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		Środowiskowy Dom Samopomocy w Piotrkowie Trybunalskim typu A/ zwany dalszej części ,,Domem”/, jest jednostką pomocy społecznej samorządu terytorialnego, ośrodkiem dziennego pobytu,  świadczącą usługi dla osób przewlekle psychicznie chorych.
Jako zadanie zlecone z zakresu administracji rządowej, Dom finansowany jest           z budżetu państwa w postaci dotacji, przyznawanej corocznie na każdego uczestnika. Posiada 40 miejsc statutowych. Nadzór merytoryczny i finansowy nad jego działalnością sprawuje Prezydent Miasta Piotrkowa Trybunalskiego oraz Wojewoda Łódzki.
Dom pozbawiony jest barier architektonicznych, spełnia wymogi lokalowe, określone w Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 9 grudnia 2010 r.       w sprawie środowiskowych domów samopomocy, usytuowany jest w dobrze skomunikowanej części miasta, nie prowadzi dowozu uczestników. Z usług ŚDS      w Piotrkowie Trybunalskim mogą korzystać mieszkańcy Piotrkowa Trybunalskiego oraz gmin, z którymi zostały podpisane porozumienia  o współpracy w tym zakresie tj: Rozprzy, Sulejowa, Woli Krzysztoporskiej, Moszczenicy. Podstawą do przyjęcia uczestnika jest skierowanie wystawione przez lekarza psychiatrę lub neurologa oraz POZ, a także decyzja administracyjna, wydana z upoważnienia Prezydenta Miasta Piotrkowa Trybunalskiego przez przedstawiciela Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Piotrkowie Trybunalskim. Istotnym kryterium możliwości bieżącego udziału w zajęciach jest względnie dobry stan psychiczny, tj. taki, który umożliwia rzeczowe kontakty społeczne z innymi osobami i Zespołem Wspierająco-Aktywizującym.
1. Podstawy prawne działania Domu

Środowiskowy Dom Samopomocy w Piotrkowie Trybunalskim działa na podstawie:
- Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283 t.j.)
- Ustawy z dnia 9 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.                 z 2024 r., poz. 917 t.j.)
- Ustawy z dnia 8 marca 1990 o samorządzie gminnym (Dz. U.z 2024 r., poz. 1465 t.j.)
- Ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych (Dz. U. z 2024r., poz. 1135 t.j.)
- Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1530 t.j.)
- Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 9 grudnia 2010 r.         w sprawie środowiskowych domów samopomocy (Dz.U. z 2020r., poz. 249 t.j.)
- uchwały Rady Miasta Piotrkowa Trybunalskiego Nr XIV/270/11 z dnia 30 listopada 2011 roku w sprawie utworzenia jednostki organizacyjnej pomocy społecznej pod nazwą Środowiskowy Dom Samopomocy w Piotrkowie Trybunalskim i nadania statutu;
- uchwały Rady Miasta Piotrkowa Trybunalskiego Nr XIV/166/15 z dnia 23 września 2015 roku o zmianie uchwały w sprawie utworzenia jednostki organizacyjnej pomocy społecznej pod nazwą Środowiskowy Dom Samopomocy w Piotrkowie Trybunalskim i nadania statutu;

2. Cele działalności
Naczelnymi celami działalności Środowiskowego Domu Samopomocy w Piotrkowie Trybunalskim typu A są:
-  stworzenie systemu działań zapobiegających wykluczeniu społecznemu, marginalizacji i instytucjonalizacji osób niepełnosprawnych
-  poszukiwanie i wzmacnianie istniejących oraz budowanie nowych, osobistych         i zewnętrznych zasobów uczestników
-  wsparcie w zakresie zapewnienia uczestnikom opieki zdrowotnej
-  kształtowanie postaw prozdrowotnych, wypracowanie u uczestników oraz członków ich rodzin,   niezbędnych postaw, prowadzących do wspomożenia procesu zdrowienia  i rehabilitacji ich najbliższych
- kształtowanie u uczestników oraz ich opiekunów,umiejętności rozpoznawania i spostrzegania symptomów zwiastujących pogorszenie stanu zdrowia uczestników, oraz podejmowania celowej reakcji, zapobiegającej temu procesowi, bądź go spowalniającej 
- usprawnienie komunikacji, w tym wewnątrzrodzinnej, zawiązywania adaptacyjnych relacji pomiędzy członkami rodziny
- podtrzymywanie emocjonalne    w sytuacjach kryzysowych
- rozwijanie zainteresowań
- nauka/rozwój podstawowych i specjalistycznych umiejętności zawodowych, pozwalających na podjęcie szkolenia zawodowego lub pracy zarobkowej, na chronionym lub otwartym rynku pracy.
Proponowane treści zajęć odpowiadają potrzebom uczestników oraz zgodne są 
z  obowiązującymi przepisami Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej 
z  dnia 9 grudnia 2010 r, w sprawie środowiskowych domów samopomocy.
3. Realizatorzy programu

Realizatorami programu są członkowie Zespołu Wspierająco – Aktywizującego, powołanego w tym celu przez dyrektora Domu. W jego skład wchodzą przede wszystkim: 
- pedagog
- psycholog
- terapeuta zajęciowy 
- instruktor terapii 
- terapeuta
- pracownik socjalny
W celu świadczenia usług z poszanowaniem najwyższych standardów pracy, członkowie ZWA, korzystają w miarę możliwości finansowych z różnego rodzaju szkoleń, dzięki którym stale doskonalą swoje umiejętności zawodowe. 

4. Organizacja realizacji programu. 
W zależności od aktualnego stanu zatrudnienia oraz możliwości finansowych                    i organizacyjnych, realizacja programu odbywa się w dwóch wariantach: 
A-  pełny skład zespołu - zajęcia realizowane są głównie w równoległych        grupach, według harmonogramu przypadającego na określony dzień tygodnia. Niektóre zajęcia, głównie o charakterze społecznym, prowadzone są wspólnie dla    grup.    Wybór grupy dokonywany jest przez osobę korzystającą z pomocy ŚDS. W uzasadnionych przypadkach wynikających     z prowadzonych obserwacji i analizy całościowego funkcjonowania osoby: poznawczego, emocjonalnego, społecznego, mając na względzie indywidualne cele psychospołecznej rehabilitacji, dopuszcza się możliwość motywowania danej osoby do udziału w innej grupie uczestników. Ponadto, przewiduje się także duży udział pracy indywidualnej ;
B-  niepełny skład zespołu – zajęcia realizowane są głównie z całą grupą według harmonogramu przypadającego na określony dzień tygodnia. Niektóre zajęcia, głównie o charakterze osobistym, prowadzone są                                     indywidualnie.

5. Formy pracy

Ze względów psychologicznych istnieje    konieczność realizacji programu społecznej rehabilitacji i aktywizacji uczestników w dwóch płaszczyznach : osobistej i rodzinnej.            
Dla osiągnięcia indywidualnych celów  stosowane są następujące formy pracy z udziałem uczestników :
-   zajęcia grupowe o charakterze edukacyjnym i umiejętnościowym
-     zajęcia indywidualne;
-   grupy wsparcia i/ lub samopomocy.

Formy pracy z członkami rodzin:
- spotkania w celu omówienia symptomów chorobowych i sposobów radzenia sobie   z nimi
- spotkania w celu omówienia  stopnia realizacji ustaleń indywidualnych planów  wspierania i aktywizacji , efektów pobytu uczestników oraz wspólnego konstruowania dla nich kolejnych indywidualnych planów postępowania wspierająco-aktywizującego    (raz na pół roku);
- bieżące kontakty umożliwiające wymianę informacji, niezbędnych do właściwego monitorowania tak stanu psychicznego jak przystosowania społecznego uczestników 
- grupy wsparcia i/lub samopomocy -wg. Potrzeb oraz możliwości kadrowych Domu.

6. Oczekiwanymi efektami są:

Po stronie członków rodzin :
1. Wzrost wiedzy na temat objawów chorobowych.
2. Rozumienie procesów i zjawisk psychologicznych związanych z chorobami psychicznymi.
3. Wzrost tolerancji na zachowania chorego członka rodziny.
4. Rozszerzenie umiejętności konstruktywnych form reagowania na stany zaostrzenia objawów chorobowych.
5. Poczucie wsparcia w chorobie członka rodziny.
6. Poprawa integracji rodzinnej.
Po stronie osób uczestników :
1. Poczucie wsparcia w chorobie.
2. Osłabienie ryzyka narastania objawów chorobowych.
3. Poprawa integracji rodzinnej.
4. Aktywizacja na różnych płaszczyznach życia osobistego i społecznego.
[bookmark: DDE_LINK4_kopia_1]5.Wzrost wiedzy na temat objawów chorobowych i umiejętności radzenia sobie                            z nimi.
Ocena efektywności prowadzonych zajęć dla uczestników i rodzin odzwierciedla się m. in. stanem psychicznym osoby chorej. Należy to jednak rozumieć    jako skumulowany efekt dynamiki przebiegu choroby oraz prowadzonych oddziaływań    wspierająco-aktywizujących.
Oceniając efekty proponowanych oddziaływań wspierająco-aktywizujących na osoby z zaburzeniami psychicznymi, przyjmuje się   kryterium społeczne oraz kryterium kliniczne .
Kryterium społeczne: zakres współpracy uczestnika z zespołem realizującym program oraz instytucjami pomocowymi;
 Kryterium kliniczne:    zakres i dynamika pozytywnych zmian w zachowaniu    osoby chorej. 

7. Dokumentacja. 

Każda osoba uczestnicząca w programie po upływie czasu niezbędnego do ustalenia zakresu jej indywidualnych potrzeb i możliwości opracowania indywidualnego planu postępowania wspierająco-aktywizującego, posiada dokumentację indywidualną,      w szczególności:
-  Indywidualny plan postępowania wspierająco – aktywizującego.                
-  Decyzję administracyjną (kopię).
- Wstępną ocenę psychologiczną i informację o samodzielności w zakresie samoobsługi.
- Obserwacje i notatki specjalistów
-  Arkusz ,,Zmiany w stanie psychicznym” ( w razie potrzeby).
- Kopię orzeczenia o niepełnosprawności lub stopniu niepełnosprawności / jeśli osoba takie posiada / lub zaświadczenie o stanie zdrowia i wskazania do uczestnictwa w zajęciach domu wydane przez lekarza psychiatrę lub neurologa.
Dokumentację zbiorczą stanowią, w szczególności:
-  Ewidencja uczestników.
-  Ewidencja obecności uczestników w domu.
- Dzienniki dokumentujące pracę pracowników zespołu wspierająco-aktywizującego.

8. Społeczność Środowiskowego Domu Samopomocy

Celem spotkań społeczności Środowiskowego Domu Samopomocy    w Piotrkowie Trybunalskim, jest tworzenie poczucia wspólnoty środowiskowej, kształtowanie współodpowiedzialności za funkcjonowanie Domu, rozwijanie gotowości    uczestników do niesienia i niesienie pomocy innym oraz propagowanie konstruktywnych form rozwiązywania sytuacji trudnych.
Spotkania społeczności odbywają się cotygodniowo, w poniedziałki od godziny 12,          a czas ich trwania zależny jest od ilości bieżących spraw, które wymagają omówienia .                                                                                                                 
9.Współpraca z rodzinami uczestników

Charakterystyczną właściwością zachowań osób z zaburzeniami psychicznymi jest współzależność objawów chorobowych i stopnia przystosowania społecznego. Wynikające z objawów psychopatologicznych zachowania utrudniają funkcjonowanie społeczne najczęściej poprzez swoją nieadekwatność. Nasilony proces chorobowy powoduje u uczestników zaburzenie spostrzegania rzeczywistości, co daje błędne przesłanki do jej interpretacji oraz planowania i realizacji działań prospołecznych. Jednocześnie negatywne objawy zaburzeń psychicznych nasilają się przy niskim poziomie stymulacji społecznej, zwłaszcza najbliższego otoczenia tj. rodziny. Ma to szczególne znaczenie u osób z zaburzeniami psychicznymi, głównie chorujących na schizofrenię. Badania wykazują, że nastawienie do chorego członka rodziny i wynikający z tego klimat emocjonalny stanowi istotny czynnik nawrotu choroby. Wskaźnik nawrotów choroby w ciągu    roku u osób przebywających               w środowisku rodzinnym o negatywnej postawie wobec choroby wynosił ponad 53%, pomimo stosowania leków psychotropowych. Wskaźnik ten      w grupie osób, których rodziny miały pozytywne nastawienie wyniósł jedynie 12%. Najistotniejszym elementem postaw rodzin był charakter posiadanej wiedzy oraz możliwość korzystania    z wiedzy i doświadczeń specjalistów opiekujących się chorym członkiem rodziny. Dla powodzenia przebiegu procesu wspierania    i aktywizacji oraz całej rehabilitacji uczestników bardzo wskazana i znacząca jest współpraca zespołu wspierająco – aktywizującego z członkami rodzin tych osób. Spotkania planowane z rodzinami mają na celu wspólne omawianie konstruowanych indywidualnych programów wspierania i aktywizacji uczestników. Cykliczne spotkania służyć mają omówieniu efektów pobytu i stopnia realizacji ustaleń planów indywidualnych, zaś bieżące kontakty umożliwiają wymianę informacji niezbędnych do właściwego monitorowania, tak stanu psychicznego, jak przystosowania społecznego uczestników. 
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Środowiskowy Dom Samopomocy w Piotrkowie Trybunalskim typu B   / zwany dalszej części ,,Domem”/, jest jednostką pomocy społecznej samorządu terytorialnego, ośrodkiem dziennego pobytu,  świadczącą usługi dla osób niepełnosprawnych intelektualnie
Jako zadanie zlecone z zakresu administracji rządowej, Dom finansowany jest           z budżetu państwa w postaci dotacji, przyznawanej corocznie na każdego uczestnika. Posiada 40 miejsc statutowych. Nadzór merytoryczny i finansowy nad jego działalnością sprawuje Prezydent Miasta Piotrkowa Trybunalskiego oraz Wojewoda Łódzki. 
Dom pozbawiony jest barier architektonicznych, spełnia wymogi lokalowe, określone w Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 9 grudnia 2010 r.       w sprawie środowiskowych domów samopomocy, usytuowany jest w dobrze skomunikowanej części miasta, nie prowadzi dowozu uczestników. Z usług Ś D S     w Piotrkowie Trybunalskim mogą korzystać mieszkańcy Piotrkowa Trybunalskiego oraz gmin, z którymi zostały podpisane porozumienia  o współpracy w tym zakresie tj: Rozprzy, Sulejowa, Woli Krzysztoporskiej, Moszczenicy. Podstawą do przyjęcia uczestnika jest skierowanie wystawione przez lekarza psychiatrę lub neurologa oraz POZ, a także decyzja administracyjna, wydana z upoważnienia Prezydenta Miasta Piotrkowa Trybunalskiego przez przedstawiciela Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Piotrkowie Trybunalskim. Istotnym kryterium możliwości bieżącego udziału w zajęciach jest względnie dobry stan psychiczny, tj. taki, który umożliwia rzeczowe kontakty społeczne z innymi osobami i Zespołem Wspierająco-Aktywizującym.

1. Podstawy prawne działania Domu

Środowiskowy Dom Samopomocy w Piotrkowie Trybunalskim działa na podstawie:
- Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283 t.j.)
- Ustawy z dnia 9 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.                 z 2024 r., poz. 917 t.j.)
- Ustawy z dnia 8 marca 1990 o samorządzie gminnym (Dz. U.z 2024 r., poz. 1465 t.j.)
- Ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych (Dz. U. z 2024r., poz. 1135 t.j.)
- Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1530 t.j.)
- Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 9 grudnia 2010 r.         w sprawie środowiskowych domów samopomocy (Dz.U. z 2020r., poz. 249 t.j.)
- uchwały Rady Miasta Piotrkowa Trybunalskiego Nr XIV/270/11 z dnia 30 listopada 2011 roku w sprawie utworzenia jednostki organizacyjnej pomocy społecznej pod nazwą Środowiskowy Dom Samopomocy w Piotrkowie Trybunalskim i nadania statutu;
- uchwały Rady Miasta Piotrkowa Trybunalskiego Nr XIV/166/15 z dnia 23 września 2015 roku o zmianie uchwały w sprawie utworzenia jednostki organizacyjnej pomocy społecznej pod nazwą Środowiskowy Dom Samopomocy w Piotrkowie Trybunalskim i nadania statutu;

2. Cele działalności
Naczelnymi celami działalności Środowiskowego Domu Samopomocy w Piotrkowie Trybunalskim typu B są:
-  stworzenie systemu działań zapobiegających wykluczeniu społecznemu, marginalizacji i instytucjonalizacji osób niepełnosprawnych;
-  poszukiwanie i wzmacnianie istniejących oraz budowanie nowych, osobistych         i zewnętrznych zasobów uczestników;
-  wsparcie w zakresie zapewnienia uczestnikom opieki zdrowotnej;
· takie przygotowanie uczestników do życia, które w jak największym stopniu umożliwi ich  samodzielne funkcjonowanie;                 
- kształtowanie umiejętności właściwego zachowania ( co jest związane
   z występującą bardzo często labilnością emocjonalną);
- nabywanie umiejętności świadomego funkcjonowania w relacjach z innymi ludźmi,
 z koniecznością respektowania norm społeczno-moralnych i kształtowania  właściwych postaw społecznych;
- kształtowanie umiejętności właściwej oceny sytuacji społecznych;
- rozwijanie zainteresowań z różnych dziedzin; 
- rozwijanie sprawności ruchowej i manualnej;
- wykształcenie umiejętności samodzielnego prowadzenia spraw osobistych
  i gospodarstwa domowego; 
- wdrażanie do przestrzegania bezpieczeństwa w różnych sytuacjach życiowych;
- stymulacja procesów poznawczych i sfery intelektualnej;
- udzielenie w jak najszerzej pojętym wymiarze pomocy osobom
z niepełnosprawnością intelektualną i ich rodzinom.
Program ten uwzględnia zatem pracę w dwóch  sferach : umysłowej i społecznej.  
W sferze umysłowej program obejmuje rozwój procesów orientacyjno –
poznawczych i intelektualnych , doskonalenie spostrzegawczości , pamięci ,zdolności 
koncentracji uwagi i jej trwałości , zdolności  myślenia przyczynowo – logicznego,
 które są niezbędne do opanowania podstawowych umiejętności.
W sferze społeczno – moralnej, główny nacisk  położony został na rozwój uczuć 
społecznych, kształtowanie umiejętności przestrzegania norm społecznych
i rozwijanie samodzielności. Proponowane treści zajęć odpowiadają potrzebom 
uczestników oraz zgodne są z obowiązującymi przepisami Rozporządzeniu Ministra
 Pracy i Polityki Społecznej z dnia 9 grudnia 2010 r, w sprawie środowiskowych
 domów samopomocy.
3. Realizatorzy programu
Realizatorami programu są członkowie Zespołu Wspierająco – Aktywizującego, powołanego w tym celu przez dyrektora Domu. W jego skład wchodzą przede wszystkim: 
- pedagog
- psycholog
- terapeuta zajęciowy 
- instruktor terapii 
- terapeuta
- pracownik socjalny
W celu świadczenia usług z poszanowaniem najwyższych standardów pracy, członkowie ZWA, korzystają w miarę możliwości finansowych z różnego rodzaju szkoleń, dzięki którym stale doskonalą swoje umiejętności zawodowe. 

4. Organizacja realizacji programu. 
W zależności od aktualnego stanu zatrudnienia oraz możliwości finansowych                    i organizacyjnych, realizacja programu odbywa się w dwóch wariantach: 
C-  pełny skład zespołu - zajęcia realizowane są głównie w równoległych        grupach, według harmonogramu przypadającego na określony dzień tygodnia. Niektóre zajęcia, głównie o charakterze społecznym, prowadzone są wspólnie dla    grup.    Wybór grupy dokonywany jest przez osobę korzystającą z pomocy ŚDS. W uzasadnionych przypadkach wynikających     z prowadzonych obserwacji i analizy całościowego funkcjonowania osoby: poznawczego, emocjonalnego, społecznego, mając na względzie indywidualne cele psychospołecznej rehabilitacji, dopuszcza się możliwość motywowania danej osoby do udziału w innej grupie uczestników. Ponadto, przewiduje się także duży udział pracy indywidualnej ;
D-  niepełny skład zespołu – zajęcia realizowane są głównie z całą grupą według harmonogramu przypadającego na określony dzień tygodnia. Niektóre zajęcia, głównie o charakterze osobistym, prowadzone są                                     indywidualnie.

5. Formy pracy

Ze względów psychologicznych istnieje    konieczność realizacji programu społecznej rehabilitacji i aktywizacji uczestników w dwóch płaszczyznach : osobistej i rodzinnej.            
Formy pracy z uczestnikami:
-   zajęcia grupowe o charakterze edukacyjnym i umiejętnościowym
-     zajęcia indywidualne;
-   grupy wsparcia i/ lub samopomocy.
 Tworząc program działalności i na jego podstawie roczne plany pracy proponowane
 formy pomocy dostosowywane są do zmieniających się możliwości uczestników.
Postępowanie wspierająco – aktywizujące jest zatem zindywidualizowane   i oparte
na elastycznym często długotrwałym programie działania.
W stosunku do osób z niepełnosprawnością intelektualną,  niezbędne jest stosowanie
 następujących przesłanek :
- poszanowania praw i indywidualności uczestnika. Warunkiem rozpoczęcia terapii
 jest zdobycie zaufania i chęci współpracy; 
- wielostronnego oddziaływania w różnych sferach życia codziennego wymagającego
 ścisłej współpracy specjalistycznego zespołu;     
- stopniowania trudności aż do całkowitej lub prawie pełnej samodzielności;
- optymalnej stymulacji. Niedobór bodźców i monotonia mogą powodować bierność
 i utratę zainteresowań, natomiast nadmiar bodźców i stawianie zbyt trudnych zadań 
może wpływać demobilizująco.                                                                              

 Formy pracy z członkami rodzin:
- spotkania z członkami rodzin w celu wspólnego konstruowania indywidualnych
 programów wspierania i aktywizacji  uczestników (raz na pół roku);
- bieżące kontakty umożliwiające wymianę informacji niezbędnych do właściwego
 monitorowania tak stanu psychicznego jak przystosowania społecznego uczestników;                                                             
- zajęcia edukacyjne (grupowe i indywidualne) – wg. potrzeb i możliwości
 kadrowych;
- grupy wsparcia -wg. potrzeb;
-samopomocy-wg. potrzeb;

6. Oczekiwanymi efektami są :
Po stronie członków rodzin:
1. Wzrost wiedzy na temat objawów chorobowych ( dotyczy rodzin, których członek
 oprócz niepełnosprawności intelektualnej, ma zdiagnozowaną chorobę psychiczną).
2.Wzrost tolerancji na zachowania niepełnosprawnego członka rodziny.
3.Rozszerzenie umiejętności konstruktywnych form reagowania na stany zaostrzenia
 objawów chorobowych (dotyczy rodzin, których członek oprócz niepełnosprawności
 intelektualnej ma zdiagnozowaną chorobę psychiczną).
4.Poczucie wsparcia.
5.Poprawa integracji rodzinnej.

Po stronie uczestników:

1.Poczucie wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
2.Wzrost samooceny, rozwój zainteresowań
3 Nabycie umiejętności radzenia sobie w życiu codziennym.
4.Wzmacnianie integracji rodzinnej.
5.Aktywizacja na różnych płaszczyznach życia osobistego i społecznego.
6.Wzrost wiedzy na temat objawów chorobowych i sposobów radzenia sobie  
 z nimi (dotyczy osób. które oprócz niepełnosprawności intelektualnej mają
 zdiagnozowaną chorobę psychiczną).
7. Społeczność Środowiskowego Domu Samopomocy

Celem spotkań społeczności Środowiskowego Domu Samopomocy    w Piotrkowie Trybunalskim, jest tworzenie poczucia wspólnoty środowiskowej, kształtowanie współodpowiedzialności za funkcjonowanie Domu, rozwijanie gotowości    uczestników do niesienia i niesienie pomocy innym oraz propagowanie konstruktywnych form rozwiązywania sytuacji trudnych.
Spotkania społeczności odbywają się cotygodniowo, w poniedziałki od godziny 12,          a czas ich trwania zależny jest od ilości bieżących spraw, które wymagają omówienia .                                                                                                                 
8.Współpraca z rodzinami uczestników

Dla powodzenia przebiegu procesu wspierania    i aktywizacji oraz całej rehabilitacji uczestników bardzo wskazana i znacząca jest współpraca zespołu wspierająco – aktywizującego z członkami rodzin tych osób. Spotkania planowane z rodzinami mają na celu wspólne omawianie konstruowanych indywidualnych programów wspierania i aktywizacji uczestników. Cykliczne spotkania służyć mają omówieniu efektów pobytu i stopnia realizacji ustaleń planów indywidualnych, zaś bieżące kontakty umożliwiają wymianę informacji niezbędnych do właściwego monitorowania, tak stanu psychicznego, jak przystosowania społecznego uczestników. 
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Środowiskowy Dom Samopomocy w Piotrkowie Trybunalskim typu C  / zwany       w dalszej części ,,Domem”/, jest jednostką pomocy społecznej samorządu terytorialnego, ośrodkiem dziennego pobytu,  świadczącym usługi dla osób wykazujących inne przewlekłe zaburzenia czynności psychicznych.
Jako zadanie zlecone z zakresu administracji rządowej, Dom finansowany jest           z budżetu państwa w postaci dotacji, przyznawanej corocznie na każdego uczestnika. Posiada 40 miejsc statutowych. Nadzór merytoryczny i finansowy nad jego działalnością sprawuje Prezydent Miasta Piotrkowa Trybunalskiego oraz Wojewoda Łódzki. 
Dom pozbawiony jest barier architektonicznych, spełnia wymogi lokalowe, określone w Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 9 grudnia 2010 r.       w sprawie środowiskowych domów samopomocy, usytuowany jest w dobrze skomunikowanej części miasta, nie prowadzi dowozu uczestników. Z usług Ś D S     w Piotrkowie Trybunalskim mogą korzystać mieszkańcy Piotrkowa Trybunalskiego oraz gmin, z którymi zostały podpisane porozumienia  o współpracy w tym zakresie tj: Rozprzy, Sulejowa, Woli Krzysztoporskiej, Moszczenicy. Podstawą do przyjęcia uczestnika jest skierowanie wystawione przez lekarza psychiatrę lub neurologa oraz POZ, a także decyzja administracyjna, wydana z upoważnienia Prezydenta Miasta Piotrkowa Trybunalskiego przez przedstawiciela Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Piotrkowie Trybunalskim. Istotnym kryterium możliwości bieżącego udziału w zajęciach jest względnie dobry stan psychiczny, tj. taki, który umożliwia 
rzeczowe kontakty społeczne z innymi osobami i Zespołem Wspierająco-Aktywizującym.

1. Podstawy prawne działania Domu


Środowiskowy Dom Samopomocy w Piotrkowie Trybunalskim działa na podstawie:
- Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283 t.j.)
- Ustawy z dnia 9 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.                 z 2024 r., poz. 917 t.j.)
- Ustawy z dnia 8 marca 1990 o samorządzie gminnym (Dz. U.z 2024 r., poz. 1465 t.j.)
- Ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych (Dz. U. z 2024r., poz. 1135 t.j.)
- Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1530 t.j.)
- Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 9 grudnia 2010 r.         w sprawie środowiskowych domów samopomocy (Dz.U. z 2020r., poz. 249 t.j.)
- uchwały Rady Miasta Piotrkowa Trybunalskiego Nr XIV/270/11 z dnia 30 listopada 2011 roku w sprawie utworzenia jednostki organizacyjnej pomocy społecznej pod nazwą Środowiskowy Dom Samopomocy w Piotrkowie Trybunalskim i nadania statutu;
- uchwały Rady Miasta Piotrkowa Trybunalskiego Nr XIV/166/15 z dnia 23 września 2015 roku o zmianie uchwały w sprawie utworzenia jednostki organizacyjnej pomocy społecznej pod nazwą Środowiskowy Dom Samopomocy w Piotrkowie Trybunalskim i nadania statutu;


2. Cele działalności
Ponieważ wśród osób /typ rozpoznania C/ kierowanych do Środowiskowego

 Domu Samopomocy w Piotrkowie Trybunalskim,większość wykazuje trudności 

 w funkcjonowaniu społecznym wywołane takimi emocjami jak : nadmierny lęk,

 stany depresyjne, ogólne napięcie nerwowe sprzyjające agresji, nadmiernie
 podwyższony nastrój, program zakłada pracę z tymi osobami w układzie
 dwuetapowym, co zostanie omówione w dalszej części programu.    Rehabilitacja
psychiczna i społeczna osoby w proponowanym programie ujmowana jest                w kategoriach procesu , który ma swoją dynamikę. W związku  z tym celami
działalności Środowiskowego Domu Samopomocy są :
1. Wsparcie uczestników oraz rodzin w zakresie zapewnienia
 psychiatrycznej opieki  zdrowotnej.
2. Wzrost wiedzy na temat objawów chorobowych.
3. Poprawa umiejętności praktycznych radzenia sobie w różnych
 stanach emocjonalnych, m.in. depresji, hipomanii,manii,
 zaburzeniach kompulsywnych
4. Stabilizacja nastroju na optymalnym poziomie
5. Poprawa samodzielności  społecznej. 
6. Poprawa integracji rodzinnej.
7. Pomoc socjalna.

3. Realizatorzy programu

Realizatorami programu są członkowie Zespołu Wspierająco – Aktywizującego, powołanego w tym celu przez dyrektora Domu. W jego skład wchodzą przede wszystkim: 
- pedagog
- psycholog
- terapeuta zajęciowy 
- instruktor terapii 
- terapeuta
- pracownik socjalny
W celu świadczenia usług z poszanowaniem najwyższych standardów pracy, członkowie ZWA, korzystają w miarę możliwości finansowych z różnego rodzaju szkoleń, dzięki którym stale doskonalą swoje umiejętności zawodowe. 

4. Organizacja realizacji programu
Pierwszy etap przewiduje skupienie się na treningach mających na celu rozładowanie napięć, niwelację lęków. W obu przypadkach są to treningi zmierzające do doprowadzenia nastroju uczestnika do optymalnego poziomu, z włączeniem zajęć z zakresu samopoznania, terapii zajęciowej oraz szeroko rozumianej  arteterapii, jako jednej z metod oddziaływania terapeutyczno – leczniczego.
[ „Zastosowanie sztuki w pracy terapeutycznej pozwala na ujawnienie tłumionych emocji, intrapsychicznych konfliktów, rozładowanie napięcia, poznanie siebie             i świata, ulepszanie komunikacji interpersonalnej. Wpływa na poprawę jakości życia, samopoczucia psychicznego oraz pomaga odnaleźć sens i cel życia. Arteterapia pozwala jej uczestnikom zaspokoić  potrzebę twórczego działania, uwrażliwia             i wzbogaca osobowość, ożywia fantazję, staje się drogą do samorealizacji. Niekiedy stanowi jedyny sposób dotarcia do chorego, dając możliwość rozpozania „odległych myśli i odczuć, wydobywanych z minionych doświadczeń człowieka w postaci obrazów wspomnień z dzieciństwa, ówczesnych oczekiwań, lęków, konfliktów itp.”oraz  „odkrycia nowych możliwości pozwalających na osiągnięcie zmian zachowania oraz  poznanie” (Masgutowa „Psychoterapia przez sztukę”       1997 r.)] Łysik „Praca artystyczna z człowiekiem niepełnosprawnym psychicznie” 2011 rok.
	W przypadku osób przejawiających silne napięcie nerwowe wywołujące          w nich agresję przewiduje się także włączenie ćwiczeń ruchowych. Nie wyklucza się także udziału osób we wskazanych przez nich zajęciach, o ile nie będą one zdaniem zespołu wspierająco – aktywizującego sprzeczne z założeniem Indywidualnego Programu Postępowania Wspierająco – Aktywizującego.
Drugi etap.
	Po uzyskaniu poprawy stany psychicznego w zakresie emocji blokujących prawidłowe reakcje i relacje społeczne, etap ten zakłada rozszerzenie oferty do pełnego zakresu programowego Domu, ze stałym monitoringiem stanu psychicznego.
Proponowane uczestnikom treningi oraz zajęcia, zgodne są z wymienionymi w Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 9 grudnia 2010 r, w sprawie środowiskowych domów samopomocy  [ Dz. U. Nr 238, poz. 1586 z późn. zm.],
W zaeżności od aktualnego stanu zatrudnienia oraz możliwości finansowych                    i organizacyjnych, realizacja programu odbywa się w dwóch wariantach: 
E-  pełny skład zespołu - zajęcia realizowane są głównie w równoległych        grupach, według harmonogramu przypadającego na określony dzień tygodnia. Niektóre zajęcia, głównie o charakterze społecznym, prowadzone są wspólnie dla    grup.    Wybór grupy dokonywany jest przez osobę korzystającą z pomocy ŚDS. W uzasadnionych przypadkach wynikających     z prowadzonych obserwacji i analizy całościowego funkcjonowania osoby: poznawczego, emocjonalnego, społecznego, mając na względzie indywidualne cele psychospołecznej rehabilitacji, dopuszcza się możliwość motywowania danej osoby do udziału w innej grupie uczestników. Ponadto, przewiduje się także duży udział pracy indywidualnej ;
F-  niepełny skład zespołu – zajęcia realizowane są głównie z całą grupą według harmonogramu przypadającego na określony dzień tygodnia. Niektóre zajęcia, głównie o charakterze osobistym, prowadzone są                                     indywidualnie.

5. Formy pracy

Ze względów psychologicznych istnieje    konieczność realizacji programu społecznej rehabilitacji i aktywizacji uczestników w dwóch płaszczyznach : osobistej                   i rodzinnej.            
Formy pracy z uczestnikami:
-   zajęcia grupowe o charakterze edukacyjnym i umiejętnościowym
-     zajęcia indywidualne;
-   grupy wsparcia i/ lub samopomocy.
Tworząc program działalności i na jego podstawie roczne plany pracy proponowane
formy pomocy dostosowywane są do zmieniających się możliwości uczestników.
Postępowanie wspierająco – aktywizujące jest zatem zindywidualizowane   i oparte
na elastycznym często długotrwałym programie działania. 
Formy pracy z członkami rodzin: 
- spotkania z członkami rodzin w celu wspólnego  konstruowania indywidualnych programów wspierania, aktywizacji uczestników (raz na   pół roku); 
- bieżące kontakty umożliwiające wymianę informacji niezbędnych   do właściwego
 monitorowania tak stanu psychicznego jak przystosowania społecznego uczestników
 Domu.
6. Oczekiwanymi efektami są:
Po stronie członków rodziny :
1.Wzrost wiedzy na temat objawów chorobowych.
2.Rozumienie procesów i zjawisk psychologicznych związanych z chorobami psychicznymi.
3.Wzrost tolerancji na zachowania chorego członka rodziny.
4.Rozszerzenie umiejętności konstruktywnych form reagowania na stany zaostrzenia objawów chorobowych.
5.Poczucie wsparcia w chorobie członka rodziny.
6.Poprawa integracji rodzinnej.
                                                      
Po stronie osób z zaburzeniami psychicznymi :
1.Poczucie wsparcia w chorobie.
2.Osłabienie ryzyka narastania objawów negatywnych (psychospołecznych).
3.Poprawa integracji rodzinnej.
4.Aktywizacja na różnych płaszczyznach życia osobistego i społecznego.
5.Wzrost wiedzy na temat objawów chorobowych i sposobów radzenia sobie   
[bookmark: DDE_LINK4_kopia_1_kopia_1]z nimi.
Ocena efektywności prowadzonych zajęć dla uczestników i rodzin odzwierciedla się m.in. stanem psychicznym osoby chorej. Należy to jednak rozumieć,  jako skumulowany efekt dynamiki przebiegu choroby oraz oddziaływań rehabilitacyjnych, także ze strony członków rodziny.
Oceniając efekty  oddziaływań rehabilitacyjnych na osoby z zaburzeniami psychicznymi, można przyjąć  kryterium społeczne oraz kryterium kliniczne . 
Kryterium społeczne: zakres współpracy uczestnika z zespołem realizującym program oraz instytucjami pomocowymi;
 Kryterium kliniczne:   zakres i dynamika pozytywnych zmian w zachowaniu  uczestnika. 

 7. Społeczność Środowiskowego Domu Samopomocy

Celem spotkań społeczności Środowiskowego Domu Samopomocy    w Piotrkowie Trybunalskim, jest tworzenie poczucia wspólnoty środowiskowej, kształtowanie współodpowiedzialności za funkcjonowanie Domu, rozwijanie gotowości    uczestników do niesienia i niesienie pomocy innym oraz propagowanie konstruktywnych form rozwiązywania sytuacji trudnych.
Spotkania społeczności odbywają się cotygodniowo, w poniedziałki od godziny 12,          a czas ich trwania zależny jest od ilości bieżących spraw, które wymagają omówienia .                                                                                                                 
8.Współpraca z rodzinami uczestników

Dla powodzenia przebiegu procesu wspierania    i aktywizacji oraz całej rehabilitacji uczestników bardzo wskazana i znacząca jest współpraca zespołu wspierająco – aktywizującego z członkami rodzin tych osób. Spotkania planowane z rodzinami mają na celu wspólne omawianie konstruowanych indywidualnych programów wspierania i aktywizacji uczestników. Cykliczne spotkania służyć mają omówieniu efektów pobytu i stopnia realizacji ustaleń planów indywidualnych, zaś bieżące kontakty umożliwiają wymianę informacji niezbędnych do właściwego monitorowania, tak stanu psychicznego, jak przystosowania społecznego uczestników. 
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