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Indywidualny Plan Dziatania

dane uczestnika projektu

~SM’owa przystan — usprawnianie ruchowe i spoteczne chorych na SM II”

Imie /Imiona Nazwisko

ulica, numer kod pocztowy, miejscowosé

PESEL numer telefonu

wyksztalcenie zamieszkanie

(niepetne podstawowe, podstawowe, (miasto do 20 tys, 20-50tys., 50-100 tys.,
gimnazjalne, zawodowe, Srednie, pow. 100 tys., wies)

policealne, wyzsze)

stopien niepetnosprawnosci przyczyna niepetnosprawnosci
(lekki, umiarkowany, znaczny) (narzad ruchu, narzad wzroku, ogdélny stan zdrowia,

niepetnosprawnos$¢ sprzezona, inny — jaki?)

uczestnictwo wWTZ rejestracja w PUP - Urzedzie Pracy
- Warsztatach Terapii Zajeciowej (zarejestrowanaly lub niezarejestrowanaly)

(absolwent, nie byl/a, uczestniczy)
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CZESC | - LEKARZ
1. Jak dtugo jest Pan(i) chory/a na SM (w latach): ..............

2. Ocena pacjenta wg skali Bartel

Lp. Czynnosc¢ Wynik

Spozywanie positkow:

0 - nie jest w stanie (samodzielnie jes¢)

1 5 - potrzebuje pomoc w krojeniu, smarowaniu mastem, itp. lub
wymaga zmodyfikowanej diety

10 - samodzielny/a, niezalezny/a

Przemieszczanie sie /z t6zka na krzesto i z powrotem, siadanie/:
0 - nie jest w stanie, nie zachowuje rownowagi przy siedzeniu

2 5 - wieksza pomoc (fizyczna, jedna lub dwie osoby)

10 - mniejsza pomoc (stowna lub fizyczna)

15 - samodzielny/a

Utrzymywanie higieny osobiste;j:

0 - potrzebuje pomocy przy czynnosciach osobistych

5 - niezalezny/a przy myciu twarzy, czesaniu sie, myciu zebéw
(z zapewnionymi pomocami)

Korzystanie z toalety /WC/

0 - zalezny/a

4 5 - potrzebuje troche pomocy, ale moze co$ zrobi¢ sam/a

10 - niezalezny/a w zakresie: zdejmowanie, zaktadanie, ubieranie sie,
podcieranie sie

Mycie, kapiel catego ciata:
5 0 - zalezny/a
5 - niezalezny/a (lub pod prysznicem)

Poruszanie sie (po powierzchni ptaskiej):

0 - nie porusza sie lub <50 m

6 5 - niezalezny/a na wézku. Wliczajgc zakrety> 50 m

10 - spacery z pomoca (stowng lub fizyczng) jednej osoby>50 m
15 - niezalezny/a (ale moze potrzebowac pewnej pomocy np. laski)
>50m

Wchodzenie i schodzenie po schodach:

7 0 - nie jest w stanie

5 - potrzebuje pomocy (stownej, fizycznej, przenoszenie)
10 - samodzielny/a

Ubieranie sie i rozbieranie:

8 0 - zalezny/a

5 - potrzebuje pomocy ale moze wykonywac potowe bez pomocy
10 - niezalezny/a (przy zapinaniu guzikéw, zamka, sznurowadet itp.)

Kontrolowanie stolca /zwieracza odbytu:

0 - nie panuje nad oddawaniem stolca (lub potrzebuje lewatyw)
5 - czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

10 - panuje (utrzymuje stolec)
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Kontrolowanie moczu /zwieracza pecherza moczowego:
0 - nie panuje nad oddawaniem moczu lub cewnikowany i przez to

10 | niesamodzielny/a
5 - czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)
10 - panuje /utrzymuje mocz
Wynik kwalifikacji ***
Skala:

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

II. 21-
. O -

85 pkt. — stan pacjenta “Srednio ciezki”
20 pkt. - stan pacjenta "bardzo ciezki”

Schorzenia poza SM istothe =z uwagi na wudziat w zajeciach
(w szczegdllnosci czy stwierdzono zaburzenia ukfadu krazenia, w tym

nadcisnienie, padaczke, chorobe nowotworowa, choroby skéry, itd.):

5.

Czy sg przeciwwskazania do udzialu w zajeciach rehabilitacyjnych
(wymienionych w zat. 1) tak nie

Jesli tak, to w ktérych zajeciach beneficjent nie powinien bra¢ udziatu?

podpis beneficjenta data i podpis lekarza
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CZESC Il - REHABILITANT

1. Ocena stanu narzadu ruchu

(gdzie 0 — brak zaburzenia, 3 - Srednie, 5 - znaczne)

e Sprawnos$c¢ konczyn gornych - 012345

w tym sprawnos$c¢ dioni - 012345
e Sprawnosc¢ konczyn dolnych - 012345
e Zborno$c¢ ruchow - 012345
e Zaburzenia rownowagi - 012345
e Spastycznos$¢ - 012345
o Inne (jakie?)......coviiiiiiiiii i, - 012 345
O e - 012 3 45
O e - 012 3 45
2. Ocena stanu czynnosci fizjologicznych - 012 3 45

3. Inne zaburzenia stwierdzane przez beneficjenta (np. mowy, wzroku, stuchu, itd.)

e - 012 345
e - 012 345
e - 012 345

4. Zalecenia fizjoterapeuty (w porozumieniu z beneficjentem) co do sposobow,

metod i indywidualnego programu rehabilitacji
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5. Czy sa przeciwwskazania do udzialu w zajeciach rehabilitacyjnych

(wymienionych w zat. 1) tak nie

Jesli tak, to w ktérych zajeciach beneficjent nie powinien bra¢ udziatu?

podpis beneficjenta data i podpis rehabilitanta
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CZESC Il - PSYCHOLOG

1. Ocena ewentualnych brakéw w umiejetnosciach i kompetencjach

ograniczajacych aktywnos$¢ i samodzielnos¢

PUNKTY:
0 - nie speknia
UMIEJETNOSCI/ 1 - czesciowo spetnia
KOMPETENCJE 2 - spehnia, jest

mocnag strong
uczestnika projektu

KOMUNIKATYWNOSC

e Jasno wyraza mysli .
o Nawigzuje kontakt wzrokowy

o Wyraza sie w sposéb zrozumialy i poprawny °
PAMIEC .
e Ma dobrg pamie¢ diugotrwala — wspomina dalsze
wydarzenia, wie gdzie mieszka .

e Ma dobra pamiec¢ krotkotrwalg - pamieta o umdwionych
wizytach, tematach przeprowadzonych rozméw

KONCENTRACJA .
e Potrafi skoncentrowac sie na rozmowie, mowi na temat .
e W przypadku wykonywania czynnosci potrafi sie na niej
skupi¢

PEWNOSC SIEBIE .
o Komunikacja niewerbalna sprzyja nawigzywaniu kontaktu .

e Charakteryzuje sie kulturg osobista, prospotecznoscia

RADZENIE SOBIE ZE STRESEM .
¢ Objawy stresu nie wptywajg na efekty dziatan .
o Ma swoje sposoby na radzenie sobie ze stresem

WSPOLPRACA W GRUPIE .
e Potrafi wspotpracowac z innymi o
e Lubi poznawa¢ nowych ludzi, uczestniczy¢ w zajeciach
grupowych

ODPOWIEDZIALNOSC .
e Sumiennie podchodzi do obowigzkéw - potrafi podac
przyktady

MOTYWACJA .
e Posiada motywacje do udzialu w dzialaniach
aktywizacyjnych, osiaga zamierzone przez siebie cele .

o Wykazuje sie zaangazowaniem i aktywng postawg
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SUMA PKT (MAX 32)

2. Indywidualne potrzeby z zakresu rehabilitacji fizycznej, spotecznej

i psychologicznej beneficjenta

3. Okreslenie mocnych i stabych stron pod kgtem zwiekszenia samodzielnosci

MOCNE STRONY St ABE STRONY

4. Jak ocenia Pan/i swéj nastroj w ciagu ostatniego miesigca?
bardzo dobry dobry umiarkowany obnizony bardzo obnizony

5. Jak ocenia Pan/i swoja motywacje do udzialu w projekcie i korzystania

z proponowanych w zat. 1 form wsparcia?
bardzo duza duza Srednia mata bardzo mata

6. Jak ocenia Pan/i prawdopodobienstwo realizacji przez siebie celu projektu -

zwiekszenia samodzielnosci* ?
bardzo duze duze Srednie maile bardzo male

* Poprzez cel zadania rozumie sie zmniejszenie ograniczen ruchowych, spowolnienie postepu choroby,

poprawe kondycji psychicznej, a takze zwiekszenie aktywnego uczestnictwa w zyciu spotecznym.
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7. Czy sa przeciwwskazania do udzialu w zajeciach rehabilitacyjnych

(wymienionych w zat. 1) tak nie

Jesli tak, to w ktorych zajeciach beneficjent nie powinien

UCZESENMICZYE?. ..ottt ettt ettt ettt a e oo ea kbt e e e e e et e e e ebe e ee e e eabbbe e e e e e e e e nnneee e e e

podpis beneficjenta data i podpis psychologa
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Zalgcznik nr 1

ZAJECIA REHABILITACYJNE
i inne formy wsparcia Swiadczone w Oddziale Warszawskim PTSR

w ramach projektu

[1 Rehabilitacja grupowa, ruchowa

L1 Mechanoterapia

[] Masaz usprawniajacy

[ zajecia relaksacyjne jogi

[ zajecia tai-chi

[ 1 zajecia Metoda Feldenkraisa

[ Arteterapia z elementami terapii zajeciowej

[1 zajecia wokalne

[ zajecia teatralne

[ zajecia , Gtowka pracuje”

[ Wsparcie psychologa — trening funkcji poznawczych, porady indywidualne
[ Pomoc logopedyczna

L] Wsparcie dietetyka

[1 Rehabilitacja domowa

[1 Ustugi osobistego asystenta osoby chorej na SM

L1 Cwiczenia zespotowe i basen w szpitalu MSW

Wsparcie pomocnicze:

L] Przejazdy na rehabilitacje
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Zatgcznik nr 2

Planowane efekty wsparcia

Ponizej zestawione zostaly planowane efekty prowadzonych w ramach projektu dziatan
(w tym umiejetnosci i kompetencje planowane do nabycia przez danego beneficjenta),
wplywajgce na wzrost jego samodzielnosci i aktywnosci. Tabele wypetnia koordynator projektu

na podstawie konsultacji ze specjalistami i danych zawartych w IPD.

TAK — CEL
NAZWA REZULTATU ODDZIALY
WAN

NIE
DOTYCZY

wzmochienie ogolnej wydolnosci krgzeniowo-
oddechowej organizmu

zwiekszenie sprawnosci ruchowej

wzmochienie sity miesniowej

zmniejszenie nadmiernego napiecia miesni
zmniejszenie ryzyka pojawienia sie powiktan ze
strony réznych uktadéw organizmu

tagodzenie bolesnych dolegliwosci

poprawa czynnosci miesni i stawow

poprawa koordynacji i rownowagi
przeciwdziatanie utracie sity miesniowej i zanikom
miesni

zmniejszenie nasilenia objawdéw chorobowych
relaksacja

zmniejszenie poziomu stresu

zwiekszenie Swiadomos$ci wiasnego ciata i ruchu
poprawa funkcjonowania psychospotecznego
poprawa stanu psychicznego i samopoczucia
poprawa jakosci zycia osoby z SM

rozwoj zainteresowan i pasji

poprawa sprawnosci ruchowej rgk

zwiekszenie umiejetnosci prawidtowej intonacji
dzwiekow

wzrost Swiadomosci swojego gtosu i jego sity
rozwoj umiejetnosci Spiewania

poprawa dziatania aparatu oddechowego,
glosowego i artykulacyjnego

odkrycie wtasnego, niepowtarzalnego i naturalnego
gtosu

wzrost Swiadomosci swojego ciata i gtosu
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wzrost Swiadomosci przezywanych uczuc i
umiejetnosci nazywania ich

wzrost samokontroli

poprawa dykciji

nauka uzywania emocji do przekazania
odpowiednich tresci

wzmacnianie indywidualnych mocnych stron w
funkcjonowaniu poznawczym

poprawa koncentracji i celowego skupiania uwagi
poznanie skutecznych strategii kompensacyjnych
nauka efektywnych sposobow zapamietywania i
wydobywania z pamieci potrzebnych informaciji
nauczenie sie planowania i okre$lania wkasciwej
pory dla wysitku umystowego

nabycie umiejetnosci nowych metod uczenia sie,
dostosowanych do zmieniajgcych sie mozliwosci
osoby cierpigcej na postepujaca
niepetnosprawnos¢

zwiekszenie umiejetnosci panowania nad
emocjami, zmniejszenie poziomu stresu
poprawa samooceny

poprawa pamieci

poprawa funkcji myslenia

gtebsze i spokojniejsze oddychanie

wzrost wiedzy i umiejetnosci z zakresu
prawidtowego oddychania i artykulacji

poprawa kontaktu z bliskimi

wzrost wiedzy z zakresu zasad zdrowego
odzywiania sie

wzrost wiedzy nt substanciji/produktéw zalecanych
i niezalecanych w SM

podjecie krokdw majgcych na celu uzyskanie
optymalnej masy ciata

ztagodzenie skutkow postepujacej, nieuleczalnej
choroby

wsparcie spoteczne chorego oraz (posrednio)
cztonkow jego rodziny

ograniczenie stopnia wykluczenia spotecznego
0s06b niepetnosprawnych, chorych na SM
zwiekszenie/zachowanie sprawnosci na danym
poziomie
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