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Załącznik Nr 2

do Uchwały Nr XI/80/2011

Rady Gminy Sadlinki

z dnia 29 grudnia 2011 r.

Program działalności
Środowiskowego Domu Samopomocy 
w Sadlinkach
§ 1
Podstawę prawną niniejszego Programu działalności Środowiskowego Domu Samopomocy w Sadlinkach stanowi Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej 
z dnia 9 grudnia 2010 r. w sprawie środowiskowych domów samopomocy (Dz. U. Nr 238 poz. 1586) § 4 ust. 3. Zgodnie z treścią § 3 w/w rozporządzenia Domy, w zależności od kategorii osób, dla których są przeznaczone, dzielą się na następujące typy:

1) typ A — dla osób przewlekle psychicznie chorych;

2) typ B — dla osób upośledzonych umysłowo;

3) typ C — dla osób wykazujących inne przewlekłe zaburzenia czynności psychicznych.

Dom może obejmować wsparciem więcej niż jedną kategorię osób wymienionych.
Środowiskowy Dom Samopomocy w Sadlinkach jest domem typu A i B.

§ 2

WSTĘP

Osoby z zaburzeniami psychicznymi i niepełnosprawnością intelektualną stanowią grupę osób szczególnie zagrożonych ubóstwem i wykluczeniem społecznym. Specyfika schorzenia znacznie utrudnia tej grupie nie tylko samodzielne funkcjonowanie społeczne ale także funkcjonowanie na rynku pracy.

Nie wystarczające działania w sferze pomocy społecznej spychają nierzadko dorosłe osoby z zaburzeniami psychicznymi i niepełnosprawnością intelektualną na margines życia społecznego. Poprawa funkcjonowania wymienionej grupy osób wymaga utworzenia Programu oraz wynikających z niego działań, które miałyby na celu umożliwienie zaspokajania jej podstawowych potrzeb życiowych, przełamywanie barier i przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu i zawodowemu. Założenia Programu realizowanego przez Środowiskowy Dom Samopomocy w Sadlinkach, mają na celu polepszenie funkcjonowania psychicznego i społecznego osób z zaburzeniami psychicznymi poprzez świadczenie dziennych usług w zakresie wsparcia terapeutycznego osób chorych psychicznie 
i niepełnosprawnych intelektualnie, głównie zamieszkujących obszar gminy Sadlinki.
§ 3

ARESACI PROGRAMU
Adresatami programu są dorosłe osoby z chorobą psychiczną i niepełnosprawnością intelektualną zamieszkujące na terenie gminy Sadlinki i gmin sąsiednich, które korzystają 
z usług Środowiskowego Domu Samopomocy w Sadlinkach. Program skierowany jest także do członków rodzin osób niepełnosprawnych oraz środowiska lokalnego m.in. poprzez przedsięwzięcia promujące działalność ŚDS.
§ 4

CEL GŁÓWNY PROGRAMU
Tworzenie płaszczyzny porozumienia i współpracy, animowanie działań lokalnych, które stwarzają możliwość pełnego uczestniczenia w życiu społeczności lokalnych osobom 
z zaburzeniami psychicznymi i niepełnosprawnością intelektualną oraz ich rodzinom.

§ 5

CELE SZCZEGÓŁOWE
Zakłada się realizację celów szczegółowych dostosowanych do poszczególnych grup osób 
w zależności od przyczyn niepełnosprawności, poprzez szeroki wachlarz zajęć o charakterze wspierającym, aktywizującym, edukacyjnym i integracyjnym prowadzonych przez wykwalifikowaną kadrę Domu.

Osoby chore psychicznie

1. Rehabilitacja społeczna i zawodowa.
2. Psychiatryczna opieka zdrowotna.
3. Usprawnianie kompetencji społecznych poprzez treningi z zakresu komunikacji, asertywności, radzenia sobie ze stresem.
4. Wsparcie psychologiczne i terapeutyczne osób chorych psychicznie i ich rodzin poprzez konsultacje indywidualne, grupę wsparcia.
5. Współpraca z rodzinami i opiekunami uczestników.
6. Zapobieganie wykluczeniu społecznemu:

a) interwencja kryzysowa,
b) aktywizacja do udziału w życiu społeczności lokalnej,
c) współpraca z organizacjami i instytucjami działającymi na rzecz osób chorych psychicznie i ich rodzin,
d) wspieranie inicjatyw lokalnych i ponadlokalnych na rzecz adresatów Programu,
e) zapewnienie dostępu do odpowiedniej infrastruktury społecznej.
Osoby upośledzone umysłowo
1. Rehabilitacja społeczna.
2. Rehabilitacja i aktywizacja ruchowa.
3. Wspieranie psychologiczno – pedagogiczne i edukacyjno – terapeutyczne.
4. Wspieranie w zwiększaniu samodzielności zgodnie z indywidualnymi możliwościami.
5. Korygowanie deficytów poznawczych.
6. Podnoszenie poziomu kompetencji społecznych. 

7. Współpraca z rodzinami i opiekunami uczestników.
8. Budowanie pozytywnego wizerunku osób niepełnosprawnych intelektualnie wśród społeczności lokalnej:

a) aktywizowanie do udziału w życiu społeczności lokalnej

b) współpraca z organizacjami i instytucjami działającymi na rzecz osób niepełnosprawnych intelektualnie

c) wspieranie inicjatyw lokalnych i ponadlokalnych na rzecz adresatów Programu.
Aby osiągnąć cel prowadzone będzie postępowanie wspierająco – aktywizujące, jako systemem skoordynowanych oddziaływań społecznych, psychologicznych, wychowawczych, usprawniania ruchowego umożliwiających osobom z zaburzeniami psychicznymi 
i upośledzonym umysłowo, przy aktywnym ich udziale w miarę samodzielną egzystencję
i integrację. Postępowanie wspierająco-aktywizacyjne będzie zindywidualizowane, oparte na elastycznym, dostosowanym do potrzeb psychofizycznych uczestnika, za jego akceptacją (lub akceptacją jego opiekuna) rocznym planie.

Opracowując plany postępowania wspierająco-aktywizującego zespół kieruje się:

· zasadą partnerstwa – czyli poszanowania praw i indywidualności uczestnika;

· zasadą wielostronności oddziaływań – czyli oddziaływanie w różnych sferach życia codziennego;

· zasadą stopniowania trudności – aż do całkowitej lub prawie pełnej samodzielności;

· zasadą powtarzalności oddziaływań;

· zasadą zgodności psychospołecznych i biologicznych metod oddziaływań;

· zasadą optymalnej stymulacji – niedobór bodźców i monotonia mogą powodować bierność;

W realizacji celów pracownicy współpracują z rodzinami, opiekunami i innymi osobami bliskimi uczestników.

Postępowanie wspierająco-aktywizujące prowadzone będzie w następujących obszarach działania:

I. Z zakresu samodzielnego funkcjonowania- trening funkcjonowania 
w codziennym życiu:
Prowadzenie treningów:

· Trening kulinarny (prowadzony w pracowni kulinarnej);

· Trening prania;

· Trening prasowania;

· Trening sprzątania;

· Trening budżetowy;

· Trening dbania o rośliny;

· Trening higieniczny;

· Trening techniczny;

· Trening przyszywania guzików i reperacji odzieży;

II. Z zakresu pobudzania zainteresowań, samorealizacji:

Prowadzenie terapii zajęciowej w pracowniach:

· plastycznej,

· małej poligrafii,

· krawiecko – rękodzielniczej,

· kuchni terapeutycznej.
III. Z zakresu kontaktu, komunikacji i kontaktów interpersonalnych:

· Poradnictwo psychologiczne.
· Trening umiejętności interpersonalnych i rozwiązywania problemów.
· Poradnictwo socjalne.
IV. Z zakresu edukacji zdrowotnej

w tym:
· zebrania psychotyków

· praca nad samodyscypliną związana z przyjmowaniem systematycznie leków,

· kształtowanie potrzeby kontaktu z lekarzem psychiatrą,

· wzbudzanie świadomości konieczności brania leków, bez względu na stan samopoczucia,

· nauka umiejętności rozpoznawania objawów zwiastunowych choroby, wpajanie konieczności bezzwłocznego zgłoszenia się do terapeutów lub bezpośrednio do specjalisty,

· praca nad samoświadomością swojej choroby: oddzielanie prawdziwej rzeczywistości od wyimaginowanej, oddzielanie rzeczywistości od omamów i urojeń,

· wspieranie grupy samopomocy.
V. Z zakresu rozbudzania ciekawości świata zewnętrznego

· Treningi umiejętności spędzania czasu wolnego:

· muzykoterapia i „muzykowanie”,
· zajęcia teatralne,
· biblioterapia,
· śpiew – nauka piosenek, kolęd, piosenek biesiadnych,
· gry stolikowe – np. warcaby, chińczyk, bierki itp.,
· zajęcia edukacyjne dot. otaczającego nas świata,
· udział w konkursach i imprezach integracyjnych,
· organizowanie i udział w wycieczkach krajoznawczych, wyjściach do muzeum, kina,
· organizacja działań profilaktycznych, sportowych i rekreacyjnych.
· Zajęcia w pracowni komputerowej:

· nauka obsługi sprzętu komputerowego,
· nauka wyszukiwania potrzebnych informacji.
VI. Z zakresu usprawniania ruchowego:

Prowadzenie fizjoterapii:

· kinezyterapia

· gimnastyka ogólnorozwojowa,
· ćwiczenia na przyrządach,
· organizacja zajęć na świeżym powietrzu,
· zajęcia usprawniające.
VII. Pomoc w załatwianiu spraw urzędowych
· pomoc w uzyskaniu świadczeń socjalnych, emerytalno – rentowych,

· pomoc w wypełnianiu dokumentów urzędowych.
VIII. Współpraca z rodziną w szczególności:

· współpraca z rodzicami/ opiekunami w celu omówienia potrzeb, stopnia realizacji oraz efektów terapii uczestnika,

· organizowanie warsztatów, szkoleń, których celem jest lepsze zrozumienie niepełnosprawności, choroby psychicznej swojego dziecka, wychowanka, członka rodziny,
· zachęcanie rodziców/opiekunów do systematycznego udziału w grupie samopomocy,
· zachęcanie do udziału w zebraniach, imprezach okolicznościowych i integracyjnych.
IX. Współpraca, wymiana doświadczeń z placówkami, organizacjami o podobnym   
      charakterze działalności:

· na szczeblu powiatu,
· wojewódzkim,
· kraju.
§ 6

FINANSOWANIE
Środowiskowy Dom Samopomocy w Sadlinkach finansowany jest z dotacji udzielanych z budżetu państwa. 

§ 7

OSOBY ODPOWIEDZIALNE ZA REALIZACJĘ PROGRAMU

Odpowiedzialność za realizację założeń Programu spoczywa na Kierowniku
ŚDS w Sadlinkach oraz na Zespole Wspierająco – Aktywizującym. 
§ 8
PARTNERZY

Środowiskowy Dom Samopomocy w Sadlinkach w celu pełnej realizacji swoich zadań zakłada współpracę z placówkami na terenie gminy i powiatu, które w zakresie swojej działalności zajmują się problematyką osób z zaburzeniami psychicznymi 
i upośledzonych umysłowo: Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Kwidzynie, Gminnym Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Sadlinkach, ośrodkami pomocy społecznej na terenie powiatu, a także innymi placówkami i stowarzyszeniami wspierającymi działania na rzecz tych osób. Poza jednostkami pomocy społecznej ŚDS zakłada utrzymanie kontaktu 
z instytucjami, z którymi styczność mają adresaci Programu: Urząd Gminy w Sadlinkach, policja, Sąd Rejonowy w Kwidzynie, kuratorzy społeczni i sądowi, szkoły na terenie gminy Sadlinki. 
§ 9
PRZEWIDYWANE EFEKTY PROGRAMU
Osoby chore psychicznie 
W zakresie rehabilitacji społecznej i zawodowej:

1. Podniesienie poziomu funkcjonowania w społeczeństwie ludzi zdrowych. 

2. Podniesienie umiejętności współpracy w zespole.
3. Wzrost aktywności w życiu i funkcjonowaniu Domu.
4. Wzbogacenie życia duchowego poprzez kultywowanie obrzędów i tradycji.
5. Wzrost umiejętności i kompetencji przydatnych do podjęcia pracy.
W zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej:

1. Wzrost świadomości na temat własnej choroby.
2. Zmniejszenie liczby hospitalizacji.
3. Wydłużenie okresu remisji.
W obszarze usprawniania kompetencji społecznych poprzez treningi z zakresu komunikacji, asertywności, radzenia sobie ze stresem:
1. Podniesienie poziomu kompetencji społecznych.

2. Podniesienie samooceny i poczucia własnej wartości.
W obszarze wsparcia psychologicznego i terapeutycznego osób chorych psychicznie i ich rodzin a także współpracy z rodzinami i opiekunami:

1. Poprawa kondycji psychicznej.
2. Wzrost umiejętności nawiązywania kontaktów interpersonalnych.
3. Wzrost zainteresowań i umiejętności spędzania czasu wolnego.
4. Poprawa funkcjonowania adresatów Programu w rodzinie.
5. Wzrost poziomu świadomości wśród członków rodziny na temat specyfiki dotyczącej funkcjonowania osoby chorej.
W obszarze zapobiegania wykluczeniu społecznemu:

1. Zmniejszenie częstotliwości występowania kryzysu u adresatów Programu. 

2. Częstszy udział adresatów Programu w życiu społeczności lokalnej i ponadlokalnej poprzez uczestnictwo w imprezach kulturalnych, integracyjnych, rekreacyjno 
– sportowych. 

3. Zwiększenie stopnia samodzielności w korzystaniu i załatwianiu spraw w instytucjach pożytku publicznego.
4. Zwiększenie świadomości i zmniejszenie barier psychologicznych i społecznych 
w środowisku ludzi zdrowych  na temat specyfiki funkcjonowania i potrzeb osób chorujących psychicznie.

Osoby z niepełnosprawnością intelektualną

W zakresie rehabilitacji społecznej:

1. Podniesienie poziomu funkcjonowania w społeczeństwie ludzi zdrowych.
2. Wzrost umiejętności prawidłowego zachowania się w miejscach użyteczności publicznej.
3. Wzrost aktywności w życiu i funkcjonowaniu Domu.
4. Wzbogacenie życia duchowego poprzez kultywowanie obrzędów i tradycji.
W zakresie rehabilitacji i aktywizacji ruchowej:

1. Poprawa ogólnej kondycji fizycznej.
2. Poprawa małej i wielkiej motoryki.
W zakresie wsparcia psychologiczno – pedagogicznego i edukacyjno – terapeutycznego:

1. Poprawa kondycji psychicznej.
2. Poprawa funkcjonowania osób z niepełnosprawnością intelektualną w grupie.
3. Podniesienie poziomu podstawowych umiejętności przydatnych w codziennym życiu poprzez terapię zajęciową.
W zakresie zwiększania samodzielności zgodnie z indywidualnymi możliwościami:

1. Podniesienie poziomu umiejętności samoobsługi.
2. Nabycie nawyku utrzymywania czystości i higieny osobistej.
3. Wzrost poziomu podstawowych umiejętności społecznych.
4. Wywiązywanie się z obowiązków.
W zakresie korygowania deficytów poznawczych:

1. Podniesienie wydolności procesów poznawczych.
W zakresie podnoszenia poziomu kompetencji społecznych:

1. Wzrost umiejętności nawiązywania i podtrzymywania relacji interpersonalnych.
2. Zwiększenie zdolności prawidłowego wyrażania uczuć, radzenia sobie z negatywnymi emocjami.
W zakresie współpracy z rodzinami i opiekunami uczestników:

1. Wzrost zaangażowania członków rodzin w proces terapeutyczny adresatów programu.

2. Wzrost poziomu świadomości wśród członków rodziny na temat specyfiki dotyczącej funkcjonowania osoby z niepełnosprawnością intelektualną.
3. Wzrost poziomu zaufania do instytucjonalnej formy wsparcia.
W zakresie budowania pozytywnego wizerunku osób niepełnosprawnych intelektualnie wśród społeczności lokalnej:

1. Częstszy udział adresatów Programu w życiu społeczności lokalnej i ponadlokalnej poprzez uczestnictwo w imprezach kulturalnych, integracyjnych, rekreacyjno 
– sportowych. 

2. Wzrost inicjatyw na rzecz osób niepełnosprawnych intelektualnie w środowisku lokalnym i ponadlokalnym.
3. Zwiększenie świadomości i zmniejszenie barier psychologicznych i społecznych 
w środowisku ludzi zdrowych  na temat specyfiki funkcjonowania i potrzeb osób niepełnosprawnych intelektualnie.
§ 10
KRYTERIA OCENY REALIZACJI PROGRAMU
Kryterium oceny stanowią:

1. Zgodność realizacji Programu z obowiązującymi aktami prawnymi.

2. Zgodność realizacji rocznych planów pracy ŚDS z Programem działalności oraz zasadność i racjonalność planowanych działań w rocznym planie pracy ŚDS.

3. Zasoby kadrowe i rzeczowe placówki realizujące założenia programowe.

4. Efektywność realizacji Programu, racjonalność oraz skuteczność zaproponowanych rozwiązań z punktu widzenia specyfiki i potrzeb beneficjentów Programu.

5. Poziom kosztów związany z realizacją Programu.

§ 11
MONITORING I EWALUACJA
Realizacja Programu będzie na bieżąco monitorowana przez osoby odpowiedzialne. Monitoring odbywać się będzie w trakcie realizacji zadań. Dotyczyć będzie stopnia realizacji zadań, efektywności podejmowanych inicjatyw, jakości świadczonych usług, różnorodności 
i innowacyjności realizowanych zadań, stopnia włączenia osób z zaburzeniami psychicznymi i upośledzeniem umysłowym w poszczególne zadania. Podstawę ewaluacji stanowić będą m.in. wyniki kontroli zewnętrznych i wewnętrznych, opinie osób realizujących Program, adresatów Programu oraz ich rodzin i opiekunów, jak też odpowiednie formy oceny poprawy funkcjonowania osób chorych psychicznie i osób upośledzonych umysłowo. Wyniki ewaluacji będą wykorzystywane w podnoszeniu jakości działań programowych.

Ocena realizacji Programu dokonywana będzie m.in. poprzez sprawozdania z realizacji rocznego planu działania ŚDS. 

§ 12
Program działalności Domu może ulec modyfikacji w sytuacji zaistniałych zmian prawnych oraz zmian w Regulaminie Organizacyjnym jednostki.

§ 13
Niniejszy Program działalności wchodzi w życie z dniem uchwalenia przez Radę Gminy Sadlinki.
Sporządziła:

……………………………

miejscowość, data, podpis
Uzgodniono z Wojewodą Pomorskim 
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  ( Jednostka zlecająca lub prowadząca)
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………………………………

                  miejscowość, data, podpis 





           miejscowość, data, podpis

