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Zarzadzenie Nr 66/2015
Burmistrza Miasta Stawno
z dnia 26 lutego 2015 roku

w sprawie zatwierdzenia programu dziatalnosci dla Srodowiskowego Domu Samopomocy
Stawnie -

Na podstawie art. 30 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o0 samorzadzie gminnym

(Dz.U. z 2013 r., poz. 594 ze zmianami), oraz § 4 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2010 r. w sprawie $rodowiskowych domow samopomocy
(Dz. U. Nr 238, poz. 1586 ze zmianami) zarzadzam, co nastgpuje:

§1

Zatwierdzam: )
1) Program dziatalnosci Srodowiskowego Domu Samopomocy w Stawnie Typ A stanowiacy

zatacznik Nr 1 do zarzadzenia,

2) Program dziatalnosci Srodowiskowego Domu Samopomocy w Stawnie Typ B stanowiacy
zatgcznik Nr 2 do zarz?cdzenia,

3) Program dziatalnosci Srodowiskowego Domu Samopomocy w Stawnie Typ C stanowiacy

zalacznik Nr 3 do zarzadzenia.
§2
Traci moc Program dzialalnosci Srodowiskowego Domu Samopomocy w Stawnie typ Domu

A, Typ Domu B i Typ Domu C zatwierdzony Zarzadzeniem Nr 52/2014 Burmistrza Miasta
Stawno z dnia 4 marca 2014 roku.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zalacznik Nr ldo Zarzadzenia Nr 66/2015
Burmistrza Miasta Stawno z dnia 26.02.2015 r.

PROGRAM DZIALALNOSCI
SRODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY
W SLAWNIE

TypA

Wprowadzenie

Program Dziatalnosci Srodowiskowego Domu Samopomocy w Slawnie powstal w oparciu
o wymogi zawarte w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2010 .
Srodowiskowy Dom Samopomocy w Stawnie taczy w sobie dziatania trzech typéw domu — ABC-
wynikajace z typu schorzen uczestnikow:

~ typ A — przeznaczony dla os6b przewlekle psychicznie chorych,

- typ B — przeznaczony dla 0sob uposledzonych umystowo,

~ typ C — przeznaczony dla 0sob wykazujacych inne przewlekle zaburzenia czynnosci

psychicznych.

Z uwagi na réznice w stanie zdrowia psychicznego, uczestnicy sa kwalifikowani do odpowiednich
dziatan terapeutycznych dostosowanych albo do potrzeb os6b przewlekle psychicznie chorych (A )
oraz wykazujacych inne przewlekle zaburzenia czynnosci psychicznych ( C), albo do potrzeb 0séb
uposledzonych umystowo (B ).

Z uwagi na podobienstwa w zdiagnozowanych i obserwowalnych deficytach u o0sob
kwalifikowanych do Domu A i C uznano, ze program dziatalnosci tych typéw Domu jest tozsamy
i dlatego wymaga zastosowania jednakowych form oraz metod prowadzonej dziatalnosci
terapeutyczne;.

Stad tez opracowany dokument zawiera zarowno program uwzglgdniajacy dziatalnos¢ Domu typu
A i C jak i Domu typu B — programy te sq identyczne w odniesieniu do celow ogolnych
i szczegolowych ( pkt 1 i 2 ), oceny funkcjonowania, mozliwosci i postgpéw uczestnikow oraz
kryteriow tej oceny ( pkt 4 ), w zakresie mozliwosci realizacyjnych —poszczegélnych form
dziatania i przyjetych kierunkoéw dalszego rozwoju ( pkt 516 ).

Réznica w programie dziatalnoéci dla Domu typu A i C oraz Domu typu B dotyczy form i metod
prowadzonej dziatalnosci terapeutycznej ( pkt 3 ) i w tym zakresie opracowane sa odrgbne czgsci
niniejszego programu.

Program dziatalnosci Domu okresla:

Cel ogblny / gtowny funkcjonowania Domu,

Cele szczegotowe dziatalnosci placowki,

Formy i metody prowadzonej dziatalnoci terapeutycznej,

Ocene funkcjonowania, mozliwosci i postepéw uczestnikéw oraz kryteria tej oceny,

Mozliwodci realizacyjne poszczegblnych form dziatania ze wskazaniem posiadanych
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1. Cel gléwny funkcjonowania Domu

Priorytetowym celem dzialalnosci Srodowiskowego Domu Samopomocy jest przeciwdzialanie
marginalizacji, stygmatyzacji i wykluczeniu spolecznemu 0sé6b z zaburzeniami psychicznymi
oraz $wiadczenie dziennych uslug w zakresie wsparcia terapeutycznego, edukacyjnego, opieki
i podstawowych ustug bytowych dla tej grupy chorych.

Pomoc spofeczna jest definiowana w polskim ustawodawstwie jako szeroko zakrojona dziatalnosé,
ktorej celem jest zaspokojenie niezbednych potrzeb zyciowych o0sob i rodzin oraz umozliwienie im
bytowania w warunkach odpowiadajacych godnosci cztowieka.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi naleza do grup spotecznych zagrozonych w sposob szczegolny
wykluczeniem spofecznym. Zdrowie psychiczne — a whasciwie jego brak, staje sie czesto przyczyna
naznaczenia spofecznego ( stygmatyzacji ) i procesu etykietowania chorych.

Przeciwwaga dla tego typu zjawisk moze sta¢ si¢ wspomaganie podmiotowych dyspozycji
czlowieka chorego — takze tych zwigzanych z jego zdrowiem i redukowaniem skutkéw choroby —
w taki sposob, aby mégt on zaistnie¢ we wspolnocie ludzkiej jako wolny i petnoprawny jej cztonek.
Jednakze osoby z zaburzeniami psychicznymi z reguly nie s3 w stanie podja¢ takich dziatan
samodzielnie. Dlatego tez rézne podmioty dzialajjce na rzecz zdrowia psychicznego winny
wspiera¢ i promowac¢ szeroko rozumiane oparcie spoleczne dla 0séb chorujgcych psychicznie.
Stad tez zadania w tym zakresie nalozone na pomoc spoleczng, do ktérych nalezy m.in.
prowadzenie i rozwdj infrastruktury $rodowiskowych doméw samopomocy dla osob
z zaburzeniami psychicznymi.

Przemiany ustrojowo — gospodarcze jak i reforma administracyjna kraju przeprowadzona pod
koniec lat 90 gleboko dotknety miasto Stawno. Skutki transformacji w postaci likwidacji znacznej
liczby zaktadow pracy spowodowaly, ze wielu mieszkancow miasta pozostalo bez zatrudnienia,
a poziom ich zycia ulegl drastycznemu pogorszeniu. Jednocze$nie wysoki poziom bezrobocia
doprowadzit do zachwiania stabilizacji materialnej bardzo wielu rodzin, co dla odmiany
spowodowato poczucie ciagtego zagrozenia ekonomicznego. Stres, niepewno$¢ jutra i brak
realnych szans na poprawg sytuacji materialnej swojej i rodziny powoduje u wielu 0s6b stopniowe
wycofywanie si¢ z zycia spolecznego, apati¢, a w dalszej kolejnosci nawet depresje lub inne
zaburzenia zdrowia psychicznego.

Srodowiskowy Dom Samopomocy dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi w Stawnie funkcjonowat
od 2006 r. w strukturach Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Stawnie.

Z dniem 1 stycznia 2014 r. w oparciu o Uchwalg Rady Miejskiej w Stawnie Nr XXX VI11/202/2013
z dnia 31pazdziernika 2013 r. utworzony zostat Srodowiskowy Dom Samopomocy w Stawnie,
ktory funkcjonuje jako jednostka budzetowa Gminy Miasto Stawno.

Zaistniata zmiana dotyczy struktury organizacyjnej placowki, nie ma natomiast wplywu na cele
i zadania jakie osrodek wsparcia realizowal i realizuje na rzecz osob psychicznie chorych.
Srodowiskowy Dom Samopomocy w Stawnie jest osrodkiem wsparcia typu ABC dla osob, ktore
w wyniku uposledzenia niektoérych funkcji organizmu lub zdolnosci adaptacyjnych wymagaja
pomocy w przystosowaniu do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym, zwigkszenia
zaradnosci zyciowej, a takze integracji spotecznej. Placowka zapewnia swoim uczestnikom
wsparcie w szczegolnosci w zakresie aktywizacji, rehabilitacji i integracji spotecznej, w miarg
mozliwosci przy wspoludziale najblizszej rodziny.

Majac na uwadze powyzsze, cel glowny Domu — przeciwdzialanie marginalizacji, stygmatyzacji
i wykluczeniu spolecznemu tej grupy chorych — osiggany bedzie poprzez przywracanie,
podtrzymywanie oraz rozwijanie i uczenie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia
i funkcjonowania w lokalnej spole Z racji bardzo zindywidualizgwgnych potrzeb
szeroko rozumiana rehabi}itacjﬁﬁg's}phiatryczna
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i spoteczna. Na obu tych plaszczyznach postgpowanie rehabilitacyjne jest procesem dlugotrwatym
i musi mie¢ charakter ciggly, nieprzerwany. Polega ono na wyksztalceniu lub przywroceniu
umiejetnosci samoobstugowych oraz zachowan i postaw akceptowanych spolecznie.
Specjalistyczna rehabilitacja oraz terapia jakiej sa poddawani uczestnicy przynosi pozytywne
i wymierne efekty w postaci lepszego przystosowania tych o0sob do funkcjonowania
w codziennym zyciu, zmniejsza ich lgki i napigcia, podnosi samooceng, przywraca wiarg we wlasne
mozliwosci, stopniowo zwigksza spoteczng akceptacje dla tej grupy chorych oraz zmniejsza
czestotliwosé nawrotow choroby i zwigzanej z tym liczby hospitalizacji. Inaczej mowigc celem
rehabilitacji psychiatrycznej jest wyposazenie osoby chorujacej w umiejgtnosci fizyczne,
intelektualne ( poznawcze ) i emocjonalne potrzebne do zycia, uczenia si¢ i pracy w spolecznosci
w ktorej sie funkcjonuje. Istota leczenia $rodowiskowego jest realizacja terapii z dala od szpitala
i oddzialu stacjonarnego, a blisko miejsca zamieszkania — w $rodowisku. Zaletg takiego podejscia
jest ostabienie stygmatyzujacego efektu hospitalizacji. Tworzac programy rehabilitacyjne dla 0sob
przewlekle chorujacych psychicznie dostosowuje si¢ proponowane formy pomocy do
zmieniajacych sie mozliwosci chorego. Chorobom psychicznym czgsto towarzyszy uposledzenie
zdolnosci adaptacyjnych, umiejetnosci oceny i rozwigzywania trudnosci w zyciu spotecznym.
Strategia rehabilitacji psychiatrycznej opiera si¢ na wspieraniu chorego w trudnym dla niego
okresie powrotu do aktywnego zycia, wsparciu go w kolejnych kryzysach emocjonalnych
i interpersonalnych. Wielu chorych potrzebuje roznorodnych treningow i edukacji, zeby odzyskac
utracona samodzielno$é lub moc funkcjonowacé przy niewielkim wsparciu.

Leczenie farmakologiczne, psychoterapia, rehabilitacja psychiatryczna i wsparcie emocjonalne
tworza wzajemnie uzupelniajacy si¢ program odpowiadajacy na potrzeby chorego, a takze co
bardzo wazne - jego rodziny.

Placowka zapewnia takze realizacj¢ podstawowych uslug bytowych poprzez
zagwarantowanie dziennego miejsca pobytu oraz wyzywienie w postaci potraw
sporzgdzanych w ramach codziennych zaje¢é kulinarnych.

Srodowiskowy Dom Samopomocy jest mocnym i sprawdzonym ogniwem wsparcia i leczenia
srodowiskowego, ktory swoje cele i zadania realizuje poprzez roznorodne formy terapii
dostosowanej do poszczeg6lnych kategorii uczestnikow i ich zindywidualizowanych potrzeb.

2. Cele szczegolowe dzialalnosci Domu

Cele szczegotowe realizowane sa w trzech priorytetach:
1) ksztaltowanie umiejetnosci spotecznych i umiejetnosci z zakresu samoobstugi,
2) wsparcie w zakresie zapewnienia uczestnikom psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
3) integrowanie uczestnikow z ich srodowiskiem lokalnym (w tym — rodzinnym),
doprowadzenie do zwigkszenia poczucia pewnosci siebie i poczucia wiasnych mozliwosci
w kontaktach z ludzmi;
- stopniowe zwigkszanie wlasnej aktywnosci i rozwoj zainteresowan,
- wyksztalcenie umiejetnosci radzenia sobie z doswiadczeniem choroby psychicznej;
- zapewnienie mozliwosci dzielenia si¢ swoimi przezyciami i poszukiwania rozwigzan,
- ksztattowanie podstawowych umiejetnosci spotecznych uczestnikow odpowiednio do ich
potrzeb i mozliwosci — pomoc w powrocie do zadowalajacego funkcjonowania w spoteczenstwie;
- wdrazanie do osiggania optymalnego poziomu samodzielnosci w podstawowych sferach
zycia;
- poprawa wzajemnych relacji interpersonalnych, umiejetnosci komunikowania si¢ a takze
wspolzycia w grupie;
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- integrowanie uczestnikow ze srodowiskiem poprzez wspolprace z innymi osrodkami,
instytucjami,

- udzielanie wsparcia terapeutycznego i pedagogicznego uczestnikom i ich rodzinom;

- kreowanie pozytywnego, realnego wizerunku osob chorujacych psychicznie, przeciwdziatanie

stereotypom.

3. Formy i metody prowadzonej dzialalnosci terapeutycznej — w odniesieniu do
Domu typu A tj. 0s6b przewlekle psychicznie chorych

3.1. TRENING FUNKCJONOWANIAW CODZIENNYM ZYCIU

3.1.1. Trening w zakresie wygladu zewnetrznego i higieny osobistej

Zadaniem treningu jest utrzymanie i wzmocnienie zdrowia czlowieka poprzez nabywanie
okreslonych nawykow i umiejetnosci, ktore decyduja nie tylko o zdrowiu, ale rowniez o akceptacji
w Srodowisku spotecznym. Z higieng osobistg wiaze si¢ rowniez dbatos¢ o ubior, wyglad, obuwie.
Ubranie cziowieka powinno by¢ czyste i schludne, a obuwie zadbane i wygodne, a takze
dostosowane do pory roku i warunkéw pogodowych. Przebieg choroby psychicznej ( postepujaca
degradacja ) ma znaczny wptyw na funkcjonowanie spoleczne cztowieka, w tym takze na jego
nawyki higieniczne, ktore czliowiek chory niejednokrotnie musi ponownie nabywaé poprzez
odpowiednie treningi.

Cel glowny treningu

Celem treningu jest nabycie umiejetnosci zwigzanych z higieng osobistg oraz tego, w jaki sposob
nalezy pamigta¢ o tych czynnosciach. Warto podkresli¢ znaczenie tych drobnych czynnosci.

Po pierwsze — leki psychotropowe czgsto powodujg potliwos¢, nadmierne tuszczenie naskorka,
wzmozone wydzielanie gruczotow tojotokowych co z kolei moze doprowadzié do grzybicy skory.
Po drugie — estetyczny wyglad utatwia nawigzywanie i podtrzymywanie kontaktow z innymi
ludzmi,

Trening przebiega w czesci teoretycznej i praktycznej z uwzglednieniem indywidualnych
mozliwosci i umiejetnosci uczestriikony, ™

Metody pracy:
-sfowna, 6;»;9 2%
-opisowa, ko '%
-pokazowa Za zgodnosé 2 nrvginslem@twh; zan
-éwiczenie.
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3.1.2. Trening kulinarny %

Zadaniem treningu kulinarnego jest przekazanie podstawowej wiedzy o prawidlowym odzywianiu.
Realizowany trening ma szczegélne znaczenie w odniesieniu do osob z zaburzeniami
psychicznymi, ktére z uwagi na dysfunkcje w sferze intelektualnej, bardzo czesto nie zdaja sobie
sprawy 1 nie przywigzuja wagi do zagadnien zwigzanych z odzywianiem. Ponadto leki
psychotropowe ( neuroleptyki, antydepresanty ) powoduja wzmozony apetyt, co z kolei czesto
prowadzi do otylosci. Dlatego tak waznym zadaniem jest wypracowanie u uczestnikow wiasciwych
nawykow zywieniowych oraz przekazanie wiedzy o tym ze nalezy jes¢ wiele roznych artykulow
spozywczych, ale tylko w odpowiednich i nie nadmiernych ilosciach, gdyz w ten sposob organizm
czlowieka zostaje zaopatrzony w niezbedne skladniki odzywcze i odpowiednie ilosci kalorii.



Wiedza w tym zakresie pozwala uswiadomi¢ uczestnikom, ze zaréwno nadmierne jedzenie jak
i niedojadanie stanowia dodatkowe zagrozenie dla zdrowia ( np. positki bogate w cukier i tluszcze
powoduja otylosé, a ta z kolei moze doprowadzi¢ do cukrzycy, nadci$nienia t¢tniczego, zawalu
serca, chorob watroby. Niedojadanie natomiast jest zrodtem roznych chorob takich jak gruzlica,
wrzody przewodu pokarmowego itp. ).
Cel glowny treningu
Trening kulinarny ma na celu nabycie, podtrzymywanie i rozwijanie umiejetnosci kulinarnych oraz
wyrobienie pozadanych nawykow zywieniowych niezbednych do samodzielnego zycia tj. nauka
samodzielnego przygotowania prostych positkow oraz gotowania czyli procesy kulinarne
poczawszy od parzenia herbaty do przygotowywania prostych daf na ciepto. Trening ten ma
rowniez wyksztalcié w uczestnikach prawidlowe nawyki zwigzane z ukladaniem jadtospisu,
przechowywaniem zywnosci, a przede wszystkim nauczy¢ madrego i racjonalnego odzywiania sig.
Metody pracy:

— stowna,

— opisowa,

- pokazowa

~ ¢wiczenia.

3.1.3. Trening umiejetnosci praktycznych / techniczny

Trening techniczny zapoznaje uczestnikow placowki z podstawowymi artykufami gospodarstwa
domowego, przyborami pomocniczymi, prostym sprzetem technicznym. Przedstawia ogolne zasady
pracy oraz uczy samodzielnego wykonywania prostych prac technicznych ( przybijanie gwozdzi,
przyszywanie guzikow, wykonywanie drobnych napraw sprzetu itp.). Utrwala takze umiejetnosci
obstugi i konserwacji urzadzen domowego uzytku ( zelazko, deska do prasowania, pralka, lodowka
itp. ).

Cel glowny treningu

Nabycie umiejetnosci postugiwania si¢ sprzgtem AGD i RTV oraz umiejgtnosci wykonywania
czynno$ci niezbednych i przydatnyc ziennym funkcjonowaniu m.in. utrzymania czystosci
we wlasnym otoczeniu.

Metody pracy:

- sfowna,
- opisowa,
- zajecia praktyczne.

W
3.1.4. Trening w zakresie podstawowych umiej¢tnosci obstugi komputera i sieci Internet

Proponowane zajecia przeznaczone s3 dla uczestnikow placowki wykazujacych che¢ poznania
obstugi komputera. Dzigki umiejgtno$ci korzystania z tego nowoczesnego urzadzenia przed
uczestnikami otwieraja si¢ nowe mozliwosci dotyczace m.in. dostgpu do informacji jak rowniez
mozliwosci nawigzywania i podtrzymywania kontaktow spofecznych. Inaczej mowigc komputer
i sie¢ internetowa pozwalaja na podnoszenie poziomu wiedzy, umiejgtnosci i kompetencji
zyciowych 0sob z zaburzeniami psychicznymi, a tym samym zmniejszaja dysproporcje w tym
zakresie pomiedzy uczestnikami placowki, a osobami zdrowymi.

Cel gléwny treningu
Nauka podstaw obshugi komputera i sieci Internet, rozwijanie umiejgtnosci manualnych,
rozbudzanie zainteresowan zwigzanych z dostegpem do zrodet wiedzy.

Metody pracy:
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- Opisowa,
- zajgcia praktyczne.

3.1.5. Trening budzetowy

Trening budzetowy przeznaczony jest dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi wykazujgcych braki
W umiejetnym gospodarowaniu wiasnym budzetem, ktore spowodowane sg zarobwno deficytami
w funkcjonowaniu spolecznym wynikajacymi z dugotrwalego procesu chorobowego jak rowniez
niewielkimi zazwyczaj dochodami wiasnymi uczestnikow. Trening ma wigc na celu wyksztalcanie
umiejetnosci gospodarowania posiadanymi $rodkami w taki sposob, aby w pierwszej kolejnosci
zabezpieczy¢ potrzeby najwazniejsze. Uczestnicy ucza si¢ wigc racjonalnego planowania
wydatkéw ( najpierw na weekend, nastgpnie na tydzien, pozniej na miesigc ), kontrolowania cen
artykuléw spozywczych i racjonalnego realizowania zakupow.

Cel gléwny treningu

Nauka umiej¢tnego zaplanowania budzetu domowego i racjonalnego dokonywania zakupow.
Metody pracy:

- stowna,

- opisowa,

- ¢wiczenia,

- zajgcia praktyczne.

3.2. TRENINGI UMIEJETNOSCI INTERPERSONALNYCH I ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW

3.2.1. Trening komunikacji interpersonalnej

Trening komunikacji interpersonalnej przeznaczony jest dla uczestnikow placowki wykazujgcych
braki w zakresie nawiazywania i podtrzymywania kontaktow miedzyludzkich, ktére sa wynikiem
diugotrwalej choroby psychicznej bedacej przyczyng izolacji spotecznej.

Do najczgstszych wystepujacych defektéw w tym obszarze funkcjonowania oséb przewlekle
psychicznie chorych nalezg:

- brak umiejetnosci skoncentrowania sig na wypowiedzi innych oséb,

- niewlasciwe odczytywanie intencji otoczenia,

- niewlasciwe sygnalizowanie swoich potrzeb,

- blokada i opor w trakcie nawigzywania i podtrzymywania relacji interpersonalnych.
Cel gléwny treningu

podtrzymywania tych kontaktow.

% P
Metody pracy: % A‘:{
- wyktad, T
- - . ﬁ '/P
- Cwiczenia. %
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3.2.2. Trening rozwigzywania problemow ;
Tworcze rozwigzywanie probleméw jest usystematyzowans, a jednoczesnie bardzo praktyczna

metoda wykorzystania wilasnej kreatywnoéci do radzenia sobie z problemami zycia osobistego.
Rozwigzywanie problemow jest szczegdlnie wazne w przypadku o0s6b z zaburzeniami




psychicznymi, poniewaz w wyniku choroby maja trudnosci zarowno w komunikacji
interpersonalnej, jak i orientacji w codziennych sprawach, w zwiazku z czym moga popadac
w konflikty z otoczeniem. Trening ma za zadanie wyksztalcenie u uczestnikow mechanizmow,
ktore pozwola na kontrolowanie wlasnych emocji, reakcji na zachowanie otoczenia i tolerancji
w stosunku do innych ludzi.

Cel glowny treningu
Uczenie uczestnikow z zaburzeniami psychicznymi kontrolowania wiasnych emocji oraz sposobow
radzenia sobie w sytuacjach trudnych, z ktérymi spotykaja si¢ w zyciu codziennym.

Metody pracy:

- wykiad,

- ¢wiczenia,

- scenki rodzajowe.

3.3. TRENING UMIEJETNOSCI SPEDZANIA CZASU WOLNEGO

Zadaniem tego treningu jest uczenie uczestnikow aktywnego spedzania i zagospodarowania
wlasnego czasu wolnego. Ma to bardzo duze znaczenie, gdyz osoby przewlekle psychicznie chore
bardzo czesto wykazuja daleko posunieta nieche¢ do jakiejkolwiek aktywnosci. Sprzyja to ich
stopniowemu wycofywaniu si¢ z zZycia spolecznego i kontaktow migdzyludzkich — nawet
sasiedzkich, i w efekcie prowadzi do spychania tej kategorii chorych na margines spofeczny.
Dlatego duze znaczenie ma uczenie uczestnikow efektywnego zagospodarowania wiasnego czasu
wolnego i pokazuje, ze madrze i aktywnie spedzany czas wolny ma takze oddziatywanie
terapeutyczne — odsuwa niedobre mysli, nie pozostawia czasu na rozpamigtywanie ztych chwil,
poprawia samopoczucie, wywoluje aktywnos¢ fizyczng ( spacery ), dzigki ktorej mozliwe jest
zminimalizowanie skutkéw ubocznych przyjmowanigAek chotropowych do ktorych nalezy

Proponowane formy spedzania czasu wolnego:

-spacery,

-wycieczki, -

-wyjscia do kina, AN
-wyjscia do pizzerii, lodziarni itp., B,

-gry komputerowe, Za zgodnoéé z oryginnicﬁ;sh vl am
-czytanie prasy, krzyzowki, 02 03 2018 Z.

-filmy DVD, ala G P ’”»,% A
-gry stolikowe, planszowe, %

-quizy, kalambury,
-imprezy okoliczno$ciowe np. andrzejki, walentynki, bal karnawatowy itp.

3.4. TERAPIA ZAJECIOWA

Jest leczeniem i usprawnianiem za pomoca okreslonych czynnosci, zajec i pracy. W toku terapii
uczestnicy wykonuja pozyteczne, zorganizowane czynnosci majace podtrzymac ich aktywnosc,
odwracajac uwage od niepokojacych mysli i wyobrazen, przywracac utracong sprawnos¢ i poprzez
zlecanie trudniejszych prac przygotowaé do samodzielnego zycia. Zadaniem terapii zajgciowej jest
zapobieganie bezczynnosci, ktora uposledza funkcjonowanie w zyciu codziennym. Terapia
zajeciowa potrafi skloni¢ do innego spojrzenia  na otaczajaca rzeczywistos¢.  Sprzyja
konstruktywnym zachowaniom spoltecznym i uczy wspoldziatania w grupie. Pracujac w grupach



uczestnicy ucza si¢ nawigzywania kontaktow miedzyludzkich, podnosza swoja samooceng, potrafig
zmobilizowa¢ si¢ do utrzymywania uwagi i koncentracji przez okreslony czas. Praca i proces
tworzenia wiaze si¢ z wysitkiem fizycznym i umystowym — daje to duza satysfakcje i wzmacnia
poczucie wlasnej warto$ci. Terapia zajgciowa zwieksza szanse na tatwiejszy powrdt do zycia i co
istotne — chroni przed izolacja spoteczng.

Cel gléwny terapii zajeciowej

Leczenie i usprawnianie za pomocg okre$lonych czynnosci, zajec i pracy.
Metody pracy:

-sfowna ( objasnienie, opis ),

-oparta na obserwacji ( pokaz obserwacja ),

-praktycznego dzialania ( wykonanie wyrobu ).

Formy prowadzonych zajeé:

-zajecia plastyczne, papieroplastyka, decoupage, techniki rozne,
-zajg¢cia w masach plastycznych,

-rekodzielnictwo,

-prace w drewnie.

3.5. PSYCHOEDUKACJA

W ramach tych zaje¢ z uczestnikami przewlekle chorujgcymi psychicznie prowadzone sa treningi
podnoszace poziom wiedzy w zakresie zdrowia zaréwno psychicznego jak i somatycznego.

3.5.1. Trening lekowy

Wspolczesny model leczenia zaburzen psychicznych zaklada, ze farmakoterapia stanowi
komplementarny  element procesu leczniczego. Dobor wihasciwe] farmakoterapii decyduje
0 powodzeniu procesu leczenia, ktory ma doprowadzi¢ zaréwno do ustgpienia objawow klinicznych
jak réwniez do zapobiegania nawrotom choroby.

Skuteczno$¢ tak prowadzonej terapii zaburzen psychicznych jest jednak znacznie ograniczona
z uwagi na bardzo niski poziom skrupulatnosci w przestrzeganiu zalecen leczniczych, zwlaszcza
w odniesieniu do samodzielnego brania lekow.

Jedng z najskuteczniejszych metod zwigkszania skrupulatnosci chorych w stosowaniu si¢ do
zalecen lekarskich jest uczenie ich wspoludziatu i wspotodpowiedzialnosci za proces whasnego
leczenia.

Cele glowne treningu
- przekazanie uczestnikom informacji na temat zaburzen psychicznych,
-przekazanie informacji o leczeniu psychotropowym,
-wiadomosci o lekach i ich dziataniu,

-zasady samodzielnego przyjmowania lekow,

-ocena skutkow dziatania lekow,

-rozpoznawanie objawow ubocznych stosowanych lekow,
-§wiadoma farmakoterapia.

Metody pracy:

-wyklad,

-¢wiczenia ( odgrywanie scenek ),




3.5.2. Elementy edukacji zdrowotnej

Trening przeznaczony jest dla uczestnikow wykazujacych znaczne braki w zakresie dbalosci
o wlasne zdrowie somatyczne, bedace przyczyng wielu choréb wspolistniejacych. Udziat
w zajeciach pozwala uczestnikom na dokonanie analizy swojego holistycznego podejscia do
aspektu zdrowia. Pozyskujac informacje z dziedziny chorob somatycznych i promowania zdrowego
stylu zycia u uczestnikow budowane jest poczucie odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie. W trakcie
zaje¢ ksztattowana jest rowniez swiadomos¢ zdrowotna, ktora bedac ztozong struktura poznawcza
ukierunkowuje i organizuje zachowania zdrowotne ludzi.

Cele glowne treningu

-zapoznanie uczestnikow z podstawowymi jednostkami chorob somatycznych, sposobami radzenia
sobie z ich objawami,

-przyblizenie uczestnikom rodzajow badan jakie sg przeprowadzane w celu postawienia diagnozy
lekarskiej,

-promowanie zdrowego stylu zycia.

Metody pracy:

-pogadanka/wyklad.

3.5.3. Trening radzenia sobie z objawami choroby

Sa to zajecia przeznaczone dla osob przewlekle chorujgcych psychicznie ( wylacznie typ A ).
Trening stuzy uzyskaniu przez uczestnikow placowki wigkszej samodzielnosci w rozpoznawaniu
objawow choroby psychicznej, sygnalow ostrzegajacych przed nawrotem choroby oraz
minimalizowaniu ryzyka hospitalizacji.

Cele glowne treningu
-rozpoznawanie sygnalow ostrzegajacych przed nawrotem choroby i prowadzenie statej obserwacji
tych objawow,

-uzyskiwanie pomocy od pracownikow stuzby zdrowia i swoich bliskich w momentach pogorszenia
samopoczucia i funkcjonowania,

-rozpoznawanie objawow przewleklych ( stale utrzymujacych sig¢ ), ktére utrzymuja si¢ mimo
leczenia i profilaktyki,

-systematyczne obserwowanie tych objawoéw 1 stosowanie metod zapobiegajacych ich
negatywnemu wplywowi na codzienne zycie,

- zrozumienie niebezpieczenstwa zwigzanego z przyj
nauczenie si¢ jak odmawiac przyjmowania tych uzywe <D s
Metody pracy i stosowane techniki: 3
-wprowadzenie,

narkotykow 1 alkoholu oraz

-pytania i odpowiedzi, % P
-odgrywanie rol, % ,_r-,#
-dobér srodkow, - @ @
-¢wiczenia w warunkach naturalnych, Ze zgodnodé z oryginatem s :
-zadanie domowe. 02 03 5

daia podpis

3.5.4. Trening radzenia sobie ze stresem

Trening przeznaczony jest dla osob , ktore maja trudnosci z wyrazaniem negatywnych emocji, ich
kontrolg i radzeniem sobie w sytuacjach stresowych. Podczas treningu uczestnicy zdobegda wiedze
na temat stresu, jego wplywu na zdrowie psychiczne i somatyczne czlowieka. Nabeda takze
umiejetnosci w zakresie radzenia sobie w sytuacjach stresorodnych oraz poszerza zakres wiasnej
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wiedzy na temat stosowanych strategii radzenia sobie ze stresem.

Cel glowny

Nabycie umiejgtnosci konstruktywnego radzenia sobie w sytuacjach stresowych.
Metody pracy:

-burza mézgow,

-pogadanka,

-pokaz multimedialny,

-film,

-prace pisemne uczestnikow.

3.6. TERAPIA PSYCHOLOGICZNA INDYWIDUALNA I GRUPOWA

Terapia psychologiczna ( indywidualna i grupowa ) ma za zadanie wspieranie uczestnikow
w zakresie radzenia sobie z biezacymi problemami zwigzanymi z choroba, leczeniem, sytuacja
domowg lub konfliktami i sytuacjami trudnymi powstalymi w placowee. Zajgcia te realizowane sg
w miarg potrzeb uczestnikow przez psychologa zatrudnionego w placowce.

3.7 TERAPIA RUCHOWA

Terapia ruchem, to istotny element kompleksowego wspomagania wszystkich osob
zakwalifikowanych do pobytu w placowce. Korzystny wplyw aktywnosci ruchowej widoczny jest
w wielu sferach. Umiejgtnosci ruchowe pozwalaja na zdobywanie nowych doswiadczen i tym
samym wspomagaja  rozwdj poznawczy. Sprawno$é ruchowa daje szanse na wieksza
samodzielnos¢, zdobywanie nowych umiejetnosci. Aktywnosé fizyczna pozwala takze
minimalizowa¢ skutki uboczne przyjmowanych lekéw psychiatrycznych do ktérych nalezy m.in,
przyrost masy ciata, ospalo$¢ i ocigzatos¢. Ponadto gry, zabawy ruchowe sg zrodiem przyjemnosci,
wplywajg na poprawe samooceny i poczucie wlasnej wartosci. Dzigki zastosowaniu odpowiednio
dobranych ¢wiczen mozna osiggnaé poprawe pracy narzagdéw wewnetrznych, wzmocnié¢ uklad
mig$niowy, zaktywizowa¢ uklad krazeniowo-oddechowy oraz stworzy¢ mozliwo$é wyladowania
WZmozonego napigcia.

Terapia moze by¢ prowadzona grupowo badz indywidualnie. Poprzedza ja konsultacja ( rozmowa )
z uczestnikami i  zebranie wywiadu dotyczgcego ewentualnych ograniczen i przeciwwskazan
zdrowotnych zwiazanych z wysitkiem fizycznym.

Cele terapii ruchowej
-minimalizowanie skutkow ubocznych terapii farmakologicznej poprzez aktywnosé fizyczna
obnizajacg mase ciala,

-zapewnienie dobrej kondycji przez utrzymanie i wzmocnienie sity migsniowej,

-zachowanie pelnego ruchu w stawach,

-utrzymanie prawidlowej sprawnosci uktadu krazeniowo — oddechowego,

-zapobieganie powiktaniom uktadu oddechowego ze strony innych ukladow.

Terapia ruchem posrednio wplywa na poprawe nastroju—zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa,
podniesienie samooceny oraz dazenie do rywali}ﬁi})“’

Metody pracy: 5
-¢wiczenia ogolnousprawniajace,

e

-Cwiczenia oddechowe, %f:ﬁm
-Cwiczenia wzmacniajgce, % v
@ G
2 S
© T 5
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-Cwiczenia rownowazne,

-¢wiczenia rozluzniajace,

-Cwiczenia rozciggajace,

- gimnastyka odchudzajaca,

- gry i zabawy ruchowe,

-gry i zabawy ruchowe na swiezym powietrzu,
-silwoterapia

-w okresie letnim zawody sportowe.

3.8. RELAKSACIJA

Relaksacja opiera si¢ na zatozeniu, ze ciato i umyst tworza niepodzielng catoé¢. Napigcie fizyczne
jest $cisle skorelowane z napigciem psychicznym. Zaburzenia psychiczne, napigcia emocjonalne
wywoluja zaburzenie rownowagi neurohormonalnej prowadzac do wzrostu napigcia fizycznego.
Istnieje wiele zrodet wywotujacych napigcie organizmu. S3 to napigcia fizjologiczne, ktorych
zrodtem sa nasze leki i niepokoje oraz napigcia, ktore pochodza z niezaspokojonych potrzeb
psychicznych. Organizm czlowieka jest wystawiony na dziatanie roznych bodzcow dzialajacych
wewnatrz ciata i z zewnatrz organizmu, ktére wywotluja stan mobilizacji. Skutkiem chronicznego
stresu lub urazu moze by¢ wysoki poziom napigcia migsni.

Relaksacja jest to proces wchodzenia w stan relaksu. Moze by¢ osiggana w procesie treningu
relaksacyjnego. Uczenie sie relaksacji polega na rozluznianiu grup migsni, spowolnieniu oddechu,
oddychaniu przy pomocy przepony. Treningi relaksacyjne s formg terapii stosowanej w leczeniu
bezsennosci, redukowaniu stresu, leku, bolu, podnoszeniu nastroju. W ¢wiczeniach relaksacyjnych
pomaga uspokajajaca muzyka, ktora zwigksza poczucie bezpieczenstwa i wytwarza bardziej
sprzyjajace srodowisko do relaksacji.

Cele / korzys$ci wynikajjce z relaksacji

-zmniejszenie napigcia mig$niowego i emocjonalnego,

-redukcja stresu,

-poprawa samopoczucia fizycznego i psychicznego,

-obnizenie ci$nienia i poprawa pracy serca,
-lepsza praca uktadu trawiennego i wegetatywneggo
-rozw0j wyobrazni i proceséw myslenia, LY
-wzmocnienie zaufania do siebie,
-wzrost poczucia bezpieczenstwa.

%G P
Stosowane metody: ot 7
-¢wiczenia oddechowe, - 2.7,

i R

-wizualizacja, Tom
-tematyczne ¢wiczenia wyobrazni. €a zgodneéd z orygin

3
mﬂ&

3.9. MUZYKOTERAPIA

Zajecia przy muzyce to forma terapii, ktora poprawia kondycj¢ psychofizyczna, wplywa na wzrost
pozytywnego nastawienia do zycia i sit witalnych, uwrazliwia na muzyke i przyrodg, pozwala
roztadowa¢  zablokowane emocje i napiecia. Zakres muzykoterapii obejmuje wspolny Spiew,
ktory jest jedna z najprostszych i najskuteczniejszych form integracyjnych oraz okazjg do
wspolnego przebywania.

Metody pracy:

-stuchanie muzyki,
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-nauka $piewu,
-nauka gry na instrumentach muzycznych ( tamburyn, flet prosty,trojkat, talerze ),
-proste inscenizacje i okazjonalne scenki rodzajowe.

3.10. WARSZTATY AKTYWIZACII ZAWODOWE]

To zajgcia kierowane do uczestnikow placowki bedacych w wieku produktywnosci zawodowe;.
Zajgcia majg charakter warsztatowy: rozpoczynajg si¢ krotkim wprowadzeniem teoretycznym,
nastgpnie uczestnicy indywidualnie lub grupowo wykonuja ¢wiczenia, pozniej w grupie
omawiane sg rezultaty tego ¢wiczenia oraz podsumowanie. Warsztaty Aktywizacji Zawodowej
maja na celu poprawe funkcjonowania w zakresie ogolnej aktywnosci i zaradnosci zwigzanej
z poszukiwaniem pracy. Poprawienia relacji i komunikacji z innymi, poznanie samego siebie
i swoich mozliwosci, umiejgtnosc pracy w zespole i indywidualnie, zwigkszenie zaangazowania
i aktywnosci w poszukiwanie pracy oraz sporzadzenie osobistego planu rozwoju.

4. Ocena funkcjonowania, mozliwo$ci i postepéw uczestnikéw oraz kryteria
tej oceny

Podstawowa metoda oceny postepéw uczestnikow Domu jest ocena Zespotu Wspierajgco -
Aktywizujacego w sktad, ktorego wchodzg pracownicy i kierownik Domu. Kazdy z uczestnikéw
podlega ocenie Zespolu, a wnioski z terapii oraz $ciezka postgpowania opisywana jest
w Indywidualnym Planie Postgpowania Wspierajaco — Aktywizujagcym od momentu przyjecia
uczestnika do Domu co pot roku.

W zaleznosci od potrzeb Zespol Wspierajaco — Aktywizujgcy zbiera si¢ (nie rzadziej jednak niz raz
na pél roku) w celu omowienia Planow Postgpowania Wspierajaco - Aktywizujgcego,
przeanalizowania ewentualnych osiggnigtych rezultatow a takze w razie potrzeb w celu modyfikacji
planow.

Aby dokona¢ poprawnej i miarodajnej oceny uczestnikow, kazdy z instruktoréw terapii zajeciowej
prowadzi dziennik dokumentujacy swoja prace, w ktorym miedzy innymi wpisuje ewentualne
uwagi o realizacji zajec i aktywnosci uczestnikow biorgcych w niej udzial, ktore sg wazne z punku
widzenia przebiegu Indywidualnych Planow Postgpowania Wspierajaco — Aktywizujgcego.
Informacje te s3 wykorzystywane do sporzadzania ocen ewentualnych postepéw uczestnikow.

W przypadku osiggnigcia przez uczestnika poziomu samodzielnosci umozliwiajgcego uczestnictwo
w innych formach wsparcia, Zespot Wspierajaco — Aktywizujacy wnioskuje do jednostki zlecajacej
o umozliwienie uczestnikowi korzystania z innych form wsparcia w celu kontynuacji procesu
usamodzielnienia.

Okres, na jaki zostala wydana decyzja kierujaca uczestnika do Domu, moze by¢ przediuzony,
w szczegolnosci w sytuacji braku postgpéw w realizacji Indywidualnego Planu Postgpowania
Wspierajagco — Aktywizujacego, okresowego braku mozliwosci skierowania osoby do innego
o$rodka wsparcia, domu pomocy spotecznej lub warsztatu terapii zajeciowej. Zespot Wspierajaco —
Aktywizujacy poddaje ocenie kwesti¢ przedluzenia pobytu uczestnika w Domu. Dzialalnos¢
Domu poddawana jest corocznej sprawozdawczosci, w ktorej umieszcza si¢ informacje dotyczace:
form i efektow prowadzonej dziatalnosci, zasobéw Domu przeznaczonych na jego funkcjonowanie
( w tym $rodkow finansowych, liczby pracownikow, ogélnej liczby uczestnikow, ktorzy opuscili
Dom wraz z podaniem przyczyn ode_;scna srednle] llczby uczestnikow poszczegolnych zajec
w ciggu roku, wspolpracy z podmig 1emonym| W § 21 rozporzqdzenm *ﬁrm spawie
srodowiskowych doméw samopom
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informacji o planowanych zmianach w zakresie funkcjonowania Domu ).

Ze wzgledu na powyzsze w Srodowiskowym Domu Samopomocy w Stawnie zostaly opracowane
1 wprowadzone do uzytku stuzbowego nizej wymienione dokumenty:

-Diagnoza na potrzeby opracowania Indywidualnego Planu Postgpowania Wspierajaco-
Aktywizujacego ( zal nr 1),

-Indywidualny Plan Postgpowania Wspierajaco — Aktywizujacego ( zal. nr 2 ),

-Okresowa ocena skutecznosci postepowania wspierajaco-aktywizujgcego ( zal. nr 3 ),

Dodatkowo w placowce obowiazuja dokumenty:

-Formularz psychologiczny — wywiad wstgpny ( zal. nr4),

-Opinia psychologa dotyczaca uczestnika zaje¢ SDS w Stawnie ( zal. nr 5),

-Zaswiadczenie lekarza psychiatry/neurologa o wystepujacych zaburzeniach psychicznych ( zal. nr
6),

-Zaswiadczenie lekarza rodzinnego o stanie zdrowia i o braku przeciwwskazan do uczestnictwa

w zajeciach (zal nr7),

-Karta zgloszenia uczestnika zaje¢ ( zal. nr 8 ).

Wszelkie zmiany w zakresie wymienionej dokumentacji wymagaja formy pisemnej, a ich
wprowadzenie winno byC¢ poprzedzone stosownym zarzadzeniem wewnetrznym kierownika
placowki.

5. MozliwoS$ci realizacyjne poszczegélnych form dzialania ze wskazaniem
posiadanych zasobéw (ludzkich, materialnych, organizacyjnych )

5.1. Zasoby ludzkie

W Srodowiskowym Domu Samopomocy w Stawnie funkcjonuja nastepujace stanowiska pracy:
1) kierownik — 1 etat

2) instruktor terapii zajeciowej — 3 etaty

3) pracownik socjalny — 1 etat

4) glowny ksiegowy z przypi

W ramach umowy ziecema
1) informatyk

2) specjalista ds. bhp i p.poz!
3) radca prawny
4) kierowca ( dowoz uczestnikow
5) psycholog

6) robotnik gospodarczy/sprzataczka ( w ramach prac spotecznie uzytecznych ).

T e 1:'«ﬂﬁ
AN m §¥g‘ %

Wymiar czasu pracy na poszczegélnych stanowiskach dostosowany jest do realnych potrzeb
placowki, ktore wynikaja z zadan terapeutycznych, jak rowniez z zadan nalozonych na jednostki
budzetowe w zakresie administracji, ochrony danych osobowych, bezpieczenstwa informacji,
obstugi BIP, bhp, p.poz., transportem i utrzymaniem czystosci.

Szczegdtowe informacje dotyczace imiennego wykazu, wyksztalcenia zatrudnionej kadry oraz
posiadanych kwalifikacji zawarte sa w rocznych planach pracy placowki sporzadzanych na kazdy
rok.

Placowka zatrudnia osoby niezbgdne do realizacji zadan i zapewnienia sprawnego funkcjonowania
placowki, ze szczeg6lnym uwzglednieniem zapewnienia opieki i bezpieczenstwa uczestnikow.
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Osoby zatrudnione w Domu do prowadzenia danego rodzaju zaje¢ lub wykonywania czynnosci
posiadajg odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe.

5.2. Zasoby lokalowe

W Srodowiskowym Domu Samopomocy w Stawnie znajduja si¢ sprzety, urzadzenia odpowiednie
do realizacji Indywidualnych Planow Wspierajaco — Aktywizujacych. Wszystkie znajdujace sie

w Domu pomieszczenia s3 dostosowane do potrzeb i mozliwosci uczestnikow. Kazde
z pomieszczen, w ktorym odbywaja si¢ zajecia wspierajaco — aktywizujace wyposazone jest
w sprzet niezbedny do prawidlowego przebiegu powyzszych zaje¢. Do dyspozyciji uczestnicy maja
285,23 m? powierzchni uzytkowej, na ktorej znajduije sie:

L. p. Pomieszczenie Powierzchnia
l. Pracownia kulinarna 12,84 m?
2 Pomieszczenie biurowe 13,18 m?
3. Pracownia plastyczna i re¢kodziela 34,51 m?
4, Pracownia komputerowo-poligraficzna 29,20 m?
) Gabinet kierownika 16,81 m?
6. Pracownia majsterkowicza 22,24 m?
() Pracownia sportowo-ruchowa 42,01 m?
8. Gabinet psychologa pelniacy jednocze$nie funkcje pokoju wyciszenia 2,07 m’
9. Klatka schodowa 15,99 m?
10. Lazienka i wc dla uczestnikow 6,50 m?

) il W C dla uczestnikow -damska 4,80 m?
12. WC dla uczestnikoéw — meska 2,71 m?
13. WC dla personelu 6,22 m*
14. Korytarz 2,56 m?
15. Hall 27,04 m*
16. Korytarz 6,90 m?
17. Hall 39,65 m?
RAZEM 285,23 m’

Budynek, w ktérym miesci si¢ Srodowiskowy Dom Samopomocy w Stawnie ma zniesione bariery
architektoniczne - jest wyposazony w windg osobowa, dzigki czemu jest w pelni dostepny dla osob
niepetnosprawnych ruchowo.

5.3. Posiadane pracownie

Ustugi w placowce sg $wiadczone w formie zaje¢ zespolowych lub indywidualnych
w nastgpujacych pracowniach:

Pracownia plastyczna i r¢kodziela

W pracowni podejmowane sg réznorodne metody i formy pracy zgodnie z indywidualnym
programem wspierajgco-aktywizujagcym, dla kazdego uczestnika. Instruktorzy terapii zajeciowej
czuwajg nad  doskonaleniem uzdolnien, pobudzaniem wyobrazni tworczej, usprawnianiem
zdolnosci manualnych poszczegolnych uczestnikow. Sa to: papieroplastyka, malarstwo, grafika,
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haftu i szycia, praca ze sznurkiem, florystyka, tworzenie bizuterii, obrazéw typu collage itp.
Pracownia inicjuje i organizuje konkursy plastyczne , prowadzi wystawy plastyczne, bierze udzial
w konkursach plastycznych prowadzonych przez inne instytucje. Pracownia wyposazona
w niezbedny sprzet m.in. szafy, stoly, krzesta, telewizor.

Pracownia komputerowo-poligraficzna

Pracownia wyposazona jest w 7 komputerow, telewizor, urzadzenie wielofunkcyjne
( skaner/drukarka ), lacze internetowe, laminarka, bindownica, gilotyna, aparat fotograficzny,
kamera. Zajecia prowadzone w tej pracowni maja za zadanie zdobycie podstawowej wiedzy
i umiejetnosci z zakresu obstugi komputera, poszczeg6lnych urzadzen i narzedzi poligraficznych,
drukarki, kserokopiarki, poznawanie systemu, skrotow klawiszowych, przyswajanie nazw
i oznaczen komputerowych, nauka pisania, rysowania w poszczegolnych programach, korzystanie
z gier edukacyjnych i rozrywkowych, doskonalenie pisowni, liczenia i zdolnosci rozumienia pojec.
Korzystajac z internetu uczestnicy rozwijaja wlasne zainteresowania, zdobywaja nowe hobby,
poszerzaja wiedze na temat otaczajacego ich §wiata. W pracowni przygotowywane sa materialy
pomocnicze: $piewniki, strony tytulowe, spisy tresci, szaty graficzne, wykonywane sa
podzigkowania, karty okolicznosciowe, zaproszenia, tablice informacyjne, opisy eksponatow na
wystawy i kiermasze, ogloszenia, dziatania promocyjne.

Pracownia majsterkowicza

Znajduje si¢ tu sprzet mechaniczny: pita tarczowa, wiertarka, imadto, wyrzynarka, roznego typu
srubokrety, miotki, szlifierka, pila elektryczna, strog elektryczny, szlifierka do szkla, szlifierka
oscylacyjna, opalarka, wkretarka, pita katowa. Zajecia prowadzone w tej pracowni, to glownie
przebieg prostych czynnosci zwigzanych z wykonywaniem prac w drewnie, z nabyciem
umiejetnosci  samokontroli tempa pracy, poslugiwaniem si¢ recznymi  narzedziami,
elektronarzedziami do obrobki drewna i materialow drewnopochodnych. Wykonywanie w/w
czynnosci ma na celu osiggnigcie przez uczestnikow maksymalnej samodzielnosci i zaradnosci
wynikajacymi z zycia codziennego. Pracownia ze wzgledu na specyfike zaje¢ skupia glownie
mezczyzn, choé nie jest to reguty. Celem zajgc jest rozwijanie zdolnosci manualnych uczestnikow,
nauka obrobki drewna. Uczestnicy zapoznaja si¢ z takze z podstawowymi czynnosciami
technologicznymi, ucza si¢ $wiadomego i planowanego dzialania oraz pracy z narz¢dziami
stuzacymi do naprawy uszkodzonego sprzetu. W pracowni wykonywane s3 drobne prace stolarskie
takie jak: obrobka kawatkoéw drewna, szlifowanie i heblowanie, wbijanie gwozdzi, przykrecanie
$rub i wkretow, wyrzynanie drewnianych figurek, wykonywanie 0zdob oraz ram do obrazu ( rézne
formy kwiatow z drewna, pudetka i drobne przedmioty gospodarstwa domowego), szlifowanie,
czyszczenie papierem Sciernym drewnianych powierzchni, postugiwanie si¢ narzedziami
i urzadzeniami mechanicznymi, i
Uczestnicy zaje¢ majag mozliw 4pgznante z narzedziami stolarskimi i ich zastosowaniem
w prostych czynnosciach stolanSlg

Pracownia sportowo — rucho

2
Celem dzialan podejmowanych w tej pracowni jest zwigkszenie kondycji i sprawno%siai ﬁfj@i‘nej
uczestnikow, niwelowanie istniejacych dysfunkcji ruchowych oraz ksztaltowanie $wiaddme;
aktywnosci sportowo - ruchowej wsrod osob niepelnosprawnych. Pracownia realizuje zajgcia
indywidualne i grupowe z zakresu usprawniania ogolno-ruchowego, sportu, rekreacji ruchowej

i szeroko pojetej turystyki. Pracownia wyposazona jest m.in. w sprzgt i przybory niezbgdne przy
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wykonywaniu ¢wiczen rownowaznych, koordynacyjnych, rozciagajacych, relaksacji i wielu innych
(atlas rehabilitacyjny, 4 rowery rehabilitacyjne, steper, bieznia, orbitrek, stét do tenisa stofowego,
5 materacy gimnastycznych, pitki rehabilitacyjne, taweczki oraz drobny sprzet do zajeé
ruchowych.

Poko6j poradnictwa psychologicznego

Pok¢j do indywidualnego poradnictwa psychologicznego, pedagogicznego, ktory peini takze
funkcj¢ pokoju wyciszenia. Do zadan psychologa nalezy wykonywanie diagnozy psychologicznej
uczestnikow, okresowa ocena efektow prowadzonej terapii, prowadzenie indywidualnych rozmow
i konsultacji z uczestnikami zaje¢, wspolpraca z instruktorami terapii zajeciowej w zakresie
wspoltworzenia i weryfikacji planow postepowania wspierajaco-aktywizujacego, stwarzanie
warunkow do nabycia, podtrzymywania i rozwijania u uczestnikow umiejetnosci i kompetenciji
niezbednych do samodzielnego zycia. Podczas spotkan indywidualnych i warsztatow grupowych
z psychologiem uczestnicy zajg¢ uczg si¢ poprawnego funkcjonowania w $rodowisku rodzinnym
i spolecznym, maja mozliwo$¢ przeprowadzania treningéw umiejetnosci spotecznych
i interpersonalnych tj.: trening umiejetnosci prowadzenia rozmowy, trening umiejetnosci
rozwigzywania trudnych sytuacji.

Pracownia kulinarna

Zajgcia kulinarne prowadzone sa w pracowni wyposazonej w niezbedny sprzet gospodarstwa
domowego taki jak: miksery, malaksery, roboty kuchenne, mikrofala, kuchenka elektryczna,
piekarnik, zmywarka do naczyn, gofrownica, toster itp... Zajecia kulinarne ucza uczestnikow
placowki samodzielno$ci w dziedzinie zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych. Wplywaja
one pozytywnie na samopoczucie wiasnej wartosci i wiar¢ we wlasne mozliwosci, poczucie
odpowiedzialno$ci i zaradnosci zyciowej, a takze uczg wykonywania pracy zespolowej. Pracownia
ma na celu nauke¢ podstawowych czynnosci przydatnych w zyciu codziennym — gotowania
i przygotowywania roznych potraw. Uczestnicy ucza si¢ utrzymania porzadku i higieny w pracy
z zywno$cig oraz wykonywania czynnosci porzadkowych ( mycie naczyn, zamiatanie, zmywanie
podidg, wycieranie kurzy ). Poznaja rowniez sklepy 1 inne miejsca, dokonuja zakupow ze
szczegblnym uwzglednieniem cen — forma nabycia umiejetnosci gospodarowania wydatkami.

Swietlica

w sprzet naglasniajacy, projektor multimedialny, stoly, krzesta. W pomieszczeniu tym odbywajg si¢
roznego rodzaju pogadanki edukacyjno-terapeutyczne. Pomieszczenie pelni réwniez funkcje sali
konferencyjnej, gdzie odbywaja si¢ spotkania, szkolenia oraz imprezy okolicznosciowe
1 integracyjne z zaproszonymi go$é¢mi.

Pomieszczenie do treningu samoobslugi i zaradnosci zyciowej

W pomieszczeniu tym znajduje si¢ kabina natryskowa, pralka automatyczna, suszarki, deska do
prasowania, suszarka do wlosow, golarka, drobny sprzet do higieny osobiste;j.
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5.4. Wspélpraca Srodowiskowego Domu Samopomocy w Slawnie z innymi podmiotami
dzialajacymi na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi

Realizujac swoje zadania placowka wspotpracuje z réznymi podmiotami dzialajacymi na rzecz
0sOb z zaburzeniami psychicznymi wérod ktorych nalezy wymienic:

-Poradnia Zdrowia Psychicznego ,,Medison” w Stawnie,

-Oddziat Psychiatryczny w Stupsku,

-Oddziat Psychiatryczny w Koszalinie,

-specjalistyczne placowki shuzby zdrowia,

-lekarzy pierwszego kontaktu,

-Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stawnie,

-Powiatowy Urzad Pracy w Stawnie,

-placowki oswiatowe,

-administracje rzadowa i samorzadowa,

-kosciot katolicki,

-osrodki pomocy spolecznej,

-rodziny i srodowisko lokalne,

-inne instytucje i osoby dziatajace na rzecz wsparcia 0sob chorych psychicznie.

6. Przyjete kierunki dalszego rozwoju

W Srodowiskowym Domu Samopomocy w Stawnie w celu podniesienia jakosci swiadczonych
ustug przyjmuje si¢ roznorodne kierunki dalszego rozwoju.

6.1._ Szkolenia pracownikéw

Majac na uwadze stalg troske o jakos¢ i wysoki standard ustug Swiadczonych w Srodowiskowym
Domu Samopomocy w Stawnie, placowka we wlasnym zakresie prowadzi szkolenia tematyczne
bedace odpowiedzig na potrzeby zglaszane przez pracownikow i zwigzane z funkcjonowaniem
Domu. W miare mozliwosci i w zaleznosci od aktualnie dostepnej oferty pracownicy kierowani sg
rowniez na szkolenia zewnetrzne organizowane przez rozne podmioty szkoleniowe.

6.2. Nowe formy i metody wsparcia dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

Komplementarnosé $wiadczonych w placéwee ustug warunkuja ponizej przedstawione dziatania.
Zatrudnienie wykwalifikowanej kadry, wzbogacanie form terapii poprzez wprowadzanie nowych
technik terapii, organizowanie i umozliwienie systematycznego udzialu w szkoleniach dla
pracownikow, state doposazanie pracowni w nowe urzadzenia i sprzet, angazowanie do wspotpracy
spoteczno$¢ lokalng m.in. wolontariuszy, promocja zdrowia psychicznego oraz przeciwdziatanie
marginalizacji i stygmatyzacji osob niepelnosprawnych poprzez —organizowanie imprez
o charakterze ponadlokalnym, ciagla wspolpraca z jednostkami samorzadu terytorialnego oraz
organizacjami pozarzadowymi, wymiana dobrych praktyk z jednostkami o podobnej strukturze
spoza wojewodztwa, utrzymywanie kontaktow z instytucjami promujgcymi tworczos¢ artystyczng
osob niepetnosprawnych, odbudowywanie wiasciwych relacji uczestnika z najblizszymi,
prowadzenie dziatan zmierzajacych d\\l\ ienia kolejnych miejsc dla nowych ucz;sﬁn‘j\kbw.
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6.3. Podejmowanie dzialain w zakresie pozyskiwania $rodkéw pozabudzetowych

Rehabilitacja spoleczna  o0sob z zaburzeniami psychicznymi  jest procesem cigglym
i dlugotrwatym, wymagajacym nowoczesnych metod terapii prowadzonej przez wyspecjalizowany
personel oraz znacznych  nakladow finansowych. Prowadzenie Srodowiskowego  Domu
Samopomocy jest zadaniem zleconym z zakresu administracji rzagdowej i dysponuje ograniczonym
budzetem. Stad tez pozyskanie dodatkowych pozabudzetowych $rodkéw finansowych mozliwe
jest poprzez:

-udziat w projektach systemowych finansowanych ze $rodkéw UE,

-udzial w programach i projektach konkursowych organizowanych przez resort MPiPS,
-sponsoring.

6.4. Zakladane rezultaty

-nabywanie przez uczestnikow umiejgtnosci samoobstugowych, zaradnosci niezbednej w zyciu
codziennym,

-podnoszenie kompetencji spotecznych, ktore s niezbedne do prowadzenia samodzielnego zycia,
a takze umiejetnosci przydatnych w pracy zawodowe;,

-dazenie do poprawy stanu zdrowia oraz samopoczucia uczestnikow,

-podnoszenie poczucia wlasnej godnosci i wartoéci uczestnikow,

-podnoszenie jakosci w integracji spotecznej ze srodowiskiem lokalnym.

KIEROWNIK
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Zalgeznik Nr 1
do Programu Dzialalno$ci SDS w Slawnie

DIAGNOZA na potrzeby opracowania Indywidualnego Planu Postepowania Wspierajaco-Aktywizujacego

Typ zaburzen (A, B lub C ... TR
Skierowanie

Podstawa wydania skierowania:

* orzeczenie o (stopniu) niepetnosprawnosci (numer i data Wydania): ..o
* zaswiadczenie/opinia lekarska (data wydania, specjalnosé lekarza): ...
o inny dokument (rodzaj, data WYdania): ..................ccccooiiiiiiiiiiioiiimieie oo
v Informacje o zasadach funkcjonowania Domu przekazal/a uczestnikowi/opiekunowi ... wdniu ..

v" Do dokumentacji indywidualnej dotaczono notatke zawierajacg dodatkowe informacje dotyczace uczestnika: TAK / NIE
Potrzeby / wskazania co do indywidualnego zakresu wsparcia uczestnika

v wynikajace z orzeczenia lub zaswiadczenia lekarskiego:
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Zalgeznik Nr 2 )
do Programu Dzialalnosci SDS w Slawnie

Indywidualny Plan Postepowania Wspierajaco-Aktywizujgcego dla ... R S naokresod ... do.
Umiejetnosci, nawyki i postawy ktore uczestnik powinien naby¢/utrzymac lub udoskonali¢
Formy wsparcia . . . ) - _,na.m_‘uwam -
Opis Poziom wyjsciowy Poziom docelowy (w tym: czgstotliwoé¢ zajec. metody pracy.
rodzaj zajec )
I. Trening

funkcjonowania w
codziennym zyciu

1. Trening w zakresie
wygladu zewnetrznego
i higieny osobistej

2. Trening kulinarny

3. Trening umiejetnosci
praktycznych/techniczny

4. Trening w zakresie
podstawowych
umieje¢tnosci obstugi
komputera i sieci
Internet

S. Trening budzetowy

".Wmﬂn“..
IL. Trening umiejetnosci w 3 .N
interpersonalnych Za zgodnoga z oryginalem t 3@ .
i rozwigzywania q 0203 »mr5 = _
probleméw: s 201§ podpiy — 2 |

1. Trening komunikacji
interpersonalnej




2. Trening rozwigzywania
" probleméw

III. Trening umiejetnosci
spedzania czasu
wolnego

IV. Terapia zajeciowa:

1. Zajecia plastyczne

2. Papieroplastyka

3. Decoupage

4. Techniki réozne

S. Zajecia w masach
plastycznych

6. Rekodzielnictwo

7. Prace w drewnie

V. Psychoedukacja:

1. Trening lekowy

2. Elementy edukacji
zdrowotnej

3. Trening radzenia
sobie z objawami
choroby

4. Trening radzenia sobie ze
stresem

VL. Terapia psychologiczna:

Za zgodnoéé z oryginaltem
02 03 29

daia podpis

1. Indywidualna

2. Grupowa




*VII. Terapia ruchowa:

1. Indywidualna

2. Grupowa

VIIL. Warsztaty aktywizacji
zawodowej

IX. Relaksacja

X. Muzykoterapia

XI. Rehabilitacja
funkeji poznawczych

XIL Biblioterapia

ﬂ\Lm

s )

DAYy
AN

XIII. Inne formy:

P \..sa..

¥ :.v:\. >

X,

Yy TRTIRS
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1. Pomoc w zalatwianiu
spraw urzedowych

ol

.

2. Pomoc w dostepie Ea zgodnoéé 7 oryginaltem #
niezbednych §wiadczen eaia 0 2 03 pats podpis =
zdrowotnych mv

3. Niezbedna opieka

4. Nakierowane na
integracje spoleczng ze




Srodowiskiem lokalnym,
' rodzinnym

Os$wiadczam, Ze zapoznalam/zapoznalem si¢ z powyzszym
planem postepowania wspicrajaco-aktywizujacego i wyrazam
zgode na jego realizacje. zobowiazujac si¢ do aktywnego
uczestniczenia w zajeciach

?c.n_umuw. osob  bioracych udzial w  posiedzeniu zespolu  ustalajgcego
indywidualny plan postgpowania wspierajaco-aktywizujgcego)

( podpis kierownika jednostki )

o)
Ea zgodnost z oryginatem<st
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taia 02 03 poaps @my = Srodowiskowego Domu mn:hMo:.oQ
w ie
mgr Uta%&&&ﬁu»n

D J



Zalgcznik Nr 3 )
do Programu Dzialalnosci SDS w Slawnie

Okresowa ocena skuteczno$ci postepowania wspierajaco — aktywizujacego /stopnia realizacji zatozonych celéw, w tym - ocena poziomu
umiejetnosci uczestnika nabywanych/doskonalonych w toku treningow i innych zaplanowanych zajeé:

1.Cele, ktérych osiggniecie zalozono poprzez
zrealizowanie indywidualnego planu
ostgpowania wsparajjco-aktywizujacego

Ocena punktowa poziomu osiggniecia
celow w skali 0-4*:

Ocena opisowa**

0 — cel nie zostal osiggniety

1 - cel zostal osiggniety w minimalnym zakresie - Junkcjonowanie uczestnika w danym obszarze mozna uznaé za samodzielne tvlko w niewielkim zakresie
2 - cel zostal osiggnigty na poziomie podstawowym — do samodzielnego funkcjonowania uczesmika w danym obszarze potrzebna Jjest bezposrednia, znaczqca pomoc opiekuna
3 —cel zostal osiggnigty na poziomie umozliwiajgeym samodzielne Junkcjonowanie uczestnika w danym obszarze z niewielkq pomocg opiekuna

4 — cel zostal osiggniety w pelni

** _Opis poziomu tych umiejemosci, postaw i nawykow uczestnika w obszarze objetym celem, ktére nie zostaly dostatecznie opanowane w toku postepowania

dnia

Za zgodnosd 2 oryginatem

02 03 2a15
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Zalyeznik Nr 4

( Pieczgé jednostki ) do Programu Dzialalnosci SDS w Slawnie

FORMULARZ PSYCHOLOGICZNY - wywiad wstepny

1. Dane personalne

S Data pierwszego kontaktu o e .
6. Wyksztalcenie ...

u. Historia choroby

1v. Funkcjonowanie spoleczne
1. System rodzinny




e e e

i

V. Dane pochodzgce z obserwacji
T o o (o S SRS I, W A R D e e O e s

S aWNO;: SR v ot s bedmarass . ST -~ OIS

KIEROWNIX
Srodowiskowso Demu Saimupomecy
W Siawniz

A
mgr Dan J Maderska
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Zalgczmik Nr 5 )
do Programu Dzialalnosci SDS w Slawnie

(pieczec jednostki )

OPINIA PSYCHOLOGA

dotyczaca uczestnika zaje¢ w Srodowiskowym Domu Samopomocy w Stawnie

1. Imig i nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do Srodowiskowego Domu Samopomocy w
Stawnie ...

2. Diagnoza osobowosci kandydata w aspekcie:

a) potencjatu intelektualnego ...

4. Czy osoba ubiegajaca si¢ o pobyt w Srodowiskowym Domu Samopomocy w Stawnie

korzystata lub korzysta z opieki psychiatrycznej lub neurologicznej ? Jesli tak, to w jakim

zakresie?



—

5. Czy osoba ubiegajaca si¢ o pobyt w Srodowiskowym Domu Samopomocy w Slawnie

korzystala lub korzysta z opieki psychologiczne;j? Jesli tak, to w jakim zakresie? ..............

SIWN0; QIR .ovicinsriioiin

( pieczgé i podpis psychologa )

KIEROWNIK
Sredowiskowego Domu Samopomocy
w ie
% *9@
'f;% > mgr DanWMadmka

L o
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Zalacznik Nr 6
do Programu Dzialalno$ci SDS w Slawnie

(Pic.(.:;zgé placé\\:i;.i. sluzbv fdroma)
Stawno, dnia ... ...

ZASWIADCZENIE LEKARZA PSYCHIATRY/NEUROLOGA
o wystepujgcych zaburzeniach psychicznych

IMIE I NAZWISKO PACIENTA. .....coooiteiieieieeeeeeeeeeeeeeeee oo
ADRES
ZAMIESZKANIA..........ococviuiiieiniunetrenssenssesansessessscmsenessseestessesesesssres e sess et eeee e esesseseeen

....................................................................................................................................................

DATA URODZENIA/
MIEISCE :.cocciciassavanmmmmmiasmsmmisosisiemmes

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

4. CZY U PACJENTA WYSTEPUIJE

- brak pewnosci siebie

- niska samoocena

- obnizona motywacja

- nieskuteczna strategia radzenia sobie

5. CZY PACJENTOWI POTRZEBNA JEST

stabilizacja
poprawa funkcjonowania spotecznego
samodzielnos¢




6. CEL SKIEROWANIA PACJENTA DO SRODOWISKOWEGO DOMU
SAMOPOMOCY W SLAWNIE

~ osiggnigcie umiejgtnosci samoobstugowej

~ umiejetno$é rozwigzywania wlasnych problemow

- terapia zajgciowa

- aktywny udzial we wlasnym leczeniu

- nabycie umiejetno$ci w zdobyciu pracy zarobkowe;j

7. CZY PACJENT WYRAZA ZGODE NA ZLECONA FORME ZAJEC W
$RODOWISKOWYM DOMU SAMOPOMOCY W SLAWNIE ?

TAK NIE

8. CZY STAN ZDROWIA PACJENTA POZWALA NA UCZESTNICZENIE W
ZAJECIACH W SRODOWISKOWYM DOMU SAMOPOMOCY W SLAWNIE ?

TAK NIE

9. TYP DOMU W ZALEZNOSCI OD KATEGORII 0SOB, DLA KTORYCH SA
PRZEZNACZONE

- typ A — dla 0s6b przewlekle psychicznie chorych
- typ B — dla 0sob uposledzonych umystowo
- typ C — dla 0sob wykazujgcych inne przewlekle zaburzenia czynnosci psychicznych

Ea zgodnedd 2 oryginalem

dala —LMLZ'”.L podpis

...............................

(Pieczgc i podpis lekarza)

KIEROWNIK
Sredowiskowego Domu Samopomocy

w Sawnie
mgr Danuta Maderska



Zalgcznik Nr 7 )
do Programu Dzialalnosci SDS w Slawnie

......................................... Stawno, dnia ...
(Piecze¢ placowki shuzby zdrowia)

ZASWIADCZENIE LEKARZA RODZINNEGO

o stanie zdrowia i o braku przeciwwskazan do uczestnictwa w zajeciach
Srodowiskowego Domu Samopomocy w Stawnie

1. IMIE INAZWISKO PACIENTA ...

2. DATA URODZENIA/MIEJSCE................................

3.ROZPOZNANE CHOROBY ........coooiiiii oo
4. OGOLNY STAN ZDROWIA ...

5. ZMIANY SKORNE

\ G P
6. WZROST. ...\ ‘.'37*:
Be zgodnosa » oryginalem stirterdzs
7. WAGA dnia _ﬂ 2 03 ?ﬂ” \

st
AV

st

®

8. CZY PACJENT WYMAGA STALEGO STOSOWANIA LEKOW ( JAKICH, DAWKOWANIE )

9. CZY WYSTEPUJA SCHORZENIA SOMATYCZNE UTRUDNIAJACE CODZIENNE
ZXCIE.........cconmmmremssensssnssssssssassss omsssssass oo st sessssss ssssseissstssiss s sk ses sttt



10. CZY WYSTEPUJA ATAKI PADACZKI ( CZESTOTLIWOSC, ZWIASTUNY, DATA
ST ATNIRGO AR T e L e Moy M U e frirdslassnsemmmatinsaesonrassssseiner

11. CZY WYSTEPUJA PRZECTWWSKAZANIA DO KORZYSTANIA Z USLUG
SRODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY SLEAWNIE. ...

13.INFORMACJA O SPRAWNOSCI W ZAKRESIE LOKOMOCIT 0SOB
NIEPELNOSPRAWNYCH FIZYCZNIE

14. CZY STAN ZDROWIA PACJENTA POZWALA NA UCZESTNICZENIE W ZAJECIACHW
SRODOWISKOWYM DOMU SAMOPOMOCY W SLAWNIE

TAK NIE

KIEROWNIK
Sredowiskowego Demu Samepomacy
w Stawnie
mgrDan%Maderska ?P’f-.p@

‘ o
‘Z: Zgodnogé » oryginatem X rds ’pﬂ
la —u..ﬂ.i_,w;_
5~ pedpis %‘¢

e
v



Zalgcznik Nr 8
do Programu Dzialalnosci SDS w Slawnie

KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNIKA ZAJEC
do Srodow1skowego Domu Samopomocy w Stawnie

NazZWiSKO 1 IMIQ ... oo
L1 RR————— | IR
Telef‘on ............................................................................................................................

I -
Stoplen niepelnosprawnosci ( grupa inwalidzka ) ...
Osoba ubezwlasnowolniona tak* nie®

OPICKUD PrAWNY s vccssisicsssssss ssiasissssiisisinsetssmmasessmneanassensrslvesmmsemsessssesseesssesssst et s e osta

zwolmeme z obowigzku szkolnego tak* nie
5. Informacja o dotychczasowym przebiegu rehabilitacji i terapii ( jakie osrodki? )

6 Wymaga pomocy osob drugich catkowitej czgsciowej
(800 i Cloton T R————e!

7 Sprawnosc ruchowa
porusza si¢ samodzielnie
zakres pomocy ...

zgiasza swoje potrzeby
umiejetno$ci byeia w grupie ...



Zalacznik Nr 2do Zarzadzenia Nr 66/2015
Burmistrza Miasta Stawno z dnia 26.02.2015 r.

] PROGRAM DZIALALNOSCI
SRODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY
W SEAWNIE

Typ B

Wprowadzenie

Program Dziatalno$ci Srodowiskowego Domu Samopomocy w Stawnie powstal w oparciu
o wymogi zawarte w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 9 grudnia 2010 r.
Srodowiskowy Dom Samopomocy w Stawnie taczy w sobie dziatania trzech typéw domu — ABC-
wynikajace z typu schorzen uczestnikow:

— typ A - przeznaczony dla os6b przewlekle psychicznie chorych,

— typ B — przeznaczony dla 0s6b uposledzonych umystowo,

— typ C — przeznaczony dla 0s6b wykazujacych inne przewlekle zaburzenia czynnosci

psychicznych.

Z uwagi na roznice w stanie zdrowia psychicznego, uczestnicy sa kwalifikowani do odpowiednich
dziatan terapeutycznych dostosowanych albo do potrzeb oséb przewlekle psychicznie chorych (A)
oraz wykazujacych inne przewlekle zaburzenia czynnosci psychicznych ( C ), albo do potrzeb oséb
uposledzonych umystowo ( B ).

7Z uwagi na podobienstwa w zdiagnozowanych i obserwowalnych deficytach u o0séb
kwalifikowanych do Domu A i C uznano, ze program dziatalnosci tych typéw Domu jest tozsamy
i dlatego wymaga zastosowania jednakowych form oraz metod prowadzonej dzialalnosci
terapeutycznej.

Stad tez opracowany dokument zawiera zarowno program uwzgledniajacy dziatalnos¢ Domu typu
A i C jak i Domu typu B — programy te sa identyczne w odniesieniu do celow ogélnych
i szczeg6lowych ( pkt 1 i 2 ), oceny funkcjonowania, mozliwosci i postgpow uczestnikow oraz
kryterlow tej oceny ( pkt 4 ), w zakresie mozllwosm realizacyjnych poszczegdlnych form dzialania

niniejszego programu.

Program dziatalnosci Domu okresla:

Cel ogdlny / gtéwny funkcjonowania Domu,
Cele szczegolowe dziatalnosci placowki,
Formy i metody prowadzonej dzialalnosci terapeutycznej,
Oceng funkcjonowania, mozliwosci i postgpow uczestnikow oraz kryteria tej oceny,
Mozliwosci realizacyjne poszczegoélnych form dziatania ze wskazaniem posiadanych
zasobow ( ludzkich, materialnych, organizacyjnych ),

6. Przyjete kierunki dalszego rozwoju.

SRS B



1. Cel glowny funkcjonowania Domu

Priorytetowym celem dzialalnosci Srodowiskowego Domu Samopomocy jest przeciwdzialanie
marginalizacji, stygmatyzacji i wykluczeniu spolecznemu 0séb z zaburzeniami psychicznymi
oraz Swiadczenie dziennych uslug w zakresie wsparcia terapeutycznego, edukacyjnego, opieki
i podstawowych uslug bytowych dla tej grupy chorych.

Pomoc spoteczna jest definiowana w polskim ustawodawstwie jako szeroko zakrojona dziatalnosc,
ktorej celem jest zaspokojenie niezbgdnych potrzeb zyciowych 0sob i rodzin oraz umozliwienie im
bytowania w warunkach odpowiadajacych godnosci czlowieka.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi nalezg do grup spotecznych zagrozonych w sposob szczegolny
wykluczeniem spolecznym. Zdrowie psychiczne — a wlasciwie jego brak, staje si¢ czesto przyczyng
naznaczenia spolecznego ( stygmatyzacji ) i procesu etykietowania chorych.

Przeciwwaga dla tego typu zjawisk moze sta¢ si¢ wspomaganie podmiotowych dyspozycji
czlowieka chorego — takze tych zwigzanych z jego zdrowiem i redukowaniem skutkow choroby —
w taki sposob, aby mogt on zaistnie¢ we wspolnocie ludzkiej jako wolny i pelnoprawny jej cztonek.
Jednakze osoby z zaburzeniami psychicznymi z reguly nie sa w stanie podja¢ takich dziatan ‘
samodzielnie. Dlatego tez rézne podmioty dzialajjce na rzecz zdrowia psychicznego winny
wspiera¢ i promowac szeroko rozumiane oparcie spoleczne dla osob chorujgcych psychicznie.
Stad tez zadania w tym zakresie nalozone na pomoc spoleczng, do ktorych nalezy m.in.
prowadzenie 1 rozw(j infrastruktury $§rodowiskowych doméw samopomocy dla os6b
z zaburzeniami psychicznymi.

Przemiany ustrojowo — gospodarcze jak i reforma administracyjna kraju przeprowadzona pod
koniec lat 90 glgboko dotknely miasto Stawno. Skutki transformacji w postaci likwidacji znaczne)
liczby zaktadow pracy spowodowaly, ze wielu mieszkancoOw miasta pozostalo bez zatrudnienia,
a poziom ich zycia ulegt drastycznemu pogorszeniu. Jednoczesnie wysoki poziom bezrobocia
doprowadzit do zachwiania stabilizacji materialnej bardzo wielu rodzin, co dla odmiany
spowodowalo poczucie ciggltego zagrozenia ekonomicznego. Stres, niepewno$¢ jutra i brak
realnych szans na poprawg sytuacji materialnej swojej i rodziny powoduje u wielu 0sob stopniowe
wycofywanie si¢ z zycia spolecznego, apati¢, a w dalszej kolejnosci nawet depresje lub inne
zaburzenia zdrowia psychicznego.

Srodowiskowy Dom Samopomocy dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi w Stawnie funkcjonowat
od 2006 r. w strukturach Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Stawnie. ‘
Z dniem 1 stycznia 2014 r. w oparciu o Uchwale Rady Miejskiej w Stawnie Nr XXX VII1/202/2013
z dnia 31pazdziernika 2013 r. utworzony zostal Srodowiskowy Dom Samopomocy w Stawnie,
ktory funkcjonuje jako jednostka budzetowa Gminy Miasto Slawno.

Zaistniata zmiana dotyczy struktury organizacyjnej placowki, nie ma natomiast wplywu na cele
| zadania jakie osrodek wsparcia realizowal i realizuje na rzecz osob psychicznie chorych.
Srodowiskowy Dom Samopomocy w Stawnie jest osrodkiem wsparcia typu ABC dla osob, ktére
w wyniku uposledzenia niektorych funkcji organizmu lub zdolnosci adaptacyjnych wymagaja
pomocy w przystosowaniu do zycia w srodowisku rodzinnym i spolecznym, zwigkszenia
zaradno$ci zyciowej, a takze integracji spolecznej. Placowka zapewnia swoim uczestnikom
wsparcie w szczegolnosci w zakresie aktywizacji, rehabilitacji i integracji spotecznej, w miarg
mozliwosci przy wspoltudziale najblizszej rodziny.

Majac na uwadze powyzsze, cel glowny Domu — przeciwdzialanie marginalizacji, stygmatyzacji
i wykluczeniu spolecznemu tej grupy chorych — osiggany bedzie poprzez przywracanie,
podtrzymywanie oraz rozwijanie i uczenie umiej¢tnosci niezbednych do samodzielnego zycia
i funkcjonowania w lokalnej spolecznosci racji bardzo zindywidualizowanych potrzeb
' rozumiana rehabilitacja psychﬁ}ﬁgzna
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i spoteczna. Na obu tych ptaszczyznach postepowanie rehabilitacyjne jest procesem diugotrwalym
i musi mie¢ charakter ciagly, nieprzerwany. Polega ono na wyksztalceniu lub przywréceniu
umiejetnosci samoobstugowych oraz zachowan i postaw akceptowanych spolecznie.

Specjalistyczna rehabilitacja oraz terapia jakiej sa poddawani uczestnicy przynosi pozytywne
i wymierne efekty w postaci lepszego przystosowania tych osob do funkcjonowania
w codziennym zyciu, zmniejsza ich lgki i napigcia, podnosi samooceng, przywraca wiare we wilasne
mozliwosci, stopniowo zwigksza spoleczng akceptacje dla tej grupy chorych oraz zmniejsza
czgstotliwos¢ nawrotow choroby i zwigzanej z tym liczby hospitalizacji. Inaczej mowiac celem
rehabilitacji psychiatrycznej jest wyposazenie osoby chorujacej w umiejetnosci fizyczne,
intelektualne ( poznawcze ) i emocjonalne potrzebne do zycia, uczenia si¢ i pracy w spolecznosci
w ktorej si¢ funkcjonuje. Istotg leczenia $rodowiskowego jest realizacja terapii z dala od szpitala
I oddzialu stacjonarnego, a blisko miejsca zamieszkania — w $rodowisku. Zaleta takiego podejscia
jest ostabienie stygmatyzujacego efektu hospitalizacji. Tworzac programy rehabilitacyjne dla osob
przewlekle chorujgcych psychicznie dostosowuje si¢ proponowane formy pomocy do
zmieniajacych si¢ mozliwosci chorego. Chorobom psychicznym czesto towarzyszy uposledzenie
zdolnosci adaptacyjnych, umiejetnosci oceny i rozwigzywania trudnosci w zyciu spolecznym.
Strategia rehabilitacji psychiatrycznej opiera si¢ na wspieraniu chorego w trudnym dla niego
okresie powrotu do aktywnego zycia, wsparciu go w kolejnych kryzysach emocjonalnych
i interpersonalnych. Wielu chorych potrzebuje réznorodnych treningéw i edukacji, zeby odzyskaé
utracong samodzielno$¢ lub méc funkcjonowac przy niewielkim wsparciu.

Leczenie farmakologiczne, psychoterapia, rehabilitacja psychiatryczna i wsparcie emocjonalne
tworzag wzajemnie uzupelniajacy si¢ program odpowiadajacy na potrzeby chorego, a takze co
bardzo wazne - jego rodziny.

Placowka zapewnia takze realizacj¢ podstawowych uslug bytowych poprzez
zagwarantowanie dziennego miejsca pobytu oraz wyzywienie w postaci potraw
sporzgdzanych w ramach codziennych zaje¢ kulinarnych.

Srodowiskowy Dom Samopomocy jest mocnym i sprawdzonym ogniwem wsparcia i leczenia
srodowiskowego, ktory swoje cele i zadania realizuje poprzez roznorodne formy terapii
dostosowanej do poszczegolnych kategorii uczestnikow i ich zindywidualizowanych potrzeb.

2. Cele szczegolowe dzialalno$ci Domu

Cele szczegdlowe realizowane sg w trzech priorytetach:
1) ksztaltowanie umiejgtnosci spotecznych i umiejetnosci z zakresu samoobstugi,
2) wsparcie w zakresie zapewnienia uczestnikom psychiatrycznej opieki zdrowotne;,
3) integrowanie uczestnikow z ich srodowiskiem lokalnym (w tym — rodzinnym),
- doprowadzenie do zwigkszenia poczucia pewnosci siebie i poczucia wlasnych mozliwosci
w kontaktach z ludzmi;
- stopniowe zwigkszanie wlasnej aktywnosci i rozwoj zainteresowan;
- wyksztalcenie umiejetnosci radzenia sobie z do§wiadczeniem choroby psychicznej;
- zapewnienie mozliwosci dzielenia si¢ swoimi przezyciami i poszukiwania rozwiazan,
- ksztaltowanie podstawowych umiejetnosci spotecznych uczestnikow odpowiednio do ich
potrzeb i mozliwosci — pomoc w powrocie do zadowalajacego funkcjonowania w spoleczenstwie;
- wdrazanie do osiggania optymalnego poziomu samodzielnosci w podstawowych sferach
zycia,
- poprawa wzajemnych relacji interpersonalnych, umiejetnosci komunikowania si¢ a takze
wspolizycia w grupie;

- wzajemna pomoc i wsparcie wspd lacowce i poza nia; % P
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- integrowanie uczestnikow ze srodowiskiem poprzez wspotprace z innymi osrodkami,
instytucjami;

- udzielanie wsparcia terapeutycznego i pedagogicznego uczestnikom i ich rodzinom;

- kreowanie pozytywnego, realnego wizerunku 0sob chorujacych psychicznie, przeciwdzialanie

stereotypom.

3. Formy i metody prowadzonej dzialalnoéci terapeutycznej — w odniesieniu do
Domu typu B tj. dla 0séb uposledzonych umyslowo

Cele i zadania realizowane s poprzez roznorodne i dostosowane do specjalnych potrzeb formy
wsparcia.

3.1. TRENINGI FUNKCJONOWANIA W CODZIENNYM ZYCIU

3.1.1 Trening w zakresie wygladu zewnetrznego i higieny osobistej

Zadaniem treningu jest utrzymanie i wzmocnienie zdrowia czlowieka poprzez nabywanie
okreslonych nawykow i umiejgtnosci, ktore decyduja nie tylko o zdrowiu, ale rowniez o akceptacji
w $rodowisku spotecznym. Z higieng osobista wigze si¢ rowniez dbalo$¢ o ubior, wyglad, obuwie.
Ubranie cztowieka powinno byé czyste i schludne, a obuwie zadbane i wygodne, a takze
dostosowane do pory roku i warunkow pogodowych. Uposledzenie umystowe ma znaczny wplyw
na funkcjonowanie spoleczne cztowieka, w tym takze na jego nawyki higieniczne, ktore czlowiek
chory niejednokrotnie musi  naby¢ poprzez odpowiednie treningi powtarzane W czasie
i utrwalajgce pozadane nawyki.

Cel glowny treningu

Celem treningu jest nabycie umiejetnosci zwigzanych z higieng osobista oraz tego, w jaki sposob
nalezy pamigtaé o tych czynnosciach. Warto podkresli¢c znaczenie tych drobnych czynnosci.

Po pierwsze — waznym elementem jest konieczno$¢ wyksztalcenia stosownych nawykow
higienicznych, ktorych czesto brakuje osobom o obnizonych mozliwosciach intelektualnych.
Wynika to zarowno z braku $wiadomosci jak i zaniedban socjalizacyjno — Srodowiskowych.

Po drugie — estetyczny wyglad ulatwia nawigzywanie i podtrzymywanie kontaktow z innymi
ludzmi.

Trening przebiega w czeéci teoretycznej i praktycznej z uwzglednieniem indywidualnych

Metody pracy:

-stfowna, % 'P/,
-opisowa, 'f;// A
-pokazowa 3
-éwiczenie.
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Realizowany trening ma duze znaczenie w odniesieniu do 0sob z uposledzeniem umystowym,
ktore z uwagi na dysfunkcje w sferze intelektualnej, bardzo czgsto nie zdaja sobie sprawy i nie
przywigzuja wagi do zagadnien zwigzanych z odzywianiem. Dlatego tak waznym zadaniem jest
wypracowanie u uczestnikow wiasciwych nawykow zywieniowych, ktore moga by¢ pomocne
w zwalczaniu np. checi nadmiernego objadania sig, ktore czgsto wystgpuja u tej grupy chorych.
Cel gléwny treningu

3.1.2. Trening kulinarny



Trening kulinarny ma na celu nabycie, podtrzymywanie i rozwijanie umiejetnosci kulinarnych oraz
wyrobienie pozadanych nawykow zywieniowych niezbednych do samodzielnego zycia tj. nauka
samodzielnego przygotowania prostych positkbw oraz gotowania czyli procesy kulinarne
poczawszy od parzenia herbaty do przygotowywania prostych dan na cieplo. Trening ten ma
rowniez wyksztalcic w uczestnikach prawidlowe nawyki zwigzane z ukladaniem jadtospisu,
przechowywaniem zywnosci, a przede wszystkim nauczy¢ madrego i racjonalnego odzywiania sig.
Metody pracy:

-stowna,

-0pisowa,

-pokazowa

-Cwiczenia.

3.1.3. Trening umiejetnosci praktycznych / techniczny

Trening techniczny zapoznaje uczestnikow placowki z podstawowymi artykutami gospodarstwa
domowego, przyborami pomocniczymi, prostym sprzetem technicznym. Przedstawia ogolne zasady
pracy oraz uczy samodzielnego wykonywania prostych prac technicznych ( przybijanie gwozdzi,
przyszywanie guzikow, wykonywanie drobnych napraw sprzetu itp.). Utrwala takze umiejgtnosci
obstugi i konserwacji urzadzen domowego uzytku ( zelazko, deska do prasowania, pralka, lodowka
itp. ).

Cel glowny treningu

Nabycie umieje¢tnosci postugiwania si¢ sprzetem AGD i RTV oraz umiejgtnosci wykonywania
czynnosci niezbednych i przydatnych w codziennym funkcjonowaniu m.in. utrzymania czystosci
we wlasnym otoczeniu.

Metody pracy:

- sfowna,

- Opisowa,

- zajecia praktyczne.

3.1.4. Trening w zakresie podstawowych umiejetnosci obstugi komputera i sieci Internet

Proponowane zajgcia przeznaczone s3 dla uczestnikow placowki wykazujacych che¢ poznania
obstugi komputera. Dzigki umiejetnosci korzystania z tego nowoczesnego urzadzenia przed
uczestnikami otwierajg si¢ nowe mozliwosci dotyczace m.in. dostepu do informacji jak rowniez
mozliwosci nawigzywania i podtrzymywania kontaktow spofecznych. Inaczej mowiac komputer
i sie¢ internetowa pozwalaja na podnoszenie poziomu wiedzy, umiejgtnosci i kompetencji
zyciowych 0sob uposledzonych umystowo, a tym samym zmniejszajg dysproporcje w tym zakresie
pomigdzy uczestnikami placowki, a osobami zdrowymi.

Cel glowny treningu
Nauka podstaw obstugi komputera i sieci Internet, rozwijanie umiejetnosci manualnych,

Metody pracy:
- opisowa,
- zajecia praktyczne.

3.1.5. Trening budzetowy

. )
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w umiejetnym gospodarowaniu wiasnym budzetem, ktore spowodowane sg zarowno deficytami
w funkcjonowaniu spolecznym jak rowniez niewielkimi zazwyczaj dochodami wilasnymi
uczestnikow. Trening ma wiec na celu wyksztalcanie umiejetnosci gospodarowania posiadanymi
srodkami w taki sposob, aby w pierwszej kolejnosci zabezpieczy¢ potrzeby najwazniejsze.
Uczestnicy uczg si¢ wigc racjonalnego planowania wydatkow ( najpierw na weekend, nastgpnie na
tydzien, pozniej na miesigc ), kontrolowania cen artykulow spozywczych i racjonalnego
realizowania zakupow.

Cel glowny treningu

Nauka umiejetnego zaplanowania budzetu domowego i racjonalnego dokonywania zakupow.
Metody pracy:

- stowna,

- opisowa,

- Cwiczenia,

- zajecia praktyczne.

3.2 TRENING UMIEJETNOSCI SPEDZANIA CZASU WOLNEGO 9

Zadaniem tego treningu jest uczenie uczestnikow aktywnego spedzania i zagospodarowania
wlasnego czasu wolnego. Ma to bardzo duze znaczenie, gdyz osoby uposledzone umystowo bardzo
czesto wykazuja duzy brak samodzielnosci i wymagaja opieki i ukierunkowania podejmowanej
aktywnoscn Natomiast brak aktywnosci sprzyja stopmowemu wycofywaniu si¢ z zycia spotecznego
i kontaktow mle;dzyludzklch — nawet sgsiedzkich, i w efekcie prowadz1 do spychania tej kategorii
chorych na margines spoteczny. Dlatego duze znaczenie ma uczenie uczestnikow efektywnego
zagospodarowania wlasnego czasu wolnego i pokazanie, ze madrze i aktywnie spedzany czas
wolny ma takze oddziatywanie terapeutyczne — wycisza i uspokaja.

Proponowane formy spedzania czasu wolnego:
-spacery,

-wycieczki,

-wyjscia do kina,

-wyjscia do pizzerii, lodziarni itp.,

-gry komputerowe,

-czytanie prasy, krzyzowki,

-filmy DVD, J
-gry stolikowe, planszowe,

-quizy, kalambury,

-imprezy okolicznosciowe np. andrzejki, walentynki, bal karnawatowy itp.

3.3. TERAPIA ZAJECIOWA

Jest leczeniem i usprawnianiem za pomocy okreslonych czynnosa zaje¢ i pracy. W toku terapii
uczestnicy wykonuja pozyteczne, zorgamzowane czynno$ci majace podtrzyma¢ ich aktywnosc
odwracajac uwage od niepokojacych mysli i wyobrazni, przywraca¢ utracong sprawnos¢ i przez
zlecanie trudmejszych prac przygotowa¢ ich do samodzielnego zycia. Zadaniem terapii
zajeciowej jest zapobieganie bezczynnosci, ktora uposledza funkcjonowanie w zyciu codziennym.
Terapia zajeciowa potrafi sktoni¢ do mnego spojrzenia na otaczajaca rzeczywistos¢. Sprzyja
konstruktywnym zachowaniom  spolecz wspoldzna}ama w g,mple Pracujac w gmpach
uczestnicy uczg si¢ nawigzywania ko




zmobilizowa¢ si¢ do utrzymywania uwagi i koncentracji przez okreslony czas. Praca lub tez
proces tworzenia wigza si¢ z wysitkiem fizycznym i umystowym — daje to duzg satysfakcje
i wzmacnia poczucie wlasnej wartosci. Terapia zajgciowa zwigksza szanse na latwiejszy powrot do
zycia i co istotne — chroni przed izolacja spoleczng.

Cel gléwny terapii zajeciowej
Leczenie i usprawnianie za pomoca okreslonych czynnosci, zajeC i pracy.

Metody pracy:

- stowna ( objasnienie, opis ),

= oparta na obserwacji ( pokaz obserwacja ),

- praktycznego dziatania ( wykonanie wyrobu ).

Formy prowadzonych zajeé:

-zajecia plastyczne, papieroplastyka, decoupage, techniki rézne,
-zajecia w masach plastycznych,

-rekodzielnictwo,

-prace w drewnie.

3.4 ELEMENTY EDUKACIJI ZDROWOTNE]J

Proponowane zajgcia przeznaczone sa dla uczestnikow wykazujacych znaczne braki w zakresie
dbatosci o whasne zdrowie somatyczne, bedace przyczyng wielu chorob wspotistniejgcych.
Pozyskujac informacje z dziedziny choréb somatycznych i promowania zdrowego stylu zycia
u uczestnikow budowane jest poczucie odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie. W trakcie zajec
ksztaltowana jest rowniez $wiadomosé zdrowotna, ktéra bedac zlozong  strukturg poznawcza
ukierunkowuje i organizuje zachowania zdrowotne ludzi.

Cele glowne treningu

-zapoznanie uczestnikow z podstawowymi je mi chorob somatycznych, sposobami radzenia
sobie z ich objawami, JSH/ P>
-przyblizenie uczestnikom rodzajow b akie sa
lekarskiej, SR
-promowanie zdrowego stylu zycia.
Metody pracy:
-pogadanka/wyktad.

owadzane w celu postawienia diagnozy
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Kierowana jest wylgcznie do oséb z niepetnosprawnoscia intelektualna. Zajecia te maja charaktg%
treningowy, tzn. rozpoczynaja si¢ od krotkiego wprowadzenia teoretycznego 1 wyjasnienia
instrukcji do ¢wiczenia, nastgpnie uczestnicy indywidualnie lub grupowo wykonujg ¢wiczenia
usprawniajace: pamig¢, myslenie, spostrzeganie. Po wykonaniu zadania uczestnicy uzyskuja
wzmocnienie w postaci pochwal oraz wspdlnie z trenerem podsumowuja tres¢ oraz cel
wykonywanych zadan. Zajecia te maja na celu usprawnienie w zakresie funkcjonowania procesow
poznawczych, wigzg si¢ rowniez z naukg pisania, czytania i liczenia.
Cel glowny zajeé
- rehabilitacja funkcji poznawczych.
Metody pracy:
- Cwiczenia indywidualne i grupowe usprawniajace myslenie, pamiec, spostrzeganie,
-nauka pisania i czytania.

\\>



3.6. TERAPIA PSYCHOLOGICZNA INDYWIDUALNA I GRUPOWA

Sa to zajecia realizowane przez psychologa zatrudnionego w placowce. Do jego zadan nalezy
wsparcie  uczestnikow uposledzonych umystowo w zakresie terapii psychologicznej, zarowno
indywidualnej jak i grupowej w zakresie radzenia sobie z biezacymi problemami zwigzanymi
z chorobg, leczeniem, sytuacjg domowa lub konfliktami 1 sytuacjami trudnymi powstalymi
w placowce. Terapia jest realizowana w miar¢ potrzeb zglaszanych przez uczestnikow.

3.7. TERAPIA RUCHOWA

To istotny element kompleksowego wspomagania wszystkich osob zakwalifikowanych do pobytu
w placowcee. Korzystny wplyw aktywnosci ruchowej widoczny jest w wielu sferach. Umiejetnosci
ruchowe pozwalajag na zdobywanie nowych doswiadczen i tym samym wspomagaja rozwoj
poznawczy. Sprawno$¢ ruchowa daje szans¢ na wigksza samodzielno$¢, zdobywanie nowych
umiejetnosci. Ponadto gry, zabawy ruchowe sa zrodtem przyjemnos$ci, wplywaja na poprawe
samooceny i poczucie wlasnej wartosci. Dzigki zastosowaniu odpowiednio dobranych ¢wiczen J
mozna osiggngé poprawe pracy narzadow wewnetrznych, wzmocni¢ uktad migsniowy,
zaktywizowaé ukiad krazeniowo-oddechowy oraz stworzy¢ mozliwos¢ wyladowania wzmozonego
napiecia.

Terapia moze by¢ prowadzona grupowo badz indywidualnie. Poprzedza jg konsultacja ( rozmowa )
z uczestnikami i  zebranie wywiadu dotyczacego ewentualnych ograniczen i przeciwwskazan
zdrowotnych zwigzanych z wysitkiem fizycznym.

Cele terapii ruchowej

-zapewnienie dobrej kondycji przez utrzymanie i wzmocnienie sity migsniowej,

-zachowanie petnego ruchu w stawach,

-utrzymanie prawidtowej sprawnosci uktadu krazeniowo — oddechowego,

-zapobieganie powikianiom uktadu oddechowego ze strony innych ukiadow.

Terapia ruchem posrednio wplywa na poprawe nastroju, zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa,
podniesienie samooceny oraz dazenie do rywalizacji.

Metody pracy:

-¢wiczenia ogolnousprawniajace,

-¢wiczenia oddechowe,

-¢wiczenia wzmacniajace, -
-¢wiczenia rownowazne,

-¢wiczenia rozluzniajace,

-¢wiczenia rozciagajace,

-gimnastyka odchudzajaca,

-gry i zabawy ruchowe,

-gry i zabawy ruchowe na §wiezym powietrzu,

-siloterapia

-w okresie letnim zawody sportowe.

3.8. WARSZTATY AKTYWIZACJI ZAWODOWE]

Proponowane zajecia kierowane sg do wybranych ( np. z uposledzeniem lekkim ) uczestnikow
placowki bedacych w wieku produktywnosci zawodowej. Maja charakter warsztatowy:
rozpoczynaja sie¢ krotkim wprowadzeniem teoretycznym, nastgpnie uczestnicy indywidualnie lub

ja ¢cwi i Hzniej awiane sg rezultaty tego ¢wiczenip 4)graz

’f;

Py
G, &

EZr zgodnosé z orygmatenﬁgtw fﬁ.’
dals _L_Q{LZ-ZLL podpis



podsumowanie. Warsztaty Aktywizacji Zawodowej majg na celu poprawe funkcjonowania
w zakresie ogolnej aktywnosci i zaradnosci zwigzanej z poszukiwaniem pracy. Poprawienia
relacji i komunikacji z innymi, poznanie samego siebie i swoich mozliwosci, umiejetnosé pracy
w zespole i indywidualnie, zwigkszenie zaangazowania i aktywnosci w poszukiwanie pracy oraz
sporzadzenie osobistego planu rozwoju.

3.9. BIBLIOTERAPIA

Jest dziataniem terapeutycznym opierajacym si¢ o zastosowanie materialow czytelniczych,
rozumianych jako srodek wspierajacy proces terapeutyczny. Jest rodzajem psychicznego wsparcia
, pomocy w rozwigzywaniu osobistych problemow danej osoby przez ukierunkowane czytanie.
Biblioterapia jest szczegolnie polecana osobom niepetnosprawnym intelektualnie przebywajacym
w osrodku wsparcia. Ta forma terapii pelni wazna rol¢ gdyz budzi nadzieje na pokonanie
trudnosci, zmienia tok myslenia o swojej chorobie oraz ukierunkowuje na dzialanie.
Uczestnikami  biblioterapii moga by¢ zarowno ludzie chorzy ( osoby z zaburzeniami
psychicznymi, osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng ) jak i ludzie zdrowi ale z problemami
Zyciowymi.

Biblioterapia nie ma na celu usuwania objawow chorobowych, ale koncentruje sie przede
wszystkim na obszarach swiadomosci, ktore pozostaja poza schorzeniem. Z dotychczasowego
doswiadczenia wynika, ze najbardziej pozadany efekt jest mozliwy do osiggnigcia w odniesieniu
do 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng gdyz:

-pozwala pokonac problemy,

-podaje wzorce zachowan i nadaje im znaczenie,

-koryguje emocjonalnie zaburzone zachowania,

-integruje osoby niepelnosprawne i nieprzystosowane spolecznie,

-niesie ulge w cierpieniu,

-wzmacnia poczucie wlasnej wartosci,

-przygotowuje do petnienia waznych rol,

-akceptuje siebie i wlasng sytuacje,

-zmniejsza strach, lek, stres, fagodzi agresje,

-wzmacnia motywacj¢ do uczenia sig,

-pomaga w uaktywnianiu siebie,

-pomaga w procesie rozwoju,

-pomaga osobom samotnym, niesmiatym, zakompleksionym, mato aktywnym.

Metody pracy:

-stowna ( czytanie ),

-opisowa ( opowiadanie ).

3.10. MUZYKOTERAPIA

Zajecia przy muzyce to forma terapii, ktora poprawia kondycje psychofizyczng, wplywa na wzrost
pozytywnego nastawienia do zycia i sil witalnych, uwrazliwia na muzyke i przyrode, pozwala
roztadowa¢ zablokowane emocje i napigcia. Zakres muzykoterapii obejmuje wspolny $piew, ktory
jest jedng z najprostszych i najskuteczniejszych form integracyjnych oraz okazjg do wspdlnego
przebywania, a takze proste w formie scenki i przedstawienia muzyczne pozwalajgce uczestnikom
wyrazi¢ emocje i siebie poprzez muzyke-
Metody pracy:

-stuchanie muzyki,
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-nauka $piewu,
-nauka gry na instrumentach muzycznych ( tamburyn, flet prosty,trojkat, talerze ),
-proste inscenizacje i okazjonalne scenki rodzajowe.

4. Ocena funkcjonowania, mozliwosci i postepow uczestnikow oraz kryteria
tej oceny

Podstawowa metoda oceny postepow uczestnikow Domu jest ocena Zespotu Wspierajaco -
Aktywizujgcego w skiad, ktérego wchodzg pracownicy i kierownik Domu. Kazdy z uczestnikow
podlega ocenie Zespolu, a wnioski z terapii oraz $ciezka postgpowania opisywana jest
w Indywidualnym Planie Postgpowania Wspierajaco — Aktywizujagcym od momentu przyjecia
uczestnika do Domu co pot roku.

W zaleznosci od potrzeb Zespot Wspierajaco — Aktywizujacy zbiera sig (nie rzadziej jednak niz raz
na pot roku) w celu oméwienia Planow Postgpowania Wspierajaco - Aktywizujacego,
przeanalizowania ewentualnych osiggnietych rezultatow a takze w razie potrzeb w celu modyfikacji
planow.

Aby dokonaé¢ poprawnej i miarodajnej oceny uczestnikow, kazdy z instruktorow terapii zajgciowe]
prowadzi dziennik dokumentujacy swoja prace, w ktorym miedzy innymi wpisuje ewentualne
uwagi o realizacji zaje¢ i aktywnosci uczestnikow bioracych w niej udziat, ktore s3 wazne z punku
widzenia przebiegu Indywidualnych Planéw Postgpowania Wspierajaco — Aktywizujgcego.
Informacje te s3 wykorzystywane do sporzadzania ocen ewentualnych postgpow uczestnikow.

W przypadku osiggnigcia przez uczestnika poziomu samodzielnosci umozliwiajacego uczestnictwo
w innych formach wsparcia, Zespo! Wspierajaco — Aktywizujacy wnioskuje do jednostki zlecajacej
o umozliwienie uczestnikowi korzystania z innych form wsparcia w celu kontynuacji procesu
usamodzielnienia.

Okres, na jaki zostala wydana decyzja kierujaca uczestnika do Domu, moze by¢ przediuzony,
w szczegolnosci w sytuacji  braku postepéw w realizacji Indywidualnego Planu Postgpowania
Wspierajagco — Aktywizujacego, okresowego braku mozliwosci skierowania osoby do innego
osrodka wsparcia, domu pomocy spotecznej lub warsztatu terapii zajgciowej. Zespot Wspierajgco —
Aktywizujgcy poddaje ocenie kwesti¢ przedtuzenia pobytu uczestnika w Domu. Dziatalnos¢
Domu poddawana jest corocznej sprawozdawczosci, w ktorej umieszcza si¢ informacje dotyczace:
form i efektow prowadzonej dziatalnoéci, zasobéw Domu przeznaczonych na jego funkcjonowanie
( w tym $rodkow finansowych, liczby pracownikow, ogolnej liczby uczestnikow, ktorzy opuscili
Dom wraz z podaniem przyczyn odejécia, $redniej liczby uczestnikow poszczegélnych zajec
w ciggu roku, wspolpracy z podmiotami wymienionymi w § 21 rozporzadzenia w spawie
srodowiskowych doméw samopomocy, oceny realizacji zadan i ewentualnych wnioskéw, w tym
informacji o planowanych zmianach w zakresie funkcjonowania Domu ).

Ze wzgledu na powyzsze w Srodowiskowym Domu Samopomocy w Stawnie zostaty opracowane
i wprowadzone do uzytku stuzbowego nizej wymienione dokumenty:

-Diagnoza na potrzeby opracowania Indywidualnego Planu Postgpowania Wspierajaco-
Aktywizujacego (zal. nr 1),

-Indywidualny Plan Postepowania Wspierajaco — Aktywizujacego ( zal. nr 2 ),

-Okresowa ocena skutecznosci postgpowania wspierajaco-aktywizujacego ( zal nr 3 ),

Dodatkowo w placowce obowiazujg dokumenty:

-Formularz psychologiczny — wywiad wstepny ( zal. nr4),

-Opinia psychologa dotyczaca uczestnika zaje¢ SDS w Stawnie ( zal. nr 5 ),

-Zaswiadczenie lekarza psychiatry/neurologa o wystepujacych zaburzeniach psychicznych ( zal. nr
6), o B
-Zaswiadczenie lekarza rodzinnego o sta e,}jt raku przeciwwskazan do uczestnfg@a
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w zajeciach ( zal nr7),
-Karta zgloszenia uczestnika zaje¢ ( zal nr 8).

Wszelkie zmiany w zakresie wymienionej dokumentacji wymagaja formy pisemnej, a ich
wprowadzenie winno by¢ poprzedzone stosownym zarzadzeniem wewnetrznym kierownika
placowki.

5. MozliwoSci realizacyjne poszczegélnych form dzialania ze wskazaniem
posiadanych zasobéw (ludzkich, materialnych, organizacyjnych )

5.1. Zasoby ludzkie

W Srodowiskowym Domu Samopomocy w Stawnie funkcjonuja nastepujace stanowiska pracy:
1) kierownik — 1 etat

2) instruktor terapii zajeciowej — 3 etaty

3) pracownik socjalny — 1 etat

4) glowny ksiggowy z przypisanymi obowigzkami z zakresu kadr — 1/2 etatu

5) konserwator - 1/4 etatu.

W ramach umowy zlecenia:

1) informatyk

2) specjalista ds. bhp i p.poz.

3) radca prawny

4) kierowca ( dowoz uczestnikow )

5) psycholog

6) robotnik gospodarczy/sprzataczka ( w ramach prac spolecznie uzytecznych ).

Wymiar czasu pracy na poszczegélnych stanowiskach dostosowany jest do realnych potrzeb
placowki, ktore wynikaja z zadan terapeutycznych, jak rowniez z zadan nalozonych na jednostki
budzetowe w zakresie administracji, ochrony danych osobowych, bezpieczenstwa informacji,
obstugi BIP, bhp, p.poz., transportem i utrzymaniem czystosci.

Szczegdlowe informacje dotyczace imiennego wykazu, wyksztalcenia zatrudnionej kadry oraz
posiadanych kwalifikacji zawarte sa w rocznych planach pracy placowki sporzadzanych na kazdy
rok.

Placowka zatrudnia osoby niezbedne do realizacji zadan i zapewnienia sprawnego funkcjonowania
placowki, ze szczegélnym uwzglednieniem zapewnienia opieki i bezpieczefistwa uczestnikow.
Osoby zatrudnione w Domu do prowadzenia danego rodzaju zajeé¢ lub wykonywania czynnosci
posiadaja odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe.

5.2. Zasoby lokalowe

w Srodowiskowym Domu Samopomocy w Stawnie znajduja si¢ sprzety, urzadzenia odpowiednie
do realizacji Indywidualnych Planow Wspierajaco — Aktywizujacych. Wszystkie znajdujace si¢

w Domu pomieszczenia s3 dostosowane do potrzeb i mozliwosci uczestnikow., Kazde
z pomieszczen, w ktorym odbywaja si¢ zajecia wspierajaco — aktywizujace wyposazone jest
w sprzet niezbedny do prawidtowego przebiegu powyzszych zaje¢. Do dyspozyciji uczestnicy maja
285,23 m? powierzchni uzytkowej, na kiorgizndiduje si
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L. p. Pomieszczenie Powierzchnia
1. Pracownia kulinarna 12.84 m*
2. Pomieszczenie biurowe 13,18 m?
< Pracownia plastyczna i rgkodzicla 3451 m?
4, Pracownia komputerowo-poligraficzna 29.20 m?
3, Gabinet kierownika 16,81 m?
6. Pracownia majsterkowicza 2224 m?
7. Pracownia sportowo-ruchowa 42,01 m?
8. Gabinet psychologa pelnigey jednoczes$nie funkcjg pokoju wyciszenia 2,07 m’
9. Klatka schodowa 15,99 m?
10. Lazienka 1wc dla uczestnikow 6,50 m?
I1. W C dla uczestnikow -damska 4,80 m?
12. WC dla uczestnikow — me¢ska 2,71 m?
13. WC dla personelu 6,22 m?
14, Korytarz 2,56 m?
15. Hall 27.04 m’
16. Korytarz 6,90 m?*
17. Hall 39,65 m?

RAZEM 285,23 m*

Budynek, w ktorym miesci si¢ Srodowiskowy Dom Samopomocy w Stawnie ma zniesione bariery
architektoniczne — jest wyposazony w winde osobowa, dzigki czemu jest w petni dostepny dla osob
niepelnosprawnych ruchowo.

5.3. Posiadane pracownie

Ustugi w placowce sa $wiadczone w formie zaje¢ zespolowych lub indywidualnych
w nastgpujacych pracowniach:

Pracownia plastyczna i r¢kodziela

W pracowni podejmowane sg roznorodne metody i formy pracy zgodnie z indywidualnym
programem wspierajaco-aktywizujacym, dla kazdego uczestnika. Instruktorzy terapii zaj¢ciowej
czuwajg nad  doskonaleniem uzdolnien, pobudzaniem wyobrazni tworczej, usprawnianiem
zdolno$ci manualnych poszczegolnych uczestnikow. Sg to: papieroplastyka, malarstwo, grafika,
prace z masami plastycznymi, origami, nauka zdobienia metoda decoupage , poznawanie technik
haftu i szycia, praca ze sznurkiem, florystyka, tworzenie bizuterii, obrazéw typu collage itp.
Pracownia inicjuje i organizuje konkursy plastyczne , prowadzi wystawy plastyczne, bierze udziat
w konkursach plastycznych prowadzonych przez inne instytucje. Pracownia wyposazona
w niezbedny sprzet m.in. szafy, stoly, krzesla, telewizor.

Pracownia komputerowo-poligraficzna

Pracownia wyposazona jest w 7 komputerow, telewizor, urzadzenie wielofunkcyjne
( skaner/drukarka ), tacze internetowe, laminarka, bindownica, gilotyna, aparat fotograficzny,
kamera. Zajecia prowadzone w tej pracowni majg za zadanie zdobycie podstawowej wiedzy
i umiejetnosci z zakresu obstugi kompute olnych urzadzen i narzedzi pohgraﬂqzr@(%w
drukarki, kserokopiarki, poznawanie atow klawiszowych, przyswajanie 2
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i oznaczefi komputerowych, nauka pisania, rysowania w poszczegolnych programach, korzystanie
z gier edukacyjnych i rozrywkowych, doskonalenie pisowni, liczenia i zdolnosci rozumienia pojec.
Korzystajac z internetu uczestnicy rozwijaja wlasne zainteresowania, zdobywaja nowe hobby,
poszerzaja wiedz¢ na temat otaczajgcego ich $wiata. W pracowni przygotowywane sa materialy
pomocnicze: $piewniki, strony tytulowe, spisy tresci, szaty graficzne, wykonywane sg
podzigkowania, karty okolicznosciowe, zaproszenia, tablice informacyjne, opisy eksponatow na
wystawy i kiermasze, ogloszenia, dzialania promocyjne.

Pracownia majsterkowicza

Znajduje si¢ tu sprzet mechaniczny: pita tarczowa, wiertarka, imadlo, wyrzynarka, roznego typu
Srubokrety, mlotki, szlifierka, pila elektryczna, strog elektryczny, szlifierka do szkla, szlifierka
oscylacyjna, opalarka, wkretarka, pila katowa. Zajecia prowadzone w tej pracowni, to gtownie
przebieg prostych czynnosci zwigzanych z wykonywaniem prac w drewnie, z nabyciem
umiejgtnosci  samokontroli  tempa  pracy, postugiwaniem  sie recznymi  narzedziami,
elektronarz¢dziami do obrobki drewna i materialéw drewnopochodnych. Wykonywanie w/w
czynnoSci ma na celu osiggnigcie przez uczestnikow maksymalnej samodzielnosci i zaradnosci
wynikajacymi z zycia codziennego. Pracownia ze wzgledu na specyfike zajec skupia glownie
mezczyzn, choc nie jest to reguty. Celem zajgc jest rozwijanie zdolnosci manualnych uczestnikow,
nauka obrobki drewna. Uczestnicy zapoznajg si¢ z takze z podstawowymi czynnosciami
technologicznymi, ucza si¢ $wiadomego i planowanego dziatania oraz pracy z narzedziami
stuzacymi do naprawy uszkodzonego sprzetu. W pracowni wykonywane sa drobne prace stolarskie
takie jak: obrobka kawatkow drewna, szlifowanie i heblowanie, wbijanie gwozdzi, przykrecanie
Srub 1 wkretow, wyrzynanie drewnianych figurek,wykonywanie 0zdéb oraz ram do obrazu ( rézne
formy kwiatow z drewna, pudetka i drobne przedmioty gospodarstwa domowego), szlifowanie,
czyszczenie papierem Sciernym drewnianych powierzchni, postugiwanie si¢ narzedziami
i urzadzeniami mechanicznymi, naprawianie prostych mebli i urzadzen gospodarstwa domowego.
Uczestnicy zaje¢ maja mozliwo$¢ zapoznania sie z narzedziami stolarskimi i ich zastosowaniem
w prostych czynnosciach stolarskich.

Pracownia sportowo — ruchowa

Celem dzialan podejmowanych w tej pracowni jest zwigkszenie kondycji i sprawnosci fizycznej
uczestnikow, niwelowanie istniejacych dysfunkcji ruchowych oraz ksztaltowanie $wiadomej
aktywnosci sportowo - ruchowej wsrod osob niepetnosprawnych. Pracownia realizuje zajecia
indywidualne i grupowe z zakresu usprawniania ogélno-ruchowego, sportu, rekreacji ruchowej
i szeroko pojetej turystyki. Pracownia wyposazona jest m.in. w sprzet i przybory niezbgdne przy
wykonywaniu ¢wiczen rownowaznych, koordynacyjnych, rozciagajacych, relaksacji i wielu innych
(atlas rehabilitacyjny, 4 rowery rehabilitacyjne, steper, bieznia, orbitrek, stot do tenisa stolowego,
5 materacy gimnastycznych, pitki rehabilitacyjne, faweczki oraz drobny sprzet do zajec
ruchowych.

Pokéj poradnictwa psychologicznego

Pokoj do indywidualnego poradnictwa psychologicznego, pedagogicznego, ktory petni takze
funkcje pokoju wyciszenia. Do zadan psychologa nalezy wykonywanie diagnozy psychologicznej
uczestnikow, okresowa ocena efektow prowadzonej terapii, prowadzenie indywidualnych rozmow
i konsultacji z uczestnikami zajeé, : a z instruktorami terapii zajeciowejpv zakresie
wspoftworzenia 1 weryfikacji gpdwania wspierajaco-aktywizujarcegoz_';‘@warzanie
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warunkéw do nabycia, podtrzymywania i rozwijania u uczestnikow umiejetnosci i kompetencji
niezbednych do samodzielnego zycia. Podczas spotkan indywidualnych i warsztatow grupowych
z psychologiem uczestnicy zaje¢ ucza si¢ poprawnego funkcjonowania w Srodowisku rodzinnym
i spolecznym, majg mozliwo$¢ przeprowadzania treningdw umiejetnosci  spolecznych
i interpersonalnych tj.: trening umiejgtnosci prowadzenia rozmowy, trening umiejgtnosci
rozwigzywania trudnych sytuacji.

Pracownia kulinarna

Zajecia kulinarne prowadzone sa w pracowni wyposazonej w niezbedny sprzet gospodarstwa
domowego taki jak: miksery, malaksery, roboty kuchenne, mikrofala, kuchenka elektryczna,
piekarnik, zmywarka do naczyn, gofrownica, toster itp.. Zajecia kulinarne ucza uczestnikow
placowki samodzielnosci w dziedzinie zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych. Wpiywajq
one pozytywnie na samopoczucie w{asnej wartosci i wiare we wlasne mozliwosci, poczucie
odpowiedzialnosci i zaradnosci zyciowej, a takze ucza wykonywania pracy zespotowej. Pracownia
ma na celu nauke podstawowych czynnosci przydatnych w zyciu codziennym — gotowania
i przygotowywania roznych potraw. Uczestnicy uczg si¢ utrzymania porzadku i higieny w pracy
z zywnoscig oraz wykonywania czynnosci porzadkowych ( mycie naczyn, zamiatanie, zmywanie
podiog, wycieranie kurzy ). Poznajg rowniez sklepy i inne miejsca, dokonujg zakupow ze
szczegdlnym uwzglednieniem cen — forma nabycia umiejetnosci gospodarowania wydatkami.

Swietlica

w sprzet nag!asmajacy, prOJektor multimedialny, stoly, krzesta. W pomieszczeniu tym odbywaja sig
roznego rodzaju pogadanki edukacyjno-terapeutyczne. Pomieszczenie petni rowniez funkcje sali
konferencyjnej, gdzie odbywaja si¢ spotkania, szkolenia oraz imprezy okolicznoSciowe
i integracyjne z zaproszonymi gos¢mi.

Pomieszczenie do treningu samoobstugi i zaradnosci zyciowej

W pomieszczeniu tym znajduje si¢ kabina natryskowa, pralka automatyczna, suszarki, deska do
prasowania, suszarka do wlosow, golarka, drobny sprzet do higieny osobiste;j.

5.4, Wspolpraca Srodowiskowego Domu Samopomocy w Slawnie z innymi podmiotami
dzialajacymi na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi

Realizujac swoje zadania placowka wspolpracuje z roznymi podmiotami dziatajacymi na rzecz
0s0b z zaburzeniami psychicznymi wsrod ktorych nalezy wymienic:

-Poradnia Zdrowia Psychicznego ,,Medison™ w Stawnie,

-Oddzial Psychiatryczny w Stupsku,
-Oddziat Psychiatryczny w Koszalini
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-lekarzy pierwszego kontaktu,

-Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stawnie,

-Powiatowy Urzad Pracy w Slawnie,

-placowki oswiatowe,

-administracj¢ rzgdowg i samorzadowa,

-kosciot katolicki,

-osrodki pomocy spolecznej,

-rodziny i srodowisko lokalne,

-inne instytucje i osoby dzialajace na rzecz wsparcia 0sob chorych psychicznie.

6. Przyjete kierunki dalszego rozwoju

W Srodowiskowym Domu Samopomocy w Stawnie w celu podniesienia jakosci $wiadczonych
ushug przyjmuje si¢ roznorodne kierunki dalszego rozwoju.

6.1. Szkolenia pracownikow

Majac na uwadze statg troske o jako$¢ i wysoki standard ustug $wiadczonych w Srodowiskowym
Domu Samopomocy w Stawnie, placowka we wiasnym zakresie prowadzi szkolenia tematyczne
bedace odpowiedzig na potrzeby zglaszane przez pracownikéw i zwigzane z funkcjonowaniem
Domu. W miar¢ mozliwosci i w zaleznosci od aktualnie dostgpnej oferty pracownicy kierowani sg
rowniez na szkolenia zewnetrzne organizowane przez rozne podmioty szkoleniowe.

6.2. Nowe formy i metody wsparcia dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

Komplementarnos¢ swiadczonych w placowce ustug warunkujg ponizej przedstawione dzialania.
Zatrudnienie wykwalifikowanej kadry, wzbogacanie form terapii poprzez wprowadzanie nowych
technik terapii, organizowanie i umozliwienie systematycznego udzialu w szkoleniach dla
pracownikow, state doposazanie pracowni w nowe urzadzenia i sprzet, angazowanie do wspolpracy
spofecznos¢ lokalng m.in. wolontariuszy, promocja zdrowia psychicznego oraz przeciwdzialanie
marginalizacji 1 stygmatyzacji 0sOb niepelnosprawnych poprzez organizowanie imprez
o charakterze ponadlokalnym, ciggla wspotpraca z jednostkami samorzadu terytorialnego oraz
organizacjami pozarzadowymi, wymiana dobrych praktyk z jednostkami o podobnej strukturze
spoza wojewodztwa, utrzymywanie kontaktow z instytucjami promujacymi tworczo$¢ artystyczng
0sob niepetnosprawnych, odbudowywanie wiasciwych relacji uczestnika z najblizszymi,
prowadzenie dzialan zmierzajacych do uruchomienia kolejnych miejsc dla nowych uczestnikow.

6.3. Podejmowanie dzialan w zakresie pozyskiwania §rodkéw pozabudzetowych

Rehabilitacja spoleczna  osob z zaburzeniami psychicznymi  jest procesem ciggltym
i dlugotrwatym, wymagajacym nowoczesnych metod terapii prowadzonej przez wyspecjalizowany
personel oraz znacznych  nakladow finansowych. Prowadzenie Srodowiskowego Domu
Samopomocy jest zadaniem zleconym z zakresu administracji rzgdowej i dysponuje ograniczonym
budzetem. Stad tez pozyskanie dodatkowych pozabudzetowych $rodkow ﬁnanso%‘ych mozliwe
jest poprzez: #

-udzial w projektach systemowych firgpsdwdnyrh ze srodkow UE, 2 -
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-udzial w programach i projektach konkursowych organizowanych przez resort MPiPS,
-sponsoring.

6.4. Zakladane rezultaty

-nabywanie przez uczestnikow umiejetnosci samoobstugowych, zaradnosci niezbednej w zyciu
codziennym,

-podnoszenie kompetencji spotecznych, ktore sa niezbgdne do prowadzenia samodzielnego zycia,
a takze umiejetnosci przydatnych w pracy zawodowe;j,

-dgzenie do poprawy stanu zdrowia oraz samopoczucia uczestnikow,

-podnoszenie poczucia whasnej godnosci i wartosci uczestnikow,

-podnoszenie jakosci w integracji spotecznej ze srodowiskiem lokalnym.

KIEROWNIK
Srodowiskowego Domu Samopomocy

w Stawnie
mgr Dan I\Maderslea
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Zalgeznik Nr |
do Programu Dzialalnosci SDS w Slawnie

DIAGNOZA na potrzeby opracowania Indywidualnego Planu Postepowania Wspierajaco-Aktywizujacego

Typ zaburzen (A, B lub C
Skierowanie

Podstawa wydania skierowania:

® orzeczenie o (stopniu) niepelnosprawnosci (numer i data wydania): ...

* zaswiadczenie/opinia lekarska (data wydania, specjalno$¢ lekarza):

e inny dokument (rodzaj, data WyANIa): ...

v Informacje o zasadach funkcjonowania Domu przekazal/a uczestnikowi/opiekunowi ... WERIIH, <o smmmsanasissommmm s

v" Do dokumentacji indywidualnej dofaczono notatke zawierajaca dodatkowe informacje dotyczace uczestnika: TAK / NIE
Potrzeby / wskazania co do indywidualnego zakresu wsparcia uczestnika

v wynikajace z orzeczenia lub zaswiadczenia lekarskiego:

v" wynikajace z wywiadu srodowiskowego:

v" ustalone na podstawie obserwacji uczestnika i innych informacji :
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Zalgeznik Nr 2 .
do Programu Dzialalnosci SDS w Slawnie

Indywidualny Plan Postgpowania Wspierajaco-Aktywizujgcego dla ... naokresod ... ... do

Formy wsparcia

Umiejetnosci, nawyki i postawy ktore uczestnik powinien naby¢/utrzymacé lub udoskonalic

Opis

Realizacja
Poziom wyjsciowy Poziom docelowy (w tym: czestotliwos¢ zaje¢, metody pracy.
rodzaj zajec )

I. Trening
funkcjonowania w
codziennym zyciu

1. Trening w zakresie
wygladu zewnetrznego
i higieny osobistej

2. Trening kulinarny

3. Trening umieje¢tnosci
praktycznych/techniczny

4. Trening w zakresie
podstawowych
umiejetnosci obstugi
komputera i sieci
Internet

S. Trening budzetowy

II. Trening umiejetnosci
interpersonalnych
i rozwigzywania
problemow:

1. Trening komunikacji
interpersonalnej




-2, Trening rozwigzywania
problemow

III. Trening umiejetnosci
spedzania czasu
wolnego

IV. Terapia zajeciowa:

1. Zajecia plastyczne

2. Papieroplastyka

3. Decoupage

4. Techniki réozne

5. Zajecia w masach
plastycznych

6. Rekodzielnictwo

7. Prace w drewnie

V. Psychoedukacja:

1. Trening lekowy

2. Elementy edukacji
zdrowotnej

3. Trening radzenia
sobie z objawami
choroby

4. Trening radzenia sobie ze
stresem

VI. Terapia psychologiczna:

Za zgodnosé 2 ory

1. Indywidualna

ansa_ 0 2 03 7018

—_—

2. Grupowa




-
4

VIL Terapia ruchowa:

1. Indywidualna

2. Grupowa

zawodowej

VIII. Warsztaty aktywizacji

IX. Relaksacja

X. Muzykoterapia

XI. Rehabilitacja
funkcji poznawczych

XII. Biblioterapia

XIII Inne formy:

1. Pomoc w zalatwianiu
spraw urzedowych

2. Pomoc w dostepie
niezbednych Swiadczen
zdrowotnych

3. Niezbedna opieka

4. Nakierowane na
integracje spoleczng ze

$é
03 9085




= Srodowiskiem lokalnym,
rodzinnym

Oswiadczam, ze zapoznalam/zapoznalem si¢ z powyzszym
planem postepowania wspierajaco-aktywizujacego i wyrazam
zgode na jego realizacje, zobowigzujac sig do aktywnego
uczestniczenia w zajeciach

(podpisy oséb biorgcych udzial w  posiedzeniu  zespolu ustalajacego
indywidualny plan postgpowania wspierajgco-aktywizujacego)

( podpis kierownika jednostki )
Slawno, dnia

Za zgodnost z oryginalem S
0 m S wﬁ.ﬂ, podpis

daia <) .&W& KIEROWNIK

Sredowiskowsgo Domu Samopomecy
w ie

mgr Danuta Maderska



Zalgeznik Nr 3 -
do Programu Dzialalnosci SDS w Slawnie

Okresowa ocena skuteczno$ci postepowania wspierajaco — aktywizujgcego /stopnia realizacji zalozonych celow, w tym - ocena poziomu
umiejetnosci uczestnika nabywanych/doskonalonych w toku treningdéw i innych zaplanowanych zaje¢:

1.Cele, ktorych osiagnigcie zalozono poprzez
zrealizowanie indywidualnego planu

postepowania wsparajjco-aktywizujacego

Ocena punktowa poziomu osiggni¢cia
celow w skali 0-4*:

Ocena opisowa**

0 — cel nie zostal osiggnigty

4 — cel zostal osiggnietv w pelni
* %

1 - cel zostal osiqgnigty w minimalnym zakresie - funkcjonowanie uczestnika w danym obszarze mozna uznac za samodzielne tylko w niewielkim zakresie
2 — cel zostal osiggniety na poziomie podstawowym — do samodzielnego funkcjonowania uczestika w danym obszarze potrzebna jest bezposrednia, znaczgca pomoc opiekuna
3 — cel zostal osiggnigty na poziomie umozliwiajgcym samodzielne funkcjonowanie uczesmika w danym obszarze z niewielkq pomocq opiekuna

Opis poziomu tych umiejetnosci, postaw i nawvkow uczestnika w obszarze objetym celem, ktére nie zostaly dostatecznie opanowane w toku postgpowania

Za zgodno$é z oryginalem
02 03 7115

podpis
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Zalgeznik Nr 4

( Pieczg¢ jednosiki ) do Programu Dzialalnogci $DS w Slawnie

FORMULARZ PSYCHOLOGICZNY — wywiad wstepny

1. Dane personalne

I {5 L SRR SIS e [
2. Data, mi€JSCe UTOUZENMIA ... ....oooiiiiiii i
3. Adres zamieszkania, nrtelefonu ...

4. Zrodlo utrzymania .............. e A A SR RN SRS S S
5. Data pierwszego kontakw FEBIIN s nsisiasrssnrsaossiiomssdhsss hansnsmssansssmaesnrsssmessssss s ysss st passsss
B Y S Y NN cscuncogimoesmosymsnounsasnismnss e o N S G S B S TG s

. Historia choroby

iv. Funkcjonowanie spoleczne

Za '
1. System rodzinny Egodnoge z oryglnalemﬁ

................................................................. ..,,92?'?1'5 odpis —g L




V. Dane pochodzjce z obserwacji
JBL T T S S SR, SR R N R SR S

o T T o S A SR e NN AT I daig .09

Stawno AR - . 5 e sabwenies

KIEROWNIK
Srodowiskowego Domu Samopomecy
w $tawnie

mgr Dan \h:d Maderska



Zalgeznik Nr 5
do Programu Dzialalnosci SDS w Slawnie

OPINIA PSYCHOLOGA

dotyczaca uczestnika zaje¢ w Srodowiskowym Domu Samopomocy w Stawnie

1. Imig i nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do Srodowiskowego Domu Samopomocy w

-

2. Diagnoza osobowosci kandydata w aspekcie:

a) potencjatu intelektualnego ..

3. Najbardziej charakterys

4. Czy osoba ubiegajaca si¢ 0 pobyt w Srodowiskowym Domu Samopomocy w Slawhie

korzystata lub korzysta z opieki psychiatrycznej lub neurologicznej ? Jesli tak, to w jakim
zakresie?



5. Czy osoba ubiegajaca si¢ 0 pobyt w Srodowiskowym Domu Samopomocy w Stawnie

korzystata lub korzysta z opieki psychologicznej? Jesli tak, to w jakim zakresie? ..................

o o e L Ty Rt o R o | e

( pieczed i podpis psychologa )

KIEROWNIK
2 Srodowiskowego Dom;: Samo
(-3 L
AN % £

%@, mgr Danutd Maderska
EZa zgodnoéé z oryginalem

aae LU g




Zalacznik Nr 6 ’
do Programu Dzialalnosci SDS w Slawnie

(Pieczg¢ placowki sluzby zdrowia)
StawWno, AWM ... masanasia

ZASWIADCZENIE LEKARZA PSYCHIATRY/NEUROLOGA
o wystepujgcych zaburzeniach psychicznych

IMIE, I NAZWISKO PACTENTA ...coimsiscssvisisisissionsisansusssosssiross bessonssnsasmsanmssonsssnssssssnsesse seusssss
ADRES
LAMIESERANTA: vvcucisoncssosaanssostosssss s s s i i sssasms axmesmasomssrassssrsesss tossrmstas

....................................................................................................................................................

DATA URODZENIA/
MIEJSCE ..o,

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

4. CZY U PACJENTA WYSTEPUIJE

- brak pewnosci siebie

- niska samoocena

- obnizona motywacja

- nieskuteczna strategia radzenia sobie

- stabilizacja
- poprawa funkcjonowania spolecznego
- samodzielnosc % ,ﬁa
,‘_% ,ﬁm -
Yern; St
Za zgodno§t z orygina <, \[4

[]2 03 205 podpis ==

daia



6. CEL SKIEROWANIA PACJENTA DO SRODOWISKOWEGO DOMU
SAMOPOMOCY W SLAWNIE

- osiagnigcie umiejetnosci samoobstugowe)

- umiejetno$¢ rozwigzywania wlasnych problemow

- terapia zajgciowa

- aktywny udzial we wlasnym leczeniu

- nabycie umiejetnosci w zdobyciu pracy zarobkowej

7.CZY PACJENT WYRAZA ZGODE NA ZLECONA FORME ZAJEC W
$SRODOWISKOWYM DOMU SAMOPOMOCY W SLAWNIE ?

TAK NIE

8. CZY STAN ZDROWIA PACJENTA POZWALA NA UCZESTNICZENIE W
ZAJECIACH W SRODOWISKOWYM DOMU SAMOPOMOCY W SLAWNIE ?

TAK NIE

9. TYP DOMU W ZALEZNOSCI OD KATEGORII 0SOB, DLA KTORYCH SA
PRZEZNACZONE

- typ A — dla 0s6b przewlekle psychicznie chorych
- typ B — dla 0s6b uposledzonych umystowo
- typ C — dla 0s6b wykazujacych inne przewlekle zaburzenia czynnosci psychicznych

10. INNE DANE O PACJENCIE

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
.................................................................

........................................................................

............................................................................................................................

...............................

(Pieczec¢ i podpis lekarza)

" KIEROWNIK
Srodowiskowego Demu Samopomocy

w Stawnie
mgr Danuld Maderska



Zalgcznik Nr 7
do Programu Dzialalnosci SDS w Slawnie

......................................... Stawno, dnia ...
(Pieczg¢ placowki sluzby zdrowia)

ZASWIADCZENIE LEKARZA RODZINNEGO

o0 stanie zdrowia i o braku przeciwwskazan do uczestnictwa w zajeciach
Srodownskowego Domu Samopomocy w Slawnie

L IMIE INAZWISKO PACIENTA . ..o
2. DATATURDDZENIAMEEISCE. ..oz iosimmsssmmnss s s
3.ROZPOZNANE CHOROBY... ... ..

4. OGOLNY STAN ZDROWIA ......ooo o

5. ZMIANY SKORNE ...\ oo
6. WZROST ...
ToWAGA ...

8. CZY PACJIENT WYMAGA STALEGO STOSOWANIA LEKOW ( JAKICH, DAWKOWANIE )

Za zgodnog§é z or ginalenﬁs
dais 05 03 ?,1]_’5 podpis k>




10. CZY WYSTEPUJA ATAKI PADACZKI ( CZESTOTLIWOSC, ZWIASTUNY, DATA
OSTATNIEGO ATAKU )

11. CZY WYSTEPUJA PRZECIWWSKAZANIA DO KORZYSTANIA Z USLUG
SRODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY SEAWNIE.............c.oooi i

13.INFORMACIJA O SPRAWNOSCI W ZAKRESIE LOKOMOCIT OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH FIZYCZNIE

14. CZY STAN ZDROWIA PACJENTA POZWALA NA UCZESTNICZENIE W ZAJECIACH W
SRODOWISKOWYM DOMU SAMOPOMOCY W SLAWNIE

TAK NIE

( pieczec i podpis lekarza )

KIEROWNIK
Sredowiskowego Demu Samopomocy

w Stawnie
' 9
M mgr Danutd Maderska
=




Zalacznik Nr 8 ’
do Programu Dzialalnoéci SDS w Slawnie

KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNIKA ZAJ EC
do Srodowiskowego Domu Samopomocy w Stawnie

WNazWISKOR IMME. . covaimsisimissssas s s I s a3 Ve st msmacs pmm o erm Bt enec e
ATES .o
| R C L NURVRUUTTNL | NIV (RO
Dats, MICJSCe UPOHZENIA .. cuuisivsiiovsimnimi it S s S s i s sendemsammseamsenro s sraenencs
IMIONA FOAZICOW . ......oiiiiiiiioi e
Seria i nr Dowodu OSODISIeZO ... ...
=57 ST RS SI PSRRI ERSIIUE I STRT ) (e
Stopien niepetnosprawnosci ( grupa inwalidzka ) ... ...
Osoba ubezwlasnowolniona tak*® nie
OPTEKUI PTAVILY: -+ cnasin s o s st 6 50 e qrts L g o SRS e SR e s
1. Rodzaj i przyczyna niepelnoSprawnosci ...

2. ‘ Stoplen niepetnosprawnosci intelektualnej ...
3. Inne dysfunkcje (jakie? )

zwolmenle z obowigzku szkolnego tak* nie*
5. Informacja o dotychczasowym przebiegu rehabilitacji i terapii ( jakie osrodki? )

6 Wymaga pomocy 0sob drugich catkowitej czesciowe)
(WYMIENIC JAKIE] ) ...ttt

? Sprawnosc ruchowa
porusza si¢ samodzielnie
ZAKTER POMOCY ...ovviivisssissincmnsiainsisvssish g

.......................................................................... Zia zgodnost. z. qr!gin“em )

9. Sprawno$¢ manualna ...............ccocooooeeiiiiiiip 0 o
prawnos¢ manualna o f-9- 032915 .podpis. = AN

............................................................................................................................... C:&’(’q N

......................................................................................................................................... i

10. Zdolnos¢ porozumiewania si¢ ( mowi ) tak® nie*

zglasza swoje potrzeby tak* nie*

umiejetnodel BYCia W BTIPIE . v vosum i R i R A T Vs ersenrmare e anee



11. Stopien samodzielnosci

sam je tak* nie*
sam si¢ myje tak* nie
samodzielnie zalatwia potrzeby fizjologiczne tak* nie
(jesh nie — prosze Podac ZBKIES PORIDTY ) - iusvioaiuiiniie iimessissiasionins hiissisitis

...........................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 0
...............................................................................................................................................

T T e SO S
je wszystko tak* nie®
WYDTBIE DOSPAWY C TRETED ) 501k cyiayisuisaustsssiessisssiassonvaskssanisesssh cshinsssssausnissanidis soass wddonsssvasisss

ROTICOZOBEIQIBEY . o vi wssas dhb it ond SO RRGI4S oot o SR G M5 Kk K A SO SR ot SR




Zalgcznik Nr 3do Zarzadzenia Nr 66/2015
Burmistrza Miasta Stawno z dnia 26.02.2015 r.

' PROGRAM DZIALALNOSCI
SRODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY
W SLAWNIE

Typ C

Wprowadzenie

Program Dzialalnoéci Srodowiskowego Domu Samopomocy w Stawnie powstal w oparciu
o wymogi zawarte w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 9 grudnia 2010 r.
Srodowiskowy Dom Samopomocy w Stawnie taczy w sobie dzialania trzech typéw domu — ABC-
wynikajgce z typu schorzen uczestnikow:

— typ A— przeznaczony dla oséb przewlekle psychicznie chorych,

— typ B — przeznaczony dla 0s6b uposledzonych umystowo,

— typ C — przeznaczony dla os6b wykazujgcych inne przewlekle zaburzenia czynnosci

psychicznych.

Z uwagi na réznice w stanie zdrowia psychicznego, uczestnicy sq kwalifikowani do odpowiednich
dzialan terapeutycznych dostosowanych albo do potrzeb oséb przewlekle psychicznie chorych (A )
oraz wykazujacych inne przewlekte zaburzenia czynnosci psychicznych ( C ), albo do potrzeb osob
uposledzonych umystowo ( B ).

7Z uwagi na podobiefistwa w zdiagnozowanych i obserwowalnych deficytach u o0s6b
kwalifikowanych do Domu A i C uznano, ze program dziatalnosci tych typéw Domu jest tozsamy
i dlatego wymaga zastosowania jednakowych form oraz metod prowadzonej dziatalnosci
terapeutycznej.

Stad tez opracowany dokument zawiera zar6wno program uwzgledniajacy dziatalnos¢ Domu typu
A i C jak i Domu typu B — programy te s identyczne w odniesieniu do celow ogélnych
i szczegotowych ( pkt 1 i 2 ), oceny funkcjonowania, mozliwosci i postgpoéw uczestnikow oraz
kryteriow tej oceny ( pkt 4 ), w zakresie mozliwosci realizacyjnych poszczegélnych form dziatania
i przyjetych kierunkow dalszego rozwoju ( pkt 5 i

prowadzonej dziatalnosci terapeutycznej
niniejszego programu.

Program dziatalno$ci Domu okresla:

Cel ogdlny / glowny funkcjonowania Domu,
Cele szczegblowe dzialalnosci placéwki,
Formy i metody prowadzonej dziatalnosci terapeutyczne;j,

Oceng funkcjonowania, mozliwosci i postgpdw uczestnikéw oraz kryteria tej oceny,
Mozliwosci realizacyjne poszczegélnych form dzialania ze wskazaniem posiadanych
zasobow ( ludzkich, materialnych, organizacyjnych ),

6. Przyjete kierunki dalszego rozwoju.

DB




1. Cel gléwny funkcjonowania Domu

Priorytetowym celem dzialalnosci Srodowiskowego Domu Samopomocy jest przeciwdzialanie
marginalizacji, stygmatyzacji i wykluczeniu spolecznemu 0séb z zaburzeniami psychicznymi
oraz §wiadczenie dziennych uslug w zakresie wsparcia terapeutycznego, edukacyjnego, opieki
i podstawowych uslug bytowych dla tej grupy chorych.

Pomoc spoteczna jest definiowana w polskim ustawodawstwie jako szeroko zakrojona dziatalnosc,
ktorej celem jest zaspokojenie niezbgdnych potrzeb zyciowych 0s6b i rodzin oraz umozliwienie im
bytowania w warunkach odpowiadajgcych godnosci czlowieka.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi nalezg do grup spotecznych zagrozonych w sposob szczegolny
wykluczeniem spotecznym. Zdrowie psychiczne — a wlasciwie jego brak, staje si¢ czesto przyczyna
naznaczenia spotecznego ( stygmatyzacji ) i procesu etykietowania chorych,

Przeciwwaga dla tego typu zjawisk moze sta¢ si¢ wspomaganie podmiotowych dyspozycji
czlowieka chorego — takze tych zwigzanych z jego zdrowiem i redukowaniem skutkoéw choroby —
w taki sposob, aby mogt on zaistnie¢ we wspolnocie ludzkiej jako wolny i pelnoprawny jej czionek.
Jednakze osoby z zaburzeniami psychicznymi z reguly nie sa w stanie podja¢ takich dziatan O
samodzielnie. Dlatego tez rbézne podmioty dzialajjce na rzecz zdrowia psychicznego winny
wspieraé i promowacé szeroko rozumiane oparcie spoleczne dla osob chorujgcych psychicznie.
Stad tez zadania w tym zakresie nalozone na pomoc spoteczng, do ktoérych nalezy m.in.
prowadzenie i rozwdj infrastruktury Srodowiskowych doméw samopomocy dla o0sob
z zaburzeniami psychicznymi.

Przemiany ustrojowo — gospodarcze jak i reforma administracyjna kraju przeprowadzona pod
koniec lat 90 gleboko dotknely miasto Stawno. Skutki transformacji w postaci likwidacji znaczne)
liczby zakladow pracy spowodowaly, ze wielu mieszkancow miasta pozostalo bez zatrudnienia,
a poziom ich zycia ulegl drastycznemu pogorszeniu. Jednoczesnie wysoki poziom bezrobocia
doprowadzil do zachwiania stabilizacji materialnej bardzo wielu rodzin, co dla odmiany
spowodowalo poczucie cigglego zagrozenia ekonomicznego. Stres, niepewno$¢ jutra i brak
realnych szans na poprawe sytuacji materialnej swojej i rodziny powoduje u wielu osob stopniowe
wycofywanie si¢ z zycia spolecznego, apati¢, a w dalszej kolejnosci nawet depresj¢ lub inne
zaburzenia zdrowia psychicznego.

Srodowiskowy Dom Samopomocy dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi w Stawnie funkcjonowat
od 2006 r. w strukturach Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Stawnie. J
Z dniem 1 stycznia 2014 1. w oparciu o Uchwal¢ Rady Miejskiej w Stawnie Nr XXX VII1/202/2013
z dnia 31pazdziernika 2013 r. utworzony zostal Srodowiskowy Dom Samopomocy w Stawnie,
ktory funkcjonuje jako jednostka budzetowa Gminy Miasto Stawno.

Zaistniala zmiana dotyczy struktury organizacyjnej placowki, nie ma natomiast wplywu na cele
| zadania jakie oSrodek wsparcia realizowal i realizuje na rzecz osob psychicznie chorych.
Srodowiskowy Dom Samopomocy w Stawnie jest osrodkiem wsparcia typu ABC dla osob, ktore
w wyniku uposledzenia niektorych funkcji organizmu lub zdolnosci adaptacyjnych wymagaja
pomocy w przystosowaniu do zycia w $rodowisku rodzinnym i spolecznym, zwigkszenia
zaradno$ci zyciowej, a takze integracji spolecznej. Placowka zapewnia swoim uczestnikom
wsparcie w szczegolnosci w zakresie aktywizacji, rehabilitacji 1 integracji spolecznej, w miarg
mozliwosci przy wspotudziale najblizszej rodziny.

Majac na uwadze powyzsze, cel glowny Domu — przeciwdzialanie marginalizacji, stygmatyzacji
i wykluczeniu spolecznemu tej grupy chorych — osiagany bedzie poprzez przywracanie,
podtrzymywanie oraz rozwijanie i uczenie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia
i funkcjonowania w lokalnej spolecznosci. ji,_bardzo zindywidualizowanych ,pg;rzeb
uczestnikow w placowce prowadzona j rogumiana rehabilitacja psychia’iﬂfézﬂz;

e
o o,

& zgodnosé z orygma!éﬁ',ét Yoy ddums
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i spoleczna. Na obu tych ptaszczyznach postgpowanie rehabilitacyjne jest procesem dhugotrwatym
I musi mie¢ charakter ciagly, nieprzerwany. Polega ono na wyksztalceniu lub przywroceniu
umiejgtnosci samoobstugowych oraz zachowan i postaw akceptowanych spotecznie.
Specjalistyczna rehabilitacja oraz terapia jakiej sa poddawani uczestnicy przynosi pozytywne
i wymierne efekty w postaci lepszego przystosowania tych osob do funkcjonowania
w codziennym zyciu, zmniejsza ich leki i napigcia, podnosi samoocene, przywraca wiare we wiasne
mozliwosci, stopniowo zwigksza spoteczng akceptacje dla tej grupy chorych oraz zmniejsza
czestotliwos¢ nawrotow choroby i zwigzanej z tym liczby hospitalizacji. Inaczej mowiac celem
rehabilitacji psychiatrycznej jest wyposazenie osoby chorujacej w umiejetnosci fizyczne,
intelektualne ( poznawcze ) i emocjonalne potrzebne do zycia, uczenia si¢ i pracy w spolecznosci
w ktorej si¢ funkcjonuje. Istotg leczenia Srodowiskowego jest realizacja terapii z dala od szpitala
i oddzialu stacjonarnego, a blisko miejsca zamieszkania — w srodowisku. Zaleta takiego podejscia
jest oslabienie stygmatyzujgcego efektu hospitalizacji. Tworzac programy rehabilitacyjne dla osob
przewlekle chorujacych psychicznie dostosowuje si¢ proponowane formy pomocy do
zmieniajacych si¢ mozliwosci chorego. Chorobom psychicznym czgsto towarzyszy uposledzenie
zdolnosci adaptacyjnych, umiejetnosci oceny i rozwigzywania trudnosci w zyciu spolecznym.
Strategia rehabilitacji psychiatrycznej opiera si¢. na wspieraniu chorego w trudnym dla niego
okresie powrotu do aktywnego zycia, wsparciu g0 w kolejnych kryzysach emocjonalnych
i interpersonalnych. Wielu chorych potrzebuje roznorodnych treningow i edukacji, zeby odzyskac
utracong samodzielnos¢ lub moc funkcjonowaé przy niewielkim wsparciu,

Leczenie farmakologiczne, psychoterapia, rehabilitacja psychiatryczna i wsparcie emocjonalne
tworza wzajemnie uzupetniajacy si¢ program odpowiadajacy na potrzeby chorego, a takze co
bardzo wazne - jego rodziny.

Placowka zapewnia takze realizacje podstawowych uslug bytowych poprzez
zagwarantowanie dziennego miejsca pobytu oraz wyzywienie w postaci potraw
sporzadzanych w ramach codziennych zaj itrritych.

Srodowiskowy Dom Samopomocy jest N 1,8
srodowiskowego, ktory swoje cele i

£
A
((" ‘\
2. Cele szczegblowe dzialalnosci Do ® zgodnoéé z oryginalemgstwierdz
dnia 0.2 03 pags podpis

Cele szczegotowe realizowane sa w trzech priorytetach: = J"‘a

1) ksztaltowanie umiejetnosci spotecznych i umiejetnosci z zakresu samoobstugi,

2) wsparcie w zakresie zapewnienia uczestnikom psychiatrycznej opieki zdrowotnej,

3) integrowanie uczestnikow z ich $rodowiskiem lokalnym (w tym — rodzinnym),

- doprowadzenie do zwigkszenia poczucia pewnosci siebie i poczucia whasnych mozliwosci
w kontaktach z ludzmi;

- stopniowe zwigkszanie wlasnej aktywnosci i rozwoj zainteresowaii:

- wyksztalcenie umiejgtnosci radzenia sobie z doswiadczeniem choroby psychicznej;

- zapewnienie mozliwosci dzielenia si¢ swoimi przezyciami i poszukiwania rozwigzan,;

- ksztaltowanie podstawowych umiejetnosci spolecznych uczestnikow odpowiednio do ich
potrzeb i mozliwosci — pomoc w powrocie do zadowalajacego funkcjonowania w spoteczenstwie;

- wdrazanie do osiggania optymalnego poziomu samodzielnosci w podstawowych sferach
zycia;

- poprawa wzajemnych relacji interpersonalnych, umiejetnosci komunikowania si¢ a takze
wspolzycia w grupie;

- wzajemna pomoc i wsparcie wspotuczestnikow w placowce i poza nig,




- integrowanie uczestnikow ze srodowiskiem poprzez wspolprace z innymi osrodkami,
instytucjami;

- udzielanie wsparcia terapeutycznego i pedagogicznego uczestnikom i ich rodzinom;

- kreowanie pozytywnego, realnego wizerunku 0sob chorujacych psychicznie, przeciwdzialanie

stereotypom.

3. Formy i metody prowadzonej dzialalnoSci terapeutycznej — w odniesieniu do

Domu typu C tj. 0s6b wykazujgcych inne zaburzenia czynnosci_psychicznych

3.1. TRENING FUNKCJONOWANIA W CODZIENNYM ZYCIU

3.1.1. Trening w zakresie wygladu zewnetrznego i higieny osobistej

Zadaniem treningu jest utrzymanie i wzmocnienie zdrowia czlowieka poprzez nabywanie
okreslonych nawykow i umiejetnosci, ktore decyduja nie tylko o zdrowiu, ale rowniez o akceptacji
w srodowisku spolecznym. Z higieng osobistg wigze si¢ rowniez dbalo$¢ o ubior, wyglad, obuwie.
Ubranie czlowieka powinno by¢ czyste i schludne, a obuwie zadbane i wygodne, a takze
dostosowane do pory roku i warunkow pogodowych. Przebieg choroby psychicznej ( postgpujaca
degradacja ) ma znaczny wplyw na funkcjonowanie spoleczne czlowieka, w tym takze na jego
nawyki higieniczne, ktore czlowiek chory niejednokrotnie musi ponownie nabywac poprzez
odpowiednie treningi.

Cel glowny treningu

Celem treningu jest nabycie umiejetnosci zwigzanych z higieng osobistg oraz tego, w jaki sposob
nalezy pamigtac o tych czynno$ciach. Warto podkresli¢ znaczenie tych drobnych czynnosci.

Po pierwsze — leki psychotropowe czgsto powoduja potliwo$é, nadmierne fuszczenie naskorka,
wzmozone wydzielanie gruczotow tojotokowych co z kolei moze doprowadzi¢ do grzybicy skory.
Po drugie — estetyczny wyglad ulatwia nawigzywanie i podtrzymywanie kontaktow z innymi
ludzmi.

Trening przebiega w czesci teoretycznej i praktycznej z uwzglednieniem indywidualnych
mozliwosci i umiejgtnosci uczestniko
Metody pracy:
-stowna,
-opisowa,
-pokazowa
-Cwiczenie.

3.1.2. Trening kulinarny

Zadaniem treningu kulinarnego jest przekazanie podstawowej wiedzy o prawidlowym odzywianiu.
Realizowany trening ma szczegOlne znaczenie w odniesieniu do o0s6b z zaburzeniami
psychicznymi, ktére z uwagi na dysfunkcje w sferze intelektualnej, bardzo czgsto nie zdaja sobie
sprawy i nie przywigzuja wagi do zagadnien zwigzanych z odzywianiem. Ponadto leki
psychotropowe ( neuroleptyki, antydepresanty ) powoduja wzmozony apetyt, co z kolei czgsto
prowadzi do otyloéci. Dlatego tak waznym zadaniem jest wypracowanie u uczestnikow wiasciwych
nawykow zywieniowych oraz przekazanie wiedzy o tym ze nalezy jes¢ wiele roznych artykutow
spozywczych, ale tylko w odpowiednich i nie nadmiernych ilo$ciach, gdyz w ten sposéb organizm
czlowieka zostaje zaopatrzony w niezbedne skladniki odzywcze i odpowiednie ilosci kalorii.



Wiedza w tym zakresie pozwala uswiadomic¢ uczestnikom, ze zarowno nadmierne jedzenie jak
i niedojadanie stanowig dodatkowe zagrozenie dla zdrowia ( np. positki bogate w cukier i thuszcze
powodujg otylos¢, a ta z kolei moze doprowadzi¢ do cukrzycy, nadcisnienia tetniczego, zawatu
serca, chor6b watroby. Niedojadanie natomiast jest zrodiem roznych chorob takich jak gruzlica,
wrzody przewodu pokarmowego itp. ).
Cel gléwny treningu
Trening kulinarny ma na celu nabycie, podtrzymywanie i rozwijanie umiejetnosci kulinarnych oraz
wyrobienie pozadanych nawykow zywieniowych niezbednych do samodzielnego zycia tj. nauka
samodzielnego przygotowania prostych positkow oraz gotowania czyli procesy kulinarne
poczawszy od parzenia herbaty do przygotowywania prostych dan na cieplo. Trening ten ma
rowniez wyksztalcic w uczestnikach prawidtowe nawyki zwigzane z ukladaniem jadlospisu,
przechowywaniem zywnosci, a przede wszystkim nauczy¢ madrego i racjonalnego odzywiania sig.
Metody pracy:

— slowna,

— opisowa,

- pokazowa

— c¢wiczenia.

3.1.3. Trening umiejetnos$ci praktycznych / techniczny

Trening techniczny zapoznaje uczestnikow placowki z podstawowymi artykulami gospodarstwa
domowego, przyborami pomocniczymi, prostym sprzgtem technicznym. Przedstawia ogolne zasady
pracy oraz uczy samodzielnego wykonywania prostych prac technicznych ( przybijanie gwozdzi,
przyszywanie guzikow, wykonywanie drobnych napraw sprzetu itp.). Utrwala takze umiejetnosci
obstugi i konserwacji urzadzen domowego uzytku ( zelazko, deska do prasowania, pralka, lodowka
itp. ).

Cel glowny treningu

Nabycie umiejetnosci postugiwania si¢ sprzetem AGD i RTV oraz umiejgtnosci wykonywania
czynnosci niezbednych i przyda w codziennym funkcjonowaniu m.in. utrzymania czystosci
we wlasnym otoczeniu.

Metody pracy: 9 ::_e\
L

- sfowna, %

- opisowa, Za zgodnosé z Ol'yginﬂ*emd{tw 3

- zajecia praktyczne. dats 0 1 03 29 podpis
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3.1.4. Trening w zakresie podstawowych umiejetnosci obslugi komputera i sieci Internet

Proponowane zaj¢cia przeznaczone sa dla uczestnikow placowki wykazujacych cheé poznania
obstugi komputera. Dzigki umiejetnosci korzystania z tego nowoczesnego urzadzenia przed
uczestnikami otwieraja si¢ nowe mozliwosci dotyczace m.in. dostepu do informacji jak rowniez
mozliwosci nawigzywania i podtrzymywania kontaktow spofecznych. Inaczej mowiac komputer
i sie¢ internetowa pozwalaja na podnoszenie poziomu wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
zyciowych oséb z zaburzeniami psychicznymi, a tym samym zmniejszaja dysproporcje w tym
zakresie pomigdzy uczestnikami placowki, a osobami zdrowymi.

>

Cel glowny treningu
Nauka podstaw obstugi komputera i sieci Internet, rozwijanie umiejetnosci  manualnych,
rozbudzanie zainteresowan zwigzanych z dostgpem do zrodel wiedzy.

Metody pracy:



- opisowa,
- zajecia praktyczne.

3.1.5. Trening budzetowy

Trening budzetowy przeznaczony jest dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi wykazujacych braki
w umiejetnym gospodarowaniu wlasnym budzetem, ktére spowodowane sg zarowno deficytami
w funkcjonowaniu spotecznym wynikajacymi z diugotrwatego procesu chorobowego jak rowniez
niewielkimi zazwyczaj dochodami wlasnymi uczestnikow. Trening ma wigc na celu wyksztalcanie
umiejetnosci gospodarowania posiadanymi $rodkami w taki sposob, aby w pierwszej kolejnosci
zabezpieczy¢é potrzeby najwazniejsze. Uczestnicy ucza si¢ wigc racjonalnego planowania
wydatkéw ( najpierw na weekend, nastepnie na tydzien, pozniej na miesigc ), kontrolowania cen
artykutow spozywczych i racjonalnego realizowania zakupow.

Cel gléwny treningu

Nauka umiejetnego zaplanowania budzetu domowego i racjonalnego dokonywania zakupow.
Metody pracy:

- sfowna,

- opisowa,

- ¢wiczenia,

- zajecia praktyczne.

3.2. TRENINGI UMIEJETNOSCI INTERPERSONALNYCH I ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW

3.2.1. Trening komunikacji interpersonalnej

Trening komunikacji interpersonalnej przeznaczony jest dla uczestnikow placowki wykazujacych
braki w zakresie nawigzywania i podtrzymywania kontaktow miedzyludzkich, ktore sa wynikiem
dlugotrwatej choroby psychicznej bedacej przyczyng izolacji spoleczne;.

Do najczgstszych wystepujacych defektow w tym obszarze funkcjonowania oséb przewlekle
psychicznie chorych nalezg:

- brak umiejetnosci skoncentrowania si¢ na wypowiedzi innych osob,

- niewlasciwe odczytywanie intencji otoczenia,

- niewtasciwe sygnalizowanie swoich potrzeb,

- blokada i opor w trakcie nawigzywania 1 podtrzymywania relacji interpersonalnych.
Cel glowny treningu

Przelamanie oporu w nawigzywaniu spolecznych oraz uczenie uczestnikow umiejetnosci

Metody pracy:
- wyktad,
- ¢wiczenia.

Qﬂ‘r,
3.2.2. Trening rozwigzywania problemow

Tworcze rozwigzywanie problemow jest usystematyzowang, a jednocze$nie bardzo praktyczng
metodg wykorzystania wiasnej kreatywnosci do radzenia sobie z problemami zycia osobistego.
Rozwiagzywanie problemow jest szczegolnie wazne w przypadku oséb z zaburzeniami



psychicznymi, poniewaz w wyniku choroby maja trudnosci zaréwno w komunikacji
interpersonalnej, jak i orientacji w codziennych sprawach, w zwigzku z czym mogg popadaé
w konflikty z otoczeniem. Trening ma za zadanie wyksztalcenie u uczestnikow mechanizmow,
ktore pozwola na kontrolowanie wiasnych emocji, reakcji na zachowanie otoczenia i tolerancji
w stosunku do innych ludzi.

Cel gléwny treningu
Uczenie uczestnikow z zaburzeniami psychicznymi kontrolowania wlasnych emocji oraz sposobow
radzenia sobie w sytuacjach trudnych, z ktorymi spotykajg si¢ w zyciu codziennym.

Metody pracy:

- wykiad,

- ¢wiczenia,

- scenki rodzajowe.

33. TRENING UMIEJETNOSCI SPEDZANIA CZASU WOLNEGO

Zadaniem tego treningu jest uczenie uczestnikow aktywnego spedzania i zagospodarowania
wlasnego czasu wolnego. Ma to bardzo duze znaczenie, gdyz osoby przewlekle psychicznie chore
bardzo czgsto wykazuja daleko posunieta nieche¢ do jakiejkolwiek aktywnosci. Sprzyja to ich
stopniowemu wycofywaniu si¢ z zycia spolecznego i kontaktow migdzyludzkich — nawet
sgsiedzkich, i w efekcie prowadzi do spychania tej kategorii chorych na margines spoteczny.
Dlatego duze znaczenie ma uczenie uczestnikow efektywnego zagospodarowania wlasnego czasu
wolnego i pokazuje, ze madrze i aktywnie spedzany czas wolny ma takze oddzialywanie
terapeutyczne — odsuwa niedobre mysli, nie pozostawia czasu na rozpamietywanie ztych chwil,
poprawia samopoczucie, wywoluje aktywnos¢ fizyczng ( spacery ), dzigki ktorej mozliwe jest
zminimalizowanie skutkow ubocznych przyjmowania lekd chotropowych do ktérych nalezy

Proponowane formy spedzania czasu wolnego:
-spacery,

-wycieczki,

-wyjscia do kina,

-wyjscia do pizzerii, lodziarni itp.,

-gry koplputerowe, o Za zgodno$é z oryginalenﬁ;st
-czytanie prasy, krzyzowki,

-filmy DVD anta 02 03205 podpis —=
-gry stolikowe, planszowe, /’c%:

-quizy, kalambury,
-imprezy okolicznosciowe np. andrzejki, walentynki, bal karnawatowy itp.

34 TERAPIA ZAJECIOWA

Jest leczeniem i usprawnianiem za pomocg okreslonych czynnosci, zajeé i pracy. W toku terapii
uczestnicy wykonuja pozyteczne, zorganizowane czynnosci majace podtrzymac ich aktywnosc,
odwracajgc uwage od niepokojgcych mysli i wyobrazen, przywracac utracong sprawnosc i poprzez
zlecanie trudniejszych prac przygotowa¢ do samodzielnego zycia. Zadaniem terapii zajeciowej jest
zapobieganie bezczynnosci, ktora uposledza funkcjonowanie w zyciu codziennym. Terapia
zajgciowa potrafi skloni¢ do innego spojrzenia  na otaczajaca rzeczywistos¢.  Sprzyja
konstruktywnym zachowaniom  spolecznym i uczy wspoldziatania w grupie. Pracujac w grupach
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uczestnicy ucza si¢ nawiazywania kontaktow migedzyludzkich, podnosza swoja samooceng, potrafia
zmobilizowaé¢ sie do utrzymywania uwagi i koncentracji przez okreslony czas. Praca i proces
tworzenia wigze si¢ z wysitkiem fizycznym i umystowym - daje to duza satysfakcje i wzmacnia
poczucie wiasnej wartosci. Terapia zajeciowa zwigksza szanse na fatwiejszy powrot do zycia i co
istotne — chroni przed izolacjg spoleczng.

Cel glowny terapii zajgciowej

Leczenie i usprawnianie za pomocg okreslonych czynnosci, zajec i pracy.
Metody pracy:

-stowna ( objasnienie, opis ),

-oparta na obserwacji ( pokaz obserwacja ),

-praktycznego dziatania ( wykonanie wyrobu ).

Formy prowadzonych zaje¢:

-zajecia plastyczne, papieroplastyka, decoupage, techniki rozne,
-zajecia w masach plastycznych,

-rekodzielnictwo,

-prace w drewnie.

3.5, PSYCHOEDUKACJA

W ramach tych zaje¢ z uczestnikami przewlekle chorujgcymi psychicznie prowadzone sg treningi
podnoszace poziom wiedzy w zakresie zdrowia zarowno psychicznego jak i somatycznego.

3.5.1. Trening lekowy

Wspolczesny model leczenia zaburzen psychicznych zaktada, ze farmakoterapia stanowi
komplementarny  element procesu leczniczego. Dobor wlasciwej farmakoterapii decyduje
o powodzeniu procesu leczenia, ktory ma doprowadzi¢ zaré6wno do ustgpienia objawow klinicznych
jak rowniez do zapobiegania nawrotom choroby.

Skutecznos¢ tak prowadzonej terapii zaburzen psychicznych jest jednak znacznie ograniczona
z uwagi na bardzo niski poziom skrupulatno$ci w przestrzeganiu zalecen leczniczych, zwlaszcza
w odniesieniu do samodzielnego brania lekow.

Jedng z najskuteczniejszych metod zwigkszania skrupulatno$ci chorych w stosowaniu si¢ do o

zalecen lekarskich jest uczenie ich wspotudzialu i wspotodpowiedzialnosci za proces wilasnego
leczenia.

Cele glowne treningu
- przekazanie uczestnikom informacji na temat zaburzen psychicznych,
-przekazanie informacji o leczeniu psychotropowym,
-wiadomosci o lekach i ich dziataniu,

-zasady samodzielnego przyjmowania lekow,

-ocena skutkow dziatania lekow,

-rozpoznawanie objawow ubocznych stosowanych lekow,
-swiadoma farmakoterapia.
Metody pracy:

-wyktad,

» . . . OJ} ¢ »
-Cwiczenia ( odgrywanie sce'nek ),' i : f;%- S
-¢wiczenia ( przeprowadzanie testow w formie pisemnej ). ! %, '"glp




3.5.2. Elementy edukacji zdrowotnej

Trening przeznaczony jest dla uczestnikow wykazujacych znaczne braki w zakresie dbalosci
o wlasne zdrowie somatyczne, bedace przyczyng wielu choréb wspotistniejacych. Udzial
w zajeciach pozwala uczestnikom na dokonanie analizy swojego holistycznego podejscia do
aspektu zdrowia. Pozyskujac informacje z dziedziny chorob somatycznych i promowania zdrowego
stylu zycia u uczestnikow budowane jest poczucie odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie. W trakcie
zajg¢ ksztattowana jest rowniez $wiadomos¢ zdrowotna, ktora bedac ztozong strukturg poznawcza
ukierunkowuje i organizuje zachowania zdrowotne ludzi.

Cele glowne treningu

-zapoznanie uczestnikow z podstawowymi jednostkami chorob somatycznych, sposobami radzenia
sobie z ich objawami,

-przyblizenie uczestnikom rodzajow badan jakie sa przeprowadzane w celu postawienia diagnozy
lekarskiej,

-promowanie zdrowego stylu zycia.

Metody pracy:

-pogadanka/wyklad.

3.5.3. Trening radzenia sobie z objawami choroby

Sa to zajecia przeznaczone dla osob przewlekle chorujacych psychicznie ( wylacznie typ A ).
Trening sluzy uzyskaniu przez uczestnikow placowki wigkszej samodzielnosci w rozpoznawaniu
objawow choroby psychicznej, sygnatow ostrzegajacych przed nawrotem choroby oraz
minimalizowaniu ryzyka hospitalizacji.

Cele gléwne treningu
-rozpoznawanie sygnalow ostrzegajacych przed nawrotem choroby i prowadzenie state] obserwacji
tych objawow,

-uzyskiwanie pomocy od pracownikow stuzby zdrowia i swoich bliskich w momentach pogorszenia
samopoczucia i funkcjonowania,

-fozpoznawanie objawow przewleklych ( stale utrzymujacych si¢ ), ktore utrzymuja sie mimo
leczenia i profilaktyki,

-Systematyczne obserwowanie tych objawow i stosowanie metod zapobiegajacych ich
negatywnemu wplywowi na codzienne zycie,

- zrozumienie niebezpieczenstwa zwigzan
nauczenie si¢ jak odmawiac przyjmowapi
Metody pracy i stosowane techniki:
-wprowadzenie,
-pytania i odpowiedzi,
-odgrywanie rol,
-dobor srodkow,
-Cwiczenia w warunkach naturalnych,

rzyjmowaniem narkotykow i alkoholu oraz

€a zpodnoéé z oryginalemc _

-zadanie domowe. aais L 2 03 295 podpis - -
= % 2
3.5.4. Trening radzenia sobie ze stresem "’

Trening przeznaczony jest dla osob , ktore maja trudnosci z wyrazaniem negatywnych emociji, ich
kontrolg i radzeniem sobie w sytuacjach stresowych. Podczas treningu uczestnicy zdobeda wiedze
na temat stresu, jego wplywu na zdrowie psychiczne i somatyczne czlowieka. Nabeda takze
umiejgtnosci w zakresie radzenia sobie w sytuacjach stresorodnych oraz poszerza zakres wlasnej
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wiedzy na temat stosowanych strategii radzenia sobie ze stresem.

Cel glowny

Nabycie umiejetnosci konstruktywnego radzenia sobie w sytuacjach stresowych.
Metody pracy:

-burza mozgow,

-pogadanka,

-pokaz multimedialny,

-film,

-prace pisemne uczestnikow.

3.6. TERAPIA PSYCHOLOGICZNA INDYWIDUALNA I GRUPOWA

Terapia psychologiczna ( indywidualna i grupowa ) ma za zadanie wspieranie uczestnikow
w zakresie radzenia sobie z biezgcymi problemami zwigzanymi z chorobg, leczeniem, sytuacja
domowa lub konfliktami i sytuacjami trudnymi powstatymi w placowce. Zajgcia te realizowane sg
w miarg¢ potrzeb uczestnikow przez psychologa zatrudnionego w placowce. ‘

3.7. TERAPIA RUCHOWA

Terapia ruchem, to istotny element kompleksowego wspomagania wszystkich  0sob
zakwalifikowanych do pobytu w placowce. Korzystny wptyw aktywnoéci ruchowej widoczny jest
w wielu sferach. Umiejetnosci ruchowe pozwalajg na zdobywanie nowych doswiadczen i tym
samym wspomagaja  rozw0j poznawczy. Sprawno$¢ ruchowa daje szanse na wigksza
samodzielno$¢, zdobywanie nowych umiejetnosci. Aktywnos¢ fizyczna pozwala takze
minimalizowa¢ skutki uboczne przyjmowanych lekéw psychiatrycznych do ktorych nalezy m.in.
przyrost masy ciata, ospato$c i oci¢zato$¢. Ponadto gry, zabawy ruchowe s3 zrodiem przyjemnosci,
wplywaja na poprawe samooceny i poczucie wlasnej wartosci. Dzieki zastosowaniu odpowiednio
dobranych ¢wiczen mozna osiggna¢ poprawe pracy narzagdow wewnetrznych, wzmocni¢ uklad
mig¢$niowy, zaktywizowa¢ ukliad krazeniowo-oddechowy oraz stworzy¢ mozliwo$¢ wytadowania
WZmozonego napigcia.

Terapia moze by¢ prowadzona grupowo bgdz indywidualnie. Poprzedza ja konsultacja ( rozmowa ) 9
z uczestnikami i  zebranie wywiadu dotyczacego ewentualnych ograniczen i przeciwwskazan
zdrowotnych zwigzanych z wysitkiem fizycznym.

Cele terapii ruchowej

-minimalizowanie skutkéw ubocznych terapii farmakologicznej poprzez aktywnos¢ fizyczng
obnizajacg mase ciala,

-zapewnienie dobrej kondycji przez utrzymanie i wzmocnienie sity migsniowej,

-zachowanie petnego ruchu w stawach,

-utrzymanie prawidlowej sprawnosci uktadu krazeniowo — oddechowego,

-zapobieganie powikianiom ukladu oddechowego ze strony innych ukfadow.

Terapia ruchem posrednio wplywa na poprawg nastroju, zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa,
podniesienie samooceny oraz dazenie do rywalizacji.

Metody pracy: %P

-¢wiczenia ogolnousprawniajace, D & 1
-¢wiczenia oddechowe, %, @
C

-¢wiczenia wzmacniajace,
-Cwiczenia rownowazne,

Za zgodno§é z oryginalen@« twierggan
wis 0203 25 pedpis /' -
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-Cwiczenia rozluzniajace,

-Cwiczenia rozciggajace,

- gimnastyka odchudzajaca,

- gry 1 zabawy ruchowe,

-gry i zabawy ruchowe na $wiezym powietrzu,
-silwoterapia

-w okresie letnim zawody sportowe.

38. RELAKSACJA

Relaksacja opiera si¢ na zalozeniu, ze ciato i umyst tworzg niepodzielng calos¢. Napigcie fizyczne
Jest Scisle skorelowane z napigciem psychicznym. Zaburzenia psychiczne, napigcia emocjonalne
wywolujg zaburzenie rownowagi neurohormonalnej prowadzac do wzrostu napiecia fizycznego.
Istnieje wiele zrodel wywolujacych napigcie organizmu. Sa to napigcia fizjologiczne, ktorych
zrodiem sa nasze lgki i niepokoje oraz napiecia, ktore pochodza z niezaspokojonych potrzeb
psychicznych. Organizm czlowieka jest wystawiony na dziatanie roznych bodzcow dziatajacych
wewnatrz ciata i z zewnatrz organizmu, ktére wywoluja stan mobilizacji. Skutkiem chronicznego
stresu lub urazu moze by¢ wysoki poziom napigcia mieni.

Relaksacja jest to proces wchodzenia w stan relaksu. Moze by¢ osiggana w procesie treningu
relaksacyjnego. Uczenie sig relaksacji polega na rozluznianiu grup migsni, spowolnieniu oddechu,
oddychaniu przy pomocy przepony. Treningi relaksacyjne sa forma terapii stosowanej w leczeniu
bezsennosci, redukowaniu stresu, lgku, bolu, podnoszeniu nastroju. W ¢wiczeniach relaksacyjnych
pomaga uspokajajgca muzyka, ktora zwigksza poczucie bezpieczenstwa i wytwarza bardziej
sprzyjajace Srodowisko do relaksacji.

Cele / korzysci wynikajgce z relaksacji

-zmniejszenie napigcia migsniowego i emocjonalnego,

-redukcja stresu,

-poprawa samopoczucia fizycznego i psychicznego,
-obnizenie ci$nienia i poprawa pracy serca,
-lepsza praca uktadu trawiennego i wegetatywnego,
-rozw0j wyobrazni i procesdbw myslenia,
-wzmocnienie zaufania do siebie,

-wzrost poczucia bezpieczenstwa.

Stosowane metody:

-cwiczenia oddechowe,

-wizualizacja, Za zgodno$é z orYEinﬂemif
-tematyczne ¢wiczenia wyobrazni. 02 03 2915 podpis —=

daia

39. MUZYKOTERAPIA

Zajecia przy muzyce to forma terapii, ktora poprawia kondycje psychofizyczna, wplywa na wzrost
pozytywnego nastawienia do Zzycia i sil witalnych, uwrazliwia na muzyke i przyrode, pozwala
roztadowa¢  zablokowane emocje i napigcia. Zakres muzykoterapii obejmuje wspolny Spiew,
ktory jest jedna z najprostszych i najskuteczniejszych form integracyjnych oraz okazjg do
wspolnego przebywania.

Metody pracy:

-stuchanie muzyki,

-nauka $piewu,

11



-nauka gry na instrumentach muzycznych ( tamburyn, flet prosty,trojkat, talerze ),
-proste inscenizacje i okazjonalne scenki rodzajowe.

3.10. WARSZTATY AKTYWIZACJI ZAWODOWE]

To zajecia kierowane do uczestnikow placowki bedacych w wieku produktywnosci zawodowej.
Zajecia maja charakter warsztatowy: rozpoczynaja si¢ krotkim wprowadzeniem teoretycznym,
nastepnie uczestnicy indywidualnie lub grupowo wykonujg ¢wiczenia, pozniej w grupie
omawiane sa rezultaty tego ¢wiczenia oraz podsumowanie. Warsztaty Aktywizacji Zawodowej
maja na celu poprawe funkcjonowania w zakresie ogolnej aktywnosci i zaradnosci zwigzanej
z poszukiwaniem pracy. Poprawienia relacji i komunikacji z innymi, poznanie samego siebie
i swoich mozliwosci, umiejetnosé pracy w zespole i indywidualnie, zwigkszenie zaangazowania
i aktywnosci w poszukiwanie pracy oraz sporzadzenie osobistego planu rozwoju.

4. Ocena funkcjonowania, mozliwosci i postepéw uczestnikéw oraz kryteria
tej oceny

Podstawowa metodg oceny postepow uczestnikow Domu jest ocena Zespotu Wspierajaco -
Aktywizujacego w skiad, ktorego wchodza pracownicy i kierownik Domu. Kazdy z uczestnikow
podlega ocenie Zespotli, a wnioski z terapii oraz $ciezka postgpowania opisywana jest
w Indywidualnym Planie Postgpowania Wspierajaco — Aktywizujagcym od momentu przyjecia
uczestnika do Domu co p6t roku.

W zaleznosci od potrzeb Zespot Wspierajaco — Aktywizujacy zbiera sig (nie rzadziej jednak niz raz
na pot roku) w celu omowienia Planow Postgpowania Wspierajaco - Aktywizujacego,
przeanalizowania ewentualnych osiagnietych rezultatow a takze w razie potrzeb w celu modyfikacji
planow.

Aby dokonaé poprawnej i miarodajnej oceny uczestnikow, kazdy z instruktorow terapii zajgciowe;
prowadzi dziennik dokumentujacy swoja pracg, w ktorym migdzy innymi wpisuje ewentualne
uwagi o realizacji zaje¢ i aktywnosci uczestnikow biorgcych w niej udzial, ktére sa wazne z punku
widzenia przebiegu Indywidualnych Planéw Postepowania Wspierajaco — Aktywizujacego.
Informacje te s3 wykorzystywane do sporzadzania ocen ewentualnych postgpow uczestnikow.

W przypadku osiggnigcia przez uczestnika poziomu samodzielnosci umozliwiajgcego uczestnictwo
w innych formach wsparcia, Zespol Wspierajaco — Aktywizujgcy wnioskuje do jednostki zlecajace;
o umozliwienie uczestnikowi korzystania z innych form wsparcia w celu kontynuacji procesu
usamodzielnienia.

Okres, na jaki zostala wydana decyzja kierujaca uczestnika do Domu, moze by¢ przediuzony,
w szczegOlnosci w sytuacji  braku postepow w realizacji Indywidualnego Planu Postgpowania
Wspierajaco — Aktywizujgcego, okresowego braku mozliwosci skierowania osoby do innego
osrodka wsparcia, domu pomocy spotecznej lub warsztatu terapii zajeciowej. Zespot Wipierajaco —
Aktywizujacy poddaje ocenie kwesti¢ przediuzenia pobytu uczestnika w Domu. Dzialalnos¢
Domu poddawana jest corocznej sprawozdawczosci, w ktérej umieszcza si¢ informacje dotyczace:
form i efektow prowadzonej dziatalnosci, zasobow Domu przeznaczonych na jego funkcjonowanie
( w tym $rodkow finansowych, liczby pracownikow, ogolnej liczby uczestnikow, ktorzy opuscili
Dom wraz z podaniem przyczyn odejicia, $redniej liczby uczestnikow poszczegélnych zajec
w ciagu roku, wspolpracy z podmiotami wymienionymi w § 21 rozporzadzenia w spawie
srodowiskowych domow samopomocy, ocenygEgligagiinzadan i ewentualnych wnioskowg ‘f‘,gt%

m
ania Domu ). &

73
Za zgodno§é z orygif‘“!e&(’%«s'
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Ze wzgledu na powyzsze w Srodowiskowym Domu Samopomocy w Stawnie zostaly opracowane
i wprowadzone do uzytku stizbowego nizej wymienione dokumenty:

-Diagnoza na potrzeby opracowania Indywidualnego Planu Postepowania Wspierajaco-
Aktywizujacego ( zal. nr 1),

-Indywidualny Plan Postgpowania Wspierajaco — Aktywizujacego ( zal. nr 2 ),

-Okresowa ocena skutecznosci postepowania wspierajgco-aktywizujacego ( zat. nr 3 ),

Dodatkowo w placowce obowigzuja dokumenty:

-Formularz psychologiczny — wywiad wstepny ( zal nr4),

-Opinia psychologa dotyczaca uczestnika zaje¢ SDS w Stawnie (zal. nr5),

-Zaswiadczenie lekarza psychiatry/neurologa o wystepujacych zaburzeniach psychicznych ( zal. nr
6),

-Zaswiadczenie lekarza rodzinnego o stanie zdrowia i o braku przeciwwskazan do uczestnictwa

w zajeciach ( zal nr7),

-Karta zgloszenia uczestnika zaje¢ ( zal. nr 8 %;

Wszelkie zmiany w zakresie wymienione] dokumentacji  wymagaja formy pisemnej, a ich
wprowadzenie winno by¢ poprzedzone stosownym zarzadzeniem wewnetrznym  kierownika
placowki.

5. Mozliwosci realizacyjne poszczegélnych form dzialania ze wskazaniem
posiadanych zasobéw (ludzkich, materialnych, organizacyjnych )

S.1. Zasoby ludzkie

W Srodowiskowym Domu Samopomocy w Stawnie funkcjonuja nastgpujace stanowiska pracy:
1) kierownik — 1 etat

2) instruktor terapii zajeciowej — 3 etaty

3) pracownik socjalny — 1 etat

4) glowny ksiegowy z przypisanymi_etyoy i z zakresu kadr — 1/2 etatu

5) konserwator - 1/4 etatu.
W ramach umowy zlecenia:
1) informatyk

2) specjalista ds. bhp i p.poz.
3) radca prawny

4) kierowca ( dow6z uczestnikow )
5) psycholog

6) robotnik gospodarczy/sprzataczka ( w ramach prac spotecznie uzytecznych ).

Za zgodnoéé z oryginaltemiis
T T A
dnin podpis

Z-

)
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Wymiar czasu pracy na poszczegélnych stanowiskach dostosowany jest do realnych potrzeb
placowki, ktore wynikaja z zadan terapeutycznych, jak rowniez z zadan nalozonych na jednostki
budzetowe w zakresie administracji, ochrony danych osobowych, bezpieczenstwa informacii,
obstugi BIP, bhp, p.poz., transportem i utrzymaniem czystosci.

Szczegolowe informacje dotyczace imiennego wykazu, wyksztalcenia zatrudnionej kadry oraz
posiadanych kwalifikacji zawarte sa w rocznych planach pracy placowki sporzadzanych na kazdy
rok.

Placowka zatrudnia osoby niezbedne do realizacji zadan i zapewnienia sprawnego funkcjonowania
placowki, ze szczegolnym uwzglednieniem zapewnienia opieki i1 bezpieczefstwa uczestnikow.
Osoby zatrudnione w Domu do prowadzenia danego rodzaju zaje¢ lub wykonywania czynnosci

13



posiadaja odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe.

5.2. Zasoby lokalowe

W Srodowiskowym Domu Samopomocy w Slawnie znajduja si¢ sprzety, urzadzenia odpowiednie
do realizacji Indywidualnych Planéw Wspierajaco — Aktywizujacych. Wszystkie znajdujace si¢

w Domu pomieszczenia sa dostosowane do potrzeb i mozliwosci uczestnikow. Kazde
z pomieszczen, w ktorym odbywaja si¢ zajecia wspierajaco — aktywizujace wyposazone jest
w sprzet niezbedny do prawidtowego przebiegu powyzszych zajec. Do dyspozycji uczestnicy maja
285,23 m? powierzchni uzytkowej, na ktorej znajduje si¢:

L.p Pomieszczenie Powierzchnia
1. Pracownia kulinarna 12,84 m?
2 Pomieszczenie biurowe 13,18 m?
3. Pracownia plastyczna i rgkodziela 3451 m?
4. Pracownia komputerowo-poligraficzna 29,20 m*
5. Gabinet kierownika 16,81 m?
6. Pracownia majsterkowicza 2224 m?
% Pracownia sportowo-ruchowa 4201 m?
8. Gabinet psychologa pelnigey jednoczesnie funkcjg pokoju wyciszenia 2,07 m’
9. Klatka schodowa 15,99 m?
10. Lazienka 1 wc dla uczestikow 6,50 m*
11. W C dla uczestnikéw -damska 4,80 m?
12. WC dla uczestnikéw — mgska 2,71 m?
13. WC dla personelu 6,22 m?*
14. Korytarz 2,56 m*
15. Hall 27,04 m’
16. Korytarz 6,90 m*
17. Hall 39,65 m*

RAZEM 28523 m*

Budynek, w ktorym miesci sie Srodowiskowy Dom Samopomocy w Stawnie ma zniesione bariery
architektoniczne — jest wyposazony w winde osobowa, dzigki czemu jest w peini dostgpny dla 0sob
niepelnosprawnych ruchowo.

5.3. Posiadane pracownie

Uslugi w placowce s3 s$wiadczone w formie zaje¢ zespolowych lub indywidualnych
w nastepujacych pracowniach:

Pracownia plastyczna i r¢kodziela

W pracowni podejmowane sg roznorodne metody i formy pracy zgodnie z indywidualnym
programem wspierajaco-aktywizujacym, dla kazdego uczestnika. Instruktorzy terapii zajgciowe;
czuwajg nad  doskonaleniem uzdolnien, pobudzaniem wyobrazni tworczej, usprawnianiem
zdolnoéci manualnych poszczegoélnych uczestnikow. Sa to: papieroplastyka, malarstwo, grafika,
prace z masami plastycznymi, origami, nauka zdehjenia metoda decoupage , poznawanie technik
haftu i szycia, praca ze sznurkiem, ﬂosﬁ | xenie bizuterii, obrazow typu col‘t’agéitp.
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Pracownia inicjuje i organizuje konkursy plastyczne , prowadzi wystawy plastyczne, bierze udzial
W konkursach plastycznych prowadzonych przez inne instytucje. Pracownia wyposazona
w niezbedny sprzgt m.in. szafy, stoly, krzesta, telewizor.

Pracownia komputerowo-poligraficzna

Pracownia wyposazona jest w 7 komputeréw, telewizor, urzgdzenie wielofunkcyjne
( skaner/drukarka ), tacze internetowe, laminarka, bindownica, gilotyna, aparat fotograficzny,
kamera. Zajecia prowadzone w tej pracowni maja za zadanie zdobycie podstawowej wiedzy
I umiejetnosci z zakresu obstugi komputera, poszczegolnych urzadzen i narzedzi poligraficznych,
drukarki, kserokopiarki, poznawanie systemu, skrotow klawiszowych, przyswajanie nazw
i oznaczefi komputerowych, nauka pisania, rysowania w poszczegolnych programach, korzystanie
z gier edukacyjnych i rozrywkowych, doskonalenie pisowni, liczenia i zdolnosci rozumienia pojec.
Korzystajac z internetu uczestnicy rozwijaja wilasne zainteresowania, zdobywaja nowe hobby,
poszerzajg wiedz¢ na temat otaczajacego ich $wiata. W pracowni przygotowywane sa materiaty
pomocnicze: Spiewniki, strony tytulowe, spisy tresci, szaty graficzne, wykonywane sa
podzigkowania, karty okolicznosciowe, zaproszenia, tablice informacyjne, opisy eksponatéw na
wystawy i kiermasze, ogloszenia, dziatania promocyijne.

Pracownia majsterkowicza

Znajduje sig¢ tu sprzet mechaniczny: pita tarczowa, wiertarka, imadto, wyrzynarka, réznego typu
srubokrety, miotki, szlifierka, pita elektryczna, strog elektryczny, szlifierka do szkla, szlifierka
oscylacyjna, opalarka, wkretarka, pila katowa. Zajecia prowadzone w tej pracowni, to glownie
przebieg prostych czynnosci zwigzanych z wykonywaniem prac w drewnie, z nabyciem
umiejetnosci  samokontroli tempa pracy, postugiwaniem  sie regcznymi  narzedziami,
elektronarzedziami do obrébki drewna i materiatow drewnopochodnych. Wykonywanie w/w
czynnosci ma na celu osiggnigcie przez uczestnikow maksymalnej samodzielnosci i zaradnosci
wynikajgcymi z zycia codziennego. Pracownia ze wzgledu na specyfike zajg¢ skupia glownie
mezczyzn, cho nie jest to reguta. Celem zajeé jest rozwijanie zdolnosci manualnych uczestnikow,
nauka obrobki drewna. Uczestnicy zapoznaja sie z takze z podstawowymi czynno$ciami
technologicznymi, ucza si¢ $wiadomego i planowanego dziatania oraz pracy z narzedziami
stuzacymi do naprawy uszkodzonego sprzetu. W pracowni wykonywane s3 drobne prace stolarskie
takie jak: obrobka kawatkow drewna, szlifowanie i heblowanie, wbijanie gwozdzi, przykrecanie
Srub i wkretow, wyrzynanie drewnianych figurek,wykonywanie 0zdéb oraz ram do obrazu ( rozne
formy kwiatow z drewna, pudetka i drobne przedmioty gospodarstwa domowego), szlifowanie,
czyszczenie papierem Sciernym drewnianych powierzchni, postugiwanie si¢  narzedziami
i urzadzeniami mechanicznymi, naprawi stygh mebli i urzadzen gospodarstwa domowego.
Uczestnicy zaje¢ majg mozliwosé zaf i Z<1g

podpi >
ér-; A)”r >
Celem dziatan podejmowanych w tej pracowii jest zwiekszenie kondycji i sprawnosci fizycznefs
uczestnikow, niwelowanie istniejacych dysfunkcji ruchowych oraz ksztattowanie swiadomej
aktywnosci sportowo - ruchowej wéroéd oséb niepelnosprawnych. Pracownia realizuje zajecia
indywidualne i grupowe z zakresu usprawniania ogolno-ruchowego, sportu, rekreacji ruchowej

i szeroko pojetej turystyki. Pracownia wyposazona jest m.in. w sprzet i przybory niezbedne przy
wykonywaniu ¢wiczen rownowaznych, koordynacyjnych, rozciagajacych, relaksacji i wielu innych
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(atlas rehabilitacyjny, 4 rowery rehabilitacyjne, steper, bieznia, orbitrek, stot do tenisa stolowego,
5 materacy gimnastycznych, pitki rehabilitacyjne, laweczki oraz drobny sprzet do zajec
ruchowych.

Pokéj poradnictwa psychologicznego

Pokoj do indywidualnego poradnictwa psychologicznego, pedagogicznego, ktory pelni takze
funkcje pokoju wyciszenia. Do zadan psychologa nalezy wykonywanie diagnozy psychologicznej
uczestnikow, okresowa ocena efektow prowadzonej terapii, prowadzenie indywidualnych rozmow
i konsultacji z uczestnikami zaje¢, wspolpraca z instruktorami terapii zajeciowej w zakresie
wspottworzenia i weryfikacji planow postgpowania wspierajaco-aktywizujgcego, stwarzanie
warunkéw do nabycia, podtrzymywania i rozwijania u uczestnikow umiejgtnosci i kompetencji
niezbednych do samodzielnego zycia. Podczas spotkan indywidualnych i warsztatow grupowych
z psychologiem uczestnicy zajg¢ ucza si¢ poprawnego funkcjonowania w srodowisku rodzinnym
i spolecznym, majg mozliwos¢ przeprowadzania treningow umiejetnosci  spotecznych
i interpersonalnych tj.: trening umiejetnosci prowadzenia rozmowy, trening umiejetnosci
rozwigzywania trudnych sytuacji.

Pracownia kulinarna

Zajecia kulinarne prowadzone sa w pracowni wyposazonej w niezbedny sprzet gospodarstwa
domowego taki jak: miksery, malaksery, roboty kuchenne, mikrofala, kuchenka elektryczna,
piekarnik, zmywarka do naczyn, gofrownica, toster itp... Zajecia kulinarne ucza uczestnikow
placéwki samodzielnosci w dziedzinie zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych. Wplywaja
one pozytywnie na samopoczucie wlasnej wartosci i wiare we wlasne mozliwosci, poczucie
odpowiedzialnosci i zaradnosci zyciowej, a takze ucza wykonywania pracy zespolowej. Pracownia
ma na celu nauke podstawowych czynnosci przydatnych w zyciu codziennym — gotowania
i przygotowywania roznych potraw. Uczestnicy ucza si¢ utrzymania porzadku i higieny w pracy
z zywnoscia oraz wykonywania czynnosci porzadkowych ( mycie naczyf, zamiatanie, zmywanie
podiog, wycieranie kurzy ). Poznaja rowniez sklepy i inne miejsca, dokonuja zakupow ze
szczegOlnym uwzglednieniem cen — forma nabycia umiejgtnosci gospodarowania wydatkami.

Swietlica

Petni funkcje jadalni. Umozliwia spotykanie si¢ uczestnikow zajec i i ich rodzin. Wyposazona jest
w sprzet naglasniajacy, projektor multimedialny, stoly, krzesta. W pomieszczeniu tym odbywaja si¢
roznego rodzaju pogadanki edukacyjno-terapeutyczne. Pomieszczenie pelni rowniez funkcje sali
konferencyjnej, gdzie odbywaja si¢ spotkania, szkolenia oraz imprezy okolicznosciowe
i integracyjne z zaproszonymi gos¢mi.

Pomieszczenie do treningu samoobstugi i zaradnosci zyciowej

W pomieszczeniu tym znajduje si¢ kabina natryskowa, pralka automatyczna, suszarki, deska do
pezet do higieny osobiste;.




5.4, Wspolpraca Srodowiskoweao Domu Samopomocy w Slawnie z innymi podmiotami

dzialajacymi na rzecz os6b_z zaburzeniami psychicznymi

Realizujac swoje zadania placowka wspolpracuje z roznymi podmiotami dziatajacymi na rzecz
0s0b z zaburzeniami psychicznymi wsrod ktorych nalezy wymienié:

-Poradnia Zdrowia Psychicznego ,Medison” w Stawnie,

-Oddzial Psychiatryczny w Stupsku,

-Oddziat Psychiatryczny w Koszalinie,

-specjalistyczne placowki stuzby zdrowia,

-lekarzy pierwszego kontaktu,

-Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stawnie,

-Powiatowy Urzad Pracy w Slawnie,

-placowki oswiatowe,

-administracje¢ rzadowa i samorzadows,

-kosciol katolicki,

-osrodki pomocy spofecznej,

-rodziny i srodowisko lokalne,

-inne instytucje i osoby dziatajace na rzecz wsparcia 0sob chorych psychicznie.

6. Przyjete kierunki dalszego rozwoju

W Srodowiskowym Domu Samopomocy w Stawnie w celu podniesienia jakosci swiadczonych
ustug przyjmuje si¢ roznorodne kierunki dalszego rozwoju.

6.1._ Szkolenia pracownikéw

Majac na uwadze staly troske o jako$¢ i wysoki standard ustug $wiadczonych w Srodowiskowym
Domu Samopomocy w Stawnie, placowka we wlasnym zakresie prowadzi szkolenia tematyczne
bedace odpowiedzig na potrzeby zglaszane przez pracownikéw i zwigzane z funkcjonowaniem
Domu. W miar¢ mozliwosci i w zaleznosci od aktualnie dostepnej oferty pracownicy kierowani sg
rowniez na szkolenia zewnetrzne organizowane przez rozne podmioty szkoleniowe.

6.2. Nowe formy i metody wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

Komplementarnos¢ swiadczonych w placowce ustug warunkuja ponizej przedstawione dziatania.

Zatrudnienie wykwalifikowanej kadry, wzbogacanie form terapii poprzez wprowadzanie nowych
technik terapii, organizowanie i umozliwienie systematycznego udzialu w szkoleniach dla
pracownikow, stale doposazanie pracowni w nowe urzadzenia i sprzet, angazowanie do wspolpracy
spolecznos¢ lokalng m.in. wolontariuszy, promocja zdrowia psychicznego oraz przeciwdzialanie
marginalizacji i stygmatyzacji o0séb niepelnosprawnych poprzez organizowanie imprez
o charakterze ponadlokalnym, ciagla wspotpraca z jednostkami samorzadu terytorialnego oraz
organizacjami pozarzgdowymi, wymiana dobrych praktyk z jednostkami o podobnej strukturze
spoza wojewodztwa, utrzymywanie kontaktow z instytucjami promujacymi tworczos¢ artystyczng
0sob  niepetnosprawnych, odbudowywanie wihasciwych relacji uczestnika z najblizszymi,
prowadzenie dzialan zmierzajacych do uruchomienia kolejnych miejsc dla nowych uczestnikow.
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6.3. Podejmowanie dzialan w zakresie pozyskiwania $rodkéw pozabudzetowych

Rehabilitacja spoteczna  osob z zaburzeniami psychicznymi  jest procesem cigglym
i dlugotrwalym, wymagajacym nowoczesnych metod terapii prowadzonej przez wyspecjalizowany
personel oraz znacznych  nakladow finansowych. Prowadzenie Srodowiskowego Domu
Samopomocy jest zadaniem zleconym z zakresu administracji rzadowej i dysponuje ograniczonym
budzetem. Stad tez pozyskanie dodatkowych pozabudzetowych $rodkow finansowych mozliwe
jest poprzez:

-udzial w projektach systemowych finansowanych ze srodkoéw UE,

-udzial w programach i projektach konkursowych organizowanych przez resort MPiPS,
-sponsoring,

6.4. Zakladane rezultaty

-nabywanie przez uczestnikdw umiejetnosci samoobstugowych, zaradnosci niezbednej w zyciu ‘
codziennym,
-podnoszenie kompetencji spolecznych, ktore sa niezbgdne do prowadzenia samodzielnego zycia,
a takze umiejetnosci przydatnych w pracy zawodowej,
-dazenie do poprawy stanu zdrowia oraz samopoczucia uczestnikow,
-podnoszenie poczucia wlasnej godnosci i wartosci uczestnikow,
-podnoszenie jako$ci w integracji spolecznej ze Srodowiskiem lokalnym.

KIEROWNIK
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Ocena mozliwosci psychofizycznych uczestnika:

Zakres wsparcia i cele do osiggnigcia poprzez realizacje¢ indywidualnego planu post¢gpowania wsparajaco-aktywizujjcego

1) Proponowany zakres wsparcia:

...............................................................................................................................................................................................................................................................

(podpisy osob biorgcych udzial w posiedzeniu zespolu ustalajgcego diagnozg
na potrzeby opracowania plan postgpowania wspierajgco-aktywizujgeego)
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D G

[ 2. Ocena skutecznosci zrealizowanych form wsparcia

3. Whnioski i zalecenia zespolu co do dalszego postepowania, wynikajace z osiagnigtego przez uczestnika poziomu samodzielnosci:
(inicjatywa zlozenia wniosku o umozliwienie uczesmikowi korzystania z innych form wsparcia w celu kontynuacji procesu usamodzielnienia, przediuzenie
pobytu w SDS przy jednoczesnej zmianie celéw i/lub form wsparcia, przediuzenie pobytu uczestnika w SDS bez zmiany planu w czesci dot. celow i form
wsparcia, wraz z uzasadnieniem i szczegolowym wskazaniem ewentualnych zmian w dotychczas realizowanym planie postgpowania)

(Podpisy czlonk6w zespolu wspierajgco-aktywizujacego oceniajgeych skutecznosé postgpowania)

.................................................................................................................................
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Zalyeznik Nr4

( Pieczed jednostki ) do Programu Dzialalnosci $DS w Slawnie

FORMULARZ PSYCHOLOGICZNY — wywiad wstepny

1. Dane personalne

4, Zrodio utrzymania .............. L T
5. Data pierwszego kontaktu ZSDS e
B Wykazbleontey. .o o s s S b b e rsess o cammracm samemem e seae e

1. Historia choroby

1v. Funkcjonowanie spoleczne
I. System rodzinny

, Za zgodnosé z oryginaleni: zst _»
2. Relacje w SDS ik 02 03 55




A o

-

V. Dane pochodzjce z obserwacji

1. SEAR DEYVORTCZIING b v o rress s ssmesussns s s s dos U bab e S ekt osai s s b S AR MBS s

...............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
................................................................................................................
..............................................................................................................................................
............................................................................................................

................................................................................................................................................

...................................................................

Z orygj
it et B Yo L M i) W e AN Gl Y Yeinatem.:

(pieczgé 1 podpis psychologa)
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Zalgeznik Nr 5
do Programu Dzialalnosei SDS w Slawnie

(pieczgc jednostki )

OPINIA PSYCHOLOGA

dotyczaca uczestnika zajec w Srodowiskowym Domu Samopomocy w Stawnie

I. Imig i nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do Srodowiskowego Domu Samopomocy w

SERUHIIG i s ro s 574 srearh s dasssshr s amms s oo smmt eneconmas s mmmessesbnsm bon oem s s e s st eSS o ek

2. Diagnoza osobowosci kandydata w aspekcie:

a) potencjatu intelektualnego ...

korzystala lub korzysta z opieki psychiatrycznej lub neurologicznej ? Jesli tak, to w jakim

ZAKIESIE? .o



5. Czy osoba ubiegajaca si¢ o pobyt w Srodowiskowym Domu Samopomocy w Stawnie

korzystala lub korzysta z opieki psychologicznej? Jesli tak, to w jakim zakresie? ...

......................................................................................................................................................

( pieczgd i podpis psychologa )
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Zalgcznik Nr 6 '
do Programu Dzialalnosci SDS w Slawnie

(Piccééé placowki slw"r..by ?.drowi-z-t}
Stawno, dnia ...

ZASWIADCZENIE LEKARZA PSYCHIATRY/N EUROLOGA
0 wystepujgcych zaburzeniach psychicznych

IMIE TNAZWISKO PACIENTA ...t
ADRES
ZAMIESZEKANIA.......oiiiiie et e

....................................................................................................................................................

DATA URODZENIA/
MIEISCE iicoviminiininmiismammaunnsmarsossentamssersssessistssnsssn .

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

- brak pewnosci siebie

- niska samoocena

- obnizona motywacja

- nieskuteczna strategia radzenia sobie

. CZY PACJENTOWI POTRZEBNA JEST

stabilizacja
poprawa funkcjonowania spotecznego
samodzielnosc¢

n

| |

Za zgodno§é z oryginalem s
02 03 205 podpis




6. CEL SKIEROWANIA PACJENTA DO SRODOWISKOWEGO DOMU
SAMOPOMOCY W SLAWNIE

- osiggnigcie umiejetnosci samoobstugowe;

- umiejetno$¢ rozwigzywania wlasnych problemow

- terapia zajgeciowa

- aktywny udzial we wlasnym leczeniu

- nabycie umiejgtnosci w zdobyciu pracy zarobkowej

7. CZY PACJENT WYRAZA ZGODE NA ZLECONA FORME ZAJEC W
$RODOWISKOWYM DOMU SAMOPOMOCY W SLAWNIE ?

TAK NIE

8. CZY STAN ZDROWIA PACJENTA POZWALA NA UCZESTNICZENIE W
ZAJECIACH W SRODOWISKOWYM DOMU SAMOPOMOCY W SLAWNIE ?

TAK NIE

9. TYP DOMU W ZALEZNOSCI OD KATEGORII OSOB, DLA KTORYCH SA
PRZEZNACZONE

- typ A — dla 0s6b przewlekle psychicznie chorych

- typ B — dla 0s6b uposledzonych umystowo
- typ C — dla 0s6b wykazujacych inne przewlekle zaburzenia czynnosci psychicznych

10. INNE DANE O PACJENCIE

(Pieczec i podpis lekarza)

KIEROWNIK
Sredawiskowego Domu Samopomocy

w Stgwnie
mgr Danufa Maderskha



10. CZY WYSTEPUJA ATAKI PADACZKI (CZESTOTLIWOSC ZWIASTUNY, DATA
OSTATNIEGO ATAKU ).... e SURRARCRPRRR L SRR EPP R

1. CZY WYSTEPUJA PRZECIWWSKAZANIA DO KORZYSTANIA Z USLUG
SRODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY SLAWNIE. ..

12. KONSULTACIJE SPECJALISTYCZNE
B/ 4 | [——————————————————e s (] (S

13.INFORMACJA O SPRAWNOSCI W ZAKRESIE LOKOMOCJI 0SOB
NIEPELNOSPRAWNYCH FIZYCZNIE...........o.oo oo

14. CZY STAN ZDROWIA PACJENTA POZWALA NA UCZESTNICZENIE W ZAJECIACH W
SRODOWISKOWYM DOMU SAMOPOMOCY W SEAWNIE

TAK NIE

( pieczec i podpis lekarza )

G KIEROWNIK
% Lo Srodowiskowego Domu Samopomocy

¢(_ *ﬂx W'\‘g e
P orygmalem’égth‘a“ mgrDanjﬂMaderska

Za zgodnosé
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Zalacznik Nr 7
do Programu Dzialalnosci SDS w Slawnie

......................................... SHAWNO, QR v
(Piecze¢ placowki stuzby zdrowia)

ZASWIADCZENIE LEKARZA RODZINNEGO

o stanie zdrowia i o braku przeciwwskazan do uczestnictwa w zajeciach
Srodowiskowego Domu Samopomocy w Slawnie

L. IMIE TN AZIVISECY EACTEIN LA i o ety b o8l e sk hasarmntnssaonurns e sunsessizsbinabt

4 OGOEN Y ST AN O R O LA o T b d Lt e bsbirescradoniatsiamand demsssnrsasssrossns

& INIARYREDRNENS T, b 200 S ol e pomlivie, o B S sl sesenssnsiasasser
TR 54 L 1o A e e i B L R R SR L MY S
R, . oo i . el 0 ) o L o e st

8. CZY PACJENT WYMAGA STALEGO STOSOWANIA LEKOW ( JAKICH, DAWKOWANIE )

. -



Zalgcznik Nr 8 )
do Programu Dzialalnosci SDS w Slawnie

KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNIKA ZAJEC
do Srodowmkoweg,o Domu Samopomocy w Stawnie

Nazwisko i imig ...
L R N

Osoba ubezwlasnowolniona tak* nie*
Opiekun prawny ...

2 Stop;en niepetnosprawnosci intelektualnej ...
3. Inne dysfunkcje ( jakie? )

zwolnleme z obowigzku szkolnego tak* nie
5. Informacja o dotychczasowym przebiegu rehabilitacji i terapii ( jakie osrodki? )

6. Wymaga pomocy 0sob drugich catkowitej czesciowej
(Wymieni€ JAKI€] ) ...

7. Sprawnos¢ ruchowa
porusza si¢ samodzielnie
zakres pomocy ....................cco.... [N .

10. Zdolnos¢ porozumiewania sie ( mowi ) tak* nie
zglasza swoje potrzeby tak* nie
T Tol Tl G R 1) 1T TRU—————— ) | T



.........................................................................................................................................

11. Stopien samodzielnosci

sam je tak* nie
sam si¢ myje tak* nie
samodzielnie zalatwia potrzeby fizjologiczne tak* nie*

(jesli nie — prosze podad ZaKres POMOCY ) .....cococumeruueumimmiiniiimmiiiis et

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

15. Upodobanis KBNATAS: . 5.t imecissiiatorssissrass sosoniogeshssorsssensosssmsssnsmmsseserens
je wszystko tak* nie®
wybrane potrawy (JakIET ) «...ciiiaiiniionimisemiyoviiiimssarasmonsrmeissrassansuassusssonsionssavissarsnns

..............................................................................................................................................

..........................................................

17. Informacje o rodzinie
imig ojca ...

imi¢ matki ...............
rodzenstwo ( lmu; i w1ek ) ...................... hll AR Sl L et M podpis

...........................................................................................................................................

rodzice pracuja tak* nie*
DTACE OJCA 1 +asoraessusnsensesresssprasotbesVEHES SSERRS0S F40RRASET AR SE RS R s s stsean s



18. Wskazania do udzialu w zajeciach

L.p. Rodzaj zajec Tak** Nie**

I Trenmg funkqonowama w codznennym zycm

2 Trening umiejetnosci mterpersonalnych I rozwigzywania
problemow

3 | Trening umiejetnosci spedzania czasu wolnego

4 | Terapia zajgciowa w pracowni:
- kulinarnej

- komputerowo-poligraficznej
& - plastycznej i rekodziela

- Swietlicy

- sportowo-ruchowe;j

- majsterkowicza

Rehabilitacja ruchowa

Muzykoterapia

Spacery, wycieczki

Zajgcia z psychologiem indywidualne i grupowe

\.oooqc\um‘

Zajecia inne

UWAGA:
*  Wiasciwag odpowiedz prosze podkresli¢
** Wiasciwg odpowiedz pr aznaczyc¢ znakiem X
- okl
& s G
f, )
( miejscowos¢ i data ) ( podpis kierownika )

KIEROWNIK
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18. Wskazania do udzialu w zajeciach

B N - : | .
Rodzaj zajec Tak** Nie**

Trening funkcjonowania w codziennym zyciu

Trening umiejetnosci interpersonalnych i rozwigzywania '
problemow

Trening umiejetnosci spedzania czasu wolnego

Terapia zajgciowa w pracowni:
- kulinarnej

- komputerowo-poligraficzne;
- plastycznej i rekodzieta

- Swietlicy

- sportowo-ruchowe;j

- majsterkowicza

Rehabilitacja ruchowa

Muzykoterapia

Spacery, wycieczki

Zajgcia z psychologiem indywidualne i grupowe

O |00 |~ | O\ | W

Zajecia inne

UWAGA:

*  Wiasciwg odpownedz prosze podkreslic
. proszg zaznaczy¢ znakiem X

SKI W

% P
1O
%
Za zgodnose z oryginale@s lf cdzam
daia 020 3?1}5 pis 3 :._4
T .%:;’
(micjscowosé i data) ( podpis kierownika )

KIEROWNIK

Sredewiskowego Demuy Samopomocy

w Stawnie
i
mgr Dan a1 Maderska




11. Stopien samodzielnosci

sam je tak* nie®
sam si¢ myje tak* nie
samodzielnie zatatwia potrzeby fizjologiczne tak*® nie®

(jesli nie — prosze podac zakres POMOCY ) .......ccoimurmrrirromimisrereismsnersietsnsieiineiessies e eiens

..............................................................................................................................................
............................................................................................................................................

............................................................................................................................................
...........................................................................................................................................

15, Dpadebanizlilinarme 2.5 cooilhssisinisimtiniesse s woasom i
je wszystko tak* nie*
b L e b A e et e W S RS W K SRR et e e e e P

17. Informacje o rodzinie
11 (e ) (o W et 40 ey REESSIIETRG, A0

T 1+19 11711 < AR S e R LR . | S oo ool b 7
rodzenstwo (imig i wiek ) ...

rodzice pracujg tak* nie®
PTACA OJCR . o i somssusonsasenisesesslosins srnss vasmssssnthonssasansnessas rse s v ess st 4545408 Fom st g R sb A A 4L 144



PraCA MALKT ... ..ot

18. Wskazania do udziatlu w zajeciach

Rodzaj zajeé Tak** Nie**

Trening funkcjonowania w codziennym zyciu

Trening umiejetnosci interpersonalnych i rozwigzywania
problemow

Trening umiejetnosci spedzania czasu wolnego

Terapia zajgciowa w pracowni:
- kulinarne;

- komputerowo-poligraficznej
- plastycznej i regkodziela

- Swietlicy

- sportowo-ruchowej

- majsterkowicza

Rehabilitacja ruchowa

Muzykoterapia

Spacery, wycieczki

Zajecia z psychologiem indywidualne i grupowe

D |00 | 1| Oh | L

Zajecia inne 1

UWAGA:
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