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CELE | ZADNIA
SRODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY W PUSZCZYKOWIE

Giéwne cele Domu

Zawierajg sie w podtrzymywaniu i dalszym usprawnianiu nabytych w trakcie

wczesniejszej edukaciji i rewalidacji umiejetnosci, sprawnosci w zakresach :

= Funkcjonowania spotecznego
= Funkcjonowania intelektualnego
= Funkcjonowania emocjonalno - wolicjonalnego

= Funkcjonowania ruchowego (w tym sprawnos$ci manualnej)

o W ramach rozwoju kompetencji spotecznych chodzi o ksztatcenie nowych
umiejetno$ci spotecznego funkcjonowania; podejmowania prawidtowych
kontaktéw z innymi ludzmi, ksztalcenie zachowania sie prospofecznego w
zréznicowanych sytuacjach, np. sytuacji udzielania pomocy, bezkolizyjnego
wspoltdziatania, zwracania sie¢ o pomoc, asertywnego zachowania w sytuacjach
trudnych itd., radzenie sobie w sytuacjach zycia rodzinnego, przede wszystkim
opanowania maksymalnej samodzielnoSci w czynno$ciach samoobstugowych,
prawidtowego petnienia rozmaitych rol, np. czionka rodziny, opiekuna wobec

miodszego rodzenstwa, uczestnika grupy, dyzurnego.

o W ramach sfery intelektualnej chodzi o usprawnianie spostrzegania
wzrokowego i stuchowego (uwrazliwiania na barwy, ksztatty, dzwieki,
rozpoznawania waznych napisbw, znakébw ostrzegawczych, sygnalizaciji
swietlnej i inne), usprawnianie koncentracji uwagi, pamieci, mowy, (gtéwnie
poszerzanie zakresu stownictwa czynnego i biemego oraz usprawnianie
artykulacji). W zakresie rozwoju intelektualnego chodzi réwniez o usprawnianie
procesow intelektualnych : uogélnianie, abstrahowanie, poréwnywanie (np.
¢wiczenia w wyszukiwaniu podobienstw i réznic, cech wspoéinych okreslonych

przedmiotow czy zjawisk), wnioskowanie, myslenie przyczynowo — skutkowe itd.




Wymienione zadania maja niezwykig warto$¢, gdyz podnoszg kompetencje
jednostki w jej og6inym funkcjonowaniu, radzeniu sobie w sytuacjach nie tylko
dobrze znanych, ale réwniez nowych.

W zakresie dalszego rozwoju sfery emocjonalnej wazne jest réwniez
rozwijanie kompetencji emocjonalnych oraz wzbudzanie odpowiedniej
motywacji. W usprawnianiu tej sfery nalezy uwzgledni¢ ksztatcenie odpornosci
na stres, umiejetnoSci kontrolowania emocji, popedow, dazen. Postawa
personelu Domu ma charakter terapeutyczny - tak, aby zapewni¢ dobre
samopoczucie uczestnikow, wolne od emocji negatywnych, niepewnosci,
zagrozenia, strachu czy leku. To zadanie wspiera prawidiowe funkcjonowanie
spoteczne uczestnikébw Domu z uwzglednieniem réznych wymagan otoczenia i
relacji miedzyludzkich.

W ramach funkcjonowania ruchowego chodzi o podniesienie sprawno$ci
motorycznej i manualnej uczestnikow. Sg to réowniez bardzo wazne sfery
funkcjonowania cztowieka. Celem dziatalnosci Domu jest przeciez podniesienie
ogdlnej sprawno$ci poruszania sie (czemu situzg ¢Ewiczenia lokomocyjne,
¢wiczenia w pokonywaniu okre$lonych przeszkod itd.) oraz sprawnosci
manualnej, w tym precyzji ruchu, koordynacji wzrokowo — ruchowej itp.
Sprawno$¢ manualna wysuwa si¢ na czoto zadan rewalidacyjnych z uwagi na
fakt, ze jedyng szansg ewentualnej pracy zarobkowej dla uczestnikéw Domu
jest wykonywanie przez nich prostych prac fizycznych wymagajacych
okreslonego poziomu witasnie sprawnos$ci manualnej. Dlatego tez sprawno$ci
lokomocyjne i manualne stanowig bardzo wazny element dziatania i ich
repertuar powinien by¢ bogaty.




PRACA Z OSOBAMI CHORYMI PSYCHICZNIE

A. ZASADY REHABILITACJI PSYCHIATRYCZNEJ
przestrzegane w SDS w Puszczykowie:

I.  ZASADY STOSOWANE W BEZPOSREDNIK KONTAKCIE Z UCZESTNIKAMI

1. Zasada partnerstwa

Polega na poszanowaniu praw i indywidualno$ci chorego. Rehabilitacja jest prawem, a nie
obowigzkiem chorego psychicznie, zatem nie moze by¢ prowadzona wbrew jego woli i bez
zgody. Dlatego warunkiem rozpoczegcia rehabilitacji jest uzyskanie jego zaufania, akceptacii
programu i wspétpracy. "O zasadzie tej muszg szczegoélnie pamigtaé pracownicy lecznictwa
psychiatrycznego przywykli do podejmowania decyzji w imieniu chorych, czesto wbrew ich woli
lub bez zgody w sytuacjach, w ktorych leczenie i opieka sg niezbedne, aby chronié zycie i
bezpieczernstwo pacjenta i jego otoczenia." Zasada partnerstwa dotyczy réwniez sposobu
odnoszenia si¢ do pacjenta. Bardzo czesto w opiece nad chorym psychicznie przejawiamy
wspoéiczucie i zyczliwos¢, sumiennie i z oddaniem wykonujemy swe obowigzki, a czasami
przyjmujemy wobec niego postawe nadopiekuriicza. Znacznie trudniej jest nam zachowac
szacunek, dgzy¢ do podtrzymania u pacjenta poczucia godnosci, autonomii i pozytywnej
samooceny. Stosujgc te zasade nalezy pamieta¢, aby oddziatywania rehabilitacyjne mialy
charakter wspétpracy, a nie systemu nakazéw.

2. Zasada wielostronnosci oddziatywan

Oznacza jednoczesne oddziatywania rehabilitacyjne w réznych sferach zycia codziennego:
rodzinnej, zawodowej, towarzyskiej i spolecznej. Wymaga to $cistej wspoipracy
wielospecjalistycznego zespoltu, dobrej znajomosci problemow pacjenta i jego $rodowiska.

3. Zasada stopniowania trudnosci

Stosowana jest w zakresie wszystkich form oddzialywania. Wynika ze zmniejszonych
zdolnoSci adaptacyjnych wigkszo$ci chorych psychicznie. Realizacja tej zasady wymaga uzycia
réznych form pomocy dostosowanych do zmieniajacych sie mozliwosci chorego. Poczgwszy od




catkowitego zastgpowania go w decyzjach, dziataniach i aktywnosci zyciowej, kiére bywa
czasem potrzebne w ostrej fazie choroby, az do catkowitej lub prawie catkowitej
samodzielnosci.

4. Zasada powtarzalnosci oddziatywan

Odnosi sie szczeg6inie do osob, u ktérych proces chorobowy przebiega z okresowymi
zaostrzeniami i po kazdym trzeba powt6rzy¢ nabyte juz poprzednio umiejetnosci. U wiekszosci
przewiekle chorych rehabilitacja, a raczej jej efekly mogg byé tylko czesciowe i nie mozna
osiggng¢, ani petnego, ani trwatego powrotu do zdrowia. Stosowanie tej zasady w planowaniu
rehabilitacji oszczedza zaréwno pacjentowi, jego rodzinie, jak i personelowi wielu rozczarowan.

5. Zasada zgodnosci psychospotecznych i biologicznych metod oddzialywania

Polega na kompleksowym stosowaniu leczenia farmakologicznego i oddziatywan
rehabilitacyjnych. Nalezy to czyni¢ w taki sposéb, aby dziatanie uboczne jednej ze
stosowanych metod nie stanowito przeszkody lub niebezpieczenstwa nadmiernego obcigzenia
przy innych metodach. | tak na przyktad stopienn obcigzenia fizycznego w réznych formach
rehabilitacji (terapia ruchem, pracg itp.) powinien uwzgledniaé wielko§¢ dawek lekow
psychotropowych i stan somatyczny pacjenta. | odwrotnie, jesSli dziatanie uboczne ieku np.
senno$S¢ i ostabienie, skionno§¢ do zapasci, drzenie, wzmozone napigcie migsSniowe,
uniemozliwia pacjentowi aktywny udziat w zajeciach terapeutycznych, nalezy rozwazy¢
mozliwo$é zastosowania srodkow korygujgcych te objawy, zmniejszenia dawek lub zmiany
leku.

6. Zasada optymalnej stymulacji

Zaktada, ze niewskazana jest zbyt nadmierna lub zbyt uboga stymulacja chorego. Niedobor
bodZzcow, monotonia zdarzen wywolujg: bierno$é, utrate zainteresowarn, splycenie i zwezenie
zwigzkéw emocjonainych, brak planow na przyszio$¢, brak dbato$ci o wyglad zewnetrzny,
apatie, uposiedzenie napedu. Objawy te, obecnie uwazane sg za objaw instytucjonalizmu, czyli
choroby szpitainej, a dawniej uznawano za wyraz defektu schizofrenicznego lub za zmiany
otgpienne. Wyniki rehabilitacji wskazuja, ze w wielu przypadkach sg to objawy odwracaine.
Dlatego bardzo wazne jest rozpoczynanie oddziatywan rehabilitacyjnych juz od pierwszych dni
pobytu w szpitaiu. Natomiast nadmierna stymulacja, czyli stawianie pacjentowi zadan zbyt
trudnych lub zbyt szybkie przechodzenie w procesie readaptacji spotecznej do dalszych faz
aktywnos$ci i usamodzielniania, moze powodowaé w wielu przypadkach nawrét objawdw
psychotycznych lub tez wywotaé zespét objawow okreslanych mianem depresji rehabilitacyjne;.
Stan ten cechuje: apatia, obnizenie nastroju, postawa rezygnacyjna, czesto odmowa udziatu w
rehabilitacji i innych formach celowej aktywnosci. Ze zjawiskiem tym mamy do czynienia, kiedy




pacjent nagle, po diuzszym przebywaniu w szpitalu wraca do srodowiska stawiajgcego mu zbyt
wysokie wymagania. Przyczyng patologicznych reakcji na nadmierng lub zbyt ubogg
stymulacje jest obnizony u wiekszosci chorych psychicznie prég mozliwosci adaptacyjnych.

ZASADY ODNOSZACE SIE DO PRACY TERAPEUTOW

. Zasada akceptowania klienta.

Latwiej jest zaakceptowac inwalide bez rak czy nég niz umystowo chorego, a tym
bardziej alkoholika z objawami psychozy. Wielu ludzi nadal nie rozumie, ze alkoholizm
to choroba, a nie tylko sprawa " niebieskich ptakéw” i innych ludzi z marginesu
spotecznego.

. Zasada powstrzymywania si¢ od ocen.

Jesli ten, kto ma pomagac zacznie oceniaé, wartosciowaé swoich klientéw, da im

poznac¢ swoéj pogardliwy stosunek do nich, to juz straci wszelkie szanse na udzielenie im
skutecznej pomocy.

. Zasada dzialania na rzecz celowego wyrazania swych uczuc i odczué.

Jest bardzo wazna takze w pracy z chorymi umystowo. Wigkszo$¢ chorych zdaje sobie
sprawe z wlasnych przezy¢ i reakcji na codzienne wydarzenia. Pracownik socjainy
moze zastosowac procedure pracy, skierowang na emocje klienta. Rozmowa o
przezyciach, i porada specjalisty, co do radzenia sobie z objawami choroby, bardzo
wspiera psychicznie i wzmachia naturalne mechanizmy obronne chorego.

. Zasada promowania dostepu do srodkow.

. Zasada zachowania poufnosci i prywatnosci.

Réwniez bardzo wazna, szczeg6inie w pracy z psychicznie chorymi. Nikt nie lubi
chwali¢ sie chorobg umystowa ani swojg, ani bliskiej osoby. Dlatego, wszystko co
dotyczy klientéw, jest objete tajemnicg zawodowa.

. Zasada potwierdzania prawa klienta do samostanowienia.

Nie jest moze tak istotna w stosunku do oséb ubezwtasnowolnionych ale juz w stosunku
do ich opiekunéw- tak. Majg oni prawo decydowac- na jakie formy pomocy sig zgodzic,
a na jakie nie.




7. Zasada afirmacji indywidualnos$ci.

Kazdy cztowiek ma prawo byé inny od pozostatych i pracownik socjalny musi to
uszanowac. Utrudnia mu zadanie konieczno$¢ rozrézniania miedzy zdrowa
indywiduainoscig klienta, a patologiag chorego.

8. Zasada zachowania obiektywizmu.

W odréznieniu od grup samopomocy, pracownik socjalny powinien postugiwac si¢ nie
tyle prywatng wiedzg i doswiadczeniem Zzyciowym, ile wiedzg profesjonalng, popartg
badaniami i do$wiadczeniami naukowymi. Wiedza taka zostata juz zweryfikowana przez
niezalezne zZrodta i uznane autorytety.

9. Zasada kontrolowania swojego zaangazowania emocjonainego.

Moze to by¢ trudne zwlaszcza wobec 0séb agresywnych, z urojeniami i manig
przesladowczg. Uwazac nalezy takze z osobami, dla ktdrych czujemy wspéiczucie,
czesto jesteSmy gotowi wtedy wykracza¢ poza ramy relacji: pracownik - klient. Problem
klienta staje sie woéwczas naszym osobistym problemem. '

B. ODDZIALYWANIA TERAPEUTYCZNE STOSOWANE
W DOMU POMOCY MALTANSKIEJ

. RODZAJE |1FORMY REHABILITACJI PSYCHIATRYCZNEJ

a. Rehabilitacja lecznicza

o Oznacza zespdt dziatah prowadzacych do mozliwie najpeiniejszego
odzyskania sprawnos$ci psychofizycznej, utraconej wskutek choroby, a u
oséb, ktére z powodu wad wrodzonych lub nabytych we wczesnym
dziecinstwie sprawnosci te] nie zdobyly - osiggniecie mozliwego w ich
przypadku usprawnienia.

o Podstawowymi elementami rehabilitacji leczniczej sa: psychoterapia,
ergoterapia, nauczanie czynnoSci codziennych, wczesna diagnoza i
prognoza spoteczna, farmakoterapia, pielegnowanie, kinezyterapia.



b. Rehabilitacja spoleczna

o Obejmuje zarbwno proces przygotowania osoby niepeinosprawnej do
aktywnego zycia, jak i ksztaltowanie warunkoéw i postaw otoczenia tak, aby
umozliwi¢ jednostce petng integracje srodowiskows.

c. Rehabilitacja zawodowa

o Obejmuje poradnictwo i szkolenie zawodowe przystosowane do mozliwosci
danej osoby i sytuacji na rynku pracy.
o Ocena zdolnoSci do pracy jest szczegdlnie trudna w chorobach

psychicznych.

o W ocenie zdolnoéci do pracy nalezy bra¢ pod uwage nie tylko sprawnosé
intelektualng i manualng, ale réwniez poziom motywacji, nawyki,
umiejetnosci  wspblzycia  Srodowiskowego, rozwigzywanie  sytuacii
konfliktowych.

o Brak aktywnosci zawodowej oraz nieumiejetno$¢ wypeiniania wolnego czasu
mogg powodowaé pogorszenie spofecznego funkcjonowania, potgczone z
utratg poczucia rzeczywistosci i czasu, co moze doprowadzi¢ do nasilenia
sie objawow choroby.

d. Wczesna i pézna rehabilitacia psychiatryczna

o wczesna rehabilitacja psychiatryczna

+ polega na zapobieganiu biernosci, dazeniu do utrzymania sie chorego w
dotychczasowych rolach spotecznych.

o Zwigzana jest z krotkim intensywnym leczeniem chorego i obejmuje
rozpoznanie spotecznych probleméw chorego, pomoc psychologiczng
udzielang jemu i rodzinie w rozwigzywaniu konfliktow.

o Pézna rehabilitacja psychiatryczna - stosowana jest:

» w przewleklych zaburzeniach psychicznych,

e U 0s6b chorych psychicznie, wielokrotnie hospitalizowanych,

» u chorych przewlekle hospitalizowanych,

« wobec osob pozbawionych mozliwo$ci powrotu do samodzielnej
egzystencji.




il. STOSOWAME METODY REHABILITACJI PSYCHIATRYCZNEJ

1. TRENING! UMIEJETNOSCI SPOLECZNYCH

Niektére choroby psychiczne, zwlaszcza przewlekie postacie schizofrenii powodujg
utrate umiejetnosSci w réznych dziedzinach zycia, co zdecydowanie obniza poziom
funkcjonowania spotecznego. Chorzy majg trudnosci w porozumiewaniu sie z innymi
ludzmi, nie potrafia radzi¢ sobie w waznych i trudnych Zzyciowo sytuacjach np. w
zatatwieniu pracy, czy pobraniu z banku duzej sumy pieniedzy. Przestajg dbac o
higieng osobistg i wyglad zewnetrzny, majg trudnosci w ubieraniu sie, w przyrzadzaniu
positkéw, robieniu zakupéw. W redukowaniu tych deficytéw wykorzystuje sie treningi
zachowarn okreSlane jako treningi umiejetnosci spolecznych. Polegaja one na
uczeniu nowych zachowan oséb chorujacych psychicznie oraz odtwarzaniu utraconych
umiejetnosci.

Szczegbinie istotne jest tu odtwarzanie i podtrzymywanie umiejetnosci z zakresu:
samoobstugi, dbatosci o higiene i estetyczny wyglad, gospodarowania pieniedzmi,
nawigzywania i podtrzymywania kontakiow z ludzmi , rozwigzywania probleméw.
Treningi stuzg poprawie efektywnosci dziatania w funkcjonowaniu spotecznym.

Stosujemy nastepujace rodzaje treningéw umiejetnosci spotecznych:

Trening rozwiazywania probleméw w trudnych sytuacjach miedzyludzkich.
Trening podstawowych umiejetnosci prowadzenia rozmowy.

Trening w zakresie wygladu zewnetrznego i higieny osobiste].

Trening kulinamy.

Trening budzetowy.

Trening techniczny.

Trening umiejetnosci praktycznych.

S@e@ ™9 a0 T

Trening umiejetnosci spotecznych - przygotowanie do podjecia pracy.

o Kazdy z wymienionych treningébw ma na celu poprawe funkcjonowania w innej
dziedzinie Zycia, dlatego podejmowanie decyzji o tym, w ktdrym z nich uczestnik
powinien bra¢ udziat, musi byé poprzedzone dokifadng analizg jego deficytow, potrzeb
oraz mozliwo$ci poznawczych.
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Dia chorych majgcych kiopoty z utrzymaniem higieny osobistej lub przygotowaniem
sobie najprostszych positkow, wskazany jest udziat w treningach: higienicznym lub
kulinarnym.

Dla oséb juz dobrze funkcjonujgcych, gotowych do zmierzenia sie z trudniejszymi
zadaniami w codziennym Zyciu, wskazany jest udziat np. w treningu przygotowujgcym

ich do podjecia pracy.

Treningi umiejetnosci spotecznych okazujg sie wazng metodg w rehabilitacji
psychiatrycznej, gdyz podnoszg poziom samodzielnosci osob chorych psychicznie.

Skutecznos¢ treningdw spowodowata, 2e wykorzystano te metode rowniez w
podnoszeniu poziomu sprawnosci chorych psychicznie w postugiwaniu sie lekami
psychotropowymi.

— Chodzi tu o zwigkszenie u tych oséb poziomu skrupulatnosci w
przestrzeganiu zalecen terapeutycznych, zwigzanych przede
wszystkim z przyjmowaniem lekéw. Osoby chore psychicznie bardzo
czesto nie chcg przyjmowad lekéw, poniewaz:

o nie chcg przyznaé sie do choroby, bo przyznanie sie do niej oznacza
zwickszenie poczucia bezradnosci,

o przezycia psychotyczne sg niekiedy zjawiskiem zgodnym z ich ego,
pozytywnym i wzmacniajgcym,

o nhie majg dostatecznej wiedzy o objawach choroby i wptywie ich na
funkcjonowanie oraz sposobach ich tagodzenia przez terapie,

o ich rodziny sg nadmiernie skoncentrowane na tym, aby pacjent
skrupulatnie przestrzegat zalecen lekarskich i odwrotnie - nie
interesujg sie i nie angazujg w jego leczenie, albo tez czujg sie
przyttoczone ciezarem choroby i nie majg odpowiednich informacji na
temat diagnozy i leczenia,

o wystepujg uboczne objawy, utrudniajgce funkcjonowanie w
codziennym zyciu,

o nie rozumiejg skomplikowanych regul dotyczacych przyjmowania
lekow.
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Nieprzestrzeganie przyjmowania lekébw pocigga za sobg powazne nastepstwa w postaci
nawrotéw choroby. A kazdy nawrdt choroby powoduje u tych pacjentéw regres
wczesniej wyuczonych umiejetnosci i wtedy zachodzi konieczno$¢ powtarzania wielu
oddziatywan rehabilitacyjnych. Diatego wazne jest aby pacjent mogt aktywnie
uczestniczy¢ we wtasnym leczeniu, poniewaz zwiekszy to skuteczno$¢ catej terapii. A

przeciez terapia, to nie tylko farmakoterapia, ale réwniez oddziatywania rehabilitacyjne.

Treningi umiejetnosci spotecznych oraz trening umiejetnosci aktywnego udziatu we
wiasnym leczeniu farmakologicznym przeznaczone sg przede wszystkim dia przewlekle
chorych na schizofrenig, ale roéwniez dla osdéb z zaburzeniami psychicznymi,
wymagajacych dtugotrwatej terapii. Prowadzone sg wedtug klasycznych zasad terapii
behawioralnej, polegajgcych na systematycznym uczeniu, w jasno okreslonym celu, z
uzyciem prostych instrukcji, wzmocnien pozytywnych i modelowania, poprzez
odgrywanie rol, powtarzanie zachowan, stawianie i wykonywanie "zadan domowych".
Stanowig bardzo wazng metode w oddziatywaniach rehabilitacyjnych, poniewaz
podnoszg poziom samodzielnosci chorych psychicznie, a tym samym poprawiajg ich
funkcjonowanie spoteczne.

2. TERAPIA ZAJECIOWA

a. terapia przez prace

o jedna z najstarszych metod oddziatywania stosowanych w psychiatrii.

o Polega na wykorzystaniu pracy jako metody leczenia i rehabilitacji chorych
psychicznie.

o W zyciu kazdego czlowieka praca odgrywa znaczng role, poniewaz zaspakaja jego
potrzeby emocjonalne i spofeczne, modyfikuje osobowos$¢, ksztaltuje prawidiowe
postawy spofeczne.

o Poprzez prace cziowiek kontaktuje sie z otoczeniem, uczy sie wspotzycia w grupie,
wspoipracy, lojalnosci, kolezenstwa, wyraza siebie i swoje aspiracje, dazenia.

o Choroba lub zta adaptacja do $rodowiska mogg zaburzy¢ naturalng potrzebe
aktywnosci.

o Brak zdolnosci i checi do pracy jest objawem patologicznym, charakterystycznym
dla niektérych choréb psychicznych.
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Rehabilitacyjne walory pracy polegajg gtéwnie na odtwarzaniu zdolnosci do
udziatu w zyciu spotecznym, celowej aktywnos$ci, zainteresowan, potrzeby
petnienia rol spotecznych.

W zaleznosci od rodzaju schorzenia oraz aktualnego stanu psychicznego pacjenta,
nalezy dobiera¢ najwlasciwszy rodzaj pracy.

Dla chorych z najgtebszymi zaburzeniami najbardziej odpowiednie bedzie
wykonywanie najprostszych czynnosci, takich jak: dbanie o higiene, ubiér, porzadek
na stoliku przytézkowym.

Dla chorych agresywnych, niespokojnych nalezy dobrac zajecia przy wykonywaniu
ktérych beda mogli wytadowa¢ napiecie przez pokonywanie oporu materiatu, czyli
np. rzezba w drewnie, praca w metalu.

Dla chorych depresyjnych, zahamowanych ruchowo i emocjonalnie, najwtasciwsze
bedg zajecia pozwalajgce na powtarzanie tych samych czynnosci, rytmiczne, nie
zmuszajgce do aktywnego kontaktu z otoczeniem np. tkactwo, dziewiarstwo.

Zajecia proponowane chorym pobudzonym powinny byé urozmaicone, ciekawe,
wymagajgce ruchu, pobudzajgce do rywalizacji.

Pacjenci, ktorzy tatwo mecza sie fizycznie lub psychicznie powinni pracowaé po
kilkana$scie minut, a nastepnie nalezy da¢ im przerwe na odpoczynek, krétki spacer
lub zaproponowac inny rodzaj zajecia.

Przeszkodg w podejmowaniu aktywno$ci przez pacjentdbw mogg by¢ niektére
uboczne skutki dziatania lekéw psychotropowych np. sennos¢, sztywno$é ruchow,
niepokdj ruchowy. Podanie $rodkéw korygujacych lub zmiana leku usunie objawy
utrudniajgce prace choremu.

Ergoterapia moze stanowi¢ wstepng rehabilitacje zawodowa i wtedy jej gtownym
zadaniem bedzie wyuczenie punktualno$ci, umiejetnosci wspoétdziatania,
wykonywania polecen, pokonywania trudnosci. '

W aktywizowaniu chorych poprzez prace nalezy pamieta€, aby nie angazowac ich w
zbyt ciezkie, monotonne, nie dajgce satysfakcji zajecia, bez uwzglednienia ich
mozliwosci i zainteresowan, gdyz moze to prowadzi¢ do powstawania lub
pogtebiania objawow instytucjonalizmu.

b. terapia ruchem

Terapia ruchem stosowana jest w formie ¢wiczer ogolnie usprawniajgcych, zajec
sportowych, ¢wiczen relaksacyjno-koncentrujgcych.

Sprzyja osiggnieci poprawy pracy narzadéw wewnetrznych, wzmocnieniu uktadu
mig$niowego, odprezeniu nerwowemu.

Utatwia kontakty z ludzmi przez towarzyszgce grupowej aktywnosci ruchowej
ozywienie.
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Posrednio wplywa na poprawe nastroju, zwiekszenie poczucia bezpieczenstwa,
podniesienie samooceny oraz dgzenia do rywalizaciji.

Brak aktywnos$ci powoduje zmniejszenie wydolnosci fizycznej chorego - ruch moze
zapobiega¢ dalszemu jej uposledzeniu.

Moze usprawniaé¢ czesto ograniczone u chorych psychicznie, przekazywanie
informacji za pomocg gestu, mimiki, postawy ciata.

Opracowujac program zaje¢ ruchowych nalezy uwzglednié rodzaj zaburzen
psychicznych, wiek, stan somatyczny i towarzyszgace choroby somatyczne, rodzaj,
dawke i uboczne dziatanie lek6w psychotropowych.

Zajecia ruchowe proponowane pacjentom zahamowanym, spowolniatym powinny
mie¢ charakter aktywizujgcy, natomiast pacjentom pobudzonym psycho-ruchowo
powinny stwarza¢ mozliwo$¢ wytadowania wzmozonego napedu.

c. terapia przez sztuke

o

Jednym z podstawowych celéw ,tworczosci artystycznej” jest zapoznanie
uczestnikbw z mozliwosciami wyrazania emocji przez sztuke. Jest to
szczegolnie wazne dla tych oséb, ktérych ograniczone zdolnosci jezykowe
nie pozwalajg na relacjonowanie innym swoich przezy¢. Sztuka moze poméc
im w lepszym poznaniu i okre$leniu siebie i swoich emocji, a takze stac sie
gtébwnym $Srodkiem ekspresji emocjonalnej. Nawet w nieudoinym obrazku
mozna zawrze¢ rdézne aspekty indywiduainego dos$wiadczenia
emocjonalnego (takiej mozliwosci nie daje stowo). Sztuka pozwala réwniez

wyrazi¢ to, na co czesto zwyczajnie brakuje stéw.

W wiekszoéci zaje¢ mogg uczestniczy¢ osoby niezaleznie od wieku i nasilenia
zaburzen emocjonalnych. Kazda z nich moze by¢ wigczona do zajeé, korzystac i
cieszyé sie nimi na swoim wlasnym poziomie. Wazne jest jej uczestnictwo w
procesie tworczej aktywnosci — to, ze co$ rozpoczyna i konczy. Nie oceniamy
wartosci artystycznej wytworéw, nie podlegajg one zadnym zewnetrznym
standardom (tadnie — brzydko, dobrze — Zle, interesujgco — nudno itp.).

Zajecia nalezy planowac¢ tak, aby w trakcie pracy kazdy uczestnik miat mozliwosé :
= Wyrazenia swoich potrzeb, emociji i réznych konfliktéw

= Opowiedzenia o tym, co spotkato go w réznych sytuacjach
» Nawigzania niewerbalnego kontaktu z terapeutg, kolegami
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= Wspdtpracy i wspoétuczestniczenia w aktywnosci grupy
= Samodzielnego podejmowania decyzji i eksperymentowania
=  QOdreagowania i relaksu

o Terapia przez sztuke moze dostarczyé uczestnikom $rodkéw pozwalajgcych

poznaé, uporzadkowaé, wyrazi¢ i zrozumie¢ wiasne emocje, odreagowaé¢ w
spofecznie akceptowany sposéb nadmierne napigecie emocjonalne, a takze
,upostaciowaé” dominujacy nastrdj. Moze stanowic¢ dla nich szanse nie tylko rozwoju
bardziej ztozonego doswiadczenia Swiata i siebie w tym s$wiecie, ale prowokuje

przede wszystkim o samodzielnego wysitku i stabilizuje uwage na jego efektach.

Istnieje zwigzek pomigdzy funkcjonowaniem spotecznym niepetnosprawnych, a
réznymi zachowaniami podczas malowania i rysowania. Wiele z nich podczas
spotecznych interakcji uzywa réznych strategii terytoriainych po to, aby okresli¢
granice wtasnego ja. Podczas malowania moze sie to tgczy¢ z preferowaniem
centrum lub peryferii kartki papieru. Sposéb zagospodarowania przestrzeni i
organizacja przestrzenna wytworu czesto dostarczajg cennych informacji o
potrzebach emocjonainych autora. Stosunek do granic kartki odzwierciedla sposéb,
w jaki odnosi sig on do fizycznych i przestrzennych aspektow Swiata zewnetrznego
podczas prob osiggniecia stosunkowo stabilnego stanu psychicznego.
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PRACA _Z OSOBAMI UPOSLEDZONYMI UMYSLOWO

1. PODSTAWY REWALIDACJI DOROSLYCH 0SOB
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA W STOPNIU GLEBSZYM

Jedng z bardzo waznych regut wychowania i ksztatlcenia oséb z
uposledzeniem umystowym w stopniu gtebszym jest ich wszechstronna
rewalidacja. Obraz kliniczny upos$ledzenia umystowego jest niezwykle
zréznicowany co determinuje rodzaj i zakres specjainych potrzeb
rozwojowych oséb tym uposledzeniem dotknietych. Zjawisko uposiedzenia
umystowego zawiera sie — zgodnie z powszechnie obowigzujgcg klasyfikacjg
w 4 stopniach. Dla kazdego stopnia uposledzenia umystowego
charakterystyczne sg inne potencjaly rozwojowe, szczegbline mozliwosci i
ograniczenia w uczeniu sie i funkcjonowaniu.

Wspéditczesna medycyna coraz bardziej zwieksza szanse na przezycie i
leczenie oso6b z powaznymi uszkodzeniami mézgu, coraz nowsze odkrycia
praw rozwoju i uczenia sie os6b z upos$ledzeniem umystowym jak réwniez
niezwykle bogata w ostatnich latach oferta metod pedagogicznych w pracy z
tymi osobami napawajg uzasadnionym optymizmem w zakresie ich
usprawniania, ogoélinego rozwoju.

Mimo wielu jednak osiggnie¢ wsp(ﬂbzesnej wiedzy medycznej,
psychologicznej, pedagogicznej, sytuacja spoteczna oséb z uposledzeniem

umystowym i ich rodzin nadal nie jest korzystna

Deklaracja Warszawska przyjeta podczas Miedzynarodowej Konferencji w
dniu 3 wrzeSnia 1995 roku w Warszawie podkresSla, ze osoby =z
uposledzeniem umystowym stanowig ,grupe obywateli, znajdujgcych sie w
szczegolnie trudnej sytuacji, nie tylko z racji swojego uposledzenia — ale i ze
wzgledu na niedoskonate prawo i dyskryminacje w Zyciu codziennym; wielu
z nich jest narazonych na naduzycia, zaniedbanie i ponizajace traktowanie.
Tysigce ludzi z uposledzeniem umystowym nadal zyje w uwtaczajgcych

warunkach i jest pozbawionych rehabilitacji i nauczania. Wielu jest catkowicie
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odizolowanych od normalnego zycia, z niewielkimi bgdz zadnymi szansami

na powrét do spoteczenstwa’

W swietle Miedzynarodowego Paktu Praw Osobistych i Politycznych (1996),
Konwencji 0 Ochronie Praw Cziowieka i Podstawowych Wolnosci (1950) i
Konwencji o Prawach Dziecka (1989), osoby z uposledzeniem umystowym,
tak jak wszyscy inni obywatele majg prawo m.in. do : poszanowania zycia
prywatnego i rodzinnego, do odpowiedniego poziomu 2zycia i do
zabezpieczenia spotecznego, do opieki medycznej, do ksztatcenia sie, do
ochrony prawnej itp. Réwnoczes$nie zakazuje sie dyskryminacji os6b z
upo$ledzeniem umystowym, np. w dostepie do pracy, torturowania i innych
form nieludzkiego lub ponizajacego traktowania, np. karania (Tamze).

Analizujgc sytuacje zyciowg 0sOb z uposledzeniem umystowym wyraznie
zaznacza sie dysproporcja miedzy propozycjami skierowanymi do dzieci, a
ofertg skierowang dla mtodziezy po 16 roku zycia oraz dla dorostych.

W ostatnich latach coraz lepsza jest sytuacja dzieci i miodziezy w wieku
przedszkolnym i szkolnym (oraz wiecej istnieje placéwek przedszkolnych,
szkolnych os$rodkéw adaptacyjnych, osrodkow rehabilitacyjnych, itd.)
natomiast coraz trudniejsza jest sytuacja zyciowa absolwentow tych
placowek dla ktorych brak jest pracy i dalszej zorganizowane] opieki
pedagogicznej oraz terapeutycznej.

Miodziez i dorosli z niepetnosprawnoscig umystowsg, zwtaszcza gtebszego
stopnia spedzajg czas na ogét bezczynnie, co nie sprzyja ani rozwojowi
sprawnosci, ani podtrzymywaniu nabytych  wcze$niej w czasie nauki
kompetencji. Wrecz przeciwnie, osoby te czesto, wskutek bezczynnosci,
cofajg sie w rozwoju. Taka sytuacja nie jest korzystna psychologicznie ( z
punktu widzenia wasko pojetej socjalizacji) dla osdéb z uposledzeniem
umystowym czy tez dla ich rodzin. Gtéwne konsekwencje takiego stanu
rzeczy 1o : ograniczenie mozliwosci dalszego rozwoju, stopniowe wypadanie
wyuczonych wczesniej umiejetnosci na skutek braku systematycznego

treningu i éwiczen podtrzymujgcych.
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Frustracja poszczegbinych potrzeb psychologicznych na skutek na skutek
niemozliwosci ,sprawdzenia sie” w zyciu, np. zarobkowania, przejawianiu

wielu wyuczonych kompetencji spotecznych itd.

Mtodziez i osoby doroste z uposledzeniem umystowym nie stanowig na ogét
grupy ludzi szcze$liwych, samo realizujgcych sie na miare swoich
mozliwosci. Wrecz przeciwnie - stanowig bardzo czesto grupe
sfrustrowanych, biernych psychofizycznie oséb, ktére stanowig obcigzenie
psychiczne, fizyczne i dla rodziny, szczegolnie rodzicow. Z uwagi na fakt, ze
nie sg grupg atrakcyjng spotecznie ich udziat w zyciu grupy (tak rodzinnej jak
i lokainej) jest znikomy. Generalnie los mtodziezy z upo$ledzeniem
umystowym nie jest dobry.

Zaakcentowa¢ nalezy fakt nazbyt czestego jeszcze infantylizowania
mtodziezy i dorostych z uposledzeniem umystowym. Traktowanie tych oséb
jako dzieci, wynikajgcego na ogét z pokutujgcego wsrod nieprofesjonalistow
przekonania, ze osoby te z uwagi na niepetnosprawno$é umystowg zawsze
pozostang dzie¢mi, jest zjawiskiem ze wszech miar btednym i szkodliwym |
Prowadzi to do zanizania wymagan stawianych tym osobom, a wiec
ograniczania w petnieniu rél zgodnych z wiekiem. Powoduje to roéwniez
stawianie przed nimi zadan o charakterze dziecinnym, a jezeli doda¢ do tego
czeste uzywanie zdrobnien w rozmowach to ksztatcony obraz mtodziezy i

dorostych w oczach spoteczenstwa jest ponizajacy i oSmieszajacy ich.

Trzeba wigc podkreslic, ze osoby z uposledzeniem umystowym w wieku
miodzienczym i dorostym rzeczywiscie w zachowaniu pozostang dzieémi,
jesli nie beda uczone dorostosci.

Mtodziez i dorosli, o ktérych mowa, funkcjonujg, w zalezno$ci od stopnia
uposledzenia) na poziomie intelektuainym odpowiadajgcym rozwojowi
dziecka np. szeScioletniego, lecz pod wzgledem doswiadczen spotecznych,
pod wzgledem emocjonalnym i biologicznym sg przeciez ludzmi duzo
starszymi.



18

e Podstawowym celem socjalizacji i wszechstronnego usprawniania jest

ksztattowanie postaw i zachowan na miare wieku, zwtaszcza biologicznego i

spotecznego.

Liczne badania psychologiczne potwierdzajg przeciez od kilkudziesieciu juz
lat, ze wiek spoteczny os6b z uposledzeniem umystowym jest na ogot
wyzszy od wieku intelektualnego. Dlatego tez wszelkie zadania stawiane tym
osobom winny byé proste, na miare mozliwosci intelektualnych (zrozumienia)
byé moze duzo wczeéniejszego rozwoju (np. kilkuletniego dziecka),

natomiast rownocze$nie powinny uwzglednia¢ wiek biologiczny i spoteczny.

Jezeli oczekujemy wiec od miodziezy z upos$ledzeniem umystowym, ze
nauczy sie gra¢ w karty to uczmy gry o prostych regutach (podobnych do gry
np. w ,Czarnego Piotrusia”) lecz na materiale dla dorostych (karty uzywane
przez osoby doroste).

Jesli chcemy nauczyé postugiwania sie sztuécami, nie uzywajmy zestawow
plastikowych i zabawek dzieciecych.

Nalezy uczy¢ miodziez i dorostych manier typowo dorostych, zwracac si¢ do
nich mozliwie czesto (zwlaszcza w sytuacjach oficjainych) per pani i per pan,

a wiec zgodnie z obowigzujgcymi w naszym spoteczenstwie normami.

Miedzy normami spolecznymi kierowanymi w strong oséb z uposledzeniem

umystowym a rolami, jakie petnig zachodzi $cisty zwigzek zaleznoSciowy.

Wszelkie inicjatywy dotyczace zatrudniania tych os6b oraz wtgczania ich w
aktywnos¢é artystyczng, rzemieslinicza, spofeczng itd. dowiodly, ze tak
miodziez jak i dorosli z uposledzeniem umystowym moga by¢ aktywni,

kompetentni i atrakcyjni w wielu dziedzinach.

Powstajace i rozwijajgce sie warsztaty terapii zajeciowej oraz srodowiskowe
domy samopomocy sg tego najlepszym dowodem. Miodziez i dorosli
skupieni w tych placéwkach nie tylko rozwijaja sie, ksztatcg swoje
kompetencje i sprawnosci, lecz rowniez godnie i szczesliwie spedzajg czas

wolny. Wzrasta u nich poczucie wartosci, stajg si¢ bardziej odpowiedzialni.
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Taki stan rzeczy odbija sie réwniez bardzo Kkorzystnie na rodzicach,
odcigzajgc ich m.in. od opieki.

2. DZIALALNOSC TERAPEUTYCZNA WOBEC OSOB

Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA UMYSLOWA.

Wiasciwoscig charakterystyczng dia oséb z uposiedzeniem umystowym (u
wszystkich stopni tego uposiedzenia) jest niejednokrotnie wspotwystepowanie
dodatkowych sprzezen chorobowych i czesto z okreslong postacig kliniczng
uposledzenia umystowego, gdzie specyficzne problemy zdrowotne i rozwojowe
wymagajg bardzo specjalistycznego postepowania rehabilitacyjnego.

Niektére postacie uposledzenia umystowego i sprzezenia chorobowe z nim
wspotwystepujagce wymagajg nie tylko specjalistycznej terapii, ale réwniez
specjalnych metod ksztalcenia i wychowania. | tak :

a) osoby z zespolem ngna, u ktérych obnizone napiecie mie$niowe, bardzo

czesto wystepujagce wady serca i krgzenia krwi, nadwrazliwo$¢ na infekcje i
szereg innych cech charakterystycznych dla tej postaci klinicznej, powodujg
konieczno§¢ uwzglednienia w pracy pewnych zasad postepowania.
Najistotniejsze z nich, to :

o stosowanie tréjcztonowych polecen (z uwagi na wydtuzony czas reakcji
spowodowany m.in. obnizonym napieciem mieSniowym

o opieranie si¢ w terapii na pozytywnych emocjach uczestnika (za pomocg
odwolywania sie do milych przezy¢, doswiadczen, sukceséw celem
rozbudzenia odpowiedniej motywacji do zajec)

o uwzglednianie w czasie rewalidacji odroczonego czasu reakcji uczestnika
— nie ponaglanie go w czasie wykonywania zaje¢, stosowanie czestych
odpoczynkébw w czasie pracy (przerwy zalezne od potrzeb
indywidualnych), nie przetrenowywanie




b) osoby z autyzmem, wzglednie z zachowaniami typu autystycznego, u ktorych

c)
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gtébwne cechy to :

o zaburzenia rozwoju spotecznego, szczegolnie niezdolnos¢ do empatii

o zaburzenia komunikaciji (werbalnej i pozawerbalne;j)

o sztywno$¢ w zachowaniu sie (przeciwstawianie sie i opor w przypadku
zmian, przejawianie zachowan stereotypowych i obsesyjnych).
Podstawowg zasadg w pracy z osobami autystycznymi powinno by¢
bardzo indywidualne oddziatywanie terapeutyczne wykorzystujgce
specjalistyczne metody (dotyczace kontaktowania sie i usprawniania
poszczegoinych funkciji)

osoby z moézgowym porazeniem dzieciecym, u ktérych obok obnizonej
sprawnosci umystowej (co nie zawsze musi towarzyszy¢ m.p.d.) wystepuja

zaburzenia funkcjonowania fizycznego. Gltéwne zasady pracy terapeutycznej z tymi
osobami to :

o zastosowanie okreslonego systemu porozumiewania sie¢ w przypadku
zaburzerh mowy werbainej wzglednie jej catkowitego braku (np. metoda
Blissa)

o likwidowanie barier architektonicznych i utatwianie poruszania sig, np. za
pomocg specjalnych wozkow

o systematyczne stosowanie okreslonych ¢wiczen w ramach rehabilitacji
fizycznej.

e Z uwagi na fakt, ze niepetnosprawno$¢ umystowa u czesci oséb (zwtaszcza w
przypadku gtebszych stopni) nig dotknietych spowodowana zostata organicznym
uszkodzeniem moézgu, nalezy liczy¢ sie z jego konsekwenciami m.in.
mozliwoscig wystepowania napadéw padaczkowych. Dlatego tez wobec oséb z
napadami padaczkowymi nalezy przyja¢ szczegdélne dziatania ochronne.,
zabezpieczajgce w razie upadkoéw, roéwniez stosowac czestsze przerwy (nie
doprowadza¢ do zmeczenia psychicznego lub fizycznego), szczegdinie unikac

sytuacji podnoszacych napiecie psychiczne (zdenerwowanie, podniecenie,
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strach i inne silne emocje), przestrzegaé systematycznego podawania
okreslonych lekow Itd.

Osoby z niepetnosprawnoscia umystowg moga by¢é réowniez niesprawne
sensorycznie (ograniczenie slyszenia, widzenia) co wymaga bardzo
specjalistycznej pomocy gitownie w zakresie kontaktowania sie ze Swiatem
zewnetrznym. Dodatkowym zadaniem pedagogicznym bedzie w takich
przypadkach uwzglednianie éwiczenh z zakresu orientacji przestrzennej (u
niewidzgcych lub niedowidzgcych), specjainych pomocy uwzgledniajgcych
poznanie przez dotyk i stuch oraz metod porozumiewania si¢ za pomoca np.
gestéw, specjalnych symboli, wykorzystywanie aparatéw stuchowych (w
przypadku oséb niestyszgcych lub niedostyszacych).

Nalezy rowniez dodac¢, ze osoby z niepetnosprawnoscig umystowg, zwlaszcza
gltebszego stopnia, posiadajg bardzo czesto utrudnienia komunikacyjne na
skutek bardzo niewyraznej, zaburzonej, wzglednie niewyksztatconej mowy.
Dlatego tez porozumiewanie werbalne jest nierzadko ograniczone, czasem
niemozliwe i wtedy konieczne jest stosowanie metod komunikacji pozawerbainej
(np. metoda Blissa, Makatonu, gestow).

Ogolnie nalezy zaakcentowac, ze miodziez i dorosli z niepetnosprawnoscia
umystowg nie stanowia grupy jednolitej pod wzgledem potrzeb rewalidacyjnych i
dlatego wymagaja bardzo indywidualnego podejScia. Nalezy zaznaczy¢, ze obok
pracy grupowej niezbedna jest rowniez praca indywidualna i zindywidualizowana
z uczestnikami warsztatu.

Niektore zajecia terapeutyczne, ktdére majg na celu zwlaszcza podniesienie
wlasnej wartoSci, zaakceptowanie wiasnych ograniczen z réwnoczesnym
docenieniem wiasnych mozliwo$ci, niwelowanie niekorzystnych stanéw
psychicznych i zaburzonych zachowan, moga odbywaé sie grupowo, inne
wymagac bedg oddziatywania zindywidualizowanego lub indywidualnego. Jest
to aktualne w przypadku rozwigzywania intymnych probleméw zyciowych
jednostki, podnoszenia jej sprawno$ci fizycznej przy pomocy specjainych

cwiczen usprawniajgcych, sprawno$ci w porozumiewaniu sie. Nalezy liczy¢ si¢ z
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faktem, ze mtodziez i osoby doroste z niepetnosprawnoscig umystowg to osoby

posiadajgce pewien bagaz doswiadczen, czesto negatywnych, frustrujgcych. To

wlasnie wymaga prowadzenia w ramach pracy Domu zaje¢ o charakterze

terapeutycznym.

e W ramach zaje¢ terapeutycznych prowadzi¢ nalezy rowniez prowadzi¢ zajecia

dydaktyczne celem podtrzymania umiejetnosci i wiadomoséci typowo szkolnych.

3. Zasadnicze kierunki dzialania rewalidacyjnego to:

Maksymalne rozwijanie tych sit biologicznych, zadatkéw i cech , ktore sa
najmniej uszkodzone.

Wzmachianie i usprawnianie uszkodzonych sfer psychicznych lub fizycznych.

Wyréwnywanie i zastepowanie deficytéw biologicznych i rozwojowych.

W odniesieniu do oséb uposledzonych umystowo termin “rewalidacja” oznacza
diugotrwatg dziatalno$¢ terapeutyczno-pedagogiczng, ktorej zadaniem jest: -

Zapobieganie pogiebianiu sie istniejgcego juz niedorozwoju lub powstawaniu
innych dodatkowych uposledzen,

Leczenie i usprawnianie elementéw chorych lub zaburzonych oraz
wzmacnianie ostabionych, -

Stymulowanie i dynamizowanie og6lnego rozwoju przy wykorzystaniu
wiasnych sit organizmu oraz korzystnych czynnikéw srodowiskowych,

Wychowanie i nauczanie specjalne (og6lne i zawodowe), dostosowane do
wieku, sprawnosci fizycznych i umystowych rewalidowanego oraz
zapotrzebowania spotecznego, -

Kompensowanie istniejgcych brakéw i trwatych uszkodzen organicznych w
celu podniesienia ogoélnej sprawnosci tych osob.

4. Zasady stosowane w rewalidacji oséb uposledzonych umysiowo :

a. Zasada akceptacji - w mysl, ktérej osoba uposledzona powinna byc¢

akceptowana nie jako ,osoba specjalna”, ale jako osoba, ktéra obarczona
jest wiekszymi trudno$ciami rozwojowymi i z racji tej specyficznej sytuacji ma
inne potrzeby oraz prawo do szczegdlnej opieki i pomocy. Spoteczenstwo
zobowigzane jest wspierac¢ ja w rozwoju, za$ swoje wymagania dostosowac
do sit i mozliwosci danej osoby.



b. Zasada pomocy - majgca na celu pomoéc uczestnikowi w aktywizacji jego sit
biologicznych, w usamodzielnieniu go, w przezwycigzeniu trudnos$ci
rozwojowych oraz trudno$ci wynikajacych z upoSledzenia. Zasada ta
ukierunkowana jest takZe na ksztaltowanie wiasciwej atmosfery i
odpowiednich warunkéw wychowawczych w srodowisku danej osoby.

c. Zasada indywidualizacji - polegajaca na dostosowaniu tresci ksztatcacych,
metod, $rodkéw i organizacji rewalidacji do indywidualnych mozZliwosci
uczestnika oraz uwzglednieniu jego wiasnego celu terapii (uwarunkowanej
przez rozne czynniki, jak uzdolnienia, sprzyjajgce okoliczno$ci materialne czy
Srodowiskowe).

d. Zasada terapii pedagogicznej - polegajaca na wspieraniu dziatan
terapeutycznych lekarza i wspétdziataniu z terapeutami przy rownoczesnym
prowadzeniu terapii pedagogicznej niezaleznej od innych form leczniczych.

e. Zasada wspotpracy z rodzina - to zasada wspodlnego, uzgodnionego
dziatania placéwki i domu, aby wspomagac¢ kazdy wysitek uczestnika istotny
dla jego rozwoju. Wielkie znaczenie dla caloksztaltu oddziatywan
rewalidacyjnych ma dobrze prowadzona pedagogizacja rodzicéw, ktéra moze
przyczyni¢ sie do zmiany form postepowania rodzicow z ich dzieckiem, a
przez to do poprawy warunkow rozwojowych .

5. REALZOWANE TRESCI PROGRAMOWE

a) SAMOOBSLUGA

» jedzenie (spozywanie pokarméw plynnych i statych, postugiwanie sie
sztuécami, estetyka spozywania positkow, przygotowywanie potraw)

» odziez (ubieranie i rozbieranie sie, wieszanie na wieszaku, zapinanie
i rozpinanie, wkiadanie i zdejmowanie oraz zapinanie i rozpinanie obuwia,
troska o0 odziez i obuwie)

» higiena osobista (mycie i wycieranie, pielegnacja wloséw, mycie zgbow,
pozostate zabiegi higieniczne, potrzeby fizjologiczne - zgfaszanie i
zafatwianie, korzystanie z urzadzen sanitarnych)

= obsluga urzadzen domowego uzytku




b) SPRAWNOSC MANUALNA
(m.in. chwytanie i przekifadanie przedmiotéw, przesypywanie, przelewanie i
mieszanie, gniecenie, toczenie, kulanie i dociskanie, zaginanie, zamykanie i
otwieranie pojemnikéw, darcie i ciecie, dziurkowanie, klejenie, rysowanie i
malowanie, nawlekanie, przeszywanie i zapinanie, obrébka drewna i metalu)

c) OGOLNA SPRAWNOSC FIZYCZNA
» Umiejetnosci motoryczne (przewracanie sie, pefzanie i czolganie sig,

czworakowanie, siadanie, kleczenie, wstawanie, siadanie, stanie, skfony,

obroty, kraZenia, chodzenie, bieganie, zwisy, skakanie, kopanie, przewroty,

rzuty)

= Gimnastyka (skakanka, obrecz, ¢wiczenia réwnowazne, drabinki)

d) KOMUNIKOWANIE SIE (WERBALNE | NIEWERBALNE)

e) ELEMENTARNE POJECIA MATEMATYCZNE
= Stosunki przestrzenne
= Sytuowanie przedmiotow w przestrzeni
» Znajomo$é figur geometrycznych
= Liczenie
=  Miary i mierzenie
= Orientacja w stosunkach czasowych

= QOperacje zwigzane z postugiwaniem sie pieniedzmi

f) SRODOWISKO RODZINNE

= Dom, mieszkanie, rodzina, nietypowe sytuacje
g) SRODOWISKO $DS

= SDS, terapeuta, kolezanki i koledzy, pracownicy, wspétuczestnictwo w pracy
i w zabawie, funkcjonowanie w SDS
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h) SRODOWISKO PRZYRODNICZE

i)

- Pogoda, pory roku, srodowisko w najblizszym otoczeniu, ogréd warzywny,
sad, pole, las, cztowiek, rosliny, zwierzeta

KOMUNIKACJA | TRANSPORT

» Uczestnictwo w ruchu drogowym,
» pojazdy, autobusy i pociggi

i) SKLEPY, PUNKTY USLUGOWE | UZYTECZNOSCI PUBLICZNEJ

=  Sklepy,
= punkty ustugowe
= poczta

stuzba zdrowia
Osrodek Pomocy Spotecznej
= urzedy.

RODZAJE ODDZIALYWAN TERAPEUTYCZNYCH STOSOWANYCH

W DOMU POMOCY MALTANSKIEJ W PUSZCZYKOWIE

ARTETERAPIA _ - to forma pracy terapeutycznej, korzystajgca - zaréwno do
celéw leczniczych, jak i rozwojowych czy edukacyjnych - z réznych metod:
technik plastycznych, muzycznych, literackich i teatrainych.

wspiera proces poznawania siebie i samoakceptacji, pomaga radzi¢ sobie z
wiasnymi emocjami. Daje mozliwo$é symbolicznego wyrazu trudnych
przezy¢, doswiadczania emocji w bezpiecznych warunkach, w formie
mowienia "nie wprost".

wyzwala spontaniczno$¢ i swobode ekspresji, uczy technik skutecznej
komunikacji. Pozwala na zaspokajanie takich potrzeb jak: akceptacja,
bezpieczenstwo, bycie rozumianym i docenianym. Uwalnia twérczg energi¢
drzemigcg w kazdym z nas, otwiera nas na $wiat doswiadczen i potrzeb
zaréwno wiasnych, jak i innych ludzi.



o Terapia za pomocg sztuk plastycznych

Stosowane sg réznorodne techniki plastyczne: rysunek, malarstwo,
rzezba, grafika, collage, techniki faczone. Wybér formy jest réwnie
wazny, jak i stworzone dzieto. Spontaniczne rysowanie pozwala nam
na ekspresje naszych probleméw, uczu¢, lekéw, pragnien - w
bezpieczny sposob. Wyrazamy czesto rzeczy nieuswiadomione i
wczesniej ukryte. Rysowanie, malowanie, rzezbienie pomaga nam
bardziej skoncentrowac sie na wewnetrznych przezyciach. Techniki
te dajg szanse na zmniejszenie napiecia i niepokoju, pomagajg
uczestnikom w szukaniu nowych metod radzenia sobie ze
zmartwieniem, lekiem czy depresjg.

¢ Muzykoterapia

Jest to forma terapii, wykorzystujaca muzyke i jej elementy jako
$rodki ekspresji i komunikacji w procesie diagnozy, leczenia czy
rozwoju osobowosci cztowieka.

e Choreoterapia

To terapia poprzez taniec i ruch, wykorzystujaca ekspresje
ruchowg do wspomagania emocjonalnej i fizycznej integracji.
Choreoterapie mozemy podzieli¢ na: taniec, ¢wiczenia muzyczno-
ruchowe i improwizacje ruchowe przy muzyce. Gidwnym celem
choreoterapii jest odczucie przez osobe uczestniczacq w zajeciach
swojej cielesnosci i rozwijanie samoswiadomosci.

o Biblioterapia

Terapia wykorzystujgca literature. Tego rodzaju terapia pobudza
wyobraznie, mozna utozsamiac sie z bohaterami literackimi i w
ten spos6b przepracowac wiasne problemy.



b) INSCENIZACJE
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Basn towarzyszy nam od najmiodszych lat. Zaspokaja potrzeby duchowe, staje
sie jednym ze Zrodet wiedzy o Swiecie. TreS¢ przedstawiana przez basnie jest
.bliska” | zrozumiafa, zas problemy ludzkiego zycia — istotne. Identyfikujgc sie z
bohaterami — wraz z nimi aktywnie pokonujemy kazdg trudng sytuacje.
Szczesdliwe zakonczenie pozwala wierzyé, ze zawsze zwycieza dobro i tym

rownowazy emocje przezywane podczas $Sledzenia tresci.

Duzg popularnoscig wsréd uczestnikbw cieszy¢ sie rowniez moga
przedstawienia z udziatem zywego aktora oraz teatr kukietkowy. Ten ostatni daje
duze mozliwoSci scenograficzne. Mozna tez przygotowaé teatr, w ktérym
bohaterami bedg jednoczesnie lalki i uczestnicy. Wéwczas zywy aktor moze
rozmawia¢ z lalkg, poruszaé sie miedzy widownig, prowadzi¢ z nig dialog, a
nawet uczy¢ powtarzajgcych sie stow piosenki.

Warto réwniez pomysle¢ o  ,teatrzyku cieni” . Nie uzywany zbyt czesto na
pewno dostarczy uczestnikom nie mniej radoSci niz tradycyjna inscenizacja. Nie
wymagajac troskliwych zabiegébw scenograficznych, daje pole do popisu
muzyce, ktéra odtwarza naétrc’:j ogladanych wydarzen i stowom, ktére pozwola
wyobrazi¢ sobie wyglad wystepujacych postaci.

Muzyka, bedac ttem stuchowym widowiska, wigze sie z akcjg i razem z nig
wzbudza zainteresowanie ukazanymi postaciami, wydarzeniami. Angazuje caig
osobowosé w przezywanie treSci i odczuwanie efektow wizualno -
akustycznych. Decyduje to o prawidiowej i peinej percepciji teatru, ubogaca
odczucia artystyczne i estetyczne. Moga one z kolei by¢ odpowiednim
~podtozem: do rozwoju intelektualnego, moralnego i spotecznego.

Sledzenie, zapamietywanie i analizowanie loséw bohatera poszerza zasob
stownictwa i aktywizuje procesy poznawcze., naktania do przezywania warto$ci
moralnych (dobro — zio); sprzyja takze odczuwaniu stanéw emocjonainych
innych osob.



Wecielajac sie w grane postacie i przezywajac ukazane wydarzenia uczestnik
zaspokaja poczucie bezpieczenstwa, potrzebe mitosci, kontaktu z rowiesnikami.

Wynagradza braki, w ktérych (i z ktérymi) przyszio mu zy¢.

Osoba zamknieta w sobie, stojgca na uboczu zycia grupy zaczyna ,grac’,
épiewaé . W granych sytuacjach odnajduje swoje prawdy moralne. Porzadkuje
skitécone uczucia i sady. W dziataniu uczy sie podejmowania trudnych decyz;ji.

Nalezy pozwoli¢ uczestnikom ulozyé do piosenek ,akompaniament” z
zastosowaniem efektéw akustycznych (klaskanie, tupanie) lub instrumentéw

perkusyjnych.

Nasza przygoda z teatrem, jako sposobem na wyrazanie swych mysli i emocji
rozpoczeta sie juz w 2000 roku. Wiedy - na Spotkaniu Wigilijnym po raz
pierwszy zaprezentowaliSmy swoje umiejetnosci aktorskie. Historia narodzin
Jezusa, opowiedziana teatrem cieni, wzruszyta zaproszonych gosci (nas tym
samym zmobilizowata do dalszej pracy...)
W kolejnych latach grupa doskonalita sie, tworzac w ostateczno$ci zgrany
dziesiecioosobowy zespot.

Archiwum Teatru

W ,dorobku artystycznym” na przestrzeni 10.lat zapisaly si¢ nasze mate sukcesy
aktorskie:
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Rok 2010 — spektakl ,Tajemniczy przepis” — otwierajacy wigilijne spotkanie
Wieczoér z Aniotami”

Rok 2010 — spektakl ,Sprawa dla reporteréw” — cze$¢ wystawy ,10 kadrow z
naszej codziennosci”

Rok 2009 - spektakl teatralny ,Odbicie” otwierajacy Spotkanie Wigilijne

Rok2009 - spektakl teatralny ,,Cudowne odkrycie”, stanowigcy cze$¢ wystawy
,Kosmos” oraz prezentowany w | Przegladzie Teatréw Srodowiskowych
Domoéw Samopomocy w Swarzedzu. | w SOSW w Mosnie

Rok 2008 - spektakl teatralny Wigilijne ,Nie stawiajmy muru..”
otwierajacy Spotkanie Wigilijne

Rok 2008 - mini — spektakl teatralny ,Nie ma tego ztego...”, stanowigcy czes¢
wystawy ,Zabawa kolorami”



29

Rok 2007 - Spektakl teatralny ,Pieciu Aniotdw w Niebie mieszkato” —
prezentowany podczas spotkania wigilijnego

Rok 2007 - Przedstawienie ,Ale sig porobito...” - mini spekiakl przedstawiany
w frakcie wernisazu wystawy ,Za siedmioma gérami”

Rok 2006 — 7 grudnia — przedstawienie pt.: ,Dwa Programy” po raz kolejny na
scenie Sali Parafialnej im. Jana Pawia Il w Puszczykowie, zaprezentowany
podczas Spotkania Wigilijnego.

Rok 2006 — 13 maja — minispekiakl pt: ,Pinokio” na scenie

Sali Parafialnej im. Jana Pawia Il w Puszczykowie zaprezentowany podczas

Wystawy pt: ,,Drewniany Swiat”

Grudzien 2005 — ,, W drodze do Betlejem” — historia kobiety, ktora
niespodziewanie pojawia sie na krolewskim dworze... — minispektaki na scenie
Sali Parafialnej im. Jana Pawta Il w Puszczykowie.

Maj 2005 — Pokaz ,,Stroje nie — dawne” — zaprezentowali$my podczas
Wystawy ,, Wiladca Pierscieni” zorganizowanej w Mosirnskim O$rodku Kultury.
Luty — marzec 2005 — ZorganizowaliSmy warsztaty teatraine w ramach projektu ,,
Rodzi sie Teatr”. Niezwykle interesujgcym zakonczeniem cyklu byt wyjazd do
Teatru Nowego w Poznaniu na sztuke M. Hemara , Piekna Lucynda”.

Rok 2004 — ,, Pod golym niebem....” — Cze$&¢ artystyczng Spotkania Wigilijnego
przenieslismy do o$niezonego ogrodu naszego Domu. Zespét przepieknie

zaprezentowat uktad pantomimiczny do muzyki A. Vivaldiego.

Rok 2003 — Nakrecilismy film pt: ,, Kiedy rodzi si¢ Jezus?” — petng zadumy
opowies¢, w ktérej wzieli udziat wszyscy uczestnicy zajec.

Rok 2002 — Widowisko ,, Opowies¢ Wigilijna” — biblijne sceny narodzin Jezusa
uwieczniliSmy na slajdach.

Grudzien 2001 ,, Wieczér poezji” poswiecony tradycjom Swiat Bozego
Narodzenia

grudzien 2000 — teatr cieni ,Narodziny”



c) SZYCIE | ELEMENTY DZIEWIARSTWA

o Zajecia z zakresu szycia odbywajg sie aktualnie w o$mioosobowej grupie.
Ze wzgledu na tematyke wykonywanych prac, oraz ,wrodzone zamitowanie
do igly...” - to w przewazajgcej wiekszosci panie. Wiasnie w tej sali mozna
najszybciej nauczyé¢ sie prostych haftéow, rozwingé umiejetnosci szycia
recznego, szydetkowania, wykonania makramy oraz zapozna¢ sie z obstugg
maszyny do szycia. Agnieszka — pod ktérej kierunkiem powstajg oryginalne
poduszki i serwety, stara sie jedynie podaé sposéb wykonania pracy,
zaprezentowa¢ wzory, natomiast ozdoby sg w przewazajgce] czesci

wynikiem wiasnej tworczosci poszczegoélnych pan.

o Celem prowadzonych zaje¢ jest zdobycie praktycznych umiejetnoSci
niezbednych w codziennym Zzyciu. Okazuje sie bowiem, ze przyszycie
guzika, prasowanie tkanin czy cerowanie uszkodzonej odziezy to nie lada
sztuka, wymagajgca duzej cierpliwosci i ...odrobiny kobiecego sprytul!!

o Prace tej grupy stuzg bardzo czesto jako upominki dla czionkéw rodzin,
kolegéw i odwiedzajgcych nas gosci.

d) OBROBKA DREWNA
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o W naszym Domu, do zaje¢ z zakresu obrobki drewna stuzy specjalnie
przygotowana pracownia wyposazona w podstawowe narzedzia i urzgdzenia
stolarskie. Prace wykonywane przez te grupe uczestnikow — z pomocg Pawta —
to przede wszystkim przedmioty wykorzystywanie w codziennym Zzyciu:
$wieczniki, podkiadki pod notes, ozdobne abazury do lamp, wieszaki i ramy do
prac plastycznych.

o Podczas przygotowan do Wystawy ,Drewniany Swiat” w tej pracowni powstaty
niezwykte konstrukcje i postaci, stworzone z kawatkéw pni, korzeni drzew, {upin
egzotycznych owocow, lisci i tyczek bambusa. Prace - olbrzymy, wyglgdaty
LZjawiskowo”, budzgc tym samym zachwyt os6b zwiedzajgcych Wystawe....



o Warto podkreslic, ze panowie z tej pracowni petnig rowniez role ,konserwatorow
Domu” — dokonujg drobnych napraw mebli i sprzetéw - pracy zatem, nigdy tej
grupie nie zabraknie.

e) GOSPODARSTWO DOMOWE

o Zajecia z zakresu gospodarstwa domowego prowadzone sg przede wszystkim w
pomieszczeniach kuchennych i... naleza do najbardziej ulubionych przez nas

zajecl.

o Nasza kuchnia zostata wyposazona w nowoczesne urzgdzenia. Posiada ptyte

grzejna, piekarnik, mikrofaléwke i zmywarke gastronomiczna.

o W czynnosciach zwigzanych z gotowaniem, smazeniem i pieczeniem,
uczestnicza wszystkie osoby w Domu. Raz w tygodniu kazda z grup
przygotowuje obiad. Jest to moment, w ktérym oprécz nauki przygotowywania
okreslonych potraw i eleganckiego nakrywania do stotu — ,puszczamy wodze”
naszej kulinarnej fantaz;ji...

o Poszczegblne cele z zakresu szerzej rozumianego gospodarstwa domowego
realizujemy réowniez w ciggu catego dnia. Estetyka i porzadek, to punkty, do
ktérych przywigzujemy szczego6inie duzg wage... . Dlatego tez do obowigzkow
wszystkich ,domownikéow” nalezy troska o porzadek na pétkach, pielegnacja
roélin w salach zaje¢. Co dzien inna para dyzurnych - razem z pracownikiem
gospodarczym - pilnuje porzadku na terenie catego Domu, mobilizujgc nas do

jak najszybszego ,usuwania bataganu...”

f) TERAPIA INDYWIDUALNA

Zajecia z zakresu rehabilitacji indywidualnej prowadzone s3 przez pedagogow
specjalnych i psychologa. Terapig objete sg wszystkie osoby w Domu. O doborze
zakresu wiedzy i umiejetnosci planowanych do realizacji decyduje wnikliwa diagnoza
potrzeb i mozliwosci kazdego uczestnika.

31



wJa i Swiat”

Gtownym celem zajeé jest aktywizowanie uczestnikow do osiggania maksymalne;
samodzielno$ci we wszystkich sferach codziennego zycia. To nauka wybierania form
spedzania wolnego czasu poza zajeciami w Domu, doskonalenie umiejetnoéci pisania,

czytania, liczenia; wyboru ciekawej ksigzki lub czasopisma....

W jaki sposdb przygotowaé sie do wizyty u lekarza?

Czy mozna prosi¢ o pomoc w sklepie samoobstugowym?
W jaki sposob zaplanowaé zakupy?

Do czego potrzebny jest dowéd osobisty?

- Te pytania, z pozoru tylko proste i oczywiste, wymagaja zawsze rzetelnej
odpowiedzi... .

Uczestnicy zaje¢ tworza kronike naszego Domu, dzieki nim mozemy takze ,istnie¢ w
sieci” — to wspottworcy www.maltadom.fc.pl. W zaciszu pokoju powstajg scenariusze
naszych przedstawien teatralnych — ,spod piéra” ich piéra wyszedt m.in. projekt
minispektakiu ,Dwa programy’.

sJestem”

Terapia realizowana jest w oparciu o ¢wiczenia doskonalace percepcje wzrokows,
dotykowg i stuchowg, ¢wiczenia usprawniajace koncentracje uwagi i pamigc.
Wykorzystujemy przy tym réznego rodzaju puzzle, rozsypanki i gry edukacyjne.
Szczegobinie ulubiong przez uczestnikéw forma nauki sa gry interaktywne. W zalezno$ci
od indywidualnych potrzeb komunikacyjnych stosujemy takzé metody komunikacji
symbolicznej PCS i Bliss.

g) GRY INTERAKCYJNE

W odréznieniu od konwencjonalnych metod uczenia sie odnoszgcych sie przede
wszystkim do intelektualnego zrozumienia, gry interakcyjne uwzgledniajg catego
uczacego sie, jego mysli i uczucia, oddziatujg na jego wiedze, a szczegoélnie stymulujg
jego cheé do pracy i zabawy. Sg czynnikiem wspierajgcym w procesach socjalizacji i

rozwoju osobowosciowym. Dajg mozliwos¢ sprawdzenia rozwoju i integracji
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posiadanych juz zdolnosci i umiejetnosci. Zastosowanie gier interakcyjnych pozwala

kierujgcemu grupg na skuteczniejsze zrealizowanie szerokiego spektrum celow.

Zalety stosowania gier interakcyjnych :

= Dziatajg motywujgco ze wzgledu na zainteresowanie samych uczestnikéw; budzg w
nich ciekawosS¢ i rado$¢ uczenia sie, dzieki ktéremu mogg zdobyé nowe
doswiadczenia

* Mogg prowadzi¢ do wyréwnania poziomu miedzy osobami dominujgcymi a tymi
mniej aktywnymi, pobudzajgc aktywnos¢ tych uczestnikow, ktorzy zwykie byl
pasywni

= Utatwiaja wprowadzenie nowych form komunikacji i zachowania, unikanych w
codziennych sytuacjach

= Pomagajg widzie¢ siebie i innych w sposoéb catosciowy

= Pobudzajg do trenowania zdolno$ci psychosocjalnych (uczg postrzegaé krytycznie,
otwarcie porozumiewac sie, stawiaé Zzadania, podejmowaé¢ decyzje, pomagaéc
innym, wspoipracowaé, samemu szuka¢ mozliwosci pomocy, stawiaé opor i
rozwija¢ odpowiedzialnosg)

= Ksztatcq i rozwijajg tolerancje na inne poglady i wartosci

= Uwalniajg od czesto zbednych mechanizméw obronnych (pozwalaja na
wyprobowanie wielu, takze dla uczestnikow trudnych sposobéw zachowania)

= Redukujg leki i utatwiajg tworzenie spoéjnej grupy.

h) METODA RUCHU ROZWIJAJACEGO WERONIKI SHERBORNE

Weronika Sherborne wypracowata w latach szes$cdziesigtych wlasny system
¢wiczen. Ma on zastosowanie we wspomaganiu wiasciwego rozwoju i korygowaniu
jego zaburzen. Cwiczenia te wywodzg sie ze szkoly R. Labana i z doswiadczen
wilasnych i sg znane pod nazwg Developmental Movement. (ruch rozwijajgcy). Sama
nazwa wyraza gtéwna ide¢ metody : postugiwanie sie ruchem jako narzedziem

wspomagania rozwoju psychoruchowego i terapii zaburzen tego rozwoju.

Podstawowe zatoZzenia metody to rozwijanie przez ruch :
= Swiadomosci wiasnego ciata i usprawniania ruchowego
= Swiadomosci przestrzeni i dziatania w niej
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