PROGRAM DZIALALNOSCI SRODOWISKOWEGO
DOMU SAMOPOMOCY ,,0AZA” W KRAGU

Opracowano w oparciu o nastepujace akty prawne:
1) Ustawe z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (Dz. U. 2019, poz. 1507 z p6ézn. zm.),
2) Rozporzadzenie Ministra Pracy i1 Polityki Spotecznej z dnia 09 grudnia 2010r. w sprawie
srodowiskowych domoéw samopomocy (Dz. U. 2020, poz. 249),
3) Ustawe z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 2020, poz. 685),
4) Uchwale Nr XLI/320/14 Rady Miejskiej w Polanowie z dnia 16 wrzeénia 2014r. w sprawie

uchwalenia statutu Srodowiskowego Domu Samopomocy "Oaza" w Kragu,

Cel gléowny funkcjonowania
Srodowiskowy Dom Samopomocy ,,Oaza” w Kragu jest os$rodkiem wsparcia dziennego,
przeznaczonym dla oséb dorostych z zaburzeniami psychicznymi:
- typ A — dla os6b przewlekle psychicznie chorych,
- typ B — dla 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualna,

- typ C - dla os6b wykazujacych inne przewlekte zaburzenia czynnosci psychicznych.

Zgodnie ze Statutem Srodowiskowego Domu Samopomocy ,.Oaza” w Kragu celem
dzialalnosci SDS jest zapewnienie wsparcia spotecznego osobom z zaburzeniami psychicznymi,
ktére maja trudnosci w zyciu codziennym, w ksztaltowaniu swoich stosunkéw z otoczeniem,
w zakresie psychoedukacji i spraw bytowych.

Dom, bedac jednostkg wsparcia dziennego, ma za zadanie poprawi¢ funkcjonowanie
uczestnikow poprzez indywidualne, grupowe 1 srodowiskowe oddzialywania terapeutyczno
- rehabilitacyjne z uwzglednieniem ich indywidualnych mozliwosci przy jednoczesnym zachowaniu

prawa do wolnosci, godnosci, suwerennosci 1 samodzielnosci.

I. Program dzialalno$ci skierowany do oséb przewlekle psychicznie chorych - TYP A
Doswiadczenie choroby psychiczne] wigze sie z poczuciem wyobcowania i osamotnienia
oraz z trudnosciami w kontaktach z innymi ludZzmi. Osoby te niechetnie podejmuja jakiekolwiek
dziatania, tracg wiare we wiasne mozliwosci. Trudno jest im znalez¢ miejsce, w ktérym mogliby
dzieli¢ si¢ swoimi przezyciami 1 pomystami. Podstawowa dziatalno$¢ ukierunkowana jest
na zapobieganie izolacji spotecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi, poprzez stwarzanie

warunkow sprzyjajacych integracji wewngtrznej i zewnetrznej, na pomoc w zakresie edukacji



i rozwigzanie probleméw dnia codziennego, na udzielanie wsparcia psychicznego

oraz przetamywanie barier w kontaktach z otoczeniem.

Cele szczegdlowe:
1. Ksztaltowanie umiejetnosci spolecznych i umiejetnosci z zakresu samoobstugi polegajace
na odtwarzaniu utraconych umiejetnosci 1 ich podtrzymywaniu oraz utraconych zachowan
zwigzanych z kontaktem i otoczeniem.
2. Wsparcie w zakresie zapewnienia uczestnikom psychicznej opieki zdrowotnej poprzez Scisty
kontakt z poradnia zdrowia psychicznego, trening farmakologiczny oraz ksztaltowanie
umiejetnosci aktywnego udziatu we wlasnym leczeniu.
3. Integrowanie uczestnikow z ich $rodowiskiem rodzinnym i lokalnym poprzez organizowanie
wspélnych spotkan, imprez, wspolnych zakupdw, w urzedach, instytucjach itp. oraz zapobieganie
izolacji i zamykaniu si¢ w sobie.

Zwiekszenie pewnosci siebie 1 poczucia wlasnej wartosci.

Zwickszenie wilasnej aktywnosci.

Rozwijanie zainteresowan.

Zapewnienie mozliwosci dzielenia si¢ swoimi przezyciami oraz poszukiwaniem rozwiazan.
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Zmiane postrzegania iwizerunku osob niepelnosprawnych w srodowisku bez wzgledu
na przyczyng niepetnosprawnosci.
9. Pomoc w rozwigzywaniu probleméw dnia codziennego i zatatwianiu spraw osobistych

oraz ksztaltowanie postaw samodzielnosci.

Formy swiadczonych uslug
Dom typu A realizuje swoje cele poprzez stosowanie réznorodnych form zaje¢ indywidualnych
i grupowych, dostosowanych do potrzeb imozliwosci uczestnika, jak réwniez do mozliwosci
organizacyjnych ifinansowych SDS. Dla osiagniecia wyznaczonych celéw, ukierunkowanych
na osoby przewlekle psychicznie chore, prowadzone sa nastepujace dziatania i formy zajec:
1. Terapia zajeciowa jako wazna forma rehabilitacji, ktéra pobudza do tworczosci, uczy myslenia,
poprawia koordynacje i koncentracje, prowadzi do wytworzenia atmosfery zaufania, szczerosci
i szacunku, prowadzona jest w pracowniach:
1) kulinarnej — ma ona na celu opanowanie oraz doskonalenie umiejgtnosci planowania,
przygotowywania positkow (codziennych i na rézne okazje), racjonalnego odzywiania, wiasciwego
przechowywania zywnosci, wilasciwego gospodarowania wiasnymi $rodkami finansowymi,
rozwijania umiejetnosci wspotpracy w grupie, obstugi sprzetu RTV 1 AGD, sprzatania. Odbywa si¢
indywidualnie i grupowo za pomoca metod praktycznych, ¢wiczebnych, pogadanek, pracy
z ksigzka.

2) plastycznej i rekodzieta w formie indywidualnej i grupowej, z wykorzystaniem réznych metod



pracy (¢wiczenia, metody praktyczne, praca z ksiazka 1 czasopismem, pogadanki), majaca na celu
ujawnienie i rozwijanie zdolnosci uczestnikéw, poprawe percepcji, skupienia, rozwijajaca
aktywnos$¢ 1 ekspresje twoérczg, zdolnosci manualne 1 koordynacje wzrokowo - ruchowa, wzrost
poczucia wlasnej wartosci.

3) komputerowej ma na celu nabycie oraz doskonalenie umiejetnosci postugiwania sie sprzetem
komputerowym 1 elektronicznym, wzrost umiejetnosci zawodowych, poprawe poczucia wilasnej
wartosci, nauke pisania i korzystania z Internetu, programoéw, gier edukacyjnych i rozrywkowych,
wykonywanie kartek okolicznosciowych, dyploméw itp. Praca odbywa sie¢  indywidualnie
i grupowo. Stosowane sa rozne metody, m.in. praktvczne, ¢wiczenia, pogadanki, dyskusje, wyktady,
praca z ksiazka, komputerem, drukarka, laminarka. bindownica itp.

4) stolarskiej — zapoznanie si¢ z materialem drzewnym, rozpoznawanie rodzajéw drewna
i ich zastosowania, dokonywanie podstawowych pomiaréw, utrwalenie znajomosci narzedzi i zasad
BHP z nimi zwigzanych, wybor wlasciwych narzedzi do pracy i umiejetnosci postugiwania
sie nimi. Wszelkie zajecia, ktére ucza radzenia sobie z drobnymi naprawami domowymi.
Uczestnicy uczg sie wspélpracy w grupie, samodyscypliny, odwagi 1 samodzielnosci. Pracuja
indywidualnie i grupowo. Stosowane metody to m.in. ¢wiczenia, metody praktyczne, pogadanki,
instruktaze, pokazy, nasladownictwo.

2. Poradnictwo psychologiczne polegajace na rozmowach indywidualnych i grupowych, dyskusjach
ze specjalista, poradach, podczas ktérych rozwiazuje si¢ problemy osobiste i rozwija zdolnosé
radzenia sobie w trudnych sytuacjach.

3. Trening umiejetnosci interpersonalnych irozwiazywania probleméw, w tym: ksztaltowanie
pozytywnych relacji uczestnika z osobami bliskimi, sasiadami, z innymi osobami w czasie
zakupéw, w urzedach, instytucjach itp. Uczestnicy nabywaja umiejetnosci nawiazywania
kontaktéw, pracy zespotowej, umiejetnosci stuchania i przemawiania, zachowan asertywnych
i adaptacji spotecznej. Odbywa sie to m.in. za pomoca metod: pracy indywidualnej i grupowe;j,
metod praktycznych, ¢wiczen, pogadanek, dyskusji, wykladéw, pracy z ksiazka, metod
zabawowych.

4. Trening umiejetnosci spedzania czasu wolnego. Uczestnicy rozwijajg swoje zainteresowania
literatura, czasopismem, audycjami radiowymi, komputerem, grami: komputerowymi,
planszowymi, boiskowymi. Korzystaja z takich form jak: turystyka, rekreacja, udziat w spotkaniach
i imprezach, spacery, wycieczki, wyjazdy (np. do kina, muzeum, na grzyby). Motywuje
ich to wychodzenia na zewnatrz Domu oraz zapobiega izolacji i zamykaniu si¢ w sobie. Trening ten
to praca indywidualna, grupowa, metody praktyczne, ¢wiczenia, pogadanki, dyskusje, wyklady,
praca z ksigzka, komputerem, telewizja, zabawa, poznawanie $wiata itp. Ukladaja si¢ wiasciwe

relacje z grupa, wspotpraca z zespotem, nastepuje aktywizacja, planowane i realizowane sa zajgcia.



5. Trening higieniczny majacy na celu nauke dbania o higiene osobista przeprowadzany za pomoca
rozméw: indywidualnych, pogadanek grupowych na temat koniecznosci dbania o higiene osobista,
wygladu zewnetrznego i czystosci otoczenia, dyskusji, wykladéw. Prowadzone sa ¢wiczenia,
instruktaze, wymiana doswiadczen, ¢wiczenia utrwalajace, praca samodziclna.

6.Zajecia ruchowe, relaksacyjne i wyciszajace majace na celu poprawe funkcjonowania
uczestnikdéw w zakresie radzenia sobie z napieciem emocjonalnym, umiejetnosé roztadowania
napiecia, radzenia sobie ze stresem, poprawe kondycji i sprawnosci fizycznej, wydolnosci
organizmu, niwelowanie istniejacych dysfunkcji ruchowych, ksztaltowanie postaw S$wiadomej
aktywnosci rekreacyjno — sportowej. Zajecia prowadzone sg zaréwno indywidualnie jak i grupowo
w formie pogadanek, ¢wiczen, instruktazy, pokazéw na sprzecie umozliwiajacym poprawe kondycji
fizycznej i koordynacji psychoruchowej, a takze na bosiku w formie gier, zabaw, konkursow,
rywalizacji na $wiezym powietrzu.

7. Zajecia socjoterapeutyczne przygotowujace do samodzielnego zycia na miar¢ mozliwosci
uczestnikow poprzez nauke i doskonalenie kompetencji spotecznych, osobistych, komunikacji,
rozumienia $wiata, siebie i innych ludzi. Waznym elementem oddzialywania terapeutycznego jest
nauka czynnos$ci zycia domowego (np. pranie, prasowanie, sprzatanie), udzial w grach, zabawach
logicznych, stuchanie muzyki, $piew, czytanie i recytacja, pogadanki i dyskusje.

8. Praca socjalna, w tym poradnictwo dla uczestnikow i ich rodzin, pomoc w rozwiazywaniu
trudnych sytuacji zyciowych, wspdipraca z ops.

9. Pomoc w dostepie do niezbednych $wiadczen zdrowotnych, szczegélnie psychiatrycznych.
Waznym elementem jest rejestracja i pilnowanie wizyt, wyjazdy do psychiatry, lekarza pierwszego
kontaktu, stomatologa i innych specjalistow.

10. Organizacja spotkan i imprez integracyjnych — zapraszanie uczestnikow z innych $ds, dps, wtz
itp., rodzin i osob bliskich na spotkania i imprezy integracyjne 1 okolicznosciowe (np. Sniadanie
Wielkanocne, Wigilia, pikniki), a takze wyjazdy do innych instytucji i spotkania z nowymi
osobami, zawieranie nowych znajomosci i podtrzymywanie dotychczasowych.

11. Stata wspolpraca z rodzing — w miarg potrzeb wizyty domowe u uczestnikdéw w miejscu
zamieszkania.

Zalozone efekty dzialan terapeutycznych oraz treningéw u uczestnikow:

1. Wzrost aktywnosci psychoruchowej oraz sprawnosci fizyczne;j.

2. Wzrost  umiejetnosci  nawigzywania  kontaktéw  interpersonalnych  (nawiazywanie
i podtrzymywanie rozmowy, umiejetnos¢ funkcjonowania w grupie, podejmowanie aktywnych
dziatan).

3. Poprawa samopoczucia, samooceny i wzrost poczucia wlasnej wartosci, nabycie pewnosci siebie.

4. Wzrost zainteresowania aktywnym sposobem spedzania czasu wolnego.



5. Nabycie umiejetnosci radzenia sobie z wlasnymi emocjami.
6. Poprawa motoryki matej 1 wielkiej.
7. Aktywne spedzanie czasu wolnego.

8. Poprawa relacji z rodzina, osobami bliskimi, sasiadami, znajomymi, kolegami itp.

I1. Program dzialalnosci skierowany do os6b z niepelnosprawnoscia intelektualng - TYP B

Nadrzednym celem dzialalnosci SDS, ukierunkowanym na osoby z niepetnosprawnoscia

intelektualna, jest budowanie samodzielnosci i niezaleznosci, zapewnienie oparcia spolecznego

osobom majgcym trudnosci z prawidlowym funkcjonowaniem w otoczeniu oraz rozbudzanie

i rozwijanie dziatan samopomocowych wsréd samych uczestnikéw. SDS wychodzi naprzeciw

potrzebom 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualna, ktére potrzebuja srodowiskowego wsparcia,

z uwzglednieniem terapii spolecznej, dajacej im mozliwo$¢ funkcjonowania w grupie, aktywnego

spedzania czasu, rozwijania umiejetnosci z zakresu samoobstugi oraz zaradnosci zyciowej.

Program ukierunkowany jest na rozwdj indywidualny oséb z niepelnosprawnoscia intelektualna

poprzez przygotowanie ich do niezaleznego i godnego Zzycia oraz zapewnienia im wlasciwego

miejsca w rodzinie i spoteczenstwie.

Cele szczegélowe:

1. Nabywanie i podtrzymywanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia.

2. Ksztaltowanie umiejetnosci z zakresu samoobstugi i1 higieny osobiste;.

3. Rozszerzanie zakresu zaradno$ci i samodzielnosci zyciowej adekwatnie do indywidualnego

poziomu funkcjonowania.

4. Zapewnienie wsparcia psychologicznego (w szczegdlnych przypadkach opieki psychiatrycznej)

oraz dostepu do niezbednych swiadczen zdrowotnych.

5. Integrowanie uczestnikow z ich srodowiskiem rodzinnym i lokalnym, ksztaltowanie aktywnych

postaw w zakresie zycia spotecznego.

6. Aktywizowanie uczestnikow, rozwijanie ich zainteresowan, indywidualnych uzdolnien poprzez

aktywny udzial w ré6znorodnych zajeciach terapeutycznych.

7. Ksztattowanie umiejetnosci wspotpracy i komunikowania sie w grupie.

8. Praca nad zwigkszaniem poczucia wilasnej wartosci i pewnosci siebie w kontaktach z innymi

ludZmi.

9. Wsparcie uczestnikdéw i ich rodzin.

10. Zapewnienie podstawowej opieki.

11. Pomoc w zatatwianiu spraw osobistych.

12. Zmiana postrzegania wizerunku osob niepelnosprawnych w $rodowisku oraz przeciwdzialanie

stereotypom.



Formy $wiadczonych uslug
Cele realizowane sg poprzez stosowanie réznorodnych form zaje¢ indywidualnych 1 grupowych
dostosowanych do potrzeb imozliwosci uczestnikow oraz do mozliwosci organizacyjnych
i finansowych SDS. Dla osiagniecia wyznaczonych celéw. ukierunkowanych na osoby
z niepetnosprawnoscia intelektualna, prowadzone sa nastepujace treningi 1 zajecia:
1. Trening funkcjonowania w codziennym zyciu — polega na wyuczeniu podstawowych
umiejetnosci w zakresie samoobstugi oraz rozwijaniu juz istniejacych, np. toaleta, samodzielne
spozywanie positkdw, postugiwanie sie sztu¢cami, samodzielne ubieranie si¢ i dbanie o estetyczny
wyglad zewnetrzny (mycie si¢, czesanie, dbanie o higien¢ osobista i czysto$¢ ubrania), nauka
obstugi podstawowych urzadzen gospodarstwa domowego (czajnik, kuchenka), wyrabianie nawyku
dbania o czystos¢ i porzadek otoczenia. Trening odbywa si¢ m.in. za pomoca metod: praktycznych,
pracy indywidualnej i grupowej, ¢wiczen, pogadanek, dyskusji, wykladéw, pracy z ksigzka.
2. Trening umiejetnosci interpersonalnych irozwiazywania probleméw polega na nabywaniu
i podtrzymywaniu umiejetnosci nawiazywania kontaktéw, pracy zespotowej, stuchania i méwienia,
wzbogacania stownictwa, budowaniu zdan ztozonych, nauce wyrazania swoich mysli, spotkaniach
spotecznosci, przezwycig¢zaniu swoich stabosci (nieSmiato$¢, wypowiadanie si¢ na forum). Trening
odbywa sie m.in. za pomocg metod: praktycznych i zabawowych, pracy indywidualnej i grupowej,
¢wiczen, pogadanek, dyskusji, wyktadow, pracy z ksiazka.
3. Trening umiejetnosci komunikacyjnych z wykorzystaniem alternatywnych i wspomagajacych
spospobdw porozumiewania si¢, w przypadku oséb z problemami w komunikacji werbalnej. Zakres
tematyczny treningu to m.in. rola komunikacji w zwiekszaniu samodzielnosci uczestnika,
komunikaty werbalne i niewerbalne, bariery komunikacyjne, motywacja komunikacyjna, metody
i systemy komunikacji alternatywnej, skuteczno$¢ porozumiewania si¢. Uczestnicy demonstruja
cos:
- postawa ciata i gestami (np. pokazuja jakas czynnos¢),
- ekspresjg twarzy (mimikg, grymasami, wyrazem oczu, utrzymywaniem kontaktu lwzrokowego
z rozmoéwca lub jego brak),
- proksemika, czyli odlegtoscia (przestrzen pomiedzy rozmdéwcami), jaka sobie stwarza, by czué
si¢ bezpiecznie,
- wokalizacjg lub specyficznym stownikiem (czestotliwosé, nasilenie lub ich brak w okreslonych
sytuacjach, rodzaj wydawanych sygnatéw wokalnych, wspéttowarzyszace temu stany emocjonalne,
itp.)
- zachowaniami nietypowymi.
4. Trening umiejetnosci spedzania czasu wolnego polega na rozwijaniu zainteresowania literatura,

czasopismem, audycjami radiowymi, telewizja, Internetem, muzyka (gra na instrumentach, Spiew,



karaoke, nasladowanie dzwiekow, ruch i taniec), grami komputerowymi i stolikowymi, korzystania
z turystyki i rekreacji, brania udzialu w imprezach kulturalnych, sportowych. integracyjnych.
Motywuje do wyjscia z domu np. na spacer, wycieczke, wyjazd do kina. Motywuje si¢ uczestnika
do doskonalenia sprawnosci manualnych przez rysowanie prostych figur i pisanie liter. Trening
ten to praca indywidualna, grupowa, metody praktyczne, ¢wiczenia, pogadanki, dyskusje, wyklady,
praca z ksigzka, komputerem, telewizja, zabawa, poznawanie Swiata itp.

5. Poradnictwo i wsparcie psychologiczne polega na rozmowach indywidualnych i grupowych,
rozwigzywaniu probleméw osobistych a takze rozwija zdolno$¢ radzenia sobie w trudnych
sytuacjach, wspiera samodzielno$¢ i wzbudza wspdtodpowiedzialnos¢ za proces leczenia.
Poradnictwo psychiatryczne w razie koniecznosci polega na rejestracji wizyt 1 pilnowaniu
ich w poradni zdrowia psychicznego.

6. Pomoc w dostepie do niezbednych $wiadczen zdrowotnych — przede wszystkim rejestracja
i pilnowanie wizyt, wyjazdy do lekarza pierwszego kontaktu, dermatologa i innych specjalistow,
a takze us$wiadamianie konieczno$ci zazywania lekow systematycznie 1 o stalych porach.
Sg to takze dziatania profilaktyczne w postaci pogadanek, instruktazu, treningéw (np. na temat
zdrowego odzywiania, higieny osobistej, szkodliwosci palenia papieroséw), a w razie potrzeby
zapewnienie opieki pielegniarskiej.

6. Praca socjalna w tym poradnictwo dla uczestnikéw i ich rodzin, pomoc w rozwiazywaniu
trudnych sytuacji zyciowych, wspolpraca z ops, pomoc w zatatwianiu spraw osobistych (pomoc
w wypelnianiu drukéw urzedowych, w uzyskiwaniu $wiadczen, sktadanie réznych wnioskow itp.).
7. Terapia ruchowa poprawia kondycje i sprawnos¢ fizyczna, wydolno$¢ organizmu, niweluje
istniejace dysfunkcje ruchowe, koryguje wady postawy, ksztaltuje postawy swiadomej aktywnosci
rekreacyjno — sportowej. Zajecia prowadzone sa indywidualnie i grupowo z zakresu usprawniania
ogélnoruchowego a takze w formie pogadanek, ¢wiczen, instruktazy, pokazéw. Dziatania
wspomagane sg przez liczne inicjatywy rekreacyjne, zawody i turnieje sportowe, przede wszystkim
na $wiezym powietrzu.

8. Wspdlpraca z rodzing i osobami bliskimi — polega na stalym kontakcie z osobami bliskimi,
wymiang informacji i spostrzezen. Podstawa jest wzajemne zaufanie, wspoipraca i wsparcie.
Zaangazowanie zespolu teraeutycznego 1 rodziny w proces terapii pozwoli na poprawe
funkcjonowania uczestnika oraz wspiera bliskich w ich codziennym zyciu.

9. Niezbedna opieka ma na celu zabezpieczenie potrzeb opiekunczych, pielegnacyjnych
uczestnikow zajeé z niepelnosprawnoscia intelektualna, niepelnosprawnosciami sprzezonymi.
Niezbedna opieka obejmuje m.in.: pomoc i wspieranie uczestnikéw podczas dojazdéw do placowki,
wyjazdow do doméw, pomoc przy karmieniu, wykonywaniu czynnosci higienicznych

i pielegnacyjnych, opieke. W trakcie realizowania niezbednej opieki uczestnicy sa maksymalnie



angazowani do dziatania, aby wyksztalci¢ prawidiowe nawyki.

10. Socjoterapia — przygotowanie do samodzielnego zycia na miare mozliwosci uczestnikow
poprzez nauke i doskonalenie kompetencji spolecznych, osobistych, komunikacji, rozumienia
$wiata, siebie i innych ludzi. Bardzo waznym elementem oddzialywania terapeutycznego jest nauka
czynnosci zycia domowego poprzez wykonywanie czynnosci porzadkowych (pranie, prasowanie,
dbanie o porzadki itp.), stuchanie muzyki, czytanie, pisanie, spiewanie, kontakt z przyroda, spacery,
wycieczki.

11. Terapia zajeciowa pobudza do twérczosci, uczy myslenia, poprawia koordynacje, koncentracje,
wytwarza atmosfere zaufania, szczerosci i szacunku. Odbywa si¢ w nastpujacych pracowniach:

1) kulinarnej, gdzie nadrzednym celem codziennych dziatan terapeutycznych jest wyposazenie 0os6b
w jak najszersze umiejetnosci i kompetencje umozliwiajace samodzielne wykonywanie
codziennych czynnosci. Uczestnicy uczag si¢ postugiwaé sztuécami, jes¢ samodzielnie, obierac
warzywa i kroi¢ je, my¢ naczynia i uklada¢ je w szafkach, planuja zakupy i wydatki, ukladaja
jadtospisy, zapoznaja si¢ z zasadmi prawidlowego przechowywania zywnosci, poznaja zasady
racjonalnego odzywiania si¢, ucza si¢ podstaw przyrzadzania positkéw, obstugi sprzetu
gospdarstwa domowego  (czajnika, tostera, mikrofalowki, zmywarki itp.). Odbywa
sie to indywidualnie i grupowo za pomoca metod praktycznych, ¢wiczebnych, pogadanek, pracy
z ksiazka.

2) plastycznej i rekodzieta w formie indywidualnej i grupowej. z wykorzystaniem réznych metod
pracy (¢wiczenia, metody praktyczne, praca z ksiazka i czasopismem, pogadanki). Uczestnicy
rozwijaja swoje zdolnosci, poprawiaja percepcje, skupiaja sie, sa aktywni, usprawniaja zdolnosci
manualne i koordynacje wzrokowo - ruchowa, wzrasta poczucie ich wiasnej wartosci.

3) komputerowej — zajecia indywidualne i grupowe, ucza si¢ uruchamiania komputera, korzystania
z Internetu oraz gier. Podstawa jest takze nauka pisania i czytania, poznawanie liter
i nauka liczenia, kolorowanki, rebusy. Praca odbywa si¢ indywidualnie i grupowo. Stosowane
sa rozne metody, m.in. praktyczne, ¢wiczenia, pogadanki, dyskusje, wyklady, praca z ksigzka,
komputerem, drukarka.

4) stolarskiej, gdzie stosowane sa metody m.in. ¢wiczenia, praktyczne, pogadanki, instruktaze,
pokazy, nasladownictwo. Uczestnicy poznaja podstawy obrobki drewna, ucza si¢ nazywac
urzadzenia, maszyny i narzedzia, zaznajamiaja si¢ z BHP w pracowni przy uzyciu sprzetu.
Prowadzone sg takze zajecia dodatkowe w formie prac porzadkowych, np. grabienie trawy, lisci,
zamiatanie, odsniezanie.

Zalozone efekty dzialan terapeutycznych oraz trening6éw u uczestnikéw:

1. Poprawa funkcjonowania o0séb z niepelnosprawnoscia intelektualna w zyciu codziennym —

opanowanie  podstawowych umiejetnosci  zyciowych niezbednych do  prawidlowego



funkcjonowania w codziennym zyciu, praca nad zwigkszeniem zaradno$ci Zzyciowej,
samodzielnosci w zakresie zaspokajania podstawowych potrzeb.

2. Wzrost aktywnosci psychoruchowej oraz sprawnosci fizyczne;.

3. Postep w zakresie nawiazywania kontaktow interpersonalnych (nawiazywanie i podtrzymywanie
rozmowy, umiejetnos¢ funkcjonowania w grupie, podejmowanie aktywnych dziatan,
wywiazywanie si¢ z obowiazkow).

4. Poprawa relacji z rodzina, osobami bliskimi, kolegami, znajomymi.

5. Poprawa samooceny i wzrost poczucia wlasnej wartosci, poczucia tego, ze jest si¢ potrzebnym,
poczucia sensu zycia.

6. Wzrost zainteresowania aktywnym sposobem spedzania czasu wolnego.

7. Nabycie umiejetnosci radzenia sobie z wlasnymi emocjami.

8. Udzial i wieksza aktywno$é w zajeciach terapeutycznych.

ITI. Program dzialalnoS$ci skierowany do oséb wykazujacych inne przewlekle
zaburzenia czynnoSci psychicznych — TYP C

Srodowiskowy Dom Samopomocy Typu C przeznaczony jest dla oséb wykazujacych inne
przewleklte zaburzenia czynnosci psychicznych. Powaznym problemem tej grupy osob jest
niemozno$¢ pelnego funkcjonowania w spoteczenstwie i trudnosci w integracji ze spotecznoscia
lokalng. Bardzo czgsto izoluja si¢ od spoleczenstwa.
Cele szczegolowe:
1. Nabycie umiejetnosci jak najbardziej samodzielnego petnienia rdl zyciowych 1 spotecznych.
2. Usamodzielnianie uczestnikOw poprzez uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych
do samodzielnego zycia.
3. Ksztaltowanie umiejetnosci zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych.
4. Motywowanie do aktywnosci zawodowej w ramach zaje¢.
5. Doprowadzenie do zwigkszenia poczucia wilasnej wartosci oraz pewnosci siebie w kontaktach
z ludzmi.
6. Integracja ze srodowiskiem lokalnym.
7. Motywowanie do leczenia i rehabilitacji (systematyczne przyjmowanie lekow, ksztaltowanie
potrzeb kontaktu z lekarzem psychiatra, praca nad samoswiadomoscia swojej choroby,
przysposobienie do podjecia pracy, przetamywanie leku przed nowymi wyzwaniami).
8. Usamodzielnianie i pomoc w zatatwianiu spraw urzgdowych niezbednych do samodzielnego
funkcjonowania (np. zatatwienie mieszkania, wyrobienie dowodu osobistego).

9. Zapewnienie mozliwosci dzielenia si¢ swoimi przezyciami i poszukiwania rozwigzan.



9. Poprawa wzajemnych relacji interpersonalnych, umiejetnosci komunikowania sie a takze
wspotzycia w grupie
10. Integrowanie uczestnikéw ze srodowiskiem poprzez wspolprace z innymi osrodkami,
instytucjami.
11. Udzielanie wsparcia uczestnikom i ich rodzinom.
12. Kreowanie pozytywnego, realnego wizerunku osob niepelnosprawnych, przeciwdzialanie
stereotypom.
Formy $wiadczonych uslug

Dom typu C realizuje swoje cele poprzez stosowanie réznorodnych form zajec
indywidualnych i grupowych, dostosowanych do potrzeb imozliwosci uczestnika, jak réwniez
do mozliwosci organizacyjnych i finansowych SDS. Prowadzone sa dzialania spoteczne,
psychologiczne, wychowawcze, usprawniania ruchowego umozliwiajace, przy aktywnym udziale
oséb, w miare samodzielna egzystencje 1 integracje. Caly program postepowania oparty
jest na elastycznym dziataniu, dostosowanym do potrzeb psychofizycznych uczestnika, za jego
akceptacja 1 przy wspdlpracy z rodzina. Dla osiagnigcia wyznaczonych celdéw, ukierunkowanych
na osoby wykazujagce inne przewlekle zaburzenia czynnosci psychicznych, prowadzone
sa nastepujace treningi:
1. Terapia zajeciowa, ktora pobudza do twérczosci, myslenia, poprawia koordynacje, koncentracje,
uczy pracy w grupie i wytwarza atmosfere zaufania, szczerosci i szacunku. Prowadzona jest
w pracowniach:
1) kulinarnej — majaca na celu opanowanie 1 doskonalenie umiejetnosci planowania,
przygotowywania positkow, racjonalnego odzywiania sig, rozwijania umiejg¢tnosci wspolipracy
w grupie, obstugi sprzetu gospodarstwa domowego. Odbywa si¢ indywidualnie 1 grupowo
za pomoca metod praktycznych, éwiczebnych, pogadanek, pracy z ksiazka.
2) plastycznej i rekodzieta w formie indywidualnej i grupowej z wykorzystaniem réznych metod
pracy (¢wiczenia, metody praktyczne, praca z ksiazka i czasopismem, pogadanki), majaca na celu
ujawnienie i rozwijanie zdolnosci uczestnikow w danej dziedzinie, poprawe percepcji, skupienia,
wzrost poczucia wlasnej wartosci, pobudza aktywno$¢ 1 ekspresje tworcza.
3) komputerowe] — majaca na celu nabycie i doskonalenie poslugiwania si¢ sprzetem
komputerowym 1 elektronicznym, wzrost umiejetnosci zawodowych a takze poprawe poczucia
wlasnej wartosci, wiare we wilasne umiejetnosci i mozliwosei poprzez wykonanie, np. kartek
okolicznosciowych, dyploméw. Stosowane sa metody, m.in. praktyczne, ¢wiczenia, pogadanki,
dyskusje, wyktady, praca z ksiazka, komputerem, drukarka, laminarka, bindownicg itp.
4) stolarskiej — majaca na celu zwigkszenie wiary we wlasne mozliwosci poprzez poznanie prostych

sposobow na wykonanie podstawowych prac remontowych w domu i mozliwosci wykonania



robotek recznych z drewna, metalu, drutu. Wykonanie dodatkowych prac porzadkowych na dworze
(zamiatanie chodnika, grabienie trawy 1 lisci, pielenie rabatek, dbanie o drzewa 1 krzewy)
spowoduje poczucie bycia potrzebnym, podniesie poczucie wlasnej wartosci, zmotywuje
do podejmowania nowych wyzwan i dziatan. Stosowane metody to m.in. ¢wiczenia, metody
praktyczne, pogadanki, instruktaze, pokazy, nasladownictwo.

2. Trening umiejetnosci interpersonalnych i1 rozwigzywania probleméw za pomoca zajeé
indywidualnych 1 grupowych, spotkan spotecznosci. Uczestnicy nabywaja lub podtrzymuja
umiejetno$¢ nawigzywania kontaktu, pracy zespotowej, stuchania, przemawiania, zachowan
asertywnych i adaptacji spotecznych. Ujawniajg si¢ zachowania w grupie, reagowanie na porazki,
na sukces, sposob wykonywania powierzonych zadan. Odbywa si¢ m.in. za pomocg metod: pracy
indywidualnej i grupowej, metod praktycznych, ¢wiczen, pogadanek, dyskusji, wyktadow, pracy
z ksigzka, metod zabawowych.

3. Trening umiejetnosci spedzania czasu wolnego — zajecia relaksacyjne, wyciszajace majace
na celu poprawe funkcjonowania uczestnikéw w zakresie radzenia sobie ze stresem. Uczestnicy
rozwijajg zainteresowania ksigzka, czasopismem, audycjami radiowymi, Internetem, grami
komputerowymi, stolikowymi i boiskowymi, a takze turystyka i rekreacja, zabawami, imprezami
kulturalnymi i sportowymi. Motywuje ich to do wyjscia z domu na wspélny spacer, wyjazd do kina
czy lasu, wycieczke, do spotkan z innymi ludZzmi. Takze udzial w grach i zabawach, sluchanie
muzyki, recytacja wierszy, czytanie, pogadanki, dyskusje, wymiana opinii powoduja wigksze
zaangazowanie w dalsze zycie spolecznosci, wzajemna pomoc i che¢ do zycia. Prowadzone
sa ¢wiczenia, instruktaze, wymiana doswiadczen, ¢wiczenia utrwalajace, praca samodzielna.

4. Zajecia socjoteraputyczne majg za zadanie wspomaga¢ w przyjmowaniu i rozumieniu
rzeczywistosci. Udzial w sytuacjach spotecznych, podczas ktérych uczestnicy ucza sie wiasciwych
zachowan, powoduja odreagowanie napie¢ emocjonalnych i ulatwiaja przyswajanie umiejetnosci
spotecznie akceptowanych. Podczas treningu takich zachowan zaspokajane sa takze wlasne
potrzeby emocjonalne i spoteczne, rozwijaja si¢ zainteresowania, uczestnik poznaje samego siebie,
swoje mocne i stabe strony, talenty, zdolnosci, bedzie umiat budowaé poczucie wlasnej wartoscei,
rozpoznawac i nazywac emocje i uczucia swoje i innych. Dodatkowo uczy si¢ stawia¢ granice,
odmawiaé, przelamywaé wiasng niesmiato$¢, jak radzi¢ sobie w sytuacjach stresowych,
wyraza¢ emocje 1 uczucia, samodzielnie podejmowaé decyzje i bra¢ za nie odpowiedzialnose,
rozpozna¢ wlasne zainteresowania, mozliwosci ich realizacji. Za pomoca dramy uczestnik wciela
sie w role, w postaci 1 wyglasza sentencje. Czesto sg to stowa z zycia wzigte, odzwierciedlajace
sytuacje, w ktorych mogt sie znalezé. Drama umozliwia ukazanie emocji, jakich mégt doznaé
w zyciu, o ktérych nie powie w zwykltej rozmowie. Za§ zabawy dostarczaja wielu informacji

na temat sposobu kontaktu z innymi, przyjmowania r6l w grupie, znoszenia porazek.



5. Praca socjalna, w tym poradnictwo dla uczestnikoéw 1 ich rodzin, pomoc w rozwiazywaniu
trudnych sytuacji zyciowych, wspotpraca z ops, pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych (pomoc
w uzyskaniu $wiadczen, wspdlne przygotowanie CV 1 listu motywacyjnego, wyszukiwanie ofert
pracy).

6. Trening funkcjonowania w codziennym zyciu (dbatosci o wyglad zewnetrzny, nauka higieny,
umiejetnosci praktycznych) ma na celu przywrdcenie lub podtrzymanie umiejetnosci 1 rozwijanie
ich w samodzielnym zyciu poprzez dbalos¢ o wyglad zewnetrzny, higiene osobista, porzadek,
obstuge sprzetu RTV 1 AGD. Trening prowadzony jest w formie zaje¢ indywidualnych i1 grupowych
z wykorzystaniem ¢wiczen, instruktazy, wymiany doswiadczen, ¢wiczen utrwalajacych, pracy
samodzielne;j.

7. Poradnictwo psychologiczne polega na rozmowach indywidualnych i grupowych, sesjach,
podczas ktorych rozwigzuje si¢ problemy osobiste oraz rozwija zdolnos¢ do radzenia sobie
w trudnych sytuacjach.

8. Pomoc w dostepie do niezbednych $wiadczen zdrowotnych, w tym psychiatrycznych polegajaca
na rejestracji wizyt w poradni, pilnowaniu terminéw wizyt 1 motywowaniu do regularnego brania
lekow.

9. Terapia ruchowa ma na celu poprawe kondycji 1 sprawnosci fizycznej, wydolnosci organizmu,
ksztaltowanie postaw $wiadome] aktywnosci rekreacyjno — sportowej. Zaréwno <¢wiczenia
na sprzecie sportowym jak i zajecia na $wiezym powietrzu pozwalaja na roztadowanie napigcia
i uspokojenie emocji a takze motywuja do dalszych ¢éwiczen, ucza wspdlpracy w grupie, buduja
wzajemne zaufanie i szacunek podczas gier i zabaw boiskowych.

10. Stala wspoélpraca z rodzing i otoczeniem, w miarg potrzeb wizyty domowe u uczestnikéw
W miejscu zamieszkania.

Zalozone efekty dzialan terapeutycznych oraz treningéw u uczestnikow:

1. Wzrost aktywnosci psychoruchowej oraz sprawnosci fizyczne;.

2. Wzrost umiejetnosci  nawigzywania  kontaktéw  interpersonalnych  (nawiazywanie
i podtrzymywanie rozmowy, umiejetnos¢ funkcjonowania w grupie, podejmowanie aktywnych
dziatan).

3. Poprawa samooceny i wzrost poczucia wlasnej wartosci i pewnosci.

4. Wzrost zainteresowania aktywnym sposobem spedzania czasu wolnego.

5. Nabycie umiejetnosci radzenia sobie z wlasnymi emocjami.

6. Swiadome leczenie i rehabilitacja.

7. Wyksztalcenie umiejetnosci radzenia sobie z doswiadczeniem procesu choroby.

7. Dzielenie sie swoimi przezyciami i poszukiwanie rozwigzan.

8. Powrodt do zadowalajacego funkcjonowania w spoteczenstwie.



9. Wiasciwe relacje interpersonalne, umiejetno$¢ komunikowania sie a takze wspotzycia w grupie.
12. Integracja uczestnikoéw ze srodowiskiem.

13. Wspolpraca z rodzing i osobami bliskimi.

Zasady kierowania oraz przyjmowania do osrodka
1. Wniosek o skierowanie do SDS ,.Oaza” w Kragu sklada si¢ do osrodka pomocy spolecznej
wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie, dotaczajac
za$wiadczenie lekarskie, wydane przez lekarza psychiatre lub lekarza neurologa, o wystepujacych
zaburzeniach psychicznych oraz zaswiadczenie lekarza rodzinnego o stanie zdrowia 1 o braku
przeciwwskazan do uczestnictwa w zajeciach Domu wraz z informacja o sprawnosci w zakresie
lokomocji 0s6b niepetnosprawnych fizycznie, a takze orzeczenie o niepelnosprawnosci
lub orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci, o ile osoba takie posiada.
2. Po wptynigciu wniosku do osrodka pomocy spolecznej, do domu kandydata na uczestnika SDS
przychodzi pracownik socjalny w celu przeprowadzenia wywiadu srodowiskowego, w ktérym
zostanie ustalone czy kandydat na uczestnika bedzie ponosit odptatno$¢ za korzystanie z ustug
Domu.
3. W przypadku osdb, ktére po raz pierwszy wystapily o skierowanie do domu, decyzje
o skierowaniu do domu wydaje si¢ na czas okreslony, nie dtuzszy niz 3 miesigce, konieczny
do dokonania przez zespot wspierajaco - aktywizujacy oceny mozliwosci zaproponowania osobie
indywidualnego planu postepowania wspierajaco - aktywizujacego oraz okresu, jaki bedzie
niezbedny do jego realizacji.
4. Po dokonaniu oceny, o ktérej mowa w pkt 3, oraz przygotowaniu indywidualnego planu
postepowania wspierajagco - aktywizujacego osobg kieruje si¢ do domu na czas okreslony,
uzgodniony z kierownikiem domu, niezbedny do realizacji indywidualnego planu post¢powania
wspierajaco - aktywizujacego.
5. Okres, na jaki osoba zostala skierowana do domu, moze by¢ przedtuzony, w szczegoélnosci
w sytuacji braku postepéw w realizacji indywidualnego planu postgpowania wspierajaco
- aktywizujacego, okresowego braku mozliwosci skierowania osoby do innego osrodka wsparcia,
domu pomocy spotecznej lub warsztatu terapii zajgciowe]j albo braku mozliwosci zatrudnienia,
w tym w warunkach pracy chronionej na przystosowanym stanowisku pracy.
6. W sytuacjach, o ktéorych mowa w pkt 4 i 5, nie wymaga si¢ aktualizacji za§wiadczen lekarskich,
o ktorych mowa w pkt 1.
7. Skierowanie do Domu oraz ustalenie odplatnosci za pobyt nastepuje w drodze decyzji
administracyjne;j.

8. Przed przyjeciem osoby do Domu pracownik socjalny Domu lub inny pracownik, wskazany



przez kierownika Domu, przekazuje osobie kierowanej lub jej opiekunowi informacje o zasadach
funkcjonowania Domu, a takze zbiera dodatkowe informacje dotyczace osoby kierowane]
lub jej sytuacji rodzinnej, wypelnia wywiad adaptacyjny, sporzadza pisemng notatke w tej sprawie
1 przekazuje wszystko kierownikowi Domu.

9. Pobyt w Domu nastepuje za zgoda uczestnika lub jego opiekuna.

10. Termin przyjecia uczestnika do Domu ustala Kierownik Domu w porozumieniu z osoba
kierowana lub jego opiekunem.

11. Opracowanie indywidualnego planu postepowania wspierajaco — aktywizujgcego a nastepnie
podpisanie go w porozumieniu z uczestnikiem lub jego opiekunem zamyka okres adaptacyjny
dla nowo przyjetej osoby.

12. Decyzja dyrektora osrodka pomocy spolecznej wraz z kserokopia dokumentéw zostaje
przekazana do Srodowiskowego Domu Samopomocy ,,0aza” w Kragu.

13. Udzial uczestnikéw w zajeciach odbywa si¢ na zasadach pelnej dobrowolnosei.

14. Do Domu nie sa przyjmowane osoby agresywne, zagrazajace sobie lub otoczeniu.

15. Uczestnicy Domu, ich opiekunowie oraz czlonkowie rodzin zobowigzani sa udzielaé
pracownikom Domu wszelkich informacji dotyczacych aktualnego stanu zdrowia, badz znaczacych
informacji dla sposobu realizacji indywidualnego planu wspierajaco — aktywizujacego.

16. W Domu nie wolno przebywaé pod wpltywem alkoholu lub innych $rodkéw odurzajacych.

17. Kazda osoba po przyjeciu do Srodowiskowego Domu Samopomocy ,,Oaza” w Kragu zostaje
zapoznana z Regulaminami, Statutem i innymi przepisami obowigzujacymi i jest zobowigzana

do ich przestrzegania.

Spos6b dokonywania oceny postepow realizacji

indywidualnych planéw postepowania wspierajaco — aktywizujacych

1. Dla osiggniecia wyznaczonych celéw powotany jest zesp6t wspierajaco — aktywizujacy.

2. Oceny postepow realizacji indywidualnych plandw postepowania wspierajaco — aktywizujacych
dokonywane sg systematycznie przez zespdl wspierajaco — aktywizujacy Domu w oparciu
o dokumentacje indywidualna oraz zbiorczg uczestnikow.

3. Oceny dokonywane sa w formie pisemnej. Umozliwiajg diagnozowanie potrzeb i biezaca ocene
postepow uczestnikdw zajed.

4. Dla osoby nowo przyjetej zespdt, przez okres nie dluzszy niz 3 miesigce, dokonuje oceny
mozliwosci zaproponowania indywidualnego planu postgpowania wspierajaco - aktywizujacego
oraz okresu, jaki bedzie niezbedny do jego realizacji.

4. Zespot zbiera si¢ w zaleznosci od potrzeb, jednak przynajmniej raz na 6 miesigcy, celem



analizowania przebiegu procesu wspierajaco — aktywizujacego uczestnikow 1 ewentualnej
jego modyfikacji.
5. Zespot sprawdza, czy podjete metody i formy sa stosowane 1 czy proces przebiega bez zakidcen.

6. Z kazdego zebrania zespotu sporzadza sie protokot, ktéry podpisuja wszyscy jego czlonkowie.

Dane teleadresowe Domu
1. Pelna nazwa: Srodowiskowy Dom Samopomocy ,,0aza” w Kragu.
2. Adres siedziby: Krag 5/3, 76 — 010 Polandéw, powiat koszalinski, wojewddztwo
zachodniopomorskie
3. Telefony kontaktowe: 94 316 93 19 (telefon stacjonarny), 539 814 961 (telefon do kierownika
Domu), 539 814 9621 539 814 921 (telefony do pracownikéw Domu).

4. e-mail: sdskrag@polanow.pl

Sporzadzil:

Uzgodniono:
Zup. S\'Oﬁ\\’ODY ZACHODNIOPOMORSKIEGO
j_o\j)m/. nlm Ir'Zy

(data ipadpis WoisNoa, Zakhasaigpomorskiego)




