Eﬂ?gggjzselde Rzeczpospolita Unia Europejska -
Europejski Fundusz Spot
Wiedza Edukacja Rozwoj - Polska BRL ke

Standard ustug mieszkalnictwa
wspomaganego dla osdb

z niepetnosprawnosciami sprzezonymi

opracowany w ramach projektu
pn. ,,Sami-Dzielni! Nowe standardy mieszkalnictwa
wspomaganego dla osdb

z niepetnosprawnosciami sprzezonymi”

Krakow, listopad 2018 r.

\
0
O =

M A‘LO P 0 L S I(A TA R N OW ‘%”' PRZED \\\® INSTYTUCIA WOJEWODZTWA

MALOPOLSKIEGO




Opracowat Zespét pod kierownictwem

dr hab. Joanny Konarskiej

w sktadzie:

dr Katarzyna Wojtanowicz, dr Tomasz Eliasz Wardzata, Norbert Galla,
Aleksandra Wtodarczyk, Agnieszka Lewonowska-Banach, Wojciech Glac, Janina
Kepiriska, Grazyna Kukulska, Iwona Opaliriska, Maria Pindel, Rafat Slusarczyk,

Daniel Zawodnik

we wspotpracy:
Dorota Rysiak, Lucyna Cichon, Monika Heidenreich, Krzysztof Kosinski, Klaudia

Kozyra, Katarzyna Mielak, Magdalena Niton-Trala, Marzena Samek, Rafat

Bararnski, Piotr Maurek, Justyna Nizio, Agnieszka Bolcek

str. 1



SPIS TRESCI

T o T 1V T T o = PP 3
I. GEOWNE ZALOZENIA MODELU ....ooueieieiiiiieteteteteteee ettt esasasasss s sss s s esssasesesasesesesesesesenns 4
[I. OPIS STANDARDU MIESZKANIA......otiiiieeititerieesitteesieesteeesiteesteeessteesteessaeeessbeesssseesasessnseessnseesnsees 9
1. Lokalizacja mieszkania i rekomendowane warunki [okalowe ..........ccccoecveeiiicieniviiien e, 10
2. Sprzet i Wyposazenie MIESZKANIA. . ..ccuiiiieciiie ittt e s e e s srae e e 12
[1l. RODZAJ | ZAKRES USEUG WSPIERAJACYCH ....oiiiiiicieecee ettt sttt s evee e sve e siae e sate e saeessnveeenes 21
1. Rodzajizakres ustug swiadczonych w mieszkaniu treningowym ........ccccoeecieeiiiieeneennnen. 22
2. Rodzaj i zakres ustug swiadczonych w mieszkaniu wspieranym ........ccccccceevvcieeeincieeennnne 24
IV. KADRA — OPIS ZADAN, KWALIFIKACIE | KOMPETENCIE .....oovveeiecececececceseeeeeseee s 24
V. ZASADY DBALOSCI O JAKOSC SWIADCZONYCH USEUG ...t sessssesenans 32
VI. ZASADY POBYTU W MIESZKANIU .....coiiiiiiiiiiiiie ettt cetee ettt e s stee e stee e s e sabae e s ssataee s saneaaesnnreeas 36
1. MIESZKaNI@ trENINGOWE ....ceiiiiiiiee ittt e e et e e e e st e e e s sabee e e esabeee s enabeeesennseeas 37
2. MIESZKANIE WSPIEIANE .cceevieeeeeiiee e ettt ettt e e ettt e e e e tte e e e etteeeesabteeeeebbeeeeeaseaeasssseeasessaeansnes 38
VII. SPOSOBY WDRAZANIA STANDARDU.........cvetiuireteteeeeseteseesetesesesesesesssesssesesesssesessesssessssesssesssanas 42
1. TeStOWANIE MOUEIU ...ueeiiiiiiiiii ettt ettt s e e s be e e sabeesabeessateesabeeenns 42
2. OKIES trWat0SCi .. veeiiiiiee ettt et e s e st e et e st e s bt e e nare e s beeesaree s 44
BIBLIOGRAFIA ...ttt eetee ettt ettt e e tte s ettt e s te e et te e s beeesateessteeesaeeanseeenseeessseeenseaesnseseseeesssessseeesnseennes 45

str. 2



Wprowadzenie

Niniejszy model zostat opracowany w ramach Projektu pn. ,Sami — Dzielni! Nowe
standardy mieszkalnictwa wspomaganego dla oséb z niepetnosprawnosciami sprzezonymi”
realizowanego przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Krakowie we wspotpracy
z Gming Miasta Tarnowa oraz Polskim Stowarzyszeniem na Rzecz 0Osoéb
z Niepetnosprawnoscia Intelektualng - Kotem w Tarnowie w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza-Edukacja-Rozwdj 2014-2020, Dziatanie 2.8 Rozwdj ustug spotecznych $wiadczonych

w Srodowisku lokalnym.

Celem projektu jest opracowanie i przetestowanie jednego standardu
funkcjonowania mieszkan wspomaganych dla oséb z niepetnosprawnosciami sprzezonymi
(w tym co najmniej osdb z niepetnosprawnoscig fizyczng i intelektualng, oséb
gtuchoniewidomych, o0séb niewidomych z niepetnosprawnoscia fizyczng oraz oséb
chorujacych psychicznie z niepetnosprawnoscia fizyczna) jako form

zdeinstytucjonalizowanych.

Grupe docelowg projektu stanowig jednostki samorzadu terytorialnego i ich
jednostki organizacyjne, ktorych witasciwos¢ miejscowa obejmuje wojewddztwo
matopolskie, w ktérych pilotazowo wdrozony zostanie standard funkcjonowania mieszkan
wspomaganych dla o0séb z niepetnosprawnosciami  sprzezonymi  jako form
zdeinstytucjonalizowanych, opracowany w ramach projektu. Odbiorcami wsparcia bedg
osoby z niepetnosprawnosciami  sprzezonymi, w tym co najmniej osoby
z niepetnosprawnoscia fizyczng i intelektualng, osoby gtuchoniewidome, osoby niewidome
z niepetnosprawnoscig fizyczng oraz osoby chorujgce psychicznie z niepetnosprawnoscia
fizyczng, ich rodziny oraz otoczenie.

Projekt jest realizowany od kwietnia 2018 r. do marca 2022 r. i podzielony na 3 etapy:
1) pierwszy etap (trwajacy 8 miesiecy w okresie kwiecien-listopad 2018) opracowanie
jednego standardu funkcjonowania mieszkan wspomaganych dla oséb

z niepetnosprawnosciami sprzezonymi oraz wybdér gmin w  ktdérych bedzie

wdrazany/testowany standard;

2) drugi etap (trwajgcy 35 miesiecy — w okresie grudzien 2018 — pazdziernik 2021) —

testowanie/wdrozenie standardu w 5 gminach wojewddztwa matopolskiego, w tym
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okresie m.in. dostosowanie/adaptacja lokali do funkcji mieszkania wspomaganego
zgodnie z opracowanym standardem, zakup wyposazenia i sprzetu dostosowanego
do potrzeb oséb z niepetnosprawnos$ciami sprzezonymi, urzadzen i technologii
wspomagajgcych; przygotowanie personelu do $wiadczenia ustug wysokiej jakosci,
wg standardu w tych mieszkaniach; zamieszkiwanie o0séb z niepetnosprawnoscia w
mieszkaniu; dziatania dedykowane rodzicom/opiekunom 0sbb
z niepetnosprawnosciami sprzezonymi. W okresie testowania mozliwa bedzie
modyfikacja modelu w celu optymalnego dopasowania do potrzeb o0séb
z niepetnosprawnosciami sprzezonymi oraz zmieniajgcych sie ram prawnych,
umozliwiajgc jego stosowanie w okresie trwatosci;

3) trzeci etap (trwajacy 5 miesiecy — listopad 2021 - marzec 2022) — realizowany po
zakoniczeniu pilotazu, w trakcie ktérego zostang opracowane rekomendacje,
a przetestowany model bedzie upowszechniony wsrdéd jednostek samorzadu
terytorialnego, oséb niepetnosprawnych, organizacji pozarzagdowych oraz innych

grup odbiorcéw.

I. GROWNE ZAtOZENIA MODELU

Celem opracowania modelu ustug mieszkalnictwa wspomaganego jest stworzenie
warunkéw, ktdére osobom z niepetnosprawnosciami sprzezonymi umozliwig niezalezne,
samostanowigce i realizujgce ich potrzeby funkcjonowanie w spotecznosci lokalnej. Rozwdj
takiej formy ustug ma doprowadzié do deinstytucjonalizacji dotychczas funkcjonujgcych form
opieki oraz prowadzi¢ do nabycia wiekszej samodzielnosci i satysfakcji zyciowe] oséb
z niepetnosprawnosciami sprzezonymi, w tym chorujacych psychicznie.

Zatozenia modelu pozostajg w zgodzie z ponizej przytoczonymi aktami prawnymi,
gwarantujgcymi osobom z niepetnosprawnosciami petnie praw obywatelskich i wsparcie ze
strony instytucji padstwowych oraz organizacji pozarzagdowych.

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej gtosi, ze:
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a) ,Przyrodzona i niezbywalna godnos¢ cztowieka stanowi zrédto wolnosci i praw cztowieka
i obywatela. Jest ona nienaruszalna, a jej poszanowanie i ochrona jest obowigzkiem
wtadz publicznych” (art. 30) oraz:

b) ,Nikt nie moze by¢ dyskryminowany w zyciu politycznym, spotecznym lub gospodarczym
z jakiejkolwiek przyczyny” (art. 32 p. 2).

Ratyfikowana przez Polske w 2012 roku Konwencja o Prawach Oséb Niepetnosprawnych

z 2006 r. zaleca w artykule 26 poswieconym rehabilitacji ,,aby ustugi i programy:

a) byly dostepne od mozliwie najwczesniejszego etapu i byty oparte na multidyscyplinarnej

ocenie indywidualnych potrzeb i potencjatu,

b) wspieraty udziat i integracje w spoteczeristwie oraz witgczenie we wszystkie aspekty zycia

spoteczenstwa, byty dobrowolne i dostepne dla oséb niepetnosprawnych mozliwie blisko

spotecznosci, w ktdrych zyja, w tym na obszarach wiejskich” (Dz.U. 2012 poz. 1169).

Art. 1 Konwencji o Prawach Oséb Niepetnosprawnych okresla jasno cel konwencji:

»,Celem niniejszej konwencji jest popieranie, ochrona i zapewnienie petnego i réwnego
korzystania ze wszystkich praw cztowieka i podstawowych wolnosci przez wszystkie osoby
niepetnosprawne oraz popieranie i poszanowanie ich przyrodzonej godnosci.

Do osdb niepetnosprawnych zalicza sie te osoby, ktdre majg dtugotrwale naruszong
sprawnos¢ fizyczng, umystowa i intelektualng lub w zakresie zmystdbw co moze,
w oddziatywaniu z réznymi barierami, utrudnia¢ im petny i skuteczny udziat w zyciu
spotecznym, na zasadzie réwnosci z innymi osobami” (Dz.U. 2012 poz. 1169).

Zgodnie z artykutem 19 Konwencji Praw Oséb Niepetnosprawnych panistwa zobowigzaty sie

do podjecia skutecznych i odpowiednich sSrodkéw w celu ufatwienia osobom

z niepetnosprawnosciami petnego korzystania z tego prawa oraz ich petnego witaczenia

i udziatu w spoteczenstwie poprzez:

a) zapewnienie mozliwosci wyboru miejsca zamieszkania i mozliwosci decydowania gdzie
i z kim bedg mieszkag,

b) zapewnienie, ze osoby niepetnosprawne nie bedg zobowigzywane do mieszkania
w szczegolnych warunkach,

c) zapewnienie osobom niepetnosprawnym dostepu do szerokiego zakresu ustug

wspierajacych, $wiadczonych w spotecznosci lokalnej w tym do pomocy osobistej
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niezbednej do zycia i wigczenia w spotecznos¢ oraz zapobiegajacej izolacji i segregacji
spotecznej,
d) zapewnienie, ze Swiadczone dla ogétu spotecznosci ustugi i urzgdzenia beda dostepne dla

0s6b niepetnosprawnych i bedg odpowiadaé ich potrzebom.

Zgodnie z artykutem 28 Konwencji Praw Oséb Niepetnosprawnych, osoby
z niepetnosprawnoscig i ich rodziny majg prawo do adekwatnych warunkéw zycia, w tym
nalezytego pozywienia, odziezy i mieszkania i do statej poprawy warunkdw zycia, a Paristwa
sg zobowigzane podja¢ odpowiednie kroki, aby zabezpieczy¢ i promowaé egzekwowanie tych
praw bez dyskryminacji wynikajacej z niepetnosprawnosci. Osoby z niepetnosprawnoscia
majg prawo do niezaleznego/samodzielnego zycia, ktére m.in. oznacza réwniez uznanie roli
opiekundéw rodzinnych i zapewnienie im wsparcia, w tym konieczno$¢ pomocy w utrzymaniu

lub poprawie jakosci ich zycia.

Gtéwne zatozenia niniejszego modelu polegaja na:

a) podjeciu celowych i systematycznych dziatan, dzieki ktérym osoby z niepetnosprawnoscia
sprzezong beda mogty — na miare swoich mozliwosci — funkcjonowa¢ samodzielnie,
zaspokajac swoje potrzeby i podejmowacd okreslone role spoteczne;

b) stworzeniu bezpiecznej przestrzeni zyciowej, z ktérej osoba z niepetnosprawnoscia
sprzezong bedzie mogta korzystaé samodzielnie badZz z pomocag asystenta. Przez
,bezpieczng przestrzen zyciowg” rozumie sie zardwno przestrzen mieszkalng jak
i otoczenie przestrzeni mieszkalnej. Kwestia ta zwigzana jest z uwarunkowaniami
architektonicznymi lokalu mieszkalnego miedzy innymi, w zakresie jego umiejscowienia
w przestrzeni publicznej, jego dostepnoscig, wtasciwym rozplanowaniem przestrzeni

mieszkania oraz jego wyposazenia.

Gtéwnym zatozeniem modelu jest wypracowanie standardu ustug mieszkalnictwa
wspomaganego dla 0séb z niepetnosprawnos$ciami sprzezonymi w tym minimum dla oséb:

a) z niepetnosprawnoscia fizyczng i intelektualng,

b) gtuchoniewidomych,

c) niewidomych z niepetnosprawnoscia fizyczna,

d) chorujacych psychicznie z niepetnosprawnoscig fizyczna.
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Opracowany model jest formg  zdeinstytucjonalizowanego  wsparcia  osdb
z niepetnosprawnoscig w drodze do ich uniezaleznienia i petnej integracji spotecznej oraz
zawodowej.

Niniejszy model ma charakter uniwersalny — wskazéwki dotyczg ustug mieszkalnictwa
wspomaganego dla o0séb z niepetnosprawnosciami sprzezonymi, ktére mogg byc
prowadzone przez jednostki organizacyjne pomocy spotecznej, organizacje pozytku
publicznego oraz inne podmioty prowadzgce dziatalnos¢ spoteczng, a takie organizacje
pozarzagdowe, podmioty ekonomii spotecznej, koscioty i zwigzki wyznaniowe oraz osoby
prawne kosciotéw i zwigzkdw wyznaniowych, jednostki samorzadu terytorialnego, ich
zwigzki i stowarzyszenia, jednostki organizacyjne samorzadu terytorialnego posiadajgce
osobowos¢ prawng, ochotnicze hufce pracy, przedsiebiorcéw, spotki z wiekszoSciowym
udziatem jednostek samorzadu terytorialnego, towarzystwa budownictwa spotecznego lub
podmioty ekonomii spotfeczne;j.

W niniejszym standardzie przyjeto definicje zawarte w ,Wytycznych w zakresie realizacji

przedsiewzie¢ w obszarze witgczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem

srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju

Regionalnego na lata 2014-2020":

1) Deinstytucjonalizacja ustug — proces przejscia od opieki instytucjonalnej do ustug
Swiadczonych w spotecznosci lokalnej, realizowany w oparciu o ,Ogdlnoeuropejskie
wytyczne dotyczace przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na
poziomie lokalnych spotecznosci” i wymagajgcy z jednej strony rozwoju ustug
Swiadczonych w spotecznosci lokalnej, z drugiej — stopniowego ograniczenia ustug
w ramach opieki instytucjonalnej. Integralnym elementem deinstytucjonalizacji ustug jest
profilaktyka, majgca zapobiegaé umieszczaniu oséb w opiece instytucjonalne;.

2) Mieszkanie wspomagane — ustuga spoteczna s$wiadczona w spotecznosci lokalnej
w postaci mieszkania lub domu, przygotowujgcego osoby w nim przebywajgce, pod
opieka specjalistéw, do prowadzenia samodzielnego zycia lub zapewniajgcego pomoc
w prowadzeniu samodzielnego zycia. Mieszkanie lub dom moze byé prowadzone
w formie mieszkania:

a) treningowego, przygotowujacego osoby w nim przebywajgce do prowadzenia

samodzielnego zycia. Ustuga ma charakter okresowy i stuzy okreslonym kategoriom
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3)

0sO0b w osiggnieciu czesciowej lub catkowitej samodzielnosci, m.in. poprzez trening
samodzielnosci, poradnictwo, prace socjalng lub inne ustugi aktywnej integracji;

b) wspieranego, stanowigcego alternatywe dla pobytu w placdwce zapewniajacej
catodobowg opieke. Ustuga ma charakter pobytu statego Iub okresowego
(w przypadku potrzeby opieki w zastepstwie za opiekundw faktycznych). Stuzy
osobom niesamodzielnym i osobom z niepetnosprawnosciami, wymagajacym
wsparcia w formie ustug opiekunczych lub asystenckich.

Forma mieszkania wspomaganego nie jest mieszkanie socjalne.

Ustugi spoteczne swiadczone w spotecznosci lokalnej — ustugi $wiadczone w interesie

ogbélnym, umozliwiajgce osobom niezalezne zycie w S$rodowisku lokalnym. Ustugi te

zapobiegajg odizolowaniu osdéb od rodziny i spotecznosci lokalnej, a gdy to nie jest
mozliwe, gwarantujg tym osobom warunki zycia jak najbardziej zblizone do warunkdéw

domowych i rodzinnych oraz umozliwiajg podtrzymywanie wiezi rodzinnych i sgsiedzkich.
S3 to ustugi swiadczone w sposdb:

a) zindywidualizowany (dostosowany do potrzeb i mozliwosci danej osoby) oraz jak
najbardziej zblizony do warunkéw odpowiadajgcych zyciu w $srodowisku domowym
i rodzinnym,

b) umozliwiajgcy odbiorcom tych ustug kontrole nad swoim zyciem i nad decyzjami,
ktdre ich dotyczg,

c) zapewniajgcy, ze odbiorcy ustug nie sg odizolowani od ogdtu spotecznosci lub nie sg
zmuszeni do mieszkania razem,

d) gwarantujgcy, ze wymagania organizacyjne nie majg pierwszenstwa przed

indywidualnymi potrzebami mieszkancéw.

W niniejszym modelu przyjeto zatozenie, ze ustugi mieszkalnictwa wspomaganego mogg by¢

realizowane zarowno w lokalu przeznaczonym na mieszkanie wspomagane, jak réwniez

w oparciu o mieszkanie/dom, w ktérym osoba z niepetnosprawnosciami mieszka.

Mieszkanie wspomagane (lub dom) w ramach niniejszego standardu moze by¢

prowadzone w formie mieszkania: treningowego lub wspieranego (rodzaj ustug i ich zakres

ustug w poszczegdlnym typie mieszkania zostat wskazany w definicji powyzej).
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W zwigzku z tym, ze mieszkanie wspomagane dla 0sdb z niepetnosprawnosciami
sprzezonymi nie jest ujete w ustawie o pomocy spotecznej, jego funkcjonowanie powinno
by¢ realizowane w oparciu o niniejszy model. Zasady kwalifikacji oséb wynikajg z zatozen
projektu (uprawnione osoby z okreslonymi niepetnosprawnosciami sprzezonymi) oraz
powinny wynikac¢ z zatozen programowych kazdego treningu (m.in. z informacji o typie
sprzezen). Nie majg tutaj zastosowania wymogi okreslone w ustawie o pomocy spotecznej.
Przyjecie do mieszkania osoby wymagajacej komunikacji alternatywnej moze powodowaé
koniecznos¢ wczesniejszego przygotowania personelu tego mieszkania do sposobu/modelu
komunikacji tej osoby (np. poprzez opanowanie kluczowych sygnatéw komunikacyjnych tej
osoby poprzez obserwacje w Srodowisku domowym/rozmowe z najblizszymi lub otoczeniem
tej osoby). W konsekwencji diagnozy osoby z niepetnosprawnosciami na wejsciu, w razie
potrzeby terapeuta/asystent osoby niepetnosprawnej przygotowuje sie do komunikowania
z tg osobg zanim trafi ona do mieszkania wspomaganego. To przygotowanie moze by¢
realizowane na szkoleniach specjalistycznych, obejmujgcych prace konkretng metoda i/lub
dzieki nauce indywidualnego systemu komunikacji wypracowanego w rodzinie oraz
w najblizszym otoczeniu osoby z niepetnosprawnosciami.

Mieszkanie treningowe jest forma mieszkania wspomaganego, w ktédrym pobyt trwa przez
Scisle okreslony czas i moze by¢ traktowane jako forma przejSciowa do zamieszkania

w mieszkaniu wspieranym.

Il. OPIS STANDARDU MIESZKANIA

Kazda przestrzen powinna umozliwiaé maksymalnie samodzielne i sSwiadome jej
uzytkowanie. Powinna by¢ dostepna i pozbawiona barier architektonicznych, tak aby
wszystkie pomieszczenia i urzgdzenia jej towarzyszgce byty dostepne dla oséb poruszajgcych
sie na wozkach inwalidzkich, oséb z dysfunkcjami wzroku, stuchu i innymi. Jednym stowem,
przestrzen powinna umozliwia¢ jej uzytkowanie przez wszystkich uzytkownikéw, tym samym
spetniajgc ich potrzeby i oczekiwania. (Zzrédto: Ministerstwo Infrastruktury i Budownictwa
(2017) Standardy Dostepnosci Budynkéw Dla Oséb Z Niepetnosprawnosciami Uwzgledniajac

Koncepcje Uniwersalnego Projektowania — poradnik)
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1. Lokalizacja mieszkania i rekomendowane warunki lokalowe

Mieszkania wspomagane w pierwszej kolejnosci powinny byé tworzone
z wykorzystaniem komunalnych zasoboéw lokalowych, w otwartym $rodowisku (nie na
terenie zamknietym danej instytucji), bez zadnych oznak $wiadczacych o wyjgtkowosci

lokatoréw mieszkania (unikanie stygmatyzacji). Najlepszym rozwigzaniem jest przeznaczenie

danego lokalu na mieszkanie wspomagane juz na etapie projektowania budynku

komunalnego/przygotowania inwestycji, co jest rozwigzaniem bardziej efektywnym niz

adaptowanie lokali juz istniejgcych. Przy realizacji tego dziatania nalezy korzystac

z mozliwosci wspdtpracy z innymi podmiotami np. towarzystwem budownictwa spotecznego.

Optymalnym rozwigzaniem jest tworzenie mieszkan wspomaganych w oparciu o komunalne
zasoby lokalowe, ale w sytuacji gdyby to byto barierg w tworzeniu mieszkan wspomaganych
lub opdzniato ich utworzenie mozliwym jest wykorzystanie innych rozwigzan. Podmiot
prowadzgcy mieszkanie wspomagane dla osdb z niepetnosprawnoscig sprzezong musi
dysponowac lokalem posiadajgcym uregulowang sytuacje prawng (np. umowe najmu,
umowe uzyczenia, umowe dzierzawy lub prawo wtasnosci) gwarantujgcym bezpieczenstwo
0s6b korzystajgcych i ciggtos¢ prowadzonego procesu wsparcia. Mozliwe jest wykorzystanie
na ten cel mieszkania wtasnego osoby z niepetnosprawnoscia lub jego rodziny, jezeli zgodzi
sie ona przeznaczy¢ mieszkanie na taki cel, po zawarciu stosownych umoéw. Tego typu
rozwigzanie mozna wzigé pod uwage zwtaszcza w sytuacji, gdy domownikami sg starsi
rodzice o coraz bardziej ograniczonych mozliwosciach sprawowania opieki nad dorostym
dzieckiem z niepetnosprawnoscig. Przy zawieraniu tego typu umowy nalezy jednak zadbag,
aby dysponentem mieszkania na podstawie zawartych umdéw nie pozostata gmina na czas

dtuzszy, niz trwa trening osoby bedacej prawnym uzytkownikiem takiego mieszkania.

W pierwszej kolejnosci nalezy rozwazyé, czy mieszkaniem wspomaganym moze by¢
aktualne mieszkanie osoby z niepetnosprawnoscig, w ktdrym mieszka ona samodzielnie,
badz z rodzing. Mieszkanie to powinno by¢ dostosowane i wyposazone pod katem potrzeb
tej osoby (z uwzglednieniem ograniczen funkcjonalnych tej osoby). W przypadku mozliwosci
dostosowania aktualnego mieszkania do potrzeb mieszkajagcej w nim osoby
z niepetnosprawnoscig i mozliwosci $wiadczenia ustug w tym mieszkaniu, szczegélny nacisk
nalezy potozy¢ na prace z rodzing, ktéra musi uznaé prawo osoby z niepetnosprawnoscig do
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samostanowienia i samodzielnosci. W sytuacji zakwalifikowania do objecia ustugami
mieszkalnictwa wspomaganego osoby mieszkajgcej we wtasnym mieszkaniu nalezy
uwzglednic fakt, ze cze$é ustug bedzie swiadczona w rzeczywistej przestrzeni zyciowej osoby
z niepetnosprawnoscig, a wiec w jej mieszkaniu. W tej sytuacji nalezy przewidzie¢ petnienie
ustug wspomagajgcych w tym witasnie mieszkaniu. Jesli ze wzgledu na rodzaj i stopien
niepetnosprawnosci osiggniecie catkowitej samodzielnosci jest niemozliwe,
w indywidualnym planie wsparcia nalezy uwzgledni¢ mozliwo$¢ przygotowania cztonka
rodziny lub osoby z jej otoczenia do kontynuowania treningu maksymalnej samodzielnosci
osoby z niepetnosprawnoscig. Zakres potencjalnych mozliwosci beneficjenta programu
okresli zespdt specjalistow dobranych ze wzgledu na rodzaj i stopief niepetnosprawnosci,
a nastepnie opracuje indywidualny plan wsparcia, do ktérego przy wsparciu i instruktazu
odpowiednio dobranych specjalistéw bedzie stosowat sie opiekun/rodzic. W tym przypadku
niezbedni specjaliSci beda swojg prace wykonywali w miejscu pobytu osoby
z niepetnosprawnoscig. Zespdt ten sktadaé sie moze m.in. z psychologa, pedagoga
specjalnego, trenera/terapeuty, fizjoterapeuty/masazysty, asystenta osoby
niepetnosprawnej — sktad zespotu zalezny od konkretnej sytuacji. Nalezy dazy¢ do
zapewnienia przeptywu informacji do wtasciwego osrodka pomocy spotecznej o osobach,
ktore zostaty objete ustugami mieszkalnictwa z sugestiami dotyczgcymi ewentualnych

dalszych dziatan.

Wskazane jest, aby mieszkanie wspomagane (treningowe/wspierane) z zasobdéw
gminy byto zlokalizowane w takim miejscu, ktére pozwala na nawigzanie sgsiedzkich
stosunkéw ze spotecznoscig lokalng. Mieszkania wspomagane mogg funkcjonowaé zaréwno
w zabudowie jednorodzinnej, jak i wielorodzinnej, z lokalizacja na parterze budynku,
zapewniajgcym spokdj i bezpieczenstwo mieszkancéw. Mozliwa jest lokalizacja mieszkania
na wyzszych pietrach, pod warunkiem jego dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnoscia
poprzez stosowanie rozwigzan architektonicznych lub technicznych (np. windy dla oséb na
wozkach inwalidzkich, podjazdéw). Lokalizacja powinna uwzglednia¢ dostep do komunikacji
publicznej, unikanie terenéw peryferyjnych. Lokalizacja peryferyjna moze by¢ brana pod
uwage jedynie w sytuacji niemoznosci zastosowania korzystniejszego rozwigzania w danej
gminie, w sytuacji istnienia tam zaplecza dajgcego mozliwos¢ korzystania z potencjalnych

aktywnosci dziennych oraz realizacji kontaktow spotecznych.
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Maksymalna liczba oséb, mogaca korzysta¢ z jednego mieszkania wspomaganego dla

danej grupy

W odniesieniu do oséb z niepetnosprawnoscig fizyczng, oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualng, oséb chorujacych psychicznie z niepetnosprawnoscia fizyczng w jednym
mieszkaniu nie powinno mieszka¢ wiecej niz 6 osdb, a kazda osoba powinna miec
zapewniong przestrzen osobistg/intymng. Dla oséb gtuchoniewidomych i niewidomych
rekomendowana maksymalna liczba mieszkainicow to 4 osoby, co jest podyktowane
szczegllnymi potrzebami tej grupy oséb, a mianowicie:

a) koniecznoscig utrzymania porzadku w mieszkaniu, co w przypadku oséb z zaburzeniami
widzenia ma ogromne znaczenie,

b) w wiekszej grupie osobie niewidomej/gtuchoniewidomej trudniej nawigzaé kontakt
z innymi i rozumiec¢ konteksty sytuacyjne,

c) trudniej zapewnic poczucie bezpieczenstwa,

d) poruszanie sie po duzym mieszkaniu jest mniej komfortowe, bo wymaga wiecej wysitku
i koncentracji uwagi ze wzgledu na wiekszg liczbe zmiennych i elementéw do
zapamietania.

Poniewaz kazde z mieszkan moze byé potencjalnie mieszkaniem dla osoby z kazda

uwzgledniang w projekcie niepetnosprawnoscia, dlatego pokoje powinny by¢ jednoosobowe

(osoby gtuchoniewidome lub niewidome z inng niepetnosprawnoscig nie mogg mieszkac
w tym samym pokoju z inng osobg ze wzgledu na konieczno$é zachowania statych miejsc dla
wszystkich rzeczy osobistych), dopuszcza sie pokoje dwuosobowe w sytuacjach, gdy takie
rozwigzanie bedzie korzystne dla mieszkancéw. W przypadku mieszkan dla wiecej niz 3 oséb
nalezy dazy¢ do tworzenia dwdch tazienek w danym mieszkaniu (np. jednej z wanng/jednej

z prysznicem lub osobnego w.c.).

2. Sprzet i wyposazenie mieszkania

Mieszkanie wspomagane nie powinno mie¢ nizszych parametrow powierzchni

i wyposazenia niz parametry okreslone w przepisach dotyczacych mieszkan o takim
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charakterze (np. chronionych). Ponizej przedstawiamy najwazniejsze aspekty techniczne oraz

dotyczgce ksztattowania przestrzeni mieszkania — szczegétowe informacje sg dostepne
w szeregu publikacji wydanych m.in. przez Fundacje Integracja (np. Wtgcznik - projektowanie
bez barier).

Ze wzgledu na indywidualne potrzeby osdb poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich i oséb
niewidomych, zagospodarowanie przestrzenne lokalu powinno uwzglednia¢ tgcznie warunki
umozliwiajgce bezpieczne i wygodne korzystanie z mieszkania tym dwdm grupom oséb
z niepetnosprawnoscia. Inne niepetnosprawnosci objete tym modelem nie wymagajg tak

szczegbtowego przystosowania przestrzennego.

Zaleca sie:
a) uproszczenie przestrzeni - im wiecej przedmiotdow, tym catos¢ bardziej skomplikowana

i trudniejsza w odbiorze,
b) zagospodarowanie przestrzeni tak, aby powstat wolny od przeszkdd cigg komunikacyjny,

¢) zachowanie statosci miejsca przedmiotow (o zmianach nalezy informowac), utrzymanie

tadu i porzadku,
d) stosowanie oznaczen wypuktych, oznaczenie szafek i sprzetéw piktogramami,
e) ustalenie czy drzwi (otwierane do wewnatrz) bedg catkiem otwarte czy stale zamkniete,
f) likwidacje progdéw, przy czym progi stosowane w drzwiach wejsciowych, nie mogg by¢
wyzsze niz 2 cm oraz odpowiednio wyprofilowane przez zaokraglenie krawedzi (promien

min. 10 mm) lub ich fazowanie w proporcji min. 1:2.

Sprzety i urzgdzenia powinny by¢ fatwe w uzyciu, bezpieczne i maksymalnie odporne na
zuzycie. Mieszkanie powinno by¢ wyposazone w apteczke pierwszej pomocy, sprzety
zapewniajgce  komfortowe  przechowywanie rzeczy  osobistych mieszkancow,
przechowywanie produktow zywnosciowych i Srodkdw czystosci, sporzadzanie
i konsumowanie positkdw. Kazdy ze sprzetdw powinien miec okreslone swoje state, wtasciwe
miejsce. Nalezy uwzglednia¢ rozwigzania techniczne podnoszgce bezpieczenstwo o0séb
mieszkajgcych (np. czujniki wyptywu wody/gazu, system przyzywowy/alarmowy) oraz
utatwiajgce pobyt/zamieszkiwanie.

Mieszkanie powinno gwarantowaé¢ warunki do wspodlnej rozrywki dla mieszkancow (TV,
radio, gry itp.) oraz ich kontaktowania sie z osobami na zewnatrz (telefon, internet, system

alarmowy). Rekomenduje sie zapewnienie instalacji telewizyjnej i internetowej w sypialniach
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oraz w pokoju dziennym (telewizor w pokoju dziennym). Mieszkanie powinno miec
zapewniong odpowiednio duzg przestrzen wspdlng, proporcjonalng do liczby mieszkancéw
(wyposazong w tv, oswietlang z uzyciem sciemniaczy). Rekomendowanym rozwigzaniem jest
zaplanowanie pokoju dziennego przeznaczonego do wspdlnego uzytku — powierzchnia
przeznaczona na te cze$¢ powinna dawac¢ mozliwos¢ realizowania w tym samym czasie

réznych form aktywnosci lub wypoczynku.

Nalezy stosowac efektywne i ekonomiczne rozwigzania, ktére przyczynia sie do zmniejszenia
kosztow utrzymania mieszkania np. rozwigzania, dzieki ktéorym optaty za ogrzewanie beda
nizsze (aby nie obcigza¢ budzetu osoby z niepetnosprawnoscig w sytuacji, w ktérej ponosi

odptatnos¢ za media).

Istotnymi cechami mieszkania dostosowanego do potrzeb 0s6b
z niepetnosprawnoscig fizyczng, zwtaszcza poruszajacych sie na wodzkach, sg wiasciwe

rozwigzania dotyczace organizacji przestrzeni oraz wyposazenia i sprzetu opisane ponizej.
1. Ciagi komunikacyjne:

a) Przestrzen potrzebna do obrécenia wdzka o 90 stopni:
120 x 120 cm (wozek aktywny), 150 x 150 cm (wdzek elektryczny), 140 x 140 cm (wdzek
ortopedyczny);

b) Przestrzen potrzebna do obrdcenia wdézka o 180 stopni:
120 x 140 cm (wozek aktywny), 150 x 220 (wdzek elektryczny), cm 140 x 175 cm (wozek

ortopedyczny).

Minimalna powierzchnia manewrowa dla wézka powinna wynosié¢ co najmniej 150 cmx150
cm (w przypadku woézkow elektrycznych lub ortopedycznych powinna byé wieksza), dla
niewidomych w ciggu komunikacyjnym ograniczenie ilosci mebli oraz ich odpowiednie
rozmieszczenie, unikanie odstajgcych elementéw nasciennych w ciggu komunikacyjnym
(kwietniki, potki), stosowanie uzgodnionej przez mieszkarnicéw zasady zamykania drzwi albo

ich petnego otwarcia. Dla_oséb niewidomych bezpiecznym rozwigzaniem sg drzwi

przesuwne, ale ich mechanizm musi by¢ na tyle sprawny, aby bez wiekszego wysitku mogty

by¢ otwierane i zamykane przez osoby na wdzkach inwalidzkich bez ryzyka ich uszkodzenia.

Istotna w przypadku osdb niewidomych jest wysokos¢ przestrzeni komunikacyjnej -

wysokos¢ przestrzeni komunikacyjnej nie moze byé mniejsza niz 220 cm.
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a)

b)

d)

e)

f)

g)
h)

2. Wejscie:

a) lampa z czujnikiem przy wejsciu do mieszkania/domu oraz na klatkach schodowych
(oswietlenie w budynku musi byé réwnomierne i zgodne z obowigzujgcymi
przepisami). Zalecane jest stosowanie rozproszonych Zrddet swiatta o barwie
zblizonej do $wiatta naturalnego — bez oswietlenia kierunkowego;

b) wycieraczki systemowe, wpuszczone w posadzke/chodnik przed drzwiami
wejsciowymi. Zdecydowanie nalezy unika¢ grubych, gumowych wycieraczek z

oczkami, ktére utrudniajg poruszanie sie;

c) odpowiednie uksztattowanie profilu stopni (schody powinny by¢ bez podstopni/bez

stopni z noskami, ktére mogtyby spowodowac potkniecie);

d) zapewnienie odpowiedniej przestrzeni manewrowej dla oséb poruszajacych sie na
wozkach (szczegétowe wytyczne znajdujg sie w podreczniku ,Wtacznik —
projektowanie bez barier” Fundacji Integracja), jesli bezposrednio przed drzwiami
wejsciowymi wystepuje nachylenie przekraczajgce 5%, nalezy zapewnié poziomg
przestrzen manewrowg (150 x 150 cm, przy czym przestrzeni tej nie moze ograniczac

pole otwierania drzwi).
3. Kuchnia:
optymalna wysokos$¢ ptaszczyzny roboczej to 80-85 cm,

dla oséb na wdzkach - wysuwane blaty pod blatem zasadniczym, gtebokos$é blatu

roboczego: 55-60 cm, minimalna szerokos¢ blatu roboczego to 80 cm,
wolna przestrzen pod blatem - wysoko$é: 70 cm, szerokos¢: 90 cm, gtebokosé: 60 cm;
minimalne pole ptaszczyzny odstawczej przy zlewozmywaku i kuchence: 40 cm,

gorne drzwiczki szafek kuchennych powinny sie otwieraé uchylnie uchwytem
umieszczonym na dole, tatwo dostepnym z wdzka inwalidzkiego, ale otwierane na taka

wysokosé, aby stojgcy cztowiek niewidomy nie uderzat w nie gtowa,

urzadzenia i wyposazenie muszg znajdowad sie na wysokosci do 110 cm, dotyczy to m.in.

kuchenki mikrofalowej, ekspresu do kawy, recznikéw, szafek ze sztuécami,
antyposlizgowa powierzchnia posadzki,

lodowka powinna byé umieszczona na podwyzszeniu, nie wyzszym niz 20 cm, tak aby

osoba poruszajgca sie na wozku mogta do niej swobodnie podjecha¢. Gdérna podtka

str. 15



g)
h)

j)
k)

f)

g)

h)

lodowki powinna znajdowac sie na wysokosci nie wyzej niz 150 cm, zapewni to osobie na
wdzku swobodne sieganie po rzeczy najwyzej ulokowane w lodéwce.

4. tazienka i pomieszczenia sanitarne:

minimalna powierzchnia manewrowa 150 cm x 150 cm,

antyposlizgowa powierzchnia,

optymalna wysokos$¢ uchwytéw poziomych 75-80 cm od poziomu posadzki, porecze

muszg znajdowac sie w odlegtosci 32—40 cm od osi muszli,
optymalna wysokos¢ miski ustepowej 45-50 cm,
przycisk sptukiwania wody na wysokosci 100 cm,

minimalne wymiary powierzchni prysznica/natrysku (bez stosowania brodzika) 150 cm x
150 cm, prysznic bezbrodzikowy - minimalne wymiary powierzchni prysznica/natrysku to
2,5m” - wszystkie odptywy wody z poziomu posadzki oraz kratki podtogowe musza

znajdowac sie poza przestrzenig manewrowg wodzka,

wysokos¢ gornej krawedzi umywalki: 80 cm,

wolna przestrzen pod umywalkg: 65 cm,

minimalna odlegtos¢ gniazd elektrycznych od zrdodta wody: 60 cm,

wysokos¢ gniazd elektrycznych: 40 - 130 cm,

wigczniki swiatta na wysokosci: 80 — 110 cm.

5. Pokdj dzienny i sypialnia:

wolna powierzchnia manewrowa dla wdzka: 150 cm x 150 cm,

minimalna szerokos¢ drzwi: 90 cm,

antyposlizgowa powierzchnia podtogi,

wolny pas swobodnego dojscia do t6zka - 90 cm,

wygodna powierzchnia tézka to minimum 90 cm x 200 cm,

optymalna wysokos¢ tézka z materacem to 50 cm od poziomu posadzki,

w sypialni dodatkowy wytgcznik/wiacznik $wiatta nad tézkiem w miejscu tatwo
dostepnym z pozycji lezacej,

wolne miejsce pod tézkiem na podndzek wdzka - wysokosé: 30 cm, gtebokos$é: 20 cm,

zabezpieczenie krawedzi tdzka ruchomymi szczytami bocznymi,
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i) we wszystkich oknach zaluzje wewnetrzne z mozliwoscig regulacji nastonecznienia,

k) przestrzen manewrowa przed stotem powinna wynosi¢ min. 150 x 150 cm, blat stotfu
powinien sie znajdowac na wysokosci 72-75 cm, z kolei przestrzen pod stotem min. 70 x

90 x 60 cm (wysokos$é x szerokos¢ x gtebokosé),

) w przypadku oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng i w innych uzasadnionych
przypadkach w mieszkaniu bedzie przebywat opiekun, w zwigzku z czym nalezatoby

zapewni¢ mu miejsce, gdzie ta osoba mogtaby spedzi¢ noc.

6. Garderoba - jesli pozwalajg na to warunki lokalowe - powinna mie¢ potki na buty w
zasiegu reki z wozka (lub potki umieszczone w innym dogodnym miejscu z zachowaniem

bezpiecznej przestrzeni komunikacyjnej dla oséb niewidomych).

Istotnymi cechami mieszkania dostosowanego do potrzeb oséb gtuchoniewidomych oraz
niewidomych 2z niepetnosprawnoscig fizyczng s3 wifasciwe rozwigzania dotyczace

oswietlenia, barwy i kontrastu, organizacji przestrzeni, jak rowniez wyposazenia i sprzetu.

1. Oswietlenie - biorgc pod uwage zrdinicowane potrzeby oséb z zaburzeniami
widzenia wazne bedzie indywidualne — w miare mozliwosci — dobranie rodzaju oswietlenia
dla konkretnej osoby, a takze zapewnienie fatwosci zmiany np. zwiekszenie lub zmniejszenie
natezenia Swiatfa, stosowanie dodatkowych zrédet $wiatta z mozliwoscia ustawienia

kierunku sSwiatta.

Zaleca sie:

a) stosowanie oswietlenia ztozonego np. ogdlnego oswietlenia umieszczonego na suficie
i oswietlenia punktowego jako dodatkowego doswietlenia konkretnego fragmentu
przestrzeni np. blatu kuchennego, stotu, biurka, garderoby, lustra w fazience

i zamontowanie go tak, zeby nie powstawaty ol$nienia,
b) montowanie Sciemniaczy,

c) zachowanie réwnomiernego poziomu os$wietlenia w catym budynku, ze szczegdlnym

uwzglednieniem miejsc niebezpiecznych np. schody, windy,
d) stosowanie kloszy gtadkich (bez wzoréw) majgcych wtasciwosci rozpraszajgce $wiatto,

e) zadbanie o mozliwos¢ regulacji ilosci wpadajgcego S$wiatta do pomieszczenia przez

montowanie rdéznego typu przeston okiennych. Dobrym rozwigzaniem jest
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zamontowanie zaluzji, ktore pozwalajg na dosyé precyzyjne regulowanie natezenia
Swiatta,
f) organizujagc miejsce pracy uwzglednienie preferowanego przez osobe z zaburzeniem

widzenia jego usytuowania w stosunku do okna,

g) stosowanie lamp do pracy z bliska z ruchomym ramieniem, pozwalajgcym na
regulowanie odlegtosci miedzy Zzrédtem Swiatta, a oswietlang powierzchnig i ustawienie
Swiatta pod najkorzystniejszym katem,

h) $ciany, podtogi, blat stotu, réznego rodzaju dodatki dekoracyjne powinny by¢ matowe,
poniewaz odbite od ich powierzchni Swiatto moze oslepiac.

Wszystkie wytaczniki/wtaczniki swiatta powinny by¢ instalowane wedtug jednej zasady we

wszystkich pomieszczeniach np. w dét zgaszone, w gore zapalone — osoby niewidome nie

widzg efektu manipulacji wytgcznikami!

2. Barwy i kontrast - podobnie jak oswietlenie, barwa i kontrast sg odbierane

indywidualnie w zaleznosci od rodzaju zaburzenia widzenia, dlatego wazna bedzie

indywidualizacja rozwigzan.

Kontrast - chodzi nie tylko o kontrast kolorystyczny, ale réwniez fakturowy i tak np.
wykorzystanie odmiennej faktury nawierzchni przy dojsciu do klatki schodowej w przypadku
blokéw wieloklatkowych, wtasciwe oznaczenie schoddw, stosowanie oznaczen np. szafek,
pojemnikéw z produktami spozywczymi, srodkow czystosci itp.
Zaleca sie:
a) malowanie $cian farbami matowymi w pastelowych kolorach,
b) waine elementy wyposazenia np. wigczniki Swiatta, drzwi, klamki (koniecznie
w ksztatcie liter C lub L — nalezy unikaé stosowania klamek wymagajgcych ruchu
obrotowego nadgarstkiem, mocnego chwytania lub sciskania, klamki nie mogg by¢
zbyt mate i znajdowac sie zbyt blisko powierzchni drzwi), meble, stoty i blaty,
drzwiczki szafek, porecze, uchwyty, gniazdka elektryczne powinny by¢ kontrastowe
w stosunku do tta, na jakim wystepujg (mozna to uzyskac oklejajac te elementy
kolorowg tasma, malujgc krawedzie oraz framugi kontrastowg farbg lub zastosowac
do nich kontrastowe podktadki),
c) klamka, zamek oraz dzwonek muszg znajdowacd sie na wysokosci 80-120 cm, meble,

stoty i blaty, drzwiczki szafek, porecze, uchwyty, gniazdka elektryczne powinny by¢

str. 18



kontrastowe w stosunku do tta, na jakim wystepujg (mozna to uzyskac oklejajgc te
elementy kolorowg tasmg, malujgc krawedzie oraz framugi kontrastowg farbg lub
zastosowac do nich kontrastowe podktadki),

d) oznakowanie miejsc niebezpiecznych kontrastowym kolorem i jesli to mozliwe
zmiang faktury - dotyczy to w szczegdlnosci: schoddw, pochylni, szklanych przegréd
(Scian i drzwi), obszaréw z wysokoscig ponizej 2,20 m itp.,

e) stosowanie w matej przestrzeni kontrastdw - zestawianie ciemnych przedmiotéw
z jasnym ttem i odwrotnie (np. biate talerze na ciemnej serwecie czy obrusie) i réznicy
ksztattow np. rézne ksztatty pojemnikédw w zaleznos$ci od zawartosci, jednoczesnie
nalezy unika¢ draznigcych i zbyt intensywnych koloréw,

f) unikanie wizualnego chaosu (przez nieuzywanie tapet, materiatéw obiciowych,

dywandw, kafelkoéw i terakoty o wyraznych, gestych wzorach).

Mieszkania powinny by¢ wyposazone rowniez w:

a)

b)

d)

e)

f)

g)

system przyzywowy - instalacja pod system przyzywowy powinna by¢ wykonana we
wszystkich pomieszczeniach, przy czym sygnat powinien trafia¢ do pokoju

dziennego/salonu — miejsca pobytu personelu mieszkania,

telefon stacjonarny lub ,przypisany” do mieszkania telefon komdrkowy znajdujacy sie
w salonie oraz w miare mozliwosci instalacja telefoniczna w kazdej z sypialni (ze wzgledu
na osoby z dysfunkcjg stuchu rekomendowany aparat telefoniczny z sygnalizatorem -

sygnat swietlny),

domofon bez panelu dotykowego — obowigzkowo guziki - proponowany wideofon lub

domofon i kamera,

pralka, zmywarka, mikrofaléwka, piekarnik i kuchenka z naktadkami w brajlu
,obrajlowione” (proponowana wspoétpraca z firmami zajmujgcymi sie wydrukiem

potrzebnych materiatéw),
udzwiekowiona waga kuchenna i tazienkowa,

udzwiekowiony: glukometr (w razie koniecznosci), ciSnieniomierz oraz termometr do

ciata i termometr zewnetrzny,

udzwiekowiony wibracyjny budzik,
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h) czujnik poziomu cieczy z wibracjg, separator do z6ttka, nawlekacz do igiet albo igty dla

stabo widzacych i niewidomych,
i) lampka na biurko z mozliwoscig regulowania natezenia Swiatta i ruchomym ramieniem,

j) w razie potrzeby oznaczenie wejscia do mieszkania i najwazniejszych miejsc w okolicy
(np. totupoint),

k) w zaleznosci od indywidualnych potrzeb, np. dla niewidomych: pomoce optyczne, biata
laska, przenosna petla indukcyjna, czujnik telefonu itp. (sprzet osobisty jest wtasnoscig
prywatng, ale zespdt oséb zaangazowanych w realizacje ustug moze na prosbe
zainteresowanych pomédc przy realizacji procedur zwigzanych z ubieganiem sie
o dofinansowanie sprzetu specjalistycznego przez PFRON lub inne organizacje dziatajgce
na rzecz 0sob z niepetnosprawnoscia).

Rekomenduje sie rowniez zastosowanie:

a) urzadzen i aplikacji do teleopieki (np. bransoletka zycia). Mozna rozwazy¢
zorganizowanie ustugi polegajacej na monitorowaniu przyjmowania lekéw na wzér
holenderskiej akcji ,,Jinca” oraz dobrowolne uzywanie nadajnika GPS przez osoby majgce
ktopoty z orientacjg przestrzenng i pamiecia,

b) dostepnych aplikacji wspierajgcych samodzielnos¢ (szczegodlnie 0s6b
z niepetnosprawnoscig intelektualng) np. SelFind - Plan dnia, SOS, Bezpieczna droga -
pozwolg na wiekszg samodzielnos¢ tych oséb, stwarzajg mozliwo$é szybkiego kontaktu
z opiekunem w razie nagtej potrzeby, a takze przyczyniajg sie do wiekszego komfortu

opiekunéw/rodzicéw.

Materiaty/informacje dla mieszkarica muszg uwzglednia¢ jego mozliwosci intelektualne
i percepcje — w zwigzku z tym, ze z mieszkania bedg korzysta¢ osoby (grupy) z réznymi
sprzezeniami, niezbedna bedzie ,wymiana” materiatéw/informacji umieszczonych
w mieszkaniu na materiaty dedykowane danej grupie. Dlatego informacje, instrukcje, zasady
obowigzujgce w mieszkaniu powinny zostaé opracowane w czytelny, jednoznaczny
i konsekwentny sposdb, takze z uzyciem symboli stosowanych w komunikacji alternatywne;j.
Powinny one by¢ rozmieszczone zgodnie z zaleceniami stosowanymi dla oséb z dysfunkcja
wzroku. Obligatoryjnie nalezy opracowa¢ w formie w prostych instrukcji i zasad
postepowania  mieszkanicéw ~ w  sytuacjach  alarmowych i  nieplanowanych.

Stosowanie systemu monitorowania mieszkarnicow (np. zdalny monitoring gtosu, mobilny
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alarm osobisty i inne proste system przywotawcze) musi by¢é zaakceptowane przez
mieszkanca. Mieszkania wspomagane powinny stwarza¢ warunki zblizone do mieszkania
w $rodowisku rodzinnym, dlatego kazdy mieszkaniec powinien mie¢ mozliwos$¢ umieszczenia
w swoim pokoju drobnych sprzetéw i elementéw wyposazenia (najlepiej fatwych
w demontazu) nadajgcych przestrzeni indywidualny charakter. Rzeczy te stanowig wtasnos¢
prywatng mieszkanca i zostajg zabrane po zakonczeniu pobytu w mieszkaniu w lokalu

wspomaganym.

Ill. RODZAJ | ZAKRES UStUG WSPIERAJACYCH

Realizujgc postulat zawarty w Ogdlnoeuropejskich wytycznych dot. przejscia od opieki
instytucjonalnej do opieki swiadczonej na poziomie lokalnych spotfecznosci, ustugi

wspierajgce przewidziane w modelu obejmowac beda:

a) Dziatania ukierunkowane na podniesienie poziomu samodzielnosci  osoby

z niepetnosprawnoscig;

b) Dziatania  skierowane do  opiekundéw/otoczenia  osoby  niepetnosprawnej,
a w szczegblnosci: praca z rodzicami/innymi cztonkami rodziny osoby
z niepetnosprawnoscig polegajgca na uswiadomieniu potencjalnych mozliwosci oséb
z niepetnosprawnosciami, ktore prowadzg do wiekszej niezaleznosci, zmiana postaw
wobec o0s6b z niepetnosprawnosciami w s$rodowisku rodzinnym (rezygnacja
z nadopiekunczosci na rzecz rozumnego wspierania) oraz w Srodowisku spotecznosci
lokalnej (przetamywanie barier wynikajgcych z niewiedzy i uprzedzen);

¢) Ustugi Swiadczone w mieszkaniu wspomaganym stuzgce zwiekszeniu samodzielnosci jego
mieszkancdw, ich zaradnosci zyciowej i integracji spotecznej. Powinny by¢ dostosowane

do indywidualnych potrzeb oraz mozliwosci kazdego mieszkarca i mie¢ okreslone cele.

Aby wtasciwie zaplanowac rodzaj oraz zakres wsparcia, niezbedna jest rzetelna diagnoza
osoby z niepetnosprawnosciami, przeprowadzona przez zespdét specjalistéw, okreslajgca
poziom funkcjonowania osoby przyjmowanej do mieszkania, jej preferencje, predyspozycje
i ograniczenia. Rodzaj oraz zakres ustug Swiadczonych w mieszkaniu wspomaganym

powinien by¢ dostosowane do indywidualnych potrzeb osoby. W tym celu kazdemu
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mieszkanncowi zostanie zapewniony zindywidualizowany proces wsparcia realizowany przez
interdyscyplinarny zespot, w oparciu o opracowany i realizowany indywidualny plan wsparcia

ukierunkowany na usamodzielnienie osoby z niepetnosprawnoscia.

1. Rodzaj i zakres ustug swiadczonych w mieszkaniu treningowym

Rekomenduje sie ustugi:

a) o charakterze spotecznym, ktérych celem jest nabycie, przywrdcenie lub wzmocnienie
kompetencji spotecznych, zaradnosci, samodzielnosci i aktywnosci spotecznej tj. udziatu

w zyciu kulturalnym, trening ekonomiczny, trening zaradnosci zyciowej,

b) o charakterze zawodowym, ktérych celem jest pomoc w podjeciu decyzji dotyczacej
wyboru lub zmiany zawodu, wyposazenie w kompetencje i kwalifikacje zawodowe tj.
doskonalenie zawodowe i doksztatcanie, uczestniczenie w kursach, udziat w zajeciach
w SDS, WTZ lub innych, prowadzacych do podjecia pracy,

c¢) o charakterze opiekunczo - wspierajagcym, obejmujgce pomoc w zaspokajaniu
codziennych potrzeb zyciowych, opieke higieniczng, w miare mozliwosci, zapewnienie
kontaktéw z otoczeniem tj. pomoc i usamodzielnianie w czynnosciach dnia codziennego,

nauka gotowania, pieczenia, prania itp.

d) pomoc psychologiczna — wzmocnienie poczucia wtasnej wartosci w oparciu
o przekonanie o skutecznosci wysitkbw na rzecz usamodzielnienia sie, trening
komunikacji interpersonalnej, wzmacnianie odpornosci na stres i umiejetnosci radzenia
sobie w sytuacjach trudnych, w razie koniecznosci wzmocnienie wiezi rodzinnych, albo
ich rozluznienie w sytuacji nadopiekuniczosci rodziny i poczucia zaleznosci.

Ponadto szczegdtowy wykaz zakresu minimalnych wymagan w zakresie $wiadczenia ustug

asystenckich i opiekuriczych, o ktére mozna rozszerzy¢ w/w ustugi znajduje sie w Zatgczniku

nr 1 opracowania pt. “Wytyczne w zakresie przedsiewzieé¢ w obszarze wtaczenia spotecznego

i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem $rodkdw Europejskiego Funduszu Spotfecznego

i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020".

Do nich naleza:
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a)

b)

c)

Ustuga asystencka, ktéra obejmuje ,wspieranie o0sOb z niepetnosprawnosciami
w wykonywaniu podstawowych czynnosci dnia codziennego, niezbednych do aktywnego
funkcjonowania spotecznego (np. wsparcie w przemieszczaniu sie m.in. do lekarza, do
punktow ustugowych i innych miejsc publicznych oraz asysta w tych miejscach, spedzanie
czasu wolnego, w tym wsparcie podczas zajeé kulturalnych, sportowych i rekreacyjnych,
ttumaczenie na jezyk migowy), zawodowego (np. wsparcie w przemieszczaniu sie do
pracy, urzedéw pracy, podmiotéw aktywizujgcych zawodowo oraz asysta w tych
miejscach i zajeciach), edukacyjnego (np. wsparcie w przemieszczaniu sie do szkét
i placowek oswiatowych oraz na ich terenie, wsparcie podczas zaje¢ edukacyjnych
i w procesie uczenia: gromadzenie materiatéw, korzystanie z biblioteki)”. Jest ona
Swiadczona w sposob  zindywidualizowany, uwzgledniajagcy rodzaj i stopien
niepetnosprawnosci oraz indywidualne potrzeby osoby z niepetnosprawnoscia.

Ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania, ktérych odbiorcami sg osoby niesamodzielne.
Zakres tych ustug obejmuje: pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych,
opieke higieniczng, pielegnacje zlecong przez lekarza, zapewnienie kontaktéw
z otoczeniem. Ustuga opiekuricza jest Swiadczona przez osobe, ktéra posiada kwalifikacje
do petnienia jednego z zawoddéw: opiekun Srodowiskowy, asystent osoby
niepetnosprawnej, pielegniarz, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, opiekun
kwalifikowany w domu pomocy spoteczne;j.

Specjalistyczne ustugi opiekuinicze w miejscu zamieszkania dostosowane do
indywidualnych potrzeb wynikajacych ze schorzenia lub niepetnosprawnosci, a wsréd
nich miedzy innymi pomoc w dotarciu do placéwek stuzby zdrowia, do placéwek
rehabilitacyjnych, pilnowanie przyjmowania lekdow, wspdtpraca ze specjalistami

w zakresie wielostronnej aktywizacji osoby z niepetnosprawnoscia.

Waznym ogniwem realizacji ustug w mieszkalnictwie wspomaganym jest réwnoczesne

objecie wsparciem rodzin 0séb z niepetnosprawnosciami sprzezonymi.

Do ustug wspierajgcych rodzina powinna mieé¢ dostep na kazdym etapie udzielanego

wsparcia ON, poczgwszy od etapu rekrutacji do mieszkania wspomaganego jak i w okresie po

jego opuszczeniu.

str. 23



W przypadku wystgpienia takich potrzeb mozliwe jest w mieszkaniu treningowym
Swiadczenie opieki w porze nocnej, w szczegdlnosci w okresie pobytu 0sdéb

z niepetnosprawnoscig intelektualna.

Wskazane jest tez, aby osoby opuszczajgce mieszkanie treningowe mogty uzyskac¢ wsparcie,
polegajgce na przystosowaniu nabytych umiejetnosci do warunkow istniejgcych w domu
rodzinnym lub w samodzielnym mieszkaniu docelowym (np. obstuga innych sprzetéw AGD)
oraz do odmiennych uwarunkowan S$rodowiskowych (relacje rodzinne i sgsiedzkie,

infrastruktura spoteczna, komunikacja).

2. Rodzaj i zakres ustug swiadczonych w mieszkaniu wspieranym

Mieszkanie wspierane stuzy osobom z niepetnosprawnosciami, ktére nie sg w stanie
w nim funkcjonowac przy wsparciu w formie ustug asystenckich i/lub ustug opiekunczych.
Wszystkie ustugi Swiadczone osobom z niepetnosprawnosciami, przebywajgcym
w mieszkaniu wspieranym, powinny by¢ ukierunkowane na rozwijanie i wzmacnianie ich
kompetencji osobistych oraz spotecznych, niezbednych w samodzielnym funkcjonowaniu.
W mieszkaniu wspieranym kadra nie narzuca mieszkaricowi sztywnych planéw dziatania, ale
raczej towarzyszy w podejmowanych aktywnosciach.

Zatozeniem jest, ze osoby z niepetnosprawnosciami sprzezonymi objete ustugami
mieszkalnictwa wspomaganego bedg w pierwszej kolejnosci korzysta¢ z komunikacji
zbiorowej, ale dla oséb nie mogacych korzystaé¢ z komunikacji zbiorowej (np. ze wzgledu na
duze ograniczenie ruchowe, brak odpowiedniego taboru) powinno sie zapewni¢ transport

indywidualny.

IV.KADRA - OPIS ZADAN, KWALIFIKACJE | KOMPETENCIE

Osoby zatrudnione w mieszkaniu wspomaganym (personel) powinny spetnia¢ nie tylko
wymogi formalne, posiada¢ wysokie kwalifikacje, lecz powinny cechowaé sie wysokim

poziomem empatii i zaangazowania.
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Poniewaz dla kazdego mieszkanca powinien by¢ opracowany indywidualny plan wsparcia -
liczba i rodzaj kadry bedzie sie zmieniat w zaleznosci od rodzaju niepetnosprawnosci oraz
indywidualnych potrzeb tej osoby.

Stata cze$é zespotu:

- koordynator ustug mieszkalnictwa wspomaganego,
- pracownik socjalny,

- psycholog;

- trener.

Fakultatywna czes¢ zespotu:

- asystent osoby niepetnosprawnej,

- terapeuta zajeciowy;

- opiekun,

- pedagog specjalny,

- mentor,

- prawnik,

- ttumacz komunikacji alternatywnej,
- doradca zawodowy,

- trener pracy/trener zatrudnienia wspieranego,
- lekarz psychiatra,

- pielegniarka,

- fizjoterapeuta,

- dietetyk.

1) Koordynator ustug mieszkalnictwa wspomaganego, do ktérego zadan nalezy:
a) pozyskiwanie o0sdb z niepetnosprawnosciami i rodzin zainteresowanych udziatem
w pilotazu/objeciem ustugami mieszkalnictwa wspomaganego, koordynowanie
dziatan dedykowanych danej osobie z niepetnosprawnosciami w tym dziatan
specjalistéw/treneréw, opracowanie indywidualnego planu wsparcia, nadzorowanie
jego realizacji (w tym ustalanie harmonogramu wsparcia), biezgcy kontakt z osoba
z niepetnosprawnosciami i poszczegdlnymi  specjalistami/trenerami/rodzing,

monitoring losdw tej osoby po zakonczeniu realizacji indywidualnego planu wsparcia;
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b)

d)

f)

g)

h)

j)

nadzér nad organizacja mieszkania — podejmowanie dziatan o charakterze
administracyjnym zwigzanych z bezposrednim zarzgdzaniem mieszkaniem, w tym
takze sprawowanie opieki nad wtasciwym uzytkowaniem mieszkania przez jego
mieszkancow;

biezagce monitorowanie poziomu funkcjonowania spotecznego i stanu zdrowia
mieszkancow, reagowanie w sytuacji wymagajacej interwencji koordynatora albo
innego specjalisty;

wspotpraca i wspieranie mieszkancow w rozwigzywaniu ich problemoéw,
w szczegoblnosci udzielanie pomocy i wskazywanie sposobdw zatatwiania biezgcych
spraw codziennych, osobistych i urzedowych;

uczestnictwo i koordynacja w realizacji ustug mieszkalnictwa wspomaganego
$Swiadczonych na danym obszarze (gminy, miejscowosci, dzielnicy);

koordynacja pracy pozostatych specjalistdow zatrudnionych do $wiadczenia ustug
mieszkalnictwa wspomaganego;

wspieranie i kontrola realizacji indywidualnego planu wsparcia oraz dokonywanie
oceny sytuacji mieszkarica warunkujgcej z zakres i rodzaju swiadczonego wsparcia;
wspotpraca z rodzinami mieszkancéw oraz swiadczenie ustug wspierajgcych;

pomoc w rozwigzywaniu konfliktéw pomiedzy mieszkaricami — podejmowanie roli
mediatora;

kontrola przestrzegania praw i obowigzkdéw przez mieszkancow

Kwalifikacje i kompetencje

a) co najmniej dyplom ukonczenia kolegium pracownikéw stuzb spotecznych i tytut
zawodowy pracownika socjalnego lub ukoriczone studia wyzsze, tj. studia wyisze
pierwszego stopnia (licencjackie) lub studia wyzsze drugiego stopnia (uzupetniajgce
magisterskie) — preferowane kierunki spoteczne;

b) co najmniej dwuletni staz pracy z osobami niepetnosprawnymi.

2) Pracownik socjalny — do jego zadan nalezy realizacja szerokiej pracy socjalnej,

udzielanie pomocy, wspieranie prawidtowego rozwoju mieszkancow, wsparcie

w adaptacji w nowym srodowisku, towarzyszenie w drodze do samodzielnosci poprzez

indywidualne konsultacje i doradztwo (tutoring); wsparcie w zatatwianiu spraw

urzedowych, wspdtpraca z sadami, kuratorami i opiekunami, utrzymywanie kontaktow
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z rodzinami mieszkancéw, pomaganie w sprawach zwigzanych ze swiadczeniami
emerytalno—rentowymi i regulowaniu optat za pobyt w mieszkaniu wspomaganym,
aktywizacja zawodowa. Udzielnie wsparcia w zakresie pracy socjalnej rodzinie oséb
zamieszkujgcych w mieszkaniu wspomaganym. W sytuacji stwierdzenia niezaspokojonej
potrzeby socjalno-bytowej podejmuje dziatania, majgce na celu udzielenie odpowiedniej
pomocy. W razie potrzeb wnioskuje o udzielenie pomocy zgodnie z ustawg o pomocy
spotecznej i innych ustaw. Moze jednoczesnie petni¢ role koordynatora ustug
mieszkalnictwa wspomaganego, przy zachowaniu efektywnosci podejmowanych
czynnosci w ramach wykonywania kazdej z tych rél (np. przy mniejszej liczbie osdb

objetych ustugami).

Kwalifikacje i kompetencje:

3)

a) wyksztatcenie zgodne z art. 116 ust. 1 pkt 1 i pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej,

b) co najmniej dwuletni staz pracy w wykonywaniu zadan pracownika socjalnego

Psycholog, do ktérego zadan nalezy diagnozowanie osoby z niepetnosprawnosciami w
celu opracowania indywidualnego planu wsparcia, diagnozowanie okresowe, celem
poznania postepéw czynionych przez tg osobe i ewentualnego skorygowania
indywidualnego planu wsparcia, wsparcie psychologiczne, w tym prowadzenie treningdéw
kompetencji spoteczno—psychologicznych, rozwigzywania probleméw i konfliktow,
pobudzanie do podejmowania aktywnosci, prowadzenie poradnictwa psychologicznego,
prowadzenie terapii psychologicznej indywidualnej i grupowej. Psycholog stale
wspotpracuje z rodzing, udziela wsparcia i poradnictwa psychologicznego rodzinie osoby

z niepetnosprawnosciami. Psycholog moze petni¢ role doradcy zawodowego.

Kwalifikacje i kompetencje:

4)

a) wyksztatcenie wyzsze psychologiczne na kierunku psychologia — jednolite piecioletnie
studia magisterskie,

b) minimum 2-letnie doswiadczenie w pracy z osobami niepetnosprawnymi.

Trener - prowadzenie grupowych lub indywidualnych zaje¢ ukierunkowanych na

maksymalne usamodzielnienie osoby z niepetnosprawnosciami np. treningi:
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a) trening umiejetnosci praktycznych - nabywanie, rozwijanie lub wzmacnianie
samodzielnosci w zakresie doskonalenia podstawowych czynnosci dnia codziennego (np.
pranie, suszenie odziezy, sprzatanie, korzystanie z urzadzen elektrycznych);

b) trening higieny - nabywanie, rozwijanie lub wzmacnianie dziatan w zakresie
utrzymania higieny ciata oraz estetycznego wyglagdu zewnetrznego;

c¢) trening finansowy - rozwijanie umiejetnosci planowania i wydatkowania dostepnych
srodkow finansowych, w tym zwigzanych z utrzymaniem mieszkania;

d) trening zarzadzania mieszkaniem, w tym energig;

e) trening kulinarny - nauka gotowania, przechowywania zywnosci itp.;

f) trening umiejetnosci spedzania czasu wolnego - rozwijanie zainteresowan literaturg,
audycjami radiowymi, telewizyjnymi, internetem, udziat w spotkaniach towarzyskich
i kulturalnych, turystyka, sport, rekreacja;

g) trening zdrowego trybu zycia, stosowania odpowiedniej diety, rehabilitacje, rekreacje
(@ moze nawet sport); zwrdcenie uwagi na systematyczne uczeszczanie na wizyty
kontrolne u lekarzy i przyjmowanie lekéw (trening lekowy);

h) trening interpersonalny - nauka rozwigzywania konfliktéw i problemoéw osobistych,
¢wiczenie i nauka zachowan w okreslonych sytuacjach, rozwdj umiejetnosci
spotecznych;

i) trening autonomii decyzyjnej wg modelu wspieranego podejmowania decyzji;

j) trening umiejetnosci spotecznych - ksztattowanie umiejetnosci komunikacyjnych,
wspotpracy w grupie, rozwigzywania konfliktéw, radzenia sobie z emocjami itd.;

k) trening wizazu;

[) trening zatatwiania spraw urzedowych.

Kwalifikacje i kompetencje:

a) wyksztatcenie kierunkowe minimum S$rednie w zawodzie Asystent osoby
niepetnosprawne] zgodne z Rozporzgdzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 29

marca 2001 r.
lub

b) wyksztatcenia wyzsze, preferowane specjalnosci Asystent osoby niepetnosprawnej lub

pracownik socjalny,
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c) doswiadczenia zawodowe lub/i zyciowe, pozwalajagce na wiasciwe wykonywanie

czynnosci trenerskich oraz

d) minimum 2 letni staz pracy z osobami z niepetnosprawnosciami lub doswiadczenie
osobiste w opiece lub/i organizowaniu lub/i prowadzeniu wsparcia dla osoby

z niepetnosprawnoscia.

Kadra fakultatywna

1)

Terapeuta zajeciowy - zapewnienie réznych form aktywizujacych, wspierajgcych
poprzez organizowanie zaje¢ terapeutycznych (réwniez ergoterapii) rozwijajacych
i podtrzymujgcych zdolnos$ci manualne i intelektualne prowadzonych w formie
warsztatéw i terapii indywidualnych, szczegdlnie dla osdb, ktére nie moga podjac

samodzielnej pracy zawodowej.

Kompetencje i kwalifikacje:

a) minimum dwuletnie doswiadczenie w pracy z osobami z niepetnosprawnoscia,

b) wyksztatcenie kierunkowe minimum ukoriczone studium terapii zajeciowej lub/i studia

2)

podyplomowe w zakresie terapii zajeciowej dla absolwentéw pedagogiki, pedagogiki
specjalnej, psychologii, fizjoterapii lub/i inny specjalista w dziedzinie szczegdlnych
rodzajéw terapii, o udowodnionym doswiadczeniu zawodowym oraz kursach lub

szkoleniach w jej zakresie.

Asystent Osoby Niepetnosprawnej lub Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawnej
(dla oséb wymagajgcych statego wspomagania funkcjonowania - ustugi umozliwiajace
state lub okresowe wsparcie 0séb z niepetnosprawnosciami).

Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej (AOON) - jego zadaniem jest umozliwiac
nieskrepowane, niezalezne, samodzielne i aktywne funkcjonowanie osoby z
niepetnosprawnoscia w codziennym zyciu prywatnym i zawodowym, wykonujgc lub
pomagajgc wykonywac takie czynnosci, jakie wykonywata by ta osoba bedac w petni
sprawng, z zastrzezeniem ze AOON ma osobe z niepetnosprawnosciami wspierac a nie
wyreczaé. Asystent osobisty ma by¢ towarzyszem i przyjacielem pomagajgcym w
nawigzywaniu nowych relacji spotecznych przez osobe z niepetnosprawnoscia.

Zadaniem AOON jest m.in.:
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3)

- pomoc w wykonywaniu podstawowych codziennych czynnosci ubieraniu, przesiadaniu
sie z 16zka na wdzek, toalecie, spozywaniu positkdw,

- pomoc W przemieszczaniu sie,

- pomoc w komunikowaniu sie z otoczeniem,

- wykonywanie innych zadan, zgtoszonych przez ONS.

Zgodnie z obowigzujgcymi zasadami AOON powinna wskazywaé osoba, ktora
z asystentury ma korzystaC a wyksztatcenie zawodowe nie stanowi zasadniczego
kryterium naboru kandydatéw do pracy na tym stanowisku.

Asystent osoby niepetnosprawnej (AON) warunkiem zatrudnienia AON jest ukoriczone
ksztatcenie w zawodzie asystenta osoby niepetnosprawnej zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 lutego 2012 r. w sprawie podstawy programowej
ksztatcenia w zawodach (Dz. U. poz. 184, z pézn. zm.).

Zadaniem AON jest m.in.:

- pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych,

- pomoc w doprowadzeniu do lekarza, na badania diagnostyczne lub na zabiegi
rehabilitacyjne,

- pomoc w dotarciu do osrodkdw wsparcia dziennego i na spotkania grup cztonkowskich,
w ktérych osoba z niepetnosprawnoscig moze i chce uczestniczyé,

- pomoc w realizacji potrzeb kulturalno-rekreacyjnych i integracji ze $srodowiskiem,
w tym rdéwniez towarzyszenie na turnusie rehabilitacyjnym, wycieczkach i innych
imprezach wyjazdowych,

- doradzanie w zakresie ustug medycznych, rehabilitacyjnych, zawodowego
przekwalifikowania, kontaktow spotecznych i ustug kulturalno-rekreacyjnych,

- pomoc w innych sprawach zyciowo waznych dla osoby niepetnosprawne;.

Mentor — samodzielna osoba z niepetnosprawnoscig, ktéra bedzie wzorcem do
nasladowania, osobg zaufang, z ktdrg uczestnicy programu mogg rozmawiaé
o wspodlnych problemach zmagania sie z niepetnosprawnoscig w okresie kwalifikowania
do mieszkan i w czasie pdzniejszym, jesli bedg tego potrzebowali. Do zadan mentora
bedzie nalezato takie przekonanie rodzicow/opiekunéw oséb o skutecznosci

podejmowanych dziatan w kierunku usamodzielnienia.
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4) Ttumacz komunikacji alternatywnej (np. w przypadku oséb gtuchoniewidomych).

Kompetencje: znajomos¢ jezyka komunikacji alternatywne;j.

5) Prawnik, do ktérego kompetencji nalezy poradnictwo prawne oraz pomoc

w uregulowaniu sytuacji prawnej (majgtkowej, zawodowej), w sprawach
administracyjnych, wymagajacych wiedzy prawniczej i znajomosci aktéw prawnych
z uwzglednieniem przepisbw o prawach o0séb niepetnosprawnych, zwtaszcza
w przypadkach jawnej lub ukrytej dyskryminacji.
Doradztwo prawne nie moze obejmowaé reprezentacji procesowej, z uwagi na brak
mozliwosci jej finansowania, a takze skutki prawne czy spoteczne, polegajgce np. na
obcigzaniu osoby udzielajgcej podstawowej porady za tok procesu, co moze wazy¢ na
kontynuacji wspotpracy w mieszkaniu wspomaganym, ktére jest tu ustugg zasadnicza.

Kwalifikacje i kompetencje:

a) status zawodowy adwokatalub radcy prawnego,
b) doswiadczenie zawodowe w poradnictwie prawnym, ze szczegdlnym uwzglednieniem
pomocy prawnej na rzecz osOb niepetnosprawnych i/lub wykluczonych i/lub

zagrozonych wykluczeniem.

Ponadto:

Dla osob chorujgcych psychicznie:

1) lekarz psychiatra, do ktérego kompetencji nalezy biezgcy monitoring stanu zdrowia
psychicznego oraz skutecznosci przyjmowania lekédw lub wspétpraca z podmiotem
medycznym $wiadczgcym ustugi o takim charakterze;

2) pielegniarka, do ktérej kompetencji nalezy wsparcie w zakresie zdrowotnym,
koordynacja leczenia oraz przyjmowania lekdw, wsparcie w kontaktach z lekarzami,
wykonywanie zabiegdéw pielegniarskich zgodnie z potrzebami mieszkancow.

Dla osob z niepetnosprawnosciq ruchowq:

Fizjoterapeuta - realizacja indywidualnego planu terapii ruchowe;j.

Kompetencje: Osoba posiadajgca prawo do wykonywania zawodu fizjoterapeuty — zgodnie
z Ustawg z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty - minimum dwuletnie

doswiadczenie w pracy z osobami niepetnosprawnymi
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Dla osob niewidomych i gtuchoniewidomych:

Pedagog specjalny (tyflopedagog) - trener orientacji przestrzennej i samodzielnego
poruszania sie, do ktorego kompetencji naleze¢ bedzie wspieranie osoby z zaburzeniami
widzenia w treningu z zakresu poruszania sie w mieszkaniu i w najblizszej okolicy do miejsc
istotnych w samodzielnym funkcjonowaniu (sklep, apteka itp.) oraz nauka i doskonalenie
czynnosci dnia codziennego (pranie, prasowanie, sprzatanie), umiejetnosci uzywania sprzetu
gospodarstwa domowego, a takze prowadzenie indywidualnego treningu kulinarnego

i treningu higieny osobiste;j.

Wolontariusze:

Wskazane jest wigczenie do dziatan wolontariuszy z pasjg, ktorzy swoimi zainteresowaniami
bedg zacheca¢ mieszkancow do podejmowania aktywnosci. Ich dziatania powinny byé
skierowane min. na spedzanie czasu wolnego z mieszkaricem, pomocy przy codziennych

czynnosciach, prowadzenia rozmow.

V. ZASADY DBALOSCI O JAKOSC SWIADCZONYCH UStUG

W celu utrzymania wysokiej jakosci $wiadczonych ustug rekomenduje sie:

a) mieszkanie funkcjonuje w oparciu o regulamin mieszkania wspomaganego;

b) codzienny (w przypadku mieszkan treningowych) oraz okresowy (w przypadku mieszkan
wspieranych) nadzér sprawowany przez koordynatora ustug mieszkalnictwa
wspomaganego i pozostatych pracownikdw realizujgcych proces wsparcia;

c) przeprowadza sie okresowe oceny funkcjonowania poszczegdlnych mieszkancéw
(ustalane w zaleznosci od czasu trwania treningu lub pobytu w mieszkaniu
wspomaganym, ale nie dtuzsze, niz pétroczne - w wypadku miesiecznego treningu-
cotygodniowe);

d) zadania realizuje zintegrowany i wspétpracujgcy zesp6t specjalistow;

e) nawigzywana jest wspotpraca z zespotem opieki sSrodowiskowej;

f) dla kazdego mieszkarica opracowany jest i realizowany indywidualny plan wsparcia;

g) zespdt monitoruje swojg prace, m.in. organizujgc cotygodniowe spotkania zespotu

wspierajgcego oraz prowadzi dziatania ewaluacyjne;
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h) cotygodniowo organizowane sg spotkania spotecznosci mieszkania;
i) okresowa prezentacja postepdw w usamodzielnieniu min. przed rodzina.

W celu podniesienia jakos$ci swiadczonych ustug wskazany jest ustawiczne doksztatcanie
zatrudnionego personelu , tak aby na biezgco reagowali oni na zmieniajacg sie rzeczywistos$¢
i wystepujgce problemy mieszkancéw. Ksztatcenie to moze by¢ prowadzone w postaci
szkolen, seminariéw, warsztatéw, wizyt studyjnych, tutoringu, coachingu, superwizji, itp. To
procesy pomagajgce poszerza¢ Swiadomosé¢, rozwija¢ umiejetnosci, osiggac lepsze wyniki,
dziataé poprzez rzetelng ocene, omodwienie problemoéw, ukierunkowang praktyke
i sprzezenie zwrotne (feedback). Szczegdlnie wazny jest regularny dostep zatrudnionych
specjalistéw do wsparcia superwizyjnego, w formie grupowej — optymalnie organizowanego
comiesiecznie, w miare mozliwosci rowniez w formie indywidualnej (z preferencja dla
superwizji prowadzonej przez psychologa) oraz szkolen w formie wewnetrznej i zewnetrznej,
zgodnie z opracowanym corocznie planem szkolen.

Ponadto prowadzona jest okresowa kontrola warunkéw (nie rzadziej niz raz na rok)
mieszkaniowych i przeglad prowadzonych form wsparcia — kontrola realizowana jest przez
osrodek pomocy spotecznej. Istnieje mozliwos¢ biezgcej korekty oferowanych form wsparcia
i zmiany specjalistéw przez podmiot prowadzacy mieszkanie wspomagane. Zespot
zatrudniony w mieszkaniu wspomaganym prowadzi wspotprace z innymi instytucjami
i organizacjami, w celu rozwoju i wzmocnienia oferowanego wsparcia.

Na prowadzenie mieszkania wspomaganego zabezpieczone s3g odpowiednie Srodki
finansowe, w tym w szczegdlnosci na: wynagrodzenia specjalistow, superwizje i szkolenia,
remonty i odtworzenie wyposazenia mieszkania oraz inne koszty zgodnie ze
zdiagnozowanymi potrzebami.

Pobyt w mieszkaniu powinien by¢ elementem wiekszego procesu uwzgledniajgcego historie
osoby, jej aktualne potrzeby i mozliwosci oraz plany na kolejne lata zycia.

Obszary wrazliwe wymagajgce statego monitorowania:

1) Autonomia i podmiotowos¢ osoby

a) Dobrowolnos¢ osoby w podejmowaniu decyzji o skorzystaniu z zakresu i formy

mieszkalnictwa wspomaganego;

b) Mozliwos¢ rezygnacji z systemu wsparcia w dowolnym momencie;

c) Zaznajomienie osoby odnosnie jej praw i obowigzkéw (szczegdlnie w kwestii

zgtaszania uwag, skarg, naduzy¢, proszenia o pomoc);
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2)

3)

4)

d) Podejmowanie decyzji odnosnie wspotlokatora, wystroju pomieszczenia, form
spedzania wolnego czasu, Swietowania, odwiedzin, kontaktu z rodzing;

e) Poszanowanie prywatnosci osoby w sferze fizycznej i psychicznej;

f) Zapewnienie przestrzeni i odpowiednie narzedzia komunikacji, by osoba mogta
wyrazi¢ swoje oczekiwania, emocje, obawy itp.

Procedury

a) Wszelkie wazine dokumenty i procedury sg przygotowane w formie fatwej do
zrozumienia dla osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng (teksty tatwe do czytania,
zdjecia, piktogramy, filmy itp.);

b) Kazda osoba ma indywidualny plan wsparcia, ktéry powstaje przy jej udziale i jest
okresowo ewaluowany (jesli to wskazane przy udziale specjalistéw zewnetrznych,
rodziny, opiekunéw, pracodawcéw).

Personel

a) Dobdr personelu z uwzglednieniem kwalifikacji, cech osobowosci, niekaralnosci oraz
doswiadczenia w pracy z osobami z niepetnosprawnosciami;

b) Zapewnienie opieki w zakresie zgodnym z potrzebami danej osoby;

c) System statego podnoszenia kwalifikacji personelu (program szkolen, wizyty
studyjne),

d) Superwizja pracy zespotu — realizowana przez wykwalifikowang osobe z zewnatrz

(w sposdb regularny);

e) Okresowa ewaluacja personelu z uwzglednieniem zdania 0sob
z niepetnosprawnoscia, ktdrym swiadczone jest wparcie (1-2 razy w roku),

f) Zapewnienie statosci kadry.

Ochrona przed naduzyciami i zapewnienie bezpieczenstwa

a) Dbatos¢ o zabezpieczenie intymnosci i bezpieczenstwa w sferze seksualnej;

b) Poufnos¢ w poruszaniu wrazliwych, osobistych kwestii osoby wspieranej;

c) Opracowanie procedury oceny ryzyka i strategie radzenia sobie z sytuacjami,
w ktérych bezpieczenstwo osoby moze byé zagrozone (BHP, droga do pracy,
postugiwanie sie urzgdzeniami itp.);

d) Opracowanie i wdrozenie strategii radzenia sobie z zachowaniami trudnymi,
agresywnymi, ktére stanowig ryzyko dla bezpieczenstwa osoby lub

wspotmieszkancow (innych osdéb). Uwzglednia ona i pozostaje w Scistej zgodnosci
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z prawami cztowieka, ustawodawstwem krajowym i wytycznymi dobrej praktyki.
Strategia ta jest regularnie kontrolowana i aktualizowana;

e) Opracowanie formalnej procedury sktadania skarg zgodna z odpowiednimi
przepisami prawa i uwzgledniajgca wytyczne dobrej praktyki. Osoba ma mozliwos¢
zgtoszenia skarg personelowi mieszkania, rodzinie i opiekunom, specjaliscie
z zewnatrz;

f) Wszelkie kwestie domniemanych naduzy¢ rozwigzywane sg zgodnie z przyjetymi
wskazaniami prawnymi.

5) Ewaluacja standarddw realizowanej ustugi

Wszystkie dziatanie i ich rezultaty podlegajg okresowej ewaluacji. Jej celem jest

sprawdzenie jakosci realizowanych ustug w obszarach opisanych w punktach 1-4

w stosunku do kazdej osoby z niepetnosprawnosciag w sposdb umozliwiajacy jej

swobodne wypowiedzenie oraz zaobserwowanie jej funkcjonowania w mieszkaniu.

a) System ewaluacji wewnetrznej realizowany przez podmiot prowadzgcy mieszkanie;

b) Kontrola specjalistyczna zewnetrzna. Kluczowym elementem procesu dobrej
ewaluacji jest weryfikacja zatozen przez osobe (zespdt) nie zwigzang z podmiotem
bezposrednio realizujgcym ustugi w mieszkaniu. W okresie testowania projektu
osobami weryfikujgcymi dziatania mogg by¢ eksperci pracujgcy przy tworzeniu
zatozen do modelu, a w okresie pdzniejszym pracownicy podmiotu zlecajgcego
prowadzenie mieszkan lub wynajeci superwizorzy/specjalisci;

c) Zapewnienie rodzicom i opiekunom udziatu w tworzeniu planu wsparcia, regularne
informowanie o postepach i trudnosciach, umozliwienie bezpos$rednich spotkan.

6) Rekomendacje podnoszace jakos¢ ustug, trwatosé i skutecznosé wsparcia
a) Umieszczanie w mieszkaniu 0séb z podobng niepetnosprawnoscig wiodaca:

a. trenerzy/opiekunowie/specjalisci sg zazwyczaj wyszkoleni w pracy z konkretng
grupg oséb niepetnosprawnych — jesli w mieszkaniu bedg osoby
z réznorodnymi dysfunkcjami, to dla zapewnienia odpowiedniej jakosci
wsparcia nalezy zatrudnic¢ specjalistow z kilku dziedzin;

b. duzo skuteczniej mozna prowadzi¢ dziatania dla grupy w miare jednorodnej,
o podobnych potrzebach i ograniczeniach;

b) Kontynuacja wsparcia po zakonczeniu pobytu w mieszkaniu
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adaptacja osoby z niepetnosprawnoscia do jej realnej sytuacji dnia
codziennego (np. nauka obstugi urzadzen, ktére s3 w domu osoby
z niepetnosprawnoscia),

. wsparcie nowo wypracowanych umiejetnosci w srodowisku rodzinnym pomoc

rodzinie w przyjeciu i dalszym wspieraniu nowych obszaréw funkcjonowania

osoby z niepetnosprawnoscia.
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VI.ZASADY POBYTU W MIESZKANIU

Mieszkanie treningowe jest formg mieszkania wspomaganego, w ktorym pobyt jest
przyznawany na Scisle okreslony czas. Majac na uwadze okresowy charakter mieszkania
treningowego i fakt, iz stuzy osobom z niepetnosprawnosciami w osiggnieciu czesciowej lub
catkowitej samodzielnosci, m.in. poprzez trening samodzielno$ci, czas pobytu
w mieszkaniach treningowych powinien wynosic¢ od 3 tygodni do 6 miesiecy - w zaleznosci od
tempa adaptacji spofecznej oraz indywidualnych mozliwosci poznawczych osoby
z niepetnosprawnosciami. W przypadku wystgpienia takiej potrzeby pobyt treningowy moze
zosta¢ przedtuzony lub osoba moze wzig¢ udziat w innym treningu (funkcja motywujgca).
Mieszkania treningowe moga by¢ organizowane od 2 do maksymalnie 6 oséb (ale nie wiecej
niz miejsc w danym mieszkaniu). Jesli jednak na danym terenie bedzie tylko jedna osoba
kwalifikujgca sie do mieszkania treningowego, dopuszcza sie mozliwos¢ zorganizowania
pobytu w mieszkaniu treningowym dla jednej osoby. W wypadku s$wiadczenia ustug
wspomagajacych w aktualnym miejscu zamieszania (wfasnym mieszkaniu), dopuszcza sie
objecie treningiem jednej osoby.

Cel pobytu w mieszkaniu treningowym dla danej osoby z niepetnosprawnoscig sprzezong
jest okreslany po opracowaniu wstepnej diagnozy potencjatu i potrzeb konkretnej osoby
przez interdyscyplinarny zespdt specjalistow/terapeutdow, uwzgledniajagcy takze opinie
rodziny osoby z niepetnosprawnoscig oraz uzgodniony z t3 osobg. Czas podjecia ponownej
oceny postepéw powinien by¢ uzalezniony od stanu osoby z niepetnosprawnoscig
i zatozonych celéw usamodzielniania. W przypadku diagnozy z uzyciem testow
psychologicznych, ponowne badanie moze sie odby¢ najwczesniej po 6-ciu miesigcach od
badania poprzedniego tym samym testem.

Przy opracowaniu indywidualnego planu wsparcia powinna uczestniczy¢ osoba z
niepetnosprawnoscia, ktéra ma prawo zgtaszania swoich propozycji, obaw i oczekiwan. Musi

rozumiec i akceptowac zatozone cele, jakim ma stuzy¢ jej pobyt w mieszkaniu wspomaganym

oraz sposoby prowadzgce do ich realizacji.

Wspomniana diagnoza pozwoli na okreslenie celéw treningu, ktéry moze by¢ ukierunkowany
na: usamodzielnienie osoby z niepetnosprawnoscig sprzezong, tak aby mogta by¢ ona
przygotowana do samodzielnego zycia (np. w mieszkaniu wtasnym lub w mieszkaniu
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wspieranym) lub  na poprawe funkcjonowania tej osoby w codziennym
zyciu/$rodowisku/grupie (dotyczy oséb, ktére ze wzgledu na swdj stan zdrowia, nie beda
mogty w petni sie usamodzielni¢, ale poziom ich samodzielnos¢ moze ulec

poprawie/zwiekszeniu).

Mieszkanie wspierane jest kolejng formg — po treningowej — mieszkalnictwa
wspomaganego. Mieszkanie wspierane moze by¢ mieszkaniem docelowym albo
mieszkaniem, w ktérym osoba z niepetnosprawnoscig oczekuje na przydziat niezaleznego
mieszkania (np. komunalnego badz socjalnego). Rodzaj i zakres wsparcia w mieszkaniu
wspieranym okreslane sg w perspektywie dtugofalowej w oparciu o diagnoze potrzeb
i mozliwosci mieszkaica. Mieszkanie wspierane moze mieé¢ réwniez charakter pobytu
okresowego, np. w przypadku potrzeby opieki w zastepstwie za opiekunéw faktycznych. Cel
wsparcia asystenta oraz cel samorozwoju poznawczego, spotecznego, fizycznego wyznacza
sam uzytkownik mieszkania i przejmuje odpowiedzialnos¢ za realizacje wyznaczonych celéw.
Wymiar i zakres ustug $wiadczonych w mieszkaniu wspieranym zalezy od potrzeb
i mozliwosci mieszkanca - gtéwnie bedg miaty charakter czasowy w ciggu dnia/tygodnia, ale
mogg tez miec¢ charakter catodobowy (np. w okresach tego wymagajgcych). Mieszkanie
wspierane moze by¢ uzytkowane przez jedng osobe, albo z innymi wspdétmieszkaricami
w zaleznosci od preferencji uzytkownika/uzytkownikéw. W mieszkaniu wspieranym
mieszkanicy nie powinni by¢ objeci zadnym obowigzkowym programem ani usprawiedliwia¢
swojej nieobecnosci w mieszkaniu, ktore powinno stuzyé wypoczynkowi, a rehabilitacja
spoteczna dokonuje sie w sposéb naturalny przez realizowanie codziennych obowigzkéow
wynikajgcych z samodzielnego zycia. Z zajec rehabilitacyjnych mieszkaricy mogg korzystac
poza mieszkaniem.

Pobyt w mieszkaniu wspomaganym powinno sie przyznawaé na wniosek osoby
ubiegajgcej sie o skierowanie do uzyskania wsparcia w postaci pobytu w mieszkaniu
treningowym/wspieranym. Do mieszkania moze by¢ przyjeta osoba, ktéra przedstawi
zaswiadczenie lekarskie o stabilnym stanie zdrowia. Wsparcie 0sob
z niepetnosprawnosciami powinno by¢ niezalezne od sytuacji finansowej jego/rodziny.
Mozliwo$¢ skorzystania z ustug mieszkalnictwa wspomaganego nie powinna by¢ uzalezniona
od wysokosci dochodu osoby/rodziny. Prawo do zamieszkania w mieszkaniu wspomaganych
w okresie pilotazu powinno przystugiwaé¢ osobom z niepetnosprawnosciami sprzezonymi,
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w tym co najmniej gtuchoniewidomym, niewidomym z niepetnosprawnoscig fizyczng,
osobom  chorujgcym  psychicznie z  niepetnosprawnoscia  fizyczng,  osobom
z niepetnosprawnoscia intelektualng z niepetnosprawnoscig fizyczng. W przypadku braku
orzeczenia o kilku dysfunkcjach (niepetnosprawnosci sprzezonej) dopuszczone jest
orzeczenie o danej niepetnosprawnosci (z wyzej wymienionych) oraz zaswiadczenie lekarskie
o dysfunkcji z wyzej wymienionych (innej niz w orzeczeniu).

Do mieszkan wspomaganych nie powinny by¢ kwalifikowane:

a) osoby z odlezynami,

b) osoby bezposrednio po zabiegach chirurgicznych,

c) osoby wymagajace specyficznych zabiegdw medycznych lub pielegnacyjnych,

d) osoby z gtebokimi zaburzeniami osobowosci,

e) osoby uzaleznione od alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych,

f) osoby z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem $rodkow
psychoaktywnych,

g) osoby z ostrymi zaburzeniami psychotycznymi,

h) osoby, ktére negujg chorobe psychiczng i odmawiajg leczenia (farmakologicznego,
terapii, konsultacji psychiatrycznych),

i) osoby, ktére przebywaty w mieszkaniach chronionych/wspomaganych, lecz proces
usamodzielnienia, aktywizacji i rehabilitacji psychospotecznej nie przynidst
oczekiwanych rezultatéw z przyczyn bezsprzecznie zaleznych od tych oséb,

j) osoby z wysokim poziomem agresji lub autoagresji, osoby z osobowoscig dyssocjalng,

k) osoby z wysokim zagrozeniem tendencjami samobdjczymi.

Mieszkanie wspomagane nie moze by¢ uzywane jako miejsce interwencji kryzysowej dla
0sOb spoza kregu mieszkancéw. Mieszkaicom nalezy zapewnic stabilizacje emocjonalng
i poczucie bezpieczenstwa. Dopuszczalna jest interwencja kryzysowa tylko wobec
mieszkancédw w okresach ich gorszego samopoczucia i funkcjonowania, co przybliza warunki
zamieszkania do warunkéw w rodzinie.

Wydanie decyzji o zamieszkaniu osoby z niepetnosprawnosciami w mieszkaniu
wspomaganym powinno sie odby¢ w porozumieniu pracownika socjalnego z osobg
ubiegajgcq sie i w niektérych przypadkach z jej przedstawicielem ustawowym. Decyzje

o przyjecia do mieszkania (objecie ustugami mieszkalnictwa wspomaganego) wydaje
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podmiot prowadzgcy mieszkanie na podstawie ztozonego wniosku przez osobe
zainteresowang, po przeprowadzeniu procesu kwalifikacji (rozmowa z kandydatem, wywiad
srodowiskowy i rozmowa z rodzing, weryfikacji spetnienia kryterium pobytu w mieszkaniu,
predyspozycje pobytu z innymi aktualnie zamieszkujgcymi mieszkanie osobami). Kwalifikacji
dokonuje zespdt kwalifikacyjny. Uzgodnienia powinny odnosi¢ sie celu pobytu, okresu
pobytu, rodzaju i zakresu Swiadczonego przez mieszkanie treningowe/wspierane wsparcia,
odptatnosci osoby korzystajacej ze wsparcia, sposobu realizacji indywidualnego planu
wsparcia, zasad kontaktowania sie z rodzing itd. Powyzsze ustalenia powinny by¢ zawierane
w formie kontraktu miedzy podmiotem prowadzgcym mieszkanie a uzytkownikiem

mieszkania (i w okreslonych przypadkach z jego ustawowym opiekunem).

Osoby mieszkajgce powinny ponosi¢ koszty zwigzane z pobytem w mieszkaniu koszty
eksploatacji mieszkania tj. czynsz i media oraz wyzywienia i sSrodkéw czystosci oraz innych
zgodnie z zasadami funkcjonowania, w uzasadnionych przypadkach mieszkaniec moze by¢
zwolniony z odptatnosci lub jej czesci. Pobyt w mieszkaniu powinien uwzgledniac
przebywanie w nim we wszystkie dni tygodnia, jesli osoby w nim zamieszkujgce nie chcg go

opuszczaé podczas weekendu i Swiat.

Kazdy mieszkaniec jest zobowigzany realizowaé z zaangazowaniem wskazane
w indywidualnym planie wsparcia zatozenia, w szczegdlnosci w zakresie wigczenia
spotecznego, aktywizacji osobistej i zawodowej, w tym poprzez uczestniczenie w formach

zewnetrznych np. SDS, WTZ, ZAZ, ZPCH i innych zgodnie ze zdiagnozowanymi potrzebami.

Mozliwe jest wykonywanie pracy zdalnej przez mieszkanca, ale na ten cel powinna by¢
wydzielona przestrzen w jego prywatnej czesci mieszkania. Wydzielenie takiej przestrzeni
jest niezbedne dla o0sob realizujgcych ten rodzaj pracy i jest czescig ich aktywizacji
zawodowej. Dopuszcza sie powrdt osoby do mieszkania wspomaganego po tym jak
wczesniej zakonczyta planowo udziat w nim, jesli wspodtdziatata przy realizowaniu
indywidualnego planu wsparcia, ale czas na jego opanowanie okazat sie zbyt krétki. Ponowny
udziat powinien odby¢ sie w czasie okreslonym przez zespdt specjalistow uprzednio
pracujgcych z dang osobg i uwzgledni¢ ewentualne ryzyko utraty nabytych umiejetnosci przy
zbyt dtugim oczekiwaniu na powrdét do mieszkania. Jesli po dwukrotnym pobycie
w mieszkaniu wspomaganym postep w osigganiu samodzielno$ci nie ulegnie zmianie — osoba

nie powinna bra¢ kolejny raz udziatu w treningu.
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Pobyt w mieszkaniu treningowym nie powinien by¢ dtuzszy niz 6 miesiecy. Po zakonczeniu

treningu osoba z niepetnosprawnoscia przechodzi do mieszkania wspieranego albo wraca do

wiasnego mieszkania. Jesli ze wskazan zespotu terapeutdw wynika koniecznos¢ powtdrzenia

pobytu w mieszkaniu treningowym, to jest to dopuszczalne na zasadach powyzszych.

Mieszkanie wspomagane powinno dziata¢ na podstawie regulaminu przyjetego przez

podmiot prowadzacy, ktéry powinien zawieraé w szczegélnosci:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

nazwe podmiotu prowadzgcego oraz adres mieszkania,

zasady formalno-prawne dotyczgce przyjmowania mieszkancéw,
cele funkcjonowania mieszkania,

organizacje wewnetrzng mieszkania,

prawa i obowigzki mieszkancow,

szczegbtowe zasady odptatnosci.

Ze wzgledu na specyfike mieszkan wspomaganych regulamin powinien szczegétowo

uwzgledniaé zasady dotyczace:

a)

b)

Odwiedzin: zwtaszcza nalezy zadbaé o unikanie ingerencji nadopiekunczych rodzicow

w_zycie mieszkancédw poprzez prace psychologdéw i terapeutédw z rodzinami przed

zawarciem kontraktu i w czasie jego trwania (w trakcie zamieszkania osoby
z niepetnoprawnosciami w mieszkaniu wspomaganym). Wobec nieustepliwych
opiekunow dopuszcza sie zastosowanie reglamentowanych wizyt, ale jesli osoba

Z niepetnosprawnosciami ma potrzebe spotkania sie z rodzing lub rozmowy

telefonicznej — nie mozna jej tego ogranicza¢. Wizyty rodziny powinny odbywac sie

na zyczenie osoby z niepetnosprawnosciami, poniewaz mieszkanie wspomagane to
dom i dziata na zasadach domu, a nie instytucji. Nalezy zaplanowa¢ utrzymywanie
statej sekwencji powiadamiania rodziny o postepach ich dorostego dziecka. Powinno
sie zaplanowac¢ okresowe spotkania ON z rodzing, przed ktdérg mieszkaniec moze
zaprezentowacé nowo zdobyte przez siebie umiejetnosci np. samoobstugowe.

Spozywania alkoholu: generalnie powinno by¢ zakazane, zwtaszcza jesli jest on
spozywany samotnie przez mieszkanca. Dopuszczalne jest uzywanie alkoholu
w rozsgdnych ilosciach przy okazji imienin, urodzin, wspdlnego Swietowania i za

zgodg wszystkich mieszkancéw oraz koordynatora ustug mieszkalnictwa
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wspomaganego. Nie mozna wypracowac wspolnej strategii i kazdorazowo zasady
spozywania alkoholu muszg by¢ okreslane w zaleznosci od konkretnych warunkow
i mieszkancéw. Sg to dorosli ludzie i majg prawo takze do uzywek. Palenie tytoniu
tylko na zewngtrz mieszkania. Kwestie te powinno sie kazdorazowo okreslaé
w regulaminie, uwzgledniajgc konkretne uwarunkowania.

c) Pobyt zwierzat w mieszkaniu jest mozliwy jedynie za zgodg wszystkich mieszkaricow —
nie ma mozliwosci trzymania zwierzat niebezpiecznych i egzotycznych. Zwierzeta
mogaq stanowié¢ utrudnienie lub zagrozenie dla oséb poruszajacych sie na wdzku, osdb
niewidomych i dla 0séb uczulonych. Ograniczenie nie dotyczy psa przewodnika, ale
konieczne jest upewnienie sie czy nikt z pozostatych mieszkaricdw nie jest alergikiem
lub czy nie boi sie pséw. Podejmujgc decyzje o pobycie zwierzat nalezy réwniez

uwzglednia¢ dobro zwierzat.

VIl. SPOSOBY WDRAZANIA STANDARDU

1) Testowanie modelu

Niniejszy standard ustug mieszkalnictwa wspomaganego bedzie pilotazowo testowany na
terenie 5 gmin wojewddztwa matopolskiego w ramach projektu ,Sami dzielni — nowe
standard ustug mieszkalnictwa wspomaganego dla o0séb z niepetnosprawnos$ciami
sprzezonymi”. Z gminami zostang zawarte porozumienia dot. udziatu w projekcie a zarazem
zapewnienia przez gminy trwatosci tych rozwigzan minimum przez okres 3 lat po projekcie.
Na terenie gmin objetych pilotazem zostang pozyskane lokale na uruchomienie mieszkan
wspomaganych, ktére zostang adaptowane i wyposazone zgodnie z niniejszym standardem,
dajgcym mozliwos$é pobytu w tym mieszkaniu osdb gtuchoniewidomych, oséb niewidomych
z niepetnosprawnoscig fizyczng, osob z niepetnosprawnoscig fizyczng i intelektualng, oséb
chorujgcych psychicznie z niepetnosprawnoscia fizyczng. Priorytetem na etapie testowania
modelu mieszkan wspomaganych jest praktyczna weryfikacja sposobu realizacji funkcji
treningowej tych mieszkan. Pozytywny wynik testu stanowi¢ bedzie przestanke
umozliwiajgca przystgpienie do testowania funkcji wspieranych danego mieszkania. Zaktada

sie, ze osoba korzystajgca z mieszkania o funkcji treningowej, po tym jak pomysinie przejdzie
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Sciezke wsparcia bedzie uprawniona do ubiegania sie o utrzymanie statusu mieszkanca
w mieszkaniu wspomaganym, ktére wypetniatoby wzgledem niej funkcje wspierang oferujac
zakres ustug odpowiadajgcych na potrzeby, ktére pozostajg niezaspokojone mimo
osiggniecia przez osobe optymalnego dla niej poziomu sprawnosci i samodzielnosci.

W ramach pilotazu standardu ustugami mieszkalnictwa wspomaganego zostang objete
osoby z niepetnosprawnosciami sprzezonymi w tym co najmniej: gtuchoniewidomi, osoby
niewidome z niepetnosprawnoscig fizyczng, osoby z niepetnosprawnoscig fizyczna
i intelektualng, osoby chorujgce psychicznie z niepetnosprawnoscia fizyczng. W pierwszej
kolejnosci bedg to mieszkaricy gmin, na terenie ktérych bedzie realizowany pilotaz.
W wypadku, gdy potrzeby oséb zamieszkatych na terenie gminy, w ktérej testowany jest
model zostang zabezpieczone, mozliwe jest uczestnictwo oséb z gmin, ktére modelu nie
testujg. Podstawg moze by¢ porozumienie administracyjno-prawne zawarte miedzy
gminami. Taki rodzaj wspétpracy umozliwia art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 8.03.1990 r.
0 samorzadzie gminnym (Dz.U.2016.446 j.t.).

W zwigzku z tym, ze kluczowym aspektem pilotazu jest sprawdzenie czy rodzaj
i zakres ustug jest adekwatny do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami sprzezonymi
dopuszcza sie mozliwosé, ze w pierwszym okresie pilotazu uczestnicy mogg zosta¢ zwolnieni
z ponoszenia kosztéw zwigzanych z uzytkowaniem mieszkania (mediéw, ew. czynszu).
W celu sprawdzenia uniwersalnosci niniejszego standardu bedg podejmowane dziatania, aby
mieszkania wspomagane w okresie pilotazu byly prowadzone zaréwno przez
gminy/jednostki organizacyjne gmin, jak rowniez przez organizacje pozarzgdowe.
W celu optymalizacji testowanego standardu planowane sg okresowe jego przeglady -
uwzglednienie zmian prawnych i innych uwarunkowan, organizowane (Srednio jeden raz
w roku) spotkania z wudziatem m.in. JST testujgcych, ekspertéw, przedstawicieli
uzytkownikdw, podczas ktorych omawiany bedzie pilotaz, wystepujace problemy i trudnosci,
zmiany uwarunkowan (w tym prawne). Efektem spotkania moze by¢ wprowadzenie zmian
w modelu. Aby zapewnié unifikacje wdrazanego standardu personel swiadczacy w ramach
pilotazu ustugi mieszkalnictwa wspomaganego bedzie objety dziataniami szkoleniowymi
prowadzonymi przez lidera projektu. Gminy objete pilotazem bedg zobowigzane do

prowadzenia dziatan upowszechniajgcych model w okresie pilotazu oraz trwatosci.
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2) Okres trwatosci

W okresie trwatosci gminy mogg prowadzi¢ mieszkania wspomaganego poprzez swoje

jednostki organizacyjne lub zleci¢ prowadzenie organizacji pozarzagdowej.

Mozliwe Zrédta finansowania ustug mieszkalnictwa wspomaganego po zakorczeniu realizacji

pilotazu:

a)

b)

d)

e)

f)

srodki gminy — na dziatania w oparciu o przepisy ustawy o pomocy spotecznej, w tym
na ustugi opiekuricze/specjalistyczne ustugi opiekuncze, zasitki celowe;
dofinansowanie realizacji zadania ze $rodkéw powiatu (np. dotacje celowe),
w ktdérego zadaniach rdéwniez zapisany jest obowigzek prowadzenia tego typu
dziatalnosci;

srodki PFRON np. dotacje celowe, w ramach realizacji programoéw aktywnej integracji;
dofinansowanie indywidualnego pobytu oséb zamieszkatych np. pracownikéw ZAZ ze
$rodkéw Zaktadowego Funduszu Aktywnosci, oséb pracujacych z ZFSS, rodziny,
innych zrédet finansowania indywidualnych oséb np. dofinansowanie do czynszu,
zasitki celowe;

odpfatnos¢ mieszkancow;

srodki prywatne i inne pochodzace z réinych Zrdédet, np. darowizny finansowe
i rzeczowe, w tym zywnos¢, srodki czystosci, elementy wyposazenia, sponsoring

catego zadania lub indywidualnych oséb.
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