PROGRAM DZIALALNOSCI
SRODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY
w Zdunskiej Woli, ul. Laska 59

Wstep

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Zduniskiej Woli, z siedziba przy ulicy Laska 59 funkcjonuje od dnia maja 2015 roku

1 prowadzony jest przez Powiat Zdunskowolski.
Podstawa funkcjonowania Srodowiskowego Domu Samopomocy w Zdufiskiej Woli, przy ul. Laska 59 sa nastepujace akty
I regulacje prawne:
e Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t. j. - Dz. U. z 2016 r., poz. 930);
e Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t. j. — Dz. U. z 2016 r., poz. 546 ze zm.),

e Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 9 grudnia 2010 r. w sprawie Srodowiskowych domoéw samopomocy

(Dz. U. Nr 238, poz. 1586 ze zm.)

e Statut Srodowiskowego Domu Samopomocy w Zdunskiej Woli, przy ulicy Laska 59 (Uchwata Nr VI/54/15 Rady Powiatu
Zdunskowolskiego z dnia 30 kwietnia 2015r).

e Regulamin Organizacyjny Srodowiskowego Domu Samopomocy w Zdunskiej Woli, przy ul. Laska 59 (Uchwata
NrV/57/15 Zarzadu Powiatu Zdunskowolskiego z dnia 12 maja 2015 roku).

Dom jest o$rodkiem wsparcia dziennego dla 35 osob dorostych z terenu powiatu zdunskowolskiego z zaburzeniami psychicznymi,
typu ABC, gdzie:

e typ A —dotyczy 0sob przewlekle psychicznie chorych;
e typ B —dotyczy oséb uposledzonych umystowo;

e typ C —dotyczy osoéb wykazujgcych inne przewlekte zaburzenia czynnos$ci psychicznych.



Kazda z ww. grup korzystajgcych z ustug wspierajaco - aktywizujacych $wiadczonych przez ww. osrodek wsparcia potrzebuje innych form

pomocy w zakresie szeroko rozumianego wsparcia i aktywizacji, w tym rehabilitacji spoteczne;j.

Mozliwosci realizacyjne poszczegolnych form udzielanej pomocy.

Srodowiskowy Dom Samopomocy dziata przez 5 dni w tygodniu, od poniedziatku do piatku przez 8 godzin dziennie, w tym przez 6 godzin
jest prowadzone postgpowanie wspierajgco - aktywizujace z Uczestnikami.
Placowka usytulowana jest w centrum miasta, uczestnicy maja utatwiony dostep do wszelkiego rodzaju urzedéw, instytucji, sklepéw, apteki,
punktow ustugowych itp. W poblizu znajduje si¢ PCKSIR, na terenie ktorego odbywaja si¢ imprezy kulturalno-rozrywkowe organizowane przez
samorzady lokalne. W bardzo bliskiej odleglosci od placowki znajduja si¢ przystanki autobusowe, na ktdrych zatrzymuje si¢ wigkszos$¢ linii
autobusowych funkcjonujacych w miescie. Jednocze$nie placowka jest usytuowana w miejscu zapewniajagcym bezpieczenstwo i spokdj
uczestnikow zaje¢. Przy adaptacji budynku warsztatéw Zespotu Szkot Elektronicznych placowka zostata catkowicie pozbawiona barier
architektonicznych, budynek jest parterowy wyposazony w udogodnienia umozliwiajace funkcjonowanie osobom niepelnosprawnym.
W ww. o$rodku wsparcia znajduja si¢ pomieszczenia w pelni wyposazone w sprzet, akcesoria, meble 1 inne urzadzenia do prowadzenia treningdw
| zajg¢ wspierajaco - aktywizujacych:

v Swietlica

Pracownia kulinarna z jadalnia
Pracownia komputerowo - pedagogiczna
Rehabilitacja. Sala ¢wiczen i fizykoterapii.
Pracownia plastyczno - manualna

Pokoj indywidualnego poradnictwa psychologicznego

AN N N NN

Pokoj do poradnictwa socjalnego



Priorytetowym celem dziatania Domu, W tym postepowania wspierajgco - aktywizujgcego jest wzrost zaradnosci i samodzielnoSci zyciowej,
a takze integracja spoteczna Uczestnikow, ktorzy w wyniku uposledzenia niektérych funkcji organizmu lub zdolno$ci adaptacyjnych wymagaja

pomocy do zycia w $srodowisku rodzinnym i spotecznym.

Szczegolowymi celami dziatania Domu, w tym postgpowania wspierajgco — aktywizujgcego jest, aby Uczestnik:
e nabyl, uksztalttowat i poglebit umiejetnosci samodzielnego funkcjonowania w zyciu codziennym,;
e rozwingt zainteresowania i znalazt aspiracj¢ do nowych form aktywnosci;
e nabyl, uksztattowat i poglebit umiejetnosci interpersonalne;

e otrzymatl szeroko rozumiane wsparcie w zakresie rehabilitacji spoteczne;.

Ww. cele realizowane bedg poprzez:
e prowadzenie indywidualnych i grupowych treningéw wspierajaco — aktywizujgcych oraz zajec terapeutycznych;
e cykliczng organizacj¢ spotkan integracyjnych, imprez kulturalno - sportowych;
e udziat w wyjazdowych spotkaniach integracyjnych, konkursach, festiwalach;
e Wspodlpracg z organizacjami pozarzadowymi, placowkami o§wiatowymi i innymi organizacjami, instytucjami i osobami dzialajacymi
na rzecz integracji spotecznej osob z zaburzeniami psychicznymi,

e dbatos¢ o wizerunek Domu i Uczestnikow w szeroko rozumianym srodowisku.



Spodziewanymi efektami dziatania Domu, w tym postepowania wspierajgco — aktywizujgcego jest, to aby Uczestnik:

nabyt umiejetnosci funkcjonowania w codziennym zyciu;

zainteresowat si¢ uczestnictwem w zajeciach zorganizowanych;

nabyt umiejetnosci nawigzywania kontaktow interpersonalnych;
zwigkszyl zainteresowanie ro6znymi sposobami spedzania czasu wolnego;
osiggnat wzrost poczucia wilasnej wartosci,

nabyt umiejetnosci radzenia sobie z wlasnymi emocjami;

osiagnatl sprawno$¢ fizyczng oraz psychoruchowa, rowniez w zakresie motoryki matej i duzej oraz koordynacji wzrokowo ruchowe;j.

Ocena realizacji ww. procesu, dokonywana jest w oparciu o:

uwagi i spostrzezenia na temat aktywnosci, zachowania i motywacji do udziatu Uczestnika w treningach / zajeciach;

efekty procesu wspierajaco - aktywizujacego, W tym postepow czynionych przez Uczestnika treningdw / zaje¢ w zakresie funkcjonowania:
spotecznego, W codziennym zyciu, interpersonalnego oraz spedzania czasu wolnego jak réwniez postepéw w zakresie umiejetnosci
niezb¢dnych do jak najbardziej aktywnego wlgczania si¢ w zycie Domu i wspotprace ze specjalistami zatrudnionymi w Domu oraz innymi

Uczestnikami.

W celu dokonania ww. oceny niezbedne jest prowadzenie dokumentacji indywidualnej (w ktorej znajduja sie m. in. indywidualne plany

postepowania wspierajgco — aktywizujgcego) oraz zbiorczej (w ktorej w sktad wchodza: ewidencja Uczestnikow, ewidencja obecnosci

Uczestnikow, dzienniki dokumentujace prace pracownikow Zespotu Wspierajaco - Aktywizujacego oraz dokumentacja dotyczaca dziatalnosci

ww. zespotu). Dokumentacja, ta jest prowadzona zgodnie z wymogami Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie

srodowiskowych doméw samopomocy.



W sklad Zespolu Wspierajagco — Aktywizujgcego wchodzg osoby zajmujgce nastepujgce stanowiska stuzbowe: dyrektor, terapeuci,
pracownik socjalny, psycholog. WW. osoby spetniaja wymogi w zakresie kwalifikacji zawodowych zawarte w rozporzadzeniu w sprawie $ds.

Przyjete kierunki dalszego rozwoju ww. osrodka wsparcia majgce wplyw na efektywnosé Uczestnikow.
1. Szkolenia podnoszace kwalifikacje zawodowe pracownikow oraz zdobywania wiedzy na temat nowych metod pracy.
2. Doposazanie Domu w nowe, bardziej nowoczesne sprzgty i urzadzenia.
3. Szeroko rozumiana ocena dziatalnosci Domu w celu dokonania ulepszen w realizacji postepowania wspierajaco - aktywizujgcego.
4. Aktywnos$¢ w $rodowisku lokalnym, wspotpraca z stuzbami i organizacjami pozarzadowymi, wspotpraca z innymi placowkami o podobne;j

charakterystyce — celem wymiany do$wiadczen i prezentowania dobrych praktyk.



PROGRAM DZIALALNOSCI
DLA OSOB PRZEWLEKLE PSYCHICZNIE CHORYCH
(TYP A)

Swiat osoby chorej psychicznie naznaczony jest lekiem, chaosem niestabilnoscia i poczuciem pustki. Targaé nig moze niewyobrazalny
dla osoby zdrowej smutek i paniczny strach. Osoby cierpigce na choroby psychiczne funkcjonuja w tym samym co my $§wiecie. Moga by¢ jednakze
o wiele bardziej wrazliwe, pozbawione naturalnych obron 1 tym samym bardziej narazone na spoteczne cierpienie.
Osoba taka (szczegélnie w fazie zaostrzenia objawdéw) moze byé wyczulona na to, jak jest postrzegana przez swoich bliskich, znajomych,
czy szersze otoczenie. Moze zle poczué si¢ juz wtedy, kiedy kto§ zupelnie niezamierzenie skrzywi si¢, odwrdci, nie ustyszy, co powiedziata.
Ta duza wrazliwo$¢ jest tez swego rodzaju oczekiwaniem od spoleczenstwa — oczekiwaniem akceptacji, zrozumienia i pomocy, a przede wszystkim
oczekiwaniem prawa do odzyskania zdrowia. Skutkiem zachorowania jest czesto utrata pewnoSci siebie i poczucia wiasnej wartosci
na plaszczyznie osobistej, towarzyskiej i zawodowej. Umozliwienie osobie z diagnoza choroby psychicznej powrotu do ,,zdrowego”,

,»hormalnego” spoteczenstwa jest duzym wyzwaniem a jednocze$nie wigze si¢ z konstruowaniem nowych sposobow spojrzenia na jej mozliwosci.

Wobec powyzszego w ramach programu bedg podejmowane nastepujace dziatania wspierajaco — aktywizujgce przede wszystkim na rzecz

Uczestnikéw z typu Domu A, ale rowniez ich opiekundéw i rodzin:



CEL

ZADANIA

REALIZACJA

Diagnoza probleméw
wynikajacych z choroby
psychicznej oraz mocnych
stron Uczestnika.

Opracowanie narzegdzi diagnostycznych

Przeprowadzenie rozméw / wywiadow
wsrod Uczestnikow 1 ich rodzin /
opiekunéw;

Gromadzenie wnioskow z ww. rozmow /
wywiadow.

Sporzadzenie diagnozy Uczestnika

Utworzenie wraz

z Uczestnikiem (badz
opiekunem) Indywidualnego
Planu Postepowania
Wspierajgco — Aktywizujacego
(IPPW-A).

Opracowanie Indywidualnego Planu Postepowania Wspierajaco —
Aktywizujacego na podstawie diagnozy.

Wykorzystani ww. wnioskow oraz
zebranie dodatkowych niezbgdnych
danych do opracowania przedmiotowego
dokumentu.

Wystuchanie potrzeb i zainteresowan
Uczestnikdéw oraz Ich sugestii przy
sporzadzaniu przedmiotowego
dokumentu.

Opracowanie IPPW-A

Poprawa wzajemnych relacji
interpersonalnych.

Zdobycie nowych umiej¢tnosci
komunikowania sig.

Znalezienie sposobow
radzenia sobie z negatywnymi
emocjami.

Wzmocnienie poczucia
wlasnej warto$ci

Ksztattowanie pozytywnych relacji uczestnika z innymi
uczestnikami, z osobami bliskimi, sgsiadami, z innymi osobami w
czasie zakupow, w Srodkach komunikacji publicznej, w urzedach,
w instytucjach kultury;

Prowadzenie rozmow, zwracanie uwagi na poprawnos¢
sformutowan, znaczen wyrazen. Zdobycie wiedzy z zakresu
komunikacji werbalnej i niewerbalnej oraz asertywnosci.

Nabywanie umiej¢tnosci opisywania wlasnych emocji, nazywania
ich. Wskazanie sposobow odreagowywanie niepozadanych

emocji.

Wskazywanie pozytywnych cech, niwelowanie brakow.

Trening umiejg¢tnoscei interpersonalnych
1 rozwigzywania probleméw, w tym:

rozmowy, pokaz multimedialny;
¢wiczenia, odgrywanie scenek itp.

burza mézgdw, pokaz multimedialny;
¢wiczenia z ww. zakresu, odgrywanie
scenek itp.

Cwiczenia, drama itp...




Udzielenie pomocy i wsparcia
z zakresu poradnictwa
psychologicznego

Prowadzenie poradnictwa psychologicznego.

Zachecanie do korzystania z tej formy
pomocy oraz udzielenie wsparcia
w tym zakresie.

Uksztaltowanie
zainteresowania zyciem
kulturalnym i spotecznym,
w tym:

zachecenie do czytania
ksigzek;

odpowiedni dobor audycji
telewizyjnych;

,»INie bgj si¢ komputera
1 Internetu”;

zmotywowanie do brania
udziatu w réznych spotkaniach
oraz czynnego ich
organizowania

Rozwijanie zainteresowan literatura, audycjami radiowymi,
telewizyjnymi, Internetem, udziat w spotkaniach towarzyskich
i kulturalnych;

Trening umiejetnosci spedzania czasu
wolnego, w tym

opowiadanie o ciekawych publikacjach,
pogadanki o znanych autorach itp.;

rozmowy nt. zainteresowan,
przedstawienie mozliwosci wyboru
programéw telewizyjnych, odegranie
scenki ,,spiker ija” itp.;

zaznajomienie uczestnikow z obstuga
sprzgtu komputerowego oraz
mozliwo$ciami jakie daje komputer,
w tym umozliwienie poznania
nowoczesnych technik komunikacji

i praktycznego wykorzystania ich;
wskazywanie mozliwosci jakie daje
fatwos$¢ poruszania si¢ po Internecie

1 umiejetne korzystanie z niego;

wskazanie wptywu spotkan towarzyskich
na samopoczucie;

przedstawienie korzysci ptynacych

z bycia organizatorem spotkania,

Udzielenie pomocy i wsparcia
z zakresu zalatwiania spraw

Prowadzenie pracy socjalnej w tym zakresie.

Zapoznanie z urz¢dami oraz z zakresem
ich zadan.




urzedowych

Udzielanie wszelkich informacji
dotyczacych funkcjonowania a przede
wszystkim jakie sprawy, w ktorym
urzedzie moga / powinni zatatwié.
Udzielanie pomocy w redagowaniu pism
/ wnioskow.

Organizowanie ,,wizji lokalnych”

w urzedach.

Zachecanie do samodzielnego
zalatwienia sprawy w urzedzie.

Pozyskanie umiejetnosci,
kompetencji zawodowych,

Nauczenie pracowito$ci, samodzielnosci, wytrwatos$ci,
doktadnosci, systematycznosci oraz respektowania
obowigzujacych regut, norm i zasad.

Dazenie do uzyskania poprawy w zakresie pamieci, koncentracji
uwagi i tworczego myslenia.

Rozwijanie zdolnosci i kreatywno$ci oraz poprawe W zakresie
skupiania uwagi na wykonywanej czynno$ci, dajace wiarg
we wlasne mozliwosci;

Poznanie, wykorzystanie roznych technik plastycznych,
odkrywanie talentow artystycznych, wzrost poczucia wiasnej
wartosSci;

Prowadzenie r6znych (oprocz ww.
wymienionych) innych form
postepowania przygotowujacego
do uczestnictwa w WTZ oraz podjecia
zatrudnienia, w tym:
terapia zajgciowa w tym rOwniez
z zakresu:

» zaje¢ praktycznych;

* zaje¢ manualnych;

* zaje¢ plastycznych;

Udzielenie pomocy i wsparcia
w zakresie zapewniania
uczestnikom dostepu do
podstawowych §wiadczen
zdrowotnych.

Wdrozenie indywidualnych
procedur przyjmowania lekow

Wsparcie w zakresie zapewniania dostepu do podstawowych
$wiadczen zdrowotnych (w tym psychiatrycznych)

Nabycie nawyku przyjmowania lekéw o okreslonych porach.

Udzielanie pomocy i wsparcia przy
uzgadnianiu i pilnowaniu terminéw wizyt
lekarskich oraz przy zakupie lekow

1 dotarciu do jednostek stuzby zdrowia.

Trening farmakologiczny.




1 przestrzegania termindéw ich
przyjmowania

Udoskonalenie i utrzymanie
sprawnosci fizycznej,
pobudzenie zainteresowan
sportem i rekreacjg réwniez
w celu wykorzystania czasu
wolnego.

Ukazanie r6znych zagrozen
dotyczacych niezdrowego
prowadzanego trybu zycia,

w tym wskazanie na wady
postawy, otytos¢, natogi 1 inne

Ukazanie mozliwych,
pozytywnych efektow jakie
daje zdrowy, w tym aktywny
tryb zycia.

Zachowanie na odpowiednim poziomie sprawnosci fizycznej,
Rozwijanie sprawnosci fizycznej
Korygowanie postawy ciala oraz masy ciata / mi¢s$ni.

Zachecanie do aktywnego trybu zycia

Prowadzenie profilaktyki zdrowotnej

Prowadzenie zaje¢ z zakresu terapii
ruchem z wykorzystaniem réznych form
oddziatywan np. takich jak.:
Kinezyterapia,

fizykoterapia,

spacery;

wyjazdy na turnusy rehabilitacyjny;
iinne ...

organizowanie / wspolorganizowanie
réznych zaje¢ aktywnego odpoczynku
1,,wypadow” turystycznych.

pogadanki, ,,burza mézgu”, pokaz
multimedialny; ¢wiczenia, gry i zabawy

Podtrzymanie lub
udoskonalenie funkcjonowania
w codziennym zyciu.

Podtrzymywanie lub udoskonalanie nabytych umiej¢tnosci
z zakresu:

e dbalosci o wyglad zewnetrzny, dbatosci o higiene,

e prac kulinarnych, praktycznych,

e gospodarowania wlasnymi §rodkami finansowymi.

Trening funkcjonowania w codziennym
Zyciu.

Zapewnienie niezbg¢dnej
opieki.

Udzielanie niezbednej opieki w zakresie pomocowym a nie
wyreczania.

Przeprowadzanie rozmow, czuwanie nad
bezpieczenstwem, wspomaganie w
czynno$ciach dnia codziennego.
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Ponadto, w miarg potrzeb bedg $wiadczone ustugi, o ktorych mowa w § 14 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia

9 grudnia 2010 r. w sprawie srodowiskowych domoéw samopomocy (Dz. U. Nr 238, poz. 1586 ze zm.), a ktore nie zostaly wyzej wymienione.
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PROGRAM DZIALALNOSCI
DLA OSOB UPOSLEDZONYCH UMYSLOWO
(TYP B)

Uposledzenie umystowe, czyli inaczej niepetnosprawnos$¢ intelektualna, to zaburzenie rozwojowe oznaczajace, ze osoba nim dotknigta
ma iloraz inteligencji ponizej 70. Laczy si¢ to takze, z zaburzeniami funkcjonowania w spoleczenstwie, umiejetnosci zadbania o siebie 1 sprawnosci
umystowej. Czlowiek niepetnosprawny, poniewaz odbiega wygladem i1 sposobem funkcjonowania od norm i standardow przyjetych
w spotecznos$ci, dla ktorej wzorem jest jednostka zdrowa, samodzielna, odnoszgca spektakularne sukcesy, wywotluje odruch Ieku i odrzucenia.
Osoby niepelnosprawne intelektualnie bardzo czgsto narazone sg na izolacjeg, a otoczenie oczekuje od nich zachowan odbiegajacych od normy.
Powszechne jest rowniez zanizanie ich mozliwosci rozwojowych przy jednoczesnym eksponowaniu ograniczen. Mata §wiadomo$¢ skutkow
spotecznej degradacji osoéb uposledzonych umystowo prowadzi do blokowania stymulacji srodowiskowej, przez co nie majg oni mozliwosci
prowadzenia samodzielnego 1 aktywnego zycia. Takie nastawienie wobec o0s0b niepelnosprawnych intelektualnie sprzyja utozsamianiu
ograniczonej sprawnosci umystowej z wiecznym dziecinstwem. Zapominamy, ze o rozwoju osob uposledzonych decyduja zasadniczo te same
prawidlowos$ci 1 mechanizmy, ktdre odnosza si¢ do ludzi petnosprawnych. Tymczasem w populacji osob z ograniczong sprawnoscia intelektualng
Znaczacg grupe stanowig osoby doroste (87%; Stan zdrowia ludnosci..., 2006), ktdére pomimo ograniczen intelektualnych 1 oczekiwan spotecznych
przekroczylty prog pomigdzy dziecinstwem a dorostoscia. Dlatego tez warto da¢ im szans¢ na realizowanie zadan charakterystycznych dla danego

okresu rozwojowego.
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Wobec powyzszego w ramach programu bedg podejmowane nast¢pujace dziatania wspierajaco — aktywizujgce przede wszystkim na rzecz

Uczestnikoéw z typu Domu B, ale rowniez ich opiekundw i rodzin:

CEL

ZADANIA

REALIZACJA

UWAGI

Diagnoza problemow
wynikajacych z choroby
psychicznej oraz mocnych
stron Uczestnika.

Opracowanie narzgdzi
diagnostycznych

Przeprowadzenie rozméw /
wywiadow wsrod Uczestnikow 1 ich
rodzin / opiekunow;

Gromadzenie wnioskéw z ww.
rozmow / wywiadow.

Sporzadzenie diagnozy Uczestnika

Utworzenie wraz z
Uczestnikiem (badz
opiekunem) Indywidualnego
Planu Postepowania
Wspierajaco —
Aktywizujacego (IPPW-A).

Opracowanie Indywidualnego Planu
Postepowania Wspierajaco —
Aktywizujacego na podstawie
diagnozy.

Wykorzystani ww. wnioskdw oraz
zebranie dodatkowych niezbednych
danych do opracowania
przedmiotowego dokumentu.
Wystuchanie potrzeb i
zainteresowan UczestnikOw oraz
Ich sugestii przy sporzadzaniu
przedmiotowego dokumentu.
Opracowanie IPPW-A

Wzmocnienie autonomii i
samo$wiadomo$ci.

Wykreowanie, wzmocnienie
wzajemnych relacji
interpersonalnych.

WSspomaganie autonomii:
* budowanie realistycznego obrazu
siebie;
 stwarzanie zyczliwej 1 serdecznej
atmosfery wychowawczej przez:
v’ dostrzeganie i docenianie nawet
drobnych, ale rzeczywistych
sukcesow

Trening funkcjonowania w
codziennym zyciu.

Trening umiejetnosci

interpersonalnych i rozwigzywania

probleméw, w tym:

» okazywanie pozytywnego
stosunku wobec Uczestnika, w

Wzmacnianiu autonomii
uposledzonych umystowo
sprzyja podejmowanie

przez specjalistow tak zwanych
zachowan wyzwalajacych i
podtrzymujacych aktywnos$é
Uczestnikéw. Chodzi o to, aby
proponowac¢ dzialania, ktore
odpowiadaja mozliwosciom
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Uksztaltowanie
zainteresowania zyciem
kulturalnym i spotecznym,

zachecanie do samodzielnego
podejmowania decyzji

I wykonywania zadan;
wzbogacanie doswiadczen osob
uposledzonych umystowo dzigki
aktywnemu uczestnictwu w
réznorodnych sytuacjach
spotecznych, ktére umozliwia
spojrzenie na siebie przez pryzmat
zalet 1 wad, zwyciestw i1 porazek;
aranzowanie otoczenia
spotecznego w taki sposob, aby
znajdowaty si¢ w nim osoby o
zréznicowanych zdolnosciach 1
mozliwo$ciach w roznych
dziedzinach;

adekwatng ocen¢ potencjatu
rozwojowego jednostki z
ograniczong sprawnoscia
intelektualng — branie pod uwage
jej faktycznych predyspozycji

| stwarzanie mozliwosci osiggania
sukcesow;

unikanie obniZania aspiracji
jednostki, przygotowywanie jej
do wykonywania coraz
trudniejszych zadan, co zwigksza
skuteczno$¢ dziatania i niweluje
dystans migdzy rzeczywistymi i
przypisywanymi sobie

mozliwosciami.

postaci troski o niego,
empatycznego odbioru sytuacji
0soby niepelnosprawnej
intelektualnie.

+ stymulowanie, wspieranie

procesu ksztattowania zachowan
i autonomicznych postaw,
gdyz prawo do wolnosci
nalezy do podstawowych praw
kazdego cztowieka, a jego
urzeczywistnienie stwarza
warunki do samorealizacji
na takim poziomie i w takim
zakresie, jaki jest dostepny
jednostce;

* udzielanie pomocy w taki
sposéb aby okre$li¢ granice
autonomii, aby jej decyzje
1 dziatania nie zagrozily jej
poczuciu bezpieczenstwa
1 godnosci;

+ zadbanie o to, aby rownolegle
Z procesem autonomizacji
przebiegat integrowania osoby
niepetnosprawne;]

Z jej otoczeniem spotecznym,
poniewaz niedopuszczalne jest
wspieranie jej niezaleznosci
bez uwzglednienia potrzeb

I praw innych ludzi lub nawet
whbrew nim

poznawczym 0sob z
ograniczong sprawnoscia
intelektualna, a takze ich
upodobaniom. Kazda nowa
aktywnos¢ jest duzym
wyzwaniem, ale im wigcej rol
osoba uposledzona umystowo
moze podjac, tym

bardziej doskonali swoje
umiejetnosci spoteczne i tym
bardziej wzrasta jej
samodzielnos¢, poczucie
sprawstwa oraz wlasnej
warto$ci, a tym samym

— poczucie niezaleznoscli
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Nabycie, podtrzymanie
umiejetnosci
funkcjonowania

w codziennym zyciu.

Nabywanie, podtrzymywanie
umiejetnosci z zakresu:
* dbatosci o wyglad zewngetrzny,
dbatosci o higiene,
« prac kulinarnych, praktycznych,
» gospodarowania wlasnymi
srodkami finansowymi.

Trening funkcjonowania
w codziennym zyciu.

Udzielenie pomocy
I wsparcia z zakresu
zalatwiania spraw
urzedowych

Udzielanie wsparcia informacyjnego
(poznawczego)

Prowadzenie pracy socjalnej w tym
zakresie.

Przekazywanie informacji czyli
obiektywnej wiedzy lub wiasnych
doswiadczen, co moze przyczynié
si¢ do zrozumienia okolicznos$ci,
w jakich znajduje si¢ uczestnik
Istotnym elementem tego rodzaju
dziatan jest przekazywanie wiedzy
instytucjonalnej, na ktorg sktada si¢
mnostwo przepisow regulujacych
dzialanie urzedow i biur, w tym
instytucji pomocowych.

Zapoznanie z urz¢dami oraz

z zakresem ich zadan.

Udzielanie wszelkich informacji
dotyczacych funkcjonowania a
przede wszystkim jakie sprawy,

w ktorym urzedzie mogg / powinni
zalatwic.

Udzielanie pomocy w redagowaniu
pism / wnioskow.

Organizowanie ,,wizji lokalnych”
w urzedach.

Zachecanie do samodzielnego
zalatwienia sprawy w urzedzie.

Nieznajomo$¢ przepisOw moze
by¢ dla osoby niepetnosprawnej
intelektualnie powazna
przeszkoda w podejmowaniu prob
satysfakcjonujacego zycia w
spoteczenstwie osob zdrowych.
Dlatego tez znajomo$¢ aktow
prawnych oraz nieformalnych
zwyczajow jest jednym z
podstawowych

elementéw optymalizowania
warunkow zycia tej grupy
spoteczenstwa.
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Pozyskanie umiej¢tnosci,
kompetencji zawodowych,

Udzielanie wsparcia instrumentalnego

Udzielanie pomocy dzieki
wskazywaniu konkretnych dziatan
zaradczych lub ich modelowaniu.

Stymulowania rozwoju za pomocg
wykorzystania np. arteterapii,
aktywizacji zawodowej oraz dziatan
skierowanych na sfer¢ psychiczng
(wizualizacje, medytacje

i relaksacje).

UWAGA: rozbudowane zajecia
rekreacyjne czy artystyczne,
ktére z zalozenia maja
uzupetnia¢ rehabilitacje
spoteczng, moga zniechecaé
uczestnikow do dorostego
zycia, w ktorym praca zajmuje
znaczng cze$¢ czasu. Bycie
wiecznym dzieckiem jest
bardziej atrakcyjne niz
samodzielnos$¢ czy praca, ktora
oznacza rezygnacje z wielu
przyjemnosci na rzecz
obowigzkow.

Udzielenie pomocy i
wsparcia z zakresu
poradnictwa
psychologicznego.

Prowadzenie poradnictwa
psychologicznego.

Udzielanie wsparcia duchowego

Zachecanie do korzystania z tej
formy pomocy oraz udzielenie
wsparcia w tym zakresie.

Odwotlywanie si¢ w sytuacji
krytycznej do sfery sensu zycia.

Udzielenie pomocy i
wsparcia w zakresie
zapewniania uczestnikom
dostepu do podstawowych
$wiadczen zdrowotnych.

Wdrozenie indywidualnych

Wsparcie w zakresie zapewniania
dostepu do podstawowych §wiadczen
zdrowotnych (w tym
psychiatrycznych)

Nabycie nawyku przyjmowania lekow

Udzielanie pomocy i wsparcia przy
uzgadnianiu i pilnowaniu terminoéw
wizyt lekarskich oraz przy zakupie
lekéw 1 dotarciu do jednostek
shuzby zdrowia.

Trening farmakologiczny.
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procedur przyjmowania
lekow 1 przestrzegania
termindéw ich przyjmowania

o okreslonych porach.

Zapewnienie niezbednej
opieki.

Udzielanie niezbg¢dnej opieki w
zakresie pomocowym a nie
wyreczania.

Czuwanie nad bezpieczenstwem,
wspomaganie w czynnosciach dnia
codziennego.

Udoskonalenie i utrzymanie
sprawnosci fizycznej,
pobudzenie zainteresowan
sportem i rekreacjg roéwniez
w celu wykorzystania czasu
wolnego.

Ukazanie zagrozen
zdrowotnych.

Zachowanie na odpowiednim poziomie
sprawnosci fizycznej,

Rozwijanie sprawnosci fizycznej
Korygowanie postawy ciata oraz masy
ciata / migs$ni.

Zachecanie do aktywnego trybu zycia

Prowadzenie profilaktyki zdrowotnej

Prowadzenie zaje¢ z zakresu terapii
ruchem z wykorzystaniem r6znych
form oddziatywan np. takich jak.:
Kinezyterapia,

fizykoterapia,

spacery;

wyjazdy na turnusy rehabilitacyjny;
iinne ...

organizowanie réznych zajec
aktywnego odpoczynku, wycieczek
krajoznawczych.

organizowanie teatroOw

profilaktycznych

Ponadto, w miare potrzeb bedg swiadczone ustugi, o ktorych mowa w § 14 Rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia

9 grudnia 2010 r. w sprawie §rodowiskowych domow samopomocy (Dz. U. Nr 238, poz. 1586 ze zm.), a ktore nie zostaly wyzej wymienione.
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PROGRAM DZIALALNOSCI
DLA OSOB WYKAZUJACYCH INNE RZEWLEKLE ZABURZENIA CZYNNOSCI PSYCHICZNYCH
(TYP C)

Inne zaburzenia czynnos$ci psychicznych powstaja na skutek przetamania bariery stresowej. Gdy mamy konflikty wewnetrzne,
dhugotrwate stresy, kompleksy lub traumatyczne przezycia. Zaburzenie jak sama nazwa wskazuje jest to zaburzenie danej funkcji. Najczestsze
zaburzenia czynnos$ci psychicznych to zaburzenie:

e Percepcji postrzegania siebie i $wiata (DD)

e Mowy (zacinanie si¢, jakanie itp.)

e Koncentracji / Pamieci (Trudno$¢ w zapamietywaniu, przypominaniu sobie lub skupieniu)
¢ Przekonan na wlasny temat (zaburzenie osobowosci)

e Emocji (Anhedonia).

Zaburzenie jest tymczasowe, poniewaz wszelkie tego typu symptomy to odciecia nas od rzeczywistos$ci. Naturalna defensywa umystu.
Zaburzenia takie jak: derealizacja / depersonalizacja, nerwice, stany depresyjne czy osobowosciowe. One wszystkie zaburzaja nam dany obszar
w akcie obronnym. Na przyktad: w stanach depresyjnych czgsto pojawia si¢ zanik uczu¢? Dlaczego? Po to by umyst mogt sie zregenerowac
po danej traumie / konflikcie wewnetrznym / bolu psychicznym. Gdy caly czas co$ przezywasz i ciagnie si¢ to miesigcami / latami i przez
to przekroczysz swoj limit stresu. Zatem, zaburzenia to odcigcia w akcie defensywnym umystu. To jego wyjscie na odreagowanie na stres / traume
/ silne przezycie. W takim stanie poziomy chemiczne w mozgu sg rowniez zaburzone. Przez to moze si¢ utrzymywac apatia, otgpienie, brak checi

do zycia itp. czyli to co wigkszoS$ci spoteczenstwa jest znane jako depresja, ktora uwazana jest za chorobe psychiczng a nie zaburzenie.
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W $wiecie oséb wykazujacych inne przewlekte zaburzenia czynnosci psychicznych przewaznie panuje ek, natrectwo mysli oraz ciggta analiza.
Dlatego tez osoba zaburzona ciggle analizuje dany symptom, wertuje Internet w poszukiwaniu informacji o swojej dolegliwosci oraz nie jest
w stanie porzuci¢ tej kontroli nad samg sobg, jest wiecznie nastawiona na symptomy czy to fizjologiczne czy to mentalne. Innymi stowy, osoba
wykazujgca inne zaburzenia czynnos$ci psychicznych to tykajagca bomba Igkowa, ktéora wczuwa si¢ non - stop w siebie oraz mysli
0 tym, jak si¢ w danej chwili czuje. Najwazniejsze jednak jest to, Ze osoba zaburzona ma pelng moralnosé¢ oraz Swiadomosé swoich czynow
oraz tego kim i gdzie jest. Z tego powodu wszystko bardzo przezywa i analizuje, dla niej te zmiany percepcji postrzegania, te natr¢tne mysli, ktore
ja nachodzg i ogoélnie ten caly zaburzony stan jest czym$ nienormalnym. Ona tego nie akceptuje i zaakceptowaé nie chce poniewaz uwaza,
ze gdy to zaakceptuje to zwariuje. W tym Swiecie Ww. 0S0by wszedzie widzg zagrozenie, bo tak to wszystko analizuja ze wrgez nie moga uwierzyé
w prawde: ,,w to ze nie wariuja, tylko sg zaburzone” Jednak tym samym rowniez pokazuja, ze majag PELNA KONTROLE nad samym sobg
I wiedza, ze nic nikomu nie =zrobig lub sobie, poniewaz nie pozwoli im na to poczucie moralnosci i $wiadomosci.

Wobec powyzszego w ramach programu beda podejmowane nastepujace dziatania wspierajaco — aktywizujace przede wszystkim na rzecz

Uczestnikéw typu Domu C, ale réwniez ich opiekundéw i rodzin:

CEL ZADANIA REALIZACJA
Diagnoza problemow Opracowanie narzegdzi diagnostycznych Przeprowadzenie rozméw / wywiadow
wynikajacych z choroby wsrod Uczestnikoéw 1 ich rodzin /
psychicznej oraz mocnych opiekunow;
stron Uczestnika. Gromadzenie wnioskoOw z ww. rozmow /
wywiadow.
Sporzadzenie diagnozy Uczestnika
Utworzenie wraz z Opracowanie Indywidualnego Planu Postepowania Wspierajagco — | Wykorzystani ww. wnioskow oraz
Uczestnikiem (badz Aktywizujacego na podstawie diagnozy. zebranie dodatkowych niezbgdnych
opiekunem) Indywidualnego danych do opracowania przedmiotowego
Planu Postgpowania dokumentu.
Wspierajaco — Aktywizujgcego Wystuchanie potrzeb i zainteresowan
(IPPW-A). Uczestnikéw oraz Ich sugestii przy
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sporzadzaniu przedmiotowego
dokumentu. Opracowanie IPPW-A.

Poprawa wzajemnych relacji
interpersonalnych.

Znalezienie sposobow
radzenia sobie z negatywnymi
emocjami.

Zapobieganie izolacji spotecznej, poprawa funkcjonowania
spolecznego i umiejetnosci spotecznych (wzrost samodzielnos$ci
zyciowej.

Nabywanie umiejetnosci opisywania wlasnych emocji, nazywania
ich. Wskazanie sposobow odreagowywanie niepozgdanych
emocji.

Trening umiejetnosci interpersonalnych
i rozwigzywania probleméw,

Udzielenie pomocy i wsparcia
z zakresu poradnictwa
psychologicznego.

Prowadzenie poradnictwa psychologicznego.

Oprocz pomocy i wsparcia niezbedna jest praca psychologa
polegajaca m.in. na redukcji lekow, natrectw myslowych 1
dokonywania szczegétowych analiz symptomow chorobowych.

Zachecanie do korzystania z tej formy
pomocy oraz udzielenie wsparcia
w tym zakresie.

Pozyskanie umiejetnosci,
kompetencji zawodowych,

Korzystanie z nabytych umiejetnosci przydatnych w pracy
zawodowej oraz kreowanie nowych sytuacji dzigki, ktérym zdobyta
wiedza oraz doswiadczenie bedzie pozytywnie wplywac
na mozliwo$¢ uczestnictwa w WTZ lub podjecia zatrudnienia.

Poznanie, wykorzystanie réznych  technik  plastycznych,
odkrywanie talentow artystycznych, wzrost poczucia wlasnej
wartosci;

Prowadzenie r6znych (oprocz ww.
wymienionych) form postepowania
przygotowujacego
do uczestnictwa w WTZ oraz podjecia
zatrudnienia, w tym: terapia zajgciowa
przede wszystkim z zaje¢¢ praktycznych;
, oraz z zakresu:

* zaje¢ manualnych;

* zajec plastycznych;

Ukazanie r6znych zagrozen
dotyczacych niezdrowego
prowadzanego trybu zycia,

w tym wskazanie na wady
postawy, otytos¢, natogi 1 inne

Ukazanie mozliwych,
pozytywnych efektach jakie

Prowadzenie profilaktyki zdrowotnej
Zachgcanie do aktywnego trybu Zycia

Trening farmakologiczny.
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daje zdrowy, w tym aktywny
tryb zycia.

Ponadto, w miarg potrzeb beda §wiadczone ustugi, o ktorych mowa w § 14 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
9 grudnia 2010 r. w sprawie srodowiskowych doméw samopomocy (Dz. U. Nr 238, poz. 1586 ze zm.), a ktore nie zostaly wyzej wymienione.
Zespot Wspierajaco — Aktywizujacy, sktadajacy sie ze specjalistow merytorycznych dostosowujac tresci, metody 1 organizacje treningow
/ zaj¢é opierajac si¢ na ww. Programach przede wszystkim, ma na uwadze indywidualne potrzeby i mozliwosci psychofizyczne Uczestnikow.
Kazdy z Nich traktowany jest podmiotowo. Uczestnik bierze czynny udzial w treningach / zaj¢ciach zgodnie ze specjalnie dla Niego i wraz
z Nim (badz opiekunem) sporzadzonym indywidualnym planem postepowania wspierajaco - aktywizujacego. Postepowanie to, jest oparte
na elastycznym procesie, ktorego okres realizacji rowniez jest indywidualny dla kazdego Uczestnika.
Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze wyzej wymienione Programy okre$lajg funkcjonowanie Domu oraz sg bazg do szczegdélowego planowania

pracy Domu na poszczegolne lata jego dziatalnosci.
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