Warszawa, dnia 24 kwietnia 2014 r.

Poz. 522

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 8 kwietnia 2014 r.

w sprawie zaje¢ rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach psychiatrycznych

Na podstawie art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231,
poz. 1375) zarzadza si¢, co nastepuje:
§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1)  cele, rodzaje, zakres programowy 1 wymiar czasu zajec rehabilitacyjnych, organizowanych w szpitalach psychiatrycz-
nych, zwanych dalej ,,zajeciami rehabilitacyjnymi”;

2)  sposob prowadzenia i dokumentowania zajec rehabilitacyjnych;

3)  sposob nagradzania uczestnikow zajeé rehabilitacyjnych.

§ 2. Celem zaje¢ rehabilitacyjnych jest:

1)  zmniejszenie nasilenia objawoéw chorobowych i przeciwdziatanie ich nawrotom;
2)  nauka aktywnego udzialu we wlasnym leczeniu;
3) nauka i doskonalenie umiejgtnosci:

a) spotecznych,

b) praktycznych, w tym samoobstugi;
4)  poszukiwanie odpowiednich form rozwoju osobistego i wspieranie rozwoju osobistego;
5) integracja spoleczna;

6)  wsparcie i edukacja rodzin.

§ 3. Okresla si¢ nastepujace rodzaje zaj¢é rehabilitacyjnych:
1)  sesje pomocy psychologicznej, w szczegolnos$ci w postaci psychoterapii indywidualnej, grupowej lub rodzinnej;
2) edukacja i psychoedukacja;
3) terapia zajgciowa;
4)  trening umiejetnosci spotecznych;
5)  arteterapia;

6) terapia ruchowa.

§ 4. Zakres programowy zaje¢ rehabilitacyjnych obejmuje w przypadku:

1)  sesji pomocy psychologicznej — przygotowanie do rozwigzywania problemow emocjonalnych, interpersonalnych, do
postepowania w sytuacjach kryzysowych, takze z udzialem rodzin pacjentow;

2)  edukacji i psychoedukacji — przedstawienie pacjentowi podstawowej wiedzy na temat jego choroby;
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3) terapii zajeciowej — dostosowane do potrzeb i mozliwosci pacjentow ¢wiczenie umiejetnosci koncentracji, ¢wiczenie
umiejetnosci organizacji wykonywania kolejnych czynno$ci prowadzacych do realizacji okreslonego zadania;

4)  treningu umiejetnosci spotecznych — dostosowane do potrzeb i mozliwos$ci pacjentow nabywanie i ¢wiczenie umiejet-
nosci o charakterze samoobstugowym, umiejetnosci rozwigzywania problemow spotecznych, komunikacyjnych oraz
umiejetnosci radzenia sobie z problemami wynikajacymi z procesu leczenia;

5)  arteterapii — poznawanie i doskonalenie zréznicowanych form i technik sztuki pomocnych we wzmacnianiu rozwoju
osobistego pacjenta;

6) terapii ruchowej — zajecia sportowe, turystyke i rekreacje.

§ 5. 1. Zajgcia rehabilitacyjne sa prowadzone zgodnie z indywidualnym planem rehabilitacji, opracowanym przez leka-
rza specjalist¢ w dziedzinie psychiatrii i psychologa lub terapeute zajgciowego, we wspotdziataniu z pacjentem.

2. W indywidualnym planie rehabilitacji uwzglednia si¢ takie rodzaje zaj¢¢ rehabilitacyjnych, aby stanowily system
skoordynowanych oddziatywan, majacych prowadzi¢ do umozliwienia pacjentowi samodzielnej egzystencji, integracji spo-
ecznej, podjgcia aktywnosci zawodowej i nabycia umiejetnosci zapewniajacych mozliwie najwickszg niezaleznosc.

3. W indywidualnym planie rehabilitacji okresla si¢ indywidualny rodzaj i wymiar czasu zaj¢¢ rehabilitacyjnych dla
danego pacjenta z uwzglgdnieniem przebiegu choroby, nasilenia jej objawow oraz oczekiwan i mozliwosci tego pacjenta.

§ 6. 1. Zajecia rehabilitacyjne sa prowadzone 5 razy w tygodniu w wymiarze od 2 do 5 godzin dziennie, w tym co naj-
mniej 2 razy w tygodniu w godzinach popotudniowych.

2. W godzinach popotudniowych i w dni wolne od pracy pacjentom zapewnia si¢ rowniez dostep do zorganizowanych
form aktywnosci usprawniajacych ich adaptacj¢ spoteczna.

§ 7. 1. Dokumentacja zaj¢¢ rehabilitacyjnych jest prowadzona w historii choroby, stanowigcej czgs¢ dokumentacji me-
dyczne;j.

2. W historii choroby zamieszcza si¢ informacje o przebiegu udziatu pacjenta w zaj¢ciach rehabilitacyjnych dotyczace:
1)  zmian w zakresie zdolnosci ruchowych;
2)  napedu — aktywnosci nickierowanej (wiasnej);
3)  koncentracji uwagi (podczas aktywnoS$ci spontanicznej, w czasie zabawy, wykonywania zadan; czas koncentracji);
4)  wspotdziatania (w réznych sytuacjach; czas wspotdziatania);

5) opanowywania nowych umiejetnosci (tempo, trwatos¢, stopien trudnosci), takze w zakresie kontroli zachowan, zdol-
nosci proszenia o pomoc, budowania poprawnych relacji interpersonalnych, ksztaltowania asertywnosci;

6) dominujacego nastroju i emocji;
7)  gotowosci do kontaktow (rodzaje, kierunek);
8) umiejetnosci w zakresie samoobstugi;
9)  zachowan trudnych (opis tych zachowan oraz sytuacji, w ktorych wystepuja).
§ 8. 1. Pacjenci aktywnie uczestniczacy w zajgciach rehabilitacyjnych moga otrzymywac nagrody rzeczowe.

2. Wniosek o przyznanie nagrody rzeczowej sporzadza osoba opracowujaca indywidualny plan rehabilitacji, o ktorej
mowa w § 5 ust. 1.

3. Wniosek o przyznanie nagrody rzeczowej zawiera: imi¢ i nazwisko pacjenta, imi¢ i nazwisko osoby wnioskujace;j
oraz propozycj¢ nagrody rzeczowej wraz z uzasadnieniem.

4. Kierownik szpitala psychiatrycznego zatwierdza wniosek o przyznanie nagrody rzeczowe;j i okresla jej wartosc.

§ 9. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.?)

Minister Zdrowia: B.A. Arfukowicz

2 Ninigjsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 20 pazdziernika 1995 .

w sprawie organizowania zaj¢¢ rehabilitacyjnych w szpitalach psychiatrycznych i nagradzania uczestnikéw tych zaje¢ (Dz. U.
Nr 127, poz. 614), ktore utracito moc z dniem 12 lutego 2013 r. na podstawie art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 3 grudnia 2010 r. o zmianie
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 6, poz. 19).



