Zaltacznik do Uchwaly nr ........... /2014
Rady Powiatu w Elblagu
z dnia ..... lutego 2014 r.

PROGRAM DZIALALNOSCI

SRODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY W PRZEZMARKU

Rozdzial I.
Postanowienia ogoélne.

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Przezmarku jest osrodkiem wsparcia
dziennego, przeznaczonym dla 30 os6b przewlekle chorych psychicznie (typ A)
uposledzonych umystowo (typ B), oraz oséb wykazujacych inne przewlekle zaburzenia
czynnosci psychicznych (typ C), prowadzonym w strukturach Domu Pomocy Spoteczne;j
»2Krokus” we Wladystawowie.

Podstawowym zadaniem Domu jest zapewnienie osobom zaburzonym psychicznie
oparcia spolecznego pozwalajacego im na zaspokojenie ich potrzeb zyciowych,
usamodzielnienie i integracje spoteczna, rozumiang jako przywrécenie mozliwosci
petnienia powszechnie dostepnych w danej spolecznosci rol spotecznych.

Dom bedacy jednostka wsparcia dziennego ma za zadanie poprawic
funkcjonowanie uczestnikow poprzez indywidualne, grupowe i Srodowiskowe
oddzialywania terapeutyczno - rehabilitacyjne z uwzglednieniem ich indywidualnych
mozliwosci przy jednoczesnym zachowaniu prawa do wolnosci, godnosci, suwerennosci i
samodzielnosci.

Uczestnikami Domu moga by¢ osoby, ktére ukonczyly 18 rok Zycia, zamieszkale
na terenie powiatu elblaskiego ze szczegolnym uwzglednieniem mieszkancow Gminy
Elblag, Milejewo, Paslek i Mlynary. Dom dysponujac wolnymi miejscami moze przyjac
osoby zameldowane poza terenem powiatu elblaskiego.

Skierowanie do Domu odbywa si¢ na podstawie decyzji administracyjnej, wydanej
przez Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Elblagu, dzialajacego z
upowaznienia Starosty Elblaskiego, na wniosek osoby zainteresowanej lub opiekuna
prawnego, w uzgodnieniu z wlasciwym osrodkiem pomocy spoleczne;j.

Rozdzial II.
Cele funkcjonowania Domu.

Nadrzednym celem dziatalnosci Domu jest podnoszenie jakoSci zycia i zapewnienie
oparcia spotecznego osobom majacym trudnosci z ksztaltowaniem swoich stosunkow z
otoczeniem. Polega to przede wszystkim na podtrzymywaniu i rozwijaniu umiejetnosci
niezbednych do samodzielnego zycia, by utrzymac uczestnikéw Domu w ich srodowisku
spotecznym i rodzinnym. Dlatego gléwnym zadaniem jest ksztaltowanie motywacji do
akceptowanych przez otoczenie zachowan, wyrabianie nawykow celowej aktywnosci,
trening w sposobie zycia zblizonym do zwyczajowych norm.

Uczestnikami Domu sa
a) osoby przewlekle psychicznie chore,

b) osoby uposledzone umyslowo w stopniu glebokim, znacznym i umiarkowanym, a takze
osoby z lekkim uposledzeniem umystowym, gdy jednocze$nie wystepuja inne zaburzenia,
zwlaszcza neurologiczne,



c) osoby wykazujace inne przewlekle zaburzenia czynnosci psychicznych, ktore zgodnie
ze stanem wiedzy medycznej sg zaliczane do zaburzen psychicznych, z wylaczeniem oso6b
czynnie uzaleznionych od srodkow psychoaktywnych,;

Uczestnicy naleza do grupy szczegolnego ryzyka, tj. zagrozonej wykluczeniem
spotecznym. WiekszoS¢ uczestnikow Domu pochodzi z terenéw wiejskich, po pgr-
owskich, gdzie jest rozproszona sie¢ osadnicza. W rodzinach wystepuje bezrobocie, a co
za tym idzie istnieje problem ubdstwa. W duzej mierze zrédlo dochodu stanowig
Swiadczenia przyznawane i wyplacane przez terenowe osrodki pomocy spolecznej,
rzadziej Swiadczenia wyplacane przez organy ubezpieczen spolecznych.

Cele gtowne Domu:

1. Rozwijanie i podtrzymywanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego Zycia.
2. Umozliwienie rozwoju kulturalnego i osobowosciowego uczestnikow.
3. Rozwijanie zainteresowan otoczeniem oraz ksztaltowanie umiejetnosci

funkcjonowania w nim.
4. Budowanie poczucia wlasnej wartosci i pozytywnej samooceny.

S. Edukacja seksualna w zakresie promocji zdrowia, budowania satysfakcjonujacych
relacji z partnerem oraz metod planowania rodziny.

6. Organizowanie pobytu uczestnikow 2z uwzglednieniem ich indywidualnych
zainteresowan, poprzez prowadzenie réznorodnych zaje¢ w postaci terapii zajeciowej,
psychoterapii, muzykoterapii, kinezyterapii i socjoterapii.

7. Zapewnienie oparcia i pomocy uczestnikom, rodzinom oraz przyjaciotom oséb chorych
psychicznie.

8. Umozliwienie rozrywki i rekreacji.

9. Skracanie czasu trwania zaburzen psychicznych i zapobieganie nawrotom spolecznej
izolacji.

10. Wnikliwa i stala ocena sytuacji zyciowej uczestnika w Srodowisku rodzinnym i
spolecznym.

11. Udzielanie doraznej pomocy interwencyjnej w przypadku zaostrzenia choroby i
wystapienia ciezkich zaburzen.

12.  Rehabilitacja przywracajaca uczestnikom zdolnos¢ do zycia we wlasnym Srodowisku
spotecznym, pomoc w uzyskaniu odpowiedniego wsparcia.

Rozdziat III.
Program dzialalnosci
skierowany do osob przewlekle psychicznie chorych - Typ A

Podstawowa dzialalnos¢ ukierunkowana jest na zapobieganie izolacji spolecznej
os6b z przewleklymi zaburzeniami psychicznymi, poprzez stwarzanie warunkow
sprzyjajacych integracji wewnetrznej z samym soba oraz integracji zewnetrznej ze
srodowiskiem, na pomoc w =zakresie edukacji i rozwiazywania problemow dnia
codziennego, na udzielanie wsparcia psychicznego, przelamywanie barier w kontaktach
0sob chorych psychicznie z osobami z najblizZszego otoczenia.



Przewlekla choroba psychiczna powaznie ogranicza mozliwosci normalnego
funkcjonowania. Chorzy z powodu omamow, urojen i lekow Zyja w Swiecie wlasnych
wyobrazen i przezy¢, odsuwajg sie od innych, zamykaja sie w sobie. Dochodzi do
zerwania kontaktow towarzyskich i wczesniej zawartych znajomosci. Niechec¢ otoczenia
do kontaktowania sie z chorym psychicznie, czesto poczucie wstydu przed srodowiskiem,
ze w rodzinie jest osoba chora psychicznie, jeszcze bardziej niz choroba zaburza
wzajemne relacje i prowadzi do tego, ze chory pozbawiony bliskosci zyczliwych,
przyjaznych osob coraz bardziej oddala sie od rzeczywistosci i przestaje samodzielnie
radzi¢ sobie ze sprawami codziennego zycia.

GLOWNE PRIORYTETY.

Do glownych priorytetow dzialania Domu ukierunkowanych na osoby psychicznie
chore nalezy:

1) ksztaltowanie umiejetnosci spotecznych i umiejetnosci z zakresu samoobshugi
polegajace na odtwarzaniu utraconych umiejetnosci i ich podtrzymywaniu oraz
odbudowywaniu utraconych zachowan zwiazanych z kontaktem z innymi osobami,

2) wsparcie w zakresie zapewnienia uczestnikom psychiatrycznej opieki zdrowotnej
poprzez:

a) rozbudzanie potrzeby korzystania z pomocy lekarza psychiatry,

b) rejestracja w poradni zdrowia psychicznego przez pracownika Domu i
udostepnienie pojazdu Domu w celu dotarcia do niej,

) podnoszenie sprawnosci chorych psychicznie w poshugiwaniu sie lekami
psychotropowymi ( zwigkszenie u tych oso6b poziomu skrupulatnosci w
przestrzeganiu zalecen terapeutycznych, zwiazanych przede wszystkim z
przyjmowaniem lekow ),

d) ksztalcenie umiejetnosci aktywnego wudzialu we wlasnym leczeniu
farmakologicznym (uzyskiwanie informacji o leczeniu
przeciwpsychotycznym, o lekach i ich dzialaniu, nauka i stosowanie zasad
samodzielnego przyjmowania lekow oraz oceny skutkow ich dziatania,
nauka rozpoznawania objawow ubocznych i radzenia sobie z nimi, ustalanie
z lekarzem spraw zwigzanych z leczeniem ),

3) integrowanie uczestnikow z ich srodowiskiem lokalnym, w tym rodzinnym poprzez
organizowanie spotkan, festynow, wspolnych wycieczek itp.

FORMY DZIALALNOSCI.

Dla osiagniecia wyznaczonych celow, ukierunkowanych na osoby chore
psychicznie, prowadzone sa zajecia wspierajaco — aktywizujace, realizujace poszczegolne
treningi:

1. Trening funkcjonowania w codziennym zyciu.

Ma na celu u osob chorych psychicznie przywracanie utraconych umiejetnosci
oraz podtrzymywanie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia. W
ramach tego treningu uczestnicy pracujg nad réznorodnymi zdolnosciami zwiazanymi z
samoobshuga.

Trening obslugi wlasnej

1) Utrwalanie umiejetnosci i rozbudzanie potrzeby samodzielnego wykonywania
czynnosci dnia codziennego (np. pranie, przygotowanie positku)

2) Mobilizowanie do dbania o estetyczny wyglad i utrwalanie tej umiejetnosci.

3



3) Mobilizowanie do utrzymywania higieny osobistej i utrwalanie zwiazanych z ta
umiejetnoscia czynnosci.

4) Ksztaltowanie i utrwalanie umiejetnosci regularnego, zgodnie z zaleceniami lekarza
przyjmowania lekow.

S) Uwrazliwianie na nawrot objawow chorobowych, zapobieganie powtornym
hospitalizacjom.

Trening kulinarny

1) Odtwarzanie i podtrzymywanie umiejetnosci przygotowywania positkow, w tym
prostych goracych positkéow.

2) Ksztalcenie i utrwalanie umiejetnosci prawidlowego przechowywania produktow.
3) Edukacja prawidlowego odzywiania sie.

4) Ksztalcenie umiejetnosci estetycznego podawania potraw.

S) Ksztalcenie i utrwalanie umiejetnosci nakrywania do stohu i jego dekoracji.

Trening umiejetnosci praktycznych

1) Ksztaltowanie umiejetnosci naprawy drobnych wusterek ( wymiana zamka
meblowego, przybijanie gwozdzi, przyszywanie guzikow, wykonywanie drobnych
napraw na maszynie do szycia, itp. ).

2) Nauka i utrwalanie umiejetnosci obstugi i konserwacji urzadzen domowego
uzytku( pralka, kuchenka gazowa, zelazko, suszarka do wloséw, itp.) ,oraz
urzadzen ogrodniczych.

3) Ksztaltowanie i utrwalanie umiejetnosci z zakresu uprawy OwocOwW, warzyw,
kwiatow i rozsad.

4) Mobilizowanie do dbania o czysto§é i porzadek w SDS i we wiasnym mieszkaniu.
S) Ksztaltowanie umiejetnosci stosowania réznych technik rekodzielniczych.

0) Ksztaltowanie umiejetnosci korzystania z technologii komputerowej, internetu.

7) Ksztaltowanie umiejetnosci poprawnego pisania tekstow, w tym pism urzedowych.

Trening budzetowy - gospodarowanie wlasnymi Srodkami finansowymi

1) Odtwarzanie umiejetnosci planowania wydatkow.

2) Odtwarzanie i ksztaltowanie umiejetnosci planowania optat.

3) Odtwarzanie umiejetnosci racjonalnego dokonywania zakupow.
2. Trening umiejetnosci interpersonalnych i rozwiazywania problemow.

Trening umiejetnoSci spotecznych i interpersonalnych dotyczy wszystkich
mozliwych celowych dziatan zwigzanych z kontaktem z druga osobg czy grupa.

1) Mobilizowanie do nawiazywania i utrzymania kontaktow spotecznych,
a) nauka prowadzenia rozmowy,
b) pomoc w nawigzywaniu i utrzymywaniu satysfakcjonujacych kontaktow
spotecznych.
2) Odtwarzanie i utrwalanie umiejetnosci realizowania waznych zyciowo spraw np.

dokonywanie oplat, pisanie pism urzedowych, itp.



3) Utrwalanie zachowan potrzebnych do pracy zawodowe;.

4) Ksztaltowanie samorzadnosci poprzez uczestniczenie w zebraniach spotecznosci
S) Utrwalanie zasad prawidlowych zachowan w miejscach publicznych.
0) Ksztaltowanie umiejetnosci wspolpracy i komunikowania si¢ w grupie na

zasadach otwartosci, partnerstwa i wzajemnosci.

7) Ksztaltowanie zachowan asertywnych ( asertywna odmowa, poszanowanie granic
wlasnych i innych ludzi, wlasciwe reakcje na pochwaly i krytyke ).

8) Ksztaltowanie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem ( identyfikowanie zrodla
stresu, likwidowanie zrodla stresu ).

9) Ksztaltowanie umiejetnosci rozwigzywania konfliktéw ( mediacje, negocjacje,
kompromis ).

10) Ksztaltowanie pozytywnych relacji uczestnika z osobami bliskimi i innymi osobami
w sytuacjach dnia codziennego (zakupy, miejsca uzytecznosci publiczne;j).

3. Trening umiejetnosci spedzania czasu wolnego.

1) Rozwijanie zainteresowan wybranymi audycjami radiowymi, telewizyjnymi i
filmami.

2) Rozwijanie umiejetnosci korzystania z takich form spedzania czasu wolnego jak:
turystyka, dzialalnos¢ rekreacyjna, wudziat w imprezach kulturalnych,
towarzyskich.

3) Zachecanie do czytania czasopism, ksigzek. Kreowanie postawy aktywnego
czytelnika.

4) Motywowanie do korzystania z roznych form spedzania czasu wolnego w

sSrodowisku lokalnym ( kino, teatr, muzeum, biblioteka, itp).

Rozdzial IV.

Program dzialalnosci
skierowany do osdb z uposledzeniem umyslowym - Typ B

Nadrzednym celem dzialalnosci Domu ukierunkowanym na osoby uposledzone
umystowo jest budowanie samodzielnosci i niezaleznosci od otoczenia, zapewnienie
oparcia spotecznego osobom majacym trudnosci z ksztaltowaniem swoich stosunkow z
otoczeniem poprzez wspoldzialanie ze Srodowiskiem rodzinnym, oraz rozbudzanie i
rozwijanie dzialan samopomocowych wsrod samych uczestnikow. Celem jest rowniez
wypracowanie pozytywnego wizerunku os6b niepelnosprawnych intelektualnie,
przeciwdzialanie stereotypom dotyczacych tej grupy osob.

GLOWNE PRIORYTETY.

Do gléwnych priorytetow dzialania Domu ukierunkowanych na osoby uposledzone
umystowo nalezy:

1) ksztaltowanie umiejetnosci spolecznych i umiejetnosci z zakresu samoobshugi
polegajacych przede wszystkim na rozwijaniu umiejetnosci niezbednych do
samodzielnego Zycia i bardziej niezaleznego, ogdélnym rozwoju oraz optymalnym
usprawnianiu psychofizycznym i spotecznym, prowadzacym do poprawy ich
mys$lenia, przezywania doznan estetycznych oraz dzialania niezbednego w pracy
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2)

3)

zawodowej i codziennym zyciu ludzi uposledzonych umystowo,

wsparcie w zakresie zapewnienia uczestnikom psychiatrycznej opieki zdrowotne;j
poprzez umozliwienie uczestnikom korzystania w razie potrzeby z pomocy lekarza
psychiatry oraz udzielanie wsparcia psychologicznego,

integrowanie uczestnikow z ich srodowiskiem lokalnym, w tym rodzinnym poprzez
organizowanie wspolnych spotkan, wycieczek, festynow, itp.

FORMY DZIALALNOSCI.

Dla osiagniecia wyznaczonych celow, ukierunkowanych na osoby uposledzone

umystowo, prowadzone sg nastepujace treningi:

1.

Trening funkcjonowania w codziennym zyciu.

Ma na celu u osoéb uposledzonych umystowo rozwijanie umiejetnosci niezbednych do
samodzielnego zycia i bardziej niezaleznego, czesto zaczynajac od podstawowych
czynnosci. W ramach tego treningu uczestnicy pracuja nad réznorodnymi zdolnosciami
zwiazanymi z samoobshuga.

Trening obslugi wlasnej

1)
2)
3)
4)
5)

Samodzielne zatatwianie potrzeb fizjologicznych.

Samodzielne dbanie o estetyczny wyglad.

Samodzielne mycie sie, dbanie o higiene jamy ustnej, higiene ciala.

Dbanie o czystos¢ odziezy, codzienna zmiane bielizny i samodzielne jej pranie.

Regularne przyjmowanie lekow zapisanych przez lekarza

Trening kulinarny

1)
2)
3)
4)
S)
6)
7)
8)

Nauka obierania owocow i warzyw.

Nauka rozpoznawania i nazywania produktow spozywczych.

Nauka wykorzystywania produktow w przygotowaniu prostego positku.
Nauka przygotowywania prostych positkow.

Nauka nakrywania do stotu.

Nauka estetycznego podawania potraw.

Nauka dekoracji stotu.

Samodzielne postugiwanie sie sztuccami, spozywanie pokarmow

Trening umiejetnosci praktycznych

1)

2)

3)
4)

S)
6)

7)

Ksztaltowanie umiejetnoSci naprawy drobnych usterek (wymiana zamka
meblowego, przybijanie gwozdzi, przyszywanie guzikoéw, wykonywanie drobnych
napraw na maszynie elektrycznej do szycia, itp.).

Nauka i utrwalanie umiejetnosci obstugi i konserwacji urzadzen ogrodniczych i
domowego uzytku (pralki, kuchenki gazowej, zelazka, suszarki do wlosow).

Nauka i utrwalanie umiejetnosci z zakresu uprawy warzyw, kwiatow i rozsad.
Nauka i utrwalanie umiejetnosci zwiazanych ze stosowaniem réznych technik
rekodzielniczych.

Nauka pisania (umiejetnos¢ podpisania si¢ wtasnym imieniem i nazwiskiem).
Nauka umiejetnosci realizowania waznych zyciowo spraw np. dokonywanie zaptaty
za zakupiony towar, odebranie renty na poczcie, wypelniania dokumentow, itp.
Nauka dbania o czystosc i porzadek w Domu i we wlasnym mieszkaniu
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Trening budzetowy - gospodarowanie wlasnymi Srodkami finansowymi

1)
2)
3)
4)

2.

Poznawanie wartosci pieniadza.
Planowanie zakupow.
Nauka dokonywania prostych obliczen.

Nauka dokonywania zakupow.

Trening umiejetnosci interpersonalnych i rozwiazywania probleméw.

Trening umiejetnosci spolecznych i interpersonalnych w przypadku oso6b uposledzonych
umystowo prowadzony jest poprzez zabawe i cwiczenia. Chodzi tu o przezwyciezenie leku,
niepewnosci i zniechecenia przez wzmocnienie w osobie niepelnosprawnej poczucia
wlasnej wartosci.

1)

2)

Ksztalcenie umiejetnosci nawigzywania i utrzymywania poprawnych kontaktow
spolecznych,

a) nauka prowadzenia rozmowy,

b) nauka nawiazywania i utrzymywania prawidlowych  kontaktow
interpersonalnych.

C) nauka zachowan potrzebnych do pracy zawodowe;j.

Ksztaltowanie pozytywnych relacji uczestnika z osobami bliskimi, sgasiadami, z

innymi osobami w czasie zakupow, w sSrodkach komunikacji publicznej, w urzedach,
instytucjach kultury.

3)
4)

S)

6)

7)

8)

1)

2)

3)
4)

Ksztaltowanie samorzadnosci poprzez udzial w zebraniach spotecznosci Domu.

Utrwalenie zasad prawidlowych zachowan w miejscach publicznych (w kinie,
teatrze, restauracji, sklepie, itp.).

Ksztalcenie umiejetnosci wspolpracy i komunikowania sie w grupie na zasadach
otwartoSci, partnerstwa i wzajemnosci.

Ksztaltowanie zachowan asertywnych (asertywna odmowa, poszanowanie granic
wtasnych i innych ludzi, wtasciwe reakcje na pochwaly i krytyke).

Ksztaltowanie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem (identyfikowanie zZrodia
stresu, likwidowanie zrodla stresu).

Ksztaltowanie umiejetnosci rozwiazywania konfliktow (mediacje, negocjacje,
kompromis).

Trening umiejetnosci spedzania wolnego czasu.

Rozwijanie zainteresowan wybranymi audycjami radiowymi, telewizyjnymi i
filmami zgodnymi z mozliwosciami percepcyjnymi kazdego uczestnika.

Rozwijanie umiejetnosci korzystania z takich form spedzania czasu wolnego jak:
turystyka, dziatalnos¢ rekreacyjna, udzial w imprezach kulturalnych, spotkaniach
towarzyskich.

Zachecanie do rozwigzywania prostych tamiglowek, krzyzowek.

Zachecanie do rozwijania swojego hobby.



Rozdzial V.

Program dzialalnos$ci
skierowany do os6b wykazujacych inne przewlekle
zaburzenia czynnosci psychicznych - Typ C

Podstawowa dzialalnos¢ ukierunkowana jest na ksztaltowanie, podtrzymywanie i
rozwijanie umiejetnosci osob wykazujacych inne przewlekle zaburzenia czynnosci
psychicznych, ktore ze stanem wiedzy medycznej sa zaliczane do zaburzen psychicznych,
niezbednych im do mozliwie najbardziej samodzielnego zycia, min. poprzez ksztaltowanie
motywacji do akceptowanych przez otoczenie zachowan, wyrabianie nawykow celowe;j
aktywnosci, oraz sposobu zycia zblizonego do zwyczajowych norm.

Roznorodne doswiadczenia chorobowe tej grupy oséb wigza sie z poczuciem wyobcowania
i osamotnienia oraz z trudnosciami w kontaktach z ludzmi. Osoby te przezywaja niechec
do podejmowania jakichkolwiek dzialan, inicjatywy, ulega ostabieniu zdrowie fizyczne.
Traca wiare we wlasne mozliwosci. Trudno jest im znalez¢ miejsce, w ktéorym moglyby
dzieli¢ sie swoimi przezyciami i pomystami. Waznym jest, aby w tej grupie osob stosowac
komplementarnosé psychospotecznych i biologicznych metod oddzialywania - czyli
leczenia farmakologicznego, terapii i rehabilitacji.

GLOWNE PRIORYTETY.

Do gléwnych priorytetow dziatania Domu ukierunkowanych na osoby wykazujace
inne przewlekle zaburzenia czynnosci psychicznych nalezy:

1) Ksztaltowanie umiejetnosci spotecznych polegajace na utrzymaniu, a takze
rozwijaniu nowych kompetencji w zakresie komunikacji z otaczajacym sSwiatem,
rozumienia otaczajacej rzeczywistosci, radzenia sobie z choroba

2) Utrzymanie, przywracanie i ksztaltowanie umiejetnosci z zakresu samoobstugi
3) Stosowanie i przestrzeganie zasad: partnerstwa

— poszanowania praw i indywidualnosci chorego

- powtarzalnosci oddzialywan - szczegbélnie odnoszacej si¢ do osob u ktorych
proces chorobowy przebiega z okresowymi zaostrzeniami i po kazdym trzeba
powtorzy¢ nabyte juz poprzednio umiejetnosci

- optymalnej stymulacji, poniewaz niedobor bodzcow moze powodowac biernosc,
zas$s ich nadmiar moze wptywac¢ demobilizujaco

4) Motywowanie do systematycznego leczenia i rehabilitacji, rozbudzanie potrzeby
korzystania z pomocy lekarzy réznych specjalnosci

5) Profilaktyka zdrowotna — edukacja z zakresu rozpoznawania objawéw choroby,
oraz odpowiedniej reakcji na powstale symptomy

6) Umozliwianie aktywnego uczestnictwa w zyciu spolecznym
i kulturalnym w Srodowisku lokalnym, oraz ksztaltowanie umiejetnosci
organizowania czasu wolnego,

7) Budowanie poczucia wlasnej wartosci i pozytywnej samooceny

8) Ochrona praw i reprezentowanie interesow uczestnikow w spolecznosci lokalnej,
oraz ksztaltowanie akceptujacej postawy otoczenia wobec nich,

9) integrowanie uczestnikow z ich Srodowiskiem lokalnym, w tym rodzinnym
poprzez organizowanie spotkan, festynow, wspoélnych wycieczek itp



FORMY DZIALALNOSCI.

Dla osiggniecia wyznaczonych celow, ukierunkowanych na osoby
wykazujace inne przewlekle zaburzenia czynnosci psychicznych, prowadzone sg
zajecia wspierajaco — aktywizujace, realizujace poszczegolne treningi:

1. Trening funkcjonowania w codziennym zyciu.

Ma na celu przywracanie utraconych umiejetnosci oraz podtrzymywanie i
rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia. W ramach tego treningu
uczestnicy pracuja nad réznorodnymi zdolnosciami zwigzanymi z samoobstuga.

Trening obslugi wlasnej.

1) Utrwalanie umiejetnosci i rozbudzanie potrzeby samodzielnego wykonywania
czynnosci dnia codziennego (np. pranie, przygotowanie positku)

2) Mobilizowanie do dbania o estetyczny wyglad i utrwalanie tej umiejetnosci.

3) Mobilizowanie do utrzymywania higieny osobistej i utrwalanie zwiazanych z ta
umiejetnoscig czynnosci.

4) Ksztaltowanie i utrwalanie umiejetnosci regularnego, zgodnie z zaleceniami lekarza
przyjmowania lekow.

S) Uwrazliwianie na nawrét objawow chorobowych, zapobieganie powtornym
hospitalizacjom
0) Mobilizowanie do dbania o czystosc¢ i porzadek w SDS i we wlasnym mieszkaniu.

Trening kulinarny

1) Odtwarzanie i podtrzymywanie umiejetnosci przygotowywania positkow, w tym
prostych goracych positkow.

2) Ksztalcenie i utrwalanie umiejetnosci prawidlowego przechowywania produktow.
3) Edukacja prawidlowego odzywiania sie.

4) Ksztalcenie umiejetnosci estetycznego podawania potraw.

S) Ksztalcenie i utrwalanie umiejetnosci nakrywania do stohu i jego dekoracji.

Trening umiejetnosci praktycznych

1) Ksztaltowanie umiejetnosci naprawy drobnych usterek ( wymiana zamka
meblowego, przybijanie gwozdzi, przyszywanie guzikow, wykonywanie drobnych
napraw na maszynie do szycia, itp. ).

2) Nauka i utrwalanie umiejetnosci obstugi i konserwacji urzadzen domowego
uzytku( pralka, kuchenka gazowa, zelazko, suszarka do wlosow, itp.), oraz
urzadzen ogrodniczych.

3) Ksztaltowanie i utrwalanie umiejetnosci z zakresu uprawy owocow, warzyw,
kwiatow i rozsad.

4) Ksztaltowanie umiejetnosci stosowania réoznych technik rekodzielniczych.
S) Ksztaltowanie umiejetnosci korzystania z technologii komputerowej, internetu.
0) Ksztaltowanie umiejetnosci poprawnego pisania tekstow, w tym pism urzedowych.



Trening budzetowy - gospodarowanie wlasnymi Srodkami finansowymi

1) Odtwarzanie umiejetnosci planowania wydatkow.

2) Odtwarzanie i ksztaltowanie umiejetnosci planowania optat.

3) Odtwarzanie umiejetnosci racjonalnego dokonywania zakupow.

2. Trening umiejetnosci interpersonalnych i rozwiazywania problemow.

Trening umiejetnosci spotecznych 1 interpersonalnych dotyczy wszystkich
mozliwych celowych dzialan zwigzanych z kontaktem z druga osoba czy grupa.

1) Mobilizowanie do nawigzywania i utrzymania kontaktoéw spotecznych,

a) nauka prowadzenia rozmowy,
b) pomoc w nawiazywaniu i utrzymywaniu satysfakcjonujacych kontaktow
spotecznych.
2) Motywowanie do maksymalnego wykorzystania swoich mozliwosci i
podnoszenia funkcjonowania w réznych sferach zycia.
3) Odtwarzanie i utrwalanie umiejetnosci realizowania waznych zyciowo spraw np.
dokonywanie oplat, pisanie pism urzedowych, itp.

4) Utrwalanie zachowan potrzebnych do pracy zawodowe;j.

S) Ksztaltowanie samorzadnosci poprzez uczestniczenie w zebraniach spotecznosci
Domu.

0) Utrwalanie zasad prawidlowych zachowan w miejscach publicznych.

7) Ksztaltowanie umiejetnosci wspolpracy i komunikowania sie w grupie na

zasadach otwartosci, partnerstwa i wzajemnosci.

8) Ksztaltowanie zachowan asertywnych ( asertywna odmowa, poszanowanie granic
wlasnych i innych ludzi, wlasciwe reakcje na pochwaly i krytyke ).

9) Ksztaltowanie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem ( identyfikowanie zrodia
stresu, likwidowanie zrodta stresu ).

10) Ksztaltowanie umiejetnosci rozwigzywania konfliktéw ( mediacje, negocjacje,
kompromis ).

11) Ksztaltowanie pozytywnych relacji uczestnika z osobami bliskimi i innymi osobami
w sytuacjach dnia codziennego ( zakupy, miejsca uzytecznosci publicznej).

3. Trening umiejetnosci spedzania wolnego czasu.

1) Rozwijanie zainteresowan wybranymi audycjami radiowymi, telewizyjnymi i
filmami, jak rowniez internetem.

2) Rozwijanie umiejetnosci korzystania z takich form spedzania czasu wolnego jak:
turystyka, dziatalnos¢ rekreacyjna, udzial w imprezach kulturalnych, spotkaniach
towarzyskich.

3) Zachecanie do czytania czasopism, ksiazek, stuchania audycji radiowych

4) Motywowanie do wychodzenia na zewnatrz ( do kina, teatru, muzeum ).
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Rozdzial VI.
Inne formy dzialalnosci skierowane do wszystkich grup

uczestnikéw SDS.

1). Rehabilitacja, rekreacja, relaksacija.

Zajecia prowadzone sg przez fizjoterapeute. Wszechstronna stymulacja poprawia
sprawnos¢ psychofizyczna, uaktywnia kontakty z innymi ludZzmi, pomaga w akceptacji
wzajemnych niepelnosprawnosci. Mozliwe jest w ramach relaksu wprowadzanie gier
zespolowych i zaje¢ z muzykoterapii, ktore uprzyjemniaja czas i wplywaja na aktywnosc
uczestnika. W odpowiedzi na potrzeby indywidualne uczestnikow, na podstawie
indywidualnego planu postepowania wspierajaco - aktywizujacego, prowadzone sa
zajecia usprawniania ruchowego w oparciu o kinezyterapie i fizykoterapie przy uzyciu
odpowiedniego sprzetu rehabilitacyjnego.

2). Poradnictwo psychologiczne i socjalne.

Spotkania z psychologiem maja na celu wsparcie emocjonalne uczestnikow,
wzmacnianie poczucia bezpieczenstwa: obnizanie poziomu leku i poczucia dezorientacji,
udzielenie porady w sytuacji problemowej, aktywnego wystuchania, udzielenia pomocy w
zakresie radzenia sobie z emocjami, poznawania siebie, swojej choroby, oraz nabywanie
umiejetnosci radzenia sobie z objawami choroby.

Zajecia terapeutyczne z psychologiem odbywaja sie w formie indywidualnej i grupowej w
zaleznosci od potrzeb.

Pracownik socjalny monitoruje sytuacje rodzinng uczestnika, utrzymuje staty kontakt z
opiekunami, oraz pomaga uczestnikom w zalatwianiu biezgacych spraw socjalno -
bytowych.

3). Terapia zajeciowa.

Celem terapii zajeciowej jest rehabilitacja spoteczna, ruchowa i zawodowa
zmierzajaca do wszechstronnego rozwoju uczestnika, nabycia przez niego takich
umiejetnosci, ktére pozwola mu na prawidlowe funkcjonowanie w Srodowisku.

Zadaniem terapii zajeciowej jest:

1) Wilaczenie uczestnika w Zycie grupy i zZycie spoleczne.
2) Usprawnienie psychofizyczne
3) Odbudowanie wartosci, zdolnosci i umiejetnosci wczesniej posiadanych i w roznym

stopniu utraconych oraz opanowanie nowych poprzez samorealizacje i akceptacje
wlasnej niepelnosprawnosci.

Terapie zajeciowa z uczestnikami realizuje sie¢ w nastepujacych blokach tematycznych:
zajecia z socjoterapii, rekodzieta, zaje¢ ogrodniczo — technicznych, zaje¢ kulinarnych i z
zakresu samodzielnosci.

Zajecia z zakresu socjoterapii.

Celem zaje¢ jest przygotowanie uczestnika do czynnego uczestnictwa w zyciu
spotecznym (rozbudzanie potrzeby nawigzywania i utrzymania poprawnych kontaktow
interpersonalnych, nabywanie umiejetnosci wspotpracy w grupie poprzez wykonywanie
wspolnych zadan), wprowadzanie strategii rozwiazywania konfliktow, nauka zachowan
asertywnych, nauka radzenia sobie z emocjami i ich okazywania z zachowaniem norm
spolecznych.
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Na zajeciach wzbogacana i utrwalana jest wiedza ogolna o Swiecie, o otaczajacej
rzeczywistosci, o wybitnych ludziach, przyrodzie, wdrazane sa prawidlowe zachowania w
miejscach publicznych (kino, teatr, restauracja), uczestnicy poznaja lokalne punkty
ushugowe, instytucje uzytecznosci publicznej, sSrodki transportu.

Zajecia prowadzone sg za pomoca réoznorodnych form, m. innymi w postaci psychodramy,
muzykoterapii, biblioterapii, inscenizacji. @ Celem prowadzonych =zaje¢ jest rowniez
usprawnianie percepcji wzrokowej, stuchowej, a takze funkcji psycho — motorycznych.

Prowadzone sa rowniez zajecia komputerowe, podczas ktorych wykorzystuje sie
programy do pracy z tekstem, ktore pomagaja ksztaltowaé umiejetnosci poprawnego
pisania tekstow, w tym pism urzedowych. Ksztaltowana jest umiejetnosc¢ korzystania z
internetu. Opanowanie zdolnosci komputerowych jest zrodlem satysfakcji i zadowolenia
wsrod uczestnikow.

Zajecia z zakresu rekodziela.

Celem zaje¢ jest zapoznanie uczestnikow i zastosowanie przez nich réznych
technik rekodziela z wykorzystaniem réznorodnych materialow ( sznurka, welny, papieru,
szmatki, kleju, ciasta solnego, stomy, farby, artykutow spozywczych, skoér, korali, krepy,
pior, a takze materialow naturalnych takich jak: szyszki, suszone kwiaty, nasiona, liscie)
oraz zapoznanie z metodami pracy w glinie, gipsie, masie papierowej i solnej. Uczestnicy
podczas zaje¢ nabywaja rowniez umiejetnosci dokonywania drobnych napraw odziezy,
przyszywania guzikow, wyszywania, haftowania, a takze przygotowywania kart
Swiatecznych i okolicznosciowych.

Zajecia rekodzielnicze maja rowniez na celu wzbudzi¢ poczucie estetyki i
wrazliwosci. Rozwijaja zainteresowania, umiejetnosci manualne, ucza starannego i
estetycznego wykonania czynnosci, poprawiaja koordynacje wzrokowo - ruchowa, ¢wicza
koncentracje uwagi na danej czynnosci, pozwalajg na odreagowanie negatywnych emocji.

Zajecia ogrodniczo - techniczne.

Celem zaje¢ jest nauka utrzymania porzadku w otoczeniu Domu, obstugi
urzadzen ogrodniczych, stolarskich, wykonania drobnych napraw, a takze ksztaltowanie i
utrwalanie podstawowych umiejetnosci z zakresu uprawy owocow, warzyw, kwiatow i
rozsad, ksztaltowanie umiejetnosci pracy w zespole z podzialem na zakres
wykonywanych czynnosci. Podczas zaje¢ ksztaltowana jest umiejetnos¢ planowania
pracy, podziahu dziatania na etapy, koniczenia rozpoczetych zadan.

Zajecia kulinarne.

W jej ramach proponuje sie zajecia z zakresu rozpoznawania poszczegolnych
produktow, przygotowywania positkow, poznawania i stosowania podstawowych zasad
racjonalnego, zdrowego zywienia. Uczestnicy korzystaja z urzadzen gospodarstwa
domowego, zapoznaja sie z zasadami utrzymywania porzadku, higieny w kontaktach z
zywnoscia, a takze estetycznego nakrywania do stolu i podawania potraw. Ponadto przy
pomocy terapeuty u uczestnikow ksztaltowane jest racjonalne planowanie wydatkow i
gospodarowanie budzetem. W ramach zajec¢ kulinarnych kazdego dnia przygotowywany
jest przy udziale terapeuty goracy posilek, z ktorego korzystaja wszyscy uczestnicy
Domu.

Zajecia z zakresu samodzielnosci.

Celem zaje¢ prowadzonych przez opiekuna kwalifikowanego jest ksztalcenie,
odtwarzanie, badz utrwalanie umiejetnosci samoobstugowych tj. dbanie o estetyczny
wyglad, utrzymanie higieny osobistej i w najblizszym otoczeniu, a takze nabycie przez
uczestnikoOw umiejetnosci obstugi podstawowych urzadzen domowych (suszarki do
wlosow, lokowki, zelazka, pralki itp.)
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4). Dzialania integrujace spolecznosé - sprzyjajace  integracji = oso6b
niepelnosprawnych, ich rodzin i spolecznosci lokalne;j:

1) zabawy taneczne,
2) spotkania z uczestnikami innych SDS funkcjonujacych w srodowisku
3) spotkania okazjonalne (Wielkanocne, Bozonarodzeniowe, z okazji Dnia Kobiet,

Dnia Matki, Dnia Ojca, itp.),

4) festyny o zasiegu ponadlokalnym (festyn z okazji Dnia Godnosci Osoby z
Niepelnosprawnoscia Intelektualna, festyn z okazji Dnia Solidarnosci z Osobami
Chorymi na Schizofrenig),

S) pikniki, majowki

0) udzial w konkursach, przegladach artystycznych o zasiegu lokalnym

Uczestnicy SDS maja réwniez mozliwo$é spozycia w placéwce goracego positku, moga
skorzystac z form wyjazdowych (turnusy rehabilitacyjne, wycieczki), oraz w miare potrzeb
korzystaja z dowozu na trasie dom - placowka — dom samochodem Renault Trafic,
dostosowanym do przewozu osob niepelnosprawnych, uzyczonym przez DPS ,Krokus”
we Wladyslawowie na potrzeby Domu.

Rozdzial VII.

Obszary wspélpracy Srodowiskowego Domu Samopomocy

1. Wspolpraca z rodzina

- odbywa sie poprzez dzialania informacyjne, edukacje dla rodzin z zakresu danej
jednostki  chorobowej, edukacje rodzin w  zakresie niwelowania  postaw
pseudopozytywnych (nadopiekunczosc¢, nadmierne ochranianie, itp.), promowanie postaw
akceptacji, tolerancji i zrozumienia dla o0séb ze schorzeniami psychicznymi,
uposledzeniem umystowym, promowanie zdrowego stylu zycia w Srodowisku rodzinnym i
lokalnym, poprzez organizowanie festynow, spotkan okolicznosciowych, piknikow i
wycieczek. Wspolpraca z rodzinami polega rowniez na udostepnianiu przez Dom
literatury specjalistycznej, pomocnej przy opiece nad osobg niepelnosprawna,
ksztaltowania u rodzin umiejetnosci niezbednych do prowadzenia rehabilitacji uczestnika
w warunkach domowych, przekazywania na biezaco rodzinom informacji o aktualnych
problemach i postepach zwiazanych z terapig i rehabilitacja uczestnika, konsultacji
rodzin ze specjalistami.

Indywidualne plany postepowania wspierajaco - aktywizujacego, oraz oceny
postepow sa realizowane w porozumieniu z uczestnikiem, lub opiekunami uczestnikow.
W przypadku oséb ubezwlasnowolnionych czeSciowo lub calkowicie programy i oceny
podpisywane sg przez opiekunow prawnych.

Kontakty z rodzinami maja swoje odzwierciedlenie w dokumentacji uczestnika SDS.

2. Wspolpraca z OSrodkami Pomocy Spolecznej

- w zakresie pozyskiwania nowych uczestnikow, przeprowadzania wywiadow
Srodowiskowych i przygotowania niezbednej dokumentacji do przyjecia uczestnika, oraz
w zakresie udzielania pomocy socjalnej uczestnikom Domu.

3. Wspolpraca z oSrodkami zdrowia

w zakresie ustug medycznych, ktore oferowane sa na zasadach wynikajacych z
przepisow o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia.
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1) lekarz pierwszego kontaktu (wg wyboru),

2) lekarz psychiatra;
3) lekarz stomatolog,
4) lekarze innych specjalnosci (wg potrzeb).

4, Wspolpraca z PCPR Elblag

- w zakresie pozyskania nowych uczestnikow, dofinansowania turnusu
rehabilitacyjnego i uzyskania pomocy prawnej w Zespole Poradnictwa Rodzinnego,
dzialajacym w strukturze Centrum.

5. Wspolpraca z Warsztatem Terapii Zajeciowej we Wladyslawowie

- ktore funkcjonuja na bazie obiektu w Przezmarku. Poprzez wspolne wykonywanie
zadan, uczestnicy poznaja inne formy i metody pracy przygotowujace do ewentualnego
przejscia na kolejny szczebel aktywnosci. Buduja swoje poczucie wartosci, zawieraja
przyjaznie, nabywaja nowych umiejetnosci praktycznych i spotecznych.

6. Wspélpraca z innymi podmiotami, organizacjami dzialajacymi na rzecz
srodowiska o0s6b niepelnosprawnych, np. Szkola Policealna Medyk, Centrum
Wolontariatu, Bank Zywnosci, osrodki kultury.

Rozdzial VIII.

Metody, sposoby i kryteria oceny efektow dzialalnosci Domu.

Ocena efektow dzialalnosci Domu mozliwa jest poprzez ocene postepow
uczestnika, efektow terapii, frekwencji uczestnikow na zajeciach, ich zainteresowania
formami terapii, oraz nagrody i dyplomy otrzymane za udziat w réznych konkursach oraz
zawodach o zasiegu ponadlokalnym.

Przez pierwsze 3 miesigce realizowany jest plan adaptacji uczestnika — stanowiacy
zalacznik nr 1. W trakcie realizowania planu adaptacji cztlonkowie Zespotu Wspierajaco -
Aktywizujacego opracowuja charakterystyke i ocene mozliwosci psychofizycznych
uczestnika - stanowiacy zalgcznik nr 2. Po uplywie 3 miesiecy Zespol Wspierajaco -
Aktywizujacy podejmuje decyzje o dalszym udziale uczestnika i sposobie prowadzenia
indywidualnego planu postepowania wspierajaco — aktywizujacego, z rozroéznieniem na
osoby chore psychicznie - stanowiacy zalgcznik nr 3, osoby uposledzone umystowo -
stanowiacy zalacznik nr 3a, oraz osoby wykazujace inne przewlekle zaburzenia czynnosci
psychicznych — stanowiacy zalacznik nr 3b, opracowywane na okres 12 miesiecy.

Co poél roku uaktualniane sa arkusze obszarow aktywnosci, ktére obrazuja
postepy uczestnikow i daja mozliwos¢ skonstruowania oceny i planu dalszej terapii
uczestnika.

W arkuszach obserwowane sg nastepujace obszary:

1) samoobstuga,

2) kontakty interpersonalne,

3) uczestniczenie w zajeciach zorganizowanych przez Dom,
4) wykorzystanie wolnego czasu.

Po wuplynieciu 1 roku od czasu rozpoczecia postepowania wspierajaco -—
aktywizujacego, oraz po wypelnieniu arkusza obszarow aktywnosci uczestnika, Zespot
dokonuje oceny postepoéw uczestnikow i okresla plan dzialania na nastepny okres, z
rozroznieniem na chore psychicznie — stanowiacy zalgcznik nr 4, osoby uposledzone
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umystowo - stanowiacy zalacznik nr 4a., oraz osoby wykazujace inne przewlekle
zaburzenia czynnosci psychicznych — stanowiacy zalacznik nr 4b.

Oceny i plany dzialania opracowywane sg co 6 miesiecy.

Dodatkowe informacje umieszczane sg w arkuszu obserwacyjnym uczestnika,
znajdujacym sie w teczce z dokumentacja uczestnika.

Dokumentacja zbiorcza Domu obejmuje:

1) ewidencje kandydatow na uczestnikow,

2) ewidencje uczestnikow,

3) ewidencje obecnosci uczestnikow na zajeciach,

4) ewidencje uczestnikow czasowo przebywajacych w szpitalu, domu pomocy

spolecznej lub innej placéwce zapewniajacej calodobowa opieke i pobyt,
S) ewidencje bylych uczestnikow utrzymujacych staty kontakt z Domem.

Dokumentacja pracy merytorycznej Zespolu Wspierajaco - Aktywizujacego
obejmuje:

1) protokoly z posiedzen Zespotu,
2) dzienniki zaje¢ terapeutycznych,
3) tygodniowe plany pracy pracownikow Zespotu, zgodne z indywidualnymi planami

postepowania wspierajaco — aktywizujacego.

Proponowane przez kadre Domu zadania wynikaja z indywidualnych planow

wspierajaco - aktywizujacych kazdego uczestnika, uwzgledniajacych jednostke
chorobowa.
Plan dnia:

7.00 - 7.30

zebranie Zespoltu Wspierajaco — Aktywizujacego, przygotowanie do zajeé

7.30 - 9.30
trening samodzielnosci, zaradnosSci zyciowej, trening obshlugi wlasnej,
trening spoteczny i interpersonalny

9.30 - 13.30
zajecia w wybranych salach zaje¢ wspierajaco — aktywizujacych, praca
indywidualna i grupowa, konsultacje psychologiczne, psychiatryczne,
specjalistyczne, prawne i socjalne

13.30 - 16.30
zajecia integracyjne, relaksacyjne, praca indywidualna z uczestnikami
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Rozdzial IX

Mozliwosci realizacji poszczegélnych form dziatania.

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Przezmarku jest zadaniem o zasiegu
ponadlokalnym, realizowanym na bazie obiektu w Przezmarku, usytuowanym w
dogodnym miejscu. Zadania Domu realizowane sa, na rzecz uczestnikoéw, przez 5 dni w
tygodniu, od poniedziatku do piatku, w godzinach od 7.00 do 16.30.

Jednostka wyposazona jest w wyodrebniony, wlasny budzet oraz kadre.
I. Baza lokalowa

Obiekt w Przezmarku jest budynkiem wolnostojacym, dwukondygnacyjnym, bez
zewnetrznych barier architektonicznych, wyposazony w sprzet niezbedny do prowadzenia
stosownych treningow.

Usytuowanie pomieszczen w budynku:
PARTER
1) sala do zajec¢ z zakresu socjoterapii, pelniaca funkcje sali ogoélnej,

2) pokoj wyciszenia,

3) sala do zaje¢ rehabilitacyjno — relaksacyjnych,

4) kompleks kuchenny (sala kulinarna, zmywalnia, obieralnia)
S) jadalnia, wykorzystywana rowniez do zajec terapeutycznych,
0) pomieszczenie shuzace do prowadzenia zaje¢ w zakresie samodzielnosci,
7) sala do zaje¢ z zakresu rekodziela,

8) szatnia uczestnikow,

9) toalety dla uczestnikow,

PIETRO

1) sala terapeutyczna do zaje¢ indywidualnych i grupowych

2) pokoj Zespotu Wspierajaco — Aktywizujacego,

3) pomieszczenie pomocnicze,

4) szatnia personelu,

S) toaleta personelu.

Opis pomieszczeinn wraz z wyposazeniem:

1) sala do zajec¢ z zakresu socjoterapii, pelnigca funkcje sali ogolnej, w ktorej miesci
sie kacik telewizyjny, kacik wypoczynkowy, biblioteczka, kacik do zaje¢ komputerowych.
Odbywaja sie tutaj zebrania spotecznosci Domu, spotkania z rodzinami i opiekunami
uczestnikow, zabawy taneczne, spotkania okolicznosciowe (Wigilijne, Bozonarodzeniowe,
imieninowe, urodzinowe, itp.)

Sala ogélna wyposazona jest w meble zgodnie z potrzebami zaje¢, ktore sie w nich
odbywaja, sprzet audiowizualny (telewizor, DVD, projektor), wieze CD, komputery z
oprogramowaniem, urzadzenie wielofunkcyjne, zestaw muzyczny, roéznego rodzaju
pomoce i gry edukacyjne.

2) pokoj wyciszenia, pelniacy rowniez funkcje pokoju do poradnictwa
psychologicznego, wyposazony jest w meble wypoczynkowe, lawe 2z krzestami,
radiomagnetofon.

3) sala do zaje¢ rehabilitacyjno - relaksacyjnych, w ktorej prowadzona jest
rehabilitacja indywidualna i grupowa, muzykoterapia, zajecia relaksacyjne, wyposazona
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jest w niezbedne meble, radiomagnetofon, sprzet do c¢wiczen aerobowych, sprzet
rehabilitacyjny, lampe SOLUX, chuste Klanzy, sprzet sportowy, rekreacyjny, stot do
tenisa.

4) kompleks kuchenny, na ktory sklada sie:

a) pomieszczenie magazynowe wyposazone w regaly i szafy magazynowe, chlodziarke,

b) pomieszczenie sanitarne z 1 oczkiem wc i wydzielonym miejscem do mycia rak,

c) obierak wyposazony w szafki gospodarcze, zlewozmywak, wiadra, pojemniki do
przechowywania warzyw, naswietlacz do jaj,

d) zmywalnia wyposazona w szafke gospodarcza, zlewozmywak, zmywarke,

e) kuchnia wlasciwa wyposazona w szafki kuchenne, sprzet gospodarstwa domowego

(chtodziarke, kuchnie gazowo — elektryczng, mikrofalowke, ekspres do kawy, robot
kuchenny, itp.), zlewozmywaki, narzedzia i naczynia kuchenne.

f) pomieszczenie do wydawania positkow 1 przechowywania czystych naczyn
wyposazone jest w szafki kuchenne, czajniki bezprzewodowe, naczynia.

5) jadalnia, ktora stuzy rowniez do prowadzenia zajec¢ z uczestnikami w ramach
treningu samodzielnosci i treningu kulinarnego, wyposazona jest w stoly i krzestla.

6) pomieszczenie shluzace do prowadzenia zaje¢ w zakresie samodzielnosci, z
wydzielonym miejscem prysznicowym, 2 pomieszczeniami z oczkami wc, miejscem do
mycia rak, miejscem do prania odziezy i kacikiem fryzjerskim. W pomieszczeniu tym
odbywaja sie zajecia w zakresie treningu samoobshugi, zaradnosci zyciowej i
samodzielnego funkcjonowania w zyciu. Wyposazone ono jest w 2 oczka wc, krzesetko
prysznicowe na stale przymocowane do Sciany, wozek prysznicowy, sprzet gospodarstwa
domowego (pralko-suszarke, suszarke do wloséow, lokowke, odkurzacz, zelazko, itp.).

7) sala do zajeé z zakresu rekodziela, , wyposazona jest w meble niezbedne w
pracowni, sztalugi, radiomagnetofon, maszyne do szycia, aparat fotograficzny, kamere
oraz w sprzet i materialy wykorzystywane w réznych technikach plastycznych.

8) szatnia uczestnikow, ktora wyposazona jest w szafy ubraniowe i regaly na buty

9) toalety dla wuczestnikow(dwa oczka wc, umywalka, uchwyty dla oso6b
niepetnosprawnych)

10) sala terapeutyczna do zajeé indywidualnych i grupowych wyposazona w
niezbedne meble i pomoce

11) pokdj Zespolu Wspierajaco — Aktywizujacego, w ktorym na co dzien pracuje
kierownik Domu. W pokoju tym przechowywana jest dokumentacja Domu i odbywaja sie
w nim spotkania Zespolu Wspierajaco — Aktywizujacego. Wyposazony jest w niezbedne
meble, zestaw komputerowy z oprogramowaniem, telefon z faxem, dyktafon, niszczarke,
radiomagnetofon.

12) pomieszczenie pomocnicze, w ktorym miesci si¢ archiwum dokumentacji Domu,
wyposazone w zabudowe wnekowg i kopiarke.

13) szatnia personelu, wyposazona w niezbedne meble
14) toaleta personelu

W piwnicy Domu wydzielono rowniez dwa pomieszczenia magazynowe, w ktorych
przechowywane sg narzedzia do prowadzenia zaje¢ ogrodniczo — technicznych i w okresie
zimowym przechowywany jest sprzet ogrodowy. W pomieszczeniach tych znajduja sie
regaly magazynowe, sprzet ogrodniczy (kosiarki spalinowe, waz ogrodowy, grabie,
kultywator, nozyce do zywoplotu, wykaszarka spalinowa, itp.), sprzet techniczny, meble
ogrodowe.

Wokél budynku, w ktérym mieSci sie Dom, jest zagospodarowany teren z
nasadzeniami zielonymi, tawkami ogrodowymi oraz utwardzonym terenem, na ktérym
znajduje sie wydzielone miejsce do gry w koszykowke i siatkowke, gry w pitke nozna,
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miejsce na ognisko, mini ogrédek i parking samochodowy.

Na terenie rekreacyjnym Domu zostala wybudowana zadaszona scena, o
powierzchni 30 m 2, ktora jest wykorzystywana podczas organizowanych w okresie
wiosenno - letnim imprez sportowych, festynow i innych spotkan, sprzyjajacych
prowadzeniu treningu umiejetnosci spolecznych, oraz treningu spedzania czasu wolnego.

W celu pokonywania barier architektonicznych wuczestnicy korzystaja ze
schodolazu, oraz zamontowanych poreczy przysciennych.

II Zasoby kadrowe:

Poszczegolne formy dzialania realizowane sg poprzez nastepujaca kadre:

1) kierownik - 1 etat

2) pracownik socjalny realizujacy rowniez zajecia terapeutyczne — 1 etat

3) terapeuci - 3 etaty

4) opiekun kwalifikowany - 1 etat

S) psycholog - 0,25 etatu
0) fizjoterapeuta - 0,25 etatu

W sktad Zespolu Wspierajaco — Aktywizujacego, realizujacego indywidualne plany
postepowania wspierajaco — aktywizujacego poszczegdlnych uczestnikow, wchodzi 8
osob (kierownik, pracownik socjalny, terapeuci, opiekun kwalifikowany, psycholog,
fizjoterapeuta), co w przeliczeniu na etaty, stanowi 6%zetatu.

Ponadto w Domu zatrudnia sie:

- kierowce - 1 etat
- ksiegowa - 0,25 etatu
- pr.biurowego - 0,25 etatu

Razem kadre Domu stanowi 11 os6b w przeliczeniu na 8 etatow.

Kwalifikacje pracownikow merytorycznych:

1) kierownik - wyzsze pedagogiczne w zakresie pedagogiki specjalnej -
oligofrenopedagogika, studia podyplomowe zarzadzania w pomocy spotecznej,

2) terapeuci - wyzsze pedagogiczne,

3) opiekun kwalifikowany - dwuletnie policealne w zakresie opiekuna

kwalifikowanego w dps,

4) psycholog — wyzsze psychologiczne,

S) fizjoterapeuta — studia wyzsze w zakresie fizjoterapii,
0) pracownik socjalny — pedagogika — specjalnos¢ praca socjalna
Rozdzial X.

Przyjete kierunki rozwoju Domu.

1) podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracownikow,

2) podwyzszanie kompetencji pracownikéw merytorycznych, poprzez udzial w
szkoleniach zewnetrznych i wewnetrznych,

3) organizowanie szkolen, seminariow, z udziatem specjalistow z zakresu psychologii,
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4)
S)

6)
7)
8)

pedagogiki, psychiatrii, pomocy spolecznej, itp.,

doposazenie pomieszczen terapeutycznych i modernizacja obiektu Domu.
organizowanie dni otwartych Domu,

wprowadzanie nowych form terapii, adekwatnych i potrzeb uczestnikow i
mozliwosci placowki,

wspolpraca z Centrum Wolontariatu w Elblagu,

organizowanie dla rodzicow i opiekunow spotkan ze specjalistami,

wlaczanie rodzin i przyjaciot uczestnikow w organizacje wspolnych spotkan.
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