PROGRAM DZIAtALNOSCI
SRODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY
z FILIA ,NA POLNEJ” w KRAPKOWICACH

Zatgcznik do Zarzadzenia nr 4 Dyrektora
Srodowiskowego Domu Samopomocy z filig ,,Na Polnej”

w Krapkowicach z dnia .......ccccucuu.



ROZDZIAL |

Informacje ogélne

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Krapkowicach zostal powotany do dziatalnosci w
pazdzierniku 1996r. Budynek gtdwny miesci sie na Osiedlu XXX-lecia 23, posiada wydzielona
dziatke, zagospodarowang przestrzenig rekreacyjng oraz niewielkim sadem, zatozonym juz w
trakcie trwania jednostki. Budynek gtéwny posiada 60 miejsc.

W listopadzie roku 2018 powstata filia jednostki, przeznaczona gtéwnie dla oséb ze spektrum
autyzmu oraz niepetnosprawnoscia sprzezong. Miesci sie w budynku na ul. Polnej 21 i oferuje
maksymalnie 20 miejsc. Filia ,Na Polnej” ulokowana jest bardzo cichej i spokojnej okolicy.
Wokdt budynku znajduje sie przestrzen umozliwiajgca prowadzenie zaje¢ na zewnatrz.

Srodowiskowy Dom Samopomocy z filig ,Na Polnej” jest oérodkiem wsparcia prowadzonym
w formie placéwki pobytu dziennego i skierowanym do osdb z zaburzeniami psychicznymi,
zwanych Uczestnikami, ktére w wyniku uposledzenia niektérych funkcji organizmu lub
zdolnosci adaptacyjnych wymagajg pomocy zakresie przystosowania do zycia w $rodowisku
rodzinnym i spotecznym.

Dom przeznaczony jest tgcznie dla 73 oséb dorostych z zaburzeniami, w tym:
- 0s6b przewlekle psychicznie chorych (TYP A)
- 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualng ( TYP B)

- 0s6b wykazujacych inne przewlekte zaburzenia czynnosci psychicznych, w tym dla oséb ze
spektrum autyzmu, z niepetnosprawnoscia sprzezong, posiadajgcy orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci wraz ze wskazaniem dodatkowych symboli niepetnosprawnosci
oraz koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji ( TYP C).

Uczestnikami zaje¢ mogg byé osoby doroste, zamieszkujgce na terenie Gminy Krapkowice.
W przypadku wolnych miejsc, mozliwe jest przyjecia uczestnikdw z gmin osciennych, ktére
zawrg z Gming Krapkowice stosowne porozumienie.

Skierowanie do osrodka odbywa sie na podstawie decyzji administracyjnej wydanej osobie
zainteresowanej lub jej opiekunowi prawnemu, w uzgodnieniu z witasciwym osrodkiem
pomocy spotecznej. Pierwsza decyzja wydawana jest na 3 miesigce, co stanowi okres
adaptacyjny uczestnika w nowym s$rodowisku. Kolejne decyzje wydawane sg na czas
niezbedny do realizacji Indywidualnego Planu Postepowania Wspierajgco-adaptacyjnego.



ROZDZIAt 1

Cel gtéowny jednostki
Srodowiskowy Dom Samopomocy z filig ,,Na Polnej” wytyczyt dwa cele gtéwne:

1. Celem Domu jest zapewnienie osobom z niepetnosprawnoscig mozliwosci aktywnego,
mozliwie samodzielnego i autentycznego uczestnictwa w zyciu rodzinnym, spotecznym
i kulturalnym, z zachowaniem zwigzkdw rodzinnych oraz poczucia bliskich wiezi ze
spotecznoscig lokalng i sSrodowiskiem, w warunkach akceptacji i bezpieczeristwa.

Cel ten realizowany jest poprzez swiadczenie ustug w ramach szeregu indywidualnych oraz
zespotowych treningdw umiejetnosci spotecznych, wielokierunkowej terapii oraz rehabilitacji
medyczne;j.

2. Celem jednostki jest uswiadamianie spoteczne w rozumieniu niepetnosprawnosci,
szeroko pojeta integracja, akceptacja srodowisk oséb z niepetnosprawnosciag, jako
petnoprawnych obywateli, a takze niwelowanie barier psychospotecznych,
spychajacych ludzi z niepetnosprawnoscig na margines zycia spotecznego.

Ten cel realizowany jest poprzez dziatania jednostki majgce na celu integracje sSrodowisk
lokalnych oraz uczestnikow jednostki, poprzez wspdtprace z osrodkami szkolnymi,
przedszkolnymi, stowarzyszeniami.

Cele szczegétowe

1. Prowadzenie wsparcia psychologicznego i terapeutycznego, rehabilitacji medycznej i
spotecznej rozumianych jako zespdt dziatan zmierzajgcych do osiggniecia przez
Uczestnika poprawy jakosci zycia, samodzielnego funkcjonowania oraz powstrzymania
postepujgcej regresiji.

2. Rozwijanie i podtrzymywanie umiejetnosci wykonywania czynnosci dnia codziennego,
celem zapobiegania nawrotom spotecznej dekompensacji.

3. Reprezentowanie interesdow z niepetnosprawnosciami w spotecznosci lokalnej oraz
ksztattowanie akceptujgcej postawy otoczenia wobec nich.

4. Dazenie do petnej integracji spotecznej osdb z niepetnosprawnosciami poprzez ich
aktywne uczestnictwo w Srodowisku lokalnym.

ROZDZIAL Il

Priorytetowe kierunki dziatan terapeutycznych

e Ksztaftowanie i pogtebianie umiejetnosci samodzielnego funkcjonowania.
e Ksztaftowanie i pogtebianie umiejetnosci interpersonalnych.
e Rozwijanie zainteresowan i inspirowanie do nowych form aktywnosci.



e Ksztattowanie estetycznego postrzegania Swiata oraz uwrazliwianie na piekno
Srodowiska przyrodniczego i kulturowego.

e Ksztattowanie umiejetnosci efektywnego spedzania czasu wolnego.

e Odkrywanie potencjalnych zdolnosci i inspirowanie do ujawniania zainteresowan i
pas;ji.

e Usprawnianie sposobu komunikacji z otoczeniem.

Praca terapeutyczna

Praca terapeutyczna Domu realizowana jest przez Zespdt Wspierajgco — Aktywizujgcy. W
sktad zespotu wchodzi Dyrektor jednostki, ktory nadzoruje prace zespotu oraz psycholog,
terapeuci, instruktorzy terapii zajeciowej, rehabilitanci, specjalista pracy z rodzing, technicy
fizjoterapii, opiekunowie.

Zespot Wspierajgco — Aktywizujgcego odpowiada w szczegodlnosci za:

1. dokonywanie wszechstronnej diagnozy stanu psychoruchowego Uczestnikow na
potrzeby opracowania Indywidualnych Planéw Postepowania Wspierajgco —
Aktywizujgcego;

2. opracowywanie Indywidualnych Planéw Postepowania Wspierajgco — Aktywizujgcych
dla poszczegdlnych Uczestnikéw SDS, dostosowanych do ich indywidualnych
mozliwosci, potrzeb i zainteresowan;

3. organizacje codziennych treningéw / zaje¢ wspierajgco - aktywizujgcych dla
Uczestnikéw SDS, zgodnych z Indywidualnym Planem Postepowania Wspierajgco -
Aktywizujgcego;

4. sporzgdzanie okresowej oceny postepdw w realizacji zatozonych celéw w
Indywidualnym Planie Postepowania Wspierajgco — Aktywizujgcego Uczestnikéw
SDS;

5. dziatania doskonalgce zmierzajgce do przygotowania Uczestnikéw do udziatu w
warsztatach terapii zajeciowej lub podjecia zatrudnienia w warunkach pracy
chronionej;

6. prawidtowy i rzetelny przeptyw informacji o Uczestnikach pomiedzy cztonkami
Zespotu Wspierajgco — Aktywizujgcego.

7. Kontakt z rodzing uczestnika, instytucjami powigzanymi (OPS, PCPR,WTZ)

Zatozenia terapeutyczne Zespotu Wspierajgco-Aktywizujgcego realizowane sg poprzez:

% realizacje treningdw samoobstugi i zaradnosci zyciowej w celu prawidtowego
funkcjonowania w codziennym zyciu;

R/
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realizacje terapii zajeciowej, psychoterapii, rehabilitacji;

>

o
%

realizacje dziatan towarzyszacych, w szczegdlnosci poprzez :
- cykliczng organizacje spotkan integracyjnych, imprez o charakterze kulturalno-
o$wiatowym, sportowych,



- udziat w wyjazdach, spotkaniach integracyjnych, konkursach, festiwalach i
przegladach twérczosci;

% Wspodtprace z organizacjami pozarzadowymi, placowkami oswiatowymi i innymi
organizacjami, instytucjami i osobami dziatajgcymi na rzecz integracji spotecznej lub
Swiadczgcymi ustugi na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami.

Na Programie dziafalnosci Srodowiskowego Domu Samopomocy z filig ,Na Polnej” w
Krapkowicach opiera sie na Plan roczny, ktdry uzgadniany jest z Wojewodg Opolskim i
zatwierdzany przez Burmistrza Krapkowic. We wszystkich formach terapii Uczestnik moze by¢
aktywnym uczestnikiem ( formy aktywizujgce ) lub bacznym obserwatorem ( formy
audytoryjne ). Dla kazdego uczestnika tworzy sie Indywidualny Plan Postepowania
Wspierajgco — Aktywizujgcego, zgodny 1z jego potrzebami oraz mozliwosciami
psychofizycznymi. Postepowanie wspierajgce jest zindywidualizowane i oparte na
elastycznym , dtugotrwatym procesie terapeutycznym i rehabilitacyjnym. Realizacja
Indywidualnego Planu Postepowania podlega ocenie, a w razie istniejgcych przestanek -
modernizacji czy tez korekcie.

Kazdy z cztonkédw Zespotu Wspierajgco-Aktywizujacego (z pominieciem dyrektora) jest
pracownikiem pierwszego kontaktu dla okreslonej grupy uczestnikéw. Jego zadaniem jest
bezposredni kontakt z rodzina/ opiekunami, organizowanie wizyt lekarskich, pomoc w
zatatwianiu spraw urzedowych, kontakt z pracownikami socjalnymi OPS.

ROZDZIAL IV

Zasoby Srodowiskowego Domu Samopomocy
Budynek gtéwny jednostki wyposazony jest w nastepujgce pomieszczenia:

1.gabinet psychologa — zajecia indywidualne, terapie BioFeedback, BioBalnce, rozmowy z
rodzicami/opiekunami

2.gabinet terapii indywidualnej — terapia logopedyczna, AFASystem, Rehacom, rewalidacja
indywidualna, zajecia edukacyjne

3.pracownia kulinarna — trening budzetowy, treningi praktyczne, trening obstugi urzadzen
kuchennych, trening z zakresu utrzymywania porzadku

4.sala ogdlna potaczona z jadalnig — zajecia grupowe z zakresu umiejetnosci praktycznych,
treningi umiejetnosci interpersonalnych, organizacja czasu wolnego, gry planszowe

5.pracownia plastyczna — zajecia z zakresu arteterapii, papieroplastyka, formy malarskie,

6.pracownia krawiecka i haftu — zajecia z szycia, makramy, haftu, nauka wykonywania
drobnych napraw odziezy,

7.pracownia techniczna — zajecia z zakresu prac technicznych, nauka bezpiecznego
uzytkowania urzadzen (szlifierka, pita stotowa, wkretarka, opalarka itd.)



8.pracownia ceramiczna — zajecia z zakresu obrdébki mas plastycznych, formowanie reczne i
odlewnicze, projektowanie prac

9.pracownia szkfa i witrazu — zajecia z zakresu obroébki szkfa, projektowanie prac, obrébki
szlifierskie, formowanie termiczne

10.sala multimedialna — zajecia grupowe edukacyjne, zajecia komputerowe, zajecia
integrujace, spotecznosé, muzykoterapia czynna, zebrania ogdlne dla rodzicow/opiekunow i
uczestnikéw

11. sala doswiadczania Swiata ( w sytuacjach kryzysowych wskazana jako izolatka)— stymulacja
zmystow, wypoczynek, muzykoterapia bierna,

12.gabinet fizykoterapii — zabiegi z zakresu masazu, krioterapia, inne zabiegi fizykalne
13. gabinet hydroterapii — zabiegi z zakresu hydroterapii catosciowe oraz koriczyn gérnych

14. sala kinezyterapii — terapia ruchowa czynna, terapia ruchowa wspomagana (UGUL),
rowerki i rotory, atlas, bieznia rehabilitacyjna, tor do nauki chodzenia

15.toalety — oddzielne dla kobiet i mezczyzn, dostosowane do potrzeb osoby poruszajgcej sie
na wozku, tazienka z prysznicem — treningi higieniczne i estetyki osobistej

16.pokdj socjalny — pomieszczenie dla pracownikdw, narady pracownicze, opracowywanie i
przechowywanie dokumentacji,

17.gabinet dyrektora/ksiegowosc/kadry
Zasoby filii ,,Na Polnej”

1.sala ogdlna z jadalnig — zajecia edukacyjne grupowe, spotkania ogdlne, zajecia z zakresu
organizacji czasu wolnego, miejsce spotkan z rodzinami/opiekunami, muzykoterapia czynna

2.pracownia kulinarna — treningi praktyczne, treningi z zakresu utrzymywania porzadku,
obstugi urzadzen kuchennych, treningi umiejetnosci praktycznych

3.sala doswiadczania swiata — terapia zmystow, terapia funkcji poznawczych, muzykoterapia
bierna, relaksacja

4. pracownia plastyczna — zajecia z zakresu arteterapii, papieroplastyka, rozwijanie motoryki
matej, rozwijanie zainteresowan,

5. sala terapii indywidualnej - terapie psychologiczne, rewalidacja indywidualna, treningi
poznawcze, indywidualne spotkania z rodzicami/opiekunami

7. sala rehabilitacyjna — grupowe ¢wiczenia ogdélnorozwojowe, terapia ruchowa wspomagana
(UGUL), choreoterapie

8. toalety - — oddzielne dla kobiet i mezczyzn, dostosowane do potrzeb osoby poruszajgcej sie
na wozku, tazienka z prysznicem — treningi higieniczne i estetyki osobistej

9.pokdj socjalny - pomieszczenie dla pracownikdéw, narady pracownicze, opracowywanie i
przechowywanie dokumentacji.



ROZDZIAL V

Program dziatalnos$ci dla oséb przewlekle psychicznie chorych
TYP-A

Choroby psychiczne nalezg do zjawisk spotecznie pietnowanych. Otoczenie z géry zaktada
nieakceptowane spotecznie wzory zachowania chorego, pozbawia go akceptacji, szacunku,
zaufania i wiary w mozliwosci rozwojowe. Jednocze$nie wiadomo, ze choroba psychiczna
uposledza zdolno$¢ do podotania rolom, ktdrych realizacji oczekuje spoteczenstwo.

W stosunku do oséb przewlekle psychicznie chorych strategia terapii i rehabilitacji
psychiatrycznej opiera sie na wspieraniu chorego w trudnym dla niego okresie powrotu do
aktywnego zycia w spoteczenstwie.

W pracy terapeutycznej niezbedne jest przestrzeganie specyficznych zasad rehabilitacji
psychiatrycznej , tj.:

- zasady partnerstwa,

- zasady wielostronnosci oddziatywan,
- zasady stopniowania trudnosci,

- zasady powtarzalnosci oddziatywan,
- zasady optymalnej stymulacji.

Treningi obejmujg umiejetnosci ze wszystkich sfer zycia potrzebnych do samodzielnego
funkcjonowania. Ich tematyka, kolejnos¢ stosowania i dynamika pracy bedzie dostosowana do
indywidualnych potrzeb kazdego uczestnika.

5.1 CELE TERAPEUTYCZNE

e Podtrzymywanie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do osiggania maksymalnej
autonomii w funkcjonowaniu.

* Wsparcie psychologiczne i terapeutyczne.

¢ Stymulacja osobistego rozwoju uczestnikow oparta na opracowanym indywidualnym planie
wspierajgco-aktywizujgcym .

o Ksztattowanie wobec oséb z chorobami psychicznymi i ich rodzin wtasciwych postaw
spotecznych, a zwfaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziatanie ich
dyskryminacji.

e Wspodtpraca z organizacjami spotecznymi, stowarzyszeniami, placéwkami oswiatowymi,
kulturalnymi, z samorzadami — w celu integracji oséb z niepetnosprawnosciami ze
Srodowiskiem lokalnym.



¢ Inicjowanie i prowadzenie dziatan majgcych na celu przeciwdziatanie spotecznemu
wykluczeniu i marginalizacji uczestnikéw SDS poprzez aktywny ich udziat w wydarzeniach
spotecznych o charakterze lokalnym i ponad lokalnym.

¢ Prowadzenie rehabilitacji spotecznej rozumianej, jako zespdt dziatan zmierzajgcych do
osiggniecia przez uzytkownikéw poprawy jakosci zycia i samodzielnego funkcjonowania oraz
powstrzymywania regres;ji.

* Promocja talentdéw oraz utatwianie realizacji zainteresowan i pasji twdrczych.

* Prowadzenie aktywnosci ruchowej skracajgcej okresy rekonwalescenciji.

5.2 FORMY DZIALANOSCI

» Rehabilitacja lecznicza — stanowi zespét dziatan prowadzgcych do moizliwie
najpetniejszego odzyskania sprawnosci psychofizycznej, utraconej wskutek choroby.
Podstawowymi elementami rehabilitacji leczniczej sg : psychoterapia, ergoterapia,
nauczanie czynnos$ci codziennych, wczesna diagnoza i prognoza spofeczna,
farmakoterapia, kinezyterapia. Wykorzystuje sie rézne formy aktywnosci celem
rozwiniecia zdolnosci adaptacyjnych i zachowanych sprawnosci podopiecznych, aby
umozliwi¢ im najlepsze przystosowanie sie do zmienionej przez chorobe sytuacji
zyciowej. Istotnym elementem terapii jest doprowadzenie do samoswiadomosci
choroby, nauczenie uczestnika funkcjonowania w rzeczywistosci, samokontroli,
szybkiego reagowania w momencie nawrotéw. Nalezy nauczy¢ podopiecznego, jak
prowadzi¢ aktywny tryb zycia mimo znacznie uposledzonego napedu, jak dostosowac
sie do ogodlnie przyjetych norm zwyczajowych i reagowac na sytuacje konfliktowe.

» Rehabilitacja psychospoteczna - obejmuje zaréwno proces przygotowania osoby
chorej do aktywnego zycia, jak i ksztattowanie warunkdw i postaw otoczenia tak, by
umozliwi¢ jednostce petng integracje srodowiskowga. Przeprowadzanie rehabilitacji
psychospotecznej dotyczy nie tylko samego uczestnika, ale takze jego rodziny,
znajomych, najblizszego Srodowiska lokalnego. Nalezy umozliwi¢ podopiecznemu
mozliwos¢ korzystania z instytucji wspomagajacych proces dochodzenia do fazy
remisji.

» Zajecia integracyjne — odbywajg sie systematycznie w kilkuosobowej grupie. Stuzg one
zwiekszeniu spéjnosci w grupie, buduja wiez, majg wptyw na komunikacje i wzajemng
akceptacje. Zatozeniem tego typu zajec jest wzmacnianie mocnych stron uczestnikow,
dostarczanie pozytywnych doswiadczen oraz koniecznos$¢ prawidtowego wyrazania i
rozpoznawania emocji. Zajecia integrujgce wspomagajg samoakceptacje oraz
otwierajg uczestnika na dziatania zewnetrzne, przetamujg bariere leku spotecznego,
podnoszg poczucie wtasnej wartosci.



ROZDZIAt VI

Program dziatalnosci dla os6b z niepetnosprawnoscig intelektualng
TYP-B

Wspdiczesnie podkresla sie, ze uposledzenie umystowe jest kategorig dynamiczng ,
dotyczaca nie tylko rozwoju intelektualnego, lecz takze poszczegdlnych sprawnosci, a w tym :
emocjonalnych, spotecznych i motorycznych.

Dynamike uposledzen umystowych postrzega sie jako proces, w ktérym potencjalna
zdolnos¢ do rozwoju poszczegdlnych sprawnosci zalezy miedzy innymi od srodowiska osoby z
niepetnosprawnoscia intelektualng, metod rewalidacji, profilu uposledzenia oraz od tego, na
ile sama osoba dazy do pokonania wtasnej niepetnosprawnosci.

Srodowiskowy Dom Samopomocy z filig ,Na Polnej” wspiera osoby i rodziny w wysitkach
zmierzajgcych do zaspokojenia ich niezbednych potrzeb zyciowych i umozliwia im warunki
odpowiadajgce godnosci cztowieka oraz upetnomocnia uczestnika zaje¢ w Swiadome istnienie
w spotecznosci lokalnej. Wyposaza go takze, na ile to mozliwe, w kompetencje, ktére pozwola
mu by¢ aktywnym w srodowisku rodzinnym i spotecznym.

Treningi obejmujg umiejetnosci ze wszystkich sfer zycia potrzebnych do samodzielnego
funkcjonowania. Ich tematyka, kolejnos¢ stosowania i dynamika pracy bedzie dostosowana do
indywidualnych potrzeb kazdego uczestnika. Obraz kliniczny niepetnosprawnosci
intelektualnej jest niezwykle zrdéznicowany, co determinuje rodzaj i zakres potrzeb
rozwojowych. Dla kazdego stopnia uposledzenia charakterystyczne sg inne potencjaty
rozwojowe, szczegdlne mozliwosci i ograniczenia w uczeniu sie i funkcjonowaniu.

6.1 CELE TERAPEUTYCZNE

e Stwarzanie warunkéw do nabycia umiejetnosci wykonywania podstawowych czynnosci zycia
codziennego, doskonalenie juz nabytych oraz realizacji zadan zyciowych.

¢ Wsparcie psychologiczne i terapeutyczne.

e Stymulacje osobistego rozwoju uczestnikdw poprzez opracowanie indywidualnych plandw
wspierajgco-aktywizujgcych i wdrazanie ich w zycie.

e Ksztattowanie wobec osdb z niepetnosprawnoscia intelektualng i ich rodzin wiasciwych postaw
spotecznych, a zwtaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziatanie ich
dyskryminacji; wzmacnianie potencjatu oséb i rodzin do swiadczenia wzajemnej pomocy.

e Wspdtprace z organizacjami spotecznymi, stowarzyszeniami, placéwkami oswiatowymi,
kulturalnymi, z samorzgdami — w celu integracji oséb z niepetnosprawnoscia ze $Srodowiskiem
lokalnym.

¢ Usprawnianie sfery komunikowania sie — wzbogacanie stownictwa, doskonalenie umiejetnosci
wypowiadania sie, pisania i czytania; wdrazanie do nawigzywania, podtrzymywania i rozwijania



poprawnych relacji interpersonalnych. W szczegdlnych przypadkach wdrazanie komunikacji
alternatywnej umozliwiajgcej wymiane informaciji.

* Promocja talentéw oraz utatwianie realizacji zainteresowan i pasji twérczych.

¢ Prowadzenie aktywnosci ruchowej, inicjowanie gier i zabaw ruchowych, wprowadzanie elementu
konkurencyjnosci.

* Praca rewalidacyjna z osobami uposledzonymi w stopniu gtebokim i oraz w spektrum autyzmu.

6.2 FORMY DZIAtALNOSCI

» Poradnictwo psychologiczne i logopedyczne
» Treningi funkcjonowania:

- trening dbatosci o wtasny wyglad zewnetrzny,

- trening kulinarny,

- trening umiejetnosci praktycznych,

- trening gospodarowania wtasnymi srodkami finansowymi,
- trening umiejetnosci interpersonalnych i spotecznych

- trening umiejetnosci komunikacyjnych w tym z wykorzystaniem alternatywnych metod
komunikacji oraz komunikacji wspomagane;.

- trening organizacji wolnego czasu.
» Terapie zajeciowe, w tym:
- muzyko i choreoterapia, mate formy teatralne,
- zajecia plastyczne i techniczne w pracowniach,
- zajecia relaksacyjne,
- terapie ruchowe, zajecia sportowe,
- turystyka i rekreacja.
» Rehabilitacja
- ¢wiczenia ze sprzetem ( rowerki, rotory, atlas, pitki)
- zabiegi fizykalne (masaze, hydroterapia, lampy)

- przygotowania do zawodow sportowych.



ROZDZIAt VI

Program dziatalnosci dla os6b wykazujacych inne przewlekte zaburzenia czynnosci
psychicznych, w tym w spektrum autyzmu i niepetnosprawnoscia sprzezong

TYP-C
Obrazem zaburzen czynnosci psychicznych sg zaktdcenia w procesach: poznawczych,
emocjonalnych, motywacyjnych, w osobowosci. Maja one bezpos$redni wptyw na kontakt z
otoczeniem i prawie zawsze budzg lek bgdz tez dezaprobate sSrodowiska, a co za tym idzie —
wyobcowanie chorego. Bywa rowniez tak, ze zaburzenia czynnosci psychicznych sg bardzo
gtebokie i catosciowe, wowczas samodzielne funkcjonowanie cztowieka w spoteczenstwie

staje sie prawie niemozliwe.

W terapii zajeciowej z osobami, u ktérych wystepuje zaburzenie czynnosci psychicznych

wyrdznia sie dwa etapy:

1. Terapia aktywizujgca (pierwsza, wstepna) polegajgca na zainteresowaniu chorego witasng

0sobg i czynnosciami zycia codziennego.

2. Terapia resocjalizujgca polegajgca na wprowadzeniu chorego do grupy przez: czynny udziat
w pracach zespotowych, pomoc przy pracach porzgdkowych, udziat w pracowniach
specjalistycznych (pracownia kulinarna, plastyczna, krawiecka, itp.). Uczestnik w zajeciach

moze brac udziat w sposéb czynny — aktywny lub bierny — jako stuchacz, obserwator.

Treningi obejmujg umiejetnosci ze wszystkich sfer zycia potrzebnych do jak najbardziej
samodzielnego funkcjonowania. Ich tematyka, kolejnos¢ stosowania i dynamika pracy bedzie
dostosowana do indywidualnych potrzeb kazdego uczestnika. Zachecajgc chorego do réznych
aktywnosci, nalezy zawsze pamietaé o jego potrzebach i zwracaé¢ uwage na aktualny stan

funkcjonowania psychicznego i fizycznego.

7.1 CELE TERAPEUTYCZNE

* Przestawienie toru myslenia chorego i zwrdcenie uwagi na sprawy nie zwigzane z choroba.
¢ Poprawa stanu fizycznego i emocjonalnego,
¢ Zmniejszenie odruchu bolowego w wyniku rozluznienia miesni i koncentracji psychiki,

* Zmniejszenie napiecia w stanach depresyjnych i lekowych,



» Stworzenie u chorego poczucia wtasnej wartosci oraz rozszerzenia kregu zainteresowan,
¢ Zaktywizowanie uczestnikdw biernych,

* Wspotpraca z rodzing/ opiekunami, instytucjami dziatajgcymi w obszarze integracji spotecznej,

7.2 FORMY DZIAtANOSCI

» Rewalidacja

- rozwijanie mocnych stron uczestnika i wykorzystywanie ich jako baze do dalszej pracy,
- maksymalne usprawnianie najsilniejszych funkcji,

- korygowanie stwierdzonych zaburzen,

- dynamizowanie rozwoju poprzez wykorzystywanie naturalnych sytuacji i aranzowanie

przestrzeni do nabywania, rozwijania i ¢wiczenia umiejetnosci.
» Psychoterapia i psychoedukacja.
» Terapie zajeciowe, w tym:

- muzyko i choreoterapia, mate formy teatralne,

- zajecia plastyczne i techniczne w pracowniach,

- zajecia relaksacyjne,

- terapie ruchowe, zajecia sportowe,

- turystyka i rekreacja.

» Treningi:
- funkcjonowania w codziennym zyciu,

- umiejetnosci komunikacyjnych w tym z wykorzystaniem alternatywnych metod
komunikacji oraz komunikacji wspomaganej,

- umiejetnosci spotecznych i interpersonalnych,
- trening higieniczny i dbatosci o wyglad zewnetrzny.

> Poradnictwo rodzinne
» Grupy samopomocowe



ROZDZIAt VIII

Metody, sposoby i kryteria oceny efektow dziatalnosci Domu
Monitoring i ewaluacja

Efekty pracy jednostki na wszystkich jej poziomach sg stale monitowane i kontrolowane.
Zgodnie z harmonogramem kontroli i sprawozdawczosci, jednostka dokonuje samokontroli i
opracowuje sprawozdania z dziatalnosci merytorycznej i finansowe;j.

1. Ocenie dziatalnoéci Srodowiskowego Domu Samopomocy z filig ,Na Polnej” stuza
nastepujgce metody, sposoby i kryteria :

a) Realizacja procedur Kontroli Zarzadzczej i Analizy Ryzyka

b) Ocena planu postepowania wspierajgco-aktywizujgcego kazdego uczestnika, jego
ewentualna modyfikacja i zmiana — co 6 m-cy;

c) Sprawozdania z funkcjonowania Domu : roczne - merytoryczno-finansowe, miesieczne i
kwartalne sprawozdania finansowe;

d) Ocena funkcjonowania placéwki wynikajgca z przeprowadzanych wewnetrznych i
zewnetrznych kontroli merytoryczno- finansowych;

e) llos¢ instytucji Srodowiska lokalnego wspdtpracujgca z osrodkiem wsparcia w dziataniach
ciggtych lub okazjonalnie;

f) Wspdtpraca z rodzinami i opiekunami Uczestnikdw, ich relacje z jednostkg, opinie.

2. Ocenie postepu terapeutycznego uczestnikdw stuzg nastepujgce metody, sposoby i
narzedzia:

a) Ocena i weryfikacja przez zespdét postepéw terapeutycznych kazdego uczestnika.
Samodzielno$¢ i aktywnos¢ uczestnikdw jest oceniana jest miedzy innym w sferze
samoobstugi i funkcjonowania w grupie, umiejetnosci spotecznych i interpersonalnych,
sprawnosci fizycznej, aktywnosci na zajeciach;

b) Prowadzenie przez Zespét indywidualnych teczek Uczestnika zawierajacych oprdocz planu
postepowania oraz jego oceny wszelkich dokumentdw dotyczacych danego Uczestnika,
miedzy innymi : opinii medycznych, notatek stuzbowych, skierowan na zabiegi fizykalne.

c) Dzienniki zaje¢ dla poszczegdlnych grup terapeutycznych: zawierajgce imiona i nazwiska
uczestnikow, liste obecnosci na zajeciach potwierdzang podpisem, tygodniowe plany pracy
zrodzajem i tematem zajed.

d) Dzienniki rehabilitacyjne zawierajace liste uczestnikdw i wykaz zabiegéw z ktérych
korzystajg z potwierdzona obecnoscig .



ROZDZIAt IX

Kierunki dalszego rozwoju Srodowiskowego Domu samopomocy z filig ,,Na Polnej”

Realizacja wszystkich wymienionych na wstepie celow dziatalnosci, zatozen i planéw bedzie
mozliwa gdy zachowane zostang ku temu odpowiednie warunki, w szczegdlnosci:
zabezpieczenie finansowe, wysoki poziom ustug, transparentnosc dziatan.

Dla wtasciwego funkcjonowania Domu niezbedny jest wysoko wyspecjalizowany zespdt,
posiadajgcy wymagane kwalifikacje, doswiadczony w pracy z osobami z niepetnosprawnoscia,
chetny do podejmowania dodatkowych zadan, otwarty na nowe propozycje. Istotne dla
dyrektora jednostki jest umozliwienie pracownikom podnoszenia swoich kwalifikacji, rozwoju
osobistego, doskonalenia juz nabytych umiejetnosci. Przektada sie to wszystko na niezwykle
profesjonale podejscie do pracy, w ktorej naprzeciwko pracownika staje cztowiek ze
wszystkimi swoimi utomnosciami, problemami, niepetnosprawnoscig, oczekujgcy pomocy i
wsparcia.

Innym aspektem jest tworzenie witasciwej atmosfery pracy : dbatos¢ o relacje w zespole,
wspotodpowiedzialnosé, umiejetnos¢  roztadowywania napie¢, unikanie sytuacji
konfliktowych, szczero$é i otwartosé. Na organizowanych spotkaniach zespotu, oprocz
podejmowanych problemdw terapeutycznych, omawia sie biezgce sprawy zespotu, wyjasnia
rozbieznosci.

Niezwykle wazng sprawg w catej istocie pracy terapeutycznej na wszystkich jej poziomach
jest zapewnienie pracownikom oraz uczestnikom bezpiecznych warunkéw, odpowiednich
zasobow lokalowych, a takze wyposazenia i materiatow terapeutycznych. Szeroki wachlarz
mozliwosci, wybodr technik i metod, kreuje u obu stron wieksze zaangazowanie, wzmacnia
checi do podejmowania nowych wyzwan. W tym zakresie nalezy dazy¢ do wprowadzania
nowych rozwigzan, ulepszen, innowacji — wykorzystujgc wszelkie dostepne srodki i
mozliwosci.

Wszystkie podejmowane dziatania Domu na rzecz oséb z niepetnosprawnoscig nie moga
absolutnie przebiega¢ w spoteczne j izolacji, konieczne jest zatem wprowadzanie Uczestnikdw
zaje¢ w zycie spotecznosci lokalnej, najblizszego otoczenia i odwrotnie — wprowadzanie
lokalnej spotecznosci w dziatania domu. Za posrednictwem wspdlnych inicjatyw, warsztatow,
przegladéw artystycznych, integracyjnych imprez - Srodowiskowy Dom Samopomocy z filig
»Na Polnej” w Krapkowicach podejmuje dziatania promocyjne. To zadanie dtugofalowe,
roztozone w czasie, ale niezwykle istotne w catym procesie terapeutycznym.

Opracowata Uzgodniono Zatwierdzit



