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1. Charakterystyka SDS Nr 1

Srodowiskowy Dom Samopomocy Nr 1 w Stalowe] Woli z siedzibg przy
ul. Ks. Jerzego Popietuszki 29A , dalej zwany ,SDS Nr1”, zostat utworzony z dniem
1 lipca 1996r. na mocy Uchwaty Nr XXI /266 /96 Rady Miejskiej w Stalowej Woli z dnia
26 czerwca 1996r.

SDS Nr 1 jest dziennym o$rodkiem wsparcia dla petnoletnich o0séb
z zaburzeniami psychicznymi, zamieszkatych na terenie Gminy Stalowa Wola.

Uczestnikami osrodka s3 osoby  przewlekle  psychicznie chore i osoby
Z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu gtebokim, znacznym i umiarkowanym,
a takze osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim, jezeli jednocze$nie
wystepujg inne zaburzenia, zwtaszcza neurologiczne. (typ domu - A, B) .

Aktualnie w o$rodku utworzone s3 i finansowane 53 miejsca dla uczestnikow zajec.
SDS Nr 1 czynny jest przez 5 dni w tygodniu, w godzinach od 7.00 do 15.00, z wyjatkiem
Swiat i dni wolnych od pracy. Godziny pracy dostosowuje sie jednak do wystepujacych
potrzeb organizacyjnych (obchody $wiat, uroczystosci, zabawy, spotkania integracyjne itp.).

Pod wzgledem organizacyjnym SDS Nr 1 jest w petni dostosowany do wymaganych
standardéw usfug, wprowadzonych Rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 9 grudnia 2010r. w sprawie srodowiskowych domoéw samopomocy.

2. Cele

Podstawowym celem dziatania SDS Nr 1 jest zapewnienie osobom z zaburzeniami
psychicznymi, oparcia spotecznego w srodowisku lokalnym, pozwalajgcego na zaspokojenie
ich podstawowych potrzeb zyciowych, poprawe funkcjonowania spotecznego zmierzajgca
do usamodzielnienia, zapobieganie izolacji spotecznej i umozliwienie integracji ze
srodowiskiem.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi stojg przed problemem marginalizacji,
stygmatyzacji i wykluczenia spoftecznego, zmuszone s3 do pokonywania niechetnych
wobec nich postaw spotecznych jak i do radzenia sobie z ograniczeniami i trudnosciami
zwigzanymi z objawami choroby.

Kazdy uczestnik otrzymuje oferte ustug dostosowana do indywidualnych mozliwosci,
potrzeb i zainteresowan, odzwierciedlona w indywidualnym planie postepowania
wspierajgco — aktywizujacego.

Plany te oparte sg na treningach umiejgtnosci spotecznych, terapii zajgeciowej oraz
roznorodnych formach aktywizacji i opracowywane sa we wspétpracy z uczestnikiem oraz
realizowane za jego zgoda. Realizacja ich skutkuje nabywaniem, podtrzymywaniem lub
rozwijaniem u osob objetych wsparciem umiejetnosci niezbednych do samodzielnego i
satysfakcjonujgcego zycia w spotecznosci lokalnej, a takze wydtuzaniem okreséw remisiji
choroby i ograniczaniem koniecznosci hospitalizaciji.



Cele dla typu A

1) przetamywanie uprzedzen spotecznych do oséb przewlekle psychicznie chorych;

2) podniesienie samooceny tych osob;

3) przetamywanie wiasnych ograniczen, pokonywanie niesmiatosci;

4) wyzwalanie naturalnej aktywnosci, samodzielnosci , odkrywanie swoich mocnych
stron;

5) umiejetnoéé przyjmowania i petnienie nowych rol spotecznych;

6) kreowanie postaw samorzadnosci i zaangazowania uczestnikbw w prace na
rzecz spofecznosci domu;

7) nabycie umiejetno$ci nawigzywania i utrzymywania kontaktéw z innymi
ludzmi.

8) wsparcie w rozwigzywaniu problemoéw dnia codziennego;

9) rozwdj whtasnych zainteresowan, poszerzanie horyzontow i wiedzy;

10) aktywizacja intelektualna, éwiczenie koncentracji i uwaznego stuchania;

11) umozliwienie do$wiadczania w kontaktach spotecznych réznicy zdan, opinii

12) wyrabianie postawy tolerancji dla odmiennego sposobu postrzegania
i doswiadczania $wiata;

13) nabycie umiejetnoéci radzenia sobie ze stresem oraz rozwigzywania konfliktow;

14) rozwdj wrazliwosci, autorefleksji, kreatywnosci;

15) umozliwienie rozwoju kulturalnego i osobowosciowego uczestnikow;

16) zapobieganie nawrotom choroby psychicznej poprzez objecie treningami oraz
przystosowanie osob po przebytym leczeniu psychiatrycznym do funkcjonowania
w Srodowisku ;

17) szybkie reagowanie na zmiany w zachowaniu uczestnika oraz zgtaszane przez
niego problemy;

18) poprawa kondycji psychofizycznej oraz nabywanie umiejetnosci zdrowego stylu
zycia;

19) nauka radzenia sobie z objawami choroby i kierowania wtasnym leczeniem;

20) ksztattowanie potrzebnych umiejetnosci do podjecia pracy;

21) nabywanie nowych kwalifikacji i umiejetnosci w celu poszukiwania zatrudnienia;

22) tworzenie grupy wsparcia czlonkéw rodzin i opiekunéw osoéb chorych, wzmacnianie
wiezi w srodowisku bliskich, zdobywanie przez nich wiedzy na temat radzenia sobie
z choroba osoby bliskiej;

23) tworzenie peinego systemu oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi poprzez wspétprace z instytucjami i organizacjami dziatajgcymi na
rzecz osdb chorujgcych.

Cele dla typu B

1) rozwd] umiejetnosci zaspokajania codziennych podstawowych potrzeb poprzez
treningi indywidualne i grupowe,

2) przetamywanie uprzedzenn spotecznych do oséb z niepetnosprawnoscig
intelektualng, budowanie spotecznosci na zasadzie wzajemnej zyczliwosci
i zrozumienia;

3) umozliwienie doswiadczania publicznego wypowiadania sie w warunkach
bezpiecznych;
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4) umozliwienie doswiadczania w kontaktach spotecznych réznicy zdan, opinii |,
wyrabianie postawy tolerancji dla odmiennego sposobu postrzegania
i doSwiadczania swiata;

5) wyzwalanie naturainej aktywnosci, odkrywanie swoich mocnych stron;

6) podniesienie samooceny;

7) umiejetnos¢ przyjmowania i petnienia nowych rél spotecznych;

8) kreowanie postaw samorzgdnosci, motywowanie do samodzielnego podejmowania
decyzji i zaangazowanie uczestnikow w prace na rzecz spotecznosci domu ;

9) rozwijanie uzdolnienn wiasnych w takim stopniu by zredukowac uzaleznienie od
innych;

10) usamodzielnienie w zakresie podstawowych umiejetnosci zyciowych przydatnych
do wykonywania prac z zakresu gospodarstwa domowego;

11) rozwdj wiasnych zainteresowan, poszerzanie horyzontow, wiedzy i umozliwienie
rozwoju kulturalnego i osobowosciowego;

12) nabycie umiejetnosci nawigzywania i utrzymywania kontaktéw z innymi ludzmi,
przetamywanie barier, pokonywanie nieSmiatosci;

13) rozwdj intelektualny, cwiczenie koncentracji i uwaznego stuchania;

14) poprawa kondycji psychofizycznej, nabywanie umigjetnosci zdrowego stylu zycia
oraz umiejetnosci niezbednych w procesie leczenia ;

15) nabycie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem i rozwigzywania probleméw oraz
konfliktow;

16) rozwoj wrazliwosci, autorefleksji, kreatywnosci;

17) nabywanie nowych kwalifikacji i umiejetnosci w celu poszukiwania zatrudnienia;

18) nauka efektywnego wykorzystywania zasobdéw ekonomicznych - we wspétpracy
z rodzing;

19) tworzenie grupy wsparcia dla czionkéw rodzin osob z niepetnosprawnoscig
intelektualng;

20) uczenie oso6b bliskich zasad pracy z osobg z niepetnosprawnoscig intelektualng
w kierunku jej usamodzielnienia.

Realizacja w/w celow odbywa sie i jest dokumentowana w oparciu o nastepujgce
akty:
= 1) Roczny plan pracy , zawierajgcy ogoélne informacje na temat prowadzonych treningéw,
zajed, ich celdw, czestotliwosci, a takze grupy adresatow.

2) Tygodniowy plan pracy — stanowigcy szczegdtowe uzupetnienie planu rocznego, ktory
pozwala uwzgledniaé w dziatalnosci SDS Nr 1 oferty wydarzen kulturalnych i spotecznych
w miescie, zaproszen na imprezy o charakterze integracyjnym lub towarzyskim, a takze
dostosowywac diugofalowo planowane zajecia np. do warunkow atmosferycznych i innych
uwarunkowan ograniczajgcych mozliwosci realizacyjne . Plany te ustalane sg w kazdy
poniedziatek, a przy ich tworzeniu wspotpracuje zespot wspierajgco — aktywizujgcy oraz
samorzad uczestnikow.



3) Dzienniki dokumentujgce prace =zespotu wspierajaco aktywizujgcego, zawierajgce
przyjmowane na rok kalendarzowy plany pracy w zakresie kazdego rodzaju zaje¢, imiona i
nazwiska uczestnikow zaje¢ oraz osdb prowadzacych zajecia, tematyke zaje¢, a takze
ewentualne uwagi o realizacji zaje¢ i aktywnosci uczestnikéw , wazne z punktu widzenia
przebiegu indywidualnych planow wspierajaco- aktywizujacego

4) Indywidualne plany postepowania wspierajaco — aktywizujgcego, zawierajace ustalony
odpowiednio do potrzeb i mozliwosci psychofizycznych kazdego uczestnika rodzaj i zakres
ustug Swiadczonych w domu. Plany te ustalane sg i realizowane W porozumieniu
z uczestnikami lub ich opiekunami.

3. Formy dziatalnosci — sposoby realizacji celow

Adresatami zaje¢ sg zardwno osoby przewlekle psychicznie chore - typ A jak
i Z niepetnosprawnoscig intelektualng - typ B.

W przypadku oséb przewlekle psychicznie chorych (typ A) kiadziony jest nacisk na
szybkg i skuteczng interwencje w miare pojawienia sie | postepu kryzysu oraz pomoc
chorujgcemu w wyjsciu z izolacji , motywowanie do podjecia lub rozwoju aktywnosci
wiasnej ,a w efekcie przygotowanie do samodzielnego zycia i funkcjonowania w $rodowisku.

W odniesieniu do grupy oséb z niepetnosprawnoécig intelektualng (typ B), oprocz
oferty ukierunkowanej na ogélng poprawe funkcjonowania psychospotecznego, ktadziony
jest nacisk na niwelowanie utrwalonych, negatywnych form ich zachowan, a takze na
wypracowywanie nowych, pozytywnych postaw i umiejetnosci. Zajecia organizowane dla tej
grupy majg takze na celu rozwijanie wszystkich posiadanych uzdolnien i umiejetnosci w
kierunku pomnazania ich kompetencji i zredukowania zaleznoéci od innych.

Zatozone cele sg realizowane w formie indywidualnych i grupowych treningow.
Wszystkie zajecia dostosowane sg do potrzeb, poziomu intelektualnego, umiejgtnosci,
zainteresowan i mozliwosci psychofizycznych uczestnikow.

Program dla oséb przewlekle psychicznie chorych —Typ A

Praca z osobami przewlekle chorymi psychicznie ma na celu umozliwienie im
wyeliminowania deficytow w funkcjonowaniu codziennym, interpersonalnych kontaktach
i wynikajgcych z choroby barier srodowiskowych. Wazne jest odbudowanie ich zdolno$ci do
niezaleznego zycia i samodzielnego kierowania swoimi sprawami.

Oferta zaje¢ dla oséb przewlekle psychicznie chorych ma gtéwnie na celu wyposazenie
osoby chorujacej w umigjetnosci wptywania na przebieg radzenia sobie z wiasng choroba,
rozpoznawania jej objawdéw i przeciwdziatania ich nawrotom , a takze pobudzenia
aktywnosci w zakresie nabywania umiejetnosci spotecznych i emocjonalnych potrzebnych
do zycia, uczenia sie i pracy w spotecznosci .

Oferowane tej grupie uczestnikdw zajecia mozna ujg¢ w nastepujace grupy:
1)Treningi funkcjonowania w codziennym zyciu w zakresie:
- dbatosci 0 wyglad zewnetrzny;
- nauki higieny;



- kuiinarny - uczestnicy w ramach tego treningu przygotowuja takze oprawe;
kulinarng na spotkania okolicznosciowe i integracyjne;

- umiejetnosci praktycznych;

- umiejetnosci gospodarowania posiadanymi srodkami finansowymi

- trening umiejetnosci aktywnego udziatu we wiasnym leczeniu farmakologicznym.

2) Trening umiejetnoéci interpersonalnych i rozwigzywania problemoéw :
- ksztattowanie pozytywnych relacji z osobami z najblizszego otoczenia;
-ksztattowania pozytywnych relacji uczestnika ze $rodowiskiem lokalnym w czasie
zakupdw, w urzedach, srodkach komunikacji publicznej , instytucjach kultury itp.

3) Trening rozwijania umiejetnosci organizowania czasu wolnego w zakresie:
- rozwijania zainteresowan literatura;
- korzystania z mediéw / radio, telewizor, Internet/;
- uczestniczenia w wydarzeniach spoteczno — kulturalnych;
- utrzymywania kontaktow towarzyskich;
- codziennej aktywnosci ruchowe;j .

4) Trening umiejetnosci spotecznych stuzgcy poprawie efektywnosci dziatania
w funkcjonowaniu spotecznym. W czasie zdobywania umiejetnosci spotecznych bazuje sie
na konkretnej wiedzy i doswiadczeniu, ktérg posiada osoba uczestniczgca w treningu.

Powyzsze zajecia prowadzone sg w formach grupowych i indywidualnych przez
czlonkéw zespotu wspierajaco — aktywizujacego, wedtug indywidualnych zakreséw ich
obowigzkéw Szczegotowe rodzaje zaje¢ realizowanych w danym roku i ich opis zawiera
roczny plan pracy.

5) Dostep do poradnictwa specjalistycznego w oparciu o specjalistéw zatrudnionych ~ w SDS
Nr1i MOPS , w szczegoinosci : psychologicznego, socjalnego, prawnego, pielegniarskiego.

6) Pomoc w =zatatwianiu spraw urzedowych oraz w postepowaniu przed organami
administracji publicznej i wymiaru sprawiedliwosci . Pomoc ta obejmuje doradztwo,
pozyskiwanie niezbednych informacji, wypetnianie dokumentow, sporzgdzanie pism,
a takze reprezentacje uczestnika w granicach udzielonego przez niego upowaznienia.
Swiadczona jest przez dyrektora, pracownika socjalnego lub instruktora ds. kulturaino —
o$wiatowych.

7) Pomoc w dostepie do niezbednych $wiadczen zdrowotnych, w tym uzgadnianie
I pilnowanie terminéw wizyt u lekarza, pomoc w zakupie lekéw, pomoc w dotarciu do
jednostek ochrony zdrowia. Jest to praca indywidualna z uczestnikiem prowadzona przez
pielegniarke.

8) Niezbedna opieka — zaréwno podczas pobytu w osrodku, jak i w miejscu zamieszkania
uczestnika, podczas jego niezapowiedzianych nieobecnosci, szczegdlnie w odniesieniu do
osob samotnych oraz z niepetnosprawnosciami sprzezonymi.
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9) Terapia ruchowa — zajecia w sali aktywno$ci ruchowej , na basenie, w hali sportowej ( we
wspdtpracy z MOSIR), kregielnia, wedrowki piesze, rajdy rowerowe, nordic walking,
wycieczki o charakterze lokalnym, grille, ogniska oraz wycieczki krajoznawcze. Uczestnicy
biorg takze udziat w integracyjnych imprezach sportowych — spartakiadach, zawodach. SDS
Nr 1 jest réwniez organizatorem dorocznych Zawodoéw Sportowych Srodowiskowych
Doméw Samopomocy w Stalowej Woli — imprezy o zasiegu ponadlokalnym , a takze kilku
turniejow.

10)Trening umiejetnosci komunikacyjnych w tym z wykorzystaniem alternatywnych
i wspomagajgcych sposobdéw porozumiewania sie, w przypadku osdb z problemami
w komunikacji werbalnej.

11) Wyzywienie uczestnikow - uczestnicy korzystajg z dwoéch positkdbw — $niadania
przygotowywanego gtéwnie w ramach treningu kulinarnego oraz gorgcego obiadu
przyznanego w ramach zadania wtasnego gminy. Do dyspozycji uczestnikow jest pracownia
kulinarna, w ktorej uczestnicy majg mozliwos¢ nabycia podstawowych umiejetnoéci w
zakresie przygotowywania positkéw, a osoby posiadajace te umiejetnosé, moga pod opieka
instruktora przygotowywac bardziej skomplikowane potrawy i wzajemnie wymieniaé¢ sie
doswiadczeniami.

12) Rozwijanie zainteresowan wiasnych uczestnikéw zaréwno w oparciu o posiadane zasoby
jak réwniez ukierunkowanie uczestnikéw na formy spedzania czasu poza placowka.
Najwiekszym zainteresowaniem cieszg sie: obstuga komputerdw, gry planszowe, warcaby,
scrabble, bilard, kregle, stuchanie muzyki, robotki reczne, prace plastyczne, kiub filmowy,
fotografia, turnieje wiedzy i rozgrywki grupowe.

13) Przygotowanie do podjgcia zatrudnienia — udziat uczestnikéw w oferowanych programach
przekwalifilkowania zawodowego i pomoc w poszukiwaniu zatrudnienia.

Program dla osob z niepelnosprawnoscia intelektualna — Typ B

Praca z osobami z niepetnosprawnoécia intelektualng ma na celu ich wszechstronny
rozwdj, tzn koncentruje sie na systematycznym rozwijaniu, przy pomocy réznych metod ich
sprawnosci, umiejetnosci i cech indywidualnych do mozliwego dla nich maksimum i
nauczeniu przystosowania sige do oczekiwan spoteczenstwa w ktorym zyja.

8
Diatego oferta zaje¢ dla os6b z niepeinosprawnoscig intelektualng ma na celu
pomoc w rozwijaniu ich wszystkich  zdolnosci tak, by pomnozyé  kompetencje
i zredukowaé uzaleznienie od innych. W praktyce , wiekszo$¢ zaje¢ organizowanych
w domu jest dostepnych dla oséb z niepetnosprawnoscig intelektualna, jednak poziom ich
trudnosci dostosowywany zostaje do umiejetnosci i potrzeb tej grupy.

Oferowane tej grupie uczestnikéw zajecia mozna uja¢ w nastepujgce grupy:
1)Treningi funkcjonowania w codziennym zyciu w zakresie:
- dbatosci o wyglad zewnetrzny;
-



- nauki higieny;

- kulinarny - uczestnicy w ramach tego treningu majg mozliwos$¢ ksztattowania
pozytywnych nawykéw zachowania sie przy stole , przygotowuja takze oprawe
kulinarng na spotkania okolicznosciowe i integracyjne ;

- umiejetnosci praktycznych;

- umiejetnosci gospodarowania posiadanymi $rodkami, z naciskiem na wspoétprace
z rodzing lub opiekunem.

2)Trening umiejetnosci interpersonalnych w zakresie:
- rozwigzywania problemow , szukanie pomocy u 0sob z najblizszego srodowiska
( rodzina , opiekunowie, sasiedzi, pracownicy SDS Nr1);
- prowadzenia rozmowy;
- ksztattowania pozytywnych relacji uczestnika ze $rodowiskiem lokalnym;
- nauczenie umiejetnosci zycia w spoteczenstwie.

3) Trening rozwijania umiejetnosci organizowania czasu wolnego w zakresie:
- rozwijania witasnych uzdolnien i zainteresowan artystycznych;
- nauka korzystania z mediow;
- uczestniczenia w wydarzeniach spoteczno — kulturalnych , wspélnie z rodzing
lub opiekunem;
- codziennej aktywnosci ruchowe;j.

4) Trening umiejetnosci spotecznych stuzgcy poprawie efektywnosci dziatania
w funkcjonowaniu spotecznym. W czasie zdobywania umiejetnosci spotecznych bazuje sie
na konkretnej wiedzy i doswiadczeniu, ktorg posiada osoba uczestniczaca w treningu.

Powyzsze zajecia prowadzone sa w formach grupowych i indywidualnych przez cztonkéw
zespotu wspierajaco — aktywizujgcego, weditug indywidualnych zakreséw ich obowigzkdéw
Szczegdtowe rodzaje zaje¢ realizowanych w danym roku i ich opis zawiera roczny pian
pracy.

5) Dostep do poradnictwa specjalistycznego w oparciu o specjalistow zatrudnionych
w SDS Nr 1 i MOPS , w szczegdlnosci : psychologicznego, socjalnego, prawnego,
pielegniarskiego.

6) Pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych oraz w postepowaniu przed organami
administracji publicznej i wymiaru sprawiedliwo$ci . Pomoc ta obejmuje doradztwo,
pozyskiwanie niezbednych informacji, wypetnianie dokumentow, sporzgdzanie pism,
a takze reprezentacje uczestnika w granicach udzielonego przez niego upowaznienia.
Swiadczona jest przez dyrektora lub pracownika socjalnego.

7) Pomoc w dostepie do niezbednych $wiadczen zdrowotnych, w tym uzgadnianie
i pilnowanie terminéw wizyt u lekarza, pomoc w zakupie lekéow, pomoc w dotarciu do
jednostek  ochrony zdrowia. Jest to praca indywidualna 2z  uczestnikiem
prowadzona przez opiekuna lub pielegniarke.
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8) Niezbedna opieka — zaréwno podczas pobytu w osrodku, jak i w miejscu zamieszkania
uczestnika podczas jego niezapowiedzianych nieobecnosci, szczegdlnie w odniesieniu do
0s6b samotnych oraz z niepetnosprawnosciami sprzezonymi.

9)Terapia ruchowa — zajecia w sali aktywnosci ruchowej , na basenie, w hali sportowej ( we
wspobtpracy z MOSIR), kregielnia, wedréwki piesze, rajdy rowerowe, nordic walking,
wycieczki o charakterze lokalnym, grille, ogniska oraz wycieczki krajoznawcze. Uczestnicy
biorg takze udziat w integracyjnych imprezach sportowych — spartakiadach, zawodach.

10)Trening umiejetnosci komunikacyjnych w tym z wykorzystaniem alternatywnych
i wspomagajgcych sposobdw porozumiewania sig, w przypadku osdb  z problemami
w komunikacji werbalnej.

11)Wyzywienie uczestnikéw - uczestnicy korzystaja z dwoéch positkow - $niadania
przygotowywanego w ramach terapii kulinarne] oraz gorgcego obiadu przyznanego
w ramach zadania wtasnego gminy.

12)Rozwijanie zainteresowan wiasnych uczestnikow zaréwno w oparciu o posiadane zasoby
jak rowniez ukierunkowanie uczestnikdéw na formy spedzania czasu poza placéwka.
Najwiekszym zainteresowaniem ciesza sie: obstuga komputeréw, gry planszowe, warcaby,
bilard, kregle, hanie muzyki, robotki reczne, prace plastyczne, fotografia, rozgrywki
grupowe.

13)Przygotowanie do podjecia zatrudnienia — udziat uczestnikow w oferowanych programach
przekwalifikowania zawodowego i pomoc w poszukiwaniu zatrudnienia.

Dla kazdego uczestnika tworzony jest indywidualny plan postepowania wspierajgco
— aktywizujgcego, w ktérym okresla sie rodzaj i zakres ustug $wiadczonych w domu na
rzecz tej osoby, z uwzglednieniem jej potrzeb i mozliwosci psychofizycznych. W planie tym
odnotowuje sig¢ na biezgco rezultaty osiggniete w kazdej ze sfer funkcjonowania
uczestnika . Zespdt wspierajgco — aktywizujacy zbiera sie w miare wystepujgcych potrzeb,
jednak nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy, w celu kompleksowego oméwienia realizacji
planow i osiggnietych rezultatow.

4. Mozliwosci realizacyjne

1) Zasoby materialne

SDS Nr 1 posiada bardzo dobrg lokalizacje z punktu widzenia mozliwoéci
samodzielnego docierania uczestnikéw na zajecia. Osrodek potozony jest w centrum miasta,
dlatego wiekszos¢ uczestnikbw przychodzi pieszo. Osoby sprawne, mieszkajace
w wiekszym oddaleniu moga korzysta¢ z autobuséw komunikaciji miejskiej, co z uwagi na
bliskie potozenie od siedziby SDS Nr 1 kilku przystankéw, jest bardzo utatwione. Niektorzy
uczestnicy dojezdzajg na rowerach, wykorzystujac bardzo dobrze rozwinietg w miescie sie¢
drég rowerowych.



Uczestnicy, ktorzy z uwagi na stan zdrowia nie mogg dociera¢ samodzielnie , majg
zapewnione dowozenie na zajecia i powrot do domu, w asysScie pracownika domu.

Oddalenie budynku od ruchliwych ulic zapewnia uczestnikom bezpieczenstwo i spokdj
podczas pobytu.

Placéwka jest pozbawiona barier architektonicznych i w petni przystosowana do
potrzeb oséb niepetnosprawnych . Winda dla oséb niepetnosprawnych, wybrukowany plac
przed wejsciem, podjazd przy schodach zewnetrznych pozwalaja na bezproblemowe
dostanie si¢ do placéwki. Schody zewnetrzne i wewnetrzne wykonczone sg materiatami
antyposlizgowymi. Podtogi w pomieszczeniach rowniez nie sg $liskie i nie wystepuja
pomigdzy nimi roznice poziomoéw. Szerokos¢ korytarzy i drzwi zapewnia swobodne
przemieszczanie sie osobom poruszajgcym sie na wodzkach inwalidzkich. Do dyspozyciji

uczestnikow jest takze w peini przystosowana do potrzeb oséb niepetnosprawnych fazienka
i toaleta.

Pomieszczenia wyposazone sg w instalacje sygnalizacji pozaru oraz instalacje
przywotawczg . Wyposazenie SDS Nr1 poza godzinami pracy placéwki chronione jest za

pomocg wewnetrznej instalacji sygnalizacji wtaman oraz zewnetrznego systemu monitoringu
wizyjnego.

Pod wzgledem liczby i przeznaczenia pomieszczen, wielkosci powierzchni uzytkowej
przypadajgcej na jednego uczestnika oraz posiadanego wyposazenia do realizacji zadan
wspierajgco — aktywizujacych , os$rodek spetnia standardy ustug okreslone w §18
Rozporzadzenia w sprawie srodowiskowych domoéw samopomocy.

Placéwka wyposazona jest w sprzety i urzadzenia pozwalajgce na prowadzenie
réznorodnych zaje¢, w tym w sprzety do treningu samoobstugi i zaradnosci zyciowej, sprzet
sportowo - rekreacyjny, komputerowy, muzyczny i audiowizualny. Wyposazenie jest
sukcesywnie uzupetniane i dostosowywane do rozwijajgcej sie oferty.

W obiekcie znajdujg sie wydzielone pracownie do prowadzenia zajeé
( rzemieslniczo - plastyczna, muzyczna, kulinarna, komputerowa) , sala aktywnosci
ruchowej, dwie duze, klimatyzowane sale do zaje¢ grupowych, pokdj wyciszenia, pokdj do
indywidualnego poradnictwa, jadalnia, szatnia, w petni wyposazone fazienki ( w tym jedna
catkowicie przystosowana do potrzeb oséb niepetnosprawnych ) oraz dwa pomieszczenia
socjalne dla pracownikdw i trzy pomieszczenia administracyjne.

Do dyspozycji uczestnikow pozostaje tez czes¢ dziatki na ktdrej znajduje sie budynek,
przeznaczona gtownie pod uprawy krzewow i kwiatow.

2) Zasoby ludzkie

Zajecia prowadzg wykwalifikowani pracownicy, posiadajacy wieloletni staz pracy
z osobami wykazujgcymi zaburzenia psychiczne. Wiedza i doswiadczenie pracownikow
gwarantujg profesjonalne i bezpieczne organizowanie szeroko rozumianego wsparcia ,
dostosowanego do mozliwosci i umiejetnosci danej grupy osob - zarowno przewlekle
psychiczne chorych jak i z niepetnosprawnoscia intelektuaing.

Kwalifikacje pracownikéw sa stale podnoszone poprzez udzial w szkoleniach
zewnetrznych i wewnetrznych.
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Cztonkowie zespotu wspierajaco - aktywizujacego, ktorych zakres obowiazkéw obejmuje
prowadzenie treningdbw umiejetnosci spotecznych, posiadaja tez przeszkolenie
i dodwiadczenie w zakresie:

1) umiejetnosci ksztattowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie zachowan;
2) ksztattowania nawykéw celowej aktywnosci,
3) prowadzenia treningu zachowan spotecznych.

Wskaznik zatrudnienia pracownikow zespolu wspierajaco- aktywizujgcege
odpowiada standardowi ustalonemu w § 12  wyzej powotanego rozporzadzenia
w sprawie srodowiskowych doméw samopomocy.

Szczegotowa struktura zatrudnienia:

- dyrektor — 1 osoba

- instruktorzy terapii zajeciowej — 2 osoby

- psycholog — 1 osoba

- terapeuci — 2 osoby

- instruktor kulturalno-oswiatowy — 1 osoba
- pracownik socjalny — 1 osoba

- pielegniarki — 2 osoby (1,33 etatu)
-gtdwna ksiegowa-1 osoba (0,5 etatu)

- referent administracyjny — 1 osoba

- robotnik gospodarczy — 1 osoba

Dyrektor i pracownicy éwiadczgcy ustugi w SDS Nr 1 stanowig zesp6t wspierajgco-

aktywizujgcy. Zadania zespotu wspierajgco-aktywizujgcego:

1)  opracowanie dla kazdego uczestnika indywidualnego planu postepowania
wspierajgco-aktywizujgcego;

2)  tworzenie oferty programowej domu;,

3) prowadzenie zaje¢ grupowych i indywidualnych z uczestnikami;

4)  zapewnienie niezbednej opieki, w szczegolnosci dla uczestnikéw z niepetnospraw-
nosciami sprzezonymi;

5) pomoc w rozwigzywaniu problemow, w tym zapewnienie poradnictwa
specjalstycznego;

6) nadzér nad procesem leczenia uczestnikow;

7) prowadzenie dokumentaciji okreslonej stosownymi przepisami;

8) okresowa ocena realizacji planow postepowania wspierajaco — aktywizujgcych
i osiggnietych rezultatow;

9) wspdtpraca z rodzinami uczestnikow;

10) wspoipraca z innymi podmiotami w zakresie organizowania szeroko pojetego
wsparcia dla uczestnikow.

3) Zasoby organizacyjne
SDS Nr 1 jest jednostka organizacyjng Gminy Stalowa Wola. Kieruje nim
i reprezentuje go dyrektor zatrudniany przez Prezydenta Miasta Stalowej Woli, bedgcego

jednoczesnie jego zwierzchnikiem stuzbowym.
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Kompetencje dyrektora okresla Statut oraz petnomocnictwa i1 upowaznienia
udzielone przez Prezydenta Miasta Stalowej Woli. Dyrektor petni funkcje pracodawcy wobec
pracownikow SDS Nr 1. W czasie nieobecnosci dyrektora osrodkiem zarzadza
upowazniony przez niego pracownik.

Nadzér nad dziatalnoscig SDS Nr 1 sprawuje Prezydent Miasta Stalowej Woli,
a kontrole merytoryczng nad pracg SDS Nr 1 sprawuje Wydziat Polityki Spotecznej
Podkarpackiego Urzedu Wojewddzkiego w Rzeszowie.

SDS Nr1 jest jednostkg budzetowg Gminy prowadzgcg gospodarke finansowg na
zasadach okre$lonych w obowigzujgcych przepisach. Srodki finansowe na utrzymanie SDS

Nr 1 pochodzg z: dotacji Wojewody Podkarpackiego i ze Srodkéw budzetu Gminy Stalowa
Wola

5. Zaktadane efekty

Zaktadane efekty dla oséb przewlekle psychicznie chorych - typ A:

1) wzmacnianie poczucie wsparcia, akceptacji i przynaleznosci do spotecznosci;

2) posiadanie potrzebnych umigjetnosci spotecznych, by osoba przewlekle psychicznie
chora mogta aktywnie wtaczy¢ sie w zycie spotecznosci lokalnej;

3) rzadsze pobyty w szpitalu na rzecz opieki ambulatoryjnej poprzez  wyrobienie
umiejetnosci zycia z chorobg , rozpoznawania i radzenia sobie z symptomami jej
zaostrzenia;

4) posiadanie praktycznych umiejetnosci potrzebnych w zyciu codziennym;

5) poznanie réznych sposobow spedzania wolnego czasu,

8) rozwijanie wiasnych zainteresowan i umiejetnosci;

7) zwiekszenie sprawnosci ruchowej i pokazanie réznych form aktywnosci fizycznej;

8) realizowanie witasnych potrzeb w zakresie nawigzywania i utrzymywania kontaktéw
interpersonalnych;

9) pozyskanie nowych umiejetnoéci i kwalifikacji zawodowych poprzez udziat
w oferowanych programach przekwalifikowania zawodowego;

10) nabycie lub wzmocnienie umiejetnosci poszukiwania i utrzymania pracy.

Zaktadane efekty dla osdb z niepeinosprawnoscia intelektualna - typ B:

1) usamodzielnienie, zredukowanie zaleznosci od innych oséb, poprzez nabycie
podstawowych umiejetnosci praktycznych potrzebnych w zyciu codziennym;

2) uzyskanie nowych umiejetnosci lub rozwinigcie juz posiadanych;

3) wigczenie sie w zycie spotecznosci lokalnej;

4) nabycie i rozwiniecie umiejetnosc nawigzywania i utrzymywania kontaktow
interpersonalnych;

5) poczucie wsparcia, akceptacji i przynaleznosci do wspdlnoty;

6) poznanie sposobdw satysfakcjonujgcego zagospodarowania wolnego czasu,;

7) rozwijanie wiasnych zainteresowan i umiejetnosci;

8) realizowanie wtasnych potrzeb i aspiracji zawodowych;

9) usprawnienie ruchowe.

12



6. Kierunki dalszego rozwoiju

W celu utrzymania wysokiego poziomu $wiadczonych ustug, a takze rozwijania

oferty domu, SDS Nr 1 bedzie podejmowat nastepujace dziatania:

1

2)

3)

4)

5)

6)

7)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

State rozwijanie istniejgcej oferty ustug i wprowadzanie nowych form pracy jako
odpowiedZ na pojawiajgce sie  zapotrzebowanie, uzaleznione od mozliwosci
finansowych oérodka oraz kreatywnosci uczestnikdw i pracownikéw zespoiu
wspierajgco — aktywizujgcego.

Modernizacja wyposazenia Zwigzana Z pojawiajgcymi sie nowosciami
technicznymi, w celu oferowania uczestnikom mozliwosci zapoznawania sie z nimi
jak réwniez w celu zaopatrywania placoéwki w nowe narzedzia pracy.
Wspétpraca z instytucjami 1 organizacjami dziatajgcymi na rzecz osoéb
niepetnosprawnych w celu organizowania kompleksowego systemu oparcia
spofecznego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.
Wspétpraca z instytucjami organizujacymi przeszkolenia i kursy zawodowe dla oséb
niepetnosprawnych, w celu zdobywania przez uczestnikéw SDS Nr 1 nowych
kwalifikacji i umiejetnosci.

Podnoszenie poziomu wiedzy fachowej i umiejetnosci pracownikéw SDS Nr 1 przez
udziat w specjalizacjach i szkoleniach .

Praca z uczestnikiem dostosowana do specyfiki jego  niepetnosprawnosci
i oczekiwan zawartych w indywidualnym planie postepowania wspierajgco -
aktywizujgcego.
Tworzenie warunkéw do bezpiecznego przebywania uczestnikow i warto$ciowego
spedzania przez nich czasu podczas pobytu.

Integracja  spoteczna uczestnikdw , a takze ich pemiejsze uczestniczenie
w zyciu kulturalnym miasta.
Wspétpraca z placéwkami psychiatrycznej opieki medycznej w zakresie stwarzania
warunkéw do wydtuzania okreséw remisji u oséb przewlekle psychicznie chorych
a takze z rodzinami i opiekunami 0séb niepetnosprawnych — edukacja w kierunku
usamodzielnienia oséb z niepetnosprawnoscia intelektualna.
Wzmacnianie idei samopomocy wsrod uczestnikow, jako skutecznego sposobu
udzielania sobie wzajemnej pomocy i wsparcia.

Dziatania na rzecz budowania wtasciwych relacji uczestnikéw z osobami bliskimi
i spotecznoscig lokalna, miedzy innymi. w formie grupy wsparcia i poradnictwa
specjalistycznego dla rodzin osob chorujgcych.

Organizowanie i udziat w imprezach o charakterze integracyjnym w celu
podniesienia poziomu umiejetnosci spotecznych, interpersonalnych oraz budowania
pozytywnej samooceny i poczucia wtasnej wartosci uczestnikow. ¥
Doskonalenie dokumentacji , jako podstawy pracy z uczestnikiem oraz narzedzia
dokumentowania efektow tej pracy.

Inicjowanie i witaczanie sie w inicjatywy lokalne w zakresie profilaktyki choréb,
promocji zdrowia psychicznego, nagtasnianie istniejgcych  probleméw oséb
niepetnosprawnych i ich rozwiazywanie.
Aktywizacja zawodowa uczestnikow.
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