UCHWALA Nr 917801117
ZARZADU POWIATU W PODDEBICACH
z dnia 23 lutego 2017 r.

w sprawie zatwierdzania Programu Dziatalnos$ci Powiatowego
Srodowiskowego Domu Samopomocy w Peczniewie

Na podstawie art. 32 ust.1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzgdzie
powiatowym (Dz. U. z 2016 r. poz. 814, poz. 1579) oraz § 4 ust. 2 rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2010 r. w sprawie $rodowiskowych doméw
samopomocy (Dz. U. z 2010 r., Nr 238, poz. 1586, z 2014 r. poz. 1752), Zarzad Powiatu
w Poddebicach uchwala, co nastepuije:

§ 1. Zatwierdza opracowany przez Kierownika Powiatowego Srodowiskowego
Domu Samopomocy w Peczniewie, w uzgodnieniu z Wojewodg tddzkim, Program
Dziafalnosci Powiatowego Srodowiskowego Domu Samopomocy w Pe;czn/ere dla typu
ABC, stanowigcy zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Nadzér nad wykonaniem uchwaty powierza sie Kierownikowi Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Poddebicach.

§ 3. Traci moc uchwata Nr 40/353/2011 Zarzgdu Powiatu w Poddebicach z dnia 14
listopada 2011r. w sprawie zatwierdzenia programéw dziatalnosci Powiatowego
Srodowiskowego Domu Samopomocy w Peczniewie.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Ryszard Rytter — Przewodniczacy Zarzadu ..o Lo

Czionkowie Zarzgdu:

Piotr Binder

Leszek Chmielecki e

Marek Diugosz

Roman Morawski
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PROGRAM DZIALALNOSCI POWIATOWEGO SRODOWISKOWEGO

DOMU SAMOPOMOCY W PECZNIEWIE

Podstawa Prawna

Powiatowy Srodowiskowy Dom Samopomocy w Pgczniewie dziala m.in. w oparciu

o0 nastepujgce akty i regulacje prawne:

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 930,
1583)

Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 1. o samorzadzie powiatowym (Dz.U. z 2016 . poz. 814)
Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 1. o ochronie zdrowia psychicznego (tj. Dz.U. z 2016 r.
poz. 546)

Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 9 grudnia 2010 r. w sprawie
srodowiskowych dom6w samopomocy (Dz.U. z 2010 r. Nr 238, poz. 1586 ze zm.)
Uchwata Nr 149/912/09 Zarzadu Powiatu w Poddebicach z dnia 6 lipca 2009 r.
w sprawie zawarcia Porozumienia z Gming i Miastem Warta, dotyczacego zasad
kierowania i korzystania mieszkancéw Gminy i Miasta Warta z ushug §wiadczonych
przez Powiatowy Srodowiskowy Dom Samopomocy w Peczniewie

Porozumienie Nr 11/SDS/2011 z dnia 10 marca 2011 r. zawarte pomiedzy Wojewodg
Lédzkim a Powiatem Poddgbickim, okreslajace sposéb wykonania przez jednostke
samorzadu terytorialnego zadania z zakresu pomocy spolecznej polegajacego na
prowadzeniu i rozwoju infrastruktury s’rodowiskoWego domu samopomocy dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi wraz z aneksem Nr 1 z dnia 28 grudnia 2011 r. oraz
aneksem Nr 2 z dnia 12 marca 2013 1.

Uchwata Nr 184/1456/14 Zarzadu Powiatu z dnia 5 listopada 2014r. w sprawie
zatwierdzenia Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego SrodowiskowegoDomu
Samopomocy w Peczniewie |

Uchwata nr VI/55/15 Rady Powiatu w Poddebicach z dnia 30 czerwca 2015r.
w sprawie ogloszenia tekstu jednolitego Statutu Powiatowego Srodowiskowego Domu
Samopomocy w Peczniewie '

Innych obowigzujacych przepiséw prawa, jezeli maja one zastosowanie do

Srodowiskowych Doméw Samopomocy.



Statutowa liczba uczestnikéw

Statutowa liczba uczestnikéw - 42

Cel nadrzedny:

Problematyka niepelnosprawnosci jest wymieniana jako jeden z powodéw korzystania
z pomocy spolecznej a osoby niepelnosprawne ujmuje si¢ w kategorii zagrozonych
wykluczeniem spotecznym. Wedtug Strategii Rozwoju Wojewddztwa f.6dzkiego na lata 2007
— 2020 zwigkszenie szans zatrudnienia o0séb niepelnosprawnych oraz kompleksowa
aktywizacja i wsparcie nierozerwalnie polaczone sg z osiagnieciem zwigkszenia ladu
spotecznego i zmniejszenia rozmiaréw patologii spofecznych. Celem nadrzednym
Powiatowego Srodowiskowego Domu Samopomocy w Pgczniewie jest usamodzielnianie
i aktywizacja zyciowa, spoleczna i zawodowa w takim zakresie, jakim jest to mozliwe oséb
przewlekle psychicznie chorych, oséb niepelnosprawnych intelektualnie, 0séb wykazujacych
inne przewlekle zaburzenia czynnosci psychicznych. Cel realizowany jest przez nastepujace
dzialania: ksztaltowanie umiejetnosci spolecznych i umiejetnodei z zakresu samoobstugi
w tym usprawnianie lub podtrzymywanie podstawowych czynnoéci dnia codziennego,
integrowanie uczestnikéw z ich Srodowiskiem lokalnym, a przede wszystkim rodzinnym.
Zapobieganie deprywacji, mamy tu na my§li deprywacje potrzeb spotecznych i psychicznych,
gdyz ich niezaspokojenie jest jednym z najbardziej bolesnych skutkéw zmagania si¢ z w/w
zaburzeniami i prowadzi do nieprawidlowosci w funkcjonowaniu oraz uniemozliwia
wykorzystywanie niezaburzonych funkcji organizmu a w efekcie prowadzi do stosowania

przez powyzsze osoby rdznych mechanizméw obronnych.

Osoby niepetnosprawne uczgszezajace do PSDS w Peczniewie stanowig grupe
wewngtrznie zréznicowang pod wzgledem stopnia i rodzaju niepelnosprawnosci, miejsca
zamieszkania, wieku, wyksztalcenia, sytuacji na rynku pracy i innych cech spoleczno -
demograficznych. Niepetnosprawno$é uczestnikow wynika z réznorodnych przyczyn.
Najczesciej jest skutkiem urazéw i przewleklych chordb, czg8¢ 0sOb niepelnosprawnoscia
obcigzona jest od urodzenia. W zwiazku z czym $wiadczenie na poziomie obowigzujacego
standardu ustug przez PSDS w Peczniewie musi byé poprzedzone indywidualnym podejéciem
do kazdego przypadku. Odbywa si¢ to poprzez stworzenie kompleksowej diagnozy na
podstawie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnodci, za$wiadczed lekarskich, opinii
psychologicznej, wywiadu i obserwacji. W oparciu o diagnoze caly zesp6t wspierajgco —
aktywizujacy, sporzadza Indywidualny Plan Postepowania Wspierajaco — Aktywizujacego,

ktéry realizowany jest w porozumieniu z uczestnikiem lub jego opiekunem. Ponadto dla 0sGb



nie mogacych korzystaé z komunikacji publicznej i nie posiadajacych samochodu

zapewniamy transport z i do PSDS w Peczniewie.

Formy dzialalno$ci prowadzonej przez dom:

e Trening funkcjonowania w codziennym zyciu, w tym: trening dbalodci o wyglad
zewnetrzny, ftrening nauki higieny, trening kulinarny, trening umiejetnosci

praktycznych, trening gospodarowania wlasnymi §rodkami finansowymi

e Trening umiejetnodci interpersonalnych i rozwigzywania probleméw, w tym:
ksztaltowanie pozytywnych relacji uczestnika z osobami bliskimi, sasiadami, z innymi
osobami w czasie zakupéw, w $rodkach komunikacji publicznej, w urzedach,
w instytucjach kultury

¢ Trening umiej¢tnosei spedzania czasu wolnego, w tym: rozwijanie zainteresowan
literaturg, audycjami radiowymi, telewizyjnymi, internetem, udzial w spotkaniach

towarzyskich i kulturalnych

e Poradnictwo psychologiczne

e Pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych

* Pomoc w dostgpie do niezbgdnych §wiadczen zdrowotnych, w tym uzgadnianie
i pilnowanie terminéw wizyt u lekarza, pomoc w zakupie lekéw, pomoc w dotarciu do
jednostek ochrony zdrowia

» Niezbedna opieka

e Terapia ruchowa, w tym zajgcia sportowe, turystyka i rekreacja

e Masaz leczniczy

e Inne formy postepowania przygotowujace do uczestnictwa w warsztatach terapii
zajgciowej lub podjecia zatrudnienia, w tym w warunkach pracy chronionej na

przystosowanym stanowisku pracy - terapia zajeciowa.

Opis bazv lokalowej

Wykaz pomieszczen przeznaczonych do realizacji przyj ¢tych zatozen programowych:
e Sala ogélna umozliwiajgca spotykanie sie uczestnikéw zaj¢¢ 1 ich rodzin
¢ Pokéj do indywidualnego poradnictwa psychologicznego, socjalnego, pelnigcy ponadto
funkcje pokoju wyciszenia i sali umuzykalniajgcej
e Wydzielone pomieszczenie kuchenne z niezbednymi urzgdzeniami i sprzetem

gospodarstwa domowego, petnigce funkcje pracowni kulinarnej
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Jadalnia

Pracownia plastyczna

Pracownia komputerowa

Pracownia krawiecko — hafciarska |

Lazienka na parterze wyposazona w natrysk oraz toalety osobno dla kobiet i mezczyzn,
w tym jedna dla poruszajacych sie na wozkach

Lazienka na pierwszym pigtrze wyposazona w natrysk dostosowany do oséb
poruszajacych si¢ na wozkach oraz toalete osobno dla kobiet i mezczyzn

tazienka na pierwszym pigtrze wyposazona tylko w toalete dla mezczyzn.

Zasady ogdlne:

Podazanie za potrzebami uczestnika

Indywidualizowanie ¢wiczef do aktualnego poziomu funkcjonowania uczestnika
Dostosowanie oddziatywan do preferencji, potrzeb i mozliwosci uczestnika
Stopniowanie trudnosci

Systematyczne i wielokrotne powtarzanie éwiczen

Zaspakajanie podstawowych potrzeb psychicznych (min. bezpieczefistwa, uwagi,
akceptacji, przynaleznosci)

Stosowanie czgstych, pozytywnych wzmocnien

Pozwalanie uczestnikowi na osiggnigcie postgpéw w czasie, jakiego potrzebuje aby
osiggnaé efekt

Nagradzanie przejawéw aktywno$ci w czasie pracy

10. Wzmacnianie motywacji do dalszej pracy

11.

Przestrzeganie zasad moralnych

12. Okazywanie szacunku i zrozumienia

13,

Szanowanie praw i godnosci uczestnika

Przyjete kierunki dalszego rozwoju

Spos6b dojécia do standardéw - Program Inwestycji na 2017 r.

Nazwa zadania: ,,Przebudowa i modernizacja budynku Powiatowego §rodowiskowego
Domu Samopomocy w Pgczniewie wraz z zagospodarowaniem terenu”

Nowe formy wsparcia:

a) Hortiteraterapia - forma terapii polegajaca na wykorzystaniu ogrodu i roélin do

terapii. Stosuje si¢ w rehabilitacji 0s6b chorych psychicznie, 0séb z zaburzeniami
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o podiozu neurologicznym, oséb z depresja oraz oséb uzaleznionych. Daje
osobom chorym korzysci na poziomie fizycznym, emocjonalnym, spolecznym i
poznawczym. Zajecia terapeutyczne koncentrujg si¢ na aktywnej pracy

ogrodniczej oraz na biernym korzystaniu z ogrodu.



PROGRAM DZIALALNOSCI POWIATOWEGO SRODOWISKOWEGO
DOMU SAMOPOMOCY W PECZNIEWIE
DLA OSOB PRZEWLEKLE PSYCHICZNE CHORYCH

Zalozenia programu

Choroby psychiczne to choroby, w znacznym stopniu ograniczajgce wglad, czyli
poczucie choroby, zdolno$¢ radzenia sobie ze zwyktymi wymaganiami zycia lub utrzymania
wiasciwego kontaktu z rzeczywisto$cig. Choroba psychiczna charakteryzuje sie jakosciowymi
zmianami chorobowymi w zakresie my$lenia, intelektu, $wiadomosci, postrzegania, uczud,
napedu psychoruchowego i innych funkcji psychicznych, prowadzacymi niekiedy do
znacznych zaburzen zachowania w $rodowisku spolecznym. Osoba dotknigta chorobg
psychiczng wyraznie cierpi z powodu swoich problemdéw, narazona jest na negatywna ocene
spoteczng, czgsto jej zachowanie jest nielogiczne i nieuzasadnione, charakteryzuje ja
nieprzewidywalnos¢ i brak kontroli, rzadko$¢ i niekonwencjonalno$é. Obserwujac
zachowanie takiej osoby mozna poczué si¢ niepewnie i nieprzyjemnie, niejednokrotnie swoim
zachowaniem prowadzi do naruszenia norm spofecznych. Osoba chora psychicznie
doswiadcza lgku, chaosu, niestabilnodcei i poczucia pustki. Ponadto towarzyszy jej smutek
i paniczny strach, bo nie potrafi zrozumie¢ otaczajacego ja §wiata. Zmaga si¢ z otaczajgcy ja
rzeczywisto$cig pomimo braku naturalnych obron i tym samym bardziej jest narazona na
spoteczne cierpienie. Nadal aktualnym problemem jest negatywny odbiér osoby chorej
psychicznie przez spoleczenstwo. Negatywny odbiér najczesciej wynika z leku przed
nieprzewidywalnosciag osoby chorej, a takze przed zachorowaniem. Do negatywnych postaw
spotecznych wobec 0s6b chorych psychicznie zalicza sig przede wszystkim dystansowanie sig
(unikanie blizszego kontaktu), stereotypizacje (gloszenie negatywnych, nieuzasadnionych
opinii dotyczacych chorych) oraz segregacje (blokowanie dostgpu do pewnych form
aktywnosci, powszechnie dozwolonych osobom ,,zdrowym™). Obecne jest réwniez zjawisko
napigtnowania mig¢dzy innymi oskarzania osob cierpigeych na chorobe psychiczng o lenistwo,
brak silnej woli, przesadne rozczulanie sie nad soba, brak motywacji do dziatania, traktowanie
ich jako osoby niebezpieczne. Takie doswiadczenia powodujg ograniczenie komfortu
zdrowienia, utrat¢ pewnosci siebie i poczucia wiasnej wartoSci na plaszczyznie osobistej,
towarzyskiej i zawodowej. Taka osoba moze zamknaé si¢ w sobie, nie tylko ze wzgledu na
chorobg, ale tez z powodu poczucia osamotnienia i odrzucenia, co prowadzi do izolacji
spolecznej, marginalizacji a w konsekwencji wykluczenia spolecznego. Ponadto osoby chore
psychicznie czgsto nie posiadajg $wiadomosci postepujgcego procesu chorobowego,

bagatelizujg to, co dzieje sig z ich psychika i z niechecia a wrecz oporem reaguj 3 ha pomoc.
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Przyczyny niechgci do kontaktu z lekarzem psychiatrg i leczenia mogg by¢é

nastepujace:

powszechna niecheé do kontaktu z lekarzem psychiatrg

obawa przed spofecznym napietnowaniem

pragnienie zaprzeczania, ze jest si¢ chorym psychicznie

zfe doswiadczenia z poprzednich kontaktéw ze stuzba zdrowia

sam charakter choroby czyli tres¢ niektdrych urojen i gleboka zmiana psychiki powoduje
odcigcie si¢ od rzeczywistosci, interpretowanie faktéw w sposéb wykluczajacy wlasng
chorobe, poczucie chorej wielkosci nie pozwalajgce na przyjecie faktu choroby ani rad
0s6b bliskich

wystepujace juz przed chorobg cechy charakteru (egocentryzm, przesadne poczucie
waznosci swojej osoby) utrudniajgce akceptacje wlasnej choroby badZ przyjmowanie rad
innych oséb

niewlasciwa forma i sposéb, w jaki osoby bliskie prébuja naméwié chorg osobe na
kontakt z lekarzem

trudne relacje migdzy czlonkami rodziny powodujace, ze namowy na leczenie wpisujg sie
w diuzej trwajacy konflikt, sa traktowane nieraz stusznie, jako kolejne przejawy
niezyczliwosci, niezrozumienia, zdobycia przewagi itp.

Umozliwienie osobie z diagnoza chordby psychicznej powrotu do ,zdrowego”
i ,,normalnego” spofeczenstwa jest duzym wyzwaniem, ktére jednoczesnie jest jednym
z nadrzgdnych celéw Powiatowego Srodowiékowego Domu  Samopomocy
w Peczniewie.

Cel ogélny:

Uczestnik wzmocnil swoje kompetencje spoleczne w zwiazku z czym rozszerzyl zasigg

oparcia spolecznego, uzyskat wieksza samodzielno$é w zakresie podstawowych umiejetnosci

zyciowych. Usprawnil jako$¢ funkcjonowania proceséw poznawczych, dzieki czemu nie

doswiadczyl skutkéw marginalizacji.

Cele szczegélowe:

1. Podniesiony zostat poziom kompetencji spotecznych

2. Nastgpila poprawa relacji rodzinnych

3. Uczestnik nabyl umiejetnosé postugiwania sie adekwatnymi schematami

poznawczymi, ktére umozliwiaja mu poprawny kontakt z otoczeniem oraz daja

motywacj¢ do dziatania
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10.
11.

12.
13.

7.
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9.

Uczestnik zwigkszyl swéj potencjat, dzigki czemu wzmocnit swojg pozycje spoleczng
Uczestnik usprawnit swoje umiejetnosci zwiazane z pelnieniem r6l spotecznych
Uczestnik posiada §wiadomo$¢é swojej choroby i wlasnych mozliwosci

Uczestnik jest bardziej zmobilizowany do aktywnego uczestnictwa w zyciu
spolecznym

Uczestnik rozwinat umieje¢tnos¢ dziatania w grupie na zasadach wspdlpracy otwartosci
i partnerstwa

Uczestnik rozwingl umiejetnosci niezbedne do osiagnigcia przez uczestnika jak
najwigkszego poziomu samodzielnosci i niezaleznosci w codziennym funkcjonowaniu
Uczestnik usprawnit funkcjonowanie proceséw poznawczych

Uczestnik uzyskal wsparcie i poczucie bezpieczefistwa podczas realizacji planu
wspierajgco — aktywizujgcego

Uczestnik oraz jego rodzina uzyskali wsparcie psychiczne

Uczestnik zwigkszy! zainteresowanie formami aktywnosci rekreacyjno - ruchowej

Zadania programu;

. Cwiczenia podnoszgce poziom kompetencji spotecznych, wplywajgce na jako$é

kontaktéw z otoczeniem i wzbudzajace gotowosé do ich podejmowania,

Zajgcia z zakresu budowania i podtrzymywania relacji interpersonalnych opartych na
zyczliwosci, zrozumieniu, wsparciu i empatii,

Rozwijanie potrzeby kontaktowania sie ze ,.§wiatem zewnetrznym” — czyli integracja
osoby z diagnozg choroby psychicznej z okolicznym spoleczefistwem, rodzing w tym
poprawa relacji rodzinnych,

Ksztaltowanie §wiadomos$ci choroby i jej mechanizméw dziatania — rozpoznawania
symptoméw i odpowiedniego reagowania na nie w celu zapobiegania nawrotom,
Ksztaltowanie §wiadomosci posiadanych zasobéw oraz deficytéw w celu realnej
oceny wiasnych mozliwosci,

Zapoznanie uczestnika z adekwatnymi schematami poznawczymi, umozliwiajgcymi
poprawny kontakt z otoczeniem,

Cwiczenia wzmacniajgce samokontrole,

Rozwijanie sfery emocjonalno — motywacyjnej,

Inspirowanie do rozwoju kulturalnego i osobowosciowego,

10. Podnoszenie kompetencji zwigzanych z zatatwianiem spraw urzgdowych,

11.

Podnoszenie sprawnosci i jakosci werbalizowania potrzeb, uczué i mysli,
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12, Usamodzielnienie w zakresie podstawowych umiejetnosci zyciowych, zwigzanych
z wykonywaniem prac z zakresu prowadzenia gospodarstwa domowego,

13. Podnoszenie poziomu sprawnosci intelektualnej,

14. Ksztattowanie nawyku dbania o higieng osobistg i schludny wyglad,

15. Rozbudzanie i podtrzymywanie posiadanych umiejetnodci, zdolnosci, zainteresowan,

16. Rozwijanie umiejetnosci spedzania czasu wolnego w aktywny i efektywny sposéb,

17. Wzmacnianie poczucia wlasnej wartosci,

18. Wzbudzanie poczucia sprawstwa,

19. Mobilizowanie do zachowan prozdrowotnych,

20. Ksztaltowanie poczucia bezpieczenstwa, akceptacji i przynaleznosci,

21. Aktywizacja ukierunkowana na znalezienie zatrudnienia, przy wspblpracy
z wyspecjalizowanymi instytucjami,

22. Stwarzanie okoliczno$ci (organizacja réznorodnych imprez i uroczystosci)

sprzyjajacych zabawie, zwigkszeniu poczucia wartodei i integracji spotecznej

Ewaluacja programu

Oceng skutecznosci zrealizowanego programu jest ocena i weryfikacja przez zesp6t
wspierajaco — aktywizujacy postepow terapeutycznych, kazdego uczestnika, co najmniej raz
na 6 miesigcy. Aktywno$¢ i samodzielno$é uczestnikéw zajeé jest oceniana w takich sferach
jak:

o funkcjonowanie w zyciu codziennym czyli: samodzielne ubieranie sie i zmiana
odziezy, samodzielne wykonywanie czynnoéci higienicznych, samodzielne
przygotowywanie i spozywanie positkéw, prowadzenia gospodarstwa domowego,
gospodarowania wiasnymi srodkami, samodzielne poruszanie  sie,  umiejetnosci
praktyczne np. postugiwanie sie sprzetem RTV i AGD,

* kontakty interpersonalne, sfera emocjonalna czyli: nawiazywanie i podtrzymywania
relacji interpersonalnych, zdolno$¢ rozumienia komunikatu werbalnego (pytan,
polecent) zdolno$¢ wykorzystania uzyskanych informacji w zyciu codziennym,
zdolno$¢ do zaspokajania podstawowych potrzeb, zdolno$é do radzenia sobie
w sytuacjach trudnych,

e umiej¢tnodci zdobyte w ramach treningu spedzania czasu wolnego czyli:
wykazywanie, poszukiwanie i rozwijanie zainteresowan, umiejetnosci organizacyjne,
integrowanie si¢ ze spoleczenstwem, umiejetnosé obstugi komputera, umiejetnosci

manualne, plastyczne, artystyczne,
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e rozwéj fizyczny i motoryczny czyli: sprawno$é ogélnoustrojowa, koordynacja

wzrokowo-ruchowa, aktywno$¢ ruchowa, udziat w zawodach sportowych.
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PROGRAM DZIALALNOSCI POWIATOWEGO SRODOWISKOWEGO
_DOMU SAMOPOMOCY W PECZNIEWIE
DLA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA

Zalozenia programu

Proces rozwoju czlowicka nie zawsze przebiega prawidlowo, na skutek jego
patologicznego przebiegu powstaje niepelnosprawnosé intelektualna. Jest wiele przyczyn
powstania tego typu zaburzenia. Niepetnosprawno$é intelektualna moze byé spowodowana
anomaliami genetycznymi, ktére mogg wywolywaé obnizenie inteligencji, przy czym
anomalie te mogg dotyczy¢ zaréwno pojedynczych genéw, jak i ich sekwencji, w przypadku
réznych aberracji chromosomowych, polegajacych na przekazaniu nadmiaru lub niedomiaru
normalnego materialu genetycznego (zespS! tamliwego chromosomu X, zespét Downa,
zespot Turnera). W tym przypadku dochodzi do uszkodzenia wzorca rozwojowego. Kolejna
przyczynag moze by¢ nieprawidlowy przebieg cigzy. Wéréd czynnikéw szkodliwych
dzialajgcych w czasie cigZy nalezy wyr6znié infekcje, niezgodno$é immunologiczna matki i
plodu, czynniki chemiczne, fizyczne, zywieniowe oraz przewlekle choroby matki. Zaburzenia
rozwojowe moga by¢ réwniez uwarunkowane czynnikami dziatajacymi po okresie
okotoporodowym néleZq do nich choroby i infekcje o réznej etiologii, przebiegajace z
zapaleniem opon mézgowo — rdzeniowych lub/i zapaleniem mézgu. Niepetnosprawno$é
intelektualna moze by¢ nastepstwem urazéw czaszki i zatrué. Do niepelnosprawnosci
intelektualnej moga réwniez przyczynié si¢ czynniki psychiczne i spoleczna izolacja
spoleczna  w  swej najskrajniejszej formie moze spowodowaé nawet glebokg
niepetnosprawno$¢ intelektualna, ktéra jednak po zmianie warunkéw zycia niejednokrotnie
moze sig cofngé. Jak widaé uposledzenie umystowe jest zespolem skutkéw rozmaitych w
swej etiologii stanéw chorobowych i uszkodzeti uktadu nerwowego, ktére w konsekwencji
prowadzg do istotnego ograniczenia w aktualnym, obserwowalnym funkcjonowaniu
jednostki. Ujawnia si¢ jako podstawowa trudno$é w uczeniu sig, nabywaniu okreslonych
umiejgtnosei i wykonywaniu codziennych zadafi. Zdolno$ci w zakresie, ktérych muszg
wystgpic istotne ograniczenia to inteligencja teoretyczna, praktyczna i spoleczna. Jednostka
wykazuje znacznie obniZong zdolno$¢ w komunikowaniu sie, uczeniu si¢, samoobstudze,
kierowaniu wiasnym postepowaniem, trosce o zdrowie i wiasne bezpieczenstwo. Ludzi
z niepelnosprawnoscig intelektualng mozna scharakteryzowagé nastepujgco:

- sg bezradni w wigkszosci sytuacji zyciowych,
- czgsto ponosza niepowodzenia w wyniku trudno$ci w zrozumieniu otaczajgcej
rzeczywistosci,
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- nie s w stanie widzieé cato§ciowo i adekwatnie otaczajacej rzeczywistosci, a tym
samym dostosowa¢ swojego dzialania do sytuaciji,

- percepcja otoczenia jest niepeina,

- cechuje ich infantylizm, wynikajacy ze stabo zréznicowanej i sztywnej osobowosci,

- podatnos¢ na wplywy jest u nich zréznicowara, od duzej do prawie nieistniejacej,

w zalezno$ci od stanu wewnetrznego i sytuacji,

Istotnym problemem jest izolacja spoteczna os6b niepetnosprawnych, w tym szczegélnie
marginalizacja niepelnosprawnych intelektualnie w zwiazku z czym istotne jest podjecie
szeregu dziatan celem jego rozwigzania. Wazne jest to by osoby niepelosprawne
intelektualnie mialy zapewniong mozliwo$¢ korzystania z konkretnych uzupelniajgcych
srodkéw, ulatwiajgcych im samodzielne funkcjonowanie w zakresie podstawowych
umiejetnosei z’yciowych, aktywizacj¢ zawodowg i spoleczna, oczywiscie na miare ich

mozliwosci.

Pracujac z osobami niepelnosprawnymi intelektualnie opieramy si¢ na kilku podstavwowych
zalozeniach:
1. ‘Nawiatzanje i utrzymanie pozytywnego kontaktu emocjonalnego, dajgcego poczucie
akceptacji i bezpieczenstwa, co jest warunkiem efektywnej pracy.
2. Szanowanie swoistych uzdolnien i brakéw, tgpa pracy i rytmu rozwoju, gdyz r0zwoj
umystowy i dojrzatos¢ spoteczna osoby upo$ledzonej umystowo moga ulec poprawie
w wyniku oddzialywan uwzgledniajgcych czynniki indywidualne i érodowiskowe.
3. Nalezy wymagac¢ tego, co mozna otrzymag.
4. Nawet niewielkie postepy powinny by¢é wzmacniane pozytywnie, natomiast brak

postepow nie podlega wartodciowaniu negatywnemu.

Cel ogélny:

Uczestnik dzigki stymulacji rozwoju poznawczego i emocjonalnego zwickszy? ilogé i jakosé

zachowar przystosowawczych niezbednych w procesie usamodzielniania.

Cele szczegélowe:

1. Uczestnik poszerzyt swoje mozliwosci komunikowania si¢ stownego

2. Uczestnik rozwinat i udoskonalit swoje umiejetnosci  alternatywnego sposobu

porozumiewania si¢ za pomocg gestow, mimiki, dZwieku
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3. Uczestnik osiagngt wyzszy poziom funkcjonowania proceséw poznawczych
(spostrzeganie, uwaga, pamigé, myslenie, uczenie sig)

4. Uczestnik osiggnal wyzszy i sprawniejszy poziom funkcjonowania zmystow

5. Uczestnik naby! umiejetnosci samoobstugowe (troska o siebie)

6. Uczestnik rozwing! umiejetnoci zwiazane z radzeniem sobie w obowiazkach
domowych

7. Uczestnik nabyl umiejetnosci interpersonalne

8. Uczestnik nabyt umiejetnos¢ korzystaniem ze §rodkéw zabezpieczenia spolecznego

9. Uczestnik nabyl zdolno§¢ podejmowania prostych decyzji, $§wiadczacych
o umiejetnoscei kierowania sobg

10.Uczestnik osiagnat wyzszy poziom mobilizacji do celowej aktywnosci

11.Uczestnik wzmocnit poczucie pewnosci siebie 1 wiary we wlasne mozliwosci

12.Uczestnik uzyskat wsparcie, poczucie akceptacji, bezpieczenstwa i przynaleznosci

13.Uczestnik wzmocnit poczucie sprawstwa

14. Uczestnik poznal nowe efektywne sposoby spedzania czasu wolnego.

Zadania programu;

1. Doskonalenie umiejg¢tnodci werbalizacji,

2. Ksztaltowanie umiejgtnosci  alternatywnego sposobu  porozumiewania  sie
z otoczeniem za pomocg gestéw, mimiki, dzwiekéw,

3. Ksztaltowanie poczucia akceptacji, bezpieczenstwa i przynaleznogci,

4. Dzialania majace na celu wzmocnienie poczucia pewnoéoi siebie i wiary we wlasne
mozliwosci,

5. Dzialania w celu pobudzania i rozwijania funkcji zmystéw:
a) zmyshu dotyku
b) zmystu wechu
¢) zmystu smaku
d) zmysha wzroku
e) zmyshu shuchu

6. Dzialania w celu pobudzania i usprawniania funkcjonowania procesOw poznawczych :
a) spostrzegania wzrokowego, stuchowego, dotykowo — kinetycznego, wechowego

i smakowego,
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b) uwagi mimowolnej, dowolnej oraz jej trwalodci, zakresu, podzielnodci
i przerzutnosci,

¢) pamigci (zapamigtywanie, przechowywanie, odtwarzanie),

d) my$lenia sensoryczno - motorycznego, konkretno — obrazowego, stowno —
logicznego.

7. Rozwijanie samodzielno$ci w zakresie czynnosci samoobstugowych i prowadzenia
gospodarstwa domowego,

8. Cwiczenia sprawnosci manualne;j,

9. Rozwijanie sfery emocjonalno — motywacyjnej,

10. Zajgcia pozwalajgce na oswajanie si¢ z przezywanymi emocjami, poznawanie siebie,

11. Ksztaltowanie umiej¢tnosci nawigzywania poprawnych relacji interpersonalnych,

12. Zajgcia rozwijajace umiejetnosci z zakresu korzystania m.in.: z ushug banku, poczty,
gminnego osrodka pomocy spotecznej, sklepu,

13. Trening spedzania czasu wolnego w sposéb efektowny i pozyteczny czyli oparty na
wskazywaniu, poszukiwaniu i rozwijaniu zainteresowaf, organizowaniu wycieczek,
poznawaniu dziedzictwa kulturowego,

14, Wycieczki, imprezy i uroczystosci okolicznosciowe,

15. Zachgcanie do celowej i konstruktywnej aktywnosci,

16. Zajgcia sportowe, ogdlnorozwojowe,

17. Masaz leczniczy

Ewaluacja programu

Oceng skutecznosci zrealizowanego programu jest ocena i weryfikacja przez zespdt
wspierajgco ~ aktywizujgey postepéw terapeutycznych kazdego uczestnika, co najmniej raz
na 6 miesigcy. Aktywnos¢ i samodzielno$é uczestnikéw zajeé jest oceniana w takich sferach
jak:

e funkcjonowanie w zyciu codziennym czyli: samodzielne ubieranie si¢ i zmiana
odziezy, samodzielne wykonywanie czynnosci higienicznych, samodzielne
przygotowywanie i spozywanie posilkéw, prowadzenia gospodarstwa domowego,
gospodarowania wlasnymi $rodkami, samodzielne poruszanie sie, umiejetnosci
praktyczne np. postugiwanie si¢ sprzetem RTV i AGD,

e kontakty interpersonalne, sfera emocjonalna czyli: nawigzywanie i podtrzymywania
relacji interpersonalnych, zdolno$é rozumienia komunikatu werbalnego (pytan,

polecen) zdolno$¢ wykorzystania uzyskanych informacji w zyciu codziennym,
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zdolno$¢ do zaspokajania podstawowych potrzeb, zdolno$é do radzenia sobie
w sytuacjach trudnych,

umiejetnosci zdobyte' w ramach treningu spedzania czasu wolnego czyli:
wykazywanie, poszukiwanie i rozwijanie zainteresowar, umiejetnoéci organizacyjne,
integrowanie si¢ ze spofeczeistwem, umiejgtno$é obshugi komputera, umiejetnosei
manualne, plastyczne, artystyczne,

rozwdj fizyczny i motoryczny czyli: sprawno$é ogdlnoustrojowa, koordynacja

wzrokowo-ruchowa, aktywnos¢ ruchowa, udzial w zawodach sportowych.
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PROGRAM DZIALALNOSCI POWIATOWEGO SRODOWISKOWEGO
DOMU SAMOPOMOCY W PECZNIEWIE
DLA OSOB WYKAZUJACYCH INNE PRZEWLEKEE ZABURZENIA
CZYNNOSCI PSYCHICZNYCH

Zalozenia programu

Zaburzenia czynnosci psychicznych a dokladniej mdéwiac ich objawy zwykle sa
zrodlem cierpienia lub utrudnien w funkcjonowaniu spolecznym, wisza sie z utrata
umiejetnosei efektywnego i adekwatnego reagowania przez organizm czlowieka na bodzce
generowane przez Srodowisko zewngtrzne i wewnetrzne. W sytuacji zaburzefi psychicznych
dochodzi do nieprawidiowosci czynnodci psychicznych majacych przyczyne poza
organizmem cziowieka — zaburzenia reaktywne lub tkwig w zmianie czynnosci organizmu —
zaburzenia organiczne. Objawy jakie towarzysza zaburzeniom psychicznym to objawy
zaburzenia czymios’ci poznawczych za pomocs, ktérych cztowiek uzyskuje, porzadkuje,
przechowuje i wykorzystuje wiedzg¢ o otaczajacym go $wiecie i wlasnym ciele. Kolejne to
objawy zaburzenia czynnosci emocjonalnych i motywacyjnych czyli proceséw
dynamizujgcych i ukierunkowujgcych zachowanie oraz objawy zaburzer scalania czynnosci
psychicznych, ktére odzwierciedlajg integrachny wysilek osoby, by scala¢ i harmonizowaé
wiedzg, dynamike i kierunek dziatania w celu sprawnej realizacji biologicznego postannictwa,
indywidualnych potrzeb i marzen. Objawy z jakimi musza zmagaé si¢ osoby wykazujace
przewlekle zaburzenia czynnosci psychicznych znaczaco utrudniaja funkcjonowanie
W spoleczefistwie i na co dzied. Osoby te majg trudnodci z nawigzywaniem
1 podtrzymywaniem poprawnych interakcji ze §rodowiskiem, z pelnieniem rél spotecznych,
z prowadzeniem satysfakcjonujgcego i samodzielnego zycia. Istotne jest wiec by byly
podejmowane dziatania, ktére poprawig jako§é zycia os6b cierpigcych na zaburzenia
czynnosci psychicznych. Niezbednym elementem jest wsparcie, zapewnienie poczucia
bezpieczenistwa, akceptacji a nastgpnie zachecanie do podjecia wysitku zmierzajacego do
sprawniejszego i pelniejszego pelnienia rél spolecznych, wzmocnienia pozycji spolecznej,

zmniejszenia zalezno$ci instytucjonalnej oraz wychodzenia z niszy spoleczne;j.

18



12.

13.

14.

15.

16.
17.

8.
9.

10.
11.
12.
13.

14.

Uczestnik zwigkszyt poziom mobilizacji do aktywnego uczestnictwa w zyciu
spolecznym |

Uczestnik rozwingt umiejetnosci dziatania w grupie na zasadach wspélpracy
otwartoéci i partnerstwa

Uksztaltowane zostaly umiejetnosci niezbedne do osiggniecia prze uczestnika jak
najwigkszego poziomu samodzielnoci i niezaleznosci w codziennym funkcjonowaniu
Uczestnik uzyskat wsparcie, poczucie bezpieczenistwa i akceptacji podczas realizacji
planu wspierajaco — aktywizujgcego

Uczestnik otrzymat wsparcie psychiczne

Uczestnik zwigkszyl poziom zainteresowania formami aktywnosci rekreacyjno —

ruchowe;j.

Zadania programu;

Cwiczenia usprawnianie i doskonalenie funkcjonowania proceséw poznawczych
(uwaga, pami¢¢, spostrzezenia, myslenie),

Cwiczenia podnoszgce poziom kompetencji spolecznych, wplywajace na jakosé
kontaktéw z otoczeniem i wzbudzajace gotowosé do ich podejmowania,

Zajgcia z zakresu budowania i podtrzymywania relacji interpersonalnych opartych na
zyczliwosci, zrozumieniu, wsparciu i empatii,

Rozwijanie potrzeby kontaktowania si¢ ze ,$wiatem zewnetrznym” — czyli integracja
osoby z zaburzeniami czynnosci psychicznych z okolicznym spoteczefstwem, rodzing
W tym poprawa relacji rodzinnych,

Ksztattowanie §wiadomosci posiadanych zaburzen czynnosci psychicznych
Ksztattowanie $wiadomosci posiadanych zasobéw oraz deficytéw w celu realnej
oceny wlasnych mozliwosci, |

Zapoznanie uczestnika z adekwatnymi schematami poznawczymi, umozliwiajgcymi
poprawny kontakt z otoczeniem i realny odbiér otaczajacej go rzeczywistosci,
Cwiczenia wzmacniajgce samokontrole,

Rozwijanie sfery emocjonalno — motywacyjnej,

Inspirowanie do rozwoju kulturalnego i osobowosciowego,

Podnoszenie kompetencji zwigzanych z zalatwianiem spraw urzgdowych,
Podnoszenie sprawnosci i jakosci werbalizowania potrzeb, uczué i mysli,
Uéamodzielnienie w zakresie podstawowych umiejetnosci zyciowych, zwigzanych
z wykonywaniem prac z zakresu prowadzenia gospodarstwa domowego,

Podnoszenie poziomu sprawnosci intelektualnej,
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15. Ksztattowanie nawyku dbania o higiene osobista i schludny wyglad,
16. Rozbudzanie i podtrzymywanie posiadanych umiejetnosci, zdolnosci, zainteresowar
17. Rozwijanie umiejgtnodci spedzania czasu wolnego w aktywny i efektywny sposéb,
18. Wzmacnianie poczucia wlasnej wartosci,

19. Wzbudzanie poczucia sprawstwa,

20. Mobilizowanie do zachowan prozdrowotnych,

21. Ksztaltowanie poczucia bezpieczenstwa, akceptacji i przynaleznosci,

22. Aktywizacja ukierunkowana na znalezienie zatrudnienia, przy wspdlpracy

z wyspecjalizowanymi instytucjami,

23. Stwarzanie okoliczno$ci (organizacja réznorodnych imprez 1 uroczystosci)

sprzyjajacych zabawie i integracji spoleczne;j.

Ewaluacja programu

Oceng skutecznodci zrealizowanego programu jest ocena i weryfikacja przez zespdl

wspierajgco — aktywizujgcy postgpéw terapeutycznych kazdego uczestnika, co najmniej raz

na 6 miesigcy. Aktywnosé i samodzielno$é uczestnikdéw zajeé jest oceniana w takich sferach

jak:

funkcjonowanie w Zyciu codziennym czyli: samodzielne ubieranie sie¢ i zmiana
odziezy, samodzielne wykonywanie czynnosci higienicznych, samodzielne
przygotowywanie i spozywanie positkéw, prowadzenia gospodarstwa domowego,
gospodarowania wlasnymi $rodkami, samodzielne poruszanie  sig¢,  umiejetnosci
praktyczne np. postugiwanie sie sprzetem RTV i AGD,

kontakty interpersonalne, sfera emocjonalna czyli: nawigzywanie i podtrzymywania
relacji interpersonalnych, zdolno$é rozumienia komunikatu werbalnego (pytas,
polecenn) zdolno$¢ wykorzystania uzyskanych informacji w zyciu codziennym,
zdolno$¢ do zaspokajania podstawowych potrzeb, zdolno$é do radzenia sobie
w sytuacjach trudnych,

umiejetnosei  zdobyte w ramach treningu spedzania czasu wolnego czyli:
wykazywanie, poszukiwanie i rozwijanie zainteresowan, umiejetnosci organizacyjne,
integrowanie si¢ ze spoteczenistwem, umiejetno$é obshugi komputera, umiejetnosci
manualne, plastyczne, artystyczne,

rozw6j fizyczny i motoryczny czyli: sprawno$é ogdlnoustrojowa, koordynacja

wzrokowo-ruchowa, aktywno$¢ ruchowa, udzial w zawodach sportowych.
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