Ladgeenik nr 2 do uchwaly nr 240013

Zarzadu Powiatu Leszceyfiskicgo

z dnia ... 2. S&EYMERL. . 2013 roku

w sprawie zatwierdzenia: regulaminu organizacyjnego,
programu dziadalnosel oraz planu pracy na rok 2013
Srodowiskowego Domu Samopomocy w Kakolewie,

PROGRAM DZIALANOSCI SRODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY
W KAKOLEWIE
TYP A

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Kgkolewie typu A przeznaczony jest dla osob przewlekle
psvehicznie chorych obojga plei.

Osoby chore psychicznie postrzegane sg czesto przez otoczenie jako  niebezpiecine, bardeiej agresywne,
a zatem budzgee strach. Lek wywolujg czesto niezrozumiale zachowania choryeh i pojawiaja sig opinie, 2e
osoby chore powinny byé izolowane, poniewai sg niebezpiccene. Cegsto spotykanym blgdnym wyobrazeniem
dotvezgeym choroby psychiczne jest preckonanie, #e jest ona wynikiem upadku moralnego, osobistej stabosci
lub braku silngj woli. Poglady takie wynikajg ghdwnie z tego, Ze osoby chore psychicenie otacaa atmosfer
niezrozumienia i niepreewidywalnodei, 2e brakuje nam wiedzy na temat zahurzen psychicznych, Ze od deiecka
jestesmy przesigknigei stereotypami na temat chorych psychicznie. Takie postawy utrudniajg powrdt do zdrowia
osobom, ktdre dodwiadezyly choroby psychicenej.

Podstawowa dzialalnoéé naszego SDS-u  koncentruje sie na zapobieganie izolacji spoleczne] osdb
przewlekle chorych psychicenie poprzez stworzenie warunkow sprzyjajgeyeh szeroko poigte integracyi
spojnogei. Pobyt osoby psychicenie chorej w Srodowiskowym domu samopomocy w Kakolewie typu A ma
pravezynié sig do poprawy i podirzymywania jej funkcjonowania spolecznego, intelektualnego, emocjonalnego,
ruchowego oraz rozwoju kompetencji spolecznych i interpersonalnych,

Rehabilitacja psychiatryczna swiadezona w naszym Domu polega na wdrozeniu systemu  skoordynowanych
oddzialywan spolecanych, psychologicznych, wychowawezych i medycznych umozliwiajgeych uczestnikom
chorym psychicenic w miarg samodzielng egzystencig i integracje spolecang. Proces oddzinkywan lecznicayeh,
spolecznye 1 zawodowyeh  zmierza do  przywrocenia  sprawnesci  utracongj 2 powodu  choroby
i umozliwienia  jak  najbardzie]  samodzielnego  kyeia.  Choroba psychicana  jest
czynnikiem powodujgcym utrate sprawnodci psychicznej, bowiem wyragnie zaburza dostosowanie spoleczne,
Skutkiem takiej dezadaptacji jest niemodnodé pelnienia dotychezasowych rol spolecanych, niezdolnosé do
radzenin sobie z #yciem codziennym, pracg zawodowy oraz nicumiejetnodé prawidlowego komunikowania sie.
Uczestnik przestaje aktywnie uczestniczyé w 2yciu codziennym, nawigzywaé kontakty z innymi ludZmi. Traci
uprzednie zainteresowania, staje sig obojetny, zaczyna zaniedbywad obowigzki szkolne, domowe, zawodowe.
Preestaje dbad o swdj wyglad zewngtrzny i higieng osobista. Ceuje sig "naznaczony” poprzez swojy chorobe
i coraz bardzie] izoluje sie od spoleczenstwa. Dlatego  w Domu typu A podejmujemy szereg deialan w celu
preywrocenie uczestnikowi wszystkich umiejgtnodei, ktore utracil na skutek choroby. Strategia rehabilitacii
preyjeta  przez kadrg Domu opiera sig na wspieraniu uczestnika  w trudnym dla niego okresie powrotu do
akivwnego kyvein w spoleczenstwie, wspicraniu go w kolejnych kryzysach emocjonalnych i interpersonalnyeh
oraz na kszahowaniu jego dodwiadczen. Polega ona réwniez na preystosowaniu danej osoby do nowych,
chorobowo #mienionych, czgsto gorszych warunkéw. Postepowanie wspiernjgco aktywizujgee jest wige
zindywidualizowane | dostosowane do zmieniajacych sig mozliwosci danej osoby,

Wobee osab choryveh psychicznie oprocz opdlnych wskazan dotyczacyeh rehabilitaci, stosujemy specylicane
reguly czyli  taw. zasady rehabilitacji psychiatrycznej. Kierujemy sie w naszej deiatalnodci:

1. Zasadg partnerstwa, ktdra polega na poszanowaniu praw i indywidualnosei uczestnika. Rehabilitacja
jest prawem, a nie obowigzkiem chorego psychicznie, zatem nie mode by¢ prowadzona whrew jego
woli i bez zgody. Dlatego warunkiem rozpoczecia skutecznej rehabilitaci jest uzyskanie jego zaufania,
akceptacji programu i wspdlpracy, Istotg tej zasady jest zachowanie  szacunku, dgdenia  do
podirzymania v uezestnika poczucia godnodel, autonomii | pozvlywnej samooceny. Stosujac te zasade
zwracamy uwage, aby oddziatywania rehabilitacyine mialy charakier wspdlpracy, o nie systemu
nakaziw,




2. Zasady wiclostronnodei oddzialywah oznaczajaca  jednoczesne oddzialywanin rehabilitacyjne
w rdznyeh sferach Zycia codziennego: rodzinngj, zawodowe], towarzyskiej | spolecanej. Wymaga to od
kadry Domu $cistej wspolpracy czlonkow  zespolu wspierajgeo - aktywizujgcego, dobrej znajomosci
problemdw uczesinika | jego drodowiska.

Y. Zasadg stopniowania trudnofci w zakresic wszystkich form oddziatywania. Zasada ta wynika ze
zmnigjszonveh zdolnosci adaptacvinych wiekszodci chorveh psychicznie. Realizacia tej zasady
powoduje, ze uzywamy rddnych form pomocy dostosowanyeh do zmieniajacych sig mozliwosei
uczestnika,

4. Zasady  powtarzalnodei  oddzialywan, kidra  odnosi sie  szczegdlnie  do osdb,
u ktorych proces chorobowy przebiega z okresowymi zaostrzeniami i po Kakdym treeba powltdrzye
nabyte jui popreednio umiegjetnodei, U wigkszosel przewlekle choryeh efekty rehabilitacji moga byé
tylko czgdeiowe i nie modna osiggnad, ani pelnego, ani trwalego powrotu do zdrowia,

5. Zasadg zgodnofei psychospolecznych i biologicznych metod oddzialywania polegajgega na
kompleksowym stosowaniu leczenia farmakologicznego i oddzialywan rehabilitacyjnyeh. Nalezy to
ceynié w taki sposdb, aby dziatanie uboczne jednej ze stosowanych metod nie stanowito preeszkody lub
niebezpieczensiwa nadmiernego obeigdenia przy innych metodach,

6. Zasadg optymalne] stymulacji zakladojaca, 2e niewskazana jest zbyt nadmierna lub zbyt uboga
stymulacin  uczestika,  Niedobér boddedw, monotonia  adarzed wywoluja:  biernosé,  utralg
zainteresowan, sphycenie | zwedenie zwigzkéw emocjonalnych, brak plandw na przyszlosd, brak
dbalosci o wyglad zewnetrzny, apatie, uposledzenie napedu. Przyczyng patologicznych reakeji na
nadmierng lub zbyt uboga stymulacjg jest obnizony u wigkszodei chorych psychicznie prog mozliwodci
adaptacyinveh.

Analizujge powyzsze zasady wskazaé nalezy, 2¢ prowadzona przez nas rehabilitacja psychiatryezna sprowadza
sig do: ksztaltowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie zachowan, wyrabiania nawykow celowe)
aktywnosci i treningu w sposobie zycia zblizonym do zwyczajowych norm,

RODZAJE | FORMY REHABILITACH PSYCHIATRYCZNEJ
STOSOWANE W DOMU TYPU A:

|.  Rchabilitacja lecznicza polega na zastosowaniu przez kadre Domu zespolu dziatah prowadzgeyeh do
mozliwie najpemiejszego odzyskania sprawnosdei psychofizycznej, utraconej wskutek choroby, a u
osob, kidre 2 powodu wad wrodzonych lub nabytych we wezesnym deziecifistwie sprawnodei tej nie
sdobyhy - osigenigcie mozliwego w ich praypadku usprawnienia,
Podstawowymi elementami rehabilitacji lecsniczej stosowanymi w Domu sq: psychoterapia, ergoterapia,
nauczanic czynnodel codeiennyeh, wezesna dingnozn i prognozu spolecena, farmakoterapia, pielggnowanie,
kinczyterapin, W Domu typu A wykorzystujemy rdine formy aktywnodei celem rozwinigeia zdolnodei
ndupmrc}_m:,ch i eachowanych sprawnosci uczestnika, aby umozliwié mu najlepsze przystosowanie sig do
?mleuru.J preez chorobe sytuacjl #vciowej, Przed rozpoczeciem procesu rehabilitacii kadra Domu ocenia
potrzeb | mozliwodei danego uczestnika, na podstawie badania lekarskiego, pielegniarskiego, psychologicznego
i spofecenego,

W preypadku gdy u danego uczestnika leczenie jest nieskutecene | nie usuwa preewlekle utreymujacych sig
zaburzen psychicznyeh, podstawowym celem rehabilitacji prowadzonej w Domu jest nauczenie uczestnika, jak
ma ¢ 2e swojg chorobg. Staramy sig navczyd po. jak mode unikad ujpwniania psychotycenyeh preegyvé wobec
osob obeych, jak prowadzic aktywny tryb yein mimo znacznie uposdledzonego napedu, jok zachowad sig |
ubicrat w sposob akceptowany przez otoczenie oraz jak dostosowad sie do ogolnie przyjetych norm
awyveznjowveh i reagowad na sytuacje konfliktowe.

2. Rehabilitacja spoleczna wdrazana w naszym Domu obejmuje zardwno proces przygotowania osoby
chorej do aktywnego kyeia, jak i ksztallowanie warunkow i postaw otoczenin tak, aby umozliwié
uczestnikowi petng integracje Srodowiskowy.

Glownym celem rehabilitacjl spoleczneg) prowadzonej w Domu jest ksztaltowanie prawidlowych postaw
uczesinika i przedstnwicieli jego otoczenia,

3. Rehabilitacja zawodowa w Domu obejmuje przede wszystkim przystosowane do mozliwosci
uczestnika Ewiczenia leoretycene i zajecia prakiveene zmicrzajace do wstgpnego diagnozowania
preferencji zawodowych ornz wdrazania systemu rotacji uczestnikow do Warsztatow  Terapii
Zajeciowe] w Rydeynie, Centrum Integracji Spolecznej oraz Spildzielni Socjalnej w Klodzie.

Ocenn edolnodci do pracy  jest secregdlnie trudna w o preypadku  osdb  chorveh  psychicanie

W ocenie  zdolnosei do  pracy  bierzemy  pod uwage nie  tylko  sprawnodd  intelektualng

i manualng, ale réwniez poziom motywacji, nawyki, umigjetnodei  wspdlzycia  Srodowiskowego,

rozwigzywanie sytuacji konfliktowych., Brak aktywnosci zawodowej oraz nieumiejetnosé wypehniania




wolnego czasu mogg powodowad pogorszenie spolecznego funkcjonowania, polgezone z uiraty poczucia
rzeczywistodei i czasu, co moe doprowadzié do nasilenia sig objawdw choroby.

Uswzgledniajge klinicene, psychologiczne i socjalne cechy osoby chorej psychicanie, stosujemy
w rehabilitacji dwie formy: wezesng i pdidng. Dobor formy uzaleniamy  od rodeaju i nasilenia choroby, a takze
od jej fazy,

|, W pierwszej fazie choroby stosujemy zasady wezesnej rehabilitacji psychiatrycznej, polegajaca na
zapobieganiu biernosei, dazeniu do utrzymania si¢ uczestnika  w dotychezasowych rolach #yciowych i
spolecznych. Forma ta zwigzana jest  z krotkim intensywnym leczeniem osoby chorej psychicznie |
obejmuje rozpoznanie spolecznych problemdw uczestnika, pomoe psvehologiczng udzielang Jemu i
rodzinie w rozwigzywaniu konfliktéw. Czesto niezbedne jest rowniez podjecie terapii rodzinnej,
Rehabilitacje wezesng prowadzimy do czasu osiggnigein przez uczestnika whidciwego poziomu
adaptacji spolecanej,

2. Pdéng rehabilitacje psychintryczng stosujemy:

I} uosob chorych psychicznie, wielokromie hospitalizowanych,

2} uchoryeh przewlekle hospitalizowanych,

3) wobec 0s6b pozbawionych modliwodci powrotu do samodzielne) egzystencii,

W rehabilitacji  podnej farmakoterapia ma  mniejsze  znaczenie, bowiem najwigkszg rolg odgrywaja
oddzialywania ksztaltujgee motywacjg do akceptowanych prezez otoczenie zachowan, pobudzajace do celowej
aktywnodei. Zadaniem Domu jest odtwarzanie i podirzymywanie umiejetnodei z zakresu: samoobstugi, dbalogci
o higieng | estetyeany wyglad, nawigzywania i podtrzymywania kontakidw z ludémi, opanowywania
ucigzliwyeh dla otoczenia objawdw choroby. Ksztaltowaniu tych umiejetnodci towarzyszy psychoterapia
podirzymujgea i systematyczne usprawnianie ruchowe. Stosujemy techniki behawioralne polegajgce na
wygaszaniu leku przez stopniowa konfrontacje 2 wyobrazeniami zwigzanymi 2 lekiem | poprzez rownolegle
stwarzanie poczucia bezpieczenstwa, lerapie zajgciown oraz lerapig praca. Rehabilitacja pogna stanowi proces
dhugotrwaty, bowiem w wigkszodei preypadkow przewlekle chorzy, u kidrych nastgpits poprawa dostosowania
spolecancgo, pozbawieni dalszego socjoterapeutycznego wsparcia, cofajg si¢ stopniowo do stanu spried
rehabilitacji,

METODY REHABILITACJI PSYCHIATRYCENE.

W rehabilitacyi  chorych  psychicenie  wykorzystujemy  wiele metod stosowanych wobee  osob
niepetnosprawnych, kidrych uposledaenie jest spowodowane zmianami somatycznymi (np. Kinezylerapieg,
sport), a ponadio rdzne formy oddziatywan psyeho i socjoterapeutycznych, Polegaja one na wspieraniu
chorego w trudnym okresie powrotu do aktywnego Zyvein oraz pomaganiv mu w odzyskaniu utraconyeh
umicjgtnosei, w celu osigenigeia jak najbardziej samodzielnej egzystencii i integracji spolecznej. Dobdr metod
oddzialywan rehabilitacyjnych ustalamy — na  pedstawie  okresionyeh deficviow,  potrzeh
i mozliwosei poznawczych uczestnika. Takicj analizy dokonujg lekarz, psycholog, piclegniarka, terapeuta
znjgciowy, pedagog, pracownik socjalny. Kazdy z nich ma okre$lone zadania do spetnienia, a écisla ich
wspddpraca umozliwia optymalny dobér metod,

Metody rehabilitacji psychiatrycznej stosowane w naszym Domu typu A to:
I. Treningi umiejetnogci spolecznych,

Micktore choroby psychiczne, zwhiszcza przewlekle postacie schizofrenii powoduja utrate umiejetnodei
w roinych dziedzinach 2ycia, co obniza poziom funkcjonowania spolecznego. Uczestnicy maja trudnodei
W porozumiewaniu si¢ z innymi ludzmi, nie potrafig radzi¢ soble w waznych i trudnych sytuacjach zyciowyeh.
Przestajg dbaé o higieng osobisig i wyglgd zewngtreny, majg trudnosdci w ubieraniu sig, w przyrzadzaniu
positkow, robieniu zakupdw, Treningi umicjetnodei spolecznyeh polegaja na uczeniu nowyeh zachowan osdb
chorujgeyeh psychicznie oraz odiwarzaniu utraconych umicjgtnodci,  Secregolnie istoine jest odiwarzanie
[ podirzymywanie umigjetnosci Z zakresu: samoobstugi, dbatosei 0 higieng
i estetyeany wyglad, gospodarowania pienigdzmi, nawigzywania i podireymywania kontakiow z lud#mi,
rozwigzywania problemow.

Stosujemy nastepujgee rodzaje treningdw umiejetnodci spolecanych:

l. Trening rozwigzywania problemdw w trudnyeh sytuaciach migdzy ludzkich.




Trening podstawowych umiejetnodei prowadzenia rozmowy,
Trening w zakresie wygladu zewngtrznego i higieny osobistej.
Trening kulinamy,

Trening budzetowy,

Trening techniczny.

Trening umiejetnodei praktyeznyeh,

Trening umigjetnoscei spolecenych.

Preygotowanie do podjgeia pracy.

e R

Kazdy » wymienionych treningdw ma na celu poprawg funkejonowania w innej deiedzinie zycia, dlatego
podejmowanie decyzji o tym, w ktorym z nich uczestnik Domu powinien wzigé udzial poprzedzone jest
dokladng analizg jego deficytow, potrzeb oraz mozliwosdci poznawczych. | tak dla chorych majgeych klopoty
z utrzymaniem higieny osobiste) lub przygotowaniem sobie najprostszyeh posilkdw prowadzony jest udzial
w treningach: higienicznym lub kulinarnym. Natomiast dla oséb  juz dobrze funkcjonujacych, gotowych do
zmierzenia sig z trudniejszymi zadaniami w codziennym Zyciu, wskazany jest udzial np  w treningu
preygolowujacym ich do podjecia pracy.

2. Trening umiejgtnodei aktywnego udzialu we wlasnym leczeniu farmakologicznym,
Osoby chore psychicznie bardzo czgsto nie cheg przyjmowaé lekdw, poniewaz:

. nie chey przyznaé sig do choroby, bo preyznanie si¢ do niej oznacza zwigkszenie poczucia bezradnodci,

. preczycia  psychotycene sy niekiedy zjawiskiem  zgodnym 2 ich  ego,  pozytywnym
i wzmacniajgeym,

. nie majg dostatecznej wiedzy o objawach choroby i wplywie ich na funkcjonowanie oraz sposobach ich
lagodzenia przez (erapie,

. ich rodziny sg nadmiemnie skoncentrowane na tym, aby chory skrupulainie przestrzegal zalecen

lekarskich i odwrotnie - nie interesujg sig | nie angazujg w jego leczenie, albo ez czujg sig preytloczone
cigzarem choroby i nie majy odpowiednich informacji na temat diagnozy i leczenia,

. wyslgpujg uboczne objawy, utrudniajgee funkcjonowanie w codziennym zyciu,

. nie rozumiejg skomplikowanych regul dotyvezaeych przyjmowania lekéw,

Nieprzestrzeganie przyjmowania lekow pociaga za sobg powazne nasigpstwa w postaci nawroléw choroby.
A kazdy nawrdt choroby powoduje u tych chorych regres wezednie] wyuczonych umiejginogei | wiedy zachodzi
koniecznosé powtarzania wielu oddziatywad rehabilitacyjnych. Dlatego wkluczamy uczestnika w jego whisne
leczenie, poniewaz 2wigkszy to skutecznodé calej terapii,

Zasadniczym celem  jest nauczenie uczestnikow umigjgtnodei niczbgdnych do akiywnego udziaty we wlasnym

leczeniu farmakologicanym, Trening obejmuje uczenie umiejgtnosci w 4 zakresach:
fakres Uzyskiwanie informacji o leczeniu przeciwpsychotycznym, o lekach i ich dzialaniu. Chodzi
| Iu o nauczenie uczestnika, jak dziatajg leki psychotropowe, a szezegdlnie neuroleptvki,

dlaczego konicczne jest kontynuowanie lecrenia podirzymujacepo | jukie sg korzvéci z
regularmepo preyimowania lekow,

Zakres Znsady samodzielnego przyjmowania lekdw i ocena skutkow ich dzialania. W tej cegdei
] freningu uczy sig uczestnikow, jak prawidlowo przyjmowaé leki, tzn. w jakich dawkach i o
Jakiej porze, jok prawidlowo rozktadad leki i jak je praechowywaé. Poza tym chory

ma sig nauczyé codziennie ocenin¢ wlasng reakcje na leki, po to, aby sam to wiedziat i aby
maogh lepiej informowad o swoim samopoczuciu lekarza prowadzgcego.

Lakres Rozpoznawanie objawdw ubocznych i radzenie sobie 2 nimi. Uczestnik ma sig naucayé
i rogpoznawac u siebie objawy uboczne oraz radzié sobie 2 niektdrymi z nich
we whasnym zakresie. Powinien takie wiedzieé, w jakim momencie musi zwrdcié sig o
pomoc do lekarza,

Zakres Ustalanie 2 lekarzem spraw zwigzanych z leczeniem np. dziatanie lekdw, ich dawki, objawy
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v uboczne. Chodzi tu o nauczenie uczestnika w jaki sposob ma skutecznie uzyskaé pomoc w
razie problemow ewiazanych z larmakoterapia.

Trening uczy osiggania przez uczestnikéw cornz wigkszej samodzielnodei w dziedzinie whasnego leczenia
farmakologicznego, co z kolei przyczynia sig do znacznego wzrostu skrupulatnodé w przestrzeganiu zalecen
lerapeutycznych, zwigzanych z przyjmowaniem lekéw, co niewagtpliwie zmnicjsza prawdopodobienstwo
wystapienia nawrotdw choroby,

Treningi umiejetnodei spolecanych oraz trening umigjgtnodei aktywnego udzialu we wlasnym leczenin
farmakologicznym przeznaczone sg przede wszystkim dla przewlekle choryeh na schizofrenie, ale rowniez dla
os0b 2 paburzeniami psychicznymi, wymagajacych dlugotrwalej terapii. Prowadzone sy wedtug klasyesnych
zasad terapii behawioralnej, polegajgeych na systematycznym uczeniu, w jasno okreslonym celu, 2 ugyciem
prostych instrukeji, wemocnien pozytywnych i modelowania, poprzez odgrywanie rol, powtarzanie zachowan,
stawianie i wykonywanie "zadaf domowyeh”.

J.  Terapia zajeciowa.

Metoda ta polega w naszym Domu na usprawnianiu fizycznym i psychicznym poprzez wykonywanie roznych
zajed. Maja one charakter zajgé manualnyeh, takich jak: wykonywanie rényeh praedmiotow 2 drewna, metalu,
skory, szycie, szydetkowanie, czy zajg¢ umyslowych np. czytanie ksigzek, recytowanie wierszy, malowanie,
$piewanie, Zajecia obejmujy réwniez wykonywanie czynnodel dnia codziennego, takich jak: gotowanie,
prasowanie, gdy2 to ulatwi wielu uczestnikom samodzielng egzystencie.

Dobor zajg¢ uwzglednia aktualny stan  psychiczny, moliwodei fizyczne | poziom spoleczno-kulturalny
uczestnika. Istotnym jest, ze nie kierujemy do terapii zajgciowej jedynie uczestnikow, kidrzy sami sklonni sg do
dziakania i nie majg trudnosci w kontakcie 2 otoczeniem. Motywujemy do terapii zajeciowe] take uczestnikiw
najbardziej chorych, keérym potrzebna jest zacheta | fachowa pomoc. Terapia zajeciowa polega na stopniowym
angazowaniu uczestnika w 2ycie spoleczne przez udzial we wspolnej celowej aktywnodei, zwykle z pogranicza
pracy uzytkowej i tworczosci artystycznej, To stwarza osobie chorej mozliwosé bezstownej ekspresii przezyé
oraz poczucie przynaleznodei do grupy, co pozwala na integracie z nig i sklania do wspildzialania z innymi
ludémi.  Celem terapii zajgciowej jest nie tylko odiworzenie wigzi grupowych i umiejetnosci wspolpracy
z innymi, ale stopniowe zrozumienic whasnych potrzeb i mozliwosdei oraz odzyskanie wiary w sichie. Terapia
zajgciowa w Domu ulatwia nawigzanie kontaktu  z oloczeniem i zapobiega szkodliwej bezczynnosei.

Stosujemy nastgpujgee formy terapii zajeciowej, ulatwiajgee proces rehabilitacji:

. terapie praca,
. terapig ruchem,
L terapig sztuka.

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

W 2ycin kazdego czlowicka praca odgrywa znaczng rolg, poniewaz zaspakajn jego potrzeby emocjonalne
i spoleczne, modyfikuje osobowodé, ksztaltuje prawidlowe postawy spotecene. Poprzez prace czlowick
kontaktuje sig z otoczeniem, uczy sig wspdliveia w grupie, wspdlpracy, lojalnoded, kolezefistwa, wyraza sicbie |
swoje aspiracje, dazenia. Chorobu lub zba adaptacja do drodowiska moga zaburzyé naturalng poirzebe
aktywnosei.  Brak zdolnoscei i checi do pracy jest objawem patologicznym, charakterystycznym dla niektéryeh
chorob psychicznych. Dlatego rehabilitacyjne walory pracy polegaja glownie na odtwarzaniu zdolnodei do
udzialu w zyciu spolecznym, celowej aktywnosci, zainteresowan, potrzeby pelnienia rol spolecznych,

W zaleznodei od rodzaju schorzenia oraz aktualnego stanu psychicznego uczestnika, dobieramy najwladciwszy
rodzaj pracy. | 1k dla chorych z najglebszymi zaburzeniami najbardziej odpowiednie jest wykonywanie
najprostszych czynnosei, takich jak: dbanie o higieng, ubior. W miarg poprawy ich stanu zdrowia zachecamy
do pomocy przy preygotowaniu  positkdw, dbaniu o zielen, czystodé spragtow, Natominst dia chorveh nicco
agresywnych, niespokojnych dobieramy zajecia przy wykonywaniu ktérych beds mogli wyladowaé napiecie
preez pokonywanie oporu materiaty, czyli np. rzezba w drewnie, praca w metalu.
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[Ma choryeh depresyjnych, zahamowanych ruchowo i emocjonalnie, najwladciwsze sg zajecia pozwalajgce na
powtarzanie tych samych czynnosci, rytmiczne, nie zmuszajgce do aktywnego kontaktu 2 otoczeniem np.
thactwo, dziewiarstwo,

Natomiast  zajecia  proponowane  uczestnikom  pobudeonym  sa urozmaicone,  ciekawe,
wymagajgee  ruchu,  pobudzajgee do  rywalizacji, W wyrabianiv  nawykdw  celowe)
aktywnosei | doskonaleniu poziomu pracy wazng role odgrywa wiadeiwa gratyfikacja,

Ergoterapia  stanowi tez  wstgpng rehabilitacje zawodows, gdyz jej zadaniem jest wyuczenie punktualnosci,
umigjgtnosei wspoldziakania, wykonywania polecen, pokonywania trudnodci, W aktywizowaniu popreez prace
swracamy uwage na to, aby nie angazowaé uczestnikow  w zbyt cigzkie, monotonne, nie dajgee satysfakeji
wjgein, bez uwzglednienia ich mozliwosei i zainteresowan, gdyz moze to prowadzi¢ do poglebiania objawow
choroby,

Terapia ruchem, czyli kinezyterapia wykorzystuje ruch jako metodg rehabilitacji, celem aktywizacji chorych
psychicznie. Terapia ruchem w Domu typu A jest stosowana w formie éwiczen ogdlnie usprawniajacych, zajeé
sportowych, Ewiczen  relaksacyjno-koncentrujgeych. Dzigki nim  osiggamy poprawe pracy narzgdow
wewnglrznyeh, wrmocnienie ukladu miginiowego, odprezenie nerwowe, Terapia ruchem ulatwia kontakty 2
luddmi przez towarzyszgee grupowej aktywnodei ruchowej ozywienie. Aktywnoéé ruchowa podrednio wplywa
na poprawe nastroju, wigkszenie poczucia bezpieczenstwa, podniesienie samooceny oraz dgzenia do
rvwalizacji. Terapia ruchem moze rowniez usprawniaé czesto ograniczone u chorych psychicznie,
przekazywanie informacji za pomocy gestu, mimiki, postawy ciala. Opracowujac program zajeé ruchowych
uwzglgdniamy rodzaj zaburzen psychicznych, wick, stan somatyczny i towarzyszgce choroby somatyezne,
rodzaj, dawke i uboczne dziatanie lekdw psychotropowyeh, Zajecia ruchowe proponowane osobom
zahamowanym, spowolnialym majg charakter aktywizujgcy, natomiast uczestnikom pobudzonym psycho-
ruchowo stwarzaja mozliwosé wylndowanin wemozonego napedu,

W oddzialywaniach rehabilitacyjnych bardzo duzy nacisk kladziemy na terapie sztukg, pdyZ sprzyja ona
uaktywnianiu uczestnikow i ulatwia im okazywanie emocji | ich wyrazanie, nawiazywanie oraz podirzymywanie
kontaktow z inmymi ludidmi. Organizacja zaje¢ kulturalno-artystycznyeh np, wyjscia do kina, teatru, muzeum,
wystawy, wernisaze umozliwiaja uczestnikom przezywanie i dodwiadezanie doznah estetyeznyveh oraz
duchowych, Z kolei organizowanie spotkan towarzysko rozrywkowych, zapraszanie godei, przygotowywanie
poczgsiunku s to elementy aktywizacji chorych psychicznie uczestnikdw Domu. , Nastrdj odprezenia, muzyka,
obecnosé innych ludzi  tworzg atmosferg  sprzyjajacg  nawigzywaniu i podtrzymywaniu  Kontakiow
migdeyludzkich,

4. Psychoterapia

Jest 1o swiadome, planowe i systematycane oddziatywanie srodkami psychologicznymi na stan psyechiczny
ucrestnika i jego zachowanie, przez osobe 2 odpowiednimi kwalifikacjami. Celem psychoterapii w naszym
Domu  jest wruchomienie procesu amian, poprawa stanu psychofizycznego osoby oraz jej funkejonowania
spofecznego.  Psychoterapia ma  pomde w uzyskaniu motywacji do czynnego udrialu w  procesie
rehabilitacyjnym oraz  w podjgciu ol spolecznych, nierzadko trudniejszych | mniej satysfakejonujacych niz
dotyche s pelnione, Poprzez  oddzialywania  psychoterapeutvezne wspleramy uczestnika
w kolejnych kryzysach emocjonalnych i interpersonalnych, uczymy go nowych powszechnie akceptowanych
pOSLAW.

W rehabilitacji choryeh psychicznie psychoterapie stosujemy w konteksdeie indywidualnym lub grupowym,

Psychoterapia indywidualna opracowana jest dla jednej osoby i stanowi interakeje pomigdzy nim a terapeuts.
Terapeuta stosuje rogne formy oddzialywan psychoterapeutycznych np. dyrektywng i niedyrektywna,

W rehabilitacji psychologicene] szczegdlne znaczenie ma psychoterapia grupowa, Ktéra opiera sig na
wykorzystywaniu oddziatywan migdzy uczestnikami, a terapeuty w kilku - lub kilkunastoosobowych grupach,
Dzigki temu uczestnik uzyskuje wigkszg wiedze o sobie i swoich relacjach z innymi, moze korygowaé
nicadaptacyjne formy zachowani oraz rozwigzywaé dreczgee go problemy i trudnodei. Ponad 1o postreega, 2e
Jego klopoty nie sg czymé unikalnym i nie jest osamotniony w swoich przezyciach. Bardzo cennym zjawiskiem
w przebiegu psychoterapii grupowe] jest wytwarzanie wigzi emocjonalnej pomiedzy czlonkami grupy.
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PROGRAM DZIALANOSCI SRODOWISKOWEGOD DOMU SAMOPOMOCY

W KAKOLEWIE
TYP B

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Kakolewie typu B przeznaczony jest dla osob upodledzonych umystowo
w stopniu pglebokim, znacanym | umiarkowanym, a takze oséb iz lekkim uposledzeniem umyslowym, gdy
Jednoczesnie wystgpuja inne zaburzenia, zwlaszeza neurologiczne, obojga plei,
W odniesieniu do osob upodledzonych umystowo dzialalnodé Domu typu B koncentruje sie na wdrozeniu dziatan
rewalidacyjnych w celu poprawy funkcjonowania spolecznego, emocjonalnego, intelekiualnego oraz nabycia i
podirzymania kompetencji spolecanyeh,

Lasadnicze kierunki dzialania rewalidacyjnego prowadzone w domu typu B to:

Fok bt

maksymalne rozwijanie tych sit biologicznych, zadatkdw i cech, kiore sa najmniej uszkodzone,
wzmaenianie i usprawnianie uszkodzonych sfer psychicznyeh lub fizyeznych,

wyrdwnywanic  (kompensacja) 1 zastgpowanie  (substylucja) defieyidw  biologicanych
i rozwojowych. ( jedng 2 form dzialania kompensacyjnego jest preezwycigenie poczucia leku,
niepewnosei, zniechgcenia przez wzmocnienie w uczestniku poczucia wartodei).

Rewalidacja prowadzona przez kndrg Domu typu B w Kgkolewie oparta jest na nastgpujgeych zasadach:
l.

!4

Zasadzie akeeptacji — osoba upodledzona jest traktowane jako osoba, ktdra 2 racji specyficzne
sytuacji ma inne potrzeby oraz prawo do szczegolnej opieki i pomocy, jako uczestnik, kiory
obarczony jest wiekszymi trudnogciami rozwojowymi,

Zasadzie  pomocy - pobyt w  Domu ma  na celu  pomode  uczestnikowi
W akty wizacji jego sil biologicznych, w usamodzielnieniu 2o,
w prezwycigEaniu trudnodci #vciowych Oraz. trudnogei wynikajgeych

z upodledzenia. Dzialania podejmowane przez kadrg ukierunkowane sg na ksztaltowanie
odpowiedniej atmosfery | odpowiednich warunkdw rozwoju,
Zasadzie indywidualizacji — wypelniajge tg zasade zespdl wspierajgeo aktywizujgey rozpatruje ta
regule w dwoch aspekiach;

A, joko zasade zmierzajgca do dostosowywania procesu rewalidacji do indywidualnyeh

potrzeb uczestnika,

b. jako zasadg majgcg na uwadze indywidualny cel rehabilitacji uczestnika,
Zasadzie terapii pedagogicznej — terapia pedagogiczna wspiera i doskonale uzupelnia dziatania
terapeutycene lekarza, psychoterapeuty i terapeutow zajeciowych,
Zasadzie wspolpracy z rodzing — polega na wypracowaniu wspdlnego, uzgodnionego deialania
Domu i Srodowiska rodzinnego, aby wspomagaé kazdy wysilek uczestnikn istotny dla jego
rozwoju.  Wielkie znaczenie dla caloksztattu  oddzialywan rewalidacyinych ma  dobreze
prowadzona wspdlpraca z rodzing uczestnika, kitdra moze preyczynié sig do zmiany form
pastepowania, a przez to do poprawy warunkdw funkcjonowania.

W pracy z osobami upo$ledzonymi kadra Domu nieustannie poszukuje whasciwych dziatan, metod i form pracy,
rogwija whisne umicjgtnodei i kompetencje. Metody stosowane przez kadre Domu typu B dobierane sa
odpowiednio do mozliwodei psychofizycenych uczestnikow,

Formy treningdw stosowanych w Domu typu B:

B

I

MNauka prostych ceynnodci samoobstugowych;

§]
2)
3)
4)
3)
f)

Ubieranie i rozbieranie odzie2y, jej pranie, prasowanie, skladanie.

Dobor odziezy stosownie do pory roku.

Nauka dbatosci o higieng osobisty, samadzielne wykonywanie czynnodel higienicznyveh.
Samodzielne zalatwianie potrzeb fizjologicznych,

Samodzielne spozywanie posilkdw, nauka postugiwania sig sztuécami

Mauka podstawowej obshugi urzgdzen AGD, RTV (pralka, lodowka, zmywarka, mikrofalowka,
kuchenka elektrycena, radio, TV, suszarka do wlosdw, Zelazka) ,

Poszerzanie umigjetnodei samoobstugowych wymienionych w pkt. 1.
Ksztattowanie sprawnosci manualnej poprzez:;
1) Wykonywanie prac w pracowni plastycenej (wyklejanie, malowanie, rysowanie, wycinanie,

klejenie, sekicowanie),

2} Zajgeia w pracowni krawiecko-dziewiarskiej (zwijanie wléczki, haflowanie, szycie robotki na

drutach, szydetku, wycinanie, krojenie wedlug szablonu itp,),

Usprawnianie fizyczne, w szczegdinodei rozwdj ruchowy, wypracowywanie koordynacji wzrokowo-
ruchowej, koordynacji ruchdw ciaka;
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1} Zajecia na salee rehabilitacyjnej indywidualne i grupowe, gimnastyka, éwiczenia na przyragdach
typu wioslarz, rower treningowy, bieznia elekiryezna, stepper, laweczka itp.

2} Proste czynnodei ksztahiujgee motoryke duzg i maka: kigkanie, siadanie, skakanie, kucanie, zabawy
ruchowe. gry sportowe, gimnastyka itp.

5. Nauka komunikowania (werbalna i niewerbalna):

) Prowadzenic rozmow, treningdw interpersonalnych. nawigzywania znajomosei,

2)  Nauka komunikowania potrzeb niewerbalna; gesty, znaki, mowa ciala itp.

3} Zajecin logopedycene,

4)  Cwiczenia zdolnodei rozumienia mowy | wykonywanie prostych polecen oraz umiejetnosei
komunikowania niewerbalnego.

6. Elementarna edukacja:

1} Nauka podstawowyeh pojeé matematycznych, jezykowyeh, anaczeniowych itp.
2} Dalsze rozwijanie rozumienia prostych polecen, nakazow i zakazow,

3} MWauka reakeji nn bodice plyngee z otoczenia,

4} Uczenie kojarzenia przedmiotdw z obrazkiem, obrazka 2 nazwa,

7. Rozbudzenie zainteresowan szerszym otoczeniem spolecznym; érodowisko rodzinne, frodowisko
Domu, $rodowisko preyrodnicze, zasady ruchu drogowego, korzystania z obiektow
uzytecznodei publicznej,

8. Rozwijanie umiejetnodei wspoldziatania z grupa, rodzing , opickunem, terapeuta.

9. Webogacenie doswiadezen zyciowych i rozwijanie ciekawodcl pornawcze] poprzez udziat w spacerach,
wyjazdach i wyjsciach kulturalnyeh, integracyjnych, turystycznych oraz rehabilitacyjnych,

RODZAJE ODDZIALYWAN STOSOWANE W DOMU TYPU B,
. ARTETERAPIA:

I. MUZYKOTERAPIA:
1) Zabawy ze spiewem (zabawy ilustracyjne, inscenizowane, rytmiczne
i laneczne),
2} Cwiczenia i zabawy rytmiczne,
3) Cwiczenia i zabawy oddechowe,
4) Cwiczenia i zabawy artykulacyjne,
3) Gra na instrumentach perkusyinych,
6 Stuchaniec muzyki,
T} Relaksacja prey muzyce,
2. TERAPIA PLASTYCZNA | REKODZIELO:
1) Malowanie:
- poznawanie raznych technik, stosowanie ich na papierze, szkle, glinie, tekturze, kawalku drewna, itp.;
farby plakatows, farbg akrylowg, farbg do szkfa, $wieca,
2) Rysowanie:
- kredy. oldwkiem, weglem rysunkowym, kredkg dwiecows, kredka otdwkows, mazakiem.
3} Rekodezielo:
- nauka i tworzenie obrazow z lidei, platkdw kwiatow,
- oklejanie stoikdw, butelek welng, sznurkiem itp.,
nauka zdobienie metoda decoupage,
tworzenie obrazow typu collage,
- edobnictwo | dekoratorstwo,
4 Wyklejanie 2
= lidci lub innego materialu preyrodniczego,
- pomigtej bibuty (kuleceki),
= materiakdw odpadowych (po zestruganej kredee),
gotowych materiatow,
plasteliny,
- welny,
5)  Modelowanie 2
plasteliny,
- modeliny,
= masy solngj,
= drutw,
6)  Wyeinanic 2
- papieru,
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- pazel,
kolerowego papieru,

- szmatek,
szablonu,

71 Papicroplastyka:

wykonywanie z krepiny, bibuly, papieru kwiatow,

wyklejanie obrazkdw na tekturze kulkami 2 bibuly,

wykonywanie kartek okolicznosciowych,

wykonywanie sezonowych dekoracji placiwki,

origami.

8} Rodme

malowanie farbami plam i rozdmuchiwanie ich stomka (technika dmuchanego obrazka),

stemplowanie (gotowymi stemplami, lis¢mi, dlonig, gazg, nitka maczang w farbie, odbijanie metoda
frotiage),

witraze,

wykorzystanie materiatow sypkich i pestkowedw (np, kasza manna, jgczmienna, ryvz, cukier, slonecznik,
dynia),

3. CHOREOTERAPIA
Gildwne cele tej terapii dotyeey obszardw funkejonowania:

| Spolecznego - obejmujgeego interakcje migdzyludzkie, dzielenie si¢ wrazeniami, wspomnieniami i
uzyskiwanie wsparcia,

2. Fizyernego — obejmujgeego zaspokojenie potreeby ruchu i ekspresji,

3. Psychologicanego — obejmujgeego osobistg integracje, ekspresje emogji, poczucie whisne) wartosei i
podniesienie jakodei swojego ycia,

Dzigki choreoterapii uczestnicy upodledzeni umystowo moga:

Zwigkszyd umigjetnodé rozwigzywania konflikidw,

Zwigkszy¢ umigjetnosé pozytywnego realizowania whasnego potencjalu,

Zwiekszyé zdolnosé zaspokajania swoich potrzeb |

Poglebi¢ kontakt z samym sobg i ze swoim cialem,

Poprawié kondycje i sprawnodé ruchowa,

Mauczyd sie nowych sposobdw radzenia sobie w Swiecie,

Zwigkszyé kreatywnose,

Zwigkszyé umiejetnodé skupiania uwagi,

Zmnigjszyé sklonnosé do depresji,

Zmniejseyé tendencje do zachowan agresywnych,

Zaspokajaé potrzebg autonomii i kontroli - poprzez zmnigjszanie deficytow sensorycaenych i ruchowych
W Lancu,

Poprawié¢ postawg . napigcie migsniowe, ruchomoéé stawéw i zakresu ruchu, co  z kolei wplywa na
podwy2szenie nastroju psychicznego — poprzez éwiczenia ruchowe,

4. BIBLIOTERAPIA.

Podstawowe techniki biblioterapeutyczne stosowane w naszym Domu w zaleznodei od  mozliwodei
uczestnikow to:

czytanie wyselekejonowanych tekstow przez prowadzacego,

stuchanie tekstow biblioterapeutycenyeh 0 charakierze relaksacy jnyvm lub
aktywizujgcym,

dyskusja nad czytanym utworem (czasami zdarza sig, #e mowienie o ksigzee jest pretekstem do innej
rozmoewy, jest wstgpnym  elementem  terapii  poprzedzajacym  poruszenic  problemow  blizszyeh
uezestnikom niz te, o ktdrych trakiuje utwar),

pisanie listu do bohatera literackiego,

wymyilanie innego zakonczenia utworu,
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fi. wehodzenic  w role  wybranego  bohatera | preedstawienie  scenek  (drama)
inspirowanyeh sytuacia literacka,

7. wykonywanie ilustracji do czytanego utworu obrazujgcej jego nastrdj,

8. wykonywanie prac plastveznych ilustrujgeyeh emocje wywolane cEVEANYIm
utwaoreim,

9. mandala, ceyli buddyjska technika uspokajajaca, ktora ma wywolaé refleksje oraz poprawié
koncentracjg, ktora doskonale spelnia rdwniez rolg integracyjng grupy pobudza do pracy tworcze]
{malowanie, rysowanie, usypywanie b piasku,
kasztandw,  patycekow,  grochu  itp,  mandale  stosujemy nie  nie  tylko w  pracowni,
ale rovwnie w terenie, np, podezas zajeé na powietrzu lub na wycieczee).

1L STYMULACJA POLISENSORYCZNA

Stymulacja polisensoryczna stosowana w naszym Domu przebiega poprzez celowe ksztaltowanie bodzedw
w o celu wywolania zaplanowanych wraden i uczué, Umozliwia poznawanic przez patrzenie, shuchanie,
dotykanie, wgchanie i smakowanie — czyli tworzenie globalnego, wielozmystowego obrazu danego pojecia,
Diziatania te towarzyszg karde] nawet najbardzie) prozaicane, codziennej czynnodei,  Tylko dzigki statemu
doptywowi bod#cow otaczajgcego Swiata jest mozliwa  integracja tych wrazen uczestnikow, kidre umozliwiaja
osiggnigeie  pewnej  orientacji  w  otoczeniem, co  z  kolei  skutkuje  zwiekszonym
pociucicem bezpieczenstwa oraz pocEiciu spajnodei z otoczeniem.

l1l. TERAPIA PSYCHOLOGICZNA.

Terapia psychologiczna prowadzona w naszym Domu ma na celu uruchomienie procesu zmian, poprawe stanu
psychofizycznego osoby oraz jego funkcjonowania spolecznego. Pomaga uezestnikowi w uzyskaniu motywacji
do czynnego udzialu  w procesie rehabilitacyjnym oraz w podigciu rol spolecenych. Popreez oddzialywania
psychoterapeutyezne WapHeramy uczesinika w kolejnych krveysach emocjonalnyeh
i interpersonalnych, uczymy go powszechnie akceptowanych postaw,

W rehabilitacji uczestnikow upodledzonych umystowo  psychoterapie stosujemy w kontekéeie indywidualnym
lub grupowym,

Psychoterapia indywidualna opracowana jest dla jednej osoby i stanowi interakeje pomiedzy nim a terapeuta.
Terapeuta stosuje rodne formy oddzialywan psychoterapeutycznych np. dyrektywnag i niedyrektywna,

W rehabilitacji szezegdlne znaczenic ma psychoterapia grupowa, kiora opicra sig na wykorzystywaniu
oddzialywan migdzy uczestnikami, a terapeuty w kilku lub kilkunastoosobowych grupach. Dzieki temu
uczestnik nabywa poczucie przynaleznodei do grupy, bycia jej ogniwem. Bardzo cennym zjawiskiem
w przebicgu psychoterapii grupowej jest wytwarzanie wiezi emocjonalng) pomigdzy czlonkami grupy.
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