) PROGRAM DZIALALNOSCI
SRODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY
W GOSTYNIU.

TYPA.

I. Sposéb funkcjonowania
1. Srodowiskowy Dom Samopomocy w Gostyniu jest placowka dziennego pobytu, osrodkiem
wsparcia dla 31 os6b z niepelnosprawnoscig intelektualng i przewlekle psychicznie

chorych.
2. Celem  glownym procesu terapii dla osob chorych psychicznie jest aktywizacja
uczestnikow ~ we  wszystkich  mozliwych  zakresach.  Zajecia  nastawione

sg na aktywizacj¢ 1 usprawnianie spoleczne, psychiczne i fizyczne podopiecznych,
a takze motywowanie ich do podejmowania ré6znego rodzaju dziatan.

Cel gtowny realizowany jest poprzez cele szczegotowe:

1) dazenie do stabilizacji psychicznej uczestnikow,

2) zapobieganie nawrotom choroby psychicznej,

3) zapobieganie izolacji spotecznej 0sob dotknigtych chorobg psychiczna,

4) wsparcie dla rodzin dotkni¢tych problemem choroby psychicznej,

5) podniesienie poziomu zaradno$ci zyciowej, sprawnosci psychofizycznej,

6) przystosowanie do funkcjonowania spotecznego w srodowisku,

7) budowanie spoteczno$ci opartej na zasadzie wzajemnej zyczliwosci, zrozumienia,
wsparcie w dazeniu do poprawy jakos$ci zycia i samodzielnosci,

8) usamodzielnienie uczestnikbw domu w zakresie podstawowych umiejetnosci
zyciowych,

9) nawigzanie pozytywnych kontaktow ze $wiatem zewngtrznym, integracj¢ osoby
z zaburzeniami psychicznymi ze spotecznoscia, poprawe funkcjonowania w
rodzinie,

10) aktywizacj¢ uczestnikow, rozwijanie inwencji, motywowanie do dziatania
1 rozwoju, rozbudzanie 1 podtrzymywanie zdolnos$ci, zainteresowan,

11) podnoszenie poziomu aktywnosci fizycznej, psychicznej oraz tworczej,

12) podnoszenie kompetencji w zakresie zycia z problemami zdrowotnymi, aktywizacji
zawodowej, umiej¢tnosci spotecznych i interpersonalnych,

13) profilaktyke zdrowia psychicznego, zapobieganie nawrotom choroby psychicznej
oraz przystosowanie 0sOb po przebytym leczeniu psychiatrycznym do
funkcjonowania w srodowisku,

14) wzmacnianie samokontroli,

15) udziat w roznych formach terapii,

16) kreowanie postaw samorzadnosci i zaangazowanie uczestnikOw w prace na rzecz
Domu,

17) umozliwienie rozwoju kulturalnego i osobowosciowego uczestnikow,

18) rozwijanie umiej¢tnosci aktywnego zycia oraz organizacji czasu wolnego,

19) inspirowanie powstawania grup wsparcia i wzmacnianie wi¢zi spotecznych
w Srodowisku,

20) wspieranie srodowiska rodzinnego,

21) wsparcie W rozwigzywaniu problemoéw dnia codziennego,

22) wsparcie w zaistnieniu na rynku pracy.



I1. Podstawy rehabilitacji oséb przewlekle psychicznie chorych.

Oferta Srodowiskowego Domu Samopomocy W Gostyniu Typu A jest skierowana do 0sob
przewlekle psychicznie chorych. Do$wiadczenie choroby psychicznej wigze si¢ z poczuciem
wyobcowania 1 osamotnienia oraz z trudnosciami w kontaktach z ludzmi. Osoby
te przezywaja nieche¢ do podejmowania jakichkolwiek dziatan. Tracg wiar¢ we wlasne mozliwosci.
Trudno jest im znalez¢ miejsce, w ktorym mogtoby dzieli¢ sie swoimi przezyciami i pomystami.
W pracy z osobami psychicznie chorymi wazne jest, aby usprawnianie bylo kompleksowe
i oddziatywato na ptaszczyznie: spolecznej, integracyjnej, emocjonalnej, ruchowej, intelektualnej.

Postepowanie rehabilitacyjne powinno by¢ zindywidualizowane i oparte na elastycznym,
czesto dhugotrwatym programie dziatania. Oprécz sytuacji psychospotecznej uczestnika, rodzaju
i nasilenia zaburzen psychicznych nalezy uwzgledni¢ w tym programie przebieg choroby i czas jej
trwania. Chorobom psychicznym szczegdlnie czgsto towarzyszy uposledzenie zdolnosci
adaptacyjnych, umiejetnosci oceny i rozwigzywania trudnosci w zyciu spotecznym. Podobnie
zostajg ostabione zdolnosci do pelnienia cenionych funkcji spotecznych. Ze wzgledu na
negatywne nastawienie spoleczenstwa do tej grupy ludzi niekiedy zwigzane sg z tym sklonnosci
do jej pietnowania.

I11. Zasady rehabilitacji psychiatrycznej.
Ustalajgc odpowiednio do potrzeby i mozliwosci uczestnika indywidualny program reha-
bilitacyjny, nalezy rowniez pamicta¢é o pewnych  podstawach i zasadach rehabilitacji
psychiatrycznej.

1. Zasada partnerstwa.

Polega ona na poszanowaniu praw i indywidualno$ci uczestnika. Warunkiem skutecznej
rehabilitacji jest zdobycie jego zaufania, akceptacji programu i wspotpracy. Rehabilitacja
pozostaje prawem, a nie obowigzkiem chorego psychicznie, nie moze by¢, zatem prowadzona
whbrew jego woli i bez jego zgody. Zasada partnerstwa dotyczy takze sposobu odnoszenia si¢ do
uczestnika. Postrzegania go nie jako osoby z zaburzenia-mi psychicznymi tylko w kontekscie
jego choroby, a z wewnetrznym przekonaniem, ze jest t0 czlowiek oczekujacy szacunku
i spojrzenia na jego indywidualne cechy . Wyzbycie si¢ negatywnego stereotypu, ktory na
pierwszy plan wysuwa chorobe psychiczna, ktéra definiuje osobe, najczesciej w pejoratywnym
sensie, budzaca lgk 1 niepewno$¢. Stosujac t¢ zasade nalezy pamigtaé, aby oddzialywania
rehabilitacyjne miaty charakter wspolpracy, a nie systemu nakazow.

2. Zasada wielostronno$ci oddziatywan.

Zasada ta oznacza konieczno$¢ jednoczesnego oddziatywania w réznych sferach zycia
codziennego: rodzinnej, zawodowej, towarzyskiej, spotecznej. Wymaga to Scistej wspotpracy
wielospecjalistycznego zespotu, dobrej znajomosci problemoéw uczestnika i jego Srodowiska.

3. Zasada stopniowania trudnosci.

Zasada ta jest stosowana w  zakresie  wszystkich form = oddziatywania,
a jest spowodowana uposledzeniem zdolno$ci adaptacyjnych, zwlaszcza adaptacji spotecznej
u wszystkich osob z zaburzeniami psychicznymi. Realizacja tej zasady wymaga uzycia réznych
form pomocy, dostosowanych do zmieniajacych si¢ mozliwosci uczestnika; od catkowitego
zastegpowania go w decyzjach i aktywnosci zyciowej, ktore czasem bywa potrzebne w o0strej
fazie choroby, az do calkowitej lub prawie pelnej samodzielnosci, np. w zakresie pracy; od
terapii  zajeciowej, przez terapi¢ pracg, zatrudnienie w warunkach chronionych, az do



aktywnos$ci zawodowej w zwyktym zaktadzie pracy. Takie stopniowe zmiany wymagaja
tworzenia zroznicowanych form opieki.

4. Zasada powtarzalno$ci oddziatywan.

Zasada ta odnosi si¢ do grupy uczestnikow, u ktorych proces chorobowy przebiega
z okresowymi zaostrzeniami i po kazdym trzeba powtorzy¢ nabyte juz poprzednio umiej¢tnosci.
U wigkszosci chorych psychicznie, rehabilitacja, a raczej jej efekty moga by¢ tylko cze$ciowe,
nie mozna, bowiem osiggna¢ ani petnego, ani trwaltego ich powrotu do zdrowia. Przyjecie tej
zasady w planowaniu indywidualnego planu zaje¢ wspierajagco- aktywizujgcego oszczedza
zarowno uczestnikowi, jego rodzinie jak i personelowi wielu rozczarowan.

5. Zasada jednosci metod.
Zasada jednosci metod polega na kompleksowym stosowaniu leczenia biologicznego
I oddziatywan psychoterapeutycznych oraz psychospotecznych.

6. Zasada optymalnej stymulacji.

Zasada ta zaktada, ze zarébwno takie warunki, ktore nie dostarczaja dostatecznie wielu wrazen
1 nie tworzg stymulujacych do dziatania sytuacji spotecznych, jak 1 takie,
ktore powoduja nadmiar stymulacji i zmuszajg do sprostania zbyt trudnym lub zbyt licznym
zadaniom. Niedobor bodzcoéw, monotonia zdarzen i deprywacja sensoryczna wywolljg typowy
zespot objawow, takich jak: bierno$¢, utrata zainteresowan, sptycenie i zawezenie zwigzkow
emocjonalnych, brak plandéw na przysztos¢, brak dbalosci o wyglad zewnetrzny, apatia,
uposledzenie napgdu. Natomiast nadmierna stymulacja, czyli stawianie uczestnikowi zadan zbyt
trudnych lub zbyt szybkie przechodzenie w procesie readaptacji spotecznej do dalszych faz
aktywno$ci 1 usamodzielniania W wielu przypadkach moze powodowaé nawr6t objawdw
psychotycznych lub tez wywota¢ zespot objawdw ,,depresji rehabilitacyjnej”. Stan ten cechuja:
obnizenie nastroju, apatia, postawa rezygnacyjna, czesto odmowa udzialu w rehabilitacji
i innych formach celowej aktywnosci. Zjawisko to widoczne jest kiedy osoba chora psychicznie
nagle, po dluzszym przebywaniu w szpitalu wraca do S$rodowiska stawiajagcego mu zbyt
wysokie wymagania. Przyczyna patologicznych reakcji na nadmierng lub zbyt uboga stymulacje
jest obnizony u wigkszosci chorych psychicznie prog mozliwosci adaptacyjnych.

V. Podstawowe zasady pracy z osobami chorymi psychicznie.
1. W pracy terapeutycznej powinno uwzglednia¢ si¢ dobro chorego. Za uniwersalne nalezy

uzna¢ nastgpujace zasady pracy:

1) zasada pelnej akceptacji uczestnika - zaakceptowanie uczestnika wraz z jego
ograniczeniami, zaburzeniami,

2) zasada powstrzymywania si¢ od ocen,

3) zasada dziatania na rzecz celowego wyrazania swych uczué i odczu¢,

4) zasada promowania dostepoéw do $rodkow,

5) zasada poufnosci i prywatnosci,

6) zasada zachowania obiektywizmu,

7) zasada kontrolowania swojego zaangazowania emocjonalnego,

8) zasada pomocy - ma na celu pomdc uczestnikowi w aktywizacji jego sit biologicznych,
w usamodzielnianiu go, przezwyci¢zaniu trudnosci rozwojowych oraz trudnosci
wynikajacych z uposledzenia,

9) zasada afirmacji indywidualnosci - dostosowanie tresci ksztatcenia, metod, $rodkow
oraz form do indywidualnych potrzeb uczestnika,

10) zasada sukcesu,

11)zasada  S$cistej integracji doswiadczen percepcyjnych, ruchowych i jezykowych
w treningu réznych funkcji praktycznych,



12) zasada aktywnego, wielostronnego mobilizowania uczestnika do wykonywania zadan
poprzez stosowanie réznych form ¢wiczen,

13) zasada wyzwalania otwartosci, bezposredniosci i spontaniczno$ci
w komunikowaniu si¢ z najblizszym otoczeniem, sgsiedzkim, rowie$niczym,

14) zasada przyjmowania roznych zakresow Wolnosci i autonomii 0s6b niepelnosprawnych
tzn. mozliwo$ci wyboru i dobrowolnosci podjecia oferty wspotpracy z terapeuta,

15) zasada calosciowego, komplementarnego, Wwszechstronnego podejscia  osoby
z niepetnosprawnoscia jako calo$ci fizycznej, psychicznej, spolecznej, zyjacej
w konkretnym lokalnym $rodowisku,

16) zasada wspolpracy z rodzing - wspolne uwzglednienie dziatan majace na celu dobro
uczestnika, udzial  rodzicow/opieckunéw na  zebraniach lub  spotkaniach
okolicznosciowych, kontakt telefoniczny.

V. Postepowanie wspierajaco — aktywizujace

1.

2.

3.

Indywidualny plan postepowania Wspierajaco — aktywizujacego opracowany, wdrazany jest
przez Zespot wspierajaco-aktywizujacy. Zespot ocenia réwniez wyniki postepowania.
Uczestnik lub opiekun prawny uczestnika wyraza pisemna zgode na realizacj¢ postepowania
wspierajgco — rehabilitacyjnego sktadajac podpis na w/w dokumencie.

Indywidualny plan postepowania Wspierajaco — aktywizujacego oprocz bezposrednich
oddziatywan na uczestnika, uwzglednia wspdipracg z rodzinami 1 opiekunami.
Kazdorazowo jest dostosowany do potrzeb i mozliwosci psycho - fizycznych uczestnikow
SDS przewlekle psychicznie chorych. Koordynacja programu zostaje powierzona
asystentowi wspierajagcemu. Poddaje on weryfikacji osiggniecia postepowania wspierajaco —
rehabilitacyjnego, sporzadza notatki z realizacji przebiegu planu z czgstotliwoscia raz na 15
dni, ocenia postepy i przedstawia je Zespotowi Wspierajaco-aktywizujacemul.

VI. Rodzaje oddzialywah terapeutycznych prowadzonych przez Srodowiskowy Dom
Samopomocy w Gostyniu.

1.

Cecha oddziatywan terapeutycznych nowoczesnej rehabilitacji jest jej kompleksowosé, czyli
ztozony proces oddzialywan leczniczych, spotecznych, zawodowych. Szczegolnie
w psychiatrii rehabilitacja lecznicza, spoteczna i zawodowa powinna Stanowi¢ system
skoordynowanych oddziatywan, ktére majg umozliwi¢ psychicznie chorym samodzielng
egzystencje, podjecie aktywnosci zyciowej oraz integracje spoteczna.
1) Rehabilitacja lecznicza stanowi zespot dziatan prowadzacych do mozliwie
najpetniejszego odzyskania sprawnosci psychofizycznej, utraconej wskutek choroby;,
a u osob, ktore z powodu wad wrodzonych lub nabytych we wczesnym dziecinstwie
sprawnosci tej nie zdobyty, osiagnigcie mozliwego w ich przypadku usprawnienia.
Wykorzystuje si¢ rozne formy aktywnosci celem rozwinigcia zdolnosci
adaptacyjnych i zachowanych sprawnosci uczestnika, aby umozliwi¢ mu najlepsze
przystosowanie si¢ do zmienionej przez chorobe sytuacji zyciowej. W przypadku
, gdy leczenie jest nieskuteczne i nie usuwa przewlekle utrzymujacych si¢ zaburzen
psychicznych, podstawowym celem rehabilitacji jest nauczenie uczestnika, jak ma
zy¢ ze swoja chorobg. Nalezy nauczy¢ go jak moze unika¢ ujawniania
psychotycznych przezy¢ wobec oséb obcych, jak prowadzi¢ aktywny tryb zycia
mimo znacznie uposledzonego napedu, jak zachowad si¢ i ubieraC w sposob
akceptowany przez otoczenie oraz jak dostosowac si¢ do ogoélnie przyjetych norm
zwyczajowych i reagowac na sytuacje konfliktowe.

2) Rehabilitacja spoteczna obejmuje zar6wno proces przygotowania osoby chorej do
aktywnego zycia, jak i ksztaltowanie warunkOw i postaw otoczenia tak, aby
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8.

umozliwi¢ jednostce pelng integracje srodowiskowa. Zadaniem tej rehabilitacji jest
ksztattowanie prawidlowych postaw §rodowiska i uczestnika oraz petna akceptacja
osoby niepelnosprawnej. Zajaé si¢ tym powinny wszystkie instytucje roztaczajgce
opieke nad chorymi psychicznie. W swej dziatalno$ci muszg one uwzgledni¢ prawa
i godnos$¢ osobista 0sob chorych psychicznie i ich rodzin oraz chroni¢ przed
psychiatryczng etykieta.

3) Rehabilitacja zawodowa obejmuje poradnictwo i szkolenie zawodowe
przystosowane do mozliwosci uczestnika oraz sytuacji na rynku pracy. W ocenie
zdolnoéci do pracy nalezy bra¢ pod uwage nie tylko sprawnos$¢ intelektualng
i manualng, ale réwniez poziom motywacji, nawyki, umiejetnoSci wspotzycia
srodowiskowego, rozwigzywanie sytuacji konfliktowych. Celem rehabilitacji,
w przypadku, gdzie jest to mozliwe do osiagnigcia, jest podjecie aktywnosci
zawodowej.

Prowadzenie zajec¢ terapeutycznych z osobami psychicznie chorymi wymaga specjalnego
przygotowania od prowadzacego. Poza podstawowymi wiadomosciami z zakresu Kliniki
schorzen psychicznych i postepowania z psychicznie chorymi powinien posiadaé pewne
predyspozycje osobiste takie jak: zrbwnowazenie, spokoj, takt w postgpowaniu, uprzejmosc,
wyrozumiatos¢. W stosunku do osoby psychicznie chorej powinien okazywaé duzo
wyrozumialosci, cierpliwosci, przyjazni, odwagi. Postgpowanie z psychicznie chorymi
opiera si¢ na stosowaniu roznych metod o charakterze psychoterapeutycznym w konsultacji
z psychologiem. Podczas wykonywania prac nalezy zwraca¢ uwagg na stopien zmeczenia
danej osoby.

Uczestnicy SDS przewlekle psychicznie chorzy biorg udziat w zajeciach terapeutycznych.
Uczestnictwo w nich jest treningiem umiejetnosci spotecznych i zawodowych. Poprzez
udziat w zajeciach uczestnicy otrzymuja wzajemne wsparcie emocjonalne, wymieniajg
wiasne do§wiadczenia, a otwarto$¢ i zyczliwos¢ pozwala na przetamanie izolacji spotecznej.
Ponadto dziatania terapeutyczne dotycza radzenia sobie z chorobg 1 jej objawami, wiasne;j
samodzielnosci, relacji z innymi ludZmi, podejmowanych aktywnosci i sposobdw spedzania
czasu wolnego

Zajgcia terapeutyczne odbywaja si¢ od przez 6 godzin dziennie.

Uczestnicy maja mozliwos¢ swobodnego wyboru zaje¢ — umozliwia to rozw6j umiejgtnosci
samodzielnego podejmowania decyzji.

Udzial w terapii zajeciowe] pozwala na rozeznanie mozliwo$ci postugiwania si¢ réznymi
specjalistycznymi przyrzadami i daje namiastke pracy zawodowe czyli aktywizuje
zawodowo 1 spotecznie, usprawnienia do funkcjonowania w spoteczenstwie, podtrzymuje
1 rozwija umieje¢tno$ci niezbedne do samodzielnego zZycia o0sOb z zaburzeniami
psychicznymi.

Podczas zaje¢ z osobami chorymi psychicznie nalezy nieustannie poszukiwaé wlasciwych
metod 1 form pracy. Metody trzeba dobra¢ do mozliwosci uczestnika.
W Srodowiskowym Domu Samopomocy w Gostyniu realizowane sa nastepujace
formy terapii w pracowniach terapeutycznych:

1) pracowni komputerowej,

2) pracowni ogolnouzytkowej,

3) pracowni kulinarnej,

4) pracowni plastycznej,

5) pracowni biblioterapii i kompetencji spotecznych,

6) pracowni muzycznej,

7) silvoterapii,

8) rehabilitacji ruchowej.

Ponadto w SDS prowadzone sa nastepujace treningi spoteczne i zawodowe:
1) trening funkcjonowania w zycCiu codziennym — umiejetnosci praktycznych,




samoobstugowych 1 zaradnosci zyciowej,

2) trening umiejetnosci spedzania czasu wolnego

3) trening umiejetnosci interpersonalnych i rozwigzywania probleméw w tym
ksztaltowanie pozytywnych relacji uczestnika z osobami bliskimi, innymi osobami,
w instytucjach kultury,

4) trening umiejetnosci interpersonalnych, spotecznych i rozwigzywania problemow,

5) trening aktywizacji zawodowej — zwigkszenie kompetencji interpersonalnych
i spotecznych niezbednych w poszukiwaniu pracy,

6) doradztwo i konsultacje psychologiczne,

7) farmakoterapia.

9. Treningi umiejetnosci spotecznych i zawodowych w placowce prowadzone sg na podstawie
opracowanych konspektow zajec.
10. SDS prowadzi poradnictwo psychologiczne dla uczestnikoéw oraz ich rodzin i opiekundow.
11. Kazdy z terapeutow prowadzi dziennik zaje¢, w ktorym codziennie wpisuje zakres i forme
prowadzonej terapii, wymienia uczestnikOw terapii oraz wpisuje ich aktywnos$¢. Dane sa
wykorzystywane do potrocznych ocen aktywizacji podopiecznych.
12. Srodowiskowy Dom Samopomocy zapewnia swoim uczestnikom:
a) pomoc w zatatwianiu spraw urzgdowych,
b) pomoc w dostgpie do niezbgdnych §wiadczen zdrowotnych, w tym:
- pomoc w dotarciu do placowek stuzby zdrowia,
- pomoc w wykupieniu lekow,
- uzgadnianie i pilnowanie terminéw wizyt u lekarza,
- pomoc w dotarciu do jednostek ochrony zdrowia,

C) terapi¢ ruchows, w tym: zajecia sportowe, turystyke i rekreacje,

d) spozywanie goracego positku przygotowanego w ramach zajg¢ pracowni kulinarnej
lub w ramach zasitku celowego,

e) pomocy w szukaniu miejsc pracy w warunkach chronionych,

f) wspoélpracy z innymi osobami lub podmiotami dziatajacymi w obszarze udzielania
pomocy, w zakresie gwarantujacym jak najwigksza efektywnos$¢ tych dziatan
(uzyskiwanie $wiadczen i dofinansowan, spotkania integracyjne z uczestnikami
SDS, kontakty z innymi lokalnymi placowkami: szkotami, kosciotami, placowkami
kultury, osrodkiem kultury, MGOPS),

g) dowdz na zajgcia z miejsca zamieszkania lub z innego miejsca uzgodnionego
z kierownikiem domu i odwozeniu po zajgciach.

h) opieke medyczna.

VII. Zajecia klubowe.

1. Poza godzinami pracy Srodowiskowego Domu Samopomocy w Gostyniu przeznaczonych
na dziatalno$¢ statutowa pracownicy osrodka organizuja W razie potrzeby zajgcia
popotudniowe z wykorzystaniem bazy lokalowej i technicznej domu.

2. Prowadzone sg zajecia dla grupy osob oczekujacych na przyjecie do domu i ich rodzin — w
miar¢ potrzeb.

3. Grupa wsparcia dla 0os6b zaburzonych psychicznie i cztonkéw ich rodzin jest prowadzona w
miar¢ potrzeb. Podstawowym celem grupy wsparcia jest wzajemne zapewnienie pomocy
1 oparcia w radzeniu sobie z wlasnymi problemami, w udoskonalaniu wtasnego
funkcjonowania oraz w zwigkszaniu skutecznosci wiasnych dziatan. Uczestnicy spotkan
moga dzieli¢ si¢ wlasnymi do§wiadczeniami, rado$ciami i trudno$ciami. Wspdlna wymiana
informacji pozwala znalez¢ odpowiedz na wiele pytan i przygotowac si¢ do trudnych
sytuacji zwigzanych z chorobg. Personel uczestniczgcy w spotkaniu podejmuje aktywne
dziatania zmierzajace do poprawy zycia grupy.



VII1. Dzialania Zespolu wspierajaco-aktywizujacego w Srodowiskowym Domu Samopomocy

w Gostyniu.

Zajecia stuzace poszczegdlnym celom omawianym w poprzednich punktach programu
realizowane sa przez Zespdt wspierajaco-aktywizujacy powotany — Zarzadzeniem przez
Kierownika SDS. Zesp6t wspierajaco-aktywizujacy zbiera sie w zaleznosci od potrzeb, jednak
Co najmniej raz na 6 miesigcy, celem omodwienia realizacji Indywidualnych planéw
postepowania wspierajaco-aktywizujacego 1 osiggnigtych rezultatow, a takze ewentualnej
mozliwosci ich modyfikacji. Spotkania Zespotu wspierajagco-aktywizujacego sg protokotowane.
W przypadku osiggni¢cia przez uczestnika poziomu samodzielno$ci umozliwiajagcego podjecia
uczestnictwa w warsztatach terapii zajeciowej lub podjecia zatrudnienia w warunkach pracy
chronionej, zespot wspierajaco — aktywizujgcy zawnioskuje do jednostki prowadzacej
o umozliwienie uczestnikowi korzystania z tej formy wsparcia w celu kontynuacji procesu
usamodzielnienia.

IX. Zakladane rezultaty realizacji programu.

1. Wozrost aktywnosci psychoruchowej oraz sprawnosci fizyczne;.

2. Aktywizacja uczestnikow do podjgcia zatrudnienia.

3. Pomoc w kompletowaniu dokumentoéw potrzebnych do zatrudnienia.

4. Poprawa umiej¢tnosci zawigzywania kontaktow interpersonalnych (nawigzywanie
1 podtrzymywanie rozmowy, umiejetnos¢ funkcjonowania w grupie).

5. Podejmowanie przez uczestnikow samodzielnej aktywnosci spotecznej poza czasem zajec
w osrodku wsparcia.

6. Wzrost zainteresowania sposobami i mozliwosciami atrakcyjnego spedzania czasu
wolnego.

7. Zainteresowanie biezagcymi wydarzeniami 1 faktami majacymi miejsce w $Srodowisku
lokalnym jak i poza nim.

8. Poprawa samooceny i poczucia wlasnej wartosci.

9. Usprawnianie w zakresie funkcjonowania emocjonalno — motywacyjnego i intelektualnego.

10. Wzmocnienie relacji — uczestnik — terapeuta — srodowisko.

X. Formy wspélpracy z rodzinami i opiekunami
1. Wspolpraca z rodzing i opiekunami uczestnika SDS opiera si¢ na zasadzie partnerskiej
wspoldziatalnosci.
2. Zakres wspotpracy z rodzing i opiekunami obejmuje:
1) udzielanie porad i wskazowek
2) wsparcie psychiczne
3) wsparcie i pomoc w uzyskaniu dostepu do lecznictwa psychiatrycznego
4) pomoc w poznaniu, rozumieniu i zaakceptowaniu potrzeb uczestnika
5) pomoc w poszukiwaniu rozwigzan narastajacych problemow rodzinnych,
pokierowanie do odpowiednich instytucji
6) ksztaltowanie umiejetnosci niezbednych do prowadzenia rehabilitacji w warunkach
domowych
7) udzielanie informacji o aktualnych problemach i postgpach w zakresie terapii
i rehabilitacji uczestnika
8) organizowanie spotkan z rodzinami i opickunami w zaleznosci od potrzeb
9) pomoc w organizacji roznych form wypoczynku dla podopiecznych i ich rodzin (np.
turnusy rehabilitacyjne)
3. Dziatania integracyjne obejmuja organizowanie imprez familijnych np. wspolny
wypoczynek, imprezy okolicznosciowe itp.



Xl. Dzialania integracyjne i aktywizujace.

1. Spotkania spolecznosci SDS. Organizowanie spotkan i prowadzenie przez terapeute lub
opiekuna.
2. Aktywne formy wypoczynku:

1)
2)
3)
4)
5)

wycieczKi turystyczno — krajoznawcze,
zajecia na basenie,

zajecia w kregielni,

zajecia ruchowe o charakterze rekreacyjnym,
silvoterapia.

3. Zycie kulturalne

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)

9)

wyrabianie i podtrzymywanie u uczestnikOw zainteresowania zyciem spotecznym
1 kulturalnym poprzez organizacj¢ pogadanek i zapraszanie gosci

wyjscia do kina oraz na przedstawienia teatralne, pokazy artystyczne, koncerty,
wystawy 1 imprezy okoliczno$ciowe

udzial w organizowanych imprezach - dziatania odbywa¢ si¢ beda w zaleznosci od
zaistnialych mozliwosci, zainteresowan i czgstotliwo$ci organizowanych imprez
korzystanie z zasobow bibliotecznych

organizacja zabaw tanecznych oraz konkursow

organizacja wycieczek i wyjazdow krajoznawczych

udziat w zawodach sportowych

organizacja wieczerzy wigilijnej dla uczestnikdw, ich rodzin i opiekunéw oraz wtadz
miejskich i 0s6b wspotpracujacych z domem, przygotowanie jasetek przez
uczestnikow — podczas wieczerzy beda przekazywane i podtrzymywane staropolskie
tradycje,

udzial w organizowanych imprezach - dziatania odbywac¢ si¢ beda w zalezno$ci od
zaistniatych mozliwosci, zainteresowan i czgstotliwosci organizowanych imprez

4. Autoprezentacja uczestnikow spotecznosci lokalne;j:

7.
8.

1)
2)

3)
4)
5)

6)

prezentacja dorobku SDS,

prezentacja umiejgtnosci 1 talentéw aktorskich, umiejetnosci muzycznych
1 wokalnych na przegladach teatralnych, w placéwkach prowadzacych dziatalnos¢
0 podobnym charakterze, na terenie gminy, udziat w konkursach — dziatania
odbywac si¢ beda w zaleznosci od zaistnialych mozliwos$ci, zaproszen do udziatu
w konkursach i przegladach,

udzial w konkursie recytatorskim,

udziat w zawodach sportowych,

zwickszenie $wiadomosci na temat problematyki choréb psychicznych w §rodowisku
lokalnym,

Drzwi otwarte.

Stata wspolpraca z rodzinami i1 opiekunami. Ta forma dziatan prowadzona jest na biezaco
w zaleznosci od potrzeb.

Prowadzenie dziatalno$ci Rady Domu. Praca ksztaltuje samorzadnos¢ wsrod uczestnikow
oraz motywuje do samodzielnego podejmowania decyzji.

Wybor opiekuna samorzadu na spotkaniu spotecznosci.

Organizowanie imprez wewngetrznych, okolicznosciowych, konkursow, zabaw itp. inicjatyw.
Wspolne obchody waznych dla spotecznosci domu uroczystosci i rocznic.

XI1. Dzialalnos$¢ opiekuncza.

Opieka medyczna pielggniarska podczas zaje¢ oraz wycieczkach. Obejmuje pierwsza pomoc,
podawanie lekow, prowadzenie farmakoterapii, pomoc w wizytach lekarskich i badaniach, edukacje
zdrowotng, pomiary parametroOw zyciowych, zabiegi higieniczne i toaletowe, kontrole czystosci,
wspotprace z rodzing.

Opieka pielggniarska obejmuje rowniez wstepng ocen¢ stanu zdrowia 1 stanu  fizycznego



podopiecznego przy przyjeciu do SDS, wsparcie przy dostepie do niezbednych $wiadczen
zdrowotnych, przestrzegania wizyt lekarskich, pomoc przy zakupie lekow.

W  zakres opieki medycznej wchodzi réwniez prowadzenie treningu umiejetnosci
samoobstugowych i zaradnos$ci zyciowej — trening higieniczny (dbanie o higien¢ osobistg 1 wyglad
zewngetrzny, higien¢ jamy ustnej, odziez i bielizn¢ osobistg).

W obszar medycznego wsparcia wchodzi organizowanie pogadanek tematycznych dotyczacych
zdrowia, higieny oraz prowadzenie treningdw poprzez instruktaz (toaleta, pranie, prasowanie itp.)



