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Wprowadzenie

Problematyka osob ze spektrum autyzmu nierozerwalnie zwigzana jest z historig
ludzkosci. Poczatkowo niedostrzegani, marginalizowani przez dekady zabiegali
0 swojg widzialnos¢ i styszalnos¢. Niewatpliwie obserwowane dzisiaj coraz wieksze
zainteresowanie sie tg problematyka zawdzieczamy rozwojowi nauk medycznych
i spotecznych. Spektrum autyzmu przestato by¢ tabu, a przypisywang niejednokrotnie
odmiennosc¢ tej grupy ludzi uzasadniajgca niejako jej status wykluczenia zastgpiono
kategorig dziatania i uczestnictwa. Obecnie jestesmy $swiadkami wielowymiarowego
dyskursu, w ktérym osoba ze spektrum autyzmu powinna zyskac¢ petnig swoich praw.
Gtownym celem podejmowanych aktualnie dziatan jest jak najwigksze usamodzielnianie
sie osob ze spektrum autyzmu i wychodzenie z roli wiecznego beneficjenta. W literaturze
naukowej, beletrystycznej oraz poradnikach dotyczacych ksztatcenia czy budowania
codziennosci oséb ze spektrum autyzmu potrzeba tej zmiany opisywana byta juz
wielokrotnie. Ostatnich kilka dekad obfituje takze w akty legislacyjne na poziomie
Swiatowym i krajowym, ktére wskazuja kierunki postepowania zmierzajgce do normalizacji
zycia os6b stabszych, niepetnosprawnych, zagrozonych wykluczeniem spotecznym.
Analiza biografii oséb ze spektrum autyzmu potwierdza doswiadczanie otrzymywania
wielorakiego wsparcia. Najwiekszg jego site dostrzega sie w okresie poprzedzajgcym
obowigzek szkolny jak i w procesie wieloletniej edukacji. Udzielana pomoc emancypuje
i niejednokrotnie buduje przekonanie o mozliwosci realizacji sie osoby ze spektrum
autyzmu w roli dorostego, gdzie dominujgcym sposobem funkcjonowania sg procesy
samostanowienia, samodzielnosci i podejmowania decyzji w ztozonych doswiadczeniach
codziennego zycia. Niestety obecny, realnie funkcjonujgcy system wsparcia tej grupy
w Polsce konczy sie wraz z zakonczeniem edukacji. Wiele z tych oséb mimo uzyskania
kwalifikacji zawodowych nie znajduje miejsca na rynku pracy. Odczuwa sie brak lokalnych
dziatan instytucjonalnych wspierajgcych dorosto$¢ oséb ze spektrum autyzmu. Powrét
do funkcjonowania tylko w srodowisku domowym powoduje, ze z czasem zanika granica
pomiedzy dzieckiem a dorostoscig. Rodzice nadal pozostajg opiekunami i osobami,
ktérym przypisano role nieustannego towarzysza. W konsekwencji wchodzenie w etap
dorostosci przez osoby ze spektrum autyzmu jest doSwiadczaniem utraty wtasnego
potencjatu, a nabyte umiejetnosci i wiedza o sobie samym zostajg pozbawione realnych

przestanek. Zdawac¢ by sie mogto, ze wszelkie regulacje formalne otwierajg droge osobom



ze spektrum autyzmu ich rodzinom i opiekunom do nowych doswiadczen. Jednak
wspotczesna, bardzo ztozona rzeczywistos¢ petna jest wewnetrznych sprzecznosci. Jakze
czesto obserwujemy zderzenie idei ze swiatem realnym, w ktérym prymarnosé czynnika
ekonomicznego jest decydujgca dla swiata idei. Z tym wiekszg radoscig przyjmujemy,
aczkolwiek ciggle jeszcze rzadkie, fakty obrazujace dtugg, ale efektywna prace na rzecz
poszukiwania rozwigzan ,stawania sie” i ,bycia dorostym” przez osoby ze spektrum
autyzmu. Zawsze, gdy sie dziejg pojawia sie nadzieja, ze beda kontynuowane, ulepszane

i nie zging w gaszczu spotecznych uwiktan a stang sie drogowskazem dla wszystkich
ludzi, ktorzy zechca tg droga podazaé. Ku takiemu mysleniu sktania niniejsza publikacja
»Mieszkalnictwo wspomagane jako zrédto godnego zycia i wolnosci oséb ze spektrum
autyzmu”. Jest pierwszg taka ksigzka w Polsce. Odstania trudng, ale mozliwg droge

do usamodzielniania sie dorostych oséb ze spektrum autyzmu. Jest przewodnikiem,
instruktazem, ktéry wystarczy przytozy¢ do swoich realiéw i analizujgc owe realia dokonac
zmian na miare regionalnych, instytucjonalnych oraz osobistych mozliwosci. Praca sktada
sie z czterech rozdziatéw. Rozdziat pierwszy poswiecony jest zagadnieniom dorostosci
0s6b ze spektrum autyzmu w kontekscie realizowanego przez Zachodniopomorski

Urzad Marszatkowski Projektu ,Azymut-Samodzielnos¢”, ktérego zatozeniem byto
wypracowanie i wprowadzenie w zycie modelu mieszkalnictwa wspomaganego.

Czytelnik zostaje wprowadzony tu w problematyke utraty samodzielnosci przez osoby ze
spektrum autyzmu, ktére wraz ze swoimi rodzicami po zakonczeniu procesu ksztatcenia
mierzg sie z samotnosciy, izolacjg i powolnym wykluczaniem z zycia spotecznego.

W tej czesci opisano takze zatozenia przywotanego projektu moggce stac sie inspiracja
do podejmowania tozsamych zadan. Rozdziat drugi to w catosci przytoczony model
mieszkalnictwa wspomaganego opracowany przez Iwone Sondej-Pawlak na podstawie
materiatéw: Marii Jankowskiej, Marii Wroniszewskiej i Katarzyny Paluch z Fundacji
SYNAPSIS. Model testowany w czasie trwania projektu ,Azymut-Samodzielnosc¢” opiera
sie na badaniach terenowych, konsultacjach, rozmowach i analizach eksperckich.
Przedstawia wielos¢ wariantéw organizacji mieszkania wspomaganego uzalezniajgc

je od mozliwosci jego mieszkancoéw. To bardzo znaczgca czes¢ niniejszej monografii.

W modelu bowiem uwzgledniono obowigzujgce normy prawne, budowlane, projektowanie
uniwersalne i uwarunkowania ekonomiczne. Na ponad 130 stronach modelu Czytajgcy
odnajdzie bardzo duzo istotnych i wyczerpujacych informaciji. Miedzy innymi szczegétowe

opisy odnoszace sie do standardu lokalu, jego wyposazenia, narzedzi do wdrazania



0s6b ze spektrum autyzmu do usamodzielniania, rodzaje pozadanych treningdw,

formy wspoétpracy z rodzinami oraz kierunki wspotpracy treneréw i cztonkéw kadry
organizujgcych proces usamodzielniania. Czesc trzecia ksigzki zatytutowana Dobre
praktyki-propozycje modelowych rozwigzan odwotuje sie do modelowych rozwigzan
mieszkalnictwa wspomaganego, ktore zostaty pilotazowo wdrozone na terenie gminnych
jednostek samorzadu terytorialnego. Osiggniete oraz opisane efekty sg rekomendacja
do powielania i wdrazania. Dotyczg one nie tylko funkcjonowania samych mieszkancéw,
ale rowniez przemian srodowiskowych, w tym przemian na gruncie doswiadczen kadry
wspomagajgcej mieszkancéw. Monografie zamyka rozdziat Dokumentacja projektowa

- rozwigzania do wykorzystania. Zawarto w nim gotowe formuty, narzedzia do
wykorzystania zardwno w procesie tworzenia warunkéw mieszkania wspomaganego, jak
i odnoszace sie do poznania i analizy doswiadczeh mieszkanca w aspekcie jakosciowym
takich jak: obserwacja zachowan, nawyki zywieniowe, reakcja na zachowania trudne

i inne.

Obszerna tematyka publikacji sktania Odbiorce z jednej strony do gtebokiej refleksji
nad tozsamoscig osob stabszych, wykluczonych czy wykluczanych spotecznie z drugiej
zas jest zaczynem dla podejmowania teoretycznych i praktycznych dziatan spotecznych.
Jej zawartos¢ merytoryczna jest nie do przecenienia bowiem stanowi bardzo wazne
opracowanie dla os6b zajmujacych sie w praktyce problematykg spektrum autyzmu,
samych o0sdb ze spektrum autyzmu a takze ich rodzin czy opiekundéw. Jest to takze bardzo
wazne opracowanie do wykorzystania przez pedagogow i studentéw przygotowujgcych
sie do pracy z osobami ze spektrum autyzmu.

Sktadam serdeczne podziekowania Pani Iwonie Sondej-Pawlak za poniesiony wktad

w powstanie tej publikac;ji.

dr hab. Irena Ramik-Mazewska






. Azymut na samodzielno$¢ - jak zatozenia projektowe
staly sie kierunkiem usamodzielniania oséb w spektrum
autyzmu.

Trudna dorostos¢ oséb w spektrum autyzmu — poczatki projektu — wprowadzenie
Dorostos$¢, samodzielnos¢ i niezaleznosé oséb w spektrum autyzmu budzi wiele
emocji, nie tylko u rodzicéw, opiekunéw czy samych osdb z ASD, ale réwniez w szeroko
rozumianej perspektywie spotecznej. Obecny system wsparcia funkcjonujgcy w Polsce
konczy sie wraz z edukacjg, o czym wielokrotnie styszeliSmy podczas trwania projektu
»LAzymut-Samodzielno$¢”, a takze w czasie konferencji, konsultacji oraz spotkan
z osobami, ktére na co dzien towarzyszg osobom w spektrum autyzmu, i tymi ktore
L<tworzg” ich jutro. Wiele oséb z ASD konczac szkote, zdobywajgc zawdd i kwalifikacje
nie potrafi odnalez¢ sie na rynku pracy. Znaczna ich czes$¢, zwtaszcza tych, ktérych
samodzielnos¢ jest oceniana nisko nie ma ,propozycji” na dalsze funkcjonowanie
spoteczne i zawodowe. Czesto po kilku prébach wigczenia w system dedykowany
dorostym osobom z niepetnosprawnoscia (Warsztaty Terapii Zajeciowej, Zaktady
Aktywnosci Zawodowej, Srodowiskowe Domy Samopomocy, itp.) zostajg oni sami
sobie doswiadczajgc narastajgcego poczucia wykluczenia i ,niedopasowania”. Jest
to powigzane z brakiem dostosowania systemu wsparcia do specyfiki funkcjonowania
os6b w spektrum autyzmu. Konsekwencijg takich nieudanych préb, jest brak aktywnosci
poza domem, brak wsparcia, brak innego niz dom srodowiska zycia i rozwoju. Sktadowa
tego czynnika jest rowniez zbyt krétki okres adaptaciji, na ktéry naktadaja sie regulaminy
i wytyczne. Brak zrozumienia i gotowosci srodowiska na odmienne funkcjonowanie oséb
w spektrum autyzmu, powoduje kolejne niepowodzenia, frustracje nie tylko samych oséb
z ASD, ale i ich najblizszych. Obserwuje sie réwniez, ze spoteczenstwo, nie dziatajagc
z zatozenia celowo, czesto zaczyna rodzine osoby z spektrum autyzmu ,odcinaé”
i wykluczaé. Najprostszym przyktadem sg Swieta i uroczystosci rodzinne. Dopdki
osoba z ASD jest dzieckiem, to rodzina ,przymyka oko”, toleruje pewne zachowania czy
odmiennosci. Jednak, gdy méwimy o nastolatku lub dorostym zauwazamy, ze osoby
z tym rodzajem niepetnosprawnosci przestajg by¢ zapraszane. Czesto dlatego, aby ,nie
robi¢” opiekunom ktopotu, bo” kto sie zaopiekuje?” A co on/ona bedzie robit/a na weselu?
Przyjda pewnie tylko na obiad, to po co ptaci¢ za catg zabawe? Lepiej jak ich zaprosimy

do nas do domu na obiad niz do restauracji. W ten sposéb odsuwa sie cate rodziny od



naturalnego zycia rodzinnego. Rodzice/ opiekunowie wtasnie ze wzgledu na odmiennos¢
dziecka (takze dorostego) i nieakceptacje wycofujq sie z zycia publicznego i spotecznego.
Doswiadczenia i obserwacje potwierdzajg, ze dotyczy to gtdwnie matek, ktére rezygnujac
z zycia zawodowego, samorozwoju, poswiecaja sie opiece i wychowaniu. Ojcowie czesto
przejmujg obowigzki zapewnienia bytu rodzinie lub odchodza. Rodzice/opiekunowie
zostajg niejako sami w tworzeniu systemu wsparcia i tym samym przysztosci zaleznych
dzieci. To rodzicielstwo trudne takze, ze wzgledu na ogrom wyzwan, nie tylko ze
wzgledu na odmiennos¢ rozwojowag dzieci, ale rdwniez ze wzgledu na to, ze nie jest to
niepetnosprawnos¢ oczywista, widoczna i przewidywalna. Spoteczenstwo nie widzgc
niepetnosprawnosci, nie uznaje jej. Dostrzega natomiast rodzica i jego ,nieudolnos¢
rodzicielskg”. Odmienne zachowania osob ze spektrum odczytywane sg jako niegrzeczne
wynikajgce z braku wychowania. Niekiedy tatwiej jest wyttumaczy¢ te zachowania, gdy
mowimy o dziecku, ale jesli dotyczy nastolatka czy osoby dorostej wachlarz mozliwosci
zamyka sie. Lata ,tfumaczenia sie” z poczucia bycia gorszym, a tym samym poczucie winy
za urodzenie dziecka z niepetnosprawnoscia sprawia, ze rodziny zaprzestajg kontaktow
spotecznych. A przeciez jedynym sposobem wyjscia poza spoteczny stereotyp osoby
w spektrum autyzmu jest jej bycie i zycie z innymi. Nie w domu, a na zewnatrz, w pracy,
w grupie rowiesniczej, gdzie ta wypracowywana tak dtugo samodzielnos¢ ma szanse sie
urzeczywistnic.

Samodzielnos¢ w rozumieniu leksykalnym to inaczej: da¢ sobie rade, by¢ samemu,
nie potrzebowac pomocy, bez czyjejs pomocy, czyjegos wptywu, niezaleznie od kogos".
Jesli odczytujemy to stownikowo, to mozna mieé poczucie, ze osoby w spektrum
autyzmu nie osiggng samodzielnosci, ale analiza funkcjonowanie tych oséb pozwala
stwierdzi¢, ze ta samodzielno$¢ ma rézne oblicza i rézne mozliwosci. Osoby w spektrum
autyzmu, ktore nie borykajg sie ze sprzezeniem lub innymi chorobami wspotistniejgcymi
a bedace w normie intelektualnej powinny mie¢ mozliwo$¢ (przy minimalnym wsparciu
$rodowiskowym) zdoby¢ doswiadczenia autonomii definiujgcg dorosto$é. Natomiast
osoby, ktérych poziom funkcjonowania, sprzezenia lub choroby wspétistniejgce
ograniczajg w znaczny sposoéb ich samodzielnos¢ powinny otrzymac wsparcie by tg
samodzielnos¢ wypracowywac na miare ich mozliwosci. | wtasnie o takiej samodzielnosci
jest ta ksigzka. Samodzielnosc¢ dla kazdej osoby bedzie inna. Doswiadczenie projektowe

odstonito zréznicowane jej postaci, dla jednej osoby bedzie to samodzielne zrobienie

1 https:/sjp.pwn.pl/slowniki/samodzielno%C5%9B%C4%87.html

10


https://sjp.pwn.pl/slowniki/samodzielno%C5%9B%C4%87.html

kanapki, dla innej podjecie samodzielnego przemieszczania sie komunikacjg miejska.
Nalezy zawsze mie¢ na uwadze, ze rodzina i opiekunowie oraz najblizsze otoczenie
odgrywajg kluczowa role na drodze do samodzielnosci kazdego dziecka, niezaleznie

od uwarunkowan medycznych. Poczucie wiezi, ktére definiujemy jako: gfeboki, trwaty

i wzajemny zwigzek emocjonalny pomiedzy opiekunem a dzieckiem, ktéry powstaje

w pierwszych latach Zycia dziecka i prowadzi do poszukiwania bliskosci fizycznej stuzacej
do zapewnienia wtasciwej ochrony i bezpieczenstwa dziecka? dotyczy zarébwno osob
neurotypowych jak i oséb z ASD. Osoby w spektrum autyzmu instynktownie jakby
intuicyjnie porozumiewajg sie z najblizszymi. Niejako ,czytajg” mowe ciata, i zachowania
otoczenia jako sygnat na to co sie wydarzy. Bliskos$¢ i niezmiennos¢ towarzyszgca
rodzinie daje poczucie bezpieczenstwa, ale staje sie réwniez rutyng, ktéra zamyka

na nieznane. W przypadku rodzin z dzieckiem z ASD ich zasoby oraz gotowos¢ na
wyzwania i umiejetnos$é zaufania osobom trzecim jest kluczowa w osigganiu etapéw
rozwojowych ich dzieci. Obawa o krzywde, niedopatrzenie czy brak poczucia zaufania
sprawia, ze rodzice odsuwajg srodowisko od siebie. Nie chcg pomocy, taski, kolejnego
rozczarowania, a tym samym ograniczajg mozliwosci swoich dzieci. Analizujgc $ciezke
rozwojowg 0sob w spektrum autyzmu, a tym samym rozwéj modelu rodziny zauwazamy,
ze pewne etapy zostajg pominiete lub sg znacznie rozciggniete w czasie. Zanika granica
pomiedzy dziecinstwem a dorostoscig. W sSwiadomosci rodzicéw nie nastepuje zmiana.
Nieustannie sg rodzicami, opiekunami i osobami, ktérym przypisano role nieustannego
towarzysza. W srodowisku oséb w spektrum autyzmu czesto zanika lub nie pojawia

sie grupa réwiesnicza jako istotny element rozwojowy. Etapy rozwojowe mijajg zgodnie
z wytycznymi edukacji i nagle okazuje sig, ze po szkole nie ma juz nic. Zostaje DOM, ci

sami ludzie codziennie, niezmiennie. Rozpoczyna sie czas stagnacji i rutyny.

1.1 Zatozenia Projektu pn. ,Azymut-Samodzielnos¢”.

Trudno jest znalez¢ jednoznaczne rozwigzania wskazanych problemoéw. Drég
poszukiwan jest wiele. Jedna z nich, byto wnikliwe rozpoznanie problemow tej grupy oséb
poprzez szerokg analize spoteczng i poprzez realizacje Projektu ,Azymut-Samodzielnos¢”,
ktérego konsekwencja jest wypracowanie Modelu standardu mieszkalnictwa
wspomaganego dla oséb w spektrum autyzmu. Projekt ,Azymut — Samodzielnos¢” byt
realizowany w ramach konkursu POWR.02.08.00-IP.03-00-001/17. Jego zadaniem byto

2 T Polkowski ,Droga do marzen” Podrecznik dla usamodzielnianych wychowankdéw pieczy zastepczej
i opiekunéw usamodzielniania. Szczecin 2019 srt. 73 za Orlans M., Levy T.M Healing parents, Washington 2006.
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przeprowadzenie pilotazy w zakresie ustug mieszkalnictwa wspomaganego dla os6b

o specyficznych potrzebach z uwzglednieniem mozliwosci finansowania tych rozwigzan

i na tej bazie wypracowanie standardéw mieszkalnictwa wspomaganego. Projekt byt
realizowany ze srodkéw 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 edukaciji, Dziatanie: 2.8 Rozwdj ustug
spotecznych swiadczonych w srodowisku lokalnym. Partnerem wiodgcym projektu byto
Wojewddztwo Zachodniopomorskie — Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego w Szczecinie. Wspétpartnerami
zas:

- Wojewddztwo Lubuskie/Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Zielonej Gorze.

- Wojewoddztwo Wielkopolskie/Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Poznaniu.

- Organizacja Pozarzgdowa.?

Realizacja projektu byta zaplanowana na okres od 1 kwietnia 2018 r. do 31 grudnia
2022 r. Cel gtéwny projektu zaktadat wypracowanie rozwigzan umozliwiajgcych niezalezne
zycie osobom w spektrum autyzmu w 6 gminach:

- w wojewodztwie zachodniopomorskim (3 gminy): Stargard, Goleniéw, Kotobrzeg,

- wojewodztwie lubuskim (2 gminy): Gorzéw Wielkopolski, Gubin,

- w wojewodztwie wielkopolskim (1 gmina): Konin.

Wypracowane standardy miaty przyczynié¢ sie do funkcjonowania mieszkan
wspomaganych, ktére zgodnie z zasadg deinstytucjonalizaciji,* bedg Swiadczyty dobrej
jakosci ustugi dla tej grupy oséb w ich srodowisku lokalnym.

Projekt skierowany byt do:

- gminnych jednostek samorzadu terytorialnego, ktére pilotazowo wdrozg na swoim
terenie standard/model mieszkalnictwa wspomaganego dla os6b w spektrum autyzmu
oraz do otoczenia instytucjonalnego w ww. gminach,

- beneficjentéw ostatecznych wsparcia, tj.: 0séb w spektrum autyzmu, ich
bezposredniego otoczenia — rodziny (rodzice, rodzenstwo),

- kadry, ktéra po przygotowaniu w ramach modelu, bedzie wyspecjalizowana

w Swiadczeniu ustug na rzecz ww. grupy.

3 W projekcie partnerem spotecznym byty organizacje: Dalej Razem, Fundacja SYNAPSIS, ProFUTURO.

4 Proces rozwoju ustug $wiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci (réwniez profilaktycznych), ktére
maja wyeliminowac¢ konieczno$¢ opieki instytucjonalnej. https://publicystyka.ngo.pl/jaka-deinstytucjonalizacja-
fundacja-libertatem
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Kluczowym narzedziem, ktéry pozwolit pouktadac i niejako zaprojektowac etapy
usamodzielniania jest stanowigcy znaczgcg czes¢ tej publikacji ,Model standardu
mieszkalnictwa wspomaganego dla 0séb w spektrum autyzmu”. Powstat on
w poszukiwaniu odpowiedzi na pytanie:

- jak tworzy¢ i wspiera¢ samodzielnos¢ osob dorostych w spektrum?

- jak organizowa¢ przestrzen i budowacé bezpieczenstwo i zaufanie?

Uzyskanie odpowiedzi na te i szereg innych pytan wymagato od realizatorow Projektu
»Azymut-Samodzielnos¢” podjecia wielu czgstkowych dziatan. Nalezaty do nich:

- warsztaty konsultacyjne w gminach. Badanie potrzeb rodzicow/opiekundw,

- badanie ilosciowe potrzeb os6b z ASD oraz ich otoczenia,

- rozszerzone badanie potrzeb oséb z ASD,

- wizyta studyjna w Danii,

— posiedzenie Panelu Ekspertéw i opracowanie Modelu,

- szkolenia dla przedstawicieli Samorzaddw i Regionalnych Osrodkow Polityki Spotecznej,

- szkolenia dla Gminnych Doradcow, NGO, kadry mieszkan,

- spotkania konsultacyjne z rodzicami,

- turnusy wyjazdowe dla mieszkancéw, ich opiekunéw i kadry mieszkan,

- wsparcie specjalistyczne.

Opracowany Model standardu mieszkalnictwa wspomaganego dla 0séb w spektrum
autyzmu odniost sie do rozpoznanych w badaniach potrzeb oséb w spektrum autyzmu
oraz regulacji prawnych, a takze deklaracji o charakterze krajowym i miedzynarodowym
dotyczacych osdb z niepetnosprawnoscig (Rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej, wytyczne Unijne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze

wigczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw EFS).
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Il. Model standardu mieszkalnictwa wspomaganego dla
osob z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.

W tym rozdziale umieszczony zostat w catosci dokument opracowany i zaktualizowany
przez lwone Sondej-Pawlak na podstawie materiatow: Marii Jankowskiej, Marii
Wroniszewskiej i Katarzyny Paluch z Fundacji SYNAPSIS. Autorki podjety sie préby
opisania i usystematyzowania wsparcia jakie powinno by¢ dedykowane dorostym osobom
w spektrum autyzmu. Pierwotna nazwa tego dokumentu to: ,Model mieszkalnictwa
wspomaganego dla osdb z catosciowym zaburzeniem rozwoju, w tym z autyzmem
i Zespotem Aspergera”. Zmiane nazwy Modelu dokonano na wskutek zmiany zapisow
klasyfikacji medycznej w ICD-11. We wspomnianej klasyfikacji nie ma podziatu na: autyzm,
Zespot Asperger, wystepuje natomiast zapis o zaburzeniach w spektrum autyzmu.

W listopadzie 2018 roku zostat on oddany do testowania w wybranych gminach
i udostepniony na stronach ROPS6w dla osdb zainteresowanych tematyka
usamodzielniania os6b w spektrum autyzmu. Ta wersja dokumentu byta wdrozona
i testowana w gminach. Model w obecnej wersji nosi nazwe ,Model standardu
mieszkalnictwa wspomaganego dla oséb z zaburzeniami w spektrum autyzmu” i zostat
nieznacznie zmieniony o rekomendacje eksperckie i wyniki badan oraz znaczgce sugestie

kadry mieszkan, rodzicow i osoéb dorostych w spektrum autyzmu.
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1. Wstep.

Ponizsze opracowanie dotyczy wypracowanego modelu standardu mieszkalnictwa
wspomaganego dla os6b z zaburzeniami w spektrum autyzmu.

W czesci 1 modelu czyli we wstepie przedstawione zostaty informacije ogdline
o projekcie, obowigzujgce najwazniejsze akty prawne wytyczajgce kierunki dziatan
w zakresie mieszkan w srodowisku lokalnym dla oséb ze spektrum autyzmu oraz gtéwne
zatozenia modelu. Zaprezentowana zostata réwniez grupa odbiorcéw wsparcia.

W czesci 2 modelu ,Opis standardu dotyczgcego wymagan dla mieszkan
wspomaganych dla oséb z zaburzeniem w spektrum autyzmu zaproponowane zostaty
standardy dotyczgce wymagan dla mieszkan wspomaganych. Opisane zostaty
kwestie architektoniczne i wykonczeniowe z podziatem na konieczne, pozadane
i rekomendowane. Zaproponowane zostaty rézne warianty dotyczace liczby oséb,
zawierajgce wskaznik zatrudnienia.

W czesci 3 modelu ,Opis standardu pakietu ustug wspierajgcych dla oséb
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu oraz ich otoczenia, tj. rodzicéw, rodzin/opiekunéw
prawnych” przedstawione zostaly standardy dotyczgce pakietu ustug wspierajgcych.
Opisane zostaty metody kwalifikowania uczestnikow, tryb ich wzajemnego poznania
i organizacja wspotpracy w mieszkaniu. Zaprezentowane zostaty rowniez treningi,
ktére nalezy wdrazaé w trakcie funkcjonowania mieszkan wspomaganych. Na koniec
przedstawione zostaty 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
samodzielnos$ci) osob ze spektrum autyzmu” (dalej: ASD) zaprezentowane zostaty
szkolenia, zaréwno dla organizatoréw, treneréw samodzielnosci jak i rodzin. Najwigksza
czes$é opisu szkolen dotyczy wsparcia treneréw samodzielnosci. W czesciach
wyktadowych zaplanowano przekazanie wiedzy dotyczacej osob z ASD, ich specyfiki
i funkcjonowania. Czesci warsztatowe zaplanowano tak by trenerzy samodzielnosci

doswiadczyli sposobéw funkcjonowania oséb z ASD.
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1.1 Informacje ogoélne o projekcie, realizatorzy.

Projekt ,Azymut — Samodzielnos¢” byt realizowany w ramach konkursu POWR.02.08.00-
IP.03-00-001/17. Jego zadaniem byto wypracowanie standardéw i przeprowadzenie
pilotazy w zakresie ustug mieszkalnictwa wspomaganego dla os6b o specyficznych
potrzebach, z uwzglednieniem mozliwosci finansowania tych rozwigzan. Projekt byt
realizowany ze srodkéw 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 edukaciji, Dziatanie: 2.8 Rozwdj ustug
spotecznych swiadczonych w srodowisku lokalnym.

Partnerem wiodgcym projektu byto Wojewd6dztwo Zachodniopomorskie
— Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego w Szczecinie. Partnerami:

Wojewddztwo Lubuskie/Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Zielonej Gorze.
Wojewddztwo Wielkopolskie/Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Poznaniu.

Organizacja pozarzgdowa.

1.2 Kontekst prawny.

Zatozenia modelu wynikajg nie tylko z zaobserwowanych potrzeb oséb ze spektrum
autyzmu, ale takze z regulacji o charakterze krajowym i miedzynarodowym dotyczacych
os6b z niepetnosprawnoscia.

Ponizej przedstawiono i ogélnie oméwiono najwazniejsze akty prawne, wytyczajgce
kierunki dziatan w zakresie wsparcia oséb z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi, jak
Konwencja ONZ o Prawach Oséb Niepetnosprawnych i Karta Praw Os6b 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 Osob 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 .
Przetomowe znaczenie dla respektowania praw oséb z niepetnosprawnoscig miato

uchwalenie Konwencji o Prawach Oséb Niepetnosprawnych.
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Konwencja ONZ o Prawach Oséb Niepetnosprawnych przyjeta zostata przez
Zgromadzenie 0go6lne Narodow 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 réwnego korzystania z praw cztowieka i podstawowych wolnosci przez osoby
z niepetnosprawnosciami na rowni ze wszystkimi innymi obywatelami. Dokument porusza
wiele kwestii, tj.: rownos¢ wobec prawa, dostep do wymiaru sprawiedliwosci, mobilnosci
0s6b z niepetnosprawnoscig czy edukaciji. Kluczowe z punktu widzenia Modelu wydaja
sie artykuty 28 Konwenc;ji: ,0dpowiednie warunki zycia i ochrona socjalna” i Artykut
19b Konwencji: ,Prowadzenie zycia samodzielnie i przy wtgczeniu w spoteczenstwo”,
gwarantujacy dostep do szerokiego zakresu ustug wspierajgcych swiadczonych w domu
lub w placéwkach zapewniajgcych zakwaterowanie oraz do innych ustug wspierajacych,
Sswiadczonych w spotecznosci lokalnej, w tym do pomocy osobistej niezbednej do zycia
i wigczenia w spotecznos¢ oraz zapobiegajacej izolacji i segregacji spoteczne;.

Z perspektywy wewnetrznego porzadku prawnego, Konwencja ONZ o Prawach Oséb
Niepetnosprawnych jest umowg miedzynarodowg, wigzgca Panstwa Strony, ktére
ja ratyfikowaty. Stanowi réwniez obowigzujgce, zgodnie z art. 87 ust. 1 Konstytuc;ji
Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku (Dz. U. z 1997 roku, poz. 483
Z pozn. zm.) zrédta powszechnie obowigzujgcego prawa. Zgodnie z art. 91 ust. 1
Konstytuciji, ratyfikowana umowa miedzynarodowa, po jej ogtoszeniu w Dzienniku
Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej, stanowi czes¢ krajowego porzadku prawnego i jest

bezposrednio stosowana, chyba ze jej stosowanie jest uzaleznione od wydania ustawy.

1.2.2 Karta Praw Os6b z Autyzmem.

Karta Praw Oséb z Autyzmem zostata przygotowana przez miedzynarodowa
organizacje Autism-Europe i przyjetg przez Parlament Europejski w 1966 r. Porozumienie
Autyzm-Polska skupiajgce kilkadziesigt organizacji pozarzadowych z catej Polski
dziatajacych na rzecz oséb z autyzmem i innymi catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi
wspolnie z Parlamentarng Grupg ds. Autyzmu, VI i VIl kadenc;ji podjeto starania, by Sejm
Rzeczpospolitej przyjat Karte Praw Oso6b z Autyzmem. 12 lipca 2013 roku Sejm RP przyjat
uchwatg Karte Praw Oso6b z Autyzmem, uchwata zostata opublikowana w M.P. z 2013 r.
poz. 682. Dokument ma na celu zwrdcenie uwagi na fakt, ze osoby ze spektrum autyzmu

majg specyficzne potrzeby, czesto odmienne od innych oséb z niepetnosprawnosciami.
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Karta obejmuje prawa w réznych dziedzinach zycia osoby z autyzmem i innymi
catosciowymi zaburzeniami rozwoju. Przede wszystkim zaktada, ze osoby z autyzmem
maja prawo do niezaleznego, samodzielnego i aktywnego zycia oraz nie moga podlegac
dyskryminacji. Wedtug Karty osoba z autyzmem ma prawo miedzy innymi do:
mozliwie niezaleznego i w petni wartosciowego zycia, pozwalajgcego na petne
rozwiniecie wtasnych mozliwosci, wykorzystanie szans zyciowych i petnienie rél
spotecznych;
petnego uczestnictwa w procesie podejmowania wszelkich decyzji dotyczacych
ich przysztosci, takze za posrednictwem reprezentantéw; w miare mozliwosci ich
zyczenia powinny by¢ uwzgledniane i respektowane;
warunkéw mieszkaniowych uwzgledniajgcych specyficzne potrzeby i ograniczenia
wynikajgce z ich niepetnosprawnosci;
wsparcia technicznego i asystenckiego niezbednego do zapewnienia mozliwie
produktywnego zycia, gwarantujgcego szacunek i mozliwy poziom niezaleznosci;
uczestniczenia w procesach tworzenia dla nich form wsparcia oraz tworzenia
i zarzadzania placéwkami tak, aby byly one dostosowane do ich specyficznych
potrzeb;
wsparcia umozliwiajgcego réowny dostep do ustug publicznych oraz rozwijanie

aktywnosci spoteczne;j.

1.2.3 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;.

Ustawa o pomocy spotecznej reguluje instytucje mieszkania chronionego w art.53
jako forme pomocy spotecznej przygotowujaca pod opieka specjalistéw osoby tam
przebywajgce do prowadzenia samodzielnego zycia lub wspomagajaca te osoby
w codziennym funkcjonowaniu. Przepisy stanowig, ze krag potencjalnych beneficjentéw
tej formy pomocy jest szeroki. O przyznanie pobytu w mieszkaniu chronionym moze
wnioskowac 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 swiadczonym przez jednostke catodobowej opieki.
Ustawa reguluje tez m.in. kwestie podmiotdw mogacych prowadzi¢ mieszkania chronione,
typy mieszkan chronionych (wspierane i treningowe), tryb przyjecia do mieszkania
oraz zawiera delegacje ustawowa dla ministra wtasciwego do spraw zabezpieczenia

spotecznego do wydania przepiséw wykonawczych.
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1.2.4 Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
26 kwietnia 2018 r. w sprawie mieszkarn chronionych.

Rozporzadzenie okresla 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 witaczenia spotecznego
i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw 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 programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020. Szczegétowe wymagania
dotyczace mieszkan wspomaganych zostaty zamieszczone w Zatgczniku nr 1 ,Minimalne
wymagania $wiadczenia ustug spotecznych w spotecznosci lokalnej”.

Wytyczne zawierajg szereg unormowan dotyczgcych m.in. kregu adresatéw tej formy
wsparcia, typow 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 spoteczna
$wiadczona w spotecznosci lokalnej, majgca na celu przygotowanie oséb petnoletnich
w nich przebywajacych, pod opieka specjalistéw, do prowadzenia samodzielnego zycia
lub zapewnienia pomocy w prowadzeniu samodzielnego zycia. Moze by¢ prowadzone
w nastepujacych formach:

mieszkanie treningowe, gdzie w trakcie pobytéw okresowych uczestnicy trenuja
osiggniecie samodzielnosci,
mieszkanie wspierane, ktére jest alternatywa dla placowek pobytu catodobowego

dla oséb z niepetnosprawnosciami i niesamodzielnych.
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1.3.2 Zasady funkcjonowania.

Model okresla zasady, na jakich moze funkcjonowaé mieszkanie wspierane lub
treningowe dla os6b ze spektrum autyzmu, zaréwno 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 warsztatéw
konsultacyjnych w gminach, rozszerzonego badania potrzeb oséb
z autyzmem oraz badania iloSciowego).

Nazewnictwo

Przy omawianiu problematyki osob z zaburzeniami ze spektrum autyzmu warto
wyjasni¢ znaczenie réznych poje¢ uzywanych do okreslenia os6b dotknietych tg
niepetnosprawnoscig, zarowno w literaturze jak i w aktach prawnych.

Catosciowe zaburzenia rozwojowe to pojecie pochodzace z formalnej klasyfikacji ICD-
10, ktéra zostata zmieniona w 2022 roku na ICD-11. Okreslenie catoSciowe zaburzenia
rozwojowe uzywane jest tez w formie skrétowej CZR. Obecne nazewnictwo to pojecie:
spektrum autyzmu lub w $lad za literaturg w jezyku angielskim ASD (Autism Spectrum
Disorders). Pojecia te obejmujg osoby z catego spektrum autyzmu, bez wydzielania pojec t;.:
zespot Aspergera czy autyzm atypowy.

Spektrum autyzmu nie przedostato sie jeszcze do powszechnej sSwiadomosci tak
jak pojecie autyzmu, dlatego czasem, szczegolnie w materiatach dla szerszej grupy
odbiorcow uzywane jest pojecie osoby z autyzmem lub osoby ze spektrum autyzmu
i innymi catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi.

W polskim systemie prawa pojecie catosciowe zaburzenia rozwojowe zaczeto

funkcjonowaé od 2010 r. kiedy to w orzecznictwie o niepetnosprawnosci wprowadzono
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odrebny kod dla catosciowych zaburzen rozwojowych: 12-C. Wczesniej w przepisach
uzywano pojecia autyzm. Dlatego w niektorych nowych lub nowelizowanych aktach
prawnych funkcjonuje pojecie zaburzenie ze spektrum autyzmu ,catosciowe zaburzenia
rozwojowe”, w innych ,autyzm”, a nawet ,autyzm w tym Zespot Aspergera” (prawo
oswiatowe). Aktualne nazewnictwo i klasyfikacje podaje ICD-11, tj. zaburzenia ze

spektrum autyzmu.

Wystepowanie
Ogodlnoswiatowe wskazniki wystepowania spektrum autyzmu wynoszg od 3 do 11 dzieci

na 1000 urodzonych dzieci. W Polsce nie ma statystyk, zwtaszcza trudno jest okresli¢
populacje dorostych oséb z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Przy przyjeciu dla
obliczen szacunkowych $redniego wskaznika, ze spektrum autyzmu w Polsce wystepuje
u 1/150 dzieci, ustalono w 2014 r. szacunkowg populacje dzieci z ASD na ponad 40 tys.,
a dorostych ponad 20 tys. oséb. 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 problemoéw zdrowotnych $wiata

obok raka, cukrzycy i AIDS.

Podstawowa diagnoza sytuacji osé6b z autyzmem w Polsce
Na podstawie Raportu Dorosli z Autyzmem w Polsce® z 2013 r. mozna stwierdzic¢, ze

jest to grupa szczegolnie dyskryminowana w spoteczenstwie ze wzgledu na brak dostepu
do ustug, ktdre sg powszechnie dostepne dla oséb z innymi niepetnosprawnosciami,
w szczegolnosci dla os6b z niepetnosprawnoscig intelektualng. W Polsce istnieje system
wsparcia uczniéw ze spektrum autyzmu w okresie edukacji szkolnej, natomiast po
ukonczeniu szkoty nie ma wsparcia systemowego dostosowanego do potrzeb tej grupy
i osoby doroste zyjg w izolacji od spoteczenstwa. Brak jest przede wszystkim:
+  Placoéwek aktywnosci dziennej, dostosowanych do specyfiki oséb ze spektrum
autyzmu.
+  Placowek catodobowej opieki okresowego i statego pobytu, czyli mieszkan
treningowych i mieszkar/matych doméw wspomaganych oraz programu

wytchnieniowego dla rodzin.

5  Autyzm - Sytuacja Dorostych (2014 r.) Jankowska M., Rymsza A., Wilder E., Wroniszewska M. Wydawnictwo
Fundacja SYNAPSIS oraz Instytut Spraw Spotecznych, 2014 .

31



Ograniczony jest dostep do leczenia specjalistycznego w dziedzinie psychiatrii
oraz lecznictwa ogdlnego, ze wzgledu na brak specjalistéw przygotowanych do
leczenia os6b z ASD.

Sytuacja nie ulegta znacznej poprawie w latach 2013-2022.

Najnowsze, opublikowane wyniki badan przeprowadzonych w Polsce, tj. Ogdlnopolski
Spis Autyzmu. Sytuacja mtodziezy i dorostych z autyzmem w Polsce pod redakcja
Mateusza Ptatosa® odnoszg sie do aspektow zycia osob z autyzmem, tj. zdrowie,
edukacja, kontakty z innymi, zainteresowania i czas wolny, umiejetnosci, pomoc

terapeutyczna i praca oraz pomoc spoteczna.

Ogolnopolski Spis Autyzmu wskazuje, iz wiekszo$¢ 0sdb z zaburzeniami ze spektrum

autyzmu (dalej: osoby z ASD) chciatoby mie¢ kolezanki, kolegéw, przyjaciét na ktérych
zawsze mozna liczy¢ (51% wysoko funkcjonujgcych oséb z ASD chciatoby mieé

wiecej znajomych niz ma obecnie). Nie jest prawda, ze osoby z ASD nie potrzebuja
obecnosci innych ludzi, mimo ze rzadziej niz rowiesnicy deklarujg posiadanie kolegow

i kolezanek. Osoby z ASD rzadziej spedzajg czas wolny poza domem na aktywnosciach
rekreacyjnych, a takze rzadziej spedzajg go ze znajomymi niz ich rowiesnicy. Osoby

z ASD i wspotwystepujgca niepetnosprawnoscia intelektualng byty mniej aktywne w zyciu
spotecznym i kulturalnym niz wysoko funkcjonujace osoby z ASD, cho¢ angazowaty

sie w wiecej aktywnosci pozalekcyjnych organizowanych przez szkote i wiecej czasu
spedzato na swiezym powietrzu. Najczesciej wskazywang przez rodzicow osob

z ASD barierg (45%) w dostepie ich dzieci do aktywnosci w czasie wolnym byt brak
0sob, ktére mogtyby im towarzyszy¢ (kolegdw, opiekundw, wolontariuszy). Osoby

z niepetnosprawnoscig intelektualng, wspotwystepujaca z ASD, rzadziej podejmowaty
niemal wszystkie rodzaje aktywnosci w czasie wolnym niz wysoko funkcjonujgce osoby
z ASD; wyjatek stanowity aktywnosci na Swiezym powietrzu — w przypadku ktérych
proporcje byly odwrotne. Cytowane wyniki badania wskazujg, ze tylko ponad potowa
wysoko funkcjonujacych oséb z ASD ma dostep do pomocy terapeutycznej (54%
badanych korzysta z pomocy terapeutycznej), cho¢ wiekszos$¢ deklaruje, ze potrzebuje

profesjonalnego wsparcia (78% badanych chciatoby otrzymywacé wsparcie, do ktérego nie

ma dostepu). Osoby z ASD i wspétwystepujaca niepetnosprawnoscig otrzymuja wiecej

godzin i wiecej rodzajéw wsparcia terapeutycznego niz osoby wysoko funkcjonujace.
Az 71% 0sOb z ASD i 84% rodzicow wskazywato na bariery w dostepie do ustug

6  Ogolnopolski Spis Autyzmu. Sytuacja mtodziezy i dorostych z autyzmem w Polsce. Pod redakcjg Mateusza
Ptatosa. Wydawnictwo: Stowarzyszenie Innowacji Spotecznych ,Mary i Max”, 2016 r.
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terapeutycznych (z czego 37% wskazywato, ze koszt ustug terapeutycznych jest zbyt
wysoki).

Najczestszymi zrédtami utrzymania wysoko funkcjonujacych oséb dorostych z ASD,
ktérzy wzieli udziat w badaniu byli rodzice, zarobki z wtasnej pracy oraz renta socjalna.

Jedynie 7% osdb z ASD, ktoérych rodzice wzieli udziat w badaniu, byto zatrudnionych
i otrzymywato wynagrodzenie — wszystkie te osoby, poza jedng, korzystaty z pomocy

instytucjonalnej lub pomocy rodziny, by utrzymac zatrudnienie. Wsréd najczesciej
wskazywanych powodow niepodejmowania zatrudnienia, wskazywano kontynuacije
edukacji, ograniczenia zwigzane ze stanem zdrowia. Ponad % badanych oséb z ASD brato
udziat w programach aktywnosci zawodowej. Gtéwnym zrédtem utrzymania oséb z ASD
byta praca rodzicéw oraz Swiadczenia socjalne. Niewielki odsetek oséb z ASD korzystat

z nieflnansowego wsparcia instytucji pomocy spotecznej: specjalistycznych ustug
opiekunczych (dalej SUO) czy asystenta osoby niepetnosprawne;.

W marcu 2018 r. CBOS opublikowat Komunikat z badan’ pn. Spoteczny obraz autyzmu,
ktére miaty na celu zbadanie sposobu postrzegania autyzmu, poziomu wiedzy na temat
ASD oraz sytuacji osob z ASD w spoteczenstwie. 83% respondentdw styszato o autyzmie.
Autyzm kojarzony jest przede wszystkim z zyciem we wtasnym $wiecie, wycofaniem,
zamknieciem i izolacjg (35%). Relatywnie czesto wigzane jest rowniez z trudnosciami
w kontaktach z innymi, budowaniem relacji i wiezi z innymi, a takze z problemami
w komunikacji werbalnej i pozawerbalnej. Dobrze funkcjonujgca osoba z autyzmem
najlepiej realizowataby sig, zdaniem respondentéw, w zawodach artystycznych (41%),
pracujac jako informatyk (23%) albo naukowiec (23%). Zdaniem 88% ankietowanych
osobom z ASD i ich rodzinom ciezko zyje sie w spoteczeristwie. Nastawienie do dzieci
z ASD, wedtug 46% respondentdw jest zyczliwe, wedtug 43% respondentow — niechetne.
W odniesieniu do oséb dorostych z ASD, nieche¢ — w opinii badanych — przewaza
nad zyczliwoscia (48% wobec 34%). Zaktopotanie (50% badanych), wspétczucie (34%
badanych) i bezradno$¢ (30% badanych), to zdaniem respondentéw, emocije najczesciej
towarzyszgce bezposrednim kontaktom z osobami z ASD. Ponad potowa badanych,
ktorzy styszeli o autyzmie, uwaza, ze wsparcie ze strony panstwa dla oséb z ASD (dzieci

i dorostych) — jest niewystarczajace.

Sytuacja os6b ze spektrum autyzmu w gminach partnerskich:

7  Komunikat z badan pn. Spoteczny obraz autyzmu; nr 44/2018; CBOS, marzec 2018 r.; ISSN 2353-5822.
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Wyniki warsztatéw konsultacyjnych w gminach przeprowadzone w ramach projektu pn.
Azymut — Samodzielnosé, finansowanego ze srodkéw Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj, Dziatanie 2.8 Rozwéj ustug spotecznych swiadczonych w Srodowisku

lokalnymé&.
Warsztaty konsultacyjne w gminach miaty za zadanie, zapewnic¢ udziat przedstawicieli:

rodzin oséb z ASD, osobom z ASD, gmin, zarzagdcow mieszkan (np. TBS) oraz organizacji
pozarzadowych i innych podmiotéw dziatajgcych na rzecz oséb ze spektrum autyzmu
w procesie wypracowywania modelu mieszkalnictwa wspomaganego. Celem warsztatow
byto uwzglednienie opinii mozliwie najszerszego grona osob zainteresowanych
tworzeniem mieszkalnictwa wspomaganego dedykowanego osobom z ASD.

Powyzej wskazane warsztaty przeprowadzono w okresie od czerwca do lipca 2018 .,

w 7 gminach, ktére stanowig grupe docelowg projektu.

Gmina/ termin - ) Rodzice / rodziny/ Organizgcje/ Razem
przeprowadzenia warsztatéow osoby z CZR Instytucje
Stargard — 12.06.2018 . - 12 12
Gubin - 15.06.2018 . 7 16 23
Gorzéw Wielkopolski -
20.06.2018r. P / 14 21
Goleniéw — 21.06.2018 . 4 12 16
Swarzedz - 25.06.2018 r. 7 15 22
Stargard — 28.06.2018 . 2 4 6
Kotobrzeg — 03.07.2018r. 2 10 12
29 83 112

Zakres tematyczny konsultacji gminnych:

1. Okreslenie obszaru wsparcia i pomocy w realizacje projektu w gminie: adaptacja
projektu i pomoc w realizacji celéw.

2. Opracowanie i analiza potrzeb beneficjentow ostatecznych wsparcia (uzytkownikéw
mieszkan) oraz ich najblizszego otoczenia: zakres wsparcia; zapoznanie
z oczekiwaniami najblizszego otoczenia (rodziny, opiekunéw); oczekiwania spoteczne

zwigzane z realizacja projektu.

8  Opracowane przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewo6dztwa
Zachodniopomorskiego w Szczecinie.
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Wypracowanie wizji mieszkalnictwa — sugestie co do potozenia, wyposazenia:
adaptacja posiadanych zasobow do realizacji projektu; mobilnosc¢; gospodarowanie
przestrzenig lokalowa.

Omowienie kwestii spotecznych, ktére bedg obejmowac dziatania na rzecz aktywizacji
srodowiska os6b z ASD: przedsiebiorczosc¢ 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:

Lokalizacja mieszkan z dogodnym dojazdem do centrum miejscowosci,

w bezpiecznej, spokojnej okolicy.

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

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

antyposlizgowa podtoga.

W kwestii wypracowania standardu pakietu ustug wspierajacych, do najczestszych

potrzeb zgtaszanych podczas gminnych warsztatéw naleza:

Treningi funkcjonowania spotecznego.
Trening zagospodarowania wolnego czasu.
Trening pracy.

Wsparcie terapeutyczne dla mieszkancéw.

Wsparcie psychologiczne dla rodzicow osob z ASD.

W kwestii wypracowania standardu szkolen dla opiekundw, do najczestszych potrzeb

zgtaszanych w trakcie spotkan naleza:

Szkolenia o tematyce rozwigzywania sytuacji trudnych.

Szkolenia o tematyce seksualnosci os6b z ASD.

Szkolenia o specyfice zywienia i choréb wspétwystepujacych z ASD.
Szkolenia dotyczgce komunikacji i wspotpracy z rodzinami oséb z ASD.

Szkolenia o0 metodach wspodtpracy ze srodowiskiem lokalnym.

Badanie iloSciowe potrzeb osé6b z zaburzeniami ze spektrum autyzmu oraz ich
otoczenia?.

9

Opracowane przez Regionalny Os$rodek Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
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Badanie ilosciowe potrzeb osob z ASD 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 i mozliwosci osdb z ASD, a takze potrzeb

ich rodzin/opiekunéw prawnych. Badanie obejmowato réwniez diagnoze faktycznych

mozliwosci i checi do wdrozenia wypracowywanego modelu mieszkalnictwa

wspomaganego, dla osdb ASD, a takze ich rodzin/opiekunéw prawnych.

Cele szczeg6towe badania mozna podzielié na trzy obszary:

1.

Ogodlna charakterystyka sytuacji oséb z ASD i ich rodzin/opiekunéw prawnych,

w tym kategoryzacja oséb z ASD w konteks$cie mieszkalnictwa wspomaganego.
Rozpoznanie potrzeb oséb z ASD i ich rodzin/opiekunéw prawnych, w szczegoélnosci
dotyczacych:

Poziomu aktualnego funkcjonowania spotecznego (w domu, w miejscu pracy,

w placéwce wsparcia, w kregu kolezenskim).

Poziomu nieformalnego wsparcia oséb z ASD przez ich najblizsze otoczenie
(rodzinne, kolezeriskie).

Identyfikacja aktualnych zasobéw wsparcia spotecznego i potencjatéw wystepujacych
w otoczeniu oséb z ASD oraz ich rodzin, w szczegdlnosci dotyczacych:

Sposobdéw rozpoznawania potrzeb wsparcia oséb z ASD oraz ich rodzin/opiekunéw
prawnych.

Dostepnych form $wiadczenia wsparcia dla oséb z ASD oraz ich rodzin/opiekunéw
prawnych.

Zasobow lokalowych, kadrowych, finansowych do $wiadczenia ustug wsparcia

dla os6b z ASD oraz ich rodzin/opiekunéw prawnych, w szczegdlnosci w formie
mieszkalnictwa wspomaganego oraz zauwazanych deficytow w tym zakresie.
Gotowosci do $wiadczenia ustug wsparcia dla oséb z ASD oraz ich rodzin/opiekunéw

prawnych, w szczegdlnosci w formie mieszkalnictwa wspomaganego.

Metoda i narzedzia badawcze: badanie iloSciowe miato charakter badania sondazowego,

prowadzone bylo przy wykorzystaniu kwestionariusza ankiety w wersiji internetowe;j.

Zachodniopomorskiego w Szczecinie.
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+  Konstrukcja ankiety: ankieta zostata przygotowana w dwéch wariantach: dla
pracownikéw podmiotdéw wspierajgcych osoby z ASD oraz cztonkdw rodzin/opiekunow
prawnych osob z ASD.

+  Dobdr proby: osoby badane to osoby uczestniczgce w gminnych warsztatach
konsultacyjnych realizowanych w ramach projektu, FGI realizowanych w ramach
badania jako$ciowego oraz osoby (rodziny) korzystajgce z internetowych foréw
wsparcia.

+ Analiza danych: liczebnos$¢ proby wyniosta: 40 pracownikow podmiotdéw wspierajgcych

osoby z ASD oraz 60 cztonkow rodzin oséb z ASD.

W wynikach badania przeprowadzonego wsrod osob, ktdre na co dzieh wspierajg osoby
z ASD9, respondenci wskazujg, ze system wsparcia instytucjonalnego funkcjonuije dla oséb
z ASD praktycznie tylko do momentu odbywania obowigzku szkolnego. P6zniej poziom
wsparcia spada i zalezy on tylko i wytacznie od rodziny i najblizszego otoczenia.

Grupa specjalistow, ktdra brata udziat w badaniu, wskazuje, ze ich podopieczni uczeszczajg
do placéwek wsparcia dla 0s6b z niepetnosprawnosciami, zaznaczajgc, ze uczeszczanie przez
osoby z ASD do placéwek wsparcia jest podyktowane obowigzkiem szkolnym. Znaczna czesé
respondentéw zaznaczyta, ze otrzymywane wsparcie odbywa sie w placoéwce 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 osob korzysta z wsparcia placéwek
prowadzonych przez Krajowe Towarzystwo Autyzmu (12,5% wskazar) oraz organizacje
pozarzadowe typu: NGO, Organizacje Pozytku Publicznego (12,5% wskazarn), jak rowniez
Srodowiskowych Doméw Samopomocy (12,5% wskazan), czy mieszkania wspomaganego
(10% wskazan). Sposréd wymienionych w ankiecie wariantdéw nikt nie zaznaczyt, Klubéw
Integracji Spotecznej i Centrow Integracji Spotecznej co moze wskazywac, ze osoby z ASD nie
podejmujg aktywnosci spotecznej potgczonej z pracy i aktywnoscig lokalng. Powyzsze moze

by¢ skutkiem braku oferty skierowanej do oséb z ASD lub w zwigzku z dtugim procesem

10 Respondenci biorgcy udziat w badaniu pracujg jako nauczyciele, terapeuci, psychologowie, pracownicy
organizacji pozarzadowych i organizacji pozytku publicznego, pracownicy poradni psychologiczno-
pedagogicznej, pracownicy Warsztatéw Terapii Zajeciowej, Zaktadéw Aktywnosci Zawodowej, pracownicy
socjalni. Zamieszkujg wojewo6dztwa: lubelskie, lubuskie, mazowieckie, podkarpackie, podlaskie, warmirnsko-
mazurskie, wielkopolskie, zachodniopomorskie; gtéwnie miasta powyzej 250 tys. mieszkancow (52,5%),
miasta do 50 tys. mieszkancéw (20%), miasta do 100 tys. mieszkaricow (10%), wies (10%), miasta do 250 tys.
mieszkancow (7.5%). Wigkszo$¢ ankietowanych jest w wieku 31-65 lat (85%), do 30 roku zycia (10%), powyzej
65 roku zycia (5%).
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adaptacji do miejsca pracy, uniemozliwiajgcym podejmowanie osobom z ASD tego rodzaju
aktywnosci. Mozliwe jest, ze osoby z ASD nie szukajg tego rodzaju wsparcia.

W odpowiedzi na pytanie dotyczace sposobu funkcjonowania podopiecznych w ww.
placéwkach wsparcia, wiekszos¢ respondentow wskazata, ze ich podopieczni wymagaja
niewielkiej pomocy i wsparcia (60% wskazan) lub nieustannego wsparcia (57,5% wskazan).
10% respondentéw wskazato, ze ich podopieczni funkcjonujg samodzielnie. W zwigzku
z powyzszym, mozna wnioskowag, ze nawet jesli wystepuje tzw. wysokie funkcjonowanie
osoby z ASD, to jest ono niewystarczajgce do samodzielnej egzystencji i wymaga ona

wsparcia lub pomocy.

Badani wskazali, ze wiekszo$¢ ich podopiecznych z ASD, przy wsparciu i pomocy potrafi
samodzielnie wykonywa¢ czynnosci dotyczace wypetniania obowigzkéw zwigzanych
z aktywnoscig na terenie placowki do ktérej uczeszczajag: 80% wykonuje obowigzki zwigzane
z pobytem w placowce, tj.: nauka, praca, itp. (15% jest niesamodzielnych, 5% samodzielnych);
65% wymaga wsparcia w zakresie dbania o czysto$¢ (ponad 32% jest samodzielnych, 2,5%
niesamodzielnych). Najwiekszg trudnos$¢ stanowi dla oséb z ASD dojazd do placéwki — ponad
52% respondentéw wskazata, ze ich podopieczni sg niesamodzielni w tym zakresie (ponad
27% wymaga wsparcia, 20% jest samodzielnych). Jednoczesnie ponad 57% ankietowanych
wskazata, iz osoby z ASD samodzielnie spozywajg positki (40% wymaga wsparcia, ponad 2%
jest niesamodzielnych).

W odniesieniu do zagadnienia wsparcia i jego zakresu, dedykowanego osobom z ASD
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 instytucii
Swiadczgcych pomoc osobom z ASD 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, t;.:
mieszkan treningowych i wspomaganych; aktywizacji spotecznej i zawodowej os6b dorostych
z ASD; wsparcia systemowego, zespotowego, oferta jest duza, ale brakuje integracji tych
dziatan; gwarancji finansowej ze strony; osrodkéw statego pobytu; perspektywy na bycie
dorostym samodzielnym. 5% respondentow nie miata zdania na ten temat.

Okreslajgc trudnosci w zakresie uzyskiwanego wsparcia, 70% ankietowanych wskazato,
ze brakuje placéwki wsparcia danego typu na terenie zamieszkania osoby z ASD; 57,5%
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respondentéw okreslita, ze brakuje specjalistéw posiadajgcych kwalifikacje w zakresie
pracy z osobami z autyzmem; 47,5% badanych wskazato brak wolnych miejsc w placéwce
wsparcia oraz brak mozliwosci dostosowania sie 0osob z autyzmem do zasad panujgcych
w placéwce — 40% ankietowanych. 32,5% ankietowanych wskazato jako trudnos¢ odmowe
przyjecia do placéwki osoby z ASD 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 projektow bez zaangazowania Panstwa.

Zdaniem 50% respondentow, ich podopieczni — osoby z ASD mogtyby prowadzic¢
samodzielne zycie poza domem rodzinnym. 32,5% wskazato, ze jest to niemozliwe, a ponad
17% ankietowanych nie miato zdania na ten temat. Wnioskowa¢ mozna, ze znaczna czesé
badanych nie zastanawiata sie nigdy nad losem dorostej osoby z ASD lub jej obecny poziom

funkcjonowania w placéwce nie pozwala na oszacowanie przysztosci.

90% ankietowanych wskazato zapewnienie bezpieczenstwa jako warunek konieczny, aby
osoby z ASD mogty prowadzi¢ zycie poza domem rodzinnym. Jednoczesnie ankietowani
specjalisci wskazali jako niezbedne kontynuacje terapii (85%) i opieke (72,5%) oraz wsparcie
finansowe (52,5%).

85% respondentéw wskazata, ze pobyt w mieszkaniu wspomaganym jest szansa na

wytrenowanie samodzielnosci oséb z ASD 57,5% wskazato mieszkanie wspomagane jako
mozliwos¢ wyjscia z opieki lub nadopiekunczosci rodziny oraz potrzebe usamodzielnienia

sie (52,5%).
W odniesieniu do zagadnienia dotyczgcego lokalizacji mieszkania wspomaganego dla
0s06b z ASD, 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 ASD powinni zosta¢ objeci
wsparciem, ponad 2% wskazan ,nie”, ponad 17% badanych nie ma zdania na ten temat.
Jednoczesnie ponad 77% respondentéw wskazata, ze koniecznym wsparciem dla rodzicow/
opiekunow os6b z ASD jest mozliwo$¢ skorzystania z konsultacji indywidualnych
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z psychologiem, udziat w grupie wsparcia — 75%, konsultacjach grupowych z udziatem
specjalistow — 72,5%. Koniecznos¢ materialnej pomocy dostrzega 15% ankietowanych,

natomiast finansowej 35% badanych.

67,5% badanych zwrécito uwage na koniecznos¢ zastosowania norm szczegdélnego

bezpieczenstwa w mieszkaniach wspomaganych oraz dostosowania do sensoryzméw
0s0b w nim zamieszkujgcych —65%. 37,5% respondentéw uwaza, ze mieszkanie nie

powinno rézni¢ sie od typowych mieszkan, co oznacza, ze osoby z ASD powinni mieszka¢
w typowych mieszkaniach, tylko dostosowanych do potrzeb sensorycznych i norm
bezpieczenstwa. 35% ankietowanych zwrdcito uwage na koniecznos¢ zastosowania metod
uniwersalnego projektowania w mieszkaniu wspomaganym.

Badani wskazali, ze najwazniejsze, w mieszkaniu wspomaganym dla uzytkownikow
— 0s6b z ASD, jest zapewnienie pokoju z przestrzenig osobista (82,5% wskazar) oraz
wspolna przestrzen wypoczynkowa (82,5% wskazar). Kolejnym pomieszczeniem, ktore jest
wazne w ich ocenie to wspdina kuchnia (80% wskazan) i pokoj wyciszen (62,5% wskazan).
Pokdj z tazienka (52,5% wskazan) lub wspélna tazienka (27,5% wskazan) to pomieszczenia,

ktére wedtug respondentow mogag by¢, ale nie sg istotnym sktadnikiem mieszkania.

Rozwiazania architektoniczne, wskazane przez respondentow, ktére powinny zostac
zastosowane w mieszkaniach wspomaganych dotyczg przede wszystkim zabezpieczen

zwigzanych z uzytkowaniem pradu, gazu — tak uwaza 92,5% badanych. Nastepnie,
ankietowani podkreslali konieczno$¢ uwzglednienia montazu mebli do $cian — 52,5%,

zastosowanie wspornikéw i uchwytéw w tazience (30% wskazan). Kolejnym czynnikiem,
na ktory zwrécili by uwage badani to wrazliwos¢ sensoryczna mieszkanca, a w niegj
zastosowanie: wyciszenia pomieszczen (67,5% wskazan), rolety (62,5% wskazan), timery do
wody i $wiatta (57,5% wskazan), zaréwki zaciemniajgce (42,5% wskazan).

Ustugi asystenckie, wedtug badanych — 92,5% stanowig kluczowa ustuge wspierajgca

jaka powinna by¢ swiadczona w odpowiedzi na potrzeby os6b z ASD — uzytkownikéw
mieszkan wspomaganych. Jako inne, istotne ustugi, respondenci wskazywali: trenera pracy

(82,5%), pedagoga lub psychologa (75%). Specjalistyczne Ustugi Opiekuncze (25%) zostaty
wskazane, ale nie sg kluczowe dla grupy respondentéw, co moze wskazywac, ze osoby

pracujgce i wspierajgce osoby z ASD nie znajg pakietu ustug zawartych w SUO.

Gtéwnym kryterium, ktére zostato wskazane przez ankietowanych, ktére miatoby
decydowac o przyznaniu osobie z ASD miejsca w mieszkaniu wspomaganym, jest
stopien samodzielnosci zyciowej - tak uwaza 92,5% z nich. Respondenci wskazywali takze
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inne kryteria, tj.: gotowos$¢ do podijecia treningéw 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% wskazarn).

Zdaniem respondentow, w procesie organizowania i prowadzenia mieszkania
wspomaganego, nalezy zaplanowac dziatania skierowane do spotecznosci lokalnej.
1j.. 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
mieszkancach dzielnicy.

Osoby pracujgce w podmiotach swiadczacych ustugi na rzecz oséb z ASD

dostrzegaja mozliwosci wystapienia nastepujacych trudnych/kryzysowych zwigzanych
z funkcjonowaniem mieszkania wspomaganego: rotacji specjalistéw wspierajacych osoby
Z autyzmem przebywajacych w mieszkaniu (75% wskazan), jak rowniez konfliktéw miedzy

mieszkancami (65% wskazan) i problemoéw ze strony organizatora mieszkan zwigzane z

ciggtoscia funkcjonowania, brakiem lokaly, itp. (57,5% wskazan).

Respondenm wskazali, ze kluczowa rolg w przygotowanlu do peinlenla oplekl nad

czynniki osobowosciowe opiekuna (92,5% wskazan), na podobnym poziomie sg réwniez

kompetencje zawodowe, ukierunkowane na osoby z ASD (90%). Znacznie nizej znajdujemy
wyksztatcenie wyzsze (22,5% wskazarn), 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 podejs$cie do drugiego cztowieka (40%

wskazan).

Badani, okreslajac zakres szkolen niezbednych dla kadry pracujacej bezposrednio

w mieszkaniu wspomaganym, wskazali jako najistotniejsze szkolenia tematyczne z zakresu
ASD - ponad 92%, nastepnie terapii i form wsparcia funkcjonowania codziennego oséb

z ASD (85%), pierwszej pomocy (80%), pedagogiki (25%), superwizji i samoobrony (7,5%).
W odniesieniu do wsparcia kadry pracujacej w mieszkaniach wspomaganych dla oséb

z ASD, ktére jest konieczne, respondenci wskazali jako kluczowe: szkolenia specjalistyczne
(87.5%), grupa wsparcia (72,5%), superwizja (70%), mentoring (60%).
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Badanie ilosciowe zostato przeprowadzone takze w grupie rodzicéw/rodzin/opiekunéw

0s08b z ASD™, ktore w ramach podejmowanych aktywnosci spotecznych w ciggu dnia

uczestniczg w zajeciach zorganizowanych, w placéwce edukacyjnej lub wsparcia dziennego
(szkota, WTZ, ZAZ, itp.) — 80%, biorg udziat w zajeciach dodatkowych, optacanych przez

rodzicéw w ramach rozwijania pasiji i zainteresowan (ponad 53%), biorg udziat w zajeciach
terapeutycznych i rehabilitacyjnych (ponad 51%), zajeciach dodatkowych, realizowanych
w ramach wsparcia organizacji pozarzgdowych, 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%
rozwijajgc swoje zainteresowania i hobby (56,7%), stuchajac muzyki (33,3%), spotykajac sie
z réwiesnikami (ponad 26%), biorgc udziat w wydarzeniach kulturalno-oswiatowych (20%),
rozwijajgc swoje zainteresowania, 1j.: sport, jazda na rowerze, gra w szachy, czytanie ksigzek
(ponad 16%). Ponad 16% respondentéw wskazato, iz ich dzieci nie podejmujg zadnej
aktywnosci.

Ponad 91% respondentéw wskazato, iz ich dzieci spedzajg czas wolny z rodzicami,
nastepnie z rodzeristwem (ponad 51%), babcia/dziadkiem (ponad 38%), réwiesnikami
(ponad 28%), wirtualnymi znajomymi (ponad 11%), sgsiadami (ponad 3%); 6% badanych
wskazato, ze ich dzieci spedzajg czas sami lub wyimaginowanymi kolegami.

Okreslajac czestotliwosé funkcjonowania dziecka w relacjach towarzyskich, kolezenskich,
z osobami spoza rodziny (spotkania ze znajomymi, udziat w wydarzeniach, w ktérych bierze

udziat grupa 0s6b, itp.), ankietowani najczesciej wskazywali czestotliwos¢ — raz w tygodniu
(33%), 26% respondentéw 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

osoba z ASD, najczesciej wskazywana jest brak zrozumienia ze strony najblizszego
otoczenia — 70%, nastepnie zapewnienie bezpieczenstwa (53%), higiena osobista

(33%); 15% respondentow wskazato strach o przysztos¢, trudnosci z wyjsciem z domu,

11 60% respondentéw biorgcych udziat w badaniu stanowig rodzice/opiekunowie osoby z zespotem
Aspergera, pozostali respondenci sg rodzicami/opiekunami os6b z autyzmem. Wiekszo$¢ 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 wojewodztwa opolskiego; gtéwnie miasta do 50 tys. mieszkaricow (30%), miasta powyzej 250
tys. mieszkancéw (25%), wies (25%), miasta do 100 tys. mieszkaricéw (10%), miasta do 250 tys. mieszkancéw
(10%).
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nieprzewidywalne zachowania, brak mozliwosci odpoczynku, agresje, stabg komunikacje,
nadwrazliwosc¢ stuchowg, czeste choroby, brak poczucia czasu.

Respondentow, 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
tozka (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 ASD
w wykonywaniu codziennych czynnosci samoobstugowych: najczestsze wskazania
dotyczace niewykonywania czynnosci odnosity sie do przygotowania positku, planowanie
dnia (pdjscie do szkoty/pracy, powrét 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, powrét) — 35%. najwiecej wskazarn dotyczacych
koniecznosci pomocy osoby trzeciej odnoszg 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%, alternatywne;j
komunikacji, w tym uzycia komunikatoréw AAC (Augmentative and Alternative
Communication) — 20%; inne, wskazane przez 5% respondentdw to: rozwdj motoryki mate;j,
treningi umiejetnosci spotecznych, hydroterapia, hipoterapia.

71,67% rodzicéw/ cztonkéw rodzin os6b z ASD 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 finansowg; 21, 67% pomoc finansowg; 3,33% pomoc w zapewnieniu opieki.
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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, propozyciji terapii, rewalidacji
w szkole, wyjasnienia koniecznosci podjecia dalszych krokdw.

81,67% respondentdw jest zdania, ze rodziny i osoby z ASD 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 internetowa i forum; 36,67% informator; 11,67% inne
formy, tj.: telefon zaufania dla rodzin i grupy wsparcia.

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

Giéwna przeszkoda/barierg w usamodzielnieniu sie osoby z ASD, kt6ra dostrzegaja
rodzice/rodziny oséb z ASD jest brak poczucia rzeczywistosci — 73,33%; 46,67% wskazuje

brak samodzielnosci; 38,33% brak bezpieczenstwa; 15% brak mowy, problemy emocjonalne,

brak akceptaciji i trudnosci w komunikaciji.

W odpowiedzi na pytanie dotyczgce mozliwosci prowadzenia samodzielnego zycia przez
dziecko — osobe z ASD poza domem rodzinnym, cho¢by w czesciowym wymiarze (np.
czesc¢ 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 ASD mogta prowadzi¢ zycie
poza domem rodzinnym, 78,33% respondentdw wskazato bezpieczng przestrzen; 75%
bezpieczenstwo osobiste; 73,33% kontynuacje rehabilitacji; 51,67% specjalistyczng opieke;
31,67% opieke medyczng; 6,67% pomocy w czynnosciach, zamieszkanie z osobg, ktérg zna,

przebywanie w spokojnym otoczeniu.

Rozszerzone badanie potrzeb oséb z zaburzeniem ze spektrum autyzmu'2,
W ramach Rozszerzonego badania potrzeb oséb z zaburzeniami ze spektrum autyzmu,

przeprowadzono analize danych zastanych na podstawie publikacii:
«  Autyzm - sytuacja dorostych. Raport 2013. Fundacja SYNAPSIS, Warszawa 2014,
+  Ogélnopolski Spis Autyzmu. Sytuacja mtodziezy i dorostych z autyzmem w Polsce.

Warszawa 2016™.

12 Opracowane przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Poznaniu.

13 Autyzm - Sytuacja Dorostych (2014 r.) Jankowska M., Rymsza A., Wilder E., Wroniszewska M.
Wydawnictwo Fundacja SYNAPSIS oraz Instytut Spraw Spotecznych, 2014 .

14  Ogdlnopolski Spis Autyzmu. Sytuacja mtodziezy i dorostych z autyzmem w Polsce. Pod redakcjg Mateusza
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Na ich podstawie uzyskujemy informacje, ze w Polsce nie jest znana liczba oséb
z autyzmem. Nie istnieje réwniez zaden mechanizm czy narzedzie pozwalajgce na
uzyskanie tych danych. Jedynym systemem zbierajgcym dane na temat liczby oséb
z autyzmem jest System Informacji O$wiatowej, ktéry dotyczy jednak wytgcznie dzieci
i mtodziezy objetych edukacja. Szczegdlnie mato jest informacji na temat liczby i sytuac;ji
dorostych os6b 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 zespdt Aspergera
zaczat by¢ diagnozowany dopiero w latach 90-tych (pierwszym pokoleniem, u ktérego
diagnozowano autyzm sg dzisiejsi 30- latkowie). Jakkolwiek zatem, autyzm wystepuije
oczywiscie réwniez u 0s6b starszych, czesto nie byt u nich formalnie zdiagnozowany
(diagnoza autyzmu mogta by¢ postawiona w pézniejszym wieku wyjgtkowo, przy okazji
dodatkowych badan). Zapewne stanowi to réwniez jedng z przyczyn, dla ktérych w odbiorze
spotecznym, zaskoczeniem bywa fakt, ze autyzm, znany najczesciej jako wczesnodzieciecy,
jest zaburzeniem trwajgcym cate zycie. System podstawowej opieki zdrowotnej rowniez
nie gromadzi danych pozwalajgcych na oszacowanie liczby oséb z autyzmem. Wtadze
samorzgdowe na wszystkich szczeblach sg podmiotami, ktére w Swietle obowigzujgcych
przepisow sg odpowiedzialne w ramach swoich ustawowych kompetencji za organizacje
wszechstronnego wsparcia dla osob z niepetnosprawnosciami — zaréwno w systemie
pomocy spotecznej, jak i rehabilitacji spotecznej, zawodowej i zatrudnienia oséb
niepetnosprawnych. Z kolei jednostki pomocy spotecznej sg powotane do realizacji
w praktyce zadan z zakresu pomocy spotecznej, w ktérym to systemie funkcjonuje szereg
form wsparcia dla 0séb z niepetnosprawnosciami — placéwek dziennych, doméw pomocy
spotecznej, specjalistycznych ustug opiekuniczych, wszechstronnego poradnictwa i pomocy
finansowej. Jak jednak pokazujg wyniki badania spotecznego zrealizowanego w tym
zakresie, rodziny oséb z autyzmem stosunkowo rzadko korzystajg czy chocby ubiegaja
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 (opierajgce sie na liczbie wnioskéw o udzielenie wsparcia sktadane

przez rodziny os6b z autyzmem), sg mocno niepetne i nie pozwalajg w zaden sposéb

Ptatosa. Wydawnictwo: Stowarzyszenie Innowacji Spotecznych ,Mary i Max”, 2016 r.
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wnioskowac ani o liczbie os6b z autyzmem zamieszkujgcych na terenie gminy/powiaty,
ani tym bardziej o problemach czy potrzebach tych rodzin. Réwniez jednostki samorzadu
terytorialnego poszczegdélnych szczebli (gminne lub powiatowe) nie diagnozujg sytuac;ji
0s6b z autyzmem i ich rodzin zamieszkujgcych na terenie gminy lub powiatu. Zrédtem
takich informaciji nie moga by¢ 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 i ich rodzinom oraz projektowanie nowych form wsparcia dla tej grupy oséb
z niepetnosprawnoscia.

Przeprowadzone w ramach projektu pn. ,Azymut — Samodzielno$¢” Rozszerzone
badanie potrzeb oséb z ASD, w tym z autyzmem i zespotem Aspergera, miato na celu
stworzenie kompleksowego katalogu potrzeb oséb z ASD (autism spectrum disorder)

i ich rodzin w zakresie instytucjonalnego wsparcia spotecznego (w szczegélnosci
$wiadczonego w mieszkaniach wspomaganych). Gtéwng metoda badawczg byt
zogniskowany wywiad grupowy (FGI). Badanie terenowe objeto swoim zasiegiem
wojewddztwo zachodniopomorskie (3 subregiony), lubuskie (2 subregiony) i wielkopolskie
(5 subregionéw).

Grupa docelowg w przeprowadzonym badaniu byty rodziny i opiekunowie oséb z ASD,
organizatorzy systemu wsparcia osdb z ASD, tj. JST, OPS, PCPR, PUP oraz przedstawiciele
organizacji pozarzgdowych, srodowiska naukowego i otoczenia instytucjonalnego
(np. warsztat terapii zajeciowej, Srodowiskowy dom samopomocy, zaktad aktywnosci
zawodowej, klub integracji spotecznej) oraz specjalisci w zakresie ASD (terapeuci,
psychologowie, pedagodzy specjalni). tacznie w zogniskowanych wywiadach grupowych
(FGI) udziat wzieto 181 uczestnikéw, w tym 101 rodzicéw /opiekunéw oraz 80 oséb
z systemu organizatoréw wsparcia oséb z ASD i ich rodzin.

Szczegotowe obszary badawcze podczas przeprowadzonych warsztatéw FGI w ramach

rozszerzonego badania potrzeb os6b z ASD i ich rodzin dotyczyty:
1. Rozpoznania potrzeb oséb z ASD i ich rodzin/opiekunéw faktycznych (w tym
prawnych) w zakresie:
poziomu funkcjonowania spotecznego,
poziomu nieformalnego wsparcia oséb z ASD przez ich najblizsze otoczenie,
poziomu formalnego wsparcia oséb z ASD i ich rodzin przez otoczenie
instytucjonalne, specjalistow i organizacje pozarzgdowe,
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gotowosci do usamodzielnienia os6b z ASD oraz ich rodzin,

okreslenia potrzeb wsparcia instytucjonalnego oséb z ASD oraz ich rodzin/opiekunéw
w obszarze funkcjonowania spotecznego (w szczegdlnosci usamodzielnienia

w mieszkaniach wspomaganych),

okreslenia potrzeb wsparcia i szkoler dla opiekundw faktycznych (w tym prawnych)
0s6b z ASD w szczegodlnosci w kontekscie usamodzielnienia ich podopiecznych.

2. Identyfikacji aktualnych zasobéw wsparcia spotecznego i potencjatéw wystepujacych

w otoczeniu 0s6b z ASD oraz ich rodzin, w szczegdlnosci dotyczacych:

sposobow rozpoznawania potrzeb wsparcia oséb z ASD oraz ich rodzin/opiekunéw
faktycznych (w tym prawnych),

dostepnych form swiadczenia wsparcia dla oséb z ASD oraz ich rodzin/opiekunéw
faktycznych (w tym prawnych),

zasobow lokalowych, kadrowych, finansowych do $wiadczenia ustug wsparcia

dla os6b z ASD oraz ich rodzin/opiekundéw faktycznych (w tym prawnych)

w szczegodlnosci w formie mieszkalnictwa wspomaganego i zauwazalnych deficytow
tym zakresie,

gotowosci do $wiadczenia ustug wsparcia dla oséb z ASD oraz ich rodzin/
opiekunéw faktycznych (w tym prawnych) w szczegdlnosci w formie mieszkalnictwa
wspomaganego.

Najwazniejsze wnioski z zebranego materiatu badawczego w zakresie potrzeb
i probleméw zidentyfikowanych w ramach rozszerzonego badania potrzeb oséb z ASD i ich
rodzin przedstawiamy ponize;j:

Sposéb funkcjonowania oséb z ASD, wyrazajacy sie miedzy innymi w stopniu zyciowej
samodzielnosci, jest ogromnie zréznicowany. Wynika on ze stopnia nasilenia zaburzenia,
wspotwystepowania niepetnosprawnosci sprzezonych, w tym niepetnosprawnosci
intelektualnej, a takze z wieku osoby z ASD. Zdarza sie, ze osoby z ASD wymagaja statego
nadzoru i opieki. Réwnoczesnie niekiedy stopien samodzielnosci os6b z ASD pozwala
im na zamieszkiwanie poza domem rodzinnym: czasowo (np. w internacie) lub stale
(w samodzielnym mieszkaniu). Jak wynika z opinii uczestnikéw FGI, cze$¢ oséb z ASD
mogtaby pracowaé zawodowo przy zapewnieniu im odpowiednich warunkéw pracy (np.

w zaktadach aktywnosci zawodowej, zaktadach pracy chronionej, spotdzielniach socjalnych,
itd.). Osoby z ASD 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. Rownoczesnym problemem

jest niewystarczajgca wiedza na temat ASD wsrod ogoétu spoteczenstwa. Wywotuje to
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niezrozumienie wobec oséb z ASD (wiedza na temat przyczyn zachowarn uznawanych za
dziwaczne lub niegrzeczne, ktére wystepujg u oséb z ASD powinna wptynaé¢ na wzrost
tolerancji czy akceptacji tych oséb). Nabywanie umiejetnosci spotecznych (w tym w zakresie
inicjowania i podtrzymywania relacji spotecznych), a takze umiejetnosci przektadajgcych
sie bezposrednio na sposéb funkcjonowania i samodzielnosci oséb z ASD (zwigzanych
z wykonywaniem podstawowych czynnosci samoobstugowych, jak higiena osobista,
zaktadanie ubran, poruszaniem sie srodkami transportu publicznego czy robieniem
zakupow) musi podlega¢ specjalnemu oddziatywaniu terapeutycznemu i zazwyczaj
dtugotrwatemu treningowi. W proces uczenia wigczeni powinni by¢ bezwzglednie rodzice/
opiekunowie osob z ASD. W tym celu rodzice os6b z ASD powinni mie¢ dostep do
szkolen, obejmujgcych miedzy innymi tematyke ksztattowania samodzielnosci zyciowej
podopiecznych, zywieniowgq i dietetyczng oraz seksualnosci oséb z niepetnosprawnosciami.
Brakuje spojnego systemu informacji na temat wsparcia dla oséb z ASD i ich rodzin.
System taki powinien gromadzi¢ i udostepniaé informacje o instytucjach, ktére zajmuja sie
diagnostyka autyzmu, informowac rodzicéw, gdzie i na jakich warunkach mogag uzyskaé
wsparcie po uzyskaniu diagnozy (terapeutyczne, finansowe itp. i w jaki sposéb uzyskaé
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 ASD
i ich rodzinom ustug w ramach pomocy spotecznej, ochrony zdrowia, edukacji czy rynku
pracy nie posiadajg wystarczajgcej wiedzy na temat ASD, co utrudnia rehabilitacje spoteczng
i zawodowg 0s6b z ASD oraz nie pozwala przedstawicielom tych instytucji na wspieranie ich
zgodnie z potrzebami i mozliwosciami.
Grupa potrzebujgca wsparcia instytucjonalnego sg takze rodzice/opiekunowie osob
z autyzmem. Potrzebujg wsparcia terapeutycznego w postaci szkolen, konsultacji
psychologa czy grup wsparcia ztozonych z rodzicow. W miejscach, gdzie srodowisko
rodzicéw dzieci z ASD jest skupione wokét specjalistycznej placéwki lub organizacii
pozarzgdowej zajmujgcej sie wspieraniem osob z ASD rodzice majg mozliwos¢ korzystaé
ze wsparcia psychologicznego i merytorycznego (dotyczgcego sposobdw postepowania
z dzieckiem). W innych miejscach, zwtaszcza tam, gdzie instytucji wspierajgcych osoby
z ASD jest najmniej, rodzice pozostajg zdani na siebie nawzajem i poza spotkaniami we

wtasnym gronie nie moga liczy¢ na profesjonalne wsparcie.
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Osoby z ASD i ich rodziny napotykajg na duze trudnosci w pozyskiwaniu wsparcia
w ramach funkcjonujgcych systeméw spotecznych: w obszarze edukacji, pomocy
spotecznej, aktywizaciji zawodowej i in. Gtéwnymi (czesto jedynymi) instytucjami, ktére
wspierajg osoby z ASD i ich rodziny sg organizacje pozarzgdowe. Niektére z nich prowadza
szeroka dziatalnos¢ nakierowang na wspieranie osob z ASD i ich rodzin, od diagnostyki po
terapie, niekiedy prowadzenie przedszkoli i szkét. Wsparcie oferowane przez organizacje
pozarzgdowe jest zazwyczaj wysoko oceniane przez rodziny oséb z ASD. Przede wszystkim
organizacje skupiajg specjalistéw wykwaliflkowanych w zakresie terapii oséb z ASD, czesto
kompleksowg pomocg obejmujgce rowniez rodziny oséb z ASD.

Wiele osrodkéw pomocy spotecznej w bardzo ograniczony sposéb wspiera osoby z ASD
i ich rodziny zamieszkujgce na terenie gminy. Wystepujg duze trudnosci w zakresie
korzystania ze specjalistycznych ustug opiekuriczych przez osoby z ASD i ich rodziny.
Brakuje strategicznych dziatari podejmowanych na poziomie lokalnym (gminnym)

w zakresie wspierania 0s6b z ASD i ich rodzin: wtadze gmin zazwyczaj nie dokonuja
rozeznania w zakresie liczby oséb z CZR i ich rodzin funkcjonujacych na terenie gminy, zbyt
mata jest wiedza przynajmniej czesci pracownikédw OPS na temat ASD, potrzeb os6b z ASD
oraz ich rodzin w obszarze wsparcia w ramach systemu pomocy spoteczne;.

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

Osoby z ASD i ich rodziny majg bardzo ograniczong mozliwos¢ korzystania z jakichkolwiek
form terapii. Liczba placéwek prowadzacych terapie dla os6b z ASD i ich rodzin jest zbyt
mata w stosunku do zapotrzebowania. Korzystanie z ustug placéwek prywatnych wigze sie
z koniecznoscig ponoszenia znacznych (w opinii rodzicéw) kosztow. Wymiar godzinowy
terapii dostepny w przedszkolach i szkotach masowych jest w odniesieniu do duzej czesci
dzieci z ASD zbyt maty, by mégt efektywnie przyczyniaé sie do niwelowania trudnosci,

z ktérymi sie zmagaja. Niewielka liczba badanych dorostych oséb z ASD, ktérych sytuacja
byta omawiana w trakcie wywiadéw FGI podlegata rehabilitacji zawodowej prowadzonej
w ramach Warsztatéw Terapii Zajeciowej (WTZ) i Zaktadéw Aktywnosci Zawodowej
(ZAZ). Sytuacje taka nalezy uzna¢ za niekorzystna. Uczestnictwo w WTZ-cie powinno
stanowic¢ jedng z podstawowych form terapii dostepnych dla dorostych oséb z ASD.

W opinii niektorych specjalistéw biorgcych udziat w FGI zdarza sie, ze instytucje tego typu
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wzbraniajg sie przed przyjmowaniem osob z ASD 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 ASD.

Doroste osoby z ASD sg w minimalnym stopniu obecne na rynku pracy, choc¢ istniejg
przyktady swiadczace o tym, ze profesjonalnie przeprowadzony proces wsparcia na rynku
pracy, obejmujgcy m.in. doradztwo zawodowe, pomoc w poszukiwaniu pracy, wsparcie
dla pracodawcy etc., moze doprowadzi¢ do znalezienia przez osoby z ASD zatrudnienia na
chronionym, a nawet otwartym rynku pracy. Zdaniem przedstawicieli powiatowych urzedéw
pracy i rodzicéw biorgcych udziat w wywiadach FGI, pracodawcy sg w bardzo niewielkim
stopniu zainteresowani zatrudnianiem osob z niepetnosprawnosciami, w tym réwniez
0s6b z ASD (mimo obiektywnego zapotrzebowania na nowych pracownikéw na rynku
pracy). Przyczyna jest zazwyczaj niewiedza na temat ASD, lek przed zatrudnianiem oséb
z ASD oraz niewiedza na temat potencjatu, jaki moga wykorzystac¢ osoby z ASD pracujace
zawodowo. Istnieje obiektywna potrzeba wdrazania mieszkalnictwa wspomaganego jako
formy wsparcia dla os6b z ASD i ich rodzin. Stopien gotowosci oséb z ASD i ich rodzin do
skorzystania z tej formy wsparcia jest zréznicowany. Wielu rodzicéw (zwtaszcza oséb z ASD
w niewielkim stopniu samodzielnych zyciowo), moze nie by¢ gotowych do skorzystania
z formy wsparcia, jaka jest mieszkalnictwo wspomagane (obawiajg sie o bezpieczenstwo
dzieci, o to czy sobie poradzg w samodzielnym zyciu, niekiedy moze to wynikac ze
skomplikowanej sytuacji finansowej rodzin, w ktérej srodki finansowe otrzymywane przez
osobe z ASD stanowig znaczng czes¢ budzetu rodziny, a rodzic bywa pozbawiony statego
zrédta dochodu zwigzanego z wykonywaniem pracy zawodowej i/lub nie ma mozliwosci
otrzymywania renty).

Rodzice dzieci z ASD deklarujg bardzo duze zapotrzebowanie na wsparcie wchodzace
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 dzieémi w okresie wakacyjnym (zapewnienie dziecku opieki
na czas pobytu rodzicéw w pracy, np. w postaci organizacji pétkolonii czy innych zaje¢
zorganizowanych dla dzieci). Nalezy przy tym zauwazy¢, ze mozliwo$¢ czasowego
oddania osoby z ASD pod opieke instytucjonalng (np. w ramach opieki wytchnieniowej czy
zorganizowanych form wypoczynku dla dzieci w okresie letnim) moze w istotny sposéb

przyczyni¢ sie do budowania gotowosci oséb z ASD i ich rodzin do samodzielnosci (w tym
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do usamodzielnienia w ramach mieszkan wspomaganych). Wiekszos$¢ gmin nie jest
gotowa do udzielania osobom z ASD i ich rodzinom wsparcia w zakresie mieszkalnictwa
wspomaganego. Gtéwnymi przyczynami sa: brak ustawowej definicji mieszkania
wspomaganego, brak mozliwosci zapewnienia srodkéw finansowych na wdrozenie tej formy
wsparcia oraz brak kadry wykwalifikowanej do pracy z osobami z ASD w ramach mieszkan
wspomaganych. Barierg uniemozliwiajgcg rozwdéj mieszkalnictwa wspomaganego,
jako formy wsparcia dla oséb z ASD (po uregulowaniu kwestii formalno - prawnych
i zapewnieniu odpowiednich zrédet finansowania tej formy wsparcia przez rzad) moze
by¢ w przysztosci niedobdr specjalistow wykwalifikowanych do pracy z osobami z ASD.
Juz teraz brak dostepu do odpowiednich specjalistow stanowi jedng z gtéwnych przyczyn
ograniczonego dostepu 0séb z ASD i ich rodzin do ustug specjalistycznych (opiekuriczych,
terapeutycznych, medycznych etc.). Stosunkowo duzg liczbe specjalistow skupiajg wokot
siebie organizacje pozarzgdowe. Niestety liczba tych organizacji nie jest z jednej strony
tak duza, by zabezpieczy¢ potrzeby wszystkich osdb z ASD i ich rodzin, z drugiej strony
sg one nierébwnomiernie rozmieszczone terytorialnie, w ujeciu zaréwno wojewddzkim, jak
i powiatowym.

Na podstawie przedstawionych powyzej wnioskéw z rozszerzonego badania potrzeb
0s0b z ASD, opracowany zostat katalog rekomendacji dotyczacych dziatan, ktérych podjecie
powinno przyczyni¢ sie do wsparcia oséb z ASD i ich rodzin w tym zminimalizowanie

trudnosci na jakie napotykaja, zidentyfikowane w ramach badania:

I.  Kontynuowanie realizacji projektow nakierowanych na aktywizacje zawodowa oséb
z ASD (w tym na bazie dobrych praktyk z Programéw Wsparcie dla Oséb z Autyzmem
i Wsparcie dla Oséb z Autyzmem II).

Il. Prowadzenie dziatari majgcych na celu zwiekszenie wiedzy pracodawcow na temat
zasad zatrudniania oséb z ASD, w tym mozliwosci uzyskania refundacji kosztéw
zatrudnienia pracownika ze srodkéw PFRON. Rekomendowane sg dziatania
obejmujace indywidualne doradztwo dla pracodawcéw (np. ,Jak zatrudni¢ osobe
niepetnosprawng z ASD krok po kroku?”).

lll. Prowadzenie szkolen, warsztatow i doradztwa dla przedstawicieli Publicznych
Stuzb Zatrudnienia (zwtaszcza pracownikom PUP) prowadzgcych do podniesienia
ich wiedzy w zakresie ASD i kompetencji w zakresie efektywnego prowadzenia
doradztwa zawodowego dla osob z ASDi skutecznego wprowadzania ich na rynek
pracy.

IV. Prowadzenie bazy danych instytucji wspierajgcych osoby z ASD i ich rodziny,

w formie elektronicznej bazy dostepnej na stronie internetowe;j i/lub w formie
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VI.

VIL.

informatoréw wydawanych cyklicznie (na biezgco uaktualnianych) i rozprowadzanych
w instytucjach, do ktdérych osoby z ASD i ich rodziny moga zgtasza¢ sie po uzyskanie
wsparcia. Opracowanie poradnika dotyczacego zasad korzystania z systemu
wsparcia dla os6b z ASD i ich rodzin.

Prowadzenie dziatan (szkolen, warsztatow, akcji informacyjnych) ukierunkowanych
na zwiekszenie mozliwosci wczesnego diagnozowania zaburzen ASD, w tym

dziatan majacych na celu zwiekszenie wiedzy i umiejetnosci w tym zakresie
pediatrow i innych lekarzy pierwszego kontaktu, akcji informacyjnych dla rodzicow
(ukierunkowanych na wyposazenie rodzicéw w wiedze dotyczgcg symptomoéw ASD
u dzieci w réznym wieku, mozliwosci terapii, uswiadamianie im wagi przeprowadzania
wczesnej diagnostyki w kierunku ASD).

Prowadzenie szkolen, warsztatow 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 ASD i kompetenciji

w zakresie wspierania osob z ASD i ich rodzin.

Prowadzenie dziatar nakierowanych na sieciowanie juz dziatajgcych organizaciji
pozarzadowych i innych podmiotéw zajmujgcych sie wspieraniem oséb z ASD i ich
rodzin (by organizacje te mogty wymienia¢ sie doswiadczeniami, dobrymi praktykami
itd.). Instytucjonalne animowanie (w skali powiatowej) powstawania organizacji
pozarzadowych, wokét ktorych integrowaé mogtoby sie sSrodowisko oséb z ASD i ich
rodzin (zwtaszcza w powiatach, gdzie aktywnos$¢ pozarzagdowa

na tym polu jest najmniejsza). Podstawowym celem tego dziatania powinno by¢
zorganizowanie lokalnego srodowiska oséb z ASD i ich rodzin tak, by mogli wspieraé
sie wzajemnie, wymienia¢ informacje, prowadzi¢ dziatania lobbingowe dotyczace os6b
z ASD i ich rodzin wsrod wtadz lokalnych itd. Po osiggnieciu odpowiedniego potencjatu
organizacyjnego wspomniane organizacje mogtyby tworzy¢ np. przedszkola czy szkoty
niepubliczne wyspecjalizowane w ksztatceniu 0sob z ASD, co, jak wynika z badania
zapewnia wysokg jakos¢ ksztatcenia i rehabilitacji dla oséb z CZR.

VIIl. Wdrozenie rozwigzan systemowych zwiekszajacych podaz specjalistow

IX.

X.

wykwalifikowanych do pracy z dorostymi osobami z ASD (w tym uzupetnienie
programéw nauczania np. na pedagogice specjalnej, o zagadnienia zwigzane
z prowadzeniem terapii dorostych oséb z ASD).
Dofinansowywanie, w ramach otwartych konkurséw ofert prowadzenia dziatan/
projektéw nakierowanych na integracje spoteczng osob z ASD i ich rodzin.
Rodzice os6b z ASD powinni mie¢ dostep do szkolen obejmujgcych tematyke:
ksztattowania samodzielnosci u os6b z ASD,
spedzania czasu tzw. wolnego z dzie¢mi z ASD,
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zywieniowa i dietetyczng dla os6b z ASD,

dojrzewania seksualnego i seksualnosci os6b z niepetnosprawnosciami, w tym

0s6b z ASD.

XI. Mieszkania wspomagane sg rekomendowang forma wsparcia dla oséb z ASD.

W przypadku wysoko funkcjonujgcych oséb z ASD pobyt w mieszkaniu
wspomaganym powinien petni¢ wytgcznie funkcje treningowa — przygotowywaé
ich do zamieszkania w petni samodzielnego (poza domem rodzinnym i poza
mieszkaniem wspomaganym). W przypadku srednio funkcjonujgcych oséb z ASD
mieszkanie wspomagane powinno petni¢ funkcje mieszkania treningowego lub
docelowego (miejsca ich statego zamieszkania) natomiast dla nisko funkcjonujgacych
0s06b z ASD 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
wigczeniu w spoteczenstwo wraz z prawem dokonywania wyborow, na réwni z innymi
osobami, a system wsparcia powinien utatwia¢ im korzystanie z tego prawa oraz stuzy¢
jak najpetniejszej integracji z lokalng spotecznoscia. Tworzenie mieszkan wspomaganych
lub matych domdw — 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 osob mieszkajgcych dotychczas w duzych instytucjach — DPS-ach, gdzie nie

ma mozliwosci uwzglednienia indywidualnych potrzeb tych oséb.

1.6 Zalozenia Modelu mieszkania wspomaganego.

W opracowanym Modelu mieszkania wspomagane przeznaczone s3 dla petnoletnich,
dorostych oséb z ASD w celu prowadzenia jak najbardziej aktywnego zycia i wigczenia
w zycie spoteczne. Mieszkanicy, co do zasady, uczestniczg codziennie (7-8 h)
w aktywnosciach poza mieszkaniem, czyli w o$rodku 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 godzinach popotudniowych, w weekendy
lub okazjonalnie organizowa¢ w sytuacji choroby somatycznej i koniecznosci pozostania

w ciggu dnia w domu.
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1.6.1 Standardy dla 3 wariantéw mieszkan wspomaganych.

W przypadku mieszkancow z diagnozg ASD trzeba wyjatkowo starannie dobiera¢
wspotmieszkancow z uwzglednieniem szeregu czynnikéw, ktére moga wptywac
pozytywnie lub negatywnie na wzajemne relacje. Ze wzgledu na specyfike zachowania
0s06b z ASD nalezy bra¢ pod uwage nie tylko diagnoze danej osoby ale réwniez starannie
oceni¢ poziom jej funkcjonowania oraz bra¢ pod uwage wzajemne relacje miedzy
konkretnymi osobami. Dla 0s6b korzystajacych z mieszkan waznym jest, aby przebywac¢
w mieszkaniu z osobami o podobnym poziomie funkcjonowania, aby mie¢ partnera do
komunikaciji.

Przede wszystkim w wiekszosci przypadkow nie nalezy umieszcza¢ we wspolnym
mieszkaniu oso6b krancowo réznigcych sie co do ogdlnego poziomu funkcjonowania, czyli
np. oséb wysoko funkcjonujacych, stosunkowo samodzielnych, bez niepetnosprawnosci
intelektualnej z osobami, ktére sg w duzym stopniu niesamodzielne, majg powazne
trudnosci w porozumiewaniu sie, a ich zachowanie nie zawsze jest pod kontrolg. Osoby
te moga mieszkac¢ w poblizu, by korzysta¢ ze wsparcia tych samych specjalistéw, ale nie
w jednym wspdlnym mieszkaniu.

Z powyzszych wzgledéw w Modelu przyjeto 3 Warianty mieszkan wspomaganych.
Czynnikiem gtéwnie réznicujgcym dobor do poszczegdlnych wariantow jest intensywnosé
wsparcia jakiego potrzebujg mieszkancy, a to skorelowane jest najbardziej ze stopniem
samodzielnosci oséb z ASD. Zasadniczo zakres udzielanego wsparcia i tematyka
treningéw usamodzielniajgcych jest taka sama lub podobna, jednak sposdb prowadzenia
treningdw, a zwtaszcza intensywnos$¢ wsparcia muszg znaczaco sie réznic.

W celu oceny poziomu funkcjonowania i okreslenia poziomu samodzielnosci kandydata
do mieszkania nalezy postuzy¢ sie ,Formularzem kwalifikowania oséb niepetnosprawnych
powyzej 16 r.z. do szczegdlnego specjalistycznego wsparcia”, stanowigcy zatacznik nr 1.
Test TTAP ktory stosuje sie do oceny poziomu funkcjonowania moze by¢ dodatkowo
przeprowadzany jako wskazéwka do podejmowanych dziatan, ale nie jest obligatoryjny
ze wzgledu na koniecznos¢ przeprowadzenia go przez osoby przeszkolone w zakresie
stosowania i przeprowadzania tego testu (z wyksztatceniem psychologicznym lub
pedagogicznym) oraz czas wymagany do jego przeprowadzenia. W przypadku os6b
z ASD w normie intelektualnej mozna pomocniczo wykorzystac inne testy psychologiczne,

przeznaczone dla ogétu.
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W trakcie trwania oddziatywan wspierajgcych podejmowanych w mieszkaniu osoby z ASD
zdobywajag umiejetnosci pozwalajgce na zwiekszenie ich samodzielnosci, stad tez zalecana

jest ponowna diagnoza poziomu funkcjonowania i ewaluacja programu usamodzielniania.

Ponizej zamieszczono proponowane warianty, zaleznie od poziomu samodzielnosci

mieszkancow, a szczegdtowe dane liczbowe opisane zostaty w pkt. 2.2.3,2.2.4i2.2.5.

Wariant A mieszkania — osoby ze spektrum autyzmu bez zaburzen rozwoju
intelektualnego i z tagodnymi zaburzeniami jezyka funkcjonalnego lub bez nich
(samodzielne i stosunkowo samodzielne).

Jezeli na podstawie testéw, wywiadu i obserwaciji 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 treningéw, by
opanowac pewne umiejetnosci, ktérych do tej pory nie zdobyta, to powinna mie¢ mozliwos¢
zamieszkania w mieszkaniu wspomaganym i korzystania z ustug i treningéw w mieszkaniu
w Wariancie A. W mieszkaniu tym co do zasady, nie przewiduje sie nieustannej opieki
nocnej, ani catodniowej, niemniej jednak z uwagi na to, ze czes$¢ osob zakwalifikowanych
do wsparcia w ramach wariantu A nie od razu sg gotowe do samodzielnego nocowania
w mieszkaniu dopuszcza sie zatrudnianie treneréw na nocnym treningu w pierwszym pot
roku trwania wsparcia. Kadra mieszkania powinna by¢ stopniowo wycofywana ze wsparcia
na rzecz samodzielnosci mieszkanca, jednak stopniowo od petnego wsparcia, do pobytéw
trenera na kilka godzin, potem raz na 2 — 3 dni przy pobycie tygodniowym. Kazdorazowo
jednak nalezy w tym zakresie podejmowac decyzje indywidualnie, zarowno w zakresie
opieki nocnej jak i dziennej, na podstawie analizy funkcjonowania mieszkanca i oceny
jego gotowosci i poziomu funkcjonowania, po przeéwiczeniu i ugruntowaniu potrzebnych
umiejetnosci i w sposéb uzgodniony ze wszystkimi stronami tj. mieszkaricem, kadra
i opiekunami prawnymi.

Wariant ten przeznaczony jest dla oséb, ktore jeszcze sie uczg, studiujg, albo uczestnicza
w projektach aktywizacji spoteczno-zawodowej lub pracujg na rynku chronionym lub
otwartym. Standardy dotyczgce liczby mieszkancow, liczby zatrudnionych treneréw

samodzielnosci i godzin wsparcia zostaty zaproponowane i oméwione w pkt. 2.2.3.

Wariant B — osoby ze spektrum autyzmu bez zaburzen rozwoju intelektualnego

i z tagodnymi zaburzeniami jezyka funkcjonalnego lub bez nich. (stosunkowo
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samodzielne, $rednio samodzielne); osoby zaburzeniami ze spektrum autyzmu
z zaburzeniami rozwoju intelektualnego i tagodnymi zaburzeniami jezyka funkcjonalnego
lub ich brakiem (wymagajgce wsparcia w codziennych czynnosciach, srednio
samodzielne) osoby ze spektrum autyzmu bez zaburzen rozwoju intelektualnego
i z zaburzeniami jezyka funkcjonalnego (stosunkowo samodzielne i $Srednio samodzielne).
W mieszkaniach w Wariancie B zamieszkajg osoby o srednim poziomie samodzielnosci.
Dotyczy to osdb, ktére potrzebujg wsparcia i opieki przez caty czas pobytu w mieszkaniu,
réwniez w nocy, ale przy zatozeniu, ze w ciggu dnia przebywajg w placéwkach aktywizac;ji
spoteczno-zawodowej. Sg to osoby, ktdre mogg wspotdziataé 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
zaskakujgcych, nieznanych bardzo tatwo moga wpas¢ w panike. Liczba mieszkancow,
liczba zatrudnionych pracownikéw i godzin wsparcia zostata zaproponowana i omoéwiona

szczegoétowo w pkt. 2.2.4.

Wariant C — osoby ze spektrum autyzmu z zaburzeniami rozwoju intelektualnego
i zaburzeniami jezyka funkcjonalnego (niski poziom samodzielnosci) osoby ze spektrum
autyzmu z zaburzeniami rozwoju intelektualnego i brakiem jezyka funkcjonalnego
(niesamodzielne, wymagajgce wsparcia osoby trzeciej)

Wariant C mieszkania wspomaganego przeznaczony jest dla oséb w spektrum
autyzmu, 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, witgczajgcych
je w zycie spotecznosci lokalnej, wymagajg wsparcia przez caty czas przebywania
w mieszkaniu. Proporcja kadry w stosunku do liczby mieszkaricéw musi umozliwiaé
udzielanie wsparcia w bardzo zindywidualizowany sposéb i mozliwos$é zintensyfikowania
wsparcia w momentach, gdy wystepuja trudne zachowania w wyniku nieradzenia
sobie ze stresem lub innymi emocjami. Uczenie podstawowych umiejetnosci z zakresu
samodzielnos$ci tez wymaga u tych oséb zindywidualizowanego sposobu pracy i bardzo
systematycznego powtarzania w ramach systematycznych treningéw, by utrzymac
mozliwie najwyzszy stopien samodzielnosci dla danej osoby i przeciwdziata¢ pogarszaniu

sie stanu psychicznego oraz poziomu samodzielnosci. Liczba mieszkancoéw, liczba
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zatrudnionych pracownikéw i godzin wsparcia zostata omowiona szczegdétowo w pkt.
2.2.5.

Przy doborze grupy oséb z ASD wspdlnie zamieszkujgcych w jednym mieszkaniu
trzeba bra¢ pod uwage rowniez wzajemne ich oddziatywanie na siebie, a takze
ewentualne wzajemne sympatie czy antypatie. We wszystkich wariantach przewiduje
sie mozliwo$é tworzenia mieszkan dla grup koedukacyjnych. Jednak warunki lokalowe
muszg umozliwiaé wyrazne rozdzielenie pomieszczen, z ktdrych mieszkancy korzystajg
w sprawach intymnych np. oddzielne tazienki. Ponadto, zalezy to w najwiekszym stopniu
od konkretnych mieszkancéw, czy zamieszkanie kobiet i mezczyzn w jednym mieszkaniu
jest mozliwe i wskazane i wymaga to wnikliwej obserwac;ji i opinii psychologa znajgcego
mieszkancéw. Zazwyczaj wymagac to bedzie réwniez uzgodnien lub wymiany informac;ji

z rodzicami mieszkancoéw.

1.7 Opis odbiorcow wsparcia, w tym srodowisko rodzinne i lokalne
(znaczace dla oséb z ASD):

Zaburzenia u 0s6b ze spektrum autyzmu 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 utatwia integracji z otoczeniem.

1.7.1 Charakterystyka osdb ze spektrum autyzmu ASD - specyfika (w tym
réznice pomiedzy zaburzeniami rozwojowymi, chorobami psychicznymi
a niepetnosprawnoscia intelektualng).
Co to jest spektrum autyzmu?

Zaburzenie ze spektrum autyzmu, ktére w klasyfikacji ICD-11 w rozdziale 6. Zaburzenia
psychiczne, behawioralne lub neurorozwojowe (kompatybilnym z DSM - V) wystepuje:
6A02 Zaburzenia ze spektrum autyzmu.

Zaburzenia ze spektrum autyzmu nalezg do zaburzen psychicznych, ale nie sg chorobg
psychiczng. Osoby ze spektrum autyzmu obecnie klasyfikowane s3g: Pod kodem 6A02

dla zaburzen ze spektrum autyzmu wyrézniono:

6A02.0 Zaburzenie ze spektrum autyzmu bez zaburzen rozwoju intelektualnego
i z tagodnymi zaburzeniami jezyka funkcjonalnego lub bez nich.
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6A02.1 Zaburzenia ze spektrum autyzmu z zaburzeniami rozwoju intelektualnego
i tagodnymi zaburzeniami jezyka funkcjonalnego lub ich brakiem.

6A02.2 Zaburzenia ze spektrum autyzmu bez zaburzen rozwoju intelektualnego
i z zaburzeniami jezyka funkcjonalnego.

6A02.3 Zaburzenia ze spektrum autyzmu z zaburzeniami rozwoju intelektualnego
i zaburzeniami jezyka funkcjonalnego.

6A02.5 Zaburzenia ze spektrum autyzmu z zaburzeniami rozwoju intelektualnego
i brakiem jezyka funkcjonalnego.

6A02.Y Inne okreslone zaburzenia ze spektrum autyzmu.

6A02.Z Zaburzenia ze spektrum autyzmu, nieokreslone.

Zmiany w hazewnictwie:

W klasyfikacji ICD-11 nie wyrdznia sie juz zaburzenia o nazwie Zespét Aspergera.

W klasyfikacji ICD-11 pojecie autyzmu zostaje zastgpione pojeciem spectrum autyzmu.®

Warto zauwazyé, ze u ok. 70-75 % 0sdb z diagnozg spektrum autyzmu wystepuje
jednoczesnie niepetnosprawnos¢ intelektualna. Zaburzenia ze spektrum autyzmu trwajg
cate zycie i powodujg powazng niepetnosprawnos$é. Zaburzenia ze spektrum autyzmu
moga mie¢ bardzo rézny stopien nasilenia i duze indywidualne zréznicowanie w obszarze
zdolnosci intelektualnych oraz zaburzen zachowania, przy czym moga one wystepowaé
w réznej postaci, nasileniu lub jedynie incydentalnie. e, Zaburzenia te dotyczg przede
wszystkim funkcjonowania w sferze spotecznej, a objawy dotyczg nastepujgcych

obszaréw:

1.7.1.1 Zaburzenia sensoryczne.

U wielu oséb z ASD wystepuje nadwrazliwos¢ lub ograniczona wrazliwos¢ na bodzce
zmystowe: dotykowe, bélowe, stuchowe, wzrokowe i zapachowe. To z kolei wptywa
na budowanie sobie odmiennego obrazu swiata i odmienne zachowanie. Zwlaszcza
nadwrazliwosci moga by¢ bardzo trudnym, a nawet traumatycznym doswiadczeniem osdb
z ASD.

1.7.1.2 Trudnosci komunikacyijne i spoteczne.

Komunikacja z otoczeniem, rozumienie innych ludzi, ich emocji, wypowiedzi, mowy

ciata to bardzo trudne wyzwanie dla oséb z ASD. Oni sami tez maja szereg trudnosci

15  https://icd.who.int/en
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z wyrazeniem swoich emoc;ji lub potrzeb, gdyz czasem osoby te nie méwig wcale, lub
bardzo mato, lub uzywaja jezyka w specyficzny i niezrozumiaty sposéb.

W sferze spotecznej majg szereg trudnosci w rozumieniu regut spotecznych,
w budowaniu relacji z innymi, a inaczej funkcjonujgca wyobraZnia nie pozwala im na
wspolng zabawe, elastyczne dostosowanie sie do zmian. Te trudnosci moga powodowac

wiele konfliktéw lub porazek w edukaciji, pracy, kontaktach spotecznych.

1.7.1.3 Niepetnosprawnos¢ a choroba.

Zaburzenia rozwojowe ze spektrum autyzmu diagnozowane sg we wczesnym
dziecinstwie i trwajg przez cate zycie powodujac trwatg niepetnosprawnos¢. Poprawe
mozna osiggna¢ rozpoczynajac terapie i rehabilitacje jak najwczesniej po diagnozie.
Wiekszos¢ osob z ASD potrzebuje wsparcia przez cate zycie, oczywiscie intensywnos¢
i jego zakres moga 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 sig tez
znalez¢ zadnego leku, ktéry zmniejszatby problemy tych oséb. Okresowo wprowadzane
jest u niektoérych oséb leczenie neuroleptykami, lecz tylko czasem udaje sie zmniejszy¢
ucigzliwe objawy. Problemem w lecznictwie w Polsce jest stosowanie réznych
lekéw rownoczesnie w zbyt duzych dawkach, co niestety nie prowadzi do poprawy
funkcjonowania tych osdb.

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 réznorodne dolegliwosci, choroby,
analogicznie jak w catej populacji dorostych. Jednak nierozpoznane i nieleczone znaczaco

pogarszajg stan osob z ASD.

1.7.1.4 Wspolwystepowanie - epilepsja, ADHD, niepetnosprawnos¢ intelektualna,
zaburzenia wzroku i stuchu, zaburzenia somatyczne.

U oséb z diagnozg ze spektrum autyzmu moga wspotwystepowac dodatkowe problemy
jak epilepsja, ADHD, niepetnosprawnos¢ intelektualna (NI), zaburzenia wzroku i stuchu,
zaburzenia somatyczne. Te objawy, ktére moga 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 rehabilitacjg. Dolegliwosci
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somatyczne powinny by¢ leczone przez lekarzy specjalistow, gdyz poprawia to znaczgco

jakos¢ zycia i funkcjonowanie os6b z ASD.

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

W rodzinach wychowujacych dziecko z diagnozg zaburzen ze spektrum autyzmu,
a potem opiekujacych sie dorostymi synami/cérkami zaburzony jest naturalny
cykl dorastania i usamodzielniania sie dorostych dzieci. W przypadku grupy oséb
z autyzmem sg to osoby, ktére nie majg dokad ,wyj$¢” z domu rodzinnego. Nie sg
w stanie funkcjonowa¢ samodzielnie, zarzagdzaé swoim zyciem, a jednoczes$nie nie moga
uzyska¢ adekwatnego wsparcia. Niezwykle wazne jest, by zaréwno rodzice, jak i cate
spoteczenstwo, w tym szczegdlnie urzednicy odpowiedzialni za tworzenie i wdrazanie
rozwigzan majacych na celu wspieranie tych oséb, postrzegali je jako osoby doroste, jako
obywateli, mieszkancéw, ktérzy majag okreslone prawa i obowigzki.

W Polsce powszechna jest postawa traktowania osob 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 os6b i w poszukiwaniu odpowiednich rozwigzan prawno-organizacyjno-finansowych.
Tym samym odbiera sie tym osobom mozliwos$¢ korzystania z praw przystugujgcych im
zgodnie z Konwencjg Praw Osob Niepetnosprawnych.

Brak wsparcia w usamodzielnianiu tej grupy oséb z niepetnosprawnoscia ma bardzo
znaczacy wptyw na dtugofalowa sytuacje samych os6b z autyzmem w ich dorostym zyciu
oraz rodzicow i rodzenstwa. Osoby z ASD czesto w okresie konczenia edukaciji traca
poczucie sensu zycia, hie 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 opiekga nad osobg zalezng od pomocy. Problem ten czesto
omawiany jest w kontekscie opieki cztonka rodziny nad niesamodzielnymi seniorami,

a w przypadku rodzicéw osoby z niepetnosprawnosciag od dziecifistwa trwa to o wiele
dtuzej. Rodziny przestajag 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 wiasne zdrowie. W wyjatkowo trudnej sytuacji sg matki

i ojcowie samotnie sprawujgcy opieke nad dorostymi dzie¢mi. Coraz czesciej zdarzaja sie
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sytuacje, w ktdrych samotni rodzice nie podejmujg leczenia wtasnych choréb ze wzgledu
na brak opieki nad osobg zalezna.

Tworzenie mieszkan wspomaganych moze diametralnie zmieni¢ sytuacje zyciowa
zaréwno samej osoby z niepetnosprawnoscig jak i jej rodzicow i rodzenstwa. Pozwoli to
zmniejszyC presje, ktérg czasem srodowisko niestusznie wywiera na zdrowe rodzenstwo,
by podjeto te opieke. Wszystkim powinno zaleze¢ na jak najlepszych i dtugotrwatych
relacjach z rodzenstwem, ale muszg oni mie¢ mozliwos¢ realizowania swoich planéw
zyciowych bez leku i poczucia winy. Obcigzenie rodziny opiekg nad osobg zalezng

odczuwali juz poczagwszy od dziecinstwa.

1.7.3 Otoczenie (nieSwiadome potrzeb, czesto wyklucza).

Potrzeby os6b z ASD sg bardzo specyficzne, a zrozumienie ich zachowania
i postepowania nie jest oczywiste dla oséb postronnych. Niezrozumiate zachowanie
z kolei budzi lek i prowokuje do odrzucenia kontaktu, wykluczenia takiej osoby.

Dzieje sie tak niestety nie tylko wsrdd przypadkowo spotykanych oséb, ale rowniez
tych, ktére z racji swojego stanowiska powinny wspiera¢ osoby z ASD i szuka¢ wszelkich
mozliwych rozwigzan prowadzacych do szerokiego wtaczenia tych oséb lokalng
spotecznos¢. Niestety nie zawsze placowki aktywizacji spotecznej i zawodowej sg otwarte
na przyjecie tych osob i co wiecej na dostosowanie miejsca i trybu pracy do potrzeb tych
0s0b. Potrzeba wiele inicjatyw ogolnopolskich i lokalnych kampanii edukacyjnych, ktére
pomoga zrozumieé osoby z ASD, wiele szkolen dla kadry pracujacej w tych placéwkach,
rozwoju wielu réznorodnych ustug. Mieszkania wspomagane sg jednym z najbardzie;j

istotnych elementéw tego systemu wsparcia.

1.8 Opis uzytkownikéw mieszkan wedtug poziomu funkcjonowania.

Najnowsze kryteria diagnozy os6b z ASD i oceny poziomu ich funkcjonowania czyli DSM
56 i ICD-11 (klasyfikujg 3 poziomy funkcjonowania zaleznie od stopnia nasilenia objawow
zaburzen autystycznych i obejmuija:

Trwate deficyty w komunikaciji i interakcji spotecznej, obecne w wielu kontekstach
i sytuacjach, przejawiajgce sie obecnie lub w przesztosci oraz

Ograniczone, powtarzajgce sie wzorce zachowan, zainteresowan i aktywnosci,

16  American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders: DSM-5.
Washington.

61



Poziom 1 osoby wymagajgce wsparcia
Poziom 2 osoby wymagajgce znacznego wsparcia
Poziom 3 osoby wymagajgce bardzo duzego wsparcia

Dotychczasowo spotykane nazewnictwo w orzeczeniach czy opiniach (za ICD-10) czyli:
Autyzm, autyzm atypowy, zesp6t Aspergera i inne cato$ciowe 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 niektérymi innymi niepetnosprawnosciami.

W praktyce oznacza to, ze do grupy osob z ASD nalezg osoby z bardzo nasilonymi
objawami autystycznymi, niemdwigce, z bardzo wyraznymi zachowaniami rutynowymi
i ogromnymi trudnosciami w respektowaniu regut spotecznych i nawigzywaniu relacji
spotecznych. Do ww. grupy nalezg takze osoby srednio funkcjonujace- niesamodzielne
lub wymagajgce wsparcia, ktére troche moéwig, ale ich ekspresja werbalna jest bardzo
ograniczona, a mozliwosci funkcjonowania w grupie spotecznej wymagaja wielu
dostosowan. Stosunkowo czesto u oséb w tych dwdch grupach wystepuje réwniez
niepetnosprawnos¢ intelektualna. W najwyzszej grupie znajdujg sie osoby najlepiej
funkcjonujgcesamodzielne lub czesciowo samodzielne, ktére sg w normie intelektualnej,
a ich potencjat w samodzielnosci, zdobywaniu wiedzy i przygotowaniu do pracy
zawodowej stosunkowo wysoki.

Planowanie wsparcia dla oséb ze spektrum autyzmu musi uwzgledniaé te réznice, by
byto
ono adekwatne do potrzeb konkretnych oséb. Trudno$é w udzielaniu wsparcia osobom
z autyzmem polega na tym, ze u tych os6b zaburzone sg wzorce komunikacji wzajemnej
oraz podstawowych reakcji i funkcji poznawczych, a tym samym sposéb reagowania
i udzielania wsparcia czesto musi byé 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 okreslenie zakresu i intensywnosci udzielanego wsparcia zalezy od
szeregu szczego6towych trudnosci i ograniczen w samodzielnosci kazdej konkretnej osoby.
W ramach wspétpracy srodowisk dziatajgcych na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami

w 2015 r. zostato wypracowane narzedzie do stosunkowo szybkiej i nieskomplikowanej
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oceny poziomu samodzielnosci danej osoby, ktére obejmuje catg game zachowan
czy deficytéw, ktére w sposdb zasadniczy wptywajg na poziom samodzielnosci danej
osoby i jej mozliwosci samodzielnego zawiadywania/zarzadzania swoim zyciem. Jest
to narzedzie obligatoryjne do kwalifikacji mieszkanca ,Formularz kwalifikowania oséb
niepetnosprawnych powyzej 16 r.z. do szczegdlnego specjalistycznego wsparcia”,
zatgcznik nr 1.

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 aktywizacji spotecznej i zawodowej, edukacji ustawicznej, miejsc
pracy. Jest oczywiste, ze osoby niemowigce lub moéwigce bardzo mato, prezentujgce
trudne zachowania, takie ktére majg np. zaburzenia snu, epilepsje, oddalaja sie z miejsca
przebywania bez porozumienia z kadrg, itp. stwarzajg duzo wieksze ryzyko i istnieje
koniecznos¢ zatrudnienia wiekszej liczby dobrze przeszkolonych pracownikow. Ponizej

krétkie odniesienie do tego Formularza, ktéry w catosci przedstawiony jest w zatgczniku.

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

Formularz Kwalifikowania oséb niepetnosprawnych powyzej 16 r. z. do szczegélnego
specjalistycznego wsparcia (wypracowany przez Zespét ds. Rozwigzan Systemowych
dla Oséb Niepetnosprawnych przy Ministrze Pracy i Polityki Spotecznej); formularz jest
wypetniany przez terapeutéw, opiekundw we wspétpracy z rodzicami i/lub dawnymi
nauczycielami czy terapeutami danej osoby; dotyczy samodzielnosci w podstawowych
sferach, a informacje w nim zawarte stuzg do okreslenia stopnia niesamodzielnosci
osoby z niepetnosprawnoscia, a tym samym wskazujg jaki jest zakres i intensywnos$é
koniecznego wsparcia ze strony osoéb trzecich i moga kwalifikowa¢ do wsparcia dla oséb
szczegolnie zaleznych od pomocy.

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

Z uwagi na fakt, iz w trakcie trwania oddziatywan wspierajgcych uczestnicy zdobywaja
umiejetnosci pozwalajgce na zwiekszenie ich samodzielnosci, stad tez ocena
funkcjonowania oséb z ASD winna by¢ powtarzana. Zalecana jest ocena raz w roku.

W czesci 2 modelu przedstawione zostang informacje dotyczace opisu standardu

dotyczacego wymagan dla mieszkan wspomaganych dla oséb ze spektrum autyzmu.
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W czesci 3 modelu przedstawione zostang informacje dotyczace opisu standardu
pakietu ustug wspierajacych dla osob z ASD oraz ich otoczenia, tj. rodzicéw, rodzin/
opiekundéw prawnych.

W czesci 4 modelu przedstawione zostang informacje dotyczace opisu standardu

programu szkolen dla treneréw samodzielnosci (opiekunéw osoéb ze spektrum autyzmu).
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2. Opis standardu dotyczacego wymagan dla mieszkan
wspomaganych dla oséb z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu.

2.1 Opis standardu lokalu.

2.1.1 Wstep.

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

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 2 Konwencji o Prawach Oso6b 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 adaptac;ji, badz
wyspecjalizowanego projektowania.

Wsrod siedmiu zasad wedtug ktérych nalezy postepowacé przy projektowaniu
srodowiska ogdlnodostepnego, najwazniejsze przy wyborze rozwigzan dla oséb ze
spektrum autyzmu, sa:

prosta i intuicyjna obstuga — zastosowany projekt jest tatwy do zrozumienia,
niezaleznie od doswiadczenia, wiedzy, umiejetnosci jezykowych czy obecnego
poziomu koncentracji uzytkownika — w przypadku projektowania mieszkan dla
0s0b z ASD oznacza to logicznosé, prostote i przejrzystos$é uktadu przestrzenno-
funkcjonalnego — projektowane przestrzenie majg proste ksztatty i podziaty, w miare
mozliwosci ograniczong ilos¢ waskich przejsé¢ i korytarzy, dobrg widocznosé

i rownomierne oswietlenie w przestrzeniach otwartych przy réwnoczesnej
mozliwosci wydzielenia miejsc odosobnienia,

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

tolerancja btedu - projekt minimalizuje zagrozenia i negatywne skutki

przypadkowego lub zamierzonego dziatania, a przede wszystkim,
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+ elastycznos¢ uzytkowania — szeroki zakres indywidualnych preferencji
i umiejetnosci odbiorcow.

Osoby z catosciowymi zaburzeniami rozwoju, w tym z autyzmem i Zespotem
Aspergera (zwane dalej osobami z ASD lub osobami ze spektrum autyzmu) sg grupa
0s6b o specyficznych ograniczeniach i potrzebach. Stosowanie zasad uniwersalnego
projektowania w powszechnym rozumieniu powinno by¢ w odniesieniu do tych osob
postrzegane zawsze przez pryzmat specyfiki tej niepetnosprawnosci.

Badan naukowych dotyczgcych dostosowan architektonicznych dla oséb 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 $wiecie
zestawu wytycznych dotyczacych projektowania dla oséb ze spektrum autyzmu, Autism
ASPECTSS™, ktory zostat zarejestrowany w 2013 roku i niedawno zaprezentowany
w ONZ jako ramy dla miedzynarodowej polityki projektowania dla oséb ze spektrum
autyzmu. Jest to policzalny i wymierny system dostosowania projektowania dla os6b
z ASD; matryca/tabelka, ktéra ma poméc 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)."7

Autism ASPECTSS™ Design Index zawiera 7 kryteriéw/tematéw przewodnich

1. Akustyka (Acoustics)

+ Ograniczenie hatasu tta, echa, pogtosu.

«  Dostosowanie poziomu wyciszenia do aktywnos$ci w danym pomieszczeniu (wysoka
koncentracja — wysokie wyciszenie, odpowiednio: nizszy wymagany poziom
koncentracji — mniej restrykcyjne wymagania).

+ W trakcie terapii/nauki, ilos¢ bodzcéw powinna by¢ poczatkowo bardzo
ograniczona, a z czasem zwiekszana az do poziomu Swiata zewnetrznego.

2. Kolejnos$é przestrzenna (Spacial Sequencing)

17  https://archnet.org/publications/5107?utm_medium=website&utm_source=archdaily.com
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7.

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

Potgczenie pomieszczen powinno by¢ zaprojektowane poprzez przestrzenie
przejscia (punkt 5).

Przestrzenie wyciszenia (Escape Spaces)

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

Segmentacja (Compartmentalization)

Potrzeba jasnego okreslenia funkcji pomieszczen/stref oraz odpowiedniego do nich
dostosowania tych pomieszczen (poziom wyciszenia, o$wietlenia, itd.).
Pomieszczenia/strefy powinny by¢ jasno okreslone, ale nie drastycznie rozdzielone.
Moga by¢ oddzielone od siebie np. meblami, kolorami, oswietleniem, wykonczeniem
powierzchni.

Przestrzenie przejscia (Transition Spaces)

Uzupetnienie punktu 2 i 6.

Przestrzenie przejscia powinny umozliwia¢/sygnalizowa¢ przystosowanie do
odmiennych warunkdéw oraz zastosowan (w zaleznosci od potrzeb — moze to byé np.
przedpokdj oddzielajacy swiat zewnetrzny od domu, taras przed ogrodem, korytarz
przed wejsciem do gfosnej przestrzeni wspdlnej z zacisza swojego pokoju).
Strefowanie sensoryczne (Sensory Zoning)

Podziat stref powinien odbywac¢ sie raczej ze wzgledu na intensywnos¢ bodzcéw
niz funkcje.

Istnieje potrzeba podziatu przestrzeni na te z duzg ilo$cig bodzcéw “high-stimulus”
oraz te z matg iloscig bodzcow “low-stimulus” z przestrzeniami przejscia.

Bezpieczenstwo (Safety).

Przechodzac do szczeg6towego oméwienia nalezy podkresli¢, ze zaburzenia ze

spektrum autyzmu nie wigzg 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

ktérags z tych niepetnosprawnosci, jednak wystepujg one u tych oséb nie czesciej niz

w przecietnej populacji.
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Natomiast wszystkie te osoby mierzg sie przez cate zycie z barierami w komunikacji,
sztywnos$cig myslenia, brakiem umiejetnosci analizy i syntezy informaciji oraz
nadwrazliwoscig na réznego rodzaju bodzce. Wynikajace z tych zaburzen frustracje,
moga prowadzi¢ do sporadycznych trudnych zachowan, takich jak przejawy autoagres;ji
lub agresiji 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 meczgce czy irytujgce 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, ktére powinny spetnia¢ mieszkania
wspomagane przeznaczone dla tych oséb. Szereg wymogow wynikajacych z potocznie
rozumianej dostepnosci dla osdb z niepetnosprawnosciami nie ma dla oséb ze spektrum
autyzmu wiekszego znaczenia, natomiast inne wymogi majg znaczenie zasadnicze.

Majac powyzsze 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 wymogdéw maija priorytet w przypadku kolizji czy braku mozliwosci

spetnienia wszystkich zalecen.

2.1.2 Pozadana lokalizacja mieszkania.

2.1.2.1 Lokalizacja funkcjonalna.

Przez lokalizacje funkcjonalng rozumie¢ 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;.

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 rowniez osoby spoza placéwek
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mieszkalnych. Osrodki typu ,dom i praca” czy ,dom i rehabilitacja” powstaty i powstaja
rowniez w Polsce — tworzone przez Fundacje Wspdlnota Nadziei w Wieckowicach pod
Krakowem, przez Stowarzyszenie Pomocy Osobom Autystycznym w Gdansku, Fundacje
SYNAPSIS w Wilczej G6rze pod Warszawg, zaprojektowane zostaty takze przez Fundacje
Dom Autysty w Poznaniu czy Dolnoslgskie 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 modutach mieszkalnych). Ten
model kierowany jest przede wszystkim do osébwymagajgcych wiekszego i znacznego
wsparcia, czesto w formie wspieranej lub wytchnieniowej. Jego zaletg jest sgsiedztwo
placéwek aktywnosci dziennej, roznorodnosc¢ kontaktéw w miejscu pracy czy rehabilitaciji.
W przypadku potozenia placéwki poza miastem, zaletg jest swoboda i wiekszy teren,
osadzenie w spotecznosci lokalnej, natomiast wada jest ucigzliwos¢ lub koszt dojazdu
pracownikéw czy uczestnikow spoza placoéwki mieszkalnej.

Druga koncepcja, to tworzenie mieszkan czy doméw w miescie, nie zwigzanych
z placéwkami aktywnosci dziennej mieszkancow, natomiast w miejscu dobrze z nimi
skomunikowanym. Mieszkania takie tworzone sg raczej dla mniejszej liczby mieszkancow
— maksymalnie dla szesciu osob. To rozwigzanie pozwala na swobodniejszy wybdr
miejsca pracy czy rehabilitacji mieszkarnicéw. Problemem moze by¢ natomiast organizacja
drogi do i z miejsca pracy lub rehabilitacji. Jezeli mieszkancy nie sg w stanie dotrze¢
do tych miejsc samodzielnie, niezbedny jest wybdr placowki aktywnosci zawodowej
zapewniajgcej transport (cze$é 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 umozliwiac regularny kontakt z placéwka, a jednoczesnie
efektywne wykorzystanie czasu pracy pracownika majgcego nadzér nad mieszkaniem
z ramienia instytucji prowadzace;.

Lokalizacja powinna umozliwia¢ dostep do zewnetrznego w stosunku do mieszkania
poradnictwa zawodowego, psychologicznego, specjalistycznego w zaleznosci od
potrzeb, a takze zapewnia¢ dostepnos¢ w otoczeniu innych form wsparcia: zaje¢ edukac;ji

finansowej, osrodka kultury, sieci organizacji pozarzagdowych.
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Warunkiem koniecznym lokalizacji funkcjonalnej jest natomiast potozenie w miejscu,

w ktérym placowki aktywnosci dziennej sg osiggalne i dobrze skomunikowane.

2.1.2.2 Lokalizacja srodowiskowa.

Przez lokalizacje srodowiskowa 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 migajgcych swiatet w nocy.

Jest to warunek pozadany.

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

2.1.3 Rekomendacje dotyczace budynku.

2.1.3.1 Dostepnosé architektoniczna budynku.

Dostepnosé architektoniczna budynku, rozumiana jako brak barier w dostepie do
pomieszczen jest obligatoryjna, wymagana obowigzujgcym prawem.

Dostepnos¢ te okresla Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane.

Szerzej zasady projektowania okreslone zostaty w dokumencie ,Standardy dostepnosci
budynkéw dla oséb z niepetnosprawnosciami, uwzgledniajgc koncepcje uniwersalnego
projektowania- poradnik, Ministerstwo Infrastruktury i Budownictwa, Warszawa 2017".

Dokumenty te zawierajg szereg wymogow: m.in. potozenie mieszkania czy
domu na poziomie 0, lub w budynkach wyposazonych w winde, albo z mozliwoscia
ominiecia schodéw za pomocg pochylni, pomieszczenia wewnetrzne bez réznic
poziomdw, pozbawione progow, szerokos¢ drzwi umozliwiajgca dostanie sie osobom
poruszajgcym sie na wozku, szczegdtowe zalecenia dotyczgce dostosowania tazienek
i toalet. Spetnienie tych wymogoéw jest wymagane prawem przede wszystkim ze
wzgledéw perspektywicznych — na wypadek pojawiajgcej sie okresowo lub trwale

niepetnosprawnosci fizyczne;.
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2.1.3.2 Ekspozycja okien.

Pozadane jest, aby mieszkanie czy dom byly dwustronne, a przynajmniej nie miaty
ekspozycji okien na potudniowy - zachéd. Dwustronne mieszkanie pozwoli lepiej
dostosowac ekspozycje okien do potrzeb oséb, zwtaszcza tych cierpigcych na
nadwrazliwos$¢ wzrokowg czy nadwrazliwo$é na wysokg temperature. Ochrona przed
nagrzaniem mieszkania jest tym istotniejsza, ze hatas klimatyzacji moze by¢ dla oséb ze
spektrum autyzmu bardzo ucigzliwy albo zupetnie niemozliwy do zniesienia.

W sytuacji, gdy nie jest mozliwy do spetnienia powyzszy warunek, zalecana jest
instalacja urzadzen pozwalajgcych na regulacje $wiatta dziennego i nocnego opisanych
szczegbétowo w pkt. 2.1.5.4.

Zabezpieczenia okien oméwione 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 poruszajgcej sie windy, otwieranych i zamykanych drzwi oraz niepokdj
zwigzany z przemieszczaniem sie ludzi tuz za sciang moze byc¢ bardzo trudny do
zniesienia dla osob ze spektrum autyzmu.

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

Rekomenduje sie, by w przypadku adaptacji mieszkan wspomaganych, wybierac lokal

z uwzglednieniem potencjatu i mozliwosci zapewnienia dostepnosci architektoniczne;.

Wyltaczenia z ogélnych zasad uniwersalnego projektowania.
Dla oséb ze spektrum autyzmu pozgdane jest unikanie jaskrawego oznaczenia

zalecanego dla oséb niedowidzacych i niewidomych - oklejanie schodéw, naroznikéw czy
pochylni jaskrawg tasma, jaskrawe oznaczenia na $cianach czy kontrastowe kolory ptytek
na podtodze. Jezeli zatem oznaczenia te nie sg niezbedne z innych przyczyn, wskazane
jest zrezygnowanie z nich i zastosowanie kontrastowania poprzez np. wyrdznienie
barwne stopni — wymagane jest, aby krawedzie pierwszego i ostatniego stopnia w biegu
schodowym oznaczone byty pasami o szerokos$ci min. 5 cm na catej ich szerokosci,

w kolorze kontrastujgcym z ich nawierzchnig; istotne jest tez skontrastowanie ze sobg
$cian i posadzek poprzez zastosowanie odmiennych koloréw (LRV min. 50%). Przyktady
te wskazujg, ze oznaczenia na schodach czy $cianach, powinny by¢ kontrastowe ale

oznacza to, ze nie muszg by¢ to oznaczenia jaskrawe.
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Nie sg takze wskazane dostosowania dla oséb niedostyszacych - gtosne domofony
czy sygnaty windy. Nie jest wskazane sytuowanie w poblizu mieszkania przejs¢ dla osob
Z niepetnosprawnos$ciami (dalej: ON) z sygnatami dzwiekowymi lub instalowanie takich
sygnatéw, czy tez sytuowanie mieszkan w bezposredniej bliskosci takich przejsc.
Kolizje zalecen
Priorytetem dla oséb ze spektrum autyzmu jest zapewnienie spokojnego srodowiska.
Jezeli mieszkanie ma znajdowac sie w budynku potozonym w poblizu ruchliwej ulicy czy

placu zabaw, to wskazane jest zastosowanie rozwigzan wyciszajgcych.

Jezeli podmiot majacy prowadzié mieszkanie wspomagane dla oséb ze spektrum
autyzmu nie dysponuje i nie ma mozliwosci uzyskania w bliskiej przysztosci mieszkania
znajdujgcego sie na poziomie 0 lub w budynku wyposazonym w winde, to nalezy
podkresli¢, ze brak petnej dostepnosci architektonicznej nie powinien stanowi¢

przeszkody w utworzeniu mieszkania wspomaganego dla oséb ze spektrum autyzmu.

2.1.4 Rekomendacje dotyczace pomieszczen w mieszkaniu/domu.

2.1.4.1 Pokoje mieszkalne - sypialnie - liczba, powierzchnia, dostepnosé
architektoniczna.

Pojedyncze pokoje sg warunkiem koniecznym w mieszkaniu dla oséb ze spektrum
autyzmu i naczelng zasadg dostepnosci mieszkania dla tych oséb. W przypadku oso6b
ze spektrum autyzmu wspdlne mieszkanie dwdch lub wiecej oséb w jednym pokoju jest
absolutnie niewskazane.

Warunkiem koniecznym jest rowniez zapewnienie minimalnej powierzchni pokoju
nie mniejszej, niz 10 m kwadratowych. Pozadane jest natomiast, aby powierzchnia ta
wynosita nie mniej niz 12 m kwadratowych.

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

Przy planowaniu liczby pokojow mieszkalnych nalezy tez pamieta¢ o pokoju dla

kadry. Pokoj ten jest potrzebny jako sypialnia w trakcie dyzuréw nocnych, miejsce pracy
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koncepcyjnej w dzien oraz miejsce przechowywania dokumentacji, sprzetu biurowego, czy
przedmiotéw osobistych kadry mieszkania.

Wydzielenie w mieszkaniu pokoju dla kadry jest konieczne- obligatoryjne. Jego brak
moze by¢ praktyczng przeszkoda w dtugoterminowym zatrudnieniu kadry opiekuncze;.

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

W pokojach mieszkalnych nie sg potrzebne dostosowania architektoniczne. Jednak
w przypadku budowy czy remontu generalnego mieszkania, warto zainstalowac drzwi
o szerokosci umozliwiajgcej wjazd osobie poruszajgcej sie na wdzku oraz zrezygnowac

Z progow.

2.1.4.2 Pokadj wspolny.

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

Dopuszczalne, a nawet wskazane jest stworzenie powierzchni otwartej — pokoju
wspolnego z kuchnia. Z jednej strony zapewnia to wiekszg przestrzen w mieszkaniu,

z drugiej utatwia kadrze monitorowanie zaje¢ mieszkancow we wspélnej przestrzeni.

2.1.4.3 tazienki i sanitariaty - liczba, funkcjonalnosé, powierzchnia, dostepnosé
architektoniczna.

tazienka jest bardzo wazng czescig mieszkania. Jedna tazienka nie powinna
przypada¢ na wiecej niz dwoch mieszkancéw. W zupetnie wyjgtkowej 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 ktéregos z mieszkancow. W przypadku, gdy jedna tazienka przypada na

nie wiecej niz dwdch mieszkancéw, nie jest konieczne zapewnienie oddzielnych toalet.
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Z doswiadczen terapeutdéw wynika, ze osoby ze spektrum autyzmu z reguty lepiej radza
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 rezygnowac catkiem z wanien — dla wielu os6b z autyzmem kapiel
w wannie ma nie tylko charakter higieniczny ale réwniez relaksujgcy. Rekomendowanym
rozwigzaniem jest wprowadzenie drgzkéw zamiast kabin, z uwagi na mozliwos¢ zbicia
szyby w standardowej kabinie.

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

Reasumujac, warunkiem koniecznym dostosowania mieszkania do potrzeb oséb z ASD
jest przeznaczenie jednej fazienki dla nie wiecej niz dwdch mieszkancow. W szczegdlnie
uzasadnionych przypadkach dopuszczalne jest przeznaczenie jednej fazienki 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
wymogow przewidzianych dla oséb z niepetnosprawnoscig ruchowa jest konieczne.
Wskazane jest, aby ze wzgledéw perspektywicznych przynajmniej jedna tazienka spetniata

wymogi dostepnosci w rozumieniu prawa budowlanego.

Kolizje zalecen

Czasem w lokalu niemozliwe jest zbudowanie lub wydzielenie odpowiednio duzych
pokojow z tazienkami o powierzchni zapewniajgcej przestrzenn manewrowa dla wozka.
Priorytetem powinno by¢ zapewnienie odpowiedniej powierzchni mieszkalnej. Metoda
pozwalajgca pogodzi¢ te potrzeby mieszkanca z ewentualng niepetnosprawnoscia
ruchowg, jest wydzielenie tazienki o takiej powierzchni, aby po wymontowaniu wanny
i zamontowaniu prysznica, umozliwiata dostosowanie jej do wymogow dostepnosci dla

0s6b poruszajgcych sie na wozku.

2.1.4.4 Kuchnia.

Kuchnia powinna mieé powierzchnie umozliwiajgcg pomieszczenie szafek

kuchennych, sprzetéw oraz takiej ilosci blatéw roboczych, by mozliwa byta jednoczesna
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praca minimum trzech oséb. Jest to warunek konieczny, poniewaz trening z zakresu
przygotowywania positkdw odgrywa wazna role w rehabilitacji i integracji mieszkancoéw.
Kuchnia powinna by¢ wyposazona w okno oraz dobrze funkcjonujgca wentylacje, jest to
warunek konieczny ze wzgledu na nadwrazliwos¢ na zapachy wielu oséb z autyzmem. Jak
podano wczesniej, mozliwa jest aranzacja wspolnej przestrzeni kuchni i wspolnego pokoju.
Wspdlna aranzacja ma te zalete, ze pozwala jednej osobie obserwowac jednoczesnie
aktywnosci w dwoch pomieszczeniach wspolnych.
Wada moga by¢ zapachy kuchenne — temu przeciwdziata¢ moze okno oraz sprawny
i wydajny wycigg kuchenny. Przy wyborze wyciggu kuchennego pozadany jest sprzet

dziatajgcy stosunkowo cicho i podtgczony do szybu wentylacyjnego

2.1.4.5 Przedpokad;j.

W mieszkaniu niezbedny jest przedpokoj. Jest to warunek konieczny. Przedpokdj
odgrywa wazna role nie tylko ze wzgledéw technicznych, jako miejsce na okrycia i buty,
ale takze jako pomieszczenie porzadkujgce przestrzen mieszkania. W przedpokoju
powinny znajdowac sie instrukcje bezpieczenstwa (w tym gasnica), tablice informacyjne
i telefony alarmowe. Pozadany jest takze wizjer w drzwiach. Z jednej strony zwieksza on

poczucie bezpieczenstwa mieszkancéw, z drugiej strony uczy ostroznosci.

2.1.4.6 Pomieszczenie gospodarcze.

Pomieszczenie gospodarcze jest w mieszkaniu wspomaganym dla oséb ze spektrum
autyzmu pozadane. Moze stuzy¢ jako pralnia i pomieszczenie do suszenia oraz miejsce
na srodki chemiczne. W przypadku niektérych 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 Materialy.

W mieszkaniu dla osdb ze spektrum autyzmu materiaty uzyte do budowy i aranzacji
mieszkania maja bardzo istotny charakter. Powinny to by¢ materiaty trwate, trudne do

uszkodzenia oraz mozliwie bezpieczne po uszkodzeniach, nie zawierajgce wielu drobnych
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elementéw. Nalezy pamieta¢ o potencjalnej sktonnosci os6b z tg niepetnosprawnoscia do

sporadycznych przejawow agresiji, autoagresji czy gwattownego niszczenia przedmiotow.

Czesc¢ o0sOb ze spektrum autyzmu ma natomiast obsesyjng potrzebe dotykania

przedmiotéw czy drobnych manipulacji — wiele z nich moze dotykac¢ ciggle scian,

przeciera¢ wyktadziny w konkretnym miejscu albo rozkrecac¢ lub urywa¢ drobne elementy.

Wiele oséb z autyzmem nieumysinie wykazuje brak delikatnosci w obstudze r6znych

urzadzen, np. zbyt mocno pociaga za firany czy zastony. Rezultatem tych zaburzern moze

by¢ z jednej strony brudzenie czy niszczenie przedmiotow, z drugiej zas urazy wskutek

takiego zniszczenia. Dlatego warunkiem koniecznym jest m.in.:

zainstalowanie w oknach folii na szyby, zabezpieczajacej oklejone szkto przed
rozpadem,

wybor drzwi wewnetrznych pozbawionych szyb i wykonanych z trwatych materiatéw,
brak ostrych kantéw na scianach, brak ostrych zakonczen w przypadku kafli
ceramicznych,

wytrzymate i zmywalne materiaty podtogowe,

zmywalne farby scienne,

unikanie karniszy okiennych,

zastosowanie trwatej armatury tazienkowse;j,

unikanie wielofunkcyjnej armatury tazienkowej (np. z mozliwos$cig przetaczania
pomiedzy dwoma rodzajami natrysku),

zastosowanie, w miare mozliwosci, materiatdbw wykonczeniowych odpornych

na zalanie w pomieszczeniach tazienkowych (np. unikanie framug drzwiowych
fornirowanych, a w przypadku zastosowania takich, dodatkowe zabezpieczenie
uszczelnieniem silikonowym na poziomie podtogi, aby utrudni¢ zawilgocenie),
unikanie oswietlenia okolic lustra, ktore skierowane jest bezposrednio w kierunku
twarzy uzytkownika ze wzgledu na nadwrazliwos¢ wzrokowg znacznej czesci osob
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu; wskazany jest wybor lustra z oswietleniem
gornym, skierowanym pionowo w dot,

zabezpieczenia instalacji elektrycznych.

Wiekszos¢ z tych rekomendacji ma charakter uniwersalny, a z niektérych — np. unikania

karniszy w sypialni mozna zrezygnowac¢ w ramach dostosowania mieszkania do

indywidualnych potrzeb mieszkanca.
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2.1.5.2 Wygtuszenie scian i drzwi.

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

Moze byé 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.

Wazne jest rowniez mozliwie duze wygtuszenie $cian i drzwi do sypialni. Wskazane jest
zastosowanie tzw. drzwi hotelowych, przepuszczajgcych niewiele dzwiekéw. Warunkiem
koniecznym jest brak nieobudowanych metalowych naroznikéw czy o$cieznic w drzwiach.

W przypadku oséb ze spektrum autyzmu mamy do czynienia z naktadaniem sie
problemoéw; osoby te czesto wydajg ucigzliwe dla otoczenia dZzwieki, a jednoczesnie sg
nadwrazliwe stuchowo. Mogg zatem bardzo przeszkadzaé sobie wzajemnie. Jest to tym
trudniejsze, ze obydwa problemy wystepujg czesto u tych samych oséb - to znaczy osoba
z nadwrazliwoscig stuchowg wydaje gtosne dzwieki lub np. stucha gto$nej muzyki, aby
kontrolowanymi przez siebie dZwiekami zagtuszy¢ te dzwieki, ktore jej przeszkadzajg lub
niepokoja.

Jesli jest to mozliwe, to pozgdane jest uzycie takich materiatéw podtogowych, aby
mozliwie redukowaty i wyciszaty gtosne chodzenie czy podskoki mieszkancéw, co moze

byé ucigzliwe dla sgsiadéw.

2.1.5.3 Kolorystyka.

To bardzo wazny element dostosowania mieszkania dla os6b ze spektrum autyzmu.
Wiele z tych os6b odczuwa dyskomfort z powodu nadwrazliwo$é wzrokowej, czy tez
0golnej nadwrazliwosci na bodzce. Koniecznym warunkiem jest spokojna, stonowana
kolorystyka. Kolory jasne lub biate, przy czym szczegdlng ostroznosé nalezy zachowac
w przypadku pomieszczen lub elewaciji 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¢ gtadkie, bez wzorkéw, bez duzych barwnych elementéw. W przypadku
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wiekszych mieszkan mozna zastosowac na podtodze czy scianach rézne kolory dla
zaakcentowania réznych stref mieszkania, koniecznym jest unikanie duzych kontrastow.
Rekomenduje sie réwniez zastosowanie w mieszkaniu (czy tez dojsciu do niego)
wyrédznien kolorystycznych (przy schodach, na $cianach, naroznikach, drzwiach itp.) ma
to duze znaczenie przede wszystkim pod wzgledem bezpieczenstwa dla wszystkich

uzytkownikdéw — wazne jest zachowanie LVR min 50%.

2.1.5.4 Rodzaj i natezenie swiatta — dziennego i nocnego.

Rodzaj i natezenie Swiatta stanowig wazny element w mieszkaniu dla oséb ze spektrum
autyzmu ze wzgledu na czesto wystepujgca nadwrazliwos¢ wzrokowa. Konieczne jest
zapewnienie mozliwosci regulaciji doptywu swiatta do mieszkania np. poprzez zamontowanie
rolet albo zaluzji. Pozadane jest, aby rolety czy zaluzje wykonane byty z materiatéw
pochtaniajacych swiatto albo odbijajgcych swiatto (np. pokrytych teflonem), a ich montaz
zapewniat mozliwo$¢ catkowitego zaciemnienia pomieszczenia (np. bez smug swiatta przy
ramie okiennej). Rekomendowanym rozwigzaniem jest montaz rolet zewnetrznych (rolety
wewnetrzne ulegajg czestemu zniszczeniu, czasem stymulujg mieszkancow).

Pozadane jest zapewnienie mozliwosci regulacji zaréwno rodzaju jak i natezenia
oSwietlenia. Dobrym rozwigzaniem wydaje sie zapewnienie punktu Swiatta gérnego oraz
dodatkowych oswietlen punktowych, regulowanych pojedynczo.

W przypadku zamontowania $ciemniaczy oswietlenia, nalezy upewnic sig, ze nie
wydajag one zadnego dzwieku. 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 ogdélnych standardéw. Warunkiem koniecznym
jest zaopatrzenie pokoju sypialnego w t6zko, szafke nocng, stolik lub biurko i dwa
krzesta, szafe. Zalecane jest umozliwienie aranzacji przestrzeni zgodne z potrzebami
i upodobaniami mieszkarica. Rekomenduje sie szafy w zabudowie lub montowane do

$cian — bezpieczenstwo uzytkowania.

2.1.5.6 Wyposazenie i aranzacja kuchni.

Wyposazenie kuchni powinno zapewnia¢ bezpieczenstwo oraz mozliwosé sprawnego

prowadzenia treningdéw samodzielnosci z zakresu przygotowywania positkow. W tym
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zakresie wazne sg zasady uniwersalnego projektowania: prosta i intuicyjna obstuga,
zauwazalna informacja, tolerancja btedu oraz elastyczno$é uzytkowania.

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

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

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

Wskazane jest wydzielenie w lodowce potek z zywnoscig wspdlng oraz potek lub
pojemnikéw na pétkach dedykowanych konkretnym mieszkancom. 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 wzgleddw dietetycznych. Szersze omdwienie 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 materiatéw, instalacji
dolnoptukéw oraz mozliwosci zainstalowania zabezpieczen hydraulicznych oméwionych
w punkcie 2.1.6.5.

Wskazana jest taka aranzacja przestrzeni, aby zapewnione i okreslone byto miejsce na
wieszaki, czyste i brudne ubrania, miejsca do przechowywania indywidualnych przyborow
higienicznych.

W niektérych przypadkach wskazana jest instalacja urzadzen stuzacych

ekonomicznemu zuzyciu srodkéw czystosci, omoéwiona w punkcie 6.1.6.2.
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Niezaleznie od miejsca przechowywania srodkéw 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, ale uwzglednia koniecznos¢
instalacji tablic informacyjnych (zawierajacych: instrukcje ppoz, bhp, pierwszej pomocy,
oraz telefony alarmowe i kontaktowe).

Pomieszczenie gospodarcze, jesli jest w mieszkaniu moze byé zaaranzowane zgodnie
z najwazniejszymi potrzebami mieszkancow 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¢ wyposazone we wszystkie dostepne media, wtgczajgc w to
dostep do Internetu umozliwiajgcy 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 informacyjna.

Dostep do jednoznacznej informacji jest dla oséb z ASD bardzo wazny. Najwazniejsze
informacje powinny by¢ stale eksponowane, bo jedno- lub kilkurazowe przekazanie
informaciji nie jest w przypadku tych oséb wystarczajgce. Zalecane jest, aby aranzacja
mieszkania przewidywata miejsca na dwie lub trzy tablice informacyjne. Co najmniej jedna
tablica jest warunkiem koniecznym i powinna znajdowac sie w przedpokoju lub innej
czesci wspolnej — w przypadku gdy montaz w przedpokoju jest niemozliwy. Pozostate

moga by¢ zamontowane w pokojach mieszkancow.

2.1.5.11 Minimalne informacje - telefony alarmowe, plan zaje¢, grafik trenerow,
pisemna informacja o trenerach i opiekunach.

Informacje stale dostepne powinny zosta¢ wypracowane z mieszkancami, w zaleznosci

od ich potrzeb, ale minimalne informacje (warunek konieczny) powinny zawierac:
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+ telefony alarmowe stuzb i administracji,
+  telefon dyzurny kadry (np. pozostajgcy w dyspozycji kadry telefon przypisany mieszkaniu),
+ adres mieszkania (niezbedny w sytuacjach powiadamiania stuzb)
+ plan zaje¢,
«  grafik trenerdw,
+ regulamin mieszkania lub gtéwne zasady regulujgce zasady wspétzycia w mieszkaniu
i obowigzki mieszkancoéw (wyjatek z regulaminu, ewentualnie dodatkowo uzgodnione
przez mieszkancoéw inne zasady usprawniajgce wzajemne relacje),
+ instrukcje ppoz, bhp, pierwszej pomocy.
Z doswiadczen wynika, ze wazng pozytywna role odgrywa specjalna tablica ze zdjeciami
terapeutow i krétkimi informacjami, ktére terapeuci zechcg o sobie podaé.
Pomaga to mieszkafnicom zwizualizowac trenera w czasie jego nieobecnosci oraz
poprawi¢ jego identyfikacje. Przy tablicy informacyjnej rekomenduje sie umieszczenie

gasnicy z instrukcjg jej zastosowania.

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 osdb, ktdre mogg pozostawaé w mieszkaniu bez kadry.
Instrukcje powinny mie¢ zwiezly i konkretny charakter. Wskazane jest przygotowanie
tych instrukciji takze w formie piktogramoéw, nawet dla oséb czytajgcych. Wskazane jest
regularne przeprowadzanie ¢wiczen z tego zakresu dla mieszkaricéw i kadry, w tym
prze¢wiczenie miejsca, do ktorego 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 lub/i innego

na wypadek powaznych problemdéw w zachowaniu mieszkarncow. W czasie kiedy
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w mieszkaniu przebywa jeden opiekun, powinien mie¢ mozliwos¢ wezwania pomocy innej
osoby, pozostajgcej 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
0s6b mogacych zosta¢ w mieszkaniu bez kadry, jednak niezbedne jest prze¢wiczenie
uzycia tego systemu aby zwiekszy¢ szanse uzycia go przez osoby z ASD w sytuacji
stresujgcej. W przypadku pozostawania os6b z ASD bez kadry, system powinien petni¢
jedynie role pomocniczg, poniewaz istnieje prawdopodobienstwo, ze osoby ze spektrum
autyzmu nie beda w stanie podja¢ decyzji o jego uzyciu.

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

Nalezy zastosowac w mieszkaniu czujki dymu i system powiadamiania ppoz.

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

Mimo sugerowanych zabezpieczen i utatwien oraz treningéw prowadzonych
z mieszkancami nalezy liczy¢ sie z tym, ze zniszczenia i uszkodzenia wyposazenia mieszkania
beda w mieszkaniu dla os6b z ASD czestsze niz w mieszkaniach dla oséb z innymi
niepetnosprawnosciami. Mozliwe jest, ze stosunkowo duze bedzie réwniez zuzycie srodkoéw
czystosci, papieru toaletowego, recznikéw papierowych. Nalezy zatem przewidzie¢ takg
pozycje w budzecie funkcjonowania mieszkania oraz wprowadzi¢ do regulaminu mieszkania

zapis o zasadach odpowiedzialnosci mieszkanicow 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 probleméw w jego funkcjonowaniu dla kadry i instytucji
prowadzacej mieszkanie. Szereg tych dostosowan nie jest konieczny dla kazdego
mieszkanca. Osoby z ASD bardzo rzadko dotkniete sg wszystkimi wymienionymi wyzej
problemami, a niektére z tych probleméw wystepuja u nich sporadycznie. Natomiast
sg osoby, ktére majg dodatkowe problemy i zaburzenia, co powoduje koniecznos¢

dodatkowych rozwigzan. Podkresli¢ nalezy, ze wiekszo$¢ dodatkowych problemoéw moze
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wystepowacé u oséb na kazdym poziomie funkcjonowania. W przypadku przygotowywania
mieszkania niededykowanego konkretnym osobom, warto przewidzie¢ ich wprowadzenie
na etapie przygotowania lub liczy¢ sie z koniecznoscig wprowadzenia w razie potrzeby

w trakcie funkcjonowania.

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

Dla wielu os6b z ASD niezbedna jest specjalistyczna dieta. Moze ona obejmowac
wytgczenia réznych sktadnikdéw; weglowodandw, laktozy, glutenu albo poszczegdlnych
artykutow, 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 artykutéw ze wzgledu na che¢ 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
szczegolnej kategorii zywnosci. W sytuacjach szczegdlnych moze powstac koniecznosé
wyposazenia mieszkania w dodatkowg lodéwke, niedostepng dla mieszkancow lub
zastosowania innych rozwigzan uniemozliwiajgcych dostep do czesci produktow.

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

Oczywiscie rekomendacja ta dotyczy wytgcznie sytuacji, gdy mieszkancy borykaja sie
z takimi problemami i nie stanowi zalecenia dozowania czy zamykania pozywienia jesli nie

jest to konieczne dla zdrowia okreslonych mieszkancéw.
2.1.6.2 Wyposazenie szczegdlne np. dozowniki do ptynéw do higieny (szampony,
mydto, ptyny do kapieli).

Niektore osoby ze spektrum autyzmu maja problemy z kontrolowaniem zuzycia ptynéw
do higieny osobistej, takich jak: szampony, mydta, ptyn do kapieli. W celu eliminaciji tych

problemoéw wskazane jest zamontowanie dozownikéw do tych ptynéw w tazienkach.
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2.1.6.3 Zabezpieczenie okien — przed wypadnieciem, wyrzuceniem.

Potrzeba zabezpieczenia okien pojawia sie dosy¢ czesto. Zabezpieczenia majg uchroni¢
przed wypadnieciem mieszkanca w przypadku, gdy mieszkanie znajduje sie na wyzszej
kondygnaciji. 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 mogg zapobiec wyjsciu przez okno i niekontrolowanemu oddaleniu sie
mieszkanca.

Najprostszym rozwigzaniem jest zastosowanie okien uchylnych lub uchylno
- rozwieranych z funkcjg rozwierang zablokowang i dostepng za pomoca klucza. Takie

zabezpieczenie nalezy uznaé za warunek konieczny.

2.1.6.4 Zabezpieczenie materiatlow niebezpiecznych ($rodki chemiczne).

Problem poruszany juz wczesniej — koniecznosc¢ zabezpieczenia srodkéw chemicznych
przed dostepem osob z ASD nie wystepuje czesto, ale ze wzgledu na potencjalne

niebezpieczenstwo pozadane jest przewidzenie zamykanej szafki na te srodki.

2.1.6.5 Zabezpieczenia hydrauliczne - blokada goracej wody, urzadzenia
ograniczajace zuzycie wody, timery do zapobiegania zuzyciu wody.

Zabezpieczenia hydrauliczne majg na celu zapewnienie bezpieczenstwa mieszkarncom
ze spektrum autyzmu oraz oszczednosc¢ zuzycia wody, w tym wody gorace;j.

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

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

Szereg 0s6b ze spektrum autyzmu zuzywa wyjatkowo duzo wody podczas kapieli.
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Zalecane jest stosowanie rozwigzan majgcych na celu oszczednos¢ wody; np.
baterii prysznicowej z blokadg oszczednosciowa ograniczajgca strumien wody i/lub z
mozliwoscig ustawienia czasu czerpania wody. W przypadku braku mozliwosci takich
dostosowan pomoca w treningu ograniczania czasu kapieli moze by¢ tanie i proste
rozwigzanie — elektroniczny timer kagpielowy.

Timery majg w organizacji mieszkania wspomaganego dla os6b ze spektrum autyzmu
szerokie zastosowanie w utatwianiu tym osobom uporzgdkowania czasu wykonywania

poszczegolnych czynnosci.

2.2 Okreslenie maksymalnej liczby os6b, mogacych korzystaé z jednego
mieszkania wspomaganego dla danej grupy osdb, w oparciu
o standardy i doswiadczenia krajowe i miedzynarodowe.

2.2.1 0Ogodlne oméwienie wariantow i przestanek do ustalenia optymalnej
liczby osédb.

W obecnym stanie prawnym, liczba mieszkancow matych placéwek catodobowego
pobytu regulowana jest zapisami ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1508, z pézn. zm), ktéra wymienia dwie takie placéwki — 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 os6b.

Liczbe mieszkaricdw mieszkania chronionego — maksimum 7 — okresla 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 by¢ wyzsza niz 12,
a w okresie od 1 stycznia 2020 r. do 31 grudnia 2021 roku nie moze przekraczac¢ 10.

Liczba os6b w mieszkaniu wspomaganym dla osob z ASD nie powinna natomiast
przekraczac 6 korzystajagcych w tym samym czasie. Wskazuje na to szereg polskich
i zagranicznych doswiadczen oraz zgodna opinia srodowiska dziatajgcego na rzecz oséb
z ASD'8,

18 http://cbnn.pl/wp-content/uploads/2015/11/Prezentacja-ADudzifiska-mieszkania-wspomagane-v2.pdf
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Jest to warunek konieczny dostosowania mieszkania do potrzeb oséb ze spektrum autyzmu.
Np. wedtug zbiorczego zapotrzebowania na tworzenie mieszkan chronionych przygotowanych
przez organizacje pozarzadowe dla Komisji Dialogu Spotecznego ds. Mieszkan Chronionych
w Warszawie w 2010 r. na 11 organizacji zgtaszajacych swoje zapotrzebowanie, propozycje
zgtosity 3 r6zne organizacje pracujgce na rzecz oséb ze spektrum autyzmu i wszystkie wskazaty
maksymalna liczbe mieszkancéw mieszkania do 6 osob.

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

Ponizej omoéwiono najwazniejsze kryteria i przestanki do ustalenia optymalnej liczby
mieszkancow w mieszkaniu, zalezgce w duzym stopniu od sytuacji lokalnej, rozumianej jako
mozliwosci lokalowe gminy oraz realne potrzeby mieszkancéw gminnych.

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

Propozycja trzech typoéw mieszkan adresowanych do trzech réznych grup osoéb ze
spektrum autyzmu réznigcych sie poziomem funkcjonowania, przygotowana w oparciu
o doswiadczenia, wynika ze wzgledéw praktycznych, to jest organizacyjnych i finansowych.

Zaréwno propozycje wariantow jak i rekomendacje dotyczace optymalne;j liczby
mieszkancow nie stanowig kategorycznych wytycznych i nie stanowig przeszkody do innej

konstrukcji mieszkania, szczegdlnie w zakresie miejsca rotacyjnego.

2.2.1.1 Poziom funkcjonowania.

Okreslenie poziomu funkcjonowania os6b z ASD, ktére moga by¢ adresatami
mieszkania wspomaganego stuzy¢ ma okresleniu zakresu wsparcia niezbednego dane;j
osobie oraz dokonania doboru mieszkancow w mieszkaniu.

Poziom funkcjonowania mieszkancow jednego mieszkania moze sig rozni¢. R6znice
te nie powinny by¢ jednak zbyt duze tak, aby mozliwe byto adresowanie do wszystkich
mieszkancéw wsparcia o podobnym natezeniu oraz proponowanie zblizonych aktywnosci.

Z tego wzgledu, wskazane jest kwalifilkowanie do jednego mieszkania osob:

+  samodzielnych i stosunkowo samodzielnych oraz srednio samodzielne

(wymagajace niewielkiego wsparcia lub towarzyszenia w wybranych czynnosciach),

«  stosunkowo samodzielne i $rednio samodzielne (wymagajacych sredniego wsparcia),
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$rednio samodzielnych i niesamodzielnych (wymagajgcych duzego wsparcia).

Mozliwe jest natomiast powstanie w poblizu dwdch lub trzech mieszkan adresowanych
do réznych grup. W takim przypadku mozliwe jest na przyktad funkcjonowanie mieszkania
dla jednej lub dwéch oséb wymagajace niewielkiego wsparcia lub towarzyszenia
w wybranych czynnosciach w bezposredniej bliskosci mieszkania zapewniajgcego
intensywniejsze ustugi wspierajgce w dzien oraz opieke nocna.

Niewskazane jest kwaliflkowanie do jednego mieszkania samych os6b wymagajacych
duzego wsparcia. Taki sktad mieszkancow utrudniatby wzajemne relacje samych
mieszkancow, powodowat szybkie wypalenie kadry, koniecznos¢ szczegdlnie wysokiego
natezenia wsparcia, co pociggatoby za sobg szczegodlnie wysokie koszty.

Zastrzezenie to nie dotyczy krotkich, kilku czy kilkunastodniowych pobytow
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 zaburzen ze spektrum autyzmu wynika przede wszystkim
ograniczenie samodzielnego funkcjonowania w spoteczenstwie. Ponadto, u wiekszosci
0s6b z autyzmem diagnozuje sie rowniez niepetnosprawnos¢ intelektualng, wystepuje
u nich zatem niepetnosprawnos¢ sprzezona. Eliminacja tych osdb ze wsparcia w postaci
mieszkan wspomaganych oznaczataby w istocie dyskryminacje tej grupy oséb.

Nawet w przypadku, jesli osoba wymagajgca duzego wsparcia nie zamieszkataby na
state w mieszkaniu wspomaganym wspieranym, to jej systematyczne pobyty w domu
treningowym stuzy¢ bedg poprawie jej kompetencji w kierunku zwiekszenia stopnia
samodzielnosci, oraz przygotuja ja do mieszkania poza domem rodzinnym.

Dla czesci oséb, szczegdlnie korzystajgcych ze wsparcia w wariancie C wsparcie bedzie
mogto przejawia¢ charakter opieki wytchnieniowej z elementami treningu samodzielnosci,
w szczegolnosci w zakresie samoobstugi, niemniej jednak waznym jest zapewnienie
dostepnosci do mieszkan dla os6b z réznych pozioméw samodzielnosci.

Natomiast przeciwwskazaniem do zamieszkania w mieszkaniu dla oséb z ASD moga
by¢:

uzaleznienie od alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych,
wspotwystepujgce ostre zaburzenia psychotyczne,

wysokie zagrozenie tendencjami samobojczymi.
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2.2.1.2 Sytuacja spoteczna i zawodowa osob ze spektrum autyzmu.

Ustuga mieszkan wspomaganych powinna by¢ kierowana do oséb, ktére korzystajg
z placéwek dziennych rehabilitacji spotecznej, zawodowej lub pracujg. Spetnienie tego
warunku jest konieczne z co najmniej trzech powodow:

ze wzgledu na dobro mieszkancéw, poniewaz catodobowy pobyt w kilkuosobowym
mieszkaniu stanowitby rodzaj przymusowego odosobnienia i izolacji,

ze wzgledéw finansowych, bo organizacja wsparcia catodobowego bytaby bardzo
kosztowna,

ze wzgledéw formalnych, bo w obecnym stanie prawnym jedyna zblizong formuta
sg mieszkania chronione, ktdre sg przewidziane dla oséb, ktére nie wymagajg ustug
w zakresie $wiadczonym przez jednostke catodobowej opieki.

Nalezy tu podkresli¢, ze zaréwno wsparcie w placéwkach jak i wsparcie w drodze do
powinno odbywac sie w trybie przyjetym dla innych form wsparcia, jak dowéz do SDS lub
WTZ, wsparcie asystenckie.

Niemniej jednak istniej mozliwo$¢ zakwalifikowania osoby do wsparcia w ramach
mieszkania wspomaganego, ktéra na etapie jej rekrutacji nie korzysta z ww. aktywnosci.
Wéwczas jednym z zatozen wsparcia winno by¢ jak najszybsza aktywizacja takiej osoby

w tym zakresie.

2.2.1.3 Potrzeby lokalne.

W wiekszosci przypadkdédw mozna przyjac, ze potrzeby lokalne bedg uzasadniaty
stworzenie w kazdej gminie wiecej niz jednego mieszkania wspomaganego dla oséb
z ASD. Potrzeby te bedg tez rosty ze wzgledu na rosnaca liczbe dorastajgcej mtodziezy
dotknietej tg niepetnosprawnoscia.

Wybér mieszkania ze wzgledu na liczbe jego mieszkancoéw, poziom funkcjonowania
oraz kluczowy aspekt; charakter mieszkania; treningowe czy wspierane zaleze¢ bedzie od
tego, jakie potrzeby wtadze gminne uznajg za najwazniejsze i najpilniejsze oraz mozliwe
do zaspokojenia.

Mieszkanie wspierane zaspokoi potrzeby okreslonej, stosunkowo niewielkiej liczby osob
ze spektrum autyzmu, natomiast w sposéb trwaty. Utworzenie takiego mieszkania wigze

sie jednak z wiekszg odpowiedzialnoscig za jego trwatosc.
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Mieszkanie treningowe pozwoli zaspokoi¢ potrzeby wiekszej liczby osob ze spektrum
autyzmu, w tym oséb o réznym poziomie funkcjonowania. Dtugos¢ i czestotliwos$¢ turnusow
mozna dostosowac zaréwno do potrzeb os6b ze spektrum autyzmu jak i mozliwosci
finansowych i organizacyjnych podmiotu prowadzacego. Jednorazowy pobyt w mieszkaniu
treningowym dla oséb dotknietych ASD nie powinien jednak przekraczac trzech miesiecy
w trybie ciggtym tj. w treningu trwajgcym nieprzerwalnie przy zatozeniu zamieszkania osoby
w mieszkaniu, ze wzgledu na zapobieganie nadmiernemu przyzwyczajeniu do tego stanu
rzeczy. Nie wyklucza to bardziej czy mniej cyklicznego powtarzania turnusow.

W wariancie treningowym, kiedy treningi odbywajg sie popotudniami i w weekendy
czestotliwos¢ przerw pomiedzy kolejnymi pobytami nie powinna by¢ wieksza niz 2 tygodnie,
a czas pobytu nalezatoby dostosowaé do mozliwosci psychofizycznych osoby z ASD, nie
krécej jednak niz 2 dni nastepujace po sobie. Zasada ta winna obowigzywac¢ stosowana
w mieszkaniach, w ktérych pobyty organizowany jest w tygodniu (od poniedziatku do
pigtku) bez noclegéw i w weekendy z jednym noclegiem. Ma to zwigzek przede wszystkim
z przyzwyczajaniem sie osoby do podejmowania regularnych aktywnosci w mieszkaniu,
procesem uczenia sie i zdobywania umiejetnosci z zakresu samoobstugi i samodzielnosci
w zakresie spoteczno — komunikacyjnym, czy zwigzany z ponoszeniem odpowiedzialnosci
za swoje dziatania, generalizacji zdobytych umiejetnosci. Dtuzsze przerwy nie sprzyjaja
takze wdrazaniu do samodzielnego pobytu w mieszkaniu u oséb, ktére maja trudnosci
z przebywaniem poza domem rodzinnym i bez najblizszych oséb.

Dopuszczalne jest przerwa dtuzsza niz 2 tygodnie w sytuacji umozliwienie wszystkim
uczestnikom procesu usamodzielniania w mieszkaniach wspomaganych w takim
zakresie i w takiej intensywnosci, by pobyty ich mogty by¢ na tyle czeste i dtugie, by méc
generalizowa¢ zdobyte umiejetnosci.

Kazdorazowo intensywnos¢ treningdw i pobytow nalezy ustala¢ indywidualnie majac na
uwadze mozliwosci kadrowe, lokalowe i gotowos¢ osoby w spektrum.

Zaspokojenie potrzeb lokalnych moze tez uzasadnia¢ stworzenie dodatkowego

mieszkania wspomaganego o zasiegu ponadgminnym.

2.2.1.4 Mozliwosci lokalowe i finansowe instytucji prowadzace;j.

Lokal na mieszkanie wspomagane dla oséb z ASD moze pochodzi¢ z réznych zrédet,

nie tylko z zasobow gminy udostepnianych w ré6znych formach, ale takze z zasobéw
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organizacji pozarzgdowych — te ostatnie budowane ze srodkéw publicznych lub
prywatnych srodkéw rodzin oséb ze spektrum autyzmu.

Srodowiska rodzin oséb z ASD od dawna prezentujg gotowo$é stawiania do dyspozyc;ji
wtadz samorzadowych, a nawet przekazania na wtasnosc¢ 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 samorzadéw.

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

Prowadzenie mieszkan wspomaganych czy mieszkan chronionych dla osob z ASD jest
stosunkowo kosztowne.

Wedtug danych zebranych przez dr Agnieszke Dudzifskg w 2014" r. w mieszkaniach
chronionych mieszkato 2709 oséb, w tym kilkaset osob z niepetnosprawnosciag. Od czasu
tych badan liczba mieszkan dla os6b z niepetnosprawnoscig znacznie wzrosta. Niestety,
nie bez powodu mieszkan chronionych dla osdb ze spektrum autyzmu jest w skali kraju
kilka i sg one z reguty prowadzone okresowo w ramach projektow, a pobyty w nich maja
charakter krotszych lub dtuzszych turnuséw.

Mozliwosci finansowe nalezy rozpatrywaé w dwoch aspektach: wysokosci i trwatosci.

Mieszkanie wspomagane jest instytucjg nieuregulowang w naszym systemie prawnym,
Zrédta jej finansowania moga pochodzi¢ zatem przede wszystkim ze srodkéw projektowych.

W obecnym stanie prawnym funkcjonujg natomiast mieszkania chronione, ktére
moga by¢ prowadzone przez kazda jednostke organizacyjng pomocy spotecznej lub
organizacje pozytku publicznego. Organizacje pozytku publicznego moga prowadzi¢
mieszkanie w oparciu o srodki samorzadu, w wiekszosci wypadkow przydzielane w trybie
konkursowym. Na treningi mieszkaniowe moga by¢ 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.

19 http://cbnn.pl/wp-content/uploads/2015/11/Prezentacja-ADudzifiska-mieszkania-wspomagane-v2.pdf
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W niektérych przypadkach nie bez znaczenia bedg mozliwosci partycypacji w kosztach

mieszkania samych mieszkancéw i/lub ich rodzin.

2.2.1.5 Procedura doboru mieszkancoéw.

Procedura doboru mieszkancow wymaga w przypadku oséb 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 ASD, to konieczne jest uzywanie w tym zakresie
profesjonalnych narzedzi. Proponowane narzedzia oceny sg oméwione w punktach 1.8.1.
i3.1.1.

Szczegotowe zasady doboru mieszkancéw zostaty oméwione w punktach 3.1.i 3.2.

W tym miejscu nalezy jednak podkresli¢, ze cechy indywidualne majg szczegélnie duzy
wplyw na decyzje dotyczace doboru mieszkancow, poniewaz ze wzgledu na charakter
zaburzen i sztywnosc¢ reakcji, mozliwosci dostosowania sig i niwelacji zasadniczych

konfliktéw sg mocno ograniczone.

2.2.1.6 Wartos$¢ miejsca rotacyjnego.

Wazna role w mieszkaniu wspomaganym dla os6b z ASD 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 sposob planowany (opieka wytchnieniowa) albo
nagty (opieka kryzysowa). Takie miejsce moze by¢ utworzone zaréwno w mieszkaniu
wspomaganym wspieranym jak w mieszkaniu wspomaganym treningowym.

Utworzenie takiego miejsca moze zaspokoié¢ bardzo wazng potrzebe srodowiska rodzin
0s06b ze spektrum autyzmu, wielokrotnie zgtaszang przez rodziny.

Takie miejsce moze by¢ takze narzedziem elastycznego wykorzystania mieszkania
wspomaganego; dostosowania dtugosci pobytu osoby z ASD do jej mozliwosci
(np. kilkudniowy pobyt w mieszkaniu wspomaganym treningowym o zasadniczo
trzymiesiecznych turnusach lub co najmniej dwudniowe pobyty nie rzadziej niz na
dwa tygodnie) albo umozliwienia krétkiego pobytu osobie o odmiennym poziomie

funkcjonowania (np. osoba wymagajgca duzego wsparcia).
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Dla mieszkancow mieszkania stanowi¢ bedzie z jednej strony urozmaicenie a z drugiej
trening ze wspoétmieszkania z osobg nowg, nie zawsze optymalnie dopasowang do
wspoétmieszkancow. Ze wzgleddw organizacyjnych nalezy natomiast uwzglednic

mozliwos¢ koniecznosci intensyfikacji wsparcia w niektérych okresach.

2.2.2 Wariant A - samodzielne i stosunkowo samodzielne (osoby ze
spektrum autyzmu bez zaburzen rozwoju intelektualnego i z tagodnymi
zaburzeniami jezyka funkcjonalnego lub bez nich).

Gtéwnym kryterium podziatu wariantéw jest podziat na mieszkania, w ktérych
mieszkancy 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 moga zostawac na noc bez opieki po wczesniejszym przetrenowaniu takiego
wariantu i indywidualnej analizie ich gotowosci. Grupa ta obejmuje tylko cze$¢ oséb
ze spektrum autyzmu, spetniajacych tacznie trzy warunki —, stosunkowo wysoki
stopien samodzielnosci oraz umiejetno$é mieszkania z inng lub innymi osobami z ASD,
bez wchodzenia w powazne konflikty. Ten wariant moze by¢ stosowany jedynie po

kilkumiesiecznym procesie treningowym.

2.2.2.1 Dostosowanie mieszkania do indywidualnych potrzeb mieszkancoéw.

Dostosowanie takiego mieszkania wymaga najmniej zabezpieczen wymienionych
wyzej, ale moga byc¢ niezbedne rozwigzania oszczedzajgce zuzycie wody czy srodkow
higieny. Wskazany jest natomiast system monitoringu pomieszczen wspélnych czy drzwi
wejsciowych. Szczegolne znaczenie w takim mieszkaniu ma zapewnienie nielimitowanego
i szybkiego Internetu, poniewaz jest to bardzo czesto jedno z podstawowych narzedzi
aktywnosci tej grupy oséb. 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 mieszkancéw wraz z oméwieniem
najwazniejszych skutkéw organizacyjnych i finansowych przyjetych rozwigzan.

Dla mieszkania w wariancie A rekomendowana jest liczba oséb od dwdch do trzech.

Wieksza liczba osob w jednym mieszkaniu moze generowac niekorzystne interakcje
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miedzy mieszkancami. Natomiast liczba mieszkancow moze by¢ wieksza, na przyktad
cztery, jezeli uktad architektoniczny mieszkania pozwala na wyrazny podziat przestrzeni
mieszkalnej na wiecej modutow; np. w bloku dwa mieszkania potgczone przejsciem.
Mozliwe jest takze, jak podano wyzej, utworzenie mieszkania nawet dla jednej osoby
samodzielnej i stosunkowo samodzielnej, ale potozonego w bezposrednim sasiedztwie
mieszkania przewidzianego dla wiekszej liczby oséb, oferujgcego intensywniejsze ustugi.
Mieszkancy mieszkania w wariancie A sg z reguty, po wczesniejszym prze¢wiczeniu
i zgeneralizowaniu wypracowanych zachowan oraz po kazdorazowej indywidualnej
analizie mozliwosci sg w stanie zosta¢ samodzielnie w mieszkaniu w przypadku lekkigj
choroby uniemozliwiajgcej im wyjscie do miejsca pracy czy innej aktywnosci, zatem
nie generuje to dodatkowych kosztow. Przyja¢ nalezy, ze osoby te, co od zasady, nie
potrzebujg wsparcia w wykonywaniu czynnosci samoobstugowych i czesciowego
wsparcia w wykonywaniu innych codziennych czynnosci, jak pranie, prasowanie,
gotowanie, robienie zakupow.
Nalezy zatozy¢, ze mieszkancy mieszkania w wariancie A nie potrzebujg wsparcia
w dostaniu sie do placéwki aktywnosci dziennej.
Wsparcie w takim mieszkaniu powinno by¢ swiadczone przez trenerdw samodzielnosci
oraz sporadycznie przez innych specjalistow zgodnie z indywidualnymi potrzebami.
Wsparcie przez trenerdw samodzielnosci powinno odbywac sie przez 7 dni w tygodniu
w wymiarze co najmniej 4 godzin, przy czym ilos¢ kadry i poziom jej zaangazowania oraz
obecnos¢ w mieszkaniu podczas treningdw nocnych lub organizacja dyzuréw w czasie
samodzielnego pobytu uczestnika/uczestnikdw w mieszkaniu powinna by¢ kazdorazowo
indywidualnie analizowana, tak by zapewni¢ bezpieczenstwo mieszkancow. Niewatpliwie
w poczatkowej fazie wsparcie $wiadczone bedzie wymagato wiekszego zaangazowania
i obecnosci kadry, ktora z uptywem czasu i wzrostem postepow w usamodzielnianiu
mieszkancow bedzie ulegata zmniejszeniu. Docelowo w mieszkaniach wspomaganych
wsparcie moze swiadczyc¢ 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 co najmniej dwéch osob, ktére
moga wzajemnie sie uzupetniac i zastepowac. Docelowo dla trzech mieszkancow

wspotczynnik zatrudnienia wynositby w tej sytuacji po zaokragleniu w gore 0,4 a dla

20 Wyliczenia sg pogladowe. Z uwagi na indywidualizacje wsparcia kazdorazowo nalezy usta¢ pozom
zaangazowania kadry indywidualnie dla danego mieszkania, czy zespotu mieszkaniowego.
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czterech mieszkancow 0, 32'. Zatrudnienie podane jest jako przelicznik naktadu pracy-
czasu. Forma zatrudnienia uzalezniona jest od mozliwosci organizacyjnych i finansowych

jednostki prowadzace;.

2.2.3 Wariant B.

Proponowany wariant B adresowany jest do os6b z ASD stosunkowo samodzielnych
i Srednio samodzielnych, wymagajacych opieki nocnej. (osoby ze spektrum autyzmu bez
zaburzen rozwoju intelektualnego i z tagodnymi zaburzeniami jezyka funkcjonalnego
lub bez nich; osoby z zaburzeniami ze spektrum autyzmu z zaburzeniami rozwoju
intelektualnego i tagodnymi zaburzeniami jezyka funkcjonalnego lub ich brakiem, osoby
ze spektrum autyzmu bez zaburzen rozwoju intelektualnego i z zaburzeniami jezyka

funkcjonalnego).

2.2.3.1 Dostosowanie mieszkania do indywidualnych potrzeb mieszkancéw.

Dostosowanie mieszkania nie odbiega od zaprezentowanych wyzej rekomendac;ji.

2.2.3.2 Okreslenie minimalnej i maksymalnej liczby mieszkanicéw wraz z oméwieniem
najwazniejszych skutkéw organizacyjnych i finansowych przyjetych rozwigzan.

Rekomendowana liczba mieszkancow takiego mieszkania, to od trzech do szesciu
0s06b, przy czym wieksza liczba mieszkancow jest rozwigzaniem bardziej ekonomicznym.
W takim mieszkaniu mozliwe jest stworzenie migjsca rotacyjnego.

Przyjac nalezy, ze niektdre z tych osob 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 i z placowki dziennej aktywnosci, aby gwarantowaty nie obcigzanie tymi obowigzkami
kadry mieszkania.

Osoby bedace adresatami wsparcia w wariancie mieszkania B nie mogg poza
wyjgtkami zosta¢ same w mieszkaniu w przypadku choroby uniemozliwiajgcej im
wyjscie do placowki aktywnosci. Nalezy zwroci¢ uwage na zawarcie w regulaminie

mieszkania i umowach z rodzinami zapisu zobowigzujgcego rodziny do przejecia opieki

21 Jw.
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nad mieszkarncem na wypadek choroby (jezeli rodzice mieszkanca zyjg i moga takiego
okresowego wsparcia udzielic).

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 niemoznos$é natychmiastowego przejecia
opieki przez rodzine nad chorym mieszkancem.

W takim mieszkaniu wsparcie powinno by¢ swiadczone przez trenerdw samodzielnosci
oraz sporadyczne przez innych specjalistéw zgodnie z indywidualnymi potrzebami.

Wsparcie przez treneréw samodzielnosci powinno odbywac sie przez 7 dni w tygodniu
W wymiarze:

+ wdnirobocze 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,

+  wdni wolne od pracy konieczne jest wsparcie w wymiarze 24 godzin.

Liczba kadry zalezy od liczby i poziomu funkcjonowania i samodzielnosci konkretnych
mieszkancow, ale nalezy przyjaé, ze w godzinach nocnych powinna dyzurowaé co
najmniej jedna osoba, a w godzinach dziennych wsparcie moze swiadczy¢ jednoczesnie
co najmniej jedna/dwie osoby?? dla nie wiecej niz czterech mieszkancoéw, ale przez

wieksza liczbe godzin; minimum 8.

Docelowo mieszkanie w wariancie B dla trzech lub czterech os6b wymaga zatrudnienia
kadry w wysokosci co najmniej 570 godzin miesiecznie®® (przy jednej osobie $wiadczacej
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 uzupetniaé
i zastepowac. Dla trzech mieszkancow, wspotczynnik zatrudnienia wynositby 1,5 a dla
czterech mieszkancéw wspétczynnik zatrudnienia wynositby 1,1.

Oprécz tego konieczne jest, jak podano wyzej, zaplanowanie srodkéw na ponadplanowa

opieke.

22 Kazdorazowo przy ustalaniu zaangazowania kadry nalezy kierowa¢ si¢ mozliwo$ciami, stanem
funkcjonowania i samodzielnosci mieszkaricéw. Ponadto nalezy stworzyé procedury postepowania na wypadek
zachowa¢ trudnych w kontekscie opieki nad pozostatymi uczestnikami, ktérych zachowanie trudne nie dotyczy,
a przebywajg réwnoczes$nie w mieszkaniu.

23 Wyliczenia sg pogladowe. Z uwagi na indywidualizacje wsparcia kazdorazowo nalezy usta¢ pozom
zaangazowania kadry indywidualnie dla danego mieszkania, czy zespotu mieszkaniowego.

24 Nalezy zauwazyé, iz z uwagi na konieczno$é wsparcia mieszkancéw w wariancie B
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W przypadku wiekszej liczby mieszkancéw; 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 niesamodzielne, wymagajace wsparcia
osoby trzeciej (osoby ze spektrum autyzmu z zaburzeniami rozwoju
intelektualnego i zaburzeniami jezyka funkcjonalnego; osoby ze
spektrum autyzmu z zaburzeniami rozwoju intelektualnego i brakiem
jezyka funkcjonalnego).

Proponowany wariant C adresowany jest do oséb z ASD wymagajacych statego

wsparcia oraz wymagajacych opieki nocnej oraz intensywniejszego wsparcia.

2.2.4.1 Dostosowanie mieszkania do indywidualnych potrzeb mieszkancoéw.

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

bezpieczenstwa mieszkancéw.

2.2.4.2 Okreslenie minimalnej i maksymalnej liczby mieszkaincéw wraz z oméwieniem
najwazniejszych skutkéw organizacyjnych i finansowych przyjetych rozwigzan.

Rekomendowana liczba mieszkancow takiego mieszkania, to od czterech do szesciu
0s6b. Oczywiscie w takim mieszkaniu mogg mieszkac dwie lub trzy osoby, ale jest
to rozwigzanie stosunkowo kosztowne. W takim mieszkaniu mozliwe jest stworzenie
miejsca rotacyjnego.

Przyjac nalezy, ze wiekszos¢ z tych osob 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 (np. psychologicznego).

W takim mieszkaniu nalezy tak zaplanowac i uzgodni¢ procedury przemieszczania sie
do i z placowki dziennej aktywnosci, aby gwarantowaty nieobcigzanie tymi obowigzkami
kadry mieszkania. W razie koniecznosci nalezy rozwazy¢ wprowadzenia ustugi

asystenckiej.

25 Przedstawione wyliczenia sg pogladowe. Z uwagi na indywidualizacje wsparcia kazdorazowo nalezy usta¢
pozom zaangazowania kadry indywidualnie dla danego mieszkania, czy zespotu mieszkaniowego.
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Osoby bedace adresatami wsparcia w wariancie mieszkania C nie mogg zosta¢ same
w mieszkaniu w przypadku choroby uniemozliwiajgcej im wyjscie do placéwki aktywnosci.
Nalezy zwr6ci¢ 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 niemoznos¢ przejecia opieki przez rodzine nad
chorym mieszkarncem.

Wsparcie w takim mieszkaniu powinno by¢ swiadczone przez treneréw samodzielnosci
oraz sporadyczne przez innych specjalistéw zgodnie z indywidualnymi potrzebami.

Mieszkania w wariancie C z uwagi ha poziom wymaganego wsparcia mogg przyjac
charakter wytchnieniowego z elementami treningu samoobstugowego.

Wsparcie przez treneréw samodzielnosci powinno odbywac sie przez 7 dni w tygodniu
W wymiarze:

+ wdnirobocze 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,

+  wdni 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 swiadczy¢ jednoczesnie jedna osoba dla nie wiecej niz dwoch mieszkancow,

a w szczegolnych przypadkach niezbedna jest opieka indywidualna.

Mieszkanie w wariancie C dla pieciu lub szesciu os6b 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 osdb, aby mogty sie wzajemnie uzupetnia¢
i wspierac¢. Wskaznik zatrudnienia kadry powinien wynosi¢ 1,6 w przypadku szesciu

mieszkancow lub 1.9 w przypadku pieciu mieszkancow.?’

26 Wyliczenia sg pogladowe. Z uwagi na indywidualizacje wsparcia kazdorazowo nalezy usta¢ pozom
zaangazowania kadry indywidualnie dla danego mieszkania, czy zespotu mieszkaniowego.

27 Jw.
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Mieszkanie w wariancie C dla trzech lub czterech os6b 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 osob, aby mogty sie wzajemnie uzupetnia¢
i wspierac¢. Wskaznik zatrudnienia kadry powinien wynosic 1,8 w przypadku czterech
mieszkancow lub 2,4 w przypadku trzech mieszkancow.?

Oprocz tego w kazdym przypadku konieczne sg, jak podano wyzej, srodki na

ponadplanowg opieke.

2.3 Podsumowanie.

Mieszkanie wspomagane dla os6b z ASD to moze by¢ lokal komunalny lub inny lokal
z zasobu miejskiego, lokal z rynku najmu prywatnego, lokal w TBS-ie, lokal mieszkalny
bedacy wtasnoscig organizacji pozarzadowej lub osoby prywatnej. Lokal wymaga
zapewnienia dostepnosci architektonicznej zgodnie z zapisami obowigzujgcego prawa.
W przypadku braku zastosowania petnej dostepnosci architektonicznej nalezy zastosowac
a szereg dostosowan. umozliwiajagcych dostepnosgé.
Reasumujac, najwazniejsze rekomendacije w zakresie obligatoryjnych minimalnych
wymogow dotyczacych mieszkan wspomaganych dla oséb z ASD, to:
= Maksymalna liczba mieszkancéw - 6.
« Jednoosobowe pokoje mieszkalne (sypialnie).
= Minimalna powierzchnia sypialni dla mieszkanca z ASD 10 m?, rekomendowana
powierzchnia 12 m2, wyposazona co najmniej w:
— tézko lub tapczan,
— szafe ubraniowg,
- szafke nocng,
- stolik lub biurko,
- dwa krzesta,
- wyprowadzenie elektryczne.
= Pokdj dzienny.

= Kuchnia lub aneks kuchenny z oknem i wentylacja, wyposazona co najmniej w:

28 J.w.
29 Jw.
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—  kuchenke,

- zlewozmywak,

— chtodziarke,

- zmywarke,

— wyciag kuchenny,

— meble kuchenne, sprzet i naczynia do przygotowywania i spozywania positkdw.
= tazienka z miskg ustepowg na maksimum 2 osoby, przy czym tazienka

wyposazona jest co najmniej w:

— wanne lub natrysk,

- umywalke,

— miske ustepowa.
= Przestrzen komunikacyjna (przedpokdj, korytarz).
= Pokdj dla kadry w mieszkaniach, w ktorych swiadczone sg ustugi opieki nocne;j.
Rekomendacje w zakresie powierzchni sypialni uwaza sie za spetnione, jezeli
odstepstwo ponizej rekomendowanej wielkosci pokoju nie jest wieksze niz 5%.
W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach dopuszczalna jest jedna tazienka na
3 osoby i wydzielony dodatkowo ustep z umywalka.
W szczegdlnie uzasadnionych warunkach, w mieszkaniu treningowym, w ktérym
ustugi opieki nocnej sg Swiadczone sporadycznie albo krotkookresowo, dopuszczalny
jest brak pokoju dla kadry, przy zapewnieniu powierzchni na dokumentacje i pomoce.
Mieszkanie jest wyposazone w system alarmu przeciwpozarowego, czujki dymu,

pralke automatycznag, telewizor i komputer.

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

Prowadzenie mieszkan dla oséb z ASD wymaga szczegdlnie duzych naktadéw na
zatrudnienie kadry. Wynika to ze specyfiki niepetnosprawnosci i dotyczy wiekszosci form
wsparcia 0s6b ze spektrum autyzmu; w edukacji czy w osrodkach wsparcia, co znalazto
odzwierciedlenie w stosownych przepisach prawa.

Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze nie nalezy stosowacé prostego poréwnania
zaproponowanego wyzej wskaznika zatrudnienia kadry treneréw samodzielnosci

ze wskaznikiem zatrudnienia pracownikdw zespotu terapeutyczno-opiekunczego
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okreslonego w par 6 ust 2 pkt 3 Rozporzadzeniu Ministra Pracy | Polityki Spotecznej z
dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw pomocy spotecznej z dwéch powoddw:
Wspotczynnik okreslony w przepisach powotanego wyzej rozporzadzenia
uwzglednia jedynie zespot terapeutyczno-opiekunczy, a nie uwzglednia innych
licznych pracownikéw doméw pomocy spotecznej (sprzatanie, ochrona, kuchnia,
zaopatrzenie, pomoc medyczna, pracownik socjalny), podczas gdy w mieszkaniach
nie ma potrzeby zatrudniania takich pracownikéw.
Wspotczynniki podane w rozporzadzeniu sg przewidziane dla oséb z innymi
niepetnosprawnosciami, poniewaz rozporzadzenie nie reguluje standardéw dla
domoéw pomocy spotecznej dla oséb z ASD. Istnieje pilna potrzeba stworzenia
takich standardéw, uwzgledniajgca roznice w niezbednym stopniu wsparcia,
np. w oparciu o rozwigzania obowigzujgce w systemie oswiaty, gdzie zgodnie
Z obowigzujgcymi przepisami subwencja na nauke uczniéw z ASD (9, 5
wagi) jest ponad dwu i potkrotnie wyzsza niz subwencja na nauke uczniéw
Z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym i znacznym (3,6
wagi); i prawie siedmiokrotnie wyzsza niz na nauke uczniéw z niepetnosprawnoscia

intelektualng w stopniu lekkim (1,4 wagi).
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3. Opis standardu pakietu ustug wspierajacych dla oséb
ze spektrum autyzmu oraz ich otoczenia, tj. rodzicéw,
rodzin/opiekunéw prawnych.

3.1 Opis uzytkownikow mieszkan na podstawie oceny indywidualnych
mozliwosci i potrzeb — tagczenie mieszkancow o réznych profilach.

Mieszkania wspomagane dla os6b ze spektrum autyzmu przewidziane sa dla
0s6b z diagnozg zaburzen z catego spektrum autyzmu, z orzeczonym stopniem
niepetnosprawnosci i ze wzgledu na ograniczong samodzielnos¢ potrzebujacych
wsparcia w mieszkaniu wspomaganym. Ze wzgledu na ogromng réznorodnosé¢ osob
z ASD w ramach zatozen do Modelu przewidziano 3 warianty tworzonych mieszkan
wspomaganych dla osob z ASD Konieczne jest to zaréwno ze wzgledu na dobro samych
0s06b z autyzmem jak i kwestie organizacyjne i finansowe.

Wariant A - dla os6b wzglednie samodzielnych, niewymagajacych opieki w nocy
(z uwzglednieniem rozpoznania potrzeb i etapéw usamodzielniania), ale potrzebujgcych
wsparcia.

Jezeli na podstawie testow, wywiadu i obserwaciji 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 treningoéw
w mieszkaniu w Wariancie A. W mieszkaniu tym nie przewiduje sie opieki w nocy, ani
przez caty dzieri pod warunkiem przetrenowania tych umiejetnosci, ich zgeneralizowania
i analizy gotowosci mieszkancoéw, czyli poczgtkowo realizowanie opieki nocne;j,
a stopniowo wycofywanie sie z tej formy opieki. Przeznaczony jest dla oséb, ktére jeszcze
sie uczg, studiujg, albo uczestniczg w projektach aktywizacji spoteczno-zawodowe;j
lub pracuja na rynku chronionym lub otwartym. Liczba kadry i godzin wsparcia zostata
zaproponowana i omowiona w pkt. 2.2.3.

Wariant B — dla os6b stosunkowo samodzielnych i srednio samodzielnych,

potrzebujacych znacznego wsparcia wraz z opiekg nocna.
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W mieszkaniach w Wariancie B zamieszkajg osoby o srednim poziomie samodzielnosci.
Sa to osoby ze spektrum autyzmu, ktére potrzebujg wsparcia i opieki przez caty czas
pobytu w mieszkaniu, rGwniez w nocy, ale przy zatozeniu, ze w ciggu dnia przebywaja
w placéwkach aktywizacji spoteczno-zawodowej. Sg to osoby, ktére mogg wspotdziataé
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 zaskakujgcych, nieznanych bardzo tatwo moga wpasc¢ w panike. Liczba
kadry i godzin wsparcia zostata zaproponowana i oméwiona szczeg6towo w pkt. 2.2.4.

Wariant C — dla os6b niesamodzielnych potrzebujgcych bardzo duzego wsparcia wraz
z opieka nocna.

Wariant C mieszkania wspomaganego przeznaczony jest dla oséb z autyzmem, ktérych
poziom funkcjonowania jest $redni lub niski, co powoduje, ze stopien samodzielnosci
takiej osoby jest bardzo ograniczony i potrzebujg one bardzo duzego i ciggtego wsparcia.
Poza czasem spedzonym w placéwkach dziennych, wtgczajgcych je w zycie spotecznosci
lokalnej, wymagajg wsparcia przez caty czas przebywania w mieszkaniu. Proporcja
kadry w stosunku do liczby mieszkancéw musi umozliwia¢ udzielanie wsparcia w bardzo
zindywidualizowany sposéb i mozliwos$¢ zintensyfikowania wsparcia w momentach,
gdy wystepuja 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 utrzymac mozliwie najwyzszy stopien
samodzielnosci dla danej osoby i przeciwdziata¢ pogarszaniu sie stanu psychicznego
oraz poziomu samodzielnosci.

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

W populacji osob z ASD jest trzykrotnie wiecej mezczyzn niz kobiet. Wiekszos¢
mieszkancow bedg stanowili mezczyzni. Ze wzgledu na przyjete zatozenie, ze pokoje
beda indywidualne, mozliwe jest organizowanie mieszkan koedukacyjnych, w ktérych

planowana jest opieka nocna dla mieszkancéw.
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Laczenie mieszkarncow o r6znym poziomie funkcjonowania.

Rozpoczynajgc organizowanie wsparcia dla oséb z ASD w danej lokalnej spotecznosci
nalezy zebra¢ podstawowe dane o liczbie oséb potrzebujgcych wsparcia w ramach
mieszkan wspomaganych, o ich wieku i sytuacji osobistej oraz rodzinnej.

Jedna z najbardziej potrzebnych informaciji jest ocena poziomu funkcjonowania
kazdego potencjalnego mieszkanca, by mozna byto witasciwie zaplanowac zakres
i sposob realizacji ustug wspierajacych dla kazdej osoby w mieszkaniu wspomaganym.

Proponowane podstawowe narzedzie oceny poziomu funkcjonowania oséb z ASD, to
Formularz kwalifikowania oséb niepetnosprawnych do szczegdlnego specjalistycznego

wsparcia oraz inne narzedzia do oceny funkcjonalnej np. TTAP.

3.1.1 Narzedzie oceny mozliwosci i potrzeb oséb z ZA.

Formularz Kwalifikowania oséb niepetnosprawnych do szczegdlnego specjalistycznego
wsparcia zostat juz przedstawiony w pierwszej czesci jako gtowne narzedzie do

wstepnego okreslenia stopnia niezbednego wsparcia.

3.1.2 TestTTAP.

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

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 wspaélnie z PFRON,;
przeznaczone specjalnie dla dorastajgcych i dorostych oséb z ASD w celu okreslenia
poziomu funkcjonowania osoby z CZR, jej mocnych stron i deficytéw, 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 rozwoiju.

Test ten jest w catosci przydatny dla oséb z autyzmem, a wybrane jego partie moga by¢
wykorzystywane dla oséb z zespotem Aspergera, gdyz najtatwiej na jego podstawie oceni¢
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).

Po przeprowadzeniu testu sporzadzany jest indywidualny Raport, ktéry stuzy do planowania

szczego6towego programu rehabilitacji spotecznej i treningdw usamodzielniajgcych.
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W czwartej czesci Modelu przewidziane jest szkolenie niektérych oséb z kadry mieszkan
wspomaganych (psychologéw, pedagogdéw specjalnych) w celu zdobycia kompetenc;ji
w przeprowadzaniu testow. Podrecznik z opisem prob jest dostepny nieodptatnie w Fundac;i
SYNAPSIS, a zestaw akcesoridw do testowania musi by¢ zakupiony w ramach projektu.

Test TTAP i podrecznik zostat zatgczony do niniejszego Modelu w wersji elektroniczne;.

3.2 Organizacja i tryb wzajemnego poznania sie mieszkancoéw i kadry
trenerow samodzielnosci oraz tryb wdrazania oséb z ASD 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 ASD i ich potrzebach
oraz ich rodzin w konkretnej spotecznosci lokalnej, w okresie przygotowywania lokali na
mieszkania nalezy przeprowadzi¢ wywiady z rodzicami/opiekunami tych os6b w celu
zgromadzenia podstawowych danych, niezbednych do planowania dalszych etapow
przygotowania do korzystania ze wsparcia
w mieszkaniach wspomaganych. Wywiady powinny by¢ przeprowadzane przez treneréw
samodzielnosci juz zatrudnionych na etapie poznawania przysztych uzytkownikéw.

Z uwagi na to, ze w tracie procesu wsparcia osob z ASD potrzeby mieszkancow i rodzin
ewaluujg rekomenduje sie powtarzanie analizy sytuacji uczestnika i jego bliskich np. co

roku, w przypadku dtugookresowego wsparcia.

3.2.2 Wizyty w domach rodzinnych/placéwkach dziennych.

Po przeprowadzonych wywiadach z rodzicami powinien nastgpi¢ etap blizszego
poznania przysztych uzytkownikow — w tym celu nalezy zaplanowac wizyty domowe
i/lub wizyty w placéwkach, do ktérych w ciggu dnia uczeszczajg osoby z ASD. Kadra
powinna wykorzysta¢ ww. wizyty do nawigzania pierwszych relacji, obserwacji sposobu
funkcjonowania i porozumiewania sie oséb z ASD w srodowisku domowym i sporzadzac
notatki z tych obserwacji (utatwig one planowanie przysztych aktywnosci z tymi osobami).
Rozmowy z rodzinami winny zosta¢ powtdrzone w okresie 6 miesiecy od zakonczenia
treningu mieszkaniowego uczestnika, aby dokonaé oceny poziomu samodzielnosci
w oparciu o analize wstepng umiejetnosci spotecznych osoby z ASD oraz realizowane

zadania. Ustugi asystenckie we wigczaniu do zycia w lokalnej spotecznosci.
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Na etapie przed rozpoczeciem uzytkowania mieszkan przez osoby z ASD, trenerzy
samodzielnosci moga petnic role asystentéw wigczajgcych 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 asystentow tych osob w domu, w czasie obecnosci lub nieobecnosci rodzicéw.
Okresowe petnienie tej roli pozwoli lepiej sie nawzajem poznag, a jednoczesnie utatwi
pozniejsze wigczanie asystentow zewnetrznych do towarzyszenia mieszkanncom w ich

aktywnosciach w spotecznosci lokalne;.

3.2.4 Turnus wyjazdowy z udziatem przysztych mieszkancow
i ich rodzicow — wspdlne zajecia i aktywnosci — dla kadry trening
stuchania i obserwaciji.

Na etapie rekrutacji (etap poczatkowy wdrazania mieszkania treningowego)
rekomenduje sie zaplanowanie i organizacje turnusu dla przysztych mieszkancéw
i 0sob objetych wsparciem tj. opiekunéw. Turnus powinien mie¢ miejsce jeszcze przed
wprowadzeniem sie osob z ASD do mieszkan wspomaganych, a na turnusie spotkaja
sie wszystkie osoby, ktére bedg dalej ze sobg wspdtpracowaé. Jest to czas na rozmowy,
nawigzywanie relacji, obserwacje. Trenerzy samodzielnosci powinni zaplanowac¢
wspolne dziatania, wykreowaé program zajec, ktory zostanie zrealizowany w trakcie
turnusu i pozwoli zaobserwowa¢ mieszkancow i ich otoczenie w nowych realiach tj.
zmiana miejsca zamieszkania, samodzielnos$¢, rytuaty, sposoby komunikacji itp. W razie
ograniczen finansowych ww. zatozenia mozna zrealizowa¢ organizujac spotkania, wyjscia,

rézne wydarzenia w srodowisku lokalnym z przysztymi mieszkanicami i ich rodzinami.

3.2.5 Turnusy treningowe kilkugodzinne lub kilkudniowe w mieszkaniu
wspomaganym.

Zanim zapadnie ostateczna decyzja, kto zamieszka w mieszkaniu treningowym, nalezy
sprawdzi¢ jaka jest gotowos$c¢ poszczegdlnych osdb do podjecia takiej zmiany w swoim
zyciu. Decyzje powinny by¢ wypracowane wspolnie z rodzicami osob z ASD. Zaleca sie
organizacje kilkugodzinnych lub kilkudniowych pobytéw treningowych w mieszkaniu
wspomaganym, by sprawdzi¢, czy osoby z ASD akceptujg te zmiane.

Czestotliwos¢ obecnosci uczestnika w mieszkaniu zawsze musi by¢ poprzedzona

diagnozg potrzeb i jego mozliwosci. Mieszkaniec powinien podczas jednego pobytu by¢
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co najmniej 2 dni nastepujgce po sobie, nie rzadziej niz raz na dwa tygodnie. Niemnigj
jednak nalezy pamieta¢ o indywidualnych odstepstwach od tej zasady, uwzgledniajac
etap uczestnictwa w procesie usamodzielniania i indywidualnych mozliwosci mieszkanca.

Treningi powinny by¢ planowane zaréwno w srodku tygodnia jak i w dni wolne.

3.2.6 Dobodr mieszkancow do wspdlnego mieszkania i kontrakty z rodzinami.

Niezwykle istotnym elementem jest dobor wspétmieszkarncéw ze wzgledu na poziom
ich funkcjonowania, ale najbardziej ze wzgledu na ich wzajemne relacje. Zachowanie
niektérych oséb moze byé bardzo ucigzliwe dla innych wspoétmieszkancow i koniecznie
jest indywidualne podejscie, niezbedne przy ustalaniu sktadu mieszkancow. Powyzej
wskazane osobnicze cechy najtatwiej bedzie zaobserwowac w trakcie pierwszego turnusu

oraz w czasie krétkich pobytéw treningowych w mieszkaniu.

3.2.7 Zamieszkanie w mieszkaniu wspomaganym - pobyt wielomiesieczny/
staly.

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

Dodatkowo nalezy zauwazyé¢, ze z uwagi na dostepnos¢ lokali, w czesci lokalizacji,
stworzone mieszkanie/mieszkania obejmag charakter mieszkan treningowych pobytu
krétkookresowego, kilkudniowego, kilkutygodniowego, w zaleznosci od poziomu
samodzielnosci mieszkancéw. Charakter mieszkania determinowany moze by¢ gtéwnie
liczbag os6b w spektrum z danego obszaru i mozliwosciami lokalowymi dostepnymi na ten

cel.

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 sprawujgcych opieke nad
dorostymi osobami z ASD, zaleca sie zaplanowa¢ w mieszkaniu wspomaganym zaréwno
miejsca na pobyt staty/dtugookresowy, jak i 1-2 miejsca na pobyty krétsze, kilkudniowe,
weekendowe, kilkutygodniowe. Z jednej strony wnosi to pozytywng odmiane w zycie
codzienne tej wspdlnoty mieszkaniowej, ozywia jg, urozmaica relacje zaréwno z punktu

widzenia mieszkancéw z ASD, jak i kadry treneréw samodzielnosci. Przeciwdziata to
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nudzie, rutynie, stereotypowym zachowaniom oraz wypaleniu kadry opiekundw. Z drugiej
strony oferta skorzystania z miejsca rotacyjnego moze by¢ elementem programu
wytchnieniowego dla rodzin szczegdlnie obcigzonych dtugotrwatg opiekg nad dorostymi
synami/cdrkami. Umozliwia rodzicom zadbanie o swoje zdrowie, regeneracje sit, petnienie

innych rol rodzinnych i spotecznych, zwykty odpoczynek.

3.3 Zasady uzytkowania mieszkania.

3.3.1 Umowa z uzytkownikiem/rodzina.

Ustalenie zasad pobytu w mieszkaniu wymaga dokonania uzgodnien miedzy
podmiotem prowadzgcym mieszkanie, mieszkaricem lub/i jego opiekunem, a w pewnych
przypadkach takze organem kierujgcym mieszkanca do mieszkania.

W punkcie 3.8. niniejszego Modelu zamieszczono szczegdétowe informacije co do trybu
kierowania oraz podmiotéw i tresci takich umow zaréwno w mieszkaniach chronionych
jak i w mieszkaniach wspomaganych finansowanych ze srodkéw unijnych lub innych.

Na podstawie powotanego wyzej Zatgcznika nr 1 Minimalne wymagania $wiadczenia ustug
spotecznych w spotecznosci lokalnej do Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢
w obszarze witgczenia spotecznego i zwalczania ub6stwa z wykorzystaniem srodkéw
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
prowadzgcego mieszkanie wspomagane, opiekunem mieszkania wspomaganego,

a osobg ubiegajaca sie o wsparcie.

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

Koniecznymi elementami kontraktu sg okreslenia:

miejsca i daty zawarcia,

stron kontraktu,

celu pobytu,

okresu pobytuy,

rodzaju i zakresu swiadczonego wsparcia,

odptatnosci osoby korzystajgcej ze wsparcia,
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+ trybu i terminu wnoszenia optat.

Pozadanymi elementami kontraktu z osobami ze spektrum autyzmu sg dodatkowo:

+ os$wiadczenie 0 znajomosci regulaminu mieszkania,

+ zobowigzanie do przestrzegania regulaminu mieszkania,

+ zobowigzanie do pokrywania szkdd wyrzgdzonych umysinie w mieszkaniu.

Zapisy te stuzg uswiadomieniu mieszkancowi koniecznosci stosowania sie do
regulaminu.

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

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

Natomiast w przypadku osob ubezwtasnowolnionych czesciowo, albo majgcych petna
zdolnos¢ do czynnosci prawnych, ale potrzebujgcych wsparcia w zatatwieniu swoich
spraw, konieczny jest udziat kuratora lub opiekuna faktycznego.

Najwtasciwszym trybem wydaje sie uznanie kuratora czy opiekuna faktycznego
strong kontraktu, ktdra potwierdza znajomosc¢ zapiséw umowy i deklaruje wsparcie
mieszkanca w wypetnianiu wynikajgcych z niej obowigzkow, w szczegdlnosci obowigzkow
finansowych.

W przypadku osob ze spektrum autyzmu, ktére sg 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 akceptaciji.

Szczegdtowe zapisy kontraktu moga by¢é modyfikowane w zaleznosci od konkretnej

indywidualnej sytuac;ji.

3.3.2 0godlne wzory kontraktu z osobami ze spektrum autyzmu stanowia
odpowiednio zataczniki nr 3 i 4 do niniejszego Modelu Regulamin
uzytkowania mieszkania.

Regulamin uzytkowania mieszkania dla os6b ze spektrum autyzmu jest niezbedny.
Nawet jesli jest to mieszkanie dla dwdch czy trzech oséb, uregulowanie zasad

postepowania jest dla oséb z tg niepetnosprawnoscia niezbedne.
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Regulamin pozwala uporzadkowac i jasno okresli¢ zasady uzytkowania mieszkania,
poniewaz nawet powszechnie przyjete zasady wspotzycia spotecznego nie zawsze sg
oczywiste dla os6b z autyzmem.

Regulamin, jak wszystkie dokumenty powinien by¢ napisany w sposéb jasny
i jednoznaczny.

Regulamin powinien by¢ doreczony mieszkancowi i jego rodzicowi lub opiekunowi oraz
wywieszony w samym mieszkaniu.

W poszczegdlnych mieszkaniach dla konkretnych mieszkancow moze zaistnie¢ potrzeba
stworzenia, czesto z udziatem mieszkancow, dodatkowych zasad postepowania lub
wizualizacji niektérych zasad czy punktéw regulaminu w formie rysunkéw, czy piktogramdw.

Regulamin powinien okresla¢ co najmniej:

+  podmiot prowadzgcy mieszkanie,

+ maksymalna liczbe oséb w mieszkaniuy,

+ okreslenie rodzaju niepetnosprawnosci mieszkancow,

«  formy wsparcia,

+  tryb kwalifikacji do mieszkania,

+  0s0b majgcych prawo wstepu do mieszkania,

+  optaty; tryb ustalania, tryb wnoszenia,

+  obowigzki mieszkancow,

+ obowigzki kadry,

+ system konsekwencji za naruszenie regulaminu.

0golny wzér regulaminu stanowi zatgcznik nr 5 do niniejszego Modelu.

3.3.3 Podziat rdl, obowigzkow, itp. w mieszkaniu.

Mieszkanie powinno mie¢ 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.
Nastepnie powinien by¢ w mieszkaniu zespét treneréw samodzielnosci. Wsréd treneréw
jedna osoba to starszy trener samodzielnosci, pozostali to trenerzy samodzielnosci.
Do zadan starszego trenera samodzielnosci nalezy: uktadanie grafikéw pracy treneréw,
biezgce zarzgdzanie ich pracg (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
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wynagrodzenie treneréw tez powinno by¢ zréznicowane i starszy trener samodzielnosci

powinien mie¢ wyzsze wynagrodzenie, z racji dodatkowych obowigzkdw.

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

Trenerzy samodzielnosci bedg udziela¢ wsparcia w dazeniu do samodzielnosci réznym
osobom z catego spektrum ASD. W jednym mieszkaniu moga spotkaé sie osoby o réznych
potrzebach i mozliwosciach.

Ponizej opisane zostaty réznego rodzaju treningi, ktére majag na celu usprawnienie
i zwiekszenie stopnia samodzielnosci poszczegdlnych mieszkancow. W zyciu codziennym beda
sie one naktadaé na siebie, taczy¢ i wzajemnie uzupetnia¢. Na przyktad trening komunikac;ji
bedzie sie taczyt bezposrednio z treningiem umiejetnosci spotecznych, a trening samodzielnosci
z treningiem samoorganizacji. Nie nalezy sztucznie wyodrebnia¢ planéw treningowych. Nalezy
prowadzi¢ je w elastyczny sposob i z wzajemnym przenikaniem sie tresci.

Treningi beda prowadzone w sposéb ciggty, a po zdobyciu pewnych kompetenc;ji trzeba
bedzie wyznaczac kolejne cele i wspiera¢ ich osiggniecie. Wszystko to powinno by¢
prowadzone w sposdb bardzo praktyczny, naturalny w srodowisku wspdlnoty domowej.

Podejscie to musi by¢ bardzo zindywidualizowane, skoncentrowane na osobie,
uwzgledniajgce mozliwosci i potrzeby poszczegélnych osdb, oparte na wspotpracy
i wspétdecydowaniu przez osobe z ASD. Tylko wtedy mozna zagwarantowa¢ odpowiednig
jakos¢ ustug dla danej osoby i wysoka jakos¢ zycia w odczuciu danej osoby. Podstawa
sukcesu jest szacunek dla kazdej osoby i respektowanie jej decyzji, oraz budowanie
motywacji do wprowadzania pozytywnych zmian. Réwnolegle w mieszkaniu musza
obowigzywac¢ pewne zasady, ktore bedg gwarantowaé respektowanie potrzeb wszystkich
mieszkancdéw i pozwolg unikng¢ konfliktéw lub naruszenia dobrostanu poszczegélnych
0s6b przez wspétmieszkancow.

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 treningéw, ktére powinny

by¢ brane pod uwage w ramach pakietu ustug w mieszkaniu wspomaganym. Ma to za
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zadanie utatwi¢ planowanie poszczegdlnych etapow treningéw, okreslanie priorytetow,
monitorowanie postepéw poszczegdlnych osdb.

Rodzaj stawianych zagadnien i forma komunikacji oraz wizualizacji tematéw
bedzie zaleze¢ od stopnia zrozumienia przez dang osobe swojej sytuacji, sposobu
porozumiewania sie (np. piktogramy, pisanie na komputerze, rozmowa). Wptyw na to
bedzie mie¢ tez r6znorodnos¢ kontaktow 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 os6b neurotypowych jak np. proszenie o pomoc, pytanie
o informacje, podejmowanie decyzji nie jest czesto oczywiste dla oséb z ASD. Kompetencje
te powinny byé ¢wiczone od dziecinstwa, ale wiele oséb dorostych nadal tego nie potrafi.

A jednoczesnie takie umiejetnosci sg niezbedne, by dorosty cztowiek mégt korzystac¢ z praw mu
przystugujgcych, samostanowic o swoich sprawach, mie¢ poczucie wplywu na wiasne zycie.
Jest to podstawa do redukgiji leku i poczucia zagrozenia, wzrostu wiary we wiasne sity i poczucia
sprawczosci, a tym samym do prowadzenia satysfakcjonujgcego zycia, jednoczesnie klucz do
obnizenia poziomu trudnych zachowan i wiekszej samodzielnosci.

Czesc¢ zagadnien moze by¢ poruszana na poziomie podstawowym przez zespot trenerow
samodzielnosci w ramach treningdw w mieszkaniu wspomaganym. Jednak niektore kwestie
zwigzane m. in. ze zdrowiem, seksualnoscig, ujawnianiem swojej diagnozy w miejscu pracy
moga wymagac konsultacji, interwenc;ji lub terapii, a zadaniem trenerow bedzie wtasciwe
pokierowanie do specjalistdw zewnetrznych, doswiadczonych w danej dziedzinie.

Dla uczestnikéw programu mieszkan wspomaganych treningowych i wspieranych
tworzone bedg indywidualne programy usamodzielniania lub programy wsparcia.
Poniewaz osoby z ASD osiggajg bardzo rézne poziomy samodzielnosci, wiec
programu usamodzielniania nie mozna rozumiec¢ jako planu dochodzenia do catkowitej
samodzielno$ci. Program usamodzielniania (samodzielnos$ci) musi by¢ rozumiany jako
proces uczenia samodzielnosci i wspierania samodzielnosci danej osoby na takim
poziomie, jaki zdota ona osiggng¢ przy wszystkich swoich ograniczeniach wynikajgcych
z rodzaju catosciowych zaburzen rozwojowych. Powinien by¢ aktualizowany okresowo,
zaleznie od potrzeb, w celu okreslenia priorytetéw w codziennej wspotpracy. Czesto
program ten bedzie zaktadac¢ wspieranie w podtrzymaniu stopnia samodzielnosci juz

osiggnietego i przeciwdziatanie pogarszaniu sie poziomu funkcjonowania osoby z ASD.
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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 wspélne szukanie pozytywnych elementéw wzmacniajgcych poczucie
witasnej wartosci i motywacji do zmian w wyrazaniu emocji i zachowaniu.

Zakres: Trening tozsamosci i rozumienia emocji obejmuje zagadnienia:

+ samowiedza - kim jestem; moje mocne i stabe strony,

+  jestem wyjatkowy,

+ autyzm i samowiedza, neuror6znorodnos¢, niepetnosprawnosé, ujawnianie diagnozy,

+ doswiadczenia zmystowe — co pomaga, co przeszkadza,

+ odczuwanie, wyrazanie i nazywanie emocji,

+ korzystanie z emocjometru i poczucie dobrostanu,

+  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:

+ rozumienie innych osob; kontakt wzrokowy, stowa, jezyk ciata i mimika twarzy,

+ formy porozumiewania sie: mowa i trudnosci w tym zakresie, komunikacja

alternatywna — obiekty, zdjecia, piktogramy, pisanie reczne lub na komputerze,

«  zachowanie (np. wybory, okazywane emocje i in.) jako forma komunikacji,

+ dostepnos¢ i ciggtosé komunikaciji, analogicznie jak wsréd oséb neurotypowych.

3.4.1.3 Trening dokonywania wyboroéw.

Definicja: Trening podejmowania decyzji dotyczy dokonywania wyboréw pomiedzy
alternatywnymi opcjami zaréwno w sprawach prostych, codziennych - co i jak i kiedy
robimy, ale tez wybierania pewnych bardziej ogoélnych celéw obejmujgcych aktywnosci
w spotecznosci lokalnej, w planowaniu pracy, rekreacji, kontaktéw towarzyskich,

rozwijania swoich pasji czy talentéw.
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Zakres:
jak uczy¢ podejmowania decyzji — tabele do decyzji, proponowanie alternatywnych
opcji (w zakresie aktywnosci, jedzenia, ubierania sie itp.),
jakie czynniki trzeba bra¢ pod uwage,
jak wspolnie dokonywac wyborow w grupie,
jak przewidywa¢ konsekwencje wyborow,

jak planowac realizacje wybranych celdw krétkoterminowych i dtugoterminowych.

3.4.1.4 Trening wyrazania potrzeb.

Definicja: Trening rozumienia wtasnych podstawowych potrzeb i wyrazania ich
w sposoéb zrozumiaty dla otoczenia i akceptowalny spotecznie.
Zakres:
moje potrzeby a potrzeby innych,
kiedy inni rozumiejg moje potrzeby,

jak wyrazaé potrzeby i prosi¢ o pomoc;.

3.4.1.5 Trening panowania nad wtasnym zachowaniem.

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

Zakres:

rozumienie swoich emocji i reakcji w roznych okolicznosciach,
odczytywanie emocji innych ludzi,
kiedy odczuwam komfort w zyciu (co lubie, czego nie toleruje),

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 stanowi¢ o sobie,

ktéra ma okreslone potrzeby i wiasne cele, w odniesieniu do oséb waznych w zyciu danej
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osoby (rodzicow, rodzerstwa) oraz innych oséb, ktére w zyciu wybieramy (przyjaciele,
partner/partnerka) lub spotykamy - koledzy na uczelni, w pracy.
Zakres:
inni ludzie w moim zyciu - rodzina, przyjaciele, znajomi,
samodzielnosc¢ jako sita w przezwyciezaniu samotnosci,
poczucie bezpieczenstwa,

rozumienie zmian zachodzgcych 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 sig
innych jak osiggna¢ poczucie zdrowia i dobrostanu; Uczenie jakie znaczenie dla zdrowia
i dla wspotmieszkaricdw ma dbanie o higiene oraz jak to praktycznie stosowaé w zyciu
codziennym.

Zakres:

jak sie czuje w danym dniu — obserwacja swojego stanu psychosomatycznego;
kiedy odczuwam bdl fizyczny,

codzienne zabiegi higieniczne, wyglad i ubidr,

regularne badania lekarskie,

codzienne leki/suplementy i jak sie po nich czuje,

seksualnos¢ - jak sobie z tym radzié.

3.4.2.3 Trening aktywnosci ruchowej (sport, rekreacja).

Definicja: Trening w motywacji do podejmowania aktywnosci ruchowej, relaksacyjnej,
sportowej, ktére sg podstawa 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.
Zakres:
dbanie o codzienny relaks, odpoczynek, sen,
wspolne sprawdzanie mozliwosci takich zaje¢ w srodowisku lokalnym
i dokonywanie doboru dla konkretnej osoby,
motywowanie do udziatu i dbanie o zaplanowanie udziatu w takich aktywnosciach,
samoorganizowanie sie grupy wspoétmieszkancow do wspoélnych aktywnosci

sportowo-rekreacyjnych.
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3.4.2.4 Trening reagowania w sytuacji zagrozenia i dbanie o bezpieczeristwo (wltasne
i innych).

Definicja: Informowanie o réznych zagrozeniach oraz o sposobach reagowania na
nie; powtarzanie co jakis czas ¢wiczen z ewakuacji na wypadek pozaru, reagowania
w przypadku zalania itp. powinno to obejmowac zaréwno zagrozenia w mieszkaniu jak
i w przestrzeni publiczne;.
Zakres:
+ informacja o telefonach alarmowych — state miejsce ekspozycji w mieszkaniu,
+ oznaczenie drég ewakuaciji,
+ jak dbac¢ o bezpieczenstwo w zakresie korzystania z urzagdzen elektrycznych, wody,
+ jak dba¢ o bezpieczenstwo w kontaktach z obcymi osobami (dzwonigcymi do domu,
zaczepiajgcymi na ulicy, zapraszajgcymi do siebie, itp.),
+ kogo nalezy stucha¢ w sytuacjach zagrozenia,
+  jakie zagrozenia moga wystgpi¢ ze strony rowiesnikow, wspotmieszkancow —

uczenie asertywnosci.

3.4.2.5 Trening kulinarny i zdrowego zywienia.

Definicja: Trening samodzielnos$ci w planowaniu i dokonywaniu zakupéw zywnosci,
a nastepnie uczenie przyrzadzania positkéw wtasnych lub wspélnych; uczenie podstaw
zdrowego zywienia. Uzywanie przekazu adekwatnego do poziomu funkcjonowania
mieszkancéw np. przepiséw kulinarnych w postaci piktograméw.

Zakres:

+ co lubie je$¢ a czego nie i jak to wptywa na moje funkcjonowanie,

« co to znaczy zdrowe odzywianie,

+ jakie proste potrawy moge sam lub wspdlnie przygotowywaé w domu,

*  przyjmowanie gosci,

+ 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 sposob — pieszo,
na rowerze, komunikacjg miejska, samodzielnie lub z asystentem, transportem

dedykowanym ON.
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Zakres:

wspolne planowanie poruszania sie po miescie na codzienne zajecia i wybor srodka
transportu,

¢wiczenie stopniowego zdobywania wiekszej samodzielnosci w korzystaniu

z transportu,

uczenie rozumienia zasad ruchu ulicznego dla pieszych, rowerzystow czy osob
korzystajgcych z transportu publicznego,

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

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

3.4.3 Trening umiejetnosci spotecznych.

Trening Umiejetnosci Spotecznych jest pojeciem bardzo ogélnym i moze by¢

sprofilowany pod réznym katem, zaréwno zwiekszenia kompetencji w przestrzeganiu

regut spotecznych w przestrzeni publicznej, w osrodku dziennym aktywizacji spoteczno-

zawodowej, w miejscu pracy, ale réwniez pod katem jak najlepszej wspétpracy z innymi

mieszkancami w mieszkaniu wspomaganym. Trening ten powinien pomdc we wtasciwym

radzeniu sobie z emocjami i niepokojem w sytuacjach spotecznych, nauczyé¢ asertywnosci

w relacjach z innymi ludZzmi, umiejetnosci poszukiwania informacji, klarownej komunikac;ji

z otoczeniem w spotecznosci lokalne;j.

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

Definicja: trening pozwalajgcy na wspdlne wybieranie i planowanie aktywnosci

podczas czasu wolnego od obowigzkowych zajeé, pracy czy nauki, do realizacji zaréwno

samodzielnie lub wspolnie z innymi mieszkancami jak i w srodowisku lokalnym.

Zakres:

nauczenie czynnosci relaksujgcych do wykonywania w czasie wolnym,

wspolne sporzgdzenie katalogu mozliwych regularnych aktywnosci w czasie
wolnym na zewnatrz (korzystanie z zaje¢ sportowych, artystycznych, kulturalnych,
towarzyskich/klubowych, turystycznych),

sprawdzenie dostepnosci zajeé¢ i zaplanowanie ich w grafiku tygodniowym

poszczegolnych osdb,
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nauczenie planowania czasu na zajecia dodatkowe i zorganizowanie potrzebnych
akcesoriéw (1j. stroj kapielowy, dres, itp.),
rozwazenie mozliwosci bycia wolontariuszem (np. w schronisku dla zwierzat,

albo w muzeum).

3.4.3.2 Trening nawigzywania relacji i wspétpracy ze wspoétmieszkarncami, kadra

i Srodowiskiem.

Definicja: Trenowanie umiejetnosci wspotdziatania w grupie mieszkancow, w tym:

uwrazliwienia na potrzeby innych, zasady wzajemnosci, wyrazania pozytywnych

uczu¢ wdziecznosci, podziekowan, troski o cudze samopoczucie; trenowanie dobrego

porozumiewania sie w grupie, elastycznosci w przyjmowaniu zmian ze wzgledu na innych

mieszkancow.

Zakres:

jaki jestem — perspektywa wspotmieszkancow i kadry: che¢ niesienia pomocy innym,
wywigzywane sie z obowigzkow, inicjowanie wspdlnych przedsiewzie¢, wyjsé,

jak moge sie porozumiewac z innymi mieszkancami,

trening oswajania ze srodowiskiem zewnetrznym — umozliwienie regularnego
korzystania z okreslonych instytucji, by zredukowac lek i napiecie (sklepy,
restauracje, bary, kino),

poszukiwanie wspolnych pasji, zainteresowan, ktore taczg i budujg poczucie

wspolnoty.

3.4.3.3 Trening odpowiedzialnosci jako cztonka rodziny, mieszkarnca, pracownika,

obywatela.

Definicja: Trenowanie umiejetnosci dostrzegania potrzeb innych oséb, zasady

wzajemnego respektowania swoich praw, zwracania uwagi na opinie osob z otoczenia

- kolegéw w mieszkaniu, osrodku, na uczelni, w pracy. Edukowanie os6b z ASD na temat

relacji i réznych rél w rodzinie oraz ich ewolucji w czasie.

Zakres:

przestrzeganie regulaminu mieszkania wspomaganego,
uczenie wspdlnego planowania i wspotpracy podczas realizacji zadan/aktywnosci,
uczenie nowych relacji z rodzing od czasu zamieszkania w mieszkaniu wspomaganym,

informowanie o prawach i obowigzkach obywatelskich.
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3.4.4 Trening poznawczy i zawodowy.

Definicja: Trening poznawczy powinien umozliwia¢ i utatwia¢ osobom z ASD dalszy
rozwdj intelektualny, poznawanie swiata i korzystanie z réznych form doksztatcania
lub edukac;ji 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 specjalistow na konsultacje lub po
porady. Doroste osoby z ASD bedga 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
kontaktowa¢ w srodowisku lokalnym, by uzyska¢ wsparcie.

Nalezy zauwazy¢, ze nie ma koniecznosci wprowadzania ponizej wymienionych
rodzajow treningdw w kazdy przypadku. Nalezy przenalizowa¢ mozliwosci i potrzeby oraz
cele usamodzielniania poszczegdlnych uczestnikéw zanim tego rodzaju treningi zostana
wprowadzone. Dodatkowo istotnym moze by¢ brak przygotowania kadry mieszkania
do prowadzenia treningu zawodowego, dlatego tez waznym jest by w takiej sytuaciji

korzysta¢ ze wsparcia innych specjalistéw w tym zakresie.

Zakres:

3.4.4.1 Wspieranie w korzystaniu z edukacji ustawiczne;j.

+  Pomoc w budowaniu motywacji do podnoszenia wyksztatcenia i kompetencji
(szczegdlnie w odniesieniu do os6b w normie intelektualnej)) oraz w znalezieniu
odpowiednich kurséw, zatatwieniu formalnosci (np. zrobienie matury, kursy
uzupetniajgce kwalifikacje, kursy zawodowe lub rozwijajgce kompetencije

pracowniczeiin.).

3.4.4.2 Wspieranie w nabywaniu umiejetnosci kluczowych.

+  Okreslenie kluczowych umiejetnosci, ktére na danym etapie sg priorytetowe dla
danej osoby i zaplanowanie jak je osiggac.

3.4.4.3 Instruowanie w zakresie E — bezpieczenstwa (w sieci).

« Jezeli mieszkancy korzystajg z komputera i Internetu nalezy ich informowa¢

o istniejgcych zagrozeniach i potencjalnych przestepstwach internetowych.),

118



Uczenie przestrzegania zasad racjonalnego korzystania z Internetu, z uwzglednieniem

powaznego ryzyka uzaleznienia u 0séb z ASD od swiata wirtualnego.

3.4.4.4 Trening Samoorganizacji — zarzadzanie czasem, pieniedzmi, planowanie.

Trening planowania swoich aktywnosci i obowigzkéw w ciggu dnia, tygodnia,
miesiaca;

Dobranie odpowiedniej formy zapisu lub wizualizacji planu;

Uczenie umiejetnosci ustalania priorytetow;

Uczenie gospodarowania pieniedzmi (zaréwno matymi kwotami w krétkim czasie,
jak i zarzadzanie wiekszymi sumami, jezeli mieszkaricy majg takie do dyspozyciji);
Ostrzeganie przed niebezpieczefistwami typu podpisywanie umodw i zobowigzan
finansowych, edukowanie na temat konsekwencji brania kredytéw, pozyczek,
chwildwek itp.;

Ostrzeganie przed domokrgzcami — strategie kontroli os6b odwiedzajgcych i ich

intencji (sprzedaz, promocja, zbiorki).

3.4.4.5 Trening pre-zawodowy — wspieranie w podejmowaniu aktywizacji zawodowej/

pracy w srodowisku lokalnym.

Budowanie swiadomosci wartosci pracy, zarowno tej wykonywanej dla wspolnoty
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-y i in.);
Zorganizowanie i pomoc w kontaktach z doradcg zawodowym, posrednikiem pracy,
urzedem pracy, realizatorami projektéw pro zawodowych;

Prowadzenie rozméw wprowadzajgcych w system pracy, omawianie obowigzkéw

pracownika i jego zachowarni na terenie miejsca zatrudnienia (punktualnos¢, poufnosc).

3.5 Rodzaj i zakres ustug wspierajacych aktywnosé osoby w rodzinie

(w tym rodzice/opiekunowie prawni i rodzeristwo oraz najblizsze
otoczenie).

Definicja: Osoby doroste ZASD, ktére mieszkajg w domu rodzinnym wspélnie

z rodzicami, powinny stopniowo przygotowywac sie do prowadzenia oddzielnego zycia

i wiekszej niezaleznosci w funkcjonowaniu oraz decydowaniu o sobie, do porozumiewania
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sie z innymi ludzmi. Taki proces moze by¢ skutecznie wzmacniany przez ustugi

asystenckie w spotecznosci lokalnej, zewnetrzne w stosunku do zespotu treneréw

samodzielnosci, organizowane przez instytucje pomocy spotecznej lub inne organizacje

pozarzadowe.

Rodzaj:

3.5.1 Uslugi asystenckie/wtaczajace.

Organizowanie mozliwosci korzystania z ustug asystenckich i zastepowanie
rodzicéw przez asystentéw w roznych czynnosciach dnia codziennego, w domu
rodzinnym i w przestrzeni publicznej. Celem wigczenia w spotecznosc lokalnag,

tj.. zakupy, przygotowywanie positkdw, przejazdy, korzystanie z lokalnej oferty
uprawiania sportow, uczestnictwa w wydarzeniach kulturalnych, rekreacyjnych i in.
Dostosowanie zakresu, czasu trwania i miejsca realizacji do potrzeb danej

osoby z ASD i jej rodziny w celu jednoczesnego wsparcia rodziny i umozliwienia
odpoczynku, relaksu, dbania o zdrowie, podejmowania potrzebnych rél wobec
innych cztonkow rodziny.

Ustugi asystenckie nie sg obligatoryjnymi w funkcjonowaniu mieszkania
wspomaganego, a rolg trenerow jest usamodzielnianie mieszkanca, przy
jednoczesnym towarzyszeniu mu w codziennosci, stad mozna uznag, ze dziatania
te majg rowniez charakter dziatan asystenckich. Ustugi tego rodzaju osoba

Z niepetnosprawnoscig moze otrzymac poza mieszkaniem w ramach innych zadan
lub ustug swiadczonych w srodowisku lokalnym miedzy innymi takich jak SUO

(Specjalistyczne Ustugi Opiekunicze).

3.5.2 Trening wspélnego spedzania czasu.

Trening rozpoznawania potrzeb, zainteresowan i pasji danej osoby poprzez
proponowanie roznych form spedzania czasu wolnego i wspdlnego oraz omawianie,
czym dana osoba chciataby sie zajmowac.

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 wspélne zainteresowania.
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3.6 Rodzaj i zakres ustug wspierajacych osoby znaczace - otoczenie,
tj. rodziny (rodzice, rodzenistwo / opiekunowie prawni).

Definicja: Ustugi wspierajace rodzine powinny mozliwie wszechstronnie odpowiada¢
na réznorodne potrzeby rodzin/opiekundw w okresie dorastania oséb z ASD i ich
usamodzielniania sie, ze wzgledu na radykalng zmiane sytuacji wszystkich cztonkéw
rodziny. Zazwyczaj ustugi polegajg na poradnictwie i informowaniu rodzicéw
o przystugujacych uprawnieniach, ale tez powinny dotyczy¢ rozwigzywania problemoéw
psychologicznych i ksztattowania postaw rodzicielskich, ktére wzmacniajg dgzenie
dorostych dzieci do usamodzielnienia sie. Jednym z najskuteczniejszych sposobdw
wsparcia jest zorganizowanie pobytéw okresowych dla oséb z ASD poza domem, pod
opieka kadry przygotowanej do tego zadania, w celu umozliwienia rodzinie odpoczynku,
zadbania o zdrowie, petnienia istotnych rél wobec innych cztonkdéw rodziny. Kolejnym
istotnym elementem jest oferta wsparcia specjalistycznego dla opiekunéw i rodzefnstwa
osoby z ASD.

Biorgc pod uwage rézng gotowos¢ i potrzeby rodzin mieszkancéw budujac zakres
wsparcia otoczenia osob z ASD waznym jest diagnoza potrzeb wykonywana cyklicznie np.
raz na 6 miesiecy lub raz w roku; ustalenie katalogu wsparcia dostepnego dla wszystkich
opiekunéw oraz indywidualizacja wsparcia, co oznacza nie obligowania do uczestnictwa
we wszystkich formach wsparcia i we wszystkich zakresach. Istotnym jest realizowanie
wsparcia zarowno w formie indywidualnej, jak i grupowej. W sposéb ,formalny”, jak i ,poza
formalny”, spontaniczny p. spotkania, wspdlne wyjazdy opiekundw i mieszkancoéw, ktére
moga petni¢ rodzaj grup wsparcia, wymiany doswiadczen itp.

Opiekunowie dorostych oséb z ASD z uwagi na swoje wczesniejsze doswiadczenia
moga nhie by¢ zainteresowani udziatem w proponowanych formach wsparcia, i,
szczegolnie we wstepnej fazie wsparcia, wystarczajgcym bedzie dla nich wsparcie
wytchnieniowe. Niemnie jednak waznym jest angazowanie rodziny w proces
usamodzielniania poprzez wtgczanie ich w ten proce, przekazywanie im niezbednej
wiedzy na temat postepéw mieszkarnca, oraz angazowanie w proces treningowy tak, by
umiejetnosci nabyte w mieszkaniu zostawaty przeniesione na warunki domowe. Jest to

warunkiem statecznego procesu usamodzielniania.
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Rodzaje:
3.6.1 Wsparcie psychologiczne dla rodzicow/rodzenstwa.

Swiadczone przez specjalistéw w $rodowisku lokalnym.

Mozliwosc¢ uzyskania porady psychologa/ pedagoga specjalnego/terapeuty.
Udziat w grupach wsparcia moderowanych przez psychologa/trenera.
Wsparcie seksuologa, ktdre z uwagi na etap rozwojowy jakim jest dorostos¢
i brak mozliwosci na petna realizacje potrzeb zaréwno emocjonalnych jak
i fizycznych wskazane jest wsparcie specjalisty w zakresie seksuologii. Wsparcie
nalezy kierowa¢ wowczas gdy rozeznane zostang potrzeby- dotyczy to zaréwno
mieszkanca, opiekunéw czy najblizszego otoczenia.
Wsparcie dietetyka, ktére z uwagi na znaczne problemy zywieniowe, w tym Zle
dobrane diety lub problemy z uktadem trawiennym powinny by¢ konsultowane
i ustalane ze specjalista.

Inne, indywidualnie dobierane ze wzgledu na potrzeby mieszkancai otoczenia.

3.6.2 Doradztwo prawne dla rodzin (dot. uprawnien, trybu starania sie

o $wiadczenia, itp.).

Udzielanie informacji o przystugujacych uprawnieniach.
Uzyskanie pomocy w pisaniu pism do réznych instytucji oraz zatatwianie spraw
formalnych zwigzanych z orzecznictwem czy $wiadczeniami (odwotania, wnioski,

itp.).

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

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.
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3.6.4 Szkolenie/Trening dla rodzicow dotyczacy wspierania procesu
usamodzielniania sie dorostego syna/coérki z ASD.

+  Zorganizowanie spotkan dla rodzicéw w celu przygotowania ich do zmiany
otoczenia (wyprowadzenia sie z domu) ich dorostego syna/cérki z ASD 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 barierg.

«  Angazowanie rodzin w proces usamodzielniania poprzez organizowanie treningéw
z udziatem kadry w warunkach domowych, celem przeniesienia zdobytych
umiejetnosci na warunki domowe. W ten sposéb opiekunowie dowiedzg sie w jaki

sposob kontynuowaé wypracowane w mieszkaniu umiejetnosci.

3.6.5 Szkolenie/Trening porozumiewania sie i spedzania czasu z osoba z ASD
- dla rodzenstwa.

+ Rodzenstwo os6b z ASD powinno mie¢ mozliwos¢ uczestniczenia w procesie
wsparcia, i moze by¢ objete takg samg pomoca jak rodzice/opiekunowie, ze
wzgledu na duzy nacisk spoteczny dotyczgcy sprawowania opieki. Rodzenstwo
czesto jest obarczane odpowiedzialnoscig za los 0séb z ASD bez uwzglednienia ich
osobistych planéw zyciowych.

+  Zaplanowanie i wdrozenie procesu wzmacniania relacji miedzy zdrowym
rodzenstwem a osobami z ASD w celu pogtebienia relacji, uczenia sie komunikac;ji
i pokazania mozliwosci wspdlnego spedzania czasu wolnego, co w przysztosci
pozwoli na ograniczenie poczucia samotnosci osoby z ASD i bedzie sprzyja¢
utrzymaniu przyjaznych relac;ji.

Nalezy zauwazyé, iz nie kazde ww. wsparcie musi by¢ realizowane przez kadre
mieszkania. Czes$¢ z nich wymagacé bedzie wiedzy specjalistycznej, co wigze sie z kolei
z koniecznosci zaangazowania specjalistéw w danej dziedzinie. Kazdorazowo nalezy
przeanalizowaé mozliwos$¢ skorzystania ze wsparcia specjalistycznego oferowane juz

w srodowisku ze srodkéw publicznych lub $wiadczonych przez organizacje pozarzagdowe.
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3.6.6 Grupy wsparcia i grupy samopomocowe dla cztonkéw rodzin oséb
Z autyzmem.

Na etapie poznawania dorostych oséb z ASD — kandydatéw do wsparcia w ramach
programu mieszkan wspomaganych nalezy poznaé¢ szczegétowo sytuacje rodzin
sprawujgcych opieke nad tymi osobami. Szczeg6towe okreslenie potrzeb najblizszego
otoczenia os6b z ASD pozwoli na zaplanowanie adekwatnych form wsparcia. Analizy
potrzeb warto powtarzaé, a wsparcie ofertowac indywidualnie do potrzeb.

Niektdrzy 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 czesci zadan wobec osoby z ASD. Dane dotyczace potrzeb
powinny by¢ zbierane przez treneréw samodzielnosci i przez instytucje wpierajgce
1j.0PS. Na tej podstawie wspdlnie z pracownikami OPS powinny by¢ zaplanowane formy
wsparcia kazdej rodziny. Wéwczas nalezy do wsparcia treningowego/ mieszkaniowego
uruchomi¢ ustugi asystenckie lub inne wsparcie systemowe. Sytuacje w niektérych
rodzinach sg dramatycznie trudne, zwtaszcza jezeli rodzic jest samotny lub petni role
opiekuncze jeszcze wobec innych oséb starszych lub chorych w rodzinie.

Natomiast rodzice, ktérzy moga sprawowaé nadal opieke powinni mie¢ mozliwos$¢
uczestniczenia w grupach samopomocy (jezeli tego chcg), by méc wymieniaé¢ doswiadczenia,
planowac wspdlnie przysztos¢ swoich dorostych synéw/coérek, znajdowaé oparcie wsréd
ludzi pozostajgcych w podobnej sytuacji zyciowej. Animowanie grup samopomocy moze
opiera¢ na wsparciu ze strony pracownikéw OPS lub lokalnych specjalistéw/psychologdw.
Grupy wsparcia moga funkcjonowac w sposéb zorganizowany — formalny, spotykajac sie
W wyznaczonym miejscu i czasie. Moza réwniez by¢ to dziatania organizowane ad hoc
pozwalajgce na wiekszg dowolnosé i spontaniczno$é. Rodzaj organizacji uzalezniony winien
by¢ od potrzeb i gotowosci do wspotpracy opiekundw oséb z ASD, niemiej jednak waznym
jest by organizowac przestrzen i sposobnosci do wzajemnych kontaktéw opiekundw. Takiego
rodzaju wsparcie pozwala im znalez¢é wzajemne zrozumienie oséb w podobnej sytuacji
i dziata wzmacniajgco do wspélnych dziatan, jest tez zrédtem rozwoju osobistego, ktére
z uwagi na dtugoletnig opieke nad osobami z ASD zostato czesto zaniedbane.

Srodowisko rodzicéw moze tez zgtaszaé zapotrzebowanie na konkretne szkolenia,
tematy spotkan lub konsultacje z konkretnymi specjalistami. Zawsze tez potrzebne
jest poradnictwo prawne w rozwigzywaniu trudnych zyciowych spraw zwigzanych

z przysztoscig osoby z niepetnosprawnoscig, o ktére troszcza sie rodzice. Wsparcie
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prawne moze by¢ realizowane poprzez przekierowanie opiekundéw do wtasciwych

instytucji, w tym organizacji Swiadczacych takie wsparcie non profit.

3.7 Rodzaj i zakres ustug wspierajacych pobyt osoby w mieszkaniu
- finansowanie $wiadczen.

Zamieszkanie w mieszkaniu wspomaganym powinno by¢ jednym z elementéw
wszechstronnego systemu wspierania dorostych oséb z ASD w ich codziennym zyciu.
Wszystkie ustugi w srodowisku powinny by¢ kompatybilne i obejmowac wszystkie
obszary, w ktérych dana osoba wymaga wsparcia. Oprécz treneréw samodzielnosci,

w miare potrzeb, inne osoby powinny bra¢ udziat w tym systemie.

3.7.1 Dojazd.

Osoby z ASD moga samodzielnie poruszac¢ 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
uwzglednié, ze niektdére osoby z ASD bedg wymagaty transportu zorganizowanego lub
pomocy asystenta lub trenera samodzielnosci. W celu osiggniecia samodzielnosci,
warto jest okresli¢ aktualne mozliwos$ci danej osoby i systematycznie rozwijaé
samodzielnos¢ w przemieszczaniu sie. Jednym z najwazniejszych kryteriéw w tym
procesie usamodzielniania jest umiejetno$¢ zadbania o bezpieczenstwo wtasne w ruchu
ulicznym, w kontaktach z nieznanymi osobami oraz nie stwarzanie zagrozen przez osoby
z ASD wobec innych przypadkowych oséb. Czasami osoby z ASD ze wzgledu na trudne
zachowania, czeste ataki epilepsiji, lek przed ttumem, obcymi ludzmi lub inne ograniczenia

muszg mie¢ zorganizowany transport dedykowany wytgcznie dla nich.

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

Model zaktada aktywizacje zawodowa i aktywne uczestnictwo w zyciu spotecznym
0s6b z ASD. Podczas kierowania oséb z ASD do placowek wsparcia nalezy uwzgledni¢ ich
indywidualne mozliwosci oraz zasoby najblizszego otoczenia. Pobyt w osrodku dziennym
powinien co do zasady zapewni¢ min. 7 godzin zaje¢, nalezy przy tym uwzgledni¢ sytuacje
zyciowa i mozliwosci psychofizyczne jednostki (wydolno$¢ fizyczng, zdrowie, mozliwosci

psychofizyczne). W sytuacji gdy nie ma placowki wsparcia lub osoba ze spektrum
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autyzmu nie przeszta pomysinie procesu rekrutacji lub adaptaciji, nalezy mieszkanie
wspomagane potraktowac jako element usamodzielniania. Treningi skierowac na
wypracowanie samodzielnosci w zakresie aktywnosci poza mieszkaniowej. Takie miejsca
to srodowiskowe domy samopomocy, warsztaty terapii zajeciowej, zaktady aktywnosci
zawodowej, a dla 0os6b najbardziej samodzielnych — praca w spétdzielniach socjalnych lub
na otwartym rynku pracy. Trenerzy samodzielnosci we wspotpracy z lokalnymi stuzbami
rynku pracy, osrodkiem pomocy spotecznej, ewentualnie lokalnymi organizacjami
pozarzadowymi, powinni wyszuka¢ miejsce aktywizacji najbardziej adekwatne do
mozliwosci i potrzeb danej osoby. Powinni tez dbac¢ o systematyczny kontakt z kadrg tych
placéwek, ewentualnie doradcami zawodowymi, posrednikami pracy, trenerami pracy

w celu wymiany biezacych informacji i wspoétdziatania. Zaleznie od sytuacji zastanej
nalezy rozwazyc¢ szkolenie dotyczace pracy z osobami z autyzmem dla personelu tych
placéwek w celu podwyzszenia kompetencji w tej specjalnosci i utatwienia dostosowania

sposobu pracy i otoczenia do potrzeb os6b z ASD.

3.7.3 Uslugi asystenckie dla mieszkancow w trakcie aktywnosci poza
mieszkaniem, w tym w trakcie wolontariatu oséb z ASD w srodowisku
lokalnym.

Osoby z ASD powinny mie¢ mozliwos¢ uczestnictwa w jak najwiekszej ilosci zaje¢,
wydarzen lub aktywnosci w spotecznosci lokalnej. Wiekszos$¢ osob z ASD wraz
z wiekiem zyskuje wieksza motywacje do kontaktéw ze srodowiskiem, uczestnictwa
w réznych wydarzeniach co pobudza ich do podejmowania aktywnosci w tym zakresie.
Najczesciej nie uczestniczg w tych wydarzeniach same, wymagaja towarzystwa lub
opieki innych oséb. Czesciowo moga podejmowac takie dziatania ze wsparciem treneréw
samodzielnosci lub asystentéw, ktérzy beda towarzyszy¢ im w nowych miejscach
i wydarzeniach. W tym celu nalezy nawigzac¢ kontakt z miejscowym Osrodkiem Pomocy
Spotecznej lub dziatajgcymi NGO w celu zorganizowania wsparcia asystenckiego. Zaleca
sie by osoby petnigce funkcje asystentéw byly przeszkolone w zakresie udzielania
wsparcia osobom z autyzmem. Dzieki asystentom mozliwe jest autentyczne witgczenie

spoteczne dorostych z ASD w spotecznos¢ lokalna.
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3.7.4 Swiadczenia socjalne, itp.

We wspétpracy z OPS nalezy okresli¢ jakie $wiadczenia przystuguja konkretnym
osobom z ASD i starsi trenerzy samodzielnosci we wspétpracy z instytucjami
wspierajgcymi powinni pomaoc im podja¢ starania o uzyskanie takich $wiadczen. Kadra
mieszkania musi wiedzie¢ doktadnie jakie orzeczenie ma dana osoba i na jaki okres
zostato ono wydane. W razie potrzeby powinna pomoéc w staraniach o odpowiednie
zaswiadczenia, opinie, umowi¢ wizyty u specjalistow itp., by ztozy¢ wniosek do komisiji
orzekajace;j.

Najczesciej, mozliwe do uzyskania sg nastepujace $wiadczenia na rzecz dotknietych
niepetnosprawnoscig mieszkancéw mieszkania wspomaganego:

Swiadczenia pieniezne:

+  zasitek staty,

+  zasitek okresowy,

+  zasitek celowy i specjalny zasitek celowy,

+  renta socjalna,

«  $wiadczenie pielegnacyjne (dedykowane opiekunom),

+ dodatek mieszkaniowy,

+ dodatek energetyczny.

Swiadczenia niepieniezne:

+ praca socjalna,

+ ustugi opiekuficze w miejscu zamieszkania, w osrodkach wsparcia,

+  specjalistyczne ustugi opiekuficze w miejscu zamieszkania oraz w osrodkach

wsparcia.

3.8 Sposdb wdrazania, finansowania i zapewnienia trwatosci
wypracowanych rozwigzan.

Mieszkania wspomagane i ich funkcjonowanie nie jest obecnie uregulowane w polskim
systemie prawnym. Moga 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 moga by¢ tez prowadzone w innej formie, majgcej podobne
cele i funkcje, jak mieszkanie chronione, réznigce sie w zakresie minimalnych wymogéw

dotyczacych mieszkania, ewentualnego stopnia doprecyzowania grupy uzytkownikéw
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oraz zrédtami finansowania. Ta forma mieszkania wspomaganego nazwana zostata
w dalszej czesci mieszkaniem pozaustawowym.

Mieszkania wspomagane pozaustawowe mogg by¢ finansowane z réznych zrédet,
w tym ze Zrédet PFRON lub ze $rodkéw unijnych czy gminnych. Mieszkania finansowane
ze srodkow unijnych w latach 2014-2020 muszg spetnia¢ wymogi okreslone 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, a w szczegdlnosci w
Zataczniku nr 1 ,Minimalne wymagania swiadczenia ustug spotecznych w spotecznosci
lokalnej”.®°

Nowa perspektywa finansowa na lata 2021 — 2027 wraz z rozwojem deistytucjonalizacji
przyniesie nowe mozliwosci finasowania powstawania mieszkan wspomaganych dla
0s06b z ASD.

Sposoéb wdrazania rozwigzan i ich finansowania zostanie oméwiony ponizej, przy czym
w stosunku do mieszkan chronionych oméwione zostang dodatkowo te rozwigzania, ktdre
uzupetniajg obowigzujgce przepisy lub doprecyzowujg je tam, gdzie przepisy stwarzaja

takg mozliwosé.

3.8.1 Podmiot prowadzacy.

Mieszkania chronione funkcjonujgce na podstawie ustawy o pomocy spotecznej,
zgodnie z art. 53 ust. 3 ww. przepisu, moga by¢ prowadzone przez:
+  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,
+ 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:
+ jednostki samorzadu terytorialnego, ich zwigzki i stowarzyszenia oraz organizacyjne
jednostki samorzadu terytorialnego,
+ organizacje pozytku publicznego, o ktérych mowa w ustawie z dnia 24 kwietnia

2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

30 https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/49753/Wytyczne_wlaczenie_spoleczne_v4.pdf
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Poszerzenie katalogu podmiotow mogacych prowadzi¢ mieszkania wspomagane
pozaustawowe w stosunku do podmiotéw mogacych prowadzi¢ mieszkania chronione
ma gtebokie uzasadnienie.

W przypadku mieszkan wspomaganych pozaustawowych, jako formy wsparcia réwniez
specjalistycznego, dostosowanego do specyficznych potrzeb oséb o szczegdlnych
potrzebach, funkcjonujacych na réznych poziomach samodzielnos$ci, moze by¢ potrzeba
prowadzenia ich na szczeblu ponadgminnym, a nawet ponad powiatowym.

W przypadku mieszkan dla oséb z ASD szczegdlnie uzyteczng formag moze by¢
prowadzenie mieszkan wspomaganych przez wyspecjalizowane organizacje pozarzgdowe
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 o0séb, ktére posiadajg orzeczenie o 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 ubiegajaca sie o skierowanie do korzystania ze wsparcia w mieszkaniu
chronionym lub jej przedstawicielem ustawowym.

Uzgodnienia te majg forme pisemng i dotycza:

+  celu pobytuy,

+ okresu pobytu,

+ rodzaju i zakresu swiadczonego wsparcia,

+ odptatnosci osoby korzystajgcej ze wsparcia (np. udziat w kosztach utrzymania

mieszkania),

+ sposobu zgtaszania planowanej nieobecnosci w mieszkaniu chronionym,
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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 korzystajgca 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
wigczenia 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:
wniosku o przyznanie pomocy w formie ustug w mieszkaniu wspomaganym,
w przypadku oséb chorujgcych psychicznie lub niesprawnych intelektualnie
-zaswiadczenia lekarskiego wydanego przez lekarza prowadzacego, w tym lekarza
rodzinnego, a w przypadku niepetnosprawnosci sprzezonych i wystepowania chorob
wspotistniejgcych — takze przez lekarza specjaliste, oraz opinii psychologa lub
psychiatry o osobie przyjmowane;j,
uzgodnien zawartych w formie tréjstronnego kontraktu pomiedzy przedstawicielem
podmiotu prowadzgcego mieszkanie wspomagane, opiekunem mieszkania
wspomaganego a osobg ubiegajgca sie o wsparcie. Uzgodnienia okreslajg m.in.
poziom odptatnosci osoby korzystajgcej ze wsparcia. Poziom odptatnosci jest
zalezny od dochodu (w przypadku mieszkan treningowych) i stanowi cze$¢ procesu
usamodzielnienia. W przypadku mieszkan treningowych uzgodnienia okreslajag
zasady i sposob realizacji programu (planu) usamodzielnienia mieszkanca.
Zaréwno w przypadku mieszkan chronionych jak i mieszkan wspomaganych
pozaustawowych dla osob ze spektrum autyzmu przyjecie do mieszkania powinno by¢
poprzedzone procesem kwalifikacyjnym okreslonym w pkt. 3.1 3.2.
Proces kwalifikacyjny ma byé podstawag ustalen zaréwno formalnych jak i praktycznych.
Z punktu widzenia formalnego konieczne jest ustalenie, jakiego wsparcia wymaga osoba
z ASD i w konsekwenciji jakiego wariantu mieszkania potrzebuje. Z punktu widzenia

praktycznego, istotne jest ustalenie czy osoba ubiegajgca sie o miejsce w mieszkaniu
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wspomaganym moze byc¢ jego mieszkancem w danym okresie i w danym sktadzie
osobowym mieszkancow.

Proces kwalifikacyjny odbywa sie przy wspoétudziale lekarzy, zatem respektowane
pozostajg wymogi okreslone w Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze
wigczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014.

Do mieszkan wspomaganych kieruje sie osoby na podstawie:

w przypadku oséb chorujgcych psychicznie lub oséb z niesprawnoscig intelektualng
- zaswiadczenia lekarskiego wydanego przez lekarza prowadzgcego, w tym lekarza
rodzinnego, a w przypadku niepetnosprawnosci sprzezonych i wystepowania chorob
wspotistniejgcych — takze przez lekarza specjaliste, oraz opinii psychologa o osobie
przyjmowanej”.

Podkresli¢ w tym miejscu nalezy, ze osoby ze spektrum autyzmu bez zaburzen rozwoju
intelektualnego nie nalezg poza nielicznymi wyjgtkami do zadnej z tych kategorii. Nie sg
bowiem dotkniete niepetnosprawnosciag sprzezong ani intelektualng, nie nalezg tez do oséb
chorujacych psychicznie w Scistym tego stowa znaczeniu, lecz do os6b z zaburzeniami
psychicznymi. Niemniej jednak udziat lekarza w procesie kwalifikacyjnym tych oséb do
mieszkan wspomaganych jest niezbedny — w celu potwierdzenia braku przeciwskazan
zdrowotnych do bezposredniego udziatu w treningach samodzielnosci (gotowanie, krojenie,

wyj$cia przy chorobach wspétistniejgcych typu epilepsja, moga by¢ przeciwskazaniem.)

3.8.2 Sposob wdrozenia modelu.

Obecna sytuacja prawna — funkcjonowanie réwnolegte mieszkari chronionych
uregulowanych w ustawie o pomocy spotecznej i wydanej na jej podstawie przepisach
wykonawczych oraz mieszkan wspomaganych pozaustawowych stwarza wiecej
mozliwosci udzielania wsparcia oraz lepszego dostosowania tego wsparcia do potrzeb
0s0b ze specyficznymi potrzebami.

Daje ona jednoczesnie gwarancje samorzadom, ze juz na gruncie obowigzujacych
przepisow majg formalne mozliwosci prowadzenia mieszkan dla os6b
Z niepetnosprawnosciami.

Celowe jest natomiast wprowadzenie do systemu prawnego réwniez instytuciji mieszkania
wspomaganego. Jest to pozadane w szczegolnosci co do mieszkan przeznaczonych

dla bardziej szczegétowo okreslonych grup uzytkownikdw, w tym oséb ze specyficznymi
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niepetnosprawnosciami, jak catosciowe zaburzenia rozwojowe czy niepetnosprawnosci
sprzezone, dla ktérych formuta mieszkan chronionych zaréwno w zakresie minimalnych
standardéw jak i zrédet finansowania jest niewystarczajaca.

Propozycje tych zmian zostaty omoéwione 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 srodkéw unijnych zgodnie z zapisami uwzglednionymi
w Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wigczenia spotecznego
i zwalczania ubostwa z wykorzystaniem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020. Nowa perspektywa
finansowa na lata 2021-2027 wraz z rozwojem deistytucjonalizacji przyniesie nowe
mozliwosci finasowania powstawania mieszkan wspomaganych dla oséb z ASD. Model
moze by¢ zatem wdrazany w ramach Regionalnych Programow Operacyjnych.

Mieszkania wspomagane mogg by¢ finansowane réwniez ze srodkéw wtasnych
samorzaddéw poprzez zlecanie zadania publicznego (powierzenie realizacji zadania lub
wsparcie realizacji zadan publicznych) w oparciu o zapisy ustawy z dnia 24 kwietnia 2003

r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

3.8.3 Zrédta finansowania mieszkania wspomaganego.

Mieszkania wspomagane dla os6b 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 konsekwenc;ji
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¢ zawodowa
majgca na celu pomoc osobom i rodzinom we wzmacnianiu lub odzyskiwaniu zdolnosci
do funkcjonowania w spoteczenstwie poprzez petnienie odpowiednich rél spotecznych
oraz tworzenie warunkéw sprzyjajacych temu celowi. W przypadku mieszkan chronionych
jest to szeroki katalog ustug.

Co do mieszkarn wspomaganych pozaustawowych, to z Wytycznych w zakresie realizaciji
przedsiewzie¢ w obszarze wigczenia spotecznego i zwalczania ub6stwa z wykorzystaniem

srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju
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Regionalnego na lata 2014-2020 wynika, ze ustugi mieszkan wspomaganych polegajg na
mozliwosci:

a) utworzenia miejsca w mieszkaniu wspomaganym (np. adaptacja lokalu, wyposazenie),

b) pobytu w lokalu mieszkalnym,

c) ustug wspierajacych pobyt osoby w mieszkaniu,

d) ustug wspierajgcych aktywnos¢ osoby w mieszkaniu,

e) sfinansowania kosztow eksploatacji lokalu mieszkalnego.
zas ,rodzaj oraz zakres ustug swiadczonych w mieszkaniu wspomaganym powinien
by¢ dostosowany do indywidualnych potrzeb mieszkancoéw, z uwzglednieniem zapiséw
zawartych w kontrakcie oraz w przypadku mieszkan treningowych — w indywidualnym
programie (planie) usamodzielnienia”. Te zapisy stanowig podstawe do stosunkowo
swobodnego ksztattowania kategorii kosztéw prowadzenia mieszkania.

Na ogdlne koszty pobytu mieszkanca w mieszkaniu sktadajg sie koszty:

czynszu,

napraw biezgcych,

eksploatacji mieszkania,

Swiadczonych w mieszkaniu ustug,

inne koszty, jak koszty srodkéw do mycia, zmywania, prania,

koszty osobiste, jak pozywienie, odziez, leki, kosmetyki (w przypadku mieszkania
docelowego).

W zaleznosci od warunkow lokalnych oraz decyzji podmiotdw prowadzacych, rézne
koszty moga znalez¢ sie w kosztach prowadzenia mieszkania, albo pozostac po stronie
mieszkanca.

R6zne moga by¢ tez formy regulacji pokrywania réznych kosztéw.

Np. czynsz moze by¢é w mieszkaniu pozostajgcym w dyspozycji samorzadu:
pokrywany przez samorzad i nie by¢ umieszczany bezposrednio w puli kosztow
przekazywanych na prowadzenie mieszkania,
pozostawiony poza kosztami funkcjonowania mieszkania i pokrywany przez
mieszkanca, z uwzglednieniem znizek i przystugujgcych mu zasitkow,
umieszczany bezposrednio w kosztach prowadzenia mieszkania i pokrywany ze
$rodkdéw przeznaczonych na biezgce funkcjonowanie jako ustugi bytowe w postaci
miejsca catodobowego pobytu.

Podobnie, koszty zwigzane z wyzywieniem moga by¢:
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uwzgledniane w kosztach funkcjonowania mieszkania i by¢ pokrywane przez
mieszkancow na podstawie decyzji o odptatnosci za mieszkanie,
pozostawione poza kosztami funkcjonowania mieszkania i obcigzaé wytacznie

mieszkancow.

Niezaleznie od przyjetych lokalnie rozwigzan, wobec wysokich kosztéw biezgcego

utrzymania mieszkania wspomaganego dla osob z ASD, istnieje koniecznos¢ taczenia

srodkow pochodzacych z réznych zrédet.

Moga to by¢:

srodki wtasne samorzgdu przeznaczone bezposrednio na cele prowadzenia
mieszkania chronionego,

srodki wtasne samorzgdu przeznaczone na dodatki mieszkaniowe,

wsparcie samorzgdu w formie obnizki czynszu,

$rodki wtasne samorzadu w formie ustug opiekunczych,

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

$rodki z innych zrédet np. PFRON w formie realizacji projektéw na ustugi
uzupetniajgce w mieszkaniach chronionych lub na prowadzenie mieszkari
wspomaganych pozaustawowych,

srodki z réznych zrédet na realizacje ustug asystenckich,

srodki unijne w okresie programowania do 2020 r. na prowadzenie mieszkania
wspomaganego pozaustawowego, a takze srodku unijne na lata 2021-2027,

$rodki uczestnika w formie odptatnosci za pobyt lub za niektére kategorie kosztow,
srodku z Funduszu Solidarnosciowego na opieke wytchnieniowg catodobowg oraz
na ustugi asystenckie.

Inne dotacje,

srodki wtasne NGO.

W przysztosci, po wprowadzeniu instytucji mieszkari wspomaganych pozaustawowych

do systemu prawnego, wskazane jest pozostawienie mozliwosci korzystania

z wymienionych wyzej zrédet, natomiast niezbedne jest zapewnienie odmiennego

trybu statego dofinansowania mieszkan ze srodkéw budzetu pafnstwa na zasadzie

budzetu osobistego osoby z niepetnosprawnoscia, dostosowanego do potrzeb

konkretnej osoby , czyli statych srodkow przyznawanych na potrzeby jej rehabilitac;ji

i wsparcia, adekwatne do potrzeb. Kolejnym rozwigzaniem jest wprowadzenie mieszkan
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wspomaganych do przygotowywanego projektu ustawy o wyréwnywaniu szans osob
Z niepetnosprawnosciami.

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 Rozporzgdzenie Ministra Polityki Spotecznejz dnia 22 wrzesnia
2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekurniczych (Dz.U. 2006 nr 134 poz. 943) ma
w odniesieniu do mieszkan wspomaganych kilka zasadniczych wad:

1. koniecznos¢ konkurowania o srodki 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. koniecznos¢ ubiegania sie 0 SUO w wymaganym trybie, obejmujgcym koniecznos¢
uzyskania zaswiadczenia lekarskiego, odbycia wywiadu srodowiskowego oraz
uzyskania decyzji administracyjnej,
okresowo$¢ (najdtuzej jeden rok), a w konsekwencji niepewnos$¢ przyznania srodkéw,

4. koniecznos$¢ stosowania przez gminy w okreslonych sytuacjach procedur zaméwien
publicznych przy zamawianiu ustug SUO wykonywanych poza umowa o prace,
€0 znacznie ogranicza wybdr pracownikow majgcych 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
dochodéw mieszkanica mieszkania wspomaganego na optacenie tych ustug.

Co prawda par.6 powotanego wyzej rozporzgdzenia przewiduje mozliwos¢ zwolnienia
mieszkanca przez gmine czesciowo lub catkowicie z ponoszenia tych optat, ale zwolnienie
moze nastgpic¢ na czas okreslony.

Optymalnym zatem rozwigzaniem jest odwotanie sie do specjalistycznych ustug
opiekunczych, swiadczonych analogicznie, jak w sSrodowiskowych domach pomocy
samopomocy. Takie rozwigzanie likwidowatoby bariery wymienione wyzej, a wysokosé
odptatnosci za ustugi dla mieszkanca, ustalona analogicznie jak w art. 51b ust. 1,
mianowicie 5% kwoty dochodu mieszkarca, jezeli dochod przekracza kwote 300%
odpowiedniego kryterium dochodowego, uczynitaby dostep do tych ustug realnym.

Bardzo wazne jest takie skonstruowanie przepiséw, aby zadaniem zleconym z budzetu

panstwa byto tylko swiadczenie SUO w mieszkaniu, a nie prowadzenie mieszkan,
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w zwigzku z tym nadal bytby mozliwy i wskazany udziat innych $rodkéw w finansowaniu
prowadzenia mieszkania wspomaganego.

Natomiast wysokos¢ dotacji z budzetu panistwa powinna by¢ 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
powotanego w niniejszym Modelu.

Wydaje sie, ze optymalnym rozwigzaniem pozwalajgcym potgczy¢ zasade ogdlnosci
przepiséw i indywidualnego dostosowania wsparcia dla mieszkaficéw 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 wysokos¢ srodkow
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 srodkami unijnymi, na podstawie powotanych juz
wczesniej, m.in.:

Rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 26 kwietnia
2018 r. w sprawie mieszkan chronionych.

Rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznejz dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych.

A takze:

Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (t. j. Dz.U. z 2018 r. poz. 511 z pézn. zm).
Ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego

i o wolontariacie (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 450 z péZn zm).

Ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych (t. j. Dz. U. 22017,
poz. 180).
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+  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 os6b ze spektrum
autyzmu. Utrzymanie ich, zwtaszcza dla osdb srednio samodzielnych i niesamodzielnych
moze by¢ dla samorzadéw obcigzeniem finansowym. Zatem wdrazanie, finansowanie
i zapewnieni trwatosci Modelu bedzie mozliwe, z uwzglednieniem ograniczen ilosciowych
tych mieszkan, ze wzgledu na poziom kosztoéw ich utrzymania.

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

1. Wprowadzenie do Ustawy o pomocy spotecznej:

+ instytucji mieszkania wspomaganego przeznaczonego dla oséb

Z niepetnosprawnoscig, ktére moga by¢ prowadzone przez:
= jednostki samorzadu terytorialnego, ich zwigzki i stowarzyszenia oraz jednostki
organizacyjne jednostek samorzadu terytorialnego,
= 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 swiadczonych ustug i trybu przyjecia,
+ mozliwosci i zasad swiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych
w mieszkaniach wspomaganych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi oraz

2. Uregulowanie w akcie wykonawczym — Rozporzadzeniu Ministra do spraw

zabezpieczenia spotecznego typow mieszkan wspomaganych i obowigzujgcych

w nich standarddw.
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4. Opis standardu programu szkolen dla kadry mieszkan
treningowych (treneréw samodzielnosci) osdb ze
spektrum autyzmu.

4.1 Informacje ogolne.

Forma szkoleniowa jaka powinna by¢ przyjeta to zaréwno wyktady (cze$¢ teoretyczna)
i warsztaty (cze$¢ praktyczna). Zaproponowany ponizej zakres szkolenia jest tylko
tematyka, rodzajem wiedzy jakg powinni dostac¢ poszczegdlni odbiorcy szkolen. Nie jest
to kolejnos¢ szkolen. Tematy poruszane w trakcie poszczegolnych szkolen dla treneréw
samodzielnosci beda dobierane zgodnie z zapotrzebowaniem i realizacjg dziatan
w projekcie. Trenerzy samodzielnosci powinni dysponowac¢ wiedzg, lub jg naby¢ w takim
stopniu by pozwalata im ona na dobre wykonywanie pracy jako Trenera Samodzielnosci
oznacza to, ze przed przystgpieniem do szkolen nalezy ocenié¢/zweryfikowaé posiadang
juz wiedze i kompetencje przez terendw i w razie potrzeby uzupetnia¢ jg w ponizszym
zakresie.

Z uwagi na zmiany zaréwno wsrod uczestnikow, jak i kadry zaleca sie cyklicznos¢
szkolen. Diagnozowanie potrzeb szkoleniowych, adekwatnie do sytuacji w mieszkaniu lub
zmieniajgcych sie warunkéw prawnych — przepisow, wymogow, zalecen itp. Dodatkowo
niezbednym elementem sg mentorzy, ktérzy bedg wspiera¢ treneréw samodzielnosci

w wykonywanych przez nich obowigzkach na biezgco.

4.1.1 Szkolenie dla organizatoréw (np. samorzad, jst) dotyczace mieszkania
wspomaganego.

4.1.1.1 Idea mieszkania wspomaganego.

Szkolenia dla organizatoréw wsparcia — tworzgcych mieszkania wspomagane-
treningowe powinny przedstawia¢ wiedze bazowg czyli odpowiadac na pytanie: czym
jest mieszkanie wspomagane? Zgodnie z zatozeniami, mieszkanie wspomagane to
ustuga spoteczna swiadczona w spotecznosci lokalnej, majgca na celu przygotowanie
os6b petnoletnich w nich przebywajacych, pod opieka specjalistéw, do prowadzenia
samodzielnego zycia lub zapewnienia pomocy w prowadzeniu samodzielnego zycia. Moze

by¢ prowadzone w nastepujacych formach:
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+ mieszkanie treningowe, gdzie w trakcie pobytdw okresowych uczestnicy trenujg
osiggniecie samodzielnosci,
+ mieszkanie wspierane, ktore jest alternatywg dla placowek pobytu catodobowego

i dotyczy opieki nad osobami niesamodzielnymi.

4.1.1.2 Zasady funkcjonowania.

Uczestnicy szkolenia poznajg zasady funkcjonowania mieszkania. Mieszkanie moze
funkcjonowaé na dwéch zasadach. Jedng z nich jest decyzja administracyjna, kierujgca
osobe z ASD do takiego mieszkania zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej. Drugim
rozwigzaniem jest stosunek cywilno-prawny nawigzany pomiedzy uczestnikiem mieszkania

a jednostkg prowadzaca 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 Spoteczne;.
Te dwa dokumenty wigzg sie z decyzjg administracyjng. Kolejnym dokumentem
mogacy warunkowacé funkcjonowanie takie mieszkania sg wytyczne unijne w zakresie
realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wtgczenia spotecznego i zwalczania ubéstwa
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, ktéra zajmuje sie tym mieszkaniem od strony
administracyjnej tj. dba o rachunki, remonty, wyposazenie, usterki i tym podobne sprawy.
Nastepnie powinien by¢ w mieszkaniu zespot trenerdw samodzielnosci. Wsréd treneréw
jedna osoba to starszy trener samodzielnosci, pozostali to trenerzy samodzielnosci.
Do zdan starszego trenera samodzielnosci nalezy: uktadanie grafikdw pracy treneréw,
biezgce zarzadzanie ich praca (np. w przypadku nieobecnosci ustalenie zastepstwa),
praca bezposrednia z uzytkownikami mieszkan (osobami z ASD). Do zadan treneréw
samodzielnosci nalezy przede wszystkim praca bezposrednia z uzytkownikami

mieszkania. Z uwagi na rézne zadania wynagrodzenie treneréw tez powinno byc¢
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zréznicowane i starszy trener samodzielnosci powinien mie¢ wyzsze wynagrodzenie,

z racji dodatkowych obowigzkdw.

4.1.2 Szkolenie dla organizatoréw (np. samorzad, jst) dotyczace roli trenera
w mieszkaniu wspomaganym.

4.1.2.1 Zakres zadan.

W trakcie tego szkolenia organizatorzy zostang poinformowani, jakie zakresy zadan
powinny mie¢ poszczegodlne osoby zatrudnione w projekcie. Dowiedzg sig, czym powinien
zajmowac sie administracyjny opiekun mieszkania i trenerzy samodzielnosci. Jakie sg
zadania trenera samodzielnosci, a jakie starszego trenera samodzielnosci, dlaczego warto

i nalezy wprowadzi¢ taki podziat. Wspdlnie opracujg przyktadowe zakresy obowigzkow.

4.1.2.2 Sposo6b pracy.

Waznym elementem funkcjonowania mieszkania wspomaganego jest system czasu
pracy. Odgrywa on bardzo wazng role, gdyz trenerzy samodzielnosci i starsi trenerzy
samodzielnosci pracujg w rownowaznym systemie czasu pracy, w trybie zmianowym.
Istotne jest to, aby wsparcie byto Swiadczone w godzinach porannych, popotudniowych

i nocnych.

4.2 Szkolenie dla organizatoréw (np. samorzad, jst) dotyczace kadry
projektu.

4.2.1 Zasady rekrutacji kandydatéw na stanowisko trenera samodzielnosci.

Na podstawie dobrych praktyk zaleca sie czteroetapowy proces przebiegu rekrutaciji:

+  Ogtloszenie o naborze na poszczegdlne stanowiska.

+  Analiza dokumentow.

+  Rozmowa kwalifikacyjna.

+  Dzien proby — element ten jest bardzo istotny w przypadku starszego trenera
samodzielnosci i trenera samodzielnosci. W trakcie tego elementu rekrutac;ji
kandydaci moga realnie popracowac dzien z osobami ze spektrum autyzmu.

Dobra praktyka jest angazowanie wolontariuszy do pracy pod opieka starszego ternara.

Wolontariusz po dobyciu wiedzy i umiejetnosci, przy odpowiednich kompetencjach moze
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w przysztosci zostac terenem w mieszkaniu. To rozwigzanie warto poleci¢ z uwagi na

czas ktory da przysztemu trenerowi zweryfikowaé, czy praca jest dla niego odpowiednia,

jak sposobnos¢ dla organizacji zapoznanie sie z potencjalnym pracownikiem. Udziat

wolontariuszy istotny jest rowniez z uwagi na duze obcigzenie psychiczne wsréd

kadr zajmujacych sie pracg taka jak trenerzy samodzielnosci, zatem ich odcigzenie i

uzupetnienie grafikow o kompetentnych wolontariuszy moze zapobiega¢ wypaleniu.
Dodatkowo niezmiernie istotnym jest tgczenie w pary trenerskie osoby doswiadczone

w pracy z osobami z ASD z osobami dopiero zdobywajgcymi to doswiadczenie, by

z czasem mogty one samodzielnie prowadzi¢ dziatania trenerskie. Rozwigzanie to pozwoli

na transfer wiedzy i doswiadczenia oraz zapetni bezpieczenstwo mieszkaficom, jak

i kadrze trenerskie;j.

4.2.2 Opis kadry.

4.2.2.1 Kwalifikacje.

Kwalifikacje kadry sg uzaleznione od zajmowanego stanowiska.

Administracyjny opiekun mieszkania powinien:

+ posiadac¢ przynajmniej wyksztatcenie srednie, preferowane wyzsze,

+  znaé ustawe o pomocy spoteczne;j,

« zna¢ $rodowisko wsparcia.

Role administracyjnego opiekuna mieszkania moze prowadzi¢ Starszy trener lub inna

osoba z kazdy mieszkania lub organizacji prowadzacej mieszkanie.

Starszy trener samodzielnosci powinien:

- posiadac wyksztatcenie wyzsze, kierunkowe (np. psychologia, pedagogika),

+  posiada¢ doswiadczenie w kontaktach z ASD (doswiadczenie nabyte w rodzinie,
podczas stazy czy wolontariatow lub w pracy),

+  posiadac¢ przynajmniej 80 godzin szkolen dotyczacych specyfiki i funkcjonowania
0so6b z ASD.

Trener samodzielnos$ci powinien:

+ posiada¢ wyksztatcenie minimum sSrednie,

+ posiadac¢ przynajmniej 80 godzin szkolen dotyczacych specyfiki i funkcjonowania
0so6b z ASD.
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4.2.2.2 Kompetencje.

Kompetencje dotyczace kadry mozna podzieli¢ na:

+ kompetencije osobiste, do ktérych nalezg m.in. zaangazowanie, gotowos¢ do
wspétpracy z ludZzmi, empatia, podmiotowe traktowanie innych, wysoki poziom
zasad etycznych, asertywnos$¢ czy gotowosé¢ do podejmowania odpowiedzialnosci,

+ kompetencje spoteczne, do ktérych nalezg m.in. umiejetno$¢ nawigzywania
i budowania relacji, komunikatywnos¢, umiejetno$¢ wspotpracy i pracy zespotowe;j,
umiejetno$¢ motywowania siebie i innych czy kultura osobista,

+ kompetencje poznawcze, do ktérych nalezg m.in. umiejetno$¢ obserwacji,
analitycznego myslenia, elastycznos¢, kreatywnos$c¢ czy gotowosé do podnoszenia
wiedzy,

+ kompetencje wykonawcze, do ktérych nalezg min. orientacja w dziataniu na osobe
i cel, organizacja pracy, elastycznos$é¢, wytrwatosé, konsekwencja czy sumiennos$¢

i doktadnos¢.

4.2.2.3 Zakres obowigzkow.

Administracyjny opiekun mieszkania zajmuje sie mieszkaniem od strony
administracyjnej tj. dba o rachunki, remonty, wyposazenie, usterki i tym podobne sprawy.

Starszy trener samodzielnos$ci uktada grafiki pracy treneréw, na biezgco zarzadza
ich pracg, koordynuje (konsultuje) swoje dziatania z podmiotem odpowiedzialnym za
finansowanie i pracuje bezposrednio z osobami z ASD.

Trener samodzielnosci pracuje przede wszystkim bezposrednio z uczestnikami

mieszkania wspierajgc ich i pomagajac w realizacji poszczegdlnych treningdw.

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

Zaréwno zakres pomocy jak i wsparcia szczegotowo zostat okreslony w czesci 2
modelu poprzez opis poszczegdlnych treningdw. Uzupetnieniem potrzebnej wiedzy bedg
szkolenia, podczas ktorych trenerzy samodzielnosci zdobedg dodatkowg wiedze, w tym

warsztatowg, ktora pozwoli im przetrenowac rézne sytuacje.
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4.3 Program szkolen oraz wsparcia dla treneré6w 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 przepisow
zwigzanych z zatrudnieniem. W zwigzku z tym konieczne jest, aby organizator mieszkan
przeprowadzit szkolenia bhp wstepne i bhp stanowiskowe. Waznym elementem jest
tez przeprowadzenie szkolenia z pierwszej pomocy dla pracownikéw mieszkania

wspomaganego.

4.3.2 Staze i wolontariat.

Zaréwno staze jak i wolontariat sg dobrg forma zdobycia doswiadczenia w pracy z osobami
z ASD. Staze powinny odbywac sie od pierwszych miesiecy realizacji projektu. Osoby
zainteresowane praca w takiej formie moga wczesniej sprébowaé swoich sit w formie stazu
czy wolontariatu w placowce, gdzie $wiadczone jest wsparcie dla os6b z ASD. W momencie
podjecia wspotpracy taka forma zdobywania doswiadczenia powinna by¢ obligatoryjna.
Trenerzy samodzielnosci moga spotykac sie z osobami z ASD w ich naturalnym srodowisku
(osrodku, domu, pracy) i uczy¢ sie wzajemnej wspotpracy, nawigzywac relacje itp.
Szkolenia merytoryczne
Cel szkolen merytorycznych:
Zapoznanie z podstawowymi zagadnieniami dotyczgcymi dorostych oséb
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.
Przygotowanie treneréw do wparcia osob z autyzmem w mieszkaniach
wspomaganych w zyciu dorostym.
Nabycie kompetencji do wspierania w dorostosci osoby z ASD.
Nabycie kompetencji do pracy w zespole.

Nabycie kompetencji do pracy z rodzing i otoczeniem osoby z ASD.

4.3.3 Charakterystyka i potrzeby dorostych z ASD.

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 rozpoczgc sie
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prezentacjg idei mieszkan wspomaganych, celéw, zatozen oraz powinno zawierac

elementarng wiedze z zakresu spektrum. Nastepnie wskazane sg krotkie warsztaty

integracyjne, ktdrych celem bedzie poznanie sie i nawigzanie relaciji.

Wiedza o sposobach funkcjonowania oséb w spektrum autyzmu: zaburzenia

sensoryczne, komunikacja, funkcjonowanie poznawcze.

Wyktad powinien obejmowac co najmniej nastepujacy zakres tematyczny:

Historia wiedzy o spektrum autyzmu.

Triada zaburzen ze aspektu autyzmu: komunikacja, funkcjonowanie spoteczne
i stereotypowe wzorce zachowania.

Teoria umystu.

Centralna koherencja.

Funkcje wykonawcze.

Zaburzenia sensoryczne.

Charakterystyka funkcjonowania osoéb z ASD w oparciu o kryteria diagnostyczne.
Wyjasnienie podstawowych poje¢ i roznic terminologicznych.

R6znorodnos¢ w grupie oséb z ASD w dorostosci.

Problemy zdrowotne i zagrozenia zwigzane z dtugotrwatym stosowaniem

farmakoterapii. Etapy w zyciu oséb ze spektrum autyzmu.

W trakcie warsztatéw uczestnicy powinni mie¢ okazje:

poznaé specyfike zaburzen w zakresie percepcji bodZzcéw zmystowych i integracji
sensorycznej u 0osob ze spektrum autyzmu,

doswiadczyé¢ jak wiele trudnosci w codziennym funkcjonowaniu mogg przynies¢
zaburzenia sensoryczne i jak mogg one wptywaé na codzienne funkcjonowanie,
rozwija¢ wrazliwos¢ na problemy sensoryczne dorostych osdb z ASD, umiejetnosé
obserwacji i dokonywania mozliwych interpretacji przyczyn nietypowych

zachowan os6b z ASD, ktére wynikajg z nadwrazliwosci lub obnizonej wrazliwosci
poszczegdlnych zmystéw (np. trzepotanie dtorimi, opukiwanie, wachanie nietypowych
rzeczy itp.),

rozwija¢ umiejetnosci szukania rozwigzan i wprowadzania mozliwych udogodnien
w srodowisku oséb z ASD uwzgledniajgcych ich nietypowe funkcjonowanie
percepcji poprzez zmysty,

zmieni¢ swoje przekonania na temat spektrum autyzmu.
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Wyktad ,Obserwacja jako podstawowe narzedzie zbierania informacji
o funkcjonowaniu i potrzebach osoby z ASD”
Warsztaty z prowadzenia obserwacji i analizy zachowan oséb ASD.
W czasie warsztatow uczestnicy powinni mie¢ okazje uczyc¢ sie prowadzenia obserwacji

zachowan i analizowania ich pod katem potrzeb oséb ze spektrum autyzmu.

Wyktad na temat metod terapii wykorzystywanych w pracy z dorostymi osobami z ASD
W czasie wyktadu powinien zosta¢ zaprezentowany przeglad metod terapeutycznych

jakie sg i byty wykorzystane w pracy z dorostymi osobami ze spektrum autyzmu.

4.3.3.1 Wiedza z zakresu potrzeb rozwojowych dorostych oséb z ASD.

Wyktad powinien obejmowac co najmniej nastepujacy zakres tematyczny:
Dorostos¢ jako jeden z etapdw zycia kazdego cztowieka — specyfika tego okresu
rozwojowego.
Zmiany fizyczne zwigzane z byciem osobg dorosta.
Oczekiwania spoteczne i role oséb dorostych.

W trakcie warsztatéw uczestnicy powinni mie¢ okazje:
doswiadczy¢ perspektywy zycia osob z ASD w rozumieniu dorostosci,
poznac blizej problemy, wyzwania i mozliwosci jakie niesie dla os6b z ASD bycie
dorostym,
skonfrontowac¢ sie z wtasnymi doswiadczeniami bycia osobg dorostg
i podobienstwami, ale przede wszystkim odmiennoscig doswiadczen samach oso6b
z ASD z uwzglednieniem ich indywidualnej sytuaciji i poziomu gtebokosci zaburzen,
rozwijac¢ wrazliwosci na potrzeby dorostych z A, budowanie postawy otwartosci

i szacunku dla ich doswiadczen.

4.3.3.2 Wiedza o Modelu TEACCH.

W trakcie wyktadu uczestnicy powinni poznac:
Gtéwne zatozenia modelu TEACCH.
Mozliwe sposoby porzadkowania przestrzeni dla oséb z ASD.
Strukturyzacja czasu, przestrzeni, zaje¢ oraz zadan dla osob z ASD.
Plany pracy jako narzedzie wspomagajgce organizacje systemu pracy dla dorostych
0s0b z ASD.

Rola podejscia TEACCH w uczeniu samodzielnosci.
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W czasie warsztatow uczestnicy bedg mogli uczy¢ sie:

+ jak dostosowac otoczenie dla oséb w spektrum autyzmu,

+ jak zbudowac plan pracy dla osoby ze spektrum autyzmu,

+ jak strukturalizowa¢ pojedyncze zadanie (dotyczy zadan zwigzanych

z samodzielno$cig w mieszkaniu wspomaganym).

4.3.3.3 Wiedza o wspieraniu rodziny i otoczenia oséb z ASD.

W czesci wyktadowej uczestnicy powinni mie¢ mozliwo$¢ zapoznaé sie ze specyfika
funkcjonowania rodziny z dorostg osoba z ASD.

Czes¢ warsztatowa moze polega¢ na ¢wiczeniach z zakresu:

+  prowadzenia rizmowy, wywiadu z rodzing i otoczeniem,

+  budowania relacji z rodzing osoby z ASD,

+ rolatreneraw $wiecie osoby z ASD.

4.3.4 Praca z niesamodzielnymi osobami z autyzmem.

4.3.4.1 Wiedza o sposobach pracy z osobami z ASD.

W czasie wyktadu uczestnicy powinni mie¢ mozliwos¢ zapoznac sie specyfika
funkcjonowania oséb niesamodzielnych i Srednio samodzielnych z autyzmem.
Wyktad powinien obejmowac¢ co najmniej nastepujacy zakres tematyczny:
Charakterystyka oséb z ASD - zakres funkcjonowania.
Procesy poznawcze u os6b z ASD.
Wptywy trudnosci poznawczych na rozwdj spoteczny.
Znaczenie stymulowania rozwoju poznawczego u dorostych oséb z ASD.
Znaczenie pracy terapeutycznej w obszarze stymulacji sensorycznej.
Komunikacja jako obszar pracy terapeutyczne;j.
Wizualizacja jako spos6b komunikacji z osobami nizej funkcjonujgcymi z ASD.
AAC - wspomagajace i alternatywne sposoby komunikowania — szczeg6towy opis
w punkcie 4.3.4.3.

4.3.4.2 Warsztaty z zakresu wizualizacji i strukturalizaciji.

W trakcie warsztatow uczestnicy powinni dowiedzie¢ sie:

+ Jak dostosowac otoczenie dla 0s6b w spektrum autyzmu z uzyciem piktogramow.
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Jak zbudowac¢ plan pracy.

Jak stosowac podejscie SPELL jako sposdb pomocy osobom z ASD poprzez
organizowanie srodowiska i interakcji:

= Struktura.

= Pozytywne podejscie i oczekiwania.

=  Empatia.

= Niskie pobudzenie (Low arousal).

= Powigzania (Links).

4.3.4.3 Szkolenie z zakresu alternatywnej komunikacji (przygotowanie do
prowadzenia treningu porozumiewania sie).

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

R6znorodnos¢ sposobdéw komunikacji z dorostymi osobami z ASD.
Charakterystyka alternatywnych i wspomagajgcych metod komunikacji (AAC).
Metody AAC najczesciej wykorzystywane w pracy z osobami z ASD.
Dziewie¢ krytycznych umiejetnosci komunikacyjnych.
Dobre praktyki w komunikowaniu sie z dorostymi osobami LFA.

W czasie warsztatow uczestnicy powinni mie¢ mozliwos¢ ¢wiczenia pozawerbalnych

sposobow komunikowania sie.

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:

Trening dbania o higiene i zdrowie.

Trening aktywnosci ruchowej (sport, rekreacja).

Trening reagowania w sytuacji zagrozenia i dbanie o bezpieczenstwo (wtasne

i innych).

Trening kulinarny i zdrowego zywienia.

Trening korzystania z transportu w lokalnej spotecznosci.

Trening organizacji czasu wolnego (we wspotpracy z lokalnym srodowiskiem).
W czasie warsztatéw uczestnicy powinni mie¢ mozliwo$¢ nabycia wiedzy jak

przeprowadzi¢ wyzej wymienione treningi.

148



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

Podczas warsztatéw uczestnicy powinni mie¢ mozliwo$¢ zapoznania sie
z zatozeniami treningu umiejetnosci spotecznych oraz okazje do nauki, jak prowadzié
trening umiejetnosci spotecznych i jak tworzyé scenariusze zaje¢ do prowadzenia

z mieszkancami na terenie mieszkania wspomaganego.

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

Zakres warsztatow:

+  Wspieranie: korzystania z edukacji ustawicznej i nabywania umiejetnosci
kluczowych; dla oséb u ktérych zdiagnozowano taka potrzebe lub koniecznos¢. Nie
nalezy realizowa¢ obligatoryjnie dla wszystkich.

+ Instruowanie w zakresie E — bezpieczenstwa (w sieci).

+ Trening Samoorganizacji — zarzadzanie czasem, pieniedzmi, planowanie.

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

w $rodowisku lokalnym (trening srodowiskowy).

4.3.4.7 Warsztaty z roznych aktywnosci dostosowanych do potrzeb oséb z ASD
(przygotowanie do prowadzenia treningu rozwoju osobistego).
Podczas warsztatow uczestnicy nabywajg umiejetnosci rozpoznawania i nazywania

potrzeb osob 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 ze spektrum autyzmu.

Proponowany zakres tematyczny wyktadu:
Czynnosci poznawcze (percepcja, procesy uwagi i pamieci, funkcje jezykowe,
kontrola poznawcza).
Teoria umystu.
Centralna koherencja.
Funkcje wykonawcze.

Znieksztatcenia poznawcze.
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+  Btad atrybuciji.
+  Sztywnosci poznawcze dorostych osob ze spektrum autyzmu 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
samodzielnosci).

W czasie warsztatéw uczestnicy powinni mie¢ okazje do ¢wiczenia sposobow
wspierania funkcjonowania os6b niesamodzielnych i $rednio samodzielnych z autyzmem

w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego, przy uzyciu wczesniej poznanych narzedzi.

4.3.5.3 Warsztaty z budowania relacji z osobami ze spektrum autyzmu (przygotowanie
do prowadzenia treningu umiejetnosci spotecznych).

Podczas warsztatéw uczestnicy zapoznajg sie z zatozeniami treningu umiejetnosci
spotecznych i bedg mieli okazje uczy¢ jak prowadzi¢ trening umiejetnosci spotecznych,
jak tworzy¢ scenariusze zaje¢ do prowadzenia z mieszkaricami na terenie mieszkania

wspomaganego.

4.3.5.4 Warsztaty z zakresu obserwacji potrzeb i analizy zachowan osdb ze spektrum
autyzmu (przygotowanie do prowadzenia treningu poznawczego i rozwoju
zawodowego).

W ramach tych warsztatow z uzyciem materiatéw filmowych uczestnicy szkolenia
powinni mie¢ okazje uczy¢ sie obserwowania i analizowania nagrarn w modelu ABC.
Uwzgledniajgc wydarzenie wywotujgce, poprzedzajace, zachowanie i jego skutki.
Uczestnicy warsztatu powinni mie¢ okazje pracy nad budowaniem strategii radzenia
z zachowaniami mieszkanca, poznania kwestionariusza obserwacji zachowan, nabycia

kompetencji wspierania oséb z ASD w wypracowywaniu nowych zachowan.

4.3.5.5 Warsztaty z roznych aktywnosci dostosowanych do potrzeb osob z ASD
i radzenia sobie z emocjami (przygotowanie do prowadzenia treningu rozwoju
osobistego).

Podczas warsztatow uczestnicy powinni mie¢ mozliwos¢ nabycia umiejetnosci
rozpoznawania i nazywania potrzeb oséb z ASD i dostosowania réoznych aktywnosci

do zaspakajania tych potrzeb.
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4.3.6 Metody diagnozy poziomu funkcjonowania.

Szkolenie powinno zawiera¢ wyktady i warsztaty, ktérych celem jest nabycie
umiejetnosci diagnozy funkcjonalnej. W trakcie warsztatéw powinna nastgpic
prezentacja metod diagnostycznych, oméwiony powinien by¢ réwniez
formularz kwalifilkowania oraz inne narzedzia diagnostyczne tj. rekomendowany

TTAP ale nie obligatoryjny.

4.3.6.1 Formularz Kwalifikowania.

W ramach tej tematyki konieczne jest oméwienie Formularza kwalifikowania
i zasad jego wypetniania, oraz przeprowadzenie ¢wiczen praktycznych z ww.

zakresu.

4.3.7 ,Trener samodzielno$ci w mieszkaniu treningowym to ja"
- moje miejsce i rola w mieszkaniu.

Warsztaty w ktérych uczestnicy okreslaja i definiujg swoja role oraz zakres

zadan i kompetencji potrzebnych w ich pracy.

4.3.7.1 Warsztaty: organizacja pracy, odpowiedzialnos¢ trenera w réznych
obszarach dziatania.

W ramach tych warsztatow powinny zosta¢ okreslone zakresy obowigzkéw
i odpowiedzialnosci poszczegolnych 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 warsztatéw uczestnicy pracujg nad poznaniem i wzmocnieniem
swoich umiejetnosci potrzebnych w pracy trenera i ¢wiczg 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.
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4.3.7.4 Warsztaty z zarzadzania emocjami, radzenie sobie ze stresem, reagowania
w sytuacjach trudnych.

W ramach tych warsztatéw uczestnicy zapoznajg sie i doswiadczg réznych sposobow

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

4.3.8 Praca z rodzing i otoczeniem.

4.3.8.1 Wiedza o sytuacji psychospotecznej rodziny oséb z ASD.

+ sytuacja rodzicéw dorostej osoby z ASD,
+ rodzenstwo osoby z ASD,

+ budowanie relacji z innymi cztonkami rodziny przez osoby z ASD.

4.3.8.2 Warsztaty pracy z rodzing (jak zbieraé¢ informacje, jak przekazywac rodzinie
informacje z zycia mieszkania wspomaganego).

W czasie warsztatow w formie ¢wiczeniowej uczestnicy powinni mie¢ okazje uczy¢ sie:

+ jak zbiera¢ informacje od rodziny os6b z ASD,

+ jak przeprowadza¢ wywiad z rodzing i analizowac informacje uzyskane od cztonkow
rodzin z ASD,

+ jak przekazywac rodzinie informacje z zycia mieszkania wspomaganego,

+ jak wspomagac osoby z ASD w komunikacji z rodzing i otoczeniem.

4.3.8.3 Warsztaty jak mowi¢ innym o dorostych osobach z ASD.

Celem tych warsztatow jest przygotowanie treneréw do integracji oséb z ASD z
otoczeniem spotecznym. W ramach nich uczestnicy szkolenia powinni uczy¢ sie jak
o osobach z ASD rozmawia¢ z innymi cztonkami spotecznosci lokalnej. W czasie tych
warsztatéw warto wykorzysta¢ prowadzone wczesniej kampanie spoteczne.

4.3.8.4 Wiedza o sprawdzonych formach wiaczenia w przestrzen lokalna.

Prezentacja dobrych praktyk w ramach projektéw wtgczenia spotecznego osob z ASD.

152



4.3.9 Pracaw 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:
+  co sprzyja dobrej komunikaciji,

+ czym jest stawianie granic w relacji,

+  jak formutowac prosby,

+ jak budowac informacje zwrotne.

4.3.9.3 Warsztaty integracyjne.

W trakcie tych warsztatéw uczestnicy powinni mie¢ okazje poznac¢ siebie nawzajem,
nawigzac relacje niezbedne do dalszej wspotpracy.

4.3.9.4 Warsztaty komunikacyjne.

W trakcie tych warsztatéw uczestnicy powinni mie¢ mozliwos¢ przeéwiczy¢ rézne formy
komunikowania sie miedzy sobg w sprawach dotyczgcych mieszkancéw (papierowe

notatki, zapisy na dysku i inne).

4.4 Formy wsparcia opiekunow — trenerow samodzielnosci.

4.4.1 Budowanie systemu wsparcia dla treneréw mieszkan wspomaganych
w projekcie.

W czasie tych warsztatdw uczestnicy wypracujg sposéb pracy i komunikaciji w mini
zespotach i wiekszym zespole projektowym. Waznym elementem systemu wsparcia pracy
trenera powinien by¢ Mentoring lub superwizja prowadzona przez osoby z wieloletnim

stazem pracy z osobami z ASD.
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4.4.2 Spotkania zespotu, konsultacje z mentorem, konsultacje z innymi
specjalistami.

W ramach tej tematyki powinny zosta¢ zaprezentowane rézne formy wsparcia treneréw
samodzielnosci. Uczestnicy dowiedza sig, jak wazne sg zebrania zespotu i czemu
stuza. Kolejnym elementem wsparcia sg mentorzy, ktérzy w trakcie trwania projektu
stuzg radg i wsparciem. Wazne jest rowniez wsparcie ze strony specjalistéw z réznych
dziedzin dla oséb z ASD. Trenerzy dowiaduja sie jak i kiedy korzysta¢ z takiego wsparcia.
W ramach tych konsultacji mozliwe sg np. warsztaty z samoobrony, konsultacje z zakresu

seksualnosci os6b z ASD, 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 opiekunow oséb z ASD.

Celem zajec jest wypracowanie wspolnego modelu relacji uczestnikow projektu, rodzin

i treneréw.

4.5.1 Szkolenie dla rodzicow dotyczace wspierania procesu usamodzielniania
sie dorostego syna/corki z ASD.

W trakcie szkolenia rodzice powinni uzyska¢ wiedze, jak wspiera¢ swoje doroste
dziecko, jakie sg metody jego usamodzielnienia. Zakres tematyczny moze by¢ rowniez
prezentowany w innej niz szkolenie formie, np. indywidualnych rozmoéw, instruktarzy

treningowych w mieszkaniu wspomaganych, w srodowisku domowym.

4.5.2 Trening wspdlnego spedzania wolnego czasu i komunikacji rodzicow
i rodzenstwa uczestnikow mieszkan wspomaganych.

W trakcie spotkan z rodzinami oséb z ASD moga zosta¢ zaprezentowane przyktady
i porady jak porozumiewac sie z dorostg osobg z ASD, jak spedza¢ z wspdlnie czas oraz
jak podejmowac préby wdrozenia do samodzielnosci i samorealizacji. Zakres tematyczny

moze by¢ réwniez prezentowany w innej niz szkolenie formie.
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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. 2021 poz. 2268).

Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (t. j. Dz.U. 2021 poz. 2351).

Ustawa z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych (t. j. Dz.U 2001 nr 71
poz. 734).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (t. j.Dz.U. 1997 nr 123 poz. 776).

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(t.j. Dz. U. z Dz.U. 2003 nr 96 poz. 873 z pdzn zm).

Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. 2021
poz. 735 ze zm.).

Rozporzgdzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 30 kwietnia 2018 r.
w sprawie mieszkan chronionych (Dz.U. 2021 poz. 2420).

Rozporzgdzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz.U. 2005 r. Nr 189, poz.1598).

Rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2001 r. w sprawie dodatkéw
mieszkaniowych (Dz. U. z 2006 nr 84 poz. 587 1817 ze zm.).

Zatacznik nr 1 ,Minimalne wymagania swiadczenia ustug spotecznych w spotecznosci
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
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Zatgczniki®'.

1. Formularz Kwalifikowania oséb niepetnosprawnych do szczegélnego
specjalistycznego wsparcia (1.8.1).

2. Wzér wywiadu z rodzicami (3.2.1).

3. Wzor kontraktu z mieszkaricem wysoko funkcjonujgcym (3.4.4.).

4. Wzor kontraktu z mieszkaricem srednio i stabo funkcjonujgcym (3.4.4.).

5. Wzér regulaminu mieszkania wspomaganego treningowego (3.2.2.).

Dodatkowo, w formie elektronicznej —zatgczony zostat Test TTAP (3.1.1.)%

31 Zataczniki dostepne sg w wersji elektronicznej pod adresem:
https://rops.wzp.pl/rehabilitacja-osob-niepelnosprawnych/projekt-azymut-samodzielnosc

32 https://www.pfron.org.pl/fileadmin/ftp/opracowania_UE/Wsparcie_osob_z_autyzmem_pilotaz/TTAP_pl.pdf
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lll. Dobre praktyki — propozycje modelowych rozwigzar.

W tym rozdziale zostang zaprezentowane modelowe rozwigzania/standardy
mieszkalnictwa wspomaganego, skierowane do osdb ze spektrum autyzmu, ktdre zostaty
pilotazowo wdrozone na terenie gminnych jednostek samorzadu terytorialnego.

Opisane zostana:

+  Otwarte mieszkania wspomagane - treningowe w szesciu gminach:

» Miasto Stargard.

= Miasto Kotobrzeg.

= Gmina Golenidw.

=  Gmina Gubin.

= Miasto Gorzéw Wielkopolski.
= Miasto Konin.

+  Proces usamodzielniania (okoto 80 0s6b ze spektrum autyzmu).

+  Proces wdrazania treningéw mieszkaniowych.

+  Podjete dziatania:

= umozliwiajgce proces adaptacji,
= wsparcia specjalistycznego,
= wsparcia rodzicéw/opiekunéw w procesie usamodzielniania.

Wspieranie mieszkancow, rodziny i otoczenia odegrato kluczowa role w realizacji
projektu. Rdwnolegle do Swiadczonego wsparcia monitorowano proces usamodzielniania
dokonujac ekspertyz realizowanego modelu i organizujgc wizyty studyjne oraz szkolenia
dla os6b zainteresowanych wdrozeniem modelu.

Doswiadczenia projektowe pokazaty, ze kluczowym elementem usamodzielniania jest
rodzic/opiekun. Jego ,zgoda” i przyzwolenie na ,nowe” sprawia, ze pomimo ogromu
trudnosci, podejmowane sg kolejne kroki. Zawarte w tym rozdziale opisy dziatan
praktycznych lepiej zobrazujg wyzwania, etapy samodzielnosci i sg uzupetnieniem
wnioskow, ktére przynidst projekt i jego realizacja. Wiadomo juz dzisiaj, ze ogromna role
w tym procesie odgrywa czas i miejsce usamodzielniania. Bardzo duze znaczenie ma
takze poczucie bezpieczenstwa i zaufania osoby ze spektrum autyzmu wobec tych, ktérzy
ten proces usamodzielniania wspomagaja.

Mieszkania byty otwierane w roznym czasie, wptyneta na to sytuacja pandemiczna
i zwigzane z nig restrykcje, czasochtonnos¢ modernizacji i remontéw oraz gotowosé

gmin. Dwa lata od petnego testowania Modelu w mieszkaniach mozna méwic¢ o efektach

158



usamodzielniania w grupie osob, ktéra ten proces, w ramach projektu pn. ,Azymut-
Samodzielnos$¢”, podjeta. Efekty jakie zostaty osiggniete nazywamy ,Dobrymi Praktykami”,
ze wzgledu na rekomendacje do powielania i wdrazania. Dotyczg one nie tylko
funkcjonowania samych mieszkancéw, ale réwniez przemian srodowiskowych, w tym
przemian na gruncie doswiadczen kadry mieszkani- Trenerow Samodzielnosci.

Wdrozenie Modelu budzito wiele emocji, nie tylko w srodowisku osdb ze spektrum
autyzmu, ale réwniez wsrod osob wspierajgcych to srodowisko. Obserwowano procesy
jakie zachodzity na etapie rekrutacji, wyboru gmin i préb wypracowywania nowego
spojnego systemu wsparcia. Dzisiejsze efekty i sukcesy to dtugi proces i towarzyszenie
na kazdym etapie drogi do samodzielnosci. Zostang opisane ponizej. W celu lepszego
zobrazowania opis zostat podzielony na nastepujgce obszary:

1. Osoby ze spektrum autyzmu.

2. Rodzina.

3. Otoczenie.
4. Mieszkanie.
5. Kadra.

W opisie zwrécono uwage na mechanizm budowania systemu na kilku ptaszczyznach
jednoczesnie. Jest to bardzo wazny element, by wszystko co zacznie byé wdrazane miato
swaj czas i rytm w potgczeniu z innym dziataniem. Przyktadem jest rekrutacja. Nie polega
ona jedynie na znalezieniu os6b chetnych, ale i réwniez na wigczaniu kadry do pracy,
wspieraniu rodziny i poszukiwaniu rozwigzan wtasciwych dla potrzeb i mozliwosci osoby

ze spektrum autyzmu.

1. Osoba ze spektrum autyzmu — mieszkaniec.

Nie ma jednoznacznej definicji osoby ze spektrum autyzmu. Samo okreslenie spektrum
to wielowymiarowos¢, réznosc i réznorodnosc oparta na zakresach diagnostycznych.
Stusznie mowi sie ze: ,Jesli poznates jedng osobe ze spektrum autyzmu, to poznates jedng
osobe ze spektrum autyzmu”®. Kazda osoba jest inna, ma inne kompetencje, rézne poziomy
zasobdw i inny odbidr swiata i nie chodzi tylko o percepcje, ale rowniez o sensoryke. Do
projektu zgtosity sie zarébwno osoby o niskim poziomie samodzielnosci- catkowicie zalezne

od opiekunow jak i osoby, ktdrych wypracowana samodzielnos¢ i zasob intelektualny

33 Pedagog specjalny jako refleksyjny praktyk na przyktadzie pracy z uczniem z zespotem Aspergera Autor:
Czytelnik Portalu Pedagogika Specjalna Opublikowano: 25 grudnia 2019 roku.https://pedagogika-specjalna.edu.
pl/autyzm/pedagog-specjalny/
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pozwolity na podjecie zatrudnienia. Zaden uczestnik natomiast nie mieszkat sam i nigdy nie

byty prowadzone ku temu dziatania srodowiskowe. Podczas trwania projektu samodzielnie

zgtosita sie tylko jedna osoba. Byt to mezczyzna z diagnozg spektrum, z wysokim poziomem

samodzielnosci, ktéry szukat pomocy w zatrudnieniu lub rozeznaniu jego kompetenciji

zawodowych. Ta sytuacja odstonita problemy rekrutacji i zaufania, ktére, moga trwac nawet

2 lata nim mieszkalnictwo wspomagane stanie sie srodowiskowym zasobem.

Ja jako mieszkaniec

Na poczatkowym etapie rekrutacji nalezy zwrécié¢ szczegélng uwage na nastepujace

konteksty:

Funkcjonowanie mieszkarca w kontekscie: uspotecznienia, potrzeb indywidualnych,
prezentowanych postaw, rytuatéw lub schematéw.

Diagnostyke — zaréwno medyczng jak i pozamedyczng. Ocena funkcjonalna
jednostki, czyli wywiady, obserwacje, wspoélne spedzenie czasu pozwalajg na
»obraz” osoby jako jednostki spotecznej. Medyczna diagnostyka natomiast przybliza
mozliwosci psychofizyczne, uwrazliwia na choroby wspétistniejgce lub sprzezenia.
W projekcie rekomendowana byta diagnoza TTAP (profilu spoteczno- zawodowego),
po etapie testowania zostata jako uzupetniajgca nie obligatoryjna. Kwestie doboru
diagnoz i narzedzi pozostawia sie osobom prowadzgcym mieszkanie.

Rodzina/ opiekunowie — kluczowy element procesu rekrutacji. Skarbnica wiedzy

o funkcjonowaniu, mozliwosciach i przebiegu usamodzielniania. Trzeba jednak
pamietaé, ze jest to tez najczesciej jedyne towarzystwo dorostych oséb z ASD

i autorytet w codziennosci. Czesto w wypowiedzi mieszkancéw styszano ,zapytam
mamy”. To ilustruje jak bliskos¢ i opiekuniczos¢ zamienita sie w zaleznos¢. Osoby ze
spektrum autyzmu majg duzy problem z samostanowieniem, wigze sie to z tym, ze
najblizsze srodowisko zawsze ,wiedziato lepiej”. Nie podejmowano prob wdrozenia
treningu samostanowienia. Osoby o wyzszym stopniu samodzielnosci czesto
poruszaty ten temat w procesie treningowym. Widoczne stawaty sie narzucone
wybory np. produktéw w sklepie. ,Musimy kupic¢ ta make — takiej uzywa mama,

ona jest najlepsza”. Réwniez nawyki zywieniowe ,zawsze jemy pierogi w piagtek”,

»na sniadanie musi by¢ herbata, ale bez cukru”. Zapytany czy lubi takg herbate,
okazywato sie, ze nigdy nie pit herbaty z cukrem czy miodem. Przetamywanie

rytuatéw wigzato sie z ryzykiem, emocjami i problemem z akceptacjg. Warto

160



zaznaczyg, ze nikt z kadry nie podwazat decyzji opiekundw, ani nie podejmowat
sie zmian wedtug swoich przekonan. Chodzito jedynie o spojrzenie ,poza ramy”,
sprobowanie czegos inaczej i podjecie decyzji czy jest to mdj wybor. Poczatkowe
treningi byty rézne. Czasami wymagaty obecnosci opiekuna.

Arkusz wywiadu z opiekunem w kontekscie funkcjonowania codziennego. Czesto
odpowiedzi uzyskane w wywiadzie nie znajdywaty odzwierciedlenia w zyciu
mieszkanca, np. ,dla mojego syna bardzo wazne jest ogladanie seriali. Ma swoje
ulubione, pilnuje ich. Prosze by mdgt je ogladac¢ rowniez w mieszkaniu treningowym”

- Natomiast w rzeczywistosci mieszkaniowej nigdy nie chciat ogladac telewizora.
Mozna to interpretowac¢ dwusktadnikowo, albo nowe miejsce i nowe przyzwyczajenia,
nowy schemat, albo to Srodowisko otaczajgce oglgda zawsze seriale i jest to

rutyna wszystkich domownikow. Wywiad z opiekunem jest kluczowym elementem
w procesie rekrutacji. Nalezy pamietac, ze w poczatkowym procesie rodzina moze
mie¢ obawy co do ,wyjawiania tajemnic” wtasnego domu, sposobu funkcjonowania,
rutyn. Dlatego nalezy co jakis czas aktualizowa¢ dokumentacje.

Mozliwosci zdrowotne czy choroby wspotistniejgce. Nalezy bezwzglednie poprosié¢
o zaswiadczenie lekarskie od lekarza prowadzacego o stanie zdrowia mieszkanca.
Réwniez waznym elementem sg leki lub ich zmiana (Zatgcznik dokumentac;ji).
Nalezy rowniez zrobi¢ paszport medyczny mieszkanca- w sytuacji, gdy bedzie
wzywane pogotowie. Utatwia to kadrze przekazywanie wiadomosci o stanie zdrowia
i zapewnia rzetelnos¢ informacji.

Pasje czesto nazywane fiksacjami. Nalezy uwzglednié pasje mieszkarca w planie
dnia czy wykorzystac jako element treningu w mieszkaniu. Wielu uczestnikow
projektu wykonuje niespotykane prace, mozna nawet rzec unikatowe, ktérymi na
co dzien nie majg okazji i mozliwosci sie dzieli¢. Nalezy pamietac, ze czesto opo6r
w akceptacji nowego miejsca, nowych oséb i otoczenia mozna przetamac wtasnie
przy wykorzystaniu tego co ,lubie” w czym i przy czym czuje sie bezpiecznie. Jesli
ktos zbiera figurki lego czy tez inne rzeczy nalezy pozwoli¢ mu obcowa¢ z nimi

w przestrzeni prywatnej czy publicznej w mieszkaniu po wczesniejszym ustaleniu
zasad z ich korzystania.

Decyzyjnosé — zaobserwowano, ze wiekszos¢ uczestnikdw treningdw nigdy nie
miata wptywu na to co je, w co sie ubiera. Osoby 30 letnie nigdy nie decydowaty

o rodzaju spodni lub ptaszcza. Mama zawsze kupowata lub podejmowata
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decyzje. Jeden z uczestnikéw nigdy nie zabierat kanapek do szkoty. Z rozmowy

o kanapkach wynikneto, ze nigdy nikt mu nie powiedziat, kiedy nalezy je jes¢. Czy
zaraz po przyjsciu do szkoty? Czy gdy jedza koledzy? W wyniku niewiedzy wracat

z kanapkami do domu. Mama uznata, ze nie lubi jes¢ w szkole, albo ze nie chce.
Takie sytuacje pokazywaty kadrze sposéb dziatania. Wystarczy ,dopowiedziec¢”
uzupetnic jakas luke wiedzy i zaczynaly sie nowe procesy usamodzielniania.
Nawyki zywieniowe, kolorystyka, ubidr, czas wolny to wszystko wymagato nowego
spojrzenia, uczyli sie mieszkancy, kadra i opiekunowie. Wprowadzany byt rowniez
trening ekonomiczny jako decyzja wtasna. Budzet dzienny, jadtospis i plany

w mieszkaniu treningowym, to wszystko byto elementem treningu samodzielnosci.
Kadra towarzyszyta, naprowadzata, zadawata pytania o realnos¢ pomystow

i co najwazniejsze dbata o kompromis. Wiele oséb z ASD przyzwyczaito sie, ze

mu sie ulega, dostosowuje sie pod niego, w mieszkaniu takie zachowania byty
modyfikowane poprzez trening umiejetnosci spotecznych.

Trening czystosci i czynno$ci samoobstugowe — praktycznie nigdy nie
wprowadzony w domu rodzinnym. Owszem zostawiano brudne ubrania w tazience,
ale nigdy samodzielnie nie byty prane. Osoby ze spektrum autyzmu wykonywaty
drobne prace w domu typu odkurzanie, ale nie myty podtogi czy obieraty warzyw.
Rodzice i opiekunowie w duzej mierze przejmowali te obowigzki na siebie, bo tak
szybciej, sprawniej, lepiej — bez poprawiania. Czesto tez w wywiadach te informacje
byty ukrywane jako wstydliwe czy niepotrzebne do samodzielnosci. Nalezy tez
zwrdci¢ uwage na czynnosci samoobstugowe tj. ubieranie, toaleta, fizjologia.
Trening czystosci byt wprowadzany poprzez instruktarze, wspdlng prace, podziat
obowigzkéw mieszkaniowych. W procesie treningowym okazato sie, ze wielu
mieszkancow ma ,swoje” czynnosci porzgdkowe np. nastawianie zmywarki czy
pralki, bo to lubi. Wielu mieszkancow uzyto pierwszy raz w zyciu samodzielnie noza,
zelazka i innych sprzetéw. Nauka gotowania, przygotowywania positkow, nalewania
napoju, robienia samodzielnie herbaty to sg dzisiejsze sukcesy. Mieszkaniec robi je
sam lub pod opieka i minimalng pomoca. Nie jest biernym ,odbiorcg talerza”.
Trening ekonomiczny i spedzania czasu wolnego — praktycznie nie wystepowat
samodzielnie i samoistnie u mieszkancéw. Ten obszar wywotuje wiele emociji

czasami nawet zachowan trudnych lub agresywnych w tym autoagresywnych.
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Te elementarne i na co dzien mato doceniane zagadnienia przyczynity sie do tworzenia
filaréw systemu wsparcia w projekcie ,Azymut-Samodzielnos$¢”. Zauwazenie potrzeb,
obserwacja umiejetnosci i dostrzezenie potencjatu pozwolito na minimalne a bardzo
znaczace kroki ku dorostosci i samodzielnosci. Ponizej kilka zdje¢ z treningow, ktére

odwotujg sie do opisanych wczesniej podpunktow.

Zdjecie 1. Mieszkanie w Stargardzie. Trening kulinarny.

Przygotowywanie positku, na ktory skiada sie trening:

« czynnosci samoobstugowych (higiena, sprzatanie, czystosé),
« kulinarny i zdrowego zywienia (dobér produktéw, sposéb przygotowania),
« ekonomiczny (dobér porcji, sktadnikéw, proporcji).
Poczatkowe etapy wdrazania czynnosci to obserwacja, wspotuczestniczenie
i towarzyszenie. Pierwsze treningi opieraty sie w duzej mierze na weryfikacji umiejetnosci

i obserwaciji, co wida¢ na zdjeciu: wspdlne obieranie warzyw- nauka obierania warzyw.
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Zdjecie 2. Mieszkanie wspomagane w Gorzowie Wielkopolskim.

Czynnosci samoobstugowe

Rozpoznane potrzeby mieszkanca dotyczgce planowania czasu w przestrzeni osobistej.
Samodzielne wykonywanie czynnosci okreslonych na tablicy -planie. Odznaczanie
i przechodzenie do kolejnej czynnosci.

Lista zadan - plan dnia, to staty element przestrzeni mieszkaniowych. Instrukcje

zachowan pozwalajg na samodzielno$é i ograniczenie obecnosci osoéb trzecich.

Pasja mieszkarnca

Wykonywanie figurek zwierzat dtugopisem 3D. Towarzyszy temu znajomos¢ ras,
charakterystyki, obszaréw wystepowania. Kadra mieszkania w umiejetny sposéb potrafi
przekierowa¢ uwage z wykonywanych na co dzien figurek na przedmioty uzyteczne
np. drobne upominki w postaci magnesu na lodéwke. W ten sposob budujgc zasob

i rozszerzajgc kompetencje spoteczne.
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Zdjecie 3. Mieszkanie wspomagane w Goleniowie.

Mieszkancy biorgcy udziat w projekcie w duzej mierze przejawiali gotowos¢ do
nabywania samodzielnosci, ale potrzebowali wsparcia i poczucia, ze nie sg w tym
postepowaniu sami. W procesie usamodzielniania mogli$my zaobserwowano trzy
elementy: oswajania z nowa sytuacja, adaptacje do zmian i poczucie przynaleznosci.
Pierwsze dziatania projektowe nie polegaty na zmianie miejsca zamieszkania i probie
pozostania w nim. Nikt nie oczekiwano natychmiastowego ,wprowadzenie sie”.
Poczatkowe dziatania to: spotkania integrujagce w przestrzeni neutralnej, publicznej, ale
w bardzo waskim gronie.

Warsztaty, spotkania, ogniska, wspdlne wyjscia miaty na celu powolne i dostosowane do
potrzeb i mozliwosci mieszkanca zaznajamianie sie z nowym otoczeniem. We wszystkich
spotkaniach brat udziat caty zespot trenerski. W spotkaniach brali udziat réwniez
opiekunowie co dawato bezpieczng przestrzen kazdemu z uczestnikéw. O adaptacji
mozemy powiedzie¢ dopiero na etapie otwierania mieszkan, pierwszych treningéw i czasu
oswajania sie z nowg sytuacja. Adaptacja u kazdego wygladata inaczej, jedni byli gotowi
na zmiany, dla innych pé6t godziny bez rodzica/ opiekuna byto wyzwaniem.

Dzi$ mozna stwierdzi¢, ze mieszkancy projektowych mieszkan réznicujg czas
i przestrzen. Wielu rodzicow mowi, ze kiedy zbliza sie ich trening stysza ,Mamo ja jutro ide
do mieszkania”, podczas zakupéw czy bedac w poblizu mieszkania identyfikujg sie z ta
sytuacja, z mieszkaniem. Jeden z opiekunéw w rozmowach podkreslat, ze syn w trakcie

zakupdw potrafi powiedzie¢ ,to kupilismy ostatnio do mieszkania”, a w domu tego nie
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majg, co oznacza, ze mowi o mieszkaniu treningowym. Rodzice nie wyobrazajg sobie
dzis$ funkcjonowania i przysztosci swoich dorostych dzieci bez mieszkan treningowych.
Uzmystowili sobie, ze ,chronigc” i wyreczajgc w czynnosciach dnia codziennego
spowodowali zaleznos¢. Jedna z mam w rozmowie przyznata ,... zaczynam odkurza¢ dom,
a po chwili sobie przypominam, Ze syn to potrafi. Oczywiscie czasami mi sie buntuje, ale ja
wowczas mowie, Zze w mieszkaniu to nie ma gadania. | on to robi”.

Najwazniejszym w procesie usamodzielniania byt CZAS. Uczestnicy osiggali i osiggaja
swoje sukcesy samodzielnosci w r6znym tempie. Nie ma mowy o osigganiu czegos
w wyznaczonych ramach, jesli cos sie nie udato, to wracano do tych czynnosci po
jakims czasie. Tego elementu brakuje w systemie rekrutacji do WTZ czy ZAZ. Warto
wspomnie¢, ze w Modelu jest zapis o aktywnosci mieszkanca poza domem treningowym.
Kilkakrotnie przekonano sie, ze uczestnicy nie mieli takiego miejsca, wtasnie przez
zbyt mocno ograniczony czas na podjecie dziatan w placéwce. Zabrakto czasu, by
sensorycznie, osobowosciowo i adaptacyjnie odnalez¢ sie w nowej przestrzeni. Kadra
mieszkan podijeta trud przygotowywania takiego mieszkanca do realiow pracy. Wstawano
o okreslonej porze, ksztattowano nawyki, plany dnia, czas dojazdéw. Podejmowano
proby samodzielnego, powolnego osiggania gotowosci. Analizowano instrukcje
zachowan pracowniczych. Efektem takich dziatan byto wigczenie 4 oséb w spotecznosé
pracowniczg ZAZ i WTZ, a tym samym pozwolono im na samodzielnos¢ w nowej roli.
Istotnym elementem byto pozwolenie na porazki, na popetnianie btedéw , na rozlanie
mleka”. Podczas rozmowy jedna z mam powiedziata: ,Nareszcie to on mi przynosi herbate,
i ja sie nie denerwuje juz, Ze on jg robi sam.” Niby oczywiste, ze 24 letni mezczyzna robi
sam herbate, ale nie dla kazdego. Dobre praktyki to nie spektakularne sukcesy, to mate
a jednoczesnie znaczace kroki do niezaleznosci. Treningi w mieszkaniu przeniosty sie
réwniez na zycie codzienne w domu rodzinnym. Scielenie posciel, zmywanie, odkurzanie,
przynoszenie zakupow to tylko niektdre czynnosci, ktére wymieniajg opiekunowie. Nalezy
jednak pamietac by to co zostato wypracowane w treningu mieszkaniowym realizowaé
rowniez w domu mieszkanca. Koniecznym jest przypominanie rodzicom/opiekunom

o umiejetnosciach i kompetencjach juz nabytych, aby je utrwalaé¢ i doskonali¢.
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Zdjecia 4, 5, 6. Codzienno$¢ mieszkancow -mieszkanie wspomagane w Stargardzie. Zdjecia
wykonane podczas treningéw.

Elementy treningu: samodzielne przygotowywanie napoju dla siebie i goscia,

rozpakowywanie zakupdw, Scielenie tézka.

2. Rodzina/Opiekunowie.

Z przeprowadzonych badan na etapie wdrazania projektu pn. ,Azymut-Samodzielnos¢”
odnoszacych sie do rozpoznania potrzeb dorostych oséb ze spektrum autyzmu wynikato,
ze rodzice nie widzg szans na dorostos$¢, a same osoby w spektrum nie dostrzegaja
mozliwosci usamodzielnienia. Taki marazm i brak wiary nie byt i nie jest przypadkowy.
Jesli przeanalizuje sie rozwoj rodziny jako grupy spotecznej, w ktdrej jeden z cztonkédw
jest ze spektrum autyzmu dostrzezemy, ze aktywnos¢ spoteczna jest na wysokim
poziomie dopdki te osoby sg dzieé¢mi. Rodzice, a w duzej mierze matki, uczestnicza
w zyciu klasowym czy szkolnym swojego dziecka. Nawigzujg kontakty z innymi rodzicami,
podejmujg interakcje spoteczne typu: uczestniczenie w zebraniach, wyjsciach klasowych.
Podejmuja dziatania terapeutyczne, angazuja sie w sciezke edukacyjng i wychowawcza.
Natomiast gdy ten czas mija, a uruchomione zasoby, energia i ogrom pracy nie przynosza
spodziewanych rezultatéw, nastepuje rezygnacja i poczucie zmarnowanego zycia.

Rodzice/opiekunowie stanowig najwazniejszy element procesu usamodzielniania. To
bowiem oni jako osoby nieustannie tworzace codzienno$é oséb ze spektrum autyzmu
odpowiadajg za to jak bedzie wygladata przysztos¢. Dobrg praktyka z projektu ,Azymut-

Samodzielnos$é” jest niejako zaproszenie rodziny do procesu usamodzielniania na takim
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poziomie na jaki jest gotowa. Nalezy pamieta¢, ze méwimy o osobach dorostych ze
spektrum autyzmu, ktére po etapie edukacyjnym- szkolnym praktycznie nie znalazty
miejsca na dalszy rozwoj, a tym samym zostat im zamkniety proces usamodzielniania
spotecznego. Z doswiadczenia projektowego wywnioskowano, ze sg dwa bardzo wazne
czynniki, ktore jesli wystgpig to pozwolg na samodzielnosc¢ sg to: nieocenianie i gotowosé
do zmian. Rodzice/ opiekunowie czesto styszeli od najblizszego otoczenia negatywne
komentarze dotyczace ich metod wychowawczych i postepowania. W mieszkalnictwie
wspomaganym takiego komunikatu nie otrzymywali. Zatozono, ze kazda rodzina starata
sie wychowac i zaopiekowac swoje dziecko tak jak umiata najlepiej. Dorostos¢ to etap,
w ktory idziemy razem na zasadzie partnerstwa. Rodziny i kadra powinny wspierac sie
i pomagac sobie, bez wzgledu sie na etap terapeutyczny i szkolny.

W projekcie uruchomione byto réwniez wsparcie specjalistyczne, budujgce kompetencije
opiekundéw. Spotkania z seksuologiem, psychologiem, dietetykiem pozwalaty na
budowanie zasobow do traktowania swojego dziecka jako dorostego. Postawy rodzicow

na poczatkowym etapie projektu byly rozne, od roszczeniowych po ulegte.

Czynnikéw istotnych dla tych postaw upatruje sie w:

Sytuacja rodziny — kto sprawuje opieke ciggta? W jakim wymiarze? Czy w rodzinie sg

inne dzieci — na jakim etapie edukacyjnym czy zyciowym?

*  Potrzeby - zaréwno te materialne jak i zyciowe. Wielu rodzicéw spodziewato sie
terapii, ,naprawiania” i ,nauczania”. Ciezko byto niektérym rodzicom/ opiekunom
zrozumied, ze nie jest to opieka wytchnieniowa, zastepcza.

* Obawy - o sytuacje w mieszkaniu, o bezpieczenstwo. Czy ktos nie zrobi dziecku
krzywdy? Zdarzaly sie rowniez niepokoje o wykorzystanie seksualne. Kilku rodzicow
miato obawy o utrate swiadczen jesli dziecko zamieszka w takim mieszkaniu
i stanie sie samodzielne nie straci $wiadczen.

* Oczekiwania, czyli nadmierna kontrola, nacisk na efekty.

+ Biernosé nie bede wprowadzaé zmian, tak zyjemy 30 lat to i jeszcze 20 damy rade.
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zdjecie 7. Mieszkancy z Kotobrzegu podczas Podsumowujgcego Turnusu Wyjazdowego do
Gdaniska.

Postawy rodzicielskie czesto stawaty sie przeszkodg cho¢ mieszkaniec robit postepy.
Zdarzyly sie rezygnacje, wycofywanie, niejako ,wybieranie aktywnosci, ktére odpowiadajg
opiekunom. Wiekszos¢ tych postaw byta kierowana obawg czy lekiem. Rodzice nie umieli
poradzié sobie ze swoim czasem wolnym, poniewaz nigdy nie doswiadczali takiej formy
spedzania czasu. Tego réwniez uczyli sie w projekcie. Podczas turnusu wyjazdowego
opiekunowie po raz pierwszy od wielu lat lub po raz pierwszy w zyciu mieli czas dla siebie.
Pamietam pytanie mam ,A co my teraz mamy robic¢? IdZcie na kawe i bawcie sie dobrze".
Wyraz twarzy tych mam byt widokiem, ktorego sie nie zapomina. Podczas rozméw na
grupie wsparcia, rodzice zapytani ,Czego Panstwo oczekujecie, czego projekt wam nie dat,
a wiecie, Zze mogtoby mie¢ miejsce?” Jeden tata odpowiedziat mi ,Niczego” odebrano to
jako zarzut, ze nic nie wnosimy, ze nie spetniamy oczekiwan. Po chwili dodat ,Nie chce
niczego wiecej. 0d momentu, kiedy jest z nami syn, nigdy nie bylismy z Zzong sami. | ten
projekt nam to dat. Po tylu latach spedzilismy razem, sami wieczér w domu. To wszystko
czego potrzebowalismy”. Pézniej w wielu rozmowach przewijat sie ten watek u wielu
rodzicow. Dawno niespotykani znajomi, imieniny, leczenie, zabiegi, opieka nad rodzicami
czy wnukami. Projekt dat im czas. Dat im znajomych w postaci innych rodzicow. Okazato
sie, ze zaufanie do kadry, Zze poczucie bezpieczenstwa i zrozumienia zbudowato potencjat

réwniez w rodzicach, ze réwniez oni przestali zy¢ na marginesie wykluczenia.
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Zatozenia Modelu to réwniez trening umiejetnosci spotecznych. Celebrowanie
Swiat, uroczystosci. Na zdjeciu imieniny jednej z mam podczas Turnusu wyjazdowego
do Gdanska. Niespodziewane kwiaty, zyczenia i kawa w kawiarni podczas spaceru.
Rodzice wielokrotnie doswiadczali przemian. Kadra wszystkich mieszkan starata sig, by
mieszkancy potrafili przygotowywac i celebrowac swieta.

Jedna z mam powiedziata, ze na turnusie pierwszy raz grata w kregle. A przeciez w ich
miescie jest kregielnia. Dzisiaj wiele mam potrafi spotkaé sie na wspélne wyjscie do kina,
na spacer, kawe czy dziatke. Jest czas na wspdlne wystuchanie i wspottowarzyszenie
sobie. W ten sposdb dziatania projektowe zbudowaty sie¢ wzajemnego wsparcia. Gdy

jednego rodzica nachodzg watpliwosci lub zwatpienia ,pojawia” sie inny rodzic, ktéry

zadzwoni, wesprze, zrozumie.

Zdjecie 8. Mieszkancy ze Stargardu podczas podsumowujgcego Turnusu Wyjazdowego do
Pogorzelicy.

Wspdlne spedzanie czasu rodzin, mieszkancow i kadry trenerskiej. Trening umiejetnosci
spotecznych i kompetencji emocjonalnych.

Dziatania projektowe rozpoczeto od spotkan z rodzicami. Rozpoznawaniem ich potrzeb,
wystuchaniem i zrozumieniem ich sytuacji zyciowych, a zakonczymy na wspélnych
relacjach, spotkaniach i gtebokich znajomosciach. | to jest niewatpliwy sukces i ogromna

wartos¢ dodana tego projektu.
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Zdjecie 9, 10. Warsztaty rozeznania potrzeb rodzicéw w Stargardzie. Konsultacje
z przedstawicielkami Fundacji SYNAPSIS.

Zdjecia przedstawiajg warsztaty gminne, spotkania z przedstawicielkami Fundacji
SYNAPSIS, oraz spotkania z kadrg na poczatkowym etapie projektu. Takie spotkania

odbyty sie w kazdej z gmin, ktére zadeklarowaly che¢ przystgpienia do projektu.

Zdjecie 11. Spotkanie rodzicéw kandydatéw na uzytkownikéw mieszkan wspomaganych
w Goleniowie, zrodto: http://cal.goleniow.pl/aktualnosci/spotkanie-rodzicow-kandydatow-na-
uzytkownikow-mieszkan-wspomaganych-w-ramach-projektu-azymut-samodzielnosc/
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3. Otoczenie spoteczne.

Otwarte i zr6znicowane spotecznie otoczenie daje mozliwo$é rozwoju kazdej jednostce
na wielu ptaszczyznach. Wysokie poczucie gotowosci na réznorodnos$é spoteczng,
$wiadomos¢ otoczenia, rozpoznawanie potrzeb to cechy gmin, ktére przytgczyly sie
do realizacji projektu pn. ,Azymut-Samodzielno$¢é”. Polityka spoteczna szes$ciu gmin
zastuguje w tym miejscu na wyrdznienie, poniewaz wyruszyli oni w podroz w nieznane,
niewypracowane i nieoszacowane zatozenia projektowe. Na poczatkowym etapie przyjeto,
ze celem jest wypracowywanie systemu wsparcia, opartego na mieszkalnictwie, zasobach
kadrowych i rodzinie, bez instytucji. Pomocne byto finansowanie projektowe, pomocne
byty sygnaty o prébach budowania gdzie$ w Polsce systemu wsparcia dla oséb ze
spektrum autyzmu, ale zadna z gmin nie miata takiego doswiadczenia u siebie. Wiodgca
gming w tworzeniu mieszkan wspomaganych byto miasto Stargard. Na podwalinach
doswiadczen i rozwigzan wprowadzonych w tym miescie mozna bylo szacowacé koszty
i zakres systemu wsparcia.

Zaproszono gminy rowniez na warsztaty gminne, badania fokusowe, rozmowy
z udziatem: rodzicéw, przedstawicieli sytemu wsparcia oséb z niepetnosprawnoscia i oséb
ze srodowiska spektrum autyzmu, a na péZniejszym etapie rowniez na szkolenia dla JST.
Na kazdym etapie realizacji projektu Regionalne Osrodki Polityki Spotecznej staraty sie
towarzyszy¢ gminom i reagowac na zaistniate problemy. Koordynacja dziatan zostata po
stronie lidera projektu, natomiast kazde wojewddztwo miato zatrudnionego Specjaliste
ds. Modelu mieszkalnictwa wspomaganego. Byta to osoba, ktéra w bezposredni sposdéb
odpowiadata za kontakt z gming, organizacjami pozarzgdowymi, partnerami i partnerem
spotecznym. Projekt zaktadat réwniez zatrudnienie Gminnego Doradce - osobe, ktéra
bedzie niejako tgcznikiem administracyjnym pomiedzy gming, ROPSem a organizacjg
pozarzadowa. Zakres dziatari Gminnego Doradcy opierat sie w duzej mierze na zadaniach
administracyjnych tj. naprawa, nadzér techniczny nad mieszkaniem, optaty, zmiany
administracyjne itp. Gminy po przejeciu finansowania nie widzialy potrzeby zatrudnienia
takiej osoby w mieszkaniach wspomaganych. Organizacje przejety te obowigzki na
siebie, tym bardziej, ze to one stawaly sie odpowiedzialne za mieszkanie, optaty na etapie
trwatosci.

Na koficowym etapie zorganizowane zostaty wizyty studyjne w mieszkaniach, wymiana
dobrych praktyk i szkolenia dla gmin, ktére chciatyby wdrozy¢ takie rozwigzania dla oséb

w spektrum autyzmu na swoim terenie.
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Zdjecie 12. Warsztaty gminne w Gorzowie Wielkopolskim.

Zdjecie 13. Wizyta Studyjna w Goleniowie.

Zdjecia przedstawiajg warsztaty gminne w Gorzowie Wielkopolskim i wizyte Studyjna
w Goleniowie.

Wybdr mieszkan z zasobéw komunalnych, planowanie ich remontéw czy modernizacji
to trudny okres projektowy. Niektére gminy wycofaty projektu. Gtéwnym czynnikiem
byt oczywiscie zaséb finansowy i lokalowy. Wypracowane porozumienia i wspotpraca
pomiedzy Regionalnymi Osrodkami Polityki Spotecznej, Gminami, przedstawicielami
Towarzystwa Budownictwa Spotecznego i organizacjami wspierajgcymi srodowisko osob
z niepetnosprawnoscig matymi krokami przynosity zmiany spoteczne i Srodowiskowe.
Bardzo waznym elementem na tym etapie byta zatem wspotpraca miedzysektorowa.

Gmina/Miasto, TBS, srodowisko lokalne, NGO oraz inne instytucje spotykaly sie
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wzajemnie, uzupetniaty informacje, czesto korzystajgc z zasobéw ROPS6w podejmowano
decyzje jak ma wygladac jutro oséb ze spektrum autyzmu w perspektywie tworzonych
mieszkan. Planowanie wsparcia, zasobdw lokalowych, opierato sie na rozeznanym
zasobie gminy. Wieloletnie doswiadczenie wspotpracy Organizacji Pozarzgdowych

z gminami pozwolito na zaplanowanie i przeprowadzenie konkursu na powierzenie
prowadzenia mieszkan. Organizacje pozarzgdowe otrzymaty nie tylko dotacje, ale rowniez
mozliwos¢ samodzielnego planowania i wdrazania Modelu. Istotne byto, aby Model stat
sie przewodnikiem, drogowskazem, by nie byt odczytywany i interpretowany jednostronnie,
jednoosobowo.

Na etapie wyboru lokali spotykano sie z rowniez z obawami spotecznymi. Mieszkancy
sprzeciwiali sie takiej formie wsparcia w swoim srodowisku. | tu z pomoca przyszta
organizacja Pozarzadowa - Fundacja Generado. Wdrozone zostaty dziatania
srodowiskowe, polegajgce na uswiadamianiu i edukacji spotecznej. Rozmowy sasiedzkie,
wspolne poznanie przyniosto wzruszajgce i zaskakujgce zakornczenie w postaci

,2upominku” z okazji Swiatowego tygodnia $wiadomosci autyzmu.

Zdjecie 14. Mieszkanie wspomagane w Gubinie. Na klamce wisi balonik i list do mieszkancow.
Zdjecie 15. Mieszkanie wspomagane w Gubinie. List dla mieszkarncéw i balon w kolorze niebieskim.
Na kartce napis ,wiktor dla Autyzmu. Rysunek z kolorowym domem i niebieskim domem.

Mieszkanie w Gubinie i zostawiony ,upominek” sasiedzki na klamce mieszkania

wspomaganego. Z obaw spotecznych zostata zbudowana wiez sgsiedzka.
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Zdjecie 16. Wspdlne przygotowanie lecza na pikniku osiedlowym. Mieszkanie w Goleniowie.

Kolejnym przyktadem dobrych praktyk jako dziatan srodowiskowych byt piknik
osiedlowy zorganizowany przez OPS w Goleniowie, z udziatem mieszkancow mieszkania
wspomaganego. Wspdlne dziatania polegajgce na gotowaniu i zabawie pozwolity na
lepsze poznanie sgsiedzkie i zrozumienie dlaczego w jednej z klatek sg inne oznaczenia
na drzwiach (oznaczenia w komunikacji AAC).

Mieszkancy przygotowali wraz z kadrg leczo dla sgsiadéw.

W czasie trwania projektu organizacje prowadzace mieszkania i wdrazajgce Model
staraly sie w jak najpetniejszy sposob przybliza¢ swoje dziatania spotecznosci lokalnej.
Intensywnym czasem byt zawsze kwiecieA- miesigc $wiadomosci autyzmu. Gminy
i Organizacje Pozarzadowe organizowaty w tym czasie kilka przedsiewzie¢ z udziatem
mieszkancdw i ich rodzin. ,Gubin na niebiesko” to inicjatywa angazujgca artystow,
mieszkancéw i wtadze do wspdlnego uswiadamiania i edukowania. Bieg dla OREW
i ,Niebieski marsz” ulicami miasta Stargard to tylko kilka dziatafh Srodowiskowych, ktére

mowity: jestesmy czescig waszej spotecznosci.
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Zdjecie 17 i 18. Plakaty Biegu organizowanego przez KTA,

Dziatania srodowiskowe to réwniez wspotpraca z instytucjami. Mieszkancy wielokrotnie
korzystali z miejsc kulturalnych i oswiatowych. Organizowane byty spotkania, warsztaty,
celebrowano uroczystosci. Przekréj tych miejsc byt ogromny. Wielu mieszkancéw
realizowato tez swoje pasje, rozwijato zainteresowania. Miejsca takie jak basen, sitownia
czy inne aktywne formy spedzania czasu wolnego to réwniez przestrzen treningowa.
Jednak na szczegdlne wyrdznienie zastuguje wspotpraca Gorzowskiego mieszkania
Z pracownig ceramiczng. Pracownia miesci sie tuz przy bramie kamienicy, w ktérej jest
mieszkanie treningowe. Jeden budynek, rézne mozliwosci i wiele pieknych prac, ktére
mozna spotka¢ w mieszkaniu treningowym. Te wszystkie dziatania, pokazujg jak wazna

jest wzajemna otwartosc¢ dla budowania rozumienia spotecznej réznorodnosci.

Zdjecie 19. Prace mieszkancow — Mieszkanie wspomagane w Gorzowie Wielkopolskim.
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4. Mieszkania wspomagane-treningowe.

Baza danych adresowych mieszkan wspomaganych, ktére przyczynity sie do

wpracowania dobrych praktyk, w projekcie pn. Azymut- Samodzielno$é, nr: WND-

POWR.02.08.00-00-0023/17, finansowanego ze srodkéw Programu Operacyjnego Wiedza

Edukacja Rozwdj, Dziatanie 2.8 Rozwdj ustug spotecznych swiadczonych w $rodowisku

lokalnym,

+  Kotobrzeg (mieszkanie — 3 pokoje)
ul. topuskiego 54A/21

78-100 Kotobrzeg
https://www.facebook.com/psonikg

«  Stargard (mieszkanie — 3 pokoje)

ul. Bogustawa IV 22/4

73-110 Stargard
https://www.facebook.com/profile.php?id=100047803587199

*  Goleniow (4 kawalerki)

St. Mikotajczyka 35/1,2,3,4

72-100 Goleniéw
https://www.facebook.com/profile.php?id=100067745095012

+  Gubin (mieszkanie — 3 pokoje)

ul. Rézana 22/1

66-620 Gubin
https://www.facebook.com/AzymutSamodzielnoscGubin/

+  Gorzéw Wielkopolski (mieszkanie — 3 pokoje)

ul. tokietka 35/2

66-400 Gorzow Wielkopolski
https://www.facebook.com/profile.php?id=100057503227039

»  Konin (mieszkanie — 2 lokale tgczone)
ul. Erazma Pietrygi 3/19i 20
62-500 Konin

https://www.facebook.com/pages/Mieszkanie-Wspomagane-Azymut-Samodziel-

no%C5%9B%C4%87-Konin/113577377032875
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Mieszkania, zostaly przekazane na rzecz projektu w duzej mierze z zasobdéw
komunalnych. Byty to lokale do remontu i modernizaciji. Tylko dwie gminy dysponowaty
nowym zasobem lokalowym w stanie deweloperskim, byt to Goleniéw i Konin. Ponizej
stan zastanych mieszkan i ich przemiana. Warto zaznaczy¢, ze projekt zaktadat

finansowanie modernizacji-remontu i wyposazenia- byty to kwoty réwne dla kazdej gminy,

niezaleznie od tego ile lokali przeznaczyta i w jakim stanie.

Zdjecie 20 i 21. Mieszkanie w Stargardzie. Kuchnia przed i po remoncie. Zlikwidowano piec
i kuchenke gazowa.

Zdjecie 22 i 23. Mieszkanie wspomagane w Stargardzie. Kuchnia przed i po remoncie/modernizacja.
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Zdjecie 24 i 25. Lazienka przed i po remoncie/ modernizacji w Stargardzie. Zmieniono wanne na
prysznic.

tazienka w Stargardzie, ze wzgledu na nowe plany zagospodarowania przestrzennego
budynku, usiata mie¢ zamurowane okno. Doswiadczenia treningowe dodatkowo pokazato,
ze kabina prysznicowa wymaga oklejenia folig zabezpieczajgca (wptyw na to miato
wystepowanie zachowania autoagresywnego mieszkanca). Oczywiscie, ze nadal istnieje
ryzyko zbicia jej, ale wowczas szkto nie rozprysnie sieg, tylko zostanie na naklejce. Takie
,Zmiany” byty wprowadzane na bierzaco.

Gtéwne wytyczne co do materiatéw, sposobu ich doboru i zastosowania sg zawarte
w Modelu. Zmiany techniczne jakie zachodzity w mieszkaniach dotyczyly gtéwnie
bezpieczenstwa. Przyktadem sg szyby prysznicowe, zabezpieczenia okien, czujniki dymu
czy system powiadomiania. Wspomniane rozwigzania znalazty szerokie rozwigzanie
w mieszkaniu treningowym w Koninie.

Ponizej mieszkania w Goleniowie. Warto pokazadé, ze kazda z gmin byta na innym etapie,
miata inne zasoby lokalowe i finansowe. Realizacja Projektu ,Azymut-Samodzielnos¢”

w kazdej gminie przebiegata inacze;.
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Zdjecie 26. Budowa mieszkan w Goleniowie.

Zdjecie 27. Mieszkanie wspomagane na etapie budowy. Pierwotnie klatka schodowa, obecnie
przestrzen wspdélna mieszkancéw. Zastosowano dodatkowe drzwi, zamykane na zamek.
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Wypracowany w projekcie Model pozwolit na przygotowanie mieszkan do konkretnych
potrzeb tej grupy odbiorcow, tj. zawiera szereg rozwigzan w zakresie planowania
przestrzeni, jej aranzacji oraz funkcjonalnosci. Kazda przestrzen jest opisana wraz
z wyposazeniem w Modelu, sposob doboru mebli itp. byt kwestig wyboru. Warto
zaznaczy¢, ze kwestia wyposazenia mieszkan byta w gminach realizowana indywidualnie.
Wojewddztwo zachodniopomorskie ogtosito konkurs na powierzenie zadania publicznego
w tym zakresie, natomiast wojewodztwo lubuskie ogtosito przetarg na wykonanie
wyposazenia. Odstonito to, rozne drogi do realizacji tych samych celéw. Oba rozwigzania
byty dobre. Dzieki takim rozwigzaniom spetniono wytyczne Modelu, a mieszkania
cho¢ réznig sie meblami to ich wyposazenie jest tak samo modelowe. Powierzenie
wyposazenia mieszkan Organizacjom Pozarzagdowym okazato sie dobrg praktyka.
Pozwolito to na wprowadzenie w bardzo naturalny sposéb treningdw samostanowienia
i tozsamosciowych na etapie aranzacji przestrzeni. Uczestnicy uktadali przedmioty, starali
sie wykonywac¢ drobne prace monterskie. Takie dziatania zaréwno dla mieszkancow jak
i ich rodziny byto istotnym elementem. Pozwolito to im odczué, ze jest to ich mieszkanie,
ze majg wptyw na jego wyglad i aranzacje, i ze sg jego wazng czescig. Wspdlne
rozpakowywanie naczyn, poscieli, drobnego AGD i towarzyszgce temu rozmowy pozwalaty

na wzajemnie poznanie. Ponizej kilka zdje¢ z przestrzeni osobistych i wspdlnych.

Zdjecie 28. Mieszkanie wspomagane w Stargardzie. Przestrzen wspdlna.
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Zdjecie 29. Mieszkanie wspomagane w Stargardzie. Przestrzen osobista mieszkanica.

Zdjecie 30. Mieszkanie wspomagane w Stargardzie. Przestrzen osobista mieszkarnca wraz
z pomocami dydaktycznymi -elementami integracji sensorycznej. Zajecia wyciszajace.
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Zdjecie 32. Mieszkanie wspomagane w Gubinie. Przestrzen osobista.

Zdjecie 33. Mieszkanie wspomagane w Gubinie. Przestrzen osobista, wraz z doposazeniem
sportowym.

W pokojach z czasem pojawialy sie tez dodatkowe wyposazenie jak sprzet sportowy,
dywan, elementy sensoryczne czy wyciszajgce. Opisane elementy byty odpowiedzig na
rozpoznane potrzeby mieszkancéw. Projekt zaktadat pule pieniedzy na doposazenie, ktére
byto konsultowane z ROPSem zgodnie z wytycznymi kwalifilkowalnosci wydatkdw.

Mieszkanie treningowe stato sie dla wielu uczestnikéw projektu drugim domem. Maja
w nim swoje ,ulubione” kubki i miejsca. Przestrzen zostata oznaczona komunikacjg AAC,

tak by w przejrzysty sposoéb i intuicyjny kazdy odbiorca mieszkania potrafit odnalezé sie
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w przestrzeni wspélnej. W czesciach wspdélnych znajdziemy réwniez instrukcje, plany dnia

czy notatki zwigzane z treningami.

Zdjecie 34. Mieszkanie wspomagane w Gubinie. Plan aktywnosci mieszkanca z uzyciem
komunikacji AAC.

Zdjecie 35. Mieszkanie wspomagane w Gubinie. Przedpokdj wraz z tablicami komunikacyjnymi
i informacyjnymi.
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Zdjecie 36. Mieszkanie wspomagane w Gubinie. Tablica informacyjna w przestrzeni wspdlnej.

Komunikacja alternatywna AAC, pomoce dydaktyczne, oprogramowania byty
zapewniane po indywidualnym rozpoznaniu potrzeb mieszkancow. Kilku z nich
porozumiewato sie juz przez komunikatory osobiste lub ksigzki komunikacyjne, dlatego
waznym uzupetnieniem wyposazenia byto stworzenie przestrzeni dostosowanej do jej
uzytkownikéw. Komunikacja alternatywna AAC (,Méwik”) byta réwniez wprowadzana na
potrzeby mieszkanca, ktéry do tej pory nie korzystat z alternatywnych metod komunikaciji.
Usprawniato to komunikacje nie tylko z trenerem, ale réwniez z cztonkami rodziny czy

otoczeniem.

5. Kadra mieszkan — Trenerzy Samodzielnosci.

Ostatni filar dobrych praktyk to kadra mieszkan. Opis kwalifikacji i kompetencji zawarto
w Modelu. Jest to kierunek dziatan, a ich zakres powodowany jest potrzebami osob ze
spektrum autyzmu i mozliwosciami gmin w postaci zasoboéw osobowych, doswiadczenia
i mozliwosci kadrowych. W celu wytonienia wiasciwej kadry prowadzono wiele rozmow, aby
wytoni¢ osoby o oczekiwanych kompetencjach.

W momencie przystapienia do realizacji zatozen projektowych wytoniono w otwartym

konkursie na powierzenie zadania publicznego 6 Organizacji Pozarzagdowych. Naleza do nich:
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* Oddziat Krajowego Towarzystwa Autyzmu w Stargardzie,
+  Towarzystwo Wspierania Inicjatyw Spoteczno -Kulturalnych TWIKS (Goleniow),

* Polskie Stowarzyszenie Na Rzecz Osé6b z Niepetnosprawnoscia Intelektualng Koto

w Kotobrzegu,
* Fundacja Generado Zielona Géra (Gubin),
+ Stowarzyszenie na Rzecz Os6b z Autyzmem Gorzow Wielkopolski,

» Stowarzyszenie na Rzecz Os6b z Autyzmem ,Gepetto” z Konina.

Prace z kadrg rozpoczeto od cyklu szkolen zawartych w Modelu. Waznym byto by
kadra, ktéra posiadata doswiadczenie w pracy z osobami ze spektrum autyzmu brata
udziat w szkoleniach organizowanych projektowo. Budowato to zaséb kadrowy, poczucie
przynaleznosci do grupy i pozwalato na wzajemne poznanie sie i nawigzanie relacji.
Szkolenia na poczatkowym etapie prowadzit partner spoteczny Fundacja SYNAPSIS.
Rozpoznane potrzeby szkoleniowe pozwolity na uzupetnienie kompetencji kadrowych
réwniez na pézniejszym etapie. Szkolenia dotyczyty w duzej mierze zagadnien
zwigzanych z dorostoscig, zrachowaniami trudnymi i seksualnoscig. Szkolenia miaty
w duzej mierze charakter warsztatowy i pozwalaty na przepracowanie zdobywanych
kompetencji w praktyce. W projekcie uruchomione byto réwniez wsparcie specjalistyczne
dla mieszkancéw i ich rodzin. Kadra odbyta kilka spotkan — zebran klinicznych ze
specjalistami prowadzgcymi wsparcie. Pozwolito to na oméwienie biezgcego wsparcia

i pomocy w realizacji celéw usamodzielniania.

Zdjecie 37. Szkolenie kadry mieszkan z wojewddztwa zachodniopomorskiego. Prowadzacy
szkolenia: Fundacja SYNAPSIS.
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Zdjecie 38. Plakat ilustrujacy wspétprace kadry efekt wspdlnych warsztatow.

Zdjecie 39. Warsztaty dla kadry mieszkan — tworzenie ksigzek komunikaciji.
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Zdjecie 40. Spotkanie kadry w mieszkaniu, w Kotobrzegu - planowanie treningéw, zakresu wsparcia
mieszkancow i opiekunow.

W czasie spotkan kadry i specjalistéw wspdlnie opracowywano dokumentacje, ustalano
grafikéw turnusowe, planowano wydatki i omawiano biezgce problemy. Bylo to znaczace
dla ptynnej realizacji zatozerh modelu.

W ramach dziatan projektowych odbyto sie tez zebranie wyjazdowe dla catej kadry
w Mielnie. Omoéwiono efekty treningdw, nabywane przez osoby ze spektrum autyzmu
umiejetnosci i obserwowane przejawy usamodzielnienia. Opracowano wnioski do dalszej
pracy. Na zakonczenie projektu odbyto sie réwniez zebranie wyjazdowe-podsumowujace
w tukecinie z udziatem ekspertéw oceniajacych Model i jego zatozenia. Byt to czas na

podziekowania, podsumowania i wzruszenia.

Zdjecie 41. Prezentacja mieszkania z Gorzowa Wielkopolskiego podczas podsumowujgcego
zebrania kadry mieszkan. Wymiana dobrych praktyk.
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Zdjecie 42. Spotkanie Starszych Trenerow wraz z koordynatorem i specjalistami ds. Modelu
— wymiana doswiadczen i dobrych praktyk-

Czesciowo dziatania projektowe ograniczyta nam pandemia i rezygnacja partnera
spotecznego z realizacji projektu. Zabrakto niewatpliwie wsparcia mentorskiego, ktore
przejeli specjalisci ds. modelu i szkoleniowcy. Dobrg praktykg byto przeniesienie spotkan
Starszych Treneréw do realiow jakie byly nam dane i mozliwe do realizacji — online.
Nadmiar obowigzkéw i dzielgce nas kilometry rekompensowat nam Internet. Wzajemne
wsparcie, omoéwienie problemow i dzielenie sie sukcesami, ktére niewatpliwie byty zastuga
mieszkalnictwa wspomaganego pomogty w dalszej realizacji zatozern Modelowych.
Razem ze Starszymi Trenerami przeorganizowali$§my rowniez wsparcie bezposrednie tak,

by w optymalny sposéb poméc kadrze w realizacji powierzonych zadan.

Zdjecie 43. Trening poza mieszkaniowy. Warsztaty kulinarne. Mieszkaniec wraz z trenerem
z Gorzowa wielkopolskiego.
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Zdjecie 44. Trening uczestnikdw mieszkania wspomaganego w Koninie. Dojazd do placéwki,
mieszkania, domu. Nauka planowania tras, czasu dojazdu.

Zdjecie 45. Turnus wyjazdowy dla rodzin i mieszkancéw z Konina. Warsztaty.
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Przygotowanie wszystkich treningéw, dokumentacji, wyjazdéw, wyj$¢ i wycieczek to
ogromny naktad pracy. Kadra, ktéra poczagtkowo méwita, ze nie ma doswiadczenia w pracy
z dorostymi osobami z ASD lub jest ono niewystarczajgce dzis stata sie ekspertami
w tematyce usamodzielniania. Czas wdrazania modelu byt tez czasem wdrazania sie do
nowych zasobdw i kompetencji. To kadra mieszkan wspomaganych wypracowywata nowy
model pracy jako TRENER SAMODZIELNOSCI.

Zakonczenie — Podsumowanie

Sukces Projektu. ,Azymut-Samodzielnos$¢” jest efektem zaufania, rozmoéw i wymiany
doswiadczen. Zaangazowanie i tytaniczna praca wielu osob, ze szczegolnym
uwzglednieniem kadry mieszkan i instytucji zaangazowanych w realizacje projektu
doprowadzity do dzisiejszych zmian w zyciu dorostych oséb z ASD i ich rodzin. Patrzenie
w przysztos¢ pozwala na optymizm. Zmiany dostrzegane s nie tylko przez srodowisko
zaangazowane w tworzenie lepszego jutra dla os6b z niepetnosprawnos$ciami ale i przez
instytucje, czego dowodem jest nagroda dla wojewdédztwa zachodniopomorskiego jako

lidera projektu w Konkursie ,Innowacyjny Samorzad”.

Zdjecie 46, 47. Uroczysta Gala rozdania nagrod ,Innowacyjny Samorzad” Warszawa 26.05.2022.
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IV. Dokumentacja projektowa — rozwigzania do wykorzystania.

W tym rozdziale chcemy przyblizy¢ dokumentacje projektowg, ktdra byta obowigzujgca
podczas trwania projektu pn. ,Azymut-Samodzielnosc”, a ktéra moze by¢ wzorem i dobrg
praktyka do zastosowania w tworzeniu form wsparcia jaka jest mieszkalnictwo wspomagane.
Dokumentacja to zaréwno formularze opracowywane przez ekspertéw tworzacych
obowigzujgce prawo w Polsce jak i dokumenty tworzone wraz z kadrg na potrzeby tego
konkretnie projektu.

DOKUMENTACJA PROJEKTOWA znajduje sie w wers;ji elektronicznej do samodzielnego
pobrania na Stronach ROPS3#:

Dokumentacja mieszkania:
1. Regulamin mieszkania wspomaganego.

2. Ksigzka ewidencji wyposazenia.

Dokumentacja uczestnika:
1. Formularz kwalifikowania 0séb niepetnosprawnych POWYZEJ 16 R. z. do

szczegdlnego specjalistycznego wsparcia (ZALACZNIK NR 1).

Kwestionariusz wywiadu + zatgczniki (informacja o diecie i spis lekow).

Orzeczenie + zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwskazan do podjecia treningow.
Kontrakt.

Zgoda na przetwarzanie danych i rozpowszechnianie wizerunku.

Indywidualny program usamodzielniania.

Karta obserwacji zachowania (skrécona nazwa) — aktualizacja IV 2021.

Arkusz kwalifikacyjny.

© © N o g bk~ WD

Arkusz obserwacji zachowania.

Na zyczenie uczestnika lub opiekuna:
1. zaswiadczenie o pobycie na turnusie lub opinia o uczestniku (wydawane

i przygotowywane przez starszego trenera).

Dodatkowe dokumenty:
1. Procedura postepowania w przypadku wystgpienia ataku epilepsiji.

2. Procedura postepowania w przypadku sytuacji trudnych.

34 https://rops.wzp.pl/rehabilitacja-osob-niepelnosprawnych/projekt-azymut-samodzielnosc
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