Zhe. NR 2

PROGRAM DZIALALNOSCI
SRODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY
W GOSTYNIU.

TYP B.

1. Spos6b funkejonowania

1.

2.

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Gostyniu jest placowka dziennego pobytu, osrodkiem
wsparcia dla 31 0s6b z niepelnosprawnoscig intelektualng i przewlekle chorych psychicznie.
Oferta $rodowiskowego domu samopomocy typu B wychodzi naprzeciw potrzebom o0sob
z niepelnosprawnosdcia intelektualng, ktére potrzebujg Srodowiskowego wsparcia
ukierunkowanego na terapi¢ spoleczna. Daje mozliwos$¢ funkcjonowania w grupie
réwiesniczej, aktywnego spedzania czasu, rozwijania umiejgtnosci z  zakresu samoobslugi
i zwickszania obszaréw samodzielnosci dostosowancj do indywidualnych mozliwosci
kazdego z uczestnikow zajeg.

Podstawowym zadaniem SDS jest podtrzymanie i rozwijanie u uczestnikow zajec
umiejetnosei niezbednych, do mozliwie najbardziej, samodzielnego, niezaleznego zycia oraz
wspieranie ich funkcjonowania w $rodowisku lokalnym. Zapobiega to wykluczeniu
spolecznemu tej grupy osob niepelnosprawnych. Srodowiskowy Dom Samopomocy w
Gostyniu wspiera osoby doroste z niepelnosprawnoscia intelektualng
po zakonczeniu przez nich edukacji szkolnej. Dzigki zajgciom terapeutycznym osoby te,
wyszly ze $rodowiska rodzinnego do lokalnej spolecznosci, dzigki czemu przerwaly swoja
wegetacje zyciowg oraz wykluczenie spoleczne. Program dzialalnosci jest dostosowany do
zmieniajacych si¢c mozliwodci uczestnika, jest zindywidualizowany i oparty na elastycznym
dlugotrwalym programie dzialania. Proces terapii dla oséb z niepelnosprawnoscig
intelektualng SDS przeprowadza pod kontem rewalidacji. Oznacza to  przywrocenie
cztowiekowi pelnej sprawnosci oraz w miarg mozliwoéci funkcjonowanie w spoleczenstwie.
Jest procesem wychowawczym, z zaplanowanymi celami, uwzgledniajgcym  wiedze
teoretyczng i dzialanie skierowane na osobg niepelnosprawna.

W pracy z osobami z niepelnosprawnoscig intelektualng nalezy nieustannie poszukiwac
wlasciwych dzialan, metod i form pracy. Metody powinny zosta¢ umiejetnie dobrane do
mozliwosci psychofizycznej uczestnika.

Celem glownym placowki dla Typu B jest podtrzymywanie i rozwijanie umiejetnosei
samodzielnego  Zycia, podniesienic poziomu  zaradnosci ~ Zyciowej,  Sprawnosci
psychofizycznej, przystosowanie do funkcjonowania spolecznego w srodowisku.

Cel glowny realizowany jest poprzez cele szczegolowe:

1) budowanie spolecznosci opartej na zasadzie wzajemnej zyczliwosci, zrozumienia,
wsparcie w dazeniu do poprawy jakosci zycia i samodzielnosci,

2) usamodzielnienie uczestnikow domu w zakresie podstawowych umiej¢tnosci
zyciowych, przyuczanie do wykonywania prac z zakresu gospodarstwa domowego,

3) nawigzanie pozytywnym kontaktow ze $wiatem zewngtrznym, integracjg osoby
z zaburzeniami psychicznymi ze spolecznoscig, popraweg funkcjonowania w rodzinie,

4) aktywizacje uczestnikow, rozwijanie inwencji, motywowanie do dzialania i rozwoju,
rozbudzanie i podtrzymywanie zdolnosci, zainteresowai,

5) zwiekszanie umiejetnosei manualnych, percepeyjnych i ruchowych,

6) podnoszenie poziomu aktywnosci fizycznej, psychicznej oraz tworczej,
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8)

9)

nabywanic umiejetnosci  zdrowego stylu zycia oraz umiej¢tnosci niezbgdnych
w procesie leczenia,

podnoszenie kompetencji w zakresie zycia z problemami zdrowotnymi, aktywizacji
zawodowej,  umicjetnosei  spolecznych i interpersonalnych  zwigzanych
z funkcjonowaniem na co dzien,

udzial w roznych formach terapii,

10) nauke obslugi narzedzi i urzadzen uzytku codziennego,
11) kreowanie postaw samorzadnosci, motywowanie do samodzielnego podejmowania

decyzji i zaangazowanie uczestnikow w prace na rzecz SDS,

12) umozliwienie rozwoju kulturalnego i osobowosciowego uczestnikow,

13) rozwijanie umiejetnosci aktywnego zycia oraz organizacji czasu wolnego,
14) wsparcie w zalatwianiu spraw urzedowych,

15) wspieranie srodowiska rodzinnego,

16) poprawg samooceny,

17) prowadzenie aktywizacji zawodowej.

I1. Kierunki dzialan terapeutycznych.

Podczas odpowiednich form i metod pracy uczestnicy zdobywajg nowe umiejgtnosci,
neutralizujg otepiajgce dzialanie nudy i bezczynnodci, dajg mozliwosé ,.odslaniania”
najglebszych doznan, wzbogacaja zycie emocjonalne, ksztaltujg poczucie smaku i estetyki.
Bezposredni kontakt z terapeutg i poczucie przynaleznosei do wspolnie dzialajacej grupy,
uczg wrazliwosci na potrzeby innych uczestnikéw, ulatwiajg komunikowanie sig
7 otoczeniem. W rewalidacji 0séb z niepelnosprawnoscia intelektualna, prowadzac dzialania
terapeutyczne, trwale na zdrowiu oddzialujemy ( w aspekcie ich zaburzen i opdznien
rozwojowych) na czterech plaszczyznach:

l.

1)

2)

3)

4

rehabilitacja psychologiczna ma za zadanie:

- zaspakaja¢ wlasne wymagania wewngtrzne (potizeby) i zewngtrzne (spoleczne cele
i zadania) oraz rozwijaé swe mozliwosci w optymalny, a jednoczesnie realny sposob
z uwzglednieniem istniejacych ograniczen,

- podnoszenie zdolnosci poznawczych: uwagi, spostrzegawczosci, orientacji
w przestrzeni, wyobrazni, umiejgtnosci myslenia przyczynowo-skutkowego,
przewidywania oraz podejmowania wlasciwych decyzji.

rewalidacja — jej zadaniem jest:

- maksymalne rozwijanie tych sil biologicznych, zadatkéw i cech, ktore sg najmniej
uszkodzone,

- wzmacnianie i usprawnianie uszkodzonych sfer psychicznych lub fizycznych,

- wyréwnywanie i zastgpowanie deficytéw biologicznych i rozwojowych.

rehabilitacja spoleczna ma na celu umozliwienie osobom niepelnosprawnym
uczestnictwa w zyciu spolecznym przez wyrabianie zaradnosci osobistej i pobudzanie
aktywnosci spolecznej, a takze wypelniania 16l spolecznych oraz stymulowanie
w kierunku wzrostu samodzielnosci,

rehabilitacja ruchowa ma na celu:

- poprawe sprawnosdci ruchowej, motoryki duzej i malej, funkeji koniczyn gérnych
i dolnych, korekcje wad postawy, budoweg sily i kontroli migsniowej,

- nabycie, doskonalenie sprawnosci ruchowej w ramach indywidualnych éwiczen,
koordynacyjnych, ogoélnousprawniajacych, manualnych, relaksacyjnych,
oddechowych, réwnowaznych, grach i zabawach ruchowych i korekcji wad postawy,
- rozladowanie napig¢¢ psychicznych,




- polepszenie samopoczucia,

- zwiekszenie §wiadomosci o kontroli swojego ciala i zdrowia,

- wdrazanie do zdrowego, higienicznego, i bezpieczniejszego zycia oraz czynnego
spedzania czasu wolnego.

I11. Zasady w pracy terapeutycznej z osobami niepelnosprawnymi intelektualnie.

b:

W pracy terapeutycznej powinno uwzgledniaé sie dobro uczestnika. Za uniwersalne nale7
uzna¢ nastepujace zasady pracy:

1) zasada pelne; akceptacji i tolerancji - zaakceptowanie uczestnika wraz z | go
ograniczeniami; terapeuta jest $wiadomy swej szczegolnej odpowiedzialnesci, zna
granice swoich kompetencji i nie podejmuje zadan przekraczajacych jego riozliwosci
oraz doklada wszelkich staran by zapewni¢ najwyzszy poziom wykonywanej pracy,

2) zasada nieoceniania,

3) zasada pomocy - majgca na celu poméc uczestnikowi w aktyvvizacji jego sil
biologicznych, w usamodzielnianiu go, przezwyci¢zaniu trudnosci 1 ,zwojowych oraz
trudnosci wynikajacych z uposledzenia; wykonujgc czynnosci zav odowe pracownicy
zawsze dgza do tego by kontakt z nimi byl pomocny dla drugieg ) czlowieka,

4) zasada indywidualizacji - dostosowanie metod, srodkéw oraz t rm terapeutycznych
do indywidualnych potrzeb uczestnika,

5) zasada sukcesu,

6) zasada Scisle] integracji doswiadczen percepcyjnych, ruchowych i jezykowych
w treningu réznych funkeji praktycznych,

7) zasada aktywnego, wiclostronnego motywowania uczestnika do wykonywania zadan
poprzez stosowanie réznych form ¢wiczen,

8) zasada wyzwalania otwartosci, bezposredniosci i spontanicznosci w komunikowaniu
sie z najblizszym otoczeniem, sgsiedzkim, rowiesniczym,

9) zasada przyjmowania réznych zakresow wolno$ci i  autonomii  0sob
z niepelnosprawnosciami tzn. mozliwosci wyboru i dobrowolnosci podjgcia oferty
wspolpracy z terapeuty,

10) zasada calosciowego, komplementarnego, wszechstronnego podejscia osoby
z niepelnosprawnos$cig jako calosci fizycznej, psychicznej, spolecznej, zyjacej
w konkretnym lokalnym $rodowisku,

11) zasada wspolpracy z rodzing - wspdlne uwzglednienie dzialail majgce na celu dobro
uczestnika, udzial rodzicow/opiekunéw na  zebraniach lub  spotkaniach
okolicznosciowych, kontakt telefoniczny, wsparcie w trudnych sytuacjach zyciowych.

IV. Dzialania terapeutyczne.

¥
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W pracy z osobami z niepelnosprawnosécig intelektualng nalezy nieustannie poszukiwac
wlasciwych dzialan, metod i form pracy. Metody powinny by¢ umiejetnie dobrane do
mozliwosci psychofizycznej uczestnika.

Uczestnicy SDS z niepelnosprawnosdcig intelektualng biorg udzial w  zajeciach
terapeutycznych. Uczestnictwo w nich jest treningiem umiej¢tnosci spolecznych
i praktycznych. Pozwala utrzyma¢ na stalym poziomie zdolnosci do wykonywania czynnosci
dnia codziennego, uczy samodzielnosei, rozwija indywidualne zdolnosci.

Zajgcia terapeutyczne odbywajg si¢ od przez 6 godzin dziennie.

Dzien w SDS rozpoczyna sie spotkaniem spolecznosci — podopieczni i personel dzielg sie
wzajemnie wrazeniami z dnia poprzedniego oraz samopoczuciem.

Uczestnicy majg mozliwosé swobodnego wyboru zajg¢ — umozliwia to rozwdj umiejgtnosci
samodzielnego podejmowania decyzji.

Wszystkie zajecia prowadzone sg indywidualnie i zespolowo.

Udzial w terapii zajeciowej pozwala na rozeznanie mozliwosdci poslugiwania si¢ réznymi
specjalistycznymi przyrzadami i daje namiastke pracy zawodowej. Ponadto terapia zajgciowa




zwicksza aktywizacje pozwalajgc na uprawianie takiej formy, ktora odpowiada
indywidualnym uzdolnieniom i mozliwosciom uczestnikow.
W ramach terapii zajeciowej codziennie dzialajg pracownie terapeutyczne:

1)
2)
3)
4)
3)
6)
7)
8)

pracowni komputerowej,

pracowni ogdlnouzytkowe;j,

pracowni kulinarnej,

pracowni plastycznej,

pracowni biblioterapii i kompetencji spolecznych,
pracowni muzycznej,

silvoterapii,

rehabilitacji ruchowej.

8. Ponadto w domu prowadzone sg nast¢pujgce treningi spoleczne i zawodowe:

)
2)
3)

4)
5)

trening funkcjonowania w zyciu codziennym — umiejgtnosci praktycznych,
samoobstugowych i zaradnosci zyciowej,

trening umiejetnosci spgdzania czasu wolnego,

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

trening umiejetnodci interpersonalnych, spolecznych i rozwigzywania probleméw,
trening aktywizacji zawodowej - formy postgpowania przygotowujace do
uczestnictwa w WTZ lub podjecia zatrudnienia w tym w warunkach pracy chronione;.

8. Treningi umiejetnosci spolecznych i zawodowych w placowee prowadzone sg na podstawie
opracowanych konspektow zajeé.

9. SDS prowadzi poradnictwo psychologiczne dla uczestnikow oraz ich rodzin i opiekunow.

10. Kazdy z terapeutéw prowadzi dziennik zaj¢¢, w ktérym codziennie wpisuje zakres i forme
prowadzonej terapii, wymienia uczestnikow terapii oraz wpisuje ich aktywnos¢. Dane sg
wykorzystywane do pélrocznych ocen aktywizacji podopiecznych.

12. Srodowiskowy Dom Samopomocy zapewnia swoim uczestnikom:

)

2)

3)

3)

6)

7)

8)

pomoc w zalatwianiu spraw urzedowych,

pomoc w dostepie do niezbednych $wiadczen zdrowotnych, w tym:

- pomoc w dotarciu do placowek stuzby zdrowia,

- pomoc w wykupieniu lekow,

- uzgadnianie i pilnowanie termindw wizyt u lekarza,

- pomoc w dotarciu do jednostek ochrony zdrowia,

terapie ruchowa, w tym: zajgcia sportowe, turystyke i rekreacje,

spozywanie gorgcego positku przygotowanego w ramach zaje¢ pracowni kulinarne;
i w ramach zasitku celowego,

pomoc w szukaniu miejse pracy w warunkach chronionych,

wspOlprace z innymi osobami lub podmiotami dzialajgcymi w obszarze udzielania
pomocy, w zakresic gwarantujagcym jak najwigkszg efektywnos¢ tych dzialan
(uzyskiwanie $wiadczen i dofinansowan, spotkania integracyjne z uczestnikami SDS,
kontakty z innymi lokalnymi placéwkami: szkolami, kosciolami, placowkami kultury,
osrodkiem kultury, MGOPS),

dowodz na zajecia z miejsca zamieszkania lub z innego miejsca uzgodnionego
z kierownikiem domu i odwozeniu po zajgciach,

opiek¢ medyczna.

13. W przypadku osiggnigcia przez uczestnika poziomu samodzielnosci umozliwiajgcego
podjecia uczestnictwa w warsztatach terapii zajgeciowej lub podjgcia zatrudnienia
w warunkach pracy chronionej, kierownik wnioskuje do jednostki prowadzgcej
o umozliwienie uczestnikowi korzystania z tej formy wsparcia w celu kontynuacji procesu
usamodzielnienia.

14. W pracy terapeutycznej pracownicy zespolu wspierajgco-aktywizujacego wykorzystujg




nastepujgce metody pracy:
1) podajace - wyklad, instruktaz stowny i manualny, opis . prelekcja,
2) problemowe - wyklad, dyskusja, burza mozgow, pogadanka,
3) eksponujgce - pokaz, film, wystawa,
4) praktyczne - praktycznego dzialania, ¢wiczenia.

V. Postepowanie wspierajgco — aktywizujgce

E.

v

Indywidualny Plan postgpowania wspierajaco — aktywizujgcego opracowany i wdrazany jest
przez Zespol wspierajaco-aktywizujacy. Zespol ocenia rowniez wyniki postgpowania.
Uczestnik lub opiekun prawny uczestnika wyraza pisemng zgode na realizacj¢ postepowania
wspierajgco — rehabilitacyjnego na w/w dokumencie.

Indywidualny Plan postepowania wspierajaco — aktywizujgcego oprdcz bezposrednich
oddzialywan na uczesinika, uwzglednia wspolprace z rodzinami i opiekunami. Kazdorazowo
jest dostosowany do potrzeb i mozliwosci psycho - fizycznych podopiecznych SDS
z niepelnosprawnoscig intelektualng. Koordynacja programu zostaje powierzona asystentowi
wspierajgcemu. Wspomaga on jego realizacj¢, poddaje werytikacji osiggnigcia postepowania
wspierajgco — rehabilitacyjnego, sporzadza notatki z realizacji przebiegu planu
z czestotliwoscig raz na 15 dni, ocenia postepy i przedstawia je Zespolowi wspierajgco -
aktywizujacemu.

VI. Zajecia klubowe.

I,

Poza godzinami pracy Srodowiskowego Domu Samopomocy przeznaczonymi na dzialalnosé
statutowg pracownicy osrodka organizujg, w zaleznosci od potrzeb, zajgcia popoludniowe
z wykorzystaniem bazy lokalowej i technicznej Domu.

Prowadzone sg zajecia dla grupy osob oczekujacych na przyjgeie do domu i ich rodzin,
w miar¢ potrzeb.

SDS we wspdlpracy z placdwkami oswiatowymi, w zaleznosci od potrzeb, bedzie prowadzit
Klub integracyjny - zajecia przeznaczone dla 0sob z niepelnosprawnosciami oraz mlodziezy
szkolne;j.

VII. Formy wspoélpracy z rodzinami i opiekunami.

1.

Wspolpraca z rodzing i opiekunami uczestnika SDS opiera si¢ na zasadzie partnerskiej
wspoldzialalnoscei.

2. Zakres wspolpracy z rodzing i opiekunami obejmuje:

3.

1) udzielanie porad i wskazowek,
2) wsparcie psychiczne
3) pomoc w poznaniu, rozumieniu i zaakceptowaniu potrzeb uczestnika,
4) pomoc w poszukiwaniu rozwigzan narastajgcych problemow rodzinnych,
pokierowanie do odpowiednich instytucji,
5) ksztaltowanie umiejgtnosci niezbednych do prowadzenia rehabilitacji w warunkach
domowych
6) pomoc w dostepie do lecznictwa,
7) udzielanie informacji o aktualnych problemach i postepach w zakresie terapii
i rehabilitacji uczestnika,
8) organizowanie spotkan z rodzinami i opiekunami w zaleznosci od potrzeb
9) pomoc w organizacji r6znych form wypoczynku dla podopiecznych i ich rodzin (np.
turnusy rehabilitacyjne).
W zakresie wsparcia dla rodzin i opiekunéw osrodek przewiduje organizowanie grup
samopomocowych.

4. Drzialania integracyjne obejmujg organizowanie imprez familijnych np. wspdlny

wypoczynek, imprezy okolicznosciowe itp.




VIII. Dzialania integracyjne i aktywizujgce.

1. Spotkania spolecznosci SDS. Organizowanie spotkan i prowadzenie przez terapeutéw lub
opiekunow.

2. Aktywne formy wypoczynku:

1) wycieczki turystyczno — krajoznawcze,

2) wyjscia na basen,

3) wyjscia do kregielni,

4) organizacja wyjazdu na biwak,

5) zajecia ruchowe o charakterze rekreacyjnym,

6) silvoterapia.

3. Zycie kulturalne:

1) wyrabianie i podtrzymywanie u uczestnikow zainteresowania zyciem spolecznym
i kulturalnym poprzez organizacj¢ pogadanek i zapraszanie gosci,

2) wyjscia do kina oraz na przedstawienia teatralne, koncertach, pokazach,

3) zwiedzanie wystaw i ekspozycji muzealnych

4) udzial w organizowanych imprezach - dzialania odbywa¢ si¢ bedq w zaleznosci od
zaistnialych mozliwosci, zainteresowan i czgstotliwosci organizowanych imprez

5) korzystanie z zasobow bibliotecznych,

6) organizacja zabaw tanecznych i konkursow,

7) udzial w zawodach sportowych,

8) udzial w organizowanych imprezach - dzialania odbywac si¢ bedg w zaleznosci od
zaistnialych mozliwosci, zainteresowan i czestotliwosei organizowanych imprez

9) organizacja wycieczek i wyjazdow krajoznawczych,

10) organizacja wieczerzy wigilijnej dla uczestnikow, ich rodzin i opiekundéw oraz wiladz
miejskich 1 o0sdb wspolpracujgcych z domem, przygotowanie jaselek przez
uczestnikéw — podczas wieczerzy bedg przekazywane i podtrzymywane staropolskie
tradycje,

11) organizacja wewnetrznych konkursow.

4, Autoprezentacja uczestnikow spolecznosci lokalne;j:

1) prezentacja dorobku SDS,

2) prezentacja umieje¢tnosci i talentow aktorskich, umiejgtnosci muzycznych i wokalnych
na przegladach teatralnych, w placéwkach prowadzacych dzialalnos¢ o podobnym
charakterze, na terenie gminy, udzial w konkursach — dzialania odbywac¢ sig¢ bgdg
w zaleznosci od zaistnialych mozliwosei, zaproszen do udzialu w konkursach
i przegladach,

3) udzial w zawodach sportowych przeznaczonych dla 0s6b z niepelnosprawnosciami,

4) Drzwi otwarte.

5. Stala wspélpraca z rodzinami i opiekunami.

Ta forma dzialan prowadzona jest na biezgco w zaleznosci od potrzeb.

6. Prowadzenie dzialalnosci Rady Domu. Praca ksztaltuje samorzadno$¢ w wsrod uczestnikow
oraz motywuje do samodzielnego podejmowania decyzji. Wybor opiekuna samorzgdu na
spotkaniu spolecznosci.

7. Organizowanie imprez wewnetrznych, okolicznosciowych, konkurséw, zabaw itp. inicjaty-

8. Wspdlne obchody waznych dla spolecznosci SDS uroczystosci i rocznic.

IX. Dzialalno§é opiekuncza.

Opieka medyczna pielegniarska podczas zaje¢ oraz wycieczkach. Obejmuje pierws, g pomoc,
podawanie lekéw, prowadzenie farmakoterapii, pomoc w wizytach lekarskich i badaniach, edukacje
zdrowotng, pomiary parametrow zyciowych, zabiegi higieniczne i toaletowe, konlrole czystosci,
wspolpracg z rodzing.

Opieka pielegniarska obejmuje roéwniez wstgpng oceng stanu zdrowia i stunu  fizycznego
podopiecznego przy przyjeciu do SDS, wsparcie pizy dostgpic do niez! :dnych $wiadczen




zdrowotnych, przestrzegania wizyt lekarskich, pomoc przy zakupie lekow.

W zakres opicki medycznej wehodzi réwniez prowadzenie treningu umiejetnosci samoobstugowych
i zaradnosci zyciowej — trening higieniczny (dbanie o higieng osobistg i wyglad zewnetrzny, higieng
jamy ustnej, odziez i bielizne osobistg).

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