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Rehabilitacja spoteczna w strukturze instytuciji
pomocy spotecznej na Stowac;ji

Streszczenie

Podstawowa definicja §wiadczenia ustug socjalnych w domach pomocy spolecznej
opiera sie na holistyeznym podejSciu do klientow. W pracy zidentyfikowano i doko-
nano pordéwnan Swiadezen ustug socjalnych w poszczegdlnych regionach Republiki
Stowackiej. Przedstawiono réwniez Swiadczenia ustug socjalnych na podstawie kom-
petencji zatozycielskich obowigzujacych na Stowacji. W koncowej czesci pracy wska-
zano na mozliwe do zastosowania metody i techniki rehabilitacji spotecznej w domach
pomocy spolecznej oraz na specyfike praktyki zawodowej pracownika socjalnego.
Stowa kluczowe: resocjalizacja, praca socjalna, pomoc spoleczna, niepelnosprawnosé,
terapia zajeciowa

Wprowadzenie

Resocjalizacja jest jednym z najistotniejszych sposobdéw integracji oséb nie-
pelnosprawnych. Skierowana indywidualnie do osoby potrzebujacej, zapewnia
przyjemno$é i wsparcie, umozliwia samorealizacje. Resocjalizacja wplywa na
lepszg integracje. Wspdlna praca moze odbywaé sie w matych lub wiekszych
grupach osob, z podobng lub taks samg niepelnosprawnoscia, wzglednie w gru-
pie os6b pelnosprawnych.

Ustlugi opieki spolecznej

Domy pomocy spolecznej przeznaczone sg dla osob niepelnosprawnych
umyslowo, fizycznie, sensoryeznie lub z wielochorobowoscia. Swiadezone ustu-
gi koncentrujg sie na promowaniu samowystarczalno$ci podopiecznych oraz
zapewnieniu im warunkow godnego zycia. Docelows grupg sg osoby, ktore ze
wzgleddow zdrowotnych lub innych nie sg w stanie zarzadzaé¢ swoimi potrzebami
zyciowymi we wlasnym §rodowisku, w réznych sytuacjach, ponadto nie maja
mozliwoS$ci korzystaé z pomocy

Akt nr 448/2008 Coll. w sprawie ustug socjalnych definiuje dom pomocy spo-
tecznej jako ,,miejsce, w ktorym ustuga socjalna jest Swiadczona stacjonarnie

1 L. Novosad, Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socidlnim znevijhodnénim, Praha, Portal, 2009
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(catotygodniowo) lub ambulatoryjnie na rzecz osoby fizycznej az do osiggniecia
wieku emerytalnego, jezeli ta osoba fizyczna:

uzalezniona jest od pomocy innych oséb fizyeznych i stopien jej zaleznoSei
wynosi co najmniej V, zgodnie z Zalgcznikiem nr 3 ustawy o ustugach so-
cjalnych,

jest osobg niewidomg lub niedowidzacg i stopien jej zalezno§ei wynosi co
najmniej 111, zgodnie z Zalgceznikiem nr 3 ustawy o uslugach

W domu opieki spotecznej zapewnia sie:

pomoc niesamodzielnym osobom fizycznym, ktora ukierunkowana jest na
zadania samoobstugowe, zalatwianie spraw urzedowych i innych,
poradnictwo spoleczne — pomoc w niekorzystnej sytuacji spotecznej, ktora
udzielana jest na poziomie podstawowym lub specjalistycznym,
resocjalizacje — dzialanie majace na celu promowanie samodzielnosSci, sa-
mowystarczalnosci i samoaktywnosci, realizowane podczas treningéw
umiejetnosci w celu uzyskania nowych kompetencji i wdrozenia ich w co-
dzienne funke¢jonowanie,

mieszkanie — jest to nocleg w pokoju lub jego czeéci wraz z wyposazeniem,
korzystanie z czeSci wspolnych oraz Swiadezenie ustug materialnych, zwig-
zanych z zakwaterowaniem lub zapewnieniem mozliwoS$ci noclegu,
wyzywienie — dostarczanie positkow zgodnie z zasadami zdrowego zywie-
nia oraz z uwzglednieniem wieku i stanu zdrowia os6b poprzez zapewnienie
stosownej diety,

utrzymanie czysto§ci — zapewnianie sprzatania zgodnie z higienieznymi po-
trzebami podopiecznych,

ustugi pralnicze — pranie oraz prasowanie bielizny i odziezy,

wyposazenie w niezbedne osobiste rzeczy — odziez, obuwie, artykuty higie-
niczne, przybory szkolne i inne przedmioty codziennego

Dom pomocy spotecznej zapewnia réwniez rozwoéj doskonalenia zawodowego.
Poprzez rozwdj umiejetnosci wykonywania pracy rozumiemy nabycie nawyku
pracy i umiejetno$ci wykonywania czynnosci zawodowych. Celem jest zdobycie
niezbednej wiedzy do wykonywania konkretnego zawodu. W domu realizowane
sg takze zajecia hobbystyczne, czyli kulturalne, sportowe, rekreacyjne, spotecz-
ne, nastawione na rozwoj kolejnych umiejetnosci i zdolnosci|podopiecznego® |

Z punktu widzenia ustug spotecznych generalnie istotne jest odniesienie sie do
skutkéw réznych negatywnych zjawisk w zyciu ezlowieka, w kontekscie jego in-
tegracji spolecznej. Eliminowanie tych skutkéw jest istotng czeScig misji Swiad-
czonych ustug spotecznych i funkejonowania tego typu obiektéw pomocowych.

2 L. Novosad, Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socidlnim zneviyhodnénim, Praha,
Portal, 2009

3 Zakon ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov, § 38

4 Zakon ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov, § 15-§ 23
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W swojej calodobowej dzialalno$eci, zgodnie z ustawg nr 448/2008 o ustugach
socjalnych, o$rodki pomocy spolecznej stwarzaja warunki do edukacji, majg tez
obowigzek przechowywania warto$ciowych przedmiotéw. Edukacja stwarza wa-
runki do nauki odbiorcy ustug socjalnych, zgodnie z rozporzadzeniem. W przy-
padku przechowania warto§ciowych przedmiotéw, podopieczny moze w razie
potrzeby zatrzymacé kosztownosei na podstawie sporzadzonej

Usluga socjalna moze by¢ §wiadezona w osrodku pomocy spolecznej:

e ambulatoryjnie — jest udzielana osobie, ktora uczeszcza samodzielnie lub
jest przewozona do miejsca Swiadczenia ustug socjalnych. Ambulatoryjna
opieka spoleczna jest §wiadczona w domu pomocy spolecznej przez co naj-
mniej osiem godzin w ciggu|dniaf)

* w formie terenowej — ,ustuga ta moze byé¢ réwniez realizowana poprzez
programy w miejscu zamieszkania, ktérych celem jest przeciwdzialanie
wykluezeniu spotecznemu oséb, rodzin i spolecznosci znajdujacych sie
w niekorzystnej sytuacji

* jako formularz tygodniowego pobytu — ta ustuga nie jest realizowana w dni
wolne od pracy, §wieta i inne dni wolne ustawowo od pracy,

* jako caloroczna forma pobytowa — to forma Swiadezenia ustug socjalnych,
w ktérej osoba potrzebujgca objeta jest caloroczng opiekg z zakwaterowa-
niem, a takze wszystkimi §wiadczeniami,

* jako inne formy pomocy — ustuga spoteczna jest §wiadczona telefonicznie
z wykorzystaniem technologii telekomunikacyjnychf

Centrum ustug spolecznych zapewnia odbiorcom o wiele wiecej mozliwosci
i angazowania sie w rozne dziatania, ktére sg dla nich przydatne w wielu obsza-
rach. Ustawa nr 448/2008 o ustugach socjalnych stanowi w § 15 ust. 3: ,,dostawca
ustug socjalnych, dotyezy to réwniez ustug socjalnych §wiadezonych w innych
typach placowek, takich jak domy pomocy spolecznej, nie musi, ale moze reali-
zowaé lub stwarzaé warunki dla innych dziatan, ktérych ustawa nie reguluje, ale
podnosi jako§é oferowanych ustug spotecznych. Mozna wskazaé np. rézne rodza-
je terapii, takie jak arteterapia, muzykoterapia, animoterapia i tym ”9.

0d 01.01.2014 nie jest mozliwe Swiadezenie ustug socjalnych w formie insty-
tucjonalnej jako calorocznej ustugi mieszkaniowej przez nowo zarejestrowanych
ustugodawcéow. Domy pomocy spotecznej utworzone przed ta data mogg dalej
Swiadezy¢ caloroczne ustugi pobytowe. Ustugi socjalne w centrach ustug socjal-
nych sg réwniez Swiadezone dzieciom. Wtedy tez nalezy zapewnié im edukacje.
Nie ma takiego obowigzku w stosunku do os6b pelnoletnich. Jezeli ustuga jest
Swiadcezona w oSrodku pomocy spotecznej osobie, ktora korzystala z tego typu

5 Zakon ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov, § 15-§ 23
6 Zakon ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov, § 13
7 Zakon ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov, § 13
8 Zakon ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov, § 13
9 Zakon €. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov, § 15
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ustug przed osiggnieciem wieku emerytalnego, §wiadczenia te nadal obowigzujg.
Obstuga socjalna jest realizowana dla maksymalnie 40. podopiecznych w jednym
obiekcie .

Opieka spoteczna w osSrodku pomocy spoltecznej moze byé Swiadczona na
czas okreSlony lub nieokres$lony, uzgodniony w umowie o Swiadczeniu ustug
socjalnych. Ustawa o ustugach socjalnych okresla liczbe odbiorcow Swiadczen
w o$rodku pomocy spolecznej, przypadajacych na jednego pracownika. W tabeli
1 zamieszcezono dane liczbowe.

Tabela 1. Maksymalna liczba odbiorcé6w pomocy spolecznej przypadajaca na jedne-
go pracownika i minimalny udzial pracownikéow profesjonalnych w ogdlnej liczbie
[zatrudnionych!" |

Maksymalna Procentowy u’dmal
. . pracownikow
. . liczba odbiorcow .
Rodzaj ustug socjalnych . profesjonalnych
ushug socjalnych A .
na pracownika werod ogdlu
zatrudnionych
Cai‘oroczna opieka 2.0 60%
socjalna w domach
Centrum ustug
spolecznych, Tygodniowe
w ktorym Swiadezy | stacjonarne ustugi 2,3 60%
sie ustugi dla oséb socjalne
dorostych B
Ambulatoryjna 3.0 60%
opieka spoteczna
Cal‘oroczna opieka 1.7 60%
socjalna w domach
Centrum ustug Tygodniowe
spolecznych, stacjonarne ustugi 2,0 60%
w ktérym Swiadczy socjalne
o ustieit dla dziee]
sie ustugi dla dzieci Ambulatoryjna
opieka spoleczna 3,0 60%
z zakwaterowaniem

Na podstawie dokumentéow z Centralnego Rejestru Dostawcow Ustug Socjal-
nych poréwnaliémy i graficznie zilustrowaliSmy Swiadczenie ustug socjalnych
w domach pomocy spotecznej we wszystkich regionach Republiki Stowackiej
(tabela 2).

10 Zakon €. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov, § 38
11 Zakon ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov
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Ustugi w o$rodku pomocy spolecznej moga byé Swiadczone przez niepub-
licznego ustugodawce, miasto lub gmine, ktérego organem zaltozycielskim
jest miasto, gmina lub wyzsza jednostka terytorialna (powiat, wojewo6dztwo).
W przypadku ustugodawcédw niepublicznych §wiadczenia wspdétfinansuje wyzsza

jednostkalterytorialna!?

Tabela 2. Ustugi socjalne §wiadczone wedlug form instytucjonalnych

Dostaweca Organem
ustu Prywatn Organem zalozycielskim
. d O}SI:;W cg Miasto zalozycielskim | jest wyzsza
Region jest miasto jednostka
i terytorialna
Banskd
Bystrica 19 2 3 56
Bratislava 22 _ 1 35
Kosice 31 _ 1 21
Presov 28 1 3 40
Trenéin 21 1 5 33
Trnava 10 _ 11 39
Zilina 9 ) 4 62

Najwiekszg liczbe oSrodkéw ustug spoltecznych tworzg wyzsze jednostki te-
rytorialne, z wyjgtkiem regionu koszyckiego, w ktorym wieksza liczba jest
Swiadczona przez niepublicznych ustugodawcow. Wiekszos§é osrodkéw pomocy
spolecznej znajduje sie w regionie zylinskim, a najmniej w regionie koszyckim
i trnawskim.

Centrum pomocy spotecznej odgrywa bardzo wazng role dla oséb z trudnos-
ciami w uczeniu sie, edukacja nalezy bowiem do podstawowych ustug. Dzieci
z trudnos$ciami w nauce nie bylyby w stanie poradzi¢ sobie samodzielnie bez
pomocy. Opieka nad osobg ze specjalnymi potrzebami lub niepelnosprawnoscig,
jest wielokrotnie utrudniona. Czesto stwierdza sie, ze pracujaec w oSrodkach po-
mocy spolecznej, pracownicy opiekujg sie wiekszg liczbg dzieci z trudnos$ciami

2 Centralny register poskytovatelov socidlnych sluZieb, https://www.employment.gov.sk/sk/
centralny-register-poskytovatelov-socialnych-sluzieb, [access date: 20.07.20]

13 Centrdlny register poskytovatelov socidlnych sluzieb, https://www.employment.gov.sk/sk/
centralny-register-poskytovatelov-socialnych-sluzieb, [access date: 20.07.20]
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w uczeniu sie. Kazda osoba jest inna, ma swojg specyfike, towarzysza jej od-
mienne dysfunkeje powodujace trudnosci w uczeniu sie.

Stopien uszkodzenia moézgu, jako podstawowa przyczyna niepelnospraw-
nosei intelektualnej, wplywa na mozliwo$ei komunikowania sie, zdolno$eci mo-
toryczne, wole, wrazliwos¢ i zachowanie. R6znorodnosé deficytow sprawia, ze
kazda osoba z trudno§ciami w uczeniu sie jest jedyna w swoim rodzaju, specy-
ficzna i wyjatkowa, dlatego na Swiecie nie ma dzieci z identyeznymi trudnos-
ciami w uczeniu sie. Kazde dziecko wymaga innego, indywidualnego podejScia.
Dlatego pracownik zajmujacy sie edukacjg powinien posiadaé predyspozycje,
miec¢ rowniez okreslone warunki wstepne pozwalajace na wykonywanie tego za-

Plan strategiczny ustug opieki spolecznej w odniesieniu
do epidemii Covid-19

Rozporzgdzenie Gléwnego Inspektora Higieny Republiki Stowackiej w za-
kresie choroby Covid-19 wywolywane]j przez koronawirusa SARS-CoV-2 zostalto
ogloszone przez Urzad Zdrowia Publicznego Republiki Stowackie]j i dziewiecio-
krotnie bylo aktualizowane; ostatnia aktualizacja byla w dniu 08.09.2020 r. —
0E/791/108782/2020.

Covid-19 scharakteryzowano w nastepujacy sposob: ostry zesp6t oddecho-
wy jest wywolywany przez koronawirusa SARS-CoV-2 z rodziny Coronaviridae,
ktéry nalezy do beta-koronawiruséw, do ktérych nalezg réwniez koronawirusy
SARS-CoVi MERS-CoV. Sekwencjonowanie genomu pokazuje, ze SARS-CoV-2
jest blisko spokrewniony z beta-koronawirusami wykrywanymi u nietoperzy
(88% identycznosci sekwencji), ale rézni sie od SARS-CoV (79% identyfikacji
Wykazujg réznice genetyczng i sg przenoszone z cztowieka na czlo-
wieka. Osoba moze zakazaé na 48 godzin przed wystgpieniem objawow, a czas
inkubacji wynosi od 2 do 14 dni.

Wirusy SARS i MERS rozpowszechniane sg poprzez bezpoSrednie kon-
takty miedzyludzkie, zwiekszajac zagrozenie przenoszenia infekcji. Epi-
demia koronawirusa SARS-CoV-2 2019 rozpoczeta sie na chinskim rynku
w Wuhan, gdzie sprzedawano do spozycia egzotyczne zwierzeta. Opierajac
sie na genetycznym pokrewiefistwie z innymi beta-koronawirusami, SARS-
-CoV-2 prawdopodobnie ma zoonotyczne pochodzenie. Jednak dokladne

1 A, Kuranova, B. Arabasova, Kompetencie socidlnych pracovnikov v zariadeniach socidl-
nych sluzieb pre klientov s mentdlnym postihnutim. [In:] Kvantitativne a kvalitativne viyskummné
stratégie. Zbornik prispevkov z V. doktorandskej konferencie konanej 28. Oktobra 201} v PreSove.
Kds. B. Balogova, L. Bartekova, A. Jaskova, Presov, Presovska Univerzita v Presove, Filozoficka
fakulta, Institat edukoldgie a socidlnej prace, 2014, p. 155

15 M. J. Loeffelholz, Y. W. Tang, Laboratory diagnosis of emerging human coronavirus infec-
tions — the state of the art. Emerg Microbes Infect. 2020;9(1), pp. 747-756
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zrodio SARS-CoV-2, ktore pierwotnie zakazalo ludzi, pozostaje niepotwier-
Skutki nowego koronawirusa sg nie tylko medyezne i psychologiczne w od-

niesieniu do jednostek, ale przede wszystkim oddzialywujg globalnie na go-

spodarke i ekonomie, negatywnie wptywajac na polityke, rynek pracy i handel
zagraniczny.

Jesli chodzi o $wiadczenie ustug spotecznych, koronawirus przyniést nowe
podejscie do opieki nad starszymi osobami, uruchomit §rodki w przypadku pan-
demii i kwarantanny, plany dzialania i strategie kryzysowe, a spoleczenstwo
zaczelo bardziej interesowaé sie tymi, ktérzy potrzebujg ustug spolecznych po
oglaszaniu stanu wyjagtkowego w pierwsze] fazie Covid-19. Podjeto réwniez ini-
cjatywy majgce na celu pomoc osobom starszym — przy codziennych zakupach,
zakupach lekéw czy zwiekszonej opiece i higienie.

Jednak Covid-19 przyniést rowniez wiele negatywnych czynnikéw, ktore
przyezynity sie do rozprzestrzeniania sie psychospolecznych skutkéw w obsza-
rze jakoS§ci zycia seniorow.

W dniu 29 wrzesnia 2020 r. zostal zatwierdzony Plan Pandemiczny Minister-
stwa Pracy, Spraw Socjalnych i Rodziny Republiki Stowackiej, ktorego zalgcz-
nik nr 18 wskazuje na pandemie i ryzyko epidemiologiczne Covid-19 w systemie
uslug socjalnych:
dla ambulatoryjnych ustug socjalnych,
dla mieszkaniowych ustug socjalnych,
do wykonywania terenowych prac socjalnych na rzecz spotecznosci romskiej,
dla interwencji kryzysowej i wsparcia rodzin z dzieémi,
dla akademikow,
dla ambulatoryjnych ustug interwencji kryzysowej,
dla pralni,
dla o§rodkéw higieny osobistej,

. dla zywienia,

10. dla placéwek opieki nad dzieémi do lat trzech,

11. dla terenowych ustug socjalnych,

12. dla ustug socjalnych obejmujacych aktywnos§é indywidualnag.

Plan kryzysowy w ustugach socjalnych sktada sie z procedur standardowych
i prewencyjnych, ktére zawierajg szereg dokumentéw wewnetrznych reguluja-
cych nastepujace podstawowe obszary:

1. Formularz kontaktowy Covid-19 — zawiera informacje o chorobach seniora,
informacje o kontaktach, ktére mial senior; niektére pytania sa wypelnia-
ne przez personel medyczny, szczegblnie w zwigzku ze stosowaniem §rodkéw
ochronnych, wywiadem i leczeniem pacjentéw z Covid-19 lub bez Covid-19.

XN oE BN =

16 Zgodnie z planem strategicznym Urzedu Zdrowia Republiki Slowackiej Nr
OE/791/108782/2020
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2. Dokument wewnetrzny — Plan kryzysowy (w zarzgdzaniu dziataniami ma-
jacymi na celu zapobieganie powstawaniu i rozprzestrzenianiu sie Covid-19
lub innych choréb zakaznych), ktory zawiera: opis sytuacji poczatkowej,
jak zidentyfikowaé¢ problem, opis problemu lub potencjalnego ryzyka, za-
rzadzanie eliminacjg ryzyka; zawiera réwniez opis konkretnych zagrozen
w odniesieniu do Covid-19 i propozycje Srodkéw wraz z przewidywanym
czasem rozwigzania, w tym zapis kontroli i podpisy os6b odpowiedzial-
_1 ch!?

3. Procedura rozwigzywania problemu zwigzanego z koronawirusem zawiera!s:
— Pierwsza faza: Pierwsza faza/czas: Zapewnienie miejsca dla personelu

w trybie kryzysowym i przydzielenie pacjentow.

— Zapewnienie pokoju dla oséb z podejrzeniem lub potwierdzonym Covid-19
— odpowiedzialna jest przetozona pielegniarek.

— Faza druga: wejscie i komunikacja specjalisty z chorym w izolacji domo-
wej/kwarantannie.

— Faza trzecia: monitorowanie, ocena stanu zdrowia i testy — zgodnie z de-
kretem rzgdowym 77/2020 Dz., wdrozenie okreslonych §rodkéw ekono-
micznych.

— Faza czwarta: testowanie.

— Postepowanie w przypadku choroby innych os6b.

— Infrastruktura, bezpieczenstwo materialowe, zarzadzanie ryzykiem.

4. Telefoniczna lista firm z liczbg regionalnych higienistek.

5. Zapis: Dzialania profilaktyczne i dezynfekujace z produktami zawierajacymi
co najmniej 60% etanolu — zawiera zapis wykonania dzialan profilaktycznych
zapobiegajgcych rozprzestrzenianiu sie koronawirusa.

6. Lista rzeczy wniesionych przez pracownika na prace w stuzbie kryzysowej.

7. Wewnetrzny dokument aktywnosci zawodowej: Monitoring objawéw u oséb
z podejrzeniem choroby zakaZnej gérnych drég oddechowych (grypa, Co-
vid-19) prowadzony w ramach procesu pielegnacyjnego — pomiar temperatu-
ry, monitorowanie objawo6w, stolec, orientacja, itp.

8. Dokument wewnetrzny — Lista dzialan w zakresie §wiadczenia ustug socjal-
nych w sytuacji kryzysowej rozprzestrzeniania sie koronawirusa: celem jest
zidentyfikowanie dzialan, ktére bedg wykonywane w sytuacji zagrozenia
rozprzestrzenianiem sie koronawirusa, a ktére nie bedg wykonywane przez
poszczegdlnych pracownikdéw obiektu.

17 Zgodnie z § 5 ust. 3 rozporzadzenia 269/2020 Sb. na realizacje okre§lonych §rodkéw mobi-
lizacji gospodarczej w zwigzku z ogloszeniem stanu wyjatkowego w celu rozwigzania drugiej fali
koronawirusa Covid-19.

18 Rzad przyjal rozporzadzenie nr 271/2020 Z. z. (uzupelniajgce rozporzadzenie Rzadu Repub-
liki Stowackiej nr 103/2020 Sb. w sprawie niektérych §rodkéw w zakresie dotacji podlegajacych
kompetencji Ministerstwa Pracy, Spraw Socjalnych i Rodziny Republiki Stowackiej w naglych
przypadkach, stan wyjatkowy lub stan wyjatkowy ogloszony w zwigzku z Covid-19).



240

10.

11.

12.

13.

14.

Uzasadnienie: Strategia kryzysowa to szereg wczeSniej zaplanowanych

dziatan majgcych na celu przewidywanie, lagodzenie i eliminacje skutkéow

kryzysu w celu osiggniecia trwalej ochrony, bezpieczenstwa i stabilnoseci fi-

nansowe] obiektu.

Plan zagospodarowania t6zek w placowce — dokument stuzy do wewnetrz-

nego zespolu kryzysowego, ktory zgodnie z tym planem okresli przekazanie

0s6b podejrzanych o chorowanie na Covid-19 lub chorych, na ktérych nato-

zona zostala izolacja domowa.

Procedura czasowego opuszczenia obiektu — celem dokumentu jest zapew-

nienie jednolitej procedury dzialania w sytuacji ogloszenia pandemii na

Stowacji i ograniczonego przeplywu oséb. Procedura ta dotyczy chorych,

ktérym zlecono badanie lub inny zabieg medyczny w poradni specjalistycz-

nej lub w szpitalu.

Zarzadzanie przyjecia podopiecznych do placowek pomocy spolecznej i pla-

cowek ochrony socjalno-prawnej dzieci oraz opieki spolecznej w zwigzku ze

zwiekszonym ryzykiem rozprzestrzeniania sie wirusa Covid-19.

Zapis awaryjny — zawiera procedure awaryjng dla przypadku Covid-19, kto-

ra obejmuje informacje: date i godzine zdarzenia, funkcje fizjologiczne i stan

SwiadomoSci, krotki opis sytuacji, zastosowane §rodki, konsekwencje oraz

informacje, ze osoby zostaly powiadomione/skontaktowano sie.

Opis przypadku Covid-19 zawiera:

- Informacje o pacjencie.

— Dane kliniczne, wywiad i objawy.

— Podstawowy wywiad medyczny pacjenta.

— Informacje dotyczace narazenia: podréz miedzynarodowa i lokalna w cig-
gu 14 dni od wystapienia pierwszych objawo6w.

— Udzial w masowych zgromadzeniach, takich jak koncert, mecz, kino, teatr
w ciggu 14 dni od wystgpienia objawow.

— Przebywanie w placowkach medycznych do 14 dni przed wystapieniem ob-
jawow.

— Bliski kontakt z osobami z Covid-19 na 14 dni przed wystgpieniem pierw-
szych objawow.

— Szczeg6ly laboratoryjne i epidemiologiczne.

— Przebieg kliniczny/powiklania.

— Wyniki, wtérne infekeje bakteryjne, inne szezegoly.

Dokument wewnetrzny — Plan Kryzysowy (w zarzadzaniu dzialaniami maja-

cymi na celu zapobieganie pojawianiu sie i rozprzestrzenianiu sie Covid-19

lub innych choréb zakaznych) — zawiera procedure kryzysowsg oraz plan (17

stron). Ten plan awaryjny jest wigzacy dla koordynacji dzialah reagowania

kryzysowego za poSrednictwem wewnetrznego zespotu kryzysowego i dla

wszystkich ezlonkéw zespotu.
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W dniu 8 maja 2020 roku Rozporzadzenie Rzgdu Republiki Stowackiej
nr 116/2020 Z. z. w sprawie niektérych §rodkéw z zakresu ustug socjalnych
w przypadku wystgpienia stanu wyjatkowego ogloszonego w zwigzku z choro-
bg Covid-19 zostalo przestane do wszystkich zalozycieli instytucji pomocowych.
Dotgczono specjalne memorandum wyjasniajgce, sporzgdzone przez Kierownika
Departamentu.

Rozporzadzenie nr 271/2020 Z. z. to uzupelniajace rozporzgdzenie Rzadu
Republiki Stowackiej nr 103/2020 Sb. w sprawie niektérych srodkéw z zakresu
dotacji nalezacych do kompetencji Ministerstwa Pracy, Spraw Socjalnych i Ro-
dziny Republiki Stowackiej w sytuacjach nadzwyezajnych lub stanu wyjatko-
wego ogloszonego w zwigzku z Covid-19 okre§la fazy, w ktérych poszezegolne
srodki bedg stosowane i ktére dostosowane sg do kryzysowych, zaplanowanych
sytuacji.

Niniejsze wytyezne, zgodnie z Planem pandemicznym na wypadek epidemii
na Stowacji, wydane przez Ministerstwo Zdrowia Republiki Stowackiej, regulu-
ja zalecenia w formie czterech faz:

1. Faza zielona — sytuacja pod kontrola, nie ma podejrzen zakazenia Covid-19
w placowece.

2. Faza pomaranczowa — sytuacja sie pogarsza, w placéwce przebywala osoba
starsza lub pracownik z podejrzeniem i/lub potwierdzonym przypadkiem Co-
vid-19.

3. Faza czerwona - sytuacja krytyczna, placowka zostala zainfekowana po-
twierdzonym testem odpowiednio dwdéch lub wiecej podopiecznych lub pra-
cownik6w i obiekt zostaje zamkniety.

4. Faza szara — stan przed epidemig, powroét do normalnej pracy obiektu.

Rehabilitacja spoleczna

Zdaniem J. Votavy rehabilitacja spoleczna to zespél dzialan o charakterze
multidyscyplinarnym, ktorych celem jest tagodzenie, zapobieganie lub elimino-
wanie szkodliwych nastepstw niepelnosprawnog$ci, w celu stworzenia warunkow
do optymalne]j socjalizacji. O rehabilitacji spolecznej méwimy wtedy, gdy na-
stepstwa choroby lub niepelnosprawnos$ci majg charakter czasowy lub trwaly
i nie mozna ich catkowicie wyeliminowaé przez kompleksowe leczenie medycz-

Opieka rehabilitacyjna dotyezy gtéwnie czterech obszaréw. Obszar psycholo-
giczny, skoncentrowany na tworzeniu pozytywnej relacji z samym sobg i wlasng
niepelnosprawnoscig oraz ogélnie z réwnowagg psychiczng. Obszar techniczny,
obejmujacy badania, produkcje i konserwacje urzadzen protetycznych, ktore

19 J. Votava, Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postiZenim, Praha, Karlova Univerzita
v Prahe, Karolinium, 2005, p. 14
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pomagaja przezwyciezy¢ trudnosci w zaburzeniach ruchu, komunikowaniu sie,
itp. Z kolei obszar prawny obejmuje tworzenie norm prawnych, umozliwiajg-
cych ludziom pelne zycie zgodnie z Deklaracjg Praw Czlowieka. Ostatni obszar,
ekonomiczny, zawiera zestaw Srodkoéw potrzebnych do zaspokojenia podstawo-
wych potrzeb codziennego

,Kompleksowa rehabilitacja, obejmujaca rehabilitacje medyczng, spoleczng,
pedagogiczng i zawodowa, to przede wszystkim przestrzeganie i ochrona pod-
stawowych praw i wolno$ci w odniesieniu do praw oséb niepeinosprawnych. Aby
prawa i wolno§ci mialy zastosowanie do os6b niepelnosprawnych, niezbedne
sg ramy prawne dla ich ochrony. Poszanowanie podstawowych praw i wolnosci
czltowieka jest uregulowane w Karcie Podstawowych Praw i WolnoSci, do ktd-
rej Republika Stowacka przystgpita w 1991 r. Na mocy ustawy konstytucyjnej
¢. 23/1991 Sb. Konstytucja Republiki Stowackiej zapewnia réwniez szezeg6lng
ochrone osobom piepelnosprawnyni”2.

Kompleksowa rehabilitacja to ztozony proces wzajemnie powigzanych ze sobg
czterech obszaréow: rehabilitacji medycznej, rehabilitacji spotecznej, rehabilita-

¢ji pedagogicznej i rehabilitacj

Rycina 1. Kompleksowalrehabilitacja? |

Rebtahnbiacia spolecam
o 3
Rehabiitac;
Rehaliliacia pedazoes

20 A. Juhasova, A. Smiehilova, P Ajdariova, Socidlna rehabiliticia ludi so zdravotnym po-
stihnutim. Nitra, Vydavatelstvo Michala Vaska, 2012, pp. 10-11

2l M. Keckésova, V. Kusin, Socidlna rehabilitacia — siucast komplexnej rehabilitdcie. [In:]
Inovdcie v teorit a praxi vijchovnej a komplexne) rehabilitdcie 0s6b so zdravotnym postihnutim.
Zbornik prispevkov z medzindrodnej vedeckej konferencie konanej dia 20. novembra 201, Ed. P
Krajéi, M. Lezo, M. Fuchsova, Bratislava, UK v Bratislave, 2014, p. 104

22 B. Horvathova, M. Masatova, J. Patrikova, Socidina rehabilitdcia ako vijznamnd sicast v
rdmct integrdcie klientov (liecebné, socidlne, pedagogické a pracovné prostriedky). [In:] Aspek-
ty komplexnej starostlivosti o zdravotne znevijhodnené deti a mladistvijch v podmienkach DSS
s ambulantnou starostlivostou. Odborny material pre Studentov pribuzngjch odborov a do-
brovolnikov v zaradeni DSS SCK, UzS Kosice — mesto. Eds. M. Repejova, M. Vatra, E. Dudova
et al., KoSice, Slovensky ¢erveny kriz, 2014, p. 61

2 A. Juhésova, A. Smehilové, P Ajdariova, Socidlna rehabilitacia ludi so zdravotnygm po-
stihnutim. Nitra, Vydavatelstvo Michala Vaska, 2012, p. 10
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O. Matousek i wspol. wskazuja, ze pod pojeciem rehabilitacji medycznej ro-
zumie sie chirurgiczng rekonstrukcje, leczenie odwykowe, szkolenie samoobstu-
gowe, itp. Przez rehabilitacje spoleczng rozumiemy bezpieczenistwo materialne
i egzystencjalne, ochrone prawng osoby z niepelnosprawnos$cig, jej integracje
ze spoleczenstwem, itp. Zwracamy wiekszg uwage na kwestie spoteczne. Wska-
zana w tym artykule rehabilitacja spoteczna speinia wazng role codziennej pra-
cy zawodowej z podopiecznymi. Rehabilitacja pedagogiczna koncentruje sie na
edukacji i szkoleniach, doksztalcaniu zawodowym oraz rozwoju samowystar-
czalno§ci, zdolnoSei i umiejetnosci. Nalezy tu uwzgledniaé rézne niesprawnosci
podczas konstruowania indywidualnych planéw edukacyjnych, edukacji i reedu-
kacji. Rehabilitacja zawodowa dotyezy mozliwosci zatrudnienia, ktére moze
obejmowaé szkolenie zawodowe, badania rynku pracy, doradztwo zawodowe,
ochrone zatrudnienia, itp.>*

Zgodnie z ustawg nr 448/2008 Coll. o ustugach socjalnych: ,,profesjonalna ak-
tywno§é wspiera samodzielno§é i samowystarczalno$é osoby fizyeznej poprzez
rozwijanie i éwiczenie umiejetnos$ci, ktére utrwalone stang sie nawykami w za-
kresie samoobstugi, opieki domowej i podstawowych obowigzkéw spolecznych,
przy maksymalnym wykorzystaniu zasob6éw rodzinych i Srodowiska. Jezeli oso-
ba jest uzalezniona od pomocy o0sdéb trzecich, resocjalizacja obejmuje przede
wszystkim szkolenie w zakresie korzystania z oferowanych pomocy, wykonywa-
nia prac domowych, orientacji przestrzennej i samodzielnego poruszania sie,
nauki pisania i ezytania (np. alfabetem Braille’a) oraz komunikacji .

,Rehabilitacje spoteczng o0sdéb z trudnosciami w uczeniu sie charakteryzuje-
my jako trening umiejetnoS§ci spotecznych, nabywania umiejetno§ci komunikacji
spolecznej, samoegzystencji i samozatrudnienia. Wskazane elementy w procesie
edukacyjnym umozliwiajg osobie niepelnosprawnej samodzielne

Wedtug E. Kollarovej zasadniczym zadaniem w resocjalizacji jest osiggniecie
przez uczestnika terapii jak najwiekszej niezalezno$ci od pomocy innych ludzi,
z mozliwie pelng kontrolg zadah samoobstugowych, prac domowych, umiejetno-
§ci korzystania ze §rodkéw transportu, robienia zakupdéw i przypominania sobie
spraw?’,

Rehabilitacja spoteczna jest rozumiana jako zespét srodkéw spotecznych, kto-
re majg zapewni¢ godne i maksymalnie warto§ciowe zycie osobom niepelnospraw-
nym. Wazng role w resocjalizacji odgrywajg czynniki rodzinne, osobowoSciowe
i §rodowiskowe, w ktérych dana osoba zyje. Wazna jest subiektywna umiejetnosé
aktywnego prowadzenia dlugotrwalego procesu rehabilitacji i wykorzystywania

24 0. Matousek, P Kodymowa, J. Kolackova, Socidlni prdce v praxi: specifika ritznyjch cilovijch
skupin a prdce s nimi. Praha: Portal, 2010, p. 93

% Zakon ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov, § 21

2% A. Juhésova, A. Smehilové, P Ajdariova, Socidlna rehabilitacia ludi so zdravotngm po-
stihnutim. Nitra, Vydavatelstvo Michala Vaska, 2012, p. 108

21 K. Kollarova, Zaklady somatopédie, Bratislava, Vydavatelstvo UK, 2006, p. 46



244

kazdej okazji do uzyskiwania kompetencji do wykonywania konkretnych prac.
Realizowane to jest podeczas oferowanych zaje¢ rehabilitacyjnych2|

Cele resocjalizacji

Resocjalizacja zajmuje sie nastepujgcymi obszarami, w ktérych powinny obo-
wigzywaé ponizsze zasady:

uczenie zycia os6b z zaburzeniami lub brakiem funkeji, profilaktyka,
uwzgledniajgca posiadany potencjat,

resocjalizacja ma charakter procesu trwajacego przez cale zycie i nie moze
by¢ skoncentrowana tylko na dziataniach w obiektach zamknietych,
uczestnicy terapii muszg braé w niej czynny udziat i aktywnie wspoipracowac,
proces powinien byé realizowany gtéwnie w formie grupowej, z zachowa-
niem intymnog$ci uezestnikow,

obowiazuje $cista wspdlpraca z rehabilitacjg medyczna, pedagogiczng i za-
wodowg, w praktyce pewne obszary dzialania sg zbiezne,

skuteczno§é resocjalizacji uwarunkowana jest zewnetrznymi warunkami

[srodowiskowymi2]

Ponadto podstawowe zasady resocjalizacji obejmuja:

orientacje na potrzeby uczestnikow terapii. W ciggu swojego zycia kazda
osoba tworzy hierarchie potrzeb, ktora stopniowo zmienia sie pod wply-
wem sytuacji zyciowych, otoczenia, posiadanego doswiadczenia zyciowego,
dostepnych opcji, itp.,

orientacje na odbiorce jako jednostke — mamy na my§li skupienie sie na
odbiorey i indywidualne podej$cie do jego potrzeb, z wykorzystaniem ist-
niejgcych metod, form i procedur resocjalizacyjnych,

orientacje na zachowanie suwerenno$ci beneficjenta i wspieranie jego
kompetencji — beneficjent powinien podejmowaé¢ decyzje i braé na siebie
odpowiedzialno$é. Uzyskane kompetencje przez uczestnika terapii pozwa-
lajg mu wzmocnié pewno$é siebie i samowystarczalnosé,

orientacje na wizerunek odbiorcy spotecznego — odbioreca to osoba potrze-
bujgca pomocy eksperta, tj. pracownika socjalnego, ktéry pomaga mu roz-

wigzaé jego

28 B. Horvathova, M. Masatova, J. Patrikova, Socidina rehabilitdcia ako vijznamnd sicast v
rdmct integrdcie klientov (liecebné, socidlne, pedagogické a pracovné prostriedky). [In:] Aspek-
ty komplexnej starostlivosti o zdravotne znevijhodnené deti a mladistvijch v podmienkach DSS
s ambulantnou starostlivostou. Odborny material pre Studentov pribuzngjch odborov a do-
brovolnikov v zaradeni DSS SCK, UzS Kosice — mesto. Eds. M. Repejova, M. Vatra, E. Dudova
et al., KoSice, Slovensky ¢erveny kriz, 2014, p. 63

2 J. Jesensky, Uvedent do rehabilitace zdravotné postizenych, Praha, Karlova Univerzita v
Prahe Karolinum, 1995, p. 37

30 J. Levicka, Na ceste za klientom. Metody, formy a pristupy v socidlnej prdaci, Trnava, Edicia
ProSocio, 2006, pp. 147-150
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Celem resocjalizacji jest osiggniecie jak najwyzszego stopnia integracji spo-
tecznej. Mozna méwié o aktywnych narzedziach i ustugach, ktére wptywajg na
obnizenie poziomu uzaleznienia czlowieka, wynikajacego z jego niepelnospraw-
noSci i utomnos§ci. W rehabilitacji spotecznej wykorzystuje sie trening samoob-
stugowy, szkolenie w zakresie stosowania Srodkéw kompensacyjnych, trening
specjalnych umiejetno§ci komunikacyjnych, trening orientacji przestrzennej
i samodzielnego poruszania sie, trening z zakresu komunikacji spotecznej, kon-
taktow spolecznych i samego

Resocjalizacja koncentruje sie gtéwnie na nastepujacych obszarach:

* samodzielno§ci i niezalezno$ci od pomocy innych — kontrola pracy w za-
kresie samoobstugi, prac domowych, umiejetnosci zapamietywania spraw
osobistych,

* komunikowania sie — polega na opanowaniu réznego rodzaju alternatywnej
komunikacji, takiej jak jezyk migowy, system MAKATON, komputery, itp.,

* poprawne zachowanie spoleczne, nastawione na budowanie pozytywnych
relacji i zaufania.

»,2Eksperci samorzgdowi i stuzby socjalne podkreslaja, ze resocjalizacje moz-

na przeprowadzié:

* ambulatoryjnie — w $rodowisku domowym, w tym w mieszkaniach chro-
nionych, w Swietlicach, w oSrodkach rehabilitacji spotecznej i zawodowe]
w ramach ustug §rodowiskowych, oraz

* instytucjonalnie — w oérodkach rehabilitacyjnych, w domach pomocy

Zdaniem D. Moravcovej konieczne jest stworzenie odpowiednich warunkéw
do skutecznej resocjalizacji. Wskazane wazne obszary to:

* ,poznaé odbiorce terapii,

* przygotowaé odbiorce do rehabilitacji, zapoznaé sie z procedurami, z kto-

rych bedzie korzystac,

* okresli¢ efekt prowadzonych terapii,

* zdoby¢ zaufanie odbiorcy, dzialajac spokojnie i zdecydowanie,

* sktonié odbiorce do wspélpracy w spokojnej i przyjaznej atmosferze,

31 B. Horvathova, M. Masatova, J. Patrikova, Socidina rehabilitdcia ako vijznamnd sicast v
rdmect integrdcie klientov (liecebné, socidlne, pedagogické a pracovné prostriedky). [In:] Aspek-
ty komplexnej starostlivosti o zdravotne znevyhodnené deti a mladistvych v podmienkach DSS
s ambulantnou starostlivostou. Odborny materidl pre Studentov pribuznych odborov a do-
brovolnikov v zaradent DSS SCK, UzS Kosice — mesto. Eds. M. Repejova, M. Vatra, E. Dudova
et al., KoSice, Slovensky ¢erveny kriz, 2014, p. 63

32 B. Horvathova, M. Masatova, J. Patrikova, Socidina rehabilitdcia ako vijznamnd sicast v
rdmect integrdcie klientov (liecebné, socidlne, pedagogické a pracovné prostriedky). [In:] Aspek-
ty komplexnej starostlivosti o zdravotne znevyhodnené deti a mladistvych v podmienkach DSS
s ambulantnou starostlivostou. Odborny materidl pre Studentov pribuznych odborov a do-
brovolnikov v zaradent DSS SCK, UzS Kosice — mesto. Eds. M. Repejova, M. Vatra, E. Dudova
et al., KoSice, Slovensky ¢erveny kriz, 2014, p. 63



246

e utrzymacé wspélprace i aktywnosé beneficjenta poprzez pozytywny wplyw
na

Wazne jest, aby mowié o opiece profilaktycznej, biezacej i péZniejszej reha-
bilitacji po okresie resocjalizacji. W przypadku profilaktycznej opieki rehabili-
tacyjnej wazne jest zapobieganie powstawaniu bledéw lub zaburzen w postaci
pracy profilaktycznej czy zdrowego trybu zycia. Opieka rozpoczyna sie po za-
istnieniu sytuacji problemowej. Celem tego dzialania jest zlagodzenie lub wrecz
wyeliminowanie negatywnych sytuacji i ich wptywu na odbiorce. Pdzniejsza opie-
ka rehabilitacyjna to zestaw ustug, ktére sg kontynuacjg dotychczasowej opieki;
dla czesci uczestnikéw konieczne bedzie zapewnienie opieki do koﬁca

W ramach §wiadczenia ustug spotecznych §wiadezeniodawea jest obowigzany do
prowadzenia w domu ustug socjalnych zaje¢ zawodowych, w tym resocjalizacyjnych.
Resocjalizacje jako dzialalno§é zawodows i inne czynnosci, takie jak poradnictwo
specjalistyczne i stymulowanie rozwoju dziecka z niepelnosprawnos$cig, moze wyko-
nywaé Swiadezeniodawea na podstawie akredytacji, o ktorej decyduje Ministerstwo
Pracy, Spraw Spotecznych i Rodziny Republiki Stowackiej. Ministerstwo przyznaje
rowniez akredytacje niepublicznym ustugodaweom, ktorzy swiadezg ustugi socjalne
bez prawa do zysku, wszelkie §rodki przeznaczone sg na dzialalno§é ”35.

,Uslugobiorca nie wyptaca §wiadezeniodawey $wiadezenia rehabilitacji spo-
tecznej, z wyjatkiem Swiadczeniodawcy, ktory Swiadezy uslugi socjalne w celu
osiggniecia gysku’®. Finansowanie resocjalizacji nalezy do kompetencji gmin
i samorzgdowych regionéow. Zgodnie z §75 ustawy o ustugach socjalnych, gminy
iregiony samorzgdowe zobowigzane sg do wnoszenia sktadek na funkejonowanie
stuzby spolecznej, a takze optacania opieki nad osobami niesamodzielnymi przez
osoby trzecie, zwane §wiadczeniodawcami niepublieznymi, ktére jednak nie za-
pewniajg §wiadezen|rehabilitacyjnych? ,,Obowigzek wnoszenia oplat przez sa-
morzad wojewodztwa uwarunkowany jest sporzgdzeniem stosownego wniosku
przez jednostke samorzgdu terytorialnego. Ustugi socjalne na rzecz niepublicz-
nego Swiadczeniodawcey, wskazanego przez beneficjenta, moga by¢ wykonywa-
ne, jezeli ustugi nie beds §wiadczone przez gmine lub region [samorzadowy 3]

3 D. Moraveova, Zrakové terapie slabozrakijch a pacientit s nizkym vizem, Praha, TRITON,
2004, pp. 40-41

34 J. Levicka, Metody socidlnej prdce, Trnava, VeV, 2002, p. 97

3% M. Keckésova, V. Kusin, Socidlna rehabilitacia — siucast komplexnej rehabilitdcie. [In:]
Inovdcie v teorit a praxi vijchovnej a komplexne) rehabilitdcie 0s6b so zdravotnym postihnutim.
Zbornik prispevkov z medzindrodnej vedeckej konfenecie konanej dia 20. novembra 2014. Eds. P
Krajéi, M. Lezo, M. Fuchsové, Bratislava, IRIS, 2014, p. 107

36 Zakon ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach, §72

37 Zakon ¢. 448/2008 Z. z. o sociadlnych sluzbach, § 75

3 M. Keckésova, V. Kusin, Socidlna rehabilitacia — siucast komplexnej rehabilitdcie. [In:]
Inovdcie v teorit a praxi vijchovnej a komplexne) rehabilitdcie 0s6b so zdravotnym postihnutim.
Zbornik prispevkov z medzindrodnej vedeckej konfenecie konanej dia 20. novembra 2014. Eds. P
Krajéi, M. Lezo, M. Fuchsovi, Bratislava, IRIS, 2014, p. 107
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Instruktorem resocjalizacyjnym, w rozumieniu ustawy, jest ,,pracownik so-
cjalny, pomocnik socjalny, pedagog specjalny lub inna osoba z wyksztalceniem
Srednim, ktora ukonczyla akredytowane szkolenie z zakresu resocjalizacji w licz-
bie 150 godzin. [Nt 448/2008”%)

Celem pracy instruktora resocjalizacyjnego w domu pomocy spolecznej jest:

* pomoc w utrzymaniu optymalnego poziomu kompetencji psychicznych

i emocjonalnych beneficjenta,
* zaangazowanie beneficjenta w grupowe programy zintegrowane oraz
w §rodowisku,

* wspolpraca z cztonkami rodzin odbiorcy, w dzialaniach zwigzanych z reso-

cjalizacja,

* opracowanie indywidualnych planéw resocjalizacji beneficjenta,

* wdrazanie i ewaluacja programu resocjalizacyjnego,

* organizacja zycia odbiorey, ze szczegbélnym uwzglednieniem jego potrzeb,

* prowadzenie dokumentacji z procesu resocjalizacji,

* doskonalenie sprawnos$ci psychofizycznej

Praca resocjalizacyjna, jako wazne narzedzie poprawy jakoSci zycia osoéb
z niepelng sprawno$cia, dostarcza nowych inspiracji i umozliwia podejmowanie
przez nich dobrych decyzji. Pomaga odzwierciedli¢ ich wymagania i potrzeby
w zakresie koniecznych §wiadczen i jako§eci prowadzonych ustug socjalnych,
zgodnie z ich potrzebami uwzgledniajacymi rodzaj piepelnosprawnosci*!]

Metody i techniki resocjalizacji w praktyce pracownika
socjalnego

podkreéla, ze wsparcie rodzinne i spoleczne odgrywa kluczows
role w procesie samodzielnego zycia i wspierania dobrej jakoS$ei zycia 0s6b z dys-
funkejami, ktore sg najczeSciej beneficjentami ustug opieki spotecznej.

»,Stosowanie i dobér odpowiednich metod i technik w pracy socjalnej,
a zwlaszeza w pracy z beneficjentami, wymaga unikalnego podejscia, z zacho-
waniem niezbednych procedur. Przy doborze metod indywidualnych wazna jest
wiedza, dlatego tez przed pracownikiem socjalnym stawiane sg wysokie wyma-
gania. Tworey metod pracy socjalnej okreslaja sposoby, dzieki ktérym mozna

39 Zakon ¢. 448/2008 Zakon o socialnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov, § 84

9 A, Juhésova, A. Smehilové, P Ajdariova, Socidlna rehabilitacia ludi so zdravotngm po-
stihnutim. Nitra, Vydavatelstvo Michala Vaska, 2012, p. 225

4 M. Keckésova, V. Kusin, Socidlna rehabilitdicia — sucast komplexnej rehabilitdcie. [In:]
Inovdcie v teorit a praxi viychovnej a komplexnej rehabilitdcie 0s6b so zdravotnym postihnutim.
Zbornik prispevkov z medzindrodnej vedeckej konfenecie konanej diia 20. novembra 2014. Eds. P
Krajéi, M. Lezo, M. Fuchsové, Bratislava, IRIS, 2014, p. 108

2 P Tomanek, Fragmenty slova — fragmenty vychovy. [In:] ,/;Testimonium fidei®, 2018, Vol. 6,
N. 1, pp. 40-48
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osiggnaé konkretny cel nie tylko w teorii, ale i w praktyce. Opracowano zasady,

jak zdobywac wiedze i umiejetnosci, zawsze jednak musi by¢ to Swiadome podej-

Scie do pracy

W ramach rehabilitacji spotecznej, zdaniem M. Nov4, ,,stosowane metody pracy
muszg byé dostosowane do wieku, aktualnego stanu fizycznego i psychicznego, liczby
uczestnikow, mozliwosci czasowych i przestrzennych, ktorymi dysponuje placowka.

Trzeba tez wzigé pod uwage to, co chcemy osiggnaé za pomocy zastosowanej me-

tody. W istocie kazda stosowana metoda i technika ma znaczenie ”44.
Metody i techniki resocjalizacji dzielg sie na trzy kategorie:

1. Metody i techniki edukacji i reedukacji — opierajg sie na dtugim procesie
dzialania i indywidualnym podej$ciu. Metody i techniki edukacji i reedukacji
koncentrujg sie na treningu samoopieki, kompetencji spotecznych i umiejet-
nosci komunikowania sie. Odpowiednig formg jest edukacja w postaci regu-
larnie powtarzajacych sie é¢wiczen lub zajeé stacjonarnych.

Podstawowe metody i techniki stosowane w edukacji i

— Informacje tatwe do przyswojenia — dla 0s6b z trudno$ciami w uczeniu sie
odgrywaja wazng role w integracji ze spoteczenstwem. Osoby te czesto nie
sg w stanie zrozumieé informacji lub nieprawidiowo je interpretuja. Powin-
ny otrzymywa¢ jasny przekaz i informacje dostosowane do ich

— Witasna adwokatura — to rodzaj wsparcia, ktéry pozwala osobom niepeino-
sprawnym zapobiegaé¢ problemom w zyciu osobistym i spotecznym. Taka
»,samoobrona” obejmuje codzienne decyzje, wyrazanie opinii, edukacji
w zakresie zagadniefi [spoteczno-prawnych?7)

— Profilaktyka spoleczna — ma na celu zapobieganie wystepowaniu, na-
wrotom lub pogtebianiu sie zaburzen w rozwoju fizycznym, psychicznym
i spotecznym osob z dysfunkcjami. Formy profilaktyki spolecznej mogg
obejmowaé dzialalno§é poszukiwawezg lub planowanie funkcjonowania na
roznych poziomach — gmina, region. Poprzez dzialalno§é poszukiwawczg
rozumiemy nawigzywanie kontaktow z innymi

2. Metodaitechnika kompensacji — metoda ta ma na celu usuniecie przeszkod
spotecznych w zakresie wspomagania podejmowania decyzji. Polega ona na
wspomaganiu przy podejmowaniu decyzji. W tej metodzie osoba z dysfunk-

3 . Striezenec, Tedria a metodoldgia socidlnej prdce, Trnava, Tripsoft, 2006, p. 114

4“4 M. Nova, Metody socidlni prdace se seniory. [In:] Gerentologie pro socidlni prdci, Eds. J.
Ondrusova, B. Krahuleova, Praha, Karolinum, 2020, p. 122

45 A. Juhésova, A. Smehilové, P Ajdariova, Socidlna rehabilitdacia ludi so zdravotnygm po-
stihnutim. Nitra, Vydavatelstvo Michala Vaska, 2012, pp. 115-116

6 A Zilkova, Lahko ¢itatelné texty, Bratislava: ZPMP, 2011, s. 1, http://www.zpmpvsr.sk/index.
php? option=com content&task=blogcategory&id=43&Itemid =225, [access date: 18.07.20]

1 A, Zilkova, Lahko éitatelné texty, Bratislava: ZPMP, 2011, s. 1, http://www.zpmpvsr.sk/index.
php? option=com content&task=blogcategory&id=43&Itemid =225, [access date: 18.07.20]

# A, Juhésova, A. Smehilové, P Ajdariova, Socidlna rehabiliticia ludi so zdravotnym po-
stihnutim. Nitra, Vydavatelstvo Michala Vaska, 2012, p. 117
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cjami musi mie¢ peing zdolnosé do eczynnosci prawnych. Pracownik socjalny

pomaga takiej osobie w podejmowaniu decyzji we wszystkich dziedzinach

zycia. Wazne jest, aby pracownik socjalny dostrzegal wole osoby, ktora jest
wspierana i chronit ja przed oszukanezymi praktykami. To jest nowa metoda,
ktora zapewnia nieco inne

3. Metody i techniki akceptacji — odmienno§é osob z ograniczong sprawnoscig
psychiczng i fizyczng znajduje odzwierciedlenie w ich postrzeganiu, rozumie-
niu oraz doskonaleniu ich ,,§wiata” wewnetrznego i zewnetrznego. Metody
te poSredniczg w akceptacji i zrozumieniu siebie takimi, jakimi sa, a takze

w akeeptacji i zrozumieniu niedoskonato$ci przez wiekszo$é [spoteczenstwa?|

Metody i techniki obejmuja;

— Poradnictwo spoleczne — dostarcza ono informacji na temat procedur wy-
nikajacych z pomocy spolecznej panstwa, z ktorej korzystaja osoby beda-
ce w trudnej sytuacji spolecznej. Wedtug A. Juhdsovej, A. Smehilovej i P
Ajdariovej poradnictwo spoleczne koncentruje sie na okreslaniu zakresu
i charakteru potrzeb spotecznych. Poradnictwo spoteczne oferuje pomoc
W rozwigzywaniu problemoéw spotecznych, aktywizuje odbiorce w poszuki-
waniu skutecznych

O poradnictwie spolecznym mozna méwié jako o ugruntowanym systemie

doradztwa zawodowego, podczas ktérego pracuje sie w ramach indywidual-

nego rozwoju. Poradnictwo spoleczne skierowane do oséb z niepelnospraw-
no$ciami powinno dostarczaé¢ podstawowych informacji o Swiadezeniach,
uslugach, pomocy zawodowej, pomocy w kontaktach spotecznych oraz wspie-

ra¢ je w promowaniu ich praw i

— Arteterapia —rozumiana jest jako korzystanie ze sztuki w terapii; najczes-
ciej wykorzystuje sie zajecia plastyczne. Korzystaé z niej mogg praktycz-
nie wszysey. Terapia poprzez sztuke to metoda, ktérej nie ogranicza wiek,
sprawno$¢ psychiczna, czesto skierowana jest nawet do os6b petnospraw-
nych. Stosuje sie tu forme indywidualng, ale réwniez i grupows. Prefero-
wang technikg w procesie terapii jest ceramika, ze wzgledu na jej szeroki
potencjat|terapeutyczny?|

— Terapia teatralna - ,nastawiona na samoakceptacje, to zesp6t podejsé
imetod, w ktorych pierwotnie wykorzystuje sie teatralne srodki do rozwo-

9 1, Misova, Rozvoj centier komplexnijch sluzieb komunitného charakteru zamerany na po-
skytovanie informacnej, poradenskej a vzdeldvacej ¢innosti. [In:] Prdca ako klicovy faktor k
mklizit. Zbornik z celoslovenskej konferencie s medzindrodnou nicastou, I. Misova, J. Brnova, M.
Fecikova, et al., Bratislava: ZPMEF, 2006, p. 36

50 1. Misova, Z. Stavrovska, Podporované rozhodovanie, Bratislava, ZPMP v SR, 2009, p. 3

51 A. Juhésova, A. Smehilové, P Ajdariova, Socidlna rehabilitacia ludi so zdravotngm po-
stihnutim. Nitra, Vydavatelstvo Michala Vaska, 2012, p. 126

52 (. Matousek, Slovnik socidlni prdce, Praha: Portal, 2008, p. 200

5 A. Juhésova, A. Smehilové, P Ajdariova, Socidlna rehabilitacia ludi so zdravotngm po-
stihnutim. Nitra, Vydavatelstvo Michala Vaska, 2012, p. 126
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ju osobistego, uzdrawiania emocjonalnego, korygowania niechcianych po-
staw i zachowan. Podobnie jak w poprzednim podej$ciu, wazny jest dobor
technik do mozliwoéci iczestnikow”>| ,,Odpowiednie sg zajecia teatralne,
rozwijajace mowe i myS$lenie oraz korygujace okreslone zachowania. Ce-
lem terapii teatralnej jest zapewnienie odbiorcy wgladu w siebie oraz swo-
je my§lenie i

Terapia zajeciowa — w rehabilitacji spotecznej oséb jest niezbednym ele-
mentem zdobywania nowych umiejetnosci i ich wykorzystywania w prak-
tyce. Wielokrotnie w procesie rehabilitacji spotecznej spotykamy sie
z ergoterapig, ktéra umozliwia osobom niepetlnosprawnym umystowo wy-
konywanie zaje¢ hobbystyeznych, réwniez w towarzystwie innych osdéb.
Popularnymi technikami sg rekodzieto, prace ogrodnicze, itp. Celem te-
rapii zajeciowej jest maksymalny rozwoéj i wspieranie zdrowia kazdego
czlowieka oraz bazowanie na jego wlasnych potrzebach i wymaganiach
otoczenia. Terapia zajeciowa ma ogromne znaczenie w samodzielnym wy-
konywaniu normalnych, codziennych czynno§eci, zapewniajgc samowystar-

czalnos§é?y.

Muzykoterapia — jest bardzo popularng metodg w pracy; to metoda lecze-
nia, wykorzystujgca muzyke jako §rodek terapeutyczny. Muzykoterapia
dziala na pograniczu medycyny, psychologii i sztuki muzycznej. Oprocz
wymiaru artystyeznego, muzyka stwarza réwniez przestrzen do autoe-
kspresji metodami tworczymi. W trakeie terapii korzysta sie z muzyki lub
elementéw muzycznych (melodii, dZzwieku, harmonii) dla jednej osoby lub
grupy, w celu rozwijania relacji, komunikacji, wyrazania siebie; ma tez
inne intencje terapeutyczne. Celem muzykoterapii jest rozwdj potencjatu
czlowieka lub oddzialtywanie na odbiorce, w celu osiggniecia lepszej inte-
gracji interpersonalnej oraz wyzszej jakoéci.

Psychoterapia — to szezegdlny rodzaj interwencji psychologicznej, wply-
wajacej na zycie psychiczne, zachowanie czlowieka, relacje miedzyludzkie
i procesy cielesne. W psychoterapii konieczne jest dobranie indywidual-
nych metod, uwzgledniajacych mozliwos$ei psychiczne uczestnika zajec.
NajczeSciej celem psychoterapii jest osiggniecie samoakceptacji i trening
efektywnych form zachowan. Wéréd rekomendowanych kierunkéw psy-
choterapii mozna wymieni¢ terapie behawioralng oraz logoterapie, skon-
centrowang na procesie psychoterapii zorientowanejng beneficjenta’.

5 G. Mahrova, M. Venglarova, M. Cadkové-Svejkovské, et al., Socidlni prdace s lidmi s
dusevnim onemocnénim, Praha, Grada, 2008, p. 119

% K. Majzlanova, Dramatickd vijchova vo vijchove mentdlne postihnutych det?, Trenéin, PTK
Echo, 1993, p. 41 )

% M. Krivosikova, Uvod do ergoterapie, Praha, Grada Publishing, 2011, pp. 13-19

57 J. Kantor, M. Lipsky, J. Weber, Zdklady muzikoterapie, Praha, Grada Publishing, 2009, p. 27

38 J. Vymetal, et al., Obecnd psychoterapie, Praha, Grada Publishing, 2004, pp. 21-23
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- Animoterapia — ,definiowana jest jako dzialalno$¢ z udzialem zwierzat,
w ktérej naturalny kontakt czltowieka ze zwierzeciem ma na celu poprawe
jako$ci zycia odbiorcy. Kontakt ten powoduje naturalny rozwoj zdolnosei
spotecznych. Animoterapie mozna réwniez realizowaé w formie chowu ma-
tych zwierzat domowych lub zywego inwentarza. Osoby w kontakcie ze
zwierzetami budujg plaszczyzne relacji z zywg istots, mogg tez realizowac
odpowiedzialnoéé i opieke nad zywym [stworzeniem”?)

— Zajecia rekreacyjne — mogg mieé¢ forme grup wykorzystujacych hobby,
gry, wycieczki lub pobyty wakacyjne, organizowane przez czionkéw ro-
dziny lub przez instytucje, w ktérych dana osoba sie znajduje. Najwaz-
niejszym elementem spedzania wolnego czasu jest sam udzial w zajeciach,
ktory zacheca do kreatywnosci, wspolpracy i komunikacji. Niejednokrot-
nie dzialania te wzbogacane sa o wydarzenia kulturalne i sportowe, zwig-

zane z publiczng prezentacjg ifwystepami®

Interwencje resocjalizacyjne

Pracownik socjalny, wykonujacy resocjalizacje, uczestniczy w spotkaniach
i sesjach. Spotkania te sg nastawione na dyskusje, przedstawiajg problemy i ich
rozwigzanie. Aby praca na spotkaniach pracownika socjalnego byta efektywna,
nalezy kierowaé sie prostymi zasadami:
* komunikowac¢ sie, uzywajac prostego jezyka, przy wsparciu obrazow i fo-
tografii,
* czekaé na odpowiedz i nie przerywaé¢ wypowiedzi uczestnikow,
* dla os6b stabowidzacych uzy¢ wiekszej czcionki i obrazow,
* uswiadomié sobie, ze osoby dysfunkeyjne powinny mieé¢ szanse na podej-
mowanie ryzyka i popelnianie bledéw, jak wszyscy inni,
* kazde spotkanie powinno mieé¢ okreslony cel,
* mo6wic¢ prosto, bez profesjonalnych terminéw i zargonu,
* uSwiadomié¢ sobie, ze wlasne do§wiadczenia zyciowe mogg bardzo rézni¢ sie
od doé§wiadczen os6b wymagajgcych wsparcia,
* wspiera¢ ludzi, ktorzy tego wymagaja,
* wyjasnié¢ teksty pomocnicze,
* tworzy¢ realistyczne i mozliwe do osiggniecia cele,

* stworzyé odpowiednig atmosfere|akceptacji®

% A. Juhésova, A. Smehilové, P Ajdariova, Socidlna rehabilitacia ludi so zdravotngm po-
stihnutim, Nitra, Vydavatelstvo Michala Vaska, 2012, p. 130

6 A. Juhasova, A. Smehilovs, P Ajdariova, Socidlna rehabilitacia ludi so zdravotngm po-
stihnutim, Nitra, Vydavatelstvo Michala Vaska, 2012, p. 130

61 T. MiSova, Socidlna rehabilitdcia pre ludi s mentdlnym postihnutim, http:/www.nrozp.
sk/index.php/soc-rehabilitacia/mentalne-postihnutie/97-socialna-rehabilitacia-ludi-s-mentalnym-
-postihnutim, [access date: 25.07.20]
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Odpowiednie formy interwencji resocjalizacyjnej mogg obejmowaé¢ edukacje
w postaci indywidualnych lub grupowych cyklieznych spotkan. Moga by¢é prowa-
dzone ambulatoryjnie lub w instytucjach. W praktyce proponujemy zastosowaé
ponizsze formy:

e ,Gry - ich wielkg zaleta jest to, ze potrafig zjednoczyé grupe, bawiag

i minimalizujg napiecie. Obowigzujace zasady zachecajg do samokontroli
i wspolpracy oraz werbalnego i czesto odpowiedniego kontaktu fizycznego.
Sensownie dobrana gra moze poméc w zrozumieniu abstrakeyjnych pojeé,
takich jak zaufanie i wspélpraca. Gry maja réwniez pozytywny wplyw na
zachowania spoleczne i motywujg do dziatania.

* Dyskusje — wymagajg wyrazenia wiecej niz jednego punktu widzenia. Dys-
kutanci muszg byé przygotowani do wyrazenia opinii odrebnej od innych,
a nastepnie powinni zareagowac na inne wypowiedzi. Praca w grupie uczy
uwaznego myS§lenia, wspélpracy i zastanawiania sie nad uczuciami, opinia-
mi i do§wiadezeniami swoimi i innych ludzi. Najezestsze dyskusje toczg sie
przy okraglym stole lub maja charakter panelowy. Mogg by¢ one realizo-
wane w duzych grupach, ale takze w mniejszych. Kluczowe jest wybranie
interesujgcego uczestnikéw spotkania, tematu i odpowiednia jego prezen-
tacja. Zasadg jest akceptacja wszystkich .

* Burza mozgow — czyli przekazywanie mysli tak szybko, jak to mozliwe,
bez stanowienia o ich wartos§ci; to jedna z ostatnich metod aktywizujacych
przed rozpoczeciem dyskusji grupowej. Burza moézgow to przede wszyst-
kim wiele pomysiéw, zdobywanie kreatywnych, oryginalnych pomysiéw. Ta
aktywnos§é daje kazdemu mozliwo§é wyrazenia siebie. Analiza poszczeg6l-
nych pomysiéw ma miejsce dopiero po wyczerpaniu wszystkich propozycji.
Konieczne jest trenowanie tej techniki przez dluzszy czas, gdyz czasami
pozwolenie na zbyt duzg swobode powoduje wytworzenie duzej ilo§ei infor-
macji niezwigzanych z

* Dzialania dotykowe — dotyk to takze mozliwo$§¢é komunikacji. Moze uszcze-
§liwié ludzi i zdziataé cuda. Uscisk dloni to jedna z najezestszych form kon-
taktu spotecznego. Dotyk nalezy traktowaé bardzo ostroznie, a osobista
przestrzen kazdego uczestnika musi by¢ zachowana. Dotkniecia mogg zbli-
zaé i stworzy¢ pozytywne, przyjazne wiezi emocjonalne miedzy uczestnika-
i erapit ]

62 1. MiSova, Socidlna rehabilitdcia pre ludi s mentdlnym postihnutim, http://www.nrozp.
sk/index.php/soc-rehabilitacia/mentalne-postihnutie/97-socialna-rehabilitacia-ludi-s-mentalnym-
-postihnutim, [access date: 25.07.20]

6 1. MiSova, Socidlna rehabilitdcia pre ludi s mentdlnym postihnutim, http://www.nrozp.
sk/index.php/soc-rehabilitacia/mentalne-postihnutie/97-socialna-rehabilitacia-ludi-s-mentalnym-
-postihnutim, [access date: 25.07.20]

64 M. Mandelik, J. Bramuekova, D. Patkova, R. Kukova, Instruktor socidlnej rehabilitdcie,
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* Wywiad 1 sluchanie nalezg do najstarszych technik resocjalizacyjnych,
ktore daja ogblny obraz probleméw odbiorcy. Wywiad dostarcza informacji,
ktorych nie uzyskaliby§my innymi metodami, dlatego forma ta jest uwaza-
na za podstawowsg i najwazniejsza metode resocjalizacji. Dzieki wywiadowi
mamy informacje o aktualnym stanie probleméw, poznajemy rzeczywi-
stos¢, sposoby na zycie, uzyskujemy informacje o Srodowisku, w ktéorym
zyje konkretna osoba. Informacje uzyskane podczas wywiadu pozwalaja
nam zrozumieé¢ problemy odbiorcy, mozliwoSci i motywacje do ich rozwig-
zywania. Celem wywiadu jest ocena informacji i wyznaczenie kolejnych
etapow dzialania w rozwigzaniu problemu. Podstawowym warunkiem roz-
mowy jest stworzenie mitej atmosfery i pozytywnych relacji interpersonal-
nych przez pracownika socjalnego. Przed wywiadem pracownik socjalny
powinien uzyskaé wazne informacje na temat beneficjenta. Fazy procesu
komunikacyjnego, §rodowisko komunikacyjne, nie§cistosci komunikacyj-
ne, sprzezenie zwrotne, kanaly komunikacyjne, zaburzenia sygnalowe sg
przedmiotem

* Odgrywanie rol to kolejna pomocnicza technika treningowa w resocjali-
zacji. Beneficjent é¢wiczy kompetencje bezposrednio w konkretnej sytua-
¢ji modelowej lub in vivo (czyli w sytuacji zyciowej). Beneficjent odgrywa
rozne sytuacje lub stosowana jest wzajemna wymiana rél. Odgrywanie 16l
moze przypomina¢ nam psychodrame, ale w przeciwienstwie do psycho-
dramy ma inne teoretyczne i racjonalne celebs. ,0dgrywanie rél pozwala
wyrazié nawet te ukryte uczucia, skonsultowaé problem, wykazaé empatie,
wyprobowaé¢ nowe zachowania, wskazaé problemy spoteczne i dynamike
interakeji w grupie. Podkre$la sie rowniez znaczenie niewerbalnych reak-
¢ji emocjonalnych. Jednak niektérym uczestnikom zajeé moze byé trud-
no wyjs¢ ze swojej roli i odegraé inng role, poniewaz ta technika wymaga
pewnej dozy wyobrazni. Dla wiekszoSci 0séb ta aktywnosé jest dostepna
i powszechnie stosowana W.

* Techniki relaksacyjne — w resocjalizacji stosuje sie relaksacje, warunko-
wang mozliwo$cig spotkan. Celem technik relaksacyjnych jest odzwier-
ciedlenie wrazen, przezy¢, samopoznanie, wprowadzenie przyjemnej
atmosfery, odprezenie, ale takze wymuszenie koncentracji. Relaksacja
powinien kierowaé¢ pracownik, ktéry posiada niezbedne kwalifikacje za-
wodowe i doSwiadczenie. Praca w grupie wymaga dlugotrwatego treningu

% J. Levicka, Na ceste za klientom. Metody, formy a pristupy v socidlnej prdaci, Trnava, Edicia
ProSocio, 2006, pp. 161-162

66 M. Schavel, M. Olah, Socidlne poradenstvo a komunikdcia, Bratislava, BEKI DESIGN,
s.r.o0., 2008, p. 124

67 T. MiSova, Socidlna rehabiliticia pre ludi s mentdlnym postihnutim, http:/www.nrozp.
sk/index.php/soc-rehabilitacia/mentalne-postihnutie/97-socialna-rehabilitacia-ludi-s-mentalnym-
-postihnutim, [access date: 25.07.20]
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itolerancji wobec tych, ktorzy nie sa w stanie w pelni przestrzegaé wszyst-

kich
Podsumowanie

Rehabilitacja spoteczna ma duzy wptyw na jakosé ogétu §wiadezen, ustug so-
cjalnych w domach pomocy spolecznej. Mozna tez moéwié¢ o niezastgpionej roli,
ktora ona pelni w zyciu oséb z niepelnosprawnoscig fizyczng lub/i psychiczng.
Resocjalizacja wnosi nowe aspekty do zycia beneficjentow, pomaga w (ponow-
nej) adaptacji, wspomaga integracje Srodowiskowg z przyjaciéimi lub bliskimi
krewnymi, ale takze w spoleczenstwie jako caloSci. Poniewaz jest to zbior dziatan
wspierajacych samodzielno§é, niezalezno$é i samowystarczalnosé udzielanych
w domach pomocy spolecznej, mozemy mowié¢ takze o aktywowaniu zdolnoSci,
umiejetnosci i utrwalaniu przyzwyczajen mieszkancéw. Wielokrotnie powtarza-
ne metody i techniki terapeutyczne stajg sie czescig zycia tych oséb, a sam pro-
ces rehabilitacji wydaje sie mniej wazny niz poczucie zdobytych umiejetnosci,
zwlaszeza rado$é z samodzielnego wykonywania codziennych czynnoSci.
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