IX
DZIAŁALNOŚĆ OŚRODKÓW WSPARCIA PROWADZONYCH PRZEZ OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ DZIELNICY WŁOCHY M. ST. WARSZAWY
Jak wskazano w Rozdziale II sprawozdania w strukturze Ośrodka Pomocy Społecznej Dzielnicy Włochy w omawianym okresie działały trzy ośrodki wsparcia o zakresie lokalnym: dwa Dzienne Domy Pomocy oraz Środowiskowy Dom Samopomocy.
1. DZIENNE DOMY POMOCY


Do zadań Dziennych Domów Pomocy należało sprawowanie częściowej opieki i udzielanie pomocy w zaspakajaniu niezbędnych potrzeb życiowych osobom jej potrzebującym ze względu na wiek, chorobę lub niepełnosprawność, poprzez:
1) zapewnienie dziennego pobytu osób;
2) zapewnienie dwóch posiłków dziennie;
3) świadczenie usług opiekuńczych w zakresie podstawowym;
4) aktywizację społeczną osób poprzez realizację świadczeń rekreacyjnych, kulturalnych i edukacyjnych;

5) prowadzenie terapii zajęciowej, w tym prowadzenie kółek zainteresowań;

6) udzielanie wsparcia w zachowaniu więzi rodzinnych i społecznych;

7) prowadzenie pracy socjalnej, w tym poradnictwo specjalistyczne; 
8) udzielanie pomocy w kontaktach z placówkami służby zdrowia oraz urzędami;

9) udzielnie pomocy w nabywaniu umiejętności w zakresie organizowania czasu wolnego poza pobytem w placówce; 

10) organizowanie warunków do utrzymania higieny osobistej.

Najczęściej występującymi problemami wskazywanymi przez osoby starające się o przyznanie pomocy w formie usług opiekuńczych świadczonych w ośrodku wsparcia było:

1) poczucie osamotnienia związane z utratą osób bliskich lub wynikające                     z rozluźnienia więzi rodzinnych, patologii życia rodzinnego, konfliktów, oddalenia w przestrzeni geograficznej lub społecznej;

2) pogorszenie sytuacji materialnej skutkujące brakiem możliwości zaspokojenia podstawowych potrzeb;

3) trudności występujące w codziennym życiu związane z obniżeniem sprawności psychofizycznej (ograniczenie możliwości podejmowania działań związanych                      z codziennym funkcjonowaniem np. samodzielnym przygotowywaniem posiłków, zwłaszcza ciepłych, odpowiednio skomponowanych pod względem ilościowym i jakościowym, wykonywaniem zakupów, załatwianiem spraw w placówkach służby zdrowia, urzędach);

4) trudności w organizacji czasu wolnego wynikające z braku umiejętności, w tym w zakresie lub braku możliwości jego wykorzystania według upodobań;

5) wycofywanie się ze spraw innych ludzi i otoczenia i ograniczenie różnych życiowych planów co do własnej osoby do wymiaru codziennej egzystencji;

6) narastające trudności w zaspokajaniu potrzeby własnej wartości, społecznej aprobaty i uznania ze strony innych ( bliskich  i obcych osób );
7) trudności występujące w codziennym funkcjonowaniu w związku z trudnymi warunkami mieszkaniowymi.       

W okresie sprawozdawczym  z usług opiekuńczych realizowanych w dziennych domach pomocy skorzystało łącznie 71 osób.       
Średnia ilość osób korzystających z pomocy w formie usług opiekuńczych w Dziennych Domach Pomocy Ośrodka zlokalizowanych pod adresami: ul. Robotnicza 15 i ul Potrzebna 10 w roku 2008 r. :

	DDP UL. POTRZEBNA 10
	DDP UL. ROBOTNICZA 15

	MIESIĄC
	ILOŚĆ OSÓB
	MIESIĄC
	ILOŚĆ OSÓB

	I
	23
	I
	33

	II
	25
	II
	33

	III
	27
	III
	35

	IV
	28
	IV
	35

	V
	27
	V
	35

	VI
	26
	VI
	35

	VII
	24
	VII
	35

	VIII
	24
	VIII
	35

	IX
	25
	IX
	34

	X
	25
	X
	34

	XI
	25
	XI
	33

	XII
	26
	XII
	32

	RAZEM:
	305 : 12 MIESIĘCY =
	RAZEM:
	409 : 12 MIESIĘCY =

	Średnio miesięcznie  25.5 osoby


	Średnio miesięcznie  34,1 osoby




Średnia ilość osób korzystających z pomocy w formie usług opiekuńczych w Dziennych Domach Pomocy Ośrodka zlokalizowanych pod adresami: ul. Robotnicza 15 i ul Potrzebna 10 w roku 2009 r. :
	DDP UL. POTRZEBNA 10
	DDP UL. ROBOTNICZA 15

	MIESIĄC
	ILOŚĆ OSÓB
	MIESIĄC
	ILOŚĆ OSÓB

	I
	24
	I
	30

	II
	26
	II
	30

	III
	28
	III
	29

	IV
	26
	IV
	31

	V
	26
	V
	30

	VI
	26
	VI
	28

	VII
	27
	VII
	28

	VIII
	28
	VIII
	30

	IX
	29
	IX
	31

	X
	29
	X
	29

	XI
	31
	XI
	28

	XII
	30
	XII
	27

	RAZEM
	330 : 12 MIESIĘCY =
	RAZEM
	351:12 MIESIĘCY =

	Średnio miesięcznie  27,5 osoby 


	Średnio miesięcznie  29,25 osoby 


Analiza danych zawartych w sprawozdaniu za 2008 r. oraz 2009 r. wskazuje, że wzrosła liczba osób korzystających z usług w ośrodkach wsparcia z 67 na 71 osób. Potwierdza to występujące zapotrzebowanie na tego typu usługi oraz potrzebę prowadzenia przez Ośrodek tego typu placówek o zasięgu lokalnym.

W omawianym okresie sprawozdawczym w ośrodkach wsparcia prowadzono szereg działań w zakresie aktywizacji podopiecznych poprzez organizację:

1) imprez okolicznościowych oraz integracyjnych;

2) wycieczek;

3) pogadanek różnotematycznych oraz spotkań z ciekawymi ludźmi;

4) wyjść do muzeów, kina, teatru;

5) organizację wystaw prac wykonywanych podczas zajęć w placówkach.

W ramach integracji ze społecznością lokalną wzorem lat poprzednich odbywały  się spotkania z dziećmi ze szkół i przedszkoli mające na celu:

1) zwiększenie poczucia przydatności społecznej seniorów;

2) niwelowanie negatywnych postaw wobec osób starszych;

3)  szeroko pojętą integrację.

Ponadto pensjonariusze uczestniczyli w licznych imprezach integracyjnych organizowanych przez inne warszawskie ośrodki wsparcia.

W ramach realizacji świadczeń rekreacyjnych zorganizowano:

1) wyjazd do Jaskiń Solnych w Konstancinie;
2) wyjazd do lasu (Magdalenka)- silwoterapia;
3) rejs statkiem po Wiśle;
4) wycieczki piesze  po okolicy;
5) wycieczki po Warszawie (Łazienki Królewskie, Stare Miasto, Park Ujazdowski, Park Żołnierzy Radzieckich, Park Szczęśliwicki);
6) liczne imprezy ogródkowe z grillem (Powitanie lata, Pożegnanie lata);
7) imprezę o charakterze integracyjno- rekreacyjnym pod nazwą „Spartakiada 2009”              w ogrodzie Dziennego Domu Pomocy przy ul. Robotniczej 15 z udziałem 70 pensjonariuszy ośrodków wsparcia, gdzie uczestnicy wzięli udział w licznych konkurencjach sportowych, a zwycięzcy zostali uhonorowani medalami i dyplomami oraz nagrodami, które odbierali stojąc na podium przy dźwiękach olimpijskich fanfar. Podczas imprezy  uczestnicy mogli posilić się przysmakami z grilla degustować domowe wypieki przygotowane w placówce;

8) wyjścia do Bowling Center w Galerii Mokotów, gdzie podopieczni za symboliczną złotówkę mogli polepszyć swoją kondycję fizyczną podczas gry w kręgle, mając również okazję do integracji z podopiecznymi innych ośrodków wsparcia.    

W ramach realizacji świadczeń  kulturalnych organizowano:

1) wyjścia do kina na następujące produkcje: „Popiełuszko. Wolność jest w nas,                    „U Pana Boga za miedzą”, „Generał Nil”;
2) wyjścia do teatru ( teatr Polonia „ Trzy siostry” A. Czechowa);
3) wyjścia do muzeów: Muzeum Historyczne m. st. Warszawy- wystawa „Początki Warszawy”, Muzeum ks. Jerzego Popiełuszki, Dom Spotkań z Historią -  wykład                 o codziennym życiu w powojennej odradzającej się Warszawie;
4) koncerty, spotkania wokalno- poetyckie: 

· koncerty w wykonaniu Jacka Boduły (autora i kompozytora wielu piosenek i pieśni, autora wierszy, którego twórczość nagradzana była podczas licznych przeglądów) pt. „Refleksje Wielkopostne”, 
· koncert w okresie bożonarodzeniowym „Magia świąt Bożego Narodzenia”,

· koncert „Pieśni patriotycznych” w wykonaniu chórzystki Elżbiety Bogdańskiej wraz z wykładem polonistki Zofii Józefowicz „ Walka narodowowyzwoleńcza w literaturze polskiej”,     
· spotkania muzyczne i wokalno-poetyckie: „Biesiada muzyczna” z udziałem  muzyka- pianisty, kompozytora prof. Aleksandra Żukowskiego, 
· „Pasja- spotkanie wielkopostne”, 
· „Betlejemska Gwiazda” z udziałem chórzystki Elżbiety Bogdańskiej i Zofii Józefowicz, polonistki, autorki wielu wierszy zamieszczanych w antologiach i czasopismach, autorki tomiku „Widzenie świata”, 
· spotkanie „Warszawski wiatr” z  udziałem poety, prawnika Jana Rychnera oraz Tadeusza Woźniakowskiego - piosenkarza, śpiewaka operetkowego i kompozytora muzyki rozrywkowej, 
· spotkanie „Wspomnienie o Janie Pawle II w czwartą rocznicę śmierci”;
5) spotkania autorskie z Panią Wandą Stańczak ( dziennikarką, poetką, członkinią klubu literackiego „Metafora”, twórczynią kabaretu „ Pół- Serio”, którego występy podopieczni DDP mogli niejednokrotnie oglądać);
6) wieczorki poezji: prezentacja poezji polskich twórców: Juliusza Słowackiego, Leopolda Staffa, Krzysztofa Kamila Baczyńskiego, Adama Mickiewicza,                  ks. Jana Twardowskiego - prezentacja poezji odbywała się w ramach spotkań przygotowywanych  przez instruktorów terapii zajęciowej z udziałem niektórych podopiecznych lub przy udziale zaproszonych gości;
7) projekcje filmów DVD, video ( filmy przyrodnicze, historyczne, obyczajowe )            np. „Pan Tadeusz”, „ Katyń”, „ Duch”, „ Mała Moskwa”;
8)  imprezy okolicznościowe - np. Dzień Babci i Dziadka, Bal Karnawałowy ,Walentynki, Impreza Ostatkowa, Dzień Kobiet i Mężczyzn, Dzień Matki, Dni Seniora, Andrzejki, Spotkania Opłatkowe, Spotkanie Sylwestrowe, spotkania związane z rocznicami narodowymi.

Imprezy okolicznościowe odbywały się głównie w siedzibach ośrodków wsparcia, wyjątek stanowił Bal karnawałowy , który odbył się w Dukach koło Tarczyna, gdzie uczestnicy imprezy pojechali autokarami. Razem z pensjonariuszmi włochowskich ośrodków wsparcia w imprezie uczestniczyli podopieczni Dziennego Domu Pomocy Dzielnicy Ursynów, Środowiskowego Domu Samopomocy Dzielnicy Bemowo, studenci Okęckiego Uniwersytetu III Wieku,  podopieczni Stowarzyszenia na Rzecz Osób z Chorobą Huntingtona w Polsce. 


Podczas balu odbyły się liczne konkursy z nagrodami, była także możliwość wykonania pamiątkowego zdjęcia grupowego (profesjonalnym sprzętem).       


Impreza mogła odbyć się dzięki zaangażowaniu wszystkich pracowników DDP oraz  dobrej woli wielu osób i firm, które włączyły się w organizację tego przedsięwzięcia  w następujący sposób : 

1) salę balową  i część zastawy stołowej udostępniło bezpłatnie Stowarzyszenie  Rzecz Osób z Chorobą Huntingtona w Polsce, które od wielu lat w różnych formach wspiera działania DDP;
2)  dekoracje: balony, girlandy, maski karnawałowe, kapelusze i inne akcesoria karnawałowe  przekazała firma Godan; 

3) firma Marek Skierkowski – Marek-S, służyła usługami transportowymi, udostępniła pomieszczenie kuchenne, co pozwoliło przygotować ciepły poczęstunek na imprezę, a także wypożyczyła zastawę stołową;
4)  przedstawiciele kabaretu „Pół-serio” udostępnili przebrania sceniczne, w których można było zrobić zdjęcia;
5) oprawę muzyczną i usługi DJ- a zapewnili Wolontariusze, udostępniając swój sprzęt nagłaśniający oraz pełniąc rolę wodzireja;
6) oprawę artystyczną dopełnił poprzez prezentację wierszy Walentynkowych swojego autorstwa inny Wolontariusz;
7) emerytowani pracownicy Dziennego Domu Pomocy przy ul. Robotniczej 15 także jako wolontariusze zapewnili pomoc w przygotowaniu poczęstunku.
Na szczególną uwagę wśród organizowanych przez Dzienne Domy Pomocy imprez zasługują spotkania integracyjne organizowane w ramach cyklu „ Łamiemy bariery międzypokoleniowe”, które odbywały się z okazji Dnia Babci i Dziadka                   z dziećmi z Państwowego Przedszkola nr 77   „ Akademia Pana Kleksa” przy ul. Potrzebnej 16, które odwiedziły pensjonariuszy w placówce i przygotowały dla nich wspaniały program artystyczny i własnoręcznie wykonane upominki. Z okazji Dnia Dziecka oraz imprezy  pod hasłem „Międzypokoleniowe łamanie głowy- czyli quizy, zagadki”, pensjonariusze zmagali się z zagadkami przygotowanymi przez dzieci, a dzieci odpowiadały na pytania, zagadki opracowane przez pensjonariuszy. 

W ramach omawianego  cyklu odbyło się również spotkanie w Szkole Podstawowej   nr 87 im. 7 Pułku Piechoty AK ,,Garłuch"  przy ul. Malowniczej 31, gdzie uczniowie zaprezentowali ciekawy program artystyczny z okazji święta Babć i Dziadków, który sprawił wiele radości seniorom.

Imprezy z okazji Dnia Dziecka organizowane w ośrodkach wsparcia w programie miały przygotowaną  przez pensjonariuszy  inscenizację utworu Jana Brzechwy „Na straganie” ze scenografią przygotowywaną na terapii zajęciowej. Dla dzieci przygotowano również drobne upominki, wykonane na zajęciach plastycznych w placówkach.

W ośrodku przy ul. Robotniczej 15 odbyły się dwa spotkania z dziećmi z okazji ich święta tj. uczniami SP nr 87 przy ul. Malowniczej 31 oraz z uczniami z mokotowskiej SP nr 271 przy ul. Niegocińskiej 2. W ośrodku przy ulicy Potrzenej10, odbyło się spotkanie z przedszkolakami z „Akademii Pana Kleksa”.  

8) Wystawy prac plastycznych wykonywanych w ramach zajęć plastycznych, będących jedną z metod terapii zajęciowej 
· wystawa prac o tematyce związanej ze Świętami Wielkanocnymi w Szkole Podstawowej nr 88 im. Gabriela Narutowicza  przy ul. Radarowej 4 B,
· wystawa prac podczas Konferencji Studenckiego Biura Wolontariatu w APS im. Marii Grzegorzewskiej,
· wystawa prac podczas Rodzinnego Pikniku Edukacyjnego zorganizowanego przez Urząd Dzielnicy Włochy nad Stawami Koziorożca;
9) Wyjścia na imprezy integracyjne o charakterze kulturalnym, okolicznościowym do zaprzyjaźnionych ośrodków wsparcia, szkół:

· VIII Spotkania „Teatr moje życie” zorganizowane przez ŚDS z dzielnicy Bemowo w Bemowskim Centrum kultury Art Bem,

· „Spotkanie z okazji Międzynarodowego Dnia Seniora” w Dziennym Domu Pomocy Ursynowie,

· spotkanie „Nasza złota jesień”  zorganizowane przez Dzienny Dom Pomocy Dzielnicy Ursus, 

· spotkanie z cyklu „ Nie bójmy się jesieni” zorganizowane przez Dzienny Dom Pomocy na Mokotowie.
W ramach realizacji świadczeń  edukacyjnych organizowano:

1) konkursy tematyczne - przygotowywane przy uwzględnieniu zróżnicowanych możliwości intelektualnych uczestników, zawierające pytania różniące się stopniem trudności. Zwycięzcy  konkursów otrzymywali nagrody. 

Konkursy oprócz przekazu dydaktycznego, spełniały ważną rolę w aktywizacji społecznej uczestników pozwalały niwelować onieśmielenie, niepewność przy wystąpieniach przed grupą, uwierzyć we własne możliwości;
2) pogadanki i wykłady z zakresu medycyny i profilaktyki prozdrowotnej:

· „Domowe sposoby na przeziębienie”, 

· „Kawa –jaki ma wpływ na organizm”,
· „Budujemy odporność organizmu”,
· „Fitoterapia – zioła, które leczą”,
· „Chroń się przed miażdżycą”,
· „Homeopatia dla każdego”,
· „Choroby układu pokarmowego”,
· „Choroba Alzheimera”,
· „Gdy świat ucieka z pamięci- choroba Alzheimera”,
· „Trudne życie z łuszczycą”, 

· „Mózg i cała reszta”,
· „Choroby układu oddechowego”,
· „Zdrowe ziarno z łuską”,
· „Kiedy bolą mięśnie i stawy”,
· „Cholesterol – przyjaciel czy wróg”,
· „Serce w rozterce- stres przyczyną chorób serca”, 

· „Kłopoty z pamięcią”,
· „Zakichany świat – alergia, nadwrażliwość czy nietolerancja”,
· „Relaks i zdrowie z solnej groty”,
· „Oczyść wątrobę i ciesz się witalnością”,
· „Zdrowie w naturalnych sokach”,
· „Zachowaj mocne kości i stawy”,
·  „Mała bakteria, duży problem”,
· „Zdrowie ukryte w pomidorach”,
· „Duszność, ważne ostrzeżenie”,
· „Miażdżyca nie tylko u starszych”,
·  „O czym świadczy powiększenie węzłów chłonnych”,
· „Dieta 60+ , jak się odżywiać w wieku starszym”,
· „Błonnik na lepsze trawienie”,
· „10 sposobów na żylaki”,
· „ Gdy zawodzą zmysły (problemy ze wzrokiem i słuchem)”,
· „Zwierciadło nie tylko duszy- jak dbać o oczy żeby służyły jak najdłużej  i jak najlepiej”,
· „Trzymaj rękę na pulsie – co wiemy o nadciśnieniu”, 

· „Cud miód czyli miód jako naturalny środek leczniczy”, 

· „Jak uniknąć zawału”,
· „Sposoby na wiosenne przesilenie”,
· „Zioła - co o nich wiemy, a co wiedzieć powinniśmy”,
· „Leki przeciwbólowe- jak bezpiecznie z nich korzystać”,       

· „Badania profilaktyczne czy o nich pamiętamy”,
· „6 sposobów na dobry słuch”,
· „Jak się opalać, aby zapobiec oparzeniom słonecznym”,
· „Osteoporoza czy to tylko kobiecy problem”, 

· „Grzybica stóp, jak się przed nią uchronić i jak leczyć”,
· „Oczyszczeni czyli zdrowi- co nam dają kuracje oczyszczające”,
· „Groźna pamiątka z wakacji- czerniak”,
· „Co to jest SM czyli co wiemy o stwardnieniu rozsianym”, 

· „Serce nasza pompa”,
· „Odporni na grypę”, 

· „Niebezpieczne owady” – jak łagodzić i leczyć skutki ich ukąszeń”.          

Wymienione wyżej pogadanki i wykłady przygotowywane były w oparciu o Encyklopedię Zdrowia, Wielki Poradnik Medyczny,  książki: „O czym wiedziały nasze babcie”, „Ziołowa apteka” , Poradnik dla osób starszych i ich najbliższych- „Zdrowie Seniora”,  czasopisma: „Żyj zdrowo i aktywnie”, „Żyjmy dłużej”, „Zdrowie”, „Świat zdrowia”, „Moda na zdrowie”, „Newsweek”, „Przyjaciółka”. 

Ponadto podopieczni placówek mieli okazję uczestniczyć w wykładach zorganizowanych  przez Wydział Pomocy Społecznej i Zdrowia Dzielnicy Włochy, prowadzonych przez dyplomowaną pielęgniarkę:

1)  „Cukrzyca, jak z nią żyć i jaką stosować dietę”;
2) „Choroby układu krążenia,  nadciśnienie tętnicze i cholesterol”.
Wykłady odbywały się w siedzibach placówek, a poza siedzibami ośrodków wsparcia odbywały się:
1) spotkania (comiesięczne) z pielęgniarkami środowiskowymi z Przychodni Lekarskiej ul. Rejonowa 28/30 podczas, których udzielane były porady z zakresu profilaktyki zdrowotnej wraz z możliwością skontrolowania poziomu cukru we krwi oraz wykonania pomiaru ciśnienia. Celem tych spotkań było zwrócenie uwagi na konieczność stosowania profilaktyki zdrowotnej, poszerzenie wiedzy medycznej, poprawa stanu psychofizycznego pensjonariuszy;

2) pogadanki z zakresu psychologii mające na celu poprawę funkcjonowania pensjonariuszy poprzez wzrost kompetencji społecznych ( radzenie sobie ze stresem, nauka lub pogłębianie asertywności, umiejętność rozwiązywania konfliktów: 

· „O tolerancji”,
· „Jak się kłócić bez obrażania”,
· „Naucz się mówić „nie” czyli o asertywności”,
· „Asertywność na co dzień”;    

3) pogadanki  (różnotematyczne):

· „Historia Warszawy- początki miasta, dzieje miasta”; legendy o Warszawie: „ Prawdziwa opowieść o Warsie i Sawie”, „ O złotej kaczce” , „ Bazyliszek na krzywym kole”, 

· „91 rocznica odzyskania przez Polskę niepodległości”,
· „ Konstytucja 3 Maja”

· Cykl pogadanek „ Najpiękniejsze miasta świata: Algier, Tunis, Praga, Paryż, Bogota, Belgrad, Monako, Stambuł, Pekin,
· Cykl pogadanek: „Najpiękniejsze zabytki Polski”,
·  „Powstanie Warszawskie”,
· „Jak w prosty sposób można chronić środowisko”,
· „Wrzesień miesiącem chorych na SM”;
4) wspólne czytanie prasy, w tym artykułów popularnonaukowych, fragmentów leksykonów, książek: 

· „Wielkie podróże – powstanie jedwabnego szlaku, genueńczyk znajduje nowe ziemie”, 

· „Dezyderaty” M. Ermann, 

· „Księga faktów- rozdz.: władcy i przywódcy, świat przyrody”, P. Małyszko, 

· „Polskie tradycje doroczne – rozdz.: Jesień; jesienni patroni: Marcin, Jadwiga, Franciszek, Michał, Łukasz, Andrzejki, Wielkanoc”,

·  „Myślę, więc jestem- czytanie aforyzmów, sentencji, maksym”; 
· „Księga tradycji- zwyczaje wiosenne w polskim domu, zwyczaje karnawałowe”,

·  „Zbędnik inteligenta”, 

· „Historia II wojny światowej”, 
· „Zwyczaje i obrzędy w polskim domu - zwyczaje adwentowe”,
·  „Ilustrowana historia świata”, 

· „Mitologia świata”- Tybet, Rzymianie i społeczeństwo rzymskie, 
· „Osiem herbów Warszawy”;

5) zajęcia edukacyjne z wykorzystaniem gier edukacyjnych (Omnibus, Milionerzy, Eureko, Ja to wiem, Trivial  Pursuit- Genus Edition) oraz Słowników wyrazów obcych i trudnych, Antonimów i synonimów, frazeologicznego. Celem zajęć było  wzbogacanie wiedzy,   doskonalenie czynności poznawczych;

6)  wspólne rozwiązywanie krzyżówek.
Zajęcia edukacyjne prowadzone w placówkach umożliwiały seniorom odkrywanie                       i rozwijanie zainteresowań oraz prowadziły do poszerzania i zdobywania wiedzy.
Terapia zajęciowa prowadzona w Dziennych Domach Pomocy, której celem była aktywizacja pensjonariuszy, była działaniem wielokierunkowym prowadzącym do usprawnienia psychicznego i fizycznego osób biorących udział w terapii. Przy organizacji zajęć aktywizujących uwzględniano  potrzeby, zainteresowania oraz możliwości pensjonariuszy.   

W prowadzonej w 2009 r. Dziennych Domach Pomocy terapii zajęciowej wykorzystywano następujące formy pracy w procesie aktywizacji:

1) terapię grupową – polegającą na wykonywaniu zadań przez kilka osób. Grupy liczyły od 2 do 6 osób;
2) terapię zajęciową zbiorową – wszyscy podopieczni poddawani byli tym samym oddziaływaniom  jednocześnie lub wykonywali te same zadania;
3) terapię indywidualną- podopieczny wykonywał zadania, pracę przygotowaną specjalnie dla niego. Terapia tego rodzaju prowadzona była w szczególności                        w odniesieniu do osób, które wymagały specyficznych oddziaływań z uwagi na określony stan psychofizyczny.    

W  terapii zajęciowej prowadzonej w Dziennych Domach Pomocy stosowano zarówno formy audytoryjne,  w których podopieczni byli widzami, biernymi odbiorcami, jak i formy aktywizujące, czyli takie, w których podopieczni aktywnie uczestniczyli w zajęciach terapeutycznych.

Terapia zajęciowa realizowana była w następujących formach:

1) plastykoterapii -zajęcia plastyczne - terapia za pomocą różnych sztuk i technik plastycznych. Podczas tych zajęć wykorzystano różne techniki plastyczne m.in. malowanie na szkle, prace z masą solną, decoupage, kolaż, papieroplastyka, rysowanie, malowanie z wykorzystaniem rożnego rodzaju farb, papier mache, ikebana, zdobnictwo, orgiami. Podczas zajęć plastycznych wykonywano dekoracje, w tym scenografie do imprez okolicznościowych organizowanych w placówkach;
2) muzykoterapii- terapia polegająca na wykorzystaniu muzyki lub jej elementów  do celów terapeutycznych : słuchanie muzyki, śpiewanie, wystukiwanie rytmu.     Organizowane zajęcia muzykoterapeutyczne miały pozytywny wpływ na nastrój, stan emocjonalny, zaburzenia zachowania oraz interakcje społeczne uczestników, uczyły relaksacji wiążącej się z obniżeniem napięcia mięśniowego, prowadziły do                            poprawy wydolności oddechowo-krążeniowej, psychicznej i ruchowej.                                                                Słuchanie muzyki połączone było z dyskusją na temat jej treści i przekazu.          

Podczas zajęć muzykoterapeutycznych słuchano m.in.:

a) utworów F. Chopina. Podczas zajęć przybliżono również sylwetkę kompozytora (życie i twórczość),
b) utworów A. Bocciellego,
c) piosenek biesiadnych, ludowych, o tematyce wojennej, żołnierskiej, pieśni patriotycznych,
d) utworów w wykonaniu J. Połomskiego, I. Santor, S. Przybylskiej,                           R. Rynkowskiego,
e) utworów A. Osieckiej, 

f) piosenek o dawnej Warszawie w wykonaniu M. Staszczyka i zespołu „Szwagierkolaska”,
g) pieśni wielkopostnych,
h) walców J. Straussa,
i) muzyki relaksacyjnej;
3) biblioterapii - terapia z wykorzystaniem książek, publikacji literackich, poezji, albumów.  Zastosowanie książki (odpowiednio dobranej lektury) jako środka oddziaływania terapeutycznego, wpływało na:

a)  proces asymilacji wartości psychologicznych, estetycznych  i społecznych,

b)  rozwijanie zainteresowań czytelniczych, 
c) wyrabianie nowego spojrzenia na świat, 
d) podanie wzorów do myślenia, 
e) przeżywanie i zachowanie,

f) wzrost wiary w pokonywanie trudności; 
g) zmianę obrazu samego siebie; 
h) przeciwdziałanie niepożądanym emocjom (osłabieniu ich lub wygaszeniu),
i) wzbudzanie emocji wpływających korzystnie na samopoczucie, 
j) na poczucie własnej wartości. 

Podczas zajęć wykorzystywano różne publikacje m. in.:

a) -teksty z „Kabaretu Starszych Panów”- czytanie z podziałem na role,
b) „Pan Tadeusz” – czytanie fragmentów utworu,
c) „Fatwa”, J. Trevane – czytanie powieści,
d)  „Pięść anioła”, N. Roberts- czytanie powieści,
e)  „Mozaika” , B. Khasohoggi- czytanie powieści,  

f) „Balsam dla duszy seniora” – czytanie opowiadań,
g) „Słońce dla duszy czyli 100 zaskakujących historyjek mądrościowych, które każdy dzień czynią, choć trochę radośniejszym”, N. Lechleitner,
h) „100 sekretów ludzi szczęśliwych”, D. Niven,
i) „Moc pozytywnych słów”, H. Urban,
j) „Ciesz się życiem”, „Wdzięczność”, „Liczy się tylko miłość”- książki z edycji paulińskiej,   

k) „Oaza dla duszy” – opowiadania,   

l) opowiadania z czasopism : „Z życia wzięte”; 

4) choreoterapii - terapia za pomocą tańca i ruchu. Prowadzenie zajęć choreoterapeutycznych odbywało się poprzez tańce i zabawy ruchowe z uwzględnieniem potrzeb i możliwości pensjonariuszy. 

Cele zajęć:

a) wzrost sprawności fizycznej i ruchowej, ćwiczenie poczucia rytmu i harmonii,

b) wzrost poczucia własnej wartości i pewności siebie,

c) stworzenie możliwości do odreagowania napięcia i stresu;
5)  ergoterapii – terapia, która wykorzystywała terapeutyczną funkcję pracy i ruchu. Ta forma umożliwiała zainteresowanym realizowanie się w zakresie wykonywania drobnych prac użytecznych na rzecz pacówki ( np. koszenie trawy w ogródku, malowanie ławek). Ponadto w ramach oddziaływań ergoterapeutycznych prowadzone były zajęcia w formie kółka kulinarnego, podczas których pensjonariusze wspólnie przygotowywali różne potrawy ( dania ciepłe, sałatki, ciasta) i wspólnie degustowali. Ponadto w ramach tego oddziaływania terapeutycznego pensjonariusze pomagali w przygotowywaniu dekoracji na imprezy organizowane w placówkach. Celem prowadzonej w placówkach ergoterapii było:

a) zwiększenie poczucia przydatności seniorów, 
b) wzrost sprawności psychofizycznej,  
c) usprawnienie manualne, 
d) pogłębienie relacji interpersonalnych;

6) terapii reminiscencyjnej - terapii polegającej na odwoływaniu się do przeżyć  z przeszłości.
 Terapia ta poza oddziaływaniem na procesy poznawcze, wpływała również pozytywnie na nastrój, usprawniła zdolność komunikacji, zarówno werbalnej jak i niewerbalnej. Innym celem prowadzonej terapii reminiscencyjnej był miły sposób spędzania czasu, bardzo lubiany przez pensjonariuszy. W ramach tej  terapii prowadzone były spotkania z cyklu  „Dzielimy się wspomnieniami, opiniami, wrażeniami” i „ Dawnych wspomnień czar”, „Moje wspomnienia ze Świąt Bożego Narodzenia”, „ Mój  najpiękniejszy Sylwester”, „Wspomnienia ze szkoły”, „ Jak to było za czasów mojej młodości”.   Ponadto ta forma terapii wpływała pozytywnie na podnoszenie poczucia własnej wartości na skutek przeglądu „dobrych", „silnych" momentów z własnej przeszłości pensjonariuszy oraz umożliwiała osobom zatrudnionym w ośrodkach poznawanie potrzeb psychologicznych podopiecznych;
7) terapii ruchem - terapia oparta na zajęciach usprawniających ruchowo i umożliwiających wzrost aktywności fizycznej, prowadzona była w formie gimnastyki geriatrycznej przez magistra rehabilitacji i miała na celu poprawę stanu psychomotorycznego i ogólnej kondycji pensjonariuszy. Zajęcia połączone były z pogadankami z zakresu profilaktyki prozdrowotnej,
8) hilaroterapii - terapia śmiechem (opowiadanie zabawnych historii, dowcipów);
9) zajęć świetlicowych prowadzonych w różnorodnych formach :
a) treningów doskonalenia czynności poznawczych (pamięci, myślenia, spostrzegania, kojarzenia., koncentracji) poprzez organizowanie zajęć z wykorzystaniem zabaw edukacyjnych typu: kalambury, gra w inteligencję, anagramy, „ zgadnij kto to”, „ 20 pytań”, skojarzenia numerowe, zabawy ortograficzne oraz organizację quizów: wiedzy przyrodniczej, historycznej, ogólnej. Celem zajęć było usprawnienie ogólnych zdolności intelektualnych. Przy organizacji zajęć świetlicowych wykorzystywano m.in. gotowe materiały zawarte w poniższych publikacjach : „Wielka księga rozrywek rodzinnych”, „Jak zachować pamięć do późnego wieku”, U. Opolzer; „Rusz głową- jak podwyższyć poziom swojej inteligencji”;  „Wielka księga quizów rodzinnych”, „Dyktanda i zabawy ortograficzne”,

b)  zabaw i gier zręcznościowych: pchełki, bierki, rzuty do tarczy,
c) gier stolikowych: szachy, warcaby, karty do gry, chińczyk;
10) treningów umiejętności społecznych odbywających się w bloku tematycznym: „Sztuka komunikacji” – organizowanych m.in. w oparciu  o publikację pt. „Mowa ciała”, A.B. Peas’a – zajęcia obejmowały również  sztukę komunikacji werbalnej   oraz bloku „Savoir vivre” np. przedstawianie siebie i innych, o tytułach – „ tykaniu” i „panowaniu”, w restauracji i kawiarni, w podróży, sztuka dawania i przyjmowania prezentów itp.;
11) wsparcia w zachowaniu więzi rodzinnych i społecznych;
12) pracy socjalnej w tym poradnictwa specjalistycznego oraz pomoc w rozwiązywaniu trudnych sytuacji życiowych i bieżących spraw życia codziennego. Zgodnie z potrzebami i oczekiwaniami podopiecznych w placówkach prowadzone były indywidualne spotkania (rozmowy) podczas, których udzielano wsparcia.  

Ponadto podejmowano działania mające na celu pozyskiwanie odzieży używanej dla pensjonariuszy mających problemy w tym zakresie, koordynowano działania z zakresu pomocy koleżeńskiej np. odwiedziny w szpitalu, przynoszenie posiłków do domu chorego pensjonariusza, drobne prace naprawcze;
13) pomoc w kontaktach z placówkami służby zdrowia oraz urzędami. W ramach pomocy podopiecznym w  powyższym zakresie pracownicy zatrudnieni w ośrodkach współpracowali z:
a) przychodniami:

· Przychodnią Lekarską ul. Rejonowa 28/30 (przychodnia ogólna i specjalistyczna: stomatologiczna, rehabilitacyjna , Poradnia K), 
· Przychodnią  Lekarską ul. Janiszowska 15 (poradnia ogólna, diagnostyka: prześwietlenia i USG),

· Przychodnią Lekarską ul. Szybowcowa 4 (poradnia ogólna, poradnia stomatologiczna, poradnia reumatologiczna ),

· Przychodnią Lekarską Amodent ul. Dzieci Warszawy 29 (poradnia ginekologiczna, laryngologiczna, okulistyczna),

· Przychodnią Specjalistyczną ul. Szczęśliwicka 36 (poradnia pulmonologiczna, laryngologiczna),

· Przychodnią  Specjalistyczną ul. Bohaterów Września 7 (poradnia ortopedyczna ),

· Przychodnią Lekarską ul. Skarżyńskiego 1, 

· Poradnią Zdrowia Psychicznego ul. Pawińskiego 2a,

· Instytutem Mowy i Słuchu w Kajetanach k. Nadarzyna,
· Przychodniami przyszpitalnymi : ul. Barska 16/20 ( poradnia chirurgiczna ); ul. Lindleya 4 ( poradnia okulistyczna  i gastrologiczna, osteoporozy ); ul. Oczki 6 ( poradnia okulistyczna ) ul. Wolska 37 (poradnia chorób płuc), ul. Stępińska 19/25 (poradnia okulistyczna),
· Specjalistyczną Przychodnią Lekarską ul.1-go Sierpnia 32 (poradnia kardiologiczna, neurologiczna, rehabilitacyjna ), 
· Poradnią Stomatologiczną ul. Malownicza 31; 
· Przychodnią Rehabilitacyjną ul. Grójecka 126,
b) RWE Stoen , Gazownią, ZGN, Urzędem Dzielnicy Włochy (Wydziałem Spraw Lokalowych); ZUS, PKPS ul. Wiejska 18/ 20; Biurem Porad Obywatelskich ul. Gałczyńskiego 3; Rzecznikiem Spraw Konsumentów  ul. Senatorska 27; Policją (Komisariatem, ul. 17-go Stycznia).
Pomoc udzielana pensjonariuszom w zakresie kontaktów z placówkami służby zdrowia i urzędami polegała na: 
· zamawianiu wizyt lekarskich, 
·  motywowaniu do skorzystania z pomocy medycznej, 
· towarzyszeniu w razie konieczności pensjonariuszom podczas załatwiania spraw urzędowych czy podczas zgłaszania się ich do placówek służby zdrowia. W kontaktach z urzędami pracownicy na prośbę podopiecznych uzyskiwali interesujące ich informacje służące rozwiązaniu trudnej sytuacji;   

14) pomoc w nabywaniu umiejętności w zakresie organizowania czasu wolnego poza pobytem w placówce polegała na tym, że oprócz wskazywanych podczas rozmów ogólnych i indywidualnych rozwiązań w sprawach organizowania czasu wolnego poza pobytem w placówce i motywowania podopiecznych przez pracowników do podejmowania aktywności w tym zakresie, w Dziennych Domy Pomocy  prowadzono tablice ogłoszeń pn. „Polecamy”, na których podopieczni mogli znaleźć aktualną ofertę wydarzeń o charakterze kulturalnym i rekreacyjnym. Podawane informacje dotyczyły głównie imprez o wolnym wstępie. Stale uaktualniana oferta powstawała na bazie informacji z prenumerowanej prasy, Internetu, ofert przesyłanych pocztą, ofert z Biblioteki Publicznej w Dzielnicy Włochy;

15) umożliwienie utrzymania higieny było konieczne z uwagi na bardzo trudne warunki mieszkaniowe (mieszkania bez wygód, ogrzewane węglem, bez cieplej wody). Dla niektórych podopiecznych  możliwość skorzystania z kąpieli pod prysznicem czy usług pralniczych stanowiła istotne wsparcie w ich codziennym funkcjonowaniu.

Ponadto pensjonariusze o znacznie obniżonej sprawności psychofizycznej mogli liczyć na pomoc w zakresie pielęgnacji tj. pomoc w kąpieli, myciu i obcinaniu, układaniu włosów.   

Podsumowując - podejmowane działania i realizowane zadania w Dziennych Domach Pomocy miały na celu:

1) wsparcie osób starszych w ich codziennym życiu w miejscu zamieszkania (środowisku lokalnym);
2) przeciwdziałanie izolacji i marginalizacji osób starszych , zapobieganie wykluczeniu społecznemu;
3) aktywizację seniorów w sferze fizycznej i intelektualnej (poprawa kondycji psychofizycznej);
4) pobudzanie seniorów do zaradności i maksymalnego w danym stanie usamodzielnienia i aktywizacji;
5) przyczynienie się do zachowania samodzielności seniorów;
6) zwiększanie poczucia bezpieczeństwa odnoszącego się do sfery psychicznej, socjalnej;
7) zwiększanie  poczucia  przydatności społecznej i własnej wartości;
8) zmniejszanie lub eliminowanie niekorzystnych stanów emocjonalnych osób starszych: lęku , frustracji, poczucia pustki;
9) umożliwianie seniorom odkrywania i rozwijania zainteresowań i talentów oraz poszerzania i zdobywania wiedzy;
10) pomoc w nabywaniu umiejętności w organizacji czasu wolnego poza placówką; 

11) reintegrację osób starszych ze środowiskiem lokalnym mającą na celu umożliwienie pełnego uczestnictwa osób starszych w życiu społecznym i niwelowaniu negatywnych postaw wobec osób starszych. 
2. ŚRODOWISKOWY DOM SAMOPOMOCY „POD WIERZBAMI”
Środowiskowy Dom Samopomocy ,,Pod wierzbami”, w skrócie ŚDS, jako komórka organizacyjna Ośrodka Pomocy Społecznej Dzielnicy Włochy realizował zadania zlecone przez administrację rządową będące częścią systemu oparcia społecznego dla osób niepełnosprawnych intelektualnie.

W roku 2009 kontynuowano większość z zadań realizowanych w okresie wcześniejszym, przy jednoczesnym wykorzystywaniu nowych pomysłów, koncepcji, technik i metod pracy. Ponadto oferta placówki poszerzona została o możliwość korzystania przez osoby niepełnosprawne z dowozu busem, przy czym pierwszeństwo w korzystaniu z tej formy pomocy mieli mieszkańcy Dzielnicy Włochy. 

Wykorzystywany do tego celu był bus – Mercedes Benz będący darowizną pozyskaną od Miasta Stołecznego Warszawy.

Ponadto przez cały okres sprawozdawczy na terenie placówki był realizowany w ramach działań EFS program szkoleń dla osób niepełnosprawnych: „Równi na rynku pracy – lokalny program aktywizacji zawodowej osób niepełnosprawnych” – w którym brało udział 40 osób o różnym rodzaju i stopniu niepełnosprawności, w tym dwóch uczestników ŚDS „Pod wierzbami”.
W omawianym okresie sprawozdawczym Środowiskowy Dom Samopomocy ,,Pod wierzbami” realizował następujące  działania skierowane do osób niepełnosprawych:

1) wspierające; 
2) zmierzające do poprawy jakości życia;
3) wpływające na poprawę funkcjonowania w sferze intelektualnej, emocjonalnej oraz społecznej.
W procesie rehabilitacji osobistej i społecznej dorosłych osób niepełnosprawnych oprócz stopnia niepełnosprawności i poziomu funkcjonowania, który w przypadku uczestników ŚDS był zróżnicowany, znaczną rolę odgrywało:

1) poczucie własnej wartości;

2) aktywność społeczna;
3) sytuacja rodzinna;

4)  relacje z otoczeniem. 
Wśród działań wspierająco - rehabilitacyjnych realizowanych w ośrodku wsparcia główny nacisk był kładziony przede wszystkim na:

1) podtrzymywanie i rozwijanie umiejętności użytkowników, niezbędnych do samodzielnego życia poprzez prowadzenie szeroko pojętej rehabilitacji osobistej, społecznej w różnych sferach funkcjonowania (intelektualnej, emocjonalnej, społecznej), zmierzającej do:
a)  poprawy samodzielności i zaradności życiowej (realizowanie planów wspierająco – rehabilitacyjnych adekwatnych do poziomu funkcjonowania intelektualnego uczestników),
b) nabycia umiejętności samodzielnego wypełniania ról społecznych, 
c) wyrobienia umiejętności komunikacyjnych i interpersonalnych, ochrony własnych granic, 
d) umiejętności przystosowania się do nowych sytuacji i radzenia sobie w sytuacjach trudnych, 
e) nabycia umiejętności rozwiązywania konfliktów oraz stawiania w życiu realnych celów i planów;
2) rozwój użytkowników na różnych poziomach funkcjonowania w zależności od poziomu rozwojowego osób uczestniczących w zajęciach domu z uwzględnieniem najskuteczniejszych metod i form terapii opracowanych na podstawie skonstruowanych przez zespół wspierająco - rehabilitacyjny indywidualnych planów postępowania rehabilitacyjnego (wspólnie z użytkownikiem i rodzicami/ opiekunami);

3) wyrabianie zaradności osobistej i pobudzanie aktywności społecznej osób niepełnosprawnych poprzez proponowane formy terapii, a w szczególności (w tym treningi umiejętności samoobsługowych i zaradności życiowej, treningi higieniczne, treningi umiejętności społecznych, treningi kulinarno – budżetowe - niezbędnych w życiu codziennym): terapię zajęciową w pracowniach (plastyczna, ceramiczna, robótek ręcznych, kulinarna);
4) budowanie w świadomości użytkowników realnego wizerunku siebie oraz promowanie dojrzałych postaw, ,,antyinfantylnych” zasad komunikacji interpersonalnej;

5) integracja wśród użytkowników domu budowana była na poczuciu bezpieczeństwa, wzajemnym zaufaniu, znajomości własnych potrzeb, utożsamiania się ze społecznością domu, wzajemnym szacunku, zrozumieniu i tolerancji. W okresie sprawozdawczym z oferty Środowiskowego Domu Samopomocy ,,Pod wierzbami” skorzystały łącznie 23 osoby, 8  osób zamieszkujących  w Dzielnicy Włochy oraz 15 osób z innych dzielnic, tj. z Dzielnicy Ursus (8 osób), z Dzielnicy Ochota (5 osób), z Dzielnicy Wola (2 osoby). Z oferty placówki mogły skorzystać także osoby niepełnosprawne intelektualnie z innych dzielnic Warszawy, o ile dysponowała ona wolnymi miejscami. Maksymalna ilość miejsc w placówce to 30 osób. Obecnie na liście osób oczekujących znajdują się 2 osoby.
Tabela przedstawiająca charakterystykę osób korzystających z oferty ŚDS z uwzględnieniem: płci, wieku stopnia niepełnosprawności, stopnia upośledzenia, miejsca zamieszkania
	LP
	PŁEĆ

M/K
	WIEK
	Stopień niepełnosprawności (orzeczony)
	Stopień upośledzenia
	Dzielnica

zamieszkania

uczestnika

	1
	k
	29 
	znaczny
	znaczny
	Włochy

	2
	k
	51
	znaczny
	umiarkowany
	Włochy

	3
	m
	25
	znaczny
	umiarkowany
	Włochy

	4
	m
	34
	znaczny
	znaczny
	Włochy

	5
	k
	51
	umiarkowany
	umiarkowany
	Włochy

	6
	m
	25
	umiarkowany
	umiarkowany
	Ursus

	7
	k
	55
	umiarkowany
	lekki
	Ursus

	8
	k
	51
	znaczny
	lekki
	Ursus

	9
	k
	29
	znaczny
	znaczny
	Włochy

	10
	m
	25
	znaczny
	lekki
	Włochy

	11
	m
	21
	umiarkowany
	lekki
	Ochota

	12
	k
	31
	znaczny
	znaczny
	Ursus

	13
	k
	35
	umiarkowany
	umiarkowany
	Ursus

	14
	k
	40
	znaczny
	umiarkowany
	Ursus

	15
	k
	31
	znaczny
	znaczny
	Ursus

	16
	k
	26
	znaczny
	znaczny
	Ochota

	17
	m
	27
	znaczny
	znaczny
	Ochota

	18
	k
	25
	znaczny
	znaczny
	Wola

	19
	m
	26
	znaczny
	znaczny
	Ochota

	20
	k
	22
	znaczny
	umiarkowany
	Wola

	21
	k
	36
	umiarkowany
	lekki
	Ursus

	22
	k
	22
	znaczny
	umiarkowany
	Włochy

	23
	m
	49
	umiarkowany
	lekki
	Ochota


Z danych zawartych w powyższej Tabeli wynika, że 16 osób uczęszczających do placówki miało orzeczony znaczny stopień niepełnosprawności, a 7 osób umiarkowany stopień. Stopnie upośledzenia różniły się często od stopnia niepełnosprawności i tak osoby o znacznym stopniu niepełnosprawności były tylko w lekkim stopniu  upośledzone. Taka sama sytuacja występowała przy umiarkowanym stopniu niepełnośprawności.
Tabela ilustrująca liczbę uczestników ŚDS w danym przedziale wiekowym z jednoczesnym rozróżnieniem ze względu na płeć 

	Przedział wiekowy
	Płeć
	Liczba osób

	
	Kobiety
	Mężczyźni
	

	18 - 25 lat
	3
	4
	7

	26 – 30 lat
	3
	2
	5

	31 - 40 lat
	5
	1
	6

	41 - 50 lat
	-
	1
	1

	51 - 60 lat
	4
	-
	4

	Ogółem:
	14
	8
	23


Tabela przedstawiająca schorzenia współistniejące

	Nazwa schorzenia
	Liczba osób

	Epilepsja/padaczka
	9

	Zespół Downa
	3

	Mózgowe porażenie dziecięce
	4

	Autyzm/cechy autyzmu
	2

	Otyłość
	9

	Nadciśnienie
	5

	Zespół Aspergera
	0

	Zespół ograniczony
	4

	Zespół depresyjny
	2

	Cukrzyca
	2

	Choroby skórne
	7

	Zachowania agresywne
	6

	Zachowania autoagresywne
	5


Tabela przedstawiająca sytuację rodzinną 

	Sytuacja rodzinna
	Liczba osób

	Zamieszkuje samodzielnie
	3

	Zamieszkuje z rodzicami (lub 1 rodzic + nowy partner rodzica)
	9

	Zamieszkuje z jednym z rodziców
	9

	Zamieszkuje z rodzeństwem
	2

	Ogółem:
	23


Powyższe dane przedstawiają charakterystykę uczestników ŚDS pod względem struktury wieku, płci, stopnia niepełnosprawności i sytuacji rodzinnej, wskazują tym samym na duży poziom zróżnicowania.

Zdecydowana większość uczestników zamieszkiwała z rodzinami lub z jednym z rodziców.
W procesie rehabilitacji społecznej osób niepełnosprawnych znaczną rolę odgrywała sytuacja rodzinna, poczucie własnej wartości, aktywność społeczna oraz relacje z otoczeniem. W okresie sprawozdawczym, wśród działań rehabilitacyjnych, główny nacisk został położony na:

1) rehabilitację osobistą i społeczną - poprzez budowanie właściwych relacji 
z otoczeniem (umiejętność rozwiązywania konfliktów, budowanie konstruktywnych relacji interpersonalnych, asertywność);

2) wzbogacanie oferty terapeutycznej w placówce dostosowanej do potrzeb, oczekiwań i możliwości uczestników (pracownia komputerowa, prace techniczne, zajęcia z dogoterapii, teatroterapii, muzykoterapii, historii, witrażu i ceramiki);

3) wypracowanie konstruktywnych relacji z rodzinami i opiekunami uczestników;

4)  integrację ze społecznością lokalną w celu niwelowania negatywnych postaw społeczeństwa w stosunku do osób niepełnosprawnych intelektualnie poprzez umożliwienie pełnego uczestnictwa w życiu społecznym (spotkania integracyjne, wyjścia na zewnątrz, wycieczki, wyjścia do kina, zwiedzanie).
W omawianym okresie sprawozdawczym założenia pracy rehabilitacyjnej 
w Środowiskowym Domu Samopomocy realizowane były według niżej wymienionych form i metod pracy terapeutycznej:

1) zajęcia ceramiczne i zajęcia z witrażu, jako dodatkowa forma zajęć poza placówką umożliwiająca rozwijanie zainteresowań oraz integrację ze społecznością szkolną (wspólne zajęcia z dziećmi i młodzieżą szkolną) - zajęcia dwa razu w tygodniu po dwie godziny odbywające się w Domu Kultury ,,Włochy”, w budynku SP 227 ul. Astronautów 17;
2) zajęcia teatroterapii z elementami choreoterapii, jako dodatkowa forma zajęć terapeutycznych prowadzona poza placówką, umożliwiająca rozwijanie ekspresji własnej, śpiew, psychodrama, przygotowywanie do występów teatralnych – zajęcia prowadzone raz w tygodniu przez instruktorów fundacji „Nie tylko”i przy wsparciu terapeutów ŚDS w Domu Kultury ,,Włochy” przy ul. Chrobrego 27;

3) zajęcia rekreacyjno - sportowe umożliwiające rozwój sprawności psychomotorycznej w: 

a) Bowling Center - Galeria Mokotów,

b) na boisku szkolnym z użyciem posiadanego przez placówkę sprzętu sportowego (piłki – nożna, siatkowa, koszykowa, skakanki, rakiety badbingtonowe, ringo);
4) zajęcia z udziałem zwierząt – dogoterapia, w których brały udział osoby, które nie mające przeciwwskazań do tego typu zajęć (alergie, lęki itp.), u których kontakt ze zwierzętami przynosił korzystne działania – uczył wrażliwości, opiekuńczości, dbałości o zwierzę oraz oddziaływał w sposób relaksujący, znoszący napięcia. Zajęcia prowadzone były przez instruktorów dogoterapii z Fundacji ,,Razem Łatwiej - zwierzęta przełamują bariery” i przez terapeutę ŚDS;

5) zajęcia choreotertapii oraz zajęcia muzykoterapii, zajęcia rytmiczno – muzyczne z elementami muzykoterapii, mające na celu korektę zaburzeń psychomotorycznych i poprawę kontaktów społecznych, podczas których, uczestnicy grali na instrumentach śpiewali, rozwiązywali muzyczne zagadki, konkursy, poszerzali wiedzę ze znajomości utworów, uwrażliwiali się na sztukę, występowali na okolicznościowych uroczystościach w placówce, uczyli się rytmiki;

6) zajęcia komputerowe, które miały charakter indywidualnej pracy z tymi użytkownikami, którzy ze względu na poziom sprawności intelektualnej, brak przeciwwskazań zdrowotnych, zainteresowania, aktywizację zawodową, byli chętni 
i mogli korzystać z tego typu wyposażenia;

7) zajęcia edukacyjne (reedukacja i biblioterapia) - prowadzone w celu podtrzymania i poszerzania posiadanych umiejętności edukacyjnych, poszerzenia wiadomości, wiedzy, zdolności poznawczo-manualnych – nauka pisania, czytania, dodawanie, odejmowanie, gry edukacyjne, poznawanie tradycji;

8) zajęcia kulinarne (treningi kulinarno – budżetowe) miały za zadanie nabycie umiejętności samoobsługowych, utrzymania porządku, umiejętności przygotowania prostych posiłków z zachowaniem higieny i zasad żywieniowych oraz naukę gospodarowania pieniędzmi i samodzielne zakupy (np. wyjścia do sklepu spożywczego);

9) zajęcia plastyczne, zajęcia w pracowni robótek ręcznych ukierunkowane były na rozwój zainteresowań uczestników, twórczości, rozwój wyobraźni, poprawę percepcji wzrokowo – ruchowej, rozwijanie możliwości manualnych przy  wykorzystaniu różnorodnych technik plastycznych i rękodzielniczych;

10) zajęcia kulturalno – edukacyjno – turystyczno – sportowe odbywały się poprzez udział w wycieczkach, wyjściach do placówek użyteczności publicznej, do placówek kulturalno – oświatowych, muzeów, teatrów, kin, oraz udział w konkursach, przeglądach artystycznych, zawodach sportowych;
11) Zajęcia historyczne - prowadzone w ramach wolontariatu. 


Adekwatnie do poziomu poznawczego, emocjonalnego oraz stopnia samodzielności 
i zaradności życiowej istotnymi formami i metodami pracy rehabilitacyjnej w 2009 r. były również:

1) indywidualne rozmowy z uczestnikiem - wspierające, podtrzymujące, rozwiązujące problemy, ukierunkowujące, kształtujące odpowiednią postawę, aktywizujące, prowadzone w ramach indywidualnych rozmów z terapeutą, psychologiem, kierownikiem;

2) relaksacja - w tym techniki rozładowania napięcia i zmniejszania zachowań agresywnych i autoagresji (metody zastępowania agresji), relaksacja bierna, mająca na celu zmniejszenie napięcia mięśniowego oraz osiągnięcia stanu równowagi pomiędzy sferą przeżyć emocjonalnych, a procesami fizjologicznymi;

3) socjoterapia - realizowana w formie zajęć grupowych poruszająca problemy użytkowników w obszarze funkcjonowania społecznego, emocjonalnego 
i intelektualnego wśród społeczności placówki, w środowisku rodzinnym oraz społeczności lokalnej, z zakresu zasad komunikacji interpersonalnej, asertywności, radzenia sobie z emocjami i sytuacją trudną;

4) terapia ruchowa - indywidualna (bieżnia, rowerki) i grupowa (ćwiczenia usprawniające z elementami ćwiczeń koordynacji wzrokowo – ruchowej, gimnastyka poranna) oraz zjęcia sportowe na świeżym powietrzu, zajęcia na kręgielni, udział w wydarzeniach sportowych typu spartakiada, olimpiada, zawody;
5) treningi higieniczno–pielęgnacyjne - prowadzone indywidualnie (3 razy 
w tygodniu) przez pielęgniarkę, mające na celu kształcenie właściwych nawyków higienicznych,  dbałość o estetyczny wygląd, czystość ciała, ubioru oraz dbanie o porządek i ład w otoczeniu;

6) treningi umiejętności samoobsługowych i praktycznych - realizowane poprzez podtrzymywanie lub naukę czynności z zakresu sygnalizowania potrzeb fizjologicznych i samodzielności w ich załatwianiu, samodzielnego ubierania się, zapinania, ubierania butów, sprzątania po sobie; 

7) treningi zaradności życiowej - (m. in. zasady współżycia społecznego, Savoir Vivre), zajęcia z zakresu promocji zdrowia (zasady zdrowego żywienia), nauka stosownego dobierania stroju, mycia naczyń, szycia, prasowania, zamiatania, układania ubrań, książek, nakrywania stołu;

8) treningi umiejętności społecznych i interpersonalnych - realizowane poprzez naukę podstawowych umiejętności prowadzenia rozmowy (komunikacja interpersonalna, zasady komunikacji w grupie, asertywność), mające na celu zdobycie umiejętności nawiązywania i podtrzymywania rozmowy i kontaktów społecznych, tworzenie więzi i integracji wewnątrz domu (m. in. obchody imienin uczestników), poszanowanie praw, ustalenia zasad funkcjonowania, współżycia wewnątrz grupy, zachowywanie wzajemnego szacunku; 

9) treningi kulinarne - mające na celu zdobycie umiejętności samoobsługowych 
i zaradności życiowej, przyswojenia i opanowania zasad higieny przed przygotowywaniem oraz w trakcie spożywania posiłku, umiejętności posługiwania się sztućcami, samodzielnym jedzeniem;

10) treningi umiejętności spędzania wolnego czasu i treningi integracyjne - mające na celu rozwijanie zainteresowań czytelniczych, naukę czytania, uważnego słuchania, film, kącik dyskusyjny, gry i zabawy, wycieczki turystyczne i kulturalne, rozwój aktywności własnej poprzez udział w grach i zabawach edukacyjnych, konkursach, nauka dbania o wyposażenie placówki;

11) Spotkania integracyjne - imprezy okolicznościowe z rodzinami, społecznością lokalną, szkolną, innych domów, mające na celu zwrócenie uwagi społeczeństwa na potrzeby osób niepełnosprawnych oraz integrację ze społecznością lokalną;

12) zajęcia uspołeczniające - mające na celu poszerzenie zakresu umiejętności życiowych związanych z zadaniami poza placówką, a jednocześnie adekwatnych do konkretnych sytuacji życiowych (załatwianie prostych spraw urzędowych;

13) zebrania społeczności  - mające na celu omawianie bieżących spraw, wyjaśnianie problemów i konfliktów w placówce, nagradzanie pozytywnych zachowań użytkowników domu, wspólne planowanie wyjść kulturalno – rozrywkowych, ustalanie pożądanych  zasad współżycia społecznego;

14) zajęcia psychoedukacyjne i tematyczne -  w formie pogadanek, rozmów na tematy poświęcone rodzinie, przyjaźni, rolom społecznym, mające na celu poszerzenie wiedzy, wymianę doświadczeń życiowych, umiejscowieniu siebie w życiu rodzinnym, społecznym, związane z wydarzeniami historycznymi, kulturalnymi, społecznymi, rodzinnymi;

15) idywidualne spotkania z rodzicami/ opiekunami - w zakresie bieżących problemów, trudności wychowawczych, osobistych trudności rodziców w kontekście niepełnosprawności swojego dziecka, poszukiwania zdrowych obszarów funkcjonowania rodziny, negocjowania zmian w zakresie rehabilitacji osobistej i społecznej (spotkania z kierownikiem i zespołem terapeutycznym, terapeutą wspierającym, w zależności od indywidualnych potrzeb oraz w związku z potrzebą konstruowania i omawiania indywidualnych planów wspierająco – rehabilitacyjnych);

16) spotkania z członkami zespołu wspierająco – rehabilitacyjnego (uczestnik bądź rodzic wraz z uczestnikiem)  - w celu omówienia istniejących problemów, ustalenia zakresu zadań do współpracy w kontekście indywidualnych planów postępowania wspierająco – rehabilitacyjnego oraz ewaluacji efektów terapeutycznych;

17) zebrania z rodzicami/ opiekunami uczestników  - mające na celu omówienie bieżących spraw organizacyjnych, podsumowanie dotychczasowej działalności placówki, poszukiwanie nowych rozwiązań, podsumowujące dotychczasowe efekty terapeutyczne, zapoznawanie z planem imprez, planem zajęć w placówce.
Powyższe zajęcia prowadzone były w oparciu o ramowy harmonogram tygodniowej pracy, który przedstawia poniższa tabela:

	RAMOWY PROGRAM ZAJĘĆ   W   ŚRODOWISKOWYM    DOMU    SAMOPOMOCY 
,,Pod wierzbami” 

	
	PONIEDZIAŁEK
	WTOREK
	ŚRODA
	CZWARTEK
	PIĄTEK

	8:00-13:00
	Zajęcia świetlicowe
	Zajęcia świetlicowe
	Zajęcia świetlicowe
	Zajęcia świetlicowe
	Zajęcia świetlicowe

	
	Trening spędzania czasu wolnego
	Trening spędzania czasu wolnego
	Trening spędzania czasu wolnego
	Trening spędzania czasu wolnego
	Trening spędzania czasu wolnego

	
	Dogoterapia           (co 2 tygodnie)
	Gimnastyka poranna
	 

 
	Teatroterapia
	Gimnastyka poranna

	
	Trening kulinarny
	Trening kulinarny
	Trening kulinarny
	
	Muzykoterapia

	
	Trening umiejętności samoobsługowych i zaradności życiowej
	Trening umiejętności samoobsługowych i zaradności życiowej
	Trening umiejętności samoobsługowych i zaradności życiowej
	
	Zebranie społeczności

	
	 

 
	Trening higieniczno - pielęgnacyjny
	-Zebranie społeczności
	
	

	
	Trening porządkowy
	Kafejka internetowa           (co 2 tygodnie)
	Kręgielnia           (co 2 tygodnie)
	
	Terapia zajęciowa

	
	Zajęcia ceramiczne
	Terapia zajęciowa
	Socjoterapia
	
	 
	 

	
	-

Reedukacja
	Zajęcia witrażowe
	Terapia zajęciowa
	
	 
	 

	
	Biblioterapia
	Wyjścia rekreacyjne i kulturalne
	Wyjścia rekreacyjne i kulturalne
	
	Wyjścia rekreacyjne i kulturalne

	13:00-14:00
	Trening umiejętności samoobsługowych i zaradności życiowej
	Trening umiejętności samoobsługowych i zaradności życiowej
	Trening umiejętności samoobsługowych i zaradności życiowej
	Trening umiejętności samoobsługowych i zaradności życiowej
	Trening umiejętności samoobsługowych i zaradności życiowej

	
	Obiad
	Obiad
	Obiad
	Obiad
	Obiad

	
	Trening porządkowy
	Trening porządkowy
	Trening porządkowy
	Trening porządkowy
	Trening porządkowy

	14:00-16:00
	Zebranie społeczności
	Projekcja filmów
	Indywidualne zajęcia sportowe
	Gry stolikowe
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W omawianym okresie sprawozdawczym ośrodek prowadził szereg działań w zakresie rehabilitacji społecznej, integracji ze społecznością lokalną poprzez organizację wycieczek, imprez integracyjnych, uroczystości, zwiedzanie wystaw. Uczestnicy brali również udział w licznych  uroczystościach i imprezach zorganizowanych przez zaprzyjaźnione ośrodki wsparcia.

W ramach integracji ze społecznością lokalną uczestnicy mieli okazję skorzystać z następujących form rekreacyjnych, kulturalnych i turystycznych: 

1) wycieczka do Łazienek Warszawskich;
2) wyjście do Ogrodu Saskiego i Pomnika Nieznanego Żołnierza;
3) spacer po parku wokół Mauzoleum Poległych Żołnierzy  Radzieckich; 

4) zwiedzanie ogrodu zoologicznego;
5) zwiedzanie wystawy plakatu na Starym Mieście;
6) wyjścia do Parku Koziorożca;
7) wyjście do Fotplastikonu;
8) wycieczki turystyczne – piknik w Parku ,,Młociny”;
9) rejs statkiem po Wiśle i Narwi – do Serocka (w tym również zwiedzanie miasta);
10) dniowa wycieczka dwu do Torunia i Ciechocinka;
11) wyjścia do kina Femina: „Złoty środek”, „Epoka lodowcowa cz.III”; 

W ramach imprez integracyjnych o zasięgu lokalnym i ponadlokalnym w okresie sprawozdawczym uczestnicy brali udział w:

1) balu karnawałowym z przygotowanymi samodzielnie przez uczestników strojami,

2) zabawie walentynkowej;
3) obchodach „tłustego czwartku”;
4) nauce wyrobu palemek kurpiowskich;
5) spotkaniu wielkanocnym z rodzinami uczestników;
6) spotkaniu wielkanocnym w Klubie Ikar;
7) VII edycji Ogólnopolskiego Konkursu Plastycznego ,,Mój najpiękniejszy dzień” – PFRON ul. Grójecka 19/25;
8) VII Mazowieckim Spotkaniu Pracowni Terapeutycznych ŚDS-ów „Mazowsze moja mała ojczyzna” DŚDS ul. Górska 7;
9) Przeglądzie twórczości ŚDS-ów „Cztery pory roku” ŚDS Sochaczew;
10) „Pikniku Rodzinnym” – Stawy Koziorożca – organizowanym przez Wydział Spraw Społecznych i Zdrowia Urzędu Dzielnicy Włochy;
11) konkursie komputerowym organizowanym przez Stowarzyszenie „Otwarte drzwi”;
12) VI Warszawskim Turnieju Środowiskowych Domów Samopomocy zorganizowany przez Warszawskie Koło Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Osób z Upośledzeniem Umysłowym;
13) spotkaniu wigilijnym z rodzinami uczestników;
14) spotkaniu wigilijnym w Klubie Ikar.
Do najczęściej występujących problemów pojawiających się we współpracy 
z rodzinami i opiekunami uczestników ŚDS należały:

1) brak współpracy lub niekonsekwencja rodziny/opiekuna w przestrzeganiu ustalonych z personelem ŚDS zasad związanych z możliwością wcześniejszego opuszczenia zajęć przez uczestnika i zgłaszania na czas nieobecności na zajęciach;
2) brak dostatecznej konsekwencji w egzekwowaniu oraz przestrzeganiu zasad higieny, właściwego i racjonalnego odżywiana, w przestrzeganiu podstawowych zasad i norm współżycia społecznego (zwroty grzecznościowe);

3) dysfunkcje występujące w rodzinie, znacznie ograniczające konstruktywną współpracę, np. niepełnosprawność jednego z rodziców, różne choroby, alkoholizm;

4) brak konsekwencji w doprowadzeniu dorosłego niepełnosprawnego intelektualnie dziecka do specjalistów w zakresie profilaktyki oraz leczenia;

5) brak systematyczności w leczeniu, podawaniu leków w zalecanych przez lekarza dawkach;

6) nadopiekuńczość rodziców/opiekunów związana z ograniczeniem autonomii uczestnika, ingerencja we wszystkie sfery życia uczestnika, obawy i brak wiary 
w możliwości niepełnosprawnego dziecka;

7) aseksualne traktowanie swojego dziecka, brata/siostry;

8) roszczeniowa postawa rodziców/opiekunów w stosunku do funkcjonowania placówki, jak również do realizacji indywidualnych planów wspierająco- rehabilitacyjnych, przejawiająca się nierealnymi oczekiwaniami zarówno w stosunku do możliwości placówki, jak i możliwości uczestnika;

9) nieprzestrzeganie terminowości w aktualizacji dokumentacji medycznej;

10)  nieprzestrzeganie terminowości w dokonywaniu wpłat związanych z pobytem w placówce (posiłki, pobyt).
Z uwagi na pojawiające się w dalszym ciągu problemy we współpracy 
z rodzicami/opiekunami uczestników, zostały wyznaczone główne kierunki działań:

1) ustalanie zasad współpracy związanej z procedurą wspólnego informowania uczestnika o możliwościach zwalniania z zajęć placówki i zgłaszania nieobecności (wypełnianie przygotowanych oświadczeń dotyczących zwolnień z zajęć lub zgłaszanie telefoniczne);

2) podczas indywidualnych rozmów negocjowanie zmian (w sferach utrzymania higieny, zasad odżywiania, zwrotów grzecznościowych) oraz określenia obszaru odpowiedzialności poszczególnych osób (ocena wyglądu, zachowania 
i funkcjonowania uczestnika przekazana do wiadomości rodziny);

3) poszukiwanie zdrowych obszarów funkcjonowania rodziny, dokonanie oceny możliwości psychofizycznych, dzielenie się osobistymi trudnościami wychowawczymi w kontekście niepełnosprawności dziecka/brata/siostry, diagnoza utartych i nieefektywnych schematów postępowania i poszukiwanie konstruktywnych rozwiązań, poradnictwo w zakresie zorganizowania bezpiecznej przyszłości swojemu niepełnosprawnemu intelektualnie dziecku.


 Współpraca z rodzinami i opiekunami osób niepełnosprawnych stanowiła jeden 
z ważniejszych elementów całego procesu rehabilitacji uczestników i wpływała na jego skuteczność. Praca z rodzinami uczestników odbywała się przede wszystkim w formie indywidualnej 
(indywidualne spotkania terapeuty, kierownika, z rodzicem bądź 
i uczestnikiem) i grupowej w formie spotkań na zebraniach z kierownikiem 
placówki.

Indywidualne spotkania z rodzinami prowadzone były w ramach konstruowania indywidualnych planów postępowania wspierająco - rehabilitacyjnego oraz poświecone były rozwiązywaniu konkretnych problemów związanych z funkcjonowaniem uczestnika.

Ponadto większość rodziców/opiekunów była w stałym kontakcie telefonicznym z pracownikami ŚDS.

W omawianym okresie sprawozdawczym współpracowano z następującymi instytucjami, ośrodkami i organizacjami pozarządowymi, głównie w zakresie działalności na rzecz osób niepełnosprawnych, integracji środowiska oraz wymiany doświadczeń:

1) Dziennym Domem Pomocy, ul. Robotnicza 15 i Potrzebna 10;

2) Środowiskowymi Domami Samopomocy z dzielnic: Targówek, Bemowo, Wilanów, Mokotów oraz miasta Sochaczew;

3) Domem Kultury ,,Włochy” ul. Chrobrego 27, Pracownią Ceramiki i Witrażu 
ul. Astronautów 17;

4) Poradnią Zdrowia Psychicznego ZOZ przy ul. Pawińskiego 2 i innymi placówkami opieki zdrowotnej, w tym rejonowymi z Dzielnicy Włochy, Ursusa, Ochoty oraz 
z poradniami psychologiczno – pedagogicznymi;

5) Urzędem Pracy przy ul. Ciołka 10 a;
6) Państwowym Funduszem Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych przy ul. Grójeckiej 19/25;
7) Mazowieckim Zarządem Okręgowym Polskiego Czerwonego Krzyża przy ul. Mokotowskiej 14;

8) Fundacją ,,Razem Łatwiej” – zwierzęta przełamują bariery przy Al. Jerozolimskich 61/9;

9) Warszawskim Kołem Polskiego Stowarzyszenie na Rzecz Osób z Upośledzeniem Umysłowym ul. Elektoralna 12/14;

10) Fundacją Pomocy Osobom Niepełnosprawnym ,,NIE TYLKO…” przy ul. Gościeradowskiej 21/32;
11) Działem Pomocy Specjalistycznej w zakresie pozyskiwania wolontariuszy, otrzymania wsparcia i pomocy specjalistycznej na rzecz osób niepełnosprawnych (dyżury psychologa i psychiatry);

12) Działem Finansowo - Księgowym w zakresie rozliczania opłat uczestników za pobyt i posiłki oraz sporządzania wniosków na prowadzenie działalności, wyposażenie placówki, wymiany informacji dotyczących posiadanych środków, dokonywania rozliczeń;
13) Działem Pomocy Środowiskowej w zakresie wymiany informacji z pracownikami socjalnymi dotyczącymi funkcjonowania uczestników w placówce oraz ich sytuacji rodzinnej, funkcjonowania w środowisku, w zakresie trudnych sytuacji życiowych uczestników i możliwości podjęcia stosownych działań wspierających.

W ramach współpracy z ośrodkami wsparcia z sąsiadujących  z Dzielnicą Włochy dzielnicami Warszawy, działania skierowane były w kierunku:

1) integracji poprzez organizowanie i udział w imprezach;

2) wymiany doświadczeń na temat zasad funkcjonowania, metod i form rehabilitacji, spraw organizacyjnych oraz aktywizacji społecznej i zawodowej osób niepełnosprawnych intelektualnie.

W ramach współpracy z organizacjami pozarządowymi i innymi instytucjami ośrodek podjął zgodnie z przyjętymi założeniami w planie, działania zmierzające do wykorzystania ofert funkcjonujących organizacji pozarządowych, które kierują swoją działalność na rzecz wsparcia osób niepełnosprawnych, co zaowocowało między innymi:

1) aktywizacją zawodową i społeczną osób niepełnosprawnych (możliwość korzystania z doradztwa, pośrednictwa pracy oraz poprzez szkolenia, zdobycie kwalifikacji i umiejętności zawodowych);

2) udziałem uczestników w organizowanych spotkaniach poświęconych m.in. wsparciu i poradnictwu osób niepełnosprawnych i ich rodzin;

3) możliwością nieodpłatnego udziału uczestników w oferowanych imprezach integracyjnych, sportowych, kulturalnych, edukacyjnych;

4) integracją niepełnosprawnych z otoczeniem poprzez współpracę, niesienie pomocy 
angażowanie osób niepełnosprawnych w różne przedsięwzięcia i wsparcie, np. ze strony innych specjalistów, wolontariuszy.

Prowadzona współpraca z organizacjami pozarządowymi pozwalała również na wspólne podejmowanie aktywnej działalności integracyjnej poprzez czynne włączanie się 
przedstawicieli organizacji w różne uroczystości i imprezy przygotowywane na terenie placówki, które miały za zadanie integrację osób niepełnosprawnych ze społecznością lokalną.

Działalność organizacji z trzeciego sektora inicjowała wśród uczestników aktywne formy rehabilitacji społecznej, była bardzo inspirującym i wartościowym doświadczeniem 
zarówno dla samych uczestników jak i całej społeczności domu.

Poniżej zostały wymienione instytucje, które w 2009 r. współpracowały z ośrodkiem:

1) Kręgielnia ,,Bowling Center” z Galeria Mokotów;

2) „Real” (darowizny na rzecz placówki i jej podopiecznych);
3) „Ikea ” (darowizna w postaci materiałów do pracowni rękodzielniczej);
4) Bułgarski Instytut Kultury (umożliwianie poznawania kultury i tradycji kraju bułgarskiego, wypożyczanie filmów, muzyki, opowieści itp);
5) Zespół bułgarski wykonujący ludową muzykę bułgarską  z rejonu Smolyan (koncert i opowieść o tradycji bułgarskiej);
6) Kino ‘Femina” (umożliwienie korzystania z seansów  bezpłatnie bądź w niższej cenie);
7) Polski Komitet Pomocy Społecznej (wsparcie żywnościowe).
Ponadto w okresie sprawozdawczym z placówką współpracowało 12 wolontariuszy, do których należała
Do zadań wolontariuszy należało, m. in.:

1) pomoc w zajęciach plastycznych, ceramicznych, robótek ręcznych;
2) pomoc i współprowadzenie zajęć terapeutycznych, w tym z udziałem zwierząt;
3) opieka indywidualna podczas wycieczek do kina, teatru, na wystawy.
W związku z ogromnym zaangażowaniem wolontariuszy i udzielaniem bezinteresownej pomocy, społeczność ŚDS włączyła się w obchody Dnia Wolontariusza i przygotowała symboliczne upominki i podziękowania za charytatywną i bezinteresowną działalność na rzecz osób niepełnosprawnych. 

W okresie sprawozdawczym zespół wspierająco – rehabilitacyjny organizował systematyczne spotkania,  podczas których omawiano:
1) bieżące sprawy organizacyjne;
2) plany zajęć w grupach terapeutycznych oraz plany zajęć tygodniowych;
3) indywidualne plany postępowania wspierająco – rehabilitacyjnego;
4) zakres i zasady współpracy z rodzinami i opiekunami uczestników placówki;
5) dokonywano oceny postępowania wspierająco - rehabilitacyjnego uczestników ;
6) dzielono się informacjami dot. poszczególnych uczestników i podejmowano decyzje dotyczące sposobów postępowania terapeutycznego.

Kadra merytoryczna w okresie sprawozdawczym uczestniczyła w następujących szkoleniach i konferencjach:

1) Terapia zajęciowa – technika decoupage – 2 osoby;

2) ,,Kurs pierwszej pomocy” zorganizowany przez Polski Czerwony Krzyż  - 

3 pracowników ;

3) „Niechemiczne sposoby rozpoznawania zachowań narkotykowych” – 1 pracownik; 

4) „Praca z trudnym i roszczeniowym klientem” 1 pracownik;

5) „Niepełnosprawność” – ASAP24 – 2 pracowników;

6) „Praca z rodziną problemową pod kątem istniejącej dysfunkcji – długotrwała choroba” – ASAP24 – 1 pracownik;

7) „Prawo wobec przemocy w rodzinie” – ASAP24 – 1 pracownik;

8) „Trening interpersonalny” – ASAP24 – 1 pracownik;

9) „Zakładowy fundusz świadczeń socjalnych w administracji samorządowej – zmiany w ustawie” Grupa Ergo – 1 pracownik;

10) „Tylko życie poświęcone innym warte jest przeżycia” – APS – 1 pracownik;

11) „Co po terapii” – CIVIS POLONUS – 1 pracownik.
Do najważniejszych elementów pracy w omawianym okresie sprawozdawczym należy zaliczyć:

1) kontynuację poszerzonej oferty terapeutycznej o dodatkowe zajęcia: sportowe (kręgielnia), teatralne (teatroterapia) w Domu Kultury ,,Włochy”, zajęcia ceramiczne i witrażu również w Domu Kultury ,,Włochy”, dogoterapii przy współpracy fundacji ,,Razem Łatwiej”, muzykoterapii z wykorzystaniem sprzętu muzycznego;

2) zawiązanie i kontynuacja owocnej współpracy z organizacjami pozarządowymi w zakresie inicjowania wszechstronnych form rehabilitacji społecznej i zawodowej oraz wsparcia społecznego (m. in. współpraca z PCK,  Fundacją Razem Łatwiej – zwierzęta przełamują bariery, Fundacją Pomocy Osobom Niepełnosprawnym ,,Nie Tylko”);

3) integrację ze społecznością lokalną mającą na celu umożliwienie pełnego uczestnictwa osób niepełnosprawnych w życiu społecznym oraz niwelowaniu negatywnych postaw otoczenia w stosunku do uczestników;

4) wypracowanie współpracy z rodzinami i opiekunami uczestników, opierającą się na regularnym kontakcie z placówką, wymianie informacji, potrzeb, oczekiwań w rehabilitacji osobistej i społecznej;

5) wypracowanie wspólnie z uczestnikami zasad i norm współżycia społecznego opartego na zasadach szacunku, pomocy, zrozumienia, tolerancji;

6) widoczne efekty terapeutyczne u poszczególnych uczestników wpływające na jakość i funkcjonowanie przejawiające się: 
a) otwartością na otoczenie, 
b) wzrostem zaangażowania w oferowaną rehabilitację,
c) zwiększeniem zakresu samodzielności i zaradności życiowej, 
d) zmianą zachowań na społecznie akceptowalne, 
e) integracją społeczną,

f) wzrostem poziomu zaufania do zespołu wspierającego, 
g) zmniejszeniem zachowań agresywnych i postaw roszczeniowych;

7) aktywnością społeczną i zawodową poszczególnych uczestników ŚDS o  
niższym poziomie niepełnosprawności intelektualnej – aktywny udział w szkoleniach;

8) występy teatralne i muzyczne uczestników podczas uroczystości i przeglądów.
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