ZARZADZENE NR .He 301>
PREZYDENTA MIASTA WLOCELAWEK
Zdnla h' WW(.Q, LV-P‘Q

w sprawie zatwierdzenia Programu Dziatalnoéci Srodowiskowego Domu Samopomocy
we Wioctawku typu A,B,C.

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
7 2001r. Nr 142 poz. 1591 z 2002r. Nr 23 poz. 220, Nr 62 poz. 558, Nr 113 poz. 984, Nr 153 poz. 1271,
Nr 214 poz. 1806, z 2003r. Nr 80 poz. 717, Nr 162 poz. 1568, z 2004r. Nr 102 poz. 1055, Nr 116 poz.
1203 z 2005r. Nr 172 poz. 1441, Nr 175 poz. 1467, z 2006r. Nr 17 poz. 128, Nr 181 poz. 1337 z 2007r.
Nr 48 poz. 327, Nr 138 poz. 974, Nr 173 poz. 1218, z 2008r. Nr 180 poz. 1111, Nr 223 poz. 1458,
7 2009r. Nr 52 poz. 420, Nr 157 poz. 1241, z 2010r. Nr 28 poz. 142 i poz. 146, Nr 40 poz. 230, Nr 106
poz. 675, z 2011r. Nr 21 poz. 113, Nr 117 poz. 679, Nr 134 poz. 777, Nr 149, poz. 887, Nr 217 poz.1281
oraz z 2012r. poz. 567), w zwiazku z § 4 ust. 21 3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spofecznej
z dnia 9 grudnia 2010 r. w sprawie $rodowiskowych domow samopomocy ( Dz. U. z 2010 r., Nr 238,
poz.1586),

zarzadza sig, co nastepuje:
§ 1. Zatwierdza sig Program Dziatalnosci Srodowiskowego Domu Samopomocy we Wioctawku
typu A,B,C, opracowany przez Dyrektora jednostki, w uzgodnieniu z Wojewodg Kujawsko — Pomorskim,

w brzmieniu okreslonym jak w zatgczniku nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Dyrektorowi Srodowiskowego Domu Samopomocy
we Wioctawku .

§ 3. 1. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania z moca obowiazujac od 1 stycznia
2013r.

2. Zarzadzenie podlega podaniu do publicznej wiadomosci poprzez ogloszenie w  Biuletynie
Informacji Publicznej Urzedu Miasta Wioctawek.
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UZASADNIENIE
7 dniem 1 stycznia 2013 r. na mocy uchwaty Nr XXVI/196/2012 Rady Miasta Wioctawek z dnia

29 pazdziernika 2012r. zostala utworzona jednostka budzetowa pod nazwa Srodowiskowy Dom
Samopomocy we Wioctawku. Kontynuuje ona Zzadania Srodowiskowego Domu Samopomocy
dziatajacego do 31 grudnia 2012 1. w strukturze organizacyjnej Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
we Wioctawku tj. zapewnia wsparcie dla 0sob 2 zaburzeniami psychicznymi.

W zwiazkuz § 4 ust. 213 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia
2010 r. w sprawie $rodowiskowych doméw samopomocy ( Dz.U.z 2010 1., Nr 238, poz.1586) Dyrektor
jednostki jest odpowiedzialny za opracowanie  programu dzialalnoéci dla Srodowiskowego Domu
Samopomocy W uzgodnieniu z Wojewoda Kujawsko-Pomorskim. Dokument ten podlega zatwierdzeniu
przez Prezydenta Miasta Wioctawek.

Wobec powyzszego zasadne jest satwierdzenie w formie zarzadzenia, przediozonego
Programu Dziatalnosci Srodowiskowego Domu Samopomocy we Wioctawku typu A, B i C, ktory

opracowano dla kazdego typu domu.

DYREKTOR WYDZIALU

Magdulena Fejdowsha



Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia
Prezydenta Miasta Wloclawek
Nr “%|lo1%  zdnia U} Mol LOIP ¢

PROGRAM DZIALALNOSCI

$RODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY
WE WLOCLAWKU
Typ ABC

Wprowadzenie

Program dziatalnosci Srodowiskowego Domu Samopomocy we Wioctawku  powstat

w oparciu 0 wymogi zawarte w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia

9 grudnia 2010r.

Srodowiskowy Dom Samopomocy we Wioclawku taczy w sobie dziatania trzech typow

domu - ABC - wynikajace z typu schorzen uczestnikow:

- typ A- przeznaczony dla 0s6b: przewlekle psychicznie chorych;

- typ B - przeznaczony dla 0sob uposledzonych umystowo;

- typ C- przeznaczony dla 0sob wykazujgcych inne przewlekle zaburzenia czynnosci
psychicznych.

Z uwagi na roznice w stanie zdrowia psychicznego, uczestnicy sg kwalifikowani do
odpowiednich dziatan terapeutycznych dostosowanych albo do potrzeb osob przewlekle
psychicznie chorych (A) oraz wykazujgcych inne przewlekle zaburzenia czynnosci
psychicznych (C), albo do potrzeb o0sob uposledzonych umystowo(B).

Z uwagi na podobienstwa w zdiagnozowanych i obserwowalnych deficytach u osdb
kwalifikowanych do domu A i C uznano, ze program dziatalnosci tych typow domu jest
tozsamy i dlatego wymaga zastosowania jednakowych form oraz metod prowadzonej
dziatalnosci terapeutyczne).

Stad tez opracowany dokument zawiera zarowno program uwzgledniajacy dziatalno$¢
domu typu A i C jak i domu typu B - programy te sg identyczne w odniesieniu do celow
ogdlnych i szczegbtowych (pkt 1 1 2) oraz w zakresie mozliwosci realizacyjnych
poszczegdinych form dziatania i przyjetych kierunkéw dalszego rozwoju ( pkt. 516 ).
Roznica w programie dziatalnosci dla domu typu Ai C oraz domu typu B dotyczy form i
metod prowadzonej dziatalnoéci terapeutycznej (pkt 3 ) oraz kryteriow oceny postepow
uczestnikow (pkt 4 ), i w tym zakresie opracowane sg odrebne czesci niniejszego
programu.

Pogram dziatalno$ci Domu okresla :

. Cel ogélny/gtéwny funkcjonowania Domu;

. Cele szczegdtowe dziatania placowki;

. Formy i metody prowadzonej dziatalnosci terapeutycznej dla domu typu ABC;

: tOcenAQ E;‘énkcjonowania, mozliwoéci | postepow uczestnikow oraz kryteria tej oceny dia
ypu :

. Mo?.liv«{oéci realizacyjne poszczegolnych form dziatania ze wskazaniem posiadanych
zasobow (ludzkich, materialnych , organizacyjnych);

6. Przyjete kierunki dalszego rozwoju.
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1. Cel giéwny funkcjonowania SDS.

Priorytetowym celem dziatalno$ci Srodowiskowego Domu Samopomocy jest
przeciwdziatanie marginalizacji, stygmatyzacji i wykluczeniu spofecznemu osob z
zaburzeniami psychicznymi oraz Swiadczenie dziennych usfug w zakresie wsparcia
terapeutycznego, edukacyjnego, opieki i podstawowych usfug bytowych dla tej
grupy chorych.

Pomoc spoteczna jest definiowana w polskim ustawodawstwie jako szeroko
zakrojona dziatalnos¢, ktérej celem jest zaspokojenie niezbednych potrzeb zyciowych 0séb
i rodzin oraz umozliwienie im bytowania w warunkach odpowiadajgcych godnosci
cztowieka.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi nalezg do grup spofecznych zagrozonych w sposob
szczegolny wykluczeniem spotecznym. Zdrowie psychiczne — a wtasciwie jego brak, staje
sie czesto przyczyng naznaczenia spotecznego (stygmatyzacji) i procesu etykietowania
chorych.

Przeciwwagg dla tego typu zjawisk moze sta¢ sie wspomaganie podmiotowych dyspozycji
czlowieka chorego — takze tych zwigzanych z jego zdrowiem i redukowaniem skutkow
choroby — w taki sposéb, aby mogt on zaistnie¢ we wspdlnocie ludzkiej jako wolny i
petnoprawny jej cztonek.

Jednakze osoby z zaburzeniami psychicznymi z reguly nie sg w stanie podjg¢ takich
dziatann samodzielnie. Dlatego tez rézne podmioty dzialajagce na rzecz zdrowia
psychicznego winny wspierac i promowac szeroko rozumiane oparcie spoteczne dla
os6b chorujgcych psychicznie. Stad tez zadania w tym zakresie natozone na pomoc
spoteczng, do ktérych nalezy m.in. prowadzenie i rozwoj infrastruktury $Srodowiskowych
doméw samopomocy (SDS) dla os6b z zaburzeniami spotecznymi.

Wioctawek to miasto powyzej 100 tys. ludnosci, ktore na skutek reformy administracyjnej
kraju przeprowadzonej pod koniec lat 90 utracito status miasta wojewddzkiego. Zarowno
przemiany ustrojowo-gospodarcze jak i wspomniana reforma administracyjna gteboko
dotknety miasto. Skutki transformacji w postaci likwidacji znacznej liczby zaktadow pracy
spowodowaly, ze wielu Wioclawian pozostato bez zatrudnienia, a poziom ich zycia ulegt
drastycznemu pogorszeniu. Jednocze$nie wysoki poziom bezrobocia doprowadzit do
zachwiania stabilizacji materialnej bardzo wielu rodzin, co dla odmiany spowodowato
poczucie ciggtego zagrozenia ekonomicznego. Stres, niepewnos$¢ jutra i brak realnych
szans na poprawe sytuacji materialnej swojej i rodziny powoduje u wielu osdb stopniowe
wycofywanie sie z zycia spotecznego, apatie, a w dalszej kolejnosci nawet depresje lub
inne zaburzenia zdrowia psychicznego.

Srodowiskowy Dom Samopomocy dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi we Wioctawku
funkcjonowat od 1998r w strukturach Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie.

Z dniem 1 stycznia 2013r. w oparciu o uchwate Rady Miasta Wioctawek Nr XXV1/196/2012
z dnia 29 pazdziernika 2012r. utworzony zostat Srodowiskowy Dom Samopomocy we
Wihoctawku, ktéry funkcjonuje jako jednostka budzetowa Gminy Miasto Wioctawek.
Zaistniata zmiana dotyczy struktury organizacyjnej placowki, nie ma natomiast wptywu na
cele | zadania jakie osrodek wsparcia realizowat i realizuje na rzecz oséb przewlekle
psychicznie chorych. SDS jest o$rodkiem wsparcia typu ABC dla oséb, ktére w wyniku
uposledzenia niektorych funkgji organizmu lub zdolnosci adaptacyjnych wymagajg pomocy
w przystosowaniu do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym, zwiekszenia zaradnosci
zyciowej , a takze integracji spotecznej. SDS zwany w skrécie ,domem” zapewnia swoim
uczestnikom wsparcie w szczegolnosci w zakresie aktywizacji, rehabilitacji i integracji
spotecznej, w miare mozliwosci przy wspotudziale najblizszej rodziny.
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Majac na uwadze powyzsze, cel gtéwny Domu - przeciwdziatanie marginalizacji,
stygmatyzacji i wykluczeniu spolecznemu tej grupy chorych — osiggany bedzie
poprzez przywracanie, podtrzymywanie oraz rozwijanie i uczenie umiejetnosci
niezbednych do samodzielnego zycia i funkcjonowania w lokalnej spotecznosci. Z racji
bardzo zindywidualizowanych potrzeb uczestnikow w placéwce prowadzona jest szeroko
rozumiana rehabilitacjia psychiatryczna i spoleczna. Na obu tych plaszczyznach
postgpowanie rehabilitacyjne jest procesem diugotrwatym i musi mieé¢ charakter ciagty,
nieprzerwany. Polega ono na wyksztalceniu lub  przywroceniu umiejetnosci
samoobstugowych oraz zachowan i postaw akceptowanych spotecznie. Specjalistyczna
rehabilitacja oraz terapia jakiej sa poddawani uczestnicy przynosi pozytywne i wymierne
efekty w postaci lepszego przystosowania tych oséb do funkcjonowania w codziennym
zyciu, zmniejsza ich legki i napiecia, podnosi samoocene, przywraca wiare we wiasne
mozliwosci, stopniowo zwigksza spoteczng akceptacje dla tej grupy chorych oraz zmniejsza
czgstotliwo$C nawrotow choroby i zwigzanej z tym liczby hospitalizacji. Inaczej mowigce
celem rehabilitacji psychiatrycznej jest wyposazenie osoby chorujgcej w umiejetnosci
fizyczne, intelektualne (poznawcze) i emocjonalne potrzebne do zycia, uczenia sie | pracy
w spofecznosci w ktdrej sie funkcjonuje. Istotg leczenia $rodowiskowego jest realizacja
terapii z dala od szpitala i oddziatu stacionarnego, a blisko miejsca zamieszkania
- w $rodowisku . Zaletg takiego podej$cia jest ostabienie stygmatyzujacego efektu
hospitalizacji. Tworzac programy rehabilitacyjne dla o0séb przewlekle chorujacych
psychicznie dostosowuje sie proponowane formy pomocy do zmieniajgcych sie mozliwosci
chorego. Chorobom  psychicznym czesto towarzyszy upo$ledzenie zdolnosci
adaptacyjnych, umiejetnosci oceny i rozwigzywania trudnosci w zyciu spotecznym.
Strategia rehabilitacji psychiatrycznej opiera sig na wspieraniu chorego w trudnym dla niego
okresie powrotu do aktywnego zycia, wsparciu go w kolejnych kryzysach emocjonalnych i
interpersonalnych. Wielu chorych potrzebuje réznorodnych treningdéw i edukacji zeby
odzyskac utracong samodzielno$¢ lub méce funkcjonowaé przy niewielkim wsparciu.
Leczenie farmakologiczne, psychoterapia, rehabilitacia psychiatryczna i wsparcie
emocjonalne tworzg wzajemnie uzupetniajgcy sie program odpowiadajgcy na potrzeby
chorego, a takze - co bardzo wazne - jego rodziny.

Placowka zapewnia takze realizacje podstawowych usiug bytowych poprzez

zagwarantowanie dziennego miejsca pobytu oraz wyzywienia w postaci gorgcego
positku.
Srodowiskowy Dom Samopomocy jest mocnym i sprawdzonym ogniwem wsparcia i
leczenia srodowiskowego, ktéry swoje cele i zadania realizuje poprzez réznorodne formy
terapii dostosowanej do poszczegolnych kategorii uczestnikow i ich zindywidualizowanych
potrzeb.

2. Cele szczegotowe dziatalnosci Domu - priorytety:
- uczenie | ksztaltowanie umiejetnosci spotecznych i umiejetnosci z zakresu samoobstugi
uczestnikow — w tym usprawnianie w zakresie wykonywania podstawowych czynnosci

dnia codziennego;,

- wsparcie w zakresie zapewnienia uczestnikom dostepu do psychiatrycznej opieki
zdrowotney;

- integrowanie uczestnikow z ich Srodowiskiem lokalnym — w tym: rodzinnym.



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

domu typu A oraz C tj. oséb przewlekle psychicznie chorych oraz
wykazujacych inne zaburzenia czynnosci psychicznych

3.1.1. Trening w zakresie wygladu zewnetrznego i higieny osobistej.
Zadaniem treningu jest utrzymanie i wzmochienie zdrowia cztowieka poprzez nabywanie
okreslonych nawykow i umiejetnosci, ktore decydujg nie tylko
o zdrowiu, ale rowniez o akceptacji w srodowisku spotecznym . Z higieng osobista wigze
sie rowniez dbato$¢ o ubior, wyglad, obuwie. Ubranie cztowieka powinno by¢ czyste i
schludne, a obuwie zadbane i wygodne, a takze dostosowane do pory roku i warunkow
pogodowych. Przebieg choroby psychicznej (postepujaca degradacja) ma znaczny wplyw
na funkcjonowanie spoteczne czlowieka , w tym takze na jego nawyki higieniczne, ktore
cztowiek chory niejednokrotnie musi ponownie nabywac poprzez odpowiednie treningi.
Cel gtéwny treningu
Celem treningu jest nabycie umiejetnosci zwigzanych z higieng osobistg oraz tego, w jaki
sposdb nalezy pamigtac o tych czynnosciach. Warto podkresli¢ znaczenie tych drobnych
czynnosci.
Po pierwsze - leki psychotropowe czesto powodujg potliwosc, nadmierne tuszczenie
naskorka, wzmozone wydzielanie gruczotéw tojotokowych co z kolei moze doprowadziC do
grzybicy skory
Po drugie - estetyczny wyglad utatwia nawiazywanie i podtrzymywanie kontaktow z innymi
ludzmi.
Trening przebiega w CzgSci teoretycznej i praktycznej z uwzglednieniem indywidualnych
mozliwoéci i umiejetnosci uczestnikow.
Metody pracy

stowna,
~  opisowa,
~ pokazowe,
~ cwiczenie.

3.1.2. Trening kulinarny.

Zadaniem treningu kulinarnego jest przekazanie podstawowej wiedzy o prawidiowym
odzywianiu. Realizowany trening ma szczegolne znaczenie w odniesieniu do 0s0b z
zaburzeniami psychicznymi, ktére z uwagi na dysfunkcje w sferze intelektualnej, bardzo
czesto nie zdajg sobie sprawy i nie przywigzujg wagi do zagadnien zwigzanych z
odzywianiem. Ponadto leki psychotropowe (neuroleptyki, antydepresanty) powodujq
yvzmoZony apetyt, co z kolei czesto prowadzi do otytosci. Dlatego tak waznym zadaniem
}egt wypracowanie u uczestnikow wiasciwych nawykéw zywieniowych oraz przekazanie
wiedzy o tym, ze nalezy je$é wiele roznych artykutéw spozywczych, ale tylko w
odpowiednich i nie nadmiernych ilosciach, gdyz w ten sposob organizm cztowieka zostaje
zaopatrzony w niezbedne skladniki odzywcze i odpowiednie ilosci kalorii. Wiedza w tym
zgkresue pozwala u$wiadomi¢ uczestnikom, ze zaréwno nadmierne jedzenie jak i
niedojadanie stanowig dodatkowe zagrozenie dla zdrowia ( np. positki bogate w cukier i
thuszcze powodujg otylosé, a ta z kolei moze doprowadzi¢ do cukrzycy, nadcisnienia
tetmgzego,.zawa{u serca, chorob watroby. Niedojadanie natomiast jest zrodtem roznych
choréb, takich jak. gruzlica, wrzody przewodu pokarmowego itp.)




Cel giéwny treningu

Trening kulinammy ma na celu nabycie, podtrzymywanie | rozwijanie umiejetnosci
kulinamych  oraz wyrobienie pozadanych nawykow zywieniowych niezbednych do
samodzielnego zycia, tj. nauka samodzielnego przygotowania prostych positkow oraz
gotowania czyli procesy kulinarne poczawszy od parzenia herbaty do przygotowywania
prostych dan na cieplo. Trening ten ma rowniez wyksztatcié w uczestnikach prawidiowe
nawyki zwigzane Z uktadaniem jadtospisu, przechowywaniem zywnosci, a przede
wszystkim nauczy¢ madrego i racjonalnego odzywiania sie.

Metody pracy:

-~ stowna,

- opisowa,

~ pokazowa,

—  ¢wiczenia.

3.1.3. Trening umiejetnosci praktycznych / techniczny

Trening techniczny zapoznaje uczestnikow Srodowiskowego Domu  Samopomocy
z podstawowymi artykutami gospodarstwa domowego, przyborami pomocniczymi, prostym
sprzetem technicznym. Przedstawia ogolne zasady pracy oraz uczy samodzielnego
wykonywania prostych prac technicznych ( przybijanie gwozdzi, przyszywanie guzikow,
wykonywanie drobnych napraw na maszynie elektrycznej do szycia, uszczeinianie okien [
drzwi itp.). Utrwala takze umiejetnosci obstugi i konserwacii urzadzen domowego uzytku
(zelazko, deska do prasowania, pralka, lodéwka itp.)

Cel glowny treningu

Nabycie umiejetnosci postugiwania sig sprzetem AGD i RTV oraz umiejgtnosci
wykonywania czynnosci niezbednych i przydatnych w codziennym funkcjonowaniu m.in.
utrzymywania czystosci we wiasnym otoczeniu.

Metody pracy:

- sfowna,

- opisowa,

- zajecia praktyczne.

3.1.4. Trening w zakresie podstawowych umiejetnosci obstugi komputera i sieci
Internet.

Proponowane zajecia przeznaczone $3 dla  uczestnikéw Srodowiskowego Domu

Samopomocy wykazujacych chec poznania obslugi komputera. Dzieki umiejetnosci

korzystania z tego nowoczesnego urzadzenia przed uczestnikami otwierajg si¢ nowe

mozliwosci dotyczace m.in. dostgpu do informacji jak réwniez mozliwosci nawigzywania i

podtrzymywania kontaktow spolecznych. Inaczej méwigc komputer i sie¢ internetowa

pozwalajg na podnoszenie poziomu wiedzy, umiejetnosci i kompetencji zyciowych osbb z

zaburzeniami psychicznymi, a tym samym zmniejszajg dysproporcje w tym zakresie

pomiedzy uczestnikami SDS, a osobami zdrowymi.

Cel gtéwny treningu

Nauka podstaw obstugi komputera i sieci Intemet , rozwijanie umiejetnosci manuainych,

rozbudzanie zainteresowan zwigzanych z dostgpem do zrodel wiedzy.

Metody pracy:
- opisowa,
- zajecia praktyczne.

3.1.5. Trening budZzetowy.

Trening budzetowy przeznaczony jest dla 0sdéb z zaburzeniami psychicznymi wykazujacych
bra_k: w umiejetnym gospodarowaniu wiasnym budzetem, ktdre spowodowane s Zarowno
deficytami w funkcjonowaniu spotecznym wynikajacymi z diugotrwatego procesu




chorobowego jak rowniez niewielkimi zazwyczaj dochodami wtasnymi uczestnikow.
Trening ma wiec na celu wyksztalcanie umiejetnosci gospodarowania posiadanymi
srodkami w taki sposob, aby w pierwszej kolejnosci zabezpieczy¢ potrzeby najwazniejsze.
Uczestnicy uczg sie wigc racjonalnego planowania wydatkéw ( najpierw na weekend,
nastepnie na tydzien, pézniej na miesiac), kontrolowania cen artykutow spozywczych i
racjonalnego realizowania zakupow .

Cel gtéwny treningu

Nauka umiejetnego zaplanowania budzetu domowego i racjonalnego dokonywania
zakupow.

Metody pracy:

- stowna,

- opisowa,

- éwiczenia,

- zajecia praktyczne.

3.2.1. Trening_komunikacji_interpersonalnej. ]

Trening komunikacji interpersonalnej przeznaczony jest dla uczestnikow Srodowiskowego
Domu Samopomocy wykazujgcych braki w zakresie nawiazywania i podtrzymywania
kontaktow miedzyludzkich, ktore sg wynikiem diugotrwatej choroby psychicznej bedacej
przyczyna izolacji spotecznej.

Do najczestszych wystepujacych defektow w tym obszarze funkcjonowania 0sob
przewlekle psychicznie chorych nalezg:

- brak umiejetnosci skoncentrowania sig na wypowiedzi innych oséb,

- niewtasciwe odczytywanie intencji otoczenia,

- niewtasciwe sygnalizowanie swoich potrzeb,

- blokada i opér w trakcie nawigzywania i podtrzymywania relacji interpersonalnych.

Cel gtéwny treningu

Przetamanie oporu w nawigzywaniu kontaktow spotecznych oraz uczenie uczestnikow
umiejetnosci podtrzymywania tych kontaktow.

Metody pracy:

- wyktad,

- cwiczenia.

3.2.2. Trening rozwigzywania problemow.

Tworcze rozwigzywanie probleméw jest usystematyzowang, a jednocze$nie bardzo
praktyczng metodg wykorzystania wtasnej kreatywnosci do radzenia sobie z problemami
zycia osobistego. Rozwigzywanie problemow jest szczegdinie wazne w przypadku osob z
zaburzeniami psychicznymi, poniewaz w wyniku choroby majg trudnosci zarbwno w
komunikacji interpersonalnej, jak i orientacji w codziennych sprawach, w zwigzku z czym
moga popada¢ w konflikty z otoczeniem. Trening ma za zadanie wyksztatcenie u
uczestnikéw mechanizmow, ktére pozwolg na kontrolowanie wiasnych emocii, reakcji na
zachowanie otoczenia i tolerancji w stosunku do innych ludzi.

Cel gtéwny treningu

Uczenie uczestnikow z zaburzeniami psychicznymi kontrolowania wiasnych emocji ~ oraz
sposobow  radzenia sobie w sytuacjach trudnych, z ktorymi spotykaja sie w zyciu
codziennym.

Metody pracy:

- wyktad,

- éwiczenia,

- scenki rodzajowe.




Zadaniem tego treningu jest uczenie uczestnikow aktywnego spedzania i
zagospodarowania wiasnego czasu wolnego. Ma to bardzo duze znaczenie, gdyz osoby
przewlekle psychicznie chore bardzo czgsto wykazujg daleko posunietg niecheé do
jakiejkolwiek aktywnosci. Sprzyja to ich stopniowemu wycofywaniu sie z zycia spotecznego
I kontaktéw migdzyludzkich — nawet sasiedzkich, i w efekcie prowadzi do spychania tej
kategorii chorych na margines spoteczny. Dlatego duze znaczenie ma uczenie uczestnikow
efektywnego zagospodarowania wlasnego czasu wolnego i pokazanie, ze madrze i
aktywnie spgdzany czas wolny ma takze oddziatywanie terapeutyczne — odsuwa niedobre
mysli, nie pozostawia czasu na rozpamigtywanie zlych chwil, poprawia samopoczucie,
wywotuje aktywnosc fizyczng (spacery), dzieki ktérej mozliwe jest zminimalizowanie
skutkow ubocznych przyjmowania lekow psychotropowych do ktérych nalezy m.in.
przyrost masy ciata wywotanej wzmozonym apetytem.

Propagowane formy spedzania czasu wolnego:

-spacery,

-wycieczki,

-wyjscia do kina,

-wyjscia do teatru,

-wyjscia do pizzerii, lodziarni itp.

-gry komputerowe,

-czytanie prasy, krzyzowk,i

-filmy DVD,

-gry stolikowe, planszowe,

-quizy, kalambury,

-imprezy okoliczno$ciowe np. andrzejki, walentynki, bal kamawatowy itp.

Jest leczeniem i usprawnianiem za pomocg okreslonych czynnosci, zaje¢ i pracy. W toku
terapii uczestnicy wykonujg pozyteczne, zorganizowane czynnosci majgce podtrzymacé ich
aktywnosc¢, odwraca¢ uwage od niepokojgacych mysli i wyobrazen, przywracac¢ utracong
sprawnosc i poprzez zlecanie trudniejszych prac przygotowa¢ do samodzielnego zycia.
Zadaniem terapii  zajeciowej jest zapobieganie bezczynnosci, ktéra upoéledza
funkcjonowanie w zyciu codziennym. Terapia zajgciowa potrafi sktoni¢ do innego spojrzenia
na otaczajgcq rzeczywistosc. Sprzyja konstruktywnym zachowaniom spotecznym i uczy
wspoldziatania w grupie. ,Pracujgc” w grupach uczestnicy uczg sie nawigzywania
kontaktéw migdzyludzkich, podnosza swoja samoocene, potrafiy zmobilizowaé sie do
utrzymywania uwagi i koncentracji przez okreslony czas. Praca i proces tworzenia wigza sie
z wysitkiem fizycznym i umyslowym ~— daje to duzg satysfakcje i wzmacnia poczucie
wiasnej wartosci. Terapia zajeciowa zwigksza szanse na tatwiejszy powr6t do zycia i - co
istotne - chroni przed izolacjg spoteczng.

Cel glowny terapii zajeciowej

Leczenie i usprawnianie za pomocg okre$lonych czynnosci, zajeé i pracy.

Metody pracy:

- stowna (objasnienie, opis),

- oparta na obserwacji (pokaz, obserwacja),

- praktycznego dziatania (wykonanie wyrobu).

Formy prowadzonych zajec:
® zajecia plastyczne, papieroplastyka, techniki rozne,
e zajecia w masach plastycznych,



e rekodzielnictwo
e prace w drewnie

W ramach tych zaje¢ z uczestnikami przewlekle chorujgcymi psychicznie prowadzone sg
treningi podnoszace poziom wiedzy w zakresie zdrowia zarobwno psychicznego jak |
somatycznego.

3.5.1. Trening lekowy .

Wspotczesny model leczenia zaburzen psychicznych zaktada, ze farmakoterapia stanowi
komplementarny element procesu leczniczego. Dobér wiasciwej farmakoterapii decyduje o
powodzeniu procesu leczenia, ktéry ma doprowadzié¢ zaréwno do ustgpienia objawow
Klinicznych jak réwniez do zapobiegania nawrotom choroby.

Skutecznos¢ tak prowadzone; terapii zaburzeri psychicznych jest jednak znacznie
ograniczona z uwagi na bardzo niski poziom skrupulatnosci w przestrzeganiu zalecenr
leczniczych , zwlaszcza w odniesieniu do brania lekow.

Jedng z najskuteczniejszych metod zwigkszania skrupulatnosci chorych w stosowaniu sie
do zalecen lekarskich jest uczenie ich wspotudziatu i wspotodpowiedzialnosci za proces
wiasnego leczenia.

Cele gtéwne treningu:

- przekazanie uczestnikom informacji na temat zaburzen psychicznych,

- przekazanie informacji o leczeniu psychotropowym,

- wiadomosci o lekach i ich dziataniu,

- zasady samodzielnego przyjmowania lekéw,

- ocena skutkow dziatania lekow,

- rozpoznawanie objawdw ubocznych stosowanych lekow,

- Swiadoma farmakoterapia.

Metody pracy:

- wyktad,

- Cwiczenia ( odgrywanie scenek),

- Ewiczenia ( przeprowadzanie testow w formie pisemnej).

3.5.2.Elementy edukaciji zdrowotnej

Trening przeznaczony jest dla uczestnikéw wykazujgcych znaczne braki w zakresie
dbatosci o wiasne zdrowie somatyczne, bedace przyczyng wielu choréb wspotistniejacych.
Udzial w zajeciach pozwala uczestnikom na dokonanie analizy swojego holistycznego
podejscia do aspektu zdrowia. Pozyskujac informacje z dziedziny choréb somatycznych i
promowania zdrowego stylu 2zycia, u uczestnikéw budowane jest poczucie
odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie. W trakcie zajec ksztattowana jest rowniez
swiadomos$¢ zdrowotna, ktéra bedac ztozong strukturg poznawczg ukierunkowuje |
organizuje zachowania zdrowotne ludzi.

Cele gtéwne treningu :

- Zapoznanie uczestnikéw z podstawowymi jednostkami chorob somatycznych, sposobami
radzenia sobie z ich objawami,

- przyblizenie uczestnikom rodzajéw badarn jakie sg przeprowadzane w celu postawienia
diagnozy lekarskiej,

- promowania zdrowego stylu zycia.

Metody pracy:

- pogadanka/wyktad.



3.5.3. Trening radzenia sobie z objawami choroby

S3 to zajecia przeznaczone dla osdb przewlekle chorujgcych psychicznie (wytacznie typ

A). Trening stuzy uzyskaniu przez uczestnikbw SDS wiekszej samodzielnosci w

rozpoznawaniu objawdw choroby psychicznej , sygnatow ostrzegajacych przed nawrotem

choroby oraz minimalizowaniu ryzyka hospitalizacii.

Cele glowny treningu:

- rozpoznawanie sygnatow ostrzegajgcych przed nawrotem choroby i prowadzenie statej
obserwacji tych objawow,

- uzyskiwanie pomocy od pracownikdow stuzby zdrowia i swoich bliskich w momentach
pogorszenia samopoczucia i funkcjonowania,

- rozpoznawanie objawow przewlektych ( stale utrzymujgcych sie ) , ktdre utrzymuijg sie
mimo leczenia i profilaktyki,
systematyczne obserwowanie tych objawdw i stosowanie metod zapobiegajacych ich
negatywnemu wptywowi na codzienne zycie,

- Zrozumienie niebezpieczenstwa zwigzanego z przyjmowaniem narkotykéw i alkoholu oraz
nauczenie si¢ jak odmawiac przyjmowania tych uzywek.

Metody pracy i stosowane techniki:

-wprowadzenie,

-pytania i odpowiedzi ( z zastosowaniem nagran video),

-odgrywanie rol,

-dobér srodkow,

-nieoczekiwane komplikacje,

-¢wiczenia w warunkach naturalnych,

-zadanie domowe.

3.5.4. Trening radzenia sobie ze stresem

Cel gtéwny: Nabycie umiejetnosci konstruktywnego radzenia sobie w sytuacjach
stresowych.

Metody pracy:

- burza mozgow,

- pogadanka,

- pokaz multimedialny,

- film,

- prace pisemne uczestnikow.

Trening przeznaczony jest dla osob, ktére majg trudnosci z wyrazaniem negatywnych
emocji, ich kontrolg i radzeniem sobie w sytuacjach stresowych. Podczas treningu
uczestnicy zdobedg wiedze na temat stresu, jego wplywu na zdrowie psychiczne i
somatyczne cziowieka. Nabedg takze umiejetnosci w zakresie radzenia sobie w sytuacjach
stresorodnych oraz poszerzg zakres wilasnej wiedzy na temat stosowanych strategii
radzenia sobie ze stresem.

Terapia Psychologiczna (indywidualna i grupowa) ma za zadnie wspieranie uczestnikow w
zakres.ie radzenia sobie z biezgcym problemami zwigzanymi z chorobg, leczeniem,
sytuacjg domowa lub konfliktami i sytuacjiami trudnymi powstatymi w SDS. Zajecia te

realizowane sg w miare potrzeb uczestnikéw przez psychologa, ktory w SDS petni role
konsultanta.

Terapie.a. ruchem, to istotny element kompleksowego wspomagania wszystkich osob
zakvyahflkowanych dq poby{u w SDS. Korzystny wplyw aktywnosci ruchowej widoczny jest
w wielu sferach. Umiejetnosci ruchowe pozwalajg na zdobywanie nowych do$wiadczen i
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tym samym WSpomagajg rozwo; PoOznawczy. Sprawnosé ruchowa daje SZanse na wigkszg
samodzielnosg, zdobywanie nowych  umiejetnogci. Aktywnosc fizyczna pozwala takze
minimalizowaé skutki uboczne Przyjmowanych lekéw psychiatrycznych do ktorych nalezy
m.in. przyrost masy ciata, ospatosé | ocigzato$é. Ponadto gry, zabawy ruchowe $q zrodtem
przyjemnosci, wplywajg na poprawe sSamooceny i poczucie wlasnej wartosci. Dzieki
zastosowaniu odpowiednio dobranych éwiczer Mmozna osiggngé Poprawe pracy narzadow
wewnetrznych, wzmocnié ukiad migsniowy, Zaktywizowaé ukiad quZeniowo—oddechowy

Terapia moze by¢ prowadzona grupowo badz indywidualnie. Poprzedza ja konsultacja
(rozmowa) z uczestnikami i zebranie Wywiadu dot. ewentualnych ograniczer |
przeciwwskazan zdrowotnych zZwigzanych z wysitkiem fizycznym.

Cele terapii ruchem

- Minimalizowanie skutkéw ubocznych terapii farmakologicznej Poprzez aktywnosc
fizyczng obnizajgcg mase ciata,

- Zapewnienie dobrej kondyciji przez: utrzymanie i wzZmocnienie sity migsniowe),

- Zachowanie petnego ruchu w stawach,

- utrzymanie prawidiowej sprawnosci uktadu qu;’:eniowo-oddechowego,

- Cwiczenia ogélnousprawniajqce,
- Ewiczenia oddechowe,

- Cwiczenia wzmacniajgce,

- ¢wiczenia rownowazne,

~ Cwiczenia rozluzniajgce,

- ¢wiczenia rozciggajgce,

- gimnastyka odchudzajgca,

- gry i zabawy ruchowe,

- gry i zabawy ruchowe na Swiezym powietrzu,
- aerobik,

- silwoterapia,

- Spacer z kijkami treckingowymi,

- W okresie letnim Zawody sportowe.

To zajecia kierowane do uczestnikéw $DS bedacych w wieky produktywnoéci Zawodowe;.
Zajgecia majg charakter warsztatowy: rozpoczynajg sie krotkim wprowadzeniem
teoretycznym, nastepnie uczestnicy indywidualnie lub grupowo wykonuijg ¢wiczenia, pbzniej
W grupie omawiane S rezultaty tego éwiczenia Oraz podsumowanie. Warsztaty Aktywizacji
Zawodowej majg na celu poprawe funkcjonowania w zakresie ogolnej aktywnosci i



napiecia fizjologiczne, ktorych zrodiem sg nasze leki i niepokoje oraz napiecia, ktore
pochodzg z niezaspokojonych potrzeb psychicznych. Organizm cztowieka jest wystawiony
na dziatanie roZnych bodzcow dziatajacych wewnatrz ciata i z zewngtrz organizmu, ktore
wywolujg stan mobilizacji. Skutkiem chronicznego stresu lub urazu moze by¢ wysoki
poziom napiecia miesni.

Relaksacja jest to proces wchodzenia w stan relaksu. Moze by¢ osiggana w procesie
treningu relaksacyjnego. Uczenie sie relaksacji polega na roziuznianiu grup miesni,
spowolnieniu oddechu, oddychaniu przy pomocy przepony. Treningi relaksacyjne sg formg
terapii {rowniez autoterapii) stosowanej w leczeniu bezsennosci, redukowaniu stresu, leku,
bolu, podnoszeniu nastroju. W éwiczeniach relaksacyjnych pomaga uspokajajaca muzyka,
ktéra zwigksza poczucie bezpieczenstwa i wytwarza bardziej sprzyjajace $rodowisko do
relaksacii.

Cele / korzysci plynace z relaksacji :

— zmniejszenie napigcia miesniowego i emocjonainego,

— redukcja stresu,

— poprawa samopoczucia fizycznego i psychicznego,

— obnizenie cisnienia i poprawa pracy serca,

— lepsza praca ukladu trawiennego i wegetatywnego,

— rozwoj wyobrazni i procesow myslenia,

— wzmocnienie zaufania do siebie,

~ wzrost poczucia bezpieczenstwa.

Stosowane metody :

— ¢wiczenia oddechowe,

—wizualizacja,

~ trening autogenny Shuitza,

— relaksacja Jacobsona,

— tematyczne ¢wiczenia wyobrazni.

Zajecia przy muzyce to forma terapii, ktéra poprawia kondycje psychofizyczng, wplywa na
wzrost pozytywnego nastawienia do zycia i sit witalnych, uwrazliwia na muzyke i przyrode,
pozwala roztadowad zablokowane emocje i napigcia. Zakres muzykoterapii obejmuje
wspolny Spiew, ktory jest jedng z najprostszych i najskuteczniejszych form integracyjnych
oraz okazjg do wspdlnego przebywania.

Metody pracy:

- stuchanie muzyki,

- nauka spiewu,

- nauka gry na prostych instrumentach muzycznych ( tamburyn, flet prosty, trojkat, talerze),
- proste inscenizacje i okazjonalne scenki rodzajowe.



3. Formy i metody prowadzonej dzialainosci terapeutycznej - w
odniesieniu do domu typu B tj. dla os6b uposledzonych umystowo.

Cele i zadania realizowane sa poprzez roznorodne i dostosowane do specjalnych potrzeb
formy wsparcia.

3.1.1 Trening w zakresie wyqgladu zewnetrznego i higieny osobistej.

Zadaniem treningu jest utrzymanie i wzmocnienie zdrowia cztowieka poprzez nabywanie
okreslonych nawykow i umiejetnosci, ktore decydujg nie tylko
o zdrowiu, ale rowniez o akceptacji w $rodowisku spotecznym . Z higieng osobistg wigze
sie rowniez dbatos¢ o ubidr, wyglad, obuwie. Ubranie czlowieka powinno by¢ czyste i
schludne, a obuwie zadbane | wygodne, a takze dostosowane do pory roku i warunkéw
pogodowych. Uposledzenie umystowe ma znaczny wptyw na funkcjonowanie spoteczne
cztowieka , w tym takze na jego nawyki higieniczne, ktore cziowiek chory niejednokrotnie
musi nabyC poprzez odpowiednie treningi powtarzane w czasie i utrwalajgce pozadane
nawyki.

Cel gtowny treningu

Celem treningu jest nabycie umiejetnosci zwigzanych z higieng osobistg oraz tego, w jaki
sposob nalezy pamietac o tych czynnosciach. Warto podkresli¢ znaczenie tych drobnych
czynnosci.

Po pierwsze — waznym elementem jest konieczno$¢ wyksztatcenia stosownych nawykow
higienicznych, ktérych czesto brakuje osobom 0 obnizonych mozliwosciach
intelektualnych. Wynika to zaréwno z braku $wiadomosci jak i zaniedban socjalizacyjno-
$rodowiskowych.

Po drugie - estetyczny wyglad utatwia nawigzywanie i podtrzymywanie kontaktow z innymi
ludzmi.

Trening przebiega w czesci teoretycznej i praktycznej z uwzglednieniem indywidualnych
mozliwosci | umiejetnosci uczestnikow.

Metody pracy

— stowna,

~  opisowa,

- pokazowe,

— Cwiczenie.

3.1.2. Trening kulinarny.

Realizowany trening ma duze znaczenie w odniesieniu do oséb uposledzonych
umysiowo, ktdre z uwagi na dysfunkcje w sferze intelektualnej, bardzo czesto nie zdajg
sobie sprawy i nie przywigzujg wagi do zagadnien zwigzanych z odzywianiem, Dlatego tak
waznym zadaniem jest wypracowanie u uczestnikow wiasciwych nawykow Zywieniowych,
ktore mogg by¢ pomocne w zwalczaniu np. checi nadmiernego objadania sie, ktore czesto
wystepuje u tej grupy chorych.

Cel gtéwny treningu

Trgning kulinarny ma na celu nabycie, podtrzymywanie | rozwijanie umiejetnosci
kulinarnych  oraz wyrobienie pozadanych nawykow  zywieniowych niezbednych do
samodzielnego zycia, tj. nauka samodzielnego przygotowania prostych positkow oraz
gotowania czyli procesy kulinarne poczawszy od parzenia herbaty do przygotowywania
prostych dan na cieplo. Trening ten ma réwniez wyksztalci¢ w uczestnikach prawidiowe
nawyki zwigzane z uktadaniem jadtospisu ,przechowywanie zywnosci, a przede wszystkim
nauczy¢ madrego i racjonalnego odzywiania sie.




Metody pracy :
- stowna,
opisowa,
pokazowa,
¢cwiczenia.

3.1.3. Trening umiejetnosci_praktycznych / techniczny

Trening techniczny zapoznaje uczestnikow Srodowiskowego Domu Samopomocy
z podstawowymi artykutami gospodarstwa domowego, przyborami pomocniczymi, prostym
sprzetem technicznym. Przedstawia ogdine zasady pracy oraz uczy samodzielnego
wykonywania prostych prac technicznych ( przybijanie gwozdzi, przyszywanie guzikow,
wykonywanie drobnych napraw na maszynie elektrycznej do szycia, uszczelnianie okien i
drzwi itp.). Utrwala takze umiejgtnosci obstugi i konserwacji urzadzernn  domowego uzytku
(zelazko, deska do prasowania, pralka, lodowka itp.)

Cel gtéwny treningu

Nabycie umiejetnoéci postugiwania sie sprzetem AGD i RTV oraz umigjetnosci
wykonywania czynnosci niezbednych i przydatnych w codziennym funkcjonowaniu m.in.
utrzymywania czystosci we wiasnym otoczeniu.

Metody pracy:

- sfowna,

- opisowa,

- zajecia praktyczne.

3.1.4. Trening w zakresie podstawowych umiejetnosci obstugi komputera i sieci
Internet.

Propornowane zajecia przeznaczone sa dla uczestnikow Srodowiskowego Domu
Samopomocy wykazujacych cheé poznania obstugi  komputera. Dzieki umiejetnosci
korzystania z tego nowoczesnego urzadzenia przed uczestnikami otwierajg sig¢ nowe
mozliwosci dotyczace m.in. dostepu do informacji jak réwniez mozliwosci nawigzywania |
podtrzymywania kontaktéw spolecznych. Inaczej mowiac komputer i sie¢ internetowa
pozwalajg na podnoszenie poziomu wiedzy, umiejetnoéci i kompetencji zyciowych osdb z
zaburzeniami psychicznymi, a tym samym zmniejszajg dysproporcie w tym zakresie
pomiedzy uczestnikami SDS, a osobami zdrowymi.

Cel giéwny treningu

Nauka podstaw obstugi komputera i sieci Internet | rozwijanie umiejetnosci manualnych,
rozbudzanie zainteresowan zwigzanych z dostepem do zrodet wiedzy.

Metody pracy:

- opisowa,

- zajecia praktyczne.

3.1.5. Trening budzetowy.

Tren.ing bu;i'zetowy przeznaczony jest dla 0séb z uposledzeniem umystowym wykazujgcych
brakl w umnejetnym gospodarowaniu witasnym budzetem, ktére spowodowane sg zaréwno
deficytami w funkcjonowaniu spotecznym jak réwniez niewielkimi zazwyczaj dochodami
whasnymi uczgstnikc')w. Trening ma wiec na celu wyksztaicanie umiejetnosci
gospodlarowa':nla posiadanymi sSrodkami w taki sposob, aby w pierwszej kolejnosci
zabezpi'eczyc potrzeby najwazniejsze. Uczestnicy uczq si¢ wigc racjonalnego planowania
wydatkow ( najpierw na weekend, nastepnie na tydzien, pozniej na miesiac), kontrolowania
cen artykutdw spozywczych i racjonalnego realizowania zakupow .




Cel giéwny treningu

Nauka umiejetnego zaplanowania budzetu domowego i racjonalnego dokonywania
zakupow.

Metody pracy:

- sfowna,

- opisowa,

- cwiczenia,

- zajecia praktyczne.

Zadaniem tego ftreningu jest wuczenie uczestnikow aktywnego spedzania i
zagospodarowania witasnego czasu wolnego. Ma to bardzo duze znaczenie, gdyz osoby
uposledzone umystowo bardzo czesto wykazujg duzy brak samodzielnosci i wymagajg
opieki i ukierunkowania podejmowanej aktywnosci. Natomiast brak aktywnos$ci sprzyja
stopniowemu wycofywaniu si¢ z zycia spotecznego i kontaktow miedzyludzkich — nawet
sgsiedzkich, i w efekcie prowadzi do spychania tej kategorii chorych na margines
spoteczny. Dlatego duze znaczenie ma wuczenie uczestnikéw efektywnego
zagospodarowania wlasnego czasu wolnego i pokazanie, ze madrze i aktywnie spedzany
czas wolny ma takze oddziatywanie terapeutyczne — wycisza i uspokaja.

Propagowane formy spedzania czasu wolnego:

-spacery,

-wycieczki,

-wyjécia do kina

-wyjscia do teatru,

-wyjécia do pizzerii, lodziarni itp.

-gry komputerowe,

-czytanie prasy, krzyzowki,

-filmy DVD,

-gry stolikowe, planszowe,

-quizy, kalambury,

-imprezy okolicznos$ciowe np. andrzejki, walentynki, bal karnawatowy itp.

Jest leczeniem i usprawnianiem za pomocg okreslonych czynnosci, zajec i pracy. W toku
terapii uczestnicy wykonujg pozyteczne, zorganizowane czynnosci majace podtrzymacé ich
aktywnoé'c'_, 'odwracaé uwage od niepokojgcych mysli i wyobrazni, przywracac utracong
Sprawnosc | przez zlecanie trudniejszych prac przygotowac ich do samodzielnego zycia.
Zadamem terapii  zajeciowej jest zapobieganie bezczynnosci, ktora uposledza
funkqonoyvame W Zyciu codziennym. Terapia zajeciowa potrafi skloni¢ do iNnnego spojrzenia
na o}ac:;ajch rzeczywistos¢. Sprzyja konstruktywnym zachowaniom spotecznym i uczy
wspoid;uaiama W grupie. .Pracujgc” w grupach uczestnicy uczg sie nawigzywania
kontaktow mledzyludzkich, podnoszg swojg samooceng, potrafia zmobilizowa¢ sie do
ut'rzymy_wama uyvagi I koncentracji przez okreslony czas. Praca lub tez proces tworzenia
wigza sie z wysn?kiem fizycznym i umystowym - daje to duzg satysfakcje i wzmacnia
poczucie w!asnej_wartoéci. Terapia zajgciowa zwieksza szanse na tatwiejszy powrét do zycia
I Co istotne chroni przed izolacjg spoteczng. !

Cel gléwny terapii zajeciowej

Leczenie i usprawnianie za pomocg okreslonych czynnosci zajed i
Metody pracy: ! ’ SR
- stowna (objasnienie, opis),



- oparta na obserwacji (pokaz, obserwacja),

- praktycznego dziatania (wykonanie wyrobu).
Formy prowadzonych zajec:

®zajecia plastyczne, papieroplastyka, techniki rézne,
ezajecia w masach plastycznych,

ezekodzielnictwo,

eprace w drewni.

Proponowane zajecia przeznaczone sg dla uczestnikéw wykazujacych znaczne braki w

zakresie dbalosci o wiasne zdrowie somatyczne, bedagce przyczyng wielu chorob

wspotistniejgeych. Pozyskujac informacje z dziedziny choréb somatycznych i promowania

zdrowego stylu zycia, u uczestnikow budowane jest poczucie odpowiedzialnosci za wiasne

zdrowie. W trakcie zajeC ksztaltowana jest rowniez $wiadomosé zdrowotna, ktéra bedac

zlozong strukturg poznawcza ukierunkowuje i organizuje zachowania zdrowotne ludzi.

Cele gtowne treningu :

- zapoznanie uczestnikéw z podstawowymi jednostkami chordb somatycznych, sposobami
radzenia sobie z ich objawami,

- przyblizenie uczestnikom rodzajow badan jakie sg przeprowadzane w celu postawienia
diagnozy lekarskiej,

- promowania zdrowego stylu zycia.

Metody pracy:
- pogadanka/wyktad

Kierowana jest wylgcznie do oséb z niepetnosprawnoscig intelektualna. Zajecia te majg
charakter treningowy, tzn. rozpoczynajg sie od krétkiego wprowadzenia teoretycznego i
wyjasnienia instrukcji do cwiczenia, nastepnie uczestnicy indywidualnie Iub grupowo
wykonujg cEwiczenia usprawniajgce: pamieé, myslenie, spostrzeganie. Po wykonaniu
zadania uczestnicy uzyskujg wzmocnienie w postaci pochwat oraz wspolnie z trenerem
podsumowujg tre$¢ oraz cel wykonywanych zadan. Zajecia te majg na celu usprawnienie w
zakresie funkcjonowania proceséw poznawczych, wigzg sie rowniez z nauka pisania,
czytania i liczenia.

Cel gtéwny zajec

- rehabilitacja funkcji poznawczych

Metody pracy:

- Cwiczenia indywidualne i grupowe usprawniajgce myslenie, pamiec, spostrzeganie;

- nauka pisania i czytania.

S3 to zajecia realizowane przez psychologa, ktéry w SDS pelni role konsultanta. Do jego
zadan nalezy wsparcie uczestnikow uposiedzonych umystowo w zakresie terapii
psychologicznej, zaréwno indywidualnej jak i grupowej w zakresie radzenia sobie z
biezacym problemami zwigzanymi z chorobg, leczeniem, sytuacjg domowag lub konfliktami i
sytuacjami trudnymi powstatymi w SDS. Terapia jest realizowana w miare potrzeb
zgtaszanych przez uczestnikéw.
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To istotny element kompleksowego wspomagania wszystkich oséb zakwalifikowanych do
pobytu w SDS. Korzystny wplyw aktywnosci ruchowej widoczny jest w wielu sferach.
Umiejetnosci ruchowe pozwalajg na zdobywanie nowych doswiadczen | tym samym
wspomagajg rozwoj poznawczy. Sprawnos¢ ruchowa daje szanse na wiekszg
samodzielnos¢, zdobywanie nowych umiejetnosci.

Ponadto gry, zabawy ruchowe sg zrodtem przyjemnosci, wplywajg na poprawe samooceny
i poczucie wlasnej wartosci. Dzieki zastosowaniu odpowiednio dobranych ¢wiczeri mozna
osiagna¢ poprawe pracy narzadow wewnetrznych, wzmocni¢ uklad miesniowy,
zaktywizowa¢ uktad krgzeniowo-oddechowy oraz stworzyC mozliwos¢ wytadowania
wzmozonego napiecia.

Terapia moze by¢ prowadzona grupowo badz indywidualnie. Poprzedza jg konsultacja
(rozmowa) z wuczestnikami i zebranie wywiadu dot. ewentualnych ograniczen i
przeciwwskazan zdrowotnych zwigzanych z wysitkiem fizycznym.

Cele terapii ruchem

- zapewnienie dobrej kondygji przez: utrzymanie i wzmocnienie sty miesniowe),
- zachowanie peinego ruchu w stawach,

- utrzymanie prawidtowe] sprawnosci ukiadu krgzeniowo-oddechowego,

- zapobieganie powikianiom ukfadu oddechowego ze strony innych ukiaddw,
Terapia ruchem posrednio wplywa na poprawe nastroju, zwiekszenie poczucia
bezpieczenstwa, podniesienie samooceny oraz dgzenia do rywalizaciji.
Metody pracy:

- éwiczenia ogodlnousprawniajgce,

- ¢wiczenia oddechowe,

- ¢wiczenia wzmacniajace,

- éwiczenia rownowazne,

- ¢wiczenia rozluzniajace,

- Cwiczenia rozciagajace,

- gimnastyka odchudzajaca,

- gry i zabawy ruchowe,

- gry i zabawy ruchowe na $wiezym powietrzu,

- aerobik,

- silwoterapia,

- spacer z kijkami treckingowymi,

- w okresie letnim zawody sportowe.

Proponqw’ane’ zajecia kierowane s do wybranych (np. z uposledzeniem lekkim)
uczestnikow SDS bedgcych w wieku produktywnosci zawodowej. Majg charakter
warsz;atowy: rozpoczynajg sie krétkim wprowadzeniem teoretycznym, nastepnie uczestnicy
mdywr’du'almellub grupowo wykonujg cwiczenia, pdzniej w grupie omawiane sg rezultaty
tego cwiczenia oraz podsumowanie. Warsztaty Aktywizacji Zawodowe] majg na celu
poprawe fgnkc;onowania w zakresie ogolnej aktywnosci i zaradnosci zwigzanej z
pos;ukiwanlgm pracy. Poprawienia relacji i komunikacji z innymi, poznanie samego siebie i
swouch' mOZIIIWC'JSCI; umiejetnos¢ pracy w zespole i indywidualnie; zwiekszenie
fgzangazowanla I aktywnosci w poszukiwanie pracy oraz sporzgadzenie osbbistego planu
WOju.
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Jest dziataniem terapeutycznym opierajacym sie o zastosowanie materiatow czytelniczych,
rozumianych jako $rodek wspierajgcy proces terapeutyczny. Jest rodzajem psychicznego
wsparcia, pomocy w rozwigzywaniu osobistych probleméw danej osoby przez
ukierunkowane  czytanie.  Biblioterapia jest szczegoOlnie polecana  osobom
niepetnosprawnym intelektualnie przebywajgcym w osrodkach wsparcia. Ta forma terapii
pelni wazng role gdyz budzi nadzieje na pokonanie trudnosci, zmienia tok myslenia o
swojej chorobie oraz ukierunkowuje na dziatanie. Uczestnikami biblioterapii mogg byc
zarowno ludzie chorzy (osoby z zaburzeniami psychicznymi, osoby z niepetnosprawnoscig
intelektualng) jak i ludzie zdrowi ale z problemami zyciowymi.

Biblioterapia nie ma na celu usuwania objawow chorobowych, ale koncentruje si¢ przede
wszystkim na obszarach $wiadomosci, ktére pozostaja poza schorzeniem. W SDS we
Wioctawku z dotychczasowego doswiadczenia wynika, ze najbardziej pozgdany efekt jest
mozliwy do osiggniecia w odniesieniu do 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualng gdyz:

~ pomaga pokonac problemy,

- podaje wzorce zachowan i nadaje im znaczenie,

~ koryguje emocjonalnie zaburzone zachowania,

~ integruje osoby niepetnosprawne i nieprzystosowane spotecznie,

- niesie ulge w cierpieniu,

— wzmacnia poczucie wlasnej wartosci,

— przygotowuje do petnienia waznych rol,

— akceptuje siebie i wtasng sytuacje,

~ zmniejsza strach, lek, stres, tagodzi agresje,

- wzmacnia motywacje do uczenia sig,

~ pomaga w uaktywnianiu siebie,

—~ pomaga w procesie rozwoju,

~ pomaga osobom samotnym, niesmiatym, zakompleksionym, mato aktywnym.

Metody pracy:

- stowna (czytanie)

- opisowa (opowiadanie)

Zajecia przy muzyce to forma terapii, ktéra poprawia kondycje psychofizyczng, wptywa na
wzrost pozytywnego nastawienia do zycia i sit witalnych, uwrazliwia na muzyke i przyrode,
pozwala rozladowac zablokowane emocje i napigcia. Zakres muzykoterapii obejmuje
wspolny $Spiew, ktory jest jedng z najprostszych i najskuteczniejszych form integracyjnych
oraz okazjg do wspolnego przebywania, a takze proste w formie scenki i przedstawienia
muzyczne pozwalajgce uczestnikom wyrazi¢ emocie i siebie poprzez muzyke.

Metody pracy:
- stuchanie muzyki,
- nauka spiewu,

- nauka gry na .pros‘tyc:h instrumentach muzycznych ( tamburyn, flet prosty, tréjkat, talerze),
- proste inscenizacje i okazjonalne scenki rodzajowe.



4. Ocena funkcjonowania, mozliwosci i postepow uczestnikoéw oraz kryteria
tej oceny - odrebnie dla domu typu A, Cidomu typu B.

Praca terapeutycznaw SDS we Wioctawku prowadzona jest w oparciu 0 indywiduaine
plany postepowania wspierajaco-aktywizujgcego , wediug ktorych nastepnie realizowany
jest proces rehabilitacji spoteczne;j i psychiatrycznej uczestnikow. W pierwszej kolejnosci po
przyjeciu nowego uczestnika , zespot wspierajaco-aktywizujacy (po wstepnym okresie
adaptacyjnym uczestnika trwajgcym 1 miesigc) sporzadza Indywidualny Plan
Postepowania Wspierajaco-Aktywizujacego (IPPWA), ktory tym samym zawiera zakres
ustug terapeutycznych $wiadczonych w Domu oraz okreéla czas niezbedny do realizacji
zatozonych celow terapeutycznych.
Plan ten konstruowany jest przy wspétudziale uczestnika oraz po uwzglednieniu Jego
preferencii, potrzeb, a takze stwierdzonych i zaobserwowanych deficytow.
Po uptywie czasu przewidzianego na realizacje IPPWA nastepuje ocena funkcjonowania,
mozliwosci i postepow uczestnikow zwana w skrocie oceng funkcjonowania, ktéra w
sposOb szczegotowy obrazuje proces przebytej rehabilitacji spolecznej i psychiatrycznej
oraz osiggnigte rezultaty. Ocena dokonywana jest w oparciu o szczegOtowe kryteria
dostosowane odrebnie dla kazdego typu domu.
Ze wzgledu na powyzsze w SDS we Wioctawku zostaly opracowane | wprowadzone do
uzytku stuzbowego nizej wymienione dokumenty :
- Indywidualny Plan Postgpowania Wspierajaco-Aktywizujacego (IPPWA);
- Ocena funkcjonowania , mozliwosci i postepéw uczestnikéw wraz z zatacznikami :
e Zatacznik Nr 1 - Kryteria Oceny funkcjonowania , mozliwosci i postepéw
uczestnikéw dla domu typu A,C;
e Zatacznik Nr 2 - Kryteria Oceny funkcjonowania , mozliwosci i postepow
uczestnikéw dla domu typu B.
Wszelkie zmiany w zakresie wymienionej dokumentacii wymagajg formy pisemnej , a ich
wprowadzenie winno by¢ poprzedzone stosownym zarzadzeniem wewnetrznym Dyrektora
SDS.

5. Mozliwosci realizacyjne poszczegoinych form dziatania ze wskazaniem
posiadanych zasobéw (ludzkich, materialnych , organizacyjnych);

5.1 _Zasoby ludzkie.

W SDS funkcjonujg nastepujace stanowiska pracy:

1) dyrektor SDS — 1 etat:

2) instruktor terapii zajeciowej/ terapeuta zajeciowy — 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) pielegniarka — 1 etat;

7) pracownik socjalny — 1 etat:

8) pedagog - 0,5 etatu:

9) gtowna ksiegowa z przypisanymi obowigzkami z zakresu kadr — 1 etat:
10) specjalista ds. zamowien publicznych, administracji , bhp i p.poz. — 1 etat:
11) informatyk — 0,10 etatu:

12) kucharz-szef kuchni — 1 etat;

13)pomoc kuchenna — 0,75 etatu:

14)robotnik gospodarczy/sprzataczka — 1 etat,



15)kierowcalkonsematorlzaopatrzeniowiec ~ 1 etat ( zatrudnienia po zakupieniu samochodu)
16)radca prawny — 0,25 etatu.

Ogodtem liczba etatow wynosi 14,10.

Wymiar czasu pracy na poszczegllnych stanowiskach dostosowany jest do realnych
potrzeb placowki, ktére wynikajg z zadan terapeutycznych jak rowniez z zadan natozonych
na jednostki budzetowe w zakresie administracji, ochrony danych osobowych,
bezpieczenstwa informacji, obstugi B!P, bhp, p.poz, zaktadowe| sktadnicy akt oraz zadan
zZwigzanych z zywieniem zbiorowym, transportem i utrzymaniem czystosci.

Szczegolowe informacje dotyczace imiennego wykazu, wyksztatcenia zatrudnionej kadry

oraz posiadanych kwalifikacji zawarte sg w planach pracy SDS sporzgdzanych na
kazdy rok.

5.2. Zasoby lokalowe.

Budynek SDS zostat zaprojektowany i zbudowany jako obiekt skladajacy sie z dwodch
polgczonych ze sobg czesci: glownej oraz oficyny. W czeséci gtéwnej budynek jest
dwupietrowy i podpiwniczony, natomiast oficyna jest jednopietrowa ( bez podpiwniczenia).

Dane dotyczgce powierzchni ogétem :

- powierzchnia catkowita : 792,84 m?

- powierzchnia zabudowy © 265,27 m2, ‘

- powierzchnia uzytkowa :447,62 m? -tj 11,19 m?/ 1 uczestnika - $DS speinia wymogi
okreslone w Rozp. MPIPS z dnia 9.Xi1.2010r. w sprawie $rodowiskowych domow
samopomocy

Budynek Gléwny
Piwnica

W czgsci piwnicznej budynku giéwnego usytuowane 54 magazyny : spozywczy i techniczny oraz
maszynownia dzwigu osobowego.

Nr pomieszczenia Nazwa pomieszczenia  |Pow. usytkowa
Bez numeru pomieszczenia | Przedsionek | |7zome
Bez numeru pomieszczenia | Komunikaga  |17eame
o A e Tesim

2 |Piwnica-magazyn spozywczy | 14.34m*
3  |Piwnica-magazyn techniczny | 13.82m*
| 4 - '_p;wﬁ';;a;mgs;;na@n}a windy [2340mz
Parter
|Nr pomieszczenia |Pomieszczenie  [metraz |
Beznumeru pomieszczenia | Wiatrotap  lsams C |
|Bez numeru pomieszczenia  |Komunikaga 718me T 7 f
[ T ;ia&au'_ﬁial}haie;pé’r}_iéc'iak;e' I
‘; 5 funkcje kiubu tub salj aktywizacji | 71,90m? I

i terapii zajeciowe; )
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Budynek oficyny
Parter

'Nr pomleszczema

Bez numeru pomlészc”zeﬁia
| 20
21
22
23

| Pigtro

Nr pomleszczema
Bez numeru pomleszczema

24
s
26
27
28

Pom|eszczeme porzqdkowe 1,79 m?
Szatma “ 9 8&‘am2
Toaleta +WC meskle 4 47m2
I Natrysk 13,2007
' Magazyn- - o 220m2
-Pomleszczeme 7 | metraz o
Komumkaqa “ 1244m2
Sala terapu zajecmwe] 7 --éS;h?Wtyﬁ: '
Pracownia komputerowa 15 m?
Pracowma k'urlrunrama - 14 Qom2
Pomleszczeme porzqdkbﬂve”_' i 30rnz -
Toa!eta +WC meskle - 4,47’m2 )
' Toaleta +WC damsk:e o 320m2
Pomleszczeme - - metraz -
| komumkac;a' 953m2 .
' Poko; mdywudualnego poradntctwa 15 14m2 )
“ Laz;enka natrysk we 4 3&3m2 -
) 'Pok01 wyc;lszenla '''''' _'25,82m2
] Sala rehabllltacp ruchowej S 34',8-1}\12 "
Pomleszczeme T metraz -
Komumkaqa ' 7 738m:E '
Garaz 27.87Tm?
"Obleralnla ' 793r'n2 .
Kuchnla zmywalma _27 85m2
~ [tacznik 9.52m?
7 Pomreszczenle - Tm:etraz -
Komunlkaqa 8, 96m27 o
“ Szatnia pracownrkéw kuchm_ 6,46m2_' '
| Toaleta +WC I 2'_933rh"’-w
) Natrysk pracowmkow kuchnl - 121m2-"
--.POKOJ -—gf ksuggowa o ‘11 83m2 -
Magazynek blurowy ) I

226m2 R
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. 2. |Taetarwe o laem

. 0 |Poké ~pracsogiipracadm. 1365m"

! 31 Pokéj dyrektora 15m?

i 2 ek 77 e

| 38 |Podreczny magazynek  l4gome ’

Budynek Srodowiskowego Domu Samopomocy we Wioctawku ma zniesione bariery
architektoniczne - jest wyposazony w winde osobowa dzieki czemu jest w petni
dostepny dla os6b niepetnosprawnych ruchowo.

5.3. Posiadane pracownie.

¢ Pracownia terapii zajeciowej,

® Pracownia komputerowa,

¢ Pracownia / sala rehabilitacji ruchowej,

e Pracownia kulinarna,

¢ Inne pomieszczenia wielofunkcyjne wykorzystywane do prowadzenia zajeé
terapeutycznych  wynikajacych z programu dziatalnoéci domu | planow pracy.

e Pokoj indywidualnego poradnictwa.

e Pokdj wyciszenia.

e Jadalnia peftniaca jednoczesénie role sali aktywizacji i pomieszczenia do prowadzenia
zajeC terapeutycznych z zakresu relaksaciji, warsztatow aktywizacji zawodowej i zajeé
przy muzyce.

Dalsze pracownie beda tworzone w oparciu o stwierdzone potrzeby uczestnikow.

5.4. Wspélpraca $DS z innymi_podmiotami dziatajacymi na rzecz 0osé6b 2
zaburzeniami_psychicznymi.

Realizujgc swoje zadania placéwka wspblpracuje z réznymi podmiotami dziatajacymi na
rzecz osob z zaburzeniami psychicznymi wérdd ktorych nalezy wymienié:

- Oddziat Dzienny Psychiatryczny we Wioctawku,
- Poradnie Zdrowia Psychicznego we Wioctawku,
- Oddziat Psychiatryczny w Lipnie,

- Specjaiistyczne placowki stuzby zdrowia,

- lekarzy pierwszego kontaktu,

- warsztaty terapii zajeciowe;,

- osiedlowe sekcje pomocy spotecznej MOPR,

- Powiatowy Urzad Pracy,

- placowki aswiatowe,

- organizacje pozarzgdowe,

- administracjg rzadowg i samorzadowa,

- kosciot katolicki,

- rodziny i $rodowisko lokatne,

- inne instytucje i osoby dziatajgce na rzecz wsparcia oséb chorych psychicznie.
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6.  Przyjete kierunki dalszego rozwoju.

6.1 Szkolenia pracownikéw $DS.

Majac na uwadze stalg troske o jakosé i wysoki standard ustug $wiadczonych w
Srodowiskowym Domu Samopomocy we Wioctawku | placowka we wiasnym zakresie
prowadzi szkolenia tematyczne bedace odpowiedzig na potrzeby zgtaszane przez
pracownikdw i zwigzane z funkcjonowaniem Domu. Szczegodtowy terminarz szkolen
wewnetrznych zawarty jest w rocznych planach pracy placowki.

Ponadto w miare mozliwosci i w zaleznosci od aktualnie dostgpnej oferty pracownicy
kierowani sg réwniez na szkolenia zewnetrzne organizowane przez Regionalny Os$rodek
Polityki Spotecznej w Toruniu .

6.2. Nowe formy i metody wsparcia dla 0s06b z zaburzeniami_psychicznymi.

Tworzgc oparcie i programy rehabilitacyjne dla oséb przewlekle chorujgcych psychicznie
nalezy pamietac o tym, ze cze$é z nich niechetnie méwi o swojej chorobie lub w ogdle nie
chce jej ujawniaé. Ponadto niektorzy nie akceptujg pobytu w takiej placowce jak SDS, gdyz
nie sq w stanie poddac sie obowigzujgcym tam zasadom funkcjonowania i prowadzonej
terapii — nie sg tez w stanie przyjgé zadnych zobowigzan, takze tych zwigzanych z
regularnym pobytem w placéwce. Dlatego tez SDS we Wioctawku poszukuje nowych
rozwigzan w tym zakresie i dostosowuje proponowane formy pomocy do zmieniajgcych sie
mozliwosci i potrzeb chorego poprzez promowanie nowych form i metod wspierania oséb z
zaburzeniami psychicznymi. Mozna tu wymienicé np. klub samopomocy, ktory doskonale
odpowiadatby zaréwno na potrzeby osdb korzystajgcych z réznych innych ofert leczenia |
terapii dostepnych w miescie (np. w Oddziale Dziennym Psychiatrycznym) i odczuwajacych
potrzebe statej opieki i wielogodzinnego wsparcia psychicznego, jak i tych osob, ktore
Klubowg forme wsparcia postrzegajg jako bardziej przyjazng w odbiorze spotecznym i tym
samym fatwiejszg do zaakceptowania przez nich samych.

6.3. Podejmowanie dzialanian w zakresie pozyskiwania srodkéw
pozabudzetowych.

Rehabilitacja spoleczna o0séb z zaburzeniami psychicznymi jest procesem cigglym i
diugotrwatym,  wymagajgcym nowoczesnych metod terapii prowadzone] przez
wyspecjalizowany personel oraz znacznych nakladéw finansowych. Srodowiskowy Dom
Samopomocy jest zadaniem Zleconym z zakresu administracji rzagdowej i dysponuje
ograniczonym budzetem. Stad tez pozyskanie dodatkowych pozabudzetowych $rodkow
finansowych mozliwe jest poprzez -

- udziat w projektach systemowych finansowanych ze $rodkéw UE :

- udziat w programach i projektach konkursowych organizowanych przez resort MPiPS:

- sponsoring .

| DYREKTOR
SRODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY
WE WLOCLAWKU

AW AN

El:':bieta'Rut!zoz.usfea
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Zatacznik Nr 1
do Programy Dziatalnosci SDS

INDYWIDUALNY PLAN POSTEPOWANIA
WSPIERAJACO - AKTYWIZUJACEGO

Opracowany W dnil ... przez zespit wspierajaco - aktywizujgcy przy
WSPOIIAZIAIE PANIPANG. ...cococosrioeressssrsiniss s
ZEML oot
Asystent prowadzacy odpowiedzialny za realizacie PlanUi........ocvnis
Cel gtéwny

przypuszczalny termin niezbedny do osiagnigcia ML oo



PROPONOWANE ZAJECIA TERAP EUTYCZNE | TRENINGI

Rodzaje zajgt Termin Termin Terapeuta |Uwagiw
terapeutycznych rozpoczecia | zakonczenia realizujacy | trakcie
zajec zajec realizacji
planu

1 Treningi umiejetnosci
spolecznych oraz
funkcjonowania w Zyciu
codziennym:.

1. Trening w zakresie
wygladu zewngtrznego {
higieny osobiste;.

2 Trening kulinamy.

3 Trening umiejetnosci
praktycznychitechniczny.

4 Trening w zakresie
podstawowych
umiejetnosci obstugi

komputera i sieci internet.

5.Trening budzetowy.

Il Treningi umiejgtnosci
interpersonalnych i
rozwiazywania
problemoéw:

1. Trening komunikacji
interpersonainej.

2. Trening rozwiazywania
problemow.

1l Trening umiejgtnego
spedzania i
wykorzystania czasu
wolnego.

IV Terapia zajgciowa:

1.Zajecia plastyczne.

2.Papieroplastyka.

3.Decoupage.

4 Techniki rézne.

5.Zajecia w masach
plastycznych.

6.Rekodzielnictwo.

7.Prace w drewnie.




V Psychoedukacja:

1. Trening lekowy.

2.Elementy edukacji
zdrowotne;.

3.Trening radzenia sobie
Z objawami choroby.

4. Trening radzenia sobie
ze stresem

VI Terapia
psychologiczna:

1.indywidualna.

2.Grupowa.

Vil Terapia Ruchowa

1.Indywidualna.

2.Grupowa.

3.Gimnastyka
odchudzajgca.

4. Gimnastyka kondycyjna.

5.Zabiegi indywidualne.

VI Warsztaty aktywizacji
zawodowej

IX Relaksacja

X Muzykoterapia.

XI Rehabilitacja funkciji
poznawczych.

XIl Biblioterapia.

Xlli Poradnictwo
specjalistyczne min.
socjalne,
administracyjno-prawne,

itp.

XV Inne formy
terapeutyczne.




Akceptacja Uczestnika w odniesieniu do proponowanych zaje¢ wspierajaco -
aktywizujacych.

JA ; THI0) POODIBANIE MW .vioasssiisisesssisssansivssssiisns aanmsneansspssssssasonins

Oswiadczam, 2ze akceptuje/ nie akceptuje zaproponowane mi zajecia
wspierajgco - aktywizujgce opracowane przy moim wspoétudziale i zobowigzuje
sie¢ do czynnego udziatu w ich realizaciji.

Zostatem poinformowany, ze zgodnie z § 13 Regulaminu Organizacyjnego SDS
uchylanie si¢ od udzialu w zajeciach wspierajagco — aktywizujgcych moze
stanowi¢ podstawg do skierowania wniosku o uchylenie decyzji kierujgcej
mnie na pobyt do SDS we Wioctawku.

/ podpis Uczestnika/

Podpisy cztonkéw zespolu wspierajgco-aktywizujgcego :

.................................................................
----------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------
.................................................................
------------------------------------------------------------------
.................................................................
----------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------

Ipodpis dyrektora SDS/

, DYREKTOR
SRODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY
WE yQCLAWKU
g ] 4 ‘f
ALY

Elsbieta Rutkowska



Zatgcznik Nr2
do Programu Dziatainosci SDS

Wioctawek dnia ...

OCENA FUNKCJONOWANIA
| MOZLIWOSCI UCZESTNIKA

SPOTZAAZONA PO.crurressearsamrrcstisiasmssssrasmnsmssarstasasasassamsas s s sttt nse

{ nalezy wpisaé okres czasu po jakim dokonywana jest ocena)

IMig i NAZWISKO cermsse e
WIEK 0 emscsseseseseesscssserssisssmnessasoisisessessaeaasneas e
Diagnoza pSYChiatryCZNa........coeemmrniensmssissssssniasssssss s s

Cze$é A. Ogolny stan zdrowia, funkcjonowanie i mozliwosci uczestnika

| Wiedza na temat wiasnego stanu zdrowia

Skala punktowa 10|9|876:5/4|3|2|1.0

1. | Skargi na dolegliwosci somatyczne

2. | Wiedza dotyczaca chordb wspdlistniejacych

3. | Zdolno$é do samodzielnego poruszania sie

4. | Posiada podstawowe nawyki higieniczne

5. | CzystosE ciata

6. | Czysto$é odziezy i schludny wyglad

7. | Dbatoéé o wiasny stan zdrowia somatycznego

Uzyskany Wynik ...
OCENA:
0-10 SLABA

11-21 DOSTATECZNA
22-43 DOBRA
50-70 B.DOBRA




Il. Wiedza o zdrowiu psychicznym*

Skala punktowa 10(9|8|7/6/5(4(3[2;1|0

1. | Wiedza na temat wiasnej choroby psychicznej

2. | Radzenie sobie z chorobg

3. | Dbatos¢ o zdrowie psychiczne

*dotyczy osob przewlekle chorych psychicznie oraz os6b upo$ledzonych umystowo w stopniu
glebokim, znacznym i umiarkowanym, a takze z os6b z lekkim upo$ledzeniem umystowym, gdy
jednoczesénie wystepujq inne zaburzenia.

Uzyskany WyniK: ...
OCENA.:
0 BRAK CHOROBY
1-9 StLABA

10 -18 DOSTATECZNA
19-24 DOBRA
25-30 B.DOBRA

lll. Umiejetnosci w zakresie czynnosci zycia codziennego i ogéina zaradno$¢

Skala punktowa 10!9(8:7(6/5/4/3\2|1|0

1. | Samoobstuga w ubieraniu si¢

2. |Samoobstuga podczas jedzenia

3. |Przygotowywanie prostych positkow

4. | Dokonywanie prostych zakupdw

5. |Utrzymywanie porzgdku

Orientuje sie w elementarnych zasadach zycia
codziennego (reakcie w przypadku awarii,
6. |dokonuje rutynowych optat)

OCENA:
0-12 SLABA
13-24 DOSTATECZNA
25-42 DOBRA
43 -60 B.DOBRA




V. Sprawnos¢ manuaina

Skala punktowa

1019|8|7/6:5[4(3[2|1|0

1. Aktywnos¢ na zajeciach

2. Pracowitosé

3. Kreatywnosc

4. Dokladnosé

5. Samodzielnosé

Wytrwatosé

7. Dbatos¢ o materialy i sprzet

OCENA:
0-10 SLABA
11-21 DOSTATECZNA
22-49 DOBRA
50-70 B.DOBRA

V. Aktywno$¢ i zachowanie w o$rodku

Skala punktowa 1019i8:!7|6/5\4|3/2|10
1. |Przestrzeganie Regulaminu SDS
- Aktywny udziat w zyciu SDS
3. Stosunek do wspdluczestnikéw
Uzyskany wyniK: ...
OCENA:
0-6 SLABA

7-12 DOSTATECZNA
13-21 DOBRA
22-30 B.DOBRA




VI. Ogéina kondycja fizyczna

Skala punktowa 10|19\8/7(6(5{4{3({2{1|0

1. |Masa ciala

2. |Koordynacja wzrokowo - ruchowa

3. | Aktywnosé na zajeciach ruchowych

4. i Sprawnosc fizyczna

OCENA:
0-8 SLABA
9-16 DOSTATECZNA
17 -28 DOBRA
29-40 B.DOBRA

Podpisy zespoilu wspierajaco-aktywizujacego.




Cze$¢ B. Funkcjonowanie psychospoleczne uczestnika - ocena dokonana
przez psychologa

Vil. Sfera intelektualna

Skala punktowa 101918|7/6/5/4/3/2|1]|0

1. Uwaga , koncentracja

2. Spostrzegawczo$é

3. Pamiec
4. Koordynacja wzrokowo - ruchowa
5. Zainteresowania poznawcze i kulturalne

6. Hobby, pasije

Podsumowanie

Vill. Sfera spoleczna

Skala punktowa 1019i8|7/6/5/4|3|2|1;0
1. Umiejetno$¢ komunikowania sie

Umiejetnosé dzielenia sie i niesienia pomocy
2. innym
3. Tworzenie wiezi i przyjazni

4. Harmonijne wspétzycie w grupie

5. Umiejetno$¢ podporzadkowania sie

Umiejetnosc¢ ponoszenia odpowiedzialnosci za
6. wiasne postepowanie

Umiejetnosc zachowania sie w miejscach
7. publicznych

Umiejetnosé dysponowania pienigdzmi i
8. planowania wydatkow

Podsumowanie




IX. Sfera emocjonalno - motywacyjna

Skala punktowa

1. Rawnowaga emocjonaina

2. Odpornos¢ na frustracie

Adekwatnosé okazywania emocii stosownie do
3. sytuacii

4. Aktywno$¢ podczas zajec

5. Motywacja do pracy

6. Zaangazowanie w kontaktach spotecznych

7. Poczucie wiasnej wartosci

8. Realna ocena siebie i swoich mozliwosci

9. Umiejetno$é rozwiazywania swoich problemow
Podsumowanie

Podpisy Psychologow :




Cze$é C. Dokonana ocena funkcjonowania i mozliwo$ci uczestnika:

1.punktowa
2.0pisowa,

stanowigca podstawe konstruowania IPPWA

Sume punktdw otrzymanych w czedci A i B wpisuje sie do ponizszej tabeli w celu
utatwienia konstruowania indywidualnego planu terapeutycznego oraz korekty i

udoskonalenia kolejnego planu.

1. Ocena punktowa

Bardzo
Ocena dobra |Dobra|Dostateczna|Staba
. OgodIny stan zdrowia
1l Wiedza o zdrowiu psychicznym™
Czynnosci zycia codziennego i
il ogolna zaradnos¢
V. Sprawnos$¢ manuaina

V. Aktywnosc¢ | zachowanie w Osrodku

Vi. Qgélna kondycja fizyczna

Vil. Sfera intelektualna

VIN. Sfera spoleczna

IX. Sfera emocjonalno - motywacyjna

*dotyczy os6b przewlekle chorych psychicznie oraz o0s6b uposledzonych umystowo w stopniu
gtebokim, znacznym i umiarkowanym, a takie z 0s6b z lekkim upo$ledzeniem umysiowym, gdy

jednoczesnie wystepujg inne zaburzenia.




Ponizsza tabela zawiera szczegdlowy opis siowny osiggnigtego wyniku, ktory
obrazuje w jakich sferach zycia i w jakim zakresie uczestnik najbardziej wymaga
usprawnienia. Jest to wstep i podstawa do formutowania celow i ustalenia IPPWA.

2. Oceny opisowa (szczegGlowy opis)

. Ogéiny stan
zdrowia

Il. Wiedza o
zdrowiu
psychicznym*

IH. Czynnosci
zycia
codziennego i
ogolna zaradnosc

IV. Sprawnos¢
manualna

V. Aktywnosc¢ i
zachowanie w
Osrodku

VI. Ogéina
kondycja fizyczna




VIl. Sfera
intelektuaina

Viil. Sfera
spoteczna

IX. Sfera
emocjonalno -

motywacyjna

*dotyczy o0s6b przewlekle chorych psychicznie oraz 0s6b uposledzonych umystowo w stopniu

gtebokim, znacznym i umiarkowanym, a takze z 0s6b z lekkim upos$ledzeniem umystowym, gdy
jednoczesnie wystepuja inne zaburzenia.

Podpisy zesp6iu wspierajaco-aktywizujacego:

DYREKTOR
$RODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY
WE WLOCEAWKU

.'/L’ Lq{" LJ I!' g
Elzbieta Rutkowska




KRYTER

Zatgcznik Nr 1
do Oceny Funkcjonowania
i Mozliwosci Uczestnika

IA OCENY FUNKCJIONOWANIA | MOZLIWOSCI UCZESTNIKA
W DOMU TYPU A/C
Kryteria oceny funkcjonowania i mozliwosci uczestnika - to opis

prawidlowego i zaburzonego

funkcjonowania uczestnika w roznych aspektach.

Zostaly opracowane przez zespol wspierajagco—aktywizujacy w oparciu o posiadana

wiedze oraz dostepna literature

z zakresu psychologii, fizjologii rozwoju czlowieka,

psychopatologii zaburzeti psychicznych, rehabilitacji, relacji interpersonainych,

terapii.

Kryteria sa stosowane w celu oceny potencjalnych mozliwosci uczestnika,

jego dotychczasowych osiagniec oraz pla

nowania kolejnych etapéw rehabilitacji.

Czes¢ A

Ogéiny stan zdrowia

i mozliwosci funkcjonowania uczestnika.

I. WIEDZA NA TEMAT WLASNEGO STANU ZDROWIA:

1. Skargi na dolegliwo$ci somatyczne

0 pkt brak skarg, nie potrafi sprecyzowac dolegliwo$ci z uwagi na zly stan zdrowia
P psychicznego.

1 - 3 pkt |zglasza zte samopoczucie, ale nie precyzuje charakteru dolegliwosci.

4 - 6 pkt zgtasza zle samopoczucie, potrafi okreslic charakter dolegliwosci, mato
zaradny w przypadku wystapienia dolegliwosci;

7 - 9 pkt skarzy sie na dolegliwosci somatyczne, potrafi zareagowac na nie adekwatnie

i po ukierunkowaniu korzysta z porad lekarzy réznych specjainosci.

10 pkt _skariy sie na dolegliwosci somatyczne, potrafi zareagowac na nie adekwatnie
i samodzielnie korzystaé z parad lekarzy ré6znych specjainosci.

2. Wiedza dotyczaca choréb wspélistniejacych

0 pkt uczestnik nie posiada informacji na temat wtasnych chorob wspélistniejgcych
wynikajacych z zaniedban srodowiskowych.

1-3 pkt wystepujg choroby wspdtistniejgce, ktérych nie potrafi okresli¢, nie potrafi
reagowac w przypadku nasilenia objawéw choroby wspolistniejacej.

4 - 6 pkt posiada wiiegzg na temat chorob wspdlistniejgcych, potrafi okresli¢ charakter
dolegliwosci, nie potrafi w sposob praktyczny reagowac.

7 - 9 pkt dobrze !’adzi spbie z dolegliwosciami choréb wspdlistniejgcych, sporadycznie
wykazuje braki w sposobach radzenia sobie z danym schorzeniem.

10 pkt  |brak przewlekiych choréb wspétistniejgcych.




3. Zdolnoé¢ do samodzielnego poruszania

0 pkt

uczestnik nie porusza sie samodzielnie .

1 -4 pkt

wymaga pomocy 0séb drugich przy poruszaniu si¢ lub zaopatrzenia
ortopedycznego.

5 - 9 pkt

okresowo wymaga asekuracji przy poruszaniu sig

10 pkt

porusza sie samodzielnie

4. Podstawowe nawyki higieniczne

0 pkt brak podstawowych nawykow higienicznych.
1-3pkt |? powodu zaostrzonych objawow choroby lub warunkow Srodowiskowych
PXY | Uczestnik nie dba o wtasny wyglad zewnetrzny i higieng osobista.

4 - 6 pkt posiada wiedze teoretyczng, aie‘nie ma wyrobionych nawykow hi‘gienicznych,
nie potrafi zastosowac ich w zyciu codziennym, wymaga kontroli i nadzoru
posiada wiedze teoretycznag i wyrobione nawyki higieniczne, ktére

7 - 9 pkt |wykorzystuje w zyciu codziennym, sporadycznie zdarza sig brak stosowania
nawykow higienicznych

10 pkt brak zastrzezen

5. Czystos¢ ciala

0 pkt

ciato brudne z powodu zaostrzonych objawéw choroby lub warunkow
Srodowiskowych

1 -4 pkt

uczestnik nie dba o czystos¢ ciata, brak motywaciji, problemy somatyczne.

5 - 9 pkt

sporadycznie wystepuja niedociggniecia w zakresie higieny (np.: nieumyte
wiosy).

10 pkt

brak zastrzezen.

6. Czystos$¢ odziez , schludny wyglad

zaniedbany, odziez brudna, nie widzi potrzeby pomocy w tym zakresie z

o pit powodu zaostrzonych objawow choroby i zaniedban $srodowiskowych

1- 4 pkt odziez brudna, nieestetyczny wyglad, wymaga pomocy osob drugich i korzysta
Z nigj

5 - 9 pkt okresowo o'dziez b_rudna, reaguje na zwrécong uwage, korzysta z porad i
pomocy osob drugich.

10 pkt  |wyglad zew. bez zastrzezen.

7. Dbatos¢ o wlasny stan zdrowia somatycznego

0 pkt

nie dba o wtasne zdrowie somatyczne z powodu zaostrzonych objawow
choroby psychicznej i zaniedbar srodowiskowych.

1 -4 pkt

dba o wilasne zdrowie przy pomocy 0s6b drugich

5 - 9 pkt

jest samodzielny w dbaniu o wiasne zdrowie, jednak okresowo wymaga
pomocy

10 pkt

dba o wiasne zdrowie somatyczne




il. WIEDZA O ZDROWIU PSYCHICZNYM.

1. Wiedza na temat wiasnej choroby psychicznej

0 pkt brak wiedzy na temat choroby psychiczne;
1 - 4 pkt {brak wgladu w wiasng chorobg psychiczng , dyssymulacja
5 - 9 pkt potrafi okresli¢ swoja chorobg nazwaé jej objawy, brak krytycyzmu wobec
PK | objawow choroby
dobry wglad , wiedza teoretyczna zachowany krytycyzm wobec objawow
10 pkt choroby

2. Radzenie sobie z chorobg

0 pkt

nie potrafi radzi¢ sobie z choroba z powodu braku wiedzy teoretyczne.

1 - 3 pkt

sporadycznie klasyfikuje objawy choroby, mato zaradny w przypadku nasilenia
objawow.

4 - 6 pkt

rozpoznaje objawy choroby i nie reaguje w sposob adekwatny do sytuaciji.

7 - 9 pkt

sporadycznie niepoprawnie rozpoznaje objawy choroby.

10 pkt

radzi sobie z chorobg.

3. Dbato$é o zdrowie psychiczne

0 pkt

nie dba o zdrowie psychiczne

1-3 pkt

pod nadzorem korzysta z porad PZP i nie zawsze stosuje sig do farmakoterapii

4 - 6 pkt

pod nadzorem korzysta z porad lekarza psychiatry i pobiera zalecone leki
psychiatryczne

7 - 9 pkt

korzysta z porad lekarza psychiatry, sporadycznie zapomina o przyjeciu lekow.

10 pkt

regulamie kontaktuje si¢ z lekarzem psychiatra i pamigta o systematycznym

zazywaniu lekéw, w peini kontroluje objawy choroby.

HI. UMIEJETNOSCI W ZAKRESIE CZYNNOSCI ZYCIA CODZIENNEGO | OGOLNA
ZARADNOSC.

1. Samoobstuga w ubieraniu si¢

1-3 pkt

wymaga pomocy 0sob drugich z uwagi na zaostrzone objawy choroby

4 - 6 pkt

ubiera Si‘Q samodzielnie, ale wymaga pomocy przy doborze garderoby
stosownie do pogody i sytuacji towarzyskiej

7 - 9 pkt

sporadycznie ubiera si¢ nieadekwatnie do pogody i sytuacji towarzyskiej

10 pkt

samodzielnie sig ubiera




2. Samoobstuga podczas jedzenia

1 -3 pkt

wymaga pomocy oso6b drugich z uwagi na zaostrzone objawy choroby.

4 - 6 pkt

sporadycznie wymaga pomocy os6b drugich np.. W przeniesieniu talerza z
positkiem.

7 -9 pkt

positki spozywa samodzielnie, sprawnie przenosi positki do stolika , jednak
sporadycznie wystepujg problemy Z ich estetycznym spozywaniem.

10 pkt

peina samoobstuga podczas jedzenia.

3. Prgggtowywanie prostych positkow

0 pkt nie potrafi.
1- 3 pkt wymaga pomocy os6b drugich, pomoc wynika z braku umiejgtnosci lub
P zaostrzen objawoéw choroby.
4 - 6 pkt wymaga pomocy osob drugich, posiada teoretyczne i praktyczne umiejetnosci,
P ktore nie sg wykorzystywane w zyciu codziennym.
potrafi samodzielnie przygotowac prosty positek, sporadycznie wymaga
7 - 9 pkt
pomocy.
10 pkt samodzielny.

4. Dokonywanie prostych zakupow

0 pkt

nie dokonuje.

1 -3 pkt

wymaga pomocy osob drugich, nie zna warto$ci pienigdza,

4 - 6 pkt

sporadycznie wymaga pomocy os6b drugich, potrafi dokona¢ zakupow na
zlecenie z doktadnie odliczong kwota i doktadnymi instrukcjami;

7 - 9 pkt

dokonuje zakupow i sporadycznie wymaga pomocy.

10 pkt

samodzielny,

5. Utrzymywanie porzadku

0 pkt

niezdoliny do utrzymywania porzadku ze wzgledu na zaostrzone objawy
choroby lub zaniedbania srodowiskowe.

1 -4 pkt

wymaga pomocy | nadzoru oséb drugich.

5 -9 pkt

utrzymuje porzadek,sporadycznie zdarza sie, ze otoczenie jest
uporzgdkowane powierzchownie

10 pkt

samodzielny.

6. Orientacja w elementarmnych zasadach 2ycia codziennego

0 pkt

brak orientacji z uwagi na zaostrzone objawy choroby.

1 -4 pkt

wymaga pomocy osab drugich we wszystkich sytuacjach

5 -9 pkt

sporadycznie wymaga pomocy 0sob drugich , orientuje sig w wi &ci
; wiekszo$s
elementarnych zasadach zycia codziennego. I8 sl rsz0scl

10 pkt

samodzielny.




IV. KRYTERIA OCEN SPRAWNOSCI MANUALNEJ.

1. Aktywnos¢ na zajeciach:

0 pkt brak aktywnoséci z uwagi na zaostrzone objawy choroby

1 -3 pkt uczestniczy sporadycznie w planowanych zajeciach, wymaga motywowania do zajec,
P bierny, dezorganizuje grupe.

4 - 6 pkt uczestniczy w zajeciach w miare mozliwosci i samopoczucia, sporadycznie opuszcza
p zajecia, stosuje sig do polecen terapeuty.

7 .9 pkt aktywnie, chetnie, regulamie uczestniczy w zajeciach, kreatywny pomaga innym

"9 PR 1 hodezas zajed.
10 pkt uczestniczy w dodatkowych zajeciach, pracuje poza godzinami zajec, bierze udziat w
P konkursach.

2. Pracowito$cé:

0 pkt

brak udziatu w zajeciach z uwagi na zaostrzone objawy choroby psychicznej

1-3pkt

wymaga mobilizowania do zajeé, niechetnie bierze udziat w zajeciach.

4 - 6 pkt

wykonuje zadang prace, nie wykracza poza program.

7 -9 pkt

pracowity, chetnie bierze udziat w Zajeciach.

10 pkt

potrafi aktywnie zorganizowac czas wolny.

3. Kreatywnos$¢:

0 pkt

brak kreatywno$ci z uwagi na zaostrzone objawy choroby psychicznej

1-4pkt

jest kreatywny na polecenie.

5 - 9 pkt

generuje dobre pomystly, potrafi je realizowaé z pomoca,.

10 pkt

samodzielne realizuje swoje pomysty i angazuje grupe.

4. Doktadnos$é:

0 pkt

brak precyziji z uwagi na zaostrzone objawy chbroby psydhicznej.

1 - 4 pkt

wykonuje polecenia, szybko, niedbate z powodu lenistwa i niecheci do zajec.

5 - 9 pkt

stara sie by¢ doktadny, skutki uboczne dziatania lekéw psychotropowych
uniemozliwiajg peiny udziat w terapii.

10 pkt

prace dokladne, precyzyjne,

5. Samodzi

elnosé:

0 pkt

niesamodzielny z uwagi na zaostrzone objawy choroby psychicznej.

1-4 pkt

wykonuje prace przy pomocy, pod nadzorem,

5.9 pkt

przy trudniejszych pracach wymaga wsparcia,

10 pkt

samodzielny.




6. Wytrwalosé:

¢ pkt

brak wytrwatosci z uwagi na zaostrzone objawy choroby psychiczne;.

1 -4 pkt

podejmuje zadania, szybko si¢ zniecheca, wymaga motywaci,

5 - 9 pkt

podejmuje zadania zgodnie z poleceniami w czasie do tego wyznaczonym,

10 pkt

wytrwaly, pracuje po zajeciach,

7. Dbalo$é o materialy i sprzet:

0 pkt

niszczy powierzony sprzet i materiaty,

1-4 pkt

nieprawidtowo uzytkuje sprzeti materialy, wymaga pomocy i kontroli,

5-9pkt

prawidtowo uzytkuje sprzeti materialy, pod nadzorem,

10 pkt

prawidlowo uzytkuje sprzet i materiaty, kontroluje | pomaga innym uczestnikom.

V. AKTYWNOSC | ZACHOWANIE W $DS.

1. Przestrzeganie Regulaminu $DS:

0 pkt

nie przestrzega regulaminu ( Swiadomie tamie jego reguly) lub ze wzgledu na
zaostrzony przebieg choroby nie rozumie jego zasad,

1 -4 pkt

czesto lamie regulamin, nieregulamie uczeszcza do oérodka, spdznia sie,

5 - 9 pkt

czasami famie zasady, po zwréceniu uwagi poprawia swoje zachowanie,

10 pkt

przestrzega regulamin, bardzo rzadko sg zastrzezenia.

2. Aktywny udziat w zyciu S$DS:

0 pkt

biermny ze wzgledu na zaostrzony przebieg choroby,

1 -4 pkt

wymaga motywowania do pracy, wrazliwy na nagrody i kary,

5 -9 pkt

chetnie, aktywnie uczestniczy w Zyciu SDS, ma duzo pomystow

10 pkt

zaangazowany, generuje dobre pomysty, potrafi je samodzieine realizowat i
zaangazowac grupe, pomaga slabszym.

3. Stosunek do wspoéluczestnikow:

0 pkt

agresywny, ztosliwy z powodu zaostrzonych objawdw choroby,

1 -4 pkt

obojetny, izoluje sie od grupy, wymaga motywowania,

5-9pkt

przebywa w grupie, nawiazuje powierzchowne kontakty interpersonalne, okazyjnie
pomaga innym - wigze to z nagroda.

10 pkt

nawiazuje przyjaznie, dba o innych, bezinteresownie pomaga innym, wrazliwy na
krzywde innych.




VI. KRYTERIA OCENY OGOLNEJ KONDYCJI FIZYCZNEJ

1. Waga ciata

0 pkt niedowaga, ot_yioé{: wynif<aja_ca z zaostrzonych objawow choroby lub skutkow
ubocznych dziatania lekéw psychotropowych,

1 - 4 pkt |stan przed otyioScig, stan przed niedowaga,

5 - 9 pkt |dba o utrzymanie wagi, kontroluje mase ciala

10 pkt |prawidiowa

2. Koordynacja wzrokowo- ruchowa

1 -4 pkt

czeste i dlugotrwate zachwiania rownowagi

5 -9 pkt

okresowe zachwiania rownowagi

10 pkt

zachowana rownowaga

3. Aktywno$¢ na zajeciach

nie uczestniczy w zajeciach z uwagi na zaostrzone objawy choroby,dezorganizuje

0 pkt
P grupe,

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

5 . 9 pkt uczestniczy w zajeciach w miare mozliwosci i samopoczucia, sporadycznie opuszcza

P zajecia, stosuje sie do polecer terapeuty, pomaga innym podczas zajec

aktywnie, chetnie, regulamie uczestniczy w zajgciach, kreatywny, uczestniczy w

10 pkt dodatkowych zajeciach, pracuje poza godzinami zajec, bierze udziat w rozgrywkach

sportowych,

4, Sprawnos$¢ fizyczna

1 -4 pkt

ograniczona sprawnos¢ fizyczna,, chodzenie sprawia duzy wysitek, zadyszka przy
chodzeniu lub na niewietka wysokos¢ (np. Schody lub pod goérke), osoba porusza sig
przy pomocy kuli, wozka lub przy pomocy osoby drugiej

5 - 9 pkt

mptorycznie sprawny, kondycja fizyczna dobra,

10 pkt

osoba ogdinie sprawna fizycznie, prowadzi zdrowy tryb Zycia




Czes¢ B

Funkcjonowanie psychospoteczne uczestnika- ocena dokonana przez

psychologa

VII. SFERA INTELEKTUALNA

1. Koncentracja, uwaga

0 pkt Brak objawdw koncentraci uwagi mimowoinegj
Powazne trudnosci z koncentracjg uwagi. Koncentruje sie na przedmiotach

1-2pkt ) . . y . .
stuzgcych zaspokojeniu potrzeb Uwaga mimowolna. Brak uwagi dowolnej.
Trudnosci w koncentrowaniu uwagi dowolnej. Dobrze koncentruje uwage przy
wykonaniu czynnosci prostych, mechanicznych i na interesujgcych

3 -5 pkt : - . ) y
przedmiotach. Dominuje uwaga mimowolna. Zaburzenia koncentracii
wywolane objawami wytworczymi (omamy}- bez krytycyzmu.
Uwaga dowolna dobrze skoncentrowane na materiale konkretnym.

6 - 8 pkt |Zaburzenia koncentracji wywolane objawami wytworczymi (omamy), ale z
zachowanym krytycyzmem.

9 - 10pkt | Brak zaburzen

2. Spostrzegawczos¢

0 pkt

Gteboko zaburzona sprawnos¢ spostrzegania.

1-2pkt

Znacznie obnizona sprawnosé | szybkos¢ spostrzegania. Spostrzezenia
niedoktadne. Trudnosci rozpoznawania przedmiotow, wyodrebnienia
elementbéw catosci.

3-5pkt

Obnizona sprawnosc¢ spostrzegania. Objawy wytwércze-omamy- brak
Krytycyzmu.

6 - 8 pkt

Sprawnos¢ spostrzegania zasadniczo w normie. Wolny tok spostrzegania.
Objawy wytworcze- omamy, ale z zachowanym krytycyzmem.

9 - 10pkt

Sprawnosé, szybkosc i dokiadnosé spostrzegania w normie.

3. Pamigé

0 pkt

Zapamigtywanie | uczenie si¢ zniesione lub widoczne jedynie w opanowaniu
prostych reakcji ruchowych, odszukiwaniu schowanego przedmiotu.

1 -2 pkt

Zapamietywanie wybitnie utrudnione. Zakres pamieci znikomy, mata trwatosc
pamigci. Potrafi zapamietac najprostsze ukiady ruchowe (np. rytmika). Potrafi
powtérzyé zdanie (max. 12 sylab), 4 cyfry, 3 proste polecenia zapamietad i
wykonac.

3 - 5 pkt

Dobra pamieé mechaniczna. Bardzo wolne tempo uczenia sig. Potrafi
zapamigtac proste piosenki i wiersze. Powtarza zdanie (16-18 sylab), 5 cyfr.

6 - 8 pkt

Staba pamie¢ logiczna i dowolna. Uczenie sie bez zrozumienia. Wolne tempo
uczenia sie. Zapamigtuje piosenki | wiersze.

9 - 10pkt

Dobra pamigc logiczna. Uczy sie ze zrozumieniem. Zapamietuje wiele nowych
informacji- potrafi odtworzy< je w swoim tempie.




4. Koordynacja wzrokowo-ruchowa

Zdolny do opanowania chodzenia. Ruchy automatyczne, sterectypowe, ktore

0 pkt nie stuzg wykonaniu czynnosci.
1 - 2 pkt {Powaznie uposledzona motoryka rak. Ma trudnosci z samoobstuga.
Dos¢ dobrze radzi sobie z samoobstugg. Wyuczalny w wykonywaniu prostych
3 -5 pkt czynnosci zawodowych, pod nadzorem. Obstuguje proste urzadzenia |
9P maszyny. Ruchy malo precyzyine, niezgrabne. Woine tempo czynnosci
ruchowych.
6 - 8 okt Brak precyzji ruchéw, ruchy stabo skoordynowane. Peiny zakres samoobsiugi.
“ S PR IMoze opanowaé czynnosci zawodowe i bardzo dobrze je wykonywac.
9 - 10pkt Prawidtowa koordynacja wzrokowo-ruchowa. Opanuje precyzyjne czynnosci

manualne.

5. Zainteresowania poznawcze i kulturalne

0-2pkt

Brak.

3 -5 pkt

Lubi przegladac kolorowe czasopisma, oglada¢ wybrane programy TV.

6 - 8 pkt

Rozwiagzuje proste krzyzowki, lubi gry planszowe, ukladanki, puzzle, proste gry
komputerowe.

9 - 10pkt

Szerokie zainteresowania, $ledzi wydarzenia kulturalne, prébuje w nich
uczestniczyé (kino, teatr, koncerty itp.)

6. Hobby, pasje

0 - 2 pkt

Brak

3 - 5 pkt

Zmienne zainteresowania.

6 - 8 pkt

Ma ulubione tematy rozmow i pewna wiedze w tym zakresie. Korzysta z
wybranych form rozrywki.

9 - 10pkt

Przejawia duze zainteresowanie wybranymi dziedzinami zycia, np. Ksigzki,
sport, filmy, angazuje sie w ich realizacjg.

Vill. SFERA SPOLECZNA

1. Umiejetnos$¢ komunikowania sie

0 pkt

Mowa nieuzywana - mutyzm

1 - 2 pkt

Czesto nie buduje zdan prostych. Nie odmienia przez przypadki. Zasob
stownictwa minimalny.

3 - 5 pkt

Uzywa prostych zdan, liczne agramatyzmy. Ograniczony zasob stownictwa

6 - 8 pkt

Trudno$éé z wypowiadaniem mysli, formutowaniem wypowiedzi. Agramatyzmy.
Maly zasob stownictwa. Wypowiedzi rozkojarzone, dziwaczne, nielogiczne.
Znacznie utrudniona komunikacja werbaina

9 - 10pkt

Prawidtowy rozwdj mowy. Wypowiedzi logiczne, rozbudowane. Duzy zasdb
stownictwa. Opanowuje pojecia abstrakcyjne,




2. Umiejetnosé dzielenia si¢ i niesienie pomocy innym

0 pkt

Brak

1-2pkt

sie.

Nie dostrzega potrzeb innych, brak poczucia wlasnosci | umiejetnosei dzielenia

3 - 5 pkt

Potrafi podzieli¢ sie swoja wiasnoscig na polecenie. Pomaga innym, ale pod
kontrolg i najczesciej tylko wtedy, gdy wigze sie z tym nagroda,

6 - 8 pkt

Czasami dzieli si¢ z innymi z wlasnej inicjatywy, ale najczesciej oczekuje
rewanzu fub i SC

tatwowierny.

9 - 10pkt

Adekwatnie ocenia potrzeby innych i wiasne mozliwosci. Stara sie pomagacd i

Zachowuje w tym zdrowg rownowage

3. Tworzenie wiezi i przyjazni

0 pkt Brak wigzi z innymi ( w ostrej psychozie - gteboki autyzm).
1-2pkt |Zwigzek zaleznosci Z najblizszym opiekunem
Zwigzki z kilkoma osobami Znaczacymi, najczesciej oparte na zaleznosci od
3-5pkt nich. Ale okazujg tez zainteresowanie sprawami swoich bliskich, wyrdzniajg
P ich. Nieufnos¢, podejrziiwosé, autyzm, izolacja, ograniczajg mozliwosei
tworzenia wiezi.
6 - 8 pkt Wybierajg sobie przyjacidt, ale majg tendencje do zawlaszczania ich tylko dla
P siebie. Duza ostroznosé w relacjach.
9 - 10pkt |Potrafig roznicowac glebokos¢ wiezi z réznymi ludzmi. Nawigzujg przyjazn

4. Harmonijne wspéizycie w grupie

0 pkt Brak umiejetnosci bycia w grupie
1 -2 pkt Brak wiezi grupowych, ale moga przebywac w towarzystwie innych
"2 PX T hezkonfiiktowo (dziatanie obok siebie).
Przyjmuija proste normy grupowe. Potrafig przestrzegaé i_ch ne_ajczeéciej wo
5 pkt obawie przed kara. Podejmujg WSpc?{prace w pro_stych dzualam_ach. Skiqnnosc
3-5p do popadania w konflikty. Trudnosci w gruple zwigzane z przezywanymi
urojeniami, omami, podejrzliwosé, nieufnosé.
Nawigzujq wspotprace. Znajg normy grupowe, aie nie zawsze je realizuja.
6-8pkt Sktonni do rywalizacji
9 - 10pkt |Adekwatnie i bezkonfliktowo funkcjonuje w grupie.
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5. Umiejetnosé podporzadkowania sie

0 -2 pkt

Brak wiasnej woli.

3 - 5 pkt

Jego podporzadkowanie sie jest reakcjg na bezposrednie kary i nagrody
(najczesciej materiaine i fizyczne).

6 - 8 pkt

Przyjmuje reguty i jest w stanie realizowac je z odroczeniem. Ma Swiadomosdé
kar i nagrod- takze symbolicznych i spotecznych

9 - 10pkt

Ma swoje zdanie, ale podporzadkowuje sie stawianym przez otoczenie
wymaganiom ktére rozumie | akceptuje.

6. Umiejetnosé ponoszenia odpowiedzialno$ci

za wlasne zachowanie

0 pkt Brak zdoinosci.
) Uczy sie prostych zwigzkéw miedzy zachowaniem a zewnetrznymi

1 - 2 pkt ST
konsekwencjami.
Rozumie zwigzek pomigdzy swoim zachowaniem a karg lub nagroda z

3 - 5 pkt zewnatrz. Brak wewnetrznych mechanizméw kontroli. Zachowania
impulsywne, nieodpowiedzialne, grozne dia niego lub dla otoczenia.
Niechetnie bierze odpowiedzialnosé za swoje zachowanie, postepowanie. Z

6 - 8 pkt trudnoscig przyznaje sie¢ do popetnionych bledow i zachowan, za ktére moze
grozi¢ kara.

9 - 10pkt Odpowiedzialny za swoje zachowanie, przyznaje si¢ do bledow

7. Umiejetno$é zachowania si¢ w miejscach publicznych

0 pkt Brak kontroli.
1 -2 pkt Nie potrafi kontrolowac swoich zachowari, nie porusza sie samodzieinie.
P Pozostaje zawsze pod opieka innych osdb.
Bywa w miejscach publicznych zwykle pod opieka innych oséb. Potrafi przez
3.5 pkt pewien czas przystosowad si¢ do wymagan. Objawy wytworcze utrudniajg lub
P uniemozliwiajg przebywanie w miejscach publicznych i zachowanie si¢ zgodnie
Z ogdlnie przyjetymi normami.
Samodzielnie porusza sie poza miejscem zamieszkania. Potrafi korzystaé ze
6 - 8 pkt [$rodkow transportu, robi zakupy, wie jak nalezy zachowaé sie¢ w kinie lub w
teatrze.
9 - 10pkt | Samodzielny w funkcjonowaniu spotecznym.

8. Umiejetnosé dysponowania pieniedzmi i planowania wydatkow

0 -2 pkt

Nie zna wartosci pieniedzy.

3 - 5 pkt

Ma swiadomosé, ze nalezy placié za rézne towary i ustugi. Niekqntrolowane
wydawanie pieniedzy pod wplywem impuisu, nie planuje wydatkow.

6 - 8 pkt

Zna wartosc pienigdzy, planuje drobne wydatki, potrafi oszczedzac przezjakié
czas (odktadac pienigdze) na okrestony cel. Nie jest w stanie dyspon_owac
swoimi dochodami i odpowiadac za konieczne optaty ( ma z tym duze

trudnosci).

9 - 10pkt

Prawidtowo planuje swoje wydatki i gospodaruje otrzymanymi pieniedzmi.
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IX. SFERA EMOCJONALNO- MOTYWACYJNA

1. Réwnowaga emocjonalna

0 pkt

Prezentuje najprostsze reakcje emocjonalne (zadowolenie i niezadowolenie)

1-2pkt

Labiino$¢ emocjonaina, niekontrolowane

popadanie w skrajne stany
emocjonalne.

3 - 5 pkt

Wystepuja pewne elementy kontroli emocji zwykle pod wpfywem zewnetrznych
kar i nagrod.

6 - 8 pkt

Kontrola emociji ostabiona. Wystepuje wzglednie trwale ustosunkowanie
emocjonalne wobec oséb i przedmiotow,

9 - 10pkt

Stabilny emocjonalnie, potrafi kontrolowaé przezywane stany uczuciowe.

2. Odpormnos¢ na frustracje

0 pkt

Brak odpomosci.

1-2 pkt

Reaguje wycofaniem, lekiem lub agresja. Brak zdolnosci do odraczania emoc;ji.

3 - 5 pkt

Przejawia do$¢ siine reakcje emocjonalne w sytuacjach frustrujgcych, czasami
probuje ukrywad swoje prawdziwe emocje, ale zwykle s one tatwe do
rozpoznania.

6 - 8 pkt

Umie pogodzi¢ sie z drobnymi porazkami. Czesto stara sie maskowaé swoje
prawdziwe emocje.

9 - 10pkt

Radzi sobie adekwatnie z sytuacjami frustrujacymi. Probuje szukaé innych
rozwigzan.

3. Adekwatno$¢ okazywania emocji stosownie do sytuacji

0 pkt Tylko proste reakcje emocjonaine.
1-2pkt [Brak adekwatnosci, staba kontrola emociji.
Adekwatnie okazuje proste emocie (co do tresci), ale zwykle reakcje
3 -5 pkt emocjonaine sg nadmierne. Chwiejny emocjonalnie. Duza zmien_noéc':
P nastrojow pod wplywem aktualnie dziatajacych bodzcow sytuacyjnych ( np.
objawow wytworczych).
Kt Zwykle reakcje sg adekwatne do sytuacji chod zbyt staba kontrola emocii
6-3p sprawia, ze czasami reaguje nadmiernie.
9 - 10pkt Reakcie emocjonalne adekwatne do sytuaciji zaréwno pod wzgledem tresci,

formy, jak i sity.

4. Aktywno$¢ podczas zajec

0 pkt

Brak.

1 -2 pkt

Obecny na niektorych zajeciach, unika systematycznego uczestnictwa.

3 - 5 pkt

Dociera na wszystkie zajecia, ale jest bierny i nie wykazuje zainteresowania.

6 - 8 pkt

Obecny na zajeciach, zmienny poziom aktywnosci, zaleznie od zainteresowan
i aktualnego stanu psychicznego.

9 - 10pkt

Aktywnie uczestniczy we wszystkich zajeciach
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5. Motywacja do pracy

0 pkt

Brak.

1-2 pkt

Motywacja zewnetrzna- bezposrednia nagroda ,materiaina”

3 - 5 pkt

Motywacja zewnetrzna, wrazliwy na bodzce natury spotecznej, np. pochwaty,
nagany.

6 - 8 pkt

Zaréwno motywacja zewnetrzna jak i wewnetrzna. Odporny na odroczenie
nagrod.

9 - 10pkt

Dominuje motywacja wewnetrzna.

6. Zaangazowanie w kontaktach spolecznych

0 pkt

Brak.

1 -2 pkt

Krotkotrwate zwracanie uwagi na innych (traktowanie ich jako zrédto
zaspokojenia swoich potrzeb). Mato spontaniczny.

3 - 5 pkt

Powierzchowne relacje interpersonalne lubi przebywaé w towarzystwie innych
0séb.

6 - 8 pkit

Dobrze radzi sobie w towarzystwie, jest sktonny robié co$ na rzecz innych, ale
gtownie w oczekiwaniu nagrody lub wdziecznosci.

9 - 10pkt

Bezinteresowne zaangazowanie w kontaktach spotecznych. Altruista.

7. Poczucie wlasnej wartosci

0 pkt

Brak swiadomosci.

1-2pkt

Brak mozliwosci oceny.

3 -5 pkt

Nieadekwatne poczucie wtasnej wartosci: zanizone lub zawyzone.

6 - 8 pkt

Zréznicowany poziom adekwatnos$ci oceniania siebie (wyréznia pewne
elementy swojej osobowosci, zachowan, wygladu zewnetrznego).

9 - 10pkt

Adekwatna ocena wiasnej wartosci.

8. Realna ocena siebie i swoich mozliwosci

0 pkt

Brak swiadomosci.

1 -2 pkt

Brak mozliwosci samooceny.

3 - 5 pkt

Ocena nieadekwatna, przekonanie o swoich duzych mozliwosciach lub brak
pozytywnych informacji o sobie.

6 - 8 pkt

Potrafi realnie oceni¢ przynajmniej niektére swoje cechy i umiejgtnosci.

9 - 10pkt

Realna ocena.
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9. Umiejetnos$¢ rozwigzywania swoich probleméw

0 pkt

Brak

1-2 pkt

Dostrzega problemy, ale nie podejmuje préby ich rozwigzania, wymaga
Zawsze pomocy z zewnatrz.

3 - 5 pkt

Podejmuje proby rozwiazywania probleméw przy pomocy z zewnatrz. Mato
skuteczny w swoich dziataniach.

6 - 8 pkt

Chetnie korzysta z pomocy, ale potrafi tez samodzielnie radzic sobie z
prostymi problemami.

9 - 10pkt

Samodzielnie rozwigzuje swoje problemy.

DYREKTOR
WISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY
WE WLOCLAWKU
_'f IJ{){ 1 "1 j

Elzbiéta Rutkowska
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Zatacznik Nr 2
do Oceny Funkcjonowania
t Mozliwosci Uczestnika

KRYTERIA OCENY FUNKCJIONOWANIA | MOZLIWOSCI UCZESTNIKA
W DOMU TYPUB

terapii.
_ Kryteria s stosowgne w celu oceny potencjalnych mozliwosci uczestnika,
Jego dotychczasowych osiagnigc oraz planowania kolejnych etap6w rehabilitacji.

Czesé A

Ogéiny stan zdrowia i mozliwosci funkcjonowania uczestnika.

l. WIEDZA NA TEMAT WLASNEGO STANU ZDROWIA:

1. Skargi na dolegliwo$ci somatyczne

0 pkt brak skarg, nie potrafi sprecyzowaé dolegliwo$ci z uwagi na uposledzenie
umystowe.

1-3pkt |zgiasza zie samopoczucie, ale nie precyzuje charakteru dolegliwosci.

4 - 6 pkt zglasza zte samopoczucie, potrafi okreslié charakter doiegliwosci, mato
zaradny w przypadku wystgpienia dolegliwosci;

7 - 9 pkt skarzy sig¢ na dolegliwosci somatyczne, potrafi zareagowac na nie adekwatnie
P | po ukierunkowaniu korzysta z porad lekarzy réznych specjainosci.

10 pkt |SKarzy si¢ na dolegliwosci somatyczne, potrafi zareagowac na nie adekwatnie
P i samodzielnie korzystaé z porad lekarzy réznych specjalnosci.

2. Wiedza dotyczaca choréb wspélistniejacych

uczestnik nie posiada informacji na temat wiasnych chorédb wspélistniejacych
0 pkt wynikajacych ze stopnia uposledzenia umystowego, a takze z zaniedbari
srodowiskowych.

wystepuja choroby wspdlistniejace, ktorych nie potrafi okreslic, nie potrafi
reagowac w przypadku nasilenia objawéw choroby wspolistniejgce).
posiada wiedze na temat chorob wspdtistniejgcych, potrafi okreslié charakter
dolegliwosci, nie potrafi w sposédb praktyczny reagowac.

dobrze radzi sobie z dolegliwo$ciami chordb wspblistniejacych, sporadycznie
wykazuje braki w sposobach radzenia sobie z danym schorzeniem.

1-3 pkt

4 - 6 pkt

7 - 8 pkt

10 pkt  |brak przewleklych chordb wspdtistniejacych.




3. Zdolnosé do Samodzielnego poruszania

0 pkt

uczestnik nie porusza sig samodzielnie .

1 -4 pkt

wymaga pomocy osob drugich przy poruszaniu si¢ lub zaopatrzenia
ortopedycznego.

5 -9 pkt

okresowo wymaga asekuracji przy poruszaniy sie

10 pkt

PoOrusza sie samodzielnje

4. Podstawowe nawyki higieniczne

brak podstawowych nawykow higienicznych wynikajacych ze stopnia

0 pkt uposledzenia,

1-3 pkt Z powodu stopnia uposledzenia lub warunkow érodowiskowch uczestnik nie
dba o wiasny wyglad zewnetrzny i higieng osobistg.

4 - 6 pkt posiada wiedze teoretyczng, ale nie ma wyrobionych nawykow higienicznych,
nie potrafi zastosowac ich w Zyciu codziennym, wymaga kontroli i nadzory
posiada wiedze teoretyczng i wyrobione nawyki higieniczne, ktére wykorzystuje

7-9pkt |w zyciu codziennym, sporadycznie zdarza sig brak stosowania nawykow
higienicznych

10 pkt  |brak zastrzezen

5. Czystosé ciata

0 pkt

ciato brudne z powodu Stopnia uposledzenia lub warunkéw srodowiskowych

1 - 4 pkt

uczestnik nie dba o czystosé ciata, brak motywacii, problemy somatyczne.

5 -9 pkt

sporadycznie wystepuja niedociagniecia w zakresie higieny (Np.: nieumyte
wiosy).

10 pkt

brak zastrzezen.

6. Czystos¢ odziez , schiudny wyglad

0 pkt zaniedbany, odziez brudna z powoedu stopnia uposiedzenia.

1 - 4 pkt odziez brudna, nieestetyczny wyglad, wymaga pomocy 0sdb drugich i karzysta
APt niej

5 -9 pkt okresowo odziez brudna, moze reagowac na zwrécong uwage, korzysta z
TP orad | pomocy 0séb drugich.

10 pkt  wyglad zew. bez zastrzezen

7. Dbalo$¢ o wlasny stan zdrowia somatycznego

0 pkt

nie dba o wlasne zdrowie somatyczne 2 powodu stopnia upoéledzenia.

1 - 4 pkt

Z uwagi na uposledzenie umystowe i zaniedbania srodowiskowe wymaga stalej
pomocy 0sob drugich.

5 - 9 pkt

jest samodzielny w dbaniu o wlasne zdrowie, jednak ok_re_sowo wymaga
pomocy lub dobry stan zdrowia somatycznego jest wynikiem statej pomocy

0s6b drugich.

10 pkt

dba o wlasne zdrowie somatyczne.




IIl. WIEDZA O ZDROWIU PSYCHICZNYM.

*dotyczy oséb przewlekie
Znacznym t umiarkowanym,

wystepuig inne Zaburzenia.

chorych psychicznie oraz 0séb uposledzonych umysiowo w stapniy dgebokim,

a takze z 0séb z lekkim uposiedzeniem umystowym, gdy jednoczesénie

1. Wiedza na temat wiasnej choroby psychicznej

0 pkt brak wiedzy na temat choroby psychicznej z uwagi na uposiedzenie
umystowe. |

1 -4 pkt |brak wgladu w wiasng chorobg psychiczng dyssymulacja

5- 9 pkt po_traﬁ,okreéli(: Swoja chorobe |, nazwagé jej objawy, brak krytycyzmu wobec
objawdw choroby

10 pkt Sgg:gbv;glqd, wiedza teoretyczna zachowany krytycyzm wobec objawow

2. Radzenie sobie z choroba

0 pkt

nie potrafi radzié sobie z chorobg z powodu uposledzenia umystowego.

1- 3 pkt

sporadycznie klasyﬁkuje objawy choroby, mato zaradny w przypadku nasilenia

objawow.

4 - 6 pkt

rozpoznaje objawy choroby i nie 'reaguje W Sposob adekwatny do sytuagji.

7 - 9 pkt

Sporadycznie niepoprawnie rozpoznaje objawy choroby.

10 pkt

radzi sobie z choroba,

3. Dbalo$¢ o zdrowie psychiczne

0 pkt nie dba o zdrowie psychiczne z uwagi na uposledzenie umystowe.
1 -3 pkt |pod nadzorem korzysta z porad PZP i nie zawsze stosuje sie do farmakoterapii
4 - 6 pkt pod nadzorem [ub samodzielnie korzysta z porad lekarza psychiatry,
P sporadycznie zapomina o przyjeciu lekow.
7 -9 pkt pod nadzorem lub samodzielnie korzysta z porad lekarza psychiatry i pobiera
P zalecone leki psychiatryczne
10 pkt regulamie kontaktuje sie z lekarzem psychiatrg i pamieta o systematycznym

Zazywaniu lekéw, w pelni kontroluje objawy choroby.,

lll. UMIEJETNOSCI W ZAKRESIE CZYNNOSCI ZYCIA CODZIENNEGO | OGOLNA
ZARADNOSC.

1. Samoobstuga w ubieraniu sie

0 pkt niesamodzielny z uwagi na uposiedzenie umystowe.
1 -3 pkt |wymaga stalej pomocy oséb drugich z uwagi na uposledzenie umystowe.
ubiera si¢ samodzielnie, ale wymaga pomocy przy doborze garderoby
4-8pkt | osownie do pogody i sytuacji towarzyskiej
ubiera sig¢ samodzielnie, sporadycznie ubiera sie nieadekwatnie do pogody i
7-9 pkt sytuacji towarzyskiej
10 pkt  |ubiera sie samodzielnie.




2. Samoobstuga podczas jedzenia

0 pkt wymaga karmienia.

1 -3 pkt |wymaga statej pomocy 0s6b drugich z uwagi na uposiedzenie umystowe..
sporadycznie wymaga pomocy osob drugich np.: w przeniesieniu talerza z

4 - 6 pkt A
positkiem.

7 -9 pkt positki spozywa samodzielnie, sprawnie przenosi positki do stolika , jednak
sporadycznie wystepuja problemy z ich estetycznym spozywaniem.

10 pkt  |peina samoobstuga podczas jedzenia.

3. Przygotowywanie prostych posilkow

0 pkt nie potrafi.
1- 3 pkt wymaga statej pomocy oséb drugich, pomoc wynika z uposledzenia
umystowego, braku umiejetnosci lub zaniedban $rodowiskowych.
wymaga pomocy 0sob drugich, posiada teoretyczne i praktyczne umiejetnosci,
4 - 6 pkt |ktore nie sa wykorzystywane w zyciu codziennym z powodu zaniedbars
Srodowiskowych.
potrafi samodzielnie przygotowaé prosty positek, sporadycznie wymaga
7 -9 pkt
pomaocy.
10 pkt  |samodzieiny.

4. Dokonywanie prostych zakupéw

0 pkt nie dokonuje.
1.3pkt (Wymaga statej pomocy osob drugich, nie zna wartosci pienigdza z uwagi na
"3 PKU L posledzenie umystowe.
6 pkt sporadycznie wymaga pomocy 0sob drugich, potrafi dokon_aé ;akupéw na
4-6p zlecenie z doktadnie odliczong kwotg i doktadnymi instrukcjami;
7 -9 pkt dokonuje zakupow i sporadycznie wymaga pomocy.
10 pkt  {samodzielny,
5. Utrzymywanie porzadku
0 pkt niezdolny do utrzymywania porzadku.
wymaga statej pomocy i nadzoru oséb drugich, z uwagi na uposledzenie
1-4 pkt umystowe lub zaniedban Srodowiskowych.
utrzymuje porzadek, sporadycznie zdarza sig, ze otoczenie jest
5-9pkt uporzadkowane powierzchownie.
10 pkt samodzielny.




6. Orientacja w elementarnych zasadach

2ycia codziennego

0 pkt brak orientaciji.
1-4pkt |WYMaga statej pomocy osob drugich we wszystkich sytuacjach z uwagi na
uposiedzenie umystowe lub zaniedbania $rodowiskowe.
5.9 pkt [SPOradycznie wymaga pomocy osdb drugich orientuje sie w wigkszosci
P elementarnych zasadach zycia codziennego.
10 pkt samodzielny.

IV. KRYTERIA OCEN SPRAWNOSCI MANUALNE.J.

1. Aktywnos¢ na zajeciach:

0 pkt brak aktywnosci.
1-3 pkt |jest obecny na zajeciach, bierny, wymaga statej opieki, dezorganizuje grupe.
4.6 pkt |UcZestniczy w zajeciach w miare mozliwosci,czesto opuszcza zajecia, stosuje
P $ig do polecer terapeuty.
7.9 pkt aktywnie, chetnie, regutamie uczestniczy w zajeciach, pomaga innym podczas
P zajec.
uczestniczy w dodatkowych Zajgciach, pracuje poza godzinami zajed, bierze
10 pkt .
udziat w konkursach,

2. Pracowitos$é:

0 pkt brak udziatu w zajeciach.

1-3 pkt |wykonuje prace przy stalej pomocy os6b drugich,

4 - 6 pkt wykor_wu;:e zadang prace, nie wykracza poza program, wymaga motywowania
do zajec.

7 - 9 pkt |pracowity, chetnie i systematycznie bierze udziat w zajeciach.

10 pkt pracovu{ity, chgtnie_i systematycznie bierze udziat w zajeciach, potrafi aktywnie
Zorganizowac sobie czas woiny.

3. Kreatywnosé:

0 pkt brak kreatywnosci

1- 4 pkt generuje duzo pomystow niemozliwych do realizacji, jest kreatywny na
polecenie - wrazliwy na nagrody i kary.

5 - 9 pkt |generuje dobre pomysty, potrafi je realizowagd z pomoca.

10 pkt  {samodzielne realizuje swoje pomysly i angazuje grupe.




4. Dokladnosé:

0 pkt

brak precyzji

1 - 4 pkt

brak precyzji z uwagi na uposledzenie umystowe, stara sie wykonac
polecenia, wymaga statej pomocy.

5 - 9 pkt

stara si¢ by¢ doktadny na miare swoich mozliwosci.

10 pkt

prace doktadne, precyzyjne,

5. Samodzielnosé:

0 pkt

niesamodzielny.

1 -4 pkt

wykonuije prace przy statej pomocy, pod nadzorem.

5 -9 pkt

przy trudniejszych pracach wymaga wsparcia.

10 pkt

samodzielny.

6. Wytrwalos$¢:

0 pkt

brak.

1-4 pkt

podejmuje zadania, szybko sie zniecheca, wymaga motywacii.

5 -9 pkt

podejmuje zadania zgodnie z poleceniami w czasie do tego wyznaczonym.

10 pkt

wytrwaly, pracuje po zajeciach.

7. Dbato$¢ o materialy i sprzet:

0 pkt

niszczy powierzony sprzet i materiaty.

1 - 4 pkt

nieprawidtowo uzytkuje sprzet i materiaty, wymaga pomocy i kontroli.

5 - 9 pkt

prawidtowo uzytkuje sprzet i materiaty, pod nadzorem.

10 pkt

prawidtowo uzytkuje sprzet i materialy, kontroluje i pomaga innym uczestnikom.

V. AKTYWNOSC | ZACHOWANIE W SDS.

1. Przestrzeganie Regulaminu SDS:

0 pkt

nie przestrzega regulaminu, nie rozumie jego zasad.

1-4 pkt

czesto tamie regulamin, nieregularnie uczeszcza do oérodka, spdznia sie.

5 - 9 pkt

czasami tamie zasady, po zwrdceniu uwagi poprawia swoje zachowanie.

10 pkt

przestrzega regulamin, bardzo rzadko sg zastrzezenia.




2. Aktywny udziat w zyciu $DS:

0 pkt bierny.
bierze udziat w zorganizowanych zajeciach, atrakcjach, sam nie jest w stanie
1-4pkt | . X . " )
ich zorganizowaé z uwagi na uposledzenie umystowe.
5 - 9 pkt [chetnie, aktywnie uczestniczy w zyciu SDS, ma duzo pomysiow.
10 pkt Zaangazowany, generuje dobre pomysly, potrafi je samodzielne realizowad
i zaangazowac grupe, pomaga stabszym.

3. Stosunek do wspéluczestnikéw:

0 pkt agresywny, ziosliwy.
1 -4 pkt |obojetny, nawigzuje powierzchowne kontakty interpersonalne
5 -9 pkt lubi przebywac w grupie, utrzymuije prawidiowe kontakty interpersonaine,
P pomaga innym.
10 pkt |M@wiazuje przyjaznie, dba o innych, bezinteresownie pomaga innym, wrazliwy
P na krzywde innych.

VI. KRYTERIA OCENY OGOLNEJ KONDYCJI FIZYCZNEJ

1. Waga c

iala

0 pkt

niedowaga, otylosc.

1 -4 pkt

stan przed otyloscia, stan przed 'niedowaga,

5 - 9 pkt

dba o utrzymanie wagi, kontroluje mase ciala.

10 pkt

prawidtowa.

2. Koordynacja wzrokowo - ruchowa

1 -4 pkt

czeste i diugotrwate zachwiania réwnowagi.

5 -9 pkt

okresowe zachwiania rownowagi.

10 pkt

zachowana réwnowaga.

3. Aktywnos$c¢ na zajeciach

0 pkt brak aktywnosci.
1 -3 pkt |jest obecny na zajeciach, bierny, wymaga statej opieki, dezorganizuje grupe.
uczestniczy w zajeciach w miarg mozliwosci,czesto opuszcza zajecia, stosuje
4 -6 pit si¢ do polecen terapeuty.
aktywnie, chetnie, regularnie uczestniczy w zajeciach, pomaga innym podczas
7-9pkt zajet. |
uczestniczy w dodatkowych zajeciach, cwiczy poza godzinami zajec¢, bierze
10 pkt udziat w zawodach sportowych.




4. Sprawnos¢ fizyczna

1 - 4 pkt

ograniczona sprawnosc fizyczna,, chodzenie sprawia duzy wysitek, zadyszka
przy chodzeniu lub na niewietkg wysokos¢ (np. Schody lub pod gérke), osoba
porusza sie przy pomocy kuli, wozka lub przy pomocy osoby drugiej.

5 -9 pkt

motorycznie sprawny, kondycja fizyczna dobra.

10 pkt

osoba ogdinie sprawna fizycznie, prowadzi zdrowy tryb zycia.

Czes$¢ B Funkcjonowanie psychospoteczne uczestnika - ocena

dokonana przez psychologa

Vil. SFERA INTELEKTUALNA

1.Koncentracja, uwaga

0 pkt Brak objawdw koncentracii uwagi mimowoinej
Powazne trudnosci z koncentracjg uwagi. Koncentruje sie na przedmiotach
1 - 2 pkt [stuzacych zaspokojeniu potrzeb lub wyrdzniajacych sie¢ np. zdecydowang,
barwa. Uwaga mimowoina. Brak uwagi dowolnej.
Trudno$ci w koncentrowaniu uwagi dowoinej. Dobrze koncentruje uwage przy
3 - 5 pkt [wykonaniu czynnosci prostych, mechanicznych i na interesujgcych
przedmiotach. Dominuje uwaga mimowolna.
Uwaga dowolna dobrze skoncentrowane na materiale konkretnym. Krétko i
6 - 8 pkt |stabo koncentruje sie na tre$ciach abstrakcyjnych, trudnych do zrozumienia.
Ograniczony zakres uwagi.
9 - 10pkt |Brak zaburzer

2. Spostrzegawczos¢

Gteboko zaburzona sprawnosc¢ spostrzegania. Czesto nie udaje sig wywotac
0 pkt koncentracji wzroku na przedmiocie. Reakcje gtownie na bodzce sygnalizujgce
pokarm
Znacznie obnizona sprawnos¢ i szybkosc spostrzegania. Spostrzezenia
1 - 2 pkt [niedoktadne. Trudnosci rozpoznawania przedmiotéw, wyodrebnienia
elementow catosci.
3.5 pkt Obnizona sprawno$é spostrzegania. Spostrzega cechy konkretne, nie odroznia
PKE | cech waznych.
6 - 8 pkt Sprawno$é spostrzegania zasadniczo w normie. Wolny tok spostrzegania.
P Spostrzezenia nieprecyzyjne, trudnosci z wyrdznieniem istotnych szczegdiow.
9 - 10pkt | Sprawnos$é, szybko$é i doktadnos$E spostrzegania w normie.




3. Pamiegé

Zapamigtywanie i uczenie si¢ zniesione lub widoczne jedynie w opanowaniu

0 pkt .
P prostych reakgc;ji ruchowych, odszukiwaniu schowanego przedmioty.

Zapamigtywanig wybitnie utrudnione. Zakres Pamigci znikomy, mata trwatosé

1- 2 pkt pamn_@m. F"otraﬂ.zapamietaé najprostsze uktady ruchowe (np. rytmika). Potrafi
powtorzy¢ zdanie (max. 12 sylab), 4 cyfry, 3 proste polecenia Zapamietac i
wykonac.

3 - 5 pkt Dobra pamig¢ mechaniczna. Bardzo wolne tempo uczenia sie. Potrafi
Zapamigtac proste piosenki i wiersze. Powtarza zdanie (16-18 sylab), 5 cyfr.

6 - 8 pkt Staba Pamiec logiczna i dowolna. Uczenie sie bez zrozumienia. Wolne tempo
uczenia sig. Zapamietuje piosenki i wiersze

9 - 10pkt Dobra pamie¢ logiczna, Uczy sie ze zrozumieniem. Zapamietuje wiele nowych

informaciji- potrafi odtworzy¢ je w swoim tempie.

4. Koordynacja wzrokowo-ruchowa

0 pkt

Zdolny do opanowania chodzenia. Ruchy automatyczne, stereotypowe, ktére
nie stuzg wykonaniu czynnosci.

1- 2 pkt

Gteboko opozniony rozwaj ruchowy. Siadanie i chodzenie opanowuje w wieku
przedszkolnym. Moze przyswoic sobie ruchy niezbedne do wykonania prostych
Czynnosci zwigzanych z samoobstuga, wymaga to dtuzszego éwiczenia.
Powaznie uposledzona motoryka rak.

3 - 5 pkt

Powaznie opdzniony rozwoj ruchowy. Siadaniew 2 r. zycia. Do$¢ dobrze radzj
sobie z samoobstuga, Wyuczalny w wykonywaniu prostych czynnosci
zawodowych, pod nadzorem. Obstuguije proste urzadzenia i maszyny. Ruchy
mato precyzyjne, niezgrabne. Wolne tempo czynnosci ruchowych.

6 - 8 pkt

Opozniony rozwoj ruchowy: siadanie- koniec 1 r. z.. chodzenie koniec 2 r. z.
Brak precyzji ruchdw, ruchy stabo skoordynowane. Peiny zakres samoobstugi.
Moze opanowaé czynnosci zawodowe i bardzo dobrze je wykonywag.

9 - 10pkt

Prawidtowa koordynacja wzrokowo-ruchowa. Opanuje precyzyjne czynnosci
manualne.

5. Zainteresowania poznawcze i kulturalne

0 - 2 pkt

Brak.

3 -5 pkt

Lubi przeglgda¢ kolorowe czasopisma, ogladac¢ wybrane programy TV.

6 - 8 pkt

Rozwigzuje proste krzyzéwki, lubi gry planszowe, uktadanki, puzzle, proste gry
komputerowe.

Szerokie zainteresowania, $ledzi wydarzenia kulturalne, prébuje w nich

9= 10pkt uczestniczy¢ (kino, teatr, koncerty itp.)
6. Hobby, pasje
0 - 2 pkt |Brak.
3 -5 pkt | Zmienne zainteresowania.
Ma ulubione tematy rozmoéw i pewna wiedze w tym zakresie. Korzysta z
% =0 pit wybranych form rozrywki.
Przejawia duze zainteresowanie wybranymi dziedzinami zycia, np. Ksigzki,
9 = 10pkt sport, filmy, angazuje sig w ich realizacje.




VIl. SFERA SPOLECZNA

1. Umiejetnose komunikowania sie

0 pkt

Mc;wa qiewykszta#cona, Opanowuje 2-3 wyrazy i rozumie Kilka prostych
polecen.

1 -2 pkt

Glebokielopéénignie rozwoju mowy: pojedyncze wyrazy w wieku szkolnym.
Czestq nie buduje zdar prostych. Nie odmienia pPrzez przypadki. Wymowa
betkotliwa. Zasob stfownictwa minimalny.

3 - 5 pkt

Znacznie opozniony rozwd; Mowy: pojedyncze
Zdania okoto 7 roku_?.ycia. Uzywa pro_stych zdan, liczne agramatyzmy.

abstrakcyjnych.

6 - 8 pkt

Opéinic?ny rozwdj mowy: pojedyncze wyrazy do 3r. z Zdaniaw 56 r.>
Trudno$é z wypowiadaniem mys$li, formutowaniem wypowiedzi. Agramatyzmy.
Czeste wady wymowy. Maly zas6b stownictwa.

9 - 10pkt

Prawidiowy rozwdj mowy. Wypowiedzi logiczne, rozbudowane. Duzy zaséb
stownictwa. Opanowuije pojecia abstrakcyjne.

2. Umiejetnosé dzielenia sie i niesienia

pomocy innym

0 pkt Brak

1-2pkt Nie dostrzega potrzeb innych, brak poczucia wiasnosci i umiejetnosci dzielenia
sie.
Potrafi podzielié sie Swoja wiasnoscia na polecenie. Wykonuje proste

3 -5 pkt [czynnosci, pomaga innym, aie pod kontrolg i najczesciej tylko wtedy, gdy wigze
si¢ z tym nagroda,
Czasami dzieli sie 2 iNNymi z wiasne; inicjatywy, ale najczesciej oczekuje

6 - 8 pkt [rewanzu lub wrecz domaga sie wzajemnosei. Pomaga jesli sie go o to poprosi.
Jego aktywnos¢ musi byé zauwazona i doceniona.

9 - 10pkt Adekwatnie ocenia potrzeby innych | wtasne mozliwosci. Stara si¢ pomagad i

- 1op zachowuje w tym zdrows, réwnowage.

3. Tworzenie wiezi i przyjazni

0 pkt Brak wiezi z innymi (gleboki autyzm).
1-2pkt |Zwigzek zaleznosci z najblizszym opiekunem.
Zwigzki z kilkoma osobami znaczacymi, najczesciej qpang na zaIean‘éc'i pd.
3-5Spkt nich. Ale okazujg tez zainteresowanie sprawami swoich bliskich, wyrézniajg ich
Wybierajg sobie przyjaciét, ale majg tendelncje dp Zawtaszczania ich tylko dla
6-8pkt | iebie. Okazujg zazdrosé o ich kontakty z innymi.
9 - 10pkt | Potrafig réznicowaé glebokos¢ wiezi z réznymi ludzmi. Nawigzujg przyjazn.
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4, Harmonijne wspoltzycie w grupie

0 pkt

Brak umiejetnosci bycia w grupie

1 - 2 pkt

Brak wiezi grupowych, ale mogg przebywaé w towarzystwie innych
bezkonfliktowo {dziatanie obok siebie).

3 - 5 pkt

Przyjmujg proste normy grupowe. Potrafig przestrzega¢ ich najczesciej w
obawie przed kara. Podejmujg wspodtprace w prostych dziataniach. Skionnoscé
do popadania w konflikty.

6 - 8 pkt

Nawiazujg wspdiprace. Znajg normy grupowe, aie nie zawsze je realizuja.
Skionni do rywalizacji. Podazajg za liderem.

9 - 10pkt

Adekwatnie i bezkonfliktowo funkcjonuje w grupie.

5. Umiejet

nos¢ podporzadkowania sig¢

0 - 2 pkt

Brak wiasnej wolt.

3 -5 pkt

Jego podporzadkowanie sig jest reakcja na bezposrednie kary i nagrody (
najczesciej materialne i fizyczne).

6 - 8 pkt

Przyjmuje reguly i jest w stanie realizowa¢ je z odroczeniem. Ma $wiadomosc
kar i nagrod- takze symbolicznych i spotecznych.

9 - 10pkt

Ma swoje zdanie, ale podporzgdkowuje sie stawianym przez otoczenie

wymaganiom ktdre rozumie i akceptuje.

6. UmiejetnoS¢ ponoszenia odpowiedzialnosci za wlasne zachowanie

0 pkt Brak zdolnosci.
1-2 okt Uczy sie prostych zwigzkdéw miedzy zachowaniem a zewnetrznymi
P konsekwencjami.
Rozumie zwigzek pomiedzy swoim zachowaniem a karg lub nagroda z
3-5pkt . )
zewnaftrz. Brak wewnetrznych mechanizmow kontroli
Niechetnie bierze odpowiedziainos¢ za swoje zachowanie, postepowanie. Z
6 - 8 pkt |trudnoscig przyznaje sie do popetnionych bieddw i zachowan, za ktdre moze
grozi¢ kara.
9 - 10pkt |Odpowiedzialny za swoje zachowanie, przyznaje sie do bledow.

7. Umiejetnos¢ zachowania sie w miejscach publicznych

0 pkt Brak kontroli.
Nie potrafi kontrolowa¢ swoich zachowan, nie porusza sie samodzielnie.
1 -2 pkt . X : .
Pozostaje zawsze pod opiekg innych osob.
Bywa w miejscach publicznych zwykle pod opieka innych oséb. Potrafi przez
3 - 5 pkt [pewien czas przystosowac sie do wymagan. Czesto funkcjonuje ,pod
dyktando”.
Samodzielnie porusza sig¢ poza miejscem zamieszkania. Potrafi korzystac ze
6 - 8 pkt |Srodkow transportu, robi zakupy, wie jak nalezy zachowac sie w kinie lub w

featrze.

9 - 10pkt

Samodzielny w funkcjonowaniu spotecznym
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8. Umiejetnos¢ dysponowania pieniedzmi i planowania wydatkéw

0 - 2 pkt

Nie zna wartosci pieniedzy.

3 - 5 pkt

Ma swiadomo$¢, ze nalezy ptaci€ za rézne towary i ustugi, ale nie zna wartosci
pieniedzy, nie potrafi oceni¢ faktycznej wartosci towarow.

6 - 8 pkt

Zna wartos$¢ pieniedzy, planuje drobne wydatki, potrafi oszczedzaé przez jakis
czas (odkladaé pieniadze) na okreslony cel. Nie jest w stanie dysponowad
swoimi dochodami i odpowiadac za konieczne optaty ( ma z tym duze
trudnosci).

9 - 10pkt

Prawidtowo planuje swoje wydatki | gospodaruje otrzymanymi pienigdzmi.

IX. SFERA EMOCJONALNO- MOTYWACYJNA

1. Réwnowaga emocjonalna

0 pkt

Prezentuje najprostsze reakcje emocjonalne (zadowolenie i niezadowolenie)

1 - 2 pkt

Labilnos¢ emocjonaina, niekontrolowane popadanie w skrajne stany
emocjonalne.

3 -5 pkt

Wystepujg pewne elementy kontroli emocji zwykle pod wpltywem zewnetrznych
kar i nagréd.

6 - 8 pkt

Kontrola emociji ostabiona. Wystepuje wzglednie trwale ustosunkowanie
emocjonaine wobec 0sdb i przedmiotow.

9 - 10pkt

Stabilny emocjonainie, potrafi kontrolowac przezywane stany uczuciowe.

2. Odpornosé na frustracje

0 pkt

Brak odpornosci.

1-2 pkt

Reaguje wycofaniem, lekiem lub agresjg, Brak zdolnosci do odraczania emocji.

3 -5 pkt

Przejawia dos¢ silne reakcje emocjonaine w sytuacjach frustrujgcych, czasami
prébuje ukrywad swoje prawdziwe emocje, ale zwykle sg one tatwe do
rozpoznania.

6 - 8 pkt

Umie pogodzi¢ sig z drobnymi porazkami. Czesto stara sig maskowac swoje
prawdziwe emocie

9 - 10pkt

Radzi sobie adekwatnie z sytuacjami frustrujgcymi. Probuje szukaé innych
rozwigzan.

3. Adekwatnos$é okazywania emaocji stosownie do sytuacji

0 pkt

Tylko proste reakcje emocjonalne.

1 -2 pkt

Brak adekwatnosci, staba kontrola emociji.

3 - 5 pkt

Adekwatnie okazuje proste emocje (co do tfeéci), ale zwykle reakcie
emocjonalne sg nadmierne. Chwiejny emocijonalnie. Duza zmienno$¢
nastrojow pod wplywem aktuainie dzialajgcych bodzcow sytuacyjnych.

6 - 8 pkt

2wykle reakcje sq adekwatne do sytuacji cho¢ zbyt staba kontrola emocii
sprawia, ze czasami reaguje nadmiernie.

9 - 10pkt

Reakcje emocjonaine adekwatne do sytuacji zaréwno pod wzgledem tresci,
formy, jak i sity.
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4. Aktywnos$¢ podczas zajec

0 pkt

Brak.

1 -2 pkt

Obecny na niektorych zajgciach, unika systematycznego uczestnictwa.

3-5pkt

Dociera na wszystkie zajecia, ale jest bierny i nie wykazuje zainteresowania

6 - 8 pkt

Obecny na zajeciach, zmienny poziom aktywnosci, zaleznie od zainteresowan i
aktualnego samopoczucia.

9 - 10pkt

Aktywnie uczestniczy we wszystkich zajeciach

5. Motywacja do pracy

0 pkt

Brak.

1-2 pkt

Motywacja zewnetrzna- bezposrednia nagroda ,materialna’ (np. stodycze,
owoce itp.).

3 - 5 pkt

Motywacja zewnetrzna, wrazliwy na bodzce natury spotecznej, np. pochwaly,
nagany.

6 - 8 pkt

Zarbéwno motywacja zewnetrzna jak i wewnetrzna. Odporny na odroczenie
nagréd.

9 - 10pkt

Dominuje motywacja wewnetrzna

6. Zaangazowanie w kontaktach spolecznych

0 pkt

Brak.

1-2pkt

Krétkotrwate zwracanie uwagi na innych (traktowanie ich jako zrodto
zaspokojenia swoich potrzeb). Mato spontaniczny.

3 -5 pkt

Powierzchowne relacje interpersonalne lubi przebywac¢ w towarzystwie innych
oséb.

6 - 8 pkt

Dobrze radzi sobie w towarzystwie, jest skionny robi¢ co$ na rzecz innych, ale
gtownie w oczekiwaniu nagrody lub wdziecznosci.

9 - 10pkt

Bezinteresowne zaangazowanie w kontaktach spotecznych. Altruista

7. Poczucie wlasnej wartosci

0 pkt Brak swiadomosci.

1 - 2 pkt |Brak mozliwosci oceny.

3 - § pkt | Nieadekwatne poczucie wilasnej wartosci: zanizone lub zawyzone.

6 - 8 pkt Zrc'):'cnicowany_ ppziom ade'kv_vatnoéci oc’eniania siebie (wyr6znia pewne
elementy swojej osobowosci, zachowan, wygladu zewnetrznego).

9 - 10pkt | Adekwatna ocena witasnej wartosci.
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8. Realna ocena siebie i swoich mozliwosci
0 pkt Brak swiadomosci.
1 - 2 pkt |Brak mozliwosci samooceny.

3 - 5 pkt Ocena nieadekwatna, przekonanie o swoich duzych mozliwosciach lub brak
P pozytywnych informacji o sobie.

6 - 8 pkt |Potrafi realnie ocenic¢ przynajmniej niektére swoje cechy i umiejetnosci.

9 - 10pkt |Realna ocena.

9. Umiejetno$¢ rozwiazywania swoich probleméw
0 pkt Brak

Dostrzega problemy, ale nie podejmuje préby ich rozwigzania, wymaga
zawsze pomocy z zewnatrz.

1 -2 pkt

3. 5 pkt Podejmuje proby rozwigzywania problemow przy pomocy z zewnatrz. Mato
P skuteczny w swoich dziataniach.

Chetnie korzysta z pomocy, ale potrafi tez samodzielnie radzi¢ sobie z

B fipi prostymi problemami.

9 - 10pkt |Samodzielnie rozwigzuje swoje problemy.

. DYREKTOR
SRODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY

WE WLOCLAWKU
WL, ~

Eizbietq Rutkowska
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