SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE Z DZIAŁALNOŚCI WARSZTATU TERAPII ZAJĘCIOWEJ TPD W LIPNIE ZA ROK 2021


      W roku 2021 w zajęciach Warsztatu Terapii Zajęciowej TPD w Lipnie brało udział 30 osób z niepełnosprawnością, które posiadały aktualne orzeczenie ze wskazaniami do terapii zajęciowej.
Uczestnikami Warsztatu Terapii Zajęciowej było 17 kobiet i 13 mężczyzn (stan na 31.12.2021r).
Uczestnicy warsztatu to osoby ze znacznym (24) oraz umiarkowanym stopniem niepełnosprawności (6)  , a także różnym jej rodzajem według danych z orzeczeń:
- niepełnosprawność intelektualna – 12 osób;
- niepełnosprawność intelektualna, choroby neurologiczne – 7 osób;
Niepełnosprawność intelektualna, choroby psychiczne i inne – 8 osób;
- niepełnosprawność intelektualna, której towarzyszą zaburzenia narządu słuchu i mowy – 1 osoba;
- choroby narządu wzroku – 1 osoba;
- autyzm – 1 osoba. (dane ze stanu na 31.12.2021r.)
W roku 2021 jedna osoba zrezygnowała z uczestnictwa w zajęciach Warsztatu Terapii Zajęciowej – mężczyzna, stopień niepełnosprawności znaczny. Nie podano przyczyny rezygnacji, przedstawiciel rodziny – opiekun złożył podanie z decyzją o rezygnacji.  W okresie zawieszenia działalności stacjonarnej ze względu na sytuację epidemiczną nie było możliwości kontaktu telefonicznego, osobistego- opiekun uczestnika nie życzył sobie jakichkolwiek relacji z placówką, kontakt wyłącznie e-mailowy, często bez odpowiedzi ze strony rodziny. 
             Frekwencja uczestnictwa w zajęciach w roku 2021 dla 30 uczestników wyniosła łącznie 88,7%,  w tym dla poszczególnych miesięcy ( z uwzględnieniem terapii zdalnej w okresie zawieszenia zajęć):
- Styczeń – 100% (terapia zdalna);
- Luty- 100% (terapia zdalna);
- Marzec – 90,6 % , od 23.03.2021r – 100% terapia zdalna;
- Kwiecień – 100% (terapia zdalna);
- Maj – 86%;
- Czerwiec – 87%;
- Lipiec – 88%;
- Sierpień – 89,80 %;
- Wrzesień – 85%;
- Październik – 88 %
- Listopad – 57,2 %
- Grudzień – 81,6 %



Rehabilitacja i terapia zajęciowa

Proces rehabilitacji i terapii uczestników w Warsztacie Terapii Zajęciowej w Lipnie prowadzony był w oparciu o indywidualne programy rehabilitacji społecznej i zawodowej. Podczas planowania pracy terapeutycznej na cały rok uwzględniono aktualną sytuację epidemiczną  i programy zostały tak przygotowane, aby można było częściowo realizować je w sytuacji  ewentualnego zawieszenia zajęć w placówce  (terapia w formie zdalnej z uczestnikiem).  Roczny plan pracy warsztatu został zrealizowany, część założeń ze względu na obowiązujący reżim sanitarny została zorganizowana w innej, niż planowano formie ( unikanie pracy w większych  grupach).
Terapię zajęciową uczestników prowadzono w poszczególnych pracowniach:
- rękodzielniczo – krawieckiej;
- komputerowo – poligraficznej;
- gospodarstwa domowego;
- kultury i sztuki;
- plastycznej; 
- stolarskiej.

Rehabilitacja społeczna

Rehabilitacja społeczna uczestników realizowana w ramach codziennych zajęć i treningów obejmowała naukę i utrwalenie wiedzy i umiejętności praktycznych niezbędnych do funkcjonowania w społeczeństwie. W okresie czasowego zawieszenia zajęć terapeuci realizowali z uczestnikami tematykę treningów społecznych poprzez przygotowanie indywidualnych kart pracy dostosowanych do możliwości każdego uczestnika. Tematyka zajęć obejmowała zagadnienia związane z korzystaniem z różnych instytucji użyteczności publicznej, rozumienia i pełnienia ról społecznych, samodzielnego planowania wydatków i gospodarowania środkami finansowymi ( trening ekonomiczny) , kształtowania zaradności osobistej, stosowania się do zasad współżycia społecznego, zachęcania do aktywnego zagospodarowania czasu wolnego, nawiązywania i podtrzymywania relacji międzyludzkich, wdrażania do dbania o środowisko naturalne i najbliższe otoczenie. 
Ze względu na konieczność  stosowania się do zasad sanitarnych ograniczono wyjścia uczestników do miejsc dużych zgromadzeń. Zorganizowany został wyjazd do kina, liczne  spacery , piesze wycieczki, wyjazd rekreacyjny nad jezioro,  udział w lokalnej akcji sprzątania świata. Aby kontynuować trening społeczny w bezpiecznych dla uczestników warunkach na terenie warsztatu zorganizowana została tzw. kawiarenka warsztatowa. Wspólne zajęcia grupowe, integracyjne ograniczono wyłącznie do spotkań na zewnątrz, terapeuci starali się jak najczęściej wychodzić z uczestnikami w teren, spędzać aktywnie czas na świeżym powietrzu. 

Rehabilitacja zdrowotna

W okresie zawieszenia zajęć samopoczucie i stan psychiczny wielu uczestników ulegały pogorszeniu. Część z nich wymagała dodatkowego wsparcia psychologicznego lub częstszego kontaktu telefonicznego z kadrą warsztatu. Wielomiesięczna izolacja spowodowała u wielu podopiecznych ogólny spadek kondycji fizycznej, wzrost wagi, bierność społeczną. Kierownik warsztatu, terapeuci i pielęgniarka regularnie monitorowali stan zdrowia i samopoczucie uczestników w okresach zawieszenia zajęć. Systematycznie terapeuci prowadzili edukację w zakresie utrwalania zasad reżimu sanitarnego, zachowania dystansu społecznego i samoobserwacji stanu zdrowia i samopoczucia. 
Ze względu na trwający stan epidemiczny warsztat zrezygnował z realizowania działań integracyjnych z innymi placówkami, instytucjami. 
Pielęgniarka w warsztacie monitorowała stan zdrowia i kondycję uczestników, dokonywano pomiarów masy ciała i ciśnienia tętniczego, o wszelkich odchyleniach od norm zdrowotnych informowano uczestników, ich rodziców/ opiekunów prawnych. 

Rehabilitacja zawodowa

Rehabilitacja zawodowa uczestników prowadzona była indywidualnie w poszczególnych pracowniach. Programy terapii zawodowej uczestników zakładały realizację zagadnień związanych z nabywaniem umiejętności zawodowych, wyposażenia podopiecznych w określone kompetencje zawodowe, w tym:
- umiejętność pracy zespołowej;
- regularnego wywiązywania się z powierzonych obowiązków;
- ćwiczenia umiejętności korzystania z instrukcji : pisemnych, obrazkowych, słownych;
- przestrzegania czasu pracy;
- samokontroli podczas wykonywania pracy;
- ekonomicznego korzystania z materiałów do pracy, poznawania ich zastosowania i właściwości;
- posługiwania się dostępnymi narzędziami;
- ćwiczenia umiejętności doboru technik pracy do zadania;
- przestrzegania zasad BHP oraz zasad reżimu sanitarnego;
- dbania o stanowisko pracy, bezpieczeństwo  i czystość;
- kształtowania wewnętrznej motywacji i rozumienia potrzeby pracy.
Kadra warsztatu prowadziła systematyczną obserwację uczestników w zakresie poczynionych postępów i istniejących ograniczeń w procesie rehabilitacji zawodowej i społecznej. Rada Programowa warsztatu dokonała okresowej oceny funkcjonowania (półrocznej i rocznej) w zakresie realizacji indywidualnych programów terapeutycznych  uczestników. Ponadto dokonała kompleksowej oceny uczestników , która warunkuje dalszą  kontynuację procesu rehabilitacji zawodowej i społecznej w placówce. 
Ze względu na stan epidemiczny uczestnicy warsztatu nie korzystali ze szkoleń zawodowych. 

Wsparcie psychologiczne

W roku 2021 psycholog w warsztacie prowadził badania diagnostyczne, sporządzał opinie psychologiczne oraz organizował zajęcia indywidualne i w miarę możliwości ( w zależności od sytuacji epidemicznej) grupowe . Regularnie spotykał się z uczestnikami celem udzielenia wsparcia psychologicznego oraz  konsultacji indywidualnych. W razie potrzeby wspierał kadrę placówki w relacjach z uczestnikami – interwencja w sytuacjach kryzysowych, rozmowy mediacyjne. W zakresie bezpośredniej pracy  wspierającej proces terapeutyczny prowadził zajęcia z zakresu psychoedukacji, treningu prokognitywnego, warsztaty wspierające rozwój zainteresowań i pasji podopiecznych, integracyjne. W razie potrzeby psycholog uczestniczył w spotkaniach i pracach Rady Programowej warsztatu. Kontaktował się telefonicznie i osobiście z rodzicami/ opiekunami uczestników, w razie konieczności udzielał wsparcia. Instruktorzy oraz kierownik korzystali z możliwości konsultacji ocen okresowych uczestników z psychologiem. 
Przeprowadzone badania diagnostyczne i wydane opinie psychologiczne zostały właściwie  udokumentowane. 




Działalność dodatkowa, promocja, integracja.

Kierownik  przy współpracy z kadrą placówki kontynuował promocję działalności  warsztatu w lokalnych mediach. Ze względu na przepisy związane ze stanem epidemicznym wystawy prac  i rękodzieła uczestników odbywały się w bardzo ograniczonej formie, najczęściej promocja twórczości osób z niepełnosprawnością była prowadzona w mediach społecznościowych. 
Celem rozwijania zainteresowań artystycznych i pasji uczestników zorganizowano szereg konkursów, min.:
- konkurs historyczny „ Wyprawa przez wieki”;
- konkurs karykatur pracowników warsztatu „W krzywym zwierciadle”;
- konkurs geograficzny „Podróże małe i duże”;
- konkurs fotograficzny o tematyce kulinarnej „Sztuka na talerzu”;
- zawody stolarskie na wesoło ;
- konkurs plastyczny „Gdybym był Świętym Mikołajem…”;
- konkurs techniczno -  plastyczny „Wiosna nam w duszy gra”;
W ramach zajęć dodatkowych wzbogacających proces terapeutyczny uczestników kadra warsztatu przygotowała:
- uroczystości okolicznościowe z okazji „Dnia Kobiet”, „Dnia Chłopaka”;
- obchody Światowego Dnia Osób z Zespołem Downa – portal społecznościowy;
- zajęcia z filmoterapii;
- kawiarenkę warsztatową ( dodatkowa forma treningu społecznego);
- spotkanie wigilijne ;
- spotkanie integracyjne nad jeziorem.




Doskonalenie zawodowe – kadra

W roku 2021 kadra warsztatu brała udział w następujących formach doskonalenia zawodowego:
- spotkanie Informacyjne Kujawsko – Pomorskiej sieci Współpracy Warsztatów Terapii Zajęciowej – forma online, organizator ROPS w Toruniu, „Model środowiskowego wsparcia osób z niepełnosprawnością intelektualną i rodzin w oparciu o kręgi wsparcia”; kierownik, instruktorzy;
- Warsztaty „Spectrum autyzmu dla niewtajemniczonych” – forma online, organizator Alleverse Edukacja Pozaformalna; kierownik;
- Webinarium szkoleniowe „Gry i zabawy na komunikację”, forma online, organizator Terapia Zajęciowa Profesjonalnie ; kierownik, rehabilitant;
- Warsztaty „Praca z konfliktem – narzędziownik”, forma online, organizator Efektywna Komunikacja – kierownik;
- Webinarium „Czy autystyczny znaczy również agresywny? Rozmowa o rodzicielskich niepokojach”, forma online, organizator Fundacja Prodeste – filia Toruń; kierownik, rehabilitant;
- Webinarium szkoleniowe „ Buduj zaangażowanie przez mądry Feedback”, forma online, organizator Momentum4Business; kierownik;
- Webinarium „Gry i zabawy z chustą animacyjną”, forma online, organizator Terapia Zajęciowa Profesjonalnie; rehabilitant;
- Webinarium „Czym naprawdę jest demencja”, forma online, organizator Terapia Zajęciowa Profesjonalnie; rehabilitant;
- Uzyskanie tytułu zawodowego terapeuta zajęciowy, kwalifikacje- świadczenie usług w zakresie terapii zajęciowej ; instruktor;
- Wizyta studyjna dla przedstawicieli podmiotów reintegracyjnych dla osób z niepełnosprawnością, Prezentacja dobrych praktyk i korzyści z rozwoju ekonomii społecznej oraz prezentacja dobrych praktyk w zakresie realizacji projektu „Kręgi Wsparcia”, organizator ROPS w Toruniu; kierownik, instruktor;
- szkolenie „Język żyrafy w szkole”, forma online, organizator Edukreatywne s.c. ; kierownik;
- Konferencja „Spektakularne dziewczyny – konferencja o dziewczynach  i kobietach w spectrum autyzmu”, forma online, organizator Fundacja Dziewczyny  w Spectrum i Fundacja Artonomia; kierownik;
- Webinarium „Porozmawiajmy o kobietach z niepełnosprawnościami na rynku pracy”, forma online, organizator Akademia Nieustraszonej w Pracy; kierownik.


Terapia w formie zdalnej

W okresach czasowego zawieszenia zajęć w warsztacie ze względu na sytuację epidemiczną kontynuowano terapię i rehabilitację z uczestnikami w sprawdzonej już formie dostarczenia do miejsca zamieszkania  indywidualnych zestawów zajęć terapeutycznych wraz z niezbędnymi do realizacji materiałami. Uczestnicy w miarę możliwości technicznych, ze wsparciem rodziców/ opiekunów dokumentowali wykonywane zadania, karty pracy. Podopieczni warsztatu mieli regularny kontakt z instruktorami, w razie potrzeby z psychologiem, na bieżąco otrzymywali wsparcie i pomoc. Dobra współpraca ze środowiskiem rodzinnym , rodzicami, opiekunami umożliwiała prowadzenie terapii w formie zdalnej. Kadra warsztatu systematyczne poprzez kontakt telefoniczny monitorowała sytuację zdrowotną uczestników. Założenia zawarte w indywidualnych rocznych programach uczestników uwzględniały  możliwość zawieszenia zajęć i zostały tak opracowane , aby ich ewentualna realizacja mogła przebiegać w innej formie niż stacjonarna, bezpośrednia praca z podopiecznym. 


Współpraca z rodzicami/ opiekunami uczestników

Ze względu na sytuację epidemiczną zrezygnowano w warsztacie z organizowania spotkań zbiorowych z rodzicami, opiekunami uczestników oraz wszelkich uroczystości integracyjnych z udziałem osób trzech. 
Organizacyjne spotkanie z rodzicami/ opiekunami kierownik przeprowadził w formie przekazania szczegółowych informacji pisemnych dotyczących bieżącej działalności placówki, ponadto regularnie kadra warsztatu kontaktowała się telefonicznie w sytuacjach tego wymagających. 
Rodzice/ opiekunowie uczestników byli systematycznie informowani o postępach i ewentualnych trudnościach występujących w procesie terapii i rehabilitacji.
 Kontakty osobiste z rodzicami, opiekunami prawnymi uczestników ograniczono ze względów bezpieczeństwa do sytuacji koniecznych i przeprowadzono według obowiązujących w placówce procedur pracy w stanie epidemicznym. 
Wszelkie kontakty telefoniczne i osobiste z rodzicami, opiekunami uczestników zostały właściwie udokumentowane oraz dokonano oceny współpracy ze środowiskiem rodzinnym uczestników. 

Funkcjonowanie zawodowe i społeczne uczestników

Okresowe oceny uczestników określające poziom funkcjonowania zawodowego i społecznego  potwierdzają u dużej części uczestników stały poziom funkcjonowania. Pozytywne efekty prowadzonej terapii w poszczególnych sferach podlegających ocenie ilustruje tabela:

	Lp
	Sfera funkcjonowania uczestnika
	Uczestnicy/ w liczbach

	1
	Zdolność do samodzielnego wykonywania czynności życia codziennego – sprawy codzienne;
	-

	2
	Zdolność do samodzielnego wykonywania czynności życia codziennego – poruszanie się;
	2

	3
	Zdolność do samodzielnego wykonywania czynności życia codziennego – posiłki;
	-

	4
	Zdolność do samodzielnego wykonywania czynności życia codziennego – toaleta;
	1

	5
	Zdolność do samodzielnego wykonywania czynności życia codziennego – ubieranie się;
	-

	6
	Umiejętności interpersonalne – uspołecznienie;
	1

	7
	Stopień opanowania umiejętności niezbędnych do podjęcia zatrudnienia – dojrzałość społeczna;
	1

	8
	Stopień opanowania umiejętności niezbędnych do podjęcia zatrudnienia – motywacja;
	1

	9
	Stopień opanowania umiejętności niezbędnych do podjęcia zatrudnienia – sprawność psychofizyczna;
	-

	10
	Stopień opanowania umiejętności niezbędnych do podjęcia zatrudnienia – umiejętności zawodowe;
	1

	11
	Rehabilitacja zawodowa – materiał;
	1

	12
	Rehabilitacja zawodowa – społeczność grupowa;
	-

	13
	Rehabilitacja zawodowa – komunikacja i umiejętności
	1

	14
	Rehabilitacja zawodowa – przygotowanie do pracy i realizacja projektu;
	3



Jeden uczestnik, który został przyjęty w trakcie roku nie został oceniony z ewaluacją ze względu na brak okresu porównawczego. 
Indywidualne programy rehabilitacji i terapii uczestników zostały w większości w pełni zrealizowane, w przypadku osób z niską frekwencją udziału w zajęciach systematyczna kontynuacja założeń indywidualnego programu była ograniczona. 
Jeden uczestnik nie uzyskał pozytywnej oceny Rady Programowej i wskazań do kontynuacji procesu rehabilitacji i terapii w warsztacie. Wcześniej podjęto współpracę z rodziną – opiekunem celem zabezpieczenia innej formy opieki dla uczestnika – wskazania do pobytu w placówce opieki całodobowej ze względu na pogarszający się stan psychofizyczny. 
W załączeniu sprawozdania opis indywidualnych postępów i informacja o poziomie funkcjonowania społeczno - zawodowego uczestników. 


Opracowanie sprawozdania: Kierownik WTZ Lidia Nierychlewska





INDYWIDUALNE POSTĘPY UCZESTNIKÓW W PROCESIE RAHABILITACJI I TERAPII W WARSZTACIE TERAPII ZAJĘCIOWEJ TPD W LIPNIE

2021 r.

1. K.L.; kobieta, stopień niepełnosprawności znaczny.
Uczestniczka realizowała proces terapii zajęciowej w pracowni plastycznej . Brała aktywny udział w dostępnych formach treningu społecznego (ograniczenia ze względu na stan epidemiczny), treningu ekonomicznym gotówkowym i bezgotówkowym – praca zdalna. Bardzo dobry poziom motywacji , starała się regularnie uczestniczyć w zajęciach, nawiązała dobry kontakt z grupą i innymi uczestnikami. Korzystała z zajęć rehabilitacji ruchowej, w okresie zawieszenia zajęć starała się regularnie podejmować aktywność fizyczną według zaleceń rehabilitanta. 
Uczestniczka stosowała się do obowiązujących zasad pracy w stanie epidemicznym, rozumiała istotę utrzymania dystansu społecznego oraz dezynfekcji. Brała udział w organizowanych dodatkowych zajęciach dla uczestników. Funkcjonowanie społeczne i zawodowe  utrzymuje się na stałym poziomie. Z psychologiem współpracowała w zakresie zajęć warsztatowych grupowych oraz w miarę potrzeby spotkań indywidualnych. Wskazana jest dalsza rehabilitacja i terapia zajęciowa uczestniczki w warsztacie, która będzie kontynuowała w pracowni komputerowo – poligraficznej. 
2. K.M. ; mężczyzna, stopień niepełnosprawności znaczny.
Uczestnik realizował proces terapii zajęciowej w pracowni plastycznej. Jego zainteresowanie pracą było na mniejszym poziomie, uczestnik bardziej skupiony na kontaktach, relacjach z jedną z uczestniczek w grupie. Wyraźne obniżenie nastroju, bardzo trudna sytuacja w domu rodzinnym pogłębiająca złą kondycję psychiczną. Otrzymał wsparcie psychologa i Kierownika warsztatu w formie zorganizowania wizyty u psychiatry ( podejrzenie depresji), jednak z proponowanej formy wsparcia świadomie zrezygnował. 
Uczestnik ma problemy z akceptacją swojej niepełnosprawności i związanych z nią ograniczeń chociażby ruchowych. Cały czas mówi, że chciałby zmienić coś w swoim życiu, ale nie podejmuje w tym kierunku jakiejkolwiek aktywności. Cechuje go apatia, bierność społeczna oraz niski  poziom samodzielnego radzenia sobie z prostymi sprawami życia codziennego – uczestnik nie umówi telefonicznie wizyty lekarskiej, nawet proste sprawy urzędowe organizuje za niego matka.  W rozmowie z psychologiem i kierownikiem warsztatu przyznał, że ma poważne obawy, że rodzina może planować jego ubezwłasnowolnienie, po to, by w pełni samodzielnie nie mógł dysponować swoimi środkami finansowymi. Kierownik warsztatu o trudnej sytuacji domowej uczestnika rozmawiał z pracownikiem socjalnym GOPS w Kikole, prosząc o kontynuację  nadzoru w tej rodzinie. 
Ze względu na brak regularnego uczestnictwa w zajęciach rehabilitacji ruchowej uczestnik ma słabszą kondycję , we własnym zakresie nie wykonywał zalecanych ćwiczeń w okresach zawieszenia zajęć w placówce. U uczestnika coraz częściej pojawiają się incydenty związane z dusznością – nieprawidłowo leczona astma, brak świadomości uczestnika i rodziców nad powagą sytuacji zdrowotnej. 
Wskazana jest dalsza rehabilitacja i terapia zajęciowa w warsztacie, regularne uczestnictwo w zajęciach rehabilitacji ruchowej . Uczestnik będzie kontynuował proces terapii zajęciowej w pracowni komputerowo – poligraficznej. 
3. E.Z., mężczyzna, stopień niepełnosprawności znaczny. 
Uczestnik realizował proces terapii zajęciowej w pracowni stolarskiej, bardzo lubi ten rodzaj zajęć manualnych. Dobrze odnajdował się w grupie z innymi uczestnikami, nawiązał bardzo dobre relacje z instruktorem. W ciągu roku korzystał w systemu wsparcia dla osób niewidomych – szkolenia, wyjazdy rekreacyjne. Starał się na bieżąco ze wsparciem matki wykonywać zadania powierzone do pracy samodzielnej w domu w okresie zawieszenia zajęć. Wyraźnej poprawie uległa sfera funkcjonowania emocjonalnego, uczestnik był bardziej wyciszony, jednak ogólna sytuacja epidemiczna bardzo go martwiła, zaczął zastanawiać się, co ewentualnie stanie się z nim po śmierci rodzica. 
Uczestnik stosował się do zasad reżimu sanitarnego, rozumiał istotę i konieczność zachowania  dystansu społecznego. Pamiętał o dezynfekcji rąk oraz stanowiska pracy. 
Uczestnik brał aktywny udział w proponowanych formach treningu społecznego, ekonomicznego oraz zajęciach dodatkowych – warsztatach , konkursach. 
Korzystał z możliwości wsparcia psychologicznego na terenie placówki, chętnie uczestniczył w różnych zajęciach warsztatowych, grupowych zorganizowanych przez psychologa. 
W grudniu miała miejsce sytuacja konieczności poddania się przez uczestnika kwarantannie domowej  w związku z bliskim kontaktem z osobą zakażoną. Po rozmowie telefonicznej z pracownikiem sanepidu, któremu uczestnik nie chciał podać swoich danych osobowych zaistniała konieczność  wezwania do domu policji. Pomimo próby wsparcia uczestnika telefoniczną rozmową z instruktorem on sam nie chciał zmienić zdania, zamknął się w pokoju i nie chciał z nikim kontaktować się. 
Uczestnik będzie kontynuował proces terapii zajęciowej w pracowni komputerowo – poligraficznej, wskazana jest systematyczna praca z psychologiem. 

4. E.J.K.; kobieta, stopień niepełnosprawności znaczny.

Uczestniczka realizowała proces terapii zajęciowej w pracowni plastycznej. W okresach wzrostu zakażeń covid bardzo bała się przyjeżdżać i nie uczestniczyła w zajęciach regularnie. Pogorszeniu uległa kondycja fizyczna, mało aktywności fizycznej, bierne spędzanie czasu wolnego powodują, że uczestniczka nie chce się ruszać, unika nawet chodzenia, często odmawiała wyjścia, kiedy instruktor wraz z grupą chcieli wyjść rekreacyjnie na spacer. 
Bardzo chętnie brała aktywny udział w zajęciach warsztatowych z psychologiem. W grupie uczestników w swojej pracowni popadała w konflikty z kolegą na tle poglądów politycznych. Bardzo przeżywa emocjonalnie sytuację społeczno – polityczną w kraju, epidemię i wszelkie zmiany w ustawodawstwie. Boi się przyszłości, jest świadoma wielu zmian, które jej zdaniem ograniczają wolność. Bardzo często wypowiada się, że nie chce żyć w takim państwie, chciałaby wyprowadzić się poza granice Polski. 
Na lepsze funkcjonowanie emocjonalne wpłynął niewątpliwie fakt, że uczestniczka została ciocią, bardzo cieszy się z pojawienia się nowego członka rodziny, tym bardziej, że dzieci wzbudzają w niej czułość i duże zainteresowanie. 
Uczestniczka podczas pracy wymaga umożliwienia jej słuchania muzyki, to ją wycisza, pozwala skupić się na wykonywanym zadaniu. Rozumie konieczność stosowania się do zasad reżimu sanitarnego, dystansu społecznego.  Brak możliwości swobodnego przemieszczania się po placówce przez uczestników wpłynął na nią bardzo pozytywnie, nie jest wówczas narażona na dodatkowe bodźce, hałas i zbędne zamieszanie. W minionym roku można było zaobserwować  mniejsze i rzadsze zachowania agresywne. Brała udział w dostępnych formach treningu społecznego oraz realizowała trening ekonomiczny. 
Uczestniczka będzie kontynuowała proces terapii zajęciowej w pracowni komputerowo – poligraficznej, wskazana intensywna i regularna praca w zakresie zajęć rehabilitacji ruchowej oraz współpraca z psychologiem.  

5. R.S.; kobieta, stopień niepełnosprawności umiarkowany. 
Uczestniczka realizowała proces terapii zajęciowej w pracowni kultury i sztuki. Regularnie brała udział w proponowanych zajęciach, natomiast nie angażowała się w przygotowanie prac na dodatkowe konkursy. Wymaga wsparcia w kontrolowaniu stanu zdrowia i przestrzegania zaleceń lekarskich. Kiedy bardzo źle się czuła, była zakażona covid do lekarza na wymaz zgłosiła się po 2 tygodniach, pomimo świadomości, że jest obciążona chorobą przewlekłą. Poziom funkcjonowania intelektualnego rodzica – matki jest dość niski, nie ma ona odpowiedniego wsparcia chociażby w sprawach zdrowotnych. Bardzo często na terenie warsztatu osobą od której pozyskuje informacje na temat kontroli zdrowia,  konieczności badań  jest pielęgniarka. 
W okresie zawieszenia zajęć w warsztacie nie wywiązywała się regularnie z powierzonych zadań w ramach pracy zdalnej. Uczestniczka nadmiernie interesuje się sprawami osobistymi, wręcz intymnymi innych osób, rozpowszechnia plotki.  Była w tym zakresie upominana przez kierownika warsztatu. Jej kontakty interpersonalne opierają się na zasadzie opowiadania o życiu osób trzecich, szukania sensacji, często w swoich wypowiedziach skupia się na oczernianiu innych osób. 
Uczestniczka stosowała się do zasad pracy w stanie epidemicznym, nie miała trudności z koniecznością dezynfekcji, czy zachowania dystansu społecznego. 
Wskazana dalsza terapia i rehabilitacja w warsztacie, którą uczestniczka będzie kontynuowała w pracowni stolarskiej, konieczność regularnej rehabilitacji ruchowej. 


6. P.W.; mężczyzna, stopień niepełnosprawności znaczny.

Uczestnik realizował indywidualny program rehabilitacji i terapii zajęciowej w pracowni komputerowo – poligraficznej. Dużą trudność w codziennym funkcjonowaniu sprawiało pobudzenie ruchowe uczestnika, ciągle dążył do przemieszczania się, był chaotyczny, chciał robić wszystko jednocześnie, co przy silnych atakach epilepsji stwarzało sytuacje niebezpieczne. Wymagał w tym względzie upominania i dyscyplinowania. 
Uczestnik przekraczał często granice kontaktów telefonicznych z pracownikami warsztatu, w czasie wolnym od zajęć wysyłał ciągle wiadomości, absorbował ich swoimi sprawami i pytaniami. W grupie często irytował  zachowaniem pozostałych uczestników, ma uciążliwy i często nachalny sposób komunikowania się. Jest ironiczny, złośliwy, raczej wzbudza w innych osobach negatywne emocje.  Matka uczestnika zgłaszała trudności w porozumieniu się z synem, on sam w swoich zachowaniu nie widzi problemu. Poprawie uległ sposób odżywiania się uczestnika, nadal jest bardzo szczupły, ale regularnie spożywa posiłki, unika jedzenia słodyczy, dań kalorycznych. 
Uczestnik ogólnie stosował się do zasad pracy w stanie epidemicznym, natomiast wymagał upominania w zakresie przemieszczania się swobodnego po warsztacie, szukał okazji i sposobności,  aby towarzysko chodzić po placówce. 
Wymaga kontynuacji procesu rehabilitacji i terapii w warsztacie, ze względu na silne ataki epilepsji ma ograniczone możliwości pracy. Będzie realizował  indywidualny program terapeutyczny w pracowni rękodzielniczo – krawieckiej.

7. M.M., kobieta, stopień niepełnosprawności umiarkowany.

Uczestniczka realizowała indywidualny program rehabilitacji i terapii w pracowni gospodarstwa domowego. Aktywnie uczestniczyła w treningach społecznych, realizowała trening ekonomiczny. Samodzielna w organizacji spraw codziennych , niekiedy wymaga niewielkiego wsparcia ze strony opiekuna, ponieważ bardzo stresuje się nowymi sytuacjami. 
Szybko opanowała zasady pracy w stanie epidemicznym, nie miała problemów z pamiętaniem o obowiązujących ustaleniach. Uczestniczka charakteryzuje się wzorową postawa zawodową, jest sumienna, ma poczucie odpowiedzialności za powierzoną pracę. W razie potrzeb korzystała z pomocy wsparcia przez psychologa w warsztacie. Uczestniczka nagradzana dodatkowo decyzją kadry za swoją wyróżniającą się postawę w pracy.
Indywidualny program rehabilitacji i terapii będzie kontynuowany przez uczestniczkę w pracowni komputerowo – poligraficznej.

8. M.K., mężczyzna, stopień niepełnosprawności znaczny.

Uczestnik realizowała indywidualny program terapii zajęciowej w pracowni gospodarstwa domowego. Systematycznie uczestniczy w zajęciach, natomiast w przypadku braku dowozu, nie chce, pomimo istniejących możliwości wykazać inicjatywę w organizacji transportu. Instruktor zorientował się, że uczestnik nie zawsze przekazuje opiekunowi w miejscu zamieszkania informacje pisemne na temat organizacji pracy w warsztacie.
Współpracował z psychologiem w miarę indywidualnych potrzeb.  Jego zachowanie w stosunku do kobiet bywa wulgarne i nachalne, skraca dystans, żartuje w sposób , który może urazić koleżanki ( wymaga w tym zakresie upominania i przypominania o zasadach kultury osobistej). 
Uczestnik aktywnie brał udział w realizacji treningu ekonomicznego oraz dostępnych formach treningu społecznego, natomiast nie wykazuje inicjatywy do uczestnictwa np. w konkursach dodatkowych. Nie zależy mu na zaangażowaniu się i wykazaniu w jakieś dodatkowej inicjatywie, pomimo motywowania uczestników w formie nagród finansowych, lub rzeczowych. 
Uczestnik bardzo kontaktowy, chętnie nawiązuje relacje interpersonalne, ale bardzo często również ubarwia i przekłamuje informacje na swój temat. 
Uczestnik będzie realizował proces terapii w pracowni stolarskiej.

9. M.K., mężczyzna, stopień niepełnosprawności znaczny.

Uczestnik brał aktywny udział w zajęciach terapeutycznych w pracowni kultury i sztuki. Ze względu na niedosłuch i częste złe ustawienie aparatu słuchowego kontakt logiczny z uczestnikiem bywa utrudniony. Pozytywnie nastawiony do pracowników warsztatu i innych uczestników, ma tendencje do przekazywania nieprawdziwych informacji, kłamania, powodując tym samym nieporozumienia. 
Uczestnik stosował się do zasad pracy w stanie epidemicznym, strofował również inne osoby, aby przestrzegały reguł pracy. Z pomocą opiekuna angażował się w dodatkowe konkursy, chętnie aktywnie brał udział w dostępnych formach treningu społecznego i ekonomicznego. Uczestnikowi udzielono wsparcia w zakresie zakupu roweru treningowego do ćwiczeń w domu, początkowo opiekun nie chciał na to wyrazić zgody. Uczestnik dzięki temu, że posiada własny sprzęt rehabilitacyjny może wykonywać i kontynuować rehabilitację ruchową w domu, zapobiega to jego bezcelowemu przemieszczaniu się w terenie miasta bez kontroli opiekuna. 
Dalsza rehabilitacja i terapia zajęciowa uczestnika będzie kontynuowana w pracowni plastycznej.

10. A.T., mężczyzna, stopień niepełnosprawności znaczny.

Uczestnik realizował indywidualny program rehabilitacji i terapii w pracowni plastycznej. Miał trudności z bezkonfliktowym funkcjonowaniem w grupie , zwłaszcza na tle wymiany z koleżanką poglądów politycznych. 
Uczestnik stosował się wzorowo do zasad pracy w stanie epidemicznym, rozumiał potrzebę zachowania dystansu i dezynfekcji. Zawsze aktywnie uczestniczył we wszelkich formach zajęć dodatkowych dla uczestników – konkursy. Ma duże poczucie obowiązku i cechuje go bardzo dobra postawa zawodowa. Pomimo trudności w poruszaniu się i słabszej kondycji uczestnik kontynuował w warunkach domowych zalecenia rehabilitanta w zakresie usprawniania ruchowego. 
Uczestnik w związku ze zmianami dotyczącymi stanu  zdrowia – zdiagnozowano chorobę tarczycy,  trochę słabiej funkcjonował w zakresie sprawności psychofizycznej. Nagradzany decyzją kadry za swoją aktywność i postawę zawodową. W miarę potrzeb współpracował z psychologiem w warsztacie.
Niekiedy wymaga więcej uwagi ze strony instruktora w zakresie dopilnowania spraw codziennych – zabrania rzeczy, podpisu w odpowiednim miejscu itp. 
Uczestnik będzie kontynuował proces rehabilitacji i terapii w pracowni kultury i sztuki. 
11. A.M.H., kobieta, stopień niepełnosprawności znaczny. 
Uczestniczka  kontynuowała  realizację indywidualnego programu terapii zajęciowej w pracowni gospodarstwa domowego. Największą trudność w pracy zawodowej stanowiła niska frekwencja udziału w zajęciach. Rodzice tłumaczyli sytuację obawami dotyczącymi możliwości zakażenia Covid, jednak sami nie do końca trwali w izolacji. Założenia programowe w pracy z podopieczną nie mogły w pełni zostać zrealizowane, po każdym powrocie na zajęcia tak naprawdę wymagała ona wdrażania na nowo w zasady prowadzenia zajęć. 
Uczestniczka nie zawsze brała udział w dostępnych formach treningu społecznego i ekonomicznego. Bardzo lubi kontakt z innymi uczestnikami, jest otwarta na zespół i instruktora.
Miała trudności z rozumieniem zasad pracy w stanie epidemicznym, szczególnie te dotyczące konieczności zachowania dystansu społecznego, lubi się przytulać, preferuje bliskie i bezpośrednie formy kontaktu fizycznego z osobami, które darzy sympatią. Wymagała w tym zakresie upominania i dodatkowej uwagi ze strony instruktora. 
Uczestniczka będzie realizowała indywidualny program terapii w pracowni kultury i sztuki, z uwzględnieniem konieczności systematycznego udziału w zajęciach oraz wdrażania do większej aktywności ruchowej.
12.  P.T., mężczyzna, stopień niepełnosprawności znaczny. 

Uczestnik miał realizować indywidualny program terapii zajęciowej w pracowni stolarskiej. Ze względu na zawieszenia zajęć  - stan epidemiczny brak kontaktu bezpośredniego lub chociażby telefonicznego z uczestnikiem – opiekun nie życzył sobie jakichkolwiek form kontaktu i wsparcia. Kadra warsztatu wywiązywała się z obowiązku zapewnienia uczestnikowi możliwości kontynuacji terapii w formie zdalnej – zadania i karty pracy wysyłano po uzgodnieniu z opiekunem na pocztę elektroniczną. Nie otrzymywano jednak informacji zwrotnej, jak funkcjonuje uczestnik, czy realizuje program, brak informacji o kondycji psychofizycznej uczestnika. Po wznowieniu działalności stacjonarnej placówki opiekun poinformował drogą elektroniczną o natychmiastowej rezygnacji z udziału w zajęciach. Bardzo duże trudności ze strony opiekuna w procesie komunikacji z kierownikiem warsztatu, co do dopełnienia formalności związanych ze skreśleniem uczestnika z listy.  Nie odebrano rzeczy osobistych podopiecznego, pomimo wielokrotnych prób nawiązania kontaktu, opiekun nie pozwolił uczestnikowi samodzielnie wypowiedzieć się w kwestii uczestnictwa w procesie terapii, pomimo, że nie jest on osobą ubezwłasnowolnioną. 

13. W.M., kobieta, stopień niepełnosprawności znaczny. 

Uczestniczka realizowała indywidualny program terapii zajęciowej w pracowni rękodzielniczo – krawieckiej. Akceptowała i starała się przestrzegać zasad pracy w stanie epidemicznym. Zdarzały się sytuacje, że była nieobecna w warsztacie, najprawdopodobniej z powodu choroby, jednak nie zawsze chciała o tym informować instruktora z obawy, że mogłaby dłużej nie przyjeżdżać do warsztatu. Bardzo skupiona na sobie, wyglądzie i raczej własnych potrzebach. Z dużą niechęcią angażuje się w prace porządkowe w warsztacie, unika włączania się w pomoc np. podczas przygotowania spotkań w formie grilla. Przywiązana do instruktora, niechętnie zmienia miejsce pracy – pracownię. 
Uczestniczka nie wykazuje inicjatywy w zakresie zaangażowania się w formy zajęć dodatkowych – konkursy. Nie motywuje ją forma nagrody, wykonuje raczej tylko, to co lub i powinna. Niechętnie podejmuje się nauki nowych technik pracy – tłumaczy to strachem, mniejszą sprawnością rąk. 
Bardzo denerwuje się , kiedy ma trudności w porozumieniu się z osobami, które nie do końca rozumieją jej mowę. Wpada w nieuzasadnioną panikę , kiedy zagubi swoje rzeczy, zamiast starać się sobie radzić, poszukać jest bierna, płacze, czeka, aż instruktor rozwiąże jej problem. 
Preferuje udział w treningu ekonomicznym, możliwość robienia zakupów jest dla niej priorytetowa. Uczestniczka próbowała wymusić na instruktorze dłuższe wyjścia na treningi, nie rozumiała zaleceń , aby przemieszczanie się w miejscach użyteczności publicznej ze względów bezpieczeństwa ograniczyć w tej sytuacji do minimum. Obrażała się, jasno wyrażała swoje niezadowolenie. 
Uczestniczka będzie realizowała indywidualny program rehabilitacji i terapii w pracowni gospodarstwa domowego. 



14. D.Ś., kobieta, stopień niepełnosprawności znaczny.

Uczestniczka kontynuowała realizację procesu terapii zajęciowej w pracowni plastycznej, gdzie miała możliwość pracy preferowaną techniką. Bardzo bała się zakażenia Covid, często starała się na rodzicach wymusić nieobecność na zajęciach. Uczestniczka w związku z niedosłuchem ma trudności z komunikacją, nie zawsze właściwie rozumie i interpretuje określone sytuacje społeczne, co prowadzi do nieporozumień. 
Wdrożyła się do pracy według obowiązujących zasad w stanie epidemicznym, starała się zachować ostrożność i dystans społeczny. W miarę możliwości , ze wsparciem rodzica angażowała się w zajęcia dodatkowe dla uczestników – konkursy. 
Wzorowa postawa w zakresie wywiązywania się z pracy i terapii zdalnej w okresie zawieszenia zajęć w placówce. Z możliwości zajęć z psychologiem korzystała w formie np. warsztatów. 
Wskazana jest kontynuacja procesu terapii, którą uczestniczka będzie realizowała w pracowni rękodzielniczo – krawieckiej. 
15. Z.F., mężczyzna, stopień niepełnosprawności znaczny.

Uczestnik kontynuował program rehabilitacji i terapii w pracowni kultury i sztuki. Kilkakrotnie zawieszany w zajęciach ze względu na agresywne zachowania na tle przestrzegania zasad pracy w stanie epidemicznym. Uczestnik codziennie wyzywał kadrę, innych podopiecznych,  kłócąc się, że nie może robić tego, co chce.  Negował każdy pomysł instruktora na pracę ( wulgarnie komentował), cechowała go niewłaściwa postawa w stosunku do kolegów i koleżanek. Funkcjonowanie psychofizyczne uczestnika uległo pogorszeniu, miał trudności z kontrolowaniem potrzeb fizjologicznych, sprawnym przemieszczaniem się oraz stabilnością  emocjonalną. 
Kontynuowano współpracę z rodziną celem zabezpieczenia opieki nad uczestnikiem. Rada Programowa jednomyślnie zdecydowała o braku możliwości kontynuacji procesu terapii w warsztacie. Proszono opiekuna – uczestnik częściowo ubezwłasnowolniony o rozważenie umieszczenia podopiecznego w placówce sprawującej opiekę całodobowo. 
Swoje frustracje  związane min. z akceptacją swojej niepełnosprawności, brakiem pełnej zdolności do czynności prawnych oraz niezaspokojonych potrzeb seksualnych uczestnik odreagowywał na  najbliższym otoczeniu. Zdarzało się, że do warsztatu przyjeżdżał w złej kondycji, brudny, niekiedy po spożyciu dnia poprzedniego alkoholu. 
Uczestnik realizował proces terapii w warsztacie do dnia 31.12.2021r. 

16. K.M.B., kobieta, stopień niepełnosprawności umiarkowany.  

Uczestniczka kontynuowała indywidualny program terapii zajęciowej w pracowni rękodzielniczo – krawieckiej.  Skład personalny grupy, dobre relacje z innymi uczestnikami pozytywnie wpłynęły na funkcjonowanie emocjonalno – motywacyjne podopiecznej. Chętnie brała udział w zajęciach, akceptowała proponowane przez instruktora formy pracy. 
Miała trudności z motywacją w okresie zawieszenia zajęć w placówce, była bierna, nie chciała kontynuować terapii w domu. Uczestniczka zaakceptowała zasady pracy obowiązujące w stanie epidemicznym, wymagała jednak dopilnowania wyrzucania do właściwych pojemników opakowań jednorazowych, ma nawyki zbieractwa ( nie chce pozbywać się śmieci). 
Trudności w logicznym kontakcie, często opowiada o sytuacjach wymyślonych, albo z dalekiej przeszłości w kontekście teraźniejszości. Wymaga kontrolowania w zakresie przekazywania informacji pisemnych przekazywanych rodzicom . 
Bardzo dobre relacje z grupą  uwzględniono podczas planowania rotacji uczestników, zapewniono podopiecznej przejście w podobnym składzie osobowym do pracowni plastycznej celem kontynuacji procesu rehabilitacji i terapii. 

17. W.A.W., kobieta, stopień niepełnosprawności znaczny.

Uczestniczka realizowała indywidualny program rehabilitacji w pracowni komputerowo – poligraficznej. Ma trudności w podporządkowaniu się poleceniom kadry, co związane jest ogólnie z  postawą uczestniczki, która neguje polecenia innych osób. Wymaga przypominania o zasadach pracy, przestrzegania czasu pracy i przerw, cechuje ją niski poziom motywacji w procesie terapii. Źle znosi uwagi na temat swojego zachowania, bywa labilna emocjonalnie. 
Aktywnie uczestniczy we wszelkich formach treningu społecznego oraz treningu ekonomicznym. Nie angażuje się w przygotowanie prac w ramach zajęć dodatkowych typu konkursy. Poprawie uległa sfera funkcjonowania emocjonalnego, nie jest tak bardzo rozdrażniona i płaczliwa, jak bywało wcześniej, szczególnie na tle relacji z jednym z kolegów w warsztacie. 
W okresie zawieszenia zajęć w warsztacie odmawiała wykonywania pracy zdalnej – zestawy zadań i ćwiczeń przygotowanych przez instruktora. Na zachowanie i postawę uczestniczki niewątpliwie ma wpływ postawa rodziców, którzy we wszystkim jej ustępują , obsługują i zbyt mało wymagają. 
Proces terapii zajęciowej i rehabilitacji uczestniczka będzie kontynuowała w pracowni gospodarstwa domowego. 

18. Z.Z., mężczyzna, stopień niepełnosprawności znaczny. 

Uczestnik realizował indywidualny program rehabilitacji i terapii w pracowni stolarskiej. Nawiązał dobry kontakt z instruktorem, jego funkcjonowanie w grupie było niejednokrotnie konfliktowe. Uczestnik ma tendencje do dokuczania innym podopiecznym, bywa marudny, często poucza i dyscyplinuje kolegów w zespole. Swoim zachowaniem prowokuje nieporozumienia, zrzucając jednocześnie winę za zaistniała sytuację na pozostałych uczestników. 
Bardzo często  korzystał w warsztacie ze wsparcia psychologa, miał duże obawy w związku z ogólną sytuacją epidemiczną, bał się zachorowania. W środowisku domowym nie ma z kim otwarcie porozmawiać o swoich pragnieniach i potrzebach, chętnie i otwarcie komunikuje je pani psycholog w placówce. 
W okresie zawieszenia zajęć wywiązywał się wzorowo z pracy zdalnej, brał aktywny udział w proponowanych zajęciach dodatkowych min. konkursach. 
Niski poziom rozumienia określonych sytuacji społecznych przez uczestnika bywa niekiedy przyczyną nieporozumień, również z kadrą warsztatu. Podopieczny jest przewrażliwiony na swoim punkcie, nie rozumie konstruktywnej krytyki, czy zwykłego zwrócenia uwagi. Jest natychmiast nastawiony na atak słowny w stosunku do rozmówcy. Wszystko, co się do niego mówi odbiera bardzo poważnie, nie zna się na żartach, jest dociekliwy, wszystko chciałby wiedzieć. 

19. M.K., kobieta stopień niepełnosprawności znaczny.

Uczestniczka kontynuowała program terapii i rehabilitacji w pracowni komputerowo – poligraficznej. W bieżącym roku znaczący postęp zaobserwowano u niej w zakresie czynności związanych z samoobsługą – czystość i higiena ciała, komunikacji i umiejętności oraz sferze zawodowej. Samodzielnie dojeżdża do warsztatu transportem powiatowym. Wymaga wsparcia w zakresie odprowadzenia przez opiekuna w drodze powrotnej i dopilnowania, aby wsiadła we właściwy autobus. 
Bardzo dobrze opanowała nowe zasady pracy obowiązujące w stanie epidemicznym, stosuje się do nich i pamięta o konieczności dezynfekcji. 
Uczestniczka stała się bardziej otwarta w relacjach z innymi osobami, potrafi asertywnie reagować, w sytuacji, kiedy zachowanie jakiegoś innego uczestnika wydaje się jej niewłaściwe. Charakteryzuje ją wzorowa postawa zawodowa, zaangażowanie również w aktywny udział w proponowane konkury tematyczne. Decyzją kadry warsztatu jest nagradzana za wyróżniającą się postawę w pracy. 
W razie potrzeb korzysta ze wsparcia psychologa w placówce. Stara się samodzielnie załatwiać swoje sprawy w warsztacie, lub w sytuacjach mniej znanych prosi o pomoc instruktora. 
Uczestniczka będzie realizowała indywidualny program terapii w pracowni rękodzielniczo – krawieckiej. 

20. N.S., kobieta, stopień niepełnosprawności znaczny.

Uczestniczka realizowała indywidualny program rehabilitacji i terapii w pracowni gospodarstwa domowego. Cechuje ją brak podstawowych umiejętności życia codziennego typu sprzątanie, odłożenie rzeczy na swoje miejsce . Podczas pracy na swoim stanowisku ma duży nieład, czeka, aż inni za nią posprzątają, nie wykazuje inicjatywy w angażowaniu się w jakąkolwiek pracę.
Pomimo, że środowisko domowe uczestniczki zaspokaja  jej potrzeby socjalne, wymagała wdrożenia w kwestii odpowiedniego ubioru do warsztatu ( przyjeżdżała  na zajęcia w kusych ubraniach, często niedopasowanych do sylwetki – zbyt obcisłych i za małych , tym samym wyglądała niekiedy wulgarnie). Ma wadę wzroku, dopiero po wielokrotnych namowach kadry zaczęła nosić okulary korekcyjne, rodzice nie potrafili tego wyegzekwować. 
Uczestniczka ma trudności z utrzymaniem prawidłowej masy ciała, tyje, ponieważ je zdecydowanie za dużo ( potrafi objadać się w nadmiarze), nie jest chętna do chodzenia, nawet krótki spacer bardzo ją męczy. Rodzice właściwie wszędzie dowożą  córkę samochodem, nie mobilizują jej do aktywności fizycznej. Uczestniczka ma trudności z wykonywaniem prostych poleceń rehabilitanta podczas zajęć rehabilitacji ruchowej (kondycja ruchowa bardzo słaba, jak na osobę w tak młodym wieku) . 
Brała udział z warsztatach na temat prawidłowego  żywienia, które na terenie warsztatu zorganizował kierownik dla kobiet mających trudności z utrzymaniem prawidłowej wagi. Nie miała w ogóle świadomości, że wiele produktów, które spożywa ma bardzo dużo cukru, jest przetworzona i  kaloryczna, co powoduje tycie. Pomimo otrzymanego wsparcia uczestniczka nadal odżywia się niezdrowo, nie zmieniła swoich nawyków. Potrafi jeść w ukryciu, często ma problemy gastryczne, je za szybko, bardzo łapczywie. 
Uczestniczka bardzo chętnie współpracowała z psychologiem, rozpoczęła również terapię psychologiczną poza placówką.  
Uczestniczka będzie realizowała indywidualny program rehabilitacji w pracowni rękodzielniczo – krawieckiej.

21. K.L., kobieta, stopień niepełnosprawności znaczny.

Uczestniczka kontynuowała realizację indywidualnego programu terapii w pracowni gospodarstwa domowego. Bardzo lubi wszelkie czynności porządkowe oraz pracę manualną. Wymagała kontroli w zakresie stosowania się do obowiązujących zasad w stanie epidemicznym. Wręcz obsesyjnie pilnowała, aby podczas transportu inni uczestnicy używali masek, natomiast sama nie rozumiała potrzeby zachowania dystansu społecznego. Często wychodziła z pracowni nie informując instruktora, szukała pretekstu, aby chodzić do innych pomieszczeń. 
Labilna emocjonalnie, nastawiona negatywnie jakąś sytuacją domową, przyjeżdża do warsztatu i wszczyna awantury, nie kontroluje wówczas swoich zachowań i tego, co mówi. Obserwuje się pogorszenie reakcji uczestniczki na polecenia kadry, przekazywano matce informację o ewentualnych problemach ze słuchem. 
W okresie zawieszenia zajęć w warsztacie wzorowo wywiązywała się z powierzonej pracy zdalnej. Nawet, kiedy rodzina przebywała na kwarantannie i nie mogła brać udziału w zajęciach stacjonarnych kadra warsztatu przygotowała dla niej pakiety pracy, aby zajęła się czymś, co lubi wykonywać ( uczestniczka potrafiła w tym okresie uciekać rodzicowi z domu). 
Uczestniczka będzie kontynuowała indywidualny program terapii w pracowni gospodarstwa domowego. 

22. J.K., mężczyzna, stopień niepełnosprawności znaczny. 

Uczestnik realizował proces terapii w pracowni kultury i sztuki. Ze względu na okresy zawieszenia zajęć stacjonarnych w warsztacie zaczął mieć większe trudności z poruszaniem się na wózku ( w domu używał wózka elektrycznego ). Cechuje go niska motywacja w pracy, pomimo dostosowania technik zadań do indywidualnych możliwości psychofizycznych uczestnika, jego zaangażowanie nie ulega poprawie, najchętniej siedziałby cały dzień biernie i słuchał rozmów toczących się w pomieszczeniu. Wymaga ciągłego upominania, dyscyplinowania, potrafi wykorzystać sytuację nieobecności instruktora i wówczas wyręcza się innymi uczestnikami. 
Bardzo często wymyśla różne historie na temat swojego życia, kłamie, lubi koloryzować zdarzenia opowiadając, jak wiele rzeczy wykonuje w domu samodzielnie. W warsztacie w większości wykonywania czynności życia codziennego wymaga pomocy osoby drugiej. Uczestnika na zajęcia dowożą rodzice. Mama najchętniej nie wymagałaby od niego niczego, traktuje go jak małe dziecko, używa nawet zwrotów, często zdrobnień  sformułowanych jak do małego chłopca typu „bądź dzisiaj grzeczny w warsztacie”. Z matką kadra warsztatu prowadziła już wiele rozmów na ten temat, nie przyniosły one jakichkolwiek rezultatów. Uczestnik sam nie ma ambicji i motywacji do samorozwoju, oczekuje obsługi, w stosunku do rodziców, szczególnie matki jest to typowa postawa roszczeniowa. W miarę potrzeb korzystał z możliwości wsparcia psychologicznego na terenie placówki.
Trening ekonomiczny oraz wybrane formy treningu społecznego uczestnik realizuje ze wsparciem mamy ( pomoc w dowożeniu, poruszaniu się na wózku).
Uczestnik będzie realizował indywidualny program rehabilitacji w pracowni stolarskiej.

23. J.A.M., kobieta, stopień niepełnosprawności znaczny.

Uczestniczka kontynuowała indywidulany program terapii zajęciowej w pracowni komputerowo – poligraficznej. W związku z niską frekwencją udziału w zajęciach nie zrealizowała założeń programowych, nie uczestniczyła w niektórych formach treningu społecznego oraz systematycznie w  treningu ekonomicznym. 
W okresie zawieszenia zajęć w warsztacie w związku z trwającym stanem epidemicznym raczej niechętnie  angażowała się w terapię zdalną. Rodzice nieobecności córki tłumaczyli obawami związanymi z możliwością zakażenia Covid. 
W związku z nieobecnościami osłabieniu uległy więzi uczestniczki z kolegami i koleżankami. Pozytywnie nastawiona do instruktora, bardzo często tłumaczyła się odczuwając wyrzuty sumienia z powodu niesystematycznego udziału w zajęciach. Podopieczna funkcjonuje raczej na stałym poziomie, nie chce się podejmować nauki nowych technik pracy, bazuje raczej tylko na tym, co już potrafi. 
Będzie kontynuowała proces  terapii w pracowni kultury i sztuki.

24. A.Z., kobieta, stopień niepełnosprawności znaczny.

Uczestniczka realizowała indywidualny program rehabilitacji i terapii w pracowni komputerowo – poligraficznej. Stabilna emocjonalnie, chociaż w okresie zawieszenia zajęć ze względu na stan epidemiczny źle znosiła przerwę w procesie terapii, głównie spędzała czas biernie. Starała się regularnie wywiązywać z pracy zdalnej, jednak ze względów technicznych nie mogła przesyłać fotografii i dokumentować realizację zadania. 
W miarę potrzeb współpracowała z psychologiem w warsztacie. Brała aktywny udział w dostępnych formach treningu społecznego oraz treningu ekonomicznym. Nie angażowała się w zajęcia dodatkowe – konkursy organizowane w ramach rozwijania zainteresowań uczestników. 
Cechuje ją wzorowa, odpowiedzialna postawa zawodowa. Jest sumienna, zaangażowana, jednak niska samoocena powoduje niepewność swoich możliwości, krytyczny stosunek do swoich osiągnięć. 
Uczestniczka będzie realizowała proces terapii w pracowni gospodarstwa domowego. 

25. K.Z., kobieta, stopień niepełnosprawności umiarkowany. 

Uczestniczka realizowała indywidualny program terapii w pracowni  rękodzielniczo – krawieckiej, bardzo dobrze funkcjonowała w relacjach z instruktorem i innymi podopiecznymi. Brała aktywny udział w różnych formach treningu społecznego oraz ekonomicznym. 
Bardzo szybko wdrożyła się do przestrzegania zasad pracy obowiązujących w stanie epidemicznym. W razie potrzeb korzystała w warsztacie z możliwości otrzymania wsparcia i pomocy psychologa.
Uczestniczka wywiązywała się ze zleconej pracy zdalnej w okresie zawieszenia zajęć w placówce. Zadania wykonywała systematycznie, starała się stosować również do zaleceń rehabilitanta. Brała udział w konkursach organizowanych dla uczestników w ramach zajęć dodatkowych.
Będzie realizowała indywidualny program rehabilitacji i terapii w pracowni plastycznej. 
26. R.R., mężczyzna, stopień niepełnosprawności znaczny. 

Uczestnik realizował indywidualny program terapii w pracowni stolarskiej. Funkcjonuje zarówno zawodowo, jak i społecznie na stałym poziomie. Aktywnie brał udział w dostępnych formach treningu społecznego oraz ekonomicznym. Ze wsparciem rodziców wzorowo wywiązywał się z zadań pracy zdalnej w okresie zawieszenia zajęć ze względu na sytuację epidemiczną. 
Ponieważ uczestnika cechuje duża potrzeba podtrzymywania kontaktów społecznych wymagał upominania w zakresie przestrzegania zasady dystansu społecznego. Do pozostałych ustaleń dotyczących zasad pracy w okresie pandemii uczestnik stosował się bez zarzutów. 
Uczestnik bardziej stabilny emocjonalnie, rzadziej zdarzały się jego gwałtowne, nieadekwatne niekiedy reakcje na zaistniałe sytuacje społeczne, szczególnie w relacjach z innymi uczestnikami. 
Uczestnik będzie realizował indywidualny program rehabilitacji i terapii w pracowni rękodzielniczo – krawieckiej. 

27. D.K., mężczyzna, stopień niepełnosprawności znaczny. 

Uczestnik kontynuował program terapii zajęciowej i rehabilitacji w pracowni stolarskiej. Wymagał stałego dyscyplinowania w zakresie stosowania się do zasad pracy obowiązujących w stanie epidemicznym. Szczególnie w zakresie zakazu przychodzenia na zajęcia z objawami infekcji ( ukrywał złe samopoczucie) oraz przestrzegania dystansu społecznego.
Bardzo chętnie współpracował z psychologiem w warsztacie, zajęcia indywidualne ze specjalistą są jego ulubioną formą terapii w placówce. Z Panią psycholog ma dobry kontakt, oczekuje jej dni pracy, możliwość spotkania z nią działa na uczestnika motywująco. 
W okresie zawieszenia zajęć w warsztacie ze względu na sytuację epidemiczną źle znosił izolację, bardzo tęsknił za możliwością przyjazdów do placówki. Stale dopytuje się kadry, czy nie zostanie oddany do innego miejsca opieki nad osobami z niepełnosprawnością. Szybko rozprasza się w pracy, wszystko go interesuje, lubi przemieszczać się po warsztacie ( wymaga w tym względzie dyscyplinowania). 
Brał aktywny udział w dostępnych formach treningu społecznego oraz ekonomicznym. Dzięki wsparciu rodzica uczestniczył również w konkursach i zajęciach dodatkowych organizowanych w warsztacie.
Uczestnik swój indywidualny program rehabilitacji i terapii będzie nadal kontynuował w pracowni stolarskiej.

28. K.K. , mężczyzna, stopień niepełnosprawności umiarkowany. 

Uczestnik realizował indywidualny program terapii zajęciowej w pracowni rękodzielniczo – krawieckiej.  Nawiązał bardzo dobre relacje z innymi osobami w grupie, miał pozytywny wpływ na panującą w niej atmosferę. 
Brał aktywny udział w dostępnych formach treningu społecznego oraz ekonomicznym. Zaangażowany, pomimo braku wsparcia rodziny/opiekuna w uczestnictwo w zajęciach dodatkowych – konkursach tematycznych. Kadra warsztatu doceniła starania uczestnika w formie przyznania mu nagrody za szczególną aktywność.
Opanował i przestrzegał zasad pracy obowiązujących w stanie epidemicznym. Nadal wymaga wsparcia kadry warsztatu w zakresie dbania o sprawy związane z leczeniem i w sytuacjach urzędowych np. wypisanie wniosku. 
Uczestnik niekiedy nie mówi prawdy, przedstawia fakty inaczej niż w rzeczywistości wyglądają. Trudno się z nim jednoznacznie i logicznie porozumieć. Uczestnik nie rozumie poleceń złożonych, bardzo często przytakuje twierdząco rozmówcy  bez właściwego odbioru informacji. 
Bardziej stabilny emocjonalnie, pozytywnie nastawiony do instruktora i innych uczestników w swojej grupie, potrafił  motywować i integrować koleżankę z dużymi trudnościami w pracy zespołowej. W miarę potrzeb korzystał ze wsparcia psychologa w warsztacie.
Uczestnik będzie realizował indywidualny program terapii zajęciowej w pracowni plastycznej. 

29. P.Ch., kobieta, stopień  niepełnosprawności znaczny.

Uczestniczka realizowała indywidualny program rehabilitacji i terapii w pracowni kultury i sztuki. Bardzo chętnie korzysta z możliwości wsparcia psychologicznego, opowiada o swojej sytuacji rodzinnej, która często wywołuje u niej frustrację. Szuka uwagi u kadry warsztatu, oczekuje dużo większego zainteresowania swoją osobą, aniżeli inni uczestnicy. Jest labilna emocjonalnie, błahe rzeczy wyprowadzają ją z równowagi, często płacze. Nie zawsze prawidłowo odczytuje zaistniałe sytuacje społeczne, nadinterpretuje zdarzenia, wywołując nieporozumienia w relacjach z innymi uczestnikami i pracownikami warsztatu.
Trudności ze współpracą ze środowiskiem rodzinnym – brak konsekwencji, dodatkowo pogłębiają problemy uczestniczki w funkcjonowaniu psychospołecznym.  Wymaga dopilnowania regularnego kontrolowania stanu zdrowia, właściwego odżywiania – otyłość. Wielokrotnie rodzinie – ojciec, siostry zwracano uwagę na niewłaściwe żywienie, zaniedbanie w zakresie higieny osobistej. 
Uczestniczka ma wyraźnie większe trudności ze sprawnym poruszaniem się. Wzrastająca waga powoduje obniżenie kondycji fizycznej, dużą niechęć do jakiejkolwiek aktywności, niezaspokojone potrzeby emocjonalne podopieczna rekompensuje sobie objadaniem się. 
Wymaga upominania w zakresie przestrzegania zasad pracy w stanie epidemicznym, szuka okazji, aby bez celu przemieszczać się po warsztacie, chce się przytulać do kadry i innych uczestników. 
Systematycznie bierze udział w zajęciach, bardzo chciałaby również realizować się poprzez wykonywanie zadań, prac na organizowane w placówce konkursy, nie ma jednak w tym zakresie wsparcia rodziny. 
Uczestniczka będzie realizowała indywidualny program rehabilitacji i terapii w pracowni gospodarstwa domowego, wskazana jest systematyczna praca z psychologiem. 

30. I.J.B., kobieta, stopień niepełnosprawności znaczny. 

Uczestniczka realizowała indywidualny program terapii w pracowni rękodzielniczo – krawieckiej. Chętnie bierze aktywny udział w dostępnych formach treningu społecznego oraz ekonomicznym. Wymaga dopilnowania w zakresie zdrowego żywienia, rosnąca nadwaga w okresie zawieszenia zajęć w warsztacie ( zła kondycja psychiczna ze względu na izolację). 
Uczestniczka dostosowała się do zasad pracy w stanie epidemicznym, rozumie je i stara się przestrzegać. Podczas realizacji treningu ekonomicznego potrafiła oddalić się od grupy i instruktora, aby w ukryciu kupić sobie słodycze , których nie powinna spożywać. Brała udział warsztatach , pogadance z kierownikiem na temat żywienia, jednak  nie przestrzega diety według zaleceń lekarskich.
Podopieczna jest bardzo wścibska, interesuje się nadmiernie sprawami , które jej nie dotyczą, ma tendencje do strofowania innych uczestników. Wymaga kontrolowania  korzystania z telefonu, najchętniej czas spędza w ten właśnie sposób.
Chętnie podejmuje się nauki nowych technik pracy, raczej nie rezygnuje z powodu niepowodzeń. Uczestniczka ma dużą potrzebę bycia w centrum uwagi. Często swoim strojem (  nieadekwatnym do wieku i sytuacji) , fryzurą , sposobem bycia zwraca szczególną uwagę otoczenia. 
Korzystała z możliwości wsparcia psychologicznego w warsztacie, bardziej intensywnie w okresie zawieszenia zajęć z powody stanu epidemicznego. 
Uczestniczka będzie realizowała indywidualny program terapii zajęciowej w pracowni stolarskiej, z dużym entuzjazmem chciała spróbować pracy w pracowni o tym profilu.

31.A.T., mężczyzna, stopień niepełnosprawności znaczny.

Uczestnik systematycznie realizował indywidualny program terapii z w pracowni stolarskiej. Aktywnie brał udział we wszelkich dostępnych formach treningu społecznego i ekonomicznym. 
W okresie zawieszenia zajęć w warsztacie ze względu na stan epidemiczny miał trudności z regularnym wywiązywaniem się z pracy zdalnej. Okres izolacji był dla niego bardzo trudny, stracił motywację, był sfrustrowany, że nie może przyjeżdżać na zajęcia. 
Uczestnik, zarówno zawodowo, jak i społecznie funkcjonuje na stałym poziomie. Chętnie pracuje niezależnie od profilu pracowni, jest sprawny ruchowo i aktywny również na zajęciach rehabilitacji ruchowej. 
Stosował się do obowiązujących w stanie epidemicznym zasad pracy, wymagał jednak kontrolowania przez pracowników w zakresie  wystąpienia ewentualnych objawów infekcji ( uczestnik w sytuacji, kiedy jest przeziębiony potrafi ten fakt ukrywać przed pielęgniarką i instruktorem z obawy, że musi pozostać wówczas w domu). 
Zdarza mu się reagować bardzo emocjonalnie w grupie, zazwyczaj kiedy niewłaściwie odbiera pewne zaistniałe sytuacje społeczne. 
Uczestnik będzie realizował indywidualny program rehabilitacji i terapii w pracowni kultury i sztuki. 

Opis funkcjonowania uczestników Warsztatu Terapii Zajęciowej TPD w Lipnie został przygotowany w oparciu o ocenę uczestników dokonaną i zatwierdzoną przez Radę Programową. 
Opracował Kierownik WTZ – Lidia Nierychlewska. 













