszkańców i ograniczenia z nią związane. Jest on realizo​wany w grupach mieszkańców wymagających opieki:

-
intensywnej,

-
umiarkowanej,

-
minimalnej.

O przynależności do poszczególnych grup mieszkańców decydują:

-
stan zdrowia,

-
stopień sprawności psycho - fizycznej,

-
stopień samodzielności i aktywności w realizacji indywidu​alnego planu opieki.

Naczelną zasadą, obowiązującą w realizacji planowa​nych w programie przedsięwzięć, jest podmiotowe, indywidu​alne traktowanie każdego mieszkańca, w wyniku, czego nie jest on biernym odbiorcą proponowanych lub, co gorsza, na​rzucanych w trosce o jego: „dobro” działań, ale współreali​zatorem, a z czasem nawet ich kreatorem.

Zespół terapeutyczno - opiekuńczy dokonuje aktualizacji w Indywidualnych Planach Wspierania w:

-
ofercie usług opiekuńczych i terapeutycznych,

-
wykazie zabiegów i ćwiczeń realizowanych w pracow​niach rehabilitacji leczniczej i usprawniającej,

-
indywidualnych planów wspierania.

Pracownik pierwszego kontaktu koordynuje działania wynikające z indywidualnego planu wspierania oraz uczestni​czy w systematycznych szkoleniach dotyczących:

-
sposobu prowadzenia dokumentacji,

-
zasad pracy Zespołu Terapeutyczno – Opiekuńczego,

-
znaczenie pracownika pierwszego kontaktu (PPK),

-
rola pracownika PPK.

Szczegółową organizację i działanie Domu określa Re​gulamin Organizacyjny oraz procedury postępowania. 

3.2. Pracownicy - struktura zatrudnienia
W polityce kadrowej kładziemy duży nacisk na odpo​wiedni nabór i kwalifikacje całego personelu. Pragniemy także zachować odpowiednie proporcje zatrudnienia pomię​dzy pionem administracyjno-gospodarczym, terapeutyczno-wychowawczym oraz personelem podstawowym. Wychodząc z założenia, że zdrowie mieszkańców jest ważnym kryterium, zamierzamy systematycznie dążyć do wymaganych wskaźników zatrudnienia głównie w dziale terapeutyczno – opiekuńczym oraz stale dosko​nalić kwalifikacje pracowników. 

Obecną strukturę zatrudnienia przed​stawia tabela 4

Tabela 4. Personel  Domu Pomocy  Społecznej w Browinie.

	Lp.
	Wyszczególnienie stanowisk 
	W etatach
	W osobach

	OGÓŁEM w tym:
	128
	133

	Stanowiska kierujące jednostką w tym: 
	3
	3

	1.
	dyrektor
	l
	1

	2.
	zastępca dyrektora
	l
	1

	3.
	główna księgowa
	l
	1

	Dział administracji w tym: 
	9½
	11

	1.
	zastępca głównej księgowej 
	l
	1

	2.
	kierownik działu admin. gosp.i ob. 
	l
	1

	3.
	kierownik sam. sekcji kadr 
	l
	1

	4.
	st. inspektor 
	2
	2

	5.
	sekretarka 
	l
	1

	6.
	st. kasjer 
	l
	1

	7.
	zaopatrzeniowiec 
	l
	1

	8.
	starsza księgowa 
	½
	1

	9.
	radca prawny 
	½
	1

	10.
	zakł. inspekt. BHP 
	¼
	1

	Dział obsługi w tym: 
	31¼
	33

	l.
	kierownik kuchni 
	l
	1

	2.
	Kucharki 
	8
	8

	3.
	pomoc kuchenna 
	l
	1

	4.
	kierownik pralni 
	½
	1

	5.
	Praczki 
	5
	5

	6.
	pozostała obsługa 
	15¾
	17

	Dział terapeutyczno – opiekuńczy w tym:
	84½
	86

	1.
	kierownik działu terapeutyczno – opiekuńczego
	1
	1

	2.
	kierownicy zespołu 
	2
	2

	3.
	specjaliści pracy socjalnej 
	2
	2

	4.
	instruktorzy terapii zaję​ciowej 
	4
	4

	5.
	pracownicy socjalni 
	6
	6

	6.
	aspirant pracownika socjal​nego 
	1
	1

	7.
	starsza dietetyczka 
	1
	1

	8.
	Kapelan 
	½
	1

	9.
	technik fizykoterapii
	1½
	2

	10.
	Pielęgniarki
	20½
	21

	11.
	Opiekunki
	20
	20

	12.
	Pokojowe
	25
	25


3.3. Określenie zadań              

Ważnym elementem naszej polityki kadrowej jest dąże​nie do stabilizacji zatrudnienia przy równoczesnym utrzyma​niu jakości świadczonej opieki nad mieszkańcami.

Zakres czynności poszczególnych pracowników oraz obszary ich współdziałania / np. zespoły terapeutyczne/ są określone w wewnętrznych procedurach Domu. 

Dyrekcja Domu organizuje regularnie spotkania z kie​rownikami działów i innymi specjalistami w celu przedysku​towania i rozwiązania bieżącej perspektywicznej pracy Domu.

Praca personelu podlega okresowej ocenie przez Kie​rownictwo przy współudziale Związków Zawodowych. 

Jest ona tak organizowana, aby przez 24 godziny na dobę była za​pewniona opieka mieszkańcom.

Zakresy czynności poszczególnych pracowników są mo​dyfikowane i uaktualniane zgodnie ze zmieniającymi się wa​runkami Domu oraz stosownymi przepisami prawa.

Personel specjalistyczny: pracownik socjalny, psycho​log może mieć także inne, nie wynikające z ich kwalifikacji zawodowych zadania.

3.4. Warunki pracy
Warunki pracy personelu są zależne od możliwości lo​kalowych Domu. Obecnie są one dość trudne, a ciasne po​mieszczenia nie sprzyjają poprawnej obsłudze mieszkańców.

3.5. Szkolenia pracowników
Uważamy stałe podnoszenie kwalifikacji personelu za bardzo ważny czynnik w usprawnieniu pracy Domu. W ostat​nich latach pracownicy są motywowani do podnoszenia swoich kwalifikacji za​wodowych, których celem jest doskonalenie umiejętności zawo​dowych oraz zaznajamianie się z nowoczesnymi metodami i technikami w swojej dziedzinie. Te formy oraz aktualne kwalifikacje zawodowe przedstawiają się następująco: 

1.
Kierownictwo 

-
Dyrektorzy posiadają wykształcenie wyższe. W mie​siącu kwietniu kończą Podyplomowe Studium Organizacji Pomocy Społecznej w Instytucie So​cjologii Uniwersytetu im. M. Kopernika w Toru​niu,

· 2 kierowników posiada wykształcenie wyższe pedagogiczne, tytuł magistra w zakresie pedagogiki specjalnej oraz rewalidacji osób niepełnosprawnych 

· l kierownik wykształcenie średnie medyczne,

2.
Specjaliści:

-
l pracownik wykształcenie wyższe pedagogiczne, tytuł magistra w zakresie pracy socjalnej,

· 2 pracowników wykształcenie wyższe 3 letnie - kierunek socjologia w zakresie polityka socjalna oraz dalej kontynuują naukę na UMK w Toruniu - studia magisterskie.

3. Pracownicy socjalni:

Wszyscy posiadają ukończoną Policealną Szkołę Pracowników Służb Socjalnych oraz l osoba kontynuuje naukę na UMK Wydział Pedagogiki w Toruniu.

4.
Pielęgniarki:

-
17 pielęgniarek posiada ukończone Liceum Medyczne w tym 7 pielęgniarek dodatkowo ukończony kurs z zakresu usług pielęgnacyjno - opiekuńczych osób niepełnosprawnych w DPS,

-
4 pielęgniarki ukończyły Medyczne Studium Zawodowe uzyskując tytuł pielęgniarki dyplomowanej w tym 2 ukończyły dodatkowo kurs z zakresu usług pielęgnacyjno-opiekuńczych osób niepełnosprawnych w DPS,

-
2 pielęgniarki nadal kontynuują naukę na 4 roku w Akademii Medycznej w Poznaniu Wydział Pielęgniarki,

5.
Opiekunki:

-
2 opiekunki posiadają wykształcenie policealne oraz kurs z zakresu usług opiekuńczo pielęgnacyjnych dla osób niepełnosprawnych w DPS, 

-
5 opiekunek średnie zawodowe w tym 3 dodatkowo ukończony kurs z zakresu usług pielęgnacyjne opiekuńczych dla osób niepełnosprawnych w DPS, 

-
13 opiekunek wykształcenie średnie ogólne w tym 7 dodatkowo ukończony kurs z zakresu usług pielęgnacyjne opiekuńczych osób niepełnosprawnych w DPS,

-
l opiekunka kontynuuje naukę na UMK w Toruniu Wydział Pedagogiki.

6.
Instruktorzy terapii:

-
l osoba posiada wykształcenie wyższe pedagogiczne z tytułem magistra,

· l osoba Medyczne Studium Zawodowe Wydział Terapii zajęciowej,

· 1 osoba Liceum Pedagogiczne oraz dodatkowo kurs z zakresu usług opiekuńczo pielęgnacyjnych dla osób niepełnosprawnych w DPS.

Na podstawie przedstawionych powyżej informacji z uwzględnieniem obowiązujących przepisów prawa w sprawie funkcjonowania domów pomocy społecznej, nasuwają się pewne wnioski, które należy uwzględnić w działaniach mających na celu osiągnięcie wymaganych standardów.

Do najpilniejszych zaliczyć możemy:

· Zwiększenia zatrudnienia w dziale terapeutyczno -  opiekuńczym (wskaźnik zatrudnienia w stosunku do ilości mieszkańców wynosi O.37 powinien 0.7),

·  Zatrudnienie w pełnym wymiarze czasu 2 psychologów, 2 terapeutów oraz 1 pracownika kulturalno – oświatowego.

PROJEKTOWANE ZMIANY

STANDARYZACJI

DOMU POMOCY SPOŁECZNEJ 

W BROWINIE

CZĘŚĆ II
Browina 2001

ROZDZIAŁ IV.

Projektowane zmiany w obsłudze mieszkańców.

Standaryzacja Domu Pomocy Społecznej w Browinie zakłada wiele prac dostosowawczych, których celem jest maksymalne zbliżenie warunków życia w Domu Pomocy Społecznej do warunków domowych, rodzinnych a także lepszego zaspakajania potrzeb psychofizycznych naszych mieszkańców. Tym celom mają służyć nasze plany reorganizacji, przebudowy i rozbudowy infrastruktury Domu oraz Indywidualne Plany Wspierania mieszkańców.

Zmiany te również wprowadzamy zgodnie z  Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 września 2000 r. w sprawie domów pomocy społecznej (Dz. U. Nr 82, poz. 929) oraz na podstawie art. 20 ust. 7 ustawy z dnia 29 listopada 1990 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 1998 r. Nr 64, poz. 414, Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756 i Nr 162, poz. 1118 i 1126, z 1999 r. Nr 20, poz. 170, Nr 79, poz. 885 i Nr 90, poz. 1001 oraz z 2000 r. Nr 12, poz. 136 i Nr 19, poz. 238).

4.1. Organizacja dnia pracy personelu 
Zasadnicze zmiany, które planujemy dotyczące działu terapeutyczno – opiekuńczego. Wprowadziliśmy pracę na dwie zmiany. Chodzi o efektywne wykorzystywanie sprzętu rehabilitacyjnego i objęcie zabiegami jak największej ilości osób. 


Termin realizacji -  2001 r.
Zajęcia z mieszkańcami powinny odbywać się według określonego planu zajęć. Im większa niesprawność psychofizyczna mieszkańca, tym większa opieka nad nim.

Planujemy nowe pracownie terapii zajęciowej:  garncarstwa, sala terapii grupowej, biblioterapii, mini ZOO, zajęcia uprawy warzyw i roślin, boiska do poszczególnych gier. Wymienione pracownie będą znajdowały się w zaadaptowanym do tego celu pawilonie angielskim.

                    Termin realizacji - 2004r.

Ta propozycja wiąże się z bardzo istotną zmianą warunków pracy, naszych postaw, nastawień, przyzwyczajeń a czasami i mentalności. Planujemy utworzenie ciągu pracowni terapeutycznych, w których mieszkańcy zgodnie z własnymi zainteresowaniami i możliwościami będą mogli uczestniczyć w proponowanych zajęciach. Ale propozycja ta pociąga za sobą określone inwestycje oraz zatrudnienie wyspecjalizowanej kadry. Efektem tych planów będzie uaktywnienie i usprawnienie ruchowe, odprężenie psychiczne oraz wyzwalanie i kształcenie zainteresowań mieszkańców.

4.2. Terapia lecznicza /rehabilitacja lecznicza/

Planujemy dwuzmianową pracę rehabilitantów. Założenia podobne jak w terapii zajęciowej. Planujemy 4 sale do rehabilitacji leczniczej wyposażone w standardowe urządzenia. 

Termin realizacji całości - 2006r.
4.3. Komputeryzacja
Planowane jest stworzenie sieci dla 15 użytkowników, która będzie obejmowała stanowiska pracy w administracji Domu.

4.4. Radiowęzeł

W nowoczesnej terapii zajęciowej ważną role do spełnienia odgrywa radiowęzeł. Wydaje się nam za celowe utworzenie nowoczesnego radiowęzła, z możliwością nagrywania w nim słuchowisk, których odtwórcami będą mieszkańcy naszego Domu, nadawanie różnego rodzaju muzyki, audycji, koncertu życzeń, itp.

Termin realizacji - 2004r. Koszt. 15.000,-

4.5. Samorząd mieszkańców.
Chcemy dalej udoskonalać pracę istniejącego samorządu naszego Domu. Nowym zadaniem, które pragniemy realizować w pracy z samorządem jest jego dalsza aktywizacja poprzez wzbogacanie już istniejących form pracy i poszukiwanie nowych. 

Wydaje się, że jedną z nowych form może być skrzynka zapytań i uwag do kierownictwa Domu oraz wszystkich pracowników każdego z pionów odpowiadających za rytm codziennego życia w DPS w Browinie. Może ona stać się zaczynem cyklicznej audycji pt.: „Co słychać w Browinie?” lub „Czekamy na Twój głos”, „Czego oczekujesz od siebie i innych?” itp. Inną propozycją byłoby powołanie do życia „Gazetki Domu”, która poruszałaby bieżące sprawy, była swego rodzaju poradnikiem, kroniką towarzyską itp. Stworzenie kalendarza uroczystości domowych, imienin, i rocznic naszych mieszkańców i personelu. Stworzenie gablot w bloku nr 1 i 2 w których będą widnieć bieżące informacje, terminy planowanych imprez, zdjęcia. itp.

Nowe formy pracy i stałe mobilizowanie samorządu do włączania się w rytm życia DPS-u będzie przedmiotem stałej troski Kierownictwa Domu.

4.7. Dokształcanie kadr.


Polityka kadrowa kierownictwa Domu prowadzona będzie w taki sposób, aby wszystkich nowych pracowników przyjmować zgodnie z wymaganiami kwalifikacyjnymi, które zawarte są w Rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 26.07.2000r. (Dz. U. Nr 61) oraz potrzebami Domu. 

Istnieje pilna potrzeba pozyskania wysoko wyspecjalizowanej kadry opiekuńczej oraz pracowników terapii i rehabilitacji. Opieka medyczno – specjalistyczna jest niewystarczająca, dlatego należy podjąć działania w celu pozyskania specjalistycznej kadry medyczne (psycholog, psychiatra, okulista, ginekolog). 

Organizowane będą szkolenia dotyczące metod pracy z mieszkańcami, kierunków prowadzonej terapii oraz na temat praw mieszkańca. 

Aktualnie kadra naszego Domu podnosi swoje kwalifikacje na:

- specjalista socjolog – studiuje na UMK w Toruniu w Instytucie Socjologii, 

- fizjoterapeuta – studiuje na Akademii Medycznej w Poznaniu na Wydziale rehabilitacji,

- pracownik socjalny – studiuje na UMK na Wydziale Pedagogiki,

- pielęgniarka i pielęgniarz – studiują w Akademii Medycznej w Poznaniu na Wydziale Pielęgniarstwa,

- opiekun - studiuje na UMK na Wydziale Pedagogiki,

- w dziale administracji i księgowości 3 pracowników studiuje na UMK w Toruniu na Wydziałach Ekonomicznych i Informacji Naukowej.

Przedmiotem dalszych starań kierownictwa, będzie stwarzanie warunków i mobilizowanie pracującej kadry do podnoszenia kwalifikacji.  

4.7. Aktywizacja mieszkańców

Pokrzywdzeni przez los, chorzy, często odrzuceni przez najbliższych ludzi mieszkający w Domach Pomocy Społecznej zamykają się w „swoim świecie”. „Normalny świat”  skończył  się  z  chwilą,  kiedy  zaczęli  chorować i musieli opuścić swoje domy, swoich bliskich. Większość mieszkańców pogłębia się w rozmyślaniach nad przeszłością, zapada w marazm ruchowy i psychiczny. Aby temu zapobiec, celem naszego Domu jest stworzenie takich warunków bytowych  i rehabilitacyjnych, aby „wydobyć ich” z przeszłości i przywrócić im radość życia. Celowi temu służy  szeroko  rozbudowana rehabilitacja lecznicza i terapia zajęciowa oraz inne formy włączania naszych mieszkańców w nurt codziennego życia.  

Zakładając, że aktywizacja to systematyczne, zindywidualizowane, celowe i planowane oddziaływanie na jednostkę lub grupę, w celu rozbudzenia aktywności ruchowej i intelektualnej na miarę możliwości psychofizycznej jednostki, to celem tak pojętej aktywizacji będzie:

o Zachęcanie naszych mieszkańców do udziału w różnego rodzaju zajęciach terapeutycznych.

o Wyzwalanie „byłych” zainteresowań oraz kształcenie nowych.

o Zachęcanie do włączania się w aktywne życie Domu poprzez branie udziału w różnego rodzaju uroczystościach np. Wigilia, imieniny sąsiada, imprezy sportowe itp.

o Zachęcanie do prac na rzecz Domu w miarę możliwości zdrowotnych mieszkańca, np. opieka nad zwierzętami, pielęgnowanie roślin itp.

W aktywizacji mieszkańców dużą rolę przypisuje się pracownikowi pierwszego kontaktu, który pracując na oddziale i znając możliwości zdrowotne mieszkańca w odpowiedni sposób może go aktywizować. W procesie aktywizacji każdy  mieszkaniec powinien  być traktowany indywidualnie. Oddziaływanie celowe i planowe na mieszkańca powinno przebiegać w następujących etapach:

o Postawienie diagnozy społecznej /gromadzenie danych o mieszkańcu tj. wiek, zawód, wykształcenie, zainteresowania, rodzaj schorzenia, możliwości ruchowe i intelektualne./

o Planowanie.

o Realizacja planu.

o Ocena.

Tym etapom ma służyć „Indywidualny Plan Wspierania Mieszkańca” oraz wspólna z mieszkańcem jego realizacja. 

4.8. Zespół Terapeutyczno – Opiekuńczy 
Zróżnicowane jednostki chorobowe naszych mieszkańców oraz znaczna rozpiętość wieku - z przewagą osób w wieku starczym, stawiają bardzo odpowiedzialne zadania przed personelem w dziedzinie rehabilitacji. Jeżeli rehabilitacje rozumiemy jako kompleksowe i skoordynowane stosowanie środków medycznych, socjalnych, pedagogicznych w celu usprawnienia osób z naruszoną sprawnością organizmu, wówczas powinniśmy nowocześnie pojmować zespół terapeutyczno – opiekuńczy, który powinni stanowić: pielęgniarki, pedagog, psycholog, rehabilitant, terapeuci, pracownik socjalny i opiekun. Tak zorganizowany zespół daje gwarancję właściwej opieki nad mieszkańcem.

4.9. Rehabilitacja

Zajęcia rehabilitacyjne będą planowane w zależności od stanu zdrowia oraz stopnia sprawności psychoruchowej mieszkańca.

Planowane są następujące bloki oddziaływań rehabilitacyjnych:

 Ćwiczenia i zabiegi prowadzone w salach rehabilitacyjnych,

 Rehabilitacja przyłóżkowa mieszkańców,

 Zajęcia w terenie z uwzględnieniem warunków atmosferycznych.

 Terapia zajęciowa /usprawnienie przez zastosowanie różnych celowych i planowanych zajęć typu manualnego,

 Integracja ze środowiskiem.

Ad.1. Zabiegi kinezyterapeutyczne i fizykoterapeutyczne.

1. Zabiegi kinezyterapeutyczne:

- zabiegi te będą wykonywane wg wskazań lekarskich z uwzględnieniem jednostki chorobowej oraz indywidualnych
możliwości psychoruchowych mieszkańca,

- osoby z brakiem możliwości poruszania się dowożone będą na wózkach.

2. Zabiegi fizykoterapeutyczne:

- leczenie prądem /elektroterapia/,

- leczenie ciepłem /termoterapia/,

- leczenie wodą /hydroterapia/,

- masaż leczniczy,

- inhalacje.

Ad.2. Zabiegi obejmować będą mieszkańców leżących. Przy łóżkach chorego prowadzone będą indywidualne ćwiczenia:

- bierne, bierno – czynne, czynne,

- pionizacja,

- ćw1iczenia oddechowe,

- profilaktyka p/odleżynowa,

- uruchamianie - nauka chodzenia z asekuracją,

- ćwiczenia z przyborami i bez,

- ćwiczenia z użyciem sprzętu rehabilitacyjnego /wg wskazań lekarskich/.

Ad.3. Zajęcia w terenie z uwzględnieniem warunków atmosferycznych:

- zajęcia na świeżym powietrzu np. gra w piłkę, tenisa, itp.

- spacery do parku, lasu /np. po materiał przyrodniczy/,

- zabawy na śniegu.

Ad.4. Terapia zajęciowa:

1. Trening higieny osobistej i wyglądu zewnętrznego np. kolejności  mycia  ciała, codziennego golenia się, prania bielizny osobistej, mycia głowy itp. /trening na oddziałach/.

2. Trening kulinarny:

- robienie kanapek, sałatek, wypieków np. na uroczystości urodzinowe itp. / kuchenki na oddziałach/,

3. Trening budżetowy:

- nauka umiejętności gospodarowania pieniędzmi /w sali terapeutycznej/.

4. Trening farmakologiczny:

- zapoznanie się z chorobą /akceptacja/, zgłaszanie dolegliwości, umiejętność radzenia sobie z chorobą,

- informacje na temat otrzymywania leków.

5. Trening umiejętności werbalnych /elementy psychoterapii/:

- terapia grupowa - prowadzenie rozmów w sytuacjach trudnych /np. trening asertywności, psychodrama/,

- rozmowy na tematy zainteresowanych,

- umiejętność nawiązywania w różnych sytuacjach /np. psychodrama/.

6. Zajęcia manualne: 

- malarstwo - różne techniki,

- garncarstwo - różne techniki z wypalaniem,

- rzeźbiarstwo z różnego materiału np. drewno, glina, masa solna, plastelina itp.,

- rzemiosło artystyczne np. haftowanie, robienie na drutach, tkactwo itp.,

- wyroby z papieru /origami/,

- przygotowanie wystawy swoich prac.

7. Zajęcia relaksacyjne:

- ćwiczenia relaksacyjne w sali gimnastycznej np. treningi relaksacyjne w tym ćwiczenia oddechowe,

- terapia ruchem z wykorzystaniem sprzętu.

8. Muzykoterapia:

- czynna - taniec, gra na prostych instrumentach, ćwiczenia wokalne /chór/,

- bierna - słuchanie muzyki rozrywkowej, klasycznej

- wyjazdy na koncerty muzyczne.

9. Koło teatralne:

- przygotowanie przez mieszkańców małych form teatralnych z okazji różnych uroczystości.

- współpraca z innymi ośrodkami w zakresie kultury.

10. Radiowęzeł:

- podawanie informacji bieżących np. osiągnięcia sportowe, informacje polityczne, informacje dotyczące życia mieszkańców Domu,

- składanie życzeń okolicznościowych mieszkańcom i personelowi,

- studio wokalne z możliwością nagrań.

11. Biblioterapia:

- czytelnictwo,

- czytanie bieżącej prasy,

- pomoc w katalogowaniu książek i prasy.

12. Zajęcia przyrodnicze:

- hodowla roślin doniczkowych,

- hodowla roślin w skrzynkach,

- hodowla i czynna opieka nad zwierzętami np. króliki, konie, ptaki, akwarium, itp.,

- zbieranie materiału przyrodniczego do prac, zabaw, hodowli,

- spacery przyrodnicze, obserwacja roślin i zwierząt.

Ad.5. Integracja ze środowiskiem:

- wystawy prac,

- wycieczki,

- zawody sportowe.

Rozdział V.

Projektowane zmiany w strukturze Domu
5.1. Plany modernizacji Domu
· założenie instalacji alarmowej na Oddziale I,II,III i p/pożarowej zgodnie z nakazem Komendy Wojewódzkiej Straży Pożarnej.


Termin realizacji - 2003r. Koszt 150.000,-

· instalacja przyzywowa w każdym pokoju i podłączenie jej z dyżurkami pielęgniarek na poszczególnych oddziałach,


Termin realizacji – 2002r. Koszt 20.000,-


Termin realizacji – 2003r. Koszt 10.000,-
· w obu budynkach, w wejściach głównych zainstalowanie drzwi otwieranych na fotokomórki,


Termin realizacji - 2003r. Koszt 30.000,-
- wyposażenie pokoi w nowoczesne, estetyczne i funkcjonalne meble,

Termin realizacji - 2002r.Koszt 30.000,-

Termin realizacji - 2005r.Koszt 30.000,-

Termin realizacji - 2006r.Koszt 30.000,-

- kontynuacja prac modernizacyjnych łazienek i zakup  urządzeń sanitarnych.

Termin realizacji 2004r. Koszt 80.000,-

Termin realizacji 2005r. Koszt 80.000,-

Termin realizacji 2006r. Koszt 40.000,-

5.2. Zakupy

1. Wyposażenie łazienek w wanny z podnośnikami, i          uchwytami.

2. Łóżka zmienno-pozycyjne.

3. Wózki inwalidzkie akumulatorowe, chodziki.

4. Spalarka do igieł,  

5. Sprzęt rehabilitacyjno-usprawniający porażone części ciała.

6. Sprzęt muzyczny do zajęć muzykoterapii,

7. Sprzęt telewizyjny.

· Zakup samochodu przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych.

Termin realizacji - 2001r. Koszt 80.000,-

5.3. Zamierzenia budowlane

- Modernizacja terenów zielonych.

Termin realizacji - 2004r. Koszt 20.000,-
- Wymiana instalacji wodno – kanalizacyjnej, centralnego ogrzewania oraz elektrycznej.

Termin realizacji - 2005r. Koszt 200.000,-

· Adaptacja pomieszczeń na gabinety terapii zajęciowej:

- pracownia kulinarna

Termin realizacji - 2001r. Koszt 20.000,-

- pracownia garncarska

Termin realizacji - 2003r. Koszt 20.000,-

- pracownia stolarska

Termin realizacji - 2004r. Koszt 20.000,-

· Wymiana windy osobowej w budynku nr 1

Termin realizacji - 2006r. Koszt 250.000,-

5.4. Zamierzenia remontowe

- remont pokoi mieszkalnych

Termin realizacji - 2003r. Koszt 100.000,-

- rozgęścić pokoje w budynku nr 1 

Termin realizacji - 2002r. Koszt 50.000,-

5.5. Zadania budowlane i modernizacja - zestawienie w poszczególnych latach

I. Realizacja w 2001 r.
	LP


	CEL
	KOSZT
	OSOBA ODPOWIE-DZIALNA 

	1. 
	Adaptacja pomieszczeń na gabinety terapii zajęciowej:

1. pracownia kulinarna

2. pracownia garncarska

3. pracownia stolarska
	20.000
	Kierownik

DOT

	2. 
	Zakup samochodu do przewozu osób niepełnosprawnych
	80.000
	Kierownik

DAG

	
	
	100.000
	


II. Realizacja w 2002 r.

	LP


	CEL
	KOSZT
	OSOBA ODPOWIE-DZIALNA

	1. 
	Założenie instalacji przyzywowej w każdym pokoju i podłączenie jej z dyżurkami pielęgniarek na poszczególnych oddziałach.


	20.000
	Kierownik

DAG

	2. 
	Rozgęścić pokoje w budynku nr 1.


	50.000
	Kierownik

DOT

	3. 
	Wyposażyć pokoje w nowoczesne, estetyczne i funkcjonalne meble
	30.000
	Kierownik

DOT

	
	
	100.000
	


III. Realizacja w 2003 r.

	LP


	CEL
	KOSZT
	OSOBA ODPOWIE-DZIALNA

	1. 
	Założenie instalacji alarmowej na oddziale I, II, III i p/pożarowej zgodnie z nakazem Komendy Wojewódzkiej Straży Pożarnej
	150.000
	Kierownik

DAG

	2. 
	Adaptacja pomieszczeń na gabinety terapii zajęciowej:

1. pracownia kulinarna

2. pracownia garncarska

pracownia stolarska
	20.000
	Kierownik

DAG

	3. 
	Założenie instalacji przyzywowej w każdym pokoju i podłączenie jej z dyżurkami pielęgniarek na poszczególnych oddziałach.
	10.000
	Kierownik

DAG

	4. 
	Remont pokoi mieszkalnych
	100.000
	Kierownik

DAG

	5. 
	Montaż drzwi wejściowych budynku nr 1 i 2 na fotokomórki
	30.000
	Kierownik

DAG

	
	
	310.000
	


IV. Realizacja w 2004 r.

	LP


	CEL
	KOSZT
	OSOBA ODPOWIE-DZIALNA

	1. 
	Adaptacja pomieszczeń na gabinety terapii zajęciowej:

1. pracownia kulinarna

2. pracownia garncarska

pracownia stolarska
	20.000
	Kierownik

DOT

	2. 
	Kontynuacja prac modernizacyjnych łazienek i zakup urządzeń sanitarnych
	80.000
	Kierownik

DOT

	3. 
	Utworzenie nowoczesnego radiowęzła z możliwością nagrywania w nim słuchowisk
	15.000
	Kierownik

DOT

	4. 
	Modernizacja terenów zielonych
	20.000
	Kierownik

DAG

	
	
	135.000
	


V. Realizacja w 2005 r.

	LP


	CEL
	KOSZT
	OSOBA ODPOWIE-DZIALNA

	1. 
	Kontynuacja prac modernizacyjnych łazienek i zakup urządzeń sanitarnych
	80.000
	Kierownik

DAG

	2. 
	Wyposażyć pokoje w nowoczesne, estetyczne i funkcjonalne meble
	30.000
	Kierownik

DAG

	3. 
	Wymiana instalacji wodno – kanalizacyjnej, centralnego ogrzewania oraz elektrycznej
	200.000
	Kierownik

DAG

	
	
	310.000
	


VI. Realizacja w 2006 r.

	LP


	CEL
	KOSZT
	OSOBA ODPOWIE-DZIALNA

	1. 
	Kontynuacja prac modernizacyjnych łazienek i zakup urządzeń sanitarnych
	40.000
	Kierownik

DAG

	2. 
	Wymiana windy osobowej w budynku nr 1
	250.000
	Kierownik

DOT

	3. 
	Wyposażyć pokoje w nowoczesne, estetyczne i funkcjonalne meble
	30.000
	Kierownik

DAG

	
	
	320.000
	


VII. Zbiorcze zestawienie wydatków na cele budowlane i modernizacyjne w latach  2001 - 2006.

	
	
	

	LP
	ROK
	KWOTA

	1. 
	2001
	100,000

	2. 
	2002
	100,000

	3. 
	2003
	310,000

	4. 
	2004
	135,000

	5. 
	2005
	310,000

	6. 
	2006
	320,000

	
	Razem
	1275,000


Zakończenie

W programie naprawczym w ramach Standaryzacji Domu Pomocy Społecznej w Browinie wyszliśmy z fazy przygotowań koncepcyjnych naszego planu i zamierzamy rozpocząć jego realizację w latach 2000 - 2006. Projektowane zmiany ogniskujemy wokół następujących zadań, którymi są:

a/ plany budowlane, które dotyczą:

- budowy ciągu rekreacyjno-sportowego,

- budowy windy.

Realizacja tych zamierzeń pozwoli na odczuwalne poszerzenie czynnej rekreacji mieszkańców naszego Domu i innych Domów  Pomocy Społecznej z naszego regionu.

b/ plany modernizacyjno-remontowe:

Pragniemy podjąć działania mające na celu likwidowanie barier architektonicznych. Dlatego przygotowany został wniosek do PFRON o dofinansowanie:

- przystosowania łazienek dla osób niepełnosprawnych,

- zakupu drzwi samoczynnie otwierających się.

c/ nowe koncepcje organizacji pracy personelu opiekuńczo-wychowawczego mają na celu poprawę jakości usług świadczonych naszej społeczności.

d/ ważną role przypisujemy kwalifikacji kadr i ich permanentnemu doskonaleniu.

e/ pozostałe zadania są skoncentrowane  wokół problemów udoskonalenia i polepszenia wyglądu estetycznego naszej infrastruktury tak, aby wpływała relaksująco na samopoczucie mieszkańców Domu.

Dla realizacji poszczególnych zadań nakreśliliśmy realne terminy ich wykonania. Mamy głęboką nadzieję, że te śmiałe plany zostaną wykonane, bowiem cel, który nam przyświeca - to zdecydowana  poprawa warunków życia, rehabilitacji i odpoczynku niepełnosprawnych mieszkańców Domu Pomocy Społecznej w Browinie. 
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