
zAMADzENtE ** 10[ug-{l
PREZYD ENTA l!4lASTA W^t-g9t-AWEK

z dnia .L!..U/Io',,|Y !.1.1.

w sprawie zatwierdzenia Programu Dzialalno5ci srodowiskowego Domu samopomocy

we Woclawku tYPu A,B'C.

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia^ 8- marca 1990-r' o samorzqdzie gminnym (Dz u'

,lObii1.r,.r+2p.2. 159j22002r.Ni23 poz.220,Nr62po1.558,Nr113poz 9B4,M1-53po.z-1271,

r'riziqpoi 180'6,22003r NrS0poz ztT,rurtqzp%1-56912.2004r'Nr102poz 1055'-Nr116.poz'

LZOIriOOS,.Nr iZ2 poz, 1441, trir 175 poitz 1467,2 2006r. Nr 17 po2. 128, Nr',lBl poz. 1^337 z 2007r

f.frJA p* lZz ttr ti8 poz. 974 Nr 1i3 poz 1218, z 2008r' Nr 180 poz 1111 Nr 223^po^2.1458'

rZOOgi.rtrt 5ipoz.420,'Nlr157poz 1241,22010r'Nr28poz 142ipoz 146'Nr40poz 2.!0 Nr106

;;;-;i,riorii l.r,"zt po, rrir.rirrz poz,679,Nr134poz 777,Nt149,p02.887,Nr217po2.1281

irirriotx.p*. 567),'w zwiqzku z g 4 ust. 2i3rozporzqdzenia Ministra pracy i Polityki spolecznei

zdnia 9 grudnia 2010 r. w sprawie Sridowiskowych domow samopomocy (Dz U z 2010 r'' Nr 238'

poz.15BO),

zazqdza sig, co nastqPuje:

$ 1. Zatwierdza sig Program Dzialalnoscr srodowiskowego Domu Samopomocy we woclawku

t,,p, L,a]c oprico,runy po., dyrektora jednostki,.w uzgodnieniu z wojewodq Kujawsko - Pomorskim,

w'bzmieniu okre6lonym jak w zalqczniku nr 1 do niniejszego Zanqdzenia'

$2.WykonaniezarzqdzeniapowierzasiqDyrektorowisrodowiskowegoDomuSamopomocy
we Woclawku .

$ 3. 1. Zarzqdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania z mocq obowiqzujqcq od '1 stycznia

2013r.

2. Zanqdzenie podlega podaniu do publicznej wiadomosci poprzez ogloszenie w Biuletynie

Informacii Publicznel Urzqdu Miasta Woclawek.
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UZASADNIENIE

Zdniemlstycznia2013r.namocyuchwalyNrXXV|/196/2012RadyMiastaWoclawekzdnia

2g pa2dziernika 2012r. zostala utworzona jednostka bud2etowa pod nazwq srodowiskowy Dom

SamopomocyweWoc|awKu.KontynuujeonazadaniaSrodowiskowegoDomuSamopomocy

dzia|ajEcegodo3lgrudnia2012r'wstruktuzeorganizacyjne,iMiejskiegoOsrodkaPomocyRodzinie

we Woclawku ti. zapewnla wsparcie dla os6b z zaburzeniami psychicznymi'

Wzwiqzkuz$4ust.2i3rozpouqdzeniaMinistraPracyiPo|itykispolecznejzdnia9grudnia

2010r.wsprawieSrodowiskowychdom6wsamopomocy(Dz'U 
z2010r''Nr238'poz'1586) Dyrektor

jednostki jest odpowiedzialny za opracowanie programu dzialalnoSci dla srodowiskowego Domu

SamopomocywuzgodnieniuzWojewodqKujawsko-Pomorskim'Dokumenttenpod|egazatwierdzeniu

pzez PrezYdenta Miasta Woclawek'

Wobec PowYZszego zasadne

Programu DzialalnoSci Srodowiskowego

opracowano dla kazdego tYPu domu'

jest zatwierdzenie w formie zarzqdzenia, pzedlozonego

Domu Samopomocy we Woclawku typu A, B i C' ktory

DYREi(TOR WYDZIALU



Zalqcznik Nr 1 do Zarzedzenia

i'.*{|fi:l "::*,*'lT'i.1il- ;,,,

PROGRAM OZIATRTITOSCI

SnooowtsxowEco DoMu sAMoPoMocY
WE WTOEAWKU

TyP ABC

Wprowadzenie

Program dzialalnoSci Srodowiskowego Domu -samopomocy 
y9..WTt"Yk' - 

powstaf

; d";;i, o wymogi ,"*"rte * norpol4dzeniu Ministra Pracy i Polityki spolecznej z dnia

9 grudnia 2010r.
srodowiskowy Dom samopomocy we woclawku lqczy w sobie dzialania trzech typow

domu - ABC - wynikajqce z typu schorzen uczestnlKow:

- typ A - przeznaczony dli os6b: przewlekle psychicznie chorych;

- typ A - ptzeznaczony dla os6b upo6ledzonych umyslowo;

_ typ c _ przeznaczonv oi" o-"o wyt<azujqcy'cn inns przewlekle zaburzenia czynno6ci

PsYchicznYch

Z uwagi na r62nice w stanie zdrowia psychicznego' .ytt",ttnl1{-11 
kwalifikowani do

odpowiednich oziaun terapeuiycznych dostosowanych albo do potrzeb osob przewlekle

osvchiczniechorvch(A)orazwykazujEcychtnneprzew|ek|ezaburzeniaczynno6ci
ili.ili"r"v"nlCl, uroo do potzeb os6b upoiledzonych umyslowo(B). .-l

Zuwaginapodobienstwawzdiagnozowanychi'obserwowa|nychdeficytachuosob
kwalifikowanych do domu A i c uznano, 2e program dzialalno5ci tych typ6w domu jest

tozsamyid|ategowymagazastosowaniajednakowychformorazmetodprowadzonel
dzialalnoSci teraPeutyczneJ
stad tez opracowany ookument zawiera zar6wno program uwzglqdniajqcy dzialalnosc

domutypuAiCjakioomutvpuB-programytesqidentycznewodniesieniudoce|6w

"g"i"VZ[ 
i szcz'egOtowylh ibXt r i Zl oriz.w iakresie mo2liwo5ci realizacvinvch

pirr,ir"gOf ny"h for:m Oziatania'i przyjqtycfr kierunk6vr dalszego rozwoju ( pkt. 5 i 6 ).

R62nica w programte oziafafnoici 6t"-Comu typu A i C orazdomu typu B dotyczy form i

*LtJ prorr"oz6nei oziatainosci terapeutycznei lpt t 3 ) oraz kryteriow oceny postep6w

uczestnik6w (pkt 4 ), i w tym zairesie opracowane sq odrgbne czQ6ci ninielszego

programu.

Pogram dzialalno6ci Domu okre5la :

1. Cel og6lny/gl6wny funkcjonowania Domu;

2. Cele szczegolowe dzialania plac6wki;
3. Formy i melody prowadzonej dzialalno6ci terapeutycznej dla domu typu ABC;

4. Oceng funkcjonowania, mozliwosci i postqp6w uczestnik6w oraz kryleria tej oceny dla

typu ABC,
5. Mo2liwo$ci realizacyjne poszczeg6lnych form dzialania ze wskazaniem posiadanych

zasob6w (ludzkich, materialnych, organizacyjnych);
6. Przyjqte kierunki dalszego rozwoju.



1. Ccl glowny f unkcjonowania SDS.

Priorytetowym celem dziahtno*ci Srodowiskowqo Domu Samopomocy jest
pneciwdzialanie marginalizacji, stygmatyzacji i wykluczeniu spolecznemu os6b z
zaburzeniami psychicznymi oraz Swiadczenie dziennych uslug w zakresie wsparcia
terapeutycznego, edukacyjnego, opieki i podstawowych usfug bytowych dla tej
grupy chorych.

Pomoc spoleczna jest definiowana w polskim ustawodawstwie jako szeroko
zakrojona dzialalnoSc, kt6rej celem jest zaspokojenie niezbqdnych potrzeb 2yciowych osob
i rodzin oraz umo2liwienie im bytowania w warunkach odpowiadajqcych godno6ci
czlowieka.
Osoby z zaburzeniami psychicznymi nalezq do grup spolecznych zagro2onych w spos6b
szczeg6lny wykluczeniem spolecznym. Zdrowie psychiczne - a wlaSciwie jego brak, staje
siq czqsto ptzyczynq naznaczenia spolecznego (stygmatyzacji) i procesu etykietowania
chorych.
Przeciwwagq dla tego typu zjawisk moze stai sig wspomaganie podmiotowych dyspozycji
czlowieka chorego - tak2e tych zwiqzanych z jego zdrowiem i redukowaniem skutkow
choroby - w taki spos6b, aby m6gl on zaistniei we wsp6lnocte ludzkiej jako wolny i

pelnoprawny jej czlonek.
Jednakze osoby z zaburzeniami psychicznymi z reguly nie sq w stanie podjqc takich
dzialari samodzielnie. Dlatego teZ r62ne podmioty dzialajqce na rzecz zdrowia
psychicznego winny wspierad i promowa6 szeroko rozumiane oparcie spoleczne dla
osob chorujqcych psychicznie. St4d te2 zadania w tym zakresie nalo2one na pomoc
spoleczn4 do kt6rych nalezy m.in. prowadzenie i rozw6j infrastruktury Srodowiskowych
domow samopomocy (SDS) dla os6b z zabuzeniami spolecznymi.
Wloclawek to miasto powyZej 100 tys. ludno6ci, kt6re na skutek reformy administracyjnej
kraju przeprowadzonej pod koniec lat 90 utracilo status miasta wojew6dzkiego. Zarowno
przemiany ustrojowo-gospodarcze jak i wspomniana reforma administracyjna gleboko
dotkngly miasto. Skutki transformacji w postaci likwidacji znacznej liczby zaklad6w pracy
spowodowaly, 2e wielu Woclawian pozostalo bez zatrudnienia, a poziom ich zycia ulegf
drastycznemu pogorszeniu. JednoczeSnie wysoki poziom bezrobocia doprowadzil do
zachwiania stabilizacji materialnej bardzo wielu rodzin, co dla odmiany spowodowalo
poczucie ciqglego zagro2enia ekonomicznego. Stres, niepewnoSi jutra i brak realnych
szans na poprawe sytuacji materialnej swojej i rodziny powoduje u wielu os6b stopniowe
wycofywanie sie z zycia spolecznego, apatig, a w dalszej kolejnoSci nawet depresjg lub
i nne zaburzeni a zdrowia psychicznego.
Srodowiskowy Dom Samopomocy dla os6b z zabufteniami psychicznymi we Wloclawku
funkcjonowal od 'l998r w strukturach Miejskiego O6;rodka Pomocy Rodzinie.
Z dniem 1 stycznia 2O13r. w oparciu o uchwalg Rady Miasta Wloclawek Nr XXVI/196/20'12
z dnia 29 pa2dziernika 2012r. ulworzony zostal Srodowiskowy Dom Samopomocy we
Wloclawku, kt6ry funkcjonuje jako jednostka bud2etowa Gminy Miasto Wloclawek.
Zaistniala zmiana dotyczy struktury organizacyjnej plac6wki, nie ma natomiast wplywu na
cele i zadania jakie o6rodek wsparcia realizowal i realizuje na rzecz os6b przewlekle
psychicznie chorych. SDS jest o5rodkiem wsparcia typu ABC dla os6b, kt6re w wyniku
upo6ledzenia niektorych funkcji organizmu lub zdolno6ci adaptacyjnych wymagajq pomocy
w przystosowaniu do zycia w Srodowisku. rodzinnym i spolecznym, zwiqkszenia zaradnoSci
2yciowej , a takze integracji spolecznej. SDS zwany w skr6cie ,,domem" zapewnra swoim
uczestnikom wsparcie w szczegolnoSci w zakresie aktylvizacji, rehabilitacji i integracji
spolecznej, w miarg mo2liwoSci przy wspotudziale najblizszej rodziny.



Maiqc na uwadze powzsze, cel glowny Domu - przeciwdzialanie marginalizacji,
stygmatyzacji i wykluczeniu spolecznemu tej grupy chorych _ osiqgany bgdzie
poprzez przwracanie, podtzymywanie oraz roanvrlanie i uczenie umieiqtno6ci
niezbgdnych do samodzielnego zycia i funkcjonowania w lokalnej spolecznosci.- 2 racji
bardzo zindywidualizowanych potrzeb uczestnik6w w placowce prowadzona jest szeroko
rozumaana rehabilitacja psychiatryczna i spoleczna. Na obu tych plaszczyznacn
postQpowanie rehabilitacyjne jest procesem dlugotrwalym i musi mie6 charakter ciqgly,
nieprzerwany. Polega ono na wyksztalceniu lub przywr6ceniu umieigtnosci
samoobslugowych oraz zachowair i postaw akceptowanych spolecznie. specjalistyczna
rehabilitacja oraz terapia jakiej s4 poddawani uczestnicy przynosi pozytywne i wymrerne
efekty w postaci lepszego ptzystosowania tych os6b do funkcjonowania w -odziennym
Zyciu, zmniejsza ich lgki i napiqcia, podnosi samoocene, przywraca wiarg we wlasne
mozliwosci, stopniowo zwieksza spolecznq akceptacjg dla tej grupy chorych oraz zmniejsza
czqstotliwosi nawrot6w choroby i zwiqzanej z tym liczby hospitalizacji. Inaczej m6wiqc
celem rehabilitacji psychiatrycznej jest wyposa2enie osoby chorujqcej w umiejgtnodci
fizyczne, Intelektualne (poznawcze) i emocjonalne poteebne do zycia, uczenia sig i pracy
w spolecznoSci w kt6rej siq funkcjonuje. lstotq leczenia Srodowiskowego jest realizacja
terapii z dala od szpitala i oddzialu stacjonarnego, a blisko miejsca zamieszkania- w Srodowisku Zalet4 takiego podej6cia jest oslabienie stygmatyzui4cego efektu
hospitalizacji. Tworzqc programy rehabilitacyjne dla os6b przewlekle chorujqcych
psychicznie dostosowuje siq proponowane formy pomocy do zmieniajqcych siq mo2liwosci
chorego. Chorobom psychicznym czesto towazyszy upoSledzenie zdolnoSci
adaptacyjnych, umiejqtnoSci oceny i rozwiqzywania trudnoSci w zyciu spolecznym.
strategia rehabilitacji psychiatrycznej opiera sig na wspieraniu chorego w trudnym dla niego
okresie powrotu do aktywnego Zycia, wsparciu go w kolejnych kryzysach emocjonalnych i

interpersonalnych. Wielu chorych potrzebuje r6znorodnych treningow i edukacji Zeby
odzyskac utraconq samodzielno5i lub m6c funkcjonowai przy niewielkim wsparciu,
Leczenie farmakologiczne, psychoterapia, rehabilitacja psychiatryczna i wsparcie
emocjonalne tworzq wzajemnie uzupelniajqcy siq program odpowiadajqcy na potrzeby
chorego, a lak2e - co bardzo wazne - jego rodziny.

Plac6wka zapewnia takie realizacje podstawowych uslug bytowych poprzez
zagwarantowanie dziennego miejsca pobytu oraz wyiywienia w postaci gorqcego
posilku.
Srodowiskowy Dom Samopomocy jest mocnym i sprawdzonym ogniwem wsparcia i

leczenia Srodowiskowego, ktory swoje cele i zadania realizuje poptzez r62norodne formy
terapii dostosowanej do poszczeg6lnych kategorii uczestnik6w i ich zindywidualizowanych
potrzeb.

2- Cele szczegolowe dzialalno6ci Domu - priorytety:

- uczenie i ksztaltowanie umiejqtno6ci spolecznych i umiejqtno*ci z zakresu samoobslugi
uczestnik6w - w tym usprawnianie w zakresie wykonywania podstawowych czynnoSci

dnia codziennego;

- wsparcie w zakresie zapewnienia uczestnikom dostqpu do psychiatrycznej opieki
zdrowotnej;

- integrowanie uczestnik6w z ich Srodowiskiem lokalnym - w tym: rodzinnym.



3. Formy i metody prowadzonej dzialalnoSci terapeutycznej - w odniesieniu do

domu typu A
wyk azujqcyc h

Craz C tj. osob przewlekle psychicznie chorych oraz

inne zaburzenia czynnoSci psychicznych

Zadaniemtreningu1",t,t@owiekapoprzeznabywanie
okreSlonych nawyk6w i umiejetno6ci, kt6re decydujq ni" tylko

o zdrowiu, ale rowniez o akceptacji w sr'obowisku. spolecznym Z higienq osobistq wiaze

sie r6wnie2 dbalo6c o ,OiOi, fi,S1aO, obuwie. Ubranie cziowieka powinno byi czvste i

schludne, a obuwie zaooane iv,rigdone, a takze dostosowane do pory roku i warunk6w

p"g"J"*v"n. Przebieg.choroby pJychlcznei (Post3qyjaca degradacia) ma znaczny wpfyvv

na funkcjonowanie sporeczne 
'otori"t 

" , 
w tym tak2i najego nawyki higieniczne, kt6re

czlowiekchoryniejednoxrotniemusiponownianabywatpoprzezodpowiednietreningi.
Cel gt6wnY treningu
Celem treningu jest naoycie umiejetnosci zwia41V9h z higienA.osobistq oraz-tego' w jaki

sposob natezy pamieta. "jy"h 
;t;o.ciach. Warto pod[re.lib znaczenie tych drobnych

;?^J,:il:t" - leki psvchotropowe czQsto 
. 
qoyvgduja .potliwoi;6' . 

nad1ie113-. ruszczenie

nask6rka, wzmo2one *yori"irri" gtr"roi6* tojotot<owycn co z kolei mo2e doprowadzi6 do

grzybicy skory : -^.r_,,6r,,.,6h ia Lrntakti
Podrugie-estetycznywyg|qdulatwianawiqzywanieipodtrzymywaniekontaktowz.nnym|
ludzmi.
i*"i"s przebiega w czqsci teoretycznej i praktycznej z uwzglgdnieniem indywidualnych

mo2liwbSci i umiejqtno6ci uczestnik6w
Metody PracY.' slowna,
.- opisowa,
- poKazowe,

- cwiczenie.

3.1.2. Trenino kulinamv.
ZadaniEilTfringu Xutiniinego jest przekazanie podstawowej wiedzy.o .prawidlowym
od2ywianiu. Realizowany trining ma szczegoln-e znaczenie w odniesieniu do os6b z

zaburzeniami psychicznymi, kt6rei uwagi na dysfunkcje w sferze intelektualnej' bardzo

czesto nie zdajq sobie sprawy i nie przywiqzujq wagi do zagadniei zwiqzanych z

odiywianiem. 
-ponadto 

leki psychotropowe (neuroleptyki, antydepresanty) powoduj4

wzmozony apetyt, co z kolei czgsto prowadzi do otylosci. Dlatego tak wa2nym zadaniem

jest wypracowanie u uczestnik6w wia5ciwych nawykow 2ywieniowych oraz przekazanie

wiedzy o tym, ze nale2y je6i wiele r6znych artykul6w spozywczych, ale tylko w
odpowiedniih i nie nadmieinych ilo6ciach, gdy2 w ten spos6b organizm czlowieka zostaje

zaopaftzony w niezbedne skladniki od2rycze i odpowiednie iloSci kalorii. Wiedza w tym

zakiesie oozwala uSwiadomii uczestnikom, 2e zar6wno nadmierne jedzenie jak i

niedojadanie stanowiq dodatkowe zagroaenie dla zdrowia ( np. posilki bogate w cukier i

tluszcze powodujq otylosc, a ta z kolei mo2e doprowadzic do cukrzycy, nadciSnienia
tetniczego, zawalu serca, chorob wqtroby. Niedojadanie natomiast jest 2r6dlem ro2nych
chor6b, takich jak. gru2lica, wrzody przewodu pokarmowego itp.)



Cel gt6wny treningu
Treningku|inamymanace|unabycie,podtrzymywanieirozwijanieumiejqtnoSci
kulinarnych or". *yrooLnie poZqdanycn nawyiow 2ywieniowych. niezbqdnych do

samodzielnego zycia, tj. nauka'samodzielnego przygotowania .prostych 
posilfow 

.::?1
qotowania czyh procesy kulinarne poczqwszy od pazenia herbaty do przygotowywanta

il;dil;r,,;;'"'"ilpro ir"ning i"n r" rttiuni6z wyksztatci. w uczestnikach prawidlowe

Iu*vii ,*i+"n" , ukladani-iem jadlospisu, przechowywaniem 2ywno6ci, a ptzeoe

*iiv"irit nluczy6 m4drego i racjonalnego odzryiania siQ'

Metody PracY:* slowna ,

optsowa,

- pokazowa,

- cwiczenta.

3.1.3. Trenino umieietno6ci prakWczqvqh / tec]rFicznv

Treningtechntczny'a@kowegoDomu.Samopomocy
z podstawowymi artykulami golpodarstwa domowego' przyborami pomocniczymi' prostym

sprzetem tecnnrcznym. ptitoltuwia og6lne zasady pracy- otaz uczy samodzielnego

wykonywania prostvcn pr""1l"n"iitnycF ( przybijanie gwoZozi' pttl-:l1fli" guzikow'

wykonywanie drobnych n"pi"* n" r"izyniL eteXtryczneido szycia,.uszczelnianie okien i

drzwi itp.). Utrwala trxz"iitillqi** onstugi ikonserwacji urzqdzeh domowego u2ytku

(2elazko, deska do prasowania, pralka' lod6wka itp )

Cel gt6wnY treningu
Nabycie umiejqtnoSciposlugiwania :i9 "po9!91 ^tGD 

i RTV oraz umiejqtnoSci 
'

wvkonvwanra czynnosct nieiOeOnycn i pizydatnych w codziennym funkcjonowantu m tn

utizymywania czysto6ci we wlasnym otoczenlu'

Metody PracY:
- slowna,
- ooisowa.
- zajqcia Praktyczne

lnternet.
Proponowane za1goa ptzeznaczone sq. dla 

, 
uczestnik6w Srodowiskowego Domu

samopomocy *yx".u1q{J;-"nqE- porn"ni" obslugi komputera.. Dziqki umiejqtnosci

korzystanra r ,"go no*do""n"io uzqdzenia przed uczestnikami otwierajq sig nowe

mo2tiwo5ci dotyczace *.;"-|g5G-p" Oo infor*a"ji jak r6wnie2 mozliwo6ci nawiazywania i

pootrrvrv*"nil kintar<tow spoticznycn. lnaczel m6wiqc komputer ..i .sie6 
internetowa

pozwatajq nu poOnortunl-"'polt.u *i"Ozy, umiejqtnoici i kompetencji 2yciowych os6b z

l"uuo"itL*i 
'psychicznymi, a tym samym zmnlejszajq dysproporcje w tym zakresie

pomiqdzy uczestnikami SDS, a osobami zdrowymt '

Cel gl6wnY treningu
trt"u[" poO.t"* obsl-ugi komputera i sieci Intemet , rozwijanie umiejqtnoSci manualnych,

rozbudzanie zainteresowai zwiqzanych z dostqpem do 2r6del wiedzy

Metody pracy:
- oprsowa,
- zlqcia praktyczne.

3.1.5. Treninq bud2etowv.
Trening bud2etowy przeznaczony jest dla os6b z zaburzeniami psychicznymi wykazujqcych

braki w umiejgtnym gospodarowaniu wlasnym bud2etem, kt6re spowodowane sq zar6wno

deficytami w funkcjonowaniu spolecznym wynikajqcymi z dlugotrwalego procesu

)



chorobowego jak rownie2 niewielkimi zazwyczai dochodami wlasnymi uczestnik6w'

Trening mi wiqc na celu wyksztalcanie umiejqtnoSci gospodarowania posiadanymt

SroOXa-mi w taki sposob, aby w pienvszej kolejnoSci zabezpieczyc potfgby najwa2nie,sze

U"r""tni"V ucz4 siq wiqc raclonatnego planowania wydatk6w ( najqleru na weekend'

n"rtepni"'na tyitzieh, pozniej'na mieilai), kontrolowania cen artykul6w spo2ywczych i

racjonalnego realizowania zakup6w
Cel gf6wny treningu
Nau[a umiejqtnego zaplanowania bud2etu domowego i racjonalnego dokonywanta

zakup6w.
Metody pracy:
- sfowna,
- opisowa,
- 6wiczenia,
- zlgcia praktyczne.

3.2.1. Treninq komunikacii intemersonalnei'
Trenin@eznaczonyjestd|auczestnik6wSrodowiskowego
Oom, "Samopomoiy *yiarujqcych braki w zakresie nawiqzryania i podtrzymywanla

kontakt6w miqdzytubzkich, xt6ie- sa wynikiem dtugotrwalej choroby psychicznej bgd4cej

pr zy czy nqizolacj i sPolecznei.
bo- ni1..9.trzycn wystqpujqcych defekt6w w tym obszarze funkcjonowania os6b

przewlekle psychicznie chorych nalez4
I orat< umieigtnosci skoncentrowania siq na wypowiedzi innych os6b,

- niewla6ciwe odczytryanie intencji otoczenia,
- niewla6ciwe sygnalizowanie swoich potrzeb,

- blokada i op6i w trakcie nawtqzywania i podtzymywania relacji interpersonalnych.

Cel gl6wny treningu
Przelamanie oporu w nawiqzywaniu kontakt6w spolecznych oraz uczenie uczestnik6w

umiejetno6ci podtrzymywania tych kontakt6w.
Metody pracy:
- wyktad,
- crryiczenia.

3.2.2. Treninq roanriazvwania problem6w.
Tworcze rozwiqzywanie problem6w jest usystematyzowan4 a jednoczesnie bardzo

praktycznq metodi wykorzystania wlasnej kreatywnoSci do radzenia sobie z problemami

zycia osobistego. Rozwiqzywanie problem6w jest szczeg6lnie wa2ne w przypadku os6b z

zAburzeniami psycnicznymi, poniewa2 w wyniku choroby majE trudnosci zarowno w
komunikacji interpersonalnej, jak i orientacji w codziennych sprawach, w zwi4zku z czym

mogq popada6 w konflikty z otoczeniem. Trening ma za zadanie wyksztalcenie u

ucz-estnik6w mechanizm6w, kt6re pozwolq na kontrolowanie wlasnych emocji, reakcji na

zachowanie otoczenia itolerancji w stosunku do innych ludzi.
Cel glowny treningu
Uczenie uczestnikow z zaburzeniami psychicznymi kontrolowania wlasnych emocji oraz

sposob6w radzenia sobie w sytuacjach trudnych, z kt6rymi spotykajq sig w 2yciu
codziennym.
Metody pracy:
- wyklad,
- cwiczenia,
- scenki rodzajowe.



Zadaniem tego treningu jest uczenie uczestnikow aktywnego spgdzania i

zagospodarowania wlasnego czasu wolnego. Ma to batdzo du2e znaczenie, gdyz osoby
przewlekle psychicznie chore bardzo czqsto wykazuja daleko posuniqtq niechec do
jakrejkolwiek aktywnosci. spzyja to ich stopniowemu wycofywaniu sig z 2ycia spolecznego
i kontaktow migdzyludzkich - nawet sqsiedzkich, i w efekcie prowadzi do spychania tej
kategorii chorych na margines spoleczny. Dlatego du2e znaczenie ma uczenie uczestnik6w
efektrynego zagospodarowania wlasnego czasu wolnego i pokazanie, ze mqdrze i

aktywnie spgdzany czas wolny ma tak2e oddzialywanie terapeutyczne - odsuwa niedobre
my6li, nie pozostawia czasu na rozpamigtywanie zlych chwil, poprawia samopoczucie,
wywoluje aktywnosi fizycznq (spacery), dziqki kt6rey mo2liwe jest zminimalizowanie
skutkow ubocznych przyjmowania lekow psychotropowych do ktorych nale2y m. in.
przyrost masy ciala wywolanej wzmozonym apetytem.
Propagowane formy spqdzania czasu wolnego:
-spacery,
-wycieczki,
-wyjScia do kina,
-wy15cia do teatru,
-wy1Scia do pizzerii, lodziarni itp.
-gry komputerowe,
-czytanie prasy, krzy2owk, i

-filmy DVD,
-gry stolikowe, planszowe,
-quizy, kalambury,
-imprezy okoliczno6ciowe np. andzejki, walentynki, bal karnawalowy itp.

Jest feczeniem i usprawnianiem za pomocq okre5lonych czynno6ci, zalgc i pracy. W toku
terapii uczestnicy wykonuj4 po2yteczne, zorganizowane czynnosci majEce podtrzymac ich
akty\ivnosc, odwracac uwagq od niepokojqcych my6li i wyobra2eri, przywraca6 utracona
sprawnosc i poprzez zlecanie trudniejszych prac przygotowai do samodzielnego 2ycia.
Zadaniem terapii zajgciowej jest zapobieganie bezczynno5ci, kt6ra upo6ledza
funkcjonowanie w 2yciu codziennym. Terapia zajgciowa potrafi sklonic do innego spojrzenia
na otaczajqcq rzeczywisto5c. sprzyja konstruktywnym zachowaniom spolecznym i uczy
wspoldzialania w grupie. ,,Pracujqc" w grupach uczestnicy uczq sie nawiqzywania
kontaktow migdzyludzkich, podnoszq swojq samoocene, potrafiA zmobilizowad siq do
utrzymywania uwagi i koncentracji pzez okre6lony czas, Praca i proces tworzenia wiqza sig
z wysifkiem fizycznym i umyslowym - daje to duzE satysfakcjg i wzmacnia poczucie
wlasnej wartosci. Terapia zajqciowa zwiqksza szanse na fatwiejszy powrot do 2ycia i - co
istotne - chroni przed izolacjq spoleczn4
Cel gl6wny terapii zajgciowej
Leczenie i usprawnianie za pomocq okre5lonych czynnoSci, zalge i pracy.
Metody pracy:
- slowna (obja5nienie, opis),
- oparta na obserwacji (pokaz, obserwacja),
- praktycznego dzialania (wykonanie wyrobu).

Formy prowadzonych zajgc:
o zajgcia plastyczne, papieroplastyka, techniki ro2ne,
o zajqcia w masach plastycznych,



. rQkodzielnictwo

. prace w drewnie

w ramach tych zaiqc z uczestnikami przewrekre choruiqcymi psychicznie prowaozone satreningi podnoszqce poziom wiedzy w zakresie zor6wii .ar6*no piychrcznego 1ax isomatycznego.

3.5.1. Treninq lekowv .
Wspolczesny model leczenia zaburzen psychicznych zaklada, 2e farmakoterapla stanowi
komplementarny element procesu leczniczego. Do-bor wlasciwel farmakoterapir decyduje opowodzeniu procesu reczenia,. kt6ry ma doprowadzic zarowno oo ,iiqpi5ni" objawow
klinicznych jak rowniez do zapobiegania nawrotom choroby.
skuteczno56 tak prowadzonej terapii zaburzen psyciricznych jest jednak znacznieograniczona z uwagi na bardzo niski poziom skrupuiatnosci * p,ourtleg"niu zarecerr
leczniczych , aulaszcza w odniesieniu do brania lek6w.
Jednq z najskuteczniejszych metod zwiqkszania skrupulatnosci chorych w stosowaniu siedo zalecen lekarskich jest uczenie ich wspoludzialu i wsp6lodpowiedzialnosci ,a proc"i
wlasnego leczenia.
Cele gl6wne treningu.
- przekazanie uczestnikom informacji na temat zaburzert psychicznych,
- przekazanie informacji o leczeniu psychotropowym,
- wiadomo6ci o lekach i ich dzialaniu,
- zasady samodzielnego przyjmowania lek6w,
- ocena skutkow dzialania lekow,
- rozpoznawanie objaw6w ubocznych stosowanych lek6w,- Swiadoma farmakoterapia.

Metody pracy:
- wyklad,
- cwiczenia ( odgrywanie scenek),
- cwrczenla \ przeprowadzanie test6w w formie pisemnej).

3.5.2. Elementy edukacii zdrowotnei
Tje1ils ptzeznaczony jest dla uczestnik6w wykazujqcych znaczne braki w zat(resaedbalo6ci o wlasne zdrowie somatyczne, bqdqce piye.zynqwieru chor6b wspolistnieiqcych
udzial. w zlqciach pozwara uczestnikom na aoronanie- anarizy swojeio' noti"ty"rn"gopodejscia do aspektu zdrowia.. pozyskuiqc informacje z dziedziny chor6b-somatycznych ipromowania zdrowego styru zycia, u uczestnik6w uuiowane' 

-1".i 
po"ru","

odpowiedzialnoSci za wlasne zdrowie. w trakcie zajgc tsztattowanilest r6wnie2Swiadomo56 zdrowotna, kt6ra bgdqc zro2onq struktura poznawczq ukierunkowuje iorganizuje zachowania zdrowotne ludzi,

Cele gl6wne treningu :

- zapoznanie uczestnik6w z podstawowymi jednostkami chorob somatycznych, sposobamiradzenia sobie z ich objawami,
- przyblizenie uczestnikom rodzaj6w badari jakie sq przeprowadzane w celu postawienia

clragnozy lekarskiej,
- promowania zdrowego stylu zycia.
Metody pracy:
- pogadanka/wyklad.



3.5.3. Treninq radzenia sobie z obiawami choroby
S4 to zajgcia przeznaczone dla osob przewlekle chorujqcych psychicznie (wylqcznie typ
A). Trening sluzy uzyskaniu przez uczestnik6w SOS wiqkszej samodzielnoSci w
rozpoznawaniu objawow choroby psychicznej , sygnalow ostzegajqcych przed nawrotem
choroby oraz minimalizowaniu ryzyka hospitalizacji.
Cele gl6wny treningu:
- tozpoznawanie sygnal6w ostrzegajqcych przed nawrotem choroby i prowadzenie stalej

obserwacji tych objawow,
- uzyskiwanie pomocy od pracownik6w slu2by zdrowia i swoich bliskich w momentach

pogorszenia samopoczucia i funkcjonowania,
- rozpoznawanie objawow przewleklych ( stale utrzymujqcych siq ) , kt6re utrzymujq siq

mimo leczenia i profilaktyki,
systematyczne obserwowanie tych objaw6w i stosowanie melod zapobiegajqcych ich
negatywnemu wplywowi na codzienne 2ycie,

- zrozumienie niebezpieczef stwa zwiqzanego z przyjmowaniem narkotyk6w i alkoholu oraz
nauczenie sie jak odmawiac przyjmowania tych u2ywek.

Metody pracy i stosowane techniki:
-wprowadzenie,
-pytania i odpowiedzi ( z zastosowaniem nagran video),
-odgrywanie 16l,

-dobor Srodk6w,
-nieoczekiwane komplikacje,
-iwiczenia w warunkach naturalnvch.
-zadanie domowe.

3.5.4. Treninq radzenia sobie ze stresem
Cel glowny: Nabycie umiejqtno5ci konstruktywnego radzenia sobie w sytuacjach
stresowych.
Metody pracy:
- burza mozg6w,
- pogadanka,
- pokaz multimedialny,
-film,
- prace pisemne uczestnikow.
Trening przeznaczony jest dla os6b, ktore maj4 trudnoSci z wyra2aniem negatywnych
emocji, ich kontrolq i radzeniem sobie w sytuacjach stresowych. podczas treningu
uczestnicy zdobgdq wiedzq na temat stresu, jego wplywu na zdrowie psychiczna i

somatyczne czlowieka. Nabgdq tak2e umiejgtnoSci w zakresie radzenia sobie w sytuacjach
stresorodnych oraz poszerzq zakres wlasnej wiedzy na temat stosowanych strategii
radzenia sobie ze stresem.

Terapia Psychologiczna (indywidualna i grupowa) ma za zadnie wspieranie uczestnik6w w
zakresie radzenia sobie 2.. bie2Ecym problemami zwiqzanymi z chorob4 leczeniem,
sytuaciq domowq lub konfliktami i sytuacjami trudnymi powitalymi w Sod zalgcia le
realizowane sq w miare potrzeb uczestnikow przez psycirologa, kt6ry w Sos pelni role
konsultanta.

Terapia ruchem, to istotny 
"rgrgnl _kompreksowego wspomaganra wszystkich os6bzakwalifikowanych do pobytu,y s?s Kozystny wpryw aktywnosciruchowej wiooczny lestw wielu sferach. Umiejgtnosci ruchowe pozwaialqna zdobywanie nowych do5wiadczeri i
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napiecia fizjologiczne, kt6rych zrodlem sq nasze lgki i niepokoje oraz napiqcia, kt6re
pochodzq z niezaspokojonych potrzeb psychicznych. organizm cziowieka jesi wystawiony
na dzialanie r62nych bod2col,v dzialajqcych wewnqtrz ciala i z ze\Nnqlrz oiganizmu, kt6re
wywoluiq stan mobilizacji. skutkiem chronicznego stresu lub urazu moz! byc wysoki
poziom napigcia migSni.
Relaksacja jest to proces wchodzenia w stan relaksu. Mo2e byc osiqgana w procesie
treningu relaksacyjnego. uczenie siq relaksacji polega na rozlu2niaiiu grup miqsni,
spowolnieniu oddechu, oddychaniu przy pomocy przepony. Treningi relaksacy]ne sq rormq
terapii (r6rrvniez autoterapii) stosowanej w leczeniu bezsennosci, redukowanij'stresu, tqku,
bo.lu, podnoszeniu nastroju. w iwiczeniach relaksacyjnych pomaga uspokajai4ca muzyKa,
kt6ra zwiqksza poczucie bezpieczehstwa i wytwarzi bardziej sizylalqce sioiowisko do
relaksacji.
Cele / korzy6ci plynqce z relaksacji :

- zmniejszenie napiqcia miq5niowego i emocjonalnego,
- redukcja stresu,
- poprawa samopoczucia fizycznego i psychicznego,
- obnizenie ci6nienia i poprawa pracy serca,
- lepsza praca ukladu trawiennego i wegetat) vr.rego,

- rozwoj wyobra2ni i procesow my6lenia,
- wzmocnienie zaufania do siebie,
- wzrost poczucia bezpieczeristwa.
Stosowane metody :

- dwiczenia oddechowe,
- wizualizacja,
- trening autogenny Shultza,
- relaksacja Jacobsona,
- tematyczne cwiczenia wyobrazni.

zajgcia przy muzyce to forma terapii, kt6ra poprawia kondycjg psychofizyczn4 wplywa na
wzrost pozytywnego nastawienia do 2ycia i sil witalnych, uwra2liwia na muzykg i przyrodq,
pozwala rozladowai zablokowane emocje i napiqcia. Zakres muzykotel.apii oo5imu1"e
wspolny spiew, kt6ry iest jednq z najprostszych i najskuteczniejszych iorm integracylnych
oraz okalqdo wspolnego przebywania.

Metody pracy:
- sluchanie muzyki,
- nauka Spiewu.
- nauKa gry na prostych instrumentach muzycznych ( tamburyn, flet prosty, tr6jkqt, talerze),
- proste inscenizacje i okazjonalne scenki rodzaiowe.

u



3. Fornry i metody prowadzonej dzialalno5ci terapeutycznej - w
odniesieniu clo clomu typu B tj. dla osob upoiledzonych umyslowo.

Cele i zadania realizowane sE poprzez r62norodne i dostosowane do specjalnych potrzeb
formy wsparcia.

3.1.1 Treninq w zakresie wvqladu zewngtrzneqo i hiqienv osobistei.
Zadaniem treningu jest utrzymanie i wzmocnienie zdrowia czlowieka poprzez nabywanie
okre6lonych nawyk6w i umiejgtnoSci, ktore decydujq nie tylko
o zdrowiu, ale rownie2 o akceptacji w Srodowisku spolecznym . Z higienq osobistq wiq2e
sig r6wnie2 dbalo6c o ubi6r, \,vySlqd, obuwie. Ubranie czlowieka powinno byc czyste i

schludne, a obuwie zadbane iwygodne, a takze dostosowane do pory roku i warunkow
pogodowych. Upo5ledzenie umyslowe ma znaczny wplyw na funkcjonowanie spoleczne
czlowieka , w tym takze na jego nawyki higieniczne, kt6re czlowiek chory niejednokrotnie
musi nabyi poprzez odpowiednie treningi powtazane w czasie i utrwalajace po2adane
nawyki.
Cel gl6wny treningu
Celem treningu jest nabycie umiejetnoSci zwiqzanych z higien4 osobista oraz tego, w jaki
sposob nale2y pamiqtai o tych czynnoSciach. Warto podkreSlii znaczenie tych drobnych
czynno6ci.
Po pierwsze - wa2nym elementem jest konieczno6i wyksztalcenia stosownych nawyk6w
higienicznych, kt6rych czesto brakuje osobom o obnizonych mozliwosciach
intelektualnych. Wynika to zarowno z braku Swiadomo6ci jak i zaniedbaf socjalizacyjno-
Srodowiskowych.
Po drugie - estetyczny wyglqd ulatwia nawiqzywanie i podtrzymryanie kontaktow z innymi
ludzmi.
Trening przebiega w czgsci teoretycznej i praktycznej z uwzglgdnieniem indywidualnych
m02liwoSci i umiejgtno6ci uczestnik6w.
Metody pracy

slowna,

- ooisowa.
- pokazowe,

- cwiczenie.

3.1.2. Trenino kulinamv.
Realizowany trening ma du2e znaczenie w odniesieniu do os6b upo5ledzonych
umysfowo, ktore z uwagi na dysfunkcje w sferze intelektualnej, bardzo czqsto nie zdajq
sobie sprawy i nie przywiguiqwagi do zagadnien zwiqzanych z od2ywianiem. Dlatego tak
wa2nym zadaniem jest wypracowanie u uczestnik6w wlasciwych nawyk6w 2ywieniowych,
kt6re mogq byi pomocne w zwalczaniu np. checi nadmiernego obiadania siq," kt6re czqsto
wystepuje u tej grupy chorych.
Cel gl6wny treningu
Trening kulinarny ma na .celu nabycie, podtrzymywanie i rozwijanie umiejgtnoscikulinarnych oraz wyrobienie po2qdanych nawyk6w zywieniowych niezbgdrDrch do
samodzielnego 2ycia, tj. nauka samodzielnego przygotowania proitycn posili<ow orazgotowania czyli procesy kulinarne poczqwszy od parzenia herbaty do przygotowywania
prostych dan na cieplo. Trening te_n ma r6wnie2 wyksztalcic w uczLstnikach- prawidfowe
nawyki zwiqzane z ukladaniem jadlospisu ,pzechowywanie 2ywno6ci, a pzede wszystkim
nauczye mqdrego i racjonalnego od2ywiania siQ.

t2



Metody pracy:
- slowna ,

- oprsowa,

- ookazowa.

- iwiczenia.

3.1.3. Treninq umieietnoSci praktvcznvch / technicznv

Trening techniczny zapzn4e uczestnik6w Srodowiskowego Domu Samopomocy

z podatawowymi artykulami gospodarstwa domowego, przyborami pomocniczymi, prostym

sprzgtem technicznym. Przedstawia og6lne zasady ptacy oaz uczy samodzielnego

wykonywania prostyc-h prac technicznych ( przybijanie gwozdzi, przyszywanie guzik6w,

wyt<onywanie drobnych napraw na maszynie elektrycznej do szycia, uszczelnianie okien i

Oizwi rtp.). Utrwala takze umiejgtnoSci obslugi i konserwacji urzqdzeh domowego u2ytku

(zelazko, deska do prasowania, pralka, lod6wka itp')
Cel gl6wny treningu
Nabyiie umiejqtno6ci poslugiwania sie sprzetem AGD i RTV oraz umiejqtno6ci

wykonywania'izynnosci niezbQdnych i przydatnych w codziennym funkcjonowaniu m.in

utzymywania czystoSci we wlasnym otoczenlu'
Metody pracy:
- slowna,
- opisowa,
- zajecia praktyczne.

3.1.4. Treninq w zakresie podstawowvch umieietnosci obsluqi komputera i sieci
lntemet.

Proponowane zajgcia przeznaczone sq dla uczestnik6w Srodowiskowego Domu

samopomocy wykazujqcych chgc poznania obslugi komputera. Dzigki umiejqtnosci

korzystania z tego nowoczesnego utzqdzenia przed uczestnikami otwierajE sie nowe

mo2liwoSci dotyczqce m.in. dostepu do informacji jak r6wnie2 mo2liwo$ci nawiqzywania i

podtrzymywania kontakt6w spolecznych. Inaczej m6wiqc komputer i siei internetowa
pozwalajq na podnoszenie poziomu wiedzy, umiejQtnoSci i kompetencji zyciowych os6b z
zaburzeniami psychicznymi, a tym samym zmniejszajq dysproporcje w tym zakresie
pomigdzy uczestnikami SDS, a osobami zdrowymi.
Cel gl6wny treningu
Nauka podstaw obslugi komputera i sieci Internet , rozwijanie umiejqtno5ci manualnych,
rozbudzanie zainteresowai arviazanych z dostgpem do 2r6del wiedzy.
Metody pracy:
- opisowa,
- zalqcia praktyczne.

3.1.5. Treninq bud2etowv.
Trening bud2etowy ptzeznaczony jest dla os6b z upo6ledzeniem umyslowym wykazujqcych
braki w umiejgtnym gospodarowaniu wlasnym bud2etem, kt6re spowodowane sA zarowno
deficytami w funkcjonowaniu spolecznym jak r6wnie2 niewielkimi zazwyczaj dochodami
wlasnymi uczestnikow. Trening ma wiqc na celu wyksztalcanie umiejqtnosci
gospodarowania posiadanymi Srodkami w taki spos6b, aby w pierwszej kolejnosci
zabezpieczyc potrzeby najwazniejsze. Uczestnicy uczq siQ wiqc racjonalnego planowania
wydatk6w ( najpienv na weekend, nastgpnie na tydziei, po2niej na miesiqc), kontrolowania
cen artykul6w spozywczych i racjonalnego realizowania zakup6w .
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Cel gl6wny treningu
Nauka umiejgtnego zaplanowania bud2etu domowego i racjonalnego dokonywania
zakup6w.
Metody pracy:
- slowna,
- opisowa,
- cwiczenia,
- zajgcia praktyczne.

Zadaniem tego treningu jest uczenie uczestnik6w aktywnego spgdzania i

zagospodarowania wlasnego czasu wolnego. Ma to bardzo duze znaczenie, gdyz osoby
upo6ledzone umyslowo bardzo czesto wykazujq du2y brak samodzlelnoSci i wymagaj4
opieki i ukierunkowania podejmowanej aktywno6ci. Natomiast brak aktywno6ci sprzyja
stopniowemu wycofywaniu sip z 2ycia spofecznego i kontakt6w migdzyludzkich - nawet
sqsiedzkich, i w efekcie prowadzi do spychania tej kategorii chorych na margines
spoleczny. Dlatego du2e znaczenie ma uczenie uczestnik6w efektywnego
zagospodarowania wlasnego czasu wolnego i pokazanie, 2e mqdze i aktywnie spgdzany
czas wolny ma tak2e oddzialywanie terapeutyczne - wycisza i uspokaja.
Propagowane formy spgdzania czasu wolnego:
-spacery,
-wycieczki,
-wyj5cia do kina
-wyjScia do teatru,
-wyjScia do pizzerii, lodziarni itp.
-gry komputerowe,
-czytanie prasy, krzy26wki,
-filmy DVD,
-gry stolikowe, planszowe,
-quizy, kalambury,
-imprezy okolicznoSciowe np. andrzejki, walentynki, bal kamawalowy itp.

Jest 
.. leczeniem i usprawnianiem za pomocq okreslonych czynnosci, z4ee i vacy. w toku

terapii uczestnicy wykonuiq po2yteczne, zorganizowane czynnoSci maiqG pbotrzymac ich
aktywno6i, odwracai uwagg od niepokoiqcych my6li i wyobra2ni, przywiacai utraconq
sprawno66 i przez zlecan.ie trudniejszych prac pzygotowa6 ich do samodzielnego zycia.Zadaniem terapii zajgciowej jesl zapobieganie bezczynnosci, kt6ra uposredzafunkcjonowanie w 2yciu codziennym. Terapia zai{ciowa potrafi ikronic do innego spojrzeniana oraczajqcE zeczywistosc. s3rzyjg .konstruktywnym zachowaniom sporecznym r uczywsp6ldzialania w grupie. ,placuiqc" w grupich uczestnicy uczq siq nawiqzywaniakontaktow migdzyrudzkich, podnoszq swoiq samooceng, potrafiq zmobirizowac sig doutrzymywania uwagi i koncentracji ptez otiestony czas. praca tu'b tei proces tworzeniawiqzq siQ z wysilkiem fizycznym. i umyslowym - daje to du2q ."tv.dx"re t wzmacniapoczucie wlasnej wartosci. Terapia zaiqciowa zwigksza szanse na latwiejszy powrot do zyciai co istotne chroni przed izolacjq spolecznq.

Cel gl6wny terapii zajgciowej
Leczenre r usprawnianie za pomocq okreslonych czynno6ci, zfiqe. i pracy.Metody pracy
- slowna (obja6nienie, opisl,
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- oparta na obserwacji (pokaz, obserwacja),
- praktycznego dzialania (wykonanie wyrobu).
Formy prowadzonych zajg6:
ozajqcia plastyczne, papieroplastyka, techniki r62ne,
tzalgcia w masach plastycznych,
rzgkodzielnictwo,
oprace w drewni.

Proponowane zalgcia pzeznaczone sq dla uczestnikow wykazujqcych znaczne braki w
zakresie dbalo6ci o wlasne zdrowie somatyczne, bqdqce przyczynq wielu chorob
wspolistniejqcych. Pozyskujqc informacje z dziedziny chor6b somatycznych i promowania
zdrowego stylu 2ycia, u uczestnik6w budowane jest poczucie odpowiedzialno6ci za wlasne
zdrowie. w trakcie zajgc ksztaltowana jest rownie2 Swiadomo6c zdrowotna, kt6ra bqdqc
zlo2on4 strukturqpoznawczqukierunkowuje i organizuje zachowania zdrowotne ludzi.
Cele gl6wne treningu :

- zapoznanie uczestnik6w z podstawowymi jednostkami chor6b somatycznych, sposobami
radzenia sobie z ich objawami,

- przybli2enie uczestnikom rodzl6w badafr jakie sq przeprowad zane w celu postawienia
diagnozy lekarskiej,

- promowania zdrowego stylu Zycia.

Metody pracy:
- pogadanka/wyklad

Kierowana jest wylqcznie do os6b z niepelnosprawnosciq intelektualn4 zajgcia te majq
charakter treningowy, lzn. rozpoczynajq siq od krotkiego wprowadzenia teoretycznego i

wyjasnienia instrukcji do cwiczenia, nastgpnie uczestnicy indywidualnie lub grupowo
wykonuiq cwiczenia usprawniaiqce: pamiqi, myslenie, spostrzeganie. po wykonaniu
zadania uczestnicy uzyskujq wzmocnienie w postaci pochwal oraz wsp6lnie z trenerem
podsumowujq tre56 oraz cel wykonywanych zadari. zalqcia te majq na celu usprawnienie w
zakresie funkcjonowania procesow poznawczych, wiq2q siq r6wnie2 z naukq pisania,
czytania i liczenia.
Cel gf6wny zajgd
- rehabilitacja funkcji poznawczych
Metody pracy:
- cwiczenia indywidualne i grupowe usprawniai4ce myslenie, pamiei, spostrzeganie;
- nauka pisania i cz\^ania.

sq to zajgcia rearizowane przez psychologa, kt6ry w sDS pelni rore konsultanta. Do jego
zada'n nale2y wsparcie uczestnik6w uposledionych umyslowo w zakresre terapiipsychologicznei, zar6wno indywidualnej jak i grupowej w zakresie radzenia sobie zbiezacym problemami zwiazanymi z cfr9r9b4 leczeniem, sytuacjq domow4 lub konfliktami isytuacjami trudnymi powstalymi w sos. Terapia jest - 

realiiow"n" * ,i"rq potrzeb
zglaszanych przez uczestnik6w.



To istotny element kompleksowego wspomagania wszystkich osob zakwalifikowanych do
pobytu w SDS. Korzystny wplyw aktywno5ci ruchowej widoczny jest w wielu sferach.
Umiejgtno6ci ruchowe pozwalaja na zdobywanie nowych doSwiadczei itym samym
wspomagajq rozwoj poznawczy. Sprawno5c ruchowa daje szansQ na wiqkszq
samodzielnoSc, zdobywanie nowych umiejqtnoSci.
Ponadto gry, zabawy ruchowe sq 2r6dlem przyjemnoSci, wplywajq na poprawQ samooceny
i poczucie wlasnej wartoSci. Dziqki zastosowaniu odpowiednio dobranych drrviczeri mo2na
osiqgnqc poprawe ptacy naz4d6w wewngtrznych, wzmocnii uklad miq6niowy,
zaktywizowac uklad krqZeniowo-oddechowy oraz stworzyc mo2lawo6c wyladowania
wzmo2onego napigcia.
Terapia moze byi prowadzona grupowo bqd2 indywidualnie. Poprzedza jq konsultacja
(rozmowa) z uczestnikami i zebranie wywiadu dot, ewentualnych ograniczen i

przeciwwskazan zdrowotnych zwiqzany ch z wysilkiem fizycznym.

Cele terapii ruchem
- z4ewnienie dobrg ku'dycji g*-z utrayrnanie i wznocnienie sly mrq€nio^€j,
- zachoaranie pdrego rudu w sta radl
- uha/manie praridlou,et spraimoscj ulGdu lcgeniovrooddechonrego,
- za@regane poulGniorn uKadr oddedurego re stony innych uldado/v,
Terapia ruchem po6rednio wplywa na poprawe nastroju, zwiqkszenie poczucia
bezpieczenstwa, podniesienie samooceny oraz dq2enia do rywalizacji.
Metody pracy:
- cwiczenia ogolnousprawniajqce,
- cwiczenia oddechowe,
- cwiczenia wzmacniajqce,
- cwiczenia rownowazne,
- 6wiczenia rozluzniajqce,
- cwiczenia rozci4gaj qce,

- gimnastyka odchudzajqca,
- gry i zabawy ruchowe,
- gry i zabawy ruchowe na Swiezym powietrzu,
- aerobik,
- silwoterapia,
- spacer z kijkami treckingowymi,
- w okresie letnim zawody sportowe.

L:!:l?y:.1"^lJecl! ,L<rergwane sE do wybranych (np. z upo6tedzeniem tekkim)
uczesrnrKow SDS bedqcych w. wieku produktywnosci zawodowej. Maiq charakter
warsztatowy: rozpoczynai4 siq kr6tkim wprowadzeniem teoretycznym, nastgpnie uczestnrcy
indywidualnie rub grupowo wykonuiq cwiczenia, p6zniej w grupi6 omawiJne sq rezuttatytego cwiczenia oraz podsumowanie. warsztaty AktywizacJi Zawodowej maJq na cerupoprawe funkcjonowania w zakresie og6lnej aktywnosci i zaradnosti ;*,q."n 1 'poszukiwaniem pracy. poprawienia reracji i xomun;t<acii z innymi, po.n"ni","r"go siebie iswoich mo2riwosci; umiejgtnosc pracy w zespbre i 

- 
inoirwrouiinie;-"zwigkszenie

zaangazowania i aktywno6ci w poszukiwanie pracy oraz sporzqdzenie osobisrego pranurozwoiu.
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Jest dzialaniem terapeutycznym opierajEcym sie o zastosowanie material6w czytelniczych,
rozumianych jako Srodek wspierajqcy proces terapeutyczny. Jest rodzajem psychicznego
wsparcia, pomocy w rozwiqzywaniu osobistych problem6w danej osoby ptzez
ukierunkowane czylanie. Biblioterapia jest szczeg6lnie polecana osobom
niepelnosprawnym intelektualnie przebywajAcym w oSrodkach wsparcia. Ta forma terapii
pelni wazn4 role gdy2 budzi nadziejg na pokonanie trudno6ci, zmienia tok my5lenia o
swojej chorobie oraz ukierunkowuje na dzialanie. Uczestnikami biblioterapii mogq bya
zar6wno ludzie chorzy (osoby z zaburzeniami psychicznymi, osoby z niepelnosprawno6ciq
intelektualnq) jak i ludzie zdrowi ale z problemami zyciowymi.
Biblioterapia nie ma na celu usuwania objaw6w chorobowych, ale koncentruje sie przede
wszystkim na obszarach Swiadomo6ci, kt6re pozostajq poza schorzeniem. W SDS we
Woclawku z dotychczasowego do6wiadczenia wynika, 2e nalbardziq po2qdany efekt jest
mo2liwy do osiqgnigcia w odniesieniu do os6b z niepelnosprawnoSciq intelektualnq gdy2:

- pomaga pokonac problemy,
- podaje wzorce zachowan i nadaje im znaczenie,
- koryguje emocjonalnie zaburzone zachowania,
- integruje osoby niepelnosprawne i niepzystosowane spolecznie,

niesie ulgq w cierpieniu,
wzmacnia poczucie wlasnej warto6ci,

- przygotowuje do pelnienia wa2nych rol,

- akceptuje siebie i wlasnq sytuacjq,
zmniejsza strach, lgk, stres, lagodzi agresjQ,

- wzmacnia motywacjq do uczenia siq,
- pomaga w uaktywnianiu siebie,

- pomaga w procesie rozwoju,
pomaga osobom samotnym, nie6mialym, zakompleksionym, malo aktywnym.

Metody pracy:
- slowna (czytanie)
- opisowa (opowiadanie)

Zajqcia ptzy muzyce to forma terapii, kt6ra poprawia kondycjq psychofizyczn4 wplywa na
wzrost pozytywnego nastawienia do zycia i sil witalnych, uwra2liwia na muzykq i przyrodq,
pozwala rozladowa6 zablokowane emocje i napiqcia. Zakres muzykoterapii obejmuje
wsp6lny Spiew, kt6ry jest jedn4 z najprostszych i najskuteczniejszych form integracyjnych
oraz oka4q do wspolnego przebywania, a takze proste w formie scenki i przedstawienia
muzyczne pozwalajqce uczestnikom wyrazi6. emocje i siebie poprzez muzykq.

Metody pracy:
- sluchanie muzyki,
- nauka 6piewu.
- nauka gry na prostych instrumentach muzycznych ( tamburyn, flet prosty, tr6jkqt, talerze),
- prosle inscenizacje i okazjonalne scenki rodzajowe.
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4. ocena funkcjonowania, mozliwosci ipostgpow uczestnikow oraz krvterra
tej oceny , odrgbnie dla domu typu A , C i domu typu B.

Praca terapeutyczna w sos we woclawku prowadzona jest w oparciu o indywiduarneplany postepowania wspieraiqco-aktywizuiqcego , wedlug ktorych nastqpnie realizowany
Jest proces rehabilitacji spolecznej i psychiatrycznel uczestnik6w. w pierwszel kolejno6ci po
przyjgciu nowego uczestnika , zesp6l wspieraiqco-aktywizuiecy '1po 

wst{pnym okresie
adaptacyjnym uczestnika trweiqcym 1 miesiqc) spozqdia 

'lndywilualny 
plan

Postgpowania wspierai4co-Aktywizuiqcego (lppiiiA), i<tory'tym ."ryr za*i"ra zakres
uslug terapeutycznych Swiadczonych w Domu oraz okresla'czas niezbgdny do realizacji
zalozonych cel6w terapeutycznych.
Pfan ten konstruowany jest przy wspoludziale uczestnika oaz po uwzglgdnieniu Jego
preferencji, potrzeb, a tak2e stwierdzonych i zaobserwowanych deficyt6w. -
Po uplywie czasu przewidzianego na realizacjg tppwA nastgpuje ocena funkcjonowania,
mo2liwo6ci i postep6w uczestnik6w 

^iana 
w skr6cie ocenq funkcjonowariia, kt6ra w

sposob szczegolowy obrazuje proces przebytej rehabilitacji spolecznej i psychiatrycznej
oraz osiqgniete rezullaly. ocena dokonywana jest w oparciu o szczegol-owe kryteria
dostosowane odrqbnie dla ka2dego typu domu.
Ze wzglqdu na powy2sze w sDS we woclawku zostaly opracowane i wprowadzone do
u2ytku slu2bowego ni2ej wymienione dokumenty :

- Indywidualny Plan Postqpowania Wspierajqco-Aktywizujqcego (lppWA);
- ocena funkcjonowania , moiliwoSci i postep6w uczestnik6\ r wraz z zalqcznikami :

r Zalacznik Nr 1 - Kryteria Oceny funkcjonowania , mo2liwo6ci i postqp6w
uczestnik6w dla domu typu A,C;

o Zalqcznik Nr 2 - Kryteria Oceny funkcjonowania , molliwosci i postqp6w
uczestnik6w dla domu typu B.

wszelkie zmiany w zakresie wymienionej dokumentacji wymagaiq formy pisemnei , a ich
wprowadzenie winno by6 poprzedzone stosownym zarzqdzeniem wewnetznym Dyrektora
SDS.

5- Mo2liwosci realizacyjne poszczegornych form dzialania ze wskazaniem
posiadanych zasobow (ludzkich, materialnych , organizacyjnych );

5.1 Zasobv ludzkie.

W SDS funkc;onujq nastqpujqce stanowiska pracy:
1) dyrektor SDS - 1 etat;
2) instruktor terapii zajqciowej/ terapeuta zajqciowy _ 2 etaty;
3) psycholog lub psychiatra - 0,75 etatu;
4) terapeuta (w tym muzykoterapeuta) _ 1,25 etatu:
5) rehabilitant lub fizjoterapeuta - 0,5 etatu:
6) pielggniarka - 'l etat,
7) pracownik socjalny - 1 etat;
8) pedagog - 0,5 etatu;
9) gl6wna ksiggowa z przypisanymi obowiqzkami z zakresu kadr _ 1
10) specjalista ds. zam6wieri publicznych, administraqr .

11) informatyk - 0,10 etatu,
12) kucharz-szef kuchni - 1 etat;
'13)pomoc kuchenna - O,7S etaiu,
14)robotnik gospodarczy/s przqtaczka _ 1 etat,

etat;
bhpip.poz.-1etat;
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15)kierowca/konserwator/zaopatrzeniowiec - 1 etar ( zatrudnienia po zakupieniu samochodu)
16)radca prawny - 0,25 etatu.

Ogolem liczba etatow wynosi 14, 1 O.

wymiar czasu pracy na poszczeg6rnych stanowiskach dostosowany jest do rearnych
potrzeb plac6wki, ktore wynikaiq z zadafi terapeutycznych jak r6wnie2 z zadafr nafozonychna jednostki budzetowe w zakresie administracji, ochrony danych osobowych,
bezpieczeristwa informacji, obslugi Blp, bhp, p.po2, zakladowej skladnicy akt oraz zadah
zwiqzanych z Zywieniem zbiorowym, transportem i utrzymaniem czystosci.

szczegolowe informacje dotyczqce imiennego v,ykazu, wyksztalcenia zatrudnionej kadryoraz posiadanych kwarifikacji zawatle sq w planach pracy sDS spozqdzanych nika2dy rok.

5.2. Zasobv lokalowe.

Budynek sDS zostal zaprojektowany i zbudowany Jako obiekt skradaiqcy siq z dwochpolqczonych ze sobq czqsci: gl6wnej oraz oficiny. w czgSci grownLi budynek jest
dwupietrowy i podpiwniczony, natomiast oficyna jest jednopigtrowa ( b6z podiiwnicienia).

Dane dotyczqce powierzchni ogolem :

- powierzchnia calkowita : 792,84 m,
- powierzchnia zabudowy . 265,27 mr,
-powierzchniau2ytkowa-:447,62m2 -tj 11,i9m2/l uczestnika -SDsspelniawymogi
okre6lone w Rozp. Mpips z dnia 9.Xil.2010r. w sprawie srodowiskowvch dom6w
samopomocy

Budynek Gl6wny

Piwnica
W czgsci piwnic.znej budynku gl6wnego usyluowane sq magazyny : spozywczy ilechniczny oraz

Pow. uiytkowa

7,20 m2

17,62m2

26,51m'

14,34m2

I

I

i

I

I

I

1 3,62m2

23,49m2

Parter
I

] 
Nr pomieszczenia

Bez numeru pomieszczenia

Bez numeru pomieszczenia
I

l5
Jadalnia-mo2g spelniad takze
funkcje klubu lub sati aktywizacji
I rerap zaJeciowej

:

1

I

I

l

l()



6

7

8

9

10

Pomieszczenie pozqdkowe

Toaleta +WC mqskie

i 1,79 m.
I

i 
9,86m,

I

|4.47rfi
)3,20n,
12,zo'r',

Pietro
Nr pomieszczenia

Eez numeru pomieszczenia

11 Sala terapii zajeciowej
Pracownia komputerowa

Pracownia kulinama

I

I

I

i

I

I

I

12

13

'14

15

'16

17

18

19

Toalela + W-C fieskie
Toaleta + W.C damskie

23

Pomieszczenie

Komunikacja

Szalnia pracownik6w kuchni

I

I-l

i
i

I

i

l;;r.,
)12,44m2

los., * tyr,
I1s nr

li+,so';
I 
t,s0.,

li,+i,*
I 
s,zo',

Pok6j -gl.ksiqgowa

1,21m2

l

J

20



I

I

29

30

31 i

l

I

I

I

I

j

I

I

4,24m2

13,65m2

15m2

4.16m232

4,92m,

eu!11e.t< srodowiskowego Domu Samopomocy we wrocfawku ma zniesione barieryarchitektoniczne ' jest wyposa2ony 
- 
w windg osobowq dziqki "t"*" Gt w perni

dostepny dla os6b niepelnosprawnych ruchowo.

5.3. Posiadane pracownie.

o Pracownia terapii zajqciowej,
r Pracownia komouterowa.
o Pracownia / sala rehabiliiacii ruchowej,
o Pracownia kulinarna,
o f nne pomieszczenia wielofunkcyjne wykorzystywane do prowad zenia zaiea

terapeutycznych wynikajalych z programu dzialalno6ci domu i plan6w pracy.r Pokoj indywidualnego poradnictwa.
o Pok6j wyciszenia.
r Jadalnia petniqca jednocze6nie rolq sali aktywizacji i pomieszczenia do prowadzenia

zaigd terapeutycznych z zakresu reraksacji, warsztai6w akt ywizacji .r*oiioiq i .4qe
przy muzyce _

Dalsze pracownie bqdq tworzone w oparciu o stwierdzone potrzeby uczestnik6w.

5'4- wspolpraqa {iDS z irnvmi o.odmiotami dzialaiacvmi na rzecz os6b z
zaburzeniami psvchicznvmi

Realizuiqc swoje zadania prac6wka wsp6lpracuje z r62nymi podmiotami dziaraiqcymirzecz osob z zaburzeniami psychicznymi w6rod ki6rych nale2y wymienii:

- Oddzial Dzienny Psychiatryczny we Woclawku,
- Poradnie_Zdrowia psychicznego we Woclawku,
- Oddzial Psychiatryczny w Lipnie,
- specjalistyczne plac6wki slu2by zdrowia.
- lekarzy pierwszego kontaktu,
- warsztaty terapii zajqciowej,
- osiedlowe sekcje pomocy spolecznej MOpR,
- Powtatowy Urz4d pracy,
- plac6wki o6wiatowe,
- or g an izacje p ozar zqd ow e.
- administracjq zEdowa i samozqdow4
- ko6ciol katolicki
- rodziny i Srodowisko lokalne,
- rnne Instytucje i osoby dziaraiqce na rzecz wsparcia os6b chorych psychicznie.

2l



6. Przyjgte kierunki dalszego rozwoju.

6.1 Szkolenia pracownik6w SDS.

Maiqc na uwadze stara troskq o jakos6 i wysoki standard usrug Swiadczonych wsrodowiskowym Domu samopomocy we \Mocliwku , pracowka we wlasnym zakresieprowadzi szkolenia tematyczne bqdqce odpowiedziq na potrzeby zgrasiun" pr.ezpracownik6w i zwiazane z funkcjonowaniem Domu. szczegotowy' te-rfiinirz szkoler,rwewnetrznych zawarty jest w rocznych planach pracy plac6wki.
Ponadto w miarq mozriwosci i w zareznosci ;d akiuarnie dostqpnej oferty pracownrcy
kterowani sq r6wnie2 na szkolenia zewnetrzne organizowane przez negionirny osrodeiPolityki Spolecznej w Toruniu

6'2. No*" forru i r"todu *"o"r"i" dr" o"6b. r"bu'."ni".i o"u"hi"rnu.i.
Tw.ogac oparcie i programy rehabilitacyjne dla os6b pzewlekle chorujqcych psychicznie
nalezy parniQtai o tym, 2e czgs6 z nich niechgtnie mowi o swolej choro'bi" r"u I og6le nie
chce jej ujawnia6. ponadto niekt6rzy nie akceptuiq pobytu w takiej plac6wce jak SD-s, gdyz
nte sq w stanie poddai sig obowiqzuiqcym tam zasadom funkcjonowania i prowadzonel
terapii - nie sq tez w stanie przyiqa 2adnych .zobowiqzar,r, tlkze tych zwiqzanych zregularnym pobytem w plac6wce. Dlatego teZ SOS we- Wfoclawku poszukuie nowvch
rozwi4zan w tym zakresie i dostosowuje proponowane formy pomocy o<i zmienii;qcyclr'sif
mo2liwosci i potrzeb chorego poptzez promowanie nowych ioim i metoo wspierania os6b z
zaburzeniami psychicznymi. Mozna tu.wymienic np. krub samopomocy, ki6ry doskonare
odpowiadalby zar6wno na potzeby os6b korzystaiqcych z r62nych innycn ofert leczenia i
terapii dostepnych w miescie (np. w oddziare Dziennym psychiairycznym; i odciuwalqcycnpotrzebe stalej opieki i wielogodzinnego wsparcia psychicznego, lai i'tycn osoo, t<ioreklubowqformq wsparcia postrzegaiaiako bardziej przyjaznq * o"ooior." .pJ"cinym r tym
samym latwiejszqdo zaakceptowania przez nich samvch.

6.3. Podejmgwanie dzialaniari w zakresie pozvskiwania Srodk6w
pozabud2etowvch_

Rehabilitacja sporeczna os6b z zabuzeniami psychicznymi jest procesem ciqglym ,dlugotrwalym, wymagajqcym nowoczesnych mgtod terapii prowadzonej przezwyspecjalizowany personer oraz znacznych nakrad6w finanso-rfiich. KoJoiu-lxo*y oo,samopomocy jest zadaniem zreconyrn z zakresu. administracji EEdowej i oysponuleograniczonym bud2etem. stqd tez pozyskanie dodatkowych po2"uril"'t'"*vch srodk6wfinansowych mo2liwe jest poprzez :

- udzial w projektach systemowych finansowanych ze Srodk6w UE ;- udzial w programach i pro.lektach konkursowyth o["n,ro*"ny"h ptzezresort Mpips;- sponsoring .

DYREKTOR
SBOOOWISKOWEGO DOI,4U SAIIOPO[,1OCY

WE WLOCIAWKU

/, i' t,
/'4 1'i

El2biita Ruthou'sl<a
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Zahcznik Nr 1

do irogramu Daatatnogci SDS

INDYV'\'IDUALNY PLAN POSTEPO-WANIA
" - 

wdprenn lAco - AKTYwlzuJAcEGo

Uwagi



PROPONOWANE ZAJECIA TERAPEUTYCZNE I TRENINGI

RoazaFzajed
terapeutycznYch

Termin
rozpoczqcia
zajg|

Termin
zakoficzenia
zaiq6

TeraPeuta
realizujqcY

Uwagi w
trakcie
realizacii
planu

lTreningi umidjQtnosci
spolecznYch oraz
funkcjonowania w iYciu
codziennYm:
1. Trening w zakresie
wygl4du zewnetznego t

higieny osobistei-
2.Trening kulinarnY-

3Trening umielqtnoSci
praktycznYch/technicznY'
4.Trening w zaKresle
podstawowych
umiejqtnoSci obslugi
komputera i steglbtelng!
5.Trening budzetowy.

it treningi umieiQtno$ci
interpersonalnYch i

rozwiqzywania
problem6w:
t .trening komunikacji
infarnerqnnalnei

2. Trening roaiviqzywanla
problem6w.
lll Trening umiejqtnego
spgdzania i
wykorzystania czasu
wolnego.
lV Terapia zaigciowa:
1 .Zajqcia Plastyczne.

2.Papieroplastyka.

3. Decoupage.

4.Techniki ro2ne.

S.Zlqcia w masach
plastvcznvch.
6.Rekodzielnictwo.

7 .Prace w drewnie.



V Psychoedukacja:

l.Trening lekowy.

2. Elementy edukacji
zdrowotnei.

3.Trening radzenia sobie
z obiawami choroby.

4. Trening radzenia sobie
ze stresem

Vl Terapia
psychologiczna:
1 .Indvwidualna.

2.Grupowa.

Vll Terapia Ruchowa

1 .Indywidualna.

2.Grupowa.

3.Gimnastyka
odchudzaiaca.

4. Gimnastyka kondycyjna.

5.Zabiegi indywidualne.

Vl ll Warsztaty aktywizacji
zawodowej
lX Relaksacja

X Muzykoterapia.

Xl Rehabilitacja funkcji
poznawczych.
Xll Biblioterapia.

Xlll Poradnictwo
specjalistyczne min.
socjalne,
administracyjno-prawne,
itp.
XIV lnne formy
terapeutyczne.



Akceptacja Uczestnika w odniesieniu do proponowanych zajgd wspierajqco -
aktywizujqcych.

Ja, ni2ej podpisana iyl

OSwiadczam, 2e akceptuie, nie akceptujg zapnoponowane mi zajqcia
wspierajqco - aktywizujqce opriaoowane prry moim wsp6ludziale i zobowi4zujg
sie do czynnego udzialu w ich realizacji.
Zostalem poinformowany, 2e zgodnie z $ 13 Regulaminu Organizacyjnego SOS
ucffanie sig od udzialu w zajgciach wspieraj4co - aktywizuj4cych moie
stanowid podstawq do skierowania wniosku o uchylenie decyzji kierujqcei
mnie na pobyt do SDS we Ullloclawku.

/ podpis Uczestnika/

Podpisy czlonk6w zespolu wspierajqco-aktywizuj€tcego :

/podpis dyrcktora SDS/

DYREKTOR
SRoDowtsKowEGo DoMU sAMoPoMocY

WE WIOCLAWKU

,/r ilt'r.
/'.v'vJvr I

El2bieta Rutkowska



Za+acznik Nr 2
do Prwramu Dzialalnosci SDS

\Moclawek dnia .... . '..""'

OCENA FUNKCJONOWANIA

lmiq i nazwisko

Wiek

Diagnoza psychiatryczna'.-...'-.........'."

Soorzadzona po...................
-r - - -1-- - 

( natezy wpisac otres czasu po Flim dokonywrna Fsl ocena )

I MOzL|WOSCI UCZESTNIKA

Gze5d A. Og6lny stan zdrowia, funkcionowanie i mo2liwo6ci uczestnika

Uzyskany wynik:

OCENA:

O - 10 STABA

11.21 DOSTATECZNA

22.49 DOBRA

50-70 B.DOBRA

DbaloS6 o udasny stan zdroria



-Ootyczy osOn pzewlekle chorych psychicznie oraz osl
gfgbokim, znacznym i umiartowanym, a takze z os6b z

ll. Wedza o zdrowiu

jednoczesnie wyslepujq inne zabunenia.

OCENA:

O BRAKCHOROBY

I.9 SLABA

10 - 18 DOSTATECZNA

19-24 DOBRA

25 - 30 B. DOBRA

uposledzonych umysl'owo w stopniu
lekkim uposledzeniem umyslowym, gdy

Wiedza na temat

Radzenie sobie z

Dbalo6i o zdrowie

Orientuje siq w elementarnych zasadach 2ycia
codziennego (reakcje w przypadku awarii,

OCENA:

o-12
13-24
25 -42
43-60

SLABA

DOSTATECZNA

DOBRA

B. DOBRA



Dbalo6c o materialy i

OCENA:

0-10
11-21
22-49
50-70

SLABA

DOSTATECZNA

DOBRA

B. DOBRA

i zachowanie w o6rodku

OGENA:

0-6
7 -12
13 -21

22 -30

STABA

DOSTATECZNA

DOBRA

B. DOBRA

udzial w zvciu SDS



ia wzrokowo - ruchowa

OCENA:

0 -8 srABA
9 - 16 DOSTATECZNA

17.28 DOBRA

29.4 B,DOBRA

Pod pisy zespotu ws pi enjEco-a ktywizujqc eg o.



CzeSd B. Funkcjonowanie psychospoleczne uczestnika - ocena dokonana
przez psychologa

Vll. Sfera intelektualna

Skala punktowa 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0

1. Uwaga , koncentracja

2. Spostzegawczo5i

Pamigi

4. Koordynacia wzrokowo - ruchowa

Zainteresowania poznawcze i kulturalne

6. Hobby, pasje

Podsumowanie

Umiejqtno6c dzielenia siq i niesienia pomocy

Twozenie wiezi i ozrtia2ni

Umiejqtnosi ponoszenia odpowiedzialno6ci za

Umiejgtno6c zachowania sig w miejscach

UmiejqtnoSi dysponowania pienigdzmi i



Ad;ffi okazywania emocji stosownie do

Realna ocena siebie i swoich mozliwosci

U mieietnoSi rozwiqTpYqqg :Yolq!

Podpisy PsYcholog6w:



Czg56 G. Dokonana ocena funkcjonowania i mo2liwo5ci uczestnika:
l.punktowa
2.opisowa,

stanowi4ca podstawg konstruowania IPPWA

Sumg punkt6w otzymanych w czq6ci A i B wpisuje sig do poni2szej tabeli w celu
ulatwienia konstruowania indpvidualnego planu terapeutycznego oraz korekty i

udoskonalenia kolejnego planu.

1. Ocena

'dotyczy osdb oraz os6b uposledzonych umyslowo w
gfebokim, znacznym i umierkowanym, a lakae z os6b z lekkim uposledzeniem umysfowym, gdy
iednoczesnie wystepujq inne zabunenia.

Og6lny stan zdrowia

Wierlza o zdrowiu

Czynno6ci zycia codziennego i

i zachowanie w OSrodku

Sfera intelektualna



Ponizsza tabela zawlera szczegolowy opis slowny osiqgnietego wyniku' kt6ry

ourazure w jakich sferach 2ycia i w jakim zakresie uczestnik najbardziej wmaga
usprawnienia. Jest to wstqp i poasta,rri do formulowania cel6w i ustalenia IPPWA'

L Og6lny stan
zdrowia

11. Wiedza o
zdrowiu
psychicznym'

lll. Czynno5ci
2ycia
codziennego i
og6lna zaradno5d

lV. Sprawno5d
manualna

V. Aktywno5d i
zachowanie w
O5rodku

Vl. Og6lna
kondycja firyczna



Vll. Sfera
intelektualna

Vlll. Sfera
spoleczna

lX. Sfera
emocjonalno'
motywacyina

Podpisy zespfiru wspieraiqco-aKywizuiqcego :

DYREKTOR
SRoDowtsKowEco DoMU sAMoPoMocY

wE wtoctAWKU

tr/L'tL't'
El2bietd Rutkowska



Zalqcznik Nr 1

li'"orffl',i',lH?i,iL""'"

KRYTERIA OGENY FUNKCJIONOWANIA I IUO2LIWOSCI UCZCSTNIKA
W DOMU TYPU A/C

Kryteriaocenyfunkcjonowaniaimoi{iwo5ciuczestnika.toopis
prawiitoi"ego i .arur.onegd-funkcignolvania uczestnika w r62nych aspektach.

Zostaly opritcowane pr.ui ispOt w=pi"ral4co-aktywiz'riagv- w .oparciu.o 
posiadan4

ffiG o[, Oo"tepni lit"otr,i r z.tir"s_u-pel.trotogii, fiziolog-ii roaroiu cztowieka'

psychopatologii zaburzen fiyctricznycn,' rehablliticli, relacji interpersonalnych'

terapii.
Kryteria s{ stosowane w celu ocenv potenciStlvc-[ ry1iY9::-".:,testnika'

iego ood"hirasd*vcn osiqtniie oiaz planowania koleinych etap6w rehabilitacji.

Cze5c A
ffi y-"t" n zd rowi a i mo2l iwo5c i f u n kci o n owan ia uczestn i ka.

I. WIEDZA NA TEMAT WLASNEGO STANU ZDROVIIIA:

t
a.

Ur"f 
"f"rg, 

nie potrafi sprecyzowa6 dolegliwoSci z uwagi na zly stan zdrowia

psychicznego.0 pkt

1-3pkt lit"t azle samopoczucie, ale nie precyzuje charakteru dolegllwoscl'

4-6pkt zgtasza zle samopoczucie, potrafi okreslid charakter dolegliwoscl, malo

ziradnv w przvpadku wystqpienia dolegliwo6ci;

7-9pld st<izy sie na dolegliwo5ci somatyczne, potrafi zareagowac na n'e adekwatnre

i po ukieiunkowaniu korzysta z porad lekarzy r62nych specjalnoSci'

10 pkt "x"rzy 
sig na dolegliwosci somatyczne, potrafi zareagowa6 na nie adekwatnie

i samodzielnie korzysta6 z pord lekarzy r62nych specjalno6ci-

2. Wiedza 'czaca cho16b wspolistniejec

0 pkt uczestnik nie posiada informacji na temat $dasnych chor6b wspolistniejqcych
wyn ikajqcych z zaniedbai Srodowiskowych.

1-3pkt wystqpujqchoroby wsp6listniejqce, kt6rych nie potrafi okre5li6, nie potrafi
reagowac w przypadku nasilenia objaw6w choroby wspolistniejqcej.

4-6pkt posiada wiedzg na temat chor6b wspolistniejqrych, potrafi okreSli6 charakter
dolegliwo6ci, nie potrafi w spos6b praktyczny reagowai.

7-9pkt dobrze radzi sobie z dolegliwo6ciami chor6b wspolistniejqcych, sporadycznie
wykazuje braki w sposobach radzenia sobie z danym schorzeniem.

l0 pkt brak pzewlekfych chor6b wspolistniejqcych.



3. ZdolnoSd do
0 pkt uczestnik nie porusza siQ samodzielnie .

1-4pkt wymaga pomocy os6b drugich przy poruszaniu sig lub zaopatrzenia
ortopedycznego.

5-9pkt okresowo wymaga asekuraqi pey poruszaniu sie

10 pkt porusza siq samodzielnie

4. Podstawowe
0 pkt brak podstawowych nawyk6w higienicznych.

1-3pkt z powodu zaostrzonycft objaw6w choroby lub warunk6w Srodowiskowych
uczestnik nie dba o wfasny wyglqd zewnettzny i higieng osobistq.

4-6pkt posiada wiedzq teoretyc.zn4 ale nie ma wyrobionycfr nawyk6w higienicznych'
nie potrafi zastosowa6 ictr w 2yciu codziennym, wymaga kontroli i nadzoru

7-9pkt
posiada wiedzq teoretyczn4 i wyrobione nawyki higienicane, kt6re
wykorzystuje w 2yciu codziennym, sporadycznie zdarza siq brak stosowania
nawyk6w higienicznych

10 pkt brak zastrzezeh

5. ciala

0 pkt cialo brudne z powodu zaostrzonych objaw6w choroby lub warunk6w
Srodowiskowych

1-4pkt uczestnik nie dba o czysto6c ciala, b,rak motryacji, problemy somatyczne.

5-9pkt sporadycznie wystepujq niedociqgnigcia w zakresie higieny (np.: nieumyte
wlosy).

10 pkt brak zastrze2efi.

6. odzie2

0 pkt zaniedbany, odzie2 b'rudna, nie widzi potrzeby pomocy w tym zakresie z
powodu zaostrzonych objaw6w choroby i zaniedbai Srodowiskowych

1-4pkt odzie2 brudna, nieestetyczny wyglqd, wymaga pomocy os6b drugich i korzysta
z niei

5-9pkt okesowo odzie2 brudna, reaguje na alr6con4 uwagq, korzysta z porad i

pomocy os6b drugich.

10 pkt wyglqd zew. bez zaslrze2efi.

7. Dbalo56 o stan zdrowia

0 pkt nie dba o vdasne zdrowie somatyczne z powodu zaostrzonych objawolv
choroby psychicznej i zaniedbai Srodowiskowych.

1-4pkt dba o wtasne zdrowie pay pomocy os6b drugich

5-9pkt jest samodzielny w dbaniu o udasne zdrolvie, jednak okesowo wymaga
pomocy

10 pkt dba o wlasne zdrowie somatyczne



II. WIEDZA O ZDROWIU PSYCHICZNYM.

]II. UMIEJETNOSCI W ZAKRESIE CZYNNOSO ZYC|A CODZIENNEGO TOGOLNA

ZARADNOSC.

1.Wie
0 pkt brak wiedzy na temat choroby psychicznL

br"k *SlAd" *;asnq chorobq psyclg!3:dy-ymulacja

p"t"rf' 
"kt"Sl'6 =t"ta6orobQ , naz*a6 jej objawy, brak krytycyzmu wobec

objaw6w choroby

A"Ow rrglqd , wiedza teoretyczna zachowany krytycyzm wobec objawow

choroby

1-4pkt

5-9pkt

{0 pkt

2. Radzeni e sobie z chorobq
nie potrafi radzi6 sobie z choroba z powodu b

@oroby, malo zaradny w przypadku nasilenia

obiaw6w.

Fro".t"t" 
"bt"*y 

choroblFreaguje w sposob adekwatny do syt!99!-
t'_
I 

"ooraov"tni" 
niepoprawnie rozpoznale objawy choroby'

lradzi sobie z chorobA

0 pkt

t -3pkt

4-6pkt
7-9pkt
10 pkt

3. Dbalo56 o zdroWig Psychi
0 pkt nie dba o zdrowie Psychiczne .

pod nadzorem kotzysta . pord pZe i nie zawsze stosuje sie do farmakoterapii

p"d 
"ad="r"* 

k"rzysta z porad lekarza psychiatry i pobiera zalecone leki

psychiatryczne

@ sporadycznie zapomina o przyjQciu lek6w.

,egrlami. k ntaktuje sie z lekazem psychiatr4 i pamiQta o systematycznym

zalywaniu lek6w, w pelni kontroluje obj"%

1-3pkt

4-6pkt

7-9pkt

10 pkt

1 w ubieraniu

1-3pkt

4-6pkt ubiera sig samodzielnie, ale wymaga pomocy pny doboze garderoby

stosownie do pogody isytuacji towarzyskiej

7-9pkt sporadycznie ubiera sig nieadekwatnie do pogody i sytuacji towarzyskiej

10 pkt samodzielnie siQ ubiera



2.
I

Glt"g"-potocY os6b dru9id z uwagi na zao

sporadyczniewymaga poti[6$6]*gi"n np': w przeniesieniu taleza z 
I

oosilkiem.

@prawnie Przenosi Posir

1-3pkt

4-6pkt

7-9Pkt

10 pkt

braku umiejgtno5ci lub
wymaga pomocy osoD Orug

zaostrzen objawow choroby'
czne umiejqtno5ci'

fr-m"g"--pomocy os6b drugich' posiada teorelyczne I I

[tat" ii"'ta*ykorzystywane w 2yciu codziennym' ' '--

%stY Posilek' sPoradYcznie wYmaga
potrafi samodzielnie PrzYgo

-ie 

zna wartosci Pieniqdza'wymaga pomocy osoD OruE .. . .

otrafi dokona6 zakuP6w na
sporadycznie wymaga Pom
il.i"'iill J"ruionid odticzona k*@
o6xln@-rt rp6w i sporadycznie wymaga pomocy'

5. Utrzym wanle P(,lz.fq^u
niezdolnv do utrzymywanta pozqdku ze wzglgdu na zaostrzone obtawy

choroby iub zaniedbania Srodowiskowe '

*um"o" pomocy i nadzoru osob drugich

"l-y^W 
p"-qdek, sporadyczn ie zdaza sig, 2e otoczenie jest

uporzqdkowane Powieechownie

lsamodzielnY.

0 pkt

1-4pkt

5-9pkt

10 pkt

6. zasadach

brak orientacji z uwagi na zaostrzone objawy choroby0 pkt

1-4pkt wymaga pomocy os6b drugich we wszystkich sytuacjach

5-9pkt sporadycznie wymaga pomocy os6b drugich , orientuje sig w wiqkszo5ci
elementamych zasadach zycia codziennego.

10 pkt samodzielny.



IV. KRYTERIA OCEN SPRAWNOSq i,ANUALNEJ.

2. PracowitoS6:

4. Dokladn056:

5. Samodzielno56:

1. sc na zareclacn;

biak aktwno5ci z uwagi na zaostrzone objawl choroby . -

uczestniczy sporadycznie w pilny"n taigciach, wymaga motyrrowania do zaie6'

biemy, dezorganizuje gruPe.

ffis6 i samopoczucia, spo€dycznie opuszcza

zajgcia, stosuje sie do poleceri terapeuty' . . . . ,, ,.,-,

"kh/**, "t 
et"i"J"gulamie uczesturiczy w zajeciach, kreatywny pomaga lnnym

podczas zajgc.

tcr"ttntcw * O"O.atf.o*Vcn zaigclacfr, pncuje poza godzinami zaiQe' bieze udzial w

lkonkursach.

0 pkt

1-3pkt

4-6pkt

7-9pkt

10 pkt

brak udzialu w zajeciach z uwagi na zaostrzone objawy choroby psychicznej

*Vr*g" tobiiitowania do zaj96, niechgtrrie bierze udzial w zajQciach'

wykonuje zadane prace, nie wykracza poza program 

-pracowity, chqtrrie bieze udzial w zajeciach'

potrafi aktywnie zorganizowad czas wolny.

0 pkt

1-3pkt
4-6pkt
7-9pkt
10 pkt

3. rosc:

brak kreawwnosci z uwagi na zaostrzone objawy choroby psychicznej0 pkt
jest kreatywny na Polecenie.

generuje dobre pomysly, potrafi je realizowac z pomocq.

samodzielne realizuje swoje pomysly i anga2uje grupe.

1-4pkt
5-9pkt
10 pkt

0 pkt brak precfzji z uwagi na zaostzone objawy cfroroby psychicznej

1-4pkt

5-9pkt stara sie bye dokladny, skutki uboczne dzialania lek6w psychotropowych

uniemo2liwiajq pelny udzial w terapii.

10 pkt prace dokladne, precyzyjne,

0 pkt niesamodzielny z uwagi na zaosttzone objawy choroby psychicznej.

1-4pkt wykonuje prace pzy pomocy, pod nadzorem,

5-9pkt pey trudniejszych pracach wymaga wsparcia,

10 pkt samodzielny.



6. 'sc:
brak wvfwalosci z uwaqi na zaostrzone objawy cfioroby psycfiicznej'0 pkt

1-4pkt oodeimuie zadania, szybko sie zniecheca' wymaga motywacjl'

5-9pkt oodeimuie zadania zqodnie z poleceniami w czasie do tego wyznaczonym'

wytMaty, pracuie Po zaieciach'10 pkt

v rrra:er rs!, ! vFr-:_-

niszczy powierzony sprzgt i materialy'

tri"p""*iAfot* ueytkuje sprzet i materialy, wymaga pomocy i kontroli'

lprawidtowo u2ytkuje spzet i materialy, pod nadzorem'

Fr""'dt""t *ytk le spzet i materialy, konttoluj" ipo*"gtinnyrnttczestnikom

0 pkt

1-4pkt
5-9pkt
'10 pkt

v. AKTYV\INOsc tZACHoWANIE W sDS.

Sos

1.

nie pzestrzega regulaminu ( Swiadomie lamie jego reguty) lub ze wzgledu na

T2ostrzonv orzebieo chorobv nie rozumie jego zasad,0 pkt

1-4pkt czesto lamie requlamin, nieregulamie uczqszcza do osrodka' sp62nia si9'

5-9pkt czlsami lamie zasady, po alroceniu uwagi poprawia swoje zachowanie'

pzestzega regulamin, badzo zadko sq zastze2enia'10 pkt

2. Aktywny

Fpkt-l
I r.{rirl w

biemy ze wzgledu na zaostzony pzebieg choroby'

1-4pkt
5-9pkt

wymaga motyu,owania do pracy, wra2liwy na nagrody i kary'

chehie, aktywnie uczestriczy w Zyciu SDS, ma du2o pomyslow

10 pkt zaanga2owany, generuje dobre pomysty, potrafi je samodzielne realizowac i

zaanga2owai grupe, pomaga slabszym.

3. Stosunek do

0 pkt agresywny, zlo6liwy z powodu zaostzonych objaw6w choroby,

1-4pkt obojetny, izoluje sig od grupy, wymaga motywowania,

5-9pkt pzebywa w grupie, nawi4zuje powierzchowne kontakty interpersonalne,okuyjnie
pomaga innym - wtq2e to z nagrode.

10 pkt nawiEzuje ptzyjainie, dba o annyctl, bezinteresownie pomaga innym, wra2liwy na
krzywdg innyctr.



VI. KRYTERIAOCENYOGoLNEJ KONDYCJI FtrYCZNEJ

ruchowa

I ciala

0 pkt niedowaga, otylo66 wynikajqc'a z zaoslrzonych objaw6w choroby lub skutk6w
ubocznych dzialania lek6w psychotropor/ych,

1-4pkt stan przed otylo6ci4 stan przed niedowag4

5-9pkt
10 pkt prawidlowa

2. nacia wzrokowo-
1-4pkt czeste i dlugotnrale zachwiania r6wnowagi

5-9pkt
10 pkt zachowana r6wnowaga

na3.

0 pkt nie uczestniczy w zajqciach z uwagi na zaostrzone objawy choroby,dezorganizuje
grupe,

1-4pK biemy, sporadycznie uczestniczy w planowanych zajeciach,wymaga motywowania do

z4Qe,

5-gpkt uczestniczy w zajeciach w miare mo2liwoici i samopoczucia, sporadycznie opuszcza
zajecia, stosuje sig do poleceri terapeuty, pomaga innym podczas zaj96

10 pld
aktywnie, chgtnie, regulamie uczeshiczy w zajeciach, kreatywny, uczestniczy w
dodatkowych zajeciacf!, pracuje poza godzinami zajgc, bieze udzial w rozgrywkach
sportowych,

4.

1-4pkt
ograniczona sprawno66 fizyczna,, chodzenie sprawia duzy wysifek, zadyszka pzy
chodzeniu lub na niewielkq wysokosi (np. Schody lub pod gorke), osoba porusza sie
przy pomocy kuli, uozka lub przy pomocy osoby drugiej

5-9pkt motorycznie sprawny, kondyqa fizyczna dobra,

10 pkt osoba ogolnie sprawna fizycznie, powadzi zdrowy tryb 2ycia



CzeSe B
Funkcjonowanie psychospoleczne uczestnika- ocena dokonana przez

psychologa

VII. SFERA INTELEKTUALNA

1.

0 pld Brak objaw6w koncentracji uwagi mimowolnej

1-2pkt Powa2ne trudnoSci z koncentracjq uwagi. Koncentruje sie na pzedmiotach
slu2qcych zaspokojeniu potrzeb Uwaga mimowolna. Brak uwagi dowolnej.

3-spkt
Trudnosci w koncentrowaniu uwagi dowolnej. Dobze koncentruje uwagq przy
wykonaniu czynnoici prostycfi, mechanicznych i na interesuj4cych
pzedmiotach. Dominuje uwaga mimowolna. Zaburzenia koncentracji
wywolane objawami wytw5rczymi (omamy)- bez krytycyzmu.

6-8pkt
Uwaga dowolna dobrze skoncentrowane na materiale konkretnym.
Zabuzenia koncentracji wywolane objawami wytw6rczymi (omamy), ale z
zachowanym krytycyzmem.

9 - 10pkt Brak zaburzefi

2. Spostrze
0 pkt Gleboko zaburzona sprawno5c spostrzegania.

1-2pkt
Znacznie obni2ona sprawno6d i szybko6d spostrzegania. Spostze2enia
niedokladne. Trudno5ci rozpoznav,rania pzedmiotow, wyodrgbnienia
element6w calosca.

3-5pkt Obni2ona sprawno5c spostzegania. Objawy wytw6rcze-omamy- brak
krytycyzmu.

6'8 pkt Sprawno6c spostrzegania zasadniczo w normie. Wolny tok spostrzegania.
Objawy wytw6rcze- omamy, ale z zachowanym krytycyzmem.

9 - 10pkt Sprawno6i, szybkoSd i dokladnoSd spostrzegania w normie.

3.

0 pkt Zapamietywanie I uczenie sie zniesione lub widoczne jedynie w opanowaniu
prostych reakcji ruchowych, odszukiwaniu scfiowanego przedmiotu.

1-2pkt
Zapamiet) flanie wybitnie utrudnione. Zakes pamiqci znikomy, mala tnivalos6
pamieci. Potrafi zapamietai najprostsze uklady ruchowe (np. Mmika). Potrafi
powt6rzy6 zdanie (max. 12 sylab), 4 cyfry, 3 proste polecenia zapamiqtai i

wvkona6-

3-5pkt Dobra pamied mechaniczna. Bardzo wolne tempo uczenia sig. Potrafi
zapamigtad proste piosenki iwiersze. Povdaza zdanie (16-18 sylab), 5 cyfr.

6-8pkt Slaba pamigi logicma i dowolna. Uczenie sig bez zrozumienia. Wolne tempo
uczenia sig. Zapamigtuje piosenki i wiersze.

9 - 10pkt Dobra pamiqi logiczna. Uczy sig ze zrozumieniem. Zapamiqtuje wiele nowych
informacji- potrafi odtworzyd je w swoim tempie.



wzrokowo-ruchowa

5. Zainteresowania poznawcze i kulturalne

VII!. SFERA SPOLECZNA

4.

0 pkt Zdolny do opanowania chodzenia. Ruchy automatyczne, stereotypowe, kt6re
nie slu2q wykonaniu czynno5ci.

1-2pkr,

3-5pkt
Dori6 dobrze radzi sobie z samoobslugq.. \A/yuczalny w wykonywaniu prostych

czynno6ci zawodowych, pod nadzorem. Obsluguje proste urzqdzenia i

miszyny. Ruchy mato precyzyjne, niezgrabne. Wolne tempo czynno6ci
ruchowych.

6-8pkt Brak precyzji ruch6w, ruchy slabo skoordynowane. Pelny zakres samoobslugi

Mo2e opanowa6 czynno5ci zawodowe i bardzo dobrze je wykonywad.

9 - 10pkt Prawidlowa koordynacja wzrokowo-ruchowa. Opanuje precyzyine czynno6ci

manualne.

0-2pkt Brak.

3-5pkt Lubi przeglqdai kolororve czasopisma, oglqdad wybrane programy TV

6-8pkt Rozwiqzuje proste krzy26wki, lubi gry planszowe, ukladanki, puzzle' proste gry

komouterowe.

9 - 10pkt Szerokie zainteresowania, 6ledzi wydazenia kulturalne, probuje w nich
uczestniczy6 (kino, teatr, koncerty itp.)

6.

0-2pkt Brak

3-5pkt Zmienne zainteresowania.

6-8pkt Ma ulubione tematy rozm6w i pewna wiedzq w tym zakresie. Kozysla z
wybranych form rozrynvki.

9 - 10pkt Przelawia duze zainteresowanie wybranymi dziedzinami 2ycia, np. Ksiqzki,
sport, filmy, anga2uje siq w ich realizacjg.

1. komunikowania
0 pkt Mowa nieu2ywana - mutyzm

1-2pkt Czgsto nie buduje zdari prostycft. Nie odmienia przezcrzypad$. Zas6b
slownictwa minimalny.

3-5pkt U2ywa prostych zdafi, liczne agramatyzmy. Ograniczony zasob slownictwa

6-8pkt
Trudno6i z wypowiadaniem my6li, formulowaniem wypowiedzi. Agramatyzmy.
Maty zas6b slownictwa. Wypowiedzi rozkojarzone, dziwaczne, nielogiczne.
Znacznie utrudniona komunikacia werbalna

9 -'lOpkt



!'f;" 
dott.."s" pottt

Potrafi podzielie sig s

Pti"lT1=ry.i tyri; il"dy, di;i+;il;';"i"".[?Y5Jnnvm, are pod

Czasami dzieti sig .
lil"T#,Hi"f ffi"l1iff j:*^r,::.:r:":.ti#lis",podejrzriwosi,rekuniemozriwiajqniesienie;*:!lllry,_G##",:?fl,:XJ',il[j,:? jff 

""il#"t?'!i?9"t'"ft 
obronii swojeso te-a/torium lsvilotos,""n"so, naiwny i

Adekwatnie o*n," 0
zachowuje w tym zdrowq r6wnowagg

3. Tworzenie

4. Harmoni

, pfzv
0 pkt ?t1ry"=,".v',t','o.to@zwiEzekzaleznosci =ffi

i:.1fu:ijry,H*tiCh. Nier-rfnos6 nnr{piru lhrrna; ^, i+,.-- :--, ,i ch N i er,rf nos6, podejzliwosi 
"utv.r-, 

;; d# : ;#;:fi1"J?, #;Ttwozenia wiezi.

Wybierajq sobi" pot,"","
siebie. Du2a ostroznoSi w relacjach.

-

Po,r"tiq rotni**"" g

I -2pkt

3-5pkt

6-8pkt

I - 10pkt

,etzycte w qru
0 pkt Brak umiejQtnosci bycia w grupie

%
Brak wiezi grupo
bezkonfl iktowo (dziatanie oOoti sibOiet.'
ezymulqpto"te
oDawre przed xara. podejmuiqwspolpracq w prostych dziafaniich. skbnnosi
clo popadania w konflikty. TrudnoSci w grupie anti4ane z przezryanyml
urojen iam i, omam i, podejrzliwoS6, nieufnoSi.

Na*iq.,aq*i
Sklonni do rywalizacji

1-2pkt

3-5pkt

6-8pkt

9 - lOpkt Adelaivatnie i bezkonfliktowo funkcjonuje w grupie.

10



5. U

0-2pkt gr"X 
"A""

Jego podpozqdt<ow
(najcze6ciej materialne i fizyczne).

k"1n 
"gtll t"t*::v, o" r i "i"v;-i!iffi #y:;

wymaganiom kt6re rozumie i aicenr,,io

3-5pkt

6-8pkt

9 - l0pkt

i"?=J"'#ffi'"ffnzw

Tr.:IgT'u.."r pom

ffiX?"u15;lr:l^::yl!1rzl{"|, mechanizm6w rontioiilz""no*"ni"gryltn":ls o!ouyi"o.i"rn", giozil;'ffi;iil fiH:ff1?"
Niechgtnie O,"rz" oO

!l$113n*y.naje sig do popetnionycn Or'eOO* ir""r,owai, za kt6re mozegroztc l(ara.

zachowania sie w
0 pkt lBrak kontroti.

lNie potrafi *ontro,o*
I 
Pozostaje zawsze pod opiekq innych osOil. 

'-

iBywi w miejscach puO
pewren czas pzystosowad siq do wymagafi Objawy,yt*or"r" ui.c"iliiirouniemozliwiai4pzebywanie-w miejscacli pubttciiytn'izaatowanie siq za;dniez og6lnie przyjqtymi normamt.

-r_--_..-

Samodzielnie Oo*.
Srodk6w transportu, robi iakupy, *i; jak n;Gt-;;owac sig w kinie tub wteatrZe.
-..---..-
Samodzielny w t nf

1-2pkr'

3-5pkt

6-8pkt

9 - 10pkt

8. rl,rrr lrrwqrarlr PtEtll I

0-2pkt Nie zna wartoSci pienigdzy.

3-5pkt Ma swradomosc, 2e nalezy placi6, za r6zne towary i uslugi. Niekontrolowane
wydawanie pieniedzy pod wplywem impulsu, nie planuje wydatk6w.

Zna warto6i p'e;ie
czas (odkladai pieniqdze) na okre6lony eel. Nie jest w stanie dysponowai
swoimi dochodami i odpowiadai za konieczne oplaty ( ma z tym duze
trudnoSci).

6-8pkt

9 - 10pkt Prawidiowo planuje swoje wydatki i gospodaruje otrzymanymi pieniqdzmi.

1l



IX. SFERA EMOCJONALNO- MOTYWACYJNA

3. AdekwatnoSc

1.

0 pkt rrezenruJe naJprostsze reakcje emocjonarne (zadoworenie i niezadoworenie)

emocjonalne.

)ryy:tepujl ?ewne
kar i nagr6d.

Kontrola 
"ro"j, 

o"t
emoc1onalne wobec os6b i przedmiot6w.

Sr"O,,nt 
"ro"j

1-2pkt

3-5pkt

6-8pkt

9 - l0pkt

Reaguje wycofaniem, lqkiem lub agresiq. grak zdornosci oo ooraczanE ernoil
}:t?y,l do6c sitne reakcje emocjonatne * sytraciacf, trustrulqcycfr3zaJill
proouJe uKrywac swo.;e prawdziwe emocje, ale zwykle s4 one latwe do

umie pogodzi6 sig z drobnymi porazkami. czqsio stara sig maskowai swoje
prawdziwe emocje.

Radzi sobie adekwatnie z sytuacjami frustruiqcymi. pr6Uu;e sa*ae innycf,
romtiazafi.

stosownie do strtuac
0 pkt Tylko proste reakcje emocjonalne.

I -2pkt Brak adekwatnoSci, slaba kontrola emocji.

3-5pkt
Adekwatnie okazuje proste emocje (co do tresci), ale zwykle reakcje
emocjonalne sq nadmieme. Chwiejny emocjonalnie. Duza zmienno6c
nastroj6w pod wplywem aktualnie dzialajqcych bod2c6w sytuacyjnych ( np.
objaw6w wytw6rczych).

6-8pkt Zwykle reakcje sq adekwatne do sytuacji choi zbyt sfaba kontrola emocji
sprawia, 2e czasami i"eaguje nadmiernie.

9 -'lOpkt Reakcje emocjonalne adekwatne do sytuacji zar6wno pod wzglqdem treSci,
formy, jak i sily.

4.

0 pkt Brak.

1-2pkt Obecny na niekt6rych zajqciach, unika systematycznego uczestnictwa.

3-5pkt Dociera na wszystkie zajecia, ale jest bierny i nie wykazuje zainteresowania.

6-8pkt Obecny na zajeciach, zmienny poziom aktywno6ci, zale2nie od zainteresowah
i aktualnego stanu psychicznego.

9 - 10pkt Aktywnie uczestniczy we wszystkich zalqciach

12



5. wacja do prac
0 pkt Brak.

1-2pkl' Motywacja zewnetrzna- bezpo5rednia nagroda,materialna"

3-5pkt Motywacja zevfietzna, wra2liwy na bod2ce natury spolecznq, np. pocnwafyl
nagany.

6-8pkt Zar6wno motywacja zewnqtrzna jak i wewnqtrzna. Odporny na odroczenie
nagr6d.

I - 10pkt Dominuje motywacja wewnetrzna.

6. w kontaktach
opk Brak.

1-2pkt Kr6tkotrwale zwracanie uwagi na innycfr (traktowanie ich jako 2r6dlo
zaspokojenia swoich potrzeb). Malo spontaniczny.

3-5pkt Powierzchowne relacje interpersonalne lubi pzebywai w towarzystwie innych
os6b.

6-8pkt Dobze radzi sobie w towarzystwie, jest sklonny robii co6 na rzecz innych, ale
gfownie w oczekiwaniu nagrody lub wdziqczno5ci.

I - 10pkt Bezinteresowne zaangazowanie w kontaktach spolecznych. Altruista.

7. Poczucie warto5ci
0 pkt Brak SwiadomoSci.

1-29kt Brak mo2liwoSci oceny.

3-5pkt Nieadekwatne poczucie wlasnej wartosci: zanizone lub zawyzone.

6-8pkt Zrd2nicowany poziom adekwatnoSci oceniania siebie (wyr62nia pewne
elementy s,wojej osobowo6ci, zachowaf, wySldu zewnqtrznego).

I - 10pkt Adekwatna ocena r,{asnej wartoSci.

8. Realna ocena siebie i swoich mo2liwo5ci

0 pkt Brak Swiadomo6ci.

1-2pkt Brak mo2liwo6ci samoocenv.

3-5pkt Ocena nieadeloratna, przekonanie o swoich du2ych mozliwo6ciach lub brak
pozytywnych informacji o sobie.

6-8pkt Potrafi realnie ocenii przynajmniej niekt6re wvoje ceciy i umiejgtno5ci.

9 - 10pkt Realna ocena.

l3



9. ntaAzlrwania swoich oroHem6w
0 pkt Ifrdn

Dostzega problemy, ale nie podejmr;e prOOy r.cn ro^riercnit wy;ag;-
zawsze pomocy z zewnqtrz.

Podejmuje p-
skuteczny w swoich dzialaniach

Ghqtnie kozy
prostymi problemami. 

I

1-2pkt

3-5pkt

6-8pkt

9 - 10pkt

DYREKTOR
' 
u't***r%o,?ff 

','fl 
oPoMocY

0,,r,**l;1"*"n"

l4



;3'H:)'i"ksonowania
i Mozliwo5ci Uczestnika

KRYTERIA OCENY FUNKCJIONOWANIA I MOZLWOSCI UCZCSTruIXEW DOMU TYPU B

Kryteria ocenv funkcjonowania i mo2riwo.ci uczestnika - to opisprawidrowego i zaburzonego funkcjonowania' uczestnika w niinych aspektach.Zostary opracowane prze-z__zesp6r *"iri"-ic"tl*.vwi{e9v w opariiu o posiadanqwredze oraz dostepnq titerature , ,akresrr'jsy"rrorbgii,-rii;;,rogii ;;rG; towiera,
gsvcnoRatorosii zaburzeri psvchicznvch, ' rJn"oiritl"ji,;;,di itrifi=""n"r.v"r,,

Kryteria sE stosowane w-ceru oceny potencjarnych mo2riwo.ci uczestnika,jego dotychczasowych osiEgnie. o'". pr,.no:rliil ron;nyctr etap6w rehabiritacji.

Cze6c A
og6lny stan zdrowia i mo2tiwosci funkcjonowania uczestnika.
I. WIEDZA NA TEMAT WLASNEGO STANU ZDROWIA:

1. ta iwo5ci

0 pkt brak skarg, nie potrafi sprecyzowai dolegliwo6ci , *g, na uposledzenie
umyslowe.

%
an,".." .," r"ropo
zglasza r," r"t
zaradny w przypadku wystqpienia dolegliwo5ci;
skar2y sig n" O

i po ukierunkowaniu korzysta z porad lekazy r6Znyci specjalno6ci.
skazy siq n" Oo,"n
i samodzielnie korzystad z porad lekarzy r62nych spe-ealno6ci.

1-3pkt

4-6pkt

7-9pkt

10 pkt

2. Wiedza cz4ca chor6b wsp6listniejac

0 pkt
uczestnik nie posiada informacji na temat vrdasnt@
wynikajqcych ze stopnia upo6ledzenia umyslowego, a tak2e z zaniedbiri 

-

Srodowiskowych.

wystgpujqchoroby *"p
reagowad w pzypadku nasilenia objaw6w choroby wspolistniejEcej.

1-3pkt

4-5pkt posiada wiedzq na temat chorob wsp6listnieiqcych, potr#i okreglid charakter
dolegliwo3ci, nie potrafi w spos6b praktyczny reagowa6.

7-9pkt dobze radzi sobie z dolegliwoSciami chor6b wsp6iistniejqcych, sporadycznie
wykazuje braki w sposobach radzenia sobie z danym schozeniem.

10 pkt brak pzewlekf ych chor6b wspolistniejqcych.



3. ZdolnoSd do

4. Podstawowe

uczestnik nie porusza sig samodzielnie .

HAXX?i#::i 
osoo oru s i *@

okreso*o*ymagaa..@
porusza siq samodzielnie

ilx:,Hl:ff:-"n 
n"*vr

z powodu stopnia upo6led.=
oba o wtasny wygtqd zewnetzny i higil;;';;biJ;"*,

ffi,;:;#:xil:il::1 nyr, wymaga kontroli i nadzoruposiada wiedzg teorety"rn

ffrfl;,[ff ffi "nnvm' 
sporadv c-znie zdarza.i'q orai ;io.owan ia nawykow

ciala
0 pkt

ff;'J;,ott'n'" 
*ttuouu

1-4pkt

s-9pkt

10 pkt

6. odzie2, schl
0 pkt r"n,*O"nt, odr'". 0t

odziez brudna,
z nrel

-

okresowo od.,"t O

porad i pomocy os6b drugich.

-

wyglqd zew. b.z.

1-4pkt

5-9pkt

10 pkt

7. Dbalo56 stan zdrowiao 'l,Zl lE

0 pkt nie dba o wlasne zdrowie somatyczne z powodu stopnia upo6ledzenia.

1-4pkt z uwagr na uposredzenie umysfowe i zaniedbania Srodowiskowe wymaga stalel
pomocy os6b drugich.

5-9pkt
jest samodzielny w dbaniu o wlasne tOrowie,@
pomocy lub dobry stan zdrowia somatycznego jest wynikiem statel pohocy
os6b drugich.

10 pkt dba o wlasne zdrowie somatyczne.



Ij yvtEDZA O ZDROW|u psycHrczNyM.

;X9".?#:#,fffijfrjh"yt,ryv"ni*'i" oiaz osoo 
"p"flT,^gTlg umys{o*o w dopniu srebokim,wv$edia inn;;;;;;;;i;lr" a t€rd€ z os6b z lekkim upostedzeniem umysbwym, odv iednoc:esnie

1. Wiedza

2. Radzenie sobie

na

0 pkt brak wiedzy na temat 
"noumysrowe.

Drahwgiqou**"snF- - -..-.obe psvchiczna dvs.''i.,,,;;;-
ffi:*ffi:i:swoja chorobq n"=*"effi
!frtv.wotao, 

*'*.",

1-4pkt

5-9pkr

10 pkr

z
0 pkt

:8i#:L*"'' 
rta'Ynt';e

sporadycznie niepopra

iar"rzr SODte 
= 

*OtOOa
I

1-3pkt

4-6pkt
7-9pkt
10 pkt

n;e oDa o zorowte psychicznez,r"rffi. - ne z uwagi na upo6ledzenie umyslowe.

pod nadzorem tuo samootietniffi
sporadycznie zapomina o przyjgciu t6t<Ow. 

'

pod nadzorem ,uO r"rod.l",na
zalecone leki psychiatryczne

regulamie kontaKuje sie z rekarzem pry@
za2ryaniu tek6w, w pe{ni kontroluje 6UiLwV cnorJUV. '

III. UMIEJETNOSO W ZAKRESIE CZYNNOSG| 2VCN COOZIENNEGO I OGoLNAZARADNOSC.

1. w ubieraniu
0 pkt niesamodzielny z uwagi na uposledzenie umyslowe.
1-3pkt wymaga stalej pomocy os6b drugich z uwagi na upoSledzenie umyslowe

4-6pkt ubiera sig samodzielnie, ale wymaga pomocy poy oooo6!"iG.o!
stosownie do pogody isytuacji towarzyskiej

7-9pkt ubiera siq samodzielnie, sporadycznie ubiera sig nieadekwatnie do pogody i

sytuacji towarzyskiej

'10 pkt ubiera sie samodzielnie.



2.

0 plrt wymaga karmienia.
_i--

wymaga stalej pomocy os6b drugich z,-"gi@
spor_adycznie wymag
posilkiem.

posilki spo2ywa
sporadycznie wystepujA problemy z ich estetycznym spozywan iem.
pelna samoobslrg" p

1-3pkt

4-6pkt

7-9pkt

10 pkt

wymaga stalej pomocy os6b drugich, pomoc wynika z uposledzenia
umystowego, braku umiejetnosci lub zaniedbari Srodowiskowych.

yymaS.a pomocy osob drugich, posiada teoretyczne i praktyczne-mig6ni3{
kt6re nie.sq wykorzystywane w 2yciu codziennym z powodu zaniedbai

potrafi samodzielnie pzygotowai prosty posilek, sporidycznie *Vr*g"
pomocy.

wylaga stalej pomocy os6b drugich, nie zna warto5ci pieniqdza z uwagi na
upo6ledzenie umyslowe.

sporadycznie wymaga pomocy osob drugich, potrafi dokonac zakup6w na
zlecenie z dokladnie odliczonq kwotq i dokladnymi instrukcjami;

dokonuje zakup6w i sporadycznie wymaga pomocy.

samodzielny,

niezdolny do utzymywania porzqdku.

wymaga stalej pomocy i nadzoru os6b drugich, z uwagi na upo5ledzenie
umyslowe lub zaniedbari Srodowiskowych.

utrzymuje porzadek, sporadycznie zdarza sig, 2e otoczenie jest
upozqdkowane powierzchownie.

samodzielny.



6. Orientac

IV. KRYTERIA OCEN SPRAWNOSCI MANUALNEJ.

1

w 2asaale.]r
0 pkt rDia^ Ot-tenlaqt.

Yl?-sl:t?r"j ooro"t
upostedzenie umyslowe tub zaniedbani" S.o6r"irr."G.

-

sporadycznie wyr"g"
etementarnych zasadach zycia codzienn6go. 

i

samodzielny.

t -4pkt

5-9pkt

10 pkt

na
0 pkt brak aktywno6ci.

jest obecny na zajqciach, bierny, wymaga stabjffi
uczestniczy w z"n.@ uszcza za1eci a, stosujesrg do polece6 terapeuty.

aktywnie, chqtnie, r"nr,"rn'"
zal?c.

u9z9:tn'9zy 
)v 

dodatkowych zajqciach, pra@
udzial w konkursach.

1-3pkt

4-6pkt

7-gpkt

10 pkt

brak udzialu w zajeciach.

wykonuje prace pzy stalej pomocy o"OO ArugiA

_prkoluje zadanq prac', nie wy*ac=@
do zajq6.

pracowity, chetnie i syslematycznie bierze ucUA w zalgciacfr.
pracowity, chQtnie i systematycznie bierze udzial w zajgciacrr, potEn 

"rtv*niezorganizowac sobie czas wolny.

3.

0 pkt brak kreatywno6ci

generuje du2o pomysf6w niemo2liwych do realizacji, lest treatyrvny na
polecenie - wra2liwy na nagrody i kary.

1-4pkt

5-9pkt
10 pkt



4. Dokladno56:

0 pkt brak precyzji

1-4pkt brak precyzji z uwagi na upoSledzenie umyslowe, stara sig wykonae
polecenia, wymaga stalej pomocy.

5-9pkt stara sie byi dokladny na miare s\,voich mo2liwo6ci.

10 pkt prace dokladne, precyzyjne,

5. SamodzielnoS6:

0 pkt niesamodzielny.

| -4pkt
5-9pkt przy trudniejszych pracach wymaga wsparcia.
10 pkt samodzielny.

6.

0 pkt brak.

1-4pkt podejmuje zadania, szybko sig zniechqca, wymaga moty\ryacji.

5-9pkt podejmuje zadania zgodnie z poleceniami w czasie do tego wyznaczonym.

10 pkt wytrwaly, pracuje po zajgciach.

7. Dbalo66

v. AKTYWNOSC r ZICHOWANTE W sDS.

Sos:

o

0 pkt niszczy powiezony sprzet i materialy.

1-4pkt nieprawidlowo u2ytkuje spzet i materialy, wymaga pomocy i kontroli.

5-9pkt prawidloro u2ytkuje sprzqt i materialy, pod nadzorem.

l0 pkt prawidlowo u2ytkuje spaqt i meterialy, kontroluje i pomaga innyn uczestnikom.

1.

0 pkt nie przestrzega regulaminu, nie rozumie jego zasad.

1-4pkt czesto lamie regulamin, nieregularnie uczeszcza do o6rodka, sp62nia siq.

5-9pkt czasami lamie zasady, po anr6ceniu uwagi poprawia swoje zachowanie.

10 pkt peestrzega regulamin, bardzo rzadko sq zastrze2enia.



2.

3. Stosunek do

VI. KRYTERIA OCENY OGOLNEJ KONDYCJI FIZYCZNEJ

udzial w iyciu SDS:
0 pkt loiemy.

lP':=: :9.in w z9
rch zorganizowa6 z uwagi na upoSteOlenie umysnive.

"netn,", "nt*n," 
ui

.f:?l9a29wanY, n'n
r zaanga2owa6 grupe, pomaga stabslym.' 

l

I -4pkt

5-9pkt

10 pkt

0 pkt agresywny, zlo5liwy.

-.........r-_

oUojgtny, nawi+uj
lubi pzebywai rn s*
pomaga tnnym.

nawiqSuje przyja2nie,
na krzywdg innych.

1-4pkt

5-9pkt

10 pk

1. ciala
0 pkt nreoowaga, otylo5i.

stan pzed otylo6ci4 stan przed niedowagq..
dba o utzymanie wisi,toniroGTalEGE.
prawidlowa.

1-4pkt
5-9pkt
10 pkt

2. 'nacja wzrokowo - ruchowa
1-4pkt czeste i dlugotrwale zachwiania r6wnowagi.

okresowe r""hriania .*noil[-..-5-9pkt
10 pkt zachowana rownowaga.

na3.

0 pkt brak aktywnoSci.

1-3pkt

4-6pkt uczestniczy w zajqciach w miarg mo2liwo5ci,czgsto opuszcza zajgcia, stosuje
sig do polecef terapeuty.

7-9pkt aktywnie, chqtnie, regularnie uczestniczy w zajqciach, pomaga innym podczas
ZEQE.

10 pkt uczestniczy w dodatkowych zajeciach, cwiczy poza godzinami zajg6, bierze
udzial w zawodach sportowch.



4.

1-4pkt
ograniczona sprawno6c tizyczna,, chodzenie sprawia du2y wysilek, zadyszka
przy chodzeniu lub na niewielkq wysoko66 (np. Schody lub pod g6rk9), osoba
porusza sig przy pomocy kuli, w6zka lub przy pomocy osoby drugiej.

5-9pkt motorycznie sprawny, kondyga ti4czna dobra.

10 pkt osoba og6lnie sprawna fizycznie, prowadzi zdrowy tryb 2ycia.

Gze56 B Funkcjonowanie psychospoleczne uczestnika - ocena
dokonana przez psychologa

VII. SFERA INTELEKTUALNA

1

0 pkt Brak objaw6w koncentracji uwagi mimowolnej

1-2pkt
Powa2ne trudno6ci z koncentracj4 uwagi. Koncentruje sig na przedmiotach
sfuzqcych zaspokojeniu potzeb lub wyr62niajqcych siq np. zdecydowanq
banivq. Uwaga mimowolna. Brak uwagi dowolnej.

3-5pkt
TrudnoSci w koncentrowaniu uwagi dowolnej. Dobze koncentruje uwage pey
wykonaniu czynno6ci prostych, mechanicznych i na interesujqcych
przedmiotach. Dominuje uwaga mimowolna.

6-8pkt
Uwaga dowolna dobrze skoncentrowane na materiale konkretnym. Kr6tko i

slabo koncentruje sig na tre5ciach abstrakcyjnych, trudnycft do zrozumienia.
Ograniczony zakres uwagi.

9 - lOpkt Brak zaburzeri

2. SDostrze

0 pkt
Gtgboko zabuzona sprawnosc spostrzegania. Czesto nie udaje sig wywolac
koncentracji wzroku na przedmiocie. Reakcje gl6wnie na bd2ce sygnalizujqce
Dokarm

1-2pkt
Znacznie obnizona sprawnosi i szybkoSc spostzegania. Spostrzezenia
niedokladne. TrudnoSci rozpoznawania przedmiot6w, wyodrgbnienia
element6w calo6ci.

3-5pkt Obni2ona sprawnoSi spostrzegania. Spost-zega ceciy konkretne, nie odr62nia
cech wa2nvch.

6-8pkt Sprawno6c spostrzegania zasadniczo w normie. Wolny tok sposttzegania.
Spostz ezenia nieprecyzyjne, trudnosci z wy r62nieniem istotnych szczegol6w.

9 - 10pkt Sprawno6c, szybko56 i dokfadno6i spostrzegania w normie.



Zapamigtywan'"t u*.n*
%il;" i,-""#trfi i pzedmiotuf:gtlfBffi iq"*"
powtlrzve zdanie (mav t, ":3lltltllf-ylladv 

ruchowe r"p wtril"j. Fitr#wwt6rzyczdanie(max.-tz"vEL,l,i"vri,'ipilliJpl,l""J"t;%ilf#:i

3",*l,l*l:mT
ni. (tO_rA 

"VI"OJ, 
S 

"Vr,Slaba pamigi t
uczenia sie. Zapamietuje piosenki i wiersze 

E --- -'-!
Dobra pamig6,on'*
rnformacji- potraf odtworzyc je w swoim temp;" 

- ' -',

Zdolny do opanowania 
"f,"Cnie sfuzq wykonaniu czynnoscr.

Gfgboko opoiniony.

ffi ::::?g:;*?'"?gTly::::*:g&;dileoowvkonaniaprostvch3v..Tps."izuiry.anychzsagggbsluga*rmls;;;iil-#;t#,8:il: jPowa2nie upodledzona motoryka rqk. 
-

l^"Xfjl":o.+n.nr ro*
f TJj,1il.T"l^rlrglyl*t, y *vrony*ani, piostycrr czynnoscizawodowych, pod nadzorem gp:*n"" prl,"t" uo[jr-.i.,L' i?i..iii. nu"r,vmafo precyzyjne, niezgrabne. wotnjtemb" ;t;;;j-;; rrchowych.
Op62niony rozwOl rucnonvy

i'Hoj::H'^,"i3Y*:ll*P.,:firgt'1J''ej"v zakres samoobsrusiMo:ze:lanowai czynnosci zawodowe i b;roi" J"utllJ ;il";;#l
l gwid|owa koordynacja *=roko
manualne.

wzrokowo-ruchowa

Lubi pzeglqda6 kolorowe czasopisma, ogqa"- n ybra; progr;;E
Rozwiq3uje proste krzy26wki, lubi gry ptanszor,v-, uXtaOanfi, pu-t",J-"te gry
komputerowe.

Szerokie zainteresowan ia, Sledzi wydarzenia ku lturalne, pr6bule w-6
uczestniczyc (kino, teatr, koncerty itp.)

6.

0-2pkt Brak.

3-5pkt Zmienne zainteresowania.

6-8pkt Ma ulubione tematy rozm6w i pewna wiedzg w tym zakresie. Korzysla z
wybranych fonn rozrywki.

9 - l0pkt Paejawia duze zainteresowanie wybranymi dziedzinami Zycia, np. Ksiq2ki,
sport, filmy, angazuje sie \ / ich realizacjq.



VIII. SFERA SPOTECZNA

3. Twozenie

llgbokie on62ni"n,"
cz-qstoniebudu jezdario'.",111,11i"'Jri";;;;;;:;r7:r{::Xi;i;TJT
belkotliwa. Zas6b slownictwa mrnrmalny.

';2:i:':*ff:=i'n"
vvy m owa wad I i wa ni 

"*u, ^ 
ln=!K^li:,s^tll zda n 

: .l 
i cz n e a g ra m atyz m y.g:T:i"ijx#'*a,nie'viiz-n-a1'6iffi;;;?::b,j?1i,,i3iiT"$,1?i"iu,

Op62niony rorwOi m

I:tT:T;Xf#Jii,:T,ilH:j;'3,.#*;ffi ;'wvlowieozin-so,-"ty,,y

Prawidlowy ro.*6j
sfownictwa. Opanowuje pojgcia abstrakcyjne 

- ' ' ---J

dzielenia sie i niacianir
0 pkt tlll

lBrak

f 

Nie dostzega Oon 
"O

-

Potrafi podzieiie .ie ,
:A:ffiiliffff:: innv'm' are poJ k;ffiHi".iE#i,; tvniit"o-vlsdv wiqre

-

Czasami dzieli sig z inn
r,"liTy tub wrqcz ogmaga;ie y7.iimn6sii. pbr"g"l"sti sie gt;loiiprori.Jego aktywno66 musi byc zauwalona idoceniona. "
Adekwatnie oon,"
zachowuje w tym zdrowq r6wnowage.

1-2pkt

3-5pkt

6-8pkt

9 - l0pkt

tr ay
0 pkt Brak wiezi z innymi (gleboki autyzm).

Zwiqzek zaleZno6

Zwiqzkir t itkot
nich. Ale okazuiq te2 zainteresowanie sprawami swoich bliskich. wvr62niaia ich

1-2pkt

3-5pkt

5-8pkt wybieraiq sobie przyjacictl, are maiqtendencjg do zawlaszczania icn tytt o ata
siebie. Okazujq zazdroSl o ich kontakty z innymi.

9 - 10pkt

l0



4. ,olzycre w gru

0 pkt Brak umiejgtno6ci bycia w grupie

1-2pkt Brak wigzi grupowych, ale mogq przebyrai w towarzystwie innych
bezkonfl iktowo (dzialanie obok siebie).

3-5pkt
Ptzyjmuja proste normy grupowe. Potrafiq pzestzegac ich najczQsciej w
obawie przed kara. Podejmujqwsp6lpracg w prostych dzialaniach. Sklonno6d
do popadania w konflikty.

6-8pkt NawiqTujq wspolpracq. Znajq normy grupowe, ale nie zawsze je realizuj4
Sklonni do rywalizacji. Podn?4qza liderem.

9 - 10pkt Adekwatnie i bezkonfliktowo funkcjonuje w grupie.

5. tat\.tlNa t4

0-2pkt Brak w{asnej woli.

3-5pkt Jego podporz4dkowanie siq jest reakcjq na bezpo6rednie kary i nagrody (

najczgSciej materialne i ftzyczne).

6-8pkt Pzyjmuje reguly ijest w stanie realizowa6 je z odroczeniem. Ma Swiadomo6c
kar i nagr6d- tak2e symbolicznych i spolecznych.

9 - 10pkt Ma swoje zdanie, ale podporzqdkowuje sig stawianym przez otoczenie
wymaganiom K6re rozumie i akceptuje.

6. za wlasne zachowanie
0 pkt Brak zdolno6ci.

1-2pkJ Uczy siq prostych zruiqzkant migdzy zachowaniem a zewnqtznymi
konsekwencjami.

3-5pkt Rozumie euti4ek pomigdzy swoim zachowaniem a karq lub nagrodqz
zewnqtrz. Brak wewngtrznych mechanizm6w kontroli

6-8pkt
Niechetnie bierze odpowiedzialnoS| za swoje zachowanie, postgpowanie. Z
trudno6ci4 pzyznaje sig do popelnionycfr bt9d6w i zachowaf, za kt6re moze
grozic kara.

9 - 10pkt Odpowiedzialny za swoje zachowanie, przyznaje siq do bl9d6w

.u zachowania sie w
0 pkt Brak kontroli.

1-2plrr Nie potrafi kontrolowac swoich zachowai, nie porusza siq samodzielnie.
Pozostaje zawsze pod opiekq innych os6b.

3-5pkt
Bywa w miejscach publicznych arykle pod opiekq innych os6b. Potrafi pzez
pewien czas przystosowa6 siq do wymaga6. Czgsto funkcjonuje ,pod
dyktando".

6-8pkt
Samodzielnie porusza siq poza miejscem zamieszkania. Potrafi korzysta6 ze
Srodk6w transportu, robi zakupy, wie jak nale4 zachovvac sig w kinie lub w
teattze.

9 - 10pkt Samodzielny w funkcjonowaniu spolecznym

1l



8. 'ItPVtarrw.lt l!o Ptrtltti
0-2pkt Nie zna warto6ci pieniqdzy.

3-5pkt Ma Swiadomo5e , Ze nalezy placi| za r62ne tcruvary i uslugi, ale nie zna warto6ci
pieniqdzy, nie potrafi ocenic faktycznej warto5ci towarow.

6-8pkt
Zna wartoSi pienigdzy, planuje drobne wydatki, potrafi oszczedzae przezjakii
czas (odkladac pieniqdze) na okre6lony cel. Nie jest w stanie dysponowaC
swoimi dochodami i odpowiada6 za konieczne oplaty ( ma z tym du2e
trudnoSci).

9 - 10pkt Prawidlowo planuje swoje wydatki i grospodaruje otrzymanymi pienigdzmi.

IX. SFERA EMOCJONALNO. MOTYWACYJNA

1.

0 pkt Prezentuje najprostsze reakcje emocjonalne (zadowolenie i niezadowolenie)

1-2pkt LabilnoSC emocjonalna, niekontrolowane popadanie w skrajne stany
emocjonalne.

3-5pkt Wystgpuj4 pewne elementy kontroli emocji zwykle pod wplnuem zewnqtrznych
kar i nagr6d.

6-8pkt Kontrola emocj i oslabiona. Wystgpuje wzglgdn ie trwale ustosunkowanie
emocjonalne wobec os6b i przedmiot6w.

9 - 1Opkt Stabil ny emocjonal nie, pohafi kontrolow ae prze2ywane stany uczuciowe.

na2.

O pld Brak odpomoSci.

I-2pkt Reaguje wycofaniem, lgkiem lub agresj4 Brak zdolno3ci do odraczania emocji-

3-5pkt
Pzejawia do5i silne reakcje emocjonalne w sytuacjach frustrujqcych, czasami
pr6buje ukrywad swoje prawdziwe emocje, ale avykle sqone latwe do
rczpoznania.

6-8pkt Umie pogodzic siq z drobnymi pora2kami. Czgsto stara siq maskowac swoje
prawdziwe emocje

9 - 10pkt Radzi sobie adekwatnie z sytuacjami frustrujqcymi. Pr6buje szuka6 innych
rozwiazafi.

3. AdekwatnoSd stosownie do
0 pkt Tylko proste reakcje emocjonalne.

1-2pkt Brak adelouatnosci, slaba kontrola emocji.

3-5pkt
Adekwatnie okazuje proste emocje (co do tre6ci), ale zwykle reakcje
emocjonalne sq nadmierne. Chwiejny emocjonalnie. Du2a zmiennoSc
nastroj6w pod wplywem aktualnie dzialajqcych bod2c6w sytuacyjnych.

6-8pkt Zwykle reakqe s4 adekwatne do sytuacji choc zbyt slaba kontrola emocji
sprawia, ze czasami reaguje nadmiernie.

9 - 10pkt Reakcje emocjonalne adekwatne do sytuacji zar6wno pod wzglgdem tre5ci,
formy, jak i sily.

12



Obecny na niekt6rych zajqciach, unika systematycznego uczestnictwa.

Dociera na wszystkie zajgcia, ale jest biemy i nie Wkazuje zainteresowania

Obecny na zajqciach, zmienny poziom aktywnoSci, zaleznie od zainteresowari i

aktualnego samopoczucia.

Aktywn ie uczestniczy we wszystkich zajqciacfr

5. wacja do prac

0 pkt Brak.

1 - 2pkt Motywacja zewnqtrz na- bezpoSrednia nagroda,, materialna" (np. slodycze,
owoce itp.).

3-5pkt Motywacja zewnetrzna, wra2liwy na bod2ce natury spolecznej, np. pochwaly,
nagany.

6-8pkt Zarottrno motywacja zewnqtrzna jak iwewngtzna. Odpomy na odroczenie
nagr6d.

9 - 10pkt Dominuje motywacja wewnetzna

6. w kontaktach spolecznyc
0 pkt Brak.

1-2pkt Kr6tkotrwale zwracanie uwagi na innych (traktowanie ich jako 2r6dto
zaspokojenia swoich potzeb). Malo spontaniczny.

3-5pkt Powiezchowne relacje interpersonalne lubi przebywac w towarzystwie innych
osob.

6-Bpkt Dobrze radzi sobie w towazystwie, jest sklonny robi6 co5 na tzecz innych, ale
g,l6wnie w oczekiwaniu nagrody lub wdzigcznoSci.

9 - 10pkt Bezinteresowne zaangazowanie w kontaktach spolecznych. Altruista

7. Poczucie wanosca
0 pkt Brak Swiadomo6ci.

1 - 2pkt Brak mozliwo5ci oceny.

3-5pkt Nieadekwatne poczucie wlasnej warto6ci: zani2one lub zawy2one.

6-8pkt Zroanicnwany poziom adekwatno6ci oceniania siebie (wyr62nia pewne
elementy swojej osobowo6ci, zachowai, wyglqdu zewnetznego).

9 - 10pkt Adekwatna ocena wlasnej warto6ci.
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8. Realna ocena siebie i swoich mo2liwo6ci
0 pkt Brak SwiadomoSci.

1-2pkt Brak mo2liwo6ci samooceny.

3-5pkt Ocena nieadekwatna, przekonanie o swoich du2ych mo2liwo5ciach lub brak
pozytywnych informacji o sobie.

6-8pkt Potrafi realnie ocenid przynajmniej niektore sroje cechy i umiejqtno6ci.

9 - l0pkt Realna ocena.

9. rose rozwiezywania swoich problem6w
0 pkt Brak

1-2pkJ Dostzega problemy, ale nie podejmuje pr6by ich road4zania, lvymaga
zawsze pomocy z zewnqlrz

3-5pkt Podejmuje pr6by rozui4ywania problem6w prry pomocy z zewn4trz. Malo
skuteczny w swoich dzialaniach.

6-8pkt Chqtnie kozysta z pomocy, ale potrafi te2 samodzielnie radzi6 sobie z
prostymi problemami.

9 - lOpkt Samodzielnie roailiqzuje swoje problemy.
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