PROGRAM DZIALALNOSCI SRODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY W NISKU

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Nisku dziata na podstawie:

Ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1507
z podzn. zm.).

Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. z 2020 r.
poz. 685).

Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2010 roku w sprawie
Srodowiskowych domoéw samopomocy (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 249).

Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 869
z pozn. zm.).

Ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 351 z pdzn.
zm.).

Ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 713).
Rozporzadzenia Ministra Rozwoju i Finanséw z dnia 09 stycznia 2018 r. w sprawie spra-
wozdawczosci budzetowej (t.j. Dz. U. 22019 r. poz. 1393 z pdzn. zm.).

Statutu Srodowiskowego Domu Samopomocy w Nisku przyjetego Uchwata Nr XIV/122/11
Rady Miejskiej w Nisku z dnia 28 wrze$nia 2011 r. z péZn. zm. w sprawie utworzenia Sro-
dowiskowego Domu Samopomocy w Nisku.

Organizacje i zasady funkcjonowania Srodowiskowego Domu Samopomocy w Nisku okre-
$la Regulamin organizacyjny.

Cel ogdlny funkcjonowania Domu

e celem nadrzednym Srodowiskowego Domu Samopomocy jest zapobieganie izolacji,
wykluczenia poza nawias spotecznosci oséb przewlekle psychicznie chorych, z niepet-
nosprawnoscig intelektualng, z niepetnosprawnosciami sprzezonymi oraz spektrum
autyzmu i wykazujgcych inne przewlekte zaburzenia czynnosci psychicznych,

e zapewnienie osobom przewlekle psychicznie chorym, z niepetnosprawnoscia intelek-
tualng, z niepetnosprawnosciami sprzezonymi oraz spektrum autyzmu i wykazujgcym
inne przewlekte zaburzenia czynnosci psychicznych mozliwosci pozostawania w sro-
dowisku lokalnym i udziatu w zyciu spotecznym,

e podtrzymywanie i rozwijanie umiejetnos$ci samodzielnego zycia, podniesienie poziomu
zaradnosci zyciowej, sprawnosci psychofizycznej, przystosowanie do funkcjonowania
spotecznego w srodowisku oséb przewlekle psychicznie chorych, z niepetnosprawno-
Scig intelektualng, z niepetnosprawnosciami sprzezonymi oraz spektrum autyzmu i wy-
kazujacych inne przewlekte zaburzenia czynnosci psychicznych,

e udzielanie wsparcia rodzinom osdb przewlekle psychicznie chorych, z niepetnospraw-
noscig intelektualng, z niepetnosprawnosciami sprzezonymi oraz spektrum autyzmu i
wykazujgcych inne przewlekte zaburzenia czynnosci psychicznych, w przezwyciezaniu
ich trudnych sytuacji zyciowych,

e zmiana w postrzeganiu wizerunku oséb niepetnosprawnych.
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Il. Srodowiskowy Dom Samopomocy w Nisku jest domem typu ABC — dla oséb przewlekle

psychicznie chorych, z niepetnosprawnoscia intelektualng i wykazujacych inne przewle-

kte zaburzenia czynnosci psychicznych a takie dla oséb z niepetnosprawnosciami sprze-

Zonymi oraz spektrum autyzmu.

A. Cele szczegotowe dla oséb przewlekle psychicznie chorych realizowane przez Dom —typ A

pomoc w nabywaniu i zwiekszaniu umiejetnosci samodzielnego funkcjonowania i za-
spokojenia podstawowych potrzeb zyciowych,

przeciwdziatanie izolacji spotecznej,

zapobieganie marginalizacji zycia i stygmatyzacji,

zapobieganie nawrotom choroby psychicznej,

pomoc w nabywaniu nowych umiejetnosci spotecznych i zawodowych,

ksztattowanie i wspieranie postawy wzajemnej pomocy wérdéd uczestnikéw SDS,
umozliwienie integracji spotecznej poprzez podejmowanie dziatan majgcych na celu
nawigzywanie i podtrzymywanie kontaktéw ze spotecznoscia lokalng, promocje zdro-
wia psychicznego, przetamywanie uprzedzen,

podniesienie poziomu zaradnosci zyciowej, sprawnosci psychofizycznej,

rozwijanie umiejetnosci aktywnego zycia oraz organizacji czasu wolnego,

wsparcie w rozwigzywaniu problemoéw dnia codziennego,

wsparcie rodziny i bliskich oséb w radzeniu sobie z obcigzeniami wynikajacymi
z choroby,

inicjowanie i podtrzymywanie wspotpracy placéwek stuzby zdrowia, instytucji publicz-
nych i organizacji pozarzgdowych dziatajgcych na rzecz oséb przewlekle psychicznie
chorych.

B. Cele szczeg6towe dla oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng — typ B

ksztattowanie umiejetnosci z zakresu funkcjonowania w codziennym zyciu oraz umie-
jetnosci interpersonalnych i rozwigzywania problemoéw,

integrowanie uczestnikéw z ich srodowiskiem lokalnym w tym rodzinnym,

wyrabianie umiejetnosci podejmowania wtasciwej decyzji, rozwigzywania problemow
i konfliktéw oraz zwiekszenie kontroli nad wtasnym zyciem,

podnoszenie sprawnosci psychomotorycznej i manualnej,

przeciwdziatanie izolacji spotecznej, zapobieganie marginalizacji zycia i stygmatyzacji,
aktywizacja uczestnikdw, rozwijanie inwencji, motywowanie do dziatania i rozwoju,
rozbudzanie i podtrzymywanie zdolnosci i zainteresowan,

rozwijanie podstawowych umiejetnosci zawodowych umozliwiajgcych podjecie pracy,
wsparcie w zatatwianiu spraw urzedowych,



C. Cele szczegotowe dla oséb wykazujacych inne przewlekte zaburzenia czynnosci psychicz-
nych —typ C

e poprawa sprawnosci funkcjonowania w zyciu codziennym,

e zapobieganie powstawaniu nowych niepetnosprawnosci,

e opieka oraz wsparcie w osigganiu sprawnosci — motywowanie do leczenia i rehabilita-
cji,

e doprowadzenie do zwiekszenia poczucia witasnej wartosci oraz pewnosci siebie
w kontaktach z ludzmi,

e wsparcie rodziny oséb wykazujgcych inne przewlekte zaburzenia czynnosci psychicz-
nych w radzeniu sobie z obcigzeniami wynikajagcymi z choroby,

e umozliwienie aktywnego uczestnictwa w zyciu spotecznym,

e rozwijanie umiejetnosci spotecznych i interpersonalnych,

e pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych niezbednych do samodzielnego funkcjono-
wania,

e integracja ze srodowiskiem lokalnym.
D. Cele szczegétowe dla 0s6b z niepetnosprawnos$ciami sprzezonymi oraz spektrum autyzmu

e poprawa sprawnosci funkcjonowania w zyciu codziennym,

e stymulacja proceséw poznawczych, ulegajacych pogorszeniu w miare uptywu czasu —
usprawnianie pamieci i koncentracji,

e podtrzymywanie umiejetnosci komunikacyjnych (pamieci stéw i ich znaczenia),

e usprawnianie zaburzonych funkcji wzrokowych (¢wiczenia koordynacji wzrokowo-
ruchowej, spostrzegania potozenia przedmiotdéw w przestrzeni itp.),

e usprawnianie zaburzonych funkcji stuchowych (éwiczenia uwrazliwiajgce na bodzce
stuchowe, ¢wiczenia pamieci stuchowej i koordynacji wzrokowo-stuchowej),

e usprawnianie zaburzonych funkcji ruchowych (¢wiczenia orientacji w przestrzeni, ¢wi-
czenia rownowazne, ¢wiczenia utrwalajgce autoorientacje i schemat ciata),

e podtrzymywanie sprawnosci manualnej, oraz rozwijanie witasnej kreatywnosci przy
wykorzystaniu réznych materiatow,

e opieka oraz wsparcie w osigganiu sprawnos$ci — motywowanie do leczenia i rehabilita-
cji,

e wsparcie rodziny i bliskich oséb w radzeniu sobie z obcigzeniami wynikajgcymi
z choroby.

IIl. TRENINGI | INNE FORMY ZAJEC WSPIERAJACO-AKTYWIZUJACYCH

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Nisku zapewnia ustugi, ktérych zakres i rodzaj
wynika z programu dziatalnosci SDS i rocznych planédw pracy. Obejmuje w szczegélnosci na-
stepujgce formy zajec:

e Trening funkcjonowania w codziennym zyciu:



trening nauki higieny i dbatosci o wyglad zewnetrzny,
trening kulinarny,

trening umiejetnosci praktycznych,

trening gospodarowania wtasnymi srodkami finansowymi.

e Trening umiejetnosci interpersonalnych i rozwigzywania problemoéw.

e Trening umiejetnosci spotecznych.

e Trening umiejetnosci spedzania czasu wolnego:

trening wedtug indywidualnych potrzeb uczestnikdw,
trening usprawniajacy funkcje poznawcze,

trening edukacyjny

psychorysunek

e Poradnictwo psychologiczne (indywidualne i grupowe).

e Pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych.

e Pomoc w dostepnie do niezbednych $wiadczen zdrowotnych.

e Terapia ruchowa (zajecia sportowe, turystyczne i rekreacyjne).

e Inne formy postepowania przygotowujgce do uczestnictwa w warsztatach terapii zaje-

ciowej lub podjecia zatrudnienia:

Dom zapewnia uczestnikom niezbedng opieke podczas pobytu oraz umozliwia spozy-
wanie gorgcego positku przyznanego w ramach zadania wiasnego gminy oraz w ramach tre-

terapia zajeciowa.

ningu kulinarnego.

Poszczegdlne formy proponowanych dziatan dostosowane sg do indywidualnych mozliwosci i
potrzeb uczestnika. Osoby z niepetnosprawnosciami sprzezonymi, przewlekle psychicznie cho-
re, z niepetnosprawnoscia intelektualng oraz wykazujace inne przewlekte zaburzenia czynno-
Sci psychicznych sg dobierane w grupy i uczestniczg w treningach, opierajacych sie wiekszosci
na tych samych tematach, ale w stopniu zaleznym od ich mozliwosci intelektualnych oraz
ograniczen zwigzanych z niepetnosprawnosciami sprzezonymi. Dobdr tematu zajec jest od-
powiednio przygotowany oraz na biezgco modyfikowany przez osoby prowadzgace zajecia.

IV. OBSERWOWANE EFEKTY DZIAtAN TERAPEUTYCZNYCH ORAZ TRENINGOW

A. Efekty treningéw dla oséb przewlekle psychicznie chorych —typ A

e zwiekszenie zaradnosci i samodzielnosci zyciowej,

e poszerzenie umiejetnosci nawigzywania kontaktow interpersonalnych i rozwigzywania

problemédw,

e wzrost zainteresowania sposobami spedzania czasu wolnego,

o S$wiadome leczenie i rehabilitacja,

e podniesienie aktywnosci psychoruchowej oraz sprawnosci fizycznej,

e zwiekszenie poczucia przynaleznosci i integracji ze spotecznoscia lokalng,



e reintegracja spoteczna i zawodowa, przygotowanie do korzystania z programéw akty-
wizacji zawodowej,

e poprawa samooceny,

e |epsze radzenie sobie w zyciu i radzenie sobie z choroba.

B. Efekty treningéw dla 0sdb z niepetnosprawnoscia intelektualng —typ B

e zwiekszenie zaradnos$ci i samodzielnosci zyciowej,

e wzrost umiejetnosci zaspokajania wtasnych potrzeb w oparciu o swoje mozliwosci,

e wzrost umiejetnosci nawigzywania kontaktéw interpersonalnych i rozwigzywania pro-
blemédw,

e zainteresowanie uczestnictwem w zajeciach, nabycie nowych umiejetnosci,

e podniesienie aktywnosci psychoruchowej oraz poprawa sprawnosci fizycznej,

e zwiekszenie zainteresowania biezgcymi wydarzeniami w lokalnym srodowisku jak
i poza nim,

e wzrost zainteresowania sposobami spedzania czasu wolnego,

e wzrost zainteresowania réznymi formami aktywnosci zawodowej,

e poprawa relacji w grupie i relacji rodzinnych.

C. Efekty treningéw dla oséb wykazujacych inne przewlekte zaburzenia czynnosci psychicz-
nych —typ C

e podniesienie aktywnosci psychoruchowej oraz sprawnosci fizycznej,
e wzrost umiejetnosci nawigzywania kontaktéw interpersonalnych,

e wzrost zainteresowania sposobami spedzania czasu wolnego,

e zwiekszenie umiejetnosci radzenia sobie z wtasnymi emocjami,

e nabycie umiejetnosci zatatwiania spraw urzedowych,

e wzrost poczucia wlasnej wartosci i pewnosci siebie,

e zwiekszenie poziomu Swiadomego leczenie i rehabilitacja,

e reintegracja spofeczna i zawodowa uczestnikéw.

D. Efekty treningow dla osdb z niepetnosprawnosciami sprzezonymi oraz spektrum autyzmu

e utrzymywanie procesow poznawczych na w miare statym poziomie (zachowanie funk-
cji mowy, koordynacji wzrokowo-ruchowej i réwnowagi),

e wzrost samooceny, zmniejszenie poczucia izolacji i bezradnosci,

e roztadowanie napieé poprzez dziatania tworcze,

e wzrost umiejetnosci nawigzywania kontaktow interpersonalnych (nawigzywanie
i podtrzymywanie rozmowy, umiejetnosé funkcjonowania w grupie, podejmowanie ak-
tywnych dziatan, wywigzywanie sie z obowigzkow),



e wzrost zaradnosci w zyciu codziennym, adekwatnie do wtasnego, indywidualnego po-
ziomu sprawnosci i umiejetnosci,
e wzmochienie poczucia wspodlnoty i wiezi z innymi.

V. METODY SPOSOBY | KRYTERIA OCENY EFEKTOW

Kazdy uczestnik podlega ocenie zespotu wspierajgco-aktywizujgcego. Sposéb poste-
powania z podopiecznym zawarty jest w indywidualnym planie postepowania wspierajgco-
aktywizujgcego, aktualizowanego zaleznie od obserwowanych efektéw terapeutycznych.

Aby dokona¢ poprawnej i miarodajnej oceny uczestnika, kazdy z pracownikéw prowa-
dzi dziennik, w ktéorym wymienia uczestnikdw poszczegdlnych treningdw, tematyke zajec
i sposob jej realizacji oraz opisuje ich aktywnos$é. Dane te sg nastepnie wykorzystywane do
okresowej oceny wynikdw realizacji indywidualnego planu postepowania wspierajgco-
aktywizujgcego.

V1. MOZLIWOSCI REALIZACJI POSZCZEGOLNYCH FORM DZIALANIA

e zatrudniona kadra spetnia wymagane rozporzgdzeniem standardy dotyczgce stazu
pracy, kwalifikacji zawodowych, wskaznika zatrudnienia do pracy z osobami przewle-
kle chorymi psychicznie,

e pracownicy systematycznie podnoszg swoje kwalifikacje zawodowe uczestniczgc szko-
leniach i warsztatach,

e SDS posiada odpowiednio wyposazone pomieszczenia i sprzet umozliwiajacy realizacje
poszczegdlnych zadan.

VII. PRZYJETE KIERUNKI DALSZEGO ROZWOJU

e podnoszenie kwalifikacji przez kadre Domu,

e angazowanie uczestnikdw w dziatalnos¢ Domu,

e rozwijanie wspotpracy z rodzinami uczestnikow i sSrodowiskiem lokalnym,

e nawigzywanie i podtrzymywanie kontaktéw z innymi Domami,

e wspodtpraca z organizacjami pozarzgdowymi oraz instytucjami dziatajgcymi na rzecz in-
tegracji spotecznej uczestnikow.



