PROGRAM DZIAtALNO SCI
SRODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY W GOLA NCZzZY
dla oséb chorych psychicznie
(typ A)

l. Podstawy rehabilitacji 0séb chorych psychicznie.

Oferta Srodowiskowego Domu Samopomocy Typu A jest skieraaio oséb
przewlekle psychicznie chorych. Bwiadczenie choroby psychicznejaie st z poczuciem
wyobcowania i osamotnienia oraz z trusitiami w kontaktach z Iluani. Osoby
te przeywajg niecke¢ do podejmowania jakichkolwiek dzidta Trag wiarg we wiasne
mozliwosci. Trudno jest im znai miejsce, w ktorym mogtoby dziéli sii swoimi
przezyciami i pomystami. W pracy z osobami psychiczniborymi wane jest,
aby usprawnianie byto kompleksowe dddziatywalo w plaszczynie: spotecznej,
integracyjnej, emocjonalnej, ruchowej, intelektualrej.

Postpowanie rehabilitacyjne powinno bygindywidualizowane i oparte na elastycz-
nym, czsto dlugotrwatym programie dziatania. Oprécz syjuapsychospotecznej
uczestnika, rodzaju i nasilenia zaburzesychicznych nalgy uwzgkdnic w tym
programie przebieg choroby i czas jej trwania. @bom psychicznym szczegolnieesto
towarzyszy upfledzenie zdolngci adaptacyjnych, umiejnosci oceny i rozwazywania
trudnasici w zyciu spotecznym. Podobnie zostapstabione zdolnei do petnienia
cenionych funkcji spotecznych. Ze wzdl na negatywne nastawienie spoté&sr&a do tej
grupy ludzi niekiedy zwjzane g z tym sktonnéci do jej pktnowania.

Il. Zasady rehabilitacji psychiatryczne;j.

Ustalapc odpowiednio do potrzeby i mlovosci uczestnika indywidualny program
rehabilitacyjny, naley réwniez pamketac o pewnych podstawach i zasadach rehabilitacji
psychiatrycznej.

1. Zasada partnerstwa.

Polega ona na poszanowaniu praw i indywidualnoczestnika. Warunkiem skutecznej
rehabilitacji jest zdobycie jego zaufania, akceptamgramu i wspoétpracy. Rehabilitacja
pozostaje prawem, a nie obawkiem chorego psychicznie, nie & by, zatem
prowadzona wbrew jego wolo i bez jego zgody. Zagmdtnerstwa dotyczy tak& sposobu
odnoszenia gi do uczestnika. Traktowanie go zelgbkimi utrwalonymi zaburzeniami
psychicznymi z wewgtrznym przekonanienze jest to czlowiek nie mniej wartznzdrowi
ludzie i w kadym przypadku jest jakaszansa poprawy, a przynajmniejenia cierpieniu
I jego otoczeniu, bywa trudne, fatwoszazyja¢ postave nadopiekdcza. Stosuyc te zasad
naleey pamkgtaé, aby oddziatywania rehabilitacyjne mialy charaktarspotpracy,

a nie systemu nakazoéw.



2. Zasada wielostronndci oddziatywan.

Zasada ta oznacza koniecghgednoczesnego oddziatywania wzmgch sferachzycia
codziennego: rodzinnej, zawodowej, towarzyskiejolasrzne). Wymaga toscistej
wspotpracy wielospecjalistycznego zespotu, dobneajandci problemoéw uczestnika
i jegosrodowiska.

3. Zasada stopniowania trudndci.

Zasada ta jest stosowana w zakresie wszystkichm fooddziatywania,
a jest spowodowana ugledzeniem zdolni adaptacyjnych, zwlaszcza adaptacji
spotecznej u wszystkich oso6b z zaburzeniami psyolimi. Realizacja tej zasady
wymaga aycia ra&nych form pomocy, dostosowanych do zmiegageh s¢ maozliwosci
uczestnika- od catkowitego od catkowitego zpstvania go w decyzjach i aktyw§wm
zyciowej, ktére czasem bywa potrzebne w ostrej fadmroby, a do catkowitej
lub prawie peilnej samodzielfm, np. w zakresie pracy: od terapii ¢apwej, przez
terape pra@, zatrudnienie w warunkach chronionyct:, @ aktywndci zawodowej
w zwyklym zaktadzie pracy. Takie stopniowe zmianyymagay tworzenia
zraznicowanych form opieki.

4. Zasada powtarzalndci oddziatywan.

Zasada ta odnosiesdo grupy uczestnikow, u ktorych proces chorobowzebpiega
z okresowymi zaostrzeniami i po Adym trzeba powtérzy nabyte ji poprzednio
umiejtnosci. U wiekszaci chorych psychicznie, rehabilitacja, a raczejgégkty mog
by¢ tylko czsciowe, nie mana, bowiem ogigmna¢ ani petnego, ani trwatego ich powrotu
do zdrowia. Przyjcie tej zasady w planowaniu indywidualnego plang&espieragco-
aktywizugcego oszogdza zaréwno uczestnikowi, jego rodzinie jak i paeowi wielu
rozczarowa.

5. Zasada jedndci metod.

Zasada jednii metod polega na kompleksowym stosowaniu leczbimbpgicznego
I oddziatywa psychoterapeutycznych oraz psychospotecznych.

6. Zasada optymalnej stymulacji

Zasada ta zakladae zaréwno takie warunki, ktére nie dostargzdpstatecznie wielu
wrazen i nie tworz stymulupcych do dziatania sytuacji spotecznych, jak i takie
ktére powoduj nadmiar stymulacji i zmuszajdo sprostania zbyt trudnych lub zbyt
licznym zadaniom. Niedobor bacbw, monotonia zdaridei deprywacja sensoryczna
wywotuja typowy zespot objawow, takich jak : bieédp utrata zainteresowia sptycenie

i zawezenie zwizkow emocjonalnych, brak plandow na przyszjobrak dbatéci

0 wyglad zewrtrzny, apatia, updedzenie nagdu. Natomiast nadmierna stymulacja,
czyli stawianie uczestnikowi zaflazbyt trudnych lub zbyt szybkie przechodzenie
w procesie readaptacji spotecznej do dalszych Kaznaaosici i usamodzielniania- w wielu
przypadkach mige powodowa nawrét objawdw psychotycznych lulbyterywotat zespot
objawdéw ,depresji rehabilitacyjnej”. Stan ten ceghwbnizenie nastroju, apatia, postawa
rezygnacyjna, cesto odmowa udziatu w rehabilitacji i innych formaatelowe;j
aktywndci. Ze zjawiskiem tym mamy do czynienia, kiedy cs@hora psychicznie nagle,
po diuzszym przebywaniu w szpitalu wraca gfodowiska stawiacego mu zbyt wysokie



wymagania. Przyczynpatologicznych reakcji nad nadmieriub zbyt ubog stymulacg
jest obnkony u wikszaci chorych psychicznie prog miowvosci adaptacyjnych.

I1l. Podstawowe zasady pracy z osobami chorych psychiétzn

W pracy terapeutycznej powinno uwgghiac sig dobro  podopiecznego.
Za uniwersalne naly uzn& nasg¢pujacezasady pracy :
l.zasada petnej akceptacji uczestnika zaakceptowanie uczestnika wraz z jego
ograniczeniami, zaburzeniami,
2.zasada powstrzymywania i od ocen,
3.zasada dziatania na rzecz celowego wysania swych uczd i odczw,
4.zasada promowania dogpow dosrodkow,
5.zasada poufnéci i prywatnosci,
6.zasada zachowania obiektywizmu,
7.zasada kontrolowania swojego zaangawania emocjonalnego,
8.zasada pomocymapca na celu pomoc uczestnikowi w aktywizacji jegdogdlogicznych,
w usamodzielnianiu go, przezwgeganiu trudnéci rozwojowych oraz trudrgi
wynikajacych z upéledzenia,
3.zasada afirmacji indywidualnaici- dostosowanie téei ksztalcenia, metodsrodkow
oraz form do indywidualnych potrzeb uczestnika,
4.zasada sukcesu
5.zasada sciste] integracji doswiadczear percepcyjnych, ruchowych i gzykowych
w treningu réznych funkcji praktycznych,
6. zasada aktywnego, wielostronnego mobilizowaniacgestnika do wykonywania zada
poprzez stosowanie rénych form éwiczen,
7. zasada wyzwalania otwartéci, bezpdredniosci i spontaniczngci w komunikowaniu
sie z najblizszym otoczeniem, gsiedzkim, rowiesniczym,
8.zasada przyjmowania r@nych zakresow wolndci i autonomii 0osob niepetnosprawnych
tzn. mazliwosci wyboru i dobrowolnosci podjecia oferty wspoétpracy z terapeus,
9.zasada catéciowego, komplementarnego, wszechstronnego poflgp osoby
z niepelnosprawndcia jako catosci fizycznej, psychicznej, spotecznej, zyjacej
w konkretnym lokalnym §rodowisku,
10. zasada wspotpracy z rodzir wspolne uwzgldnienie dziath mapce na celu dobro
uczestnika, udziat rodzicow/opiekunéw na zebranikth spotkaniach okoliczgoiowych,
kontakt telefoniczny.

IV. Cele zaié terapeutycznych wSrodowiskowym Domu Samopomocy w Golaczy.

Celem gtownym procesu terapii dla os6b chorych pshznie jest aktywizacja
uczestnikdw we wszystkich mibvych zakresach. Zagia nastawione gsna aktywizacj

i usprawnianie spoteczne, psychiczne i fizycznegpaetznych, a tale motywowanie ich do
podejmowania rinego rodzaju dziafa



Cele szczegotowe dziatalsoi SDS w Gotaiczy — priorytety:

1. Zmniejszenie izolacji os6b chorych psychicznie,

2. Poprawa relacji w rodzinie i yrodowisku lokalnym,

3. Poprawa zdolngi komunikowania i,

4. Poprawa samooceny,

5. Ponowne podejmowanie przez podopiecznych rél spojet, z ktérymi nie mogli
wywigzat si¢ na skutek choroby i izolacji,

6. Doprowadzenie do zwkszenia poczucia pewfm siebie i poczucia wilasnych
mozliwosci w kontaktach z luzni,

7. Stopniowe zwkszenie wkasnej aktywroi i rozwoj zainteresows

8. Wyksztatcenie umigjnosci radzenia sobie z daviadczeniem choroby psychicznej,

9. Zapewnienie m@iwosci dzielenia sj swoimi przeyciami i poszukiwania rozwean,

10.Ksztattowanie podstawowych umggjosci spotecznych uczestnikow odpowiednio

do ich potrzeb i mdiwosci- pomoc w powrocie do zadowajaggo funkcjonowania
w spoteczestwie,

11.Wdrazanie do osigania optymalnego poziomu samodzidiow podstawowych
sferachzycia,

12.Poprawa wzajemnych relacji interpersonalnych, ugmefci komunikowania i,
a take wspotycia w grupie.

V. Rodzaje oddzialywai terapeutycznych prowadzonych przez Srodowiskowy
Dom Samopomocy w Gotaczy.

Cechly oddziatywa terapeutycznych nowoczesnej rehabilitacji jest jej
kompleksowéé, czyli ztazony proces oddziatywaleczniczych, spotecznych, zawodowych.
Szczegoblnie w psychiatrii rehabilitacja lecznicsppteczna i zawodowa powinna standwi
system skoordynowanych oddziahfwya ktére maj umazliwi¢ psychicznie chorym
samodzielp egzystengj, podgcie aktywndci zyciowej oraz integra¢jspoteczn.

Rehabilitacja lecznicza stanowi zespo6t dziaka prowadacych do maliwie
najpetniejszego odzyskania sprawrio psychofizycznej, utraconej wskutek choroby,
a u o0sob, ktére z powodu wad wrodzonych lub nalbytye wczesnym dziegstwie
sprawngci tej nie zdobyly- ogigniecie maliwego w ich przypadku usprawnienia.
Podstawowymi elementami rehabilitacji leczniczgj s
- psychoterapia,

- ergoterapia,

- hauczanie czynnoi codziennych,

- wczesha diagnoza i prognoza spoteczna,

- farmakoterapia,

- kinezyterapia.
Wykorzystuje s} rozne formy aktywnéci celem rozwingcia zdolndci adaptacyjnych
I zachowanych sprawda uczestnika, aby umibwi¢ mu najlepsze przystosowanieg Si



do zmienionej przez choretsytuacjizyciowej. W przypadku gdy leczenie jest nieskuteczne
i nie usuwa przewlekle utrzymygych s¢ zaburzé psychicznych, podstawowym celem
rehabilitacji jest nauczenie uczestnika, jak ayé ze swog choroly. Nalezy nauczy go,

jak maze unika& ujawniania psychotycznych prag€ wobec osob obcych, jak prowadzi
aktywny tryb zycia mimo znacznie ugtedzonego naglu, jak zachowa sig 1 ubiera

w sposbb akceptowany przez otoczenie oraz jak gosi@ sie do ogolnie przytych norm
zwyczajowych i reagowana sytuacje konfliktowe.

Rehabilitacja spoteczna obejmuje zaréwno proces przygotowania 0soby
niepetnosprawnej do aktywnegycia, jak i ksztalttowanie warunkow i postaw otodaeiak,
aby umaliwi¢ jednostce peln integracg s$rodowiskows. Zadaniem tej rehabilitacji
jest ksztattowanie prawidtowych postavedowiska i uczestnika oraz petna akceptacja osoby
niepetnosprawnej. Za sie tym powinny wszystkie instytucje roztaczeg opiek nad
chorymi psychicznie. W swej dziatalkwm musza one uwzelinic prawa i godn& osobisi
0s6b chorych psychicznie i ich rodzin oraz chéqrized psychiatrycznetykieta.

Rehabilitacja zawodowa obejmuje poradnictwo i szkolenie zawodowe
przystosowane do mbwosci uczestnika oraz sytuacji na rynku pracy. W oeezdolngci
do pracy nalgy bra¢ pod uwag nie tylko sprawngt intelektualm i manualna, ale rownie
poziom motywacji, nawyki, umigjnosci wspokycia srodowiskowego, rozvgzywanie
sytuacji konfliktowych. Dlatego celem rehabilitacjiv przypadku gdzie jest to mlowve
do osggniccia, jest zatrudnienie w zwyklym zakiladzie pracyalBaktywndci zawodowej
oraz nieumigjtnos¢ wypetniania wolnego czasu mpgowodow& pogorszenie spotecznego
funkcjonowania, pajczone z utrat poczucia rzeczywistgi i czasu, co mege doprowadz
do nasilenia siobjawdw choroby.

Uwzgledniajgc kliniczne, psychologiczne i socjalne cechy choreggsychicznie,
wyrozniamy w rehabilitacji dwie formy wczesry i p6zna. Doboér formy uzaleniony
jest od rodzaju i nasilenia choroby, azalod jej fazy. W pierwszej fazie choroby stosuge si
zasadywczesnej rehabilitacji psychiatrycznej ktéra polega na zapobieganiu bigip
dazeniu do utrzymania siosoby chorej psychicznie w dotychczasowych rolagtiowych
i spotecznych. Zwizana jest z krétkim intensywnym leczeniem takieplysi obejmuje
rozpoznanie spotecznych probleméw uczestnika, pom®gchologicza udzielan jemu
i rodzinie w rozwigzywaniu konfliktow. Posipowanie rehabilitacyjne nalg rozpoczaé
jak najwczéniej ze wzgtdu na konieczni& uruchomienia prawidtowych mechanizméw
radzenia sobie oraz na znaczenie dla przyszty@waecyzji, jakie osoba chora psychicznie
podejmuje w pierwszym okresie choroby. Rehabilgasczesna powinna byprowadzona
do czasu osgniecia przez uczestnika wia@wego poziomu adaptacji spotecznej.

Pdzna rehabilitacja psychiatrycznastosowana jest :

- w przewlektych zaburzeniach psychicznych,

- U 0s6b chorych psychicznie, wielokrotnie hospitaanych,

- u chorych przewlekle hospitalizowanych,

- wobec o0s6b najekej zinwalidyzowanych, pozbawionych @isvosci powrotu
do samodzielnej egzystencii.



W rehabilitacji péniej farmakoterapia ma mniejsze znaczenie, zgayjwickszy role
odgrywap oddziatywania ksztattage motywagi do akceptowanych przez otoczenie
zachowa, pobudzace do celowej aktywrsoi. Bardzo wane jest odtwarzanie
I podtrzymywanie umiefnosci z zakresu: samoobstugi, db&dd o higiere i estetyczny
wyglad, nawhzywania i podtrzymywania kontaktow z lmdi, opanowywania ugiliwych
dla otoczenia objawow choroby.

Prowadzenie zef terapeutycznych z osobami psychicznie chorymi wgenapecjalnego
przygotowania od prowadeego. Poza podstawowymi wiadofo@mi z zakresu kliniki
schorzé psychicznych i pogpowania z psychicznie chorymi powinien posiagewne
predyspozycje osobiste takie jak: zrownaemie, spokdj, takt w pagtowaniu, uprzejme,
wyrozumiatg¢é. W stosunku do osoby psychicznie chorej powiniekazgwa duzo
wyrozumiataci, cierpliwasci, przyjazni, odwagi posfpowanie z psychicznie chorymi opiera
sic na stosowaniu tmych metod o charakterze psychoterapeutycznych wsWKtacji
z lekarzem psychiair Podczas wykonywania prac nalezwrac& uwag na stopié
zmeczenia danej osoby. Przedawkowanie pracy i wywelaniczenia jest przeciwskazane.
Wprowadzenie muzyki podczas gajwptywa korzystnie na nastréj i atmosfew czasie
pracy.

Podczas zaf z osobami chorymi psychicznie naje nieustannie poszukiwa
wiasciwych metod i form pracy. Metody trzeba dabralo maliwosci uczestnika.
W Srodowiskowym Domu Samopomocy w Gntay realizowane g nastpujace
formy terapii:

1. ZAJECIA PLASTYCZNE - usprawnianie koordynacji poprzez ¢a@ manualne
takie jak:¢wiczenia grafomotoryczne, malowanie, rysowanie, zighnie, wycinanie,
modelowanie, wspolne tworzenie obrazéw z wykoraysta materiatdw, stemple,
tworzenie figurek z masy solnej, wykonywanie pulletko pakowania prezentow,
kompozycje z zasuszanychilia. Celem terapii jest pobudzenie wyokmatwoérczej,
wyszukiwanie i rozwijanie indywidualnych talentowzdolniey, dazenie do celu oraz
wiara w siebie.

2. ZAJECIA W PRACOWNI GOSPODARSTWA DOMOWEGO —
przygotowywanie potraw ( gotowanie, pieczenie, sn& ), nakrywanie do stotu,
zachowanie przy stole, obstuga sz gospodarstwa domowego, samodzi&no
Celem tej terapii jest wypoganie uczestnikbw w jak najszersze urmti@psci
i kompetencje umdiwiajace samodzielne wykonywanie codziennych czygono
zyciowo-domowych.

3. ZAJECIA W__PRACOWNI _KRAWIECKO — TKACKIEJ -szycie eczne,
na maszynie, haft, szydetkowanie, tkactwo, robdili drutach, prace w sznurku.
Celem tej terapii jest doskonalenie koordynacjihmwo — wzrokowej oraz nauka
postugiwania s podstawowymi przyborami krawieckimi takimi jak oayczki, igta,
szydeiko, igta tkacka. Przyswajang groste czynnii, ktore potrzebneasw zyciu




codziennym typu: przyszywanie guzikdw, cerowaniaftdwanie, zwijanie wetny,
szycie.

. ZAJECIA W PRACOWNI KOMPUTEROWEJ - nauka obstugi komputera,
korzystanie z programu edycji tekstu: pisanie takst korzystanie z Internetu.
Na zagciach uczestnicy przyswagganazewnictwo i oznaczenia komputerowe, aucz
si¢ korzystania z miwosci Internetu. W pracy z komputerem wykorzystywane
s3 rézne gry w celu podtrzymywania i rozwijania umigosci procesow
psychicznych.

. ZAJECIA LOGOPEDYCZNE —poprawa komunikacji werbalnej poprzez
wykrywanie i usuwanie wad wymowy, ksztaltowanie vpdiowe]j mowy,
doskonalenie mowy juuksztattowane.

. ZAJECIA REKREACYJNO — RUCHOWE - zwkkszenie kondycji i sprawsoi
fizycznej, niwelowanie istnigcych dysfunkcji ruchowych oraz ksztaltowanie postaw
swiadomej aktywnéci rekreacyjno - ruchowej, usprawnianie w zakresie
0go0Ino ruchowym, sportu i szeroko gigjj turystyki.

. ZAJECIA SWIETLICOWE - wspélne ogldanie filmu oraz gry planszowe,
inicjowanie dyskusji. Gtdbwnym celem tych zé&jjest nauka efektywnego glrania
czasu wolnego, unitiwienie rozrywki oraz wspétpracy z dra@sols.

. ZAJECIA Z PSYCHOLOGIEM - udzielanie wsparcia emocjonalnego, pomoc
w kryzysie, obserwacja uczestnikbw, prowadzenie ywidualnych rozmow

i konsultacji z uczestnikami zgj, stwarzanie warunkow do nabycia, podtrzymywania
i rozwijania u uczestnikow umignosci i kompetencji niezédnych do samodzielnego
zycia.

. ERGOTERAPIA — terapia poprzez prace wyzwala u uczestnikowekse
samodzieln&, niezalenos¢ i aktywnas¢. Poprawia kondyejfizyczmg i psychicza,
ale przede wszystkim daje wiele satysfakcji | pmta wilasnej warti
I przydatndgci.

10.MUZYKOTERAPIA - stuchanie muzykispiewanie piosenek, zagadki muzyczne,

nasladowanie odgtoséw, udziat w koncertach, muzykowagrupowe. Uczestnicy
dzieki tym zagciom ucz si¢ stuch& muzyki, rozwijag zainteresowanigpiewem
i tancem.

11.KONTAKT Z OTOCZENIEM - spacery, wyjazdy, wycieczki.

12.PRZYGOTOWANIE | UDZIAt W PROGRAMACH ARTYST YCZNYCH -

repertuar dobrany do mlovosci i zainteresowa podopiecznych.



13.TERAPIA _OPARTA NA SLOWIE (biblioterapia) — czytanie, rozmowy,
prowadzenie kroniki, wystawa prac.

14.SYLWOTERAPIA — kontakt z przyrogl opiekowanie si kwiatami doniczkowymi.

15.CHOREOTERAPIA - taniec (dyskoteki, zabawy ).

Ponadto Srodowiskowy Dom Samopomocy w Gokaczy przeprowadza
nastepujace treningi:

1.Trening funkcjonowania w codziennym zyciu (zagcia w pracowni gospodarstwa
domowego, trening higieniczny, trening ekonomiczne)

2.Trening umiejetnosci interpersonalnych i rozwigzywania problemow.

3.Trening spedzania czasu wolnegdgturystyka i rekreacja, udziat w imprezach towakagh

i kulturalnych o zasigu lokalnym i poza lokalnym).

4.Trening lekowy majpcy na celu angawanie uczestnikow do samodziednn wiasciwego
udzialu w leczeniu poprzez edukowanie pogtekn profilaktyki zdrowotnej; uczestnik
otrzymuje doktadne informacje o dziataniu przepysdnprzez lekarza prowagtzgo lekow
I poznaje zasady ich przyjmowania.

5. Trening spedzania czasu wolnego magce na celu poznanie ndych form spdzania
czasu wolnego oraz motywowania do poszukiwaniarmysim form spdzania czasu wolnego.

Srodowiskowy Dom Samopomocy zapewnia Swoim uczestioikn:

1. Pomoc w zatatwianiu spraw wdowych,

2. Pomoc w dosjpie do niezbdnychswiadczeé zdrowotnych, w tym:

- pomoc w dotarciu do placowek shy zdrowia,

- pomoc w wykupieniu lekow,

-uzgadnianie i pilnowanie terminéw wizyt u lekarza,

- pomoc w dotarciu do jednostek ochrony zdrowia.

Terap¢ ruchows, w tym: zagcia sportowe, turystyki rekreacg.

Spaywanie gogcego positku przygotowanego w ramackezgjracowni kulinarnej.
Pomocy w szukaniu miejsc pracy w warunkach dorgych.

Wspoipracy z innymi osobami lub podmiotami dajgdymi w obszarze udzielania
pomocy, w zakresie gwaramtym jak najwekszg efektywnadcé tych dziata
(uzyskiwaniéwiadcze i dofinansowa, spotkania integracyjne z uczestnikagis,
kontakty z innymi lokalnymi placowkansizkotami, kéciotami, placowkami kultury,
grodkiem kultury, MGOPS).

7. DowOz na zajcia z miejsca zamieszkania lub z innego miejscaodzigpnego
z kierownikiem domu i odveniu po zajciach.

o gk w

Ustugi, jakie swiadczy SDS maj charakter zaj zespotowych i indywidualnych.
Zajecia w pracowniach prowadzone grupowo wedtug miestznych harmonogramow



zagt wspieragco— aktywizugcych w poszczegolnych pracowniach.
W celu dokonania optymalnej oceny mgsiw uczestnika, osoby prowade zagcia
prowadz dzienniki zag¢, do ktérych wpisuje gi migdzy innymi imiona i nazwiska
uczestnikéw oraz ewentualne uwagi o realizacjgzajpktywndci uczestnikow. Informacje
te wykorzystane g do sporzdzenia oceny wynikow planu pgpbwania wspierago —
aktywizucego. Zajcia z logoped i psychologiem przeprowadzangisdywidualnie.

W przypadku osigniccia przez uczestnika poziomu samodziéhamazliwiajgcego
podgcia uczestnictwa w warsztatach terapii ¢zajwe] lub podgcia zatrudnienia
w warunkach pracy chronionej, zespot wspigraj— aktywizugcy zawnioskuje do jednostki
prowadzcej o0 umaliwienie uczestnikowi Kkorzystania z tej formy wspar
w celu kontynuacji procesu usamodzielnienia.

W pracy terapeutycznej wSDS Gotaiczy pracownicy zespotu wspiegap-
aktywizujgcego wykorzystuj nastpujagce metody pracy:

a) podajace wyktad, instrukta stowny, opis, prelekcja,

b) problemowe-wyktad, dyskusja, burza mézgow, pogadanka,

c) eksponujace pokaz, film, wystawa,

d) praktyczne- praktycznego dziataniawiczenia.

VI. Mozliwosci realizacji poszczegolnych form dzialania.

W Srodowiskowym Domu Samopomocy znajgluj Sic sprzty, urzdzenia
odpowiednie do realizacji indywidualnych Planow Wéspjaco — Aktywizupcych. Wszystkie
znajdupce se¢ w Domu pomieszczenia sdostosowane do potrzeb i miavosci uczestnikow.
Kazde z pomieszcte w ktérym odbywa si¢ zajgcia wspierajco — aktywizugce
wyposaone jest w sprt niezlzdny do prawidtowego przebiegu wiw zaj

Dom wyposaony jest w spraty odpowiedni do realizacji zatlawspieragco-
aktywizujcych:

- sprzt do treningu samoobstugi i zaradonbzyciowych- urzdzenia i sprgt gospodarstwa
domowego,

- sprzt RTV,

- sprzt komputerowy i muzyczny.

Budynek pozbawiony jest barier architektonicznyqipsiada podjazd. Tere$sDS-u
jest ogrodzony. Obok budynku ndee sie plac rekreacyjno-ruchowy.



VIl. Dziatania zespolu wspierajco-aktywizujacego w Srodowiskowym Domu
Samopomocy w Gotaczy.

Zajecia stizace poszczegolnym celom omawianym w poprzednich faghkprogramu
realizowane § przez zespot wspiergjo-aktywizugcy powotany Zargdzeniem przez
KierownikaSDS.

Zespot wspieraco-aktywizupcy zbiera s w zalenosci od potrzeb, jednak
co najmniej raz na 6 miesly, celem omowienia realizacji indywidualnych plano
postpowania wspierapo-aktywizugcego i osignictych rezultatow, a tale ewentualnej
mozliwosci  ich  modyfikacji.  Spotkania  zespotu  wspie-aktywizupcego
s3 protokotowane.

W przypadku oggniecia przez uczestnika poziomu samodziétmamazliwiajgcego
podgcia uczestnictwa w warsztatach terapii cz@we] lub podgcia zatrudnienia
w warunkach pracy chronionej, zespot wspigraj— aktywizugcy zawnioskuje do jednostki
prowadzcej o0 umadliwienie uczestnikowi Kkorzystania z tej formy wspar
w celu kontynuacji procesu usamodzielnienia.

VIIl. Zakladane rezultaty z realizacji programu.

1. Wzrost aktywnéci psychoruchowej oraz sprawgeofizycznej.

2. Aktywizacja uczestnikow do pagjia zatrudnienia.

3. Pomoc w kompletowaniu dokumentow potrzebnychatouzinienia.

4.Poprawa umiefnosci zawgzywania kontaktow interpersonalnych (namyiwanie
I podtrzymywanie rozmowy, umignaos¢ funkcjonowania w grupie).
5.Podejmowanie przez uczestnikow samodzielnej aktyairgpotecznej poza czasem
zaj¢ w osrodku wsparcia.

6.Wzrost zainteresowania sposobami iztiveosciami atrakcyjnego sjlzania czasu
wolnego.

7.Zainteresowanie bigcymi wydarzeniami i faktami maggymi miejsce wsrodowisku
lokalnym jak i poza nim.

8.Poprawa samooceny i poczucia wlasnej waito

9.Usprawnianie w zakresie funkcjonowania emocjonalro motywacyjnego
I intelektualnego.

10Wzmocnienie relacji — uczestnik — terapeutaceowisko.

IX. Partnerzy w realizacji zadaa.

1. Rodziny, opiekunowie i inne osoby bliskie uczedetni SDS w Gotaczy.

2. Miejsko-Gminny érodek Pomocy Spotecznej w Gatay.

3. Powiatowy Zespét ds. Orzekania o Stopniu Niepgdrmsndci w Wagrowcu.

4. Wielobrarzowa Spoétdzielnia Inwalidow w \dgrowcu.

5. Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie ChdryDziekanka” w Gnignie.



6. Szpital Powiatowy w Trzciance.

7. Gsrodek Rehabilitacyjno-Wypoczynkowy WIELSPIN wagfowcu.
8. Dom Kultury — Biblioteka Miejska w Gorezy.

9. Miejski Dom Kultury w Wagrowcu.

10. Komisariat Policji w Gotaczy.

11.Urzad Miasta i Gminy Gotacz.

12. Warsztat Terapii Zagiowej w Wiardunkach.

13. Warsztat Terapii Zagiowej w Wapnie.

14. Warsztat Terapii Zagiowej w Wagrowcu.

15. Srodowiskowy Dom samopomocy w a§rowcu.

16. Srodowiskowy Dom Samopomocy w Gozdowie.

17. Rada Rodzicow i Opiekun6$DS w Gotaiczy.

18. Zespot Szkdt Ponadgimnazjalnych w Guday .

19. Zespot Szkot w Gofeczy.

20. Polski Zwhzek Emerytow, Rencistow i Inwalidow — Koto w Ghtay.
21.Poczta Polska o/Gataz.

22. Przychodnie Rejonowe w Galezy.

23. Miejsko-Gminny QGrodek Pomocy spotecznej w Margoninie.
24. Gminny Grodek Pomocy spotecznej w Wapnie.

X. Przyjete kierunki dalszeqo rozwoju.

Szkolenie pracownikéw.

IntegracjaSDS zesrodowiskiem lokalnym i poza lokalnym.

Usprawnianie zaburzonych funkciji.

Usamodzielnianie uczestnika celem pod uczestnictwa w warsztatach terapii
zajciowej lub podgcia zatrudnienia.
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