ZARZADZENIE NR 13/2018
BURMISTRZA MIASTA PIONKI
z dnia 6 lutego 2018 r.

w sprawie zatwierdzenia Programu Dzialalnosci Srodowiskowego Domu
Samopomocy w Pionkach

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tj. Dz. U. z 2017 1. poz.1875 ze zm.) oraz § 4 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 9 grudnia 2010 r. (Dz. U. z 2010 r. poz.238, Nr 1586 ze zm.), zarzadza sie,

co nastegpuje:

§ 1. Zatwierdzam Program Dzialalnosci Srodowiskowego Domu Samopomocy
w Pionkach — typ B, stanowiacy zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Traci moc Program Dzialalnoséci Srodowiskowego Domu Samopomocy w Pionkach,
wprowadzony w dniu 10.17.2011 roku pod nazwa Program Wspierajaco-Rehabilitacyjny dla
uczestnikoOw z niepelnosprawnoscig intelektualng.

§ 3. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Srodowiskowego Domu
Samopomocy w Pionkach.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

BURMISTRZ MIASTA
(-) Romuald Zawodnik




Zakacznik

do Zarzadzenia Nr 13/2018
Burmistrza Miasta Pionki
z dnia 6 lutego 2018 1.

PROGRAM DZIALALNOSCI

Srodowiskowego Domu Samopomocy w Pionkach — typ B

I. Cel gléwny funkcjonowania Domu

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Pionkach jest placowka samorzadowa
o charakterze lokalnym, powolana przez Wojewode Mazowieckiego w 1999 roku.
I od tego czasu placowka niezmiennie, realizuje podstawowe zamierzenie, jakim jest: objecie
os0b z deficytami intelektu, zwanych dalej ,uczestnikami”, wszechstronng opieka
terapeutyczno — rehabilitacyjng oraz dzialaniami aktywizacyjnymi i rewalidacyjnymi.
Nie mniej wazkim celem Domu jest, zapewnienie osobom z niepelnosprawnoscia
intelektualna, mozliwosci i warunkow do wszechstronnego rozwoju w funkcjonowaniu
spolecznym i osiagniecie przez nich jak najwiekszej zyciowej samodzielnosci.

Niepelnosprawnos¢ intelektualna, jest rodzajem niepelnosprawnosci, obarczonym
bodaj najwigksza liczbg mitdw i stereotypow, ktoére wywieraja destrukcyjny wptyw nie tylko
na postrzeganie spoteczne i na sposob traktowania osob z deficytami intelektu, ale i na
funkcjonowanie ich samych, i ich rodzin w §rodowisku.

Z tego tez powodu podstawowa dziatalnos¢ SDS w Pionkach, ukierunkowana zostata
na:
- zapobieganie izolacji spotecznej 1 stygmatyzacji o0s6b z niepelnosprawnoscia
intelektualng poprzez stwarzanie warunkow sprzyjajacych integracji zewngtrznej,
- udzielanie wsparcia psychicznego, samemu uczestnikowi oraz jego najblizszej rodzinie,
- pomocy uczestnikom w zakresie rozwigzywania probleméw dnia codziennego
(od dziatan samoobstugowych, po problemy wynikajace z funkcjonowania spotecznego).

SDS w Pionkach jest specjalistyczna placowka dziennego pobytu przygotowana
na przyjecie 25 dorostych o0sob z deficytami intelektu, ktore zakonczyty juz edukacje szkolna.

Wszystkie dzialania, podejmowane w placowce maja prowadzi¢ do zwigkszenia
zaradno$ci 1 samodzielno$ci zyciowe] uczestnikow, co w konsekwencji ma doprowadzié
do wzrostu ich jako$ci zycia i umiejetnosci ksztattowania satysfakc_]onu_]qcych stosunkow
z otoczeniem, i najwazniejsze, maja doprowadzi¢ do zmiany postawy ,,wyuczonej
bezradnos$ci” 1 dozywotniego trwania w sieci pomocy spoleczne;.

Uczestnikami zaje¢ terapeutycznych prowadzonych w placowce sa osoby:



1. z lekkim stopniem niepelnosprawnosci intelektualnej, u ktérych wystepuja
zaburzenia sprzezone (np. epilepsja, zachowania autystyczne, mutyzm itp..), problemy
w przystosowaniu si¢ do spotecznych wymagan, oraz majacych widoczne braki
w umiejetnosciach spotecznych wynikajacych gtéwnie z zaniedban srodowiskowych;

2. z umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci intelektualnej majacych
duze braki w samodzielnym prowadzeniu gospodarstwa domowego i umieje¢tnosciach
spotecznych;

3. ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci intelektualnej, majacych
powazne trudno$ci w zyciu codziennym.

I1. Cele szczegolowe funkcjonowania Domu

1. Zwigkszenie samodzielno$ci 1 zaradno$ci zyciowe] oraz stymulacja rozwoju
osobowosciowego i kulturalnego uczestnikow;

2. Wspieranie dorostych 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualng (uczestnikéw zajec) i
kompensowanie skutkéw jakie wywotuje ten stopien niepelnosprawnosci w sferze
rozwojowej, kontaktow interpersonalnych i funkcjonowania spotecznego;

3. Zapewnienie uczestnikom terapii mozliwosci i warunkéw do wszechstronnego
rozwoju w funkcjonowaniu spotecznym oraz osiggnigcia przez nich mozliwie
najwyzszego (w zalezno$ci od stopnia niepelnosprawnos$ci) poziomu samodzielno$ci
zyciowe;j;

4. Zapobieganie izolacji spolecznej os6b z niepelnosprawnos$cia intelektualng, poprzez
ksztaltowanie zaradno$ci 1 samodzielnosci zyciowej uczestnikdw, co w ostatecznos$ci
ma doprowadzi¢ u samych os6b z deficytami intelektu oraz u ich najblizszej rodziny,
do wzrostu jako$ci zycia i uzyskania umiejetnosci niezbgdnych do tworzenia
satysfakcjonujacych stosunkdéw z otoczeniem;

5. Pomoc uczestnikom w zakresie rozwigzywania problemow dnia codziennego (od
dziatan samoobstugowych, po problemy wynikajace z funkcjonowania spotecznego);

6. Rozwdj zainteresowan wiasnych oraz nauka spgdzania czasu wolnego;

7. Udzielanie wsparcia psychicznego, samemu uczestnikowi oraz jego najblizszej
rodzinie.

8. Dziatalno$¢ edukacyjna i informacyjna w zakresie zaburzen psychicznych.

Tak wigc, niniejsze cele sprowadzaja si¢ do wyposazenia oséb z roznym stopniem
niepelnosprawnosci intelektualnej w umiejetnosci:

- porozumiewania si¢ z otoczeniem W najpelniejszy  sposob-werbalnie
lub niewerbalnie,

- zdobycia maksymalnej niezaleznosci zyciowej w zakresie zaspakajania
podstawowych potrzeb zyciowych,

- zdobycia zaradno$ci w zyciu codziennym adekwatnie do wlasnego,
indywidualnego poziomu sprawnosci i umiejgtnosci,

- uczestniczenia w réznych formach zycia spotecznego na réwni z innymi
cztonkami danej zbiorowoS$ci, znajac 1 przestrzegajac (oczywiscie, w ramach
wlasnych mozliwosci) ogélnie przyjetych norm wspoétzycia spotecznego.

II1. Zasady pracy w SDS w dzialaniach terapeutycznych

W pracy terapeutycznej Domu pracownicy kierujg si¢ uniwersalnymi zasadami
majacymi na uwadze przede wszystkim samego uczestnika i jej dobro.
Priorytetowymi sg zasady:



1. pelnej akceptacji i tolerancji — akceptacja uczestnika z jego niepetnosprawnoscia
1 wynikajacym z niej ograniczeniami i mozliwo$ciami;

2. indywidualizacji — dostosowanie form, metod, $rodkéw oddziatywan
terapeutycznych w odniesieniu do mozliwosci 1 potrzeb kazdego z uczestnikdw;
zorganizowanie czasu pobytu osob z uposledzeniem umyslowym z uwzglgdnieniem
ich indywidualnych potrzeb, oczekiwan i zainteresowan.

3. pomocy — pomoc niesiona uczestnikowi w usamodzielnianiu, przezwyci¢zaniu
trudnos$ci funkcjonowania dnia codziennego wynikajace z jego niepelnosprawnosci
(zmniejszone mozliwosci, mate umiejetnosci, fizyczne wady rozwojowe);

4. zasada sukcesu — ksztaltowanie w uczestniku poczucia, ze podejmowanie nawet
najmniejszego dziatania jest duzym osiggnigciem i sukcesem w odniesieniu do
bierno$ci i marazmu w jakim wigkszo$¢ trwata po zakonczeniu edukacji szkolnej;

5. aktywnoS$ci — mobilizowanie uczestnika do podejmowanie aktywnos$ci w roéznych
formach poprzez stosowanie szerokiej gamy srodkow dydaktycznych i metod pracy;

6. dobrowolnosci i otwarto$ci — danie mozliwosci wyboru i dobrowolnosci w
podejmowaniu przez uczestnika decyzji o przyjeciu proponowanej oferty
terapeutycznej;

7. caloSciowego i wszechstronnego podejscia do uczestnika — spojrzenie na uczestnika
jak na cztowieka majacego potrzeby fizyczne, psychiczne i spoteczne, zyjacego w
okreslonym §rodowisku majgcym na niego okreslony wpltyw;

8. stopniowania trudno$ci — rozpoczynanie terapii od prostych dziatan
zaprojektowanych na miar¢ mozliwosci kazdego uczestnika, co ma zapobiec
zniechgceniu 1 utracie wiary we wlasne mozliwosci;

9. wspélpracy — zaréwno wspolpracy z rodzing uczestnika - uwzglednianie
wspolnych dziatan na rzecz uczestnika, udziat rodzicéw/opiekundow w spotkaniach,
zebraniach, jak i ciggly kontakt telefoniczny; - wspotpracy z innymi instytucjami w
miesécie na rzecz niesienia wszechstronnej pomocy i wsparcia zarowno uczestnikom
jak i ich rodzinom.

I11. Formy terapii prowadzonej przez Dom

W pracy terapeutycznej z dorostymi osobami z zaburzeniami intelektu, brany jest pod
uwage zaréwno aspekt zaburzen jak i1 wynikajace z nich opdznienia rozwojowe, zatem
oddzialywania kierowane sg na trzy plaszczyzny:

1. rehabilitacja psychologiczna, ktéra ma za zadania nauczy¢ uczestnikow
zaspakajania (w oparciu o ogdlnie przyjete zasady i normy spoteczne) wlasnych
potrzeb oraz  rozwijania  wlasnych mozliwosci, A4 optymalny,
a jednoczesnie realny sposob z uwzglednieniem istniejacych ograniczen;

2. rewalidacja, ktorej zadaniem jest z jednej strony, rozwijanie i ksztaltowanie
u kazdego z uczestnikow, tych cech, zadatkow, ktore sa najmniej uszkodzone,
z drugiej, za$, wzmacnianie i usprawnianie w obszarze najwigkszych zaburzen
i deficytow w sferze psychicznej i fizycznej oraz wyrdwnywanie i zastepowanie
deficytow sfery psychofizyczne;j.

3. rehabilitacja spoleczna — ma umozliwi¢ osobom niepelnosprawnym uczestnictwo
W zyciu spotecznym poprzez wyrabianie zaradno$ci osobistej 1 pobudzanie
aktywno$ci spolecznej, a takze w niektorych przypadkach wypetniania rol
spolecznych.

W praktyce oddziatywania terapeutyczne w pionkowskim SDS realizowane sa w trzech
blokach:



- terapeutyczno — rehabilitacyjnym,

- wychowawczo — opiekunczym,

- kulturalno — rekreacyjnym,
poprzez prowadzenie: treningéw umiejetnosci spolecznych, szeroko rozumianej terapii
zajeciowej, fizjoterapii oraz innych form oddzialywan pedagogicznych realizowanych w
blokach s$cisle dostosowanych do potrzeb, mozliwosci, umiejetnosci oraz stopnia sprawnosci
intelektualnej kazdego z uczestnikow.

Terapia realizowana w formie treningéw umiejetnosci spotecznych, przebiega w postaci:
- treningéw umiejetnosci samoobstugowych:

- trening higieniczny (dbanie o higieng¢ ciala, ubran, otoczenia itp.)

- trening kulinarny (nauka przygotowywania prostych positkow, kanapek, dan
obiadowych, czynnosci porzgdkowe po positkach, przechowywanie zywnosci,
sposoby zachowania przy stole i spozywania positkow itp.)

- trening umiej¢tnos$ci praktycznych (obstuga urzgdzen AGD, proste naprawy
odziezy, korzystanie z tel., sprzetu RTV itp.)

- trening budzetowy (znajomos¢ nominatow bilonu, banknotow, proste czynnosci
matematyczne, praktyczne postugiwanie sie gotowkq, planowanie budzetu
domowego)

- treningéw umiejetnosci spolecznych:

- trening prowadzenia rozmowy (inicjowanie i podtrzymywanie kontaktow, tematy
poruszane z nieznajomymi itp.)

- trening zalatwiania spraw w urzedach i instytucjach

- trening ksztalcenia umiejetnosci pracy w grupie

- treningow umiejetnosci spedzania czasu wolnego:
(rozwijanie zainteresowan, korzystanie i zachowanie si¢ w miejscach publicznych, czynne
uczestnictwo w formach rekreacyjnych, poznawanie dziedzictwa kulturowego i kontakt

z przyrodg)

Terapia zajeciowa, spelnia szczegélnie wazng funkcje w zyciu biopsychicznym
uczestnikow z defektami intelektu, utrzymujgc niezbgdng dla nich rownowage w pracy
oSrodkowego uktadu nerwowego. Poza tym, czynnosci manipulacyjne, konstrukcyjne,
dziataniowe, angazuja wrazenia wzrokowe, stuchowe, ruchowe, dotykowe, czuciowe,
prowadzac do aktywizowania funkcji rozwoju poznawczego — pokazujac tym samym
zasadnos$¢ prowadzenia terapii u oséb dotknietych zaburzeniami rozwojowymi.

Podstawa wszelkich czynno$ci nazywanych terapig zajgciowa, jest aktywnos$¢, ktéra
gwarantuje prawidtowy rozwdj a poprzez umozliwienie prowadzenia twoérczego zycia,
przeciwstawia si¢ bierno$ci, nijakosci prowadzacej do poczucia nieprzydatnosci, krzywdy,
izolacji 1 osamotnienia, a wi¢c uczu¢ bardzo czgsto obecnych w zyciu oséb z obnizong
sprawnoscig intelektualng.

W placéwece, terapia zajeciowa realizowana jest w pracowniach:

- witrazowej (nauka przycinania szkta, obklejania, szlifowania, rysowania

szablonow, tworzenia drobnych prac metodq Tiffaniego)
- ceramicznej, (obrobka gliny, nauka lepienia naczyn uzytkowych i artystycznych
z gliny, zdobienie wyrobow ceramicznych roznymi technikami, wypalanie
i szkliwienie wyrobow)

- plastycznej /wikliniarskiej, (zajecia z wykorzystaniem roznych technik
plastycznych: malarstwo, rysunek, klejenie, lepienie, wyklejanie, prace z




wykorzystaniem roznych materiatow- od plasteliny poprzez mase solng do tkanin
materiatowych)

- technicznej, (nauka pracy z wycinarkq, prosta obrobka drewna, drobne prace
stolarskie — nauka manipulowania miotkiem, przyborami stolarskimi)

- komputerowej, (nauka i doskonalenie obstugi komputera, Internetu w tym-portali
spotecznosciowych, nauka obstugi gier zrecznosciowych, pisanie i redagowanie
tekstow, tworzenie obrazow w programie point)

- teatralnej (w Domu istnieje teatr lalkowy ,, Pralnia” specjalizujgcy sie animacji
kukiet lalkowych, tworzonych w ramach terapii zajeciowej. Scenariusze spektakli
teatru powstajq na podstawie znanych powszechnie bajek i basni, angazujgc
wszystkich uczestnikow. Teatr ma wiele sukcesow na swoim koncie; aktorzy sq
chetnie zapraszani na lokalne plenerowe imprezy)

- samoobshlugowej, (zajecia prowadzone w postaci treningow kulinarnych, podczas
zajec uczestnicy przygotowujg wspolnie positki (nauka przygotowywania kanapek,

gotowania dan obiadowych — zupy, drugie dania, pieczenie ciast,
przygotowywanie deserow, nauka postugiwania sie przyborami kuchennymi
i sprzetem AGD).

Pomimo ogdélnie zmieniajacych si¢ pogladow, co do zasadnosci prowadzenia bogatej
terapii zajeciowej z wykorzystaniem wielu pracowni, w miejsce szeroko propagowanych
treningéw umiejetnosci spotecznej, stoimy na stanowisku, ze skupienie si¢ i bazowanie na
walorach rewalidacyjnych i reedukacyjnych kazdej z dziedzin terapii zajeciowej, zasadniczo
wplywa na powodzenie w bardziej ztozonych czynno$ciach zwigzanych z treningami.

Stoimy na stanowisku, ze wysitki i energia terapeutéw powinny by¢ w takim samym
stopniu skupione na terapii czynnosciowej, jak i na treningach umiej¢tnosci spotecznych.

Plan pracy i funkcjonowania Domu nadal przewiduje przeznaczanie zarowno srodkow
finansowych jak i ogromnych nakladoéw pracy i energii na ta szczeg6lng form¢ pracy
z uczestnikami niepetnosprawnymi intelektualnie.

Specyficzng formg pracy Domu w szeroko rozumianej terapii zajeciowej, jest
silwoterapia — terapia poprzez kontakt w przyroda.

Potozenie naszego miasta w centrum Puszczy Kozienickiej, jest niejako gotowym
materialem, stwarzajagcym niesamowite mozliwos$ci terapeutyczne. Dlatego, silwoterapia na
state weszta w cykl oddziatywan terapeutycznych Domu, niosgc pozytywne oddziatanie na
stres, nadci$nienie, zachowania agresywne, nadaktywno$¢, czy otepienie 1 statyczny tryb
zycia, a wigc wplywajac na zachowania tak czesto widoczne u o0s6b zaburzeniami
psychicznymi.

Roéwnolegle z silwoterapia, prowadzony jest inny rodzaj terapii czynnosciowej —
ergoterapia — czyli, terapia praca.

Ten rodzaj oddzialywan nie jest terapig samg w sobie, lecz pewnego rodzaju srodkiem,
dzieki ktéremu, z jednej strony, mozliwe jest rozwijanie i trenowanie okreslonych cech
1 zachowan uczestnikow, z drugiej zas, pomaganie uczestnikom w osiggnieciu jak najwickszej
samodzielnosci zyciowe;.

Ogdlnie rzecz biorgc praca, jest podstawowym prawem kazdego czlowieka, bez
wzgledu na rodzaj deficytow zdrowotnych. Niestety osoby z deficytami intelektu zostaty
odsuniete, niejako zwolnione z tego rodzaju aktywnosci spolecznej, co w konsekwencji
doprowadzilo do gorszej sytuacji materialnej samej osoby ,,uposledzonej” i jej rodziny,
a co gorsze do wycofania si¢ z zycia spotecznego, kontaktow interpersonalnych, zniesienia
potrzeby kontaktowania si¢ ze $wiatem zewngtrznym i ograniczenia wlasnej aktywnos$ci
do minimum. Konsekwencja tego stanu rzeczy u oséb z deficytami psychicznymi jest brak



znajomos$ci warto$ci pracy w kazdym z jej aspektow oraz brak jakiejkolwiek motywacji
1 gotowosci do podjecia pracy w nawet najprostszym jej wymiarze.

Bioragc pod uwage powyzszy problem wprowadzono w zakres oddziatywan
terapeutycznych — terapi¢ pracg, realizujac ja poprzez: prace w na rzecz placoéwki (dbanie
0 czysto$¢ w pomieszczeniach ogdlnego uzytku), pomaganie innym, ktérzy nie s3 w stanie
wykonywa¢ takich czynno$ci, codzienne robienie zakupow, porzadkowanie tereniu wokot
placéwki oraz prace w specjalnie do tego celu stworzonym ogrodku warzywno — kwiatowym.

Inng formg proponowanych zajeé, jest fizjoterapia, w ramach ktorej realizowane
sg zajecia indywidualne 1 grupowe z zakresu rehabilitacji, sportu 1 rekreacji.

Ten rodzaj pracy z uczestnikami, ma ogromne znaczenie w konteks$cie zwrocenia
uwagi na 0gdlng kondycje fizyczng organizmu i styl zycia, ktory niestety wsrod osob
z niepetnosprawnoscig intelektualng w wigkszos$ci przypadkow opiera si¢ na biernosci.

Osoby z tym rodzajem defektu charakteryzuje ogodlna nieche¢ do aktywnosci,
spotegowana w odniesieniu do nawet najmniejszej aktywnosci fizycznej. Taka postawa idaca
w parze z brakiem ograniczen w spozywaniu positkow, czy wrecz z przekarmianiem przez
rodzicow, doprowadzita w ogromne;j liczbie przypadkéw do otytosci i dodatkowych choréb
somatycznych. Poza tym na uwage w tym miejscu zastuguje fakt, ze w warunkach domowych
zaden z naszych uczestnikOw nie moze liczy¢ na wsparcie, czy wrecz egzekwowanie
aktywnosci fizycznej, ktéra znaczaco wplywa na poprawe ogdlnego funkcjonowania 0sob
z deficytami intelektu i na sposéb spotecznego ich odbioru. Wiedzac, jak trudno jest
zmotywowac uczestnikow do udzialu w zajeciach ruchowych, terapeuci przechodzg w inna
form¢ oddziatywan - choreoterapie¢. Liczac, ze poprzez taniec, ruch w rytmie réznego
rodzaju muzyki, tatwiej bedzie dotrze¢ do uczestnikow 1 zmotywowac ich do podejmowania
aktywnos$ci w tym zakresie.

Dodatkowo, proponowane sg zajecia relaksacyjne — prowadzone poprzez ¢wiczenia
wyciszeniowe, oddechowe, stuchanie specjalnie do tego celu przygotowanej muzyki; ponadto
zajecia wzbogacane sg aromatoterapia w wykorzystaniem $wiec zapachowych, atomizerow
rozpylajacych okre§lone zapachy.

Zajecia Swietlicowe — stanowig kolejng forme pracy z uczestnikami.

Podczas tej aktywnosci, uczestnicy maja mozliwo$¢ wspolnego spgdzania czasu przy
grach planszowych, ogladaniu filmoéw, rozmowach, czy grach i zabawach dydaktycznych.

Dodatkowymi dziataniami jest biblioterapia - terapia oparta na slowie, podczas
ktorej uczestnicy majg mozliwos$¢ uczestniczenia w zaj¢ciach organizowanych przez miejska
biblioteke; ucza si¢ korzystania z biblioteki, wspdlnego czytania wypozyczonych pozycji.

Osobng formg prowadzonej terapii jest kontakt z otoczeniem, realizowany poprzez
spacery, wyjazdy, wycieczki, wizyty w roznych instytucjach dziatajacych w miescie.

Specyfika Domu jest teatroterapia- realizowana w formie powstalego w placéwce
teatru lakowego znanego pod nazwa ,, Teatr Pralnia”.

Aktorami, animujgcymi olbrzymie kukty lalkowe sg wszyscy uczestnicy terapii. Kuktly
lalkowe osobne dla kazdego przedstawienia powstaja w ramach zaje¢ plastycznych terapii
zajeciowe]. Scenariusze kazdego ze spektakli tworzone sg przez instruktora do spraw
kulturalno-o$wiatowych na kanwie znanych wszystkim basni i bajek.

Teatr specjalizuje si¢ spektaklach plenerowych, stanowiac wizytowke nie tylko
placowki, ale i samego miasta.

Bardzo waznym elementem w programie pracy placowki jest praca z najblizsza
rodzina naszych uczestnikow.

Mowiac o stygmatyzacji, stereotypach funkcjonujacych w spoteczenstwie na temat
niepetnosprawnosci, nie myslimy o tym sposobie mys$lenia 1 postrzegania w odniesieniu do



najblizszej rodziny o0so6b niepetnosprawnych. Tym czasem, wlasnie w tym $rodowisku, tkwig
ogromne poktady krzywdzacych przekonan i zachowan, tj. strach przed zmianami, przed
doro$nigciem 1 usamodzielnieniem dorostego juz dziecka, nadopiekunczos¢, brak wiary w
mozliwo$¢ nauki i rozwoju niepelnosprawnego dziecka, czy wrecz zrezygnowanie z takich
dziataf, stygmatyzowanie fryzurg i ubiorem nie odpowiednim do wieku i pflci itp. Dlatego tak
waznym aspektem pracy z niepelnosprawnym uczestnikiem jest edukacja i praca z jego
rodzing.

W placowece, spotkania rodzin prowadzone sg raz w miesigcu, z udziatem catej kadry
merytoryczne;j.

Program pracy Domu obok powyzej przedstawionych rodzajow pracy z uczestnikiem,
przewiduje prowadzenie dodatkowych oddziatywan, majacych na celu ogoélnie widziang
integracje i rehabilitacje spoteczng oraz rozwdj pracy z uczestnikami.

W zwiazku z powyzszym SDS w Pionkach wspolpracuje z wieloma instytucjami
dziatajacymi w miescie:

1. Urzad Miasta Pionki

2. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Pionkach

3. Centrum Aktywnosci Spotecznej w Pionkach

4. Miejski Osrodek Kultury w Pionkach

5. Przychodnie Zdrowia

6. Kosciot — dwie parafie istniejgce w miescie

7

8

9

Komisariat Policji
Jednostka Strazy Pozarne;j
. Oddziat Caritas Diecezji Radomskiej Oddziat w Pionkach
10. Warsztaty Terapii Zajeciowe] w Pionkach
11. Lokalni przedsigbiorcy
12. Stowarzyszenie wolontariatu
13. Biblioteka Miejska
14. Szkoly podstawowe
15. Przedszkola
16. Rodziny, opiekunowie i inne osoby bliskie uczestnikom i placowce.

IV. Zespol wspierajaco —aktywizujacy

Wszystkie wymienione w punkcie III oddzialywania terapeutyczne, prowadzone sa
w palcowce w postaci zaje¢ grupowych i indywidualnych, ze wzgledu na bardzo
zrdznicowany poziomy rozwoju intelektualnego kazdego z uczestnikow terapii.

Wszystkie dziatania realizowane sg przez Zespot wspierajaco-aktywiaujacy powotany
Zarzadzeniem Kierownika SDS.

W sktad zespotu wchodzg pracownicy merytorycznie pracujacy w placowce
tj. terapeuci, instruktorzy terapii oraz kierownik; nad codzienng praca Zespolu czuwa
Terapeuta - Koordynator Zespotu W-A.

Zespol wspieroajaco-aktywizujacy zbiera sie¢ w zaleznosci od potrzeb, jednak nie
rzadziej niz raz na 6 miesigcy;, gtownym celem pracy Zespolu jest opracowywanie dla
kazdego wuczestnika osobno (zaraz po okresie 3 miesigcznego pierwszego pobytu
w placowce), indywidualnego planu postepowania wspierajagco-aktywizujagcego w oparciu
o prowadzone formy terapii i metody pracy dydaktycznej oméwionej w punkcie II1.

Ponadto, Zespo6t rok rocznie omawia realizacj¢ indywidualnych planéw postgpowania,
dokonujac oceny osiagnieé¢, rezultatéw prowadzonej terapii w danym przedziale czasowym
w odniesieniu do kazdego z wuczestnikow oraz dokonuje stosowych modyfikacji
w omawianych planach.



Prace w przedmiocie modyfikacji oddzialywan terapeutycznych okreslonych
w planach postegpowania wspierajgco-aktywizujacego podejmowane sa we wspotpracy
z samym uczestnikiem lub jego rodzing.

Niniejsza dokumentacja prowadzona jest w placoéwce, w specjalnie do tego celu
skonstruowanym na zamowienie programie komputerowym - TERAPIA.

Celem dokumentowania pracy i specjalistycznych ustug terapeutycznych w same;j
placowce, zakladany jest kazdemu uczestnikowi i1 skrupulatnie prowadzony komplet
dokumentow; dokumentacja prowadzona jest w formie zbiorczej i indywidualnej w formie
i rodzaju okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 9 grudnia
2010 roku, dotyczacego srodowiskowych doméw samopomocy.

V. Metody podejmowane w pracy terapeutycznej Domu

Wilasciwa organizacja pracy z dorosta osoba z niepelnosprawnoscig intelektualna,
majgca za zadanie realizacj¢ okreslonych celéw, wymaga od zatrudnionych w Domu
terapeutOw 1 instruktoréw terapii zajgciowej nieustannego poszukiwania optymalnych
sposobow pracy z wykorzystaniem odpowiednio dobranych form, srodkow dydaktycznych
oraz metod w zaleznosci od stopnia rozwoju uczestnikéw i ich indywidualnych potrzeb.

Ze wzgledu na umiarkowany 1 znaczny stopien niepetnosprawnosci intelektualnej
uczestnikow, placéwka realizuje terapie¢ w oparciu o metody dydaktyczne:
a) podajace — wyklad, instruktaz stowny, opis. Prelekcje
b) problemowe — wyktad, dyskusje, pogadanki, burze mézgoéw
¢) eksponujace — pokaz, film, wystawy
d) praktyczne — ¢wiczenia, pokazy praktycznego dziatania

Podstawowa metoda pracy w placowce, jest metoda treningéw umiejetnosci
spolecznych wraz z og6lnymi zalozeniami metody osrodkow pracy Marii Grzegorzewskiej
1 metody nauczania funkcjonalnego.

Treningi umieje¢tnosci spotecznych bazujace na teoriach uczenia sie, bedacych podstawa
metod behawioralnych, majace przede wszystkim zastosowanie w rehabilitacji
psychiatrycznej, zostaly przez terapeutow odpowiednio zmodyfikowane — w duzym stopniu
uproszczone, tak aby mozna bylo nimi pracowa¢ z osobami o niskim potencjale
intelektualnym.

W zwigzku z powyzszym wigkszos¢ treningdéw opracowanych w pozycji ,,Treningi
umieje¢tnosci spotecznych w rehabilitacji zaburzen psychicznych” pod redakcja Joanny
Meder, bedacej obowiazkowa lektura obowiazujaca  wszystkich  pracownikow
merytorycznych Domu, stanowi dominujacy aspekt podejmowanych oddziatywan
terapeutycznych i edukacyjnych.

Udziat uczestnika w danym treningu, uzalezniony jest od jego mozliwos$ci poznawczych,
aktualnych potrzeb oraz wystgpujacy zaburzen, a co najwazniejsze, od jego motywacji i checi
do wspolpracy.

Metoda osrodkow pracy oparta na obserwacji, bezposrednim postrzeganiu, bedaca
spoiwem laczacym wszystkie inne metody podejmowane w procesie rewalidacyjnym u osob
z niepelnosprawnos$cia intelektualng jest elementem wystgpujacym niemalze na kazdym
kroku codziennej pracy z uczestnikami SDS.

Stosujemy gléwne zalozenia metody, polegajace na grupowaniu wokot jednego dobrze
znanego uczestnikowi zagadnienia, innych tematéw, zagadnien; czerpaniu materialu
do ,nauczania” bezposrednio z otoczenia danego uczestnika; bazowaniu na jego



zainteresowaniach oraz charakterystycznych potrzebach i sktonno$ciach, uwzgledniajac w ten
sposOb wilasciwosci psychiczne danej osoby.

Niniejsza metoda, pomimo, ze opracowana i szeroko stosowana jest w edukacji dzieci
z niepelnosprawnoscig intelektualng, wysoko ceniona takze jest przez terapeutow w naszej
placéwce, z powodu swojej niezwyklej elastycznosci w indywidualizowaniu tresci, form
1 czasu pracy, CoO ma ogromne znaczenie w terapii osob z deficytami podstawowych proceséw
poznawczych.

Metoda nauczania funkcjonalnego. Celem pracy ta metoda w placéwcee jest nie tyle
reedukacja ile nauczanie, (niestety, u przewazajacej czesci ,,naszych” uczestnikoOw), czynnosci
niezbednych do codziennego samodzielnego funkcjonowania, poczynajac od nauki,
¢wiczenia, doskonalenia czynno$ci samoobstugowych, poprzez przygotowywanie positkow,
po czynnosci porzadkowe.

Jednakze bardzo wazng cecha tej metody, mocno podkreslang w dziataniu przez
terapeutoéw, jest taka organizacja danej czynno$ci, zajecia, aby umozliwi¢ wykonujagcemu
ja uczestnikowi, osiggnigcie sukcesu w dziataniu.

Metoda funkcjonalna skupiona na ¢wiczeniach czynno$ci ruchowych, na postrzeganiu
1 na koordynacji, prowadzaca uczestnika poprzez dzialania zgodne z etapami rozwojowymi,
przy wykorzystaniu jego sprawnos$ci, umozliwia funkcjonowanie uczestnika w maksymalnym
dla siebie zakresie kontaktéw osobistych i1 spotecznych, stanowigc uzupeinienie innych
rodzajow stosowanego w placowce wplywu rewalidacyjnego na doroste osoby
z zaburzeniami psychicznymi.

Elementy z metody Marii Montessori wprowadzone zostaly w cykl oddziatywan
terapeutycznych z uwagi na jej niezaprzeczalne walory w rozwijaniu indywidualnych cech
osobowosci, zdobywaniu ogdlnej wiedzy, umiejetnosci wspdtdziatania.

Podczas przeprowadzania zaje¢ tzw. Swietlicowych (gry, zabawy stolikowe, ¢wiczenie
grafomotoryczne, pisanie po $ladzie, rysowanie, malowanie itp.) terapeuci kierujg
si¢ wybranymi zasadami, stanowigcymi sedno pedagogiki Monterossori, tzn. zasada
swobodnego wyboru materialu (uczestnicy wiedzg gdzie i w jakim porzadku leza dane
materialy do terapii i podczas zaje¢ danego typu zaje¢, sami dokonuja wyboru; wszyscy
uczestnicy biorgcy udzial w tego typu zajeciach, wiedza jakie zastosowanie ma kazdy
z przedmiotéw znajdujacych si¢ w szafach).

Nastepna zasada, dotyczy swobodnego wyboru miejsca pracy (uczestnicy sami
wybierajg pomieszczenie w ktorym cheg pracowac; nie ma przymusu pracy w grupie)

Dalsza, dotyczy swobodnego wyboru formy pracy, moga to by¢ zajecia grupowe
lub indywidualna albo obie formy jednocze$nie).

Zasada porzadku, jest zasada przestrzegana na kazdym etapie pracy w SDS, kazdy
uczestnika wie, ze po skonczonej pracy, winien odnies¢ dany przedmiot na miejsce;
na kazdym miejscu pracy, dostgpnym w Domu, wytaniani codziennie dyzurni, pilnuja tadu
1 porzadku.

Zasada izolowania trudnosci, znakomicie znajduje si¢ w pracy z uczestnikami
ze znacznym i umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci intelektualnej, pozwalajac
na porzadkowanie, grupowanie wiedzy z danej grupy, nie rozpraszajgc uwagi na wiele innych
bardziej ztozonych aspektéw danego przedmiotu czy czynnos$ci.



Pracowanie wg zasady transferu ma niebagatelne znaczenie dla uczestnikow
w przechodzeniu od poznania danej cechy w obrebie materiatu dostepnego podczas pracy,
zabawy na zaj¢ciach do otaczajacego Srodowiska.

Ostatnia zasada wdrozona w placowce to zasada powtarzania i wlasnego dzialania;
uczestnicy majg zupelng dowolnos¢ w ilosci dokonywanych przez siebie powtdrzen; w tej
zasadzie wprowadzilismy element motywowania, jesli jednak uczestnik wykazuje
zniechecenie 1 brak koncentracji, dane zajecie zostaje przerwane.

Wprowadzenie zasad pracy niniejszg metoda jak, i dla niektorych, kontrowersyjng metoda
Niedyrektywnej Terapii Zabawowej, z jednej strony bylo wyrazem rozluznienia form
dyrektywnych stosowanych w pierwszym okresie dziatalno$ci placowki, z drugiej,
poszukiwaniem nowych, moze bardziej atrakcyjnych i skuteczniejszych metod pracy
pobudzajacych  twoérczos¢é, aktywno$¢ wilasng, spontaniczno$¢ 0s6b  wycofanych,
bez najmniejszej motywacji do jakiegokolwiek dzialania.

Wspomniana metoda Niedyrektywnej Terapii Zabawowej, ktorej gtowne zatozenia nie
odbiegaja zbyt daleko od metody Montessori, hotduje dowolnej zabawie, dowolnym
czynno$ciom naszych uczestnikow.

Naczelng zasada w pracy ta metoda, jest pelne nawigzanie kontaktu terapeuty
z kazdym z uczestnikow 1 akceptacja kazdego z nich, niezaleznie od sposobu bycia, wygladu,
funkcjonowania.

W pracy elementami tej metody wazne jest nie krgpowanie spontanicznej dzialalnosci
uczestnika, oczywiscie w danych granicach, a stanowig ja: bezpieczenstwo
w podejmowanych dziataniach oraz nie dopuszczenie do zrobienia krzywdy innym.

Odkrycie i wdrazanie zasad tej metody, powodowane byto tym, ze Niedyrektywna Terapia
mobilizuje uczestnikbw do samodzielnego podejmowania decyzji 1 samodzielnego
pokonywania napotkanych trudnosci.

Na wickszg uwage w zakresic stosowanych metod w pracy SDS w Pionkach,
metoda Dennisona, znana czg$ciej jako kinezjologia edukcyjna, czy ,,gimnastyka mozgu”.

Metoda ta opiera si¢ na prostych ¢wiczeniach ruchowych, oddziatywujac stymulujaco
na prac¢ mozgu.

Zarowno podczas fizjoterapii jak 1 codziennych czynno$sci w Domu, stosowane
sg ¢wiczenia koordynacji ruchowej catego ciala, koordynacji wzrokowo-ruchowej, ¢wiczenia
koordynacji pracy narzadu wzroku, shuichu, réwnowagi, myS$lenia i przewidywania.
Szczegbdlny nacisk w pracy z zastosowaniem tej metody ktadziony jest na cEwiczenia
naprzemienne rysowanie oburacz, symetryczne bazgranie i rysowanie tzw. ,,leniwej 6semki”,
a wiec, czynnosci bedace szczegdlnie zaburzone u osob z uszkodzeniami os$rodkowego
uktadu nerwowego,

Inng metodg pracy w SDS, jest metoda pracy komunikacji wspierajacej i
wspomagajacej, wdrazajac piktogramy pozwalajagce na glebsza komunikacje osobom nie
Znajacym pisma.

Urozmaicajac zakres oddziatywan terapeutycznych, stosujemy elementy metody
relaksacyjnej, muzykoterapii, czeS¢ zalozen ludoterapii oraz mocno przez zespot cenione
zabawy i gry dydaktyczne, majace nieocenione znaczenie przy wspotdziataniu, pracy
W grupie, rozwijaniu orientacji, spostrzegawczosci, pamigci, uwagi, mowy, czy wreszcie, przy
nauce dyscypliny i przestrzeganiu odgornie ustanowionych norm i zasady.



Ogodlnie rzecz ujmujac, program terapeutyczny w pionkowskim SDS-ie, taczac w sobie
rozne metody pracy rewalidacyjnej, tworzy multidyscyplinarny, holistyczny
sposob  usprawniania  dorostych ~ o0s6b  z  niepelnosprawnoscia  intelektualng
1 zaburzeniami sprz¢zonymi.

Jednoczesénie, przy calej swojej zlozono$ci metodycznej, stanowi elastyczny, mocno
zindywidualizowany, dopasowany do zmieniajacych si¢ mozliwosci uczestnika, scenariusz
oddzialywan rehabilitacyjnych, ustanawiany przez zesp6l wspierajaco-aktywizujacy
w corocznie modyfikowanych indywidualnych planach postgpowania wspierajgco-
aktywizujacego.

Na specjalng uwage, zasluguje fakt, ze w programowaniu pracy rewalidacyjnej
formy i $rodki oddzialywan, materiaty, a takze czas trwania, sg $cisle powigzane z zasadami
1 metodami pracy, dobieranymi indywidualnie do potrzeb danego uczestnika
oraz to, ze szeroki wachlarz oddziatywan pedagogicznych, przedstawiony wyzej, realizowany
jest w formie dlugotrwatego programu grupowego i indywidualnego.

W pracy z uczestnikami, wcigz wprowadzane sg nowe metody dostepne w metodyce
pedagogiki specjalnej; w wiekszosci adaptujemy tylko te elementy, ktére moga si¢ sprawdzié
w pracy z dorostymi osobami z rdéznym stopniem niepetnosprawnosci intelektualne;
1 poznanymi przez zespot terapeutyczny Domu, indywidualnymi cechami danych o0sob
uczeszczajacych do SDS.

Program pracy Domu, oferuje tak bogaty repertuar zaj¢¢, z uwagi na specyfike pracy
i funkcjonowania os6b z niepelnosprawnos$cig intelektualng, bowiem szybka meczliwos$e,
nikta koncentracja uwagi, zaburzona pami¢¢ S$wieza, prowadzg przy zbyt skapym
1 monotonnym wachlarzu oddziatywan, do znuzenia i zniechgcenia wykonywang czynno$cig.

Ponadto, bogata oferta, stwarza mozliwos¢ kazdemu uczestnikowi zapoznania
si¢ z réznymi materialami i technikami pracy, prowadzi do nauki korzystania z réznych
sprzetow uzytku domowego, i co bardzo wazne, stwarza warunki do uczenia si¢ dziatania
zespolowego.

Osoby z zaburzeniami rozwojowymi, a juz z defektami intelektu, od dziecinstwa,
funkcjonowaty w hermetycznie zamknigtym S$rodowisku najblizszej rodziny, w zupelnej
izolacji od grupy rowiesniczej. Takie zachowania rodzicow, motywowane rdéznymi
wzgledami, czy to checig ochrony dziecka, czy wstydu, doprowadzity do deprecjacji
spolecznych potrzeb cztowieka, a co za tym idzie do braku potrzeby i1 umiejetnosci
funkcjonowania w spotecznosci, co poglebito ogodlny stopien niepetnosprawnosci przez lata
izolowanych osob.

VL. Inne dzialania SDS w Pionkach

SDS w Pionkach obok oddzialywan terapeutycznych przestawionych w punkcie III, zapewnia
takze uczestnikom 1 ich najblizszej rodzinie:

- pomoc w zalatwianiu spraw urzedowych,
- pomoc w dostepie do niezbednych $wiadczen zdrowotnych, w tym: pomoc w
dotarciu do placowek stuzby zdrowia, pomoc w wykupywaniu lekow,

uzgadnianie i pilnowanie termindéw wizyt u lekarzy,

- spozywanie goracego positku przygotowywanego w  profesjonalnie
wyposazonej pracowni samoobstugowej, w ramach treningu kulinarnego



- terapi¢ ruchowa, w tym zajgcia sportowe realizowane na miejskiej hali
sportowej, turystyke i rekreacje¢ w postaci wyjazdow na wycieczki, turnusy
rehabilitacyjne, zawody, zabawy organizowane przez inne osrodki wsparcia
oraz poprzez organizacj¢ przez placowke cyklicznych imprez tj. Regaty
Kajakowe dla Oséb Niepelnosprawnych, propagujacej aktywny sposob
spedzania czasu wolnego poprzez uprawnianie kajakarstwa oraz Zabawy
Andrzejkowe;j.

VII. Zakladane rezultaty terapii prowadzonej przez SDS w Pionkach

1.

(98]

Wzrost aktywnos$ci psychoruchowej oraz sprawnosci fizycznej 0s6b uczestniczacych
w terapii.

Poprawa motoryki matej i duze;.

Poprawa umiejetno$ci nawigzywania kontaktow interpersonalnych (nawigzywanie
1 podtrzymywanie rozmowy, umiejetnosci funkcjonowania w grupie).

Podejmowanie prze uczestnikow samodzielnej aktywnos$ci spotecznej poza czasem
zaje¢ w osrodku wsparcia.

. Wzrost zainteresowania sposobami i mozliwosciami atrakcyjnego spedzania czasu

wolnego.

Zainteresowanie biezacymi wydarzeniami i faktami majacymi miejsce w Srodowisku
lokalnym i poza nim.

Poprawa samooceny i poczucia wlasnej wartosci.

Usprawnianie = w  zakresie  funkcjonowania  emocjonalno-motywacyjnego
1 intelektualnego.

Wzmocnienie relacji uczestnik-terapeuta-srodowisko.

. Zawiazanie wspotpracy z najblizsza rodzing uczestnika, celem wspolnej pracy na

rzecz danego uczestnika.

VIII. Przyjete kierunki dalszego rozwoju

Nk LW =

Szkolenia pracownikow.

Integracja SDS ze srodowiskiem lokalnym i poza nim.

Usprawnianie zaburzonych funkcji uczestnikow.

Usamodzielnianie uczestnikOw w maksymalnie mozliwym dla kazdego zakresie.
Poszukiwanie nowych metod pracy i form terapii.

Praca nad rozwojem wspotpracy z rodzinami uczestnikdow.

Podtrzymywanie organizacji cyklicznych imprez dla o0s6b z zaburzeniami
psychicznymi z rejonu Mazowsza, tj. Regaty Kajakowe Osob Niepelnosprawnych,
Zabawa Andrzejkowa.

Czuwanie nad wlasciwym, jak najbardziej profesjonalnym wyposazeniem
1 funkcjonowaniem pracowni dzialajacych w Domu, celem zapewnienia §wiadczonych
ustug na jak najwyzszym poziomie.

BURMISTRZ MIASTA
(-) Romuald Zawodnik
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