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1. Wstep

Ponizsze opracowanie dotyczy wypracowania modelu standardu mieszkalnictwa wspomaganego
dla oséb z catosciowymi zaburzeniami rozwoju, w tym z autyzmem i zespotem Aspergera.

W czesci 1 modelu czyli we wstepie przedstawione zostang informacje ogdlne o projekcie,
obowigzujgce obecnie najwazniejsze akty prawne wytyczajgce kierunki dziatan w zakresie
mieszkan w srodowisku lokalnym dla oséb z autyzmem i innymi catosSciowymi zaburzeniami
rozwoju oraz gtéwne zatozenia modelu. Zaprezentowana zostanie réwniez grupa odbiorcéw
wsparcia.

W czesci 2 modelu ,,Opis standardu dotyczgcego wymagan dla mieszkan wspomaganych dla oséb
z catosciowym zaburzeniem rozwoju, w tym z autyzmem i zespotem Aspergera” zaproponowane
zostang standardy dotyczace wymagan dla mieszkarn wspomaganych. Opisane zostang kwestie
architektoniczne i wykonczeniowe z podziatem na konieczne, pozadane i rekomendowane.
Zaproponowane zostang rdéine warianty dotyczace liczby osob, zawierajgce wskaznik
zatrudnienia.

W czesci 3 modelu ,Opis standardu pakietu ustug wspierajacych dla oséb z catosciowymi
zaburzeniami rozwoju, w tym z autyzmem i zespotem Aspergera oraz ich otoczenia, tj. rodzicéw,
rodzin/opiekundéw prawnych” przedstawione zostang standardy dotyczace pakietu ustug
wspierajgcych. Opisane zostang metody kwalifikowania uczestnikéw, tryb ich wzajemnego
poznania i organizacja wspdtpracy w mieszkaniu. Zaprezentowane zostang réwniez poszczegélne
treningi, ktére nalezy wdrazaé¢ w trakcie funkcjonowania mieszkan wspomaganych. Na koniec
przedstawione zostang rozwigzania dotyczgce wdrazania, finansowania i zapewnienia trwatosci
rozwigzan, ktére moga by¢ wykorzystane w rozwigzaniach systemowych i prawnych.

W czesci 4 modelu ,,Opis standardu programu szkolen dla opiekunéw (treneréw samodzielnosci)
0s0b z catoSciowymi zaburzeniami rozwoju, w tym z autyzmem i zespotem Aspergera” (dalej: CZR)
zaprezentowane zostang szkolenia, zaréwno dla organizatoréw, trenerdw samodzielnosci jak
i rodzin. Najwieksza czes$¢ szkolenia dotyczy wsparcia treneréw samodzielnosci. W czesciach
wyktadowych bedg mieli okazje zapoznaé sie z wiedzg dotyczacg osdb z CZR, ich specyfiki
i funkcjonowania. Czesci warsztatowe pozwolg trenerom samodzielno$ci doswiadczy¢ sposobdéw
funkcjonowania oséb z CZR.

1.1 Informacje ogolne o projekcie, realizatorzy.

Projekt ,,Azymut — Samodzielnos$¢” jest realizowany w ramach konkursu POWR.02.08.00-1P.03-00-
001/17. Jego zadaniem jest wypracowanie standardow i przeprowadzenie pilotazy w zakresie
ustug mieszkalnictwa wspomaganego dla oséb o specyficznych potrzebach, z uwzglednieniem
mozliwosci finansowania tych rozwigzan. Projekt jest realizowany ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-
2020, Os$ priorytetowa Il. Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji,
Dziatanie: 2.8 Rozwodj ustug spotecznych swiadczonych w srodowisku lokalnym.
Partnerem wiodgcym projektu jest Wojewddztwo Zachodniopomorskie — Regionalny Osrodek
Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego w Szczecinie.
Partnerami sa:

e Wojewddztwo Lubuskie/Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Zielonej Gérze.

e Wojewddztwo Wielkopolskie/Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Poznaniu.
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e QOrganizacja pozarzadowal.
1.2 Kontekst prawny.

Zatozenia modelu wynikajg nie tylko z zaobserwowanych potrzeb oséb z autyzmem i zespotem
Aspergera, ale takze z regulacji o charakterze krajowym i miedzynarodowym dotyczgcych osdéb
z niepetnosprawnoscia.
Ponizej przedstawiono i ogdlnie omdéwiono najwazniejsze akty prawne, wytyczajace kierunki
dziatan w zakresie wsparcia 0séb z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi, jak Konwencja ONZ
o Prawach Oséb Niepetnosprawnych i Karta Praw Oséb z Autyzmem oraz zrédta prawa regulujgce
instytucje mieszkan chronionych oraz mieszkan wspomaganych w rozumieniu niniejszego
Projektu. Petna lista aktéw prawnych, na ktérych opierano sie przy przygotowywaniu tego Modelu
znajduje sie na koricu opracowania.

1.2.1 Prawa cztowieka i Konwencja ONZ o Prawach Oséb Niepetnosprawnych.

ONZ uchwalito szereg Konwencji dotyczacych praw cztowieka, m.in., Miedzynarodowy Pakt Praw
Obywatelskich i Politycznych z 1966 r. i Konwencje o Prawach Dziecka z 1989 r.

Przetomowe znaczenie dla respektowania praw oséb z niepetnosprawnoscig miato uchwalenie
Konwencji o Prawach Oséb Niepetnosprawnych.

Konwencja ONZ o Prawach Oséb Niepetnosprawnych przyjeta zostata przez Zgromadzenie Ogdlne
Narodéw Zjednoczonych 13 grudnia 2006 roku, rzad Polski podpisat jg 20 marca 2007 r. Natomiast
ratyfikacja Konwencji przez Polske miata miejsce 6 wrzesnia 2012 roku. Celem Konwencji jest
ochrona i zapewnienie petnego i rdwnego korzystania z praw cztowieka i podstawowych wolnosci
przez osoby z niepetnosprawnosciami na réwni ze wszystkimi innymi obywatelami. Dokument
porusza wiele kwestii, tj.: réwnos¢ wobec prawa, dostep do wymiaru sprawiedliwosci, mobilnosci
0s6b z niepetnosprawnoscia czy edukacji. Kluczowe z punktu widzenia Modelu wydajg sie artykuty
28 Konwencji: , Odpowiednie warunki zycia i ochrona socjalna” i Artykut 19b Konwencji:
,Prowadzenie zycia samodzielnie i przy wtaczeniu w spotfeczenstwo”, gwarantujgcy dostep do
szerokiego zakresu ustug wspierajgcych swiadczonych w domu lub w placéwkach zapewniajacych
zakwaterowanie oraz do innych ustug wspierajgcych, swiadczonych w spotecznosci lokalnej, w
tym do pomocy osobistej niezbednej do zycia i witgczenia w spotecznos¢ oraz zapobiegajacej
izolacji i segregacji spotecznej.

Z perspektywy wewnetrznego porzadku prawnego, Konwencja ONZ o Prawach Osdéb
Niepetnosprawnych jest umowa miedzynarodowg, wigzacg Panstwa Strony, ktdre jg ratyfikowaty.
Stanowi rowniez obowigzujgce, zgodnie z art. 87 ust. 1 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 roku (Dz. U. z 1997 roku, poz. 483 z pdin. zm.) Zrdédta powszechnie
obowigzujgcego prawa. Zgodnie z art. 91 wust. 1 Konstytucji, ratyfikowana umowa
miedzynarodowa, po jej ogtoszeniu w Dzienniku Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej, stanowi czesc¢

! Zgodnie z kryterium dostepu nr 5 Konkursu nr: POWR.02.08.00-1P.03-00-001/17: w skfad partnerstwa realizujgcego
projekt obowigzkowo wchodzi minimum 1 organizacja pozarzgdowa o zasiegu lokalnym lub krajowym, prowadzqca
dziatalnos¢ statutowq na rzecz osob, ktorych dotyczy opracowany standard oraz podmioty wskazane w SzOOP PO WER.
Na dzien 30 listopada 2018 r., partnerstwo w ramach projektu pn. Azymut — Samodzielno$¢, tworzone jest przez
Wojewddztwo Zachodniopomorskie — Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej UM WZ w Szczecinie, Wojewddztwo
Lubuskie/Regionalny Os$rodek Polityki Spotecznej w Zielonej Goérze, Wojewddztwo Wielkopolskie/Regionalny Os$rodek
Polityki Spotecznej w Poznaniu, w zwigzku z faktem, iz po rozpoczeciu realizacji projektu — partner prywatny — organizacja
pozarzgdowa zrezygnowat z udziatu w przedsiewzieciu. Jednoczesnie Beneficjent podjat dziatania majace na celu wytonienie
w drodze konkursu partnera spoza sektora finansdéw publicznych, celem spetnienia kryterium dostepu nr 5.
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krajowego porzadku prawnego i jest bezposrednio stosowana, chyba 7e jej stosowanie jest
uzaleznione od wydania ustawy.

1.2.2 Karta Praw Oséb z Autyzmem.

Karta Praw Osdb z Autyzmem zostata przygotowana przez miedzynarodowg organizacje Autism-
Europe i przyjetg przez Parlament Europejski w 1966 r. Porozumienie Autyzm-Polska skupiajgce
kilkadziesigt organizacji pozarzadowych z catej Polski dziatajgcych na rzecz oséb z autyzmem
i innymi catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi wspdlnie z Parlamentarng Grupg ds. Autyzmu,
VI i VIl kadencji podjeto starania, by Sejm Rzeczpospolitej przyjat Karte Praw Oséb z Autyzmem.
12 lipca 2013 roku Sejm RP przyjat uchwatg Karte Praw Osdéb z Autyzmem, uchwata zostata
opublikowana w M.P. z 2013 r. poz. 682. Dokument ma na celu zwrdcenie uwagi na fakt,
ze osoby z catosciowymi zaburzeniami rozwoju majg specyficzne potrzeby, czesto odmienne od
innych oséb z niepetnosprawnosciami. Karta obejmuje prawa w réznych dziedzinach zycia osoby
z autyzmem i innymi catosciowymi zaburzeniami rozwoju. Przede wszystkim zaktada, ze osoby
z autyzmem majg prawo do niezaleznego, samodzielnego i aktywnego Zzycia oraz nie mogg
podlega¢ dyskryminacji. Wedtug Karty osoba z autyzmem ma prawo miedzy innymi do:

e mozliwie niezaleznego i w pefni wartosciowego zycia, pozwalajgcego na petne
rozwiniecie wfasnych mozliwosci, wykorzystanie szans zyciowych i petnienie rol
spotecznych;

e petnego uczestnictwa w procesie podejmowania wszelkich decyzji dotyczacych ich
przysztosci, takze za posrednictwem reprezentantéw; w miare mozliwosci ich zyczenia
powinny by¢ uwzgledniane i respektowane;

e warunkéw mieszkaniowych uwzgledniajgcych specyficzne potrzeby i ograniczenia
wynikajgce z ich niepetnosprawnosci;

e wsparcia technicznego i asystenckiego niezbednego do zapewnienia mozliwie
produktywnego zycia, gwarantujgcego szacunek i mozliwy poziom niezaleznosci;

e uczestniczenia w procesach tworzenia dla nich form wsparcia oraz tworzenia
i zarzadzania placowkami tak, aby byty one dostosowane do ich specyficznych potrzeb;

e wsparcia umozliwiajgcego rowny dostep do ustug publicznych oraz rozwijanie aktywnosci
spotecznej.

1.2.3 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1508
Z pozin. zm).

Ustawa o pomocy spotfecznej reguluje instytucje mieszkania chronionego w art.53 jako forme
pomocy spotecznej przygotowujgcg pod opieky specjalistéw osoby tam przebywajgce do
prowadzenia samodzielnego zycia lub wspomagajacy te osoby w codziennym funkcjonowaniu.
Przepisy stanowig, ze kragg potencjalnych beneficjentéw tej formy pomocy jest szeroki.
O przyznanie pobytu w mieszkaniu chronionym moze wnioskowaé osoba petnoletnia, ktéra ze
wzgledu na trudng sytuacje zyciowa, wiek, niepetnosprawnos¢ lub chorobe, potrzebuje wsparcia
w funkcjonowaniu w codziennym zyciu, ale nie wymaga ustug w zakresie $wiadczonym przez
jednostke catodobowej opieki. Ustawa reguluje tez m.in. kwestie podmiotdw mogacych
prowadzi¢ mieszkania chronione, typy mieszkann chronionych (wspierane i treningowe), tryb
przyjecia do mieszkania oraz zawiera delegacje ustawowg dla ministra wtasciwego do spraw
zabezpieczenia spotecznego do wydania przepisow wykonawczych.
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1.2.4 Rozporzgdzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 26 kwietnia 2018 r.
w sprawie mieszkan chronionych (Dz. U. 2018, poz. 822).

Rozporzadzenie okredla minimalne standardy ustug w mieszkaniu chronionym, z podziatem na

mieszkania wspierane i treningowe oraz minimalne standardy pomieszczen.

1.2.5 Wytyczne unijne

Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wiaczenia spotecznego i zwalczania
ubdstwa z wykorzystaniem s$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020, zwane dalej ,Wytycznymi”, zostaty
opracowane na podstawie art. 5 ust. 1 pkt. 11 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji
programow w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1431, z pdin. zm.). Szczegétowe wymagania dotyczace mieszkan
wspomaganych zostaty zamieszczone w Zatgczniku nr 1 ,,Minimalne wymagania swiadczenia ustug
spotecznych w spotecznosci lokalnej”.

Wytyczne zawierajg szereg unormowan dotyczgcych m.in. kregu adresatow tej formy wsparcia,
typdw mieszkan wspomaganych (treningowe i wspierane) trybu kierowania, zakresu ustug,
standardu lokalu mieszkalnego.

1.3 Mieszkanie wspomagane.
1.3.1 Idea mieszkania wspomaganego.
Zgodnie z zatozeniami projektu mieszkanie wspomagane to ustuga spofeczna $wiadczona
w spotecznosci lokalnej, majgca na celu przygotowanie osdb petnoletnich w nich przebywajacych,
pod opieka specjalistow, do prowadzenia samodzielnego zycia lub zapewnienia pomocy
w prowadzeniu samodzielnego zycia. Moze by¢ prowadzone w nastepujacych formach:
e mieszkanie treningowe, gdzie w trakcie pobytéw okresowych uczestnicy trenujg
osiggniecie samodzielnosci,
e mieszkanie wspierane, ktére jest alternatywa dla placéwek pobytu catodobowego
dla 0séb z niepetnosprawnosciami i niesamodzielnych.

1.3.2 Zasady funkcjonowania.

Model okresla zasady, na jakich moze funkcjonowac¢ mieszkanie wspierane lub treningowe dla
0s6b z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi, zarédwno na gruncie ustawy o pomocy
spotecznej, to jest w formie mieszkania chronionego, jak i w formie nie uregulowanej jeszcze
w przepisach ustawowych.

1.3.3 Struktura organizacji mieszkania.

Model zawiera zalecenia w zakresie optymalnej struktury organizacji mieszkania
z uwzglednieniem  katalogu probleméw zadan; obstugi administracyjnej, biezgcego
koordynowania pracy kadry, bezposredniej pracy z mieszkaricami,  odpowiedzialnosci
oraz procedur kryzysowych.

1.4 Podstawowa diagnoza sytuacji oséb z autyzmem w Polsce oraz: liczba, potrzeby, problemy
rodzin lokalnie w gminach partnerskich w projekcie (na podstawie przeprowadzonych
warsztatow konsultacyjnych w gminach, rozszerzonego badania potrzeb oséb z autyzmem oraz
badania ilosciowego).
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Nazewnictwo

Przy omawianiu problematyki oséb z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi warto wyjasnié
znaczenie réznych pojeé uzywanych do okreslenia oséb dotknietych tg niepetnosprawnoscia,
zaréwno w literaturze jak i w aktach prawnych.

Catosciowe zaburzenia rozwojowe to pojecie pochodzace z formalnej klasyfikacji ICD-10. Szersze
omoéwienie tego problemu zamieszczone jest w pkt. 1.7.1. Okreslenie catosciowe zaburzenia
rozwojowe uzywane jest tez w formie skrétowej CZR. Zamiennie uzywa sie pojecia spektrum
autyzmu lub w $lad za literaturg w jezyku angielskim ASD (Autism Spectrum Disorders). Pojecia te
obejmujg osoby z autyzmem, Zespotem Aspergera (w skrécie AS) i innymi zaburzeniami jak autyzm
atypowy.

Pojecie cato$ciowych zaburzen rozwojowych nie przedostato sie jeszcze do powszechnej
Swiadomosci tak jak pojecie autyzmu, dlatego czasem, szczegdlnie w materiatach dla szerszej
grupy odbiorcéw uzywane jest pojecie osoby z autyzmem lub osoby z autyzmem i innymi
catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi.

W polskim systemie prawa pojecie catosciowe zaburzenia rozwojowe zaczeto funkcjonowac
od 2010 r. kiedy to w orzecznictwie o niepetnosprawnosci wprowadzono odrebny kod dla
catosciowych zaburzen rozwojowych: 12-C. Wczes$niej w przepisach uzywano pojecia autyzm.
Dlatego w niektdrych nowych lub nowelizowanych aktach prawnych funkcjonuje pojecie
,catosciowe zaburzenia rozwojowe”, w innych ,autyzm”, a nawet ,autyzm w tym Zespot
Aspergera” (prawo oSwiatowe).

Wystepowanie
Ogdlnoswiatowe wskazniki wystepowania autyzmu wynoszg od 3 do 11 dzieci na 1000

urodzonych dzieci. W Polsce nie ma statystyk, zwtaszcza trudno jest okresli¢ populacje dorostych
0s06b z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Przy przyjeciu dla obliczenn szacunkowych sredniego
wskaznika, ze autyzm w Polsce wystepuje u 1/150 dzieci, ustalono w 2014 r. szacunkowg
populacje dzieci z autyzmem na ponad 40 tys., a dorostych ponad 20 tys. osdb. tacznie
z cztonkami rodzin to co najmniej 180 tys. oséb. W ostatnich latach wida¢ wyrazng tendencje
wzrostowa w liczbie diagnoz autyzmu. ONZ uznat oficjalnie autyzm za jeden z najpowazniejszych
problemdw zdrowotnych $wiata obok raka, cukrzycy i AIDS.

Podstawowa diagnoza sytuacji oséb z autyzmem w Polsce

Na podstawie Raportu Dorosli z Autyzmem w Polsce’ z 2013 r. mozna stwierdzi¢, ze jest to grupa
szczegoblnie dyskryminowana w spofeczeistwie ze wzgledu na brak dostepu do ustug, ktére
sg powszechnie dostepne dla 0séb z innymi niepetnosprawnosciami, w szczegdlnosci dla oséb
z niepetnosprawnoscig intelektualng. W Polsce istnieje system wsparcia ucznidw z autyzmem
w okresie edukacji szkolnej, natomiast po ukoniczeniu szkoty nie ma wsparcia systemowego
dostosowanego do potrzeb tej grupy i osoby doroste zyjg w izolacji od spoteczerstwa. Brak jest
przede wszystkim:
e Placéwek aktywnosci dziennej, dostosowanych do specyfiki osob z autyzmem;

2 Autyzm — Sytuacja Dorostych (2014 r.) Jankowska M., Rymsza A., Wilder E., Wroniszewska M. Wydawnictwo Fundacja
SYNAPSIS oraz Instytut Spraw Spotecznych, 2014 r.
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e Placéwek catodobowej opieki okresowego i statego pobytu, czyli mieszkan treningowych
i mieszkan/matych domoéw wspomaganych oraz programu wytchnieniowego dla rodzin;

e Ograniczony jest dostep do leczenia specjalistycznego w dziedzinie psychiatrii
oraz lecznictwa ogdlnego, ze wzgledu na brak specjalistdw przygotowanych do leczenia
0s6b z CZR;

Sytuacja nie ulegta poprawie w latach 2013 -2018.

Najnowsze, opublikowane wyniki badan przeprowadzonych w Polsce?, tj. Ogdlnopolski Spis
Autyzmu. Sytuacja miodziezy i dorostych z autyzmem w Polsce pod redakcja Mateusza Ptatosa’
odnoszg sie do aspektow zycia osdb z autyzmem, tj. zdrowie, edukacja, kontakty z innymi,
zainteresowania i czas wolny, umiejetnosci, pomoc terapeutyczna i praca oraz pomoc spoteczna.

Ogodlnopolski Spis Autyzmu wskazuje, iz wiekszos¢ oséb z catosciowymi zaburzeniami rozwoiju,

w_tym autyzmem i Zespotem Aspergera (dalej: osoby z CZR) chciatoby mie¢ kolezanki, kolegdw,

przyjaciét na ktérych zawsze mozna liczy¢ (51% wysoko funkcjonujacych oséb z CZR chciatoby
mie¢ wiecej znajomych niz ma obecnie). Nie jest prawdg, ze osoby z CZR nie potrzebujg obecnosci
innych ludzi, mimo ze rzadziej niz rowiesnicy deklarujg posiadanie kolegdw i kolezanek. Osoby z
CZR rzadziej spedzajg czas wolny poza domem na aktywnosciach rekreacyjnych, a takze rzadziej
spedzajg go ze znajomymi niz ich rdwiesnicy. Osoby z CZR i wspditwystepujgca

niepetnosprawnoscig intelektualng byty mniej aktywne w zyciu spotecznym i kulturalnym niz

wysoko funkcjonujgce osoby z CZR, choé¢ angazowaty sie w wiecej aktywnosci pozalekcyjnych

organizowanych przez szkote i wiecej czasu spedzato na sSwiezym powietrzu. Najczesciej
wskazywang przez rodzicéw osdb z CZR barierg (45%) w dostepie ich dzieci do aktywnosci w czasie
wolnym byt brak oséb, ktére mogtyby im towarzyszy¢ (kolegdw, opiekundw, wolontariuszy).
Osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng, wspdtwystepujaca z CZR, rzadziej podejmowaty
niemal wszystkie rodzaje aktywnosci w czasie wolnym niz wysoko funkcjonujgce osoby z CZR;
wyjatek stanowity aktywnosci na swiezym powietrzu — w przypadku ktdrych proporcje byty
odwrotne. Cytowane wyniki badania wskazuja, ze tylko ponad potowa wysoko funkcjonujgcych

0oséb z CZR ma dostep do pomocy terapeutycznej (54% badanych korzysta z pomocy

terapeutycznej), cho¢ wiekszo$¢ deklaruje, ze potrzebuje profesjonalnego wsparcia (78%
badanych chciatoby otrzymywaé wsparcie, do ktérego nie ma dostepu). Osoby z CZR i

wspotwystepujgca niepetnosprawnoscig otrzymujg wiecej godzin i wiecej rodzajow wsparcia

terapeutycznego niz osoby wysoko funkcjonujace. Az 71% oséb z CZR i 84% rodzicdw wskazywato

na bariery w dostepie do ustug terapeutycznych (z czego 37% wskazywato, ze koszt ustug
terapeutycznych jest zbyt wysoki).

Najczestszymi Zrddtami utrzymania wysoko funkcjonujgcych oséb dorostych oséb z CZR, ktorzy

wzieli udziat w badaniu byli rodzice, zarobki z wtasnej pracy oraz renta socjalna.

Jedynie 7% os6b z CZR, ktdrych rodzice wzieli udziat w badaniu, byto zatrudnionych i otrzymywato

wynagrodzenie — wszystkie te osoby, poza jedng, korzystaly z pomocy instytucjonalnej

Opracowane przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego w Szczecinie.
4 Ogodlnopolski Spis Autyzmu. Sytuacja mtodziezy i dorostych z autyzmem w Polsce. Pod redakcja Mateusza Ptatosa.
Wydawnictwo: Stowarzyszenie Innowacji Spotecznych ,Mary i Max”, 2016 r.
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lub pomocy rodziny, by utrzymac zatrudnienie. Ws$réd najczesciej wskazywanych powodéw
niepodejmowania zatrudnienia, wskazywano kontynuacje edukacji, ograniczenia zwigzane
ze stanem zdrowia. Ponad % badanych oséb z CZR brato udziat w programach aktywnosci
zawodowej. Gtéwnym 7Zrédiem utrzymania oséb z CZR byta praca rodzicdw oraz Swiadczenia

socjalne. Niewielki odsetek osob z CZR korzystat z niefinansowego wsparcia instytucji pomocy

spotecznej:  specjalistycznych  ustug opiekuriczych (dalej SUO) czy asystenta osoby

niepetnosprawnej.

W marcu 2018 r. CBOS opublikowat Komunikat z badari® pn. Spofeczny obraz autyzmu,® ktére
miaty na celu zbadanie sposobu postrzegania autyzmu, poziomu wiedzy na temat CZR
oraz sytuacji oséb z CZR w spoteczenstwie. 83% respondentéw styszata o autyzmie. Autyzm

kojarzony jest przede wszystkim zyciem we wtasnym swiecie, wycofaniem, zamknieciem i izolacjg
(35%). Relatywnie czesto wigzane jest rdwniez z trudnosciami w kontaktach z innymi, budowaniu
relacji i wiezi z innymi, a takze z problemami w komunikacji werbalnej i pozawerbalnej. Dobrze
funkcjonujgca osoba z autyzmem najlepiej realizowataby sie, zdaniem respondentédw, w zawodach
artystycznych (41%), pracujgc jako informatyk (23%) albo naukowiec (23%). Zdaniem 88%
ankietowanych osobom z CZR i ich rodzinom ciezko zyje sie w spoteczeristwie. Nastawienie do

dzieci z CZR, wedtug 46% respondentow jest zyczliwe, wedtug 43% respondentéw — niechetne.
W odniesieniu do osdéb dorostych z CZR, niecheé — w opinii badanych — przewaza nad zyczliwoscig
(48% wobec 34%). Zaktopotanie (50% badanych), wspodtczucie (34% badanych ) i bezradnos¢ (30%
badanych), to zdaniem respondentdw, emocje najczesciej towarzyszace bezposrednim kontaktom
z osobami z CZR. Ponad potowa badanych, ktérzy styszeli o autyzmie, uwaza, ze wsparcie ze strony

panstwa dla oséb z CZR (dzieci i dorostych) — jest niewystarczajgce.

Sytuacja oséb ze spektrum autyzmu w gminach partnerskich:

Wyniki warsztatow konsultacyjnych w gminach przeprowadzone w ramach projektu pn. Azymut

— Samodzielnos¢, finansowanego ze srodkéw Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwadj,

Dziatanie 2.8 Rozwdj ustug spotecznych $wiadczonych w $rodowisku lokalnym’.

Warsztaty konsultacyjne w gminach miaty za zadanie, zapewni¢ udziat przedstawicielom rodzin
0s0b z CZR, osobom z CZR, gmin, zarzadcOdw mieszkan (np. TBS) oraz organizacji pozarzagdowych
i innych podmiotéw dziatajagcych na rzecz oséb z CZR w procesie wypracowywania modelu
mieszkalnictwa wspomaganego dla oséb z CZR. Celem warsztatow byto uwzglednienie opinii
mozliwie najszerszego grona osdb zainteresowanych tworzeniem mieszkalnictwa wspomaganego
dedykowanego osobom z CZR.

Powyzej wskazane warsztaty przeprowadzono w okresie od czerwica do lipca 2018 r., w 7
gminach, ktére stanowig grupe docelowa projektu.

> Komunikat z badari pn. Spoteczny obraz autyzmu; nr 44/2018; CBOS, marzec 2018 r.; ISSN 2353-5822.

Opracowane przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego w Szczecinie.

Opracowane przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego w Szczecinie.

Strona 10 z 115



Gmina/ termin Rodzice / rodziny/ Organizacje/ R
azem
przeprowadzenia warsztatow osoby z CZR Instytucje
Stargard - 12.06.2018 r. - 12 12
Gubin - 15.06.2018 r. 7 16 23
Gorzow Wielkopolski -
7 14 21
20.06.2018 r.
Golenidéw - 21.06.2018 r. 4 12 16
Swarzedz - 25.06.2018 r. 7 15 22
Stargard - 28.06.2018 r. 2 4 6
Kotobrzeg - 03.07.2018 r. 2 10 12
29 83 112

Zakres tematyczny konsultacji gminnych:

Okreslenie obszaru wsparcia i pomocy w realizacje projektu w gminie: adaptacja projektu

Opracowanie i analiza potrzeb beneficjentow ostatecznych wsparcia (uzytkownikow
mieszkan) oraz ich najblizszego otoczenia: zakres wsparcia; zapoznanie z oczekiwaniami
najblizszego otoczenia (rodziny, opiekundw); oczekiwania spoteczne zwigzane z realizacjg

Wypracowanie wizji mieszkalnictwa — sugestie co do potozenia, wyposazenia: adaptacja
posiadanych zasobdw do realizacji projektu; mobilnosé¢; gospodarowanie przestrzenia

1.
i pomoc w realizacji celdw.
2.
projektu.
3.
lokalowa.
4,

Omowienie kwestii spotecznych, ktére beda obejmowad dziatania na rzecz aktywizacji
Srodowiska oséb z CZR: przedsiebiorczos¢ i czas wolny; lokalne inicjatywy na rzecz
zatrudnienia; kultura i rekreacja.

W kwestii wypracowania standardu wymagan dla mieszkan, do najczestszych potrzeb

zgtaszanych podczas spotkan naleza:

e Lokalizacja mieszkan z dogodnym dojazdem do centrum miejscowosci, w bezpiecznej,
spokojnej okolicy.

e Zapewnienie prywatnosci uzytkownikom mieszkan: uwzglednienie w mieszkaniu zaréwno
przestrzeni wspdlnej, jak i pokoi indywidualnych (preferowane 1-osobowe).

e Opracowanie systemu wzywania pomocy.

e Dostosowanie przestrzeni do potrzeb mieszkancéw: ew. zaokraglone kanty mebli,
antyposlizgowa podtoga.

W kwestii wypracowania standardu pakietu ustug wspierajacych, do najczestszych potrzeb

zgtaszanych podczas gminnych warsztatdw naleza:

e Treningi funkcjonowania spotecznego.
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e Trening zagospodarowania wolnego czasu.

e Trening pracy.

e Wsparcie terapeutyczne dla mieszkancow.

e Wsparcie psychologiczne dla rodzicéw osdb z CZR.

W kwestii wypracowania standardu szkolen dla opiekundéw, do najczestszych potrzeb zgtaszanych
w trakcie spotkan naleza:

e Szkolenia o tematyce rozwigzywania sytuacji trudnych.

e Szkolenia o tematyce seksualnosci oséb z CZR.

e Szkolenia o specyfice zywienia i chordb wspdtwystepujacych z CZR.

e Szkolenia dotyczace komunikacji i wspétpracy z rodzinami oséb z CZR.

e Szkolenia o metodach wspodtpracy ze srodowiskiem lokalnym.

Badanie ilosciowe potrzeb osdb z catosciowymi zaburzeniami rozwoju w tym z autyzmem

i zespotem Aspergera oraz ich otoczenia®.

Badanie iloSciowe potrzeb oséb z catosciowymi zaburzeniami rozwoju w tym z autyzmem
i zespotem Aspergera oraz ich otoczenia zostato przeprowadzone przez Regionalny Osrodek
Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego w Szczecinie,
w dniach 17 — 31 pazdziernika 2018 roku w ramach projektu pn ,, Azymut —Samodzielnos¢”.

Celem badania byto zdiagnozowanie potrzeb imozliwosci oséb zCZR, atakze potrzeb
ich rodzin/opiekunéw prawnych. Badanie obejmowato rowniez diagnoze faktycznych mozliwosci
i checi do wdrozenia wypracowywanego modelu mieszkalnictwa wspomaganego, dla oséb z CZR,
a takze ich rodzin/opiekundw prawnych.

Cele szczegétowe badania mozna podzieli¢ na trzy obszary:

1. Ogodlna charakterystyka sytuacji oséb zCZR iich rodzin/opiekundw prawnych,
w tym kategoryzacja oséb z CZR w kontekscie mieszkalnictwa wspomaganego.

2. Rozpoznanie potrzeb oséb z CZR i ich rodzin/opiekundéw prawnych, w szczegdlnosci dotyczacych:

e Poziomu aktualnego funkcjonowania spotecznego (w domu, w miejscu pracy, w placéwce
wsparcia, w kregu kolezenskim).

e Poziomu nieformalnego wsparcia oséb z CZR przez ich najblizsze otoczenie (rodzinne,
kolezenskie).

3. lIdentyfikacja aktualnych zasobow wsparcia spotecznego i potencjatdow wystepujacych
w otoczeniu o0s6b z CZR oraz ich rodzin, w szczegdlnosci dotyczgcych:

e Sposobdw rozpoznawania potrzeb wsparcia 0séb z CZR oraz ich rodzin/opiekundw prawnych.

e Dostepnych form swiadczenia wsparcia dla 0s6b z CZR oraz ich rodzin/opiekunéw prawnych.

e Zasobdw lokalowych, kadrowych, finansowych do $wiadczenia ustug wsparcia dla oséb z CZR
oraz ich rodzin/opiekunéw prawnych, w szczegdlnosci w formie mieszkalnictwa
wspomaganego oraz zauwazanych deficytéw w tym zakresie.

Opracowane przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego w Szczecinie.
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e Gotowosci do $wiadczenia ustug wsparcia dla oséb z CZR oraz ich rodzin/opiekundow
prawnych, w szczegélnosci w formie mieszkalnictwa wspomaganego.

Metoda i narzedzia badawcze: badanie ilosciowe miato charakter badania sondazowego,
prowadzone byto przy wykorzystaniu kwestionariusza ankiety w wersji internetowe;.

e Konstrukcja ankiety: ankieta zostata przygotowana w dwéch wariantach: dla pracownikow
podmiotéw wspierajgcych osoby z CZR oraz cztonkéw rodzin/opiekunéw prawnych osdb
z CZR.

e Dobdr préby: osoby badane to osoby uczestniczgce w gminnych warsztatach konsultacyjnych
realizowanych w ramach projektu, FGI realizowanych w ramach badania jakosSciowego
oraz osoby (rodziny) korzystajace z internetowych foréw wsparcia.

e Analiza danych: liczebno$¢ préby wyniosta: 40 pracownikéw podmiotdw wspierajgcych osoby
z CZR oraz 60 cztonkdéw rodzin oséb z CZR.

W wynikach badania przeprowadzonego wéréd oséb, ktére na co dzieri wspieraja osoby z CZR °,

respondenci wskazujg, ze system wsparcia instytucjonalnego funkcjonuje dla oséb z CZR
praktycznie tylko do momentu odbywania obowigzku szkolnego. PdzZniej poziom wsparcia spada i
zalezy on tylko i wytgcznie od rodziny i najblizszego otoczenia.

Grupa specjalistow, ktdéra brata udziat w badaniu, wskazuje, ze ich podopieczni uczeszczajg do

placéwek wsparcia dla 0séb z niepetnosprawnosciami, zaznaczajac, ze uczeszczanie przez osoby z

CZR do placéwek wsparcia jest podyktowane obowigzkiem szkolnym. Znaczna czesc
respondentéw zaznaczyta, ze otrzymywane wsparcie odbywa sie w placéwce edukacyjnej typu:
szkota, przedszkole (57,5% wskazan). Kolejnym wskazaniem byto korzystanie z placowek wsparcia
zawodowego typu: Warsztat Terapii Zajeciowej (22,5% wskazan), Zaktad Aktywnosci Zawodowej
(25% wskazan). Niewielka grupa oséb korzysta z wsparcia placowek prowadzonych przez Krajowe
Towarzystwo Autyzmu (12,5% wskazan) oraz organizacje pozarzgdowe typu: NGO, Organizacje
Pozytku Publicznego (12,5% wskazan), jak réwniez Srodowiskowych Doméw Samopomocy (12,5%
wskazan), czy mieszkania wspomaganego (10% wskazan). Sposréd wymienionych w ankiecie
wariantdw nikt nie zaznaczyt, Klubdw Integracji Spotecznej i Centréow Integracji Spotecznej co
moze wskazywac, ze osoby z CZR nie podejmujg aktywnosci spotecznej potgczonej z praca
i aktywnoscig lokalng. Powyzsze moze by¢ skutkiem braku oferty skierowanej do oséb z CZR
lub w zwigzku z dtugim procesem adaptacji do miejsca pracy, uniemozliwiajgcym podejmowanie
osobom z CZR tego rodzaju aktywnosci. Mozliwe jest, ze osoby z CZR nie szukajg tego rodzaju
wsparcia.

W odpowiedzi na pytanie dotyczace sposobu funkcjonowania podopiecznych w ww. placdwkach

wsparcia, wiekszo$¢ respondentéw wskazata, ze ich podopieczni wymagajg niewielkiej pomocy
i wsparcia (60% wskazan) lub nieustannego wsparcia (57,5% wskazan). 10% respondentéw

° Respondenci bioracy udziat w badaniu pracujg jako nauczyciele, terapeuci, psychologowie, pracownicy organizacji

pozarzgdowych i organizacji pozytku publicznego, pracownicy poradni psychologiczno-pedagogicznej, pracownicy

Warsztatéw Terapii Zajeciowej, Zaktadow Aktywnosci Zawodowej, pracownicy socjalni. Zamieszkujg wojewddztwa:

lubelskie, lubuskie, mazowieckie, podkarpackie, podlaskie, warminsko-mazurskie, wielkopolskie, zachodniopomorskie;

gtéwnie miasta powyzej 250 tys. mieszkancéw (52,5%), miasta do 50 tys. mieszkarncow (20%), miasta do 100 tys.

mieszkancow (10%), wie$ (10%), miasta do 250 tys. mieszkarcow (7.5%). Wiekszos¢ ankietowanych jest w wieku 31-65 lat
(85%), do 30 roku zycia (10%), powyzej 65 roku zycia (5%).
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wskazato, ze ich podopieczni funkcjonujg samodzielnie. W zwigzku z powyzszym, mozna
whnioskowaé, ze nawet jesli wystepuje tzw. wysokie funkcjonowanie osoby z CZR, to jest ono
niewystarczajgce do samodzielnej egzystencji i wymaga ona wsparcia lub pomocy.

Badani wskazali, ze wiekszo$¢ ich podopiecznych z CZR, przy wsparciu i pomocy potrafi

samodzielnie wykonywacd czynnosci dotyczgce wypetniania obowigzkéw zwigzanych z aktywnoscig

na terenie placéwki do ktérej uczeszczajg: 80% wykonuje obowigzki zwigzane z pobytem

w placdwece, tj.: nauka, praca, itp. (15% jest niesamodzielnych, 5% samodzielnych); 65% wymaga
wsparcia w zakresie dbania o czystos¢ (ponad 32% jest samodzielnych, 2,5% niesamodzielnych).
Najwiekszg trudnos¢ stanowi dla oséb z CZR dojazd do placéwki — ponad 52% respondentéw
wskazata, ze ich podopieczni s3 niesamodzielni w tym zakresie (ponad 27% wymaga wsparcia,
20% jest samodzielnych). Jednoczesnie ponad 57% ankietowanych wskazata, iz osoby z CZR
samodzielnie spozywajg positki (40% wymaga wsparcia, ponad 2% jest niesamodzielnych).

W odniesieniu do zagadnienia wsparcia i jego zakresu, dedykowanego osobom z CZR
oraz ich otoczeniu, 87,5% respondentéw wskazato, ze brakuje takiego wsparcia; 2,5%
ankietowanych wskazato, ze nie brakuje ww. wsparcia; 10% badanych nie miato zdania w ww.
zakresie.

70% badanych wskazato, iz brakuje informacji systemowej dotyczacej instytucji $wiadczacych

pomoc osobom z CZR i ich otoczeniu. Ponad 67% respondentéw wskazato, ze brakuje dostepu

do terapii i rehabilitacji, 62% wskazato brak dostepu do specjalistow (psychologa, psychiatry, itp.),
15% ankietowanych okreslito brak innych rodzajéw wsparcia, tj.: mieszkan treningowych
i wspomaganych; aktywizacji spotecznej i zawodowej osdb dorostych z CZR; wsparcia
systemowego, zespotowego, oferta jest duza, ale brakuje integracji tych dziatan; gwarancji
finansowej ze strony; osrodkéw statego pobytu; perspektywy na bycie dorostym samodzielnym.
5% respondentéw nie miata zdania na ten temat.

Okreslajac trudnosci w zakresie uzyskiwanego wsparcia, 70% ankietowanych wskazato, ze brakuje

placowki wsparcia danego typu na terenie zamieszkania osoby z CZR; 57,5% respondentéw

okreslita, ze brakuje specjalistow posiadajgcych kwalifikacje w zakresie pracy z osobami
z autyzmem; 47,5% badanych wskazato brak wolnych miejsc w placéwce wsparcia oraz brak
mozliwosci dostosowania sie oséb z autyzmem do zasad panujacych w placéwce — 40%
ankietowanych. 32,5% ankietowanych wskazato jako trudnos¢ odmowe przyjecia do placowki
osoby z CZR lub usuniecie jej z placowki — 10%. Ponadto, 10% badanych w otwartym pytaniu inne
wskazato zbyt mato placéwek specjalistycznych na danym terenie oraz brak wsparcia
W rozumieniu systemowym, brak tez dostosowania czasowego — niedogodne godziny pobytu.
Wskazano réwniez, ze wsparcie jest oferowane jedynie okresowo na czas realizowanych
projektéw bez zaangazowania Panistwa.

Zdaniem 50% respondentdw, ich podopieczni — osoby z CZR moglyby prowadzi¢ samodzielne zycie

poza domem rodzinnym. 32,5% wskazato, ze jest to niemozliwe, a ponad 17% ankietowanych nie

miato zdania na ten temat. Wnioskowaé mozna, ze znaczna cze$¢ badanych nie zastanawiata sie
nigdy nad losem dorostej osoby z CZR Iub jej obecny poziom funkcjonowania
w placdwce nie pozwala na oszacowanie przysztosci.

90% ankietowanych wskazato zapewnienie bezpieczenstwa jako warunek konieczny, aby osoby

z CZR mogty prowadzi¢ zycie poza domem rodzinnym. Jednoczesnie ankietowani specjalisci

wskazali jako niezbedne kontynuacje terapii (85%) i opieke (72,5%) oraz wsparcie finansowe
(52,5%).
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85% respondentow wskazata, ze pobyt w mieszkaniu wspomaganym jest szansg na wytrenowanie

samodzielnosci 0séb z CZR; 57,5% wskazato mieszkanie wspomagane jako mozliwosé wyijscia

z opieki lub nadopiekunczosci rodziny oraz potrzebe usamodzielnienia sie (52,5%).
W odniesieniu do zagadnienia dotyczacego lokalizacji mieszkania wspomaganego dla osdéb z CZR,

82,5% badanych wskazato, ze najwazniejsza jest lokalizacja umozliwiajgca dogodny dojazd

Srodkami__komunikacji _publicznej. Potozenie mieszkania w odczuciu ankietowanych miato

drugorzedne znaczenie. Respondenci wskazywali takze, ze mieszkanie sprzyjajgce kontaktom
z naturg — z dostepem do ogrodu lub parku (60%), blok mieszkalny (30%), mieszkanie w domu
jednorodzinnym (22,5%), przedmiescia (20%), czy centrum miasta (15%) nie sg tak istotne jak
komunikacja i dobry dojazd.

Zdaniem 80% ankietowanych rodzice/opiekunowie oséb z CZR powinni zosta¢ objeci wsparciem,

ponad 2% wskazan ,nie”, ponad 17% badanych nie ma zdania na ten temat. Jednoczesnie ponad
77% respondentdéw wskazata, ze koniecznym wsparciem dla rodzicow/opiekundw oséb z CZR jest

mozliwo$¢ skorzystania z konsultacji indywidualnych z psychologiem, udziat w grupie wsparcia —

75%, konsultacjach grupowych z udziatem specjalistéw — 72,5%. Koniecznos¢ materialnej pomocy
dostrzega 15% ankietowanych, natomiast finansowej 35% badanych.
67,5% badanych zwrdcito uwage na konieczno$¢ zastosowania norm szczegdlnego bezpieczenstwa

w mieszkaniach wspomaganych oraz dostosowania do sensoryzmdéw o0sdéb w nim zamieszkujgcych

—65%. 37,5% respondentdéw uwaza, ze mieszkanie nie powinno rézni¢ sie od typowych mieszkan,
co oznacza, ze osoby z CZR powinni mieszka¢ w typowych mieszkaniach, tylko dostosowanych do
potrzeb sensorycznych i norm bezpieczedstwa. 35% ankietowanych zwrdcito uwage na
koniecznos¢ zastosowania metod uniwersalnego projektowania w mieszkaniu wspomaganym.

Badani wskazali, ze najwazniejsze, w mieszkaniu wspomaganym dla uzytkownikéw — oséb z CZR,

jest _zapewnienie pokoju z przestrzenig osobistg (82,5% wskazan) oraz wspdlna przestrzen

wypoczynkowa (82,5% wskazan). Kolejnym pomieszczeniem, ktdre jest wazne w ich ocenie to
wspolna kuchnia (80% wskazan) i pokdj wyciszen (62,5% wskazan). Pokdj z fazienka (52,5%
wskazan) lub wspdlna tazienka (27,5% wskazan) to pomieszczenia, ktére wedtug respondentow
moga by¢, ale nie sg istotnym sktadnikiem mieszkania.

Rozwigzania architektoniczne, wskazane przez respondentdéw, ktdre powinny zosta¢ zastosowane

w___mieszkaniach wspomaganych dotyczg przede wszystkim zabezpieczern zwigzanych

z uzytkowaniem pradu, gazu — tak uwaza 92,5% badanych. Nastepnie, ankietowani podkreslali

konieczno$¢ uwzglednienia montazu mebli do $cian — 52,5%, zastosowanie wspornikdéw
i uchwytéw w tazience (30% wskazan). Kolejnym czynnikiem, na ktéry zwrdcili by uwage badani to
wrazliwos¢ sensoryczna mieszkarica, a w niej zastosowanie: wyciszenia pomieszczen (67,5%
wskazan), rolety (62,5% wskazan), timery do wody i Swiatta (57,5% wskazan), zardwki
zaciemniajace (42,5% wskazan).

Ustugi asystenckie, wedtug badanych — 92,5% stanowia kluczowa ustuge wspierajgca jaka powinna

by¢ Swiadczona w odpowiedzi na potrzeby osdb z CZR — uzytkownikéw mieszkarn wspomaganych.

Jako inne, istotne ustugi, respondenci wskazywali: trenera pracy (82,5%), pedagoga lub
psychologa (75%). Specjalistyczne Ustugi Opiekuricze (25%) zostaty wskazane, ale nie sg kluczowe
dla grupy respondentdéw, co moze wskazywac, ze osoby pracujgce i wspierajgce osoby z CZR nie
znajg pakietu ustug zawartych w SUO.

Gtéwnym kryterium, ktdére zostato wskazane przez ankietowanych, ktére miatoby decydowac

0 _przyznaniu osobie z CZR miejsca w_mieszkaniu wspomaganym, jest stopien samodzielnosci

zyciowej - tak uwaza 92,5% z nich. Respondenci wskazywali takze inne kryteria, tj.: gotowos¢ do
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podjecia treningdw spotecznych i samodzielnosci (67,5% wskazan). Wazny jest tez stopien i rodzaj
zaburzen (60% wskazan) oraz stopien gotowosci do podjecia aktywizacji zawodowej. W dalszej
kolejnosci wymieniano réwniez wiek (42,5% wskazan) czy stopien niepetnosprawnosci (35%
wskazan).

Zdaniem respondentéw, w procesie organizowania i prowadzenia mieszkania wspomaganego,

nalezy zaplanowac dziatania skierowane do spotecznosci lokalnej. tj.: informacyjne (77,5%

wskazan)
oraz_integracyjne dla spotecznosci lokalnej tj. piknik, wystawa (70% wskazan). Ciekawym

rozwigzaniem jest rowniez wedtug badanych wspdlny udziat w warsztatach czy dziataniach
spotecznych na rzecz srodowiska lokalnego (55% wskazan). Tylko jedna osoba sposréd badanych
wypowiedziata sie negatywnie o takich dziataniach, i nie widzi koniecznosci informowania
Srodowiska lokalnego o nowych mieszkaricach dzielnicy.

Osoby pracujace w podmiotach swiadczgcych ustugi na rzecz oséb z CZR dostrzegajg mozliwosci

wystapienia nastepujgcych trudnych/kryzysowych zwigzanych z funkcjonowaniem mieszkania

wspomaganego: rotacji__specjalistbw _wspierajgcych osoby z autyzmem przebywajgcych

w_mieszkaniu (75% wskazan), jak réwniez konfliktdw miedzy mieszkaricami (65% wskazan) i

problemdéw ze strony organizatora mieszkan zwigzane z ciggtoscig funkcjonowania, brakiem
lokalu, itp. (57,5% wskazan).
Respondenci wskazali, ze kluczowa role w przygotowaniu do petnienia opieki nad osobami z CZR

beda miaty kompetencje miekkie (empatia, cierpliwosé, itp.), czyli czynniki osobowosciowe

opiekuna (92,5% wskazan), na podobnym poziomie s3 rowniez kompetencje zawodowe,

ukierunkowane na osoby z CZR (90%). Znacznie nizej znajdujemy wyksztatcenie wyzsze (22,5%
wskazan), czy srednie (15% wskazan). Odpowiedzig, ktéra pokazuje jak specyficzna jest to grupa
odbiorcéw w opiece i pomocy, wskazuje odpowiedz: wyksztatcenie nie ma znaczenia,
najwazniejsze jest podejscie do drugiego cztowieka (40% wskazan).

Badani, okreslajgc zakres szkolen niezbednych dla kadry pracujgcej bezposrednio w mieszkaniu

wspomaganym, wskazali jako najistotniejsze szkolenia tematyczne z zakresu CZR — ponad 92%,

nastepnie terapii i form wsparcia funkcjonowania codziennego osdb z CZR (85%), pierwszej
pomocy (80%), pedagogiki (25%), superwizji i samoobrony (7,5%).
W odniesieniu do wsparcia kadry pracujgcej w mieszkaniach wspomaganych dla oséb z CZR, ktdre

jest _konieczne, respondenci wskazali jako kluczowe: szkolenia specjalistyczne (87,5%), grupa
wsparcia (72,5%), superwizja (70%), mentoring (60%).

Badanie ilosciowe zostato przeprowadzone takie w grupie rodzicdw/rodzin/opiekunéw osdb

z CZR™, ktére w_ramach podejmowanych aktywnosci spotecznych w ciggu dnia_uczestniczg

w zajeciach zorganizowanych, w placowce edukacyjnej lub wsparcia dziennego (szkota, WTZ, ZAZ,
itp.) — 80%, biorg udziat w zajeciach dodatkowych, optacanych przez rodzicow w ramach
rozwijania pasji i zainteresowan (ponad 53%), biorg udziat w zajeciach terapeutycznych

% 60% respondentéw biorgcych udziat w badaniu stanowia rodzice/opiekunowie osoby z zespotem Aspergera, pozostali

respondenci s3 rodzicami/opiekunami oséb z autyzmem. Wiekszosé ankietowanych — 95% jest w wieku 31-65 lat, 5%

ponizej 30 roku zycia. Pte¢ dziecka respondentéw: 75% mezczyzni, 25% kobiety. Zamieszkujg wszystkie wojewddztwa

z wytgczeniem wojewddztwa opolskiego; gtéwnie miasta do 50 tys. mieszkancéw (30%), miasta powyzej 250 tys.
mieszkancow (25%), wies (25%), miasta do 100 tys. mieszkarncéw (10%), miasta do 250 tys. mieszkancéw (10%).
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i rehabilitacyjnych (ponad 51%), zajeciach dodatkowych, realizowanych w ramach wsparcia
organizacji pozarzadowych, organizacji pozytku publicznego (ponad 6%), aktywnosciach
zwigzanych z hobby, tj. $piew, pitka reczna, jazda konna (ponad 3%), ponad 6% wskazato,
iz ich dzieci nie uczestniczg w zadnych aktywnosciach spotecznych.

Ankietowani wskazali, iz ich dzieci spedzajg czas wolny (czas, ktéry nie jest przeznaczony na

nauke, rehabilitacje i prace) gtéwnie przed telewizorem/komputerem — ponad 68%, rozwijajac

swoje zainteresowania i hobby (56,7%), stuchajagc muzyki (33,3%), spotykajgc sie
z réwiesnikami (ponad 26%),biorgc udziat w wydarzeniach kulturalno-oswiatowych (20%),
rozwijajgc swoje zainteresowania, tj.: sport, jazda na rowerze, gra w szachy, czytanie ksigzek
(ponad 16%). Ponad 16% respondentéw wskazato, iz ich dzieci nie podejmujg zadnej aktywnosci.

Ponad 91% respondentdw wskazato, iz ich dzieci spedzajg czas wolny z rodzicami, nastepnie
z rodzenstwem (ponad 51%), babcig/dziadkiem (ponad 38%), réowiesnikami (ponad 28%),
wirtualnymi znajomymi (ponad 11%), sgsiadami (ponad 3%); 6% badanych wskazato, ze ich dzieci

spedzajg czas sami lub wyimaginowanymi kolegami.
Okreslajgc czestotliwosé¢ funkcjonowania dziecka w relacjach towarzyskich, kolezenskich,

z osobami spoza rodziny (spotkania ze znajomymi, udziat w wydarzeniach, w ktérych bierze udziat

grupa oséb, itp.), ankietowani najczesciej wskazywali czestotliwosé — raz w tygodniu (33%), 26%

respondentow wskazato, ze ich dzieci nie funkcjonujg w relacjach towarzyskich, codziennie (23%),
raz w miesigcu (16%).
Odnoszac sie do trudnosci, jakie napotykajg badani, ktére wigzg sie z opiekg nad osobg z CZR,

najczesciej wskazywang jest brak zrozumienia ze strony najblizszego otoczenia — 70%, nastepnie

zapewnienie bezpieczerstwa (53%), higiena osobista (33%); 15% respondentéw wskazato strach
0 przysztos$é, trudnosci z wyjsciem z domu, nieprzewidywalne zachowania, brak mozliwosci
odpoczynku, agresje, stabg komunikacje, nadwrazliwos¢ stuchowg, czeste choroby, brak poczucia
czasu.

Respondentéw, w ramach badania, poproszono o wskazanie w jakich codziennych czynnosciach
uczestniczy ich dziecko w domu, tj.: pakowanie rzeczy do szkoty (czesto — 53,33%, wcale — 28,33%,

sporadycznie — 18,33%); sprzatanie po positku (czesto — 48,33%, sporadycznie — 40%, wcale —
11,67%); zakupy spozywcze (czesto — 45%, sporadycznie — 36,67%, wcale — 18,33%); sprzatanie
wtasnego pokoju (sporadycznie — 58,33%, czesto — 28,33%, wcale — 13,33%); sktadanie rzeczy
(sporadycznie — 43,33%, wcale — 40%, czesto — 16,67%); przygotowanie positku (sporadycznie —
55%, czesto — 25%, wcale — 20%); Scielenie t6zka (wcale — 41,67%, sporadycznie — 30%, czesto —
28,33%); odnoszac sie do pozostatych codziennych domowych czynnosci — ponad 41% wcale

w nich nie uczestniczy, ponad 33% sporadycznie, 25% czesto.

Respondenci zostali poproszeni o okreslenie poziomu samodzielnosci oséb z CZR w wykonywaniu
codziennych czynnosci samoobstugowych: najczestsze wskazania dotyczgce niewykonywania
czynnos$ci odnosity sie do przygotowania positku, planowanie dnia (pdjscie do szkoty/pracy,
powrdt do domu, czas na nauke, wypoczynek, itp.), spotykanie sie z innymi osobami — ponad 26%.
Najczesciej samodzielnie wykonywane czynnosci to: ubieranie sie (ponad 66%), higiena osobista
(ponad 51%), poruszenie sie w przestrzeni publicznej (dojscie do szkoty/pracy, powrdt) — 35%.
najwiecej wskazan dotyczacych koniecznosci pomocy osoby trzeciej odnosza sie do planowania

dnia — 70%, spotkan z innymi osobami —53,33%, przygotowywaniem positku — 51,57%.

80% ankietowanych wskazato, ze ich dziecko wymaga terapii pedagogicznej (w tym integracji
sensorycznej), terapii psychologicznej — 75%, rehabilitacji — 46,67%, specjalistycznej opieki
lekarskiej — 45%, terapii logopedycznej — 45%, alternatywnej komunikacji, w tym uzycia
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komunikatoréw AAC (Augmentative and Alternative Communication) — 20%; inne, wskazane przez
5% respondentéw to: rozwdj motoryki matej, treningi umiejetnosci spotecznych, hydroterapia,
hipoterapia.

71,67% rodzicdw/ cztonkdw rodzin osdéb z CZR wskazato, iz potrzebuje wsparcia psychologicznego;

58,33% ankietowanych wskazato pomoc w sytuacjach kryzysowych; 55% grupe wsparcia dla
rodzicéw z udziatem specjalisty i terapie w formie treningu; 46,67% spotkania z innymi rodzicami
i rodzinami oraz pomoc i wsparcie ze strony otoczenia; 35% pomoc finansowa; 21, 67% pomoc
finansowa; 3,33% pomoc w zapewnieniu opieki.

Ponad 61% badanych rodzicéw nie otrzymato wsparcia po otrzymaniu diagnozy o catosciowych

zaburzeniach rozwoju dziecka, 20% otrzymato pomoc, 16% otrzymato czesciowa pomoc w formie

rozmowy z psychologiem, propozycji terapii, rewalidacji w szkole, wyjasnienia koniecznosci
podjecia dalszych krokéw.
81,67% respondentdw jest zdania, Ze rodziny i osoby z CZR powinny by¢ objete odrebnym

systemem wsparcia (5% wskazato, ze nie ma takiej potrzeby; 13,33% nie miato zdania w tym

temacie). Preferowana przez 75% ankietowanych forma wsparcia to punkt konsultacyjny; 61,67%
badanych wskazato strone internetowg i forum; 36,67% informator; 11,67% inne formy,
tj.: telefon zaufania dla rodzin i grupy wsparcia.

Mozliwos¢ usamodzielnienia sie dziecka — osoby z CZR dostrzega 35% badanych; 53,33% na chwile
obecna nie potrafi sobie tego wyobrazié; 11,67% nie widzi takiej mozliwosci.

Gtéwng przeszkoda/barierg w__usamodzielnieniu _sie osoby z CZR, ktdrg dostrzegaja
rodzice/rodziny osdéb z CZR jest brak poczucia rzeczywistosci — 73,33%; 46,67% wskazuje brak
samodzielnosci; 38,33% brak bezpieczenstwa; 15% brak mowy, problemy emocjonalne, brak

akceptacji i trudnosci w komunikacji.
W odpowiedzi na pytanie dotyczgce mozliwosci prowadzenia samodzielnego zycia przez dziecko —

osobe z CZR poza domem rodzinnym, choéby w czeSciowym wymiarze (np. czes¢ dnia) - 41,67%

badanych wskazato, ze jest to mozliwe; 13,33% nie dostrzega takiej mozliwosci; 45%

ankietowanych nie ma zdania na ten temat.
Okreslajgc warunki niezbedne, by dziecko — osoba z CZR mogta prowadzi¢ zycie poza domem

rodzinnym, 78,33% respondentow wskazato bezpieczng przestrzen; 75% bezpieczeristwo osobiste;
73,33% kontynuacje rehabilitacji; 51,67% specjalistyczng opieke; 31,67% opieke medyczng; 6,67%
pomocy w czynnosciach, zamieszkanie z osobg, ktdrg zna, przebywanie w spokojnym otoczeniu.

Rozszerzone badanie potrzeb oséb z catoSciowym zaburzeniem rozwoju, w tym autyzmem

i Zespotem Aspergeran.

W ramach Rozszerzonego badania potrzeb oséb z catosciowym zaburzeniem rozwoju, w tym
z autyzmem i zespotem Aspergera, przeprowadzono analize danych zastanych na podstawie
publikacji:

e Autyzm - sytuacja dorostych. Raport 2013. Fundacja SYNAPSIS, Warszawa 2014%.
e (Ogodlnopolski Spis Autyzmu. Sytuacja mtodziezy i dorostych z autyzmem w Polsce. Warszawa
2016".

1 Opracowane przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Poznaniu.
12 Autyzm — Sytuacja Dorostych (2014 r.) Jankowska M., Rymsza A., Wilder E., Wroniszewska M. Wydawnictwo Fundacja
SYNAPSIS oraz Instytut Spraw Spotecznych, 2014 r.
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Na ich podstawie uzyskujemy informacje, ze w Polsce nie jest znana liczba 0sdb z autyzmem. Nie
istnieje rowniez zaden mechanizm czy narzedzie pozwalajace na uzyskanie tych danych. Jedynym
systemem zbierajgcym dane na temat liczby oséb z autyzmem jest System Informacji Oswiatowej,
ktéry dotyczy jednak wytacznie dzieci i mtodziezy objetych edukacjg. Szczegdlnie mato jest
informacji na temat liczby isytuacji dorostych oséb z autyzmem. Ani system orzecznictwa,
ani system pomocy spotecznej czy ochrony zdrowia nie dysponujg zadnymi zbiorczymi danymi
w tym zakresie. Co do danych znajdujgcych sie w systemie orzecznictwa czy tez stuzby zdrowia,
sytuacje utrudnia fakt, ze autyzm diagnozowany jest w Polsce od potowy lat 80-tych, a zespét
Aspergera zaczat by¢ diagnozowany dopiero w latach 90-tych (pierwszym pokoleniem, u ktérego
diagnozowano autyzm sg dzisiejsi 30- latkowie). Jakkolwiek zatem, autyzm wystepuje oczywiscie
rowniez u osdb starszych, czesto nie byt unich formalnie zdiagnozowany (diagnoza autyzmu
mogta by¢ postawiona w pdiniejszym wieku wyjgtkowo, przy okazji dodatkowych badan).
Zapewne stanowi to rdwniez jedng z przyczyn, dla ktérych w odbiorze spotecznym, zaskoczeniem
bywa fakt, ze autyzm, znany najczesciej jako wczesnodzieciecy, jest zaburzeniem trwajgcym cate
zycie. System podstawowe] opieki zdrowotnej rdwniez nie gromadzi danych pozwalajgcych na
oszacowanie liczby oséb zautyzmem. Witadze samorzadowe na wszystkich szczeblach
sg podmiotami, ktdre w Swietle obowigzujacych przepiséw sg odpowiedzialne w ramach swoich
ustawowych  kompetencji za  organizacje = wszechstronnego  wsparcia dla  oséb
z niepetnosprawnosciami — zaréwno w systemie pomocy spotecznej, jak i rehabilitacji spotecznej,
zawodowej izatrudnienia o0sob niepetnosprawnych. Zkolei jednostki pomocy spotecznej
sg powotane do realizacji w praktyce zadan z zakresu pomocy spotecznej, w ktérym to systemie
funkcjonuje szereg form wsparcia dla oséb z niepetnosprawnosciami — placéwek dziennych,
doméw pomocy spotecznej, specjalistycznych ustug opiekunczych, wszechstronnego poradnictwa
i pomocy finansowej. Jak jednak pokazuja wyniki badania spotecznego zrealizowanego w tym
zakresie, rodziny oséb z autyzmem stosunkowo rzadko korzystajg czy choéby ubiegajg sie
o wsparcie dostepne w osrodkach pomocy spotecznej, na co wptyw ma miedzy innymi niewielka
oferta wsparcia, rzeczywiscie dostepnego i adekwatnego do ich potrzeb mozliwa do uzyskania
w tych instytucjach. W rezultacie, dane posiadane przez instytucje systemu pomocy spotecznej
(opierajace sie na liczbie wnioskdw o udzielenie wsparcia sktadane przez rodziny oséb
z autyzmem), s3 mocno niepetne i nie pozwalajg w zaden sposéb wnioskowaé ani o liczbie oséb
z autyzmem zamieszkujgcych na terenie gminy/powiatu, ani tym bardziej o problemach czy
potrzebach tych rodzin. Réwniez jednostki samorzadu terytorialnego poszczegdlnych szczebli
(gminne lub powiatowe) nie diagnozujg sytuacji oséb z autyzmem i ich rodzin zamieszkujacych na
terenie gminy lub powiatu. Zrédiem takich informacji nie moga byé réwniez rejestry oséb
kierowanych do placéwek wsparcia (WTZ, ZAZ, KIS, CIS, DPS, SDS itp.) gdyz, jak wykazato badanie
Fundacji SYNAPSIS, osoby z autyzmem nader rzadko korzystajg ze wsparcia tych instytucji. Brak
systematycznie zbieranych danych utrudnia ocene efektywnosci wsparcia udzielanego osobom
z autyzmem iich rodzinom oraz projektowanie nowych form wsparcia dla tej grupy oséb
z niepetnosprawnoscia.

Przeprowadzone w ramach projektu pn. ,,Azymut — Samodzielno$¢” Rozszerzone badanie potrzeb
0s6b z CZR, w tym z autyzmem i zespotem Aspergera, miato na celu stworzenie kompleksowego

13 Ogolnopolski Spis Autyzmu. Sytuacja mtodziezy i dorostych z autyzmem w Polsce. Pod redakcjag Mateusza Ptfatosa.
Wydawnictwo: Stowarzyszenie Innowacji Spotecznych ,Mary i Max”, 2016 r.
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katalogu potrzeb osdb z ASD (autism spectrum disorder) i ich rodzin w zakresie instytucjonalnego

wsparcia spotecznego (w szczegdlnosci swiadczonego w mieszkaniach wspomaganych).

Gtéwng metody badawczg byt zogniskowany wywiad grupowy (FGI). Badanie terenowe objeto

swoim zasiegiem wojewodztwo zachodniopomorskie (3 subregiony), lubuskie (2 subregiony)

i wielkopolskie (5 subregiondw).

Grupg docelowg w przeprowadzonym badaniu byty rodziny iopiekunowie o0sob z CZR,

organizatorzy systemu wsparcia osdb z CZR, tj. JST, OPS, PCPR, PUP oraz przedstawiciele

organizacji pozarzagdowych, srodowiska naukowego i otoczenia instytucjonalnego (np. warsztat
terapii zajeciowej, S$rodowiskowy dom samopomocy, zaktad aktywnosci zawodowej, klub
integracji spotecznej) oraz specjaliSci w zakresie CZR (terapeuci, psychologowie, pedagodzy
specjalni). tacznie w zogniskowanych wywiadach grupowych (FGI) udziat wzieto 181 uczestnikow,

w tym 101 rodzicéw /opiekundéw oraz 80 osdb z systemu organizatoréw wsparcia oséb z CZR i ich

rodzin.

Szczegétowe obszary badawcze podczas przeprowadzonych warsztatow FGI w ramach

rozszerzonego badania potrzeb oséb z CZR i ich rodzin dotyczyty:

Rozpoznania potrzeb oséb z CZR i ich rodzin/opiekunéw faktycznych (w tym prawnych)

w zakresie:

e poziomu funkcjonowania spotecznego,

e poziomu nieformalnego wsparcia oséb z CZR przez ich najblizsze otoczenie,

e poziomu formalnego wsparcia oséb z CZR i ich rodzin przez otoczenie instytucjonalne,
specjalistdw i organizacje pozarzagdowe,

e gotowosci do usamodzielnienia 0séb z CZR oraz ich rodzin,

e okredlenia potrzeb wsparcia instytucjonalnego oséb z CZR oraz ich rodzin/opiekunéw
w obszarze funkcjonowania spotecznego (w szczegdlnosci usamodzielnienia w mieszkaniach
wspomaganych),

e okreslenia potrzeb wsparcia iszkolen dla opiekunéw faktycznych (w tym prawnych) osdéb
z CZR w szczegdlnosci w kontekscie usamodzielnienia ich podopiecznych.

Identyfikacji aktualnych zasobdw wsparcia spotecznego i potencjatéw wystepujgcych w otoczeniu

0s6b z CZR oraz ich rodzin, w szczegélnosci dotyczacych:

e sposobdow rozpoznawania potrzeb wsparcia osdb z CZR oraz ich rodzin/opiekundow
faktycznych (w tym prawnych),

e dostepnych form S$wiadczenia wsparcia dla oséb z CZR oraz ich rodzin/opiekunéw
faktycznych (w tym prawnych),

e zasobdéw lokalowych, kadrowych, finansowych do sSwiadczenia ustug wsparcia dla oséb
z CZR oraz ich rodzin/opiekunéw faktycznych (w tym prawnych) w szczegdlnosci w formie
mieszkalnictwa wspomaganego i zauwazalnych deficytow tym zakresie,

e gotowosci do $wiadczenia ustug wsparcia dla oséb z CZR oraz ich rodzin/opiekundow
faktycznych (w tym prawnych) w szczegdlnosci w formie mieszkalnictwa wspomaganego.
Najwazniejsze wnioski z zebranego materiatu badawczego w zakresie potrzeb i problemoéw
zidentyfikowanych w ramach rozszerzonego badania potrzeb oséb z CZR i ich rodzin

przedstawiamy ponizej:

Sposdb funkcjonowania oséb z CZR, wyrazajagcy sie miedzy innymi w stopniu Zzyciowej

samodzielnosci, jest ogromnie zréznicowany. Wynika on ze stopnia nasilenia zaburzenia,

wspotwystepowania niepetnosprawnosci sprzezonych, w tym niepetnosprawnosci intelektualnej,

a takze z wieku osoby z CZR. Zdarza sie, ze osoby z CZR wymagajg statego nadzoru i opieki.
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Rownoczesnie niekiedy stopien samodzielnosci oséb z CZR pozwala im na zamieszkiwanie poza
domem rodzinnym: czasowo (np. w internacie) lub stale (w samodzielnym mieszkaniu). Jak wynika
z opinii uczestnikdw FGI, cze$s¢ oséb z CZR mogtaby pracowaé zawodowo przy zapewnieniu
im odpowiednich warunkéw pracy (np. w zaktadach aktywnosci zawodowej, zaktadach pracy
chronionej, spdétdzielniach socjalnych, itd.).

Osoby z CZR napotykajg na istotne trudnosci zwigzane z funkcjonowaniem w kregu kolezenskim
i otoczeniu spotecznym. Wynika to z trudnosci zwtaszcza w obszarze komunikacji, ktére sg istotg
omawianego zaburzenia. Rdwnoczesnym problemem jest niewystarczajgca wiedza na temat CZR
wsrdad ogotu spoteczenstwa. Wywotuje to niezrozumienie wobec oséb z CZR (wiedza na temat
przyczyn zachowan uznawanych za dziwaczne lub niegrzeczne, ktére wystepuja u oséb z CZR
powinna wptynac¢ na wzrost tolerancji czy akceptacji tych osob).

Nabywanie umiejetnosci spotecznych (w tym w zakresie inicjowania i podtrzymywania relacji
spotecznych), a takze umiejetnosci przektadajgcych sie bezposrednio na sposdb funkcjonowania
i samodzielnosci oséb z CZR (zwigzanych z wykonywaniem podstawowych czynnosci
samoobstugowych, jak higiena osobista, zaktadanie ubran, poruszaniem sie srodkami transportu
publicznego czy robieniem zakupdéw) musi podlegac specjalnemu oddziatywaniu terapeutycznemu
i zazwyczaj dtugotrwatemu treningowi. W proces uczenia wtaczeni powinni byé bezwzglednie
rodzice/opiekunowie 0sdb z CZR. W tym celu rodzice osdb z CZR powinni mie¢ dostep do szkolen,
obejmujacych miedzy innymi tematyke ksztattowania samodzielnosci zyciowej podopiecznych,
zywieniowq i dietetyczng oraz seksualnosci 0séb z niepetnosprawnosciami.

Brakuje spdjnego systemu informacji na temat wsparcia dla oséb z CZR i ich rodzin. System taki
powinien gromadzi¢ i udostepnia¢ informacje o instytucjach, ktére zajmujg sie diagnostyka
autyzmu, informowac rodzicéw, gdzie i na jakich warunkach mogg uzyskac wsparcie po uzyskaniu
diagnozy (terapeutyczne, finansowe itp. i w jaki sposdb uzyska¢ orzeczenia umozliwiajgce
im skorzystanie z form wsparcia). Czesto jedynym zrédtem informacji dla rodzicéw bywa tzw.
»poczta pantoflowa” czyli informacje wymieniane bezposrednio miedzy rodzicami.

Specjalisci zobowigzani do $wiadczenia osobom z CZR i ich rodzinom ustug w ramach pomocy
spotecznej, ochrony zdrowia, edukacji czy rynku pracy nie posiadajg wystarczajgcej wiedzy
na temat CZR, co utrudnia rehabilitacje spoteczng i zawodowa oséb z CZR oraz nie pozwala
przedstawicielom tych instytucji na wspieranie ich zgodnie z potrzebami i mozliwosciami.

Grupg potrzebujagcg wsparcia instytucjonalnego sg takze rodzice/opiekunowie o0séb
z autyzmem. Potrzebujg wsparcia terapeutycznego w postaci szkolen, konsultacji psychologa czy
grup wsparcia ztozonych z rodzicéw. W miejscach, gdzie srodowisko rodzicéw dzieci z CZR jest
skupione wokdt specjalistycznej placéwki lub organizacji pozarzagdowej zajmujgcej sie
wspieraniem oséb z CZR rodzice majg mozliwos¢ korzysta¢ ze wsparcia psychologicznego
i merytorycznego (dotyczacego sposobow postepowania z dzieckiem). W innych miejscach,
zwiaszcza tam, gdzie instytucji wspierajgcych osoby z CZR jest najmniej, rodzice pozostajg zdani na
siebie nawzajem i poza spotkaniami we wfasnym gronie nie moga liczy¢ na profesjonalne
wsparcie.

Osoby z CZR i ich rodziny napotykajg na duze trudnosci w pozyskiwaniu wsparcia
w ramach funkcjonujacych systemdéw spotecznych: w obszarze edukacji, pomocy spotecznej,
aktywizacji zawodowej i in. Gtdwnymi (czesto jedynymi) instytucjami, ktdre wspierajg osoby z CZR
i ich rodziny sg organizacje pozarzagdowe. Niektdre z nich prowadzg szerokag dziatalnosc
nakierowang na wspieranie oséb z CZR i ich rodzin, od diagnostyki po terapie, niekiedy
prowadzenie przedszkoli i szkdt. Wsparcie oferowane przez organizacje pozarzgdowe jest

Strona 21 z 115



zazwyczaj wysoko oceniane przez rodziny osdb z CZR. Przede wszystkim organizacje skupiajg
specjalistow wykwalifikowanych w zakresie terapii oséb z CZR, czesto kompleksowg pomocay
obejmujace réwniez rodziny oséb z CZR.

Wiele osrodkéw pomocy spotecznej w bardzo ograniczony sposéb wspiera osoby z CZR
i ich rodziny zamieszkujgce na terenie gminy. Wystepujg duze trudnosci w zakresie korzystania
ze specjalistycznych ustug opiekunczych przez osoby z CZR i ich rodziny. Brakuje strategicznych
dziatan podejmowanych na poziomie lokalnym (gminnym) w zakresie wspierania oséb z CZR
i ich rodzin: wtadze gmin zazwyczaj nie dokonujg rozeznania w zakresie liczby oséb z CZR i ich
rodzin funkcjonujacych na terenie gminy, zbyt mata jest wiedza przynajmniej czesci pracownikéw
OPS na temat CZR, potrzeb oséb z CZR oraz ich rodzin w obszarze wsparcia w ramach systemu
pomocy spoteczne;j.

Osoby z CZR i ich rodziny napotykajg na bardzo duze trudnosci na etapie diagnozowania CZR,
ktére wynikaja miedzy innymi z ograniczonego dostepu do placéwek diagnostycznych i lekarzy
specjalistdw oraz niewystarczajgcej wiedzy lekarzy pierwszego kontaktu na temat diagnozowania
CZR we wczesnej fazie rozwoju dziecka.

Osoby z CZR i ich rodziny majg bardzo ograniczong mozliwos$¢ korzystania z jakichkolwiek form
terapii. Liczba placéwek prowadzacych terapie dla oséb z CZR i ich rodzin jest zbyt mata
w stosunku do zapotrzebowania. Korzystanie z ustug placéwek prywatnych wigz sie
z koniecznoscig ponoszenia znacznych (w opinii rodzicow) kosztéw. Wymiar godzinowy terapii
dostepny w przedszkolach i szkotach masowych jest w odniesieniu do duzej czesci dzieci z CZR
zbyt maty, by mogt efektywnie przyczyniac sie do niwelowania trudnosci, z ktdrymi sie zmagaja.
Niewielka liczba badanych dorostych oséb z CZR, ktérych sytuacja byta omawiana w trakcie
wywiaddw FGI podlegata rehabilitacji zawodowej prowadzonej w ramach Warsztatéw Terapii
Zajeciowej (WTZ) i Zaktadow Aktywnosci Zawodowej (ZAZ). Sytuacje taka nalezy uznac
za niekorzystng. Uczestnictwo w WTZ-cie powinno stanowi¢ jedng z podstawowych form terapii
dostepnych dla dorostych oséb z CZR. W opinii niektérych specjalistow biorgcych udziat w FGlI
zdarza sie, ze instytucje tego typu wzbraniajg sie przed przyjmowaniem oséb z CZR z uwagi na to,
ze instytucje te nie sg do tego przygotowane - problemem bywa przede wszystkim brak personelu
posiadajgcego kwalifikacje do pracy z osobami z CZR.

Doroste osoby z CZR s3 w minimalnym stopniu obecne na rynku pracy, cho¢ istniejg przyktady
Swiadczace o tym, ze profesjonalnie przeprowadzony proces wsparcia na rynku pracy, obejmujacy
m.in. doradztwo zawodowe, pomoc w poszukiwaniu pracy, wsparcie dla pracodawcy etc., moze
doprowadzi¢ do znalezienia przez osoby z CZR zatrudnienia na chronionym, a nawet otwartym
rynku pracy. Zdaniem przedstawicieli powiatowych urzeddéw pracy i rodzicéw biorgcych udziat
w wywiadach FGI, pracodawcy sg w bardzo niewielkim stopniu zainteresowani zatrudnianiem
0s6b z niepetnosprawnosciami, w tym réwniez oséb z CZR (mimo obiektywnego zapotrzebowania
na nowych pracownikéw na rynku pracy). Przyczyng jest zazwyczaj niewiedza na temat CZR, lek
przed zatrudnianiem oséb z CZR oraz niewiedza na temat potencjatu, jaki mogg wykorzystac
osoby z CZR pracujgce zawodowo.

Istnieje obiektywna potrzeba wdrazania mieszkalnictwa wspomaganego jako formy wsparcia dla
0s6b z CZR i ich rodzin. Stopien gotowosci oséb z CZR i ich rodzin do skorzystania z tej formy
wsparcia jest zrdznicowany. Wielu rodzicow (zwtaszcza oséb z CZR w niewielkim stopniu
samodzielnych zyciowo), moze nie by¢ gotowych do skorzystania z formy wsparcia, jakg jest
mieszkalnictwo wspomagane (obawiajg sie o bezpieczenstwo dzieci, o to czy sobie poradza
w samodzielnym Zzyciu, niekiedy moze to wynikac ze skomplikowanej sytuacji finansowej rodzin,
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w ktdrej srodki finansowe otrzymywane przez osobe z CZR stanowig znaczng czes$¢ budzetu
rodziny, a rodzic bywa pozbawiony statego Zrédfa dochodu zwigzanego z wykonywaniem pracy
zawodowej i/lub nie ma mozliwos$ci otrzymywania renty).

Rodzice dzieci z CZR deklarujg bardzo duze zapotrzebowanie na wsparcie wchodzgce w obszar
tzw. opieki wytchnieniowej, ktéra miataby polega¢ na zapewnieniu opieki dziecku
z niepetnosprawnoscig dziecku lub osobie dorostej, na czas, gdy nie moze jej sprawowac opiekun,
np. z uwagi na zdarzenie losowe, ale takze na potrzebe odpoczynku oraz na wsparcie w opiece
nad dzie¢mi w okresie wakacyjnym (zapewnienie dziecku opieki na czas pobytu rodzicdw w pracy,
np. w postaci organizacji poétkolonii czy innych zaje¢ zorganizowanych dla dzieci). Nalezy przy tym
zauwazyé, ze mozliwos¢ czasowego oddania osoby z CZR pod opieke instytucjonalng
(np. w ramach opieki wytchnieniowej czy zorganizowanych form wypoczynku dla dzieci w okresie
letnim) moze w istotny sposdb przyczyni¢ sie do budowania gotowosci oséb z CZR i ich rodzin
do samodzielnosci (w tym do usamodzielnienia w ramach mieszkan wspomaganych).

Wiekszosé gmin nie jest gotowa do udzielania osobom z CZR i ich rodzinom wsparcia w zakresie
mieszkalnictwa wspomaganego. Gtéwnymi przyczynami sg: brak ustawowej definicji mieszkania
wspomaganego, brak mozliwosci zapewnienia $rodkow finansowych na wdrozenie tej formy
wsparcia oraz brak kadry wykwalifikowanej do pracy z osobami z CZR w ramach mieszkan
wspomaganych.

Barierg uniemozliwiajgcg rozwdj mieszkalnictwa wspomaganego, jako formy wsparcia dla oséb
z CZR (po uregulowaniu kwestii formalno — prawnych i zapewnieniu odpowiednich Zrédet
finansowania tej formy wsparcia przez rzad) moze byé w przysztosci niedobdr specjalistow
wykwalifikowanych do pracy z osobami z CZR. Juz teraz brak dostepu do odpowiednich
specjalistow stanowi jedng z gtéwnych przyczyn ograniczonego dostepu oséb z CZR i ich rodzin
do ustug specjalistycznych (opiekunczych, terapeutycznych, medycznych etc.). Stosunkowo duzg
liczbe specjalistow skupiajg wokét siebie organizacje pozarzagdowe. Niestety liczba tych organizacji
nie jest z jednej strony tak duza, by zabezpieczy¢ potrzeby wszystkich oséb z CZR i ich rodzin,
z drugiej strony sg one nierbwnomiernie rozmieszczone terytorialnie, w ujeciu zaréwno
wojewoddzkim, jak i powiatowym.

Na podstawie przedstawionych powyzej wnioskdéw z rozszerzonego badania potrzeb osdb
z CZR, w tym z autyzmem i zespotem Aspergera opracowany zostat katalog rekomendacji
dotyczacych dziatan, ktérych podjecie powinno przyczynic sie do wsparcia oséb z CZR i ich rodzin
w tym zminimalizowanie trudnosci na jakie napotykajg, zidentyfikowane
w ramach badania:

Kontynuowanie realizacji projektéw nakierowanych na aktywizacje zawodowag oséb z CZR
(w tym na bazie dobrych praktyk z Programéw Wsparcie dla Oséb z Autyzmem i Wsparcie dla
Osbb z Autyzmem 1).

Prowadzenie dziatan majgcych na celu zwiekszenie wiedzy pracodawcéw na temat zasad
zatrudniania oséb z CZR, w tym mozliwosci uzyskania refundacji kosztéw zatrudnienia
pracownika ze s$rodkdw PFRON. Rekomendowane s3g dziatania obejmujgce indywidualne
doradztwo dla pracodawcéw (np. ,Jak zatrudni¢ osobe niepetnosprawng z CZR krok po kroku?”).

Prowadzenie szkolen, warsztatéw i doradztwa dla przedstawicieli Publicznych Stuzb Zatrudnienia
(zwtaszcza pracownikom PUP) prowadzacych do podniesienia ich wiedzy w zakresie CZR
i kompetencji w zakresie efektywnego prowadzenia doradztwa zawodowego dla oséb z CZR
i skutecznego wprowadzania ich na rynek pracy.
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VI.

VII.

VIII.

X1

Prowadzenie bazy danych instytucji wspierajagcych osoby z CZR i ich rodziny, w formie
elektronicznej bazy dostepnej na stronie internetowej i/lub w formie informatoréw wydawanych
cyklicznie (na biezgco uaktualnianych) i rozprowadzanych w instytucjach, do ktorych osoby z CZR
i ich rodziny moga zgtaszac sie po uzyskanie wsparcia. Opracowanie poradnika dotyczacego zasad
korzystania z systemu wsparcia dla oséb z CZR i ich rodzin.

Prowadzenie dziatan (szkolen, warsztatéw, akcji informacyjnych) ukierunkowanych
na zwiekszenie mozliwosci wczesnego diagnozowania zaburzen CZR, w tym dziatan majacych na
celu zwiekszenie wiedzy i umiejetnosci w tym zakresie pediatrow i innych lekarzy pierwszego
kontaktu, akcji informacyjnych dla rodzicéw (ukierunkowanych na wyposazenie rodzicéw
w wiedze dotyczagcg symptomdéw CZR u dzieci w rdéinym wieku, mozliwosci terapii,
uswiadamianie im wagi przeprowadzania wczesnej diagnostyki w kierunku CZR).

Prowadzenie szkolen, warsztatéw i doradztwa umozliwiajgcych pracownikom stuzb pomocy
spotecznej zatrudnionych w OPS (w tym asystentom rodziny i pracownikom socjalnym)
i PCPR-ach podniesienie swojej wiedzy w zakresie CZR i kompetencji w zakresie wspierania oséb z
CZRiich rodzin.

Prowadzenie dziatan nakierowanych na sieciowanie juz dziatajgcych organizacji pozarzagdowych
i innych podmiotéw zajmujgcych sie wspieraniem osdb z CZR i ich rodzin (by organizacje te mogty
wymieniaé sie doswiadczeniami, dobrymi praktykami itd.). Instytucjonalne animowanie (w skali
powiatowej) powstawania organizacji pozarzagdowych, wokét ktdérych integrowaé mogtoby sie
Srodowisko oséb z CZR i ich rodzin (zwtaszcza w powiatach, gdzie aktywnos$¢ pozarzagdowa
na tym polu jest najmniejsza). Podstawowym celem tego dziatania powinno by¢ zorganizowanie
lokalnego srodowiska osdb z CZR i ich rodzin tak, by mogli wspiera¢ sie wzajemnie, wymieniac
informacje, prowadzi¢ dziatania lobbingowe dotyczace oséb z CZR i ich rodzin wsréd wiadz
lokalnych itd. Po osiggnieciu odpowiedniego potencjatu organizacyjnego wspomniane
organizacje mogtyby tworzy¢ np. przedszkola czy szkoty niepubliczne wyspecjalizowane
w ksztatceniu osdéb z CZR, co, jak wynika z badania zapewnia wysoky jakos$¢ ksztatcenia
i rehabilitacji dla oséb z CZR.

Wdrozenie rozwigzan systemowych zwiekszajacych podaz specjalistéw wykwalifikowanych
do pracy z dorostymi osobami z CZR (w tym uzupetnienie programéw nauczania
np. na pedagogice specjalnej, o zagadnienia zwigzane z prowadzeniem terapii dorostych oséb
z CZR).

Dofinansowywanie, w ramach otwartych konkurséw ofert prowadzenia dziatan/projektéw
nakierowanych na integracje spoteczng oséb z CZR i ich rodzin.

Rodzice osdb z CZR powinni mie¢ dostep do szkolen obejmujgcych tematyke:

e ksztattowania samodzielnosci u 0sob z CZR,

e spedzania czasu tzw. wolnego z dzieémi z CZR,

e 7ywieniowa i dietetyczng dla oséb z CZR,

e dojrzewania seksualnego i seksualnosci oséb z niepetnosprawnosciami, w tym osdb z CZR.
Mieszkania wspomagane s3 rekomendowang formg wsparcia dla oséb z CZR.
W przypadku wysoko funkcjonujgcych oséb z CZR pobyt w mieszkaniu wspomaganym powinien
petni¢ wytgcznie funkcje treningowg - przygotowywaé ich do zamieszkania w petni
samodzielnego (poza domem rodzinnym i poza mieszkaniem wspomaganym). W przypadku
Srednio funkcjonujacych oséb z CZR mieszkanie wspomagane powinno petni¢ funkcje mieszkania
treningowego lub docelowego (miejsca ich statego zamieszkania) natomiast dla nisko
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funkcjonujacych oséb z CZR mieszkanie wspomagane powinno petni¢ funkcje mieszkania
docelowego, w ktérym zapewniona zostanie specjalistyczna opieka.

1.5 Cele tworzenia mieszkan wspomaganych.

Osoby ze spektrum autyzmu majg prawo do prowadzenia zycia samodzielnie i przy witgczeniu
w spoteczenstwo wraz z prawem dokonywania wyboréw, na réwni z innymi osobami, a system
wsparcia powinien ufatwiac¢ im korzystanie z tego prawa oraz stuzy¢ jak najpetniejszej integracji
z lokalng spotecznoscig. Tworzenie mieszkan wspomaganych lub matych doméw — wspdlnot
mieszkaniowych jest sprawdzonym w wielu krajach europejskich (w tym na Wegrzech,
w Czechach) sposobem na zagwarantowanie realizacji tych praw. Pozwala tez na prowadzenie
przez te osoby aktywnego zycia w przeciwienstwie do sytuacji oséb mieszkajgcych dotychczas
w duzych instytucjach — DPS-ach, gdzie nie ma mozliwosci uwzglednienia indywidualnych potrzeb
tych oséb.

1.6 Zatozenia Modelu mieszkania wspomaganego:
1.6.1 W opracowanym Modelu mieszkania wspomagane przeznaczone sq dla:
1.6.1.1 petnoletnich, dorostych oséb z CZR w celu prowadzenia jak najbardziej aktywnego zycia
i wigczenia w zycie spoteczne.
1.6.1.2 mieszkancy uczestniczg codziennie (7-8 h) w aktywnosSciach poza mieszkaniem, czyli
w osrodku dziennym, SDS, WTZ, ZAZ, lub kontynuujg nauke, pracuja lub podejmuja inne dziatania
np. na zasadach wolontariatu lub inne. Opieke w ciggu dnia nalezy zapewni¢ w weekendy
lub okazjonalnie organizowaé w sytuacji choroby somatycznej i koniecznosci pozostania w ciggu
dnia w domu.
1.6.2 Standardy dla 3 wariantéw mieszkan wspomaganych.
W  przypadku mieszkancow z diagnozg CZR trzeba wyjgtkowo starannie dobierad
wspotmieszkancow z uwzglednieniem szeregu czynnikdéw, ktére mogg wptywaé pozytywnie
lub negatywnie na wzajemne relacje. Ze wzgledu na specyfike zachowania oséb z CZR nalezy brac
pod uwage nie tylko diagnoze danej osoby ale réwniez starannie oceni¢ poziom jej
funkcjonowania oraz braé pod uwage wzajemne relacje miedzy konkretnymi osobami.
Przede wszystkim w wiekszosci przypadkéw nie nalezy umieszczaé we wspdlnym mieszkaniu oséb
krancowo rdéznigcych sie co do ogdlnego poziomu funkcjonowania, czyli np. oséb wysoko
funkcjonujacych, stosunkowo samodzielnych, bez niepetnosprawnosci intelektualnej z osobami,
ktdére s w duzym stopniu niesamodzielne, majg powazne trudnosci w porozumiewaniu sie, a ich
zachowanie nie zawsze jest pod kontrolg. Osoby te mogg mieszka¢ w poblizu, by korzystaé ze
wsparcia tych samych specjalistéw, ale nie w jednym wspdlnym mieszkaniu.
Z powyzszych wzgledow w Modelu przyjeto 3 Warianty mieszkan wspomaganych. Czynnikiem
gtéwnie rdznicujgcym dobdr do poszczegdlnych wariantéw jest intensywnosé wsparcia jakiego
potrzebujg mieszkancy, a to skorelowane jest najbardziej ze stopniem samodzielnosci oséb z CZR.
Zasadniczo zakres udzielanego wsparcia i tematyka treningdw usamodzielniajgcych jest taka sama
lub podobna, jednak sposdb prowadzenia treningdw, a zwtaszcza intensywnos$¢ wsparcia muszg
znaczaco sie réznié.
W celu oceny poziomu funkcjonowania zaproponowano przeprowadzenie z kazdym kandydatem
do mieszkania testu TTAP w celu okreslenia indywidualnego poziomu funkcjonowania
i otrzymania szczegdtowego raportu okreslajgcego mocne i stabe strony danej osoby. Test TTAP
powinien by¢ przeprowadzany przez osoby przeszkolone w zakresie stosowania i przeprowadzania
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tego testu z wyksztatceniem psychologicznym lub pedagogicznym. Raport oraz dane z wywiaddéw
od rodzicow lub terapeutdw z innych placowek oraz obserwacji z wizyt domowych
i/lub pierwszych turnuséw treningowych pozwalajg na okreslenie stopnia samodzielnosci dane;j
osoby i wypetnienia ,Formularza kwalifikowania do specjalistycznego wsparcia”. W przypadku
0sOb z zespotem Aspergera mozna pomochiczo wykorzystaé inne testy psychologiczne,
przeznaczone dla ogétu.

Ponizej zamieszczono proponowane warianty, zaleznie od poziomu samodzielno$ci mieszkarncow,
a szczegbdtowe dane liczbowe opisane zostaty w pkt. 2.2.3,2.2.4 i2.2.5.

Wariant A _mieszkania — osoby z autyzmem lub Zespotem Aspergera (wysoko funkcjonujgce

i stosunkowo samodzielne).

Jezeli na podstawie testdw, wywiadu i obserwacji ustalone zostanie, ze dana osoba jest
stosunkowo samodzielna, nie potrzebuje mieé¢ wsparcia i opieki przez caty czas, jednak nie jest
w stanie podejmowac decyzji zyciowych samodzielnie, potrzebuje wsparcia psychicznego,
doradztwa by radzi¢ sobie z wyzwaniami zycia codziennego i treningdw, by opanowaé pewne
umiejetnosci, ktérych do tej pory nie zdobyta, to powinna mieé¢ mozliwo$¢ zamieszkania
w mieszkaniu wspomaganym i korzystania z ustug i treningdw w mieszkaniu w Wariancie A.
W mieszkaniu tym nie przewiduje sie opieki w nocy, ani przez caty dzien. Przeznaczony jest dla
0sob, ktére jeszcze sie ucza, studiujg, albo uczestniczg w projektach aktywizacji spoteczno-
zawodowej lub pracujg na rynku chronionym Ilub otwartym. Standardy dotyczace liczby
mieszkancow, liczby zatrudnionych treneréw samodzielnosci i godzin wsparcia zostaty
zaproponowane i omoéwione w pkt. 2.2.3.

Wariant B - osoby z Zespotem Aspergera (wysoko funkcjonujace) oraz z Zespotem Aspergera
lub autyzmem ($rednio funkcjonujace).

W mieszkaniach w Wariancie B zamieszkajg osoby o srednim poziomie samodzielnosci. Moze to
dotyczy¢ zaréwno osdb z autyzmem jak i Zespotem Aspergera. Sg to osoby, ktdre potrzebuja
wsparcia i opieki przez caty czas pobytu w mieszkaniu, réwniez w nocy, ale przy zatozeniu,
ze w ciggu dnia przebywaja w placéwkach aktywizacji spoteczno-zawodowej. Sg to osoby, ktdre
moga wspodtdziataé w matej grupie, stosunkowo sprawnie porozumiewajg sie z otoczeniem,
a ich zachowanie spoteczne jest w miare poprawne. Wymagajg jednak ciggtego, znacznego
wsparcia w zyciu codziennym, w podejmowaniu decyzji, w kierowaniu swoim zyciem, w radzeniu
sobie z codziennymi czynnosciami. Pozostawione same sobie sg zupetnie bezradne, a w sytuacjach
zaskakujacych, nieznanych bardzo tatwo mogg wpas¢ w panike. Liczba mieszkancow, liczba
zatrudnionych pracownikéw i godzin wsparcia zostata zaproponowana i oméwiona szczegétowo
w pkt. 2.2.4.

Wariant C — osoby z autyzmem (Srednio i stabo funkcjonujace).

Wariant C mieszkania wspomaganego przeznaczony jest dla oséb z autyzmem, ktérych poziom
funkcjonowania jest sredni lub niski, co powoduje, ze stopien samodzielnosci takiej osoby jest
bardzo ograniczony i potrzebujg one bardzo duzego i ciggtego wsparcia. Poza czasem spedzonym
w placéwkach dziennych, wigczajgcych je w zycie spotecznosci lokalnej, wymagajg wsparcia przez
caty czas przebywania w mieszkaniu. Proporcja kadry w stosunku do liczby mieszkaicow musi
umozliwia¢ udzielanie wsparcia w bardzo zindywidualizowany sposéb i mozliwosé
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zintensyfikowania wsparcia w momentach, gdy wystepujg trudne zachowania w wyniku
nieradzenia sobie ze stresem lub innymi emocjami. Uczenie podstawowych umiejetnosci z zakresu
samodzielnosci tez wymaga u tych oséb zindywidualizowanego sposobu pracy i bardzo
systematycznego powtarzania w ramach systematycznych treningdw, by utrzymaé moizliwie
najwyzszy stopied samodzielnosci dla danej osoby i przeciwdziata¢ pogarszaniu sie stanu
psychicznego oraz poziomu samodzielno$ci. Liczba mieszkancéw, liczba zatrudnionych
pracownikéw i godzin wsparcia zostata omdéwiona szczegétowo w pkt. 2.2.5.

Przy doborze grupy oséb z CZR wspdlnie zamieszkujgcych w jednym mieszkaniu trzeba bra¢ pod
uwage rowniez wzajemne ich oddziatywanie na siebie, a takze ewentualne wzajemne sympatie
czy antypatie. W wariantach B i C przewiduje sie mozliwos¢ tworzenia mieszkan dla grup
koedukacyjnych. Jednak warunki lokalowe muszg umozliwia¢ wyrazne rozdzielenie pomieszczen,
z ktérych mieszkancy korzystajg w sprawach intymnych np. oddzielne fazienki. Ponadto, zalezy
to w najwiekszym stopniu od konkretnych mieszkaficéw, czy zamieszkanie kobiet i mezczyzn
w jednym mieszkaniu jest mozliwe i wskazane i wymaga to wnikliwej obserwacji i opinii
psychologa znajgcego mieszkancdw. Zazwyczaj wymaga¢ to bedzie réwniez uzgodnien
lub wymiany informacji z rodzicami mieszkancéw.

1.7 Opis odbiorcéw wsparcia, w tym srodowisko rodzinne i lokalne (znaczace dla oséb z CZR, w tym
z autyzmem i zespotem Aspergera):
Zaburzenia u o0séb z CZR sg niewidoczne na pierwszy rzut oka — nieoczywiste w odbiorze
otoczenia. Osoby te nie majg widocznych i tatwo zrozumiatych znamion niepetnosprawnosci.
Ich odmienne zachowanie postrzegane jest jako dziwaczne, niedostosowane i nie ufatwia
integracji z otoczeniem.

1.7.1 Charakterystyka oséb z CZR- specyfika autyzmu i zespotu Aspergera (w tym rézinice
pomiedzy zaburzeniami rozwojowymi, chorobami psychicznymi a niepetnosprawnosciq
intelektualng).

Co to jest autyzm?

Autyzm to zaburzenie rozwojowe, ktére razem z zespotem Aspergera (ZA), autyzmem atypowym
nalezg do spektrum autyzmu — w formalnej miedzynarodowej klasyfikacji ICD-10, obowigzujgcej
w Polsce, nazywanych CZR. Nalezg one do zaburzen psychicznych, ale nie sg chorobg psychiczna.
Osoby z ZA pozostajg w normie intelektualnej. Natomiast u ok. 70-75 % oséb z diagnozg autyzmu
wystepuje jednoczednie niepetnosprawnos$¢ intelektualna. Zaburzenia ze spektrum autyzmu
trwajg cate zycie i powodujg powazng niepetnosprawnosc¢. Zaburzenia ze spektrum autyzmu moga
mie¢ bardzo rézny stopien nasilenia iduze indywidualne zréznicowanie w obszarze zdolnosci
intelektualnych oraz zaburzen zachowania, przy czym autyzm powoduje powazniejsze zaburzenia,
a zespot Aspergera zazwyczaj ma tagodniejsze objawy. Zaburzenia te dotyczg przede wszystkim
funkcjonowania w sferze spotecznej, a objawy dotyczg nastepujacych obszarow:

1.7.1.1 Zaburzenia sensoryczne.

U wielu oséb z CZR wystepuje nadwrazliwosé lub ograniczona wrazliwo$¢ na bodzce zmystowe:
dotykowe, bélowe, stuchowe, wzrokowe i zapachowe. To z kolei wptywa na budowanie sobie
odmiennego obrazu $wiata i odmienne zachowanie. Zwtaszcza nadwrazliwosci mogg by¢ bardzo
trudnym, a nawet traumatycznym doswiadczeniem osdéb z CZR.
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1.7.1.2 Trudnosci komunikacyjne i spofeczne.

Komunikacja z otoczeniem, rozumienie innych ludzi, ich emocji, wypowiedzi, mowy ciata to bardzo
trudne wyzwanie dla 0séb z CZR. Oni sami tez majg szereg trudnosci z wyrazeniem swoich emocji
lub potrzeb, gdyz czasem osoby te nie mowig wcale, lub bardzo mato, lub uzywajg jezyka
w specyficzny i niezrozumiaty sposéb.

W sferze spotecznej majg szereg trudnosci w rozumieniu regut spotecznych, w budowaniu relacji
zinnymi, a inaczej funkcjonujaca wyobraznia nie pozwala im na wspdlng zabawe, elastyczne
dostosowanie sie do zmian. Te trudnosci mogg powodowaé wiele konfliktéw lub porazek
w edukacji, pracy, kontaktach spotecznych.

1.7.1.3 Niepetnosprawnosé¢ a choroba.

Zaburzenia rozwojowe ze spektrum autyzmu diagnozowane sg we wczesnym dzieciinstwie i trwaja
przez cate zycie powodujgc trwatg niepetnosprawnos$é. Poprawe mozna osiggnac rozpoczynajac
terapie i rehabilitacje jak najwczesniej po diagnozie. Wiekszos¢ oséb z CZR potrzebuje wsparcia
przez cate zycie, oczywiscie intensywnos¢ i jego zakres mogg sie rézni¢ w zaleznosci od potrzeb
indywidualnych jednostki. Przyczyny autyzmu sg ztozone, ciggle trwajg badania w celu wykrycia
czynnikéw powodujgcych to zaburzenie. W zwigzku z brakiem ustalenia przyczyny nie udato sie
tez znalezé zadnego leku, ktdry zmniejszatby problemy tych oséb. Okresowo wprowadzane jest
u niektérych oséb leczenie neuroleptykami, lecz tylko czasem udaje sie zmniejszy¢ ucigzliwe
objawy. Problemem w lecznictwie w Polsce jest stosowanie réznych lekéw réwnoczesnie w zbyt
duzych dawkach, co niestety nie prowadzi do poprawy funkcjonowania tych oséb.

Dodatkowym problemem jest to, ze osoby te zwykle nie sg zbadane pod wzgledem somatycznym,
a wszystkie ich ktopoty zdrowotne sktadane sg niestusznie na karb autyzmu. W rzeczywistosci
szereg tych oséb ma rdéznorodne dolegliwosci, choroby, analogicznie jak w catej populacji
dorostych. Jednak nierozpoznane i nieleczone znaczgco pogarszajg stan oséb z CZR.

1.7.1.4 Wspotwystepowanie — epilepsja, ADHD, niepetnosprawnosc intelektualna, zaburzenia
wzroku i stuchu, zaburzenia somatyczne.

U oséb z diagnozg ze spektrum autyzmu mogg wspotwystepowaé dodatkowe problemy jak
epilepsja, ADHD, niepetnosprawnos¢ intelektualna (NI), zaburzenia wzroku i stuchu, zaburzenia
somatyczne. Te objawy, ktére mogg by¢ leczone, powinny by¢ konsultowane z lekarzem
specjalistg i ich nasilenie ograniczane przy pomocy lekéw (np. epilepsja), a problemy z NI, stuchem
czy wzrokiem powinny by¢ objete rehabilitacja. Dolegliwosci somatyczne powinny by¢ leczone
przez lekarzy specjalistéw, gdyz poprawia to znaczgco jakos¢ zycia i funkcjonowanie oséb z CZR.

1.7.2 Rodzina i opiekunowie (problemy z jakimi sie mierzg).

W rodzinach wychowujacych dziecko z diagnozg CZR, a potem opiekujgcych sie dorostymi
synami/cérkami zaburzony jest naturalny cykl dorastania i usamodzielniania sie dorostych dzieci.
W przypadku grupy oséb z autyzmem s3 to osoby, ktére nie majg dokad ,wyjs¢” z domu
rodzinnego. Nie sg w stanie funkcjonowaé samodzielnie, zarzgdzaé¢ swoim zyciem, a jednoczesnie
nie moga uzyskaé adekwatnego wsparcia.

Niezwykle wazne jest, by zaréwno rodzice, jak i cate spoteczeistwo, w tym szczegdlnie urzednicy
odpowiedzialni za tworzenie i wdrazanie rozwigzan majacych na celu wspieranie tych osdb,
postrzegali je jako osoby doroste, jako obywateli, mieszkarncéw, ktérzy majg okreslone prawa
i obowigzki.

Strona 28 z 115



W Polsce powszechna jest postawa traktowania oséb niesamodzielnych i zaleznych od pomocy
innych jako ,wiecznych dzieci”. Takie traktowanie ich, co przejawia sie zaréwno w uzywanym
stownictwie jak i w polskim prawodawstwie, nie sprzyja usamodzielnianiu sie tych oséb
i w poszukiwaniu odpowiednich rozwigzan prawno-organizacyjno-finansowych. Tym samym
odbiera sie tym osobom mozliwos¢ korzystania z praw przystugujgcych im zgodnie z Konwencjg
Praw Osdb Niepetnosprawnych.

Brak wsparcia w usamodzielnianiu tej grupy osdéb z niepetnosprawnoscia ma bardzo znaczacy
wptyw na dtugofalowq sytuacje samych oséb z autyzmem w ich dorostym zyciu oraz rodzicéw
i rodzenstwa. Osoby z autyzmem czesto w okresie koriczenia edukacji tracg poczucie sensu zycia,
nie majg swojego miejsca w spoteczenstwie, nie widzg perspektyw, co bardzo negatywnie wptywa
na ich stan psychiczny.

Oprocz wszystkich konsekwencji finansowych dla rodziny niezwykle trudne jest wieloletnie
obcigzenie opieka nad osobg zalezng od pomocy. Problem ten czesto omawiany jest w kontekscie
opieki cztonka rodziny nad niesamodzielnymi seniorami, a w przypadku rodzicow osoby z
niepetnosprawnoscig od dzieciistwa trwa to o wiele dtuzej. Rodziny przestajg by¢ wydolne
w sprawowaniu tej opieki pod wzgledem emocjonalnym, organizacyjnym. Wyczerpujg sie zasoby
energii, sity fizyczne. Do tej pory nie istniat zaden system opieki wytchnieniowej, wiec
opiekunowie nie mieli szansy na wypoczynek lub zadbanie o wifasne zdrowie. W wyjgtkowo
trudnej sytuacji sg matki i ojcowie samotnie sprawujgcy opieke nad dorostymi dzieé¢mi. Coraz
czesciej zdarzaja sie sytuacje, w ktérych samotni rodzice nie podejmujg leczenia wtasnych choréb
ze wzgledu na brak opieki nad osobg zalezna.

Tworzenie mieszkan wspomaganych moze diametralnie zmieni¢ sytuacje zyciowg zaréwno samej
osoby z niepetnosprawnoscia jak i jej rodzicdw i rodzenstwa. Pozwoli to zmniejszy¢ presje, ktorg
czasem $rodowisko niestusznie wywiera na zdrowe rodzeristwo, by podjeto te opieke. Wszystkim
powinno zaleze¢ na jak najlepszych i dtugotrwatych relacjach z rodzeristwem, ale muszg oni miec
mozliwos¢ realizowania swoich planéw zyciowych bez leku i poczucia winy. Obcigzenie rodziny
opieka nad osobg zalezng odczuwali juz poczagwszy od dziecinstwa.

1.7.3 Otoczenie (nieswiadome potrzeb, czesto wyklucza).

Potrzeby oséb z CZR s3 bardzo specyficzne, a zrozumienie ich zachowania i postepowania nie jest
oczywiste dla osdb postronnych. Niezrozumiate zachowanie z kolei budzi lek i prowokuje
do odrzucenia kontaktu, wykluczenia takiej osoby.

Dzieje sie tak niestety nie tylko wsréd przypadkowo spotykanych oséb, ale réwniez tych, ktére
z racji swojego stanowiska powinny wspierac osoby z CZR i szuka¢ wszelkich mozliwych rozwigzan
prowadzacych do szerokiego wtaczenia tych osdb lokalng spotecznosc. Niestety nie zawsze
placowki aktywizacji spotecznej i zawodowe] sg otwarte na przyjecie tych osdéb i co wiecej
na dostosowanie miejsca i trybu pracy do potrzeb tych osdb. Potrzeba wiele inicjatyw
ogolnopolskich i lokalnych kampanii edukacyjnych, ktére pomoga zrozumie¢ osoby z CZR, wiele
szkolen dla kadry pracujacej w tych placdwkach, rozwoju wielu réznorodnych ustug. Mieszkania
wspomagane sg jednym z najbardziej istotnych elementéw tego systemu wsparcia.

1.8 Opis uzytkownikéw mieszkan wedtug poziomu funkcjonowania.
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Najnowsze kryteria diagnozy osdb z CZR i oceny poziomu ich funkcjonowania czyli DSM 5 i ICD-11
(jeszcze nie wprowadzone oficjalnie do systemu diagnozowania w Polsce) klasyfikujg 3 poziomy
funkcjonowania zaleznie od stopnia nasilenia objawdw zaburzen autystycznych i obejmuja:

e Trwate deficyty w komunikacji i interakcji spotecznej, obecne w wielu kontekstach
i sytuacjach, przejawiajgce sie obecnie lub w przesztosci oraz
e Ograniczone, powtarzajace sie wzorce zachowan, zainteresowan i aktywnosci,

Poziom 1 osoby wymagajgce wsparcia
Poziom 20soby wymagajace znacznego wsparcia
Poziom 3o0soby wymagajgce bardzo duzego wsparcia

Autyzm, autyzm atypowy, zespdt Aspergera i inne catosciowe zaburzenia rozwojowe stanowig
bardzo szerokie spektrum zaburzen autystycznych. Okreslenie ,catosciowe” oznacza,
ze zaburzenia autystyczne przenikajg wszystkie lub prawie wszystkie dziedziny zycia osoby,
a nie dotycza tylko wybranych funkcji organizmu jak w przypadku oséb z niektdrymi innymi
niepetnosprawnosciami.

W praktyce oznacza to, ze do grupy oséb z CZR nalezg osoby z bardzo nasilonymi objawami
autystycznymi, niemdwiace, z bardzo wyraznymi zachowaniami rutynowymi iogromnymi
trudnosciami w respektowaniu regut spotecznych i nawigzywaniu relacji spotecznych. Do ww.
grupy nalezg takze osoby srednio funkcjonujace, ktére troche mowig, ale ich ekspresja werbalna
jest bardzo ograniczona, a mozliwosci funkcjonowania w grupie spotecznej wymagajg wielu
dostosowan. Stosunkowo czesto u oséb w tych dwdch grupach wystepuje réwniez
niepetnosprawnosé intelektualna. W najwyzszej grupie znajdujg sie osoby najlepiej funkcjonujace
(zazwyczaj z ZA), ktére sg w normie intelektualnej, a ich potencjat w samodzielnosci, zdobywaniu
wiedzy i przygotowaniu do pracy zawodowej stosunkowo wysoki.

Planowanie wsparcia dla osdéb ze spektrum CZR musi uwzglednia¢ te rdzinice, by byto
ono adekwatne do potrzeb konkretnych oséb. Trudno$¢ w udzielaniu wsparcia osobom
z autyzmem polega na tym, ze u osdb z autyzmem zaburzone sg wzorce komunikacji wzajemnej
oraz podstawowych reakcji i funkcji poznawczych, a tym samym sposéb reagowania i udzielania
wsparcia czesto musi by¢ sprzeczny z intuicjg, z doswiadczeniem w wychowywaniu, uczeniu
i wspieraniu innych dzieci, mtodziezy i dorostych. Z tego wzgledu konieczne jest wszechstronne
i szkolenie kadry pracujacej z dorostymi.

Jednoczesnie okredlenie zakresu i intensywnosci udzielanego wsparcia zalezy od szeregu
szczegdtowych trudnosci i ograniczen w samodzielnosci kazdej konkretnej osoby. W ramach
wspotpracy Srodowisk dziatajgcych na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami w 2015 r. zostato
wypracowane narzedzie do stosunkowo szybkiej i nieskomplikowanej oceny poziomu
samodzielnosci danej osoby, ktére obejmuje catg game zachowan czy deficytéw, ktdre w sposdb
zasadniczy wptywajg na poziom samodzielnosci danej osoby i jej mozliwosci samodzielnego
zawiadywania/zarzadzania swoim zyciem.

Wymienione kryteria okreslajg stopien trudnosci w sprawowaniu opieki, w udzielaniu wsparcia
i wptywajg bezposrednio na liczbe personelu we wszelkich placowkach, w ktérych te osoby
korzystajg ze wsparcia. Moze to dotyczy¢ mieszkan wspomaganych, dziennych osrodkéw
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aktywizacji spotecznej i zawodowej, edukacji ustawicznej, miejsc pracy. Jest oczywiste, ze osoby
nieméwigce lub moéwigce bardzo mato, prezentujgce trudne zachowania, takie ktére majg
np. zaburzenia snu, epilepsje, oddalajg sie z miejsca przebywania bez porozumienia z kadrg, itp.
stwarzajg duzo wieksze ryzyko i istnieje koniecznos$¢ zatrudnienia wiekszej liczby dobrze
przeszkolonych pracownikéw. Ponizej krétkie odniesienie do tego Formularza, ktéry w catosci
przedstawiony jest w zafgczniku.

1.8.1 Narzedzie oceny poziomu funkcjonowania oséb z CZR (Zat.nr 1 ).

Formularz Kwalifikowania oséb niepetnosprawnych do szczegdlnego specjalistycznego wsparcia
(wypracowany przez Zespot ds. Rozwigzan Systemowych dla Oséb Niepetnosprawnych przy
Ministrze Pracy i Polityki Spotecznej); formularz jest wypetniany przez terapeutdéw, opiekunéw we
wspotpracy z rodzicami i/lub dawnymi nauczycielami czy terapeutami danej osoby; dotyczy
samodzielnosci w podstawowych sferach, a informacje w nim zawarte stuzg do okreslenia stopnia
niesamodzielno$ci osoby z niepetnosprawnoscig, a tym samym wskazujg jaki jest zakres
i intensywnos¢ koniecznego wsparcia ze strony oséb trzecich i mogg kwalifikowaé do wsparcia dla
0s0b szczegdlnie zaleznych od pomocy.

UWAGA: Informacje z Formularza nie s3 wystarczajgce do tworzenia indywidualnego programu
rozwoju.

W Formularzu tym zaproponowano punktacje, ktéra kwalifikuje do trzech pozioméw wsparcia,
analogicznie jak w DSM 5.

1.9 Opis trzech czesci modelu (o czym przeczytamy w danym rozdziale).

W czesci 2 modelu przedstawione zostang informacje dotyczace opisu standardu dotyczgcego
wymagan dla mieszkan wspomaganych dla oséb z CZR, w tym z autyzmem i zespotem Aspergera.

W czesci 3 modelu przedstawione zostang informacje dotyczgce opisu standardu pakietu ustug
wspierajgcych dla oséb z catosciowymi zaburzeniami rozwoju, w tym z autyzmem i zespotem
Aspergera oraz ich otoczenia, tj. rodzicow, rodzin/opiekunéw prawnych.

W czesci 4 modelu przedstawione zostang informacje dotyczace opisu standardu programu
szkoler dla opiekundéw (trenerdw samodzielnosci) oséb z catosciowymi zaburzeniami rozwoiju,
w tym z autyzmem i zespotem Aspergera.
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2. Opis standardu dotyczacego wymagan dla mieszkan wspomaganych dla oséb z catosciowym
zaburzeniem rozwoju, w tym z autyzmem i zespotem Aspergera.

2.1 Opis standardu lokalu.

2.1.1 \Wstep.

Omowienie kategorii rekomendacji, w tym konieczne, pozadane oraz wskazane. Omdwienie
metody wyznaczania priorytetéw w przypadku kolizji wymogdw czy braku mozliwosci spetnienia
wszystkich zalecen.

Zgodnie z definicja zawarta w art. 2 Konwencji o Prawach Oséb Niepetnosprawnych:
projektowanie uniwersalne (projektowanie dla wszystkich, projektowanie wtgczajace),
to projektowanie produktéw, srodowiska, programéw i ustug tak, aby byty one dostepne dla
wszystkich  ludzi, w najwiekszym mozliwym stopniu, bez potrzeby adaptacji, badz
wyspecjalizowanego projektowania.

Wsréd siedmiu zasad wedtug ktorych nalezy postepowac przy projektowaniu $rodowiska
ogdlnodostepnego, najwazniejsze przy wyborze rozwigzan dla oséb ze spektrum autyzmu, sg;

e prosta i intuicyjna obstuga — zastosowany projekt jest fatwy do zrozumienia, niezaleznie
od doswiadczenia, wiedzy, umiejetnosci jezykowych czy obecnego poziomu koncentracji
uzytkownika — w przypadku projektowania mieszkan dla oséb z CZR oznacza
to logicznosé, prostote i przejrzystos¢ uktadu przestrzenno-funkcjonalnego -
projektowane przestrzenie majg proste ksztatty i podziaty, w miare mozliwosci
ograniczong ilo$¢ waskich przejs¢ i korytarzy, dobrg widocznosé¢ i réwnomierne
oswietlenie w przestrzeniach otwartych przy réwnoczesnej mozliwosci wydzielenia
miejsc odosobnienia,

e zauwazalna informacja — projekt w sposdb efektywny tgczy ze sobg niezbedne informacje
dla uzytkownika, niezaleznie od warunkéw otoczenia lub zdolnosci sensorycznych
uzytkownika,

e tolerancja btedu — projekt minimalizuje zagrozenia i negatywne skutki przypadkowego
lub zamierzonego dziatania, a przede wszystkim

e elastycznos$é uzytkowania — szeroki zakres indywidualnych preferencji i umiejetnosci
odbiorcow.

Osoby z catosciowymi zaburzeniami rozwoju, w tym z autyzmem i Zespotem Aspergera (zwane
dalej osobami z CZR lub osobami ze spektrum autyzmu) sg grupg oséb o specyficznych
ograniczeniach i potrzebach. Stosowanie zasad uniwersalnego projektowania w powszechnym
rozumieniu powinno by¢ w odniesieniu do tych oséb postrzegane zawsze przez pryzmat specyfiki
tej niepetnosprawnosci.

Badan naukowych dotyczacych dostosowan architektonicznych dla osdb ze spektrum autyzmu
jest niewiele. Konsekwentnie, od ponad 15 lat zajmuje sie tym zagadnieniem Magda Mostafa,
profesor nadzwyczajny w katedrze projektowania na Uniwersytecie Amerykanskim w Kairze
(AUC). Magda Mostafa jest autorkg pierwszego na s$wiecie zestawu wytycznych dotyczacych
projektowania dla oséb ze spektrum autyzmu, Autism ASPECTSS™, ktdry zostat zarejestrowany
w 2013 roku i niedawno zaprezentowany w ONZ jako ramy dla miedzynarodowe] polityki
projektowania dla osdb ze spektrum autyzmu. Jest to policzalny i wymierny system dostosowania
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projektowania dla 0oséb z CZR; matryca/tabelka, ktéra ma pomoc w odpowiednim projektowaniu
jak réwniez stanowi narzedzie do oceny dostosowania projektowanej przestrzeni dla potrzeb oséb
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.
Zatozenia systemu zostaty zawarte m.in. w pracy “An Architecture for Autism: Concepts of Design
Intervention for the Autistic User," in ArchNet-lJAR: International Journal of Architectural
Research, vol. 2, issue 1 (2008)."
Autism ASPECTSS™ Design Index zawiera 7 kryteriow/tematdw przewodnich

1. Akustyka (Acoustics)

e Ograniczenie hatasu tfa, echa, pogtosu.

e Dostosowanie poziomu wyciszenia do aktywnosci w danym pomieszczeniu (wysoka
koncentracja = wysokie wyciszenie, odpowiednio: nizszy wymagany poziom koncentracji
- mniej restrykcyjne wymagania).

e W trakcie terapii/nauki, ilo$¢ bodzcow powinna byé poczatkowo bardzo ograniczona,
a z czasem zwiekszana az do poziomu $wiata zewnetrznego.

2. Kolejnos¢ przestrzenna (Spacial Sequencing)

e Uporzadkowanie pomieszczen zgodnie z kolejnoscig ich wykorzystania oraz ich
wzajemnych relacji. Potgczenia miedzy pomieszczeniami mozliwie ptynne i bez zaktécen,
nagtych réznic czy trudnosci dostepu.

e Pofaczenie pomieszczenn powinno by¢ zaprojektowane poprzez przestrzenie przejscia
(punkt 5).

3. Przestrzenie wyciszenia (Escape Spaces)

e Konieczno$¢ zapewnienia oddzielnych pomieszczenn albo stref innych pomieszczen
0 mocno ograniczonych bodzcach. Koniecznos$¢ zapewnienia czasowego wytchnienia od
bodzcow.

4. Segmentacja (Compartmentalization)

e Potrzeba jasnego okre$lenia funkcji pomieszczer/stref oraz odpowiedniego do nich
dostosowania tych pomieszczen (poziom wyciszenia, o$wietlenia, itd.).

e Pomieszczenia/strefy powinny by¢ jasno okreslone, ale nie drastycznie rozdzielone. Moga
by¢ oddzielone od siebie np. meblami, kolorami, oswietleniem, wykonczeniem
powierzchni.

5. Przestrzenie przejscia (Transition Spaces)

e Uzupetnienie punktu 2 6.

e Przestrzenie przejscia powinny umozliwiaé/sygnalizowac przystosowanie do odmiennych
warunkéw oraz zastosowan (w zaleznosci od potrzeb — moze to by¢ np. przedpokdj
oddzielajgcy swiat zewnetrzny od domu, taras przed ogrodem, korytarz przed wejsciem
do gtosnej przestrzeni wspdlnej z zacisza swojego pokoju).

6. Strefowanie sensoryczne (Sensory Zoning)

e Podziat stref powinien odbywaé sie raczej ze wzgledu na intensywnos$¢ bodzcow
niz funkcje.

e Istnieje potrzeba podziatu przestrzeni na te z duzg iloscia bodicéw “high-stimulus”
oraz te z mafg iloscig bodzcéw “low-stimulus” z przestrzeniami przejscia.

7. Bezpieczenstwo (Safety).

 https://archnet.org/publications/5107?utm medium=website&utm source=archdaily.com
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Przechodzac do szczegétowego omdwienia nalezy podkresli¢, ze zaburzenia ze spektrum autyzmu
nie wigza sie ze swej istoty z niepetnosprawnosciami fizycznymi, niepetnosprawnosciami wzroku
czy stuchu. Oczywiscie nie mozna wykluczyé, ze pojedyncza osoba ze spektrum autyzmu bedzie
dotknieta na jakims etapie zycia ktéras z tych niepetnosprawnosci, jednak wystepujg one u tych
0s0b nie czesciej niz w przecietnej populacji.

Natomiast wszystkie te osoby mierzg sie przez cate zycie z barierami w komunikacji, sztywnoscig
myslenia, brakiem umiejetnosci analizy i syntezy informacji oraz nadwrazliwoscia na rdéznego
rodzaju bodzce. Wynikajgce z tych zaburzen frustracje, mogg prowadzi¢ do sporadycznych
trudnych zachowan, takich jak przejawy autoagres;ji lub agresji skierowanej przeciw ludziom lub
przedmiotom. Osoby ze spektrum autyzmu funkcjonujg na réznych poziomach poznawczych — od
wybitnej inteligencji do niepetnosprawnosci intelektualnej. Wiele oséb ze spektrum autyzmu
przejawia czesto zachowania meczace czy irytujace otoczenie (wielokrotne powtarzanie tych
samych stéw, hiperwentylacja, nieakceptowalne spotecznie préby nawigzania kontaktu). Czasem
osoby te majg ogromng potrzebe nienaruszania ich przestrzeni osobiste;j.

Wszystkie te okolicznosci wptywajg na wymagania, ktdre powinny spetnia¢ mieszkania
wspomagane przeznaczone dla tych osdb. Szereg wymogdw wynikajgcych z potocznie rozumianej
dostepnosci dla 0sdb z niepetnosprawnosciami nie ma dla oséb ze spektrum autyzmu wiekszego
znaczenia, natomiast inne wymogi majg znaczenie zasadnicze.

Majgc powyisze na uwadze, rekomendacjom zawartym w niniejszym Modelu dotyczacym
standardu mieszkan, zostat przypisany status koniecznych (obligatoryjnych), pozadanych
(zalecanych) i wskazanych (fakultatywnych).

Przedstawiony nizej Model ma charakter wzorcowy. Wskazano natomiast, ktére z najwazniejszych
wymogoéw maja priorytet w przypadku kolizji czy braku mozliwosci spetnienia wszystkich zalecen.

2.1.2 Poiqgdana lokalizacja mieszkania.
2.1.2.1 lLokalizacja funkcjonalna.

Przez lokalizacje funkcjonalng rozumieé nalezy, na potrzeby niniejszego opracowania, potozenie
budynku w kontekscie aktywnosci zawodowych i spotecznych oséb ze spektrum autyzmu.
Mieszkanie wspomagane zawsze powinno by¢ potozone w odlegtosci umozliwiajgcej korzystanie
mieszkancow z placéwek aktywnosci dziennej. Od lat mozna zauwazy¢ dwa trendy sytuowania
mieszkan wspomaganych i innych placéwek wspieranego pobytu dla oséb ze spektrum autyzmu,
w zaleznosci od koncepcji aktywnosci dzienne;j.

Jedna koncepcja to tworzenie kompleksu placéwek wspieranego pobytu z placowkami aktywnosci
dziennej (pracy lub/ i rehabilitacji zawodowej i spotecznej) — te ostatnie otwarte, to znaczy ich
uczestnikami czy pracownikami sg réwniez osoby spoza placéwek mieszkalnych. Osrodki typu
,dom i praca” czy ,,dom i rehabilitacja” powstaty i powstajg réwniez w Polsce — tworzone przez
Fundacje Wspdlnota Nadziei w Wieckowicach pod Krakowem, przez Stowarzyszenie Pomocy
Osobom Autystycznym w Gdansku, Fundacje SYNAPSIS w Wilczej Gérze pod Warszawg,
zaprojektowane zostaty takze przez Fundacje Dom Autysty w Poznaniu czy Dolnoslaskie
Stowarzyszenie na rzecz Autyzmu we Wroctawiu. Kompleksy te usytuowane lub planowane sg na
obrzezach miast (Wieckowice i Wilcza Géra) albo w samym miescie (Gdansk, Poznan).
Ta koncepcja obejmuje tworzenie mieszkania dla kilku do kilkunastu oséb (w kilkuosobowych
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modutach mieszkalnych). Ten model kierowany jest przede wszystkim do oséb Srednio i stabiej
funkcjonujacych. Jego zaletg jest sasiedztwo placdwek aktywnosci dziennej, rdéznorodnosc
kontaktéw w miejscu pracy czy rehabilitacji. W przypadku potozenia placéwki poza miastem,
zaletg jest swoboda i wiekszy teren, osadzenie w spotecznosci lokalnej, natomiast wadg jest
ucigzliwosé lub koszt dojazdu pracownikdéw czy uczestnikdw spoza placdwki mieszkalnej.

Druga koncepcja, to tworzenie mieszkan czy doméw w miescie, nie zwigzanych z placéwkami
aktywnosci dziennej mieszkaricdw, natomiast w miejscu dobrze z nimi skomunikowanym.
Mieszkania takie tworzone sg raczej dla mniejszej liczby mieszkancéw — maksymalnie dla szesciu
0s6b. To rozwigzanie pozwala na swobodniejszy wybdr miejsca pracy czy rehabilitacji
mieszkancow. Problemem moze by¢ natomiast organizacja drogi do i z miejsca pracy
lub rehabilitacji. Jezeli mieszkanicy nie sg w stanie dotrze¢ do tych miejsc samodzielnie, niezbedny
jest wybor placéwki aktywnoséci zawodowej zapewniajacej transport (cze$¢ WTZ czy SDS)
lub pozyskanie ustug asystenckich (np. w ramach SUO) przy korzystaniu z transportu publicznego.
Wskazana jest lokalizacja mieszkan umozliwiajgca nawigzanie relacji sgsiedzkich i wzmacniajgca
proces socjalizacji. Odlegtos¢ mieszkan od siebie oraz od siedziby podmiotu prowadzgcego musi
umozliwia¢ regularny kontakt z placéwka, a jednoczesnie efektywne wykorzystanie czasu pracy
pracownika majgcego nadzor nad mieszkaniem z ramienia instytucji prowadzace;j.

Lokalizacja powinna umozliwia¢ dostep do zewnetrznego w stosunku do mieszkania poradnictwa
zawodowego, psychologicznego, specjalistycznego w zaleznosci od potrzeb, a takze zapewniac
dostepnos¢ w otoczeniu innych form wsparcia: zaje¢ edukacji finansowej, osrodka kultury, sieci
organizacji pozarzgdowych.

Warunkiem koniecznym lokalizacji funkcjonalnej jest natomiast potozenie w miejscu, w ktorym
placowki aktywnosci dziennej sg osiggalne i dobrze skomunikowane.

2.1.2.2 lokalizacja srodowiskowa.

Przez lokalizacje sSrodowiskowg rozumie¢ nalezy, na potrzeby niniejszego opracowania, potozenie
budynku w kontekscie najblizszego otoczenia.

Wskazane jest potozenie zapewniajgce wzgledng cisze i spokdj, z dala od hatasliwych arterii
czy podworek z urzadzeniami dla dzieci.

Mieszkania czy domy powinny znajdowac sie rowniez w lokalizacji, gdzie nie ma duzego natezenia
Swiatta, zwtaszcza silnego natezenia czy migajacych swiatet w nocy.

Jest to warunek pozadany.

W sytuacji, gdy nie jest mozliwy do spetnienia powyzszy warunek, zalecane jest zastosowanie
szczelnych, mozliwie diwiekochtonnych okien, oraz instalacja urzadzen pozwalajacych
na regulacje swiatta dziennego i nocnego opisanych szczegétowo w pkt. 2.1.5.4.

2.1.3 Rekomendacje dotyczace budynku.

2.1.3.1 Dostepnosé architektoniczna budynku.

Dostepnos$¢ architektoniczna budynku, rozumiana jako brak barier w dostepie do pomieszczen
jest pozadana.

Dostepnos¢ te okresla Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (t. j. Dz.U. z 2018 r. poz.
1202).
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Szerzej zasady projektowania okreslone zostaty w dokumencie ,Standardy dostepnosci budynkow
dla oséb z niepetnosprawnosciami, uwzgledniajac koncepcje uniwersalnego projektowania-
poradnik, Ministerstwo Infrastruktury i Budownictwa, Warszawa 2017”.

Dokumenty te zawierajg szereg wymogow: m.in. potozenie mieszkania czy domu na poziomie O,
lub w budynkach wyposazonych w winde, albo z mozliwosciag ominiecia schodéw za pomoca
pochylni, pomieszczenia wewnetrzne bez réznic poziomow, pozbawione progdéw, szeroko$é drzwi
umozliwiajgca dostanie sie osobom poruszajgcym sie na wdzku, szczegdétowe zalecenia dotyczgce
dostosowania tazienek i toalet. Spetnienie tych wymogéw jest pozgdane przede wszystkim ze
wzgledéw perspektywicznych — na wypadek pojawiajgcej sie okresowo Ilub trwale
niepetnosprawnosci fizycznej. Nie jest jednak konieczne.

2.1.3.2 Ekspozycja okien.

Pozadane jest, aby mieszkanie czy dom byty dwustronne, a przynajmniej nie miaty ekspozycji
okien na potudniowy - zachdd. Dwustronne mieszkanie pozwoli lepiej dostosowaé ekspozycje
okien do potrzeb osdb, zwtaszcza tych cierpigcych na nadwrazliwosé wzrokowg czy nadwrazliwosé
na wysokg temperature. Ochrona przed nagrzaniem mieszkania jest tym istotniejsza, ze hatas
klimatyzacji moze by¢ dla oséb ze spektrum autyzmu bardzo uciazliwy albo zupetnie niemozliwy
do zniesienia.

W sytuacji, gdy nie jest mozliwy do spetnienia powyzszy warunek, zalecana jest instalacja
urzadzen pozwalajagcych na regulacje swiatta dziennego i nocnego opisanych szczegdétowo
w pkt. 2.1.5.4.

Zabezpieczenia okien omdwione sg w rozdziale 2.1.6.3.

2.1.3.3 Potozenie mieszkania w budynku.

Pozadane jest, aby mieszkanie w budynku nie znajdowato sie w bezposredniej bliskosci szybu
windy. Hatas poruszajacej sie windy, otwieranych i zamykanych drzwi oraz niepokdj zwigzany
z przemieszczaniem sie ludzi tuz za Sciang moze by¢ bardzo trudny do zniesienia dla osdb
ze spektrum autyzmu.

W sytuacji, gdy nie jest mozliwy do spetnienia wskazany wyzej warunek, zalecane jest wygtuszenie
drzwi wejsciowych do mieszkania.

Wytgczenia z ogélnych zasad uniwersalnego projektowania.

Dla oséb ze spektrum autyzmu pozadane jest unikanie jaskrawego oznaczenia zalecanego
dla os6b niedowidzacych i niewidomych — oklejanie schodéw, naroznikéw czy pochylni jaskrawa
tasma, jaskrawe oznaczenia na Scianach czy kontrastowe kolory ptytek na podtodze. Jezeli zatem
oznaczenia te nie sg niezbedne z innych przyczyn, wskazane jest zrezygnowanie z nich.

Nie sg takze wskazane dostosowania dla oséb niedostyszacych — gtosne domofony czy sygnaty
windy. Nie jest wskazane sytuowanie w poblizu mieszkania przejs¢ dla oséb
z niepetnosprawnosciami (dalej: ON) z sygnatami dzwiekowymi lub instalowanie takich sygnatow,
czy tez sytuowanie mieszkan w bezposredniej bliskosci takich przejsé.

Kolizje zalecen
Priorytetem dla oséb ze spektrum autyzmu jest zapewnienie spokojnego srodowiska.
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Jezeli mieszkanie ma znajdowac sie w budynku potozonym w poblizu ruchliwej ulicy czy placu
zabaw, to wskazane jest wybranie mieszkania pofozonego wyzej, nawet niedostepnego
architektonicznie dla oséb z niepetnosprawnoscig ruchowa.

Dla oséb ze spektrum autyzmu (poza osobami dotknietymi dodatkowo niepetnosprawnoscia
ruchowg) duzo mniejszg barierg jest pokonanie schoddéw, nawet na trzecig czy czwartg
kondygnacje, niz ciggte znoszenie hatasu. Niepetnosprawnos¢ fizyczna u zdecydowanej wiekszosci
tych oséb to zdarzenie przyszte i niepewne, za$ nadwrazliwos$¢ stuchowa to jedno z podstawowych
zaburzen trwajacych cate zycie.

Jezeli podmiot majacy prowadzi¢ mieszkanie wspomagane dla osdb ze spektrum autyzmu nie
dysponuje i nie ma mozliwosci uzyskania w bliskiej przysztosci mieszkania znajdujgcego sie na
poziomie O lub w budynku wyposazonym w winde, to nalezy podkreslic, ze brak petnej
dostepnosci architektonicznej nie powinien stanowi¢ przeszkody w utworzeniu mieszkania
wspomaganego dla oséb ze spektrum autyzmu. Nie jest to bowiem (poza indywidualnymi
przypadkami) warunek konieczny, ale pozadany, jak dla wszystkich innych petnosprawnych
cztonkéw spoteczenstwa.

2.1.4 Rekomendacje dotyczace pomieszczerh w mieszkaniu/domu.
2.1.4.1 Pokoje mieszkalne - sypialnie — liczba, powierzchnia, dostepnosc architektoniczna.

Pojedyncze pokoje sg warunkiem koniecznym w mieszkaniu dla oséb ze spektrum autyzmu
i naczelng zasadg dostepnosci mieszkania dla tych oséb. W przypadku oséb ze spektrum autyzmu
wspodlne mieszkanie dwoch lub wiecej oséb w jednym pokoju jest absolutnie niewskazane.
Warunkiem koniecznym jest rdwniez zapewnienie minimalnej powierzchni pokoju nie mniejszej,
niz 10 m kwadratowych. Pozgdane jest natomiast, aby powierzchnia ta wynosita nie mniej niz 12
m kwadratowych.

Powyzsze wymogi nie majg na celu podniesienia komfortu mieszkania, ale umozliwienie osobom
z CZR wyciszenia, uwolnienia od napie¢ wynikajgcych z nadmiaru oséb w bezposredniej bliskosci,
nadmiaru bodzcéw, niekorzystnych interakcji miedzy osobami z podobnymi zaburzeniami,
a zatem stanowi konieczne dostosowanie mieszkania do specyfiki niepetnosprawnosci.

Przy planowaniu liczby pokojow mieszkalnych nalezy tez pamietac o pokoju dla kadry. Pokdj ten
jest potrzebny jako sypialnia w trakcie dyzuréw nocnych, miejsce pracy koncepcyjnej w dzien
oraz miejsce przechowywania dokumentacji, sprzetu biurowego, czy przedmiotéw osobistych
kadry mieszkania.

Wydzielenie w mieszkaniu pokoju dla kadry jest pozadane. Jego brak moze byé praktyczng
przeszkodg w dtugoterminowym zatrudnieniu kadry opiekuncze;.

W uzasadnionych przypadkach, np. mieszkania dla oséb wysoko funkcjonujgcych, ktére nie
potrzebujg opieki nocnej, mieszkania wspomaganego treningowego, w ktérym koniecznosc¢
nocowania opiekuna ma charakter krotkookresowy lub mieszkania z miejscem kryzysowym, ktére
jest wykorzystywane okresowo, dopuszczalne jest organizowanie miejsca do spania opiekuna
w pokoju wspdlnym.

W pokojach mieszkalnych nie sg potrzebne dostosowania architektoniczne. Jednak w przypadku
budowy czy remontu generalnego mieszkania, warto zainstalowa¢ drzwi o szerokosci
umozliwiajgcej wjazd osobie poruszajgce] sie na wozku oraz zrezygnowac z progow.
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2.1.4.2 Pokoj wspolny.

Zapewnienie pokoju wspdlnego stanowi warunek konieczny, niezbedny do prowadzenia duzej
czesci ustug wspierajgcych w mieszkaniu wspomaganym. Powierzchnia tego pokoju jest zalezna
od liczby mieszkancéw. Powierzchnia pokoju powinna umozliwiaé aranzacje stotu dla wszystkich
mieszkancodw oraz dyzurujgcej kadry, a jednoczesnie kacika wypoczynkowego dla wiekszosci
mieszkancow i kadry.

Dopuszczalne, a nawet wskazane jest stworzenie powierzchni otwartej — pokoju wspdlnego
z kuchnia. Z jednej strony zapewnia to wiekszg przestrzen w mieszkaniu, z drugiej utatwia kadrze
monitorowanie zaje¢ mieszkarncow we wspdlnej przestrzeni.

2.1.4.3 tazienki i sanitariaty - liczba, funkcjonalnos¢, powierzchnia, dostepnos¢
architektoniczna.

tazienka jest bardzo wazng czescig mieszkania. Jedna tazienka nie powinna przypadaé na wiecej
niz dwoch mieszkancéw. W zupetnie wyjatkowej sytuacji moze przypadac jedna tazienka na trzy
osoby, ale wtedy musi by¢ ponadto oddzielna toaleta. W indywidualnych przypadkach moze
istnie¢ koniecznos$¢ zapewnienia oddzielnej tazienki dla ktdrego$ z mieszkancow. W przypadku,
gdy jedna tazienka przypada na nie wiecej niz dwdch mieszkancéw, nie jest konieczne
zapewnienie oddzielnych toalet. Z doswiadczen terapeutéw wynika, ze osoby ze spektrum
autyzmu z reguty lepiej radzg sobie z czynnosciami toaletowo — higienicznymi w jednym
pomieszczeniu.

tazienki powinny by¢ wyposazone w wanne i/lub prysznic. Jezeli w mieszkaniu jest wiecej
niz jedna tazienka, jedna z nich moze mie¢ prysznic, inna wanne. Nie nalezy natomiast rezygnowad
catkiem z wanien — dla wielu oséb z autyzmem kapiel w wannie ma nie tylko charakter higieniczny
ale réwniez relaksujacy.

tazienka powinna mieé powierzchnie pozwalajgcg na organizacje przestrzeni: miejsce do siedzenia
podczas przebierania, miejsce na brudng odziez, miejsce na czystg odziez, wieszaki na reczniki,
na szlafroki lub bluzy.

Reasumujgc, warunkiem koniecznym dostosowania mieszkania do potrzeb oséb z CZR jest
przeznaczenie jednej fazienki dla nie wiecej niz dwdch mieszkancédw. W szczegdlnie uzasadnionych
przypadkach dopuszczalne jest przeznaczenie jednej tazienki na trzy osoby, z koniecznoscig
zapewnienia oddzielnej toalety.

Warunkiem koniecznym jest takze stosowanie w toaletach wytgcznie dolnoptukéw z odpornymi
na uszkodzenia przyciskami.

Tak, jak wskazano wyzej, przy dostepnosci do lokalu, spetnianie przez tazienki wymogodw
przewidzianych dla oséb z niepetnosprawnoscig ruchowa jest pozgdane, ale nie jest konieczne.
Wskazane jest, aby ze wzgleddw perspektywicznych przynajmniej jedna tazienka spetniata wymogi
dostepnosci w rozumieniu prawa budowlanego z dwoma, z podanymi nizej wytgczeniami.

Wytgczenia z ogdlnych zasad uniwersalnego projektowania.

Niewskazane sg dwa rozwigzania zalecane przy wymogach dostepnosci dla tazienek: drazki przy
toalecie oraz prysznic na poziomie podtogi.
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Drazki przy toalecie mogg by¢ niebezpieczne dla oséb ze spektrum autyzmu; osoby te
moga sie o nie uderza¢ umyslnie, lub nieumysinie (w ataku epilepsji) mogg je niszczyé, narazajac
sie przy tym na urazy. Drazek taki jest tatwy do zamontowania w przypadku zaistnienia
niepetnosprawnosci fizycznej.

Prysznice z odptywem na poziomie podtogi zagrazajg zalaniem mieszkania. Odptywy takie
sg stosunkowo podatne na zablokowanie. Osoby ze spektrum autyzmu mogg zablokowa¢ odptyw:
nieumyslnie - przez nieuwage lub umyslinie; np. obsesyjnie wktadajgc papier czy reczniki w rézne
otwory. Prawdopodobne jest przy tym, ze w przypadku zatkania odptywu i wylewania sie wody,
osoby ze spektrum autyzmu nie zareagujg prawidtowo, tj. nie zakrecg wody ani nie zawiadomig
nikogo o problemie, co zwieksza niebezpieczenstwo zalania. Ponadto, osoby
z t3 niepetnosprawnoscig czesto nie zachowujg ostroznosci przy kapieli pod prysznicem — chlapia
wodg, nie zamykajg drzwi czy zaston. Kabina prysznicowa z brodzikiem zmniejsza
niebezpieczenstwo zalania, dyscyplinuje do zamykania drzwi.

W przypadku instalacji miejsca prysznicowego na poziomie podtogi wskazane jest zadbanie
o sprawny odptyw oraz funkcjonalne i bezpieczne ostony.

Kolizje zalecen

Czasem w lokalu niemozliwe jest zbudowanie lub wydzielenie odpowiednio duzych pokojéw
ztazienkami o powierzchni zapewniajgcej przestrzen manewrowg dla wodzka. Priorytetem
powinno by¢ zapewnienie odpowiedniej powierzchni mieszkalnej. Metodg pozwalajacg pogodzi¢
te potrzeby mieszkaiica z ewentualng niepetnosprawnoscia ruchowg w podesztym wieku,
jest wydzielenie tazienki o takiej powierzchni, aby po wymontowaniu wanny i zamontowaniu
prysznica, umozliwiata dostosowanie jej do wymogdéw dostepnosci dla oséb poruszajgcych sie na
wozku.

2.1.4.4 Kuchnia.

Kuchnia powinna mieé¢ powierzchnie umozliwiajgcg pomieszczenie szafek kuchennych, sprzetéow
oraz takiej ilosci blatéw roboczych, by mozliwa byta jednoczesna praca minimum trzech osdéb. Jest
to warunek konieczny, poniewaz trening z zakresu przygotowywania positkéw odgrywa wazng
role w rehabilitacji i integracji mieszkancow.

Kuchnia powinna byé wyposazona w okno oraz dobrze wentylowana ze wzgledu na nadwrazliwos¢
na zapachy wielu oséb z autyzmem. Jest to warunek konieczny. Jak podano wczesniej, mozliwa
jest aranzacja wspolnej przestrzeni kuchni i wspdlnego pokoju.

Wspdlna aranzacja ma te zalete, ze pozwala jednej osobie obserwowaé jednoczes$nie aktywnosci
w dwéch pomieszczeniach wspdlnych.

Wada moga by¢ zapachy kuchenne — temu przeciwdziata¢ moze okno oraz sprawny i wydajny
wyciag kuchenny. Przy wyborze wyciggu kuchennego pozadany jest sprzet dziatajgcy stosunkowo
cicho.

2.1.4.5 Przedpokdj.

W mieszkaniu niezbedny jest przedpokdj. Jest to warunek konieczny. Przedpokdj odgrywa
wazng role nie tylko ze wzgleddw technicznych, jako miejsce na okrycia i buty, ale takze jako
pomieszczenie porzgdkujace przestrzen mieszkania. Pozadany jest takze wizjer w drzwiach.
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Zjednej strony zwieksza on poczucie bezpieczeristwa mieszkancéw, z drugiej strony uczy
ostroznosci.

2.1.4.6 Pomieszczenie gospodarcze.

Pomieszczenie gospodarcze jest w mieszkaniu wspomaganym dla oséb ze spektrum autyzmu
pozgdane. Moze stuzy¢ jako pralnia i pomieszczenie do suszenia oraz miejsce na srodki chemiczne.
W przypadku niektdrych mieszkancéw bardzo pozadana jest mozliwos¢ przechowywania czesci
pozywienia w oddzielnej lodéwce poza kuchnig w zamykanej szafce lub pomieszczeniu.

2.1.5 Aranzacja i wyposazenie, dostosowanie do indywidualnych potrzeb uzytkownika.
2.1.5.1 Materiaty.

W mieszkaniu dla oséb ze spektrum autyzmu materiaty uzyte do budowy i aranzacji mieszkania
majg bardzo istotny charakter. Powinny to by¢ materiaty trwate, trudne do uszkodzenia
oraz mozliwie bezpieczne po uszkodzeniach, nie zawierajgce wielu drobnych elementéw. Nalezy
pamietac o potencjalnej sktonnosci oséb z tg niepetnosprawnoscig do sporadycznych przejawow
agresji, autoagresji czy gwattownego niszczenia przedmiotow. Cze$¢ oséb z autyzmem
ma natomiast obsesyjng potrzebe dotykania przedmiotéw czy drobnych manipulacji — wiele
z nich moze dotykac¢ ciagle scian, przeciera¢ wyktadziny w konkretnym miejscu albo rozkrecaé
lub urywac drobne elementy. Wiele oséb z autyzmem nieumysinie wykazuje brak delikatnosci
w obstudze rdéinych urzadzen, np. zbyt mocno pocigga za firany czy zastony. Rezultatem
tych zaburzen moze byé z jednej strony brudzenie czy niszczenie przedmiotdw, z drugiej zas urazy
wskutek takiego zniszczenia.

Dlatego warunkiem bardzo pozgdanym jest m.in.:

e zainstalowanie w oknach folii na szyby, zabezpieczajgcej oklejone szkto przed rozpadem,

e wybdr drzwi wewnetrznych pozbawionych szyb i wykonanych z trwatych materiatow,

e brak ostrych kantéw na $cianach, brak ostrych zakoniczen w przypadku kafli
ceramicznych,

e wytrzymate i zmywalne materiaty podtogowe,

e zmywalne farby scienne,

e unikanie karniszy okiennych,

e zastosowanie trwatej armatury tazienkowej,

e unikanie wielofunkcyjnej armatury tazienkowej (np. z mozliwoscig przetgczania pomiedzy
dwoma rodzajami natrysku),

e zastosowanie, w miare mozliwosci, materiatéw wykorczeniowych odpornych na zalanie
w pomieszczeniach tazienkowych (np. unikanie framug drzwiowych fornirowanych,
aw przypadku zastosowania takich, dodatkowe zabezpieczenie uszczelnieniem
silikonowym na poziomie podtogi, aby utrudnié¢ zawilgocenie),

e unikanie oswietlenia okolic lustra, ktdre skierowane jest bezposrednio w kierunku twarzy
uzytkownika ze wzgledu na nadwrazliwos$¢ wzrokowga znacznej czesci 0séb z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu; wskazany jest wybor lustra z oswietleniem gérnym, skierowanym
pionowo w dét,

e rezygnacja z montowania dragzkéw, uchwytéw tatwych do  zniszczenia
lub niebezpiecznych w przypadku upadku lub uderzenia,
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e zabezpieczenia instalacji elektrycznych.

Wiekszos¢ z tych rekomendacji ma charakter uniwersalny, a z niektdrych — np. unikania karniszy
w sypialni mozna zrezygnowaé¢ w ramach dostosowania mieszkania do indywidualnych potrzeb
mieszkanca.

2.1.5.2 Wygluszenie scian i drzwi.

Wygtuszenie $cian i drzwi w mieszkaniu dla oséb ze spektrum autyzmu jest bardzo pozadane,
w odniesieniu do niektérych mieszkancéw moze sie okazaé konieczne.

Moze by¢ takze niezbedne w przypadku usytuowania mieszkania w poblizu windy, jezeli jest ona
czesto uzywania.

Wygtuszenie $cian i drzwi zewnetrznych pozwoli na unikniecie hatasu z zewnatrz, ale takze
przedostawanie sie dzwiekdw z mieszkania, co w przypadku czesci oséb ze spektrum autyzmu
moze by¢ ucigzliwe dla sgsiadéw.

Wazine jest réwniez mozliwie duze wygtuszenie $cian i drzwi do sypialni. Wskazane jest
zastosowanie tzw. drzwi hotelowych, przepuszczajgcych niewiele diwiekédw. Warunkiem
koniecznym jest brak nieobudowanych metalowych naroznikéw czy oscieznic w drzwiach.

W przypadku osdb ze spektrum autyzmu mamy do czynienia z naktadaniem sie problemoéw; osoby
te czesto wydaja uciazliwe dla otoczenia dzwieki, a jednoczesnie sg nadwrazliwe stuchowo. Moga
zatem bardzo przeszkadza¢ sobie wzajemnie. Jest to tym trudniejsze, ze obydwa problemy
wystepujg czesto u tych samych osdéb — to znaczy osoba z nadwrazliwoscig stuchowa wydaje
gtosne dzwieki lub np. stucha gtosnej muzyki, aby kontrolowanymi przez siebie dzwiekami
zagtuszyé te dzwieki, ktore jej przeszkadzajg lub niepokoja.

Jesli jest to mozliwe, to pozadane jest uzycie takich materiatdw podtogowych, aby mozliwie
redukowaty i wyciszaty gtosne chodzenie czy podskoki mieszkarncow, co moze by¢ uciazliwe dla
sgsiadoéw.

2.1.5.3 Kolorystyka.

To bardzo wazny element dostosowania mieszkania dla oséb ze spektrum autyzmu. Wiele z tych
0s6b cierpi na nadwrazliwos¢ wzrokows, czy tez ogdlnie nadwrazliwos¢ na bodzce. Koniecznym
warunkiem jest spokojna, stonowana kolorystyka. Kolory jasne lub biate, przy czym szczegdlng
ostroznos¢ nalezy zachowac¢ w przypadku pomieszczen lub elewacji intensywnie oswietlonych bez
mozliwosci wyttumienia czesci Swiatta. W takim przypadku pozadana jest rezygnacja z jaskrawej
bieli, a zastosowanie ktéregos ze stonowanych odcieni.

Warunkiem koniecznym jest nieuzywanie farb btyszczacych, zwtaszcza w pomieszczeniach
nastonecznionych. To samo dotyczy kafli ceramicznych. Sciany powinny by¢ gladkie, bez wzorkéw,
bez duzych barwnych elementéw. W przypadku wiekszych mieszkan mozna zastosowacd
na podtodze czy Scianach rdézne kolory dla zaakcentowania réznych stref mieszkania, koniecznym
jest unikanie duzych kontrastow.

2.1.5.4 Rodzaji natezenie swiatta — dziennego i nocnego.

Rodzaj i natezenie Swiatta stanowig wazny element w mieszkaniu dla oséb ze spektrum autyzmu
ze wzgledu na czesto wystepujacg nadwrazliwo$¢ wzrokowg. Konieczne jest zapewnienie
mozliwosci regulacji doptywu Swiatta do mieszkania np. poprzez zamontowanie rolet albo zaluzji.
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Pozadane jest, aby rolety czy zaluzje wykonane byty z materiatéw pochtaniajgcych swiatto albo
odbijajgcych swiatto (np. pokrytych teflonem), a ich montaz zapewniat mozliwos$¢ catkowitego
zaciemnienia pomieszczenia (np. bez smug Swiatta przy ramie okiennej).

Pozadane jest zapewnienie mozliwosci regulacji zarowno rodzaju jak i natezenia oswietlenia.
Dobrym rozwigzaniem wydaje sie zapewnienie punktu s$wiatta gdrnego oraz dodatkowych
oswietlen punktowych, regulowanych pojedynczo.

W przypadku zamontowania sciemniaczy oswietlenia, nalezy upewnié sie, ze nie wydajg one
zadnego diwieku. Ciche brzeczenie, niezauwazalne dla osoby zdrowej, moze wywotywac
rozdraznienie u osoby z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.

2.1.5.5 Wyposazenie sypialni.

Wyposazenie sypialni nie odbiega od ogdlnych standardéw. Warunkiem koniecznym jest
zaopatrzenie pokoju sypialnego w tézko, szafke nocng, stolik lub biurko i dwa krzesta, szafe.
Zalecane jest umozliwienie aranzacji przestrzeni zgodne z potrzebami i upodobaniami mieszkarca.

2.1.5.6 Wyposazenie i aranzacja kuchni.

Wyposazenie kuchni powinno zapewniac bezpieczeristwo oraz mozliwosé sprawnego prowadzenia
treningdw samodzielnosci z zakresu przygotowywania positkéw. W tym zakresie wazne sg zasady
uniwersalnego projektowania: prosta i intuicyjna obstuga, zauwazalna informacja, tolerancja
btedu oraz elastycznos¢ uzytkowania.

Warunkiem koniecznym jest wyposazenie kuchni w zlewozmywak, kuchnie, lodéwke, blaty
do przygotowywania positkbw i wystarczajgcg ilo$¢ szafek kuchennych, pozbawionych
przeszklonych drzwiczek. Wskazana jest réwniez zmywarka, nie tylko ze wzgledu na wygode, ale
takze warunki higieniczno-sanitarne. Juz wczesniej wskazywano na koniecznos$¢ zapewnienia
dobrej wentylacji kuchni.

Ze wzgledéw bezpieczenstwa konieczne jest zamontowanie kuchni elektrycznych (ptyt
ceramicznych) i rezygnacja z kuchni gazowych.

Bardzo istotng role odgrywa w kuchni oznakowanie sprzetéw i szafek. Bardzo pozgdane jest
przymocowanie do sprzetéw i szafek informacji o ich przeznaczeniu i zawartosci w wersji stownej,
a w przypadku mieszkacdw nieczytajgcych takze w postaci piktogramow.

Wskazane jest wydzielenie w lodéwce pétek z zywnoscig wspdlng oraz potek lub pojemnikéw na
potkach dedykowanych konkretnym mieszkaricom. Jest to rozwigzanie uzyteczne przy treningach
samodzielnosci w wielu obszarach.

Wskazane jest wyposazenie kuchni w co najmniej jedng zamykang na klucz szafke, jesli bedzie
istniata potrzeba wydzielenia takiej szafki na niedostepng apteczke lub/i na zamkniecie artykutow,
do ktérych osoba zamieszkujgca czy mieszkancy nie powinni mie¢ dostepu z réznych wzgledéw
dietetycznych. Szersze omodwienie tego problemu zamieszczono w punkcie 2.1.6.1.

2.1.5.7 Wyposazenie i aranzacja tazienek.

Wyposazenie tazienek nie odbiega od standardowych rozwigzan, z uwzglednieniem podanych juz
wczesniej rekomendacji w zakresie trwatych materiatéow, instalacji dolnoptukéw oraz mozliwosci
zainstalowania zabezpieczen hydraulicznych oméwionych w punkcie 2.1.6.5.
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Wskazana jest taka aranzacja przestrzeni, aby zapewnione i okreslone byto miejsce na wieszaki,
czyste i brudne ubrania, miejsca do przechowywania indywidualnych przybordw higienicznych.

W niektdrych przypadkach wskazana jest instalacja urzadzen stuzacych ekonomicznemu zuzyciu
srodkdéw czystosci, omdéwiona w punkcie 6.1.6.2.

Niezaleznie od miejsca przechowywania s$rodkéw chemicznych do czyszczenia (tazienka
czy pomieszczenie gospodarcze) konieczne jest w niektorych przypadkach zabezpieczenie ich
przed swobodnym dostepem mieszkancow.

2.1.5.8 Wyposazenie i aranzacja przedpokoju i ew. pomieszczen gospodarczych.

Wyposazenie przedpokoju nie odbiega od standardéw.

Pomieszczenie gospodarcze, jesli jest w mieszkaniu moze by¢ zaaranzowane zgodnie
z najwazniejszymi potrzebami mieszkancéw i przeznaczeniem, pralnia i suszarnia lub/i szafka
z materiatami chemicznymi lub spizarnia i szafka z artykutami spozywczymi lub ewentualnie sprzet
sportowy jak np. rower.

2.1.5.9 Media.

Mieszkanie powinno by¢é wyposazone we wszystkie dostepne media, wtgczajgc w to dostep
do Internetu umozliwiajacy korzystanie z niego kazdemu mieszkancowi oddzielnie. Konieczne jest
zapewnienie w kazdym pokoju gniazdka elektrycznego. Zalecane jest zabezpieczenie gniazdek
elektrycznych zatyczkami lub klapkami. W przypadkach niektérych oséb ze spektrum autyzmu;
jest to konieczne.

2.1.5.10 Miejsce na tablice informacyjng.

Dostep do jednoznacznej informacji jest dla oséb z CZR bardzo wazny. Najwazniejsze informacje
powinny by¢ stale eksponowane, bo jedno- lub kilkurazowe przekazanie informacji nie jest
w przypadku tych oséb wystarczajace. Zalecane jest, aby aranzacja mieszkania przewidywata
miejsca na dwie lub trzy tablice informacyjne. Co najmniej jedna tablica jest warunkiem
koniecznym.

2.1.5.11 Minimalne informacje — telefony alarmowe, plan zajec, grafik trenerow, pisemna
informacja o trenerach i opiekunach.

Informacje stale dostepne powinny zosta¢ wypracowane z mieszkacami, w zaleznosci
od ich potrzeb, ale minimalne informacje (warunek konieczny) powinny zawiera¢:
e telefony alarmowe stuzb i administracji,
e telefon dyzurny kadry (np. pozostajgcy w dyspozycji kadry telefon przypisany mieszkaniu)
e plan zajeg,
e grafik trenerdw,
e regulamin mieszkania lub gtdwne zasady regulujgce zasady wspdtzycia w mieszkaniu
i obowigzki mieszkancow (wyjatek z regulaminu, ewentualnie dodatkowo uzgodnione
przez mieszkancow inne zasady usprawniajgce wzajemne relacje).
Z doswiadczen wynika, 7ze waing pozytywng role odgrywa specjalna tablica ze zdjeciami
terapeutow i krétkimi informacjami, ktére terapeuci zechcg o sobie podad.
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Pomaga to mieszkancom zwizualizowac¢ trenera w czasie jego nieobecnosci oraz poprawic jego
identyfikacje.

2.1.5.12 Instrukcje postepowania w przypadku zalania, pozaru, piktogramy wizualizacje.

Warunkiem koniecznym jest zamieszczenie na tablicy instrukcji postepowania na wypadek zalania
czy pozaru. Te instrukcje majg szczegdlne znaczenie w przypadku mieszkan przeznaczonych
dla oséb, ktére mogg pozostawaé w mieszkaniu bez kadry. Instrukcje powinny miec¢ zwiezty
i konkretny charakter. Wskazane jest przygotowanie tych instrukcji takze w formie piktogramoéw,
nawet dla oséb czytajgcych. Wskazane jest regularne przeprowadzanie ¢éwiczen z tego zakresu
dla mieszkancéw i kadry, w tym przecwiczenie miejsca, do ktérego nalezy przejs¢ w przypadku
pozaru lub zalania i co bardzo wazne, w nim pozostac oraz opracowanie procedur dla kadry.

2.1.5.13  System czujek nocnych, system powiadamiania alarmowego.

Warunkiem koniecznym jest wyposazenie mieszkania w system alarmu przeciwpozarowego.
Zalecane jest wyposazenie mieszkania w system przyzywowo-alarmowy.

Pozadane jest rowniez stworzenie systemu powiadamiania telefonicznego Ilub/i innego
na wypadek powaznych probleméw w zachowaniu mieszkancéw. W czasie kiedy w mieszkaniu
przebywa jeden opiekun, powinien mie¢ mozliwo$¢ wezwania pomocy innej osoby, pozostajacej
w pewnej gotowosci, jesli zajdzie taka koniecznosé.

Jest to konieczne w przypadku, jezeli nie ma mozliwosci zainstalowania systemu przyzywowo-
alarmowego.

System ten moze takze znaleZ¢ zastosowanie w mieszkaniach przeznaczonych dla oséb mogacych
zosta¢ w mieszkaniu bez kadry, jednak niezbedne jest przeéwiczenie uzycia tego systemu aby
zwiekszy¢ szanse uzycia go przez osoby z CZR w sytuacji stresujgcej. W przypadku pozostawania
0s6b z CZR bez kadry, system powinien petni¢ jedynie role pomocnicza, poniewaz istnieje
prawdopodobienstwo, ze osoby ze spektrum autyzmu nie bedg w stanie podjg¢ decyzji o jego
uzyciu.

W czesci mieszkann wskazane jest uzycie systemu elektronicznego monitoringu podopiecznych
w czesciach wspdlnych mieszkania oraz przy drzwiach wyjsciowych.

2.1.5.14 Koniecznos¢ przewidzenia srodkéw na koszty zniszczenia i uszkodzenia
przedmiotow oraz duzego zuzycia np. srodkéw czystosci.

Mimo sugerowanych zabezpieczen i utatwied oraz treningéw prowadzonych z mieszkaricami
nalezy liczy¢ sie z tym, ze zniszczenia i uszkodzenia wyposazenia mieszkania bedg w mieszkaniu
dla 0séb z CZR czestsze niz w mieszkaniach dla oséb z innymi niepetnosprawnosciami. Mozliwe
jest, ze stosunkowo duze bedzie rédwniez zuzycie Srodkdw czystosci, papieru toaletowego,
recznikow papierowych. Nalezy zatem przewidzie¢ takg pozycje w budzecie funkcjonowania
mieszkania oraz wprowadzi¢ do regulaminu mieszkania zapis o zasadach odpowiedzialnosci
mieszkancow i ewentualnie ich rodzin za zniszczenia.

2.1.6 Dostosowanie do indywidualnych, specjalnych potrzeb uzytkownika.

Przewidziane wyzej udogodnienia i zabezpieczenia majg na celu uniwersalne dostosowanie
mieszkan do mozliwie szerokiego wachlarza potrzeb oséb ze spektrum autyzmu oraz ograniczenia
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probleméw w jego funkcjonowaniu dla kadry i instytucji prowadzacej mieszkanie. Szereg
tych dostosowan nie jest konieczny dla kazdego mieszkarca. Osoby z CZR bardzo rzadko dotkniete
sg wszystkimi wymienionymi wyzej problemami, a niektére z tych problemdéw wystepuja
u nich sporadycznie. Natomiast sg osoby, ktére majg dodatkowe problemy i zaburzenia,
co powoduje koniecznosé dodatkowych rozwigzan. Podkresli¢ nalezy, ze wiekszos¢ dodatkowych
problemédw moze wystepowaé u oséb na kazdym poziomie funkcjonowania. W przypadku
przygotowywania mieszkania niededykowanego konkretnym osobom, warto przewidziec
ich wprowadzenie na etapie przygotowania lub liczy¢ sie z koniecznoscig wprowadzenia w razie
potrzeby w trakcie funkcjonowania.

2.1.6.1 Specjalne potrzeby mieszkancow - dieta, inne problemy z odzywianiem, inne problemy
zdrowotne — a wyposazenie mieszkania.

Dla wielu oséb z CZR niezbedna jest specjalistyczna dieta. Moze ona obejmowac wylaczenia
roznych sktadnikéw; weglowodandw, laktozy, glutenu albo poszczegdlnych artykutéw,
jak gazowane napoje, stodycze czy artykuty powodujgce alergie. Osoby ze spektrum autyzmu majg
czesto powazne problemy z powstrzymaniem sie od spozycia artykutow szkodliwych dla nich,
albo dedykowanych innym, jesli sg osiggalne. Moze zatem sie zdarzy¢, ze produkty lubiane przez
jednego mieszkanca powinny znalez¢ sie poza zasiegiem innego mieszkanca. Czesto wystepuje
tez potrzeba dozowania ilosci spozycia lubianych i nieszkodliwych artykutow ze wzgledu na chec
spozycia ich w nadmiernych ilosciach. Z tego powodu nalezy w kuchni lub/i innym pomieszczeniu
przewidzie¢ zamykang na klucz szafke lub szafki umozliwiajgce w razie potrzeby przechowywanie
takiej szczegdlnej kategorii zywnosci. W sytuacjach szczegdlnych moze powsta¢ koniecznosé
wyposazenia mieszkania w dodatkowg loddwke, niedostepng dla mieszkaricdw lub zastosowania
innych rozwigzan uniemozliwiajgcych dostep do czesci produktow.

To zalecenie odgrywa wazniejszg role przy takiej lokalizacji mieszkania lub takich kategoriach
produktdéw, ktérych codzienne nabywanie w matych ilosciach jest utrudnione lub nieuzasadnione
ekonomicznie.

Oczywiscie rekomendacja ta dotyczy wytgcznie sytuacji, gdy mieszkanicy borykajg sie z takimi
problemami i nie stanowi zalecenia dozowania czy zamykania pozywienia jesli nie jest
to konieczne dla zdrowia okreslonych mieszkancow.

2.1.6.2 Wyposazenie szczegélne np. dozowniki do ptynéw do higieny (szampony, mydfo, ptyny
do kqgpieli).

Niektdére osoby ze spektrum autyzmu majg problemy z kontrolowaniem zuzycia ptynédw do higieny
osobistej, takich jak: szampony, mydta, ptyn do kapieli. W celu eliminacji tych probleméw
wskazane jest zamontowanie dozownikéw do tych ptynéw w fazienkach.

2.1.6.3 Zabezpieczenie okien - przed wypadnieciem, wyrzuceniem.

Potrzeba zabezpieczenia okien pojawia sie dosy¢ czesto. Zabezpieczenia majg uchroni¢ przed
wypadnieciem mieszkarica w przypadku, gdy mieszkanie znajduje sie na wyzszej kondygnacji.
Potrzeba taka pojawia sie takze w przypadku, jezeli mieszkanie znajduje sie na parterze.
Niezaleznie od tego bowiem, na jakiej wysokosci znajduje sie mieszkanie moze zdarzy¢ sie
wyrzucanie przez okno przedmiotéw. Ponadto, zabezpieczenia takie na parterze moggy zapobiec
wyjsciu przez okno i niekontrolowanemu oddaleniu sie mieszkanca.
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Najprostszym rozwigzaniem jest zastosowanie okien uchylnych lub uchylno — rozwieranych
z funkcjg rozwierang zablokowang i dostepng za pomoca klucza. Takie zabezpieczenie nalezy
uznac za warunek konieczny.

2.1.6.4 Zabezpieczenie materiatéw niebezpiecznych (sSrodki chemiczne).

Problem poruszany juz wczesniej — konieczno$¢ zabezpieczenia srodkéw chemicznych przed
dostepem osdb z CZR nie wystepuje czesto, ale ze wzgledu na potencjalne niebezpieczerstwo
pozadane jest przewidzenie zamykanej szafki na te Srodki.

2.1.6.5 Zabezpieczenia hydrauliczne — blokada gorqcej wody, urzqdzenia ograniczajgce zuzycie
wody, timery do zapobiegania zuzyciu wody.

Zabezpieczenia hydrauliczne majg na celu zapewnienie bezpieczeristwa mieszkaricom ze spektrum
autyzmu oraz oszczedno$¢ zuzycia wody, w tym wody goracej.

Jest to powazny problem zwtaszcza, ze dotyczy kapieli, a wiec sfery intymnej, ktérej naruszanie
powinno by¢ ograniczone do minimum zwtaszcza przez osoby odmiennej ptci. A nalezy podkresli¢,
ze wsréd osdb ze spektrum autyzmu przewazajg mezczyzni, natomiast pozyskanie duzej liczby
mezczyzn do kadry trenerskiej i opiekuriczej napotyka w praktyce na problemy.

Niektére osoby z CZR nie majg umiejetnosci precyzyjnego ustawiania temperatury wody
lub reagowania na zmiane tej temperatury, a czesto takze nie potrafig zasygnalizowac¢ problemu
w tym zakresie. W takim przypadku w celu unikniecia poparzenia gorgcg wodg lub wychtodzenia
zimng wodg pozadane jest zainstalowanie zwtaszcza pod prysznicem baterii termostatycznej
zaopatrzonej w blokade odcinajgca doptyw gorgcej wody na okreslonym poziomie.

Szereg 0sob ze spektrum autyzmu zuzywa wyjgtkowo duzo wody podczas kapieli.

Zalecane jest stosowanie rozwigzan majgcych na celu oszczednos¢ wody; np. baterii prysznicowej
z blokada oszczednosciowa ograniczajgcg strumien wody i/lub z mozliwoscig ustawienia czasu
czerpania wody. W przypadku braku mozliwosci takich dostosowarnn pomoca
w treningu ograniczania czasu kapieli moze by¢ tanie i proste rozwigzanie — elektroniczny timer
kapielowy.

Timery majg w organizacji mieszkania wspomaganego dla osdb ze spektrum autyzmu szerokie
zastosowanie w utatwianiu tym osobom uporzadkowania czasu wykonywania poszczegélnych
czynnosci.

2.2 Okreslenie maksymalnej liczby oséb, mogacych korzysta¢ z jednego mieszkania
wspomaganego dla danej grupy oséb, w oparciu o standardy i doswiadczenia krajowe
i miedzynarodowe.

2.2.1 O0Ogdlne omoéwienie wariantow i przestanek do ustalenia optymalnej liczby osob.

W obecnym stanie prawnym, liczba mieszkanicow matych placéwek catodobowego pobytu
regulowana jest zapisami ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. z 2018 r.
poz. 1508, z pdéin. zm), ktéra wymienia dwie takie placowki — rodzinny dom pomocy (art. 52
ustawy o pomocy spotecznej) oraz mieszkanie chronione (art. 53 ustawy o pomocy spotecznej).
Liczbe mieszkancéw rodzinnego domu pomocy spotecznej okresla art. 52 ust. 2 powotanej wyzej
ustawy na od 3 do 5 oséb.
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Liczbe mieszkancow mieszkania chronionego — maksimum 7 - okre$la par. 6 ust. 1 Rozporzadzenia
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 26 kwietnia 2018 r. w sprawie mieszkan
chronionych (Dz.U. 2018 poz. 822). Zgodnie natomiast z par. 7 powotanego Rozporzadzenia, liczba
ta do 31 grudnia 2019 r. nie moze byé wyisza niz 12, a w okresie od 1 stycznia 2020 r.
do 31 grudnia 2021 roku nie moze przekraczac 10.

Liczba oséb w mieszkaniu wspomaganym dla oséb z CZR nie powinna natomiast przekraczac 6.
Wskazuje na to szereg polskich i zagranicznych doswiadczen oraz zgodna opinia Srodowiska
dziatajacego na rzecz oséb z CZR™.

Jest to warunek konieczny dostosowania mieszkania do potrzeb oséb ze spektrum autyzmu.

Np. wedtug zbiorczego zapotrzebowania na tworzenie mieszkan chronionych przygotowanych
przez organizacje pozarzagdowe dla Komisji Dialogu Spotecznego ds. Mieszkan Chronionych
w Warszawie w 2010 r. na 11 organizacji zgtaszajacych swoje zapotrzebowanie, propozycje
zgtosity 3 rézne organizacje pracujace na rzecz oséb ze spektrum autyzmu i wszystkie wskazaty
maksymalna liczbe mieszkaricow mieszkania do 6 oséb.

Nic nie stoi natomiast na przeszkodzie, aby powstaty dwa lub trzy lokale skupione blisko siebie,
utatwiajgce organizacje wsparcia, zwane tez ,Gniazdami”.

Ponizej oméwiono najwazniejsze kryteria i przestanki do ustalenia optymalnej liczby mieszkarncow
w mieszkaniu, zalezagce w duzym stopniu od sytuacji lokalnej, rozumianej jako mozliwosci
lokalowe gminy oraz realne potrzeby mieszkaricow gminnych.

Ponadto, majac na uwadze, ze w mieszkaniach wspomaganych dla oséb z CZR kluczowym
problemem sg wysokie koszty zapewnienia wsparcia tym osobom, oméwiono blizej trzy warianty
mieszkania, réznigce sie poziomem wsparcia i co za tym idzie wysokoscig kosztow.

Propozycja trzech typéw mieszkan adresowanych do trzech réinych grup osdéb ze spektrum
autyzmu réznigcych sie poziomem funkcjonowania, przygotowana w oparciu o doswiadczenia,
wynika ze wzgleddw praktycznych, to jest organizacyjnych i finansowych.

Zaréwno propozycje wariantéw jak i rekomendacje dotyczace optymalnej liczby mieszkancéw nie
stanowig kategorycznych wytycznych i nie stanowig przeszkody do innej konstrukcji mieszkania,
szczegblnie w zakresie miejsca rotacyjnego.

2.2.1.1 Poziom funkcjonowania.

Okreslenie poziomu funkcjonowania oséb z CZR, ktére moga byé adresatami mieszkania
wspomaganego stuzy¢ ma okresleniu zakresu wsparcia niezbednego danej osobie oraz dokonania
doboru mieszkancéw w mieszkaniu.
Poziom funkcjonowania mieszkarnicdw jednego mieszkania moze sie rézni¢. Rdznice te nie powinny
by¢ jednak zbyt duze tak, aby mozliwe byto adresowanie do wszystkich mieszkaricow wsparcia
o podobnym natezeniu oraz proponowanie zblizonych aktywnosci.
Z tego wzgledu, wskazane jest kwalifikowanie do jednego mieszkania oséb:

e wysoko funkcjonujacych i stosunkowo samodzielnych,

e wysoko i $rednio funkcjonujacych,

e Srednio i nisko funkcjonujgcych.
Mozliwe jest natomiast powstanie w poblizu dwdch lub trzech mieszkan adresowanych
do réznych grup. W takim przypadku mozliwe jest na przyktad funkcjonowanie mieszkania dla

1> http://cbnn.pl/wp-content/uploads/2015/11/Prezentacja-ADudziriska-mieszkania-wspomagane-v2.pdf
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jednej lub dwodch o0séb wysoko funkcjonujgcych w bezposredniej bliskosci mieszkania
zapewniajgcego intensywniejsze ustugi wspierajgce w dzien oraz opieke nocna.

Niewskazane jest kwalifikowanie do jednego mieszkania samych oséb nisko funkcjonujgcych. Taki
sktad mieszkancéw utrudniatby wzajemne relacje samych mieszkaincéw, powodowat szybkie
wypalenie kadry, konieczno$¢ szczegdlnie wysokiego natezenia wsparcia, co pociggatoby za soba
szczegoblnie wysokie koszty.

Zastrzezenie to nie dotyczy krdtkich, kilku czy kilkunastodniowych pobytéw w mieszkaniu
wspomaganym treningowym.

Niski poziom samodzielnosci nie stanowi natomiast podstawy do wykluczenia osoby ze spektrum
autyzmu ze wsparcia w postaci mieszkania wspomaganego.

Podkresli¢ nalezy, ze z istoty catosciowych zaburzed rozwojowych wynika przede wszystkim
ograniczenie samodzielnego funkcjonowania w spoteczenstwie. Ponadto, u wiekszosci oséb
z autyzmem diagnozuje sie réwniez niepetnosprawno$¢ intelektualng, wystepuje u nich zatem
niepetnosprawnos¢ sprzezona. Eliminacja tych oséb ze wsparcia w postaci mieszkan
wspomaganych oznaczataby w istocie dyskryminacje tej grupy osdb.

Nawet w przypadku, jesli osoba nisko funkcjonujgca nie zamieszkataby na state w mieszkaniu
wspomaganym wspieranym, to jej systematyczne pobyty w domu treningowym stuzy¢ beda
poprawie jej kompetencji w kierunku zwiekszenia stopnia samodzielnosci, oraz przygotuja jg do
mieszkania poza domem rodzinnym.

Natomiast przeciwwskazaniem do zamieszkania w mieszkaniu dla oséb z CZR mogg by¢:
e uzaleznienie od alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych,
e wspotwystepujace ostre zaburzenia psychotyczne,
e wysokie zagrozenie tendencjami samobdjczymi.

2.2.1.2 Sytuacja spoteczna i zawodowa OzA.

Ustuga mieszkarn wspomaganych powinna by¢ kierowana do osdb, ktdére korzystajg z placéwek
dziennych rehabilitacji spofecznej, zawodowej lub pracujg. Spetnienie tego warunku jest
konieczne z co najmniej trzech powodow:
e ze wzgledu na dobro mieszkancéw, poniewaz catodobowy pobyt w kilkuosobowym
mieszkaniu stanowitby rodzaj przymusowego odosobnienia i izolacji,
e ze wzgledédw finansowych, bo organizacja wsparcia catodobowego bytaby bardzo
kosztowna,
e ze wzgledéw formalnych, bo w obecnym stanie prawnym jedyng zblizong formuta
sg mieszkania chronione, ktére sg przewidziane dla osdb, ktére nie wymagajg ustug
w zakresie swiadczonym przez jednostke catodobowej opieki.
Nalezy tu podkresli¢, ze zaréwno wsparcie w placdwkach jak i wsparcie w drodze do i z placéwek
nie jest zadaniem kadry mieszkania wspomaganego i jesli jest niezbedne, to powinno odbywad sie
w trybie przyjetym dla innych form wsparcia, jak dowéz do SDS lub WTZ, wsparcie asystenckie.

2.2.1.3 Potrzeby lokalne.

W wiekszosci przypadkdw mozna przyjaé, ze potrzeby lokalne bedg uzasadniaty stworzenie
w kazdej gminie wiecej niz jednego mieszkania wspomaganego dla osdb z CZR. Potrzeby te beda
tez rosty ze wzgledu na rosnacg liczbe dorastajgcej mtodziezy dotkniete] tg niepetnosprawnoscia.
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Wybor mieszkania ze wzgledu na liczbe jego mieszkancow, poziom funkcjonowania oraz kluczowy
aspekt; charakter mieszkania; treningowe czy wspierane zaleze¢ bedzie od tego, jakie potrzeby
wfadze gminne uznajg za najwazniejsze i najpilniejsze oraz mozliwe do zaspokojenia.

Mieszkanie wspierane zaspokoi potrzeby okreslonej, stosunkowo niewielkiej liczby o0sdéb
ze spektrum autyzmu, natomiast w sposéb trwaty. Utworzenie takiego mieszkania wigze sie
jednak z wiekszg odpowiedzialnoscig za jego trwatosc.

Mieszkanie treningowe pozwoli zaspokoi¢ potrzeby wiekszej liczby oséb ze spektrum autyzmu,
wtym o0séb o rézinym poziomie funkcjonowania. Diugosé i czestotliwos¢ turnuséw mozna
dostosowac zardwno do potrzeb oséb ze spektrum autyzmu jak i mozliwosci finansowych
i organizacyjnych podmiotu prowadzgcego. Jednorazowy pobyt w mieszkaniu treningowym dla
0sob dotknietych CZR nie powinien jednak przekracza¢ trzech miesiecy ze wzgledu
na zapobieganie nadmiernemu przyzwyczajeniu do tego stanu rzeczy. Nie wyklucza to bardziej czy
mniej cyklicznego powtarzania turnuséw.

Zaspokojenie potrzeb lokalnych moze tez uzasadnia¢ stworzenie dodatkowego mieszkania
wspomaganego o zasiegu ponadgminnym.

2.2.1.4 Mozliwosci lokalowe i finansowe instytucji prowadzqgcej.

Lokal na mieszkanie wspomagane dla oséb z CZR moze pochodzi¢ z réznych zrédet, nie tylko
z zasobow gminy udostepnianych w rdznych formach, ale takze z zasobdw organizacji
pozarzagdowych — te ostatnie budowane ze srodkéw publicznych lub prywatnych srodkéw rodzin
0s6b ze spektrum autyzmu.

Srodowiska rodzin oséb z CZR od dawna prezentujg gotowos$¢ stawiania do dyspozycji wiadz
samorzgdowych, a nawet przekazania na witasnos¢ posiadanych przez siebie lokali w zamian
za zobowigzanie samorzadu, ze ich synowie czy cérki objeci zostang wsparciem w postaci
mieszkania wspomaganego. Jak dotad ta formuta nie zostata zastosowana, nie tylko z powodu
watpliwosci co do procedur formalnych, ale przede wszystkim z powodu braku gotowosci
do udzielenia takich gwarancji ze strony samorzadow.

Kluczowym problemem w tworzeniu mieszkan wspomaganych dla oséb ze spektrum autyzmu jest
bowiem finansowanie ich biezgcego funkcjonowania.

Prowadzenie mieszkan wspomaganych czy mieszkan chronionych dla oséb z CZR jest stosunkowo
kosztowne.

Wedtug danych zebranych przez dr Agnieszke Dudziriskg w 2014 r. w mieszkaniach chronionych
mieszkato 2709 osdb, w tym kilkaset osdéb z niepetnosprawnoscig. Od czasu tych badan liczba
mieszkan dla oséb z niepetnosprawnoscig znacznie wzrosta. Niestety, nie bez powodu mieszkan
chronionych dla oséb ze spektrum autyzmu jest w skali kraju kilka i sg one z reguty prowadzone
okresowo w ramach projektéw, a pobyty w nich majg charakter krétszych lub diuzszych turnuséw.
Mozliwosci finansowe nalezy rozpatrywaé w dwdch aspektach: wysokosci i trwatosci.

Mieszkanie wspomagane jest instytucjg nieuregulowang w naszym systemie prawnym, zrddta
jej finansowania mogg pochodzi¢ zatem przede wszystkim ze srodkédw projektowych.

W obecnym stanie prawnym funkcjonujg natomiast mieszkania chronione, ktére mogg byc
prowadzone przez kazdg jednostke organizacyjng pomocy spotecznej lub organizacje pozytku

18 http://cbnn.pl/wp-content/uploads/2015/11/Prezentacja-ADudziriska-mieszkania-wspomagane-v2.pdf
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publicznego. Organizacje pozytku publicznego mogg prowadzi¢ mieszkanie w oparciu o Srodki
samorzadu, w wiekszosci wypadkéw przydzielane w trybie konkursowym. Na treningi
mieszkaniowe mogg byc¢ takze wykorzystywane srodki unijne lub PFRON. Forma tego mieszkania
jest okreslana przez wnioskodawce srodkéw.

Problem mozliwego finansowania mieszkan wspomaganych w dtuzszej perspektywie zostanie
omowiony w punkcie 3.8.3. ale w tym miejscu nalezy podkresli¢, ze obecnie gtéwnym zrédtem
finansowania sg Srodki samorzadowe, zatem mozliwosci jednostek samorzadu terytorialnego
w tym zakresie majg zasadnicze znaczenie w wyborze formuty mieszkania wspomaganego.

W niektdérych przypadkach nie bez znaczenia bedg mozliwosci partycypacji w kosztach mieszkania
samych mieszkancow i/lub ich rodzin.

2.2.1.5 Procedura doboru mieszkancow.

Procedura doboru mieszkancéw wymaga w przypadku osdb ze spektrum szczegdlnej starannosci.
Nalezy wzig¢ pod uwage nie tylko poziom funkcjonowania potencjalnych mieszkancow,
ale réwniez ich indywidualne mozliwosci, potrzeby oraz charakter zaburzen, wzajemne
ich oddziatywanie a takze ewentualne wzajemne sympatie czy antypatie.

Co do poziomu oceny funkcjonowania oséb z CZR, to konieczne jest uzywanie w tym zakresie
profesjonalnych narzedzi. Proponowane narzedzia oceny sg omowione w punktach 1.8.1.i 3.1.1.
Szczegdtowe zasady doboru mieszkancéw zostaty oméwione w punktach 3.1.i 3.2. W tym miejscu
nalezy jednak podkresli¢, ze cechy indywidualne majg szczegdlnie duzy wptyw na decyzje
dotyczace doboru mieszkancéw, poniewaz ze wzgledu na charakter zaburzen i sztywnos¢ reakgji,
mozliwosci dostosowania sie i niwelacji zasadniczych konfliktéw sg mocno ograniczone.

2.2.1.6 Wartos¢ miejsca rotacyjnego.

Wazng role w mieszkaniu wspomaganym dla oséb z CZR moze odegraé miejsce rotacyjne, petnigce
tez role miejsca kryzysowego. Przez miejsce rotacyjne rozumieé nalezy miejsce wolne
w mieszkaniu, zajmowane w razie potrzeby zapewnienia wsparcia osobom ze spektrum autyzmu
w sposéb planowany (opieka wytchnieniowa) albo nagty (opieka kryzysowa). Takie miejsce moze
by¢ utworzone zarédwno w mieszkaniu wspomaganym wspieranym jak w mieszkaniu
wspomaganym treningowym.

Utworzenie takiego miejsca moze zaspokoi¢ bardzo wazing potrzebe $rodowiska rodzin osdb
ze spektrum autyzmu, wielokrotnie zgtaszang przez rodziny.

Takie miejsce moze by¢ takze narzedziem elastycznego wykorzystania mieszkania wspomaganego;
dostosowania dtugosci pobytu osoby z CZR do jej mozliwosci (np. kilkudniowy pobyt w mieszkaniu
wspomaganym treningowym o zasadniczo trzymiesiecznych turnusach) albo umozliwienia
krétkiego pobytu osobie o odmiennym poziomie funkcjonowania (np. osoba nisko funkcjonujgca
w mieszkaniu dla oséb srednio i wysoko funkcjonujgcych).

Dla mieszkancéw mieszkania stanowic¢ bedzie z jednej strony urozmaicenie a z drugiej trening
ze wspotmieszkania z osobg nowa, nie zawsze optymalnie dopasowang do wspdtmieszkancow.

Ze wzgleddw organizacyjnych nalezy natomiast uwzgledni¢ mozliwos¢ koniecznosci intensyfikacji
wsparcia w niektérych okresach.

2.2.2 Wariant A — osoby z autyzmem lub Zespotem Aspergera (wysoko funkcjonujgce
i stosunkowo samodzielne).
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Gtéwnym kryterium podziatu wariantéw jest podziat na mieszkania, w ktérych mieszkarncy moga
pozostawac na noc sami, bez opieki oraz mieszkania, w ktérych niezbedna jest opieka nocna.
Pierwszy wariant mieszkania przeznaczony jest dla oséb stosunkowo samodzielnych, ktére mogga
zostawac na noc bez opieki. Grupa ta obejmuje tylko czes¢ osdb z ZA, spetniajacych tgcznie trzy
warunki — wysoki poziom funkcjonowania, stosunkowo wysoki stopien samodzielnosci
oraz umiejetno$¢ mieszkania z inng lub innymi osobami z ZA, bez wchodzenia w powazne
konflikty.
Ten wariant moze by¢ stosowany jedynie po kilkumiesiecznym procesie treningowym.

2.2.2.1 Dostosowanie mieszkania do indywidualnych potrzeb mieszkaricow.

Dostosowanie takiego mieszkania wymaga najmniej zabezpieczen wymienionych wyzej, ale moga
by¢ niezbedne rozwigzania oszczedzajace zuzycie wody czy Srodkdéw higieny. Wskazany jest
natomiast system monitoringu pomieszczen wspdlnych czy drzwi wejsciowych. Szczegdlne
znaczenie w takim mieszkaniu ma zapewnienie nielimitowanego i szybkiego Internetu, poniewaz
jest to bardzo czesto jedno z podstawowych narzedzi aktywnosci tej grupy osdb. Jednoczesnie
wazne sg Srodki stuzgce bezpiecznemu_korzystaniu z Internetu, zapobiegajgcemu problemom
(odwiedzanie pewnych kategorii stron, dawanie ogtoszen, zacigganie kredytéw, robienie zakupdéw
w sieci).

2.2.2.2 Okreslenie minimalnej i maksymalnej liczby mieszkaricow wraz z omowieniem
najwazniejszych skutkow organizacyjnych i finansowych przyjetych rozwiqzan.

Dla mieszkania w wariancie A rekomendowana jest liczba oséb od dwdch do trzech. Wieksza
liczba oséb w jednym mieszkaniu moze generowac niekorzystne interakcje miedzy mieszkaricami.
Natomiast liczba mieszkancdw moze by¢ wieksza, na przyktad cztery, jezeli uktad architektoniczny
mieszkania pozwala na wyrazny podziat przestrzeni mieszkalnej na wiecej modutéw; np. w bloku
dwa mieszkania potgczone przejsciem.

Mozliwe jest takze, jak podano wyzej, utworzenie mieszkania nawet dla jednej osoby wysoko
funkcjonujacej, ale potozonego w bezposrednim sgsiedztwie mieszkania przewidzianego
dla wiekszej liczby osdéb, oferujgcego intensywniejsze ustugi.

Mieszkancy mieszkania w wariancie A sg z reguty w stanie zosta¢ samodzielnie w mieszkaniu
w przypadku lekkiej choroby uniemozliwiajgcej im wyjscie do miejsca pracy czy innej aktywnosci,
zatem nie generuje to dodatkowych kosztéw. Przyjac nalezy, ze osoby te nie potrzebujg wsparcia
w wykonywaniu czynnosci samoobstugowych i czesciowego wsparcia w wykonywaniu innych
codziennych czynnosci, jak pranie, prasowanie, gotowanie, robienie zakupow.

Nalezy zatozy¢, ze mieszkaricy mieszkania w wariancie A nie potrzebujg wsparcia w dostaniu sie
do placowki aktywnosci dziennej.

Wsparcie w takim mieszkaniu powinno by¢ Swiadczone przez treneréw samodzielnosci
oraz sporadycznie przez innych specjalistdw zgodnie z indywidualnymi potrzebami.

Wsparcie przez trenerdw samodzielnosci powinno odbywac sie przez 7 dni w tygodniu
W wymiarze co najmniej 4 godzin, przy czym wsparcie to moze $wiadczy¢ jednoczesnie jedna
osoba dla nie wiecej niz czterech mieszkancow.

Mieszkanie w wariancie A wymaga zatrudnienia kadry w wysokosci co najmniej 125 godzin
miesiecznie, co uwzgledniajgc przepisy prawa pracy w zakresie czasu pracy, zwolnienia lekarskie
oraz urlopy wymaga zatrudnienia w wymiarze jednego etatu. Ze wzgleddéw praktycznych nalezy
zatrudni¢ dwie osoby, ktére mogg wzajemnie sie uzupetnia¢ i zastepowac. Dla trzech
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mieszkancow wspdtczynnik zatrudnienia wynositby w tej sytuacji po zaokragleniu w goére 0,4
a dla czterech mieszkancéw 0,3.

2.2.3 Wariant B - osoby z Zespotem Aspergera (wysoko funkcjonujgce) oraz z Zespotem
Aspergera lub autyzmem (srednio funkcjonujgce).

Proponowany wariant B adresowany jest do oséb z CZR wysoko i srednio funkcjonujgcych,
wymagajacych opieki nocnej.

2.2.3.1 Dostosowanie mieszkania do indywidualnych potrzeb mieszkaricow.
Dostosowanie mieszkania nie odbiega od zaprezentowanych wyzej rekomendacji.

2.2.3.2 Okreslenie minimalnej i maksymalnej liczby mieszkancow wraz z omodwieniem

najwazniejszych skutkéw organizacyjnych i finansowych przyjetych rozwiqzan.
Rekomendowana liczba mieszkarncow takiego mieszkania, to od trzech do szesciu osdb, przy czym
wieksza liczba mieszkancéw jest rozwigzaniem bardziej ekonomicznym. W takim mieszkaniu
mozliwe jest stworzenie miejsca rotacyjnego.
Przyja¢ nalezy, ze niektére z tych oséb potrzebujg czesciowego wsparcia w wykonywaniu
codziennych czynnosci z zakresu samoobstugi, np. przygotowania ubrania, a wiekszos¢ z nich
potrzebuje wsparcia w wykonywaniu innych codziennych czynnosci, jak pranie, prasowanie,
gotowanie, robienie zakupow.
W takim mieszkaniu nalezy tak zaplanowac¢ i uzgodni¢ procedury przemieszczania sie
do iz placowki dziennej aktywnosci, aby gwarantowaty nie obcigzanie tymi obowigzkami kadry
mieszkania.
Osoby bedgce adresatami wsparcia w wariancie mieszkania B nie mogg poza wyjatkami zostac
same w mieszkaniu w przypadku choroby uniemozliwiajgcej im wyjscie do placéwki aktywnosci.
Nalezy zwrdci¢ uwage na zawarcie w regulaminie mieszkania i umowach z rodzinami zapisu
zobowigzujgcego rodziny do przejecia opieki nad mieszkaricem na wypadek choroby (jezeli rodzice
mieszkanca zyjg i moga takiego okresowego wsparcia udzielic).
Niezaleznie od podjetych ustalen nalezy przewidzie¢ w budzecie funkcjonowania mieszkania
dodatkowe s$rodki na dorazng opieke w przypadku np. choroby asystenta odprowadzajgcego
do pracy czy faktyczng niemoznos¢ natychmiastowego przejecia opieki przez rodzine nad chorym
mieszkancem.
W takim mieszkaniu wsparcie powinno by¢ Swiadczone przez treneréw samodzielnosci
oraz sporadyczne przez innych specjalistow zgodnie z indywidualnymi potrzebami.
Wsparcie przez treneréw samodzielnosci powinno odbywaé sie przez 7 dni w tygodniu
w wymiarze:

e w dni robocze 8 godzin nocnych — od 22.00 do 6.00 rano oraz 8 godzin w dzien,
w godzinach dostosowanych do godzin aktywnosci poza mieszkaniem, np. od 6.00
do 8.00 rano oraz od 16.00 do 22.00 wieczorem,
e w dni wolne od pracy konieczne jest wsparcie w wymiarze 24 godzin.

Liczba kadry zalezy od liczby i poziomu funkcjonowania konkretnych mieszkancow, ale nalezy
przyja¢, ze w godzinach nocnych powinna dyzurowac jedna osoba, a w godzinach dziennych
wsparcie moze $wiadczyé jednocze$nie jedna osoba dla nie wiecej niz czterech mieszkaricow,
ale przez wiekszg liczbe godzin; minimum 8.
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Mieszkanie w wariancie B dla trzech lub czterech oséb wymaga zatrudnienia kadry w wysokosci
co najmniej 570 godzin miesiecznie (przy jednej osobie Swiadczacej jednoczesne wsparcie),
co uwzgledniajgc przepisy prawa pracy w zakresie czasu pracy, zwolnienia lekarskie oraz urlopy
wymaga zatrudnienia w wymiarze 4,5 etatu. Wskazane jest zatrudnienie w réznych formach
co najmniej 6 oséb, aby mogty sie one uzupetniac i zastepowad.

Dla trzech mieszkancéw, wspdtczynnik zatrudnienia wynositby 1,5 a dla czterech mieszkancéw
wspotczynnik zatrudnienia wynositby 1,1.

Oprdcz tego konieczne jest, jak podano wyzej, zaplanowanie srodkéw na ponadplanowa opieke.
W przypadku wiekszej liczby mieszkaficow; pieciu lub szesciu, niezbedna jest praca dodatkowego
trenera samodzielnosci w wymiarze co najmniej 4 godzin w ciggu dni roboczych tygodnia
i co najmniej 8 w dni wolne od pracy.

2.2.4 Wariant C — osoby z autyzmem (srednio i stabo funkcjonujgce).

Proponowany wariant C adresowany jest do oséb z CZR s$rednio i nisko funkcjonujgcych,
wymagajacych opieki nocnej oraz intensywniejszego wsparcia.

2.2.4.1 Dostosowanie mieszkania do indywidualnych potrzeb mieszkaricow.

Dostosowanie mieszkania nie odbiega od zaprezentowanych wyzej rekomendacji,
przy uwzglednieniu szeregu proponowanych rozwigzan majgcych na celu zwiekszenie
bezpieczenstwa mieszkancow.

2.2.4.2 Okreslenie minimalnej i maksymalnej liczby mieszkancow wraz z omdwieniem
najwazniejszych skutkow organizacyjnych i finansowych przyjetych rozwiqzan.

Rekomendowana liczba mieszkaricow takiego mieszkania, to od czterech do szesciu oséb.
Oczywiscie w takim mieszkaniu mogg mieszka¢ dwie lub trzy osoby, ale jest to rozwigzanie
stosunkowo kosztowne. W takim mieszkaniu mozliwe jest stworzenie miejsca rotacyjnego.
Przyja¢ nalezy, ze wiekszosé z tych osdb potrzebuje w mniejszym lub wiekszym stopniu wsparcia
w wykonywaniu codziennych czynnosci z zakresu samoobstugi oraz intensywnego wsparcia
w wykonywaniu innych codziennych czynnosci, jak pranie, prasowanie, gotowanie, robienie
zakupow. Osoby te potrzebujg rowniez wsparcia terapeutycznego (psychologicznego).

W takim mieszkaniu nalezy tak zaplanowac¢ i uzgodni¢ procedury przemieszczania sie
do iz placéwki dziennej aktywnosci, aby gwarantowaty nieobcigzanie tymi obowigzkami kadry
mieszkania.

Osoby bedace adresatami wsparcia w wariancie mieszkania C nie mogg zosta¢ same w mieszkaniu
w przypadku choroby uniemozliwiajgcej im wyjscie do placéwki aktywnosci. Nalezy zwréci¢ uwage
na zawarcie w regulaminie mieszkania i umowach z rodzinami zapisu zobowigzujgcego rodziny
do przejecia opieki nad mieszkancem na wypadek choroby (jezeli mieszkaniec/mieszkanka ma
rodzine, ktéra moze udzieli¢ wsparcia).

Niezaleznie od podjetych ustalen nalezy przewidzie¢ w budzecie funkcjonowania mieszkania
dodatkowe Srodki na dorazng opieke w przypadku np. choroby asystenta odprowadzajgcego
do pracy czy faktyczng niemoznosé przejecia opieki przez rodzine nad chorym mieszkaricem.
Wsparcie w takim mieszkaniu powinno by¢ $wiadczone przez treneréw samodzielnosci oraz
sporadyczne przez innych specjalistéw zgodnie z indywidualnymi potrzebami.
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Wsparcie przez treneréw samodzielnosci powinno odbywaé sie przez 7 dni w tygodniu
W wymiarze:

e w dni robocze 8 godzin nocnych — od 22.00 do 6.00 rano oraz 8 godzin w dzien,

w godzinach dostosowanych do godzin aktywnosci poza mieszkaniem, np. od 6.00
do 8.00 rano oraz od 16.00 do 22.00 wieczorem,

e w dni wolne od pracy konieczne jest wsparcie w wymiarze 24 godzin.
Liczba kadry zalezy od liczby i poziomu funkcjonowania konkretnych mieszkancéw, ale nalezy
przyja¢, ze w godzinach nocnych powinna dyzurowac jedna osoba, z mozliwoscia wezwania
wsparcia w sytuacji kryzysowej a w godzinach dziennych wsparcie moze swiadczyé jednoczesnie
jedna osoba dla nie wiecej niz dwdch mieszkaincow, a w szczegdlnych przypadkach niezbedna jest
opieka indywidualna.
Mieszkanie w wariancie C dla pieciu lub szesciu oséb wymaga zatrudnienia kadry w wysokosci
co najmniej 1200 godzin miesiecznie, co uwzgledniajgc przepisy prawa pracy w zakresie czasu
pracy, zwolnienia lekarskie oraz urlopy wymaga zatrudnienia w wymiarze 9, 5 etatu.
Wskazane jest zatrudnienie wiekszej liczby oséb, aby mogty sie wzajemnie uzupetniac i wspierac.
Wskaznik zatrudnienia kadry powinien wynosi¢ 1,6 w przypadku szesciu mieszkancow
lub 1.9 w przypadku pieciu mieszkancow.
Mieszkanie w wariancie C dla trzech lub czterech oséb wymaga zatrudnienia kadry w wysokosci
co najmniej 880 godzin miesiecznie, co uwzgledniajac przepisy prawa pracy w zakresie czasu
pracy, zwolnienia lekarskie oraz urlopy wymaga zatrudnienia w wymiarze 7 etatow.
Wskazane jest zatrudnienie wiekszej liczby oséb, aby mogty sie wzajemnie uzupetniac i wspierac.
Wskaznik zatrudnienia kadry powinien wynosi¢ 1,8 w przypadku czterech mieszkancow
lub 2,4 w przypadku trzech mieszkarcéw
Oprécz tego w kazdym przypadku konieczne sg, jak podano wyzej, srodki na ponadplanowg
opieke.

2.3 Podsumowanie.

Mieszkanie wspomagane dla oséb z CZR to moze by¢ lokal komunalny lub inny lokal z zasobu
miejskiego, lokal z rynku najmu prywatnego, lokal w TBS-ie, lokal mieszkalny bedgcy wtasnoscig
organizacji pozarzagdowej. Lokal nie wymaga zapewnienia dostepnosci architektonicznej, a jedynie
szeregu mniejszych dostosowan, przy czym niewiele z nich ma status dostosowan koniecznych.
e Reasumujac, najwazniejsze rekomendacje w zakresie obligatoryjnych minimalnych
wymogow dotyczacych mieszkan wspomaganych dla oséb z CZR, to:

v" maksymalna liczba mieszkaricow — 6,
v' jednoosobowe pokoje mieszkalne (sypialnie),

v minimalna powierzchnia sypialni dla mieszkarica z CZR 10m2, rekomendowana
powierzchnia 12 m2, wyposazona co najmniej w:

= {dzko lub tapczan;
= szafe ubraniowg;
= szafke nocng;

= stolik lub biurko;
=  dwa krzesta;
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= wyprowadzenie elektryczne;
v' pokdj dzienny,
v" kuchnia lub aneks kuchenny z oknem, wyposazona co najmniej w:

= kuchenke;

= zlewozmywak;

= chtodziarke;

= wyciag kuchenny;

= meble kuchenne, sprzet i naczynia do przygotowywania i spozywania positkéw;

v" fazienka z miskg ustepowq na maksimum 2 osoby, przy czym tazienka wyposazona jest
CO najmniej w:

=  wanne lub natrysk;
=  umywalke;
=  miske ustepowa,

v' przestrzed komunikacyjna (przedpokdj, korytarz),
v" pokdj dla kadry w mieszkaniach, w ktérych $wiadczone s3 ustugi opieki nocnej.

e Rekomendacje w zakresie powierzchni sypialni uwaza sie za spetnione, jezeli odstepstwo
ponizej rekomendowanej wielkosci pokoju nie jest wieksze niz 5%;

e W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach dopuszczalna jest jedna tazienka na 3 osoby
i wydzielony dodatkowo ustep z umywalka;

e W szczegdlnie uzasadnionych warunkach, w mieszkaniu treningowym, w ktérym ustugi opieki
nocnej sg $wiadczone sporadycznie albo krétkookresowo, dopuszczalny jest brak pokoju dla
kadry, przy zapewnieniu powierzchni na dokumentacje i pomoce;

e Mieszkanie jest wyposazone w system alarmu przeciwpozarowego, pralke automatyczng,
telewizor i komputer.

Wazny aspekt to koszty eksploatacji mieszkan (powinny by¢ niskie) oraz zapewnienie
odpowiedniego stanu technicznego mieszkania (remonty, doposazenie w nowe instalacje),
ale to aspekt istotny we wszystkich mieszkaniach wspomaganych.

Prowadzenie mieszkan dla oséb z CZR wymaga szczegdlnie duzych naktadéw na zatrudnienie
kadry. Wynika to ze specyfiki niepetnosprawnosci i dotyczy wiekszosci form wsparcia oséb
ze spektrum autyzmu; w edukacji czy w osrodkach wsparcia, co znalazto odzwierciedlenie
w stosownych przepisach prawa.

Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze nie nalezy stosowac prostego poréwnania zaproponowanego
wyzej wskaznika zatrudnienia kadry treneréw samodzielnosci ze wskaznikiem zatrudnienia
pracownikéw zespotu terapeutyczno-opiekuriczego okreslonego w  par 6 ust 2 pkt 3
Rozporzadzeniu Ministra Pracy | Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domoéw
pomocy spotecznej (t.j. Dz.U.2018.734) z dwdch powodow:

e  Wspdtczynnik okreslony w przepisach powotanego wyzej rozporzadzenia uwzglednia
jedynie zespot terapeutyczno-opiekunczy, a nie uwzglednia innych licznych pracownikéw
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domdéw pomocy spotecznej (sprzatanie, ochrona, kuchnia, zaopatrzenie, pomoc
medyczna, pracownik socjalny), podczas gdy w mieszkaniach nie ma potrzeby
zatrudniania takich pracownikow.

Wspdtczynniki podane w rozporzadzeniu sg przewidziane dla oséb z innymi
niepetnosprawnosciami, poniewaz rozporzadzenie nie reguluje standardow dla doméw
pomocy spotecznej dla 0sdb z CZR. Istnieje pilna potrzeba stworzenia takich standardow,
uwzgledniajgca rdéznice w niezbednym stopniu wsparcia, np. w oparciu o rozwigzania
obowigzujgce w systemie oswiaty, gdzie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami subwencja
na nauke uczniéw z CZR (9, 5 wagi) jest ponad dwu i pétkrotnie wyzsza niz subwencja na
nauke ucznidw z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym
i znacznym (3,6 wagi); i prawie siedmiokrotnie wyzsza niz na nauke ucznidéw
z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim (1,4 wagi).
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3. Opis standardu pakietu ustug wspierajacych dla oséb z catosciowymi zaburzeniami
rozwoju, w tym z autyzmem i zespotem Aspergera oraz ich otoczenia, tj. rodzicéw,
rodzin/opiekunéw prawnych.

3.1 Opis uzytkownikéw mieszkan na podstawie oceny indywidualnych mozliwosci i potrzeb —
faczenie mieszkancéw o réznych profilach.

Mieszkania wspomagane dla oséb z CZR przewidziane sg dla osdb z diagnozg zaburzen z catego
spektrum autyzmu, z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci i ze wzgledu na ograniczong
samodzielno$é potrzebujgcych wsparcia w mieszkaniu wspomaganym. Ze wzgledu na ogromna
réoznorodnos$¢ oséb z CZR w ramach zatozenn do Modelu przewidziano 3 warianty tworzonych
mieszkan wspomaganych dla oséb z CZR. Konieczne jest to zaréwno ze wzgledu na dobro samych
0s06b z autyzmem jak i kwestie organizacyjne i finansowe.

Wariant A — dla oséb z zespotem Aspergera, wzglednie samodzielnych, niewymagajgcych opieki
W nocy, ale potrzebujgcych wsparcia.

Jezeli na podstawie testdw, wywiadu i obserwacji ustalone zostanie, ze dana osoba jest
stosunkowo samodzielna, nie potrzebuje mie¢ wsparcia i opieki przez caty czas, jednak nie jest
w stanie podejmowac decyzji zyciowych samodzielnie, potrzebuje wsparcia psychicznego,
doradztwa by radzi¢ sobie z wyzwaniami zycia codziennego i treningdw, by opanowac pewne
umiejetnosci, ktérych do tej pory nie zdobyta, to powinna mie¢ mozliwos¢ zamieszkania
w mieszkaniu wspomaganym i korzystania z ustug i treningdw w mieszkaniu w Wariancie A.
W mieszkaniu tym nie przewiduje sie opieki w nocy, ani przez caty dzien. Przeznaczony jest dla
0sOb, ktére jeszcze sie ucza, studiujg, albo uczestniczg w projektach aktywizacji spoteczno-
zawodowej lub pracujg na rynku chronionym lub otwartym. Liczba kadry i godzin wsparcia zostata
zaproponowana i oméwiona w pkt. 2.2.3.

Wariant B — dla oséb z autyzmem S$rednio funkcjonujgcych wspdlnie z osobami z zespotem
Aspergera, potrzebujgcych znacznego wsparcia wraz z opiekg nocna.

W mieszkaniach w Wariancie B zamieszkajg osoby o $rednim poziomie samodzielnosci. Moze
to dotyczy¢ zaréwno osdb z autyzmem jak i zespotem Aspergera. Sg to osoby, ktdore potrzebujg
wsparcia i opieki przez caty czas pobytu w mieszkaniu, réwniez w nocy, ale przy zatozeniu,
ze w ciggu dnia przebywaja w placéwkach aktywizacji spoteczno-zawodowej. Sg to osoby, ktdre
moga wspodtdziataé w matej grupie, stosunkowo sprawnie porozumiewajg sie z otoczeniem,
a ich zachowanie spoteczne jest w miare poprawne. Wymagajg jednak ciggtego, znacznego
wsparcia w zyciu codziennym, w podejmowaniu decyzji, w kierowaniu swoim zyciem, w radzeniu
sobie z codziennymi czynnosciami. Pozostawione same sobie sg zupetnie bezradne, a w sytuacjach
zaskakujacych, nieznanych bardzo tatwo mogg wpasé¢ w panike. Liczba kadry i godzin wsparcia
zostata zaproponowana i omdéwiona szczegétowo w pkt. 2.2.4.

Wariant C — dla oséb z autyzmem srednio i stabo funkcjonujgcych, potrzebujgcych bardzo duzego
wsparcia wraz z opiekg nocna.

Wariant C mieszkania wspomaganego przeznaczony jest dla oséb z autyzmem, ktérych poziom
funkcjonowania jest sredni lub niski, co powoduje, ze stopiern samodzielnosci takiej osoby jest
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bardzo ograniczony i potrzebujga one bardzo duzego i ciggtego wsparcia. Poza czasem spedzonym
w placéwkach dziennych, wiaczajacych je w zycie spotecznosci lokalnej, wymagajg wsparcia przez
caty czas przebywania w mieszkaniu. Proporcja kadry w stosunku do liczby mieszkancéw musi
umozliwia¢ udzielanie wsparcia w bardzo zindywidualizowany sposéb i mozliwosé
zintensyfikowania wsparcia w momentach, gdy wystepujg trudne zachowania w wyniku
nieradzenia sobie ze stresem lub innymi emocjami. Uczenie podstawowych umiejetnosci z zakresu
samodzielnosci tez wymaga u tych oséb zindywidualizowanego sposobu pracy i bardzo
systematycznego powtarzania w ramach systematycznych treningdw, by utrzymaé¢ mozliwie
najwyzszy stopien samodzielnosci dla danej osoby i przeciwdziataé pogarszaniu sie stanu
psychicznego oraz poziomu samodzielnosci.

W kazdym z tych wariantdow inne sg konsekwencje co do intensywnosci opieki, sposobu jej
zorganizowania i zatrudnienia odpowiedniej liczby pracownikéw — treneréw samodzielnosci,
rézne sg koszty i organizacja, zakres oraz tryb i stopien indywidualnego wsparcia.

W populacji 0séb z CZR jest trzykrotnie wiecej mezczyzn niz kobiet. Wiekszos¢ mieszkancéw beda
stanowili mezczyzni. Ze wzgledu na przyjete zatozenie, ze pokoje bedg indywidualne, mozliwe jest
organizowanie mieszkan koedukacyjnych, w ktérych planowana jest opieka nocna dla
mieszkancow.

taczenie mieszkancéw o réznym poziomie funkcjonowania.

Rozpoczynajac organizowanie wsparcia dla oséb z CZR w danej lokalnej spotecznosci nalezy zebraé
podstawowe dane o liczbie oséb potrzebujgcych wsparcia w ramach mieszkan wspomaganych,
o ich wieku i sytuacji osobistej oraz rodzinnej.

Jedng z najbardziej potrzebnych informacji jest ocena poziomu funkcjonowania kazdego
potencjalnego mieszkanca, by mozna byto wiasciwie zaplanowac¢ zakres i sposéb realizacji ustug
wspierajgcych dla kazdej osoby w mieszkaniu wspomaganym.

Proponowane podstawowe narzedzia oceny poziomu funkcjonowania oséb z CZR, to przede
wszystkim test TTAP i Formularz kwalifikowania osdb niepetnosprawnych do szczegdlnego
specjalistycznego wsparcia.

3.1.1 Test TTAP.

Profil umiejetnosci zawodowych i spotecznych TEACCH, narzedzie opracowane w ramach
podejscia TEACCH w USA, ttumaczone z jez. angielskiego, przygotowane w jez. polskim przez
Fundacje SYNAPSIS w ramach jednego z projektow realizowanych wspdélnie z PFRON;
przeznaczone specjalnie dla dorastajgcych i dorostych oséb z CZR w celu okreslenia poziomu
funkcjonowania osoby z CZR, jej mocnych stron i deficytdw, stuzy do opracowania Raportu
z badania danej osoby z CZR oraz wypetnienia Karty Oceny Umiejetnosci po wykonaniu catego
testu i na tej podstawie tworzenia indywidualnych programéw rozwoju.

Test ten jest w catosci przydatny dla oséb z autyzmem, a wybrane jego partie mogg byc
wykorzystywane dla oséb z zespotem Aspergera, gdyz najtatwiej na jego podstawie ocenié
praktyczne umiejetnosci przydatne w zyciu codziennym i stanowigce o samodzielnosci danej
osoby, nawet w przypadku wysokich kompetencji intelektualnych (konieczne jest wtedy
indywidualne wybieranie, ktére elementy testu powinny by¢ wykorzystane).
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Po przeprowadzeniu testu sporzadzany jest indywidualny Raport, ktory stuzy do planowania
szczegdtowego programu rehabilitacji spotecznej i treningdw usamodzielniajgcych.

W czwartej czesSci Modelu przewidziane jest szkolenie niektdrych osdb z kadry mieszkan
wspomaganych (psychologéw, pedagogdéw specjalnych) w celu zdobycia kompetencji
w przeprowadzaniu testéw. Podrecznik z opisem préb jest dostepny nieodptatnie w Fundacji
SYNAPSIS, a zestaw akcesoridow do testowania musi byé zakupiony w ramach projektu.

Test TTAP zostat zatgczony do niniejszego Modelu w wersji papierowej — ksigzkowej.

3.1.2 Narzedzie oceny mozliwosci i potrzeb oséb z ZA.

lest to narzedzie pomocnicze do okreslenia kluczowych barier/trudnosci w samodzielnym
funkcjonowaniu oséb z niepetnosprawnosciami, w tym z CZR:

Formularz Kwalifikowania osob niepetnosprawnych do szczegdlnego specjalistycznego wsparcia
zostat juz przedstawiony w pierwszej czesci jako narzedzie przydatne do wstepnego okreslenia
stopnia niezbednego wsparcia.

3.2 Organizacja i tryb wzajemnego poznania sie mieszkancéw i kadry treneréw samodzielnosci
oraz tryb wdrazania oséb z CZR do zamieszkania w mieszkaniu wspomaganym.

3.2.1 Rozmowy/ ustrukturyzowane wywiady z rodzicami (zat. Nr 2).

Po zebraniu wstepnych informacji o liczbie dorostych oséb z CZR i ich potrzebach oraz ich rodzin
w konkretnej spofecznosci lokalnej, w okresie przygotowywania lokali na mieszkania nalezy
przeprowadzi¢ wywiady z rodzicami/opiekunami tych oséb w celu zgromadzenia podstawowych
danych, niezbednych do planowania dalszych etapdw przygotowania do korzystania ze wsparcia
w mieszkaniach wspomaganych. Wywiady powinny by¢ przeprowadzane przez treneréw
samodzielnosci juz zatrudnionych do realizacji projektu, na etapie poznawania przysztych
uzytkownikow.

3.2.2 Wizyty w domach rodzinnych/placéwkach dziennych.

Po przeprowadzonych wywiadach z rodzicami powinien nastgpi¢ etap blizszego poznania
przysztych uzytkownikéw - w tym celu nalezy zaplanowa¢ wizyty domowe i/lub wizyty
w placéwkach, do ktérych w ciggu dnia uczeszczajg osoby z CZR. Kadra powinna wykorzystaé
ww. wizyty do nawigzania pierwszych relacji, obserwacji sposobu funkcjonowania
i porozumiewania sie 0séb z CZR w $rodowisku domowym i sporzadzac notatki z tych obserwacji
(utatwig one planowanie przysztych aktywnosci z tymi osobami).

3.2.3 Ustugi asystenckie we wigczaniu do zycia w lokalnej spotfecznosci.

Na etapie przed rozpoczeciem uzytkowania mieszkan przez osoby z CZR, trenerzy samodzielnosci
moga petnic role asystentow wtgczajgcych osoby z autyzmem w zycie/wydarzenia w spotecznosci
lokalnej i towarzyszy¢ im w korzystaniu z lokalnej oferty kulturalno/rekreacyjno/sportowej. Moga
tez, we wspotpracy z rodzinami petni¢ okresowo role asystentdow tych oséb w domu, w czasie
obecnosci lub nieobecnosci rodzicéw. Okresowe petnienie tej roli pozwoli lepiej sie nawzajem
poznac, a jednoczesnie utatwi pdzniejsze wiaczanie asystentéw zewnetrznych do towarzyszenia
mieszkaricom w ich aktywnosciach w spotecznosci lokalnej.
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3.2.4 W ramach projektu - turnus rehabilitacyjny z udziatem przysztych mieszkaricow
i ich rodzicow — wspdlne zajecia i aktywnosci — dla kadry trening stuchania i obserwacji.

W trakcie realizacji projektu zaplanowano organizacje turnusu dla przysztych mieszkancéw
i 0so6b objetych wsparciem. Turnus powinien mie¢ miejsce jeszcze przed wprowadzeniem sie 0séb
z CZR do mieszkan wspomaganych, a na turnusie spotkajg sie wszystkie osoby, ktére bedg dalej ze
sobg wspdtpracowad. Jest to czas na rozmowy, nawigzywanie relacji, obserwacje. Trenerzy
samodzielnosci powinni zaplanowac¢ wspodlne dziatania, wykreowaé program zajeé, ktéry zostanie
zrealizowany w trakcie turnusu.

3.2.5 Turnusy treningowe kilkudniowe w mieszkaniu wspomaganym.

Zanim zapadnie ostateczna decyzja, kto zamieszka w mieszkaniu treningowym, nalezy sprawdzié
jaka jest gotowos$¢ poszczegdlnych oséb do podjecia takiej zmiany w swoim zyciu. Decyzje
powinny by¢ wypracowane wspélnie z rodzicami oséb z CZR. Zaleca sie organizacje kilkudniowych
pobytow treningowych w mieszkaniu wspomaganym, by sprawdzi¢, czy osoby z CZR akceptujg te
zmiane.

3.2.6 Dobor mieszkaricow do wspolnego mieszkania i kontrakty z rodzinami.

Niezwykle istotnym elementem jest dobdr wspdtmieszkaricow ze wzgledu na poziom
ich funkcjonowania, ale najbardziej ze wzgledu na ich wzajemne relacje. Zachowanie niektérych
0s6b moze by¢ bardzo ucigzliwe dla innych wspdétmieszkaricdw i koniecznie jest indywidualne
podejscie, niezbedne przy ustalaniu sktadu mieszkancéw. Powyzej wskazane osobnicze cechy
najtatwiej bedzie zaobserwowac w trakcie pierwszego turnusu oraz w czasie krétkich pobytéw
treningowych w mieszkaniu.

3.2.7 Pilotaz mieszkania w mieszkaniu wspomaganym — pobyt wielomiesieczny/staty.

Kolejnym etapem jest decyzja, kto zamieszka w mieszkaniu na pobyt staty/dtugookresowy. Osoby
te musza mie¢ zaplanowane wsparcie i treningi adekwatnie do ich potrzeb i stopnia
niesamodzielnosci.

3.2.8 Funkcjonowanie miejsc rotacyjnych w mieszkaniu w celach treningowych
i/lub wsparcia wytchnieniowego dla rodzicow.

Ze wzgledu na dobro catej lokalnej spotecznosci rodzin sprawujacych opieke nad dorostymi
osobami z CZR, zaleca sie zaplanowa¢ w mieszkaniu wspomaganym zaréwno miejsca na pobyt
staty/dtugookresowy, jak i 1-2 miejsca na pobyty krotsze, kilkudniowe, weekendowe,
kilkutygodniowe. Z jednej strony wnosi to pozytywnga odmiane w zycie codzienne tej wspdlnoty
mieszkaniowej, ozywia jg, urozmaica relacje zaréwno z punktu widzenia mieszkancéw z CZR, jak
i kadry trenerow samodzielnosci. Przeciwdziata to nudzie, rutynie, stereotypowym zachowaniom
oraz wypaleniu kadry opiekundéw. Z drugiej strony oferta skorzystania z miejsca rotacyjnego moze
by¢ elementem programu wytchnieniowego dla rodzin szczegdlnie obcigzonych dtugotrwatg
opiekg nad dorostymi synami/corkami. Umozliwia rodzicom zadbanie o swoje zdrowie,
regeneracje sit, petnienie innych rél rodzinnych i spotecznych, zwykty odpoczynek.

3.3 Zasady uzytkowania mieszkania.
3.3.1 Umowa z uzytkownikiem/rodzing.
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Ustalenie zasad pobytu w mieszkaniu wymaga dokonania uzgodnien miedzy podmiotem
prowadzagcym mieszkanie, mieszkaricem lub/i jego opiekunem, a w pewnych przypadkach
takze organem kierujgcym mieszkanca do mieszkania.

W punkcie 3.8. niniejszego Modelu zamieszczono szczegdtowe informacje co do trybu kierowania
oraz podmiotéw i tresci takich umoéw zaréwno w mieszkaniach chronionych jak i w mieszkaniach
wspomaganych finansowanych ze $rodkéw unijnych.

Na podstawie powotanego wyzej Zatgcznika nr 1 Minimalne wymagania Swiadczenia ustug
spotecznych w spotecznosci lokalnej do Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze
wiaczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkdw Europejskiego Funduszu
Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020, pobyt w lokalu
mieszkalnym jako mieszkaniu wspomaganym wraz z ustugami przyznaje sie na podstawie umowy
cywilnoprawnej lub kontraktu socjalnego.

Wymagany jest tréjstronny kontrakt pomiedzy przedstawicielem podmiotu prowadzacego
mieszkanie wspomagane, opiekunem mieszkania wspomaganego, a osobg ubiegajgcy sie
0 wsparcie.

Zalecane jest natomiast dostosowanie dokumentacji do specyfiki mieszkarncow ze spektrum
autyzmu w zakresie unormowan oraz dodatkowych stron kontraktu.

Koniecznymi elementami kontraktu sg okreslenia:
e miejsca i daty zawarcia;
e stron kontraktu;
e celu pobytu;
e okresu pobytu;
e rodzaju i zakresu swiadczonego wsparcia;
e odptatnosci osoby korzystajacej ze wsparcia;
e trybuiterminu wnoszenia optat.

Pozadanymi elementami kontraktu z osobami ze spektrum autyzmu sg dodatkowo:
e os$wiadczenie o znajomosci regulaminu mieszkania;
e zobowigzanie do przestrzegania regulaminu mieszkania;
e zobowigzanie do pokrywania szkdéd wyrzadzonych umysinie w mieszkaniu.

Zapisy te stuzg uswiadomieniu mieszkaricowi koniecznosci stosowania sie do regulaminu.

Wazinym elementem ksztattujgcym wzajemne prawa i obowigzki stron kontraktu jest udziat
w procesie podpisywania umowy rodzicow lub opiekunéw faktycznych oséb ze spektrum
autyzmu.

W przypadku osdéb ubezwtasnowolnionych catkowicie, strong kontraktu jest opiekun prawny
w miejsce mieszkanca.

Natomiast w przypadku oséb ubezwtasnowolnionych czesciowo, albo majacych petng zdolnosé do
czynnosci prawnych, ale potrzebujacych wsparcia w zatatwieniu swoich spraw, konieczny jest
udziat kuratora lub opiekuna faktycznego.
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Najwtasciwszym trybem wydaje sie uznanie kuratora czy opiekuna faktycznego strong kontraktu,
ktdra potwierdza znajomosc¢ zapiséw umowy i deklaruje wsparcie mieszkarica w wypetnianiu
wynikajgcych z niej obowigzkdéw, w szczegdlnosci obowigzkdw finansowych.

W przypadku osdéb ze spektrum autyzmu, ktére sy stosunkowo samodzielne, wskazane jest
poszanowanie ich samodzielnosci oraz odpowiedzialnosci i rezygnacja z wtgczania cztonka rodziny
jako strony umowy. Zalecane jest natomiast uzyskanie od rodzica lub innego cztonka rodziny
wskazanego jako doradce oswiadczenia o znajomosci tresci kontraktu oraz jego akceptacji.

Szczegbtowe zapisy kontraktu mogg by¢ modyfikowane w zaleznosci od konkretnej indywidualnej
sytuacji.

Ogdlne wzory kontraktu z osobami ze spektrum autyzmu wysoko funkcjonujgcymi oraz kontraktu
z osobami $rednio i nisko funkcjonujgcymi stanowig odpowiednio zataczniki nr 3 i 4 do niniejszego
Modelu.

3.3.2 Regulamin uzytkowania mieszkania.

Regulamin uzytkowania mieszkania dla osdb ze spektrum autyzmu jest niezbedny. Nawet jesli jest
to mieszkanie dla dwéch czy trzech oséb, uregulowanie zasad postepowania jest dla osdb
z tg niepetnosprawnoscia niezbedne.

Regulamin pozwala uporzadkowac i jasno okresli¢ zasady uzytkowania mieszkania, poniewaz
nawet powszechnie przyjete zasady wspotzycia spofecznego nie zawsze sg oczywiste dla osdb
z autyzmem czy Zespotem Aspergera.
Regulamin, jak wszystkie dokumenty powinien by¢ napisany w sposéb jasny i jednoznaczny.
Regulamin powinien by¢ doreczony mieszkaiicowi i jego rodzicowi Ilub opiekunowi
oraz wywieszony w samym mieszkaniu.
W poszczegdlnych mieszkaniach dla konkretnych mieszkaricow moze zaistnie¢ potrzeba
stworzenia, czesto z udziatem mieszkancéw, dodatkowych zasad postepowania lub wizualizacji
niektérych zasad czy punktow regulaminu w formie rysunkéw, czy piktogramow.
Regulamin powinien okresla¢ co najmniej:

e podmiot prowadzacy mieszkanie;

e maksymalng liczbe oséb w mieszkaniu;

e okreslenie rodzaju niepetnosprawnosci mieszkancéw;

o formy wsparcia;

e tryb kwalifikacji do mieszkania;

e 0s6b majacych prawo wstepu do mieszkania;

e opfaty; tryb ustalania, tryb wnoszenia;

e obowigzki mieszkancow;

e obowigzki kadry;

e system konsekwencji za naruszenie regulaminu.
Ogdlny wzér regulaminu stanowi zatgcznik nr 5 do niniejszego Modelu.

3.3.3 Podziat rél, obowigzkow, itp. w mieszkaniu.
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Mieszkanie powinno miec jasno okreslony podmiot prowadzacy i zasady przyjecia do mieszkania.
Powinna by¢ osoba, ktéra zajmuje sie tym mieszkaniem od strony administracyjnej
tj. dba o rachunki, remonty, wyposazenie, usterki i tym podobne sprawy — doradca gminny.
Nastepnie powinien by¢ w mieszkaniu zespdt treneréw samodzielnosci. Wsréd treneréw jedna
osoba to starszy trener samodzielnosci, pozostali to trenerzy samodzielnosci. Do zadan starszego
trenera samodzielnosci nalezy: uktadanie grafikdw pracy treneréw, biezgce zarzadzanie ich praca
(np. w przypadku nieobecnosci ustalenie zastepstwa), praca bezposrednia z uczestnikami. Do zdan
treneréw samodzielnosci nalezy przede wszystkim praca bezposrednia z uczestnikami mieszkania.
Z uwagi na rézne zadania wynagrodzenie treneréw tez powinno byc¢ zréznicowane i starszy trener
samodzielnosci powinien mie¢ wyzsze wynagrodzenie, z racji dodatkowych obowigzkow.

3.4 Rodzaj i zakres ustug wspierajacych aktywnos$¢ osoby w mieszkaniu i w $rodowisku
lokalnym (rodzaj, definicja, zakres, kadra do realizacji treningu; w podziale na grupy
zaleznie od stopnia samodzielnosci).

Trenerzy samodzielnosci beda udziela¢ wsparcia w dazeniu do samodzielnosci réznym osobom
z catego spektrum CZR. W jednym mieszkaniu mogg spotkac sie osoby o rdéznych potrzebach
i mozliwosciach.

Ponizej opisane zostaty rdznego rodzaju treningi, ktdre majg na celu usprawnienie i zwiekszenie
stopnia samodzielnosci poszczegdlnych mieszkancéw. W zyciu codziennym bedg sie one nakfadac
na siebie, taczy¢ i wzajemnie uzupetnia¢. Na przyktad trening komunikacji bedzie sie tgczyt
bezposrednio z treningiem umiejetnosci spotecznych, a trening samodzielnosci z treningiem
samoorganizacji.

Treningi bedg prowadzone w sposéb ciggly, a po zdobyciu pewnych kompetencji trzeba bedzie
wyznaczaé¢ kolejne cele i wspieraé¢ ich osiggniecie. Wszystko to powinno by¢ prowadzone
w sposéb bardzo praktyczny, naturalny w srodowisku wspdlnoty domowej.

Podejscie to musi by¢ bardzo zindywidualizowane, skoncentrowane na osobie, uwzgledniajace
mozliwosci i potrzeby poszczegdlnych osdb, oparte na wspdtpracy i wspotdecydowaniu przez
osobe z CZR. Tylko wtedy mozna zagwarantowaé¢ odpowiednig jakos¢ ustug dla danej osoby
i wysoka jakos¢ zycia w odczuciu danej osoby. Podstawg sukcesu jest szacunek dla kazdej osoby
i respektowanie jej decyzji, oraz budowanie motywacji do wprowadzania pozytywnych zmian.
Réwnolegle w mieszkaniu muszg obowigzywa¢ pewne zasady, ktére beda gwarantowad
respektowanie potrzeb wszystkich mieszkancéw i pozwolg unikngé konfliktéw lub naruszenia
dobrostanu poszczegdélnych oséb przez wspotmieszkancow.

Trenerzy samodzielnosci bedg jednak potrzebowali pewnego usystematyzowania wiedzy na temat
zagadnien, ktére powinny by¢ uwzglednione w trakcie catego procesu usamodzielniania,
zdobywania nowych umiejetnosci lub podtrzymywania juz zdobytych. Z tego wzgledu ponizej
zostaty okreslone rodzaje i zakresy treningdw, ktére powinny by¢ brane pod uwage w ramach
pakietu ustug w mieszkaniu wspomaganym. Ma to za zadanie utatwic¢ planowanie poszczegdlnych
etapow treningdw, okreslanie priorytetdw, monitorowanie postepdéw poszczegdlnych oséb.

Rodzaj stawianych zagadnien i forma komunikacji oraz wizualizacji tematéw bedzie zalezeé
od stopnia zrozumienia przez dang osobe swojej sytuacji, sposobu porozumiewania sie
(np. piktogramy, pisanie na komputerze, rozmowa). Wptyw na to bedzie mie¢ tez réznorodnos¢
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kontaktéw w Zyciu codziennym danej osoby — np. czy spedza czas codziennie w matej, dobrze
znanej grupie w WTZ, czy pracuje na otwartym rynku i sama przemieszcza sie w Srodowisku
lokalnym i z tego wzgledu czesciej musi sobie radzi¢ w nowych sytuacjach z nieznanymi sobie
osobami.

Umiejetnosci, ktdre sg oczywiste dla oséb neurotypowych jak np. proszenie o pomoc, pytanie
o informacje, podejmowanie decyzji nie jest czesto oczywiste dla oséb z CZR. Kompetencje
te powinny by¢ ¢wiczone od dziecinstwa, ale wiele oséb dorostych nadal tego nie potrafi.
A jednoczesnie takie umiejetnosci sg niezbedne, by dorosty cztowiek mdgt korzystaé z praw mu
przystugujacych, samostanowic¢ o swoich sprawach, mie¢ poczucie wptywu na wtasne zycie. Jest
to podstawa do redukcji leku i poczucia zagrozenia, wzrostu wiary we wtasne sity i poczucia
sprawczosci, a tym samym do prowadzenia satysfakcjonujgcego zycia, jednoczesnie klucz
do obnizenia poziomu trudnych zachowan i wiekszej samodzielnosci.

Cze$¢ zagadnien moze by¢ poruszana na poziomie podstawowym przez zespdt trenerdw
samodzielnosci w ramach treningdw w mieszkaniu wspomaganym. Jednak niektére kwestie
zwigzane m. in. ze zdrowiem, seksualnoscig, ujawnianiem swojej diagnozy w miejscu pracy moga
wymagac konsultacji, interwencji lub terapii, a zadaniem treneréw bedzie wtasciwe pokierowanie
do specjalistow zewnetrznych, doswiadczonych w danej dziedzinie.

Na koncu modelu zostanie podana literatura zawierajgca praktyczne scenariusze do prowadzenia
zajec¢ indywidualnych i/lub w matej grupie, w parach; karty dla oséb z CZR do wypetniania,
zaznaczania i udzielania odpowiedzi na okreslone pytania. Materiaty te nalezy traktowac jako
wzorce, ktére mozna zmieniaé, dostosowywaé do potrzeb danej osoby, wybiera¢ z nich
lub uzupetniad.

Zagadnienia te powinny byé omawiane w grupie, ale konieczne s tez rozmowy indywidualne
w celu zweryfikowania poziomu zrozumienia zagadnienia i komfortu psychicznego poszczegélnych
uczestnikow.

Dla uczestnikéw programu mieszkann wspomaganych treningowych i wspieranych tworzone beda
indywidualne programy usamodzielniania lub programy wsparcia. Poniewaz osoby z CZR osiggaja
bardzo rézne poziomy samodzielnosci, wiec programu usamodzielniania nie mozna rozumieé jako
planu dochodzenia do catkowitej samodzielnosci. Program usamodzielniania (samodzielnosci)
musi by¢ rozumiany jako proces uczenia samodzielnosci i wspierania samodzielnosci danej osoby
na takim poziomie, jaki zdofa ona osiggna¢ przy wszystkich swoich ograniczeniach wynikajacych
z rodzaju catosciowych zaburzen rozwojowych. Powinien by¢ aktualizowany okresowo, zaleznie od
potrzeb, w celu okreslenia priorytetdw w codziennej wspotpracy. Czesto program ten bedzie
zaktada¢ wspieranie w podtrzymaniu stopnia samodzielnosci juz osiggnietego i przeciwdziatanie
pogarszaniu sie poziomu funkcjonowania osoby z CZR.

3.4.1 Trening wspierajacy rozwdj osobisty i porozumiewanie.
3.4.1.1 Trening tozsamosci i rozumienia emocji (psychoedukacyjny).

Definicja: trening prowadzi do lepszego zrozumienia i akceptacji samego siebie, swojej sytuacji,
utatwia wspdlne szukanie pozytywnych elementéw wzmacniajgcych poczucie witasnej wartosci
i motywacji do zmian w wyrazaniu emocji i zachowaniu.

Zakres: Trening tozsamosci i rozumienia emocji obejmuje zagadnienia:
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e samowiedza — kim jestem; moje mocne i stabe strony;

e jestem wyjgtkowy;

e autyzm i samowiedza, neurordznorodnos¢, niepetnosprawnosé, ujawnianie diagnozy;
e doswiadczenia zmystowe — co pomaga, co przeszkadza;

e odczuwanie, wyrazanie i nazywanie emocji;

e korzystanie z emocjometru i poczucie dobrostanu;

e panowanie nad zachowaniem — zapobieganie trudnym zachowaniom.

3.4.1.2 Trening komunikacji (w tym komunikacji alternatywnej).

Definicja: trening porozumiewania sie z innymi osobami w mieszkaniu i poza nim, ktéry powinien
prowadzi¢ do mozliwosci wyrazania mozliwie najszerzej swoich potrzeb, decyzji, prowadzenia
rozmowy w sposéb zrozumiaty dla oséb z otoczenia oraz akceptowalny spotecznie.

Zakres:
e rozumienie innych oséb; kontakt wzrokowy, stowa, jezyk ciata i mimika twarzy;
e formy porozumiewania sie: mowa i trudnosci w tym zakresie, komunikacja alternatywna
— obiekty, zdjecia, piktogramy, pisanie reczne lub na komputerze;
e zachowanie (np. wybory, okazywane emocje i in.) jako forma komunikacji;
e dostepnosé i ciggtos¢ komunikacji, analogicznie jak wsréd oséb neurotypowych.

3.4.1.3 Trening dokonywania wyborow.

Definicja: Trening podejmowania decyzji dotyczy dokonywania wyboréw pomiedzy
alternatywnymi opcjami zarowno w sprawach prostych , codziennych - co i jak i kiedy robimy,
ale tez wybierania pewnych bardziej ogdlnych celéw obejmujgcych aktywnosci w spotecznosci
lokalnej, w planowaniu pracy, rekreacji, kontaktow towarzyskich, rozwijania swoich pasji czy
talentéw.

Zakres:
e jak uczy¢ podejmowania decyzji — tabele do decyzji, proponowanie alternatywnych opcji
(w zakresie aktywnosci, jedzenia, ubierania sie itp.);
e jakie czynniki trzeba braé pod uwage;
e jak wspdlnie dokonywac wyboréow w grupie;
e jak przewidywac konsekwencje wybordow;
e jak planowac realizacje wybranych celdw krétkoterminowych i dtugoterminowych.

3.4.1.4 Trening wyrazania potrzeb

Definicja: Trening rozumienia wfasnych podstawowych potrzeb i wyrazania ich w sposéb
zrozumiaty dla otoczenia i akceptowalny spotfecznie.

Zakres:
® moje potrzeby a potrzeby innych;
e kiedy inni rozumiejg moje potrzeby;
e jak wyrazac potrzeby i prosi¢ o pomoc;
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3.4.1.5 Trening panowania nad wtasnym zachowaniem.

Definicja: Trening rozumienia swojego postepowania, zamieniania zachowania na sygnaty
bardziej czytelne dla otoczenia, znajdowanie sposobdw na zapobieganie trudnym zachowaniom
i uczenie poczucia satysfakcji, ze kto$ panuje nad wiasnym zachowaniem i moze uczestniczyc
dzieki temu w spotkaniach/aktywnosciach, ktére s3 dla danej osoby atrakcyjne.

Zakres:
e rozumienie swoich emocji i reakcji w réznych okolicznosciach;
e odczytywanie emocji innych ludzi;
e kiedy odczuwam komfort w zyciu (co lubie, czego nie toleruje);
e samoakceptacja, zapobieganie (co pozwala zmniejszy¢ poziom napiecia, stresu).

3.4.2 Trening samodzielnosci.
3.4.2.1 Trening mieszkania samodzielnego poza rodzing (z adekwatnym wsparciem).

Definicja: Trening postrzegania siebie jako odrebnej osoby, ktéra moze stanowié¢ o sobie, ktéra ma
okreslone potrzeby i wtasne cele, w odniesieniu do oséb waznych w zyciu danej osoby (rodzicéw,
rodzenstwa) oraz innych osdb, ktére w zyciu wybieramy (przyjaciele, partner/partnerka) lub
spotykamy — koledzy na uczelni, w pracy.

Zakres:
e inniludzie w moim Zyciu — rodzina, przyjaciele, znajomi;
e samodzielnos¢ jako sita w przezwyciezaniu samotnosci;
e poczucie bezpieczenstwa;
e rozumienie zmian zachodzacych w rodzinie, dojrzewanie do dorostosci.

3.4.2.2 Trening dbania o higiene i zdrowie.

Definicja: Uczenie rozpoznawania swoich potrzeb w zakresie zdrowia i radzenie sie innych jak

osiggna¢ poczucie zdrowia i dobrostanu; Uczenie jakie znaczenie dla zdrowia
i dla wspdétmieszkancéw ma dbanie o higiene oraz jak to praktycznie stosowa¢ w zyciu
codziennym.

Zakres:

e jak sie czuje w danym dniu — obserwacja swojego stanu psychosomatycznego;
e kiedy odczuwam bl fizyczny;

e codzienne zabiegi higieniczne, wyglad i ubidr;

e regularne badania lekarskie;

e codzienne leki/suplementy i jak sie po nich czuje;

o seksualno$¢ — jak sobie z tym radzic.

3.4.2.3 Trening aktywnosci ruchowej (sport, rekreacja).

Definicja: Trening w motywacji do podejmowania aktywnosci ruchowej, relaksacyjnej, sportowej,
ktore sg podstawg dobrostanu w zyciu codziennym, sg pomocne w redukowania stresu, leku,
niepokoju, depresji. Planowanie tych aktywnosci razem z osobg z CZR i wspdlne organizowanie
mozliwosci uczestniczenia w tych zajeciach.
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Zakres:

e dbanie o codzienny relaks, odpoczynek, sen;

e wspdlne sprawdzanie mozliwosci takich zaje¢ w sSrodowisku lokalnym i dokonywanie
doboru dla konkretnej osoby;

e motywowanie do udziatu i dbanie o zaplanowanie udziatu w takich aktywnosciach;

e samoorganizowanie sie grupy wspotmieszkancéw do wspdlnych aktywnosci sportowo-
rekreacyjnych.

3.4.2.4 Trening reagowania w sytuacji zagrozenia i dbanie o bezpieczeristwo (wtasne i innych).

Definicja: Informowanie o réznych zagrozeniach oraz o sposobach reagowania na nie;
powtarzanie co jaki$ czas ¢wiczen z ewakuacji na wypadek pozaru, reagowania w przypadku
zalania itp. powinno to obejmowaé zardwno zagrozenia w mieszkaniu jak i w przestrzeni
publicznej.

Zakres:

e informacja o telefonach alarmowych — state miejsce ekspozycji w mieszkaniu;

e oznaczenie drég ewakuacji;

e jak dbaé o bezpieczenstwo w zakresie korzystania z urzadzen elektrycznych, wody;

e jak dba¢ o bezpieczenstwo w kontaktach z obcymi osobami (dzwonigcymi do domu,
zaczepiajgcymi na ulicy, zapraszajgcymi do siebie, itp.);

e kogo nalezy stucha¢ w sytuacjach zagrozenia;

e jakie zagrozenia mogg wystgpi¢ ze strony rowiesnikdw, wspotmieszkaricow — uczenie
asertywnosci.

3.4.2.5 Trening kulinarny i zdrowego Zywienia.

Definicja: Trening samodzielnosci w planowaniu i dokonywaniu zakupdw zywnosci, a nastepnie
uczenie przyrzadzania positkdw wtasnych lub wspdlnych; uczenie podstaw zdrowego zywienia.
Uzywanie przekazu adekwatnego do poziomu funkcjonowania mieszkancéw np. przepiséow
kulinarnych w postaci piktogramoéw.

Zakres:
e co lubie jes¢ a czego nie i jak to wptywa na moje funkcjonowanie;
e o to znaczy zdrowe odzywianie;
e jakie proste potrawy moge sam lub wspdlnie przygotowywaé w domu;
e przyjmowanie gosci;
e dlaczego jestem na diecie.

3.4.2.6 Trening korzystania z transportu w lokalnej spotecznosci.

Definicja: Trenowanie umiejetnosci przemieszczania sie z mieszkania do pobliskich sklepéw,
miejsc ustugowych, pracy, osrodka dziennego w rézny sposéb — pieszo, na rowerze, komunikacjg
miejskg, samodzielnie lub z asystentem, transportem dedykowanym ON.

Zakres:
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e wspdlne planowanie poruszania sie po miescie na codzienne zajecia i wybdr srodka
transportu;

e (¢wiczenie stopniowego zdobywania wiekszej samodzielnosci w korzystaniu z transportu;

e uczenie rozumienia zasad ruchu ulicznego dla pieszych, rowerzystéw czy oséb
korzystajacych z transportu publicznego;

e o$mielanie osoby z CZR do bycia ,przewodnikiem” asystenta (zamiana rél w celu
nabrania pewnosci);

e dbanie o bezpieczenstwo na ulicy, w pojazdach, w kontaktach z obcymi ludzmi.

3.4.3 Trening umiejetnosci spotecznych.

Trening Umiejetnosci Spotecznych jest pojeciem bardzo ogdlnym i moze by¢ sprofilowany pod
roznym katem, zardwno zwiekszenia kompetencji w przestrzeganiu regut spotfecznych
w przestrzeni publicznej, w osrodku dziennym aktywizacji spoteczno-zawodowej, w miejscu pracy,
ale réwniez pod katem jak najlepszej wspdtpracy z innymi mieszkaiicami w mieszkaniu
wspomaganym. Trening ten powinien poméc we wiasciwym radzeniu sobie z emocjami
i niepokojem w sytuacjach spotecznych, nauczy¢ asertywnosci w relacjach z innymi ludzmi,
umiejetnosci poszukiwania informacji, klarownej komunikacji z otoczeniem w spotfecznosci
lokalnej.

3.4.3.1 Trening organizacji czasu wolnego (we wspétpracy z lokalnym srodowiskiem).

Definicja: trening pozwalajacy na wspdlne wybieranie i planowanie aktywnosci podczas czasu
wolnego od obowigzkowych zaje¢, pracy czy nauki, do realizacji zaréwno samodzielnie
lub wspdlnie z innymi mieszkaricami jak i w Srodowisku lokalnym.

Zakres:

e nauczenie czynnosci relaksujgcych do wykonywania w czasie wolnym;

e wspdlne sporzadzenie katalogu mozliwych regularnych aktywnosci w czasie wolnym na
zewnatrz  (korzystanie z  zaje¢  sportowych, artystycznych,  kulturalnych,
towarzyskich/klubowych, turystycznych);

e sprawdzenie dostepnosci zaje¢ i zaplanowanie ich w grafiku tygodniowym
poszczegdlnych oséb;

e nauczenie planowania czasu na zajecia dodatkowe i zorganizowanie potrzebnych
akcesoriow (tj. stréj kapielowy, dres, itp.);

e rozwazenie mozliwosci bycia wolontariuszem (np. w schronisku dla zwierzat,
albo w muzeum).

3.4.3.2 Trening nawigzywania relacji i wspotpracy ze wspoftmieszkaricami, kadrg
i Srodowiskiem.

Definicja: Trenowanie umiejetnosci wspodtdziatania w grupie mieszkancéw, w tym: uwrazliwienia
na potrzeby innych, zasady wzajemnosci, wyrazania pozytywnych uczué wdziecznosci,
podziekowan, troski o cudze samopoczucie; trenowanie dobrego porozumiewania sie w grupie,
elastycznosci w przyjmowaniu zmian ze wzgledu na innych mieszkancow.
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Zakres:

e Jaki jestem — perspektywa wspdtmieszkaricéw i kadry: chec niesienia pomocy innym,
wywigzywane sie z obowigzkdéw, inicjowanie wspdlnych przedsiewziec, wyjs¢;

e Jak moge sie porozumiewac z innymi mieszkaricami;

e Trening oswajania ze Srodowiskiem zewnetrznym — umozliwienie regularnego
korzystania z okreslonych instytucji, by zredukowaé lek i napiecie (sklepy, restauracje,
bary, kino);

e Poszukiwanie wspdlnych pasji, zainteresowan, ktére tgcza i budujg poczucie wspdlnoty.

3.4.3.3 Trening odpowiedzialnosci jako cztonka rodziny, mieszkanca, pracownika, obywatela.

Definicja: Trenowanie umiejetnosci dostrzegania potrzeb innych o0sdéb, zasady wzajemnego
respektowania swoich praw, zwracania uwagi na opinie 0séb z otoczenia — kolegdw w mieszkaniu,
osrodku, na uczelni, w pracy. Edukowanie oséb z CZR na temat relacji i réznych rél w rodzinie oraz
ich ewolucji w czasie.

Zakres:
e przestrzeganie regulaminu mieszkania wspomaganego;
e uczenie wspdlnego planowania i wspoétpracy podczas realizacji zadan/aktywnosci;
e uczenie nowych relacji z rodzing od czasu zamieszkania w mieszkaniu wspomaganym;
e informowanie o prawach i obowigzkach obywatelskich.

3.4.4 Trening poznawczy i zawodowy.

Definicja: Trening poznawczy powinien umozliwia¢ i utatwiaé osobom z CZR dalszy rozwdj
intelektualny, poznawanie Swiata i korzystanie z réinych form doksztatcania lub edukacji
ustawicznej. Dotyczy to zaréwno wiedzy teoretycznej jak i umiejetnosci praktycznych. Kadra
mieszkania wspomaganego moze utatwiaé znalezienie i korzystanie z odpowiednich form edukacji,
w tym kierowanie do specjalistéw na konsultacje lub po porady. Doroste osoby z CZR beda
tez potrzebowaty wsparcia i pomocy w korzystaniu z ustug doradcy w zakresie aktywizacji
zawodowej lub poszukiwania pracy. Kadra mieszkania wspomaganego powinna mie¢ informacje
gdzie i z kim mozna sie kontaktowac w Srodowisku lokalnym, by uzyskaé wsparcie.

Zakres:

3.4.4.1 Wspieranie w korzystaniu z edukacji ustawicznej.
e pomoc w budowaniu motywacji do podnoszenia wyksztatcenia i kompetencji (szczegdlnie
w odniesieniu do 0séb z zespotem Aspergera) oraz w znalezieniu odpowiednich kurséw,
zatatwieniu formalnosci (np. zrobienie matury, kursy uzupetniajgce kwalifikacje i in.).
3.4.4.2 Wspieranie w nabywaniu umiejetnosci kluczowych.
e okreslenie kluczowych umiejetnosci, ktdre na danym etapie sg priorytetowe dla danej
osoby i zaplanowanie jak je osiggad.
3.4.4.3 Instruowanie w zakresie E — bezpieczenstwa (w sieci).
e Jezeli mieszkancy korzystajg z komputera i Internetu nalezy ich informowac o istniejgcych
zagrozeniach i potencjalnych przestepstwach internetowych (dotyczy¢ to bedzie przede
wszystkim oséb z ZA),
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3.4.4.5

Uczenie przestrzegania zasad racjonalnego korzystania z Internetu, z uwzglednieniem
powaznego ryzyka uzaleznienia u 0osob z CZR od $wiata wirtualnego.

Trening Samoorganizacji — zarzqdzanie czasem, pieniedzmi, planowanie.

Trening planowania swoich aktywnosci i obowigzkdw w ciggu dnia, tygodnia, miesigca;
Dobranie odpowiedniej formy zapisu lub wizualizacji planu;

Uczenie umiejetnosci ustalania priorytetéw;

Uczenie gospodarowania pieniedzmi (zaréowno matymi kwotami w krétkim czasie,
jak i zarzadzanie wiekszymi sumami, jezeli mieszkaricy maja takie do dyspozycji);
Ostrzeganie przed niebezpieczenstwami typu podpisywanie umoéw i zobowigzan
finansowych, edukowanie na temat konsekwencji brania kredytéw, pozyczek, chwiléwek
itp.;

Ostrzeganie przed domokrazcami — strategie kontroli oséb odwiedzajgcych i ich intencji
(sprzedaz, promocja, zbiorki).

Trening pre-zawodowy — wspieranie w podejmowaniu aktywizacji zawodowej/pracy
w srodowisku lokalnym.

Budowanie s$wiadomosci wartosci pracy, zaréwno tej wykonywanej dla wspdlnoty
w mieszkaniu jak i podczas zatrudnienia na zewnatrz lub wolontariatu;

Kierowanie dziataniami danej osoby w celu uczestnictwa w aktywizacji spoteczno-
zawodowej w osrodkach spotecznosci lokalnej (WTZ-y, ZAZ-yiin.);

Zorganizowanie i pomoc w kontaktach z doradcg zawodowym, posrednikiem pracy,
urzedem pracy, realizatorami projektow pro zawodowych;

Prowadzenie rozmdéw wprowadzajgcych w system pracy, omawianie obowigzkéw
pracownika i jego zachowan na terenie miejsca zatrudnienia (punktualnosé, poufnosc).

3.5 Rodzaj i zakres ustug wspierajagcych aktywno$¢ osoby w rodzinie (w tym

rodzice/opiekunowie prawni i rodzenstwo oraz najblizsze otoczenie).

Definicja: Osoby doroste z CZR, ktére mieszkajg w domu rodzinnym wspdlnie z rodzicami,

powinny stopniowo przygotowywac sie do prowadzenia oddzielnego zycia i wieksze]j niezaleznosci

w funkcjonowaniu oraz decydowaniu o sobie, do porozumiewania sie z innymi ludzmi. Taki proces

moze byc¢ skutecznie wzmacniany przez ustugi asystenckie w spotecznosci lokalnej, zewnetrzne w

stosunku do zespotu treneréw samodzielnosci, organizowane przez instytucje pomocy spotecznej

lub inne
Rodzaj:

3.5.1

organizacje pozarzgdowe.

Ustugi asystenckie/wtaczajace.

Organizowanie mozliwosci korzystania z ustug asystenckich izastepowanie rodzicow
przez asystentdw w rdinych czynnosciach dnia codziennego, w domu rodzinnym
i w przestrzeni publicznej. Celem wigczenia w spotecznosé¢ lokalng, tj.: zakupy,
przygotowywanie positkdw, przejazdy, korzystanie z lokalnej oferty uprawiania sportow,
uczestnictwa w wydarzeniach kulturalnych, rekreacyjnychiin.;

Dostosowanie zakresu, czasu trwania i miejsca realizacji do potrzeb danej osoby z CZR
i jej rodziny w celu jednoczesnego wsparcia rodziny i umozliwienia odpoczynku, relaksu,
dbania o zdrowie, podejmowania potrzebnych rél wobec innych cztonkdw rodziny.
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3.5.2 Trening wspodlnego spedzania czasu.

e Trening rozpoznawania potrzeb, zainteresowan i pasji danej osoby poprzez
proponowanie réznych form spedzania czasu wolnego i wspdlnego oraz omawianie,
czym dana osoba chciataby sie zajmowag;

e Uczenie wdrozenia do samodzielnosci w planowaniu i spedzaniu czasu wolnego,
zaréwno indywidualnie jak i w grupie. Wspdlne organizowanie czasu dla matej grupy,
ktéra ma podobne lub wspdlne zainteresowania.

3.6 Rodzaj i zakres ustug wspierajagcych osoby znaczace — otoczenie, tj. rodziny (rodzice,
rodzenstwo / opiekunowie prawni).

Definicja: Ustugi wspierajgce rodzine powinny mozliwie wszechstronnie odpowiadaé na
réznorodne potrzeby rodzin/opiekunéw w okresie dorastania oséb z CZR i ich usamodzielniania
sie, ze wzgledu na radykalng zmiane sytuacji wszystkich cztonkéw rodziny. Zazwyczaj ustugi
polegajag na poradnictwie i informowaniu rodzicéw o przystugujagcych uprawnieniach, ale tez
powinny dotyczy¢ rozwigzywania problemdéw psychologicznych i ksztattowania postaw
rodzicielskich, ktére wzmacniajg dazenie dorostych dzieci do usamodzielnienia sie. Jednym
z najskuteczniejszych sposobdw wsparcia jest zorganizowanie pobytéw okresowych dla oséb
z CZR poza domem, pod opiekg kadry przygotowanej do tego zadania, w celu umozliwienia
rodzinie odpoczynku, zadbania o zdrowie, petnienia istotnych rél wobec innych cztonkéw rodziny.

Rodzaj:
3.6.1 Wsparcie psychologiczne dla rodzicow/rodzenstwa.
Swiadczone przez specjalistéw w $rodowisku lokalnym.

e Mozliwos$¢ uzyskania porady psychologa/ pedagoga specjalnego/terapeuty.

e Udziat w grupach wsparcia moderowanych przez psychologa/trenera.

3.6.2 Doradztwo prawne dla rodzin (dot. uprawnien, trybu starania sie o Swiadczenia, itp.).

e Udzielanie informacji o przystugujacych uprawnieniach.

e Uzyskanie pomocy w pisaniu pism do rdézinych instytucji oraz zatatwianie spraw
formalnych zwigzanych z orzecznictwem czy swiadczeniami (odwotania, wnioski, itp.).

3.6.3 Program wytchnieniowy dla rodzicow w formie kilkudniowych/kilkutygodniowych
turnuséw treningu samodzielnosci dla ich dorostych dzieci z CZR w mieszkaniach
wspomaganych (miejsca rotacyjne).

e Powigzanie programu wytchnieniowego dla rodzin z tworzonymi mieszkaniami
wspomaganymi poprzez utworzenie miejsc rotacyjnych z przeznaczeniem na miejsca
treningowe, pobyt okresowy, réwnolegty do miejsc statego pobytu w mieszkaniu
wspomaganym.

3.6.4 Szkolenie/Trening dla rodzicow dotyczqcy wspierania procesu usamodzielniania sie
dorostego syna/corki z CZR.

e Zorganizowanie spotkan dla rodzicéw w celu przygotowania ich do zmiany otoczenia
(wyprowadzenia sie z domu) ich dorostego syna/corki z CZR oraz wsparcia ich w catym
procesie usamodzielniania. Z uwzglednieniem, ze proces ten jest bardzo trudny dla obu
stron, a emocjonalne zaangazowanie i gteboka relacja rodzic — dziecko moze stac¢ sie
bariera.
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3.6.5 Szkolenie/Trening porozumiewania sie i spedzania czasu z osobg z CZR - dla
rodzenstwa.

e Rodzenstwo oséb z CZR powinno by¢ objete takg samg pomocg jak rodzice/opiekunowie,
ze wzgledu na duzy nacisk spoteczny dotyczgcy sprawowania opieki. Rodzenstwo czesto
jest obarczane odpowiedzialnoscig za los 0séb z CZR bez uwzglednienia ich osobistych
plandéw zyciowych.

e Zaplanowanie i wdrozenie procesu wzmacniania relacji miedzy zdrowym rodzenstwem
aosobami z CZR w celu pogtebienia relacji, uczenia sie komunikacji i pokazania
mozliwosci wspdlnego spedzania czasu wolnego, co w przysztoSci pozwoli na
ograniczenie poczucia samotnosci osoby z CZR i bedzie sprzyjaé¢ utrzymaniu przyjaznych
relacji.

3.6.6 Grupy wsparcia i grupy samopomocowe dla czfonkéw rodzin oséb z autyzmem.

Na etapie poznawania dorostych oséb z CZR — kandydatéw do wsparcia w ramach programu
mieszkan wspomaganych nalezy poznac szczegdtowo sytuacje rodzin sprawujgcych opieke nad
tymi osobami. Szczegdétowe okreslenie potrzeb najblizszego otoczenia oséb z CZR pozwoli na
zaplanowanie adekwatnych form wsparcia.

Niektérzy rodzice z racji wieku lub ztego stanu zdrowia majg bardzo duze problemy
w sprawowaniu tej opieki i potrzebne jest im wytchnienie, odcigzenie w obowigzkach
codziennych, wyreczenie w czes$ci zadan wobec osoby z CZR. Dane dotyczgce potrzeb powinny by¢
zbierane przez treneréw samodzielnosci i przez doradce z gminnego/OPS. Na tej podstawie
wspdlnie z pracownikami OPS powinny by¢ zaplanowane formy wsparcia kazdej rodziny. Sytuacje
w niektorych rodzinach sg dramatycznie trudne, zwtaszcza jezeli rodzic jest samotny lub petni role
opiekuncze jeszcze wobec innych osdb starszych lub chorych w rodzinie.

Natomiast rodzice, ktérzy mogg sprawowac nadal opieke powinni mie¢ mozliwos¢ uczestniczenia
w grupach samopomocy (jezeli tego chcg), by mdéc wymienia¢ doswiadczenia, planowac wspdlnie
przyszto$¢ swoich dorostych synéw/corek, znajdowal oparcie wsérdd ludzi pozostajgcych
w podobnej sytuacji zyciowej. Animowanie grup samopomocy moze opierac¢ na wsparciu ze strony
pracownikdw OPS lub lokalnych specjalistéw/psychologdw. Doradca gminny moze petnié role
tacznika z dziatajacymi grupami wsparcia, jezeli lokalnie juz takie istnieja. Srodowisko rodzicow
moze tez zgtasza¢ zapotrzebowanie na konkretne szkolenia, tematy spotkan lub konsultacje
z konkretnymi specjalistami. Zawsze tez potrzebne jest poradnictwo prawne w rozwigzywaniu
trudnych Zyciowych spraw zwigzanych z przysztoscia osoby z niepetnosprawnoscig, o ktére
troszczg sie rodzice.

3.7 Rodzaj i zakres ustug wspierajgcych pobyt osoby w mieszkaniu - finansowanie swiadczen.

Zamieszkanie w mieszkaniu wspomaganym powinno by¢ jednym z elementéw wszechstronnego
systemu wspierania dorostych oséb z CZR w ich codziennym zyciu. Wszystkie ustugi w srodowisku
powinny by¢ kompatybilne i obejmowaé wszystkie obszary, w ktorych dana osoba wymaga
wsparcia. Oprocz treneréw samodzielnosci, w miare potrzeb, inne osoby powinny bra¢ udziat
w tym systemie.

3.7.1 Dojazd.
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Osoby z CZR mogg samodzielnie poruszaé sie w obrebie mieszkan, miejsc aktywizacji spoteczno —
zawodowej lub miejsca edukacji czy pracy. Sposéb poruszania sie zalezy od poziomu
samodzielnosci, np. rower, pieszo, komunikacja miejska. Nalezy jednak uwzgledni¢, ze niektore
osoby z CZR beda wymagaty transportu zorganizowanego lub pomocy asystenta lub trenera
samodzielnosci. W celu osiggniecia samodzielnosci, warto jest okresli¢ aktualne mozliwosci danej
osoby i systematycznie rozwija¢ samodzielno$¢ w przemieszczaniu sie. Jednym z najwazniejszych
kryteridw w tym procesie usamodzielniania jest umiejetnos¢ zadbania o bezpieczenstwo witasne
w ruchu ulicznym, w kontaktach z nieznanymi osobami oraz nie stwarzanie zagrozen przez osoby
z CZR wobec innych przypadkowych oséb. Czasami osoby z CZR ze wzgledu na trudne zachowania,
czeste ataki epilepsji, lek przed ttumem, obcymi ludZmi lub inne ograniczenia muszg miec
zorganizowany transport dedykowany wytacznie dla nich.

3.7.2 Aktywizacja zawodowa (praca) — ZAZ-y, spdidzielnie socjalne, trenerzy pracy na
otwartym rynku.

Model zaktada aktywizacje zawodowg i aktywne uczestnictwo w zyciu spotecznym oséb z CZR.
Podczas kierowania oséb z CZR do placéwek wsparcia nalezy uwzgledni¢ ich indywidualne
mozliwosci oraz zasoby najblizszego otoczenia. Pobyt w osrodku dziennym powinien zapewnié
min. 7 godzin zaje¢. Takie miejsca to Srodowiskowe domy samopomocy, warsztaty terapii
zajeciowej, zaktady aktywnosci zawodowej, adla oséb najbardziej samodzielnych — praca
w spétdzielniach socjalnych lub na otwartym rynku pracy. Trenerzy samodzielnos$ci we wspotpracy
z lokalnymi stuzbami rynku pracy, osrodkiem pomocy spotecznej, ewentualnie lokalnymi
organizacjami pozarzagdowymi, powinni wyszukaé miejsce aktywizacji najbardziej adekwatne do
mozliwosci i potrzeb danej osoby. Powinni tez dbaé¢ o systematyczny kontakt z kadrg tych
placowek, ewentualnie doradcami zawodowymi, posrednikami pracy, trenerami pracy w celu
wymiany biezgcych informacji i wspotdziatania. Zaleznie od sytuacji zastanej nalezy rozwazyé
szkolenie dotyczgce pracy zosobami z autyzmem dla personelu tych placowek w celu
podwyzszenia kompetencji w tej specjalnosci i utatwienia dostosowania sposobu pracy i otoczenia
do potrzeb osdb z CZR.

3.7.3 Ustugi asystenckie dla mieszkanncow w trakcie aktywnosci poza mieszkaniem, w tym
w trakcie wolontariatu osob z CZR w srodowisku lokalnym.

Osoby z CZR powinny mie¢ mozliwos¢ uczestnictwa w jak najwiekszej ilosci zaje¢, wydarzen lub
aktywnosci w spotecznosci lokalnej. Wiekszo$¢ oséb z CZR wraz z wiekiem zyskuje wiekszg
motywacje do kontaktéw ze srodowiskiem, uczestnictwa w réznych wydarzeniach co pobudza ich
do podejmowania aktywnosci w tym zakresie. NajczesSciej nie uczestniczg w tych wydarzeniach
same, wymagajg towarzystwa lub opieki innych osdb. Czesciowo mogg podejmowad takie
dziatania ze wsparciem trenerdw samodzielnosci lub asystentéw, ktérzy beda towarzyszyc
im w nowych miejscach i wydarzeniach. W tym celu nalezy nawigza¢ kontakt z miejscowym
Osrodkiem Pomocy Spotecznej lub dziatajgcymi NGO w celu zorganizowania wsparcia
asystenckiego. Zaleca sie by osoby petnigce funkcje asystentdw byly przeszkolone w zakresie
udzielania wsparcia osobom z autyzmem. Dzieki asystentom mozliwe jest autentyczne witgczenie
spoteczne dorostych z CZR w spotecznos¢ lokalna.

3.7.4 Swiadczenia socjalne, itp.
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We wspdtpracy z OPS nalezy okresli¢ jakie $wiadczenia przystugujg konkretnym osobom z CZR
i trenerzy samodzielnosci we wspétpracy z gminnym doradcg powinni pomdc im podjac starania
o uzyskanie takich swiadczen. Kadra mieszkania musi wiedzie¢ doktadnie jakie orzeczenie ma dana
osoba i na jaki okres zostato ono wydane. W razie potrzeby powinna poméc w staraniach
o odpowiednie zaswiadczenia, opinie, umoéwié¢ wizyty u specjalistéw itp., by ztozy¢ wniosek
do komisji orzekajace;j.

Najczesciej, mozliwe do uzyskania sg nastepujgce Swiadczenia na rzecz dotknietych
niepetnosprawnoscig mieszkancéw mieszkania wspomaganego:
Swiadczenia pieniezne:
e zasitek staty,
e zasitek okresowy,
e zasitek celowy i specjalny zasitek celowy,
e renta socjalna,
e Swiadczenie pielegnacyjne (dedykowane opiekunom),
e dodatek mieszkaniowy,
o dodatek energetyczny.
Swiadczenia niepieniezne:
e praca socjalna,
e ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania, w osrodkach wsparcia,
e specjalistyczne ustugi opiekunicze w miejscu zamieszkania oraz w osrodkach wsparcia.

3.8 Sposob wdrazania, finansowania i zapewnienia trwatosci wypracowanych rozwiqzan.

Mieszkania wspomagane i ich funkcjonowanie nie jest obecnie uregulowane w polskim systemie
prawnym. Mogg by¢ zatem, w ramach obowigzujgcego systemu prawnego, prowadzone
w formule mieszkan chronionych w oparciu o powotane wyzej przepisy art. 53 ustawy o pomocy
spotecznej oraz rozporzadzenia w sprawie mieszkan chronionych.

Mieszkania wspomagane mogg by¢ tez prowadzone w innej formie, majgcej podobne cele
i funkcje, jak mieszkanie chronione, réznigce sie w zakresie minimalnych wymogdéw dotyczgcych
mieszkania, ewentualnego stopnia doprecyzowania grupy uzytkownikdw oraz Zrédtami
finansowania. Ta forma mieszkania wspomaganego nazwana zostata w dalszej cze$ci mieszkaniem
pozaustawowym.

Mieszkania wspomagane pozaustawowe mogg by¢ finansowane z réznych zrédet, w tym ze Zrédet
PFRON lub ze srodkdw unijnych. Mieszkania finansowane ze $rodkdéw unijnych musza spetniacé
wymogi okreslone w Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wigczenia
spofecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020,
a w szczegblnosci w  Zatgczniku nr 1 ,,Minimalne wymagania $Swiadczenia ustug spotecznych

;. a1
w spotecznosci lokalnej”."’

7 https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/49753/Wytyczne wlaczenie spoleczne v4.pdf
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Sposdb wdrazania rozwigzan i ich finansowania zostanie omoéwiony ponizej, przy czym w stosunku
do mieszkan chronionych oméwione zostang dodatkowo te rozwigzania, ktére uzupetniajg
obowigzujgce przepisy lub doprecyzowuja je tam, gdzie przepisy stwarzajg taka mozliwos¢.

3.8.1 Podmiot prowadzgcy.

Mieszkania chronione funkcjonujgce na podstawie ustawy o pomocy spotecznej, zgodnie z art. 53
ust. 3 ww. przepisu, moga by¢ prowadzone przez
e wszystkie jednostki organizacyjne pomocy spotecznej okreslone w art. 6 pkt. 5 ustawy
0 pomocy spotecznej, tj. m.in. osrodek pomocy spotecznej, powiatowe centrum pomocy
rodzinie, dom pomocy spotecznej, Srodowiskowy dom samopomocy;
e organizacje pozytku publicznego, o ktérych mowa w ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.
Mieszkania wspomagane pozaustawowe powinny by¢ prowadzone przez jeden z nastepujacych
podmiotéw:
v" jednostki samorzadu terytorialnego, ich zwigzki i stowarzyszenia oraz organizacyjne
jednostki samorzadu terytorialnego
v' organizacje pozytku publicznego, o ktérych mowa w ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.
Poszerzenie katalogu podmiotéw mogacych prowadzi¢ mieszkania wspomagane pozaustawowe
w stosunku do podmiotéw mogacych prowadzié¢ mieszkania chronione ma gtebokie uzasadnienie.
W  przypadku mieszkarn wspomaganych pozaustawowych, jako formy wsparcia réwniez
specjalistycznego, dostosowanego do specyficznych potrzeb oséb o szczegdlnych potrzebach,
funkcjonujacych na réznych poziomach samodzielnosci, moze by¢ potrzeba prowadzenia ich na
szczeblu ponadgminnym, a nawet ponad powiatowym.
W przypadku mieszkan dla oséb z CZR szczegdlnie uzyteczng formg moze by¢ prowadzenie
mieszkan wspomaganych przez wyspecjalizowane organizacje pozarzadowe w ramach realizacji
zadan publicznych, zlecanych przez samorzad w formie zadania zlecanego lub zadania
powierzanego.

Przyjecie do mieszkania chronionego prowadzonego przez jednostke samorzadu terytorialnego
lub na jej zlecenie odbywa sie na podstawie decyzji administracyjnej. Zgodnie z art.53 ust 7-12
ustawy o pomocy spotecznej; decyzje o skierowaniu do korzystania ze wsparcia w mieszkaniu
chronionym wydaje sie na czas okreslony, zas w stosunku do osdb, ktére posiadajg orzeczenie
0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, a takze w szczegdlnie uzasadnionych
przypadkach w stosunku do innych oséb, moze by¢ wydana decyzja o skierowaniu do korzystania
ze wsparcia w mieszkaniu chronionym wspieranym na czas nieokreslony.
Decyzja o skierowaniu osoby do korzystania ze wsparcia w mieszkaniu prowadzonym przez
jednostke samorzadu terytorialnego lub na jej zlecenie wydawana jest po dokonaniu uzgodnien
pomiedzy pracownikiem socjalnym podmiotu kierujgcego, pracownikiem socjalnym jednostki
organizacyjnej pomocy spotecznej prowadzgcej mieszkanie chronione lub organizacji pozytku
publicznego prowadzacej mieszkanie chronione a osobg ubiegajacg sie o skierowanie do
korzystania ze wsparcia w mieszkaniu chronionym lub jej przedstawicielem ustawowym.
Uzgodnienia te majg forme pisemng i dotycza:

e celu pobytu,
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e okresu pobytu,
e rodzaju i zakresu swiadczonego wsparcia,
e odpfatnosci osoby korzystajagcej ze wsparcia (np. udziat w kosztach utrzymania
mieszkania),
e sposobu zgtaszania planowanej nieobecnosci w mieszkaniu chronionym,
e zasad i sposobu realizacji programu usamodzielniania osoby korzystajgcej ze wsparcia
lub programu wspierania osoby.
Korzystanie ze wsparcia w mieszkaniu chronionym, prowadzonym przez podmioty inne niz gmina,
powiat lub na ich zlecenie, odbywa sie na podstawie umowy cywilnoprawnej zawartej z osobg
korzystajacg z pobytu w mieszkaniu chronionym lub jej przedstawicielem ustawowym, zas tryb
i zakres tych uzgodnien zostaje do decyzji stron.

Zasady przyjecia do mieszkania wspomaganego pozaustawowego finansowanego ze Srodkow
unijnych okreslajg Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wtgczenia spotecznego
i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020 - Zatgcznik nr 1 Minimalne
wymagania swiadczenia ustug spotecznych w spotecznosci lokalnej.

Zgodnie z tymi zapisami przyjecie wymaga:

e wniosku o przyznanie pomocy w formie ustug w mieszkaniu wspomaganym;

e w przypadku o0séb chorujgcych psychicznie lub niesprawnych intelektualnie -
zaswiadczenia lekarskiego wydanego przez lekarza prowadzacego, w tym lekarza
rodzinnego, a w przypadku niepetnosprawnosci sprzezonych i wystepowania chordb
wspotistniejgcych - takze przez lekarza specjaliste, oraz opinii psychologa lub psychiatry
0 osobie przyjmowanej;

e uzgodnied zawartych w formie tréjstronnego kontraktu pomiedzy przedstawicielem
podmiotu  prowadzgcego mieszkanie  wspomagane, opiekunem  mieszkania
wspomaganego a osobg ubiegajayca sie o wsparcie. Uzgodnienia okreslajg m.in. poziom
odptatnosci osoby korzystajacej ze wsparcia. Poziom odptfatnosci jest zalezny od dochodu
(w przypadku mieszkan treningowych) i stanowi czes$¢ procesu usamodzielnienia.
W przypadku mieszkan treningowych uzgodnienia okreslajg zasady i sposéb realizacji
programu (planu) usamodzielnienia mieszkanca.

Zaréwno w przypadku mieszkan chronionych jak i mieszkan wspomaganych pozaustawowych dla
0sOb ze spektrum autyzmu przyjecie do mieszkania powinno by¢ poprzedzone procesem
kwalifikacyjnym okreslonym w pkt. 3.1 3.2.

Proces kwalifikacyjny ma by¢ podstawg ustalen zaréwno formalnych jak i praktycznych. Z punktu
widzenia formalnego konieczne jest ustalenie, jakiego wsparcia wymaga osoba z CZR
i w konsekwencji jakiego wariantu mieszkania potrzebuje. Z punktu widzenia praktycznego,
istotne jest ustalenie czy osoba ubiegajgca sie 0 miejsce w mieszkaniu wspomaganym moze by¢
jego mieszkarncem w danym okresie i w danym skfadzie osobowym mieszkarncéw.

Proces kwalifikacyjny odbywa sie przy wspodtudziale lekarzy, zatem respektowane pozostajg
wymogi okreslone w Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wigczenia
spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014.
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Podkresli¢ w tym miejscu nalezy, ze osoby z Zespotem Aspergera nie nalezg poza nielicznymi
wyjatkami do zadnej z tych kategorii. Nie sg bowiem dotkniete niepetnosprawnoscig sprzezong
ani intelektualng, nie nalezg tez do oséb chorujgcych psychicznie w scistym tego stowa znaczeniu,
lecz do o0séb z zaburzeniami psychicznymi. Niemniej jednak udziat lekarza w procesie
kwalifikacyjnym tych oséb do mieszkarn wspomaganych jest niezbedny.

3.8.2 Sposoéb wdrozenia modelu.

Obecna sytuacja prawna — funkcjonowanie réwnolegte mieszkari chronionych uregulowanych
w ustawie o pomocy spofecznej i wydanej na jej podstawie przepisach wykonawczych oraz
mieszkarn wspomaganych pozaustawowych stwarza wiecej mozliwosci udzielania wsparcia oraz
lepszego dostosowania tego wsparcia do potrzeb osdb ze specyficznymi potrzebami.

Daje ona jednoczesnie gwarancje samorzgdom, ze juz na gruncie obowigzujacych przepisdw majg
formalne mozliwosci prowadzenia mieszkan dla oséb z niepetnosprawnosciami.

Celowe jest natomiast wprowadzenie do systemu prawnego rdowniez instytucji mieszkania
wspomaganego. Jest to pozgdane w szczegdlnosci co do mieszkan przeznaczonych dla bardziej
szczegdtowo  okreslonych  grup  uzytkownikdw, w tym oséb ze specyficznymi
niepetnosprawnosciami, jak catosciowe zaburzenia rozwojowe czy niepetnosprawnosci sprzezone,
dla ktorych formuta mieszkan chronionych zaréwno w zakresie minimalnych standardéw jak
i zrédet finansowania jest niewystarczajgca.

Propozycje tych zmian zostaty omdéwione w rozdziale 3.8.4.

Do czasu wprowadzenia rekomendowanych zmian mieszkania wspomagane pozaustawowe moga
by¢ prowadzone w ramach projektéw finansowanych z réznych zrédet, w tym ze zrédet PFRON lub
ze $rodkéw unijnych zgodnie z zapisami uwzglednionymi w Wytycznych w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ w obszarze wtgczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata
2014-2020. Model moze byé zatem wdrazany w ramach Regionalnych Programéw Operacyjnych.

3.8.3 Zrédta finansowania mieszkania wspomaganego.

Mieszkania wspomagane dla oséb ze spektrum autyzmu nie wymagajg kosztowych dostosowan
architektonicznych czy wyposazenia w drogi sprzet lub urzadzenia, wymagajg natomiast
stosunkowo duzych naktadéw na realizacje ustug, a w konsekwencji na biezace koszty
funkcjonowania mieszkania.

W mieszkaniach chronionych zgodnie z par. 2 Rozporzadzenia w sprawie mieszkan chronionych
zapewnia sie ustugi bytowe w postaci miejsca catodobowego pobytu oraz prace socjalng
W rozumieniu ustawy o pomocy spotecznej, to jest dziatalnos¢ zawodowg majacg na celu pomoc
osobom i rodzinom we wzmacnianiu lub odzyskiwaniu zdolnosci do funkcjonowania
w spofeczenstwie poprzez petnienie odpowiednich rél spotecznych oraz tworzenie warunkéow
sprzyjajacych temu celowi. W przypadku mieszkan chronionych jest to szeroki katalog ustug.

Co do mieszkarn wspomaganych pozaustawowych, to z Wytycznych w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ w obszarze wtaczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata
2014-2020 wynika, ze ustugi mieszkan wspomaganych polegajg na mozliwosci:

,a) utworzenia miejsca w mieszkaniu wspomaganym (np. adaptacja lokalu, wyposazenie);
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b) pobytu w lokalu mieszkalnym;

c) ustug wspierajgcych pobyt osoby w mieszkaniu;

d) ustug wspierajgcych aktywnos$é osoby w mieszkaniu;

e) sfinansowania kosztow eksploatacji lokalu mieszkalnego.”

za$ ,rodzaj oraz zakres ustug sSwiadczonych w mieszkaniu wspomaganym powinien by¢
dostosowany do indywidualnych potrzeb mieszkancéw, z uwzglednieniem zapisdw zawartych
w kontrakcie oraz w przypadku mieszkan treningowych - w indywidualnym programie (planie)
usamodzielnienia”. Te zapisy stanowig podstawe do stosunkowo swobodnego ksztattowania
kategorii kosztdw prowadzenia mieszkania.

Na ogdlne koszty pobytu mieszkarica w mieszkaniu sktadajg sie koszty:
® czynszu,
e napraw biezacych,
o eksploatacji mieszkania,
e Swiadczonych w mieszkaniu ustug,
e inne koszty, jak koszty srodkédw do mycia, zmywania, prania,
e koszty osobiste, jak pozywienie, odziez, leki, kosmetyki.

W zaleznosci od warunkéw lokalnych oraz decyzji podmiotéw prowadzgcych, rézne koszty moga
znalez¢ sie w kosztach prowadzenia mieszkania, albo pozostaé po stronie mieszkanca.
Rdzne mogg by¢ tez formy regulacji pokrywania réznych kosztéw.
Np. czynsz moze by¢ w mieszkaniu pozostajgcym w dyspozycji samorzadu:
e pokrywany przez samorzad i nie by¢ umieszczany bezposrednio w puli kosztéw
przekazywanych na prowadzenie mieszkania,
e pozostawiony poza kosztami funkcjonowania mieszkania i pokrywany przez mieszkanca,
z uwzglednieniem znizek i przystugujgcych mu zasitkow,
e umieszczany bezposrednio w kosztach prowadzenia mieszkania i pokrywany ze srodkéw
przeznaczonych na biezgce funkcjonowanie jako ustugi bytowe w postaci miejsca
catodobowego pobytu.

Podobnie, koszty zwigzane z wyzywieniem mogg by¢:
e uwzgledniane w kosztach funkcjonowania mieszkania i by¢é pokrywane przez
mieszkancow na podstawie decyzji o odptatnosci za mieszkanie,
e pozostawione poza kosztami funkcjonowania mieszkania i obcigza¢ wyltacznie
mieszkancow.

Niezaleznie od przyjetych lokalnie rozwigzan, wobec wysokich kosztéw biezgcego utrzymania
mieszkania wspomaganego dla oséb z CZR, istnieje koniecznos¢ taczenia srodkéw pochodzacych
z réznych Zrodet.
Mogg to byc:

e srodki wiasne samorzadu przeznaczone bezposrednio na cele prowadzenia mieszkania

chronionego,
e Srodki wtasne samorzadu przeznaczone na dodatki mieszkaniowe,
e wsparcie samorzadu w formie obnizki czynszu,
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e srodki wtasne samorzadu w formie ustug opiekunczych,

o srodki z budzetu panstwa przekazywane gminom na realizacje zadania zleconego
w formie specjalistycznych ustug opiekuriczych zwanych dalej SUO,

e srodki z innych zrédet np. PFRON w formie realizacji projektdw na ustugi uzupetniajgce
w mieszkaniach  chronionych lub na prowadzenie mieszkai wspomaganych
pozaustawowych,

e srodki z roznych zrédet na realizacje ustug asystenckich,

e Srodki unijne w okresie programowania do 2020 r. na prowadzenie mieszkania
wspomaganego pozaustawowego,

e srodki uczestnika w formie odptatnosci za pobyt lub za niektére kategorie kosztow.

W przysztosci, po wprowadzeniu instytucji mieszkan wspomaganych pozaustawowych do systemu
prawnego, wskazane jest pozostawienie mozliwosci korzystania z wymienionych wyzej Zrddet,
natomiast niezbedne jest zapewnienie odmiennego trybu statego dofinansowania mieszkan ze
Srodkow budzetu panstwa.

Mozliwe obecnie korzystanie ze Srodkéw z budzetu panstwa przekazywanych gminom na
realizacje zadania zleconego w formie specjalistycznych ustug opiekunczych zwanych dalej SUO
w oparciu o Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz.U. 2005 r. Nr 189, po0z.1598) ma w odniesieniu
do mieszkan wspomaganych kilka zasadniczych wad:

1) konieczno$¢ konkurowania o S$rodki przeznaczone na SUO w ramach gminy,
a szerzej w ramach wojewddztwa ze wszystkimi innymi ewentualnymi beneficjentami tego
wsparcia; we wszystkich grupach wiekowych, sytuacjach zyciowych, a w konsekwencji
znacznie ograniczony dostep do tych ustug;

2) konieczno$¢ ubiegania sie o SUO w wymaganym trybie, obejmujgcym koniecznos¢ uzyskania
zaswiadczenia lekarskiego, odbycia wywiadu s$rodowiskowego oraz uzyskania decyzji
administracyjnej;

3) okresowosc¢ (najdtuzej jeden rok), a w konsekwencji niepewnos¢ przyznania srodkéw;

4) konieczno$¢ stosowania przez gminy w okresSlonych sytuacjach procedur zamoéwien
publicznych przy zamawianiu ustug SUO wykonywanych poza umowa o prace, co znacznie
ogranicza wybor pracownikdw majacych odpowiednie kompetencje zatrudnionych w formach
bardziej elastycznych;

5) wysoka odptatnos¢ za SUO, zupetnie niedostosowana do Swiadczenia ich w wiekszym
wymiarze, co mogtoby doprowadzi¢ w konsekwencji do przeznaczania wiekszosci dochoddéw
mieszkanca mieszkania wspomaganego na optacenie tych ustug.

Co prawda par.6 powotanego wyzej rozporzadzenia przewiduje mozliwosé zwolnienia mieszkanca

przez gmine czesciowo lub catkowicie z ponoszenia tych optat, ale zwolnienie moze nastgpi¢ na

czas okreslony.

Optymalnym zatem rozwigzaniem jest odwotanie sie do specjalistycznych ustug opiekunczych,
Swiadczonych analogicznie, jak w s$rodowiskowych domach pomocy samopomocy. Takie
rozwigzanie likwidowatoby bariery wymienione wyzej, a wysokos$¢ odptatnosci za ustugi dla
mieszkanca, ustalona analogicznie jak w art. 51b ust. 1, mianowicie 5% kwoty dochodu
mieszkanca, jezeli dochdd przekracza kwote 300% odpowiedniego kryterium dochodowego,
uczynitaby dostep do tych ustug realnym.
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Bardzo wazne jest takie skonstruowanie przepiséw, aby zadaniem zleconym z budzetu parnstwa
byto tylko swiadczenie SUO w mieszkaniu, a nie prowadzenie mieszkan, w zwigzku z tym nadal
bytby mozliwy i wskazany udziat innych srodkéw w finansowaniu prowadzenia mieszkania
wspomaganego.

Natomiast wysoko$é dotacji z budzetu panstwa powinna byé uzalezniona od poziomu
samodzielnosci, a co za tym idzie zakresu niezbednego wsparcia dla mieszkanca.

Obecnie nie ma w systemie prawnym narzedzi do ustalania poziomu samodzielnosci, zatem zakres
wsparcia moze by¢ ustalany na podstawie Formularza kwalifikowania powotfanego w niniejszym
Modelu.

Wydaje sie, ze optymalnym rozwigzaniem pozwalajgcym potaczy¢é zasade ogdlnosci przepiséw
i indywidualnego dostosowania wsparcia dla mieszkaicow mieszkan wspomaganych ze spektrum
autyzmu jest konstrukcja prawna przewidujgca trzy poziomy wysokosci dotacji w przepisach
prawnych oraz pozostawiajgca organowi prowadzgcemu wydanie decyzji o ustalaniu poziomu
koniecznego wsparcia.

Obecnie w przepisach obowigzujg rozwigzania uzalezniajgce wysokosé srodkéw na wsparcie od
rodzaju niepetnosprawnosci lub/i stopnia niepetnosprawnosci, zatem nowoscig bytoby jedynie
zastosowanie bardziej precyzyjnego narzedzia, a w konsekwencji indywidualnej decyzji
analogicznie jak przy SUO.

3.8.4 Podstawa prawna.
Jak podano wyzej, na obecnym gruncie prawnym, finansowanie mieszkan wspomaganych jest
mozliwe, poza sSrodkami unijnymi, na podstawie powotanych juz wczesniej, m.in.:
e Rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 26 kwietnia 2018 r.
w sprawie mieszkan chronionych;
e Rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych;
A takze:
e Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (t. . Dz.U. z 2018 r. poz. 511 z pdzn. zm);
e Ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(t.j. Dz. U.z 2018 r. poz. 450 z pdzn zm);
e Ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych (t. j. Dz. U. z 2017 r., poz.
180);
e Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2001 r. w sprawie dodatkéw
mieszkaniowych (Dz. U. z 2001 r. nr 156 poz. 1817 ze zm.).

Przepisy te umozliwiajg prowadzenie mieszkan wspomaganych dla oséb ze spektrum autyzmu.
Utrzymanie ich, zwtaszcza dla osdb srednio i stabo funkcjonujacych moze by¢ dla samorzaddéw
obcigzeniem finansowym. Zatem wdrazanie, finansowanie i zapewnieni trwatosci Modelu bedzie
mozliwe, z uwzglednieniem ograniczen ilosciowych tych mieszkan, ze wzgledu na poziom kosztéow
ich utrzymania.

W przysztosci, w celu zapewnienia trwatosci i upowszechnienia wdrazania wypracowanych
rozwigzan, konieczne bedzie:

1) wprowadzenie do Ustawy o pomocy spotecznej:
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e instytucji mieszkania wspomaganego przeznaczonego dla oséb z niepetnosprawnoscia,
ktére mogg by¢ prowadzone przez:
v" jednostki samorzadu terytorialnego, ich zwigzki i stowarzyszenia oraz jednostki
organizacyjne jednostek samorzadu terytorialnego,
v' organizacje pozytku publicznego, o ktérych mowa w ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie,
wraz z regulacjg rodzaju $wiadczonych ustug i trybu przyjecia,

e mozliwosci i zasad swiadczenia specjalistycznych ustug opiekuriczych w mieszkaniach
wspomaganych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

oraz

2) uregulowanie w akcie wykonawczym — Rozporzadzeniu Ministra do spraw zabezpieczenia
spotecznego typow mieszkan wspomaganych i obowigzujgcych w nich standardéw.
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4. Opis standardu programu szkolen dla opiekunéw (treneré6w samodzielnosci) oséb
z catosciowym zaburzeniem rozwoju, w tym z autyzmem i zespotem Aspergera.
4.1 Informacje ogdlne.

Szkolenia bedg prowadzone w formie wyktadoéw i warsztatéw przez dwie osoby réwnoczesnie.
Zaproponowany ponizej zakres szkolenia jest tylko tematyka, rodzajem wiedzy jaka powinni
dosta¢ poszczegdlni odbiorcy szkolen. Nie jest to kolejno$é szkoled. Tematy poruszane w trakcie
poszczegdlnych  szkolen dla  treneréw  samodzielnosci bedy dobierane  zgodnie
z zapotrzebowaniem i realizacjg dziatan w projekcie. Trenerzy samodzielnosci otrzymajg ponad
150 godzin szkolenia, co pozwoli im na dobre wykonywanie roli trenera samodzielnosci.

Z uwagi na zmiany zaréowno wsrdd uczestnikdw, jak i kadry zaleca sie cyklicznosé¢ szkolen.
Dodatkowo niezbednym elementem sg mentorzy, ktérzy bedg wspierac treneréw samodzielnosci
w wykonywanych przez nich obowigzkach na biezgco.

4.1.1 Szkolenie dla organizatorow (np. samorzqd, jst) dotyczqgce mieszkania
wspomaganego.

4.1.1.1 Idea mieszkania wspomaganego.
W trakcie szkolenia organizatorzy dowiedzg sie czym jest mieszkanie wspomagane. Zgodnie
z zatozeniami projektu mieszkanie wspomagane to ustuga spoteczna swiadczona w spotecznosci
lokalnej, majgca na celu przygotowanie osdb petnoletnich w nich przebywajgcych, pod opieka
specjalistdow, do prowadzenia samodzielnego Zzycia lub zapewnienia pomocy w prowadzeniu
samodzielnego zycia. Moze by¢ prowadzone w nastepujgcych formach:

e mieszkanie treningowe, gdzie w trakcie pobytdw okresowych uczestnicy trenujg

osiggniecie samodzielnosci,
e mieszkanie wspierane, ktére jest alternatywa dla placéwek pobytu catodobowego
i dotyczy opieki nad osobami niesamodzielnymi.

4.1.1.2 Zasady funkcjonowania.
Uczestnicy szkolenia poznajg zasady funkcjonowania mieszkania. Mieszkanie moze funkcjonowadé
na dwodch zasadach. Jedng z nich jest decyzja administracyjna, kierujgca osobe z autyzmem lub
Zespotem Aspergera do takiego mieszkania zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej. Drugim
rozwigzaniem jest stosunek cywilno-prawny nawigzany pomiedzy uczestnikiem mieszkania
a jednostka prowadzgca mieszkanie. Umowa taka okresla prawa i obowigzki obu stron.
4.1.1.3 Aspekty prawne.
W trakcie szkolenia uczestnicy poznajg obowigzujgce akty prawne, ktére sg zwigzane
z mieszkalnictwem. Gtéwnym aktem prawnym jest ustawa o pomocy spotecznej, nastepnie
Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej. Te dwa dokumenty wigzg sie
z decyzjg administracyjng. Kolejnym dokumentem mogacy warunkowac funkcjonowanie takie
mieszkania sg wytyczne unijne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wiaczenia
spotecznego izwalczania ubdstwa z wykorzystaniem Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020.
4.1.1.4 Struktura organizacji mieszkania.
Mieszkanie powinno miec jasno okreslony podmiot prowadzacy i zasady przyjecia do mieszkania.
Powinna by¢ osoba, ktdra zajmuje sie tym mieszkaniem od strony administracyjnej tj. dba
o rachunki, remonty, wyposazenie, usterki i tym podobne sprawy. Nastepnie powinien by¢
w mieszkaniu zespdt treneréow samodzielnosci. Wsrdd treneréw jedna osoba to starszy trener
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samodzielnosci, pozostali to trenerzy samodzielnosci. Do zdan starszego trenera samodzielnosci
nalezy: ukfadanie grafikdw pracy treneréw, biezgce zarzadzanie ich pracg (np. w przypadku
nieobecnosci ustalenie zastepstwa), praca bezposrednia z uzytkownikami mieszkan (osobami
z CZR). Do zadan treneréw samodzielnosci nalezy przede wszystkim praca bezposrednia
z uzytkownikami mieszkania. Z uwagi na rézne zadania wynagrodzenie treneréw tez powinno by¢
zrdéznicowane i starszy trener samodzielnosci powinien mieé¢ wyzisze wynagrodzenie, z racji
dodatkowych obowigzkow.

4.1.2 Szkolenie dla organizatoréw (np. samorzqd, jst) dotyczgce roli trenera w mieszkaniu
wspomaganym.

4.1.2.1 Zakres zadan.
W trakcie tego szkolenia organizatorzy zostang poinformowani, jakie zakresy zadan powinny miec
poszczegdlne osoby zatrudnione w projekcie. Dowiedzg sie, czym powinien zajmowac sie gminny
doradca i trenerzy samodzielnosci. Jakie sg zadania trenera samodzielnosci, a jakie starszego
trenera samodzielnosci, dlaczego warto i nalezy wprowadzié¢ taki podziat. Wspdlnie opracujg
przyktadowe zakresy obowigzkow.
4.1.2.2 Sposob pracy.
Waznym elementem funkcjonowania mieszkania wspomaganego jest system czasu pracy.
Odgrywa on bardzo wazng role, gdyz trenerzy samodzielnosci i starsi trenerzy samodzielnosci
pracujg w réwnowaznym systemie czasu pracy, w trybie zmianowym. Istotne jest to, aby wsparcie
byto $wiadczone w godzinach porannych, popotudniowych i nocnych.

4.2 Szkolenie dla organizatoréw (np. samorzad, jst) dotyczace kadry projektu.
4.2.1 Zasady rekrutacji kandydatow na stanowisko trenera samodzielnosci.

Na podstawie dobrych praktyk zaleca sie czteroetapowy proces przebiegu rekrutacji:

e Ogfloszenie o naborze na poszczegdlne stanowiska;

e Analiza dokumentow;

e Rozmowa kwalifikacyjna;

e Dzien préby — element ten jest bardzo istotny w przypadku starszego trenera
samodzielnosci i trenera samodzielnosci. W trakcie tego elementu rekrutacji kandydaci
moga realnie popracowaé dzien z osobami z catosciowymi zaburzeniami rozwoju, w tym
z autyzmem i zespotem Aspergera.

4.2.2 Opis kadry.

4.2.2.1 Kwalifikacje.

Kwalifikacje kadry sg uzaleznione od zajmowanego stanowiska.

Gminny doradca lub opiekun mieszkania powinien:
e posiadac przynajmniej wyksztatcenie srednie, preferowane wyzsze;
e znac ustawe o pomocy spotfecznej.

Starszy trener samodzielnosci powinien:

e posiadac wyksztatcenie wyzsze, kierunkowe (np. psychologia, pedagogika);
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e posiadac¢ doswiadczenie w kontaktach z CZR (doswiadczenie nabyte w rodzinie, podczas
stazy czy wolontariatéw lub w pracy);

e posiadac¢ przynajmniej 80 godzin szkolen dotyczacych specyfiki i funkcjonowania oséb
z CZR.

Trener samodzielnosci powinien:

e posiadac wyksztatcenie minimum $rednie;

e posiadac przynajmniej 80 godzin szkolen dotyczgcych specyfiki i funkcjonowania oséb
z CZR.

4.2.2.2 Kompetencje.
Kompetencje dotyczace kadry mozna podzieli¢ na:

e kompetencje osobiste, do ktérych nalezg m.in. zaangazowanie, gotowos¢ do wspdtpracy
z ludZzmi, empatia, podmiotowe traktowanie innych, wysoki poziom zasad etycznych,
asertywnos¢ czy gotowos¢ do podejmowania odpowiedzialnosci;

e kompetencje spoteczne, do ktérych nalezg m.in. umiejetno$¢ nawigzywania i budowania
relacji, komunikatywnos$¢, umiejetnos¢ wspodtpracy i pracy zespotowej, umiejetnosc
motywowania siebie i innych czy kultura osobista;

e kompetencje poznawcze, do ktérych nalezg m.in. umiejetnosé obserwacji, analitycznego
myslenia, elastycznosé, kreatywnosc czy gotowosc do podnoszenia wiedzy;

e kompetencje wykonawcze, do ktdrych nalezg min. orientacja w dziataniu na osobe i cel,
organizacja pracy, elastycznos¢, wytrwatosé, konsekwencja czy sumiennosc i doktadnosc.

4.2.2.3 Zakres obowigzkéw.

Gminny doradca lub opiekun mieszkania zajmuje sie mieszkaniem od strony administracyjne;j tj.
dba o rachunki, remonty, wyposazenie, usterki i tym podobne sprawy.

Starszy trener samodzielnosci uktada grafiki pracy treneréw, na biezgco zarzadza ich pracg,
koordynuje (konsultuje) swoje dziatania z gminnym doradcg i pracuje bezposrednio z osobami
z CZR.

Trener samodzielnosci pracuje przede wszystkim bezposrednio z uczestnikami mieszkania
wspierajgc ich i pomagajac w realizacji poszczegdlnych treningow.

4.2.2.4 Zakres pomocy i wsparcia (sposéb wdrazania do samodzielnosci i wypracowywania
rozwigzan sytuacji trudnych).

Zarowno zakres pomocy jak i wsparcia szczegétowo zostat okreslony w czesci 2 modelu poprzez

opis poszczegdlnych treningdw. Uzupetnieniem potrzebnej wiedzy beda szkolenia, podczas

ktorych trenerzy samodzielnos$ci zdobeda dodatkowa wiedze, w tym warsztatowa, ktéra pozwoli

im przetrenowac rézne sytuacje.

4.3 Program szkolen oraz wsparcia dla treneréw samodzielnosci.
4.3.1 Szkolenia bhp wstepne i bhp stanowiskowe — zaktad pracy.

Mieszkanie wspomagane jest specyficznym miejscem pracy. Organizatorzy, ktérzy prowadzg takie
mieszkanie muszg przestrzega¢ obowigzujgcych norm, w tym przepisbw zwigzanych
z zatrudnieniem. W zwigzku z tym konieczne jest, aby organizator mieszkan przeprowadzit
szkolenia bhp wstepne i bhp stanowiskowe. Wainym elementem jest tez przeprowadzenie
szkolenia z pierwszej pomocy dla pracownikéw mieszkania wspomaganego.
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4.3.2 Staze i wolontariat.

Zaréwno staze jak i wolontariat sg dobrg forma zdobycia doswiadczenia w pracy z osobami z CZR.
Staze powinny odbywac sie od pierwszych miesiecy realizacji projektu. Osoby zainteresowane
pracg w takiej formie mogg wczesniej sprébowac swoich sit w formie stazu czy wolontariatu
w placdwce, gdzie swiadczone jest wsparcie dla oséb z CZR. W momencie podjecia wspodtpracy
taka forma zdobywania doswiadczenia powinna by¢ obligatoryjna. Trenerzy samodzielno$ci moga
spotykaé sie z osobami z CZR w ich naturalnym $rodowisku (osrodku, domu, pracy) i uczy¢ sie
wzajemnej wspotpracy, nawigzywac relacje itp.

Szkolenia merytoryczne

Cel szkolerA merytorycznych:

— Zapoznanie z podstawowymi zagadnieniami dotyczgcymi dorostych oséb z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu.

— Przygotowanie treneréw do wparcia 0sob z autyzmem i Zespotem Aspergera w mieszkaniach
wspomaganych w zyciu dorostym.

— Nabycie kompetencji do wspierania w dorostosci osoby z CZR.

— Nabycie kompetencji do pracy w zespole.

— Nabycie kompetencji do pracy z rodzing i otoczeniem osoby z autyzmem i Zespotem
Aspergera.

4.3.3 Charakterystyka i potrzeby dorostych z CZR.
Celem szkolenia jest dostarczenie uczestnikom szkolenia wiedzy na temat specyfiki pracy
z dorostymi osobami ze spektrum autyzmu. Zapoznanie ich z podstawowymi narzedziami w pracy
z osobami z autyzmem. Szkolenie powinno rozpoczac sie prezentacjg dziatan w projekcie
i zapoznaniem uczestnikdw ze specyfika jego realizacji. Nastepnie wskazane sg krotkie warsztaty
integracyjne, ktdrych celem bedzie poznanie sie uczestnikdw projektu i nawigzanie relacji.
4.3.3.1 Wiedza o sposobach funkcjonowania osob z autyzmem: zaburzenia sensoryczne,
komunikacja, funkcjonowanie poznawcze.
Wyktad powinien obejmowac co najmniej nastepujacy zakres tematyczny:
e Historia wiedzy o autyzmie,
e Triada zaburzen ze aspektu autyzmu: komunikacja, funkcjonowanie spoteczne
i stereotypowe wzorce zachowania,
e Teoria umystu,
e Centralna koherencja,
e Funkcje wykonawcze,
e Zaburzenia sensoryczne
e Charakterystyka funkcjonowania oséb z CZR w oparciu o kryteria diagnostyczne.
e Wyjasnienie podstawowych pojeé i réznic terminologicznych.
e Rdznorodnos¢ w grupie oséb z CZR w dorostosci.
e Problemy zdrowotne i zagrozenia zwigzane z dtugotrwatym stosowaniem farmakoterapii.
Etapy w zyciu oséb z autyzmem.

W trakcie warsztatdw uczestnicy powinni mieé okazje:
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e pozna¢ specyfike zaburzen w zakresie percepcji bodicdw zmystowych i integracji
sensorycznej u 0séb ze spektrum autyzmu,
e doswiadczy¢ jak wiele trudnosci w codziennym funkcjonowaniu mogg przyniesé
zaburzenia sensoryczne i jak mogg one wptywac na codzienne funkcjonowanie,
e rozwija¢ wrazliwos¢ na problemy sensoryczne dorostych osdéb z CZR, umiejetnosc
obserwacji i dokonywania mozliwych interpretacji przyczyn nietypowych zachowan oséb
z CZR, ktére wynikajg z nadwrazliwosci lub obnizonej wrazliwosci poszczegélnych
zmystéw (np. trzepotanie dtorimi, opukiwanie, wachanie nietypowych rzeczy itp.),
e rozwija¢ umiejetnosci szukania rozwigzan i wprowadzania mozliwych udogodnien
w srodowisku oséb z CZR uwzgledniajgcych ich nietypowe funkcjonowanie percepcji
poprzez zmysty,
e zmienié¢ swoje przekonania na temat autyzmu.
Wyktad ,Obserwacja jako podstawowe narzedzie zbierania informacji o funkcjonowaniu
i potrzebach osoby z CZR”
Warsztaty z prowadzenia obserwacji i analizy zachowan oséb CZR
W czasie warsztatdw uczestnicy powinni mie¢ okazje uczy¢ sie prowadzenia obserwacji
zachowan i analizowania ich pod kagtem potrzeb oséb z autyzmem.
Wyktad na temat metod terapii wykorzystywanych w pracy z dorostymi osobami z CZR
W czasie wykfadu powinien zostaé zaprezentowany przeglad metod terapeutycznych jakie sg
i byly wykorzystane w pracy z dorostymi osobami autyzmem.
4.3.3.2 Wiedza z zakresu potrzeb rozwojowych dorostych oséb z CZR.
Wyktad powinien obejmowac co najmniej nastepujgcy zakres tematyczny:
e Dorostos¢ jako jeden z etapdw zycia kazdego cztowieka — specyfika tego okresu
rozwojowego;
e Zmiany fizyczne zwigzane z byciem osobg dorostg;
e Oczekiwania spoteczne i role oséb dorostych.
W trakcie warsztatéw uczestnicy powinni mie¢ okazje:
e doswiadczy¢ perspektywy zycia oséb z CZR w rozumieniu dorostosci,
e poznac blizej problemy, wyzwania i mozliwosci jakie niesie dla oséb z CZR bycie dorostym,
e skonfrontowac sie z wtasnymi doswiadczeniami bycia osobg dorostg i podobienstwami,
ale przede wszystkim odmiennoscia doswiadczen samach oséb z CZR z uwzglednieniem
ich indywidualnej sytuacji i poziomu gtebokosci zaburzen,
e rozwija¢ wrazliwosci na potrzeby dorostych z CZR, budowanie postawy otwartosci
i szacunku dla ich doswiadczen.
4.3.3.3 Wiedza o Modelu TEACCH.
W trakcie wyktadu uczestnicy powinni poznaé:
e Gtéwne zatozenia modelu TEACCH.
e Mozliwe sposoby porzadkowania przestrzeni dla oséb z CZR.
e Strukturyzacja czasu, przestrzeni, zaje¢ oraz zadan dla oséb z CZR.
e Plany pracy jako narzedzie wspomagajgce organizacje systemu pracy dla dorostych oséb
z autyzmem.
e Rola podejscia TEACCH w uczeniu samodzielnosci.
W czasie warsztatdw uczestnicy bedg mogli uczy¢ sie:
e jak dostosowad otoczenie dla 0sdb z autyzmem,
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e jak zbudowac plan pracy dla osoby z autyzmem,
e jak strukturalizowac pojedyncze zadanie (dotyczy zadan zwigzanych z samodzielnoscig
w mieszkaniu wspomaganym).
4.3.3.4 Wiedza o wspieraniu rodziny i otoczenia oséb z CZR.
W czesci wyktadowej uczestnicy powinni mie¢ mozliwo$¢ zapoznaé sie ze specyfika
funkcjonowania rodziny z dorostg osoba z CZR.
Czesc warsztatowa moze polegac na éwiczeniach z zakresu:
e prowadzenia rozmowy, wywiadu z rodzing i otoczeniem,
e budowania relacji z rodzing osoby z CZR,
e rolatreneraw Swiecie osoby z CZR.

4.3.4 Praca z nizej funkcjonujgcymi osobami z autyzmem.

4.3.4.1 Wiedza o sposobach pracy z nizej funkcjonujgcymi osobami z autyzmem.

W czasie wyktadu uczestnicy powinni mie¢ mozliwos¢ zapoznac sie specyfikg funkcjonowania
0s6b nizej funkcjonujgcych z autyzmem.

Wyktad powinien obejmowac co najmniej nastepujgcy zakres tematyczny:

e Charakterystyka osdb nizej funkcjonujgcych z autyzmem.
e Procesy poznawcze u 0séb z CZR.
e  Woptywy trudnosci poznawczych na rozwdj spoteczny.
e Znaczenie stymulowania rozwoju poznawczego u dorostych oséb z CZR.
e Znaczenie pracy terapeutycznej w obszarze stymulacji sensorycznej.
e KOMUNIKACIA jako obszar pracy terapeutycznej.
e Wizualizacja jako sposéb komunikacji z osobami nizej funkcjonujgcymi z CZR,
e AAC — wspomagajgce i alternatywne sposoby komunikowania — szczegétowy opis w
punkcie 4.3.4.3
4.3.4.2 Warsztaty z zakresu wizualizacji i strukturalizacji.
W trakcie warsztatdw uczestnicy powinni dowiedzie¢ sie:
e Jak dostosowac otoczenie dla nizej funkcjonujgcych oséb z autyzmem z uzyciem
piktogramow,
e Jak zbudowac¢ plan pracy nizej funkcjonujgcych oséb z autyzmem,
e Jak stosowac¢ podejscie SPELL jako sposéb  pomocy osobom z CZR poprzez
organizowanie srodowiska i interakcji:
Struktura,
Pozytywne podejscie i oczekiwania,
Empatia,

ASRNENIEN

Niskie pobudzenie (Low arousal),
v" Powigzania (Links).
4.3.4.3 Szkolenie z zakresu alternatywnej komunikacji (przygotowanie do prowadzenia
treningu porozumiewania sie).

W trakcie wykfadu powinny zosta¢ zaprezentowane pozawerbalne sposoby komunikowania sie.
Proponowany zakres tematyczny wyktadu:

e Rdéznorodnosc sposobdéw komunikacji z dorostymi osobami z CZR.

e Charakterystyka alternatywnych i wspomagajgcych metod komunikacji (AAC).

e Metody AAC najczesciej wykorzystywane w pracy z osobami z CZR.
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o Dziewiec krytycznych umiejetnosci komunikacyjnych.
e Dobre praktyki w komunikowaniu sie z dorostymi osobami LFA.

W czasie warsztatéw uczestnicy powinni mie¢ mozliwosé éwiczenia pozawerbalnych sposobdéw

komunikowania sie z osobami nizej funkcjonujgcymi.

4.3.4.4 Warsztaty z zakresu wspomagania i wspierania w wykonywaniu czynnosci dnia
codziennego i innych aktywnosci (przygotowanie do prowadzenia treningu
samodzielnosci).

Zakres treningu:

e Trening dbania o higiene i zdrowie;

e Trening aktywnosci ruchowe;j (sport, rekreacja);

e Trening reagowania w sytuacji zagrozenia i dbanie o bezpieczenstwo (wtasne i innych);

e Trening kulinarny i zdrowego zywienia;

e Trening korzystania z transportu w lokalnej spotecznosci;

e Trening organizacji czasu wolnego (we wspodtpracy z lokalnym srodowiskiem).

W czasie warsztatow uczestnicy powinni mie¢ mozliwos¢ nabycia wiedzy jak przeprowadzic¢

wyzej wymienione treningi.

4.3.4.5 Warsztaty z budowania relacji z osobami z CZR (przygotowanie do prowadzenia
treningu umiejetnosci spotecznych).

Podczas warsztatéw uczestnicy powinni mie¢ mozliwos¢ zapoznania sie z zatozeniami treningu

umiejetnosci spotecznych oraz okazje do nauki, jak prowadzi¢ trening umiejetnosci spotecznych

i jak tworzy¢ scenariusze zaje¢ do prowadzenia z mieszkancami na terenie mieszkania

wspomaganego.

4.3.4.6 Warsztaty z zakresu obserwacji potrzeb i analizy zachowan oséb z CZR (przygotowanie
do prowadzenia treningu poznawczego i rozwoju zawodowego).

Zakres warsztatow:

e Wspieranie w korzystaniu z edukacji ustawicznej;

e Wspieranie w nabywaniu umiejetnosci kluczowych;

e Instruowanie w zakresie E — bezpieczenistwa (w sieci);

e Trening Samoorganizacji — zarzagdzanie czasem, pieniedzmi, planowanie;

e Trening pre-zawodowy — wspieranie w podejmowaniu aktywizacji zawodowej/pracy

w Srodowisku lokalnym (trening Srodowiskowy).

4.3.4.7 Warsztaty z roinych  aktywnosci  dostosowanych do potrzeb osob z CZR
(przygotowanie do prowadzenia treningu rozwoju osobistego).

Podczas warsztatéw uczestnicy nabywajg umiejetnosci rozpoznawania i nazywania potrzeb oséb

nizej funkcjonujacych i dostosowania réznych aktywnosci do zaspakajania tych potrzeb.

4.3.5 Praca z osobami z Zespotem Aspergera.
4.3.5.1 Wiedza na temat specyfiki pracy z osobami z ZA.
Proponowany zakres tematyczny wyktadu:
e (Czynnosci poznawcze (percepcja, procesy uwagi i pamieci, funkcje jezykowe, kontrola
poznawcza),
e Teoria umystu,
e Centralna koherencja,
e Funkcje wykonawcze,
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e Znieksztatcenia poznawcze,
e Btad atrybucji,
e Sztywnosci poznawcze dorostych oséb z ZA/HFA i wynikajgce z nich konsekwencje dla
funkcjonowania w zyciu codziennym.
4.3.5.2 Warsztaty z zakresu wspomagania i wspierania w wykonywaniu czynnosci dnia
codziennego i innych aktywnosci (przygotowanie do prowadzenia treningu
samod_zielnosci).
W czasie warsztatdéw uczestnicy powinni mie¢ okazje do éwiczenia sposobdw wspierania nizej
funkcjonujacych oséb z autyzmem w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego, przy uzyciu
wczesniej poznanych narzedzi.
4.3.5.3 Warsztaty z budowania relacji z osobami z ZA (przygotowanie do prowadzenia treningu
umiejetnosci spofecznych).
Podczas warsztatéw uczestnicy zapoznajg sie z zatozeniami treningu umiejetnosci spotecznych
i bedg mieli okazje uczy¢ jak prowadzi¢ trening umiejetnosci spotecznych, jak tworzyé
scenariusze zaje¢ do prowadzenia z mieszkaricami na terenie mieszkania wspomaganego.
4.3.5.4 Warsztaty z zakresu obserwacji potrzeb i analizy zachowan osob z ZA (przygotowanie
do prowadzenia treningu poznawczego i rozwoju zawodowego).
W ramach tych warsztatéw z uzyciem materiatdw filmowych uczestnicy szkolenia powinni mie¢
okazje uczy¢ sie obserwowania i analizowania nagran w modelu ABC. Uwzgledniajac wydarzenie
wywotujgce, poprzedzajace, zachowanie i jego skutki. Uczestnicy warsztatu powinni mie¢ okazje
pracy nad budowaniem strategii radzenia z zachowaniami mieszkarnca, poznania kwestionariusza
obserwacji zachowan, nabycia kompetencji wspierania oséb z CZD w wypracowywaniu nowych
zachowan.
4.3.5.5 Warsztaty z réinych aktywnosci dostosowanych do potrzeb osob z ZA i radzenia sobie
z emocjami (przygotowanie do prowadzenia treningu rozwoju osobistego).
Podczas warsztatéw uczestnicy powinni mie¢ mozliwos¢ nabycia umiejetnosci rozpoznawania
i nazywania potrzeb o0sdéb z Zespotem Aspergera idostosowania réznych aktywnosci
do zaspakajania tych potrzeb.

4.3.6 Metody diagnozy poziomu funkcjonowania.

4.3.6.1 TTAP.

Szkolenie powinno zawiera¢ wyktady i warsztaty, ktérych celem jest nabycie umiejetnosci
postugiwania sie narzedziem oceny funkcjonalnej TTAP.

W trakcie wyktadu(cze$¢ teoretyczna) nastgpi¢ powinna prezentacja TTAP-u, omdwienie
struktury testu, funkcji diagnostycznych i wykorzystania w pracy terapeutyczne;.

W trakcie warsztatow powinna nastgpi¢ prezentacja prob  diagnostycznych, omdwienie
prowadzenia badania i ¢wiczenia z uzyciem narzedzia.

4.3.6.2 Formularz Kwalifikowania.

W ramach tej tematyki konieczne jest omodwienie Formularza kwalifikowania i zasad jego
wypetniania.

4.3.7 ,Trener samodzielnosci w mieszkaniu treningowym to ja” — moje miejsce i rola
w projekcie.

Warsztaty w ktérych uczestnicy okreslajg i definiujg swoja role oraz zakres zadan i kompetencji

potrzebnych w ich pracy.
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4.3.7.1 Warsztaty: organizacja pracy, odpowiedzialnos¢ trenera w roinych obszarach
dziatania.

W ramach tych warsztatéw powinny zosta¢ okreslone zakresy obowigzkéw i odpowiedzialnosci

poszczegdlnych treneréw w zespotach, a takze hierarchii i ich odpowiedzialnosci w przestrzeni

mieszkania wspomaganego.

4.3.7.2 Warsztaty poznawania siebie i swoich umiejetnosci/potrzeb jako trenera mieszkania
wspomaganego.

W czasie warsztatdéw uczestnicy pracujg nad poznaniem i wzmocnieniem swoich umiejetnosci

potrzebnych w pracy trenera i ¢wicza nabywanie nowych kompetencji potrzebnych

w mieszkaniu wspomaganym.

4.3.7.3 Warsztaty z rozwijania swoich kompetencji w budowaniu relacji z innymi osobami.

Warsztaty z uzyciem elementéw pracy z ciatem i dramy do budowania partnerskich, otwartych

relacji z zespotem, z osobami CZR, ich otoczeniem.

4.3.7.4 Warsztaty z zarzqdzania emocjami, radzenie sobie ze stresem, reagowania
w sytuacjach trudnych.

W ramach tych warsztatow uczestnicy zapoznajg sie i doswiadczg réznych sposobdéw radzenia

sobie ze stresem i sytuacjami trudnymi, tak by mdc je wykorzysta¢ w pracy.

4.3.8 Praca z rodzing i otoczeniem.
4.3.8.1 Wiedza o sytuacji psychospotecznej rodziny osob z CZR.
e  sytuacja rodzicéw dorostej osoby z CZR,
e  rodzenstwo osoby z CZR,
e  budowanie relacji z innymi cztonkami rodziny przez osoby z CZR.
4.3.8.2 Warsztaty pracy z rodzing (jak zbierac¢ informacje, jak przekazywac rodzinie informacje
z Zycia mieszkania wspomaganego).
W czasie warsztatéw w formie ¢wiczeniowej uczestnicy powinni mie¢ okazje uczy¢ sie:
e jak zbiera¢ informacje od rodziny oséb z CZR,
e jak przeprowadza¢ wywiad z rodzing i analizowac informacje uzyskane od cztonkéw
rodzin z CZR,
e jak przekazywac rodzinie informacje z zycia mieszkania wspomaganego,
e jak wspomagac osoby z CZR w komunikacji z rodzing i otoczeniem.
4.3.8.3 Warsztaty jak méwic¢ innym o dorostych osobach z CZR.
Celem tych warsztatéw jest przygotowanie trenerdow do integracji oséb z CZR z otoczeniem
spotecznym. W ramach nich uczestnicy szkolenia powinni uczy¢ sie jak o osobach z CZR rozmawiac
zinnymi cztonkami spotecznosci lokalnej. W czasie tych warsztatow warto wykorzystac
prowadzone wczesniej kampanie spoteczne.
4.3.8.4 Wiedza o sprawdzonych formach wigczenia w przestrzen lokalng.
Prezentacja dobrych praktyk w ramach projektéw wtgczenia spotecznego osdb z CZR.

4.3.9 Praca w zespole.
4.3.9.1 Wiedza o zasadach pracy w zespole.
W ramach tej tematyki uczestnicy poznajg zasady pracy w zespole.
4.3.9.2 Wiedza o dobrej komunikacji.
W trakcie tego szkolenia uczestnicy powinni dowiedzie¢ sie:
e co sprzyja dobrej komunikacji,
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e czym jest stawianie granic w relacji,

e jak formutowac prosby,

e jak budowa¢ informacje zwrotne.
4.3.9.3 Warsztaty integracyjne.
W trakcie tych warsztatéw uczestnicy powinni mie¢ okazje poznaé siebie nawzajem, nawigzad
relacje niezbedne do dalszej wspotpracy.
4.3.9.4 Warsztaty komunikacyjne.
W trakcie tych warsztatéw uczestnicy powinni mieé¢ mozliwos¢ przeéwiczy¢ rdzine formy
komunikowania sie miedzy sobg w sprawach dotyczacych mieszkaricoéw(papierowe notatki, zapisy
na dysku i inne).

4.4 Formy wsparcia opiekunow — treneréw samodzielnosci.

4.4.1 Budowanie systemu wsparcia dla trenerow mieszkan wspomaganych w projekcie.

W czasie tych warsztatdéw uczestnicy wypracujg sposob pracy i komunikacji w mini zespotach
i wiekszym zespole projektowym.

4.4.2 Spotkania zespotu, konsultacje z mentorem, konsultacje z innymi specjalistami.

W ramach tej tematyki powinny zosta¢ zaprezentowane rdzine formy wsparcia treneréw
samodzielnosci. Uczestnicy dowiedzg sie, jak wazne sg zebrania zespotu i czemu stuzg. Kolejnym
elementem wsparcia sg mentorzy, ktérzy w trakcie trwania projektu stuzg radg i wsparciem.
Wazne jest réwniez wsparcie ze strony specjalistdw z réznych dziedzin dla oséb z CZR. Trenerzy
dowiadujg sie jak i kiedy korzystaé z takiego wsparcia. W ramach tych konsultacji mozliwe sg
np. warsztaty z samoobrony, konsultacje z zakresu seksualnosci oséb z CZR, dietetyki i innych
dziedzin.

4.4.3 Wolontariat/staze — wsparcie dla kadry w mieszkaniu wspomaganym.

Bardzo waznym elementem funkcjonowania mieszkania sg wolontariusze. Osoby te stanowig
wsparcie dla kadry podczas biezgcej pracy, a jednoczesnie nabierajg niezbednej praktyki, ktéra
moze im sie przydac przy zatrudnieniu w pracy z osobg z niepetnosprawnoscia.

4.5 Formy wsparcia opiekunéw oséb z CZR.
Celem zaje¢ jest wypracowanie wspdlnego modelu relacji uczestnikdw projektu, rodzin

i treneréw.
4.5.1 Szkolenie dla rodzicow dotyczgce wspierania procesu usamodzielniania sie dorostego
syna/cérki z CZR.

W trakcie szkolenia rodzice powinni uzyskac wiedze, jak wspieraé¢ swoje doroste dziecko, jakie sg

metody jego usamodzielnienia.

4.5.2 Trening wspdlnego spedzania wolnego czasu i komunikacji rodzicow i rodzenstwa
uczestnikow mieszkan wspomaganych.

W trakcie spotkan z rodzinami oséb z CZR mogg zosta¢ zaprezentowane przyktady i porady jak

porozumiewac sie z dorostg osobg z CZR, jak spedzac z wspdlnie czas oraz jak podejmowacé préby

wdrozenia do samodzielnosci i samorealizacji.
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5. Bibliografia dotyczaca tematyki autyzmu i mieszkalnictwa wspomaganego dla oséb
z autyzmem.

Akty prawne prawa krajowego:
Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t. j. Dz. U. 22018 r. poz. 1508, z pézn. zm),
Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (t. j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1202),
Ustawa z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych (t. j. Dz. U. z 2017 r., poz. 180),
Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb
niepetnosprawnych (t.j. Dz.U.z 2018 r. poz. 511 z pdzn. zm),
Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (t. j. Dz. U. z
2018 r. poz. 450 z pdzn zm),
Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 2096 ze zm.),
Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 30 kwietnia 2018 r. w sprawie
mieszkan chronionych (Dz. U. z 2018 r. poz. 822),
Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych
ustug opiekunczych (Dz.U. 2005 r. Nr 189, poz.1598),
Rozporzadzenie Rady Ministréow z dnia 28 grudnia 2001 r. w sprawie dodatkéw mieszkaniowych (Dz.
U.z 2001 r. Nr 156, poz. 1817 ze zm.).

Zatacznik nr 1 ,Minimalne wymagania Swiadczenia ustug spotecznych w spotfecznosci lokalnej” do
Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wtgczenia spotecznego i zwalczania
ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020,
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/49753/Wytyczne wlaczenie spoleczne v4.pdf

Bibliografia:
1. ,Standardy dostepnosci budynkéw dla oséb z niepetnosprawnosciami, uwzgledniajgc
koncepcje  uniwersalnego projektowania- poradnik,  Ministerstwo infrastruktury
i Budownictwa, Warszawa 2017”.
https://www.miir.gov.pl/media/51693/Standardy Dostepnosci.pdf
2. “An Architecture for Autism: Concepts of Design Intervention for the Autistic User," in

ArchNet-l1JAR: International Journal of Architectural Research, vol. 2, issue 1 (2008).
https://archnet.org/publications/5107?utm medium=website&utm source=archdaily.com

3. M. Goracy, ,,Wytyczne dotyczace $wiadczenia ustug przez trenera pracy — zestaw narzedzi do
rekrutacji treneréw pracy”.

4. K. Kaca, P. Wozniak, ,Wytyczne dotyczace $wiadczenia ustug przez trenera pracy — zestaw
narzedzi do monitorowania i zarzgdzania pracg trenera pracy”.

5. Attwood T. ,Zespot Aspergera”, ZYSK | S-KA , 2006.
Faherty C. ,,Autyzm... Co to dla mnie znaczy?” Podrecznik z ¢wiczeniami dla dzieci i dorostych
ze spektrum autyzmu, Wyd. Uniwersytetu Jagielloriskiego, 2016.

7. Grandin T. ,Myslenie obrazami”, Fraszka Edukacyjna, 2006.

8. Grandin T. Barron S. ,Niepisane reguty relacji miedzyludzkich. Zawitosci zycia
w spotfeczenstwie z perspektywy osoby autystycznej.” Harmonia Universalis 2018.
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https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/49753/Wytyczne_wlaczenie_spoleczne_v4.pdf
https://www.miir.gov.pl/media/51693/Standardy_Dostepnosci.pdf
https://archnet.org/publications/5107?utm_medium=website&utm_source=archdaily.com

9. Lundine V. Smith C. ,Szkolenie zawodowe i planowanie osobistego rozwoju dla uczniow ze
spektrum autyzmu”, Fraszka Edukacyjna, 2008.

10. tawicka J. , Nie jestem kosmitg. Mam zespdt Aspergera”, Seven Heroes, Fundacja Prodeste,
2016.

11. Kodeks postepowania dla trenerow w zakresie stosowania interwencji fizycznych
w odniesieniu do 0s6b z uposledzeniem umystowym, z autyzmem, ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi, redakcja ttumaczenia opracowania BILD z Wielkiej Brytanii, 2004.

12. Model programu aktywizacji spotecznej i zawodowej oséb z Zespotem Aspergera i wysoko
funkcjonujgcych oséb z autyzmem, wyd. Fundacja SYNAPSIS 2012.

13. TTAP — Profil umiejetnosci zawodowych i spotecznych TEACCH, Fundacja SYNAPSIS, 2009.

Zataczniki.

1. Formularz Kwalifikowania o0séb niepetnosprawnych do szczegdlnego specjalistycznego
wsparcia (1.8.1).

2. Wzér wywiadu z rodzicami (3.2.1).

3. Wazér kontraktu z mieszkancem wysoko funkcjonujgcym (3.4.4.).

4. Wz6r kontraktu z mieszkaricem srednio i stabo funkcjonujgcym (3.4.4.).

5. Wozér regulaminu mieszkania wspomaganego treningowego (3.2.2.).

Dodatkowo, w formie papierowej — ksigzkowej zatgczony zostat Test TTAP (3.1.1.)
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Zatacznik nr 1 FORMULARZ KWALIFIKOWANIA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH powyzej 16 r. 2. DO
SZCZEGOLNEGO SPECJALISTYCZNEGO WSPARCIA.

Wersja uzgodniona przez Zespoét do spraw rozwigzan systemowych na rzecz oséb
niepetnosprawnych w dn. 23.06.2014 r.

Ponizszy Formularz metodologicznie wzorowany jest na skali Barthel. Przygotowany jest pod katem
kwalifikowania do szczegdlnego specjalistycznego wsparcia oséb niepetnosprawnych najbardziej
zaleznych od pomocy innych. Formularz powinien stuzy¢ Zespotom do Spraw Orzekania o
Niepetnosprawnosci przy okreslaniu zakresu specjalistycznego wsparcia.

Dotyczy os6b w przedziale wiekowym od 16 do 65 lat, czyli dorostych w wieku aktywnosci
zawodowej, ktdrzy nie majg juz obowigzku edukacji szkolne;j.

Objasnienia dotyczace metody wypetniania formularza:

e QOcena stopnia samodzielnosci osoby niepetnosprawnej powinna odnosi¢ sie do potencjalnej
samodzielnosci badanej osoby w otoczeniu nieprzystosowanym do jej potrzeb.

e 7 zaproponowanych 18 punktdw nalezy wybraé 12 punktéw dotyczgcych badanej osoby.

e W wybranych punktach nalezy wybraé¢ jedng z mozliwosci najlepiej opisujgcg stan osoby
i podkreslic.

e  Wopisac warto$¢ punktowg przypisang do wybranej mozliwosci.

e W punktach, ktére nie dotyczg danej osoby wpisaé ,,nie dotyczy” w rubryce: Liczba punktéw.

e W punkcie 15 (samodzielno$¢ w samoobstudze) nalezy zastosowa¢ odmienng metode oceny:
nalezy oceni¢ kazdg kategorie oznaczong litera (a, b, ¢, d) odrebnie, przyznajac kazdej kategorii
odpowiednio liczbe punktéw O lub 1 lub 3, a nastepnie wpisa¢ sume punktdw osiggnietych
w catym punkcie 15.

e W ramce nalezy wpisa¢ uzyskang tgczng sume punktow.

Data wypetnienia formularza.............cccceuce....

Informacja o osobie

Imie i NazWisko.......ccceeevervennne.
Data urodzenia......cccceeveeueennene.
Pte¢ K/M

ok wnNpE

Zamieszkanie
a) samodzielnie

b)z rodzing: e,
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Dzienne placéwki, do jaki uczeszcza osoba przynajmniej na 6 godzin dziennie przynajmniej 3x

tydzien

NoukwnNeE

Zadna

Szkota

Warsztat Terapii Zajeciowej

Srodowiskowy Dom Samopomocy

Zaktad Aktywnosci Zawodowej

Zatrudnienie wspomagane

Inne (np. Centrum Aktywizacji, Centrum Integracji Spotecznej, Klub Integracji Spotecznej,
klub samopomocy dla oséb z zaburzeniami psychicznymi)

Opis niepetnosprawnosci:

1. Osoba gtuchoniewidoma

2. Osoba z autyzmem

3. Osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng (uposledzeniem umystowym) w stopniu gtebokim

4. Osoba 1z niepetnosprawnoscig intelektualng (uposledzeniem umystowym) w stopniu
umiarkowanym znacznym i jednocze$nie gtucha, niewidoma lub/i dotknieta epilepsjg lub/i z
niepetnosprawnoscig ruchowg

S

Niezbedne przedmioty ortopedyczne i Srodki POMOCNICZE:......cceeeeeeevecriceecnensee e csrceneesaee e caeseesneenes

l.p. Problemy behawioralne izdrowotne Liczba
punktow
1. Niekontrolowane opuszczanie miejsca pobytu
0 = W sposdb niekontrolowany opuszcza miejsce pobytu
5 = Miat(a) w ciggu ostatnich dwdch lat co najmniej jeden przypadek
niekontrolowanego opuszczenia miejsca pobytu
10 = Nie opuszcza w sposdb niekontrolowany miejsca pobytu
2. Ocena sytuacji zagrozenia

0 =Nie jest w stanie  wtasciwie oceni¢  sytuacji zagrozenia ze strony
otoczenia (ruch drogowy, obcy ludzie, itp.)

5 = Sporadycznie nie jest w stanie wtasciwie ocenic sytuacje zagrozenia

10 = Jest w stanie wtasciwie ocenic sytuacje zagrozenia
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Nieumiejetne obchodzenie sie z niebezpiecznymi substancjami
i przedmiotami powodujace niebezpieczenstwo dla zdrowia lub Zzycia
swojego i innych oséb

0 = Nie jest w stanie oceni¢ wtasciwie sytuacji zagrozenia
5 = Sporadycznie nie jest w stanie wtasciwie ocenic sytuacji zagrozenia

10 = Jest w stanie wtasciwie ocenic sytuacje zagrozenia

Powazna agresja wobec oséb i/lub autoagresja
0 = Wykazuje agresje i/lub autoagresje co najmniej kilka razy w miesigcu

5 = Sporadycznie wykazuje agresje i/lub autoagresje, co najmniej kilka razy
w roku

10 = Nie wykazuje agresji i/lub autoagres;ji

Gwattowne niszczenie lub uszkadzanie przedmiotéw znajdujacych sie
w otoczeniu

0 = Wykazuje zachowania niszczycielskie co najmniej kilka razy w miesigcu
5 = Wykazuje zachowania niszczycielskie co najmniej kilka razy w roku

10 = Nie wykazuje zachowan niszczycielskich

Stosowanie podstawowych norm spotecznych

0 = Nie ma umiejetnosci stosowania podstawowych norm spotecznych:
agresja stowna zachowania, dokuczanie innym, krzyk, przekraczanie granic
innych oséb np. przez dotykanie innych osdb, zabieranie cudzej wtasnosci,
plucie)

5 = Sporadycznie przekracza podstawowe normy spoteczne

10 = Stosuje podstawowe normy spoteczne

Umiejetnosc funkcjonowania w grupie

0 = Nie jest w stanie funkcjonowa¢ w zyciu codziennym i w czasie
terapii/pracy bez indywidualnego wsparcia (1 na 1)

5 = Funkcjonuje w Zzyciu codziennym i w czasie terapii z ograniczonym
wsparciem (praca w 2-4 osobowej grupie)

10 = Potrafi funkcjonowaé z ograniczonym wsparciem w grupie (praca w 5
osobowej i wiekszej grupie)
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8. Nadwrazliwosé¢ na bodice zmystowe uniemozliwiajgca lub utrudniajaca
przebywanie w duzej grupie
0 = Cierpi na nadwrazliwo$¢ na bodice zmystowe w stopniu
uniemozliwiajgcym funkcjonowanie w nieprzystosowanym otoczeniu
/placowce
5 = Cierpi na nadwrazliwo$s¢ na bodice zmystowe w stopniu znacznie
utrudniajgcym funkcjonowanie w nieprzystosowanym otoczeniu
10 = Nie wykazuje reakcji swiadczacych o nadwrazliwosci na bodzice
zmystowe

9. Komunikacja niewerbalna i werbalna
0 =Zaburzenia w komunikacji niewerbalnej i werbalnej uniemozliwiajg
lub bardzo znacznie utrudniajg wyrazanie podstawowych potrzeb fizycznych
i psychicznych
5 =Poziom komunikacji niewerbalnej i/lub werbalnej znacznie ogranicza
lub/i opdinia mozliwo$¢ wyrazania podstawowych potrzeb fizycznych
i psychicznych
10 = Poziom komunikacji werbalnej i/lub niewerbalnej pozwala na
adekwatne wyrazanie podstawowych potrzeb fizycznych i psychicznych
odpowiednio do poziomu intelektualnego

10. Motoryka duza
0 = osoba lezaca, siedzi tylko z podparciem, stale uzywa wézka
5 = chodzi z asekuracjg lub pod kontrolg, od czasu do czasu uzywa wdzka
lub innego sprzetu
10 = samodzielnie chodzi po rdéinych ptaszczyznach, schodach, omija
przeszkody

11. Samodzielnos¢ w poruszaniu sie w przestrzeni publicznej
0 = Nie porusza sie samodzielnie w przestrzeni publicznej zaréwno znanej jak
i nie znanej
5 = Porusza sie w przestrzeni publicznej samodzielnie, ale z ograniczeniami
(takimi jak: kilkuosobowa grupa z przewodnikiem, dobrze znana bezpieczna
przestrzen, z psem- przewodnikiem lub przy uzyciu sprzetu- wézka, kul, laski)
10 = Samodzielnie porusza sie w przestrzeni publicznej

12. Motoryka mata

0 = nie manipuluje przedmiotami i/lub manipuluje w sposdb niespecyficzny

5 = sporadycznie postuguje sie przedmiotami w celowy sposdb, moze mieé
problemy z precyzjg ruchéw

10 = sprawnie postuguje sie przedmiotami, w sposdb celowy
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13. Samodzielnos¢ w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
a) Jedzenie,
0 = nie jest w stanie samodzielnie jes¢
1 = jest w stanie je$¢ przy czeSciowym wsparciu/kontroli opiekuna
3 = je samodzielnie
b) ubieranie,
0 = nie jest w stanie samodzielnie ubrac sie
1 = jest w stanie ubrac sie przy czeSciowym wsparciu/kontroli opiekuna
3 = ubiera sie samodzielnie odpowiednio do sytuacji i pogody
c) higiena osobista,
0 = nie jest w stanie samodzielnie wykona¢ czynnosci higienicznych (mycie,
golenie)
1 = jest w stanie wykonywac czynnosci higieniczne przy czesciowym
wsparciu/kontroli opiekuna
3 = wykonuje czynnosci higieniczne samodzielnie
d) potrzeby fizjologiczne,
0= nie kontroluje lub nie sygnalizuje potrzeb fizjologicznych, uzywa
pampersow
1 = sygnalizuje potrzeby fizjologiczne, ale potrzebuje pomocy/kontroli w ich
zatatwieniu
3 = samodzielnie korzysta z toalety, aby zatatwi¢ potrzeby fizjologiczne
14. Prawidtowos¢ rytmu dobowego
0 =Cierpi na chroniczne powazne zaburzenia rytmu dobowego, w
szczegolnosci bezsennosc
5 = Cierpi na okresowe powazne zaburzenia rytmu dobowego
10 =Ma uregulowany rytm dobowy
15. Rytuaty/powtarzalne zachowania /zaburzenia funkcji wykonawczych
0 = rytuaty, powtarzalne zachowania / bardzo powazne zaburzenia funkcji
wykonawczych uniemozliwiajg samodzielne podejmowanie i kontynuowanie
czynnosci, w tym codziennych i samoobstugowych, a préby przerwania
rytuatu lub zmiany zachowania wywotujg znaczny poziom niepokoju;
5 = rytualy, powtarzalne zachowania/powazne zaburzenia funkcji
wykonawczych ograniczajg samodzielne podejmowanie i kontynuowanie
czynnosci, w tym codziennych i samoobstugowych, a préby przerwania
lub zmiany powoduja frustracje;
10 = rytualy i powtarzalne zachowania wptywajg na funkcjonowanie
w jednym lub wiecej kontekstach
16. Planowanie i samodzielne organizowanie codziennych czynnosci

0 = nie jest w stanie samodzielnie planowac i organizowacé codziennych
czynnosci

Strona 98 z 115




5 =z pomocg planuje i organizuje codzienne czynnosci

10 = samodzielnie planuje i organizuje codzienne czynnosci

17. Mozliwos¢ pozostawania bez opieki innej osoby w miejscu pobytu
0 = nie moze pozostawac bez opieki ze wzgledu na stan zdrowia fizycznego
i/lub psychicznego (np. z powodu korzystania z aparatury podtrzymujgcej
zycie, zagrozenia utrata
przytomnosci, nasilonego niepokoju/leku);
5 = moze pozostawac bez opieki innej osoby w miejscu pobytu przez 1
godzineg;
10 = moze pozostawaé bez opieki innej osoby w miejscu pobytu;
Dodatkowe potrzeby

18. Stosowanie niezbednych lekéw i Srodkéw pielegnacyjnych, ktérych

osoba niepetnosprawna nie jest w stanie samodzielnie uzywac;

0 = stale potrzebuje niezbednych lekéw i/lub s$rodkdéw pielegnacyjnych,
opatrunkowych (pampersy, cewniki, strzykawki),

5 = okresowo potrzebuje lekow i/lub srodkéw pielegnacyjnych

10 = nie potrzebuje lekéw i/lub srodkéw pielegnacyjnych

taczna liczba punktéw (wynik oceny)

Data i czytelny podpis osoby dokonujgcej oceny

Formularz wypetniany jest na podstawie:

ok wnE

opinii psychologa,

opinii pedagoga szkolnego z placowki, do ktdrej osoba wczesniej uczeszczata,
opinii lekarza specjalisty (np. psychiatry, neurologa),

wywiadu Srodowiskowego pracownika socjalnego,

informacji uzyskanej od osoby niepetnosprawnej, rodzicéw lub opiekunéw prawnych,
obserwacji.

Skala oceny stopnia samodzielnosci:

1. do 39 punktéw: osoba wymaga catkowicie indywidualnego bezposredniego wsparcia

2. 40 do 79 punktow: osoba wymaga czesSciowo indywidualnego bezposredniego wsparcia

3. powyzej 80 punktéw: osoba moze korzysta¢ z grupowego systemu wsparcia
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Zatacznik nr 2 WYWIAD Z RODZICEM/OPIEKUNEM.

Dane osobowe uczestnika projektu: data:....coceerecree e
Imie: Imie i Nazwisko rodzicéw:
Nazwisko:

Data urodzenia:

Tel. kontaktowy uczestnika: Tel. kontaktowy rodzica/opiekuna:

Adres mailowy uczestnika: Adres mailowy rodzica/opiekuna:

1.Do jakiej placowki/ szkoty uczeszczat ostatnio?

2.Jak sie w niej czut, co lubit wtedy robi¢, czy miat/ta kolegow?

3. Krétki zyciorys do czasu ostatniej szkoty, osrodka (umiejetnosci zdobyte, trudnosci, cheé
uczestnictwa, reakcja na nowe miejsca osoby, nauczycieli, co zawsze byto wazne...)

4. Czy na dotychczasowym etapie nastapity jakie$ znaczne zmiany, nieodwracalne skutki wydarzen,
co$ zmienito sie na lepsze, gorsze?

Czy uczestnik kiedykolwiek pracowat?

2a). Jesli tak, to na jakim stanowisku? Jakie wykonuje czynnosci w swojej pracy?

3. Czy uczestnik bierze udziat w zajeciach dodatkowych, terapii? Jesli tak, od kiedy, prosze wymienic:

Jakie sg zainteresowania/pasje/hobby/fascynacje? Ktére od zawsze, ktdre sg nowe?

Czy uczestnik samodzielnie korzysta z komunikacji miejskiej? Od kiedy?
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Czy uczestniczyt w zajeciach grupowych poza szkota? Jesli tak, prosze wymienié w jakich, gdzie?

Co w zajeciach grupowych stanowi trudnos¢?

6a). Czy byty to zajecia terapeutyczne np. TUS, komunikacyjne?

6b). Czy byly to zajecia warsztatowe, zawodowe, manualne?

Jakich zaje¢ beneficjent wyjatkowo nie lubi? Dlaczego?

8. Czy uczestnik brat udziat w dziataniach, ktére odbywaty sie w miejscach uzytecznosci publicznej,
jakich? Samodzielnie czy z rodzicami?

9. Jakie samodzielne obowigzki uczestnik wykonuje? Ktdére lubi, a ktdre tylko umie i musi?

10. Prosze wymieni¢ preferowane aktywnosci w domu oraz poza domem: (pytanie dotyczace czasu
wolnego).

Dom: z kim$ i samodzielnie

Poza domem: z kim$ i samodzielnie

11. Czego sie boi? Co go irytuje?

12. Co uspokaja i wycisza? Potrafi poprosi¢ o to samemu?

13. Leki (gdzie jest pod opiekg lekarskg, dodatkowe schorzenia).

Epilepsja — jak reagowac? Krotki opis:

14. Osoby znaczace poza rodzing - kiedy beneficjent spotyka sie z nimi?
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15. Porozumiewanie sig, jakim systemem komunikacyjnym sie postuguje?

16. Zachowania trudne ( prosze wymienic¢ nawet te, ktdre juz nie majg miejsca, a wystepowaty
w przesztosci), prosze wymienic, jak Paristwo sobie radzg? Co robig, aby one nie wstgpity?

17. Schematy, rytuaty dnia codziennego, prosze wymienic, opisa¢, podac czas trwania oraz pore
wystgpienia?

18. Samodzielnos¢ w zaspakajaniu podstawowych potrzeb —w czym uczestnik potrzebuje pomocy
i jakiej, w jaki sposéb?

19. Reakcja uczestnika na nowe osoby, nowe otoczenie? Co moze utrudnié, co utatwic?
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21. Czy syn/corka jest ubezwtasnowolniony?

22. Dowozenie do o$rodka odbidr/podréz jak OzA sie czuje?

23. Wypoczynek — czy uczestnik wyjezdzat na wypoczynek poza state miejsce zamieszkania?
Czy z kim$ z rodziny czy sam? Czy byty to zorganizowane turnusy pod opieka wyspecjalizowanej
kadry? Czy wyjezdzat w nowe, nieznane miejsca?

24. Czy jest na diecie? Jak dtugo? Czy potrafi sam jej przestrzegac?

25. Sen — czy ma trudnosci z zasypianiem, jak $pi - budzi sie, ma trudnosci ze wstaniem?

26. Czy brat udziat w turnusach treningowych w mieszkaniach wspomaganych? lle razy i jak dtugi byt
pobyt?

27. Dodatkowe uwagi/ informacje:
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Podpis osoby przeprowadzajacej wywiad Podpis rodzica/opiekuna
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Zatacznik nr 3 WZOR KONTRAKTU Z MIESZKANCEM WYSOKO FUNKCJONUJACYM.

KONTRAKT

Umowa dotyczgca pobytu w mieszkaniu wspomaganym - treningowym (zwana dalej Kontraktem)
zawarta W ....ccevveeeeenens W ANiU ceeiieee e r.
ktorej stronami sa:

zwana dalej Prowadzgcym

reprezentowana przez .........cccooevvveneeneee

(nr dowodu 0SODISTEZ0) ..eeeiieiiiee it

zwany/a dalej Opiekunem Mieszkania

(Nr dOWOdU 0SODISTEZO) ...uvvieiiieeciie ettt ettt ettt e e bae e e aae e
zwany/a dalej Mieszkaricem,

0 nastepujacej tresci:

§1
1. Prowadzacy oswiadcza, ze w ramach Projektu e
............................................................................................................ (zwanego dalej Projektem)
realizowanego w okresie od ............. do e prowadzi mieszkanie wspomagane
treningowe (zwane dalej Mieszkaniem) W ......ccceveeeveceececcnenenes

2. Mieszkaniec oswiadcza, ze przystepuje do Projektu i ubiegaé sie bedzie o pobyty (turnusy)

w Mieszkaniu.

3. Terminy turnuséw bedag ustalane na podstawie wniosku Mieszkarica oraz decyzji Komisji

Kwalifikacyjnej o ktérej mowa w pkt. 8 Regulaminu Organizacyjnego Mieszkania

wspomaganego treningowego pProwadzonego  PrZeZ .......eeeneneninenns (zwanego dalej

Regulaminem), ktory stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego Kontraktu

Strona 105 z 115



§2
Opiekun Mieszkania o$wiadcza, ze jest osobg odpowiedzialng za prowadzenie ustugi w mieszkaniu
wspomaganym, a do jego zadan nalezy w szczegélnosci:

a) koordynacja dziatan o charakterze administracyjnym zwigzanych z bezposrednim
zarzadzaniem mieszkaniem, w tym takze sprawowanie opieki nad wtasciwym uzytkowaniem
mieszkania przez jego mieszkancow;

b) uczestnictwo i koordynacja w realizacji ustug Swiadczonych w mieszkaniu
wspomaganym;

C) wspotpraca z rodzicami/opiekunami faktycznymi mieszkancow;

§3

Mieszkaniec os$wiadcza, ze otrzymat do wiadomosci Regulamin Organizacyjny Mieszkania
Wspomaganego Treningowego, w szczegdlnosci szczegétowy zakres uprawnien i obowigzkéw
Mieszkanca i zobowigzuje sie przestrzegac postanowien Regulaminu.

§4
Na czas trwania turnusu Prowadzacy przekazuje Mieszkaicowi do uzywania lokal Mieszkania,
wyposazony w meble, sprzet gospodarstwa domowego oraz inne niezbedne urzadzenia
i wyposazenie zgodnie ze spisem znajdujgcym sie w mieszkaniu treningowym.

§5
1. Mieszkaniec zobowigzuje sie do korzystania z pomieszczen i wyposazenia, o ktérym mowa w § 4
zgodnie z ich przeznaczeniem.
2. Mieszkaniec odpowiada za wszelkie szkody wyrzadzone przez siebie w Mieszkaniu.
Mieszkaniec zobowigzany jest wptaci¢ odszkodowanie za zniszczone przedmioty lub ich brak
w terminie 5 dni roboczych od daty pisemnego wezwania Prowadzgcego, zawierajgcego
informacje o wysokosci odszkodowania i numerze konta, na ktére nalezy odszkodowanie wptacic.

§6
1. Mieszkaniec za korzystanie z Mieszkania zobowigzany jest wnies¢ optate w wysokosci ....... zt za
kazdy ....ccecuenne tygodniowy okres pobytu.
2. Optaty za kazdy okres pobytu wnoszone sg z gory. co najmniej ..... dni roboczych przed dniem
rozpoczecia tego okresu na konto Prowadzacego (Urzedu Gminy ............ ) numer:
§7.
1. Prowadzacy wskazuje do kontaktu w sprawach niniejszej umowy Panig/Pana
L= 1R o | R (00T 1
2. Opiekun Mieszkania podaje do kontaktu tel.nr. ........cccccvereneee. Mail.ccceerierieenee
3. Mieszkaniec wskazuje do kontaktu tel. nr.......ccceeveeeeveevecennne Mail..ccccoveeerriien,
§8

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia zawarcia niniejszego Kontraktu do
..................... r.
2. Strony mogg niniejszg umowe rozwigza¢ w kazdym czasie na mocy porozumienia stron.
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3. Umowa niniejsza moze ulec rozwigzaniu ze skutkiem natychmiastowym w sytuacjach
okreslonych w pkt 28 lit. ¢ Regulaminu.

§9
1. W sprawach spornych oraz nieuregulowanych niniejszag umowg majg zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego.
2. Wszelkie zmiany tresci niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
3. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Prowadzacy Opiekun Mieszkania Mieszkaniec

Zatacznik.

Regulamin Organizacyjny Mieszkania Wspomaganego Treningowego
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Zatacznik nr 4 WZOR KONTRAKTU Z MIESZKANCEM SREDNIO | StABO FUNKCJONUJACYM.

KONTRAKT

Umowa dotyczgca pobytu w mieszkaniu wspomaganym - treningowym (zwana dalej Kontraktem)

zawarta W ......ceeeeeene. W ANiU oo, r.
ktdrej stronami sa:
1) Gmina ................ (ew. OPS — w zaleznosci do obowigzujgcych w Gminie procedur)

zwana dalej Prowadzgcym

reprezentowana Przez ......c.ccceceeeeeeeenen

(nr dowodu osobistego) .........ccceeeennneee.

zwany/a dalej Opiekunem Mieszkania

(nr dowodu osobistego) ........ccceeeuveeeneee

zwany/a dalej Mieszkaricem,

(nr dowodu osobistego) .........ccceeeuneeee.

- zwany/a dalej Rodzicem/Opiekunem

0 nastepujacej tresci:

faktycznym Mieszkanca,

§1
4. Prowadzacy oswiadcza, ze w ramach Projektu e
............................................................................................................ (zwanego dalej Projektem)
realizowanego w okresie od .............. do e prowadzi mieszkanie wspomagane
treningowe (zwane dalej Mieszkaniem) W ......cccccccveeveveceececcnenenns
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5. Mieszkaniec oswiadcza, ze przystepuje do Projektu i ubiegal sie bedzie o pobyty (turnusy)
w Mieszkaniu.

6. Terminy turnuséw bedg ustalane na podstawie wniosku Mieszkanca oraz decyzji Komisji
Kwalifikacyjnej o ktérej mowa w pkt. 8 Regulaminu Organizacyjnego Mieszkania
wspomaganego treningowego pProwadzonNego PrZeZ ......ceeweevevereereeresiennns (zwanego dalej
Regulaminem), ktéry stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego Kontraktu.

§2
Opiekun Mieszkania o$wiadcza, ze jest osobg odpowiedzialng za prowadzenie ustugi w mieszkaniu
wspomaganym, a do jego zadan nalezy w szczegélnosci:

d) koordynacja dziatan o charakterze administracyjnym zwigzanych z bezposrednim
zarzadzaniem mieszkaniem, w tym takze sprawowanie opieki nad wtasciwym uzytkowaniem
mieszkania przez jego mieszkancow;

€) uczestnictwo i koordynacja w realizacji ustug swiadczonych w mieszkaniu
wspomaganym;

f) wspétpraca z rodzicami/opiekunami faktycznymi mieszkancow;

§3

Mieszkaniec os$wiadcza, ze otrzymat do wiadomosci Regulamin Organizacyjny Mieszkania
Wspomaganego Treningowego, w szczegdlnosci szczegdtowy zakres uprawnien i obowigzkéw
Mieszkanca i zobowigzuje sie przestrzegac postanowiert Regulaminu.

§4
Na czas trwania turnusu Prowadzacy przekazuje Mieszkancowi do uzywania lokal Mieszkania,
wyposazony w meble, sprzet gospodarstwa domowego oraz inne niezbedne urzadzenia
i wyposazenie zgodnie ze spisem znajdujgcym sie w mieszkaniu treningowym.

§5
1. Mieszkaniec zobowigzuje sie do korzystania z pomieszczen i wyposazenia, o ktérym mowa w § 4

zgodnie z ich przeznaczeniem.

2. Mieszkaniec odpowiada za wszelkie szkody wyrzgdzone przez siebie w Mieszkaniu.
Mieszkaniec zobowigzany jest wpfaci¢ odszkodowanie za zniszczone przedmioty lub ich brak w
terminie 5 dni roboczych od daty pisemnego wezwania Prowadzgcego, zawierajgcego informacje
o wysokosci odszkodowania i numerze konta, na ktére nalezy odszkodowanie wptacic.

§6
3. Mieszkaniec za korzystanie z Mieszkania zobowigzany jest wnie$¢ optate w wysokosci ....... zt za
kazdy ....ccecuenne tygodniowy okres pobytu.
4. Optaty za kazdy okres pobytu wnoszone sg z géry. co najmniej ..... dni roboczych przed dniem
rozpoczecia tego okresu na konto Prowadzacego (Urzedu Gminy ............. ) numer
§7

=

Rodzic /Opiekun faktyczny Mieszkarica oswiadcza, ze przyjmuje do wiadomosci i potwierdza
o$wiadczenia zawarte w §1-6 niniejszej umowy, ztozone przez jego Coérke /Syna
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.......................................................................... oraz bedzie wspierat Cérke/Syna w wypetnianiu
zobowigzan wynikajgcych z tych zapisow.

2. Rodzic/Opiekun oswiadcza, ze zna Regulamin Organizacyjny Mieszkania Wspomaganego
Treningowego i zobowigzuje sie do wypetniania tych jego zapisow, ktdre wymagajg wspotpracy
Rodzica/Opiekuna.

3. Rodzic/Opiekun zobowigzuje sie przejg¢ odpowiedzialno$é¢ za prawidlowe wypetnianie
obowigzkéw finansowych wynikajgcych z § 5 i 6 niniejszego kontraktu.

a) Rodzic/ Opiekun zobowigzuje sie do odebrania uczestnika z turnusu w przypadku choroby
wymagajacej odizolowania lub zapewnienia specjalnej opieki podczas turnusu w domu
treningowym.

§ 8.
4. Prowadzacy wskazuje do kontaktu w sprawach niniejszej umowy Panig/Pana
L= 1R o T R Ml e
5. Opiekun Mieszkania podaje do kontaktu tel.nr. ........ccccevevenenee.. Mail.ccerciieeiiinns
6. Mieszkaniec wskazuje do kontaktu tel. Nr.......ccccvevvveevecernnee. Mailceeieiiireeeenee
7. Rodzic/ Opiekun faktyczny wskazuje do kontaktu tel. nr .......ccccoveeeerieennennnen (9111 IO
wskazuje do kontaktu tel. nr.......ccoeeeevvvvcciiienne Mailceerrerierieeeenee
§9
4. Umowa zostaje zawarta na czas okreSlony od dnia zawarcia niniejszego Kontraktu do
..................... r.

5. Strony mogg niniejszg umowe rozwigzac¢ w kazdym czasie na mocy porozumienia stron.
6. Umowa niniejsza moze ulec rozwigzaniu ze skutkiem natychmiastowym w sytuacjach
okreslonych w pkt 28 lit. c Regulaminu.

§ 10.
4. W sprawach spornych oraz nieuregulowanych niniejszag umowg majg zastosowanie przepisy

Kodeksu Cywilnego.
5. Wszelkie zmiany tresci niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
6. Umowe sporzadzono w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Prowadzacy Opiekun Mieszkania
Rodzic/Opiekun Mieszkaniec
Zatacznik.

Regulamin Organizacyjny Mieszkania Wspomaganego Treningowego.
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Zatacznik nr 5 Regulamin Organizacyjny Mieszkania Wspomaganego Treningowego.

Regulamin Organizacyjny Mieszkania Wspomaganego Treningowego
prowadzonego przez GMINE ......ccccecereerenns

1. Mieszkanie Wspomagane Treningowe, zwane dalej Mieszkaniem, przeznaczone jest dla ...... 0sob
z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi, (w tym dla osoby w ramach interwencyjnego pobytu
w lokalu - jesli przewidziane)

2. W okresie od ............. o [o Mieszkanie prowadzone jest w ramach Projektu
...................................................................... dofinansowanego z funduszy europejskich w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

3. Mieszkanie stuzy przygotowaniu oséb z catosSciowymi zaburzeniami rozwoju pod kierunkiem
specjalistow do maksymalnie wzgledem ich mozliwosci samodzielnego i niezaleznego zycia w
lokalnym srodowisku.

4. Mieszkanie wyposazone jest w niezbedne meble i podstawowy sprzet gospodarstwa domowego,
zgodnie ze spisem inwentarza wywieszonym w lokalu.

5. W Mieszkaniu realizowane sg ustugi wspierajgce pobyt osoby w mieszkaniu oraz ustugi
wspierajgce aktywnos¢ osoby w mieszkaniu.

6. Ustugi wspierajgce pobyt osoby w mieszkaniu obejmujg w szczegdélnosci:
a) ustugi opiekuncze;
b) ustugi asystenckie.

7. Ustugi wspierajgce aktywnos¢ osoby w mieszkaniu sg realizowane przez:
a) trening wspierajacy rozwdj osobisty i porozumiewanie.
b) trening tozsamosci i rozumienia emocji (psychoedukacyjny).
c) trening komunikacji (w tym komunikacji alternatywnej).
d) trening dokonywania wybordéw.
e) trening wyrazania potrzeb.
f) trening panowania nad wtasnym zachowaniem.
g) trening mieszkania samodzielnego poza rodzing (z adekwatnym wsparciem).
h) trening dbania o higiene i zdrowie.
i) trening aktywnosci ruchowej (sport, rekreacja).
j) trening reagowania w sytuacji zagrozenia i dbanie o bezpieczenstwo (wtasne i innych).
k) trening kulinarny i zdrowego zywienia.
I) trening korzystania z transportu w lokalnej spotecznosci.
m) trening organizacji czasu wolnego (we wspotpracy z lokalnym $rodowiskiem).
n) trening nawigzywania relacji i wspdtpracy ze wspotmieszkaricami, kadrg i Srodowiskiem.
0) trening odpowiedzialnosci jako cztonka rodziny, mieszkanca, pracownika, obywatela.
p) wspieranie w korzystaniu z edukacji ustawicznej.
g) wspieranie w nabywaniu umiejetnosci kluczowych (ict, jezyki obce, matematyka).
r) instruowanie w zakresie — bezpieczenstwa (w sieci).
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s) trening samoorganizacji — zarzgdzanie czasem, pieniedzmi, planowanie.
t) trening pre-zawodowy — wspieranie w podejmowaniu aktywizacji zawodowej/pracy
w Srodowisku lokalnym.

8. Zakwalifikowania do zamieszkania dokonuje Komisja Kwalifikacyjna sktadajgca sie z:
a) Opiekuna Mieszkania.
b) psychologa lub pedagoga specjalnego.
c) przedstawiciela Kadry Mieszkania na podstawie dokumentéw i oswiadczen potwierdzajgcych
spetnianie kryteridw uprawniajgcych do zamieszkania w Mieszkaniu.
d) W sktadzie komisji ma prawo uczestnictwa przedstawiciel Gminy .................

9. Uczestnik do Mieszkania kwalifikowany jest na podstawie umowy cywilnoprawnej zawartej
miedzy Mieszkaicem, Gming ........ , oraz Opiekunem Mieszkania (a takze Rodzicem/Opiekunem
faktycznym Mieszkanca- jesli dotyczy), zwanej dalej Kontraktem.

10.0pieke nad Mieszkaniem oraz wsparcie Mieszkarncdw sprawujg trenerzy samodzielnosci i inni
specjali$ci stanowigcy Kadre Mieszkania oraz Opiekun Mieszkania.

11.0soby wymienione w pkt. 10 majg prawo wstepu do Mieszkania, takze pod nieobecnosé¢ jego
Mieszkancéw oraz do przebywania w mieszkaniu w godzinach nocnych, zgodnie
z harmonogramem dyzuréw nocnych.

12. Dla kazdego Mieszkanca jest tworzony Indywidualny Program Samodzielnosci.

13. Indywidualny Program Samodzielnosci jest tworzony wspélnie przez Opiekuna Mieszkania, Kadre
Mieszkania i Mieszkanca i ma na celu szczegétowe ustalenie dziatan umozliwiajacych prawidtowy
proces usamodzielniania i prace nad zaangazowaniem sie Mieszkanca w proces usamodzielniania.

14.Indywidualny Program Samodzielnosci odnosi sie on w szczegdlnosci do: edukacji; aktywizacji
zawodowej; gospodarowania finansami; relacji ze srodowiskiem réwiesniczym; relacji z rodzing;
form spedzania czasu wolnego.

15.Indywidualny Program Samodzielnosci podlega okresowej ocenie w zaleznosci od potrzeb. Ocenie
podlegajg wybrane na dany pobyt przez trenera i Mieszkarica umiejetnosci.

16.0ceny dokonuje Mieszkaniec wraz z Opiekunem Mieszkania i wyznaczonym do tego
przedstawicielem Kadry mieszkania.

17.Kazdy Mieszkaniec Mieszkania posiada indywidualng dokumentacje (Arkusz Kwalifikacyjny,
Indywidualny Program Samodzielnosci, oraz zgode na przetwarzanie danych osobowych).

18.Mieszkaniec ma obowigzek uczestniczenia w aktywnosci spotecznej tj. zajecia w placéwce
rehabilitacyjnej, edukacyjnej bgdZz zawodowej — w zakresie zaleznym od ustalen zawartych
w Indywidualnym Programie Samodzielnosci.

19.Mieszkancy majg zapewniong mozliwos¢ statego kontaktu telefonicznego z osobg petnigcy dyzur
w danym dniu.
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20.Mieszkancy ponoszg comiesieczne koszty pobytu w mieszkaniu w wysokosci ............. zt za kazdy
........ tygodniowy okres pobytu. W przypadku ciggtej nieobecnosci w mieszkaniu trwajgcej dtuzej
niz tydzien nalezne optaty rozliczane sg proporcjonalnie.

21.Mieszkancy wnoszg opfaty za kazdy ....... tygodniowy okres pobytu z géry. co najmniej 10 dni
roboczych przed dniem rozpoczecia tego okresu. Terminy rozpoczecia poszczegdlnych okreséw
pobytu w mieszkaniu oraz terminy optat za kazidy okres zostang uregulowane szczegdtowo
w Kontrakcie.

22.Nieregulowanie ustalonych optat za pobyt w Mieszkaniu podlega dochodzeniu zgodnie
z przepisami prawa cywilnego, a nadto stanowi razgce ztamanie Regulaminu skutkujgce
natychmiastowg utratg prawa pobytu w mieszkaniu.

23.Do podstawowych obowigzkéw mieszkancéw w Mieszkaniu nalezy:

b) uczestniczenie w przygotowaniu Indywidualnego Programu Usamodzielnienia

C) uczestniczenie w programach usamodzielniajgcych;

d) przestrzeganie ogdlnie przyjetych zasad wspdtzycia spotecznego;

e) przestrzeganie higieny osobistej

f) poszanowanie praw wspdtmieszkancéw, w szczegdlnosci prawa do realizacji wiasnych
potrzeb
i zainteresowan, do wtasnosci prywatnej i intymnosci;

g) terminowe ponoszenie odptfatnosci z tytutu pobytu w Mieszkaniu na konto ustalone
w Kontrakcie;

h) natychmiastowe sygnalizowanie nagtego pogorszenia stanu zdrowia;

i) przestrzeganie catkowitego zakazu palenia tytoniu w mieszkaniu oraz uzywania w nich
prywatnych urzadzen elektrycznych i grzewczych (kuchenek, grzatek, grzejnikow);

j) zachowanie trzezwosci;

k) przestrzeganie abstynencji seksualnej podczas pobytu w mieszkaniu;

[) przestrzeganie dyzurdw sprzatania wspdlnych pomieszczen oraz utrzymania porzadku
i czystosci wtasnego pokoju;

m) ponoszenie kosztow zawinionych przez siebie szkdd;

n) nie uzywania przemocy fizycznej i psychicznej;

0) niezwtoczne zgtaszanie wszelkich usterek technicznych pracownikowi Mieszkania;

p) przestrzeganie ciszy nocnej w godz. 22 — 6;

g) informowanie pracownikéw o naruszeniu przez wspdtmieszkanca ustalonych zasad;

r) planowanie z mieszkaricami wizyt gosci (nie czesciej niz raz w tygodniu do godz. 20.00)
po wczesniejszym uzgodnieniu z koordynatorem zadania;

s) zgtaszanie z 3 dniowym wyprzedzeniem planowanej nieobecnosci przekraczajacej 24 godziny;

t) powrdt do domu na okreslony wymogami lekarskimi czas w przypadku choroby wymagajacej
odizolowania lub zapewnienia specjalnej opieki.

24.Do podstawowych obowigzkéw Kadry Mieszkania nalezy:
a) zapewnienie bezpieczenistwa mieszkancow;
b) sprawowanie opieki w godzinach nocnych, kiedy jest to przewidziane;
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d)

e)
f)

g)

h)

j)

tworzenie programow usamodzielniajgcych oraz ich realizowanie i dostosowanie otoczenia
do potrzeb mieszkaricéw np. wprowadzenia oznaczen, piktogrmow;

dazenie do jak najpetniejszego rozwoju osobistego i spotecznego kazdego z mieszkancow
z szczegblnym uwzglednieniem ustaled zwartych w Indywidualnym Programem
Samodzielnosci;

praca nad nauka prawidtowych nawykdéw zdrowego zycia (sportu);

pomoc mieszkaricom we wtasciwym organizowaniu czasu wolnego i wykonywaniu ustalonych
zadan;

tworzenie mieszkancom dobrej atmosfery i warunkédw do integracji oraz realizacji zadan
usamodzielniajacych;

tworzenie narzedzi terapeutycznych dla mieszkaricdw, umozliwiajgcym im usamodzielnienie
np. planéw dnia;

troska o stan sanitarny, estetyczny i techniczny pomieszczen dbato$¢ o whasciwe uzytkowanie
pomieszczen higieniczno-sanitarnych, mieszkalnych, sprzetu elektrycznego;

stata i Scista wspétpraca z Opiekunem Mieszkania w realizacji wszystkich wymienionych wyzej
obowigzkéw.

25.Do podstawowych obowigzkéw Opiekuna Mieszkania nalezy:

a)

b)

d)

f)

g)
h)

koordynacja dziatan o charakterze administracyjnym zwigzanych z bezposrednim
zarzadzaniem Mieszkaniem, w tym takze sprawowanie opieki nad wtasciwym uzytkowaniem
Mieszkania przez jego Mieszkancow;

biezgce monitorowanie poziomu funkcjonowania spotecznego i stanu zdrowia Mieszkancéw
i reagowanie w sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia czy zaprzestania zazywania lekow;
wspotpraca i wspieranie Mieszkancow w rozwigzywaniu ich probleméw, w szczegdlnosci
udzielanie pomocy i wskazywanie sposobdw zatatwiania biezgcych spraw codziennych,
osobistych

i urzedowych;

uczestnictwo i koordynacja w realizacji ustug $wiadczonych w Mieszkaniu;

wspieranie Mieszkannca w realizacji programu (planu) usamodzielnienia lub programu
wsparcia

oraz dokonywanie oceny sytuacji Mieszkarica warunkujacej zakres i rodzaj $wiadczonego
wsparcia;

wspdtpraca z rodzinami Mieszkancéw;

pomoc w rozwigzywaniu konfliktéw pomiedzy mieszkaricami — rola mediatora;

stata i Scista wspdtpraca z Kadrg Mieszkania w realizacji wymienionych wyzej obowigzkow.

26.Regulaminu Mieszkania zobowigzani sg przestrzegac¢ zaréwno Mieszkancy, Opiekun Mieszkania,

Kadra, wolontariusze jak i goscie.

27.Kazda osoba przebywajgca na terenie Mieszkania ma obowigzek dbania o stan sanitarny,

estetyczny

i techniczny pomieszczen.

28.System konsekwencji w przypadku naruszenia Regulaminu jest, z wyjgtkiem sytuacji okreslonej w

pkt. 20, nastepujgcy:
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rozmowy interwencyjnej i/lub upomnienia ustnego lub pisemnego oraz wyznaczenie
wykonania dodatkowej pracy zleconej na rzecz innych mieszkancéw;

rozmowy interwencyjnej z udziatem rodzica/opiekuna;
okresowe ,,zawieszenie” uczestnictwa;

w przypadku razgcego naruszenia zasad zawartych w Regulaminie — usuniecie z Mieszkania.
Do podjecia takiej decyzji upowazniona jest Komisja Kwalifikacyjna.
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