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, PROGRAM DZIALALNOSCI
SRODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY
W GOSTYNIU.

TYPA.

1. Sposob funkejonowania

1.

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Gostyniu jest placowka dziennego pobytu, osrodkiem
wsparcia dla 31 oséb z niepelnosprawnosécig intelektualng i przewlekle psychicznie
chorych.

Celem  gléwnym procesu terapii dla osob chorych psychicznie jest aktywizacja
uczestnikdw  we  wszystkich  mozliwych  zakresach.  Zajecia  nastawione
sg na aktywizacje i usprawnianic spoleczne, psychiczne i fizyczne podopiecznych,
a takze motywowanie ich do podejmowania réznego rodzaju dzialan.

Cel gléwny realizowany jest poprzez cele szczegolowe:

1) dazenie do stabilizacji psychicznej uczestnikow,

2) zapobieganie nawrotom choroby psychicznej,

3) zapobieganie izolacji spolecznej 0s6b dotknietych chorobg psychiczna,

4) wsparcie dla rodzin dotknigtych problemem choroby psychicznej,

5) podniesienie poziomu zaradnosci zyciowej, sprawnosci psychofizycznej,

6) przystosowanie do funkcjonowania spolecznego w srodowisku,

7) budowanie spolecznosci opartej na zasadzie wzajemnej zyczliwosci, zrozumienia,
wsparcie w dgzeniu do poprawy jakodci zycia i samodzielnosei,

8) usamodzielnienie uczestnikow domu w zakresie podstawowych umiejgtnosci
zyciowych,

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

10) aktywizacj¢ uczestnikéw, rozwijanie inwencji, motywowanie do dzialania
i rozwoju, rozbudzanie i podtrzymywanie zdolnosci, zainteresowan,

11) podnoszenie poziomu aktywnosci fizycznej, psychicznej oraz tworczej,

12) podnoszenie kompetencji w zakresie zycia z problemami zdrowotnymi, aktywizacji
zawodowej, umiejetnosci spolecznych i interpersonalnych,

13) profilaktyke zdrowia psychicznego, zapobieganie nawrotom choroby psychicznej
oraz przystosowanie o0sob po przebytym leczeniu psychiatrycznym do
funkcjonowania w srodowisku,

14) wzmacnianie samokontroli,

15) udziat w roznych formach terapii,

16) kreowanie postaw samorzadnodci i zaangazowanie uczestnikow w prace na 1zecz
Domu,

17) umozliwienie rozwoju kulturalnego i osobowosciowego uczestnikow,

18) rozwijanie umiejetnosci aktywnego zycia oraz organizacji czasu wolnego,

19) inspirowanie powstawania grup wsparcia i wzmacnianie Wwigzi spolecznych
w $rodowisku,

20) wspieranie srodowiska rodzinnego,

21) wsparcie w rozwigzywaniu problemoéw dnia codziennego,

22) wsparcie w zaistnieniu na rynku pracy.




I1. Podstawy 1"ehabilitacji 0sob przewlekle psychicznie chorych.

Oferta Srodowiskowego Domu Samopomocy w Gostyniu Typu A jest skierowana do 0sdb
przewlekle psychicznie chorych. Doswiadczenie choroby psychicznej wiaze si¢ z poczuciem
wyobcowania i osamotnienia oraz z ftrudnosciami w kontaktach z ludzmi. Osoby
te przezywajg nieche¢ do podejmowania jakichkolwiek dzialan. Tracg wiarg we wlasne mozliwosci.
Trudno jest im znalez¢ miejsce, w ktérym mogloby dzicli¢ si¢ swoimi przezyciami i pomysiami.
W pracy z osobami psychicznie chorymi wazne jest, aby usprawnianic bylo kompleksowe
i oddzialywalo na plaszczyZnie: spolecznej, integracyjnej, emocjonalnej, ruchowej, intelektualnej.

Postepowanie rehabilitacyjne powinno by¢ zindywidualizowane i oparte na elastycznym,
czesto diugotrwalym programie dzialania. Oprocz sytuacji psychospolecznej 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, umiejgtnosci oceny i rozwigzywania trudnosci w zyciu spolecznym. Podobnie
zostajg oslabione zdolnosci do pelnienia cenionych funkcji spolecznych. Ze wzgledu na
negatywne nastawienic spoleczenstwa do tej grupy ludzi niekiedy zwigzane sg z tym sklonnosci
do jej pigtnowania.

II1. Zasady rehabilitacji psychiatrycznej.
Ustalajac odpowiednio do potrzeby i mozliwosci uczestnika indywidualny program reha-
bilitacyjny, nalezy réowniez pamigtaé o pewnych — podstawach i zasadach rehabilitacji
psychiatrycznej.

1. Zasada partnerstwa.

Polega ona na poszanowaniu praw i indywidualno$ci uczestnika. Warunkiem skutecznej
rehabilitacji jest zdobycie jego zaufania, akceptacji programu i wspdlpracy. Rehabilitacja
pozostaje prawem, a nie obowigzkiem chorego psychicznie, niec moze by¢, zatem prowadzona
wbrew jego woli i bez jego zgody. Zasada partnerstwa dotyczy takze sposobu odnoszenia si¢ do
uczestnika. Postrzegania go nie jako osoby z zaburzenia-mi psychicznymi tylko w kontekscie
jego choroby, a z wewnetrznym przekonaniem, ze jest to czlowiek oczekujgcy szacunku
i spojrzenia na jego indywidualne cechy . Wyzbycie si¢ negatywnego stereotypu, ktéry na
pierwszy plan wysuwa chorobg psychiczna, ktéra definiuje osobg, najcz¢sciej w pejoraty wnym
sensie, budzgcg lek i niepewno$é. Stosujac t¢ zasade nalezy pamietaé, aby oddzialywania
rehabilitacyjne mialy charakter wspolpracy, a nie systemu nakazow.

2. Zasada wielostronnosci oddzialywan.

Zasada ta oznacza konieczno$¢ jednoczesnego oddzialywania w réznych sferach zycia
codziennego: rodzinnej, zawodowej, towarzyskiej, spolecznej. Wymaga to Scislej wspolpracy
wielospecjalistycznego zespotu, dobrej znajomoscei probleméw uczestnika i jego Srodowiska.

3. Zasada stopniowania trudnosci.

Zasada ta jest stosowana w  zakresie wszystkich form  oddzialywania,
a jest spowodowana uposledzeniem zdolnosci adaptacyjnych, zwlaszcza adaptacji spolecznej
u wszystkich 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Realizacja tej zasady wymaga uzycia r6znych
form pomocy, dostosowanych do zmieniajacych si¢ mozliwosci uczestnika; od calkowitego
zastepowania go w decyzjach i aktywnosci zyciowej, ktére czasem bywa potrzebne w ostrej
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




aktywnosci zawodowej w zwyklym zakladzie pracy. Takie stopniowe zmiany wymagajg
tworzenia zréznicowanych form opieki.

4. Zasada powtarzalnosci oddzialywan.

Zasada ta odnosi si¢ do grupy uczestnikéw, u ktorych proces chorobowy przebiega
z okresowymi zaostrzeniami i po kazdym trzeba powtorzy¢ nabyte juz poprzednio umiejgtnosci.
U wigkszosci chorych psychicznie, rehabilitacja, a raczej jej efekty mogg byc¢ tylko czgsciowe,
nie mozna, bowiem osiggng¢ ani pelnego, ani trwalego ich powrotu do zdrowia. Przyjecie tej
zasady w planowaniu indywidualnego planu zaje¢ wspierajgco- aktywizujgcego oszczgdza
zardwno uczestnikowi, jego rodzinie jak i personelowi wielu rozczarowan.

5. Zasada jednosci metod.
Zasada jednosci metod polega na kompleksowym stosowaniu leczenia biologicznego
i oddzialywan psychoterapeutycznych oraz psychospolecznych.

6. Zasada optymalnej stymulacji.

Zasada ta zaklada, ze zaréwno takie warunki, ktére nie dostarczajg dostatecznie wielu wrazen
i nie tworza stymulujgcych do dzialania sytuacji spolecznych, jak 1 takie,
ktére powodujg nadmiar stymulacji i zmuszajg do sprostania zbyt trudnym lub zbyt licznym
zadaniom. Niedobdr bodZcow, monotonia zdarzen i deprywacja sensoryczna wywolujg typowy
zespol objawow, takich jak: biernos¢, utrata zainteresowan, splycenie i zawgzenie zwigzkodw
emocjonalnych, brak planéw na przyszio$é, brak dbalosci o wyglad zewngtrzny, apatia,
uposledzenie napedu. Natomiast nadmierna stymulacja, czyli stawianie uczestnikowi zadan zbyt
trudnych lub zbyt szybkic przechodzenie w procesie readaptacji spolecznej do dalszych faz
aktywnosci i usamodzielniania w wielu przypadkach moze powodowaé¢ nawrét objawow
psychotycznych lub tez wywola¢ zespol objawow ,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 Srodowiska stawiajgcego mu zbyt
wysokie wymagania. Przyczyna patologicznych reakcji na nadmierng lub zbyt ubogg stymulacje
jest obnizony u wigkszosci chorych psychicznie prég mozliwosci adaptacyjnych.

IV. Podstawowe zasady pracy z osobami chorymi psychicznie.

1. W pracy terapeutycznej powinno uwzgledniaé si¢ dobro chorego. Za uniwersalne nalezy
uzna¢ nast¢pujgce zasady pracy:

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

2) zasada powstrzymywania si¢ od ocen,

3) zasada dzialania na rzecz celowego wyrazania swych uczu¢ 1 odczuc,

4) zasada promowania dostepow do Srodkow,

5) zasada poufnosci i prywatnosei,

6) zasada zachowania obiektywizmu,

7) zasada kontrolowania swojego zaangazowania emocjonalnego,

8) zasada pomocy - ma na celu pomdc uczestnikowi w aktywizacji jego sil biologicznych,
w usamodzielnianiu go, przezwycigzaniu trudnosci rozwojowych oraz trudnosci
wynikajacych z uposledzenia,

9) zasada afirmacji indywidualnosci - dostosowanie tresci ksztalcenia, metod, Srodkéw
oraz form do indywidualnych potrzeb uczestnika,

10) zasada sukcesu,

11)zasada  Scislej integracji do$wiadczen percepcyjnych, ruchowych i1 jezykowych
w treningu réznych funkcji praktycznych,




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

13) zasada wyzwalania otwartosci, bezposredniosci i spontanicznosci
w komunikowaniu si¢ z najblizszym otoczeniem, sasiedzkim, rowiesniczym,

14) zasada przyjmowania roznych zakresow wolnosci i autonomii oséb niepelnosprawnych
tzn. mozliwosci wyboru i dobrowolnosci podjecia oferty wspolpracy z terapeuts,

15)zasada  calosciowego, komplementarnego, wszechstronnego  podejscia  osoby
z niepelnosprawnoscig jako calodei fizycznej, psychicznej, spolecznej, zyjace]
w konkretnym lokalnym srodowisku,

16) zasada wspolpracy z rodzing - wspolne uwzglednienie dzialan majgce na celu dobro
uczestnika, udzial  rodzicow/opiekunéw na  zebraniach  lub  spotkaniach
okoliczno$ciowych, kontakt telefoniczny.

V. Postepowanie wspierajaco — aktywizujgce

.
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Indywidualny plan postepowania wspierajaco — aktywizujacego opracowany, wdrazany jest
przez Zespol wspierajgco-aktywizujacy. Zespol ocenia réwniez wyniki postgpowania.
Uczestnik lub opiekun prawny uczestnika wyraza pisemng zgodg na realizacje postgpowania
wspierajgco — rehabilitacyjnego skiadajac podpis na w/w dokumencie.

Indywidualny plan postepowania wspierajaco — aktywizujgcego oprocz bezposrednich
oddzialywan na uczestnika, uwzglednia wspdlpracg z rodzinami i opiekunami.
Kazdorazowo jest dostosowany do potrzeb i mozliwosci psycho - fizycznych uczestnikow
SDS przewlekle psychicznie chorych. Koordynacja programu zostaje powierzona
asystentowi wspierajacemu. Poddaje on weryfikacji osiggnigcia postepowania wspierajgco —
rehabilitacyjnego, sporzgdza notatki z realizacji przebiegu planu z czgstotliwoscig raz na 15
dni, ocenia postepy i przedstawia je Zespolowi wspierajgco-akty wizujgcemu.

V1. Rodzaje oddzialywan terapeutycznych prowadzonych przez Srodowiskowy Dom
Samopomocy w Gostyniu,

1.

Cechg oddzialywan terapeutycznych nowoczesnej rehabilitacji jest jej kompleksowo$¢, czyli
zlozony proces oddzialywan leczniczych, spolecznych, zawodowych. Szczegélnie
w psychiatrii rehabilitacja lecznicza, spoleczna i zawodowa powinna stanowi¢ system
skoordynowanych oddzialywai, ktére maja umozliwi¢ psychicznie chorym samodzielng
egzystencjeg, podjecie aktywnosci zyciowej oraz integracje spoleczng.
1) Rehabilitacja lecznicza stanowi zespél dzialan prowadzgcych do mozliwie
najpelniejszego odzyskania sprawnosci psychofizycznej, utraconej wskutek choroby,
a u osob, ktore z powodu wad wrodzonych lub nabytych we wezesnym dziecifistwie
sprawnosci tej nie zdobyly, osiggnigcie 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 chorobg sytuacji zyciowej. W przypadku
, gdy leczenie jest nieskuteczne i nie usuwa przewlekle utrzymujgcych si¢ zaburzen
psychicznych, podstawowym celem rehabilitacji jest nauczenie uczestnika, jak ma
zyé ze swoja chorobg. Nalezy nauczy¢ go jak moze unika¢ ujawniania
psychotycznych przezy¢é wobec osob obeych, jak prowadzi¢ aktywny tryb zycia
mimo znacznie uposledzonego napgdu, jak zachowac si¢ i ubiera w sposob
akceptowany przez otoczenie oraz jak dostosowac si¢ do ogolnie przyjetych norm
zwyczajowych i reagowaé na sytuacje konfliktowe.

2) Rehabilitacja spoleczna obejmuje zardéwno proces przygotowania osoby chorej do
aktywnego zycia, jak i ksztaltowanie warunkéw i postaw otoczenia tak, aby




umozliwi¢ jednostce pelng integracje srodowiskows. Zadaniem tej rehabilitacji jest
ksztaltowanie prawidlowych postaw $rodowiska i uczestnika oraz pelna akceptacja
osoby niepelnosprawnej. Zajgé sie tym powinny wszystkie instytucje roztaczajgce
opieke nad chorymi psychicznie. W swej dziatalnosci muszg one uwzgledni¢ prawa
i godno$é osobistg osob 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
zdolnosci do pracy nalezy bra¢ pod uwage nie tylko sprawnosé intelektual
i manualng, ale réwniez poziom motywacji, nawyki, umiejetnosci wspdlz a
srodowiskowego, rozwigzywanie sytuacji konfliktowych. Celem rehabil® ji,
w przypadku, gdzie jest to mozliwe do osiggnigcia, jest podjgcie aktywnosci
zawodowej.

Prowadzenie zaje¢ terapeutycznych z osobami psychicznie chorymi wymaga specjalnego
przygotowania od prowadzgcego. Poza podstawowymi wiadomosciami z 7agresu kliniki
schorzen psychicznych i postgpowania z psychicznie chorymi powinien po:iadaé pewne
predyspozycje osobiste takie jak: zrownowazenie, spokdj, takt w postgpova’ ju, uprzejmosé,
wyrozumialo$é. W stosunku do osoby psychicznie chorej powinien okazywaé duzo
wyrozumialosci, cierpliwosei, przyjazni, odwagi. Postgpowanie z rsychicznie chorymi
opiera sie na stosowaniu réznych metod o charakterze psychoterapeutyv znym w konsultacji
z psychologiem. Podczas wykonywania prac nalezy zwraca¢ uw' . <topien zmegczenia
danej osoby.

Uczestnicy SDS przewlekle psychicznie chorzy biorg udzial w zajeciach terapeutycznych.
Uczestnictwo w nich jest treningiem umiejetnosci spolecziiych i zawodowych. Poprzez
udzial w zajeciach uczestnicy otrzymuja wzajemne wsparcie emocjonalne, wymieniajg
wlasne doswiadczenia, a otwartosc i zyczliwos¢ pozwala na przelamanie izolacji spoleczne;.
Ponadto dzialania terapeutyczne dotyczg radzenia sobie z chorobg i jej objawami, wlasnej
samodzielnosci, relacji z innymi ludzmi, podejmowanych aktywnosci i sposobow spedzania
czasu wolnego

Zajecia terapeutyczne odbywaja si¢ od przez 6 godzin dziennie.

Uczestnicy majg mozliwos$é swobodnego wyboru zajeé — umozliwia to rozwdj umiejgtnosei
samodzielnego podejmowania decyzji.

Udzial w terapii zajeciowej pozwala na rozeznanie mozliwosci postugiwania si¢ réznymi
specjalistycznymi przyrzadami i daje namiastke pracy zawodowe czyli  aktywizuje
zawodowo i spolecznie, usprawnienia do funkcjonowania w spoleczenstwie, podtrzymuje
i rozwija umiejetnosci niezbgdne do samodzielnego zycia o0séb z zaburzeniami
psychicznymi.

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

1) pracowni komputerowej,

2) pracowni ogolnouzytkowej,

3) pracowni kulinarnej,

4) pracowni plastycznej,

5) pracowni biblioterapii i kompetencji spolecznych,

6) pracowni muzycznej,

7) silvoterapii,

8) rehabilitacji ruchowe;j.

8. Ponadto w SDS prowadzone sg nastepujace treningi spoleczne i zawodowe:

1) trening funkcjonowania w zyciu codziennym — umigjetnosci praktycznych,




samoobslugowych i zaradnos$ci zyciowej,

2) trening umiej¢tnosei spedzania czasu wolnego

3) trening umiejetnodei interpersonalnych 1 rozwigzywania problemow w  tym
ksztaltowanie pozytywnych relacji uczestnika z osobami bliskimi, innymi osobami,
w instytucjach kultury,

4) trening umiejetnodei interpersonalnych, spolecznych i rozwigzywania problemow,

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

6) doradztwo i konsultacje psychologiczne,

7) farmakoterapia.

9. Treningi umiejetnosci spolecznych i zawodowych w placéwee prowadzone sg na podstawie

opracowanych konspektow zajec.

10. SDS prowadzi poradnictwo psychologiczne dla uczestnikow oraz ich rodzin i opiekunow.
11. Kazdy z terapeutow prowadzi dziennik zajg¢, w ktérym codziennie wpisuje zakres i formg

prowadzonej terapii, wymienia uczestnikow terapii oraz wpisuje ich aktywnos¢. Dane sg
wykorzystywane do polrocznych ocen aktywizacji podopiecznych.

12. Srodowiskowy Dom Samopomocy zapewnia swoim uczestnikom:

a) pomoc w zalatwianiu spraw urzedowych,

b) pomoc w dostgpie do niezbgdnych $wiadczen zdrowotnych, w tym:
- pomoc w dotarciu do placéwek sluzby zdrowia,

- pomoc w wykupieniu lekow,
- uzgadnianie i pilnowanie termindéw wizyt u lekarza,
- pomoc w dotarciu do jednostek ochrony zdrowia,

¢) terapie ruchowg, w tym: zajecia sportowe, turystyke i rekreacje,

d) spozywanie gorgcego positku przygotowanego w ramach zajgé pracowni kulinarnej
lub w ramach zasitku celowego,

e) pomocy w szukaniu miejsc pracy w warunkach chronionych,

f) wspdlpracy z innymi osobami lub podmiotami dzialajgcymi w obszarze udzielania
pomocy, w zakresie gwarantujgcym jak najwigksza efektywnosé¢ tych dzialan
(uzyskiwanie $wiadczen i dofinansowan, spotkania integracyjne z uczestnikami
SDS, kontakty z innymi lokalnymi placowkami: szkolami, kosciolami, placowkami
kultury, o$rodkiem kultury, MGOPS),

g) dowdz na zajecia z miejsca zamieszkania lub z innego miejsca uzgodnionego
z kierownikiem domu i odwozeniu po zaje¢ciach.

h) opieke medyczng.

VII. Zajecia klubowe.

1,

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

Prowadzone sa zajecia dla grupy osob oczekujacych na przyjecie do domu i ich rodzin — w
miarg potrzeb.

Grupa wsparcia dla 0s6b zaburzonych psychicznie i czlonkéw ich rodzin jest prowadzona w
miare potrzeb. Podstawowym celem grupy wsparcia jest wzajemne zapewnienie pomocy
i oparcia w radzeniu sobie z wlasnymi problemami, w udoskonalaniu wlasnego
funkcjonowania oraz w zwigkszaniu skutecznosci wlasnych dzialaf. Uczestnicy spotkan
moga dzieli¢ si¢ wlasnymi doswiadczeniami, radosciami i trudno$ciami. Wspdlna wymiana
informacji pozwala znalezé odpowiedz na wiele pytan i przygotowa¢ si¢ do trudnych
sytuacji zwigzanych z chorobg. Personel uczestniczacy w spotkaniu podejmuje aktywne
dzialania zmierzajgce do poprawy zycia grupy.




VIII. Dzialania Zespolu wspierajgco-aktywizujgeego w Srodowiskowym Domu Samopomocy
w Gostyniu.

Zajecia sluzgce poszczegdlnym celom omawianym w poprzed ... p Kktach programu
realizowane sg przez Zespol wspierajgco-aktywizujacy powolany — Zarzgdzeniem przez
Kierownika SDS. Zespol wspierajaco-aktywizujgcy zbiera si¢ w saleznosci od potrzeb, jednak
co najmniej raz na 6 miesiecy, celem omowienia realizacji Indywidualnych planéw
postepowania wspierajgco-aktywizujagcego i osiggnigtych rezultatow, a takze ewentualnej
mozliwosci ich modyfikacji. Spotkania Zespolu wspierajaco-aktywizujgcego sg protokolowane.
W przypadku osiggnigcia przez uczestnika poziomu samodzielnosci umozliwiajacego podjecia
uczestnictwa w warsztatach terapii zajeciowej lub podje¢cia zatrudnienia w warunkach pracy
chronionej, zespol wspierajgco — aktywizujgcy zawnioskuje do jednostki prowadzacej
o umozliwienie uczestnikowi korzystania z tej formy wsparcia w celu kontynuacji procesu
usamodzielnienia.

IX. Zakladane rezultaty realizacji programu.

1. Wazrost aktywnosci psychoruchowej oraz sprawnosci fizycznej.

2. Aktywizacja uczestnikéw do podjecia zatrudnienia.

3. Pomoc w kompletowaniu dokumentéw potrzebnych do zatrudnienia.

4. Poprawa umiejetnosci zawigzywania kontaktow interpersonalnych (nawigzywanie
i podtrzymywanie rozmowy, umiejetnos¢ funkcjonowania w grupie).

5. Podejmowanie przez uczestnikow samodzielnej aktywnoscei spolecznej poza czasem zajgé
w osrodku wsparcia.

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

7. Zainteresowanie biezgcymi wydarzeniami i faktami majgcymi miejsce w $rodowisku
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 opickunami uczestnika SDS opiera si¢ na zasadzie partnerskie]
wspoldziatalnosci.
2. Zakres wspolpracy z rodzing i opickunami 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 narastajgcych probleméw rodzinnych,
pokierowanie do odpowiednich instytucji
6) ksztaltowanie umiejetnosci niezbgdnych 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 opiekunami w zaleznosci od potrzeb
9) pomoc w organizacji roznych form wypoczynku dla podopiecznych i ich rodzin (np.
turnusy rehabilitacyjne)
3. Dzialania integracyjne obejmujg organizowanie imprez familijnych np. wspélny
wypoczynek, imprezy okolicznosciowe itp.




XI. Dzialania integracyjne i aktywizujace.

l.

Spotkania spolecznosci SDS. Organizowanie spotkan i prowadzenie przez terapeute lub
opiekuna.

2. Aktywne formy wypoczynku:

1) wycieczki turystyczno — krajoznawcze,

2) zajecia na basenie,

3) zajgcia w kregielni,

4) zajecia ruchowe o charakterze rekreacyjnym,
5) silvoterapia.

3. Zycie kulturalne

4,

7.
8.

1) wyrabianie i podtrzymywanie u uczestnikow zainteresowania zyciem spolecznym
i kulturalnym poprzez organizacj¢ pogadanek i zapraszanie gosci
2) wyijscia do kina oraz na przedstawienia teatralne, pokazy artystyczne, koncerty,
wystawy i imprezy okoliczno$ciowe
3) udziat w organizowanych imprezach - dzialania odbywac¢ si¢ beda w zaleznosci od
zaistnialych mozliwodci, zainteresowan i czgstotliwosci organizowanych imprez
4) korzystanie z zasobow bibliotecznych
5) organizacja zabaw tanecznych oraz konkursow
6) organizacja wycieczek i wyjazdow krajoznawczych
7) udzial w zawodach sportowych
8) organizacja wieczerzy wigilijnej dla uczestnikow, ich rodzin i opiekundéw oraz wladz
miejskich i o0sdb wspolpracujagcych z domem, przygotowanie jaselek przez
uczestnikow — podczas wieczerzy bedg przekazywane i podtrzymywane staropolskie
tradycje,
9) udzial w organizowanych imprezach - dzialania odbywac¢ si¢ bedg w zaleznosci od
zaistnialych mozliwosci, zainteresowan i czgstotliwosci organizowanych imprez
Autoprezentacja uczestnikow spolecznosci lokalne;:
1) prezentacja dorobku SDS,
2) prezentacja umiejetnosci i talentéw aktorskich, wumiej¢tnosci muzycznych
i wokalnych na przegladach teatralnych, w placéwkach prowadzacych dziatalnos¢
o podobnym charakterze, na terenie gminy, udzial w konkursach — dzialania
odbywa¢ si¢ bedg w zalezno$ci od zaistnialych mozliwosci, zaproszen do udziatu
w konkursach i przegladach,
3) udzial w konkursie recytatorskim,
4) udzial w zawodach sportowych,
5) zwickszenie $wiadomosci na temat problematyki choréb psychicznych w $rodowisku
lokalnym,
6) Drzwi otwarte.
Stata wspolpraca z rodzinami i opiekunami. Ta forma dzialan prowadzona jest na biezaco
w zaleznosci od potrzeb.
Prowadzenie dzialalno$ci Rady Domu. Praca ksztaltuje samorzadnos¢ wsrdd uczestnikow
oraz motywuje do samodzielnego podejmowania decyzji.
Wyb6r opiekuna samorzgdu na spotkaniu spolecznosci.
Organizowanie imprez wewnetrznych, okolicznosciowych, konkursow, zabaw itp. inicjatyw.
Wspdlne obchody waznych dla spolecznosci domu uroczystosci i rocznic.

XII. Dzialalnoéé opickuncza.

Opieka medyczna pielggniarska podczas zajg¢ oraz wycieczkach. Obejmuje pierwsza pe o,
podawanie lekéw, prowadzenie farmakoterapii, pomoc w wizytach lekarskich i badaniach, e(ukacje
zdrowotna, pomiary parametrow zyciowych, zabiegi higieniczne i toaletowe, kontrolg¢ czystosci,
wspolprace z rodzina.

Opieka pielegniarska obejmuje rowniez wstgpng ocen¢ stanu zdrowia i 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  umiejg¢tnosci
samoobstugowych i zaradnosci zyciowej — trening higieniczny (dbanie o higiene osobistg i wyglad
zewnetrzny, higiene jamy ustnej, odziez i bielizng osobistg).

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