UCHWALA NR LI1/116/2020

Zarzadu Powiatu w Pleszewie
z dnia 29 czerwca 2020 .

W sprawie: przyjecia Programéw dziatalnosci Powiatowego Srodowiskowego Domu
Samopomocy w Pleszewie

Na podstawie art.32 ust.1 ustawy z dnia 05 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym ( tj.
Dz.U. z 2020 p0z.920 ), w zwigzku z § 4 ust.1 pkt.3 oraz ust.2 Rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2010 r. w sprawie S$rodowiskowych domow
samopomocy ( Dz.U. z 2020 r. poz. 249)

Zarzad Powiatu w Pleszewie uchwala, co nastepuje :

§1

1. Przyjmuje si¢ program dziatalnosci Powiatowego Srodowiskowego Domu Samopomocy
w Pleszewie dla osob przewlekle psychicznie chorych — typ A w brzmieniu stanowigcym
zatgcznik nr 1 do niniejszej uchwaty .

2. Przyjmuje sie program dziatalnosci Powiatowego Srodowiskowego Domu Samopomocy
w Pleszewie dla 0sob z niepelnosprawnoscig intelektualng — typ B w brzmieniu
stanowigcym zalgcznik nr 2 do niniejszej uchwatly .

3. Przyjmuje sie program dziatalnosci Powiatowego Srodowiskowego Domu Samopomocy
w Pleszewie dla os6b wykazujacych inne przewlekle zaburzenia czynnosci psychicznych
—typ C w brzmieniu stanowigcym zalgcznik nr 3 do niniejszej uchwaty .

§2

Wykonanie Uchwaty powierza sie Dyrektorowi Powiatowego Srodowiskowego Domu
Samopomocy w Pleszewie

§3

Traci moc uchwata nr CXXXI11/223/2013 Zarzadu Powiatu w Pleszewie z dnia 28.10.2013r.
w sprawie zatwierdzenia Programow dziatalnosci Osrodka Wsparcia w Pleszewie

§ 4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Starosta Maciej Wasielewski ...
Wicestarosta Damian Szwedziak ...
Czlonek Zarzadu Leopold Lis ...,
Czlonek Zarzadu Marek Szewczyk —  ..................
Czionek Zarzadu Radomir Zdunek — ..................



Zatacznik Nr 1
do Uchwalty Nr LI1/116/2020
Zarzadu Powiatu w Pleszewie
z dnia 29 czerwca 2020 r.

PROGRAM DZIALALNOSCI

POWIATOWEGO SRODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY
W PLESZEWIE
DLA OSOB PRZEWLEKLE
PSYCHICZNIE CHORYCH- typ A



PROGRAM DZIALALNOSCI
POWIATOWEGO SRODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY
W PLESZEWIE
DLA OSOB PRZEWLEKLE PSYCHICZNIE CHORYCH - Typ A

Powiatowy Srodowiskowy Dom Samopomocy w Pleszewie jest jednostka typu ABC,
realizujacg zadania z zakresu pomocy spotecznej o zasiegu powiatowym. Jest to placowka
pobytu dziennego.

Cel og6lny funkcjonowania PSDS

PSDS w Pleszewie realizuje zadania z zakresu pomocy osobom niepelnosprawnym,
$wiadczy ustugi opiekunczo- pielegnacyjne, terapeutyczne, udziela wsparcia z zakresu
rehabilitacji spotecznej i zawodowej osob niepelnosprawnych, realizuje wszelkie zadania
zmierzajace do ogdélnego rozwoju i poprawy sprawnosci kazdego uczestnika w celu
osiggnigcia mozliwie niezaleznego, samodzielnego 1 aktywnego funkcjonowania
w srodowisku.

Funkcjonowanie placowki jest skierowane na dziatania wspierajaco - aktywizujace
rozumiane, jako zespot zadan zmierzajacych do przeciwdziatania izolacji spotecznej,
zapewnienia niezbednej opieki oraz osiggniecia przez uczestnikOw jak najpeltniejszej
samodzielnosci w codziennym funkcjonowaniu. W przypadku osob przewlekle psychicznie
chorych realizowane zadania zmierzaja do wzmocnienia i podniesienia poziomu
funkcjonowania spotecznego oraz  majg korzystnie wptynaé na ich ogoélny stan
psychofizyczny. Pobyt uczestnikow w PSDS  powinien byé ograniczony w czasie
i zakonczony powrotem do $rodowiska rodzinnego i w miar¢ samodzielnego w nim
funkcjonowania lub przejsciem kolejno do Warsztatow Terapii Zajgciowej, Zaktadu
Aktywnosci Zawodowej, a nawet uzyskania zatrudnienia na rynku pracy. PSDS jest w peni
przystosowany do potrzeb osob niepetnosprawnych ruchowo.

| Cele szczegotowe dziatalnosci PSDS

1.Zapewnienie uczestnikom niezbednej opieki, pomocy i wsparcia W procesie
przystosowania i przygotowania do zycia spotecznego.

2. Swiadczenie ustug opiekunczych, pielegnacyjnych i terapeutycznych.

3. Swiadczenie ustug aktywizujacych i terapeutycznych w ramach realizowanych treningow.
4. Nabywanie umiejetnosci efektywnego wykorzystania srodkéw finansowych

5. Rozwijanie niewerbalnych form ekspresji emocji i wyobrazni poprzez udziat

we wszelkiego rodzaju dziataniach tworczych opartych na réznorodnych technikach
plastycznych i teatralnych. Dziatania tworcze pozwalajace rozwija¢ indywidualne zdolno$ci
uczestnikow.

6. Realizowanie roznego rodzaju treningéw w ramach opracowanego indywidualnego
planu postgpowania wspierajaco- aktywizujacego kazdego uczestnika.

7. Wzmocnienie poziomu samodzielnosci, kreatywnosci i aktywnosci osob przewlekle
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psychicznie chorych poprzez podejmowane w placéwce dziatania.

8. Podnoszenie wiedzy ogolnej i nabywanie umiejgtnosci majacych zastosowanie w zyciu
codziennym.

9. Stworzenie warunkow do integracji 0sob niepetnosprawnych.

10. Pomoc i wsparcie w korzystaniu z niezbednych $wiadczen zdrowotnych.

11. Podnoszenie poziomu aktywnosci fizycznej i promocja zdrowego stylu zycia.

Il Zadania PSDS:

1. Realizacja i organizowanie zadan w ramach ustug opiekunczych i terapeutycznych
zgodnie z indywidualnymi planami postgpowania wspierajaco - aktywizujacego kazdego
uczestnika.

2. Prowadzenie profilaktyki w zakresie zdrowia psychicznego i somatycznego.

3. Zapewnienie mozliwosci skorzystania z jednego positku podczas pobytu w osrodKu.

4. Sprawowanie opieki psychologiczne;j.

5. Dazenie do pelnej integracji osob przewlekle, psychicznie chorych poprzez ich udziat

w imprezach integracyjnych i spotkaniach oraz kreowanie pozytywnego wizerunku os6b
niepelnosprawnych w spotecznos$ci lokalnej.

6. Opracowywanie i realizacja indywidualnych planéw wspierajaco — aktywizujacych
Uczestnikow.

7. Organizowanie zaj¢¢ kulturalno- rekreacyjnych.

8. Realizowanie zadan z zakresu rehabilitacji zgodnie ze wskazaniami lekarskimi, w celu
ogoblnej poprawy i podtrzymania kondycji fizycznej uczestnikow.

9. Udzielenie w miar¢ mozliwosci pomocy przy rozwigzywaniu spraw urzedowych i
probleméw zwigzanych z codziennym funkcjonowaniem.

10.Wspotpraca z rodzing uczestnika, innymi osobami lub podmiotami w zakresie
ksztattowania odpowiednich postaw wobec osob przewlekle psychicznie chorych.

11. Udzielanie pomocy oraz wspolne dziatanie w celu poprawy poziomu funkcjonowania

w spoleczenstwie.

12.Udzielanie wsparcia w zakresie dostgpu do niezbednych §wiadczen zdrowotnych.
13.Poradnictwo w zakresie rozwigzywania problemow zwigzanych ze sprawowaniem opieki
nad osobag przewlekle psychicznie chora.

14.Zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkéw pobytu.

15.Zapewnienie wiasciwego poziomu ustug.

111 Zasady obowiazujace w PSDS

Praca terapeutyczna z osobami przewlekle psychicznie chorymi jest oparta na zasadach:

- akceptacji- kazdy uczestnik ma prawa i obowiazki wynikajace z regulaminu placowki,

jest zobowigzany do szanowania, akceptowania post¢powania i zachowania innych osob

- tolerancji- uczestnikow obowigzuje zasada rownego traktowania i postepowania, zgodnie
z indywidualnymi przekonaniami Uczestnik ma prawo do wyrazania witasnych pogladow,
przekonan i wiary, w sposob nie zagrazajacy w zaden sposdb innym osobom przebywajacym
w placowce,

-stworzenia wlasciwej atmosfery 1 warunkow zapewniajacych efektywno$¢ pracy
terapeutycznej,

- zasada indywidualizacji- dostosowanie terapii do indywidualnych predyspozycji
uczestnikow z uwzglednieniem ich nastrojow, emocji i potrzeb,
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- zasada personalizacji - traktowanie uczestnika podmiotowo,

- zasada pomocniczo$ci - pomoc W samorealizacji, pobudzanie, ale nie wyrgczanie,

- zasada poszerzania autonomii - uczestnik ma prawo do intymnosci, dokonywania wyborow,
- zasada wielospecjalistycznego podejscia i wspolpracy z rodzing lub opiekunami,

- zasada powstrzymywania si¢ od ocen,

- zasada poufnosci — w tym zachowania tajemnicy,

- zasada obiektywizmu.

IV Rodzaje rehabilitacji psychiatrycznej realizowane w PSDS

Glownym zamierzeniem podejmowanych w placowce dzialan jest zapewnienie systemu
oddzialywan o charakterze leczniczym, opiekunczym, terapeutycznym, spotecznym
i zawodowym. Zakres $wiadczonych ustug ma charakter wiclowatkowy i wymaga wspOtpracy
réznych specjalistow oraz rodzin uczestnikéw. Wszystkie wyznaczone cele powinny zmierzac
do uzyskania optymalnej sprawnosci 0soby przewlekle psychicznie chorej oraz powrotu
do samodzielnego, aktywnego zycia w spoteczenstwie.

1. Rehabilitacja lecznicza stanowi zespot dziatan prowadzacych do mozliwie
najpehniejszego odzyskania sprawnosci psychofizycznej, utraconej wskutek choroby.

Rehabilitacja lecznicza w os$rodku obejmuje:

- pomoc w dostepie do niezbednych §wiadczen zdrowotnych, w tym uzgadnianie
1 pilnowanie terminéw wizyt u lekarza, pomoc w zakupie lekow, pomoc w dotarciu
do jednostek ochrony zdrowia,
— hauczanie czynno$ci codziennych,
- weczesna diagnoza i prognoza spoteczna,
- pielegnowanie,
- terapi¢ ruchowa,
- poradnictwo psychologiczne.
W celu uzyskania jak najlepszych efektow leczniczych wykorzystuje si¢ rézne formy
aktywnosci, ktore zmierzaja do rozwinigcia i utrzymania poziomu sprawnosci uczestnika.

2. Rehabilitacja spoleczna obejmuje zarowno proces przygotowania uczestnika do
aktywnego zycia, jak i ksztaltowanie warunkoéw i postaw otoczenia tak, aby umozliwic
jednostce pelng integracje srodowiskowa.

3. Rehabilitacja zawodowa obejmuje poradnictwo i inne formy postgpowania
przygotowujace do podjecia przez uczestnika zatrudnienia.

W ramach funkcjonowania PSDS stosowane sa formy rehabilitacji psychiatrycznej,
polegajace na aktywizowaniu i ksztattowaniu motywacji do akceptowanych przez otoczenie
zachowan, pobudzanie do celowej aktywnosci, odtwarzanie i podtrzymywanie umiejg¢tnosci
z zakresu: samoobstugi, dbalosci o higien¢ 1 estetyczny wyglad, a takze nawigzywanie
i podtrzymywanie kontaktéw z ludzmi, opanowywanie ucigzliwych dla otoczenia objawow
choroby. Ksztaltowaniu tych umiejetnosci powinna towarzyszy¢ systematyczne usprawnianie
ruchowe.

V Formy dzialalnos$ci, oddzialywania terapeutyczne i realizowane tresci programowe

Zajecia W PSDS sa organizowane i realizowane w oparciu o opracowane wczesniej plany
pracy oraz priorytety uwzglednione w indywidualnych planach postgpowania wspierajaco-
aktywizujacego uczestnikow.
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Zajecia wspierajaco- aktywizujagce odbywajg si¢ w salach terapii. Uczestnicy sg podzieleni
na poszczegdlne grupy, w zaleznosci od predyspozycji i potrzeb osob korzystajacych.
W placowce odbywajg si¢ nastepujace zajecia:

1. Zajecia kulinarne- celem zaj¢¢ jest zapoznanie uczestnikoOw z dzialaniem podstawowych
sprzetow gospodarstwa domowego, nauka ich obslugi, a takze nauka umiejetnosci
przygotowywania prostych positkow.

2. Zajecia krawieckie — uczestnicy ksztalcg umicjetnosci zwigzane z wykonywaniem
prostych czynnosci z zakresu: szycia, prasowania, przyszywania guzikow, naprawiania tkanin
itp.

3. Zajecia wspierajaco- aktywizujace w salach terapii, w ramach ktoérych uczestnicy
wykonujg roznego rodzaju zadania arteterapeutyczne i plastyczne. Realizowane zajgcia
pozwalaja na podnoszenie i utrzymywanie poziomu ogdlnego funkcjonowania, poszerzaja
mozliwosci uczestnikow, a takze rozwijajg ich umiejetnosci 1 zdolnosci. Proponowane
techniki pracy tj. rysowanie, malowanie, wyklejanie, pisanie, nauka chwytania, rzucania, itp.,
Wzmacniajg czynnosci manualne, rozwijaja wyobrazni¢ uczestnikdw, majg charakter
terapeutyczny i edukacyjny. Zajgcia w grupach obejmuja rowniez: gry i zabawy $wietlicowe,
zaznajamianie si¢ z literaturg, audycje radiowe i telewizyjne, spotkania towarzyskie

i kulturalne. Podejmowane podczas zaje¢ dziatania obejmujg réwniez zakres komunikacji
werbalnej i niewerbalnej. Na poziomie komunikacji werbalnej uczestnicy doskonalg
zdolno$ci zwigzane z formulowaniem i1 wypowiadaniem swoich mysli, uczu¢, stanow
emocjonalnych, ucza si¢ nazywac poszczegdlne zachowania i emocje. Zajecia zmierzajg do
wyksztatcenia umiejetnosci prawidtowego reagowania na bodzce z otoczenia i poszczegolne
sytuacje, mowienia i prawidtowego formutowania wiasnych mysli, a takze do rozumienia

i sluchania drugiej osoby. Uczestnicy uczg si¢ koncentracji uwagi, skupienia, logicznego
mys$lenia, a takze umiej¢tnosci wyciggania wnioskéw, domyslania si¢ i formutowania pytan.
W sferze komunikacji niewerbalnej osoby uczestnicza w zajgciach opartych na mimice,
elementach teatroterapii, podczas ktorych wykorzystywane sa r6znego rodzaju ¢wiczenia

z zakresu pracy ciatem, gestem, dzwickami. Uczestnicy przedstawiaja wlasne potrzeby

1 stany emocjonalne za pomocg ekspresji catego ciata.

4. Zajecia z zaKkresu treningu umiejetnosci praktycznych — w ramach poszczegélnych grup
uczestnicy nabywaja irozwijaja umiejetnosci wykonywania podstawowych czynnosci zycia
codziennego. Zajecia majg si¢ przyczyni¢ do podniesienia ogolnego poziomu funkcjonowania
I poprawy sprawnosci wiasciwego prowadzenia wlasnego gospodarstwa domowego,
zaradno$ci, dobrej organizacji zadan. CzynnoSci te sg niezbedne do prowadzenia
niezaleznego, samodzielnego i aktywnego zycia, na miar¢ indywidualnych mozliwosci
uczestnika.

Zajecia sg odpowiednio dostosowane do poziomu umiejetnosci uczestnikow,

od wykonywania najprostszych zadan, do stopniowego zwigkszania poziomu trudnosci,
mobilizowania do  samodzielno$ci w dziataniu, rozwijania i utrwalania osobistych
nawykow sanitarno — higienicznych.

5. Zajecia rehabilitacyjne, sportowe i rekreacyjne- zakres ustug rehabilitacyjnych jest
okreslony indywidualnie dla kazdego uczestnika, obejmuje on zaréwno zajgcia grupowe
sportowo- rekreacyjne, jak i indywidualng rehabilitacje. Uczestnicy moga skorzystac

z zabiegow: fizykoterapii, kinezyterapii, elektroterapii, hydroterapii ( masaze wodne

1 wirowe), ¢wiczen leczniczych i gimnastyki korekcyjnej oraz z zabiegdw masazu suchego.
Osoby niepetnosprawne uczestnicza w zawodach sportowych: turniejach kreglarskich,
rowerowych, turniejach gry w warcaby, wielobojach sportowych i innych.
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Moga réwniez cyklicznie korzysta¢ (w zaleznosci od s$rodkow finansowych) z zajec
na kregielni. Zajecia rekreacyjne obejmujg: spacery, trening nordic walking, ¢wiczenia
na $wiezym powietrzu, jazd¢ na rowerach.

6. Zajecia muzyczne- maja na celu poszerzenie umiejetnosci z zakresu $piewu, ¢wiczen
rytmicznych i oddechowych. Podczas zaje¢ uczestnicy przygotowujg okazjonalne programy
prezentowane podczas roznych uroczystosci. Zajecia maja na celu zmniejszenie poziomu
napi¢cia emocjonalnego, stuzg roztadowywaniu emocji, stanowig element terapii i integracji
uczestnikow.

7. Zajecia komputerowe- nauka obstugi urzadzen komputerowych, zdobycie zdolnosci
wykonywania prostych czynnosci na komputerze, nauka pisania podstawowych dokumentow.
Zajecia komputerowe moga zosta¢ zawieszone z powodu ztego stanu technicznego sprzetu.

8. Zajecia w warsztacie stolarskim- uczestnicy zdobywaja umiej¢tnosci z zakresu
wycinania, obrabiania, malowania i pracy w drewnie. Umiej¢tnosci te sg wykorzystywane

do wykonywania prostych zabawek i materiatow edukacyjno- terapeutycznych do placowki,

a takze do wykonywania prostych napraw w placéwce.

9. Trening funkcjonowania w Zyciu codziennym, w ramach ktoérego podopieczni doskonalg
lub ucza si¢ samodzielnego wykonywania podstawowych czynnosci: jedzenia, mycia,
ubierania, itp.

10. Trening budzetowy, wraz z opiekunami uczestniczag w robieniu zakupdéw, UCZ3 si¢
rozpoznawac¢ warto$¢ pienigdza, odnalez¢ w sklepie potrzebne produkty.

11. Trening umiejetnosci spedzania wolnego czasu- 0S0by zapoznajg si¢ z rdéznymi
formami: kino, teatr, wycieczki turystyczne, zwiedzanie muzedéw, poznawanie zabytkow,
literatura.

12. Trening umiejetnosci spolecznych, ramach ktorego uczestnicy ucza si¢ prawidtowych
relacji z otoczeniem, umiejetnosci podtrzymania rozmowy, aktywnego stuchania,
asertywnosci, odpowiedzialno$ci za drugg osobe, partnerstwa, rozwigzywania problemow.

13. Trening umiejetnosci interpersonalnych i rozwigzywania problemow, w ramach
ktérego uczestnicy nabywaja i doskonalg umiej¢tnosci nawigzywania kontaktow, zasady
wspotzycia w spolecznos$ci, ksztaltowania pozytywnych relacji z osobami bliskimi, a takze
umiejetnosci funkcjonowania w zyciu spotecznym, doskonalg umiejetnos¢ zachowania si¢

w instytucjach: np. w urzgdach, instytucjach kultury, miejscach publicznych itp.

14. Trening umiejetnosci komunikacyjnych, w tym z wykorzystaniem alternatywnych
1 wspomagajacych sposobOw porozumiewania si¢, w przypadku osob z problemami
w komunikacji werbalnej.

15. Trening higieniczny, ktorego celem jest zdobywanie podstawowych umiejetnosci
i wiedzy zwigzanej z dbaniem o wyglad zewnetrzny i higiene osobistg. Uczestnicy ksztalcg
umiejetnosci zwigzane z wykonywaniem czynnos$ci higienicznych i samoobstugowych.

VI Pozostale formy dzialalnosci
PSDS $wiadczy rowniez ustugi z zakresu:

1. Opieki i pielegnacji - zapewnienie uczestnikom niezbgdnej opieki podczas pobytu

w placdéwce, udzielanie wsparcia przy wykonywaniu zadan i czynno$ci samoobstugowych.
Przez caly czas pobytu placoéwka zapewnia opieke pielegniarki, ktora wykonuje czynnosci
medyczne, udziela pomocy w zaleznos$ci od potrzeb.

2.0pieki psychologicznej - dyzur psychologa 2 godziny w tygodniu. W przypadku
koniecznosci zapewnienia opieki psychologicznej w szerszym zakresie zapewnia si¢
dodatkowe godziny. Psycholog prowadzi indywidualne konsultacje z uczestnikami, treningi

umiejetnosci spotecznych, zapewnia wsparcie i pomoc dla rodzicow i opiekunow.
5-



3.0rganizowania i udzialu uczestnikow w zajeciach kulturalnych, integracyjnych

I sportowych - uczestnicy majg mozliwo$¢ integracji z rowiesnikami, uczestniczg w zyciu
srodowiska lokalnego poprzez udziat w rdznego rodzaju projektach adresowanych zarowno
do o0s6b niepelnosprawnych, jak i zdrowych. Moga korzysta¢ z ofert instytucji kultury,
o$wiaty, organizacji pozarzadowych i innych. Uczestnicy sg angazowani do aktywnego
uczestnictwa w zyciu spolecznym.

4.Zapewnienia wyzywienia- podczas pobytu w placowce moze zapewniaé¢ jeden ciepty
positek przygotowywany w ramach zaje¢ kulinarnych.

5. Wspolpracy ze Srodowiskiem rodzinnym i opiekunami -osrodek wspotpracuje

z rodzicami i opiekunami, organizuje spotkania w celu omawiania najwazniejszych
problemow 1 osiggni¢¢ uczestnikow. Podczas spotkan omawiane sg réwniez zagadnienia
dotyczace funkcjonowania placowki i jej biezacej dziatalnosci. Rodzice moga skorzystaé

z poradnictwa psychologicznego w ramach dyzuru psychologa. Opiekunowie sg zapraszani

na niektdre uroczystosci organizowane w placowce.

6. Komunikacja i transport-uczestnicy majg mozliwos$¢ korzystania z dowozu do placéwki

i do domu, samochodem, ktory jest w posiadaniu osrodka. Z dowozu korzysta czesé
uczestnikow z terenu calego Powiatu Pleszewskiego. Cz¢$¢ uczestnikow organizuje sobie
dojazd we wtasnym zakresie lub przychodzi pieszo. Podczas nicobecnosci kierowcy istnieje
mozliwos¢ skorzystania z ustug PKS i lokalnych linii autobusowych.

7.Poradnictwa socjalnego-forma pomocy oferowana przez pracownika socjalnego
uczestnikom o$rodka oraz ich rodzinom i opiekunom, ktérej celem jest prowadzenie
dokumentacji, pomoc w zatatwianiu formalnosci, wypetnianiu dokumentéw do urzedow

i instytucji, pomoc w zalatwianiu spraw urz¢dowych oraz aktywizacja zawodowa
uczestnikow.

V1l Kierunki dzialania:

1. Leczenie

Uczestnicy osrodka i ich opiekunowie moga uzyska¢ wsparcie w zakresie pomocy w dostepie
do niezb¢dnych $wiadczen zdrowotnych, udzielania informacji o mozliwosciach
terapeutycznych i dostgpie do ustug specjalistycznych. Zakres $wiadczonej pomocy moze
obejmowac rowniez: uzgadnianie i pilnowanie termindw konsultacji lekarskich, zakup lekoéw
oraz wsparcie przy korzystaniu z ustug jednostek ochrony zdrowia.

2. Stymulowanie

Osoba przewlekle psychicznie chora, korzystajaca z ustug placowki jest objeta wsparciem

w ramach opracowanego indywidualnego planu postepowania wspierajagco- aktywizujacego.
Zadania wyznaczone do realizacji w czasie zawartego kontraktu maja na celu stymulowanie
uczestnika do podjecia dziatan zmierzajacych do jego usamodzielnienia i podejmowania
roznorodnych czynnosci majacych na celu pobudzanie i aktywizowane rozwoju uczestnika,
zar6wno w obrebie sfery psychicznej, jak i fizycznej w kazdym mozliwym zakresie.

3. Kompensowanie

Wszelkie podejmowane inicjatywy i zaplanowane dziatania powinny zmierzac
do podnoszenia ogoélnego poziomu funkcjonowania psycho-ficzycznego uczestnikow,
wyrownywania wszelkich opdznien 1 brakéw. Zajecia wspierajaco—aktywizujace obejmuja
zakres dziatan konieczny do realizacji celow wyznaczonych w indywidualnych planach
wspierajaco- aktywizujacych. Podejmowane dziatania w sferach wychowawczej, edukacyjnej,
terapeutycznej i rehabilitacyjnej zmierzajg do kompensowania brakow i umiejetnosci
w zakresie pisania, czytania, sluchania, liczenia, moéwienia, zachowania w réznych
sytuacjach, prawidlowego reagowania na bodzce, umiejetnosci wspotdziatania w grupie
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réwiesniczej oraz prawidtowego funkcjonowania w $rodowisku. Wykorzystywane metody

i formy pracy powinny wptywac¢ na wzrost poziomu aktywnosci w srodowisku spotecznym,
a takze prowadzi¢ do stopniowego, w miar¢ mozliwosci samodzielnego funkcjonowania

w otoczeniu. Jest to proces bardzo trudny, gdyz uczestnicy wymagaja najczesciej
dlugotrwatego wsparcia i opieki osoby drugiej ze wzgledu na stan zdrowia i wystepujace
przewlekte choroby psychiczne.

VIl Mozliwosci realizacyjne poszczegolnych form dzialania:

W placowce dziala zespot wspierajaco-aktywizujacy, ktory stanowi zatrudniona kadra.
Pracownicy posiadaja odpowiednie kwalifikacje do $§wiadczenia ustug na rzecz uczestnikow.
W miar¢ mozliwosci systematycznie korzystajg ze szkolen zewnetrznych

1 wewngtrznych.

Obiekt, w ktorym $wiadczone sg ushugi jest usytuowany w miejscu zapewniajgcym
bezpieczenstwo 1 spokodj uczestnikoOw zajeé, pozbawiony barier architektonicznych.
Odpowiednie wyposazenie i udogodnienia utatwiajg funkcjonowanie uczestnikom.

IX Metody wykorzystywane podczas pracy terapeutycznej z osobami z przewlekle

chorymi psychicznie

Psychoedukacija Pod pojg¢ciem psychoedukacji rozumie si¢ edukacyjno-psychoterapeutyczne
interwencje nastawione na informowanie na temat choroby oraz jej leczenia. Gtéwnym celem
psychoedukacji jest poprawa przebiegu choroby poprzez przekaz wiedzy i sposoboéw radzenia
sobie z zaburzeniami, budowanie kultury dialogu oraz empatyczng wrazliwos¢ na uczucia
uczestnikow. W pracy z rodzinami i osobami z otoczenia chorego na pierwszym planie
znajduje si¢ rowniez wspieranie kompetencji w postgpowaniu z 050bg chorujaca w celu

poprawy przebiegu choroby.

Trening umiejetnosci spolecznych (kompetencji spolecznej) Obejmuje umiejetnosci ze
wszystkich sfer zycia potrzebnych do samodzielnego funkcjonowania. Pozostajg oni

W podtrzymujacym kontakcie z terapeuta indywidualnym, posrednikiem mi¢dzy pacjentem

a grupg, gdyz celem jest wigczenie pacjenta w grupe, a dopiero po uzyskaniu poczucia
bezpieczenstwa dzigki wigzi grupowej, wprowadzenie go w pole do§wiadczen spotecznych.
Terapeuct przywigzuja duza wage do wlasnego modelowego funkcjonowania, bezposredniego
wzmacniania, spontanicznie wyrazanej krytyki konkretnego zachowania, informacji
zwrotnych, psychodramatycznego odtwarzania sytuacji spotecznych i tzw. zadan domowych.

Terapie artystyczne Kontakt ze sztukg oraz tworczos$¢ porusza w cztlowieku wewnetrzne
obrazy, niesprecyzowane mysli, fantazje i subtelne emocje. Warto$¢ terapeutyczna sztuki
wigze si¢ z mozliwoscig ekspresji poprzez symbol — kolor, znak, posta¢. Rzeczywistos¢
symboliczna poprzez sit¢ oddzialywania, a takze swoja nieokreslono$¢, stanowi doskonata
przestrzen do uruchamiania projekcji sthumionych uczu¢. Moga si¢ w niej ujawni¢ urazy,
nie§wiadome konflikty lub kompleksy. Z drugiej strony poprzez leczace symbole moga si¢
pojawi¢ mozliwos$ci transformacji i rozwoju. Nastepuje rowniez rozwinigcie mozliwosci
tworczych cztowieka. Od dziesigcioleci rozwijano cztery gtowne metody rehabilitacji poprzez
sztuke: muzykoterapie, malarstwo, dramaterapie i choreoterapie. Zastosowanie sztuki

W terapii 0sob chorujacych psychicznie i uwolnienie kreatywnosci petni trzy funkcje.
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e Poprzez mozliwos¢ swobodnej ekspresji terapia przez sztuk¢ moze przynosic ulge,
wyrazi¢ przezycia trudne do wyrazenia w stowach. Pozostajac w swojej wyobrazni,
W §wiecie urojonym, zamknigtym, podopieczny niejednokrotnie czuje si¢
niezrozumiany i zagrozony; kreatywne dzialanie jest formg uwalniania napigcia,
rozmowy z samym soba.

e Sztuka jest forma komunikowania si¢ chorego ze §wiatem, pozwala zblizy¢ si¢ do
$wiata pacjenta. Prace uczestnikow mogg pomoc w doktadniejszym odczytaniu ich
uczu¢ oraz mysli i stanowi¢ kanwe rozmowy terapeutycznej. Sztuka moze by¢
pomostem pomig¢dzy swiatem wewngetrznym a realnoscig, moze tez by¢ schronieniem
przed trudnymi myslami, sytuacjami. Odzyskuje ona poczucie wptywu na wtasne
zycie, w przeciwienstwie do poczucia presji otaczajgcej ja rzeczywistosci w chorobie.

e Sztuka rozbudza tworczy potencjat i staje si¢ droga do zdrowienia. Uwalnianie swoich
mozliwosci tworczych przynosi nie tylko ulge 1 rado§¢ — moze rowniez pobudza¢ do
zycia i dawa¢ motywacj¢ do dzialania, nie tylko na polu sztuki.

Relaksacja-Sala Doswiadczania Swiata - Zasadniczym celem jest wyzwolenie aktywnosci
wtlasnej osoby poddane;j tej terapii oraz mozliwo$¢ odprezenia. Ogranicza si¢ zatem
czestotliwos$¢ wystgpowania zachowan agresywnych przybierajgcych forme autoagresji lub
agresji skierowanej na zewnatrz.

X Wspolpraca z innymi podmiotami i integracja ze $rodowiskiem lokalnym

Uczestnicy O$rodka Wsparcia w ramach realizacji indywidualnych planéw wspierajgco-
aktywizujacych uczestnicza w réznego rodzaju przedsigwzigciach i imprezach skierowanych
do o0sob niepetnosprawnych. Sg to cykliczne imprezy i projekty o charakterze integracyjno-
rekreacyjnym, sportowym, terapeutyczno- aktywizujacym i kulturalnym. W zwigzku z tym
placéwka moze wspotpracowaé z rdznymi instytucjami i stowarzyszeniami:

- Domy Pomocy Spotecznej w Fabianowie, Pleszewie i Broniszewicach,

- Warsztaty Terapii Zajgciowej w Kucharach, Nowolipsku 1 Gizatkach,

- Srodowiskowe Domy Samopomocy w Czerminie, Pleszewie i Fabianowie,

- Zespot Placowek Specjalnych w Pleszewie,

- Stowarzyszenie Promocji Zdrowia w Pleszewie,

- Stowarzyszenie Centrum Rozwoju w Pleszewie,

- Powiatowa Swietlica dla Mtodziezy Dojezdzajacej w Pleszewie,

- Centrum Wolontariatu w Pleszewie,

- Stowarzyszenie na Rzecz Osob Niepelnosprawnych w Pleszewie,

- Dom Kultury w Pleszewie,

- Centrum Kultury i Sztuki w Kaliszu,

- Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie,

- Powiatowy Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Pleszewie,

- Starostwo Powiatowe w Pleszewie,

- Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych,

- inne osoby 1 podmioty dziatajace na rzecz integracji spolecznej uczestnikow.

X1_Metody, sposoby i kryteria oceny efektéw dzialalnosci PSDS, W _tym postepy
uczestnikow Kazdy uczestnik korzystajacy z ustug PSDS ma ustalony i opracowany
indywidualny plan postgpowania wspierajaco-aktywizujacego, odpowiedni do jego potrzeb,
mozliwos$ci | predyspozycji psycho-fizycznych, zawierajacy zakres $wiadczonych ustug oraz
metody




oddziatywania. Zajecia terapeutyczno- edukacyjne prowadzone sg w oparciu 0 zalozenia
zawarte w tych planach. Zespot wspierajgco-aktywizujacy zbiera si¢ w zaleznos$ci od potrzeb,
CO najmniej raz na 6 miesiecy, celem omowienia realizacji indywidualnych planéw
postgpowania wspierajaco-aktywizujacego i osiggnigtych rezultatow, a takze ewentualnej
mozliwo$ci ich modyfikacji. W przypadku zaistnienia takiej konieczno$ci analiza i ocena
realizacji postepow prowadzona jest czesciej. Aby dokonaé poprawnej i miarodajnej oceny
uczestnika, prowadzone s3 dzienniki dokumentujagce prac¢ zespolu wspierajgco-
aktywizujacego, w ktorych odnotowuje si¢ prowadzone zajecia, ich rodzaj oraz tematyke.

Efekty prowadzonej dzialalnosSci sg réwniez analizowane na podstawie sporzadzanych
na koniec danego roku sprawozdan.

XI11 Przyjete kierunki dalszego rozwoju

Celem nadrzednym PSDS jest dalsze realizowanie zadan w taki sposob, aby kazdy
uczestnik mial poczucie bezpieczenstwa, indywidualnoéci i akceptacji przez najblizsze
otoczenie oraz $rodowisko lokalne. Wszelkie dzialania podejmowane w placéwce stuza
robwniez zapobieganiu izolacji o0so6b przewlekle psychicznie chorych. Podejmowane
inicjatywy majg na celu dobro uczestnika, uwzgledniaja jego predyspozycje psycho-fizyczne
oraz zmierzaja do zapewnienia jak najwyzszego poziomu $wiadczonych ustug. Nasze starania
bedziemy kierowac na realizacje wyznaczonych w indywidualnych planach
wspierajaco- aktywizujacych priorytetow. Dazymy do tego, aby efekty pracy wptywaly
na poziom i sposdb funkcjonowania uczestnikow w $rodowisku spotecznym, a takze
prowadzily do stopniowego, w miar¢ mozliwosci  samodzielnego funkcjonowania
w otoczeniu. Jest to proces bardzo trudny, gdyz uczestnicy wymagaja najczescie]
dlugotrwatego wsparcia 1 opieki osoby drugiej ze wzgledu na stan zdrowia psychicznego
oraz wspotwystepujace schorzenia somatyczne.

W dalszej dzialalnosci planujemy:

- udziat kadry w szkoleniach zewngtrznych i wewnetrznych podnoszacych kwalifikacje

- doposazenie placoéwki w potrzebny sprzet

- poszerzanie oferty zaje¢ o nowe formy pracy

-wprowadzanie nowych metod i1 zaj¢¢ poszerzajacych mozliwosci uczestnikow

I rozwijajacych ich zainteresowania

- wspolpracge z podmiotami uzyteczno$ci publicznej, organizacjami i instytucjami dajaca
mozliwos¢ wigkszej integracji uczestnikéw ze srodowiskiem lokalnym

- dbanie o wtasciwy wizerunek osob przewlekle psychicznie chorych w srodowisku

Pleszew, dnia 29.04.2020r.
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PROGRAM DZIALALNOSCI
POWIATOWEGO SRODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY
W PLESZEWIE
DLA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA- Typ B

PSDS w Pleszewie jest jednostka typu ABC, realizujaca zadania z zakresu pomocy
spotecznej o zasiegu powiatowym. Jest to placowka pobytu dziennego.

Cel 0og6lny funkcjonowania PSDS

PSDS realizuje zadania z zakresu pomocy osobom niepetnosprawnym, $wiadczy
ustugi opiekunczo- pielegnacyjne, terapeutyczne, udziela wsparcia z zakresu rehabilitacji
spotecznej i zawodowej 0sob z niepelnosprawnoscia intelektualng. Realizuje wszelkie zadania
zmierzajace do ogdlnego rozwoju i poprawy sprawnosci kazdego uczestnika, zmierzajace do
mozliwie niezaleznego, samodzielnego i aktywnego funkcjonowania w srodowisku.

Placowka jest przeznaczona dla osob wymagajacych wsparcia srodowiskowego,
zmierzajacego do poprawy funkcjonowania w zyciu codziennym. Wsparciem moga byc¢
objete 0soby w réznym niepetnosprawnosci intelektualnej, ze spektrum autyzmu, Zespotem
Downa i porazeniem moézgowym. Praca PSDS jest skierowana na dzialania wspierajaco -
aktywizujagce rozumiane, jako zespdt zadan zmierzajacych do przeciwdziatania izolacji
spotecznej, zapewnienia niezbednej opieki oraz osiggnigcia przez uczestnikow jak
najpetniejszej samodzielnosci w codziennym funkcjonowaniu. Ustugi proponowane osobom
Z niepelnosprawnoscig intelektualng maja na celu nauke, podtrzymanie i ksztalcenie
umiejetnosci funkcjonowania w zyciu codziennym oraz podniesienie poziomu stanu psycho-
fizycznego. Pobyt uczestnikow w PSDS  powinien by¢ ograniczony w czasie i zakonczony
powrotem do $rodowiska rodzinnego i w miar¢ samodzielnego w nim funkcjonowania lub
przejsciem kolejno do Warsztatow Terapii Zajeciowej, Zaktadu Aktywnosci Zawodowej,
a nawet uzyskania zatrudnienia na rynku pracy. PSDS jest w peti przystosowany do potrzeb
0sOb niepetnosprawnych ruchowo.

I Cele szczegsolowe dzialalno$ci PSDS

1.Zapewnienie uczestnikom z niepelnosprawnos$cia intelektualng mozliwosci rozwijania

1 podtrzymywania umiejetnosci zyciowych poprzez realizacje zaje¢ rewalidacyjnych..
2.Swiadczenie ustug opiekunczych, pielegnacyjnych i terapeutycznych.

3.0rganizowanie zaje¢¢ aktywizujacych i terapeutycznych w ramach dziatan rewalidacyjnych
I treningow.

4. Nabywanie umiejetnosci prawidtowego gospodarowania srodkami finansowymi.

5. Zapewnienie warunkow do integracji ze srodowiskiem lokalnym i innymi osobami
niepelnosprawnymi.

6. Realizowanie zadan w ramach opracowanych indywidualnych planéw postgpowania
wspierajaco - aktywizujacego kazdego uczestnika.
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7. Zapewnienie mozliwo$ci rozwoju 1 podnoszenia poziomu aktywnosci, kreatywnosci  osob
Z niepelnosprawnoscig intelektualng poprzez podejmowane w placowce dziatania.

8. Przekazywanie wiedzy ogdlnej oraz umiejg¢tnosci potrzebnych w codziennym
funkcjonowaniu.

9. Rozwijanie zdolnosci uczestnikow poprzez udziat we wszelkiego rodzaju dziataniach
tworczych opartych na réznorodnych technikach plastycznych i teatralnych.

10. Pomoc w dostgpie do niezb¢dnych $wiadczen zdrowotnych.

11. Podnoszenie poziomu aktywnosci fizycznej i promocja zdrowego stylu zycia.

12. Umozliwienie nabywania do$wiadczen i1 rozwijania umiejetnosci organizowania

1 wykonywania czynnosci zycia codziennego oraz zaradno$ci osobistej w warunkach
zwiekszonego zakresu samodzielnosci.

Il_Zadania PSDS:

1. Realizacja i organizowanie zadan w ramach ustug opiekunczych i terapeutycznych
zgodnie z planami postgpowania wspierajaco - aktywizujgcego kazdego uczestnika.

2. Prowadzenie profilaktyki prozdrowotne;j.

3. Zapewnienie mozliwosci rehabilitacji ogolnej oraz indywidualnej, zgodnie ze wskazaniami
lekarskimi, w celu ogdlnej poprawy i podtrzymania kondycji fizycznej uczestnikow.
4. Nauka i utrzymywanie zdolnos$ci komunikowania si¢ i poruszania si¢ w terenie.

5. Dazenie do pelnej integracji o0sOb niepelnosprawnych poprzez reprezentowanie
ich interesow w spolecznosci lokalne;j.

6. Wprowadzanie i rozwijanie umiejetnosci z zakresu samoobstugi.

7. Podnoszenie sprawno$ci manualnej uczestnikow.

8. Organizowanie zaje¢¢ kulturalno- rekreacyjnych.

9. Wprowadzanie elementow z zakresu wiedzy matematycznej i przyrodnicze;.
10.Zapewnienie mozliwos¢ skorzystania z jednego positku podczas pobytu w osrodku

11. Wspolpraca ze srodowiskiem rodzinnym.

12.Udzielenie w miar¢ mozliwo$ci pomocy przy rozwigzywaniu spraw urzedowych

I probleméw dotyczacych uczestnikow i ich opiekundw.

13. Sprawowanie opieki psychologicznej.

14. Wspoélpraca z innymi osobami lub podmiotami dziatajacymi w obszarze dziatania
pomocy spoteczne;.

15. Realizacja zadan w obrebie komunikacji werbalnej i niewerbalne;.

16. Ksztattowanie zachowan adaptacyjnych.

17.Zapewnienie niezbednego wyposazenia W osrodku i filii, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

18.Zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkéw pobytu.

111 Zasady obowiazujace w PSDS

Praca terapeutyczna z osobami z niepetnosprawnoscia intelektualng jest oparta na zasadach:

Zasada akceptacji - pozytywny stosunek do uczestnika; uczestnik ma inne potrzeby
oraz prawo do szczegdlnej pomocy; zapewnienie wszelkich form terapii, opieki i
pomocy.

Zasada indywidualizacji - dostosowanie terapii do indywidualnych wtasciwosci
uczestnika oraz uwzglednienie jego potrzeb.

Zasada wspolpracy z rodzina, opiekunami- zasada wspdlnego, uzgodnionego dziatania
aby wspomaga¢ kazdy wysitek uczestnika na drodze ku usprawnianiu.

Zasada pomocniczosci - pomoc w samorealizacji, pobudzanie, ale nie wyreczanie.
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Zasada poszerzania autonomii - uczestnik ma prawo do intymnosci, dokonywania
wyborow.

Zasada poufnosci i prywatnos$ci— w tym zachowania tajemnicy.

Zasada powstrzymywania si¢ od ocen - mozna utraci¢ wszelkie szanse na udzielenie
uczestnikom skutecznej pomocy.

Zasada obiektywizmu - zasada bezstronnosci, bezstronny stosunek wobec
uczestnikow.

Zasada kontrolowania swojego zaangazowania emocjonalnego - zapobiega dalszym
komplikacjom emocjonalnym uczestnika i terapeuty.

IV Rodzaje oddzialywan terapeutycznych realizowanych w PSDS

Gtownym celem podejmowanych w placowce dziatan jest zapewnienie systemu oddziatywan
0 charakterze rewalidacyjnym, opiekunczym, terapeutycznym, spotecznym 1 zawodowym.
Zakres $wiadczonych ustlug ma charakter wielowatkowy 1 wymaga wspotpracy rdéznych
specjalistow oraz rodzin uczestnikow. Wszystkie wyznaczone cele powinny zmierzaé
do uzyskania  optymalnej sprawnosci osoby  Z niepelnosprawnos$cig intelektualng
oraz do aktywniejszego zycia w srodowisku lokalnym.

1. Rewalidacja- rozumiana jako zesp6t dziatan prowadzacych do podnoszenia poziomu
umiejetnosci 1 rozwoju osoby Zz niepelnosprawnoscig intelektualng. W ramach
funkcjonowania os$rodka stosowane sg formy, polegajace na aktywizowaniu 1 ksztattowaniu
motywacji do akceptowanych przez otoczenie zachowan, pobudzanie do celowej aktywnosci,
odtwarzanie 1 podtrzymywanie umiejetnosci z zakresu: samoobstugi, dbatosci o higieng
I estetyczny wyglad

Rewalidacja w PSDS obejmuije:

- nauczanie i rozwijanie umiejetnosci funkcjonowania w zyciu codziennym

- poradnictwo psychologiczne.

- pielegnowanie 1 opieke

- terapia w uwzglednieniem réznych form dziatania, tj. muzykoterapia, biblioterapia,
arteterapia, teatroterapia , rozwijanie sprawnosci manualne;

- zajgcia usprawniajaco- aktywizujace

W celu uzyskania jak najlepszych efektow terapeutycznych wykorzystuje si¢ rozne formy
aktywnosci, ktore zmierzajg do rozwinigcia i utrzymania poziomu sprawnosci uczestnika.

2. Rehabilitacja spoleczna obejmuje proces przygotowania uczestnika do aktywnego zycia,
udzial w imprezach kulturalnych, sportowych 1 innych oraz ksztaltowanie warunkow 1 postaw
otoczenia tak, aby umozliwi¢ jednostce petng integracj¢ sSrodowiskowa.

3. Elementy rehabilitacji zawodowej- obejmujace poradnictwo i inne formy postgpowania
mogace umozliwi¢ przygotowanie do podjecia przez uczestnika zatrudnienia.

4.Rehabilitacja ruchowa- szereg dziatan o charakterze usprawniajagcym. Kazdy uczestnik
jest objety terapia ruchowa, zgodnie z indywidualnymi zaleceniami. Prowadzone sg zajecia
sportowo- rekreacyjne (grupowe i indywidualne), zabiegi rehabilitacyjne, spacery, gry
zespotowe, nornic walking, kregle.

V Formy dzialalnoS$ci, oddzialywania terapeutyczne i realizowane tresci programowe

Zajecia w PSDS sa realizowane na podstawie opracowanych wczeéniej planow pracy oraz
zadan wyznaczonych w indywidualnych planach postgpowania
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wspierajgco- aktywizujacych uczestnikdw. Dobor 1 poziom trudnosci zajec jest dostosowany
do indywidualnych predyspozycji z niepelnosprawnoscig intelektualna.

Zajecia wspierajaco- aktywizujace odbywaja si¢ w salach terapii. Uczestnicy sa
podzieleni na poszczegdlne grupy, w zalezno$ci od predyspozycji 1 potrzeb osob
korzystajacych.

W placéwce odbywaja si¢ nastgpujace zajecia:

1. Zajecia kulinarne- celem zaj¢¢ jest zapoznanie uczestnikow z dziataniem podstawowych
sprzetow gospodarstwa domowego, nauka ich obstugi, a takze nauka umiejetnosci
przygotowywania prostych positkow

2. Zajecia krawieckie — uczestnicy ksztatlcg umiejetnosci zwigzane z wykonywaniem
prostych czynnoSci z zakresu: szycia, prasowania, przyszywania guzikéw, naprawiania tkanin
itp.

3. Zajecia wspierajaco- aktywizujace w salach terapii, w ramach ktorych uczestnicy
wykonujg roznego rodzaju zadania arteterapeutyczne i plastyczne. Realizowane zajecia
pozwalaja na podnoszenie i utrzymywanie poziomu ogdélnego funkcjonowania, poszerzaja
mozliwo$ci uczestnikow, a takze rozwijaja ich umiejetnosci 1 zdolno$ci. Proponowane
techniki pracy tj. rysowanie, malowanie, wyklejanie, pisanie, nauka chwytania, rzucania, itp.,
wzmacniaja czynnosci manualne, rozwijaja wyobrazni¢, maja charakter terapeutyczny

I edukacyjny. Zajecia w grupach obejmuja rowniez: gry i zabawy $§wietlicowe, zaznajamianie
si¢ z literaturg, audycje radiowe 1 telewizyjne, spotkania towarzyskie 1 kulturalne.
Podejmowane podczas zaj¢¢ dziatania obejmujg rowniez zakres komunikacji werbalnej

i niewerbalnej. Na poziomie komunikacji werbalnej uczestnicy doskonalg zdolno$ci zwigzane
z formutowaniem i wypowiadaniem swoich mysli, uczué, stanow emocjonalnych, uczg si¢
nazywa¢ poszczegdlne zachowania 1 emocje. Zajecia zmierzaja do wyksztalcenia
umiejetnosci prawidlowego reagowania na bodZzce z otoczenia i poszczegélne sytuacje,
moéwienia 1 prawidlowego formulowania wlasnych mysli, a takze do rozumienia i stuchania
drugiej osoby. Uczestnicy uczg si¢ koncentracji uwagi, skupienia, logicznego myslenia,

a takze umieje¢tnosci wyciggania wnioskéw, domyslania si¢ 1 formutowania pytan.

W sferze komunikacji niewerbalnej osoby uczestnicza w zaj¢ciach opartych na mimice,
elementach teatroterapii, podczas ktorych wykorzystywane sa roznego rodzaju ¢wiczenia

z zakresu pracy cialem, gestem, dzwickami. Uczestnicy przedstawiajg wtasne potrzeby

i stany emocjonalne za pomoca ekspresji catego ciata.

4. Zajecia z zakresu treningu umiejetnosci praktycznych — w ramach poszczegdlnych grup
uczestnicy nabywaja 1rozwijaja umiej¢tnosci wykonywania podstawowych czynnosci zycia
codziennego. Zajecia majg si¢ przyczynic¢ do podniesienia ogolnego poziomu funkcjonowania
1 poprawy sprawnosci wlasciwego prowadzenia wlasnego gospodarstwa domowego,
zaradnosci, dobrej organizacji zadan. Czynnosci te sg niezbedne do prowadzenia
niezaleznego, samodzielnego i aktywnego zycia, na miar¢ indywidualnych mozliwosci
uczestnika. Zajecia sg odpowiednio dostosowane do poziomu umiej¢tnosci uczestnikow,

od wykonywania najprostszych zadan, do stopniowego zwickszania poziomu trudnosci,
mobilizowania do samodzielnosci W dziataniu, rozwijania i utrwalania osobistych
nawykow sanitarno — higienicznych.

5. Zajecia rehabilitacyjne, sportowe i rekreacyjne- zakres uslug rehabilitacyjnych jest
okreslony indywidualnie dla kazdego uczestnika, obejmuje on zarowno zaj¢cia grupowe
sportowo- rekreacyjne, jak i indywidualng rehabilitacje. Uczestnicy mogg skorzystac

z zabiegow : fizykoterapii, kinezyterapii, elektroterapii, hydroterapii ( masaze wodne

1 wirowe), ¢wiczen leczniczych 1 gimnastyki korekcyjnej oraz z zabiegdw masazu suchego.



Osoby niepetnosprawne uczestniczg w zawodach sportowych: turniejach kreglarskich,
rowerowych, turniejach gry w warcaby, wielobojach sportowych i innych. Moga réwniez
cyklicznie korzysta¢ (w zaleznosci od srodkow finansowych) z zaje¢ na kregiclni. Zajecia
rekreacyjne obejmujg: spacery, trening nordic walking, zaj¢cia na Swiezym powietrzu, jazde
na rowerach.

6. Zajecia muzyczne- maja na celu poszerzenie umiejetnosci z zakresu $piewu, ¢wiczen
rytmicznych i oddechowych. Podczas zaje¢ uczestnicy przygotowuja okazjonalne programy
prezentowane podczas roznych uroczystosci. Zajecia maja na celu zmniejszenie poziomu
napi¢cia emocjonalnego, stuzg roztadowywaniu emocji, stanowig element terapii i integracji
uczestnikow.

7. Zajecia komputerowe- nauka obstugi urzadzen komputerowych, zdobycie zdolnosci
wykonywania prostych czynno$ci na komputerze, nauka pisania podstawowych dokumentow.
Zajecia komputerowe moga zosta¢ zawieszone z powodu ztego stanu technicznego sprzetu.

8. Zajecia w warsztacie stolarskim- uczestnicy zdobywaja umiej¢tnosci z zakresu
wycinania, obrabiania, malowania i pracy w drewnie. Umiejetnosci te sg wykorzystywane

do wykonywania prostych zabawek i materiatéw edukacyjno- terapeutycznych do osrodka,

a takze do wykonywania prostych napraw w placoéwce.

9. Trening funkcjonowania w Zyciu codziennym, w ramach ktoérego podopieczni doskonalg
lub ucza si¢ samodzielnego wykonywania podstawowych czynnosci: jedzenia, mycia,
ubierania, itp.

10. Trening budzetowy, wraz z opiekunami uczestnicza w robieniu zakupoéw, ucza si¢
rozpoznawac¢ warto$¢ pieniagdza, odnalez¢ w sklepie potrzebne produkty.

11. Trening umiejetnosci spedzania wolnego czasu- 0Soby zapoznaja si¢ z réznymi
formami: Kkino, teatr, wycieczki turystyczne, zwiedzanie muzedéw, poznawanie zabytkow,
literatura.

12. Trening umiejetnosci spolecznych, ramach ktorego uczestnicy uczg si¢ prawidtowych
relacji z otoczeniem, umiejetno$ci podtrzymania rozmowy, aktywnego stuchania,
asertywnosci, odpowiedzialno$ci za drugg osobe, partnerstwa, rozwigzywania problemow.

13. Trening umiejetnosci interpersonalnych i rozwigzywania probleméw, w ramach
ktorego uczestnicy nabywaja 1 doskonalg umiejetnosci nawigzywania kontaktow, zasady
wspolzycia w spotecznosci, ksztattowania pozytywnych relacji z osobami bliskimi, a takze
umiejetnosci funkcjonowania w zyciu spotecznym. Doskonalg umiejetno$é zachowania

w instytucjach: np. w urzedach, instytucjach kultury, miejscach publicznych itp.

14. Trening higieniczny, ktoérego celem jest zdobywanie podstawowych umiejg¢tnosci

i wiedzy zwigzanej z dbaniem o wyglad zewnetrzny i higieng osobista. Uczestnicy ksztatca
umiejetnosci zwigzane z wykonywaniem czynnosci higienicznych i samoobstugowych.
15.Trening umiejetnosci komunikacyjnych, w tym z wykorzystaniem alternatywnych
1 wspomagajacych sposoboéw porozumiewania si¢, w przypadku os6b z problemami
w komunikacji werbalnej.

VI Pozostale formy dzialalnos$ci

PSDS $wiadczy rowniez ustugi z zakresu:

1. Opieki i pielegnacji- zapewnienie uczestnikom niezbednej opieki podczas pobytu

w placowce, udzielanie wsparcia przy wykonywaniu zadan i czynno$ci samoobstugowych.

Przez caly czas pobytu placowka zapewnia opieke pielegniarki, ktora wykonuje czynnos$ci

pielegniarskie, udziela pomocy w zaleznosci od potrzeb.

2. Opieki psychologicznej- dyzur psychologa 2 godziny w tygodniu. W przypadku

koniecznosci zapewnienia opieki psychologicznej w szerszym zakresie zapewnia si¢

dodatkowe godziny. Psycholog prowadzi indywidualne konsultacje z uczestnikami, treningi
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umiejetnosci spotecznych, zapewnia wsparcie 1 pomoc dla rodzicéw i opiekunow.

Organizuje réwniez zajecia grupowe.

3.0rganizowania i udzialu uczestnikow w zajeciach kulturalnych, integracyjnych

I sportowych - uczestnicy maja mozliwo$¢ integracji z rowiesnikami, uczestnicza w zyciu
srodowiska lokalnego poprzez udziat w rdznego rodzaju projektach adresowanych zarowno
do o0s6b niepelnosprawnych, jak i zdrowych. Moga korzystaé z ofert instytucji kultury,
oswiaty, organizacji pozarzadowych i1 innych. Uczestnicy sg angazowani do aktywnego
uczestnictwa w zyciu spolecznym.

4. Zapewnienia wyzywienia- podczas pobytu w placowce moze zapewnia¢ jeden ciepty
positek przygotowywany w ramach zaje¢ kulinarnych.

5.Wspélpracy ze srodowiskiem rodzinnym i opiekunami-PSDS wspotpracuje

z rodzicami 1 opiekunami, organizuje spotkania w celu omawiania najwazniejszych
problemow 1 osiggni¢¢ uczestnikow. Podczas spotkan omawiane sg réwniez zagadnienia
dotyczace funkcjonowania placéwki i jej biezacej dziatalnosci. Rodzice moga skorzystac

z poradnictwa psychologicznego w ramach dyzuru psychologa. Opiekunowie sg zapraszani

na niektdre uroczystosci organizowane w placowce.

6. Komunikacji i transportu- uczestnicy maja mozliwo$¢ korzystania z dowozu do placowki
i do domu, samochodem, ktéry jest w posiadaniu osrodka. Z dowozu korzysta czgs$é
uczestnikow z terenu catego powiatu pleszewskiego. Cze$¢ uczestnikow organizuje sobie
dojazd we wilasnym zakresie lub przychodzi pieszo. Podczas nieobecnosci kierowcy istnieje
mozliwo$¢ skorzystania z lokalnych linii autobusowych.

7.Poradnictwa socjalnego - forma pomocy oferowana przez pracownika socjalnego
uczestnikom o$rodka oraz ich rodzinom i opiekunom, ktérej celem jest prowadzenie
dokumentacji, pomoc w zatatwianiu formalnosci, wypetianiu dokumentéw do urzgdow

i instytucji, pomoc w =zalatwianiu spraw urzedowych oraz aktywizacja zawodowa
uczestnikow.

VII Kierunki dzialania:

1.Rewalidacja

Uczestnicy PSDS uczestnicza w dzialaniach opartych na wspomaganiu rozwoju

przy uzyciu réoznych metod i technik wspomagajacych. Zajecia terapeutyczne maja charakter
grupowy 1 indywidualny 1 zmierzaja do wszechstronnego rozwoju 1 ksztattowania
umiejetnosci i 0SObowosci uczestnika.

2. Stymulowanie

Osoba z niepetnosprawnoscia intelektualng, korzystajaca z ustug placowki jest objeta
wsparciem w ramach opracowanego indywidualnego planu postepowania wspierajgco-
aktywizujacego. Zadania wyznaczone do realizacji w czasie zawartego kontraktu maja na celu
stymulowanie uczestnika do podjecia dziatan zmierzajacych do jego usamodzielnienia

i podejmowania réznorodnych czynnosci majacych na celu pobudzanie i aktywizowane
rozwoju uczestnika, zarbwno w obrebie sfery psychicznej, jak 1 fizycznej w kazdym
mozliwym zakresie.

3. Kompensowanie

Wszelkie podejmowane inicjatywy i1 zaplanowane dziatania powinny zmierzaé
do podnoszenia ogoélnego poziomu funkcjonowania psycho-ficzycznego uczestnikow,
wyrownywania wszelkich opoznien 1 brakow. Zajecia wspierajgco—aktywizujace obejmujg
zakres dziatan konieczny do realizacji celow wyznaczonych w indywidualnych planach
wspierajaco- aktywizujacych. Podejmowane dziatania w sferach wychowawczej, edukacyjne;,
terapeutycznej i rehabilitacyjnej zmierzaja do kompensowania brakow i umiejetnosci
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w zakresie pisania, czytania, stuchania, liczenia, moéwienia, zachowania w réznych
sytuacjach, prawidtowego reagowania na bodzce, umiej¢tnosci wspotdziatania w grupie
réwiesniczej oraz prawidtowego funkcjonowania w Srodowisku. Wykorzystywane metody

i formy pracy powinny wptywaé na wzrost poziomu aktywnosci w srodowisku spolecznym,
a takze prowadzi¢ do stopniowego, w miar¢ mozliwosci samodzielnego funkcjonowania

w otoczeniu. Jest to proces bardzo trudny, gdyz uczestnicy wymagaja najczgsciej
dhugotrwatego wsparcia i opieki osoby drugiej ze wzgledu na stan zdrowia 1 wystgpujace
przewlekte choroby psychiczne.

VIl Mozliwosci realizacyjne poszczegolnych form dzialania:

W PSDS dziata zesp6t wspierajaco-aktywizujacy, ktory stanowi zatrudniona w placowce
kadra. Pracownicy posiadajga odpowiednie kwalifikacje do $wiadczenia ustug na rzecz
uczestnikow. W miar¢ mozliwosci systematycznie korzystaja ze szkolen zewnetrznych

1 wewngtrznych.

Obiekt, w ktorym $wiadczone sg ustugi jest usytuowany w migjscu zapewniajacym
bezpieczenstwo 1 spokdj uczestnikow zaje¢, pozbawiony barier architektonicznych.
Odpowiednie wyposazenie i udogodnienia ulatwiaja funkcjonowanie uczestnikom.

IX Wspélpraca z innymi podmiotami i integracja ze srodowiskiem lokalnym

Uczestnicy PSDS w ramach realizacji indywidualnych planéw wspierajaco
aktywizujacych uczestnicza w roznego rodzaju przedsiewzigciach i imprezach skierowanych
do 0s6b niepelnosprawnych. Sa to cykliczne imprezy i projekty o charakterze integracyjno-
rekreacyjnym, sportowym, terapeutyczno- aktywizujacym i kulturalnym. W zwigzku z tym
placéwka moze wspotpracowaé z rdznymi instytucjami i stowarzyszeniami:

- Domy Pomocy Spotecznej w Pleszewie i Broniszewicach

- Warsztaty Terapii Zajeciowej w Kucharach, Nowolipsku i Gizatkach

- Srodowiskowe Domy Samopomocy w Czerminie, Pleszewie i Fabianowie

- Zespot Placowek Specjalnych w Pleszewie

- Stowarzyszenie Promocji Zdrowia w Pleszewie

- Stowarzyszenie Centrum Rozwoju w Pleszewie

- Powiatowa Swietlica dla Mlodziezy Dojezdzajacej w Pleszewie

- Centrum Wolontariatu w Pleszewie

- Stowarzyszenie na Rzecz Osob Niepetnosprawnych w Pleszewie

- Dom Kultury w Pleszewie

- Centrum Kultury i Sztuki w Kaliszu

- Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie

- Powiatowy Zespot ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w Pleszewie

- Starostwo Powiatowe w Pleszewie

- Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

- inne osoby 1 podmioty dziatajace na rzecz integracji spolecznej uczestnikow.

X Metody wykorzystywane podczas pracy terapeutycznej z osobami z

niepelnosprawnoscia intelektualna

1.Metoda Dennisona- czyli kinezjologia edukacyjna, to nauka o ruchu i mozliwosciach
stymulacji roznych funkcji psychicznych, przy wykorzystaniu naturalnych ruchéw catego
ciala. Jest ona swoistg gimnastyka mozgu. Metoda majaca na celu zintegrowanie pracy
mozgu, a wiec integracji prawej i lewej potkuli moézgowe;.
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2. Wykorzystanie Metody M. CH. KNILLOW - Programu Aktywnosci Ruchowej w pracy
z dzieckiem z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym. Zajecia te sg
forma aktywnosci przy muzyce. Kazdemu ¢wiczeniu odpowiada inny akompaniament i w ten
sposob dziecko uczy si¢ przewidywac co bedzie dzialo si¢ za chwile, a to wtasnie zwigksza
jego poczucie bezpieczenstwa.

3. Metoda Weroniki Sherborne - wywodzi si¢ z naturalnych potrzeb dziecka,
zaspokajanych w kontakcie z dorostymi. Zatozenia metody ruchu rozwijajagcego mowia o
postugiwaniu si¢ ruchem, jako narzedziem wspomagania rozwoju dziecka i terapii zaburzen
rozwoju. Celem metody jest do§wiadczenie ruchu, kontaktu fizycznego i emocjonalnego.
Poprzez stosowanie metody Ruchu Rozwijajacego wspomagamy emocjonalny rozwoj
dziecka, rozwijamy

Swiadomos$¢ schematu ciata i integrujemy poszczegdlne jego czesci, rozwijamy orientacje
przestrzenna. Cwiczenia wspomagaja takze rozwdj poczucia bezpieczefistwa, zaufania,
pewnos$ci siebie, wiary we wlasne sily i mozliwosci. Ksztaltuje pozytywne relacje
z otoczeniem, partnerem w zabawie, bliskimi. Dazy do rozwoju wlasnej inwencji, inicjatywy,
spontanicznos$ci.

4.Pedagogika Marii Montessori- daje dziecku szanse¢ wszechstronnego rozwoju:
fizycznego, duchowego, kulturowego i spotecznego; wspiera jego spontaniczng i tworcza
aktywno$¢.

Pedagogika Montessori pomaga w rozwijaniu indywidualnych cech osobowosci,

w formowaniu prawidtowego charakteru, zdobywaniu wiedzy, umiejetnosci szkolnych

1 wspotdziatania.

5.Sala Do$wiadczania Swiata - Zasadniczym celem stosowania w procesie rewalidacji 0sob
z niepetnosprawnoscia intelektualng jest pobudzanie zmystow, oddziatywanie na nie przy
pomocy odpowiednio dobranych bodZcoéw. A poprzez to wyzwolenie aktywnos$ci wiasnej
0soby poddanej tej terapii oraz utatwienie kontaktu z opiekunem.

To pobudzanie dotyczy wybranego zmystu. Oddziatuje si¢ nan podajac Scisle uporzadkowane
proste bodzce, np. dzwigki, barwne plamy w specjalnie do tego celu przygotowanych salach.
Daje si¢ jej mozliwos¢ odprgzenia oraz stwarza poczucie bezpieczenstwa. Ogranicza si¢
zatem czgstotliwos$¢ wystepowania roznego typu nie akceptowanych spotecznie reakcji -
zachowan agresywnych przybierajacych forme¢ autoagresji lub agresji skierowanej na
zewnatrz. Reakcje te bowiem moga by¢ skutkiem przebywania w "normalnym" $wiecie,
pelnym chaosu i niezrozumialych, niemozliwych do odczytania informacji.

X1 Metody, sposoby i kryteria oceny efektéw dziatalnosci PSDS, w tym postepy
uczestnikow .
Kazdy uczestnik Korzystajacy z ustug PSDS ma ustalony i opracowany indywidualny plan
postepowania wspierajgco-aktywizujacego, odpowiedni do jego potrzeb, mozliwosci
I predyspozycji psycho-fizycznych, zawierajacy zakres $§wiadczonych ushug oraz metody
oddziatywania. Zaje¢cia terapeutyczno- edukacyjne prowadzone sa w oparciu o zalozenia
zawarte w tych planach. Aby dokona¢ poprawnej i miarodajnej oceny uczestnika, prowadzone
sg dzienniki dokumentujace pracge zespotu wspierajaco-aktywizujacego, w ktorych
odnotowuje si¢ prowadzone zaj¢cia, ich rodzaj oraz tematyke.
Na podstawie posiadanej dokumentacji, obserwacji i analizy postgpéw uczestnika Zespot
wspierajgco-aktywizujacy dokonuje oceny realizacji indywidualnych plandéw postgpowania
i osiggnigtych rezultatow, dokonuje ewentualnych modyfikacji celow. Zespot zbiera sie
w zalezno$ci od potrzeb, co najmniej raz na 6 miesiecy. W przypadku zaistnienia takiej
koniecznos$ci analiza 1 ocena realizacji postepoOw prowadzona jest czescie;j.
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Efekty prowadzonej dziatalnos$ci sg rowniez analizowane na podstawie sporzadzanych
na koniec danego roku sprawozdan.

XI1 Przyjete kierunki dalszego rozwoju

Celem nadrzgdnym PSDS jest realizowanie ustug na mozliwie wysokim poziomie

z zachowaniem potrzeb indywidualnych kazdej osoby oraz zapewnieniem poczucia akceptacji
1 bezpieczenstwa. Wszelkie dziatania podejmowane w placowce shuzg aktywizowaniu osob
z niepelnosprawnoscig intelektualng oraz przygotowywaniu do petniejszego funkcjonowania
w $rodowisku lokalnym oraz zapobieganiu ich izolacji. Podejmowane inicjatywy majg

na celu dobro uczestnika, uwzgledniaja jego predyspozycje psycho-fizyczne oraz zmierzajg
do zwiekszenia poziomu samodzielnos$ci. Nasze starania bedziemy kierowaé na realizacje
priorytetow wyznaczonych w indywidualnych planach wspierajaco- aktywizujacych. Jest to
proces bardzo trudny, gdyz uczestnicy wymagajg najczesciej dtugotrwatego wsparcia i opieki
osoby drugiej ze wzgledu na stan zdrowia oraz wspotwystepujace schorzenia somatyczne.

W dalszej dzialalnosci planujemy:

- udziat kadry w szkoleniach zewnetrznych i wewngtrznych podnoszacych kwalifikacje,

- doposazenie placowki w potrzebny sprzet,

- poszerzanie oferty zaje¢ o nowe formy pracy,

- wprowadzanie nowych metod i zaje¢ poszerzajacych mozliwo$ci uczestnikow,

I rozwijajacych ich zainteresowania,

- wspotpracge z podmiotami uzytecznosci publicznej, organizacjami i instytucjami dajaca
mozliwo$¢ wigkszej integracji uczestnikow ze srodowiskiem lokalnym,

- dbanie o wlasciwy wizerunek osob z niepelnosprawnoscia intelektualng w srodowisku.

Pleszew, dnia 29.04.2020 r.
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PROGRAM DZIALALNOSCI
POWIATOWEGO SRODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY
W PLESZEWIE
DLA OSOB WYKAZUJACYCH INNE PRZEWLEKLE

ZABURZENIA CZYNNOSCI PSYCHICZNYCH- Typ C
Powiatowy Srodowiskowy Dom Samopomocy W Pleszewie, zwany dalej ,,PSDS” jest
jednostka typu ABC, realizujaca zadania z zakresu pomocy spotecznej o zasiegu

powiatowym. Jest to placowka pobytu dziennego.

Cel ogdlny funkcjonowania PSDS

PSDS realizuje zadania z zakresu pomocy osobom niepetnosprawnym, $wiadczy
ustugi opiekunczo- pielegnacyjne, terapeutyczne, udziela wsparcia z zakresu rehabilitacji
spotecznej i zawodowej 0sob niepetnosprawnych, realizuje wszelkie zadania zmierzajace do
og6lnego rozwoju i poprawy sprawnosci kazdego uczestnika, zmierzajagce do mozliwie
niezaleznego, samodzielnego 1 aktywnego funkcjonowania w §rodowisku.

Placowka jest osrodkiem przeznaczonym dla os6b wymagajacych  wsparcia
srodowiskowego, poprzez $wiadczenie usthug wspierajaco — aktywizujacych i opiekunczych
rozumianych, jako zespot zadan zmierzajacych do przeciwdzialania izolacji spolecznej,
zapewnienia niezbe¢dnej opieki oraz osiggnigcia przez uczestnikow jak najpelniejszej
samodzielnosci w codziennym funkcjonowaniu. Osoby wykazujace inne przewlekte
zaburzenia czynnosci psychicznych realizuja zadania zmierzajace do wzmocnienia
I podniesienia poziomu funkcjonowania spotecznego oraz majace korzystnie wptyna¢ na ich
ogolny stan psychofizyczny. Pobyt uczestnikow w PSDS powinien byé ograniczony w czasie
i zakonczony powrotem do $rodowiska rodzinnego i w miar¢ samodzielnego w nim
funkcjonowania lub przejsciem kolejno do Warsztatow Terapii Zajeciowej, Zaktadu
Aktywnosci Zawodowej, a nawet uzyskania zatrudnienia na rynku pracy. PSDS jest w petni
przystosowany do potrzeb 0sob niepelnosprawnych ruchowo.

I Cele szczesolowe dzialalnosci PSDS

1. Swiadczenie ustug pielegnacyjnych, opiekunczych i terapeutycznych.

2. Wdrazanie umiej¢tnosci planowania i organizowania zadan oraz odpowiedzialnosci

za powierzone funkcje.

3. Zapewnienie uczestnikom niezbednej opieki, pomocy i wsparcia W procesie
przystosowania i przygotowania do zycia spotecznego.

4. Realizacja ustug aktywizujacych i terapeutycznych w ramach przeprowadzanych
treningow.

5. Zdobywanie umiejetnosci planowania i gospodarowania $rodkami finansowym.

6. Rozwijanie niewerbalnych form ekspresji emocji i  wyobrazni poprzez udziat
we wszelkiego rodzaju dziataniach tworczych opartych na réznorodnych technikach
plastycznych i teatralnych.

7. Rozwijanie umieje¢tnosci w zakresie utrzymywania porzadku i czystosci.

8. Rozwijanie i podtrzymywanie zainteresowan.

1-



9. Wzmacnianie umieje¢tnosci radzenia sobie w sytuacjach stresowych i problemowych.

10. Realizowanie réznego rodzaju treningdw W ramach opracowanego indywidualnego planu
postepowania wspierajaco- aktywizujacego kazdego uczestnika.

7.Wzmacnianie poziomu samodzielnosci, kreatywnosci i aktywnosci osob z zaburzeniami
psychicznymi poprzez podejmowane w placéwce dziatania.

8. Podnoszenie wiedzy ogolnej 1 nabywanie umiejetnosci majacych zastosowanie w zyciu
codziennym.

9. Zapewnienie warunkow do integracji ze srodowiskiem lokalnym i innymi osobami.

10. Umozliwienie dostepu do niezbednych $wiadczen zdrowotnych.

11. Promocja zdrowego stylu zycia i aktywnego planowania czasu wolnego.

Il Zadania PSDS:

1. Realizowanie zadan z zakresu rehabilitacji zgodnie ze wskazaniami lekarskimi, w celu
og6lnej poprawy 1 podtrzymania kondycji fizycznej uczestnikow.

2. Organizowanie zaje¢¢ kulturalno- rekreacyjnych.

3. Dazenie do pelnej integracji osob, wykazujacych inne zaburzenia psychiczne, poprzez ich
udziat w imprezach integracyjnych i spotkaniach oraz kreowanie pozytywnego wizerunku
0s6Ob niepetnosprawnych w spotecznosci lokalne;.

4. Zapewnienie wlasciwego poziomu ustug.

5. Zapewnienie mozliwo$¢ skorzystania z jednego positku podczas pobytu w placéwce.
6.0pracowywanie i realizacja indywidualnych planéw wspierajgco — aktywizujacych
uczestnikow,

7. Prowadzenie profilaktyki w zakresie zdrowia psychicznego i somatycznego,

8. Realizacja 1 organizowanie zadah w ramach uslug opiekunczych 1 terapeutycznych
zgodnie z indywidualnymi planami postgpowania wspierajaco - aktywizujagcego kazdego
uczestnika.

9. Udzielenie w miar¢ mozliwo$ci pomocy przy rozwigzywaniu spraw urzgdowych

| probleméw zwigzanych z codziennym funkcjonowaniem.

10.Wspotpraca z rodzing uczestnika, innymi osobami lub podmiotami w zakresie
ksztattowania odpowiednich postaw wobec osob przewlekle psychicznie chorych.
11.Udzielanie wsparcia w zakresie dostepu do niezbednych $wiadczen zdrowotnych.
12.Poradnictwo w zakresie rozwigzywania problemow zwigzanych ze sprawowaniem opieki
nad osoba z zaburzeniami psychicznymi.

13. Zapewnienie niezbednego wyposazenia w PSDS, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
14. Udzielanie pomocy oraz wspdlne dzialanie w celu poprawy poziomu funkcjonowania
uczestnikow w spoteczenstwie.

15. Dazenie do poprawy poziomu zycia uczestnikow.

16. Sprawowanie opieki psychologicznej.

17. Zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkow pobytu.

111 Zasady obowiazujace w PSDS

Praca terapeutyczna z osobami wykazujacymi inne przewlekte zaburzenia czynnosci
psychicznych jest oparta na zasadach:

-akceptacji- kazdy uczestnik ma prawa i obowigzki wynikajgce z regulaminu placowki, jest
zobowigzany do szanowania, akceptowania postgpowania i zachowania innych osob;

- tolerancji - uczestnikow osrodka obowigzuje zasada rownego traktowania i postgpowania,

-



zgodnie z indywidualnymi przekonaniami. Uczestnik ma prawo do wyrazania wlasnych
pogladoéw, przekonan i wiary, w sposOb nie zagrazajagcy w zaden sposob innym osobom
przebywajacym w placowce;

-stworzenia wtlasciwej atmosfery 1 warunkdéw zapewniajacych efektywno$¢ pracy
terapeutycznej;

-zasada indywidualizacji - dostosowanie terapii do indywidualnych predyspozycji
uczestnikow z uwzglednieniem ich nastrojéw, emocji i potrzeb;

- personalizacji - traktowanie uczestnika podmiotowo;

- pomocniczo$ci - pomoc W samorealizacji, pobudzanie, ale nie wyrgczanie;

- poszerzania autonomii - uczestnik ma prawo do intymnosci, dokonywania wyborow;

- wielospecjalistycznego podejscia i wspotpracy z rodzing lub opiekunami;

- powstrzymywania si¢ od ocen;

- poufnosci — w tym zachowania tajemnicy;

- obiektywizmu.

IV Rodzaje rehabilitacji realizowane w PSDS

Glownym zamierzeniem podejmowanych w placowce dzialan jest zapewnienie systemu
oddzialywan o charakterze leczniczym, opiekunczym, terapeutycznym, spotecznym
1 zawodowym. Zakres $wiadczonych uslug ma charakter wielowatkowy 1 wymaga wspotpracy
réznych specjalistow oraz rodzin uczestnikow. Wszystkie wyznaczone cele powinny zmierzac
do uzyskania optymalnej sprawno$ci osob wykazujacych inne przewlekte zaburzenia
czynnosci psychicznych oraz powrotu do samodzielnego, aktywnego zycia w spoteczenstwie.

1. Rehabilitacja lecznicza stanowi zespot dziatanh prowadzacych do mozliwie
najpetniejszego odzyskania sprawnosci psychofizycznej, utraconej wskutek choroby.

Rehabilitacja lecznicza w os$rodku obejmuje:

- pomoc w dostepie do niezbgdnych $wiadczen zdrowotnych, w tym uzgadnianie
1 pilnowanie termindéw wizyt u lekarza, pomoc w zakupie lekow, pomoc w dotarciu
do jednostek ochrony zdrowia,

- nauczanie czynnos$ci codziennych,

- weczesna diagnoza 1 prognoza spoleczna,

- pielggnowanie,

- terapi¢ ruchowa,

- poradnictwo psychologiczne.

W celu uzyskania jak najlepszych efektow leczniczych wykorzystuje si¢ rozne formy
aktywnosci, ktore zmierzaja do rozwini¢cia 1 utrzymania poziomu sprawnos$ci uczestnika.

2. Rehabilitacja spoleczna obejmuje zardwno proces przygotowania uczestnika
do aktywnego zycia, jak i ksztaltowanie warunkow i postaw otoczenia tak, aby umozliwié
jednostce pelng integracje srodowiskowa.

3. Rehabilitacja zawodowa obejmuje poradnictwo i inne formy postepowania
przygotowujace do podjecia przez uczestnika zatrudnienia.

W ramach funkcjonowania PSDS stosowane sa formy rehabilitacji psychiatrycznej,
polegajace na aktywizowaniu i ksztattowaniu motywacji do akceptowanych przez otoczenie
zachowan, pobudzanie do celowej aktywnosci, odtwarzanie i podtrzymywanie umiejetnosci
z zakresu: samoobstugi, dbatosci o higieng i estetyczny wyglad, a takze nawigzywanie
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1 podtrzymywanie kontaktow z ludZzmi, opanowywanie ucigzliwych dla otoczenia objawow
choroby. Ksztattowaniu tych umiejetno$ci powinna towarzyszy¢ systematyczne usprawnianie
ruchowe.

V Formy dzialalno$ci, oddzialywania terapeutyczne i realizowane tresci programowe

Kazdy uczestnik skierowany do PSDS, po wstepnej analizie jego mozliwosci i ocenie stanu
psycho-fizycznego ma opracowany indywidualny plan postgpowania wspierajgco-
aktywizujacego. Zajecia realizujace glowne zalozenia planu oraz wynikajace z planu pracy
placéwki odbywaja si¢ w salach terapii. Uczestnicy sg podzieleni na poszczegdlne grupy,

w zalezno$ci od predyspozycji i potrzeb osob korzystajacych. W PSDS odbywaja sie
nastgpujace zajecia:

1. Zajecia kulinarne- celem zaj¢¢ jest zapoznanie uczestnikow z dziataniem podstawowych
sprzetow gospodarstwa domowego, nauka ich obstugi, a takze nauka umiejetnosci
przygotowywania prostych positkow

2. Zajecia krawieckie — uczestnicy ksztalcag umiejetnosci zwigzane z wykonywaniem
prostych czynnosci z zakresu: szycia, prasowania, przyszywania guzikow, naprawiania tkanin
itp.

3. Zajecia wspierajaco- aktywizujace w salach terapii, w ramach ktorych uczestnicy
wykonujg roznego rodzaju zadania arteterapeutyczne i plastyczne. Realizowane zajecia
pozwalaja na podnoszenie i utrzymywanie poziomu ogdélnego funkcjonowania, poszerzaja
mozliwosci uczestnikow, a takze rozwijaja ich umiejetnosci i zdolno$ci. Proponowane
techniki pracy tj. rysowanie, malowanie, wyklejanie, pisanie, nauka chwytania, rzucania itp.,
wzmacniaja czynno$ci manualne, rozwijaja wyobrazni¢ uczestnikOw, maja charakter
terapeutyczny i edukacyjny. Zajecia w grupach obejmujg rowniez : gry i zabawy Swietlicowe,
zaznajamianie si¢ z literatura, audycje radiowe i telewizyjne, spotkania towarzyskie

i kulturalne. Podejmowane podczas zajg¢ dzialania obejmuja réwniez zakres komunikacji
werbalnej 1 niewerbalnej. Na poziomie komunikacji werbalnej uczestnicy doskonalg
zdolnosci zwigzane z formulowaniem i wypowiadaniem swoich mysli, uczué, standw
emocjonalnych, ucza si¢ nazywac¢ poszczegodlne zachowania i emocje. Zajgcia zmierzaja do
wyksztalcenia umiejetnosci prawidlowego reagowania na bodzce z otoczenia i poszczegdlne
sytuacje, mowienia i prawidtowego formutowania wiasnych mysli, a takze do rozumienia

1 stuchania drugiej osoby. Uczestnicy uczg si¢ koncentracji uwagi, skupienia, logicznego
myslenia, a takze umiej¢tnosci wyciggania wnioskow, domyslania si¢ i formulowania pytan.
W sferze komunikacji niewerbalnej osoby uczestniczag w zajeciach opartych na mimice,
elementach teatroterapii, podczas ktorych wykorzystywane sa roznego rodzaju ¢wiczenia

z zakresu pracy ciatem, gestem, dzwickami. Uczestnicy przedstawiaja wtasne potrzeby

i stany emocjonalne za pomoca ekspresji catego ciata.

4. Zajecia z zaKkresu treningu umiejetnosci praktycznych — w ramach poszczegdlnych grup
uczestnicy nabywaja irozwijaja umiejetnosci wykonywania podstawowych czynnosci zycia
codziennego. Zajgcia majg przyczynic si¢ do podniesienia ogdlnego poziomu
funkcjonowania i poprawy sprawnosci, wlasciwego prowadzenia wlasnego gospodarstwa
domowego, zaradnosci zyciowej, dobrej organizacji zadan. Czynnos$ci sg niezb¢dne do
prowadzenia niezaleznego, samodzielnego i aktywnego zycia, na miar¢ indywidualnych
mozliwosci uczestnika. Zajecia sa odpowiednio dostosowane do poziomu umiejetnosci
uczestnikow, od wykonywania najprostszych zadan, nastgpnie zwigksza si¢ stopien
trudnosci i wprowadza si¢ czynnosci bardziej rozbudowane, mobilizujace do samodzielno$ci
W dziataniu, rozwijania i utrwalania osobistych nawykow sanitarno — higienicznych.

5. Zajecia rehabilitacyjne, sportowe i rekreacyjne- zakres ustug rehabilitacyjnych jest
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okreslony indywidualnie dla kazdego uczestnika, obejmuje on zaréwno zajgcia grupowe
sportowo- rekreacyjne, jak i indywidualng rehabilitacje. Uczestnicy moga skorzystac
z zabiegow: fizykoterapii, kinezyterapii, elektroterapii, hydroterapii ( masaze wodne

1 wirowe), ¢wiczen leczniczych i gimnastyki korekcyjnej oraz z zabiegdw masazu suchego.
Osoby niepelnosprawne uczestniczg w zawodach sportowych: turniejach kreglarskich,
rowerowych, turniejach gry w warcaby, wielobojach sportowych i innych. Moga rowniez
cyklicznie korzysta¢ ( w zaleznosci od srodkow finansowych) z zaje¢ na kregielni. Zajecia
rekreacyjne obejmujg: spacery, trening nordic walking, zajecia na $wiezym powietrzu, jazde
rowerem.

6. Zajecia muzyczne- maja na celu poszerzenie umiejetnosci z zakresu $piewu, ¢wiczen
rytmicznych i1 oddechowych. Podczas zaje¢ uczestnicy przygotowuja okazjonalne programy
prezentowane podczas roznych uroczystosci. Zajecia maja na celu zmniejszenie poziomu
napi¢cia emocjonalnego, stuzg roztadowywaniu emocji, stanowig element terapii i1 integracji
uczestnikow.

7. Zajecia komputerowe- nauka obstugi urzadzen komputerowych, zdobycie zdolnosci
wykonywania prostych czynnoéci obstugi komputera, nauka pisania podstawowych
dokumentow.

Zajecia komputerowe moga zosta¢ zawieszone z powodu ztego stanu technicznego sprzetu.
8.Zajecia w warsztacie stolarskim- uczestnicy zdobywajg umiejetnosci z zakresu wycinania,
obrabiania, malowania i pracy w drewnie. Umiegj¢tnosci te s3 wykorzystywane

do wykonywania prostych zabawek i materiatow edukacyjno- terapeutycznych,

a takze do wykonywania prostych napraw w placéwce.

9.Trening funkcjonowania w zyciu codziennym, w ramach ktorego uczestnicy doskonalg
lub uczg si¢ samodzielnego wykonywania podstawowych czynnosci: jedzenia, mycia,
ubierania, itp.

10. Trening budzetowy, uczestnicy wraz z opiekunami robig zakupy, uczg si¢ rozpoznawac
warto$¢ pienigdza, odnalez¢ w sklepie potrzebne produkty.

11. Trening umiejetnosci spedzania wolnego czasu- uczestnicy zapoznaja si¢ z réznymi
formami: kino, teatr, wycieczki turystyczne, zwiedzanie muzedw, poznawanie zabytkow,
literatura.

12. Trening umiejetnosci spolecznych, w ramach ktorego uczestnicy uczg si¢ prawidtowych
relacji z otoczeniem, umiejetnosci podtrzymania rozmowy, aktywnego stuchania,
asertywnos$ci, ucza si¢ odpowiedzialnosci za drugg osobg, partnerstwa, rozwigzywania
problemow.

13. Trening umiejetnosci interpersonalnych i rozwigzywania problemow, w ramach
ktdrego uczestnicy nabywaja i doskonalg umiej¢tnosci nawigzywania kontaktow, zasady
wspotzycia w spolecznosci, ksztattowania pozytywnych relacji z osobami bliskimi, a takze
umiejetnosci funkcjonowania w zyciu spotecznym, w srodowisku lokalnym np. w urzedach,
instytucjach kultury, miejscach publicznych itp.

14. Trening higieniczny, ktoérego celem jest zdobywanie podstawowych umiejetnosci

1 wiedzy zwigzanej z dbaniem o wyglad zewng¢trzny 1 higiene osobista. Podopieczni ksztatca
umiejetnosci zwigzane z wykonywaniem czynno$ci higienicznych i samoobstugowych.

15. Trening umiejetnosci komunikacyjnych, w tym z wykorzystaniem alternatywnych
1 wspomagajacych sposoboéw porozumiewania si¢, w przypadku osdb z problemami
w komunikacji werbalnej.

VI Pozostale formy dzialalnosci

PSDS $wiadczy rowniez ushugi z zakresu:

1.Opieki i pielegnacji- zapewnienie niezbednej opieki podczas pobytu w placowce,
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udzielanie wsparcia przy wykonywaniu zadan i czynno$ci samoobstugowych. Przez caty czas
pobytu placoéwka zapewnia opieke pielegniarki, ktéra wykonuje czynnosci medyczne, udziela
pomocy w zaleznosci od potrzeb.

2. Opieki psychologicznej- dyzur psychologa 2 godziny w tygodniu. W przypadku
koniecznosci zapewnienia opieki psychologicznej w szerszym zakresie zapewnia si¢
dodatkowe godziny. Psycholog prowadzi indywidualne konsultacje z uczestnikami, treningi
umiejetnosci spotecznych, zapewnia wsparcie 1 pomoc dla rodzicow i opiekundéw. Organizuje
rOwniez zajecia grupowe.

3.0rganizowania i udzialu uczestnikéw w zajeciach kulturalnych, integracyjnych

I sportowych - uczestnicy majg mozliwos$¢ integracji z rowieSnikami, uczestnicza w zyciu
srodowiska lokalnego poprzez udzial w réznego rodzaju projektach adresowanych zarowno
do 0s6b niepelnosprawnych, jak i zdrowych. Mogg korzysta¢ z ofert instytucji kultury,
o$wiaty oraz organizacji pozarzagdowych i innych. Uczestnicy sg angazowani do aktywnego
uczestnictwa w zyciu spotecznym.

4.Zapewnienia wyzywienia- podczas pobytu w placoéwce zapewnia si¢ jeden ciepty positek
przygotowywany w ramach zaje¢ kulinarnych.

5. Wspélpraca ze §rodowiskiem rodzinnym i opiekunami - PSDS wspotpracuje

z rodzicami 1 opiekunami, organizuje spotkania w celu omawiania najwazniejszych
probleméw 1 osiagni¢¢ uczestnikow. Podczas spotkan omawiane sg rowniez zagadnienia
dotyczace funkcjonowania placowki i jej biezacej dziatalnosci. Rodzice moga skorzystac

z poradnictwa psychologicznego w ramach dyzuru psychologa. Opickunowie sa zapraszani na
niektore uroczystosci organizowane w placowece.

6. Transportu- uczestnicy majg mozliwos¢ korzystania z dowozu do placowki i do domu,
samochodem, ktory jest w posiadaniu PSDS. Z dowozu korzysta czes¢ uczestnikow z terenu
catego Powiatu Pleszewskiego. Czgs$¢ podopiecznych organizuje sobie dojazd we wlasnym
zakresie lub przychodzi pieszo. Podczas nieobecnosci kierowcy istnieje mozliwosé
skorzystania z ustug PKS i lokalnych linii autobusowych.

7.Poradnictwa socjalnego- forma pomocy oferowana przez pracownika socjalnego
uczestnikom PSDS oraz ich rodzinom i opiekunom, ktorej celem jest prowadzenie
dokumentacji, pomoc w zatatwianiu formalnosci, wypehianiu dokumentow do urzgdéw

I instytucji, pomoc w zatatwianiu spraw urzgdowych oraz aktywizacja zawodowa
uczestnikow.

VIl Kierunki dzialania:

1. Leczenie

Uczestnicy PSDS i ich opiekunowie moga uzyskaé wsparcie w zakresie pomocy w dostepie
do niezb¢dnych $wiadczen zdrowotnych, udzielania informacji o mozliwosciach
terapeutycznych i dostgpie do ustug specjalistycznych. Zakres $wiadczonej pomocy moze
obejmowac rowniez: uzgadnianie i pilnowanie termindow konsultacji lekarskich, zakup lekow
oraz wsparcie przy korzystaniu z ustug jednostek ochrony zdrowia.

2. Stymulowanie

Osoba wykazujace inne przewlekte zaburzenia czynno$ci psychicznych, korzystajaca z ustug
PSDS jest objeta wsparciem w ramach opracowanego indywidualnego planu postepowania
wspierajgco- aktywizujgcego. Zadania wyznaczone do realizacji w czasie zawartego
kontraktu maja na celu stymulowanie uczestnika do podjecia dziatan zmierzajacych do jego
usamodzielnienia i podejmowania réznorodnych czynnosci majacych na celu pobudzanie

I aktywizowane rozwoju uczestnika, zarowno w obrebie sfery psychicznej, jak i fizycznej
w kazdym mozliwym zakresie.



3. Kompensowanie

Wszelkie podejmowane inicjatywy i zaplanowane dziatania powinny zmierzac

do podnoszenia ogoélnego poziomu funkcjonowania psycho-ficzycznego uczestnikow,
wyrownywania wszelkich opdznien 1 brakéw. Zajecia wspierajaco—aktywizujagce obejmujg
zakres dziatan konieczny do realizacji celdéw wyznaczonych w indywidualnych planach
wspierajaco- aktywizujacych. Podejmowane dziatania w sferach wychowawczej, edukacyjnej,
terapeutycznej i rehabilitacyjnej zmierzajg do kompensowania brakow i umiejetnosci

w zakresie pisania, czytania, stuchania, liczenia, moéwienia, zachowania w roznych
sytuacjach, prawidlowego reagowania na bodzZce, umiejetnoSci wspotdziatania w grupie
réwiesniczej oraz prawidlowego funkcjonowania w srodowisku. Wykorzystywane metody

1 formy pracy powinny wplywaé na wzrost poziomu aktywnos$ci w srodowisku spotecznym,
a takze prowadzi¢ do stopniowego, w miar¢ mozliwosci samodzielnego funkcjonowania

w otoczeniu. Jest to proces bardzo trudny, gdyz uczestnicy wymagaja najczesciej
dlugotrwatego wsparcia i opieki osoby drugiej ze wzgledu na stan zdrowia i wystgpujace
przewlekte choroby psychiczne.

VIl Mozliwosci realizacyjne poszczegolnych form dzialania:

W PSDS dziata zespét wspierajaco-atywizujacy, w sktad ktorego wchodza zatrudnieni
pracownicy posiadajacy odpowiednie kwalifikacje do $wiadczenia uslug na rzecz
uczestnikow. Pracownicy w miar¢ mozliwosci systematycznie Korzystaja ze szkolen
zewngtrznych i wewngtrznych.

Obiekt, w ktorym $wiadczone sa ustugi jest usytuowany w miejscu zapewniajacym
bezpieczenstwo 1 spokoj uczestnikow zaje¢é, pozbawiony barier architektonicznych.
Odpowiednie wyposazenie i udogodnienia utatwiajg funkcjonowanie uczestnikom.

IX Wspolpraca z innymi podmiotami i integracja ze srodowiskiem lokalnym

Uczestnicy PSDS w ramach realizacji indywidualnych planéw wspierajaco- aktywizujacych
uczestnicza w roznego rodzaju przedsigwzigciach 1 imprezach skierowanych do o0sob
niepelnosprawnych. Sg to cykliczne imprezy i projekty o charakterze integracyjno-
rekreacyjnym, sportowym, terapeutyczno- aktywizujacym i kulturalnym. W zwigzku z tym
placowka moze wspotpracowaé z rdznymi instytucjami i stowarzyszeniami:
- Domy Pomocy Spotecznej w Pleszewie i Broniszewicach
- Warsztaty Terapii Zajgciowej w Kucharach, Nowolipsku 1 Gizatkach
- Srodowiskowe Domy Samopomocy w Czerminie, Pleszewie i Fabianowie
- Stowarzyszenie Promocji Zdrowia w Pleszewie
- Stowarzyszenie Centrum Rozwoju w Pleszewie
- Powiatowa Swietlica dla Mlodziezy Dojezdzajacej w Pleszewie
- Centrum Wolontariatu w Pleszewie
- Stowarzyszenie na Rzecz Os6b Niepetnosprawnych w Pleszewie
- Dom Kultury w Pleszewie
- Centrum Kultury i Sztuki w Kaliszu
- Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie
- Powiatowy Zespot ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w Pleszewie
- Starostwo Powiatowe w Pleszewie
- Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych
7-



- inne osoby 1 podmioty dziatajgce na rzecz integracji spotecznej uczestnikow.

X1 Metody, sposoby i kryteria oceny efektéw dzialalnosci PSDS, w tym postepy
uczestnikow

Kazdy uczestnik korzystajacy z ustug PSDS ma ustalony i opracowany indywidualny plan
postgpowania wspierajaco-aktywizujacego, odpowiedni do jego potrzeb, mozliwosci i
predyspozycji psycho-fizycznych, zawierajacy zakres $wiadczonych uslug oraz metody
oddzialywania. Zajecia terapeutyczno- edukacyjne prowadzone sa w oparciu zatozenia
zawarte w tych planach.

Zespot wspierajaco-aktywizujacy zbiera si¢ w zaleznosci od potrzeb, co najmniej raz na 6
miesiecy, celem omoOwienia realizacji indywidualnych plandéw postgpowania wspierajgco-
aktywizujagcego 1 osiggnietych rezultatow, a takze ewentualnej mozliwo$ci ich modyfikacji.
W przypadku zaistnienia takiej koniecznos$ci analiza 1 ocena realizacji postepéw prowadzona
jest czesciej. Aby dokona¢ poprawnej i miarodajnej oceny uczestnika, prowadzone sa
dzienniki dokumentujace prace¢ zespotu wspierajaco-aktywizujacego, w ktorych odnotowuje
si¢ prowadzone zaje¢cia, ich rodzaj oraz tematyke. Efekty prowadzonej dzialalnosci sg rowniez
analizowane na podstawie sporzadzanych_na koniec danego roku sprawozdan.

XI11 Przyjete kierunki dalszego rozwoju

Celem nadrzednym PSDS jest dalsze realizowanie zadan w taki sposob, aby kazdy uczestnik
mial poczucie akceptacji, bezpieczenstwa i indywidualnosci przez najblizsze otoczenie oraz
srodowisko lokalne. Wszelkie dzialania podejmowane w placowce shuza réwniez
zapobieganiu izolacji 0sob Wykazujacych inne przewlekle zaburzenia czynnosci psychicznych
. Podejmowane inicjatywy maja na celu dobro uczestnika, uwzgledniaja jego predyspozycje
psychiczne i fizyczne oraz zmierzaja do zapewnienia jak najwyzszego poziomu $wiadczonych
ustug. Nasze starania bgdziemy kierowaé na realizacj¢ priorytetow wyznaczonych w
indywidualnych planach wspierajaco- aktywizujacych. Jest to proces bardzo trudny, gdyz
uczestnicy wymagajg najczesciej dlugotrwatego wsparcia i opieki osoby drugiej ze wzgledu
na stan zdrowia psychicznego oraz wspotwystepujace schorzenia somatyczne.

W dalszej dziatalno$ci planujemy:

- udziat kadry w szkoleniach zewngtrznych 1 wewnetrznych podnoszacych kwalifikacje

- doposazenie placowki w potrzebny sprzet

- poszerzanie oferty zaje¢ o nowe formy pracy

- wprowadzanie nowych metod 1 zaje¢ poszerzajacych mozliwosci uczestnikow
1 rozwijajacych ich zainteresowania

- wspolpracge z podmiotami uzyteczno$ci publicznej, organizacjami i instytucjami dajaca
mozliwo$¢ wigkszej integracji uczestnikow ze srodowiskiem lokalnym

- dbanie o wtasciwy wizerunek osdéb wykazujacych inne przewlekte zaburzenia czynnosci
psychicznych w srodowisku

Pleszew, dnia 29.04.2020 r.






