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RAMOWY PROGRAM DZIAEALNOSCI

SRODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY
W KRUSZWICY

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Kruszwicy jako osrodek wsparcia dziennego
realizuje zadania z zakresu pomocy spolecznej, udzielajac oparcia spotecznego osobom z
zaburzeniami psychicznymi tj. przewlekle psychicznie chorym, z uposledzeniem umystowym
oraz wykazujacym inne przewlekte zaburzenia czynnosci psychicznych sprzgzone z innymi
chorobami.

Celem nadrzednym funkcjonowania domu jest ksztaltowanie pozytywnych stosunkéw z
otoczeniem umozliwiajacych  zaspokojenie podstawowych  potrzeb  zZyciowych,
usamodzielnienie i integracj¢ spoteczna.

Dom jest przeznaczony dla 50 osob i1 funkcjonuje pie¢ dni w tygodniu w godzinach: 7.30-
15.30.

Gmina Kruszwica lezy na Kujawach w potudniowej czg$ci wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego, w powiecie inowroctawskim. Graniczy z 8 gminami. Pod wzglgdem wielkoS$ci
gmina zalicza si¢ do gminy $redniej. W jej sktad wchodzi 29 solectw, na terenie, ktorych
zlokalizowanych jest 58 wsi.

Laczna powierzchnia miasta i gminy wynosi 26.220 ha ( 256 km?). Gmina liczy 19.533
ludnosci, w tym w miescie zamieszkuje 8.855 osdb, w gminie 10.678 osob.

Miasto Kruszwica jest legendarna stolica Polski, a zarazem historycznym osrodkiem
ksztaltowania si¢ panstwowos$ci polskiej. Lezacym nad prawdziwa perla natury, jaka jest
jezioro Goplo z okalajacymi je malowniczymi terenami. Niewatpliwie jest atrakcja
turystyczna.

Do niedawna cztery zaktady przemystu rolno — spozywczego znajdujace si¢ w Kruszwicy
takie jak: Zaktady Thuszczowe, Wytwornia Win i Przetworow Owocowo-Warzywnych,
Cukrownia Kruszwica, Zaktady Zbozowe i inne zapewnialy pracg wielu mieszkancom miasta
i okolicy. Dynamicznie zmieniajaca si¢ sytuacja na przestrzeni kilkunastu ostatnich lat

znaczaco odbita si¢ na sytuacji mieszkancoOw miasta i gminy. Likwidacji ulegly niektore



zaktady pracy, wigkszo$¢ przeprowadzita znaczne redukcje etatow, co doprowadzilo do
duzego bezrobocia i pauperyzacji spoteczenstwa.

W procesie wyréwnywania szans zyciowych osob niepetnosprawnych szczegolne
Znaczenie ma zapewnienie poczucia bezpieczenstwa oraz stwarzanie warunkéw do

przezwyci¢zenia trudnych sytuacji zyciowych. Podmiotami powolanymi do tej roli w
ramach ustawy o pomocy spotecznej sa jednostki organizacyjne pomocy spotecznej, ktére
udzielaja nie tylko zabezpieczenia socjalnego osobom niepetnosprawnym, ale rowniez
roznorodnych form wsparcia ograniczajacych poczucie odrzucenia i marginalizacji. Jednostka
organizacyjnag samorzadu gminnego realizujaca szeroki zakres ustug na rzecz oséb
niepetnosprawnych na terenie Gminy Kruszwica oprocz Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy
Spofecznej jest nowo powstaty osrodek wsparcia Srodowiskowy Dom Samopomocy dla
Osob z Zaburzeniami Psychicznymi.

Uczestnicy Srodowiskowego Domu Samopomocy, to zaréwno osoby mieszkajace z
najblizsza rodzina, opiekunami, jak i osoby samodzielnie prowadzace gospodarstwo domowe.
Zrédtem ich utrzymania sa: renty inwalidzkie, zasitki pielegnacyjne oraz renty socjalne,
przyznawane w zwiazku z wystgpujaca niepetnosprawnoscia 1 wiazaca si¢ z tym
niezdolnoscia do pracy.

W przypadku oso6b mieszkajacych samodzielnie wystepuja duze trudnosci z racjonalnym
gospodarowaniem budzetem i planowaniem wydatkéw. W zwiazku  z powyzszym, osobom
tym udzielana jest pomoc i wsparcie w postaci treningéw ekonomicznych, majacych na celu
wypracowanie umiejgtnosci  zarzadzania wlasnymi  finansami. Uczestnicy zajgé
terapeutycznych w placowce coraz czegsciej, ze wzgledu na swoja niepelnosprawnos¢ i
wiagzace si¢ z nig deficyty rozwojowe, Zyja na pograniczu marginesu spotecznego.
Funkcjonuja samotnie, bez wsparcia najblizszych, bez perspektyw na poprawe sytuacji
bytowej. Izolowani 1 nieakceptowani przez otoczenie, staja si¢ ofiara spolecznego
ostracyzmu.

Uczestnicy zamieszkujacy z najblizsza rodzina, opiekunami, sa czgsto przez nich
nadmiernie chronieni, co w ostatecznym rozrachunku réwniez prowadzi do wyobcowania i
braku kontaktow interpersonalnych. Fakt ten przektada si¢ na nieumiejetno§¢ wspodtpracy z
innymi, jak i dobrowolne izolowanie si¢. W placéwce przechodza proces socjalizacji wtorne;j
majacej na celu zapewnienie ciaglego kontaktu z domownikami, wspotpracg z nimi oraz
umiejetnos¢ kontroli wlasnych zachowan 1 emocji w towarzystwie.

Og6t wyzej wymienionych potrzeb domownikéw SDS zaspokajany jest w oparciu o

zasoby placowki i poprzez rdznorodne oddzialywania terapeutyczne.



Z uwagi na rdéznice 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 os6b z uposledzeniem umystowym(B).

Z uwagi na podobienstwa w zdiagnozowanych i obserwowalnych deficytach u oséb
kwalifikowanych do domu A i C uznano, ze program dziatalnosci tych typéw domu jest
tozsamy 1 dlatego wymaga zastosowania jednakowych form oraz metod prowadzonej
dziatalnos$ci terapeutyczne;.

Stad tez opracowany dokument zawiera zarowno program uwzgledniajacy dzialalnose¢
domu typu A i C jak i domu typu B - programy te sa identyczne w odniesieniu do celéw
ogoblnych i szczegdtowych oraz w zakresie mozliwosci realizacyjnych poszczegdlnych form
dzialania i1 przyjetych kierunkow dalszego rozwoju. Réznica w programie dziatalno$ci dla
domu typu A i C oraz domu typu B dotyczy form i metod prowadzonej dziatalnosci
terapeutycznej oraz kryteribw oceny postepoOw uczestnikoéw 1 w tym zakresie opracowane sa
odrebne czg$ci niniejszego programu.

Pogram dziatalno$ci Domu okresla:

1. Cel ogolny/gtoéwny funkcjonowania Domu;

2. Cele szczegotowe dziatania placowki;

3. Formy i metody prowadzonej dziatalnos$ci terapeutycznej dla domu typu A,B,C;

4. Oceng funkcjonowania, mozliwosci 1 postgpow uczestnikow oraz kryteria tej oceny

dla typu A,B,C;

5. Mozliwosci realizacyjne poszczegdlnych form dziatania ze wskazaniem posiadanych

zasobow (ludzkich, materialnych , organizacyjnych);

6. Przyjete Kierunki Dalszego rozwoju.

PROGRAM DZIALALNOSCI DOMU TYPU Ai C

Przeciwdzialanie marginalizacji, stygmatyzacji i wykluczeniu spotecznemu tej grupy
chorych — osiagane bedzie poprzez przywracanie, podtrzymywanie oraz rozwijanie i uczenie
umiejgtnosci niezbgdnych do samodzielnego Zycia i funkcjonowania w lokalnej spotecznosci.
Z racji bardzo zindywidualizowanych potrzeb uczestnikow w placowce prowadzona jest
szeroko rozumiana rehabilitacja psychiatryczna i spoteczna. Na obu tych plaszczyznach
postgpowanie rehabilitacyjne jest procesem dlugotrwalym i musi mie¢ charakter ciagty,
nieprzerwany. Polega ona na wyksztalceniu lub  przywrdceniu  umiejgtnosci

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 oséb do funkcjonowania w codziennym zyciu,
zmniejsza ich Igki i napigcia, podnosi samooceng, przywraca wiar¢ we wlasne mozliwosci,
stopniowo zwigksza spoteczng akceptacj¢ dla tej grupy chorych oraz zmniejsza czg¢stotliwos¢e
nawrotow choroby i zwiazanej z tym liczby hospitalizacji. Istota leczenia srodowiskowego
jest realizacja terapii z dala od szpitala i oddziatlu stacjonarnego, a blisko miejsca
zamieszkania — w srodowisku. Zaleta takiego podejscia jest ostabienie stygmatyzujacego
efektu hospitalizaciji.

Tworzac programy rehabilitacyjne dla oséb przewlekle chorujacych psychicznie
dostosowuje si¢ proponowane formy pomocy do zmieniajacych si¢ mozliwosci chorego.
Chorobom psychicznym czgsto towarzyszy uposledzenie zdolnosci adaptacyjnych,
umiejgtnosci oceny 1 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 réznorodnych treningdw i edukacji, zeby odzyska¢ utracona
samodzielno$¢ lub méc funkcjonowac 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.

W Srodowiskowym Domu Samopomocy w Kruszwicy obecnie przebywa 28 o0sob
przewlekle psychicznie chorych i1 os6b wykazujacych przewlekte zaburzenia czynno$ci
psychicznych. Znaczna wigkszo$¢ tych osob zamieszkuje z najblizsza rodzina, w tym przede
wszystkim z rodzicami i rodzenstwem, z matzonkami, rzadziej z dalszymi krewnymi. Czg$¢é
uczestnikow prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe. Uczestnicy nie pracuja, a ich
glownym zrodtem utrzymania sa renty oraz zasitki state.

I Cel ogolny funkcjonowania domu.

Celem o0golnym dziatalnosci domu jest stworzenie uczestnikom systemu oparcia
spotecznego poprzez zaspokajanie ich potrzeb bytowych, zdrowotnych, edukacyjnych,
spotecznych, ukierunkowanych na podtrzymywanie 1 rozwijanie umiejetnosci niezb¢dnych do
samodzielnego zycia.

Il Szczegolowe cele dzialalnosci domu:
1. Ksztattowanie umiejgtnosci spotecznych pozwalajacych na pelnienie odpowiednich roél

spotecznych.



Wsparcie w zakresie korzystania z poradni zdrowia psychicznego i opieki zdrowotnej.
Profilaktyka z zakresu dziatan zdrowotnych.

Integracja ze srodowiskiem lokalnym w tym rodzinnym.

o~ N

Budowanie poczucia wtasnej wartosci 1 pozytywnej samooceny.

6. Nauka korzystania z instytucji lokalnych i ponadlokalnych.

7. Ksztattowanie umiejetnosci spedzania czasu wolnego.
Il Formy dzialtalnosci prowadzonej przez dom dla osiqgniecia

wyznaczonych celow.
Podstawe programu dziatalnosci Srodowiskowego Domu Samopomocy w Kruszwicy
stanowiq:

— ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2013r. poz. 182 z pdz.
zm.

— Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 09 grudnia 2010 r. w
sprawie srodowiskowych doméw samopomocy (Dz. U. z 2010 r. Nr 238, poz.1586),

— regulamin organizacyjny Srodowiskowego Domu Samopomocy w Kruszwicy,

— statut Srodowiskowego Domu Samopomocy w Kruszwicy.

Srodowiskowy Dom Samopomocy jest mocnym i sprawdzonym ogniwem wsparcia i
leczenia $rodowiskowego, ktory swoje cele 1 zadania realizuje poprzez réznorodne formy
terapii dostosowanej do poszczegdlnych kategorii uczestnikow i ich zindywidualizowanych
potrzeb.

Wobec os6b chorych psychicznie oprocz ogolnych wskazan dotyczacych rehabilitacji,
stosujemy specyficzne reguly, czyli tzw. zasady rehabilitacji psychiatrycznej. Kierujemy sig
w naszej dziatalnos$ci:

1. Zasada partnerstwa, ktora polega na poszanowaniu praw 1 indywidualnosci
uczestnika. Rehabilitacja jest prawem, a nie obowiazkiem chorego psychicznie, zatem
nie moze by¢ prowadzona wbrew jego woli i bez zgody. Dlatego warunkiem
rozpoczecia skutecznej rehabilitacji jest uzyskanie jego zaufania, akceptacji programu
1 wspotpracy. Istota tej zasady jest zachowanie szacunku, dazenia do podtrzymania u
uczestnika poczucia godnosci, autonomii, 1 pozytywnej samooceny. Stosujac t¢ zasadg
zwracamy uwagg, aby oddzialywania rehabilitacyjne miaty charakter wspolpracy, a

nie systemu nakazow.



2. Zasada wielostronnosci oddzialywan, oznaczajaca jednocze$nie dziatania
rehabilitacyjne w roznych sferach zycia codziennego: rodzinnej, zawodowej,

towarzyskiej i spotecznej. Wymaga to od kadry domu $cistej wspolpracy cztonkoéw

zespotu wspierajaco — aktywizujacego, dobrej znajomosci problemow uczestnika i jego

srodowiska.

3. Zasada stopniowania trudnoS$ci, w zakresie wszystkich form oddziatywania. Zasada
ta wynika ze zmniejszonych zdolno$ci adaptacyjnych wigkszosci chorych psychicznie.
Realizacja tej zasady powoduje, ze uzywamy roéznych form pomocy dostosowanych
do zmieniajacych si¢ mozliwosci uczestnika.

4. Zasada powtarzalno$ci oddzialywan, ktéra odnosi sig¢ szczegdlnie do osob, u
ktorych proces chorobowy przebiega z okresowymi zaostrzeniami i po kazdym trzeba
powtorzy¢ nabyte juz poprzednio umiejgtnosci. U wigkszosci przewlekle chorych
efekty rehabilitacji moga by¢ tylko czg§ciowe i nie mozna osiagna¢ ani pelnego ani
trwatego powrotu do zdrowia.

5. Zasada zgodnosci psychospolecznych i biologicznych metod oddzialywania,
polegajaca na kompleksowym stosowaniu leczenia farmakologicznego i oddziatywan
rehabilitacyjnych. Nalezy to czyni¢ w taki sposob, aby dzialanie uboczne jednej ze
stosowanych metod nie stanowilo przeszkody lub niebezpieczenstwa nadmiernego
obciazenia przy innych metodach.

6. Zasada optymalnej stymulacji, zakladajaca, Ze niewskazana jest zbyt nadmierna lub
zbyt uboga stymulacja uczestnika. Niedobor bodzcow, monotonia zdarzen wywotuja:
bierno$¢, utratg zainteresowan, splycenie i zwezenie zwiazkow emocjonalnych, brak
planobw na przysztos¢, brak dbatosci o wyglad zewnetrzny, apatig, uposledzenie
napedu. Przyczyna patologicznych reakcji na nadmierng lub zbyt uboga stymulacjg

jest obnizony u wigkszo$ci chorych psychicznie prog mozliwos$ci adaptacyjnych.

Analizujac powyzsze zasady wskaza¢ nalezy, ze prowadzona przez nas rehabilitacja
psychiatryczna sprowadza si¢ do: ksztalttowania motywacji do akceptowanych przez
otoczenie zachowan, wyrabiania nawykow celowej aktywnosci i1 treningu w sposobie zycia

zblizonym do norm zwyczajowych.



1. Rehabilitacja lecznicza, polega na zastosowaniu przez kadr¢ domu zespotu dziatan
prowadzacych do mozliwie najpetiejszego odzyskania sprawnosci psychofizyczne;,
utraconej w skutek choroby, a u 0sob ktore z powodu wad wrodzonych lub nabytych
we wczesnym dziecinstwie sprawnosci tej nie zdobyly — osiagnigcie mozliwego w ich
przypadku usprawnienia. Podstawowymi elementami rehabilitacji leczniczej
stosowanymi w domu sa: psychoterapia, ergoterapia, nauczanie czynnosSci
codziennych, wczesna diagnoza i prognoza spoleczna, farmakoterapia, pielggnowanie,
kinezyterapia. W domu typu A i C, wykorzystujemy rézne formy aktywnosci, celem
rozwinigcia zdolno$ci adaptacyjnych i1 zachowanych sprawnosci uczestnika, aby
umozliwi¢ mu najlepsze przystosowanie si¢ do zmienionej przez chorobg sytuacji
zyciowej. Przed rozpoczgciem procesu rehabilitacji kadra Domu, ocenia potrzeby i
mozliwo$ci danego uczestnika na podstawie badania lekarskiego, pielegniarskiego,
psychologicznego i1 spotecznego.

W przypadku gdy u danego uczestnika leczenie jest nieskuteczne i nie usuwa przewlekle
utrzymujacych si¢ zaburzen psychicznych, podstawowym celem rehabilitacji prowadzonej w
domu jest nauczenie uczestnika, jak ma zy¢ ze swoja choroba. Staramy si¢ nauczy¢ go jak
moze unika¢ ujawniania psychotycznych przezy¢ wobec osob obcych, jak prowadzi¢ aktywny
tryb zycia mimo znacznie upo$ledzonego napedu, jak zachowaé si¢ 1 ubiera¢ w sposob
akceptowany przez otoczenie oraz jak dostosowaé si¢ do ogolnie przyjetych norm
zwyczajowych i reagowac na sytuacje konfliktowe.

2. Rehabilitacja spoleczna wdrazana w naszym Domu obejmuje zar6wno proces
przygotowania osoby chorej do aktywnego zycia, jak i ksztaltowanie warunkow i
postaw otoczenia tak, aby umozliwi¢ uczestnikowi petng integracj¢ srodowiskowa.

Gléwnym celem rehabilitacji spotecznej prowadzonej w Domu jest ksztaltowanie
prawidtowych postaw uczestnika i przedstawicieli jego otoczenia.

3. Rehabilitacja zawodowa, w Domu obejmuje przede wszystkim przystosowane do
mozliwo$ci uczestnika ¢wiczenia teoretyczne i zajgcia praktyczne zmierzajace do
wstgpnego diagnozowania preferencji zawodowych.

Ocena zdolnosci do pracy jest szczegolnie trudna w przypadku osob chorych psychicznie.

W ocenie zdolnosci do pracy bierzemy pod uwage nie tylko sprawnos$¢ intelektualng i
manualna, ale rOwniez poziom motywacji, nawyki umiejetnosci wspotzycia srodowiskowego,
rozwigzywania sytuacji konfliktowych. Brak aktywnosci zawodowej oraz nieumiejgtnosé
wypetniania wolnego czasu moga powodowaé pogorszenie spotecznego funkcjonowania,

polaczone z utrata poczucia rzeczywistosci 1 czasu, co moze doprowadzi¢ do nasilenia, si¢



objawdéw choroby. Uwzgledniajac kliniczne, psychologiczne, i socjalne cechy osoby chorej
psychicznie, stosujemy w rehabilitacji dwie formy, wczesna i p6zna. Dobor form uzalezniamy
od rodzaju i nasilenia choroby, a takze od jej fazy.

e W pierwszej fazie choroby, stosujemy zasady wczesnej rehabilitacji
psychiatrycznej, polegajace na zapobieganiu bierno$ci, dazeniu do utrzymania si¢
uczestnika w dotychczasowych rolach zyciowych i spotecznych. Forma ta zwiazana
jest z krotkim intensywnym leczeniem osoby chorej psychicznie i1 obejmuje
rozpoznanie spolecznych problemoéw uczestnika, pomoc psychologiczng udzielana
jemu i rodzinie w rozwigzywaniu konfliktow. Czgsto niezbedne jest rowniez podjgcie
terapii rodzinnej. Rehabilitacje wczesna prowadzimy do czasu osiagnigcia przez
uczestnika wlasciwego poziomu adaptacji spoteczne;.

e PoO7Zna rehabilitacjg psychiatryczna stosujemy:

— u 0s0b chorych psychicznie wielokrotnie hospitalizowanych.
— u chorych przewlekle hospitalizowanych.
— wobec 0s6b pozbawionych mozliwosci powrotu do samodzielnej egzystencji.

W rehabilitacji pdznej farmakoterapia ma mniejsze znaczenie, bowiem najwigksza rolg
odgrywaja oddzialywania ksztattujace motywacj¢ do akceptowanych przez otoczenie
zachowan, pobudzajace do celowej aktywnosci. Zadaniem domu jest odtwarzanie i
podtrzymywanie umiejgtnosci z zakresu: samoobstugi, dbalosci o higieng 1 estetyczny
wyglad, nawiazywania i podtrzymywania kontaktow z ludzmi, opanowywania ucigzliwych
dla otoczenia objawow choroby. Ksztaltowaniu tych umiejgtnosci towarzyszy psychoterapia
podtrzymujaca i systematyczne usprawnianie ruchowe. Stosujemy techniki behawioralne
polegajace na wygaszaniu leku przez stopniowa konfrontacj¢ z wyobrazeniami zwigzanymi z
lekiem 1 poprzez rownolegle stwarzanie poczucia bezpieczenstwa, terapi¢ zajgciowa, oraz
terapi¢ praca. Rehabilitacja pdzna stanowi proces dlugotrwaty, bowiem w wigkszos$ci
przypadkéw przewlekle chorzy, u ktorych nastapita poprawa dostosowania spotecznego
pozbawieni dalszego socjoterapeutycznego wsparcia, cofaja si¢ stopniowo do stanu z przed
rehabilitacji.

Zajecia stuzace celom omoéwionym w poprzednich punktach prowadzone beda w
poszczegolnych pracowniach i salach terapeutycznych. Ponizej przedstawiono zakres dziatan
poszczegblnych pracowni:

Pracownia usprawniania fizycznego

Oferuje uczestnikom chorym psychicznie zajgcia ruchowe w formie grupowej i

indywidualnej. Prowadzone sa ¢wiczenia og6lnie usprawniajace, korekcyjno-wyréwnawcze



oraz specjalistyczne ¢wiczenia z wykorzystaniem kabiny UGUL 1 dostgpnych przyrzadow
gimnastycznych. Doskonalenie kondycji i gtownych cech motorycznych odbywa si¢ m.in.
przy uzyciu ergometréw stacjonarnych, biezni, taweczki do ¢wiczen oraz atlasu
treningowego. Ponadto na §wiezym powietrzu rozwijanie wydolnosci fizycznej mozliwe
bedzie dzigki spacerom z wykorzystaniem kijkéw NordicWalking oraz wycieczkom
rowerowym.

W spedzaniu czasu wolnego, oprocz réznych gier i zabaw ruchowych, pomagaé bedzie
sprzet sportowy do takich dyscyplin jak: pitka nozna, pitka siatkowa, tenis stotowy, futbol
stolowy, badminton, frisbee, ringo, bule czy bilard. Wysitki wkiadane w wykonywane
¢wiczenia niwelowane beda przy pomocy ¢wiczen relaksacyjnych, ¢wiczen aktywnego
rozluzniania, ¢wiczen oddechowych taczacych elementy jogi i ¢wiczen $wiadomosci ciala
przy wykorzystaniu materacy, watkow rehabilitacyjnych czy pitki fitness.

Pracownia artystyczna

W pracowni artystycznej znajduja si¢ instrumenty muzyczne, takie jak: keyboardy,
gitary, dzwonki chromatyczne, flety, grzechotki, marakasy, afrykanski beben, cabasa, shaker,
harmonijki. Dzigki takiemu wyposazeniu sali uczestnicy moga zapoznawal si¢ z
réznorodnymi dZzwigkami. Jednocze$nie moga uczy¢ si¢ gra¢ na kazdym z tych
instrumentow. Pracownia artystyczna to miejsce, w ktorym uczestnicy beda mogli wyzwoli¢
sw0j potencjat tworczy na wszelkie sposoby. W pracowni prowadzone sa zajgcia z zakresu
choreoterapii, ktore rowniez aktywizuja uczestnikow w formach taneczno- wokalnych i
teatroterapii (etiudy, inscenizacje, pantomimy, rzezba ciala).

Pracownia plastyczna

Pracownia plastyczna proponuje zajgcia artystyczne manualne. W ramach ¢wiczen uczestnicy
oddaja sie zajeciom plastycznym z wykorzystaniem réznych technik malarskich i form plastycznych.
Arteterapia wykorzystuje techniki jak rysunek, malarstwo (na papierze, tekturze, korku,
drewnie, szkle i naczyniach) farba witrazowa czy plakatowka.

Pracownia ta podejmuje réznorodne metody i formy pracy zgodne z indywidualnym
planem wspierajaco - aktywizujacym dla kazdego uczestnika. W pracowni terapeuta czuwa
nad doskonaleniem uzdolnien, pobudzaniem wyobrazni tworczej, usprawnianiem zdolnosci
manualnych  poszczegdlnych uczestnikéw, stymulowaniem rozwoju spoteczno -
emocjonalnego. Zajgcia poprawiaja koordynacj¢ wzrokowo — ruchowa oraz ucza percepcji,
skupienia 1 doktadnos$ci. Uwrazliwiaja na otaczajace piekno.

Pracownia poligraficzna



W pracowni poligraficznej uczestnicy z chorobami psychicznymi maja drukarki, skanery,
kserokopiarke, aparat fotograficzny cyfrowy, oraz Internet( beda mie¢ w przysztosci do
dyspozycji siedem zestawow komputerowych). Dzigki takiemu wyposazeniu uczestnicy
nabywac¢ be¢da nowe badz udoskonala¢ juz nabyte umiej¢tnosci z zakresu programéw: Open
Office Writer, Open Office Prezentacje multimedialne, MS Office Picture Manager, MS
Word, MS Power Point, edytorow graficznych: Paint oraz Art Rage. Prowadzone beda
réwniez zajgcia z obstugi programow do stuchania muzyki, ogladania filmoéw. Wykonywane
moga by¢ ciekawe ¢wiczenia z uzyciem rejestratora dzwigku. Korzystajac z Internetu
uczestnicy moga rozwijaé wlasne zainteresowania, zdobywa¢ nowe hobby, poszerza¢ swoja
wiedz¢ o otaczajacym ich $wiecie. Zajecia z aparatem fotograficznym dostarczaja
uczestnikom réwniez mnostwa wrazen. Za jego pomoca uczestnicy zaje¢ moga uwieczniac
wspblne wycieczki, spacery, §wieta i inne wazne chwile z zycia SDS.

Pracownia kulinarna

W ramach, ktérej uczestnicy z chorobami psychicznymi ucza si¢ gospodarowania
funduszem domowym poprzez racjonalne planowanie wydatkow oraz ich realizacjg. W
ramach zaje¢ uczestnicy robia zakupy, planuja jadlospis i rozwijaja zainteresowania
kulinarne. Zajgcia obejmuja swym zakresem nauke uzywania specjalistycznego sprzetu
gospodarstwa domowego.

Pracownia czynnosci zycia codziennego

Pomieszczenie to wyposazone jest w sprz¢t AGD (pralka, suszarka, odkurzacz, froterka)
oraz niezbgdny sprzet do utrzymania czystoSci na terenie calego Domu, jak rowniez do
prowadzenia treningu higienicznego. W pracowni tej prowadzone sa treningi umiejgtnosci
praktycznych/technicznych oraz treningi z zakresu wygladu zewngtrznego i higieny osobiste;.

Uczestnicy pracowni dzigki zrdéznicowanym zajgciom poznaja zasady obstugi
podstawowych urzadzen gospodarczych, ucza si¢ postugiwania roéznymi urzadzeniami,
narzedziami, przyborami by moc nabyta wiedz¢ wykorzystywa¢ w zyciu codziennym.
Odpowiedzialni sa za porzadek i1 czystos¢ na terenie catej placowki oraz wokot niej, w trakcie
zajg¢ prowadzone jest mycie i zamiatanie podtdg, wycieranie kurzy, odkurzanie, dbanie o
czysto$¢ sanitariatow, wynoszenie $mieci, ucza si¢ zasad bezpieczenstwa i wyrabiaja nawyk
utrzymania czystos$ci nie tylko w miejscu pracy, ale i w domu.

Pracownia ma na celu rozwijanie zaradnosci osobistej, zwigkszenie aktywnosci zyciowej,
ksztattowanie 1 podtrzymywanie umiejgtnosci samoobstugowych. Poprzez wykonywane prace
rozwijane sa umiej¢tnosci wykonywania prac porzadkowych w zyciu codziennym.

Pracownia krawiecko — rekodzielnicza



Osobom z chorobami psychicznymi zapewnia nauke roznorodnych prac recznych jak
szydetkowanie, robdtki na drutach. Zajgcia w pracowni obejmuja roOwniez m.in. nauke
r6znych technik plecionek, zapoznanie si¢ z technika wykonania batiku, czy patchworku.
Osobom z zaburzeniami psychicznymi umozliwia ¢wiczenie wyobrazni oraz pomystowosci, a
takze pozwala rozwija¢ umiejetnosci artystyczne i manualne. Tworzenie roznorodnych prac

wedlug wlasnej inwencji zwigksza poczucie sprawczosci.

Sala doswiadczania Swiata

Domownikom z chorobami psychicznymi proponowaé bedzie zajgcia ukierunkowane na
wielokanatowa stymulacj¢ sensoryczna. Stuzy¢ temu bedzie urozmaicone wyposazenie
pracowni. Terapia przebiega¢ bedzie w formie indywidualnych zajgé integracji sensoryczne;j
oraz grupowych treningéw relaksacyjnych. Przeprowadzane zajgcia beda  ksztaltowaé
percepcje wzrokowa, stuchowa, wechowa i czuciowa oraz poprawia¢ funkcje zwiazane z
artykulacja dzwigkow 1 mechanizmy odpowiedzialne za rownowagg i reakcje posturalne. W
zaleznos$ci od potrzeb wptywac beda stymulujaco na kreatywnos¢, badz wyciszajaco.

Pracownia techniczna i hortiterapii

Ma na celu wyrabianie lub poglegbianie umiejgtnosci technicznych, poprawe koordynacji
wzrokowo — ruchowej, poprawg umiejgtnosci manualnych, poprawg poczucia sprawczosci i
kompetencji

Hortiterapia — majaca na celu nabycie umiejetnosci lub poprawa funkcjonowania w
zakresie planowego, regularnego dziatania z odroczonym wzmocnieniem, nabycie nowych
umiejetnosci w zakresie uprawy roslin, upodmiotowienie poprzez aktywny i1 sprawczy kontakt
z przyroda, poprawg¢ samopoczucia i usprawnienie fizyczne poprzez czynny wypoczynek.

Sala integracji spolecznej
Jej nadrzednym celem jest zapewnienie uczestnikom chorym psychicznie sprawnego i

samodzielnego funkcjonowania w zyciu spotecznym. Tworzenie pozytywnych relacji
migdzyludzkich, wzajemnego szacunku, uznania, empatii, zaufania wobec innych oraz
poprawnego zwracania si¢ do siebie, kultywowanie - podtrzymywanie tradycji narodowych,
religijnych czy $wiatecznych. W ramach zaj¢¢ prowadzone sa indywidualne i grupowe
rozmowy uspoteczniajace 1 wspierajace Prowadzone sa rdzne treningl umiejgtnosci
spolecznych, majace na celu nabycie przez uczestnika umiejg¢tnosci spotecznych t;.

nawigzywania i podtrzymywania znajomos$ci, radzenia sobie ze stresem, zwigkszenia



poczucia wilasnej wartosci, samooceny, sprawnosci i zaradno$ci zyciowej, samodzielnego

rozwigzywania wlasnych problemow, korzystania z pomocy réznych placéwek 1 urzgdow

uzytecznos$ci publicznej. Pracownia proponuje rowniez zajg¢cia pomagajace uwierzy¢ we
wlasne mozliwos$ci oraz integrujace uczestnikéw z innymi placéwkami.

Réwnoczesnie prowadzone sa treningi spedzania czasu wolnego, ktore maja na celu
uzmystowienie oraz zaprezentowanie uczestnikom réznych form spgdzania czasu wolnego
oraz rozbudzanie i rozwijanie ich zainteresowan, pasji poprzez filmoterapig, biblioterapig,
ludoterapig poezjg, fotografig, itp.

Pokaj wyciszen / konsultacyjny

Jest miejscem spotkan dla wszystkich, ktérzy potrzebuja wsparcia psychicznego w
uzyskaniu stanu rownowagi psychicznej i nabrania dystansu potrzebnego dla sprostania
wyzwaniom, jakie stawia przed nimi realizacja przyjetego przez nich w SDS planu
wspierajaco — aktywizujacego. Stan réwnowagi i dystansu mozna osiagna¢ poprzez
wyciszenie, odizolowanie si¢ od nadmiaru wrazen lub sytuacji problemowe;j. Skupienia si¢ na
sobie, opartego o ukierunkowana przez pomoc psychologiczna koncentracj¢ na swoich
potrzebach, motywach, prawach i rozwiazaniach problemu.

Mozna skorzysta¢ z pomocy psychologicznej, poradnictwa 1 diagnostyki.

Z wyze] wymienionego wsparcia moze skorzysta¢ kazda osoba angazujaca si¢ w
realizacje indywidualnego planu wspierajaco - aktywizujacego: uczestnik SDS, rodzic lub
opiekun prawny, cztonek rodziny wspierajace;j.

Uczestnicy SDS korzystaja z pokoju wyciszefi z inicjatywy wlasnej lub z inicjatywy
0soby sprawujacej opieke lub prowadzacej zajgcia wspierajaco - aktywizujace.

Sposéb trudnosci wykonywanych ¢wiczen, zajeé jest dostosowywany na biezaco do
mozliwo$ci psychofizycznych kazdego uczestnika, co okresla szczegdtowo indywidualny
plan postgpowania wspierajaco - aktywizujacego.

Szczegdlowy plan pracy, uwzgledniajacy wszystkie formy zaje¢ wspierajaco —
aktywizujacych w poszczegdlnych pracowniach, ujety zostal w zataczniku nr 1 do Ramowego
Programu Dziatalnosci Srodowiskowego Domu Samopomocy w Kruszwicy.

Ponadto w ramach pracy biezacej domu sa organizowane dla uczestnikdw rdznego
rodzaju formy aktywizujace poprzez  imprezy 1 spotkania integracyjne. Uczestnicy
Srodowiskowego Domu Samopomocy w ramach prowadzonej pracy terapeutycznej na

przestrzeni roku uczestnicza ~w wielu imprezach o charakterze integracyjno — kulturalnym.



W ramach nadzoru funkcjonowania osob z zaburzeniami psychicznymi w $rodowisku
lokalnym oraz domowym prowadzone sa cykliczne spotkania z rodzicami oraz opiekunami
uczestnikow. Staty kontakt umozliwia tworzenie srodowiska rodzinnego wspierajacego prace
terapeutyczna. Wzajemna wspoltpraca oraz pomoc pozwala petniej oddzialywaé na poprawe

funkcjonowania uczestnikdw w spoteczenstwie.

IV Metody, sposoby i kryteria (ilosciowe i jakosSciowe) oceny efektow
dzialalnosci domu, w tym postepow uczestnikow
Metody rehabilitacji psychiatrycznej w Domu typu Ai C
W  rehabilitacji chorych psychicznie wykorzystujemy wiele metod wobec 0s6b
niepetnosprawnych, u ktorych deficyty spowodowane sa zmianami somatycznymi (np.
kinezyterapig, sport), a ponadto rozne formy oddziatywan psycho i socjoterapeutycznych.
Polegaja one na wspieraniu chorego w trudnym okresie powrotu do zdrowia oraz pomaganiu
mu w odzyskaniu utraconych umiejgtnosci, w celu osiagnigcia jak najbardziej samodzielnej
egzystencji 1 integracji spotecznej. Doboér metod oddziatywania rehabilitacyjnego ustalamy,
na podstawie okre§lonych deficytéw, potrzeb i mozliwosci poznawczych uczestnika. Takiej
analizy dokonuje zespdt wspierajaco — aktywizujacy. Kazdy jego cztonek ma okreslone
zadanie do spehnienia, a $cista ich wspodtpraca umozliwia optymalny dobdr metod.
1. Treningi umiejetnosci spolecznych
Niektoére choroby psychiczne, zwtaszcza przewlekte postacie schizofrenii powoduja utrate
umiejetnosci w réznych dziedzinach zycia, co obniza poziom funkcjonowania spotecznego.
Uczestnicy maja trudno$ci w porozumiewaniu si¢ z innymi ludzmi, nie potrafia radzi¢ sobie
w waznych 1 trudnych sytuacjach zyciowych. Przestaja dba¢ higieng osobista 1 wyglad
zewnetrzny, maja trudno$ci w ubieraniu sig, przyrzadzaniu positkOw 1 robieniu zakupow.
Treningi umiejgtnosci spotecznych, polegaja na uczeniu nowych zachowan oséb chorujacych
psychicznie, oraz odtwarzaniu utraconych umiejgtno$ci. Szczego6lnie istotne jest odtwarzanie i
podtrzymywanie umieje¢tno$ci z zakresu: samoobstugi, dbatosci o higieng i estetyczny
wyglad, gospodarowania pienigdzmi, nawigzywania i podtrzymywania kontaktéw z ludzmi,
rozwigzywania problemow. Stosujemy nastgpujace rodzaje treningdw umiejgtnosci
spotecznych:
— trening rozwiazywani problemow w trudnych sytuacjach migdzyludzkich,
— trening komunikacji werbalnej i poza werbalnej,
— trening podstawowych umiejetnosci prowadzenia rozmowy,

— trening radzenia sobie z czynnos$ciami zycia codziennego,



— trening budzetowy,

— trening techniczny,

— trening umiej¢tnos$ci praktycznych,

— trening umiejetnosci spotecznych,

— przygotowanie do podjecia pracy.

Kazdy z wymienionych treningdbw ma na celu poprawg funkcjonowania w innej
dziedzinie zycia, dlatego podejmowanie decyzji o tym, w ktorym z nich uczestnik domu
powinien wzia¢ udziat poprzedzone jest doktadna analiza jego deficytow, potrzeb oraz
mozliwo$ci poznawczych. I tak dla chorych majacych klopoty z utrzymaniem higieny
osobistej lub przygotowaniem sobie najprostszych positkow wskazany jest udziat w
treningach radzenia sobie z czynno$ciami zycia codziennego. Natomiast dla oséb juz dobrze
funkcjonujacych, gotowych do zmierzenia si¢ z trudniejszymi zadaniami, w codziennym
zyciu, wskazany jest udzial np. w treningu przygotowujacym do podjgcia pracy.

2. Trening umiejetnosci  aktywnego  udzialu we  wlasnym leczeniu

farmakologicznym.

Osoby chore psychicznie bardzo czgsto nie cheg przyjmowac lekow poniewaz:

— nie chca przyzna¢ si¢ do choroby, bo przyznanie si¢ do niej oznacza
zwigkszenie poczucia bezradnosci,

— przezycia psychotyczne sa niekiedy zjawiskiem zgodnym =z ich ego
pozytywnym i wzmacniajacym,

— nie maja dostatecznej wiedzy o objawach choroby i1 wplywie ich na
funkcjonowanie oraz sposobach ich tagodzenia przez terapig,

— ich rodziny sa nadmiernie skoncentrowane na tym, aby chory skrupulatnie
przestrzegat zalecen lekarskich i odwrotnie — nie interesuja si¢ 1 nie angazuja w
jego leczenie, albo tez czuja si¢ przyttoczone cigzarem choroby i nie maja
odpowiednich informacji na temat diagnozy i leczenia,

— wystepuja uboczne objawy, utrudniajace funkcjonowanie w codziennym zyciu,

— nie rozumieja skomplikowanych regut dotyczacych przyjmowania lekow.

Nie przestrzeganie przyjmowania lekdw pociaga za soba powazne nastgpstwa w postaci
nawrotow choroby. A kazdy nawrdt choroby wywotuje u tych chorych regres wczedniej
wyuczonych umiejetnosci 1 wtedy zachodzi konieczno$¢ powtarzania wielu oddziatywan
rehabilitacyjnych. Dlatego wlaczamy uczestnika w jego wiasne leczenie, poniewaz zwigkszy

to skuteczno$¢ calej terapii. Zasadniczym celem jest nauczenie uczestnikOw umiejgtnosci



niezbednych do aktywnego udzialu we wlasnym leczeniu farmakologicznym. Trening

obejmuje uczenie umiejetnosci w 4 zakresach:

Zakres |

Uzyskiwanie informacji o leczeniu przeciwpsychotycznym, o lekach i ich dziataniu.
Chodzi tu o nauczenie uczestnika, jak dzialaja leki psychotropowe, a szczeg6lnie
neuroleptyki, dlaczego konieczne jest kontynuowanie leczenia podtrzymujacego i jakie sa
korzysci z regularnego przyjmowania lekow.

Zakres |1

Zasady samodzielnego przyjmowania lekéw i ocena skutkow ich dziatania. W tej czgSci
treningu uczy si¢ uczestnikoéw, jak prawidtowo przyjmowac leki, tzn. w jakich dawkach i o
jakiej porze, jak prawidtowo rozktada¢ leki i jak je przechowywac. Poza tym chory ma si¢
nauczy¢ codziennie ocenia¢ wiasna reakcj¢ na leki, po to, aby sam to wiedziat i aby mogt
lepiej informowac o swoim samopoczuciu lekarza prowadzacego.

Zakres 111

Rozpoznanie objawdéw ubocznych i radzenie sobie z nimi. Uczestnik ma nauczy¢ sig
rozpoznawac u siebie objawy uboczne oraz radzi¢ sobie z niektéorymi z nich we wlasnym
zakresie. Powinien takze wiedzie¢, w jakim momencie musi zwroci¢ si¢ o pomoc do lekarza.

Zakres IV

Ustalenie z lekarzem spraw zwiazanych z leczeniem np. dziatanie lekéw, ich dawki,
objawy uboczne. Chodzi tu 0 nauczenie uczestnika w jaki sposob ma skutecznie uzyskac
pomoc w razie problemow zwigzanych z farmakologia.

Trening uczy osiagania przez uczestnikOw coraz wigkszej samodzielno$ci w dziedzinie
wlasnego leczenia farmakologicznego, co z kolei przyczynia si¢ do znacznego wzrostu
skrupulatno$ci w przestrzeganiu zalecen terapeutycznych, zwiazanych z przyjmowaniem
lekéw, co niewatpliwie zmniejsza prawdopodobienstwo wystapienia nawrotu choroby.

Treningi umiejgtnosci spotecznych oraz umiejetnosci aktywnego udzialu we wlasnym
leczeniu farmakologicznym przeznaczone sa przede wszystkim dla przewlekle psychicznie
chorych, ale rowniez dla os6b z zaburzeniami psychicznymi, wymagajacych dlugotrwatej
terapii. Prowadzone sa wedtug klasycznych zasad terapii behawioralnej, polegajacych na
systematycznym uczeniu, w jasno okreSlonym celu, z uzyciem prostych instrukcji,
wzmocnien pozytywnych i modelowania, poprzez odgrywanie rol, powtarzanie zachowan,
stawianie 1 wykonywanie ,,zadan domowych”.

3. Terapia zajeciowa



Metoda ta polega w naszym Domu na usprawnianiu fizycznym i psychicznym poprzez
wykonywanie réznych zaje¢. Maja one charakter zaje¢ manualnych, takich jak:
wykonywanie réznych przedmiotow z drewna, metalu, skory, szycie, szydetkowanie, czy
zaj¢¢ umystowych np. czytanie ksigzek, recytowanie wierszy, malowanie, $piewanie. Zajecia
obejmuja rowniez wykonywanie czynno$ci dnia codziennego, takich jak: gotowanie,
prasowanie, gdyz to utatwi wielu uczestnikom samodzielna egzystencjg.

Dobor zaje¢ uwzglednia aktualny stan psychiczny, mozliwosci fizyczne i poziom
spoteczno — kulturalny uczestnika. Istotnym jest, ze nie kierujemy do terapii zajeciowe]
jedynie uczestnikow, ktorzy sami sktonni sa do dzialania i nie maja trudnosci w kontakcie z
otoczeniem. Motywujemy do terapii zajeciowej, takze uczestnikow najbardziej chorych,
ktérym potrzebna jest zacheta i fachowa pomoc. Terapia zajeciowa polega na stopniowym
angazowaniu uczestnika w zycie spoteczne przez udzial we wspdlnej celowej aktywnosci
zwykle z pogranicza pracy uzytkowej i tworczosci artystycznej. To stwarza osobie chorej
mozliwo$¢ bezstownej ekspresji przezy¢ oraz poczucie przynaleznosci do grupy, co pozwala
na integracj¢ z nig i sktania do wspoéldziatania z innymi ludzmi. Celem terapii zajeciowej jest
nie tylko odtworzenie wigzi grupowych i umiejgtnosci wspotpracy z innymi, ale stopniowe
zrozumienie wilasnych potrzeb i mozliwosci oraz odzyskanie wiary w siebie. Terapia
zajeciowa w Domu ulatwia nawigzanie kontaktu z otoczeniem i zapobiega szkodliwej
bezczynnosci.

Stosujemy nastgpujace formy terapii zajgciowej, ulatwiajace proces rehabilitacji:

— Terapig praca.

— Terapie ruchem.

— Terapig sztuka.

Ergoterapia, czyli terapia praca, polega na wykorzystaniu pracy jako metody rehabilitacji
uczestnikow chorych psychicznie.

W zyciu kazdego cztowieka praca odgrywa znaczna rolg, poniewaz zaspokaja jego
potrzeby emocjonalne i1 spoteczne, modyfikuje osobowos¢, ksztattuje prawidlowe postawy
spoteczne. Poprzez pracg cztowiek kontaktuje si¢ z otoczeniem, uczy si¢ wspotzycia w
grupie, wspotpracy, lojalnosci, kolezenstwa, wyraza siebie i1 swoje aspiracje, dazenia.
Choroba lub zta adaptacja do srodowiska moga zaburzy¢ naturalng potrzebg aktywnosci. Brak
zdolnosci 1 chegei do pracy jest objawem patologicznym, charakterystycznym dla niektorych
chorob psychicznych. Dlatego rehabilitacyjne walory pracy polegaja gldwnie na odtwarzaniu
zdolno$ci do udzialu w zyciu spotecznym, celowej aktywnosci, zainteresowan, potrzeby

pehienia rdl spotecznych.



W zaleznosci od rodzaju schorzenia oraz aktualnego stanu psychicznego uczesthika,
dobieramy najwtasciwszy rodzaj pracy. I tak dla chorych z najglebszymi zaburzeniami
najbardziej odpowiednie jest wykonywanie najprostszych czynno$ci, takich jak: dbanie o
higieng, ubior. W miar¢ poprawy ich stanu zdrowia zachgcamy do pomocy przy
przygotowaniu positkow, dbaniu o zielen, czysto$¢ sprzetow. Natomiast dla chorych nieco
agresywnych, niespokojnych dobieramy zajgcia przy wykonywaniu, ktorych beda mogli
wyladowa¢ napigcie przez pokonywanie oporu materiatu, czyli np. rzezba w drewnie, praca
w metalu.

Dla chorych depresyjnych, zahamowanych ruchowo i emocjonalnie, najwtasciwsze sa
zajecia pozwalajace na powtarzanie tych samych czynnos$ci, rytmiczne, nie zmuszajace do
aktywnego kontaktu z otoczeniem np. wyszywanie szydetkowanie, dziewiarstwo itp.

Natomiast zajgcia proponowane uczestnikom pobudzonym sa urozmaicone, ciekawe,
wymagajace ruchu, pobudzajace do rywalizacji. W wyrabianiu nawykéw celowej aktywnosci

i doskonaleniu poziomoéw pracy wazna rolg odgrywa wilasciwa gratyfikacja.

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Kruszwicy podlega ocenie efektéw dziatalnosci raz do

roku na podstawie ,, Rocznego Sprawozdania z dzialalnosci SDS”’.

Roczne sprawozdanie z dzialalnosci SDS sporzadza Kierownik na podstawie analizy
dokumentacji prowadzonej wewnatrz placowki, tj. na podstawie dokumentacji z przebiegu
realizacji zadan ponadprogramowych, a takze z zaj¢¢ realizowanych w poszczegdlnych
grupach terapeutycznych. Oceny dziatalno$ci w ramach poszczeg6lnych pracowni
dokonuje si¢ poprzez:

1. Kontrolg¢ Rocznych Planow Pracy sporzadzanych dla kazdej pracowni, lacznie z

wizytacja w trakcie zajg¢ terapeutycznych.

2. Analize dziennikdéw zaje¢ terapeutycznych.

3. Sprawdzenie harmonogramu wspotpracy z rodzing uczestnika.

4. Weryfikacje dokumentacji kazdego uczestnika.

Oceny postepow uczestnikow zaje¢ SDS dokonuje si¢ na podstawie obserwacji
ukierunkowanej przez indywidualne plany postgpowania wspierajaco-aktywizujacego, za
opracowanie ktorych odpowiedzialny jest zespot wspierajaco — aktywizujacy. W skiad
zespotu wchodza: kierownik, koordynator, terapeuci, instruktorzy terapii zajgciowe;j,
psycholog, pedagog, pracownik socjalny, pielegniarka, fizjoterapeuta, opiekunowie .
Spostrzezenia na temat rozwoju i zmian zachodzacych w uczestniku raz w miesiacu dokonuja

cztonkowie zespolu w Karcie Obserwacji Uczestnika. Co 6 miesigcy przez zespot



wspierajaco - aktywizujacy sporzadzany jest Arkusz Ewaluacyjny, bedacy zestawieniem

pozadanych do osiagnigcia w ciagu roku u uczestnika zmian, a faktycznie poczynionymi w

tym czasie postgpami lub wystepujacym regresem. Przy ocenie postgpow uczestnika brane sa

pod uwage zaro6wno umiej¢tnosci nowo nabyte w trakcie zaje¢ terapeutycznych

realizowanych w SDS, jak i utrzymane czy utrwalone umiejetno$ci nabyte wezesnie;.

V  Mozliwosci realizacji poszczegolnych form dzialania ze wskazaniem

posiadanych zasobow (ludzkich, materialnych, organizacyjnych)

Srodowiskowy Dom Samopomocy zatrudnia tacznie 15 0séb w tym:

kierownik domu - wyksztatcenie wyzsze pedagogiczne, oraz specjalizacja w zakresie
organizacji pomocy spotecznej,

muzykoterapeuta  prowadzacy zajecia w pracowni artystycznej— wyksztatcenie
wyzsze zarzadzanie 1 administracja, szkota muzyczna pierwszego stopnia, kurs
oligofrenopedagogiki,

terapeuta prowadzacy zajgcia w pracowni technicznej i hortiterapii — wyksztatcenie
wyzsze magisterskie pedagogika opiekuncza i rewalidacyjna,

terapeuta prowadzacy zajgcia w sali doswiadczania §wiata — wyzsze pedagogika
opiekunczo-wychowawcza z promocja zdrowia,

terapeuta prowadzacy zajgcia w pracowni usprawniania fizycznego — wyksztatcenie
srednie techni fizjoterapeuta,

terapeuta w pracowni poligraficznej — wyksztatcenie wyzsze magisterskie pedagogika
w zakresie edukacji 1 rewalidacji uposledzonych umystowo,,

instruktor terapii zajeciowej w zakresie plastyki — wyksztatcenie wyzsze zarzadzanie 1
administracja, studium pedagogiczne,

pedagog/ instruktor terapii zajeciowej prowadzacy zajecia w pracowni krawiecko-
rekodzielnicze] — wyksztalcenie wyzsze magisterskie pedagogika rewalidacyjna i1
oligofrenopedagogika,

opiekun prowadzacy zajgcia w pracowni czynnosci zycia codziennego — wyksztatcenie
$rednie — pracownik socjalny

pedagog — wyksztalcenie wyzsze magisterskie pedagogika rewalidacyjna i
oligofrenopedagogika,

psycholog — wyzsze psychologiczne,



pielegniarka — $rednie pielggniarskie, wyzsze pedagogika opiekunczo-wychowawcza z
promocja zdrowia,

pracownik socjalny — wyzsze magisterskie o specjalno$ci praca socjalna,
kierowca/opiekun — wyzsze magisterskie pedagogiczne,

gl. ksiggowa — $rednie,

pomoc administracyjna — srednie

Ogotem liczba etatéw wynosi 14,90

Wymiar czasu pracy na poszczegdlnych stanowiskach dostosowany jest do realnych

potrzeb placowki, ktore wynikaja z zadan terapeutycznych jak rowniez z zadan natozonych na

jednostki budzetowe w zakresie administracji, ochrony danych osobowych, bezpieczenstwa

informacji, obstugi BIP, bhp i p.poz., transportem i utrzymaniem czystosci.

Utworzone pracownie terapeutyczne:

pracownia kulinarna,

pracownia czynnosci zycia codziennego,
pracownia usprawniania fizycznego,
pracownia techniczna i hortiterapii,
pracownia poligraficzna,

pracownia plastyczna,

pracownia artystyczna,

pracownia krawiecko-r¢kodzielnicza,
sala doSwiadczania §wiata,

sala integracji spolecznej,

SDS w Kruszwicy miesci si¢ w pigtrowym zabytkowym budynku z poczatku minionego

wieku, zaadoptowanym po szkole podstawowej, o pow. 730 m2 Dzigki takiej kubaturze

obiektu mozliwe jest swobodne dzialanie sal terapeutycznych opisanych powyzej. Sale

terapeutyczne wyposazone beda w najblizszej przysztosci w niezbedny sprzgt terapeutyczny.

W budynku jest zamontowana winda.

Do dyspozycji Domu pozostaje mikrobus dziewigcioosobowy do przewozu 0s6b

niepetnosprawnych, ktorym dowozeni sa uczestnicy z terenu wiejskiego oraz miasta nie

poruszajacy si¢ samodzielnie. Z tylu budynku jest boisko i pas terenu zielonego, na ktérym

stopniowo bedzie urzadzany ogrod. W sasiedztwie Domu znajduje si¢ boisko ,,0Orlik,” z

ktorego korzystamy dwa razy w tygodniu.



ZALOZENIA PODEJMOWANYCH DZIALAN TERAPEUTYCZNYCH ORAZ
TRENINGOW

1.
2.

© o N o g &

10.
11.

12.

13.

Wazrost aktywno$ci psychoruchowe;.

Wzrost $§wiadomosci witasnej choroby i1 konieczno$ci systematycznego leczenia,
rozpoznawanie objawow prodromalnych nawrotu choroby.

Poprawa umiejgtnosci nawiazywania kontaktow interpersonalnych (nawigzywanie i
podtrzymywanie rozmowy, umiejg¢tnos¢ funkcjonowania w grupie, wywiazywanie si¢
z obowiazkow).

Rozbudzanie zainteresowan zajgciami.

Poprawa motoryki matej i wielkie;j.

Wazrost zainteresowania sposobami spedzania czasu wolnego.

Poprawa samooceny.

Poprawa relacji z rodzina i1 najblizszym $rodowiskiem.

Wchodzenie w interakcje spoteczne, otwarcie si¢ na do$wiadczenia innych ludzi,
rozumienie interakcji spotecznych, co zmniejsza tendencje do izolacji.

Zaspakajanie potrzeb przynaleznosci 1 wspdlnoty, co przeciwdziata osamotnieniu.
Nauka tolerancji dla nietypowych zachowan wynikajacych z choroby, co zmniejsza
tendencje do izolacji, czy akceptacji drugiej osoby.

Wzmozenie aktywnosci uczestnikdw, poczucia wspotodpowiedzialnosci za dziatania
podejmowane w Domu, co zapobiega regresji i biernosci, czy odpowiedzialnosci.
Zwigkszenie zainteresowania biezacymi wydarzeniami i faktami majacymi miejsce w

lokalnym srodowisku jak 1 poza nim.

14.Uczenie przestrzegania wspolnie wypracowanych zasad i norm obowiazujacych

w relacjach spotecznych w Domu, co uczy odpowiedzialnosci 1 poprawia jako$¢

funkcjonowania uczestnikow w Domu, w rodzinie i szerszej spotecznosci.

VI Przyjete kierunki dalszego rozwoju

W ramach przysztych kierunkow rozwoju planowane jest kontynuowanie realizowanych

zadan:

1.

Organizacja Przegladu Tworczosci Artystycznej Osob Niepetnosprawnych ,,
Kruszwickie Echa”. Cykliczne spotkania sa integracyjno-kulturalna 1mpreza
organizowang przez Centrum Kultury 1 Sportu ,, Ziemowit ,, i Srodowiskowy Dom
Samopomocy. Nadrzgdnym celem Spotkan Artystycznych jest zapobieganie izolacji
oraz przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu 0so6b niepetnosprawnych poprzez

aktywne wiaczanie ich w rdézne sfery zycia 1 poglebianie tym samym procesu



integracji spotecznej. Projekt ukierunkowany jest rowniez na wymiang doswiadczen
kadry merytorycznej jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej oraz prezentacje
dorobku artystycznego 0s6b niepelnosprawnych. Powyzsze cele przegladu
realizowane sa poprzez dwudniowe wystepy sceniczne, oraz plener plastyczny.
Zorganizowanie Regionalnego Turnieju Strzeleckiego dla Osob Niepetnosprawnych
przy wspoétudziale Stowarzyszenia na Rzecz Osoéb Niepetnosprawnych LOGOS w
Kruszwicy.

. Zakup brakujacego sprzgtu na potrzeby terapii. Wyposazenie sali do$wiadczania
Swiata,

. Kolejnym kierunkiem dalszego rozwoju jest podwyzszanie kwalifikacji kadry poprzez
studia podyplomowe, udzial w konferencjach, seminariach, a takze szkoleniach
zarowno wewngtrznych jak 1 zewngtrznych. Wdrozenie superwizji pracy catego
zespotu.

. Rozszerzenie oferty terapeutycznej poprzez wspotprace ze srodowiskiem lokalnym i
rodzinnym aby w jak najwigkszym stopniu odpowiada¢ na potrzeby wynikajace z
funkcjonowania o0s6b niepelnosprawnych. Utrzymywanie kontaktow z innymi
pokrewnymi placowkami dziatlajacymi na rzec o0so6b niepetnosprawnych oraz
placowkami oswiatowymi 1 kulturalnymi w celu wymiany doswiadczen i1 poznawania
nowych form terapeutycznych.

. Realizujac swoje zadania placowka wspotpracowaé bedzie z ré6znymi podmiotami
dziatajacymi na rzecz osOb z zaburzeniami psychicznymi wsrdd, ktorych nalezy
wymienic:

rodziny uczestnikOw — angazowanie we wspolne przedsigwzigcia, ksztalttowanie
odpowiednich postaw wobec uczestnika SDS,

Miejsko—-Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Kruszwicy — w zakresie
kierowania uczestnikow do SDS oraz monitoringu ich sytuacji zyciowej w
srodowisku,

Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie — w zakresie pomocy podopiecznym w
uzyskiwaniu porad prawnych oraz wsparcia finansowego w wyposazeniu w sprzet
rehabilitacyjny,

Powiatowym Urzgdem Pracy — w zakresie aktywizacji bezrobotnych uczestnikow
(wyszukiwanie przedsigbiorcow chcacych zatrudni¢ os. niepetlnosprawne 1 chore

psychicznie) oraz przy zatrudnianiu przez SDS stazystow,



— Urzedem Miejskim w Kruszwicy — w zakresie przewidzianym umowa o prowadzeniu
SDS,

— Urzedem Wojewodzkim w Bydgoszczy — w zakresie wynikajacym z umowy z Gmina
Kruszwica o prowadzeniu SDS,

— Powiatowym Szpitalem w Inowroctawiu — w razie hospitalizacji uczestnikow SDS

— Sgpitalami Psychiatrycznymi w Toruniu i w Swieciu w razie hospitalizacji
uczestnikow SDS,

— wspolpraca i integracja ze Srodowiskowymi Domami Samopomocy, Warsztatami
Terapii Zajgciowej, Domami Pomocy Spolecznej, Osrodkami Wychowawczymi z

wojewodztwa kujawsko-pomorskiego oraz przylegtych wojewddztw,

— 1inicjowanie szeregu spotkan z przedstawicielami stuzb, instytucji i organizacji celem
wypracowania skutecznych form wspolpracy oraz upowszechnienia informacji o

dziatalnosci domu.

PROGRAM DZIALALNOSCI DOMU DLA OSOB
UPOSLEDZONYCH UMYSLOWO TYP B

W Srodowiskowym Domu Samopomocy w Kruszwicy obecnie przebywaja 22 osoby z
uposledzeniem umystowym. Znaczna wigkszo$¢ z tych osob zamieszkuje z najblizsza
rodzina, w tym przede wszystkim z rodzicami i rodzenstwem, rzadziej z dalszymi krewnymi.
Czg$¢ uczestnikow prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe. Uczestnicy nie pracuja, a
ich gtéwnym Zrédlem utrzymania sa renty.

I Cel Ogolny funkcjonowania domu

Celem ogolnym dziatalnosci domu jest stworzenie uczestnikom systemu oparcia
spolecznego poprzez zaspokajanie ich potrzeb bytowych, zdrowotnych, edukacyjnych,
spotecznych, ukierunkowanych na podtrzymywanie i rozwijanie umiejgtnosci niezbgdnych do
samodzielnego zycia.

Gmina Kruszwica lezy na Kujawach w potudniowej czg$ci wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego, w powiecie inowroctawskim. Graniczy z 8 gminami. Pod wzgledem wielkosci
gmina zalicza si¢ do gminy $redniej. W jej sktad wchodzi 29 solectw, na terenie, ktorych
zlokalizowanych jest 58 wsi.

Faczna powierzchnia miasta i gminy wynosi 26.220 ha ( 256 km? ). Gmina liczy 19.533

ludnosci, w tym w miescie zamieszkuje 8.855 osob, w gminie 10.678 0sob.



Miasto Kruszwica jest legendarna stolica Polski, a zarazem historycznym osrodkiem
ksztaltowania si¢ panstwowosci polskiej. Lezacym nad prawdziwa perta natury, jaka jest
jezioro Goplo z okalajacymi je malowniczymi terenami. Niewatpliwie jest atrakcja
turystyczna.

Do niedawna cztery zaktady przemystu rolno — spozywczego znajdujace si¢ w Kruszwicy
takie jak: Zaklady Thuszczowe, Wytwornia Win i Przetworow Owocowo-Warzywnych,
Cukrownia Kruszwica, Zaktady Zbozowe i inne zapewnialy pracg wielu mieszkancom miasta
1 okolicy. Dynamicznie zmieniajaca si¢ sytuacja na przestrzeni kilkunastu ostatnich lat
znaczaco odbita si¢ na sytuacji mieszkancow miasta i gminy. Likwidacji ulegly niektére
zaklady pracy, wigkszo$¢ przeprowadzita znaczne redukcje etatow, co doprowadzito do
duzego bezrobocia i pauperyzacji spoteczenstwa.

W procesie wyrownywania szans zyciowych osob niepetnosprawnych szczegodlne
znaczenie ma zapewnienie poczucia bezpieczenstwa oraz stwarzanie warunkow do
przezwycigzenia trudnych sytuacji zyciowych. Podmiotami powotanymi do tej roli w ramach
ustawy o pomocy spolecznej sa jednostki organizacyjne pomocy spotecznej, ktore udzielaja
nie tylko zabezpieczenia socjalnego osobom niepetnosprawnym, ale réwniez ré6znorodnych
form wsparcia ograniczajacych poczucie odrzucenia 1 marginalizacji. Jednostka organizacyjna
samorzadu gminnego realizujaca szeroki zakres ustug na rzecz osob niepelnosprawnych na
terenie Gminy Kruszwica  jest Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej oraz
Srodowiskowy Dom Samopomocy.

Uczestnicy Srodowiskowego Domu Samopomocy, to zaréwno osoby mieszkajace z
najblizsza rodzina, opiekunami, jak i osoby samodzielnie prowadzace gospodarstwo domowe.
Zrédtem ich utrzymania sa: renty inwalidzkie, zasitki pielegnacyjne oraz renty socjalne,
przyznawane w zwiazku z wystgpujaca niepetnosprawnos$cia 1 wiazaca si¢ z tym
niezdolno$cia do pracy.

W przypadku os6éb mieszkajacych samodzielnie wystepuja duze trudnosci z
racjonalnym gospodarowaniem budzetem 1 planowaniem wydatkow. W zwiazku z
powyzszym, osobom tym udzielana jest pomoc 1 wsparcie w postaci treningow
ekonomicznych, majacych na celu wypracowanie umiejgtnosci zarzadzania wlasnymi
finansami. Uczestnicy zajg¢ terapeutycznych w placowce coraz czgsciej, ze wzgledu na swoja
niepetnosprawnos$¢ i wigzace si¢ z nig deficyty rozwojowe, Zyja na pograniczu marginesu
spotecznego. Funkcjonuja samotnie, bez wsparcia najblizszych, bez perspektyw na poprawe
sytuacji bytowej. Izolowani i nieakceptowani przez otoczenie, staja si¢ ofiarg spotecznego

ostracyzmu.



Uczestnicy zamieszkujacy z najblizsza rodzina, opiekunami, sa czesto przez nich
nadmiernie chronieni, co w ostatecznym rozrachunku réwniez prowadzi do wyobcowania i
braku kontaktow interpersonalnych. Fakt ten przektada si¢ na nieumiejetno$¢ wspodtpracy z
innymi, jak i dobrowolne izolowanie si¢. W placowce przechodza proces socjalizacji wtdrnej
majacej na celu zapewnienie ciaglego kontaktu z domownikami, wspotpracg z nimi oraz
umiejetnos¢ kontroli wlasnych zachowan i emocji w towarzystwie.

Ogot wyzej wymienionych potrzeb domownikéw SDS zaspokajany jest w oparciu 0
zasoby placowki to jest przez roznorodne oddziatywania terapeutyczne.

I Szczegolowe cele dzialalnosci domu:

1. Ksztattowanie umiejgtnosci spotecznych pozwalajacych na petnienie odpowiednich rol

spotecznych.

2. Ksztaltowanie umiejgtnosci z zakresu samoobstugi i higieny osobistej (w tym
szczegolna uwaga ukierunkowana na usprawnianie wykonywania podstawowych
czynno$ci dnia codziennego).

3. Ksztaltowanie oraz podtrzymanie podstawowych umiejetnosci szkolnych adekwatnie
do stopnia uposledzenia.

. Ksztalcenie umiejetnosci wspdipracy i komunikowanie si¢ w grupie.

. Wsparcie w zakresie korzystania z opieki zdrowotnej.

4
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6. Profilaktyka z zakresu dziatah zdrowotnych.

7. Integracja ze Srodowiskiem lokalnym w tym rodzinnym.

8. Budowanie poczucia wlasnej wartosci i pozytywnej samooceny.

9. Motywowanie do maksymalnego wykorzystania wlasnych mozliwosci.

10. Nauka korzystania z instytucji lokalnych i ponadlokalnych.

11.Ksztaltowanie umiejgtnosci spedzania czasu wolnego.
III Formy dziatalnosci prowadzonej przez dom dla osiqgniecia wyznaczonych

celow

Treningi i wszelkie zajecia wspierajaco aktywizujace odbywaja si¢ w SDS w oparciu o 10
pracowni terapeutycznych:

Pracownia usprawniania fizycznego

Oferuje uczestnikom chorym psychicznie zajgcia ruchowe w formie grupowej i
indywidualnej. Prowadzone sa ¢wiczenia ogdlnie usprawniajace, korekcyjno-wyrownawcze
oraz specjalistyczne ¢wiczenia z wykorzystaniem kabiny UGUL 1 dostgpnych przyrzadow

gimnastycznych. Doskonalenie kondycji i gtownych cech motorycznych odbywa si¢ m.in.



przy uzyciu ergometroOw stacjonarnych, biezni, taweczki do C¢wiczen oraz atlasu
treningowego. Ponadto na §wiezym powietrzu rozwijanie wydolnosci fizycznej mozliwe
bedzie dzigki spacerom z wykorzystaniem kijkéw NordicWalking oraz wycieczkom
rowerowym.

W spedzaniu czasu wolnego, oprocz roznych gier i zabaw ruchowych, pomagac¢ bedzie
sprzgt sportowy do takich dyscyplin jak: pitka nozna, pitka siatkowa, tenis stotowy, futbol
stolowy, badminton, frisbee, ringo, bule czy bilard. Wysitki wkiadane w wykonywane
¢wiczenia niwelowane begda przy pomocy ¢wiczen relaksacyjnych, ¢wiczen aktywnego
rozluZzniania, ¢wiczen oddechowych laczacych elementy jogi i ¢wiczen $wiadomosci ciata
przy wykorzystaniu materacy, watkow rehabilitacyjnych czy pitki fitness.

Pracownia artystyczna

W pracowni artystycznej znajduja si¢ instrumenty muzyczne, takie jak: keyboardy,
gitary, dzwonki chromatyczne, flety, grzechotki, marakasy, afrykanski beben, cabasa, shaker,
harmonijki. Dzigki takiemu wyposazeniu sali uczestnicy moga zapoznawal si¢ z
réznorodnymi dzwigkami. Jednocze$nie moga uczy¢ si¢ gra¢ na kazdym z tych
instrumentow. Pracownia artystyczna to miejsce, w ktorym uczestnicy beda mogli wyzwoli¢
swoj potencjal tworczy na wszelkie sposoby. W pracowni prowadzone sa zajg¢cia z zakresu
choreoterapii, ktore rowniez aktywizuja uczestnikow w formach taneczno- wokalnych i
teatroterapii (etiudy, inscenizacje, pantomimy, rzezba ciata).

Pracownia plastyczna

Oferuje szeroki wachlarz zajg¢ terapeutycznych dla uczestnikow z uposledzeniem
umystowym. Organizowane zajecia maja na celu doskonalenie umiejg¢tnosci manualnych,
nauke wspotpracy w grupie oraz rozw0j inwencji tworczej poprzez projektowanie wiasnych
prac.

Pracownia ta podejmuje réznorodne metody i formy pracy zgodne z indywidualnym
planem wspierajaco - aktywizujacym dla kazdego uczestnika. W pracowni terapeuta czuwa
nad doskonaleniem uzdolnien, pobudzaniem wyobrazni tworczej, usprawnianiem zdolnosci
manualnych poszczegdlnych uczestnikow, stymulowanie rozwoju spoteczno- emocjonalnego.
Zajecia poprawiaja koordynacje wzrokowo — ruchowa oraz ucza percepcji, skupienia i
doktadnosci oraz ¢wiczenie spostrzegawczosci. Zajgcia plastyczne pozwalaja uczestnikom na
odreagowanie emocji 1 napigc.

Pracownia poligraficzna

Pracownia poligraficzna prowadzi dla oséb uposledzonych umystowo zajecia w formie

indywidualnej 1 grupowej. Prowadza one w zalezno$ci od stopnia uposledzenia do pozyskania



lub udoskonalenia wiedzy z zakresu obstugi komputera
i korzystania z internetu oraz wykorzystanie tych umiejgtnosci w zyciu codziennym.
W zalezno$ci od stopnia niepelnosprawnosci, jednostki chorobowej, stopnia zaawansowania
wiedzy, sprawnosci manualnej oraz umiejetnosci pisania 1 czytania, zajecia przebiegaja
w zrdéznicowany sposob. Oswajaja z nowoczesng technika 1 ucza praktycznego jej
wykorzystania. Uczestnicy korzystaja z gier komputerowych, ktore rozwijaja
spostrzegawczo$¢ i ¢wicza umiejgtnosci manualne. Gry komputerowe, ktore sa doskonala
zabawa, a jednoczes$nie edukacja: rozwijaja refleks, sprawnos¢ w postugiwaniu si¢ myszka,
koncentracje¢ uwagi, wyobrazni¢ i zmuszaja do myslenia, a obstuga klawiatury i myszki jest
wspaniatym ¢wiczeniem manualnym. Zajecia z fotografii sa doskonata forma radzenia sobie
ze stresem, wyciszenia emocji, pobudzenia psycho-ruchowego.

Pracownia kulinarna

Udzial w niej pozwala osobom uposledzonym umystowo na nabycie nowych Ilub
podtrzymywanie dotychczasowych umiejgtnosci radzenia sobie 2z prowadzeniem
gospodarstwa domowego np. robienie zakupdéw, planowanie wydatkow, przygotowanie
positkdw 1 ich spozywanie, ukladanie jadtospisow. Zwigksza lub utrzymuje wydolnosé
fizyczna i psychiczna, pozwala by¢ coraz bardziej samodzielnym, daje wigksze zadowolenie z
zycia 1 poprawia samooceng. Zajecia w pracowni kulinarnej umozliwiaja nabycie
umiejetnosci planowania budzetu, przygotowanie potraw zgodnie z zasadami zywienia,
korzystania z urzadzen ulatwiajacych prace np. ze zmywarki, gofrownicy, kuchenki
mikrofalowej itp.

Jednym z dziatah w pracowni jest prowadzenie treningu budzetowego. Poruszaja one
nastgpujace zagadnienia:

— orientacje w dochodach osob,

— orientacje w wydatkach, w cenach towarow 1 sposob gospodarowania finansami,

— robienie zakupow i jakie trudno$ci moga wynika¢ w czasie robienia zakupow,

— sposoby oszczednego gospodarowania finansami.

Uczestnicy w pracowni przygotowuja zupy, kanapki, zapiekanki, tosty, dania obiadowe,
rozne surowki, satatki, stodkie desery, ciastka, wykonywanie wstepnej obrobki produktéw —
mycie, siekanie, porcjowanie ucieranie itp. Podczas zaje¢ ucza si¢ jakie sktadniki nalezy
przygotowac¢ do danej potrawy, odmierzy¢ ilo$ci, rozr6zni¢ przyprawy oraz ich zastosowanie.

Poznaja warto$ci odzywcze owocow 1 warzyw, a takze zasady zdrowego zywienia.
Zwracaja uwage na przestrzeganie zasad bezpieczenstwa oraz higieny podczas pracy w

kuchni.



Wszyscy uczestnicy wdrazani sa do sprzatania i zmywania naczyn po zaje¢ciach. Znaczna
cze$¢ pracy poswigcaja na prace porzadkowe w pracowni. Uczestnicy pomagaja w
przygotowaniu uroczystosci swiatecznych z udziatem zaproszonych gosci. Ucza si¢ dekoracji
oraz zasad prawidlowego nakrywania do stotu. Przygotowuja dla solenizantow stodki
poczestunek z okazji imienin czy urodzin. Oprocz zaje¢ kulinarnych uczestnicza w zakupach
artykutow spozywczych potrzebnych do prowadzenia zajeé. Zajgcia obejmuja swym
zakresem naukg uzywania specjalistycznego sprzetu gospodarstwa domowego.

Pracownia czynnosci Zycia codziennego

Pomieszczenie to wyposazone jest w sprz¢t AGD (pralka, suszarka, odkurzacz, froterka)
oraz niezbgdny sprz¢t do utrzymania czysto$ci na terenie calego Domu, jak réwniez do
prowadzenia treningu higienicznego. W pracowni tej prowadzone sa treningi umiejgtnosci
praktycznych/technicznych oraz treningi z zakresu wygladu zewngtrznego 1 higieny osobiste;j.

Uczestnicy pracowni dzigki zrdéznicowanym zajgciom poznaja zasady obstugi
podstawowych urzadzen gospodarczych, ucza si¢ postugiwania réznymi urzadzeniami,
narzgdziami, przyborami by modc nabyta wiedze wykorzystywa¢é w zyciu codziennym.
Odpowiedzialni sa za porzadek i czysto$¢ na terenie calej placowki oraz wokét niej, w trakcie
zaje¢ maja, mycie i1 zamiatanie podldg, wycieranie kurzy, odkurzanie, dbanie o czysto$¢
sanitariatow, wynoszenie $mieci, ucza si¢ zasad bezpieczefistwa 1 wyrabiaja nawyk
utrzymania czystos$ci nie tylko w miejscu pracy, ale i w domu.

Pracownia ma na celu rozwijanie zaradnos$ci osobistej, zwigkszenie aktywnos$ci zyciowej,
ksztattowanie 1 podtrzymywanie umiejgtnosci samoobstugowych. Poprzez wykonywane prace
rozwijane sa umiejetnosci wykonywania prac porzadkowych w zyciu codziennym.

Podczas pracy w pracowni porzadkowo-gospodarczej realizowane sa nastgpujace cele
terapeutyczne:

— wyrabianie sprawnos$ci ruchowo-manipulacyjnych i zaradnosci,

— ksztaltowanie uzdolnien niezbednych w pracy,

— wdrazanie uczestnikow zajg¢ do poszanowania wlasnej i cudzej pracy,

— nauka tadu, porzadku, poszanowania narzedzi, maszyn, surowca,

— estetyka wykonywanych prac,

— ksztalcenie umiejgtnosci pracy indywidualnej 1 zespotowe;.

Pracownia krawiecko- rekodzielnicza

Osobom z upo$ledzeniem umystowym zapewnia nauk¢ roznorodnych prac recznych jak
szydetkowanie, robotki na drutach. Zajecia w pracowni obejmuja réwniez m.in. nauke

r6znych technik plecionek, zapoznanie si¢ z technika wykonania batiku, czy patchworku.



Osobom z upo$ledzeniem umystowym umozliwia ¢wiczenie wyobrazni oraz pomystowosci, a
takze pozwala rozwija¢ umiejgtnosci artystyczne i manualne. Tworzenie réznorodnych prac

wedlug wlasnej inwencji zwigksza poczucie sprawczosci.

Sala doswiadczania Swiata

Domownikom z uposledzeniem umystlowym proponowac bedzie zajecia ukierunkowane
na wielokanalowa stymulacje sensoryczna. Stuzy¢ temu bedzie urozmaicone wyposazenie
pracowni. Terapia przebiega¢ bedzie w formie indywidualnych zajgé integracji sensoryczne;j
oraz grupowych treningéw relaksacyjnych. Przeprowadzane zajgcia beda  ksztattowaé
percepcje wzrokowa, stuchowa, wechowa i czuciowa oraz poprawia¢ funkcje zwiazane z
artykulacja dzwigkow 1 mechanizmy odpowiedzialne za rownowagg i reakcje posturalne. W
zalezno$ci od potrzeb wptywaé beda stymulujaco na kreatywnos¢, badz wyciszajaco.

Pracownia techniczna i hortiterapii

Ma na celu wyrabianie lub poglgbianie umiejgtnosci technicznych, poprawe koordynacji
wzrokowo — ruchowej, poprawe umiejetnosci manualnych, popraweg poczucia sprawczosci i
kompetencji Pracownia techniczna ze wzgledu na specyfikg zajeé skupia glownie mezezyzn,
cho¢ nie jest to reguta. Uczestnicy pod nadzorem terapeuty postuguja si¢ urzadzeniami do
obrobki drewna takimi jak pity, skrawarka, wyrzynarka, wiertarka. Wykonuja proste prace
jak szlifowanie, czyszczenie papierem $ciernym drewnianych powierzchni, malowanie. W
pracowni wykonywane 1 naprawiane sa proste meble, reperowane urzadzenia gospodarstwa
domowego, powstaja ozdoby 1 ramki z drewna.

Terapia zajgciowa prowadzona w tej pracowni, to gtownie przebieg prostych czynnosci
zwigzanych z wykonywaniem prac w drewnie, sklejce z nabyciem umiejgtnosci samokontroli
tempa pracy, postugiwaniem si¢ rgcznymi narzedziami, elektor-narzedziami do obrobki
drewna 1 materialow drewnopochodnych. Wykonanie czynnosci ma na celu osiagnigcie przez
uczestnikow maksymalnej samodzielnos$ci 1 zaradno$ci wynikajacymi z zycia codziennego.

Hortiterapia — majaca na celu nabycie umiegjgtnosci lub poprawa funkcjonowania w
zakresie planowego, regularnego dziatania z odroczonym wzmocnieniem, nabycie nowych
umiejetnosci w zakresie uprawy roslin, upodmiotowienie poprzez aktywny i sprawczy kontakt
z przyroda, poprawe samopoczucia i1 usprawnienie fizyczne poprzez czynny wypoczynek.

Sala integracji spolecznej

Zadaniem tej pracowni jest tworzenie pozytywnych relacji migdzy ludzkich, wzajemnego

szacunku, uznania, empatii, zaufania wobec innych oraz poprawnego zwracania si¢ do siebie,



kultywowanie - podtrzymywanie tradycji narodowych, religijnych czy $wiatecznych. Jest to
realizowane poprzez zajgcia integracyjne wewngtrzne jak rdéwniez poprzez integracje
zewngetrzng.

Ponadto w ramach tej pracowni prowadzone sa zajgcia —treningi umiejetnosci
spolecznych, majace na celu nabycie przez uczestnika umiej¢tnosci spotecznych t;.
nawigzywania i podtrzymywania znajomos$ci, radzenia sobie ze stresem, zwigkszenia
poczucia wiasnej warto$ci, samooceny, sprawczo$ci 1 zaradno$ci zyciowej, samodzielnego
rozwiazywania wtasnych problemow, poruszania si¢ w instytucjach administracji publicznej
itp. Zajecia realizowane sa w formie praktycznej poprzez odgrywanie-symulacje scenek,
pomoc w wypetianiu drukow urzedowych i zwiedzanie instytucji administracji publiczne;.

Jak rowniez prowadzone sa treningi spedzania czasu wolnego, ktére maja na celu
uzmystowienie oraz zaprezentowanie uczestnikom roéznych form spgdzania czasu wolnego,
rozbudzanie, rozwijanie ich zainteresowan, pasji. Nadrzednym celem jest zapewnienie
uczestnikom z uposledzeniem umystowym sprawnego i na miar¢ 1 ich mozliwosci
samodzielnego funkcjonowania w zyciu spotecznym. W ramach zaje¢ prowadzone sa
indywidualne i grupowe rozmowy.

Pokdéj wyciszen / konsultacyjny

Jest miejscem spotkan dla wszystkich, ktérzy potrzebuja wsparcia psychicznego w
uzyskaniu stanu réwnowagi psychicznej 1 nabrania dystansu potrzebnego dla sprostania
wyzwaniom, jakie stawia przed nimi realizacja przyjetego przez nich w SDS planu
wspierajaco — aktywizujacego. Stan roéwnowagi 1 dystansu mozna osiagnaé poprzez
wyciszenie, odizolowanie si¢ od nadmiaru wrazen lub sytuacji problemowej. Skupienia si¢ na
sobie, opartego o ukierunkowana przez pomoc psychologiczna koncentracj¢ na swoich
potrzebach, motywach, prawach i rozwiazaniach problemu.

Mozna skorzysta¢ z pomocy psychologicznej, poradnictwa i diagnostyki.

Z wyzej wymienionego wsparcia moze skorzysta¢ kazda osoba angazujaca si¢ w realizacjg
indywidualnego planu wspierajaco - aktywizujacego: uczestnik SDS, rodzic lub opiekun
prawny, cztonek rodziny wspierajace;.

Uczestnicy SDS korzystaja z pokoju wyciszen z inicjatywy wiasnej lub z inicjatywy

osoby sprawujacej opieke lub prowadzacej zajgcia wspierajaco - aktywizujace.

Szczegdlowy plan pracy, uwzgledniajacy wszystkie formy zaje¢ wspierajaco —
aktywizujacych w poszczeg6lnych pracowniach, ujety zostal w zataczniku nr 1 do Ramowego

Programu Dziatalnosci Srodowiskowego Domu Samopomocy w Kruszwicy.



Ponadto w ramach pracy biezacej domu organizowane sa dla uczestnikow rdznego
rodzaju formy aktywizujace poprzez np. organizacj¢ imprez i spotkan integracyjnych.
Uczestnicy Srodowiskowego Domu Samopomocy w ramach prowadzonej pracy
terapeutycznej na przestrzeni roku uczestnicza w wielu imprezach o charakterze
integracyjno — kulturalnym.

W ramach monitorowania funkcjonowania 0s6b uposledzonych umystowo w §rodowisku
lokalnym oraz domowym prowadzone sa cykliczne spotkania z rodzicami oraz opiekunami
uczestnikow. Staty kontakt umozliwia tworzenie §rodowiska rodzinnego wspierajacego prace
terapeutyczna. Wzajemna wspoOlpraca oraz pomoc pozwala pelniej oddziatywaé na poprawe
funkcjonowania uczestnikow w spoteczenstwie.

IV Metody, sposoby i kryteria (ilosciowe i jakosciowe) oceny efektow
dziatalnosci domu, w tym postepow uczestnikow.

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Kruszwicy podlega ocenie efektow dziatalnoéci raz
do roku na podstawie ,,Rocznego Sprawozdania z dziatalnosci SDS”.

Roczne sprawozdanie z dziatalnosci SDS sporzadza Kierownik na podstawie analizy
dokumentacji prowadzonej wewnatrz placowki, tj. na podstawie dokumentacji z przebiegu
realizacji zadan ponadprogramowych, a takze z zaje¢ realizowanych w poszczegdlnych
grupach terapeutycznych. Oceny dziatalnosci w ramach poszczegolnych pracowni dokonuje
sig poprzez:

1. Kontrolg Rocznych Planoéw Pracy sporzadzanych dla kazdej pracowni, lacznie z
wizytacja w trakcie zaje¢ terapeutycznych.

2. Analizg dziennikow zajec terapeutycznych.

3. Sprawdzenie harmonogramu wspotpracy z rodzina uczestnika.

4. Weryfikacj¢ dokumentacji kazdego uczestnika.

Oceny postepow uczestnikow zajeé SDS dokonuje si¢ na podstawie obserwacji
ukierunkowanej przez Indywidualne Plany Postgpowania Wspierajaco-Aktywizujacego, za
opracowanie, ktérych odpowiedzialny jest zespot wspierajaco — aktywizujacy. W sktad
zespotu wchodzi kierownik oraz pracujacy w placowce terapeuci, instruktorzy, psycholog,
pedagog, pielegniarka, pracownik socjalny, fizjoterapeuta, opiekunowie. Spostrzezenia na
temat rozwoju i zmian zachodzacych w uczestniku raz w miesiagcu dokonuja cztonkowie
zespolu w Karcie Obserwacji Uczestnika. Co 6 miesigcy przez zespot wspierajaco -
aktywizujacy sporzadzany jest Arkusz Ewaluacyjny, bedacy zestawieniem pozadanych do
osiagnigcia w ciagu roku u uczestnika zmian, a faktycznie poczynionymi w tym czasie

postgpami lub wystgpujacym regresem. Przy ocenie postgpdéw uczestnika brane sa pod uwage



zarébwno umiejetnoéci nowo nabyte w trakcie zajeé terapeutycznych realizowanych w SDS,

jak i utrzymane czy utrwalone umiejetnosci nabyte wezesniej.
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Mozliwosci realizacji poszczegdlnych form dzialania ze wskazaniem

posiadanych zasobow (ludzkich, materialnych, organizacyjnych)

Srodowiskowy Dom Samopomocy zatrudnia tacznie 15 0s6b w tym:

kierownik domu - wyksztatcenie wyzsze pedagogiczne, oraz specjalizacja w
zakresie organizacji pomocy spotecznej,

terapeuta prowadzacy zajgcia w pracowni artystycznej— wyksztatcenie wyzsze
zarzadzanie 1 administracja, szkota muzyczna pierwszego stopnia stopnia, kurs
oligofrenopedagogiki,

terapeuta prowadzacy zajgcia w pracowni technicznej 1 hortiterapii —
wyksztatcenie wyzsze magisterskie pedagogika opiekuncza i rewalidacyjna,
terapeuta prowadzacy zajecia w sali doswiadczania Swiata — wyzsze pedagogika
opiekunczo-wychowawcza z promocja zdrowia, .

terapeuta prowadzacy zajecia w pracowni kulinarnej — wyksztatcenie wyzsze
pedagogiczne.

terapeuta prowadzacy zajgcia w pracowni usprawniania fizycznego —
wyksztalcenie srednie - fizjoterapeuta,

terapeuta w pracowni poligraficznej — wyksztalcenie wyzsze magisterskie
pedagogika w zakresie edukacji i rewalidacji uposledzonych umystowo,,
instruktor terapii zajgciowej w zakresie plastyki — wyksztalcenie wyzsze
zarzadzanie 1 administracja, studium pedagogiczne,

instruktor terapii zajeciowej prowadzacy zajecia w pracowni Krawiecko-
rekodzielniczej — wyksztalcenie wyzsze magisterskie pedagogika rewalidacyjna
I oligofrenopedagogika,

opiekun prowadzacy zajecia w pracowni czynnoSci zycia codziennego —
wyksztalcenie $rednie

pedagog — wyksztalcenie wyzsze magisterskie pedagogika rewalidacyjna i
oligofrenopedagogika,

psycholog — wyzsze psychologiczne,

pielggniarka — $rednie pielggniarskie, wyzsze pedagogika opiekunczo-
wychowawcza z promocja zdrowia,

pracownik socjalny — wyzsze magisterskie o specjalnosci praca socjalna,



— kierowca/opiekun — wyzsze magisterskie pedagogiczne,
— gl ksiggowa — $rednie,
— pomoc administracyjna — srednie
Ogoélem liczba etatow wynosi 14,90
Wymiar czasu pracy na poszczegdlnych stanowiskach dostosowany jest do realnych
potrzeb placowki, ktore wynikaja z zadan terapeutycznych jak rowniez z zadan
natozonych na jednostki budzetowe w zakresie administracji, ochrony danych
osobowych, bezpieczenstwa informacji, obstugi BIP, bhp 1 p.poz., transportem 1
utrzymaniem czystosci.

Utworzone pracownie terapeutyczne :

— pracownia kulinarna,

— pracownia czynnoS$ci zycia codziennego,

— pracownia usprawniania fizycznego,

— pracownia techniczna i hortiterapii,

— pracownia poligraficzna,

— pracownia plastyczna,

— pracownia artystyczna,

— pracownia krawiecko-r¢kodzielnicza,

— sala do$wiadczania Swiata,

— sala integracji spolecznej

SDS w Kruszwicy miesci si¢ w pigtrowym zabytkowym budynku z poczatku minionego
wieku, zaadoptowanym po szkole podstawowej, o pow. uzytkowej 730 m? Dzigki takiej
kubaturze obiektu mozliwe jest swobodne dzialanie sal terapeutycznych opisanych powyzej.
Sale terapeutyczne wyposazone beda w najblizszej przysztosci w niezbgdny  sprzegt
terapeutyczny. W budynku jest zamontowana winda.

Do dyspozycji Domu pozostaje mikrobus dziewigcioosobowy do przewozu 0s6b
niepetnosprawnych, ktorym dowozeni sa uczestnicy z terenu wiejskiego oraz miasta nie
poruszajacy si¢ samodzielnie.

Z tylu budynku znajduje si¢ boisko 1 pas terenu zielonego, na ktérym stopniowo bedzie
urzadzany ogrod. W sasiedztwie Domu znajduje si¢ boisko ,,Orlik,” z ktorego korzystamy
dwa razy w tygodniu.

ZALOZENIA PODEJMOWANYCH DZIALAN TERAPEUTYCZNYCH ORAZ
TRENINGOW:
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Zwigkszenie aktywnos$ci psychoruchowe;.

Poprawa kontaktéw interpersonalnych.

Wzbogacenie stownictwa o formy grzeczno$ciowe.
Rozbudzanie zainteresowan zaje¢ciami.

Poprawa motoryki matej i wielkie;j.

Wazrost zainteresowania sposobami spedzania czasu wolnego.
Poprawa relacji z rodzing i najblizszym Srodowiskiem.

Poprawa samooceny.

Motywowanie do rozwoju w zakresie samoobstugi i uczestniczenia w zajgciach.

VI  Prgyjete kierunki dalszego rozwoju

W ramach przyszlych kierunkow rozwoju planowane jest kontynuowanie realizowanych

zadan:

1.

2.

3.

4.

Organizacja Przegladu Tworczosci Artystycznej Osob Niepelnosprawnych ,,
Kruszwickie Echa”. Cykliczne spotkania sa integracyjno-kulturalng impreza
organizowang przez Centrum Kultury i Sportu ,, Ziemowit ,, i Srodowiskowy Dom
Samopomocy. Nadrzgdnym celem Spotkan Artystycznych jest zapobieganie izolacji
oraz przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu oséb niepelnosprawnych poprzez
aktywne wiaczanie ich w rézne sfery zycia 1 poglebianie tym samym procesu
integracji spotecznej. Projekt ukierunkowany jest rowniez na wymiang doswiadczen
kadry merytorycznej jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej oraz prezentacjg
dorobku artystycznego os6b niepetnosprawnych. Powyzsze cele przegladu
realizowane sa poprzez dwudniowe wystepy sceniczne, oraz plener plastyczny.
Zorganizowanie Regionalnego Turnieju Strzeleckiego dla Oséb Niepelnosprawnych
przy wspotudziale Stowarzyszenia na Rzecz Osoéb Niepetnosprawnych LOGOS w
Kruszwicy.

Zakup brakujacego sprzetu na potrzeby terapii. Wyposazenie sali doswiadczania
Swiata,

Kolejnym kierunkiem dalszego rozwoju jest podwyzszanie kwalifikacji kadry poprzez
studia podyplomowe, udziat w konferencjach, seminariach, a takze szkoleniach
zarbwno wewnetrznych jak 1 zewngtrznych. Wdrozenie superwizji pracy catego
zespotu.

Rozszerzenie oferty terapeutycznej poprzez wspotprace ze srodowiskiem lokalnym i
rodzinnym aby w jak najwigkszym stopniu odpowiada¢ na potrzeby wynikajace z

funkcjonowania 0s6b niepelnosprawnych. Utrzymywanie kontaktow z innymi



pokrewnymi placéwkami dzialajacymi na rzec oséb niepetnosprawnych oraz
placéwkami o§wiatowymi i kulturalnymi w celu wymiany doswiadczen i poznawania
nowych form terapeutycznych.

Realizujac swoje zadania placowka wspotpracowaé bedzie z réznymi podmiotami
dziatajacymi na rzecz osob z zaburzeniami psychicznymi wsrdd, ktorych nalezy
wymienic:

rodziny uczestnikbw — angazowanie we wspodlne przedsigwzigcia, ksztattowanie
odpowiednich postaw wobec uczestnika SDS,

Miejsko—-Gminnym Os$rodkiem Pomocy Spolecznej w Kruszwicy — w zakresie
kierowania uczestnikow do SDS oraz monitoringu ich sytuacji zyciowej w
srodowisku,

Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie — w zakresie pomocy podopiecznym w
uzyskiwaniu porad prawnych oraz wsparcia finansowego w wyposazeniu w sprzet
rehabilitacyjny,

Powiatowym Urzgdem Pracy — w zakresie aktywizacji bezrobotnych uczestnikéw
(wyszukiwanie przedsigbiorcow chcacych zatrudni¢ os. niepetnosprawne 1 chore
psychicznie) oraz przy zatrudnianiu przez SDS stazystow,

Urzgdem Miejskim w Kruszwicy — w zakresie przewidzianym umowa o prowadzeniu
SDS,

Urzedem Wojewodzkim w Bydgoszczy — w zakresie wynikajacym z umowy z Gmina
Kruszwica o prowadzeniu SDS,

Powiatowym Szpitalem w Inowroctawiu — w razie hospitalizacji uczestnikow SDS
Szpitalami Psychiatrycznymi w Toruniu i w Swieciu w razie hospitalizacji
uczestnikow SDS,

wspolpraca i integracja ze Srodowiskowymi Domami Samopomocy, Warsztatami
Terapii Zajeciowej, Domami Pomocy Spotecznej, Osrodkami Wychowawczymi z
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego oraz przyleglych wojewodztw,

inicjowanie szeregu spotkan z przedstawicielami stuzb, instytucji 1 organizacji celem
wypracowania skutecznych form wspoélpracy oraz upowszechnienia informacji o

dziatalnosci domu.






