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intelektualna do mieszkania
to prawo cztowieka.
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Problematyka mieszkalnictwa dla oséb z niepetnosprawnosciami obejmuje
kilka istotnych zagadnien, a ich wtasciwe zrozumienie jest gwarantem zapewnie-
nia odpowiedniej do potrzeb i mozliwosci formy mieszkalnictwa dla kazdej osoby
Z niepetnosprawnoscia intelektualna. Nie mozna analizowac sytuacji oséb z niepet-
nosprawnoscig intelektualng w oderwaniu od sytuacji ich rodziny, istniejgcych ste-
reotypow na temat mozliwosci rozwoju i aktywnosSci osob z niepetnosprawnoscia
intelektualna, od dostepu do ustug w konkretnych spotecznosciach, od dyskrymina-
cji i faktycznego ich wykluczenia z wielu sfer zycia.

Aktualnie najwazniejszym ttem wszelkich dziatan w tym zakresie jest deinstytu-
cjonalizacja, czyli w duzym skrdcie proces rozwoju ustug Swiadczonych na poziomie
lokalnych spotecznosci (réwniez profilaktycznych), ktére majg wyeliminowac ko-
nieczno$¢ opieki instytucjonalnej'. Proces ten, zgodnie z Ogdlnoeuropejskimi Wyty-
cznymi ds. przejécia od opieki instytucjonalnej do wsparcia $wiadczonego na pozio-
mie lokalnych spotecznosci, sktada sie z trzech elementéw. Pierwszym z nich jest
,rozwdj w obrebie spotecznosci zindywidualizowanych ustug o wysokiej jakosci,
w tym zapobiegajacych umieszczaniu dzieci i 0sdb dorostych w instytucjach,
oraz przeniesienie zasobow ze stacjonarnych zaktaddéw opieki dtugoterminowe;j
do miejsc zapewniajacych zasady niezaleznego Zycia, w celu Swiadczenia nowych
ustug, aby zapewni¢ dtugoterminowa trwato$¢ wdrozonych rozwiazan”. Drugim ele-
mentem procesu deinstytucjonalizacji jest ,planowane zamkniecie stacjonarnych
zaktaddw opieki dtugoterminowej, w ktérych dzieci, osoby z niepetnosprawnoscia-
mi (w tym majace problemy ze zdrowiem psychicznym) i starsze sg odizolowane od
spoteczenstwa, nie zapewnia sie im odpowiedniej opieki i wsparcia oraz czesto nie
szanuje sie ich praw”. Trzecim elementem procesu jest ,zapewnienie powszechnej
dostepnosci podstawowych ustug w dziedzinach, takich jak edukacja i szkolenia, za-
trudnienie, mieszkalnictwo, opieka zdrowotna oraz transport wszystkim dzieciom
i osobom dorostym potrzebujgcym wsparcia”.

Wytyczne dotyczace realizacji projektow z udziatem srodkow Europejskiego Fun-
duszu Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027% opracowane
przez Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej definiuja deinstytucjonalizacje
ustug jako proces przejscia od opieki instytucjonalnej do ustug Swiadczonych w spo-
tecznosci lokalnej, wynikajacy z potrzeby respektowania praw podstawowych.
Proces ten wymaga rozwoju ustug $wiadczonych w spotecznosci lokalnej, przenie-
sienia zasobow z opieki instytucjonalnej na poczet ustug Swiadczonych w spotecz-
nosci lokalnej, stopniowego ograniczenia ustug w ramach opieki instytucjonalne;.
Integralnym elementem deinstytucjonalizacji ustug jest profilaktyka majaca zapobie-
gac umieszczaniu os6b w opiece instytucjonalnej, a w przypadku dzieci - rozdziele-
niu dziecka z rodzing i umieszczeniu w pieczy zastepczej lub w opiece instytucjonalnej.

1 Ogdlnoeuropejskie Wytyczne ds. przejscia od opieki instytucjonalnej do wsparcia $wiadczonego na poziomie
lokalnych spotecznosci, https://www.power.gov.pl/media/70778/ogolnoeuropejskie_wytyczne_deinstytu-
cjonalizacja.pdf; https://deinstitutionalisationdotcom.files.wordpress.com/2018/04/eegtoolkit_polish.pdf

2 https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/115353/Wytyczne-dotyczace-realizacji-projektow-z-EFS-
-podpisane.pdf



Czy prawo do mieszkania jest prawem cztowieka?

Prawo do mieszkania jest ujmowane w dyskursie publicznym w ostatnich latach
jako prawo kazdego cztowieka, cho¢ niewatpliwie raczej jako istotny element kam-
panii politycznych (sprzeciw wobec finansjalizacji mieszkalnictwa), a nie systemo-
wych rozwigzan. Tymczasem juz Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka Organiza
cji Narodéw Zjednoczonych z 1948 r.° wskazywata w art. 25.1, ze ,Kazdy cztowiek
ma prawo do stopy zyciowej zapewniajacej zdrowie i dobrobyt jego i jego rodziny,
wtaczajac w to wyzywienie, odziez, mieszkanie, opieke lekarska i konieczne swiad-
czenia socjalne, oraz prawo do ubezpieczenia na wypadek bezrobocia, choroby, nie-
zdolnoscido pracy, wdowienstwa, starosci lub utraty srodkdéw do zyciaw inny sposéb
od niego niezalezny”. Wprawdzie zapis ten ma charakter jedynie deklaratywny, ale
uznanie warunkéw mieszkaniowych za cze$¢ odpowiedniego standardu zycia umoz-
liwito spoteczno$ci miedzynarodowej w kolejnych latach rozwijanie koncepcji pra-
wa do mieszkania jako prawa cztowieka. Zgodnie z art. 11 Miedzynarodowego Paktu
Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych?, ,kazdy ma prawo do odpowied-
niego poziomu zycia dla niego samego i jego rodziny, wtaczajac w to wyzywienie,
odziez i mieszkanie”. Kazde z panstw sygnatariuszy zobowigzato sie do stopniowe;j
realizacji praw uznanych w Pakcie w maksymalnym stopniu na jaki pozwalajg do-
stepne mu zasoby i za pomoca wszelkich wtasciwych Srodkow. Art. 31 zrewidowa-
nej w 1996 r. Europejskiej Karty Spotecznej z 18 pazdziernika 1961 r.5 stanowi, iz:
W celu zapewnienia skutecznego wykonywania prawa do mieszkania, Strony zobo-
wiazuja sie podejmowac dziatania zmierzajace do popierania dostepu do mieszkan
o odpowiednim standardzie; zapobiegania i ograniczania bezdomnosci w celu jej
stopniowego likwidowania; uczynienia kosztow mieszkan dostepnymi dla tych, ktorzy
nie majg wystarczajacych zasobow.

Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej® skodyfikowata niektdre prawa
mieszkaniowe w prawie unijnym. Postanowienia Karty sa jednak skierowane do in-
stytucji Unii, za$ do panstw cztonkowskich tylko wtedy, gdy wdrazajg one prawo unijne.
Niestety, podpisujgc Traktat Lizbonski przyjmujacy Karte Praw Podstawowych,
Polska przystapita do tzw. Protokotu Brytyjskiego, ktory stanowi miedzy innymi,
iz nic, co zawarte jest w tytule IV Karty nie tworzy praw, ktére moga by¢ dochodzone
nadrodze sadowej. Tytut IV Karty, a konkretniej art. 34 ust. 3, gwarantuje prawo do po-
mocy mieszkaniowej wszystkim osobom pozbawionym wystarczajacych Srodkow.

Analiza przepisow prawa miedzynarodowego’ prowadzi do wniosku, Ze pra-
wo do mieszkania jest definiowane jako prawo do zycia w domu w spokoju, bez-
pieczenstwie i godnosci, i obejmuje bezpieczenstwo najmu, dostepnos¢ ustug,

3 Rezolucja Zgromadzenia Ogdlnego Organizacji Narodéw Zjednoczonych 217 A (11l) w dniu 10 grudnia 1948r.

4 Dz.U.z1977r.nr 38, poz. 169.

5 Dz.U.z 1999, Nr 8, poz. 67. Polska ratyfikowata w 1997 r. Europejska Karte Spoteczna z 1961 roku. akceptujac
58772 ustepow Karty, w tym art. 16. Podpisata tez (w 2005 r.), ale wciaz jeszcze nie ratyfikowata zrewidowane;
Europejskiej Karty Spotecznej zawierajacej art. 31.

6 Karta zostata uchwalona i podpisana w dniu 7 grudnia 2000 r. podczas szczytu Rady Europejskiej w Nicei,
powtdrnie, z pewnymi poprawkami podczas szczytu w Lizbonie 12 grudnia 2007 . Moc wigzaca dokumentu
zostata mu nadana przez traktat lizboAski podpisany 13 grudnia 2007 roku, ktdry wszedtw zycie 1 grudnia 2009.

7 Por. np. Konwencja w sprawie likwidacji wszelkich form dyskryminacji rasowej, Miedzynarodowy Pakt Praw
Obywatelskich i Politycznych, Konwencja w sprawie likwidacji wszelkich form dyskryminacji kobiet, Konwencja
o ochronie praw wszystkich pracownikéw migrujacych i cztonkéw ich rodzin, Konwencja o prawach dziecka.
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przystepnos¢ cenowa, odpowiednie warunki zamieszkania, fizyczng dostepnosc,
odpowiednig lokalizacje i adekwatno$¢ kulturowa. Ponadto, zgodnie z Komentarzem
og6blnym nr 4 Komitetu Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych ONZ (par. 7):
»Prawo do mieszkania nie powinno by¢ interpretowane w waski lub ograniczony spo-
sob, jak na przyktad schronienie traktowane wytacznie jako dach nad gtowa. Raczej
powinno by¢ postrzegane jako prawo do zycia w bezpieczenstwie, pokoju i godnosci”.

W odniesieniu do osdb z niepetnosprawnosciami problematyka mieszkalnic-
twa nie byta przedmiotem odrebnych opracowan w prawie miedzynarodowym.
Oczywiscie wszystkie inne regulacje miedzynarodowe obejmujg takze osoby
z niepetnosprawnosciami, ale nie uwzgledniaty one szeregu istotnych warun-
kow i okoliczno$ci zwigzanych z realizacja tego prawa. Nie przeszkodzito to w Polsce
do tworzenia juz w latach 90. réznych form mieszkalnictwa dla oséb z niepet-
nosprawnoscig intelektualna. Wspodtpraca Polskiego Stowarzyszenia na rzecz
Os6b z Niepetnosprawnoscia Intelektualng Kota w Stargardzie ze Stargardzkim
Towarzystwem Budownictwa Spotecznego oraz z samorzadem zaowocowata pierw-
szymi zasobami mieszkan wspomaganych, w ktorych osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualng zamieszkaty na podstawie uméw najmu. Byto to mozliwe, pomi-
mo braku takich uregulowan w polskim prawie, poniewaz mieszkania te staty sie
czescia utworzonego przez Koto ,systemu stargardzkiego”, wspierajacego doroste
osoby z niepetnosprawnoscia takze w pozostatych sferach zycia, gtéwnie w pracy lub
aktywnosci zawodowej i spotecznej®. Kolejne mieszkania powstawaty w Gdansku,
Jarostawiu, Ostrddzie, Dzierzoniowie i wielu innych miastach Polski. Pierwsze miesz-
kania w Stowarzyszeniu byty odpowiedzig na obawy rodzicow dotyczgce sytuacji ich
dorostych dzieci po ich $mierci. Po raz pierwszy pojawita sie bowiem nadzieja, ze
po $mierci rodzicdw, w przypadku braku wsparcia ze strony innych cztonkéw rodzi-
ny, osoba z niepetnosprawnoscia nie spedzi reszty w zycia w domu pomocy spotecz-
nej. Organizacja réznorodnych form mieszkalnictwa wyzwolita coraz wiecej potrzeb
Srodowiska 0sdb z niepetnosprawnoscia intelektualng oraz uswiadomita znaczenie
mieszkalnictwa zaréwno dla aktywnosci zyciowych tych oséb, jak tez ich rodzin.
Lata zaniedban i braku rozwiazan systemowych w tej sferze, po pierwsze ograni-
czaty kontakty spoteczne oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng najczesciej
do kregdw rodzinnych, nie rozwijaty ich samodzielnosci, podmiotowosci, a po drugie
uzalezniaty ich od rodzicow i innych cztonkdéw rodzin.

Dopiero Konwencja o prawach oséb z niepetnosprawnosciami, ratyfikowana
przez Polske 6 wrzesnia 2012 roku® wprowadzita zupetnie nowa perspektywe
w dyskusji o prawie do mieszkania 0séb z niepetnosprawnosciami. Nowa defini-
cja niepetnosprawnosci oparta na modelu prawnocztowieczym, niespotykane
dotychczas w zadnych uregulowaniach prawo do niezaleznego zycia, dostepnosci,
habilitacji wzmocnione zakazem dyskryminacji, zmienity dyskurs publiczny i dzia-
tania wtadz publicznych na rzecz 0séb z niepetnosprawnosciami. W modelu praw-
nocztowieczym podkresla sie, ze uszkodzenie (impairment) jednostki nie moze
usprawiedliwia¢ negowania i ograniczania jej praw. Model ten oparty jest na mo-

8 Anasz, M., Mrugalska K., Wojtyriska, J., Ferenc, M.M., ZYCIE W INTEGRACJI. Stargardzki model lokalnego sys-
temu rehabilitacji i wsparcia spoteczno-zawodowego 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualna, Polskie
Forum Os6b Niepetnosprawnych, 2012, 2014. Zob. tez: System stargardzki - Wikipedia, wolna encyklopedia.

9 Dz.U.z2012, poz.1169
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delu spotecznym, widzacym cztowieka nie przez pryzmat medycznego, biologicz-
nego ,uszkodzenia, dysfunkcji”, ale przez pryzmat barier, ktére utrudniaja mu funk-
cjonowanie, jednak wychodzi poza niego®. Taka percepcja niepetnosprawnosci nie
tylko zmienia rozumienie, czym sg prawa o0séb z niepetnosprawnosciami, ale takze
w istotny sposob wptywa na zadania panstwa zwigzane z ich realizacja*, szczegdl-
nie w zakresie mieszkalnictwa.

Kluczowy wydaje sie art. 19 Konwencji, statuujacy prawo kazdej osoby z nie-
petnosprawnoscia do niezaleznego zycia w spotecznosci lokalnej. Zgodnie z art.
19 Konwengcji panstwa uznajg réwne prawo wszystkich oséb z niepetnospraw-
nosciami do zycia w spotecznosci (community), wraz z prawem dokonywa-
nia wybordw, na réwni z innymi osobami, oraz podejma skuteczne i odpowiednie
srodki w celu utatwienia petnego korzystania przez osoby z niepetnosprawnoscia-
mi z tego prawa oraz ich petnego wtaczenia i udziatu w spotecznosci (community).
Niestety, Polska btednie przettumaczyta termin ,community”, uzyty w wersji an-
gielskiej tego artykutu i w oryginalnym dokumencie polskim opublikowanym
w Dzienniku Ustaw znajduije sie termin ,spoteczenistwo” (ang. society). Z pewnoscia
nie mozna uzna¢ tych pojec za rdwnoznaczne. Zaréwno tres¢ tego artykutu, jak
i Komentarz Generalny potwierdza, Zze twércom Konwencji chodzito o zapewnienie
niezaleznego zycia kazdej osobie z niepetnosprawnoscig w konkretnej spoteczno-
Sci lokalnej, a nie ogdlnie w spoteczenstwie. Artykut 19 Konwencji wymienia zada-
nia, ktore wyznaczaja jednoczesnie zakres niezaleznego zycia - mieszkanie, ustu-
gi wspierajace, w tym asystencja osobista i dostepnos¢. Po pierwsze panstwa majg
zapewni¢, ze osoby z niepetnosprawno$ciami beda miaty mozliwos¢ wyboru miej-
sca zamieszkania i podjecia decyzji co do tego, gdzie i z kim beda mieszkac, na za-
sadzie réwnosci z innymi osobami, a takze, ze nie beda zobowigzywane do mieszka-
nia w szczegdlnych warunkach. Po drugie, ze osoby z niepetnosprawnosciami beda
miaty dostep do szerokiego zakresu ustug wspierajacych Swiadczonych w domu lub
w placéwkach zapewniajacych zakwaterowanie oraz do innych ustug wspierajacych,
Swiadczonych w spotecznosci (lokalnej), w tym do asystencji osobistej niezbednej
do zycia i wtaczenia w spoteczno$¢ lokalng oraz zapobiegajacej izolacji i segrega-
cji od spotecznosci lokalnej. Po trzecie, panstwo musi zapewnié, ze $wiadczone
w spotecznosci (lokalnej) ustugi i urzadzenia dla ogdtu ludnosci beda dostepne
dla 0séb z niepetnosprawnosciami, na zasadzie rwnosci z innymi osobami oraz beda
odpowiadac ich potrzebom.

Znaczenie art. 19 Konwencji potwierdza fakt, iz jako jeden z pierwszych zostat
szczegbtowo omdwiony w Komentarzu ogdlnym Nr 5 wydanym przez Komitet ds.
Praw Osob Niepetnosprawnych2, Analizujac bariery we wdrazaniu prawa do niezalez-
nego zycia, Komitet ds. Praw Osdb Niepetnosprawnych wskazuije, ze naleza do nich
najczesciej:

10 Gtab, Z. Kurowski, K., W poszukiwaniu nowego systemu orzekania o niepetnosprawnosci w Swietle Konwencji ONZ
o prawach oséb niepetnosprawnych iidei niezaleznego zycia, Studia z Polityki Publicznej, 5(4(20), 2018, 5. 30.

11 Kocejko M., Nic 0 nas bez nas? Zaangazowanie ruchu osob z niepetnosprawnosciami w monitoring wdra-
Zzania Konwencji ONZ o prawach osob niepetnosprawnych w Polsce. Studium przypadku, Studia z Polityki
Publicznej, 5(4(20), 2018, s. 11.

12 General comment No. 5 on Article 19 - the right to live independently and be included in the community,
CRPD/C/GC/5. Tekst w jez. polskim - patrz: zatgcznik nr 1
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1. Odmowa zdolnosci do czynnosci prawnych, poprzez formalne prawa i prak-
tyki lub de facto poprzez substytucyjne podejmowanie decyzji o warunkach
mieszkaniowych;

2. Nieadekwatnos¢ wsparcia spotecznego i planéw ochronnych, zapewniaja-
cych mozliwos¢ niezaleznego zycia w spotecznosci;

3. Nieadekwatno$é ram prawnych oraz przydziatéw budzetowych na zapewnia-
nie asystencji osobistej oraz wsparcia zindywidualizowanego;

4. Fizycznairegulacyjnainstytucjonalizacja, w tym obejmujaca dzieci oraz przy-
musowe leczenie w jego wszystkich formach;

5. Brak strategii i plandw deinstytucjonalizacji oraz dalsze inwestycje w opieke
instytucjonalna;

6. Negatywne postawy, napietnowanie oraz stereotypy uniemozliwiajace oso-
bom z niepetnosprawno$ciami wtgczenie w spotecznosc i korzystanie z do-
stepnego wsparcia;

7. Btedne przekonania dotyczace prawa do niezaleznego zycia w spotecznosci;

8. Brak dostepnych, akceptowalnych, przystepnych cenowo oraz adaptowal-
nych ustug i infrastruktury, takich jak transport, opieka zdrowotna, szkoty,
przestrzenie publiczne, mieszkania, teatry, kina, dobra i ustugi oraz budyn-
ki publiczne;

9. Niewtasciwa decentralizacja prowadzaca do nieréwnosci widocznych wsréd
wtadz lokalnych oraz nieréwne szanse na niezalezne zycie w spoteczno-
$ci w Panstwie-Stronie (Komentarz, pkt. 15).

Polska ztozyta sprawozdanie z dziatarn w celu realizacji Konwencji w 2014
r. Sprawozdanie ztozyt takze Rzecznika Praw Obywatelskich oraz organi-
zacje pozarzadowe, ktore przygotowaty Spoteczny Raport  Alternatywny.
Komitet rozpatrywat sprawozdania z udziatem przedstawicieli polskiego rzadu,
RPO oraz organizacji pozarzadowych w dniach 4-5 wrzesnia 2018 r. Rekomendacje
Komitetu do spraw Praw Oséb Niepetnosprawnych?® skierowane do Polski w dniu 21
wrzesnia 2018 r. nie pozostawity ztudzen. Komitet byt zaniepokojony trwatym zasto-
jem oraz brakiem determinacji w realizacji procesu deinstytucjonalizacji opieki nad
osobami z niepetnosprawnosciami i rozpoczynania przez nie niezaleznego zy-
cia w spotecznosci zapewniajgcego realizacje prawa wyboru tego gdzie, z kim i jak
chcg zy¢ poza instytucjami opiekuczymi i miejscami zbiorowego zamieszkania,
w tym brakiem strategii i planu dziatan oraz ukierunkowanego finansowania pro-
cesu deinstytucjonalizacji po zakonczeniu korzystania ze Srodkdw Unii Europejskiej
przeznaczonych na ten cel.

13 Concluding observations on the initial report of Poland CRPD/C/POL/CO/1, tekst dostepny na stronie www.
ohchr.org lub www.rpo.gov.pl).
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Komitet dostrzegt takze brak dostepu do ustug na poziomie spotecznosci lokal-
nych, zwtaszcza na terenach wiejskich, oraz kontynuowanie programéw mieszkalnic-
twa chronionego, w tym tworzenie miejsc zbiorowego zamieszkania, co jest niezgod-
niezart. 19 Konwencji. Ponadto nie umkneto uwadze Komitetu, ze ustugi asystenckie,
ktdre sg realizowane w ramach projektow, nie maja charakteru systemowego, maja
ograniczony czas udzielania wsparcia, a ich dostepnos¢ terytorialna oraz fundusze
na nie przeznaczone sg ograniczone. Komitet negatywnie ocenit takze wydatkowa-
nie funduszy Unii Europejskiej przeznaczonych na deinstytucjonalizacje na rozwia-
zania niezgodne z Konwencja oraz brak monitorowania sposobu wykorzystania tych
funduszy. Ze wzgledu na ogromne znaczenie terminologii okreslajacej sytuacje oséb
z niepetnosprawnosciami, Komitet zwrdcit uwage na niepoprawne ttumaczenie ter-
minu ,community” jako ,society” w tekscie Konwencji w jezyku polskim. Komitet
wezwat Polske do:

1. wypracowania i przyjecia konkretnego planu dziatania na rzecz deinstytu-
cjonalizacji oraz wyznaczenia ram czasowych procesu przejscia przez osoby
z niepetnosprawnosciami do niezaleznego zycia w spotecznosci lokalnej
oraz zapewnienia odpowiedniego finansowania tego procesu, po zakoncze-
niu finansowania takich dziatan przez Unie Europejska,

2. przyjecia ram prawnych i przydzielenia odpowiednich srodkéw finansowych
na zapewnienie ustug asystenckich, w ramach zindywidualizowanych i wtacza-
jacych mechanizméw wsparcia 0s6b z niepetnosprawnosciami,

3. zapewnienia wydatkowania funduszy Unii Europejskiej przeznaczonych na de-
instytucjonalizacje na rozwiazania zgodne z Konwencja, a takze monitorowa-
nia wydatkowania funduszy Unii Europejskiej przeznaczonych na deinstytu-
cjonalizacje, z rzeczywistym udziatem oséb z niepetnosprawnosciami lub ich
reprezentatywnych organizacji, w celu zapewnienia, ze wydatki beda zgodne
z potrzebami 0sob z niepetnosprawnosciami,

4, zapewnienia prawidtowego ttumaczenia terminu ,community” w tekscie
Konwencji w jezyku polskim.

Stanowisko Komitetu zmobilizowato wiele Srodowisk do zintensyfikowania dzia-
tan na rzecz deinstytucjonalizacji. Jednym z nich byty dziatania promujace niezalez-
ne zycie w trakcie prac nad Strategiag na rzecz Os6b z Niepetnosprawnosciami 2021-
-2030%, zawierajacej kierunki rozwoju polityki spotecznej wobec o0sdb
z niepetnosprawnosciami i majacej na celu wdrozenie Konwencji o prawach oséb
z niepetnosprawnosciami. We wprowadzeniu do Strategii wskazano, ze gtéwnym jej
celem jest skuteczne wtaczenie 0sob z niepetnosprawnosciami w zycie spoteczne
i zawodowe, zaznaczajac, ze ,,Dynamiczny rozwdj gospodarczy Polski (w szczegdlno-
$ci rozwdj nowych technologii, informatyzacji, inwestycji i innowacji w sektorze pro-
dukcji i ustug) potaczony z inwestowaniem w kapitat ludzki stwarza warunki do sku-
tecznego wtaczenia 0sob z niepetnosprawnosciami w zycie spoteczne i zawodowe
na niespotykang dotad skale” (patrz tez: zatgcznik nr 3).

14 Strategia przyjeta zostata w dniu 25 lutego 2021 r. przez Rade Ministréw (M.P.z 2021, poz. 218).
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Jednoczesnie trwaty prace nad dokumentem ,Ustugi spoteczne i zdrowotne
na rzecz niezaleznego i bezpiecznego zycia. Strategia deinstytucjonalizacji ustug
spotecznych w Polsce 2021-2035”, przygotowane przez prawie stu ekspertow'.
Naczelnym celem deinstytucjonalizacji jest zwiekszenie dostepnosci ustug spotecz-
nych i zdrowotnych w spotecznosci lokalnej. Osoby z niepetnosprawnosciami, w tym
0s0by z problemami zdrowia psychicznego, obok oséb starszych i dzieci powinny by¢
przede wszystkim w kregu zainteresowania deinstytucjonalizacji. Dokument powstat
na wzor ,,0gdlnoeuropejskich wytycznych dotyczacych przejscia od opieki instytu-
cjonalnej do opiekiSwiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci”, opracowanych
przez Europejska Grupe Ekspertéw do spraw przejscia od opieki instytucjonalnej
do opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci. Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej przygotowato swojg propozycje strategii deinstytucjonalizacji,
przedstawiajac do konsultacji ,Strategie rozwoju ustug spotecznych™, w ktorej
w ocenie ekspertow, zamiast wizji niezaleznego zycia, skupiono sie na opiekuiczym
modelu dziatan"’.

Jak wskazuje Rzecznik Praw Obywatelskich, realizacja obu Strategii w obszarze
mieszkalnictwa w praktyce napotyka na szereg trudnosci. Do Rzecznika wptywaja
liczne skargi, na przyktad podkreslajace, ze jedynym rozwiazaniem kierowanym
do 0sdb z niepetnosprawnosciami sa centra opiekuriczo-mieszkalne, a przeciez nie
s one adresowane do wszystkich oséb z niepetnosprawnosciami a takze zwraca-
jace uwage na brak uniwersalnego projektowania. RPO w swoim wystapieniu z 19
maja 2022 r.*zwrdcituwage, ze brakuje dziatan kierowanych do oséb opuszczajacych
domy pomocy spotecznej i wynajmujacych mieszkania, dazacych do zycia w spo-
tecznosci lokalnej. Oczekujg oni rozwiazania systemowego, ktére obejmie zaréw-
no doptaty do czynszu, jak i mozliwo$¢ uzyskania dofinansowania kosztéw dostoso-
wania mieszkania do potrzeb osoby z niepetnosprawnoscia. Rzecznik przypomniat,
7e zagadnienie mieszkalnictwa wspomaganego ujeto w Strategii na rzecz oséb
z niepetnosprawno$ciami na lata 2021-2030. Zaktada sie w niej uregulowanie
ustugi mieszkalnictwa wspomaganego na poziomie ustawowym i ujednolicenia jej
z ustuga mieszkalnictwa chronionego, zawartg w art. 53 ustawy o pomocy spo-
tecznej. Ujednolicong formute majg stanowi¢ mieszkania wspomagane dzielace
sie na typ treningowy (czasowy) oraz wspierany (docelowo na czas nieokreslony).
Wypracowane rozwigzania miaty by¢ przeznaczone dla 0s6b z réznymi rodzajami nie-
petnosprawnosci (w tym intelektualnej, ruchowej i sprzezonej), oséb z doswiadcze-
niem kryzysu zdrowia psychicznego i 0sob starszych. Mieszkalnictwo wspomagane
ma uwzgledniac zrdznicowane potrzeby, w tym os6b wymagajacych intensywne-
go wsparcia. Zgodnie ze Strategia odpowiednie dziatania majg zosta¢ wdrozone
do konca 2025 r. Rzecznik uznat, ze wprowadzone rozwiazania nalezy ocenic jednak
jako niedoskonate, gdyz mozliwos¢ korzystania ze wsparcia w mieszkaniu chronio-
nym jest ograniczona czasowo, w zwigzku z czym nie stanowi zaspokojenia potrzeb

15 Ustugi spoteczne i zdrowotne na rzecz niezaleznego i bezpiecznego zycia. Strategia deinstytucjonalizacji ustug
spotecznych w Polsce 2021-2035. Projekt, kwiecien 2021, www.deinstytucjonalizacja.info

16 Uchwata nr 135 Rady Ministrow z dnia 15 czerwca 2022 r. w sprawie przyjecia polityki publicznej pod nazwa
Strategia rozwoju ustug spotecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywa do 2035r.)

17 Roézanski M., Stagnacja zamiast zmiany. Eksperci o Strategii Rozwoju Ustug Spotecznych - artykut - ngo.pl,
dostep 30.09.3021

18 https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2022-05/Do_PR_ds_OzN_mieszkalnictwo_17.05.2022.pdf

13



mieszkaniowych osdb lub rodzin. Rozwigzania nie majg charakteru systemowego.
Dostep do tej formy wsparcia jest ograniczony z uwagi na niewystarczajace $rodki fi-
nansowe, czas ich udzielania oraz ograniczenia terytorialne, powiazane z aktywno-
$cig jednostki samorzadowej. A dostep 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualng
do mieszkania oznacza mozliwos¢ niezaleznego Zycia w spotecznosci lokalnej.
To prawo cztowieka.

Komentarz ogdlny nr 5 (2017) Komitetu ONZ ds. Praw Oséb Niepetnosprawnych
zostat uzupetniony i uszczegdtowiony przez Komitet poprzez wydanie we wrzesniu
2022 roku, a wiec po pandemii COVID-19, wytycznych w sprawie deinstytucjonalizacji,
w tym w sytuacjach nadzwyczajnych. Jak pisza autorzy, wytyczne maja ,stanowi¢
przewodnik i wsparcie dla Panstw Stron Konwencji w ich wysitkach na rzecz realizacji
prawa osob z niepetnosprawnosciami do niezaleznego zycia i bycia wtaczonym
w spoteczno$( a takze by¢ podstawa do planowania proceséw deinstytucjonalizacji
i zapobiegania instytucjonalizacji” (patrz: zatacznik nr 2).

W niniejszej publikacji czytelnicy znajda przyktad realizacji prawa do wspar-
cia w mieszkaniu przez naszych potudniowych sgsiadow - w Czechach (cho¢
nie w petni wedtug autorki tekstu realizowany w kazdym miejscu panstwa).
Autorka tego rozdziatu jest wieloletniag dyrektorka organizacji pozarzadowej
Rytmus, wspierajacej osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng w kilku obszarach
ich zycia - w edukacji, w przejsciu z edukacji do dorostego zycia, w pracy zawodowe;j,
organizowanej przez Rytmus wedtug zasad zatrudnienia wspomaganego i wtasnie -
w mieszkalnictwie wspieranym.

Innym zagranicznym przyktadem wigzacym sie posrednio z gtdwnym tema-
tem niniejszej publikacji jest relacja z Irlandii o organizacji dziatan prowadzonych
przez dwie organizacje pozarzadowe na zlecenie panstwa w zakresie tzw. prze-
rwy wytchnieniowej dla rodzin z osobg z niepetnosprawnoscia intelektualng i ze
sprzezeniami, wymagajacych znacznego wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
Mieszkania i rodziny, do ktérych trafiajg osoby z niepetnosprawno$cia czasem
na kilka dni, a czesciej na kilka tygodni, s3 jednym z elementéw szczegdtowo przy-
gotowanego i perfekcyjnie zorganizowanego proceduralnie wsparcia 0séb z nie-
petnosprawnosciami w spotecznosci lokalnej. Nie jest on forma podstawowa, ale
z jego realizacji, wielokrotnie ewaluowanej i sprawdzonej, moglibySmy skorzystaé
takze w naszym kraju. Poprawito by to jako$¢ zycia rodzin, co zawsze przektada sie
na poprawe jako$ci zycia 0sdb z niepetnosprawnosciami.

Zapraszamy takze do zapoznania sie z polskimi dobrymi praktykami w zakresie
mieszkalnictwa w czterech miastach, w ktérych dziataja Kota PSONI - w Gdansku,
Jarostawiu, Szczecinie i w Zgierzu. Wszyscy autorzy podkreslaja wpisywanie miesz-
kalnictwa prowadzonego przez Koto w dziatajacy, optymalizowany lub tworzony
system wsparcia 0sob z niepetnosprawnoscig intelektualng we wszystkich sferach
ich zycia. Formy i rozmiary prowadzonych dziatan sg rézne, opisy sg réznorodne,
jednak taczy je jedna wspdlna mysl - wszyscy widza w mieszkancu prowadzonych
mieszkan podmiot swoich oddziatywar wspierajacych, podmiot praw cztowieka.
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Pavla Baxa

Wspieranie w samodzielnosci
- realizacja prawa do niezaleznego
ZyCia






Rozdziat Il

.Kiedys ludzie nie wierzyli ze osoby E
z niepetnosprawnoscia moga zy¢ samodzielnie.
Zostawiali je w roznych instytucjach.

Z dala od innych ludzi. Konwencja mowi ze kazdy

ma prawo zy¢ tam gdzie chce.

Na przyktad w miescie, na wsi, z rodzina.

Kazdy moze zy¢ samodzielnie.

Kazdy moze by¢ wsrod ludzi.

Czasami potrzebuje do tego asystenta osobistego

lub innego wsparcia.”

1. Kogo dotyczy ten rozdziat

Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng w Czechach mieszkaty dawniej,
a czesto wcigz mieszkajg, w domach opieki dla 0sdb z niepetnosprawnosciami, nie
majac swobody podejmowania wtasnych decyzji oraz mozliwosci podijecia pracy
i petnej integracji ze spoteczenstwem. Jednak obecnie wiele z nich jest w petni wta-
czona w zycie swojej spotecznosci, zyje tak jak wiekszo$¢ ludzi - chodzi do pracy, ma
przyjaciot, hobby i jest w stanie zy¢ swobodnie i niezaleznie. Wiekszos¢ potrzebuje
pewnego wsparcia, poniewaz w ich zyciu sg kwestie, ktorych nie do korica rozumieja
lub nie wiedza, jak sobie z nimi poradzi¢. Gtéwnym tematem niniejszego rozdziatu sa
wtasnie te osoby, Zyjace samodzielnie, z mniejszym lub wiekszym wsparciem.

2. Pomoc spoteczna w Republice Czeskiej

Pomoc spoteczna jest Swiadczona osobom znajdujacym sie w trudnej sytuacji
spotecznej w celu poprawy jakosci ich zycia, osiggniecia maksymalnego mozliwego
poziomu integracji oraz uswiadamiania spoteczenstwu szczegdlnych potrzeb tych
0s0b. Instytucje $wiadczace ustugi spoteczne sa rejestrowane w Ministerstwie Pracy
i Spraw Socjalnych Republiki Czeskiej. W okresie przed 1989 rokiem ustugi socjalne
w Czechostowacji funkcjonowaty w ramach centralnie sterowanego paristwa socja-
listycznego i miaty $cisle instytucjonalny charakter. Brakowato odpowiedzialnosci
w $wiadczeniu ustug, kompetencje oséb biorgcych udziat w tym procesie nie byty ja-
sno okreslone, nieistniat tez proces rozwoju wiedzy pracownikéw stuzb spotecznych.
Do 1989 roku system tworzyt z klientéw pomocy spotecznej grupy “podopiecznych”.
W obliczu zmian, gdy system opieki spotecznej nie byt przygotowany na konsekwen-
cje reformy gospodarczej, trzeba byto zreformowac caty system, ktory pochtaniat

1 Z Konwencji ONZ o prawach 0séb z niepetnosprawno$ciami w tekscie tatwym do czytania w jez. czeskim
(ttumaczenie).
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duze koszty, ale byt czesciowo dysfunkcyjny. Do 2006 roku ustugi spoteczne byty
Swiadczone na podstawie ustawy nr 100/1988 Dz. U., ktéra zostata uzupetniona
dekretem nr 182/1991 Dz. U., ale obie te normy byty niewystarczajace w stosunku
do dwczesnych potrzeb w zakresie ustug spotecznych. Transformacja trwata ponad
dziesie¢ lat. Jako$¢ ustug spotecznych jest monitorowana przez panstwowy organ
kontroli - Inspekcje Jakosci Ustug Socjalnych. Istnieja rowniez nieoficjalne, niere-
jestrowane instytucje Swiadczace ustugi spoteczne. W takim przypadku trudno jest
polegac na ich jakosci. Moga charakteryzowac sie wysoka jakoscig i elastycznoscia,
ale moga tez byc niskiej jakosci i szkodzi¢ swoim klientom.

2.1. Ustawa 108/2006 w sprawie ustug socjalnych

Prawdziwy rozwdj ustug socjalnych w Republice Czeskiej nastapit wraz z Ustawg
nr 108/2006 Dz. U. w sprawie ustug socjalnych. System pomocy spotecznej istniejacy
przed 1989 rokiem byt co prawda dostepny dla wszystkich, nie przyktadano jednak
wielkiej wagi do poszanowania praw cztowieka, godnosci i indywidualnosci po-
szczeg6lnych osob. To wtasnie tutaj nowa ustawa spowodowata zasadniczg zmiane,
tworzac warunki dla rozwoju relacji miedzy ustugodawcami a ich uzytkownikami.
Opieraja sie one na rGwnouprawnieniu, rownowaznosci, indywidualnym podejsciu,
dobrowolnosci i niewykluczaniu tych oséb ze spoteczenstwa. Zgodnie z nowga usta-
wa ustugi spoteczne sa Swiadczone na podstawie dobrowolnych umdw. Nacisk na
poszanowanie praw i godnosci uzytkownikéw zapewnia zobowigzanie ustugodaw-
coéw do przestrzegania standardéw jakosci ustug spotecznych, ogtoszone w rozpo-
rzadzeniu wykonawczym do Ustawy w sprawie ustug socjalnych. Dwa podstawowe
cele tej ustawy to zapewnienie opieki spotecznej dla wszystkich i poprawienie wypa-
czonych stosunkéw prawnych miedzy panstwem, ustugodawcami i uzytkownikami
ustug socjalnych.

Pomimo wszystkich swoich niedociagnie¢, Ustawa w sprawie ustug socjalnych
wnosi nowe spojrzenie na Swiadczenie ustug na rzecz oséb znajdujacych sie w nie-
korzystnej sytuacji, zwtaszcza osob z niepetnosprawnosciami. W przeciwienstwie
do starego ustawodawstwa, wyraznie wyartykutowane w niej zostato, jaki jest cel
Swiadczenia ustug spotecznych i nastapita regulacja niektérych waznych obowiaz-
kow ustugodawcdw, ktére w znacznym stopniu przyczynia sie do realizacji danego
celu. Dotyczy to przede wszystkim przepisow zwigzanych zindywidualnym planowa-
niem. Nowe ustawodawstwo dotyczace ustug socjalnych méwi, ze celem Swiadcze-
nia ustug socjalnych jest integracja spoteczna, czyli proces zapewniajacy, ze: ,,0s0by
wykluczone spotecznie lub zagrozone wykluczeniem spotecznym osiagna szanse
i mozliwosci, ktore pomoga im w petni uczestniczy¢ w zyciu gospodarczym, spotecz-
nym i kulturalnym spoteczenstwa oraz zy¢ w sposdb uznawany w spoteczenstwie
za normalny”. Ten wazny punkt wyjscia musi by¢ brany pod uwage przy realizacji
wszystkich innych przepisow ustawy, w tym obowigzku dostawcéw ustug spotecz-
nych planowania przebiegu $wiadczenia ustug spotecznych zgodnie z indywidualnymi
celami, potrzebami i mozliwosciami klientow oraz oceny przebiegu $wiadczenia
ustug z udziatem klientow. Szczegdtowe informacje zawarte sa w standardach jako-
sciowych bedacych czescig dekretu. Méwigc najprosciej, prawo stanowi, ze ustugi
socjalne musza by¢ tak zaplanowane, aby uwzgledniaty indywidualne wyobrazenia
i potrzeby klientow ustug socjalnych oraz umozliwiaty im prowadzenie normalnego
zycia. Jednak szczegdtowa znajomos¢ przepiséw prawnych i standardéw jakosci
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ustug socjalnych jest dalece niewystarczajaca do prowadzenia wysokiej jakosci
pracy socjalnej. Prawo okresla jedynie prawa i obowigzki. Standardy s3 po prostu
miernikami, wedtug ktdrych oceniamy, w jakim stopniu spetniamy dane wymagania
i zobowigzania.

2.2. Standardy jakosci ustug socjalnych

Standardy jako$ci ustug socjalnych zawarte sa w zataczniku 2 dekretu nr505/2006
Dz. U. Dekret wykonawczy do Ustawy w sprawie ustug socjalnych (Ustawa nr 108/2006
Dz. U. w sprawie ustug socjalnych). Stanowig one podstawowe kryteria, wedtug kto-
rych nalezy swiadczyc¢ ustugi spoteczne.

Jest to zbidr kryteridw, ktére okre$laja poziom swiadczenia ustug socjalnych
w zakresie personelu i bezpieczenstwa organizacyjnego ustug socjalnych, ale takze
w zakresie relacji miedzy ustugodawcami a uzytkownikami. Pierwsza wersja stan-
darddw zostata opracowana w latach 2001-2002.

Podstawowe cechy standardéw jakosci ustug socjalnych

Standardy jakosci ustug socjalnych to zestaw standarddw, ktére musi spetniac
kazda ustuga. Na przyktad, kazda ustuga musi posiada¢ procedure sktadania skarg
i informowac o niej wszystkich uzytkownikow w taki sposob, aby jg zrozumieli.
Przestrzeganie standardéw jest monitorowane przez Inspekcje Jakosci Ustug
Socjalnych, ktéra przeprowadza wyrywkowe kontrole, jak rowniez kontrole na pod-
stawie skarg dotyczacych nieprzestrzegania standardow. Taka skarge moze ztozy¢
osoba korzystajaca z ustugi lub jej bliska.

Standardy stuza jako podstawowe kryterium, wedtug ktorego organizacje musza
Swiadczyc swoje ustugi. Jest to jednak nie tylko narzedzie kontroli, ale takze bardzo
wazny przewodnik, ktory umozliwia ustugodawcom stworzenie w ich organizacjach
warunkoéw do $wiadczenia ustug spotecznych naprawde wysokiej jakosci, spetniaja-
cych powszechne standardy europejskie, szanujacych prawa cztowieka i obywatela
oraz godno$¢ swoich klientow. Innymi stowy, podsumowuja one to, czego obecnie
powszechnie oczekuje sie od dobrej ustugi socjalnej.

Istnieje 15 standarddw i s3 one podzielone na 49 kryteriéw, wedtug ktorych jest re-
alizowana i certyfikowana jako$¢ swiadczonych ustug socjalnych. Dzielg sie na tzw.:

® standardy proceduralne: cele i metody $wiadczenia ustug, ochrona praw uzyt-
kownikéw ustug socjalnych, rozmowy z osobami zainteresowanymi ustugami,
umowa o $wiadczenie ustug, planowanie i przebieg ustug, dane osobowe, skargi
dotyczace jakosci lub sposobu $wiadczenia ustug, odnosniki do innych zrddet,

® standardy dotyczace personelu: zatrudnienie osob w celu realizacji ustug, wa-
runki pracy i zarzadzanie Swiadczeniem ustug, rozwdj zawodowy pracownikow
i zespotdw roboczych,

@ standardy operacyjne: lokalna i czasowa dostepnosc ustug, sytuacje awaryjne
i kryzysowe, zapewnienie jakosci ustug, ekonomika.

Ustawa w sprawie ustug socjalnych dzieli ustugi na: doradztwo socjalne, ustugi
opieki spotecznej i ustugi prewencji spotecznej, a ze wzgledu na forme $wiadczenia
na: ustugi stacjonarne, ambulatoryjne i terenowe.
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2.2.Standard nr 5

Planowanie indywidualne w ustugach socjalnych - podstawowe narzedzie do
realizacji indywidualnej opieki socjalnej

Punktem wyjscia do opracowania standardu dotyczacego planowania indywi-
dualnego, ktory nastepnie zostat przeniesiony na wspomniany wyzej obowigzek
ustawowy, byty zasady ,planowania skoncentrowanego na osobie”?. Znajomos¢
i poszanowanie metod indywidualnego planowania opierajacych sie na tych zasa-
dach, ktdrych na Swiecie jest wiele, jest waznym warunkiem spetnienia wymogéw
prawnych. Ponadto, w przypadku pracy z osobami z niepetnosprawnoscia, ktore nie
mowig lub nie majg kontaktu z otoczeniem, musimy umie¢ stosowac metody pozwa-
lajace nam nawigzac kontakt i komunikacje z naszymi klientami, aby uzyskac infor-
macje o ich wyobrazeniach i potrzebach. Bez tych informacji nie da sie opracowac
indywidualnych planéw zgodnie z nowymi wymogami, o ktorych mowa powyzej. Do
planowania indywidualnego konieczna jest znajomos¢ zasad planowania skoncen-
trowanego na osobie oraz metod pracy ze specyficznymi grupami osob, z ktérymi
pracujemy.

Planowanie skoncentrowane na osobie zostato opracowane w latach osiemdzie-
sigtych w wyniku nowego podejscia do 0sdb z niepetnosprawnoscia intelektualna,
ktdre streszcza sie w pojeciach - ,normalizacja™ i ,waloryzacja rél spotecznych™.
Niestety sa one jeszcze mato znane w Czechach. W wielu krajach swiata® koncepcje
te zasadniczo wptynety na charakter ustug dla oséb z niepetnosprawnoscia inte-
lektualna, a pdzniej takze dla innych grup (osob z problemami psychicznymi, oséb
starszych itp.). Idee normalizacji i waloryzacji rél spotecznych staty sie podstawa do

2 Planowanie skoncentrowane na osobie (Person Centered Planning - PCP) to metoda, ktéra pomaga w in-
tegracji 0sob z niepetnosprawnoscia lub os6b w niekorzystnej sytuacji zyciowej. Wykorzystuje rozne narzedzia
i uatwienia graficzne. Opiera sie na idei, ze kazdy cztowiek moze by¢ przydatny dla $wiata i dlatego tatwo jest
podac mu pomocna dton i wspiera¢ go w samorealizacji i aktywnym uczestnictwie w spoteczenstwie. Pionier
tej metody, John O’Brien, okresla planowanie jako podréz, podczas ktérej pytamy, w jaki sposéb dana osoba
moze by¢ dobrym przyjacielem i aktywnym obywatelem w normalnym zyciu.

3 Zasady ,normalizacji” narodzity sie w latach 60. w Skandynawii i byty pdZniej rozwijane, szczegolnie przez T. W.
Wolfensbergera w Ameryce Pétnocnej. Istota normalizacji jest uznanie, ze zycie 0séb z niepetnosprawnoscia
intelektualna w duzych instytucjach jest zubozone i ,anormalne” w pordwnaniu z zyciem innych ludzi. Istota
normalizacji jest dazenie do zapewnienia tym ludziom takiego samego Zycia, jakie wioda inni zwykli ludzie.
Normalizacja nie oznacza normalizowania ludzi, ale ich mozliwosci zyciowych. Pojecie normalizacji opiera sie
przede wszystkim na trzech zasadach: normalny rytm zycia (normalny rytm dnia, tygodnia, roku, zycia, cyklu
7ycia, itp.), normalizacja $rodowiska dla réznych funkji (nie doswiadczaé wszystkich czynnosci dnia w tym
samym Srodowisku - w jednym budynku, pawilonie, pomieszczeniu) oraz spotecznie wartosciowe - normalne
- sposoby zaspokajania potrzeb.

4 Waloryzacja rél spotecznych opiera sie na uznaniu, ze ludzka percepcja ma charakter oceniajacy, zwtaszcza
wodniesieniu doinnych. Prowadzi to do tego, ze niektorzy ludzie lub grupy ludzi maja w oczach innych niewielka
warto$¢. Konsekwencja niskiej oceny jest np. utrata mozliwosci, odrzucenie, wykluczenie ze spoteczenstwa,
ograniczone mozliwosci wyboru, ryzyko naduzy, itp. Na postrzeganie ludzi wptywaja wyobrazenia i praktyki,
ktore byty i sg stosowane wobec danej grupy przez wezesniejsze doswiadczenia, sSrodowisko i warunki spoteczne
oraz relacje, w ktérych ciludzie Zyja, itd. Istota teorii waloryzacji rél spotecznych jest stosowanie procedur, ktore
zapobiegaja przypisywaniu osobom znajdujacym sie w niekorzystnej sytuacji niskich rél spotecznych, znosza
lub przynajmniej minimalizuja wptyw istniejacych rél negatywnych i wspieraja pozytywne postrzeganie tych
grup przez spoteczenstwo. Nalezy do tego dazy¢ poprzez wzmacnianie pozytywnego wizerunku i kompeten-
cji 0s6b znajdujacych sie w niekorzystnej sytuacji. Pomoc spoteczna moze mie¢ znaczacy wptyw na postawy
spoteczenstwa wobec 0sdb z niskg ocena.

5 Przede wszystkim - USA, Kanada, Skandynawia, Nowa Zelandia, Australia, Wielka Brytania.
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promowania przeksztatcen opieki instytucjonalnej na $wiecie przy jednoczesnym
rozwoju tzw. ustug na szczeblu spotecznosci lokalnej. W niektérych stanach USA
planowanie skoncentrowane na osobie stato sie oficjalnym, rzadowym podejSciem
do indywidualnego planowania ustug dla grupy osdb z niepetnosprawnoscia inte-
lektualna.

Planowanie skoncentrowane na osobie to systematyczny sposdb tworzenia reali-
stycznego planu realizacji celow zyciowych, zyczen i potrzeb oséb z niepetnospraw-
noscia. Zastosowanie tej metody planowania pozwoli instytucjom pomocy spotecz-
nej pracowac zgodnie z najnowsza wiedza w tej dziedzinie. W Czechach dominuje
obecnie planowanie indywidualne oparte na perspektywie profesjonalistow: plany
terapeutyczne, wychowawcze i opiekuricze. Cele tych planéw opartych na poszcze-
gblnych zawodach sa dostosowane do tego, co specjalisci moga zaoferowac sami lub
poprzez swoje organizacje. Dlatego ich oferta jest zawsze wezsza niz to, co oferuje
zwykte zycie. Celem plandw staja sie ,programy”, np. mieszkanie z opieka zamiast
samodzielnego mieszkania, rozwdj motoryki matej zamiast opanowania umiejetno-
Sci korzystania z telefonu komdrkowego, itp. Nie s3 to cele osobiste w prawdziwym
tego stowa znaczeniu, lecz cele, ktore wyznacza ustugodawca, i sposrdd ktorych
(w najlepszym razie) wybiera klient. Innym problemem planowania opartego na
perspektywie profesjonalistow jest to, ze stwarza ono zbyt duzg zaleznos¢ klientéw
od zasobow formalnych (ustug specjalistow). Nie sa wykorzystywane zasoby nie-
formalne (rodzina, przyjaciele, sasiedzi, itd.), ktdre pozwalaja ludziom utrzymywac
i tworzy¢ naturalne wiezi spoteczne, by¢ czescig spoteczenstwa i prowadzi¢ normal-
ny tryb zycia. Powyzsze braki mozna wyeliminowac, stosujac metody planowania
oparte na zasadach koncepcji planowania skoncentrowanego na osobie, ktdre sg
rowniez zawarte w Standardach jakosci ustug socjalnych:

- Planowanie skupia sie przede wszystkim na cztowieku, dopiero na drugim miej-
scu jest diagnoza.

- Uzywany jest jezyk naturalny, a nie fachowa terminologia.

- Aktywnie okre$la sie zatozenia i zdolno$ci osoby w warunkach zycia spoteczne-
go. Na pierwszy plan wysuwaja sie jego talenty i mocne strony. Plan koncentruje
sie na réznych do$wiadczeniach zyciowych, a nie na mniejszej wydajnosci.

- Wzmacniany jest aktywny udziat osoby i 0s6b, ktdre j3 najlepiej znaja. Wazna
role odgrywaja zasoby nieformalne (t]. rodzina, przyjaciele, sasiedzi, itp.).

- Definiowane sg pozadane zmiany w zyciu cztowieka. Planowanie opiera sie na
zyczeniach i potrzebach cztowieka, a nie na mozliwosciach istniejacych progra-
mow organizacji $wiadczacej ustugi.

Cykl planowania skoncentrowanego na osobie jest taki sam jak kazdego innego
planowania. Sktada sie z nastepujgcych czesci: mapowanie, planowanie wsparcia,
realizacja planu i pomiar wynikéw. Proces mapowania obejmuje dwa kluczowe zada-
nia: przygotowanie profilu osobowego i analize poziomu potrzeb klienta.

Profil osobowy jest podsumowaniem tego, jak klient wyobraza sobie swoje zycie

w okreslonych dziedzinach. Dziedziny te obejmuja zazwyczaj: zycie domowe i towa-
rzyskie, edukacje i trening, zatrudnienie, zdrowie i bezpieczenstwo, zachowanie,

21



relacje (kontakty spoteczne) oraz ochrone i prawo do obrony. Wazng czescig profilu
osobowego jest opis historii osobistej (lista kamieni milowych i waznych wydarzen
w zyciu danej osoby) oraz szersze, dtugoterminowe cele zyciowe. Profil osobowy
pozwala nam pozna¢ wyobrazenia o zyciu i potrzeby osoby, dla ktdrej tworzymy
indywidualny plan.

Drugim waznym zadaniem w fazie mapowania jest analiza potrzeb klienta.
Zmiany w podejsciu do 0s6b z niepetnosprawnosciami oraz w koncepcji $wiadczenia
ustug wymusity réwniez zmiane systemu klasyfikacji klientow, ktory decyduje o spo-
sobie Swiadczenia ustug. Zamiast diagnoz zdrowotnych i innych, zaczynamy skupiac
sie na potrzebach cztowieka: aby zwiekszy¢ poziom wtaczenia spotecznego, rozwoju
osobistego i satysfakcji oraz zapewni¢ mozliwo$¢ prowadzenia normalnego zycia,
tworzymy mape potrzebnego wsparcia. Z technicznego punktu widzenia wskazane
jest uzycie tych samych danych, co w profilu osobowym.

Profil osobowy i analiza potrzeb sg niezbednym zrédtem informacji w fazie pla-
nowania wsparcia. Informacje te sa wykorzystywane przez osoby zaangazowane
w planowanie. Planowanie skoncentrowane na osobie wymaga, aby w tej grupie
byty reprezentowane okreslone role: osoba, dla ktérej przygotowywany jest plan,
sojusznik-powiernik, kluczowy pracownik, koordynator planowania, protokolant,
moderator, niespecjalisci reprezentujacy zasoby nieformalne (patrz wyzej), opiekun
i w razie potrzeby inni specjalisci. Osoby biorace udziat w planowaniu powinny za-
pewnié reprezentowanie wszystkich tych rél, przy czym jeden uczestnik moze petnic¢
wiecej niz jedng role. Niektdre z rol wymagaja wiekszej uwagi. Wazne jest, aby w pro-
cesie planowania uczestniczyli niespecjalisci, ktorzy moga stac sie nieformalnym
zrédtem wsparcia. Moze to by¢ cztonek najblizszej lub dalszej rodziny, przyjaciel,
znajomy, sasiad, wspotpracownik, itp. Celem ich udziatu jest uzyskanie wsparcia dla
klienta ze strony nieformalnego (nieprofesjonalnego) srodowiska, co jednoczesnie
zwieksza poziom jego wtaczenia i przyczynia sie do normalizacji jego zycia. Osoby
mieszkajace w domach opieki czesto nie maja wsparcia ze strony swojego naturalne-
go srodowiska spotecznego. Do pracownikdw stuzb socjalnych nalezy proba zmiany
sytuacji za pomocg réznych strategii.

Wedtug Standardow jakosci ustug socjalnych ,za planowanie i przebieg ustugi
wobec poszczegdlnych uzytkownikéw odpowiedzialni sg konkretni pracownicy
placowki”, przy czym role te czesto okresla sie mianem pracownika kluczowego. Te
funkcje nalezy odrézni¢ od tzw. powiernika-sojusznika, czyli pracownika organizacji,
wobec ktdrego ustugobiorca odczuwa zaufanie, zwierza mu sie, konsultuje z nim,
itp. Obie te role moze petni¢ jedna osoba, co bytoby oczywiscie sytuacja idealna.
Jednak nie zawsze jest to realne. Zaufanie ustugobiorcy moze zdobyc¢ na przyktad
kucharka, pracowniczka, ktdra nie posiada kompetencji zawodowych do samodziel-
nego prowadzenia przypadku klienta (zgodnie z wymogami standarddw i zasadami
planowania skoncentrowanego na osobie).

Dla powodzenia spotkania uczestnikow planowania kluczowa jest rola modera-
tora. W szczegélnosci zapewnia on mozliwos$¢ aktywnego zaangazowania sie w dys-
kusje przez wszystkich uczestnikéw i utrzymuje grupe przy pozytywnej wizji: ,,sku-
piamy sie na tym, jak co$ osiggna¢, a nie na tym, dlaczego czegos nie da sie zrobic”.
Jezeli znany jest sktad zespotu planistycznego, przygotowany jest profil osobowy
i przeanalizowane sg potrzeby, mozna zaplanowac i zrealizowac spotkanie zespotu.
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Spotkanie catej grupy jest zdecydowanie najbardziej efektywne, poniewaz spotyka-
ja sie wtedy bezposrednio ludzie o réznych spojrzeniach. W przypadkach, gdy nie
jest mozliwe zorganizowanie spotkania dla wszystkich (zyczenia klienta, dostepnosé
czasowa uczestnikow), mozna zastosowac alternatywne rozwigzania: spotkanie
ustugobiorcy z kazdym cztonkiem osobno, kilka rozméw koordynatora ds. plano-
wania z wszystkimi cztonkami, przy czym koordynator sktada potem sprawozdanie
ustugobiorcy, itp.

Celem fazy planowania jest:
® okreslenie priorytetowych obszaréw rozwiazan,
® sformutowanie celéw w kontekscie osobistych celow w ustugach spotecznych,
® okreslenie mozliwych do wykorzystania zasobéw,
® okreslenie indywidualnych krokéw w celu realizacji osobistych celow,
® okreslenie osdb odpowiedzialnych i termindw.

Plany tworzone sg zazwyczaj na okres jednego roku, czemu odpowiada czestotli-
wos¢ spotkan zespotu planistycznego. Cele osobiste muszg by¢ mierzalne - nalezy
ustali¢ jasne kryteria ich spetnienia. W fazie planowania nalezy pamietad, ze celem
ustug socjalnych jest integracja spoteczna klienta, ktorej istotg jest to, ze bedzie on
prowadzit normalny tryb zycia. Z tego powodu nie mozna polega¢ wytacznie na ofer-
tach organizacji $wiadczacych ustugi socjalne (mieszkanie z opieka, kluby organizo-
wane przez placdwke, terapia, itp.). Nalezy zastanowi¢ sie, jak umozliwi¢ klientowi
korzystanie z podstawowych zasobdw, zwtaszcza z ustug lokalnych swiadczonych
na rzecz szerokiej spotecznosci. Pracownicy stuzb socjalnych, w kolejnej fazie plano-
wania i realizacji planu, w duzej mierze musza stac sie rzecznikami, ktdrzy egzekwuja
prawa klientéw w innych systemach, takich jak: szkolnictwo, zatrudnienie, opieka
zdrowotna, itp. Nalezy by¢ cierpliwym i naciska¢ na osrodki publiczne oraz osoby
prywatne, aby otworzyty sie na osoby z niepetnosprawnosciami. W fazie realizacji
wazna jest rowniez znajomosc specyficznych metod uczenia nowych umiejetnosci
0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualna. Z zagranicy stopniowo dociera do nas
np. metoda systematic instruction® lub metoda wzbogacania instrumentalnego
Feuersteina’, itp. Dzieki ich zastosowaniu nawet osoby z relatywnie duza niepetno-
sprawnoscig intelektualng moga nauczyc sie samodzielnego radzenia sobie z wielo-
ma codziennymi umiejetno$ciami.

6 Systematicinstruction to specyficzna metoda uczenia sie, za pomoca ktérej nawet osoby z niepetnosprawno-
Scigintelektualng w stopniu gtebokim moga nauczyc sie samodzielnie wykonywac stosunkowo skomplikowane
czynnosci zycia codziennego, itp. Najwazniejszymi elementami metody sa: okreslenie kluczowych zadan, ich
doktadna analiza i péZniejsze szkolenie. Autorem metody jest Marc Gold. Wiecej informacji mozna znalez¢ na
www.marcgold.com/selfdetermination.html oraz www.marcgold.com/technologyvolves.html.

7 Metoda wzbogacania instrumentalnego Feuersteina opiera sie na zatozeniu, ze aby sie uczy¢, ludzie musza
prawidtowo rozumowad. Instrumenty opracowane przez autora metody, prof. Reuvena Feuersteina, pomagaja
osobom z niepetnosprawnoscig intelektualng pokonad problemy z gromadzeniem informacji i wykorzystaniem
ich do rozwiazywania zadan. W rezultacie zwieksza sie zdolnosc¢ 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualna do
uczenia sie i funkcjonowaniaw normalnym Srodowisku. Istota s zadania oparte na otéwku i papierze, skupia-
jace sie na okreslonych dziedzinach poznawczych, takich jak: percepcja analityczna, orientacja w przestrzeni
i czasie, porownywanie, klasyfikacja i inne. Zadania mozna przeksztatcac w ksztatcenie akademickie i sytuacje
z7ycia codziennego. Metoda ta jest stosowana w pracy grupowej oraz pracy indywidualnej z klientami. Wiecej
informacji mozna uzyskac na www.icelp.org.
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Ostatnig faza planowania jest pomiar wynikow, czyli tego, do jakiego stopnia
realizacja planu odpowiada zaplanowanym celom. Tutaj zobaczymy, w jakim stop-
niu udato nam sie ustali¢ jasne kryteria realizacji celéw osobistych. Na podstawie
wynikéw mozna rozpoczac kolejng faze procesu mapowania, tj. aktualizacje profilu
osobowego i analize potrzebnego poziomu wsparcia. Planowanie indywidualne nie
jest zadaniem jednorazowym lecz procesem dtugoterminowym. Aby wdrozy¢ zasa-
dy planowania skoncentrowanego na osobie, dobrze jest zacza¢ od klientdw, co do
ktérych mozna zatozyé, ze ich bliscy (jesli sa) bedg wspédtpracowad, i z ktérymi zo-
stata nawigzana funkcjonalna komunikacja (nie oznacza to, ze muszg to by¢ klienci
modwigcy, nalezy sie z nimi porozumie¢, np. w sposob alternatywny). Wazne jest row-
niez przygotowanie personelu placéwki do planowania (najlepiej poprzez szkolenie)
oraz powolne rozpoczecie pracy z jednym lub dwoma klientami.

Planowanie indywidualne dla oséb z gteboka niepetnosprawnoscia

Planowanie skoncentrowane na osobie wymaga aktywnego udziatu klienta. W fa-
zie mapowania musimy pozna¢ wyobrazenia klienta o jego obecnym i przysztym
zyciu, a podczas procesu planowania wsparcia opinia klienta jest decydujaca dla
ustalenia priorytetow i celow indywidualnego planu. Wymagania te moga wydawac
sie niemozliwe w przypadku 0sdb z gteboka niepetnosprawnoscia intelektualng i ze
sprzezeniami, ktore nie komunikuja sie werbalnie i majg znikomy kontakt z otocze-
niem. Na catym $wiecie opracowano metody, ktére pozwalaja na stopniowy kontakt
i po6zniejsza komunikacje z ta grupa ludzi. Przeszkoda w indywidualnym planowaniu
nie jest wiec stopien niepetnosprawnosci danej osoby, ale brak wiedzy lub brak sto-
sowania nowych metod pracy - np. stymulacji bazalnej® i preterapii®, ktére pozwa-
lajg osobie nawigzac kontakt z otoczeniem oraz komunikacji wspomagajace;j i alter-
natywnej. Wazne jest, aby nawet w sytuacji, gdy nie jesteSmy w stanie porozumie¢
sie z dang osoba, planowanie jej zycia i rozwoju byto ,,skoncentrowane na osobie”.
Osiagniemy to, kierujac jej codzienne czynnosci w strone tego, co jest normalne dla
jej rowiesnikow. Rytm dnia, tygodnia, roku dostosowujemy do wieku i ptci osoby, tak
aby przebywanie w jednym - dwdch pomieszczeniach nie pogtebiato jej proleméw.
Nawet jesli nie potrafi lub nie chce samodzielnie wykonywac réznych czynnosci,
naszym zadaniem jest sprawic, aby byta obecna - z naszg pomocg dotykata rzeczy,
czuta zapachy, styszata, widziata. W ten sposdb, nawet bez nawigzania funkcjonalnej

8 Stymulacjabazalna pozwala osobom z najgtebsza, wieloraka niepetnosprawnoscia nawigzywac i utrzymywac
kontakt z otoczeniem. Autorem tej koncepcjijest prof. dr Andreas Frohlich, niemiecki pedagog specjalny, ktory
pracuje ta metoda zdzie¢mi od 1970 roku, proponujacim liczne bodzce srodowiskowe i doswiadczenia wielozmy-
stowe, uwzgledniajace przeszte doswiadczenia zyciowe i nawyki oraz przyszte potrzeby. Podobnie jak planowa-
nie skoncentrowane na osobie, stymulacja bazalna nie opiera sie na deficytach, lecz na posiadanych umiejetno-
Sciach, ktore ma rozwija¢, np. ruchy klatki piersiowej przy oddychaniu. Kluczowe znaczenie ma pracaz biografig
osoby i wtaczenie bliskich w proces, takze poprzez tworzenie odpowiedniego, harmonijnego Srodowiska wokot
osoby, pomagajacego w percepcji samego siebie. Podstawowym zatoZzeniem koncepcji jest catoSciowe spoj-
rzenie na cztowieka i cisty zwiazek miedzy ruchem, percepcja i komunikacja (Friedlovd, 2005). [przyp. autorki].
W Polsce ksigzka Andreasa Frohlicha zostata wydana (dzieki staraniom PSONI i prof.dr hab. Anny Firkowskiej-
-Mankiewicz) przez Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne pod tytutem ,Stymulacja od podstaw” w roku 1998
[przyp. red.]

9 Preterapia to metoda psychoterapeutyczna, ktorej autorem jest profesor Garry Prouty. Jej podstawa jest
werbalne, dZwiekowe i ruchowe odzwierciedlenie zachowania osoby w taki sposdb, aby zaczeta ona postrze-
gac sama siebie. To z kolei pozwoli jej nawigzac kontakt z otoczeniem. Metoda ta moze by¢ stosowana np.
w przypadku 0séb z gteboka niepetnosprawnoscig intelektualna i ze sprzezeniami.
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komunikacji, mozemy zaobserwowad, ktére bodzce sg przyjemne dla danej osoby
w tej fazie wstepnej i uwzglednié je w dalszym planowaniu.

Oczekiwany efekt nowej koncepcji planowania indywidualnego

Indywidualne planowanie oparte na zasadach planowania skoncentrowanego na
osobie oraz zastosowanie nowych metod pracy powinno doprowadzi¢ do stopnio-
wego przeksztatcenia opieki instytucjonalnej. Polega ono na normalizacji warun-
kéw zycia dotychczasowych pacjentéw instytucji - umozliwieniu im prowadzenia
normalnego trybu zycia z indywidualnie udzielanym wsparciem. Dzieki zachowaniu
podstawowych zasad, takich jak: aktywne uczestnictwo klienta i akceptacja jego
pomystéw na zycie jako podstawy planu, zaangazowanie osob udzielajacych nie-
formalnego wsparcia, rzecznictwo praw klienta w innych systemach itp., okazuje
sie, ze kompleksowa opieka instytucjonalna oparta na modelu pielegnacyjnym nie
jest tym, czego osoby z niepetnosprawnoscig w przewazajacej mierze wymagaja od
swojego zycia. Impulsu do przeksztatcen w opiece instytucjonalnej nalezy szukac
w zmianie charakteru celéw planéw indywidualnych oraz w powigzaniu planowa-
nia indywidualnego z planowaniem strategicznym placéwki. Ludzie chcg mieszkac
we wtasnym mieszkaniu, zarabiac pieniadze, znalez¢ partnera i mieszkac z nim, itd.
Takie cele zyciowe sa nie do pogodzenia z ofertg opieki instytucjonalnej. Jezeli pla-
nowanie ma nie by¢ tylko formalnoscia, instytucja musi reagowac na potrzeby swo-
ich klientow i dostosowywac swoje ustugi. Beda one stopniowo nabieraty charakte-
ru Srodowiskowego (wsparcie udzielane w naturalnym srodowisku) i beda bardziej
skoncentrowane na rzecznictwie praw klientdw (np. rzecznictwo w zakresie prawa
do korzystania z ustug zatrudnienia lub edukacji w szkole podstawowej, pomoc
w zakresie mozliwosci uprawiania sportu w lokalnym klubie sportowym, itp.). Sama
zmiana metody planowania indywidualnego nie jest w stanie przeksztatcic¢ opieki
instytucjonalnej w ustugi na szczeblu spotecznosci lokalnej. Moze jednak stanowié
wazny poczatek, ktdry wytyczy kierunek i zainicjuje zmiany w finansowaniu i organi-
zacji $wiadczonych ustug.

3. Ustugi socjalne dla osob z niepetnosprawnoscia intelektualna

W Republice Czeskiej istnieje szereg ustug socjalnych, ktére pomagaja osobom z nie-

petnosprawnoscia intelektualng i ich otoczeniu:

a) Ustugi pobytowe - oferuja jakas forme zakwaterowania, przewaznie takze wy-
zywienie oraz wsparcie w zakresie higieny. Wiekszo$¢ ustug pobytowych jest od-
ptatna.

® DOZP - domy dla 0s6b z niepetnosprawnoscia i DZR - domy z systemem
specjalnym.

Sa to kompleksowe ustugi o statych zasadach dziatania, do ktorych uzytkownicy
muszg sie dostosowad, a obecnie podejmowane sg mniej lub bardziej widoczne wy-
sitki, aby przeksztatcic te obiekty tak, aby jak najbardziej odpowiadaty potrzebom
poszczegolnych uzytkownikéw. Domy zapewniaja nastepujace ustugi: zakwatero-
wanie, wyzywienie, pomoc w wypetnianiu zadan zwigzanych z dbaniem o siebie,
pomoc w utrzymaniu higieny osobistej lub zapewnienie warunkéw do utrzymania
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higieny osobistej, dziatalnos¢ edukacyjna, szkoleniowg i aktywizacyjna, posrednic-
two w kontaktach ze Srodowiskiem spotecznym, dziatalnos$é socjoterapeutyczna,
pomoc w dochodzeniu praw, uzasadnionych intereséw i w zatatwianiu spraw 0so-
bistych. Jest to catoroczna ustuga pobytowa. Wiele doméw miesci sie w starszych
budynkach, ktére sa stabo dostosowane do wspdtczesnych wymagan (np. sypialnie
dla 18 uzytkownikow) - sg to dawne instytucje opieki spotecznej. Istnieja jednak
rowniez mate budynki, ktérych rozktad przypomina dom, i w ktérych panuje rodzin-
na atmosfera. Jednak wiekszo$¢ z nich to domy dla duzej liczby uzytkownikdw, gdzie
indywidualne podejscie personelu ustugodawcy do poszczegdlnych klientow nie jest
praktycznie mozliwe.

® Tygodniowe domy opieki zawierajg te same podstawowe ustugi, co wyzej wy-
mienione ustugi pobytowe.

Jest to ustuga pobytowa, co oznacza, ze osoby z niepetnosprawnoscig mieszkaja
w tygodniowym o$rodku opiekuriczym. Przebywaja tam jednak tylko w dni robocze.
Weekendy i Swieta osoba z niepetnosprawnoscig spedza z rodzing. Czynnosci typo-
we dla o$rodka dziennego uzupetniane sg o rozwoj umiejetnosci dotyczacych gospo-
darstwa domowego (sprzatanie, obstuga urzadzen domowych, pranie, prasowanie),
zakupy, przygotowywanie prostych positkow, ale takze planowanie i uczestniczenie
w imprezach kulturalnych oraz spedzanie czasu wolnego. Tutaj wspétlokatorzy ucza
sie miedzy innymi wzajemnego szacunku, wspélnego planowania i podziatu czyn-
nosci. Jednoczesnie osoby z niepetnosprawnoscig i ich rodziny pozostajg w statym
cotygodniowym kontakcie, dzieki czemu moga dzieli¢ sie wszystkimi radosciami, ale
takze problemami, ktore trzeba rozwigzac. Ustuga ta jest ptatna.

Mieszkanie z opieka to nowoczesniejsza forma opieki catorocznej. Mieszkanie
z opieka polega na tym, ze grupa uzytkownikéw z niepetnosprawnoscia intelek-
tualng mieszka razem w mieszkaniu lub mniejszym domu jednorodzinnym. Kazdy
z mieszkancow ma swoj wtasny pokdj. Asystenci w tym wspolnym gospodarstwie
domowym pomagaja uzytkownikom w pracach domowych, sprzataniu, gotowaniu,
przy czynnos$ciach intymnych i innych zadaniach, ktore wiaza sie z zyciem w takim
wspolnym gospodarstwie domowym. Asystent petni tu raczej role przyjaciela, kon-
sultanta i pomocnika, nie jest wiec pedagogiem ani opiekunem. Mieszkania z opieka
majg duze znaczenie dla dorostych 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualna, ktére
powinny by¢ réwniez zatrudnione i efektywnie spedzaé swdj wolny czas. Jesli uzyt-
kownicy mieszkaja tylko w mieszkaniach z opieka, z ktorych prawie nie wychodza,
taka forma ustugi traci dla nich znaczenie. Zakres i stopien pomocy Swiadczonej
w tej formie mieszkania zalezy od zakresu i stopnia niepetnosprawnosci uzytkow-
nikdw oraz zakresu ich potrzeb. Zgodnie z ustawg, czynnosci wchodzace w sktad tej
ustugi sa prawie takie same jak w przypadku poprzednich ustug pobytowych, gtow-
nie chodzi o zapewnienie zakwaterowania, wyzywienia, pomocy w zakresie opieki
i higieny osobistej, czynnosci socjoterapeutyczne i aktywizujace, posrednictwo
w kontaktach ze Srodowiskiem spotecznym oraz pomoc w dochodzeniu praw.

Osoby z niepetnosprawnoscig otrzymuja poziom wsparcia indywidualnie dosto-

sowany do ich potrzeb. Stopien niepetnosprawnosci uzytkownikdw nie jest okreslo-
ny w ustawie. Powszechna jest stata ustuga wsparcia, a koszty ustugi sa dzielone
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miedzy uzytkownikow. Osoby z niepetnosprawnoscia zaspokajaja swoje potrzeby
we wtasnym zakresie z pomoca asystentow. Kazdy musi miec zapewniony taki po-
ziom wsparcia, jakiego wymaga jego niepetnosprawnos¢. Kontakt z rodzing odbywa
sie w formie wzajemnych wizyt. Mieszkanie z opieka jest ustuga ptatna, osobno ptaci
sie za ustuge wsparcia - jest ona pokrywana z zasitku opiekunczego, a osobno za
zakwaterowanie i wyzywienie.

b) Ustugi srodowiskowe to ustugi, ktére sg $wiadczone w naturalnym $rodowisku
klienta.

® Asystentura osobista - uczestnictwo w zyciu codziennym i pomoc w integracji
ze spoteczenstwem. Ustuga ta jest zazwyczaj odptatna.

® Wspieranie samodzielnego zycia

Wspieranie samodzielnego zycia jest zarejestrowang Srodowiskowg ustugg so-
cjalna, w Ustawie nr 108/2006 Dz. U. Jest to ustuga podobna do mieszkan z opieka.
Rdznica polega na tym, ze osoba z niepetnosprawnoscia mieszka we wtasnym lub
wynajetym mieszkaniu, co czyni ja bardziej niezalezng od pomocy spoteczne;.
Ustuga jest przeznaczona dla osdb, ktore maja wtasne mieszkanie lub szukaja go.
Nastepnie pracownicy wspierajg ich bezposrednio w mieszkaniu, w ktérym maja
mieszkac. Ucza sie, jak dbac o gospodarstwo domowe, jak radzic sobie z pieniedzmi
i sasiadami, jak robi¢ zakupy w okreslonych sklepach w okolicy, jak dojezdzaé do
pracy, itd.

Funkcjonowanie tej ustugi jest zdefiniowane nastepujgco: ,ustuga $wiadczona
osobom, ktére z powodu niepetnosprawnosci lub przewlektej choroby, w tym cho-
roby psychicznej, majg ograniczong mozliwo$¢ samodzielnego funkcjonowania, ktd-
rych sytuacja wymaga pomocy innej osoby fizycznej”. Ustuga obejmuje nastepujace
dziatania podstawowe: pomoc w prowadzeniu gospodarstwa domowego, docho-
dzeniu praw, uzasadnionych intereséw i zatatwianiu spraw osobistych, edukacje,
szkolenia i aktywizacje, posrednictwo w kontaktach ze srodowiskiem spotecznym,
socjoterapie. Ustuga wspierania samodzielnego zycia jest Swiadczona odptatnie na
podstawie rzeczywistego czasu pracy. W przypadku oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualna kluczowe wsparcie dotyczy podejmowania decyzji - znajduje ono od-
zwierciedlenie we wszystkich dziedzinach zycia: jedzenie, zakupy, zarzadzanie bie-
zacymi sprawami, samorealizacja. Celem ustugi jest umozliwienie dorostym osobom
zniepetnosprawnoscia zycia w zwyktym srodowisku, radzenia sobie zwymaganiami
niezaleznego zycia i korzystania z mozliwosci w lokalnej spotecznosci. Efektem tego
wspolnego wysitku jest to, Ze osoba staje sie czescia spotecznosci lokalnej, korzysta
ze wszystkich dostepnych ustug i mozliwosci, aby zintegrowaé sie ze spoteczen-
stwem.

® Rehabilitacja spoteczna - obejmuije wiele réznych dziatan. Zalicza sie do nich
zatrudnienie wspomagane, rézne zajecia edukacyjne (kursy, szkolenia) oraz
zajecia rekreacyjne (sport, kultura, wycieczki).

® Asystentura osobista - zapewnia pomoc we wszystkim, co mozliwe, przez
uzgodniony okres. Osobisty asystent moze towarzyszy¢ osobie z niepetno-
sprawnoscig podczas wizyt u lekarza, w urzedach, teatrze, na ptywalni, itp. Moze
tez spedzi¢ okreslony czas z 0sobg z niepetnosprawnoscig w jej domu. Niektore
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ustugi asystentury osobistej prowadzg réwniez trening samodzielnosci w domu
- ucza osoby z niepetnosprawnoscia, jak sie ubiera¢, sprzatac, gotowac i robi¢
pranie. Asystentura osobista jest ptatna, stawka za godzine jest rézna. Ptaci sie
tylko za czas, ktdry asystent osobisty spedza z osoba.

® Zatrudnienie wspomagane wchodzi w zakres ustug rehabilitacji spotecznej.
Ustuga ta pomaga osobom z niepetnosprawnoscig intelektualng w znalezie-
niu pracy na otwartym rynku pracy, a takze pomaga im z pomoca asystenta
w przyuczeniu do wykonywania okreslonej pracy. Moze réwniez pomdc osobie
z niepetnosprawnoscig nauczy¢ sie nowych umiejetnosci, ktére sg potrzebne
do znalezienia i utrzymania pracy, takich jak: pisanie CV, wykonywanie rozméw
telefonicznych, korzystanie z komputera. Oprécz zatrudnienia wspomaganego
istnieja rowniez tzw. programy przejsciowe dla mtodziezy konczacej szkote.
Umozliwiajg one wyszukanie dla niej praktyk, aby mogta sprobowac pracy w re-
alnych warunkach otwartego zaktadu pracy.

® Warsztaty socjoterapeutyczne - warsztaty terapii spotecznej sa przeznaczone
dla osdb, ktdre nie sa w stanie pracowad w zwyktym miejscu pracy lub w miejscu
chronionym. W ramach tej ustugi osoby z niepetnosprawnoscig wykonuja drob-
ne prace we wtasnym tempie i zgodnie ze swoimi mozliwosciami. Ta ustuga nie
jest ptatna. Uzytkownicy ptaca tylko za positki. Sg to czesto warsztaty: cera-
miczne, tekstylne, pracy w drewnie, itp. Za prace w tych warsztatach uczestnicy
nie otrzymuja wynagrodzenia.

4, Rytmus - ustuga wspierania samodzielnego zycia (WSZ)

4.1. Praktyczne funkcjonowanie ustugi

Ustuga wspierania samodzielnego zycia zostata wprowadzona w oddziatach
Rytmus w Pradze i w powiecie karlowarskim. W Pradze z ustug korzystaja osoby
doroste z niepetnosprawnoscia, gtownie intelektualna, ktdre chca zy¢ samodzielnie
i potrzebuja do tego wsparcia. Na terenie powiatu karlowarskiego klientami sa gtow-
nie byli mieszkanicy doméw dla 0s6b z niepetnosprawnoscia, ktorzy zdecydowali sie
na samodzielne zycie we wtasnych lub wynajetych mieszkaniach (www.rytmus.org).

W Pradze ustuga socjalna wspierania samodzielnego zycia zostata zarejestrowa-
na 1 stycznia 2016 roku. Obecnie z ustug WSZ korzysta tacznie 21 klientéw, a poziom
wsparcia waha sie od okazjonalnego wsparcia kilka razy w miesigcu do wsparcia
przez kilka godzin dziennie - jednorazowo lub kilka razy dziennie w zaleznosci od
potrzeb poszczegdlnych klientéw (www.rytmus.org).

Wychodzimy z zatozenia, Ze mieszkanie jest dla 0sdb z niepetnosprawnoscig pod-
stawg i wspieramy ich decyzje, aby mogli usamodzielnic sie i zy¢ tak, jak chca.

Na przyktad: pan R., 36 lat, po 14 latach w DOZP, a nastepnie w schronisku, po raz
pierwszy w zyciu ma wtasne, cho¢ wspdétdzielone, mieszkanie. Aby zaptaci¢ za wy-
najete mieszkanie, on i pani L., 33 lata, zgodzili sie wspotdzieli¢c mieszkanie, a kazde
z nich ponosi potowe kosztéw. Pani ta po raz pierwszy mieszka bez rodzicow.

Pan J., 30 lat, otrzymat przydziat jednopokojowego mieszkania miejskiego
(zaneksem kuchennym) i ma swoje wymarzone krélestwo tylko dla siebie. Wcze$niej
mieszkat w mieszkaniu z opieka, potem we wspdolnym mieszkaniu, z ktérego nie byt
zadowolony - w staraniach o mieszkanie pomégt mu opiekun publiczny.
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Inny trzydziestolatek, pan D. spetnit swoje marzenie i wyprowadzit sie z domu
matki i mieszka sam w pieknej, duzej kawalerce, ktdrg wynajat na wolnym rynku
- poniewaz nie ma obecnie wystarczajgcych dochodéw, z optaceniem kosztéw po-
maga mu dodatek mieszkaniowy, ktéry pracownicy Rytmusa pomagaja mu organi-
zowac na biezaco.

Pan J., lat 49, pan P, lat 65, pani E., lat 51, pan R., lat 40, kazde z nich mieszka
samodzielnie w swoich mieszkaniach po zmartych rodzicach. Chodza do pracy,
otrzymuja rente i pokrywajg koszty utrzymania. Koszt asystencji pokrywaja z za-
sitku opiekunczego, ktory pomoglismy im uzyskac. Pomoglismy rodzinie z matym
chtopcem ubiegac sie o mieszkanie socjalne - jego matka korzysta z naszych ustug
i mieszkata ze swoim chtopakiem i synem w ztych warunkach.

Wysoko$¢ czynszu w mieszkaniach socjalnych jest rézna w zalezno$ci od wielko-
Sci, lokalizacji, itp., czynsz w mieszkaniu socjalnym jest nieco nizszy, ale z mojego
doswiadczenia wynika, ze prawie kazdy uzytkownik dorabia do swojej renty, aby
pokry¢ te koszty. W przypadku oséb z niepetnosprawnoscig umiarkowang badz
znaczng pomocny bedzie wspomniany wczesniej dodatek mieszkaniowy.

Kazdy klient ustugi ma swojego case managera (,kierownika sprawy”), z ktérym
wspolnie opracowuja indywidualny plan ustugi i regularnie oceniaja jej realizacje.
Podczas planowania ktadzie sie nacisk na to, aby wszystkie umowy byty zrozumiate
dla klienta, wszystkie dokumenty sa redagowane w formie tekstu tatwego do czyta-
nia, ewentualnie uzupetniane zdjeciami, itp. Z case managerem mozna sie réwniez
kontaktowac w sprawach takich jak zatatwianie spraw w urzedach lub nieporozu-
mienia z asystentami lub opiekunami. Case manager jest tez zaangazowany w po-
szukiwanie konkretnych strategii integracji uzytkownika ze Srodowiskiem. Pomaga
mu w tym pracownik Srodowiskowy - szuka on mozliwosci zaangazowania sie
w najblizszej okolicy. Case manager czesto pomaga uzytkownikowi w zarzadzaniu
pieniedzmi i wspiera go, aby byt niezalezny w tej dziedzinie. Integralna czescig odpo-
wiedzialnosci case managera jest rowniez zarzadzanie ryzykiem.

W ramach ustugi stosujemy metode planowania skoncentrowanego na osobie,
opartego na mocnych stronach klientéw, aby dowiedzie¢ sie, co jest dla nich wazne
w danym momencie zycia i jakiego wsparcia potrzebuja, aby to osiagnad.

W zyciu codziennym klienci sa wspierani w uzgodnionym zakresie przez asysten-
tow osobistych. Ustuga moze by¢ $wiadczona zardwno w domu klienta, jak i w in-
nych powszechnie dostepnych miejscach. W domu asystent moze pomaéc klientowi
przy czynnosciach intymnych lub w nauce zwyktych czynnosci domowych, takich
jak gotowanie, sprzatanie, itp. Zgodnie zumowa, towarzyszy klientowi w pracy, pod-
czas edukacji lub w czasie wolnym. Cwiczy z nim robienie zakupéw i postugiwanie
sie pieniedzmi, uczy go samodzielnego podrézowania. Moze towarzyszyé klientowi
w urzedzie lub w gabinecie lekarskim i pomaga mu szukaé powszechnie dostepnych
ustug oraz rozwija¢ nieformalne relacje.

Klienci WSZ maja réwniez mozliwo$¢ uczestniczenia w kursach ksztatcenia usta-
wicznego, mogg zostac doradcg i self-adwokatem w ramach organizacji Rytmus
lub skorzystac z ustugi rehabilitacji spotecznej albo ze wspétpracy z pracownikiem
Srodowiskowym. Powinien on poprzez swojg prace przyczyniac sie do waloryzacji
roli spotecznej 0sob z niepetnosprawnosciami, np. poprzez opracowanie i realizacje
planu wtaczenia konkretnych oséb w zycie spotecznosci lub poprzez wspotprace
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z innymi instytucjami w celu zapewnienia wolontariatu dla poszczegdlnych uzyt-
kownikéw ustug.

Organizacje i przebieg ustugi zapewniaja zatem: dyrektorka placowki, kierow-
nik ustugi WSZ, pracownicy socjalni (case managerowie), Srodowiskowy pracownik
socjalny oraz asystenci osobisci i koordynator asystencji. Personel jest wybierany
i rekrutowany przez dyrektora placowki i kierownika ustugi. Dla kazdego stanowiska
przygotowywane sg szczegbtowe opisy stanowisk pracy (patrz: Opis pracy asystenta
w zataczniku nr 3 do niniejszego rozdziatu).

Dzieki doswiadczeniu organizacji Rytmus dodalismy do zespotu dodatkowe stano-
wiska, ktore przyczyniaja sie do poprawy jakosci ustug:
a) pracownik srodowiskowy ustugi socjalnej

Celem utworzenia tego stanowiska w ustudze WSZ jest przyczynienie sie do walo-
ryzacji roli spotecznej 0s6b z niepetnosprawnoscia.

b) profesjonalne porady prawne

Celem utworzenia tego stanowiska w ustudze WSZ jest: wzmocnienie zespotu
i catej organizacji w zakresie prawnym dotyczacym zdolnosci do czynnosci praw-
nych i zwiazanych z tym zagadnien, wdrazanie konstrukcji wspierania czynnosci
prawnych w zakresie podejmowania decyzji prawnych zastepujacych ogranicze-
nie zdolnosci do czynnosci prawnych.

Uzytkownik moze skorzysta¢ z pomocy prawnika w nastepujacych sytuacjach:

® w momencie ponownego rozpatrywania decyzji o zdolnosci do czynnosci praw-
nych, prawnik jest wsparciem w sytuacji niepewnosci co do oceny wtasnych
mozliwosci,

® gdy uzytkownik aktywnie wyraza zyczenie zmiany swojego statusu prawnego
(od ograniczenia do przywrécenia petnej zdolnosci do czynnosci prawnych i ko-
rzystania z konstrukcji wspieranego podejmowania decyzji),

® na zyczenie osoby trzeciej (rodziny, itp.), w sprawie upewnienia sie, czy opiekun
dziata w zgodzie z prawem i zgodnie z zaleceniami sgdu dla dobra osoby wspie-
ranej - uzytkownika ustugi WSZ.

¢) doradztwo specjalistyczne terapeuty i doradcy ds. zwigzkow

Celem wprowadzenia stanowiska w ustudze WSZ jest: wzmocnienie zespotu
i organizacji w zakresie rozwoju osobistego i dobrostanu psychicznego oraz w za-
kresie zwigzkow i seksualnosci, utrzymanie dobrostanu psychicznego uzytkowni-
kow, praca nad sobg w celu ustabilizowania sie w trudnych sytuacjach zyciowych,
zapobieganie niekorzystnym sytuacjom uzytkownikéw WSZ w zakresie zwigzkdw
i seksualnosci, ktére moga wynikac np. z braku informacji, dyskryminacji, niewie-
dzy i niezrozumienia wtasnych potrzeb.

W takich sytuacjach uzytkownik moze skorzystac ze wsparcia terapeuty lub doradcy
ds. zwigzkow:

® psychologicznego, aby ustabilizowac sie w trudnych (i przewidywanych) sytuacjach,
® wsparcia w celu przywrdcenia lub zwiekszenia pewnosci siebie/samooceny.
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System konsultacji i nadzoru w ustudze WSZ:
® Spotkania dyrektorki placéwki z kierownikiem WSZ odbywaija sie co 14 dni.
® Spotkania kierownika ustugi z case managerami odbywaja sie co 14 dni.

® Case managerowie odbywajg spotkania z zespotem asystentéw osobistych,
ktorzy Swiadcza ustugi na rzecz uzytkownika.

® Pracownik srodowiskowy uczestniczy w spotkaniach z case managerami i asy-
stentami, spotkaniach zespotu planistycznego.

® Z kazdego spotkania sporzadzany jest protokot, ktory przechowywany jest we
wspolnym folderze.

Ustuga jest regularnie nadzorowana przez zewnetrznego superwizora. Czestotliwos¢
i zasady superwizji sa regulowane przez zawarta umowe.

Godziny pracy asystentéw WSZ:
® wszystkie godziny przepracowane przez asystenta sa rejestrowane w eQuipie',

® godziny pracy sa dostosowane do indywidualnych potrzeb uzytkownikéw: od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 8°° do 19°° (mozliwo$¢ dostosowania do
uzytkownika réwniez w weekendy i wieczorem po uzgodnieniu z kierownikiem
ustugi przy zwiekszeniu optaty w obowiazujacym cenniku organizacji).

Godziny pracy case managera w WSZ:
@ s3 elastyczne, zgodnie z potrzebami klientow,
® rowniez musza byc rejestrowane w eQuipie.

Harmonogramy:
® dokumenty dotyczace miesiecznego harmonogramu asystencji wedtug aktu-
alnych potrzeb uzytkownikéw (aktualne IP) sa przekazywane koordynatorowi
przez case managera do 15. dnia miesiaca,

® miesieczny harmonogram ustug na nastepny miesiac jest wysytany przez koor-
dynatora do 20. dnia poprzedzajacego miesigca droga elektroniczna na adresy
e-mailowe asystentéw oraz udostepniany na google drive,

® koordynator otrzymuje potwierdzenie harmonogramu miesiecznego od case
managerow i asystentéw droga mailowa lub telefoniczna,

® tygodniowy harmonogram asystencji jest wiazacy, case managerowie i asysten-
ci uzgadniaja go i przestrzegaja, otrzymuja go we wtorek lub srode na nastepny
tydzien i potwierdzaja do czwartku do godziny 12.00 w przypadku ewentualnych
zmian,

® zmiany w tygodniowym harmonogramie sa przekazywane przez kierownika lub
case managera osobiscie lub telefonicznie koordynatorowi asystencji (ponie-
dziatek - czwartek) lub case managerowi (piatek - niedziela),

® zmiany s3 zawsze odnotowywane w harmonogramie tygodniowym,

® asystenci przesytaja do 15. dnia miesigca prosby odnosnie harmonogramu
ustug na nastepny miesiac (planowane urlopy, lekarz, itp.),

10 eQuip to oprogramowanie, ktdre stuzy do rejestrowania bezposredniej pracy z uzytkownikami ustug.
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® nieplanowany urlop asystenta lub zmiana czasu pracy asystenta jest mozliwa
tylko w wyjatkowych przypadkach, po uzgodnieniu z kierownikiem ustugi,

@ jesli nastapi zmiana w zakresie asystencji (np. z powodu choroby asystenta,
potrzeb uzytkownikow), koordynator dostosuje harmonogram w porozumieniu
z case managerem i asystentami, ktdrych dotyczy zmiana.

Spoéznienie na ustuge asystencji:
@ jezeli asystent wie, ze nie moze przyby¢ na czas na umdwiong wczesniej asysten-
cje, powinien zawsze powiadomi¢ o tym case managera lub kierownika ustugi
w ciggu 30 minut,

® koordynator wraz z case managerem sprobuje zorganizowa¢ pomoc innego asy-
stenta lub uzgodni bezposrednio z uzytkownikiem inny czas asystencji,

® akceptujemy spdznienie 3 razy na pot roku, pod warunkiem, ze przyjazd nastapi
w ciggu 10 minut od rozpoczecia uméwionej asystencji,

® w przypadku przekroczenia limitu akceptowanych sp6znien - ostrzezenie przez
kierownika ustugi,

® powtarzajgce sie spdznienia (8 lub wiecej razy w roku) maja konsekwencje wy-
nikajace z prawa pracy.

Zastepstwa w WSZ:
Nieobecnosc case managera lub asystenta:
® kierownik ustugi wyznacza zastepstwo za nieobecnego case managera lub asy-
stenta - zmiana jest zaznaczona w harmonogramie asystenciji.
Nieobecnos¢ koordynatora asystencji:
® kierownik ustugi wyznacza zastepce lub zapewnia koordynacje asystencji w celu
bezpiecznego przebiegu ustugi.
Nieobecnos¢ kierownika ustugi:

® w przypadku planowanej nieobecnosci zawsze wyznacza sie do zastepstwa ko-
lege, informacje sa przekazywane w celu bezpiecznego przebiegu stuzby,

® w przypadku nieplanowanej nieobecnosci (choroby) zastepstwo wyznacza dy-
rektorka organizaciji.

4.2. Zobowigzanie publicznoprawne
Misja ustugi wspierania samodzielnego zycia jest pomoc osobom z niepetno-

sprawnoscig w prowadzeniu normalnego Zycia we wtasnym domu przy wykorzystaniu
indywidualnego wsparcia.

Celem ustugi WSZ jest umozliwienie ludziom:

® jak najbardziej samodzielnego dbania o wtasne gospodarstwo domowe, zdro-
wie i bezpieczenstwo,

® podejmowania decyzji i planowania swojego zycia, zwrdcenia sie 0 pomoc,

® 2ycia w naturalnych relacjach z rodzing, sgsiadami, przyjaciétmi, partnerami,

® uczestniczenia w wydarzeniach w ich $rodowisku, korzystania ze wspélnych
ustug.
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Grupa docelowa:

Osoby doroste z niepetnosprawnoscia, gtéwnie intelektualna, ktére chca zy¢ samo-
dzielnie i potrzebuja do tego wsparcia. Ustuga Swiadczona jest w Pradze i w powiecie
karlowarskim.

Nasze wartosci:

® Przyjmujemy cztowieka takim, jakim jest. Wspieramy kazdego, aby znalazt swoja
wtasng droge w zyciu. Ustugi stale dostosowujemy do kazdej osoby indywidu-
alnie - zgodnie z jej zyczeniami, potrzebami, a takze w stylu, ktéry jej odpowia-
da. W tym celu stosujemy planowanie skoncentrowane na osobie i staramy sie
przedstawi¢ wszystkie informacje w sposdb zrozumiaty. W ten sposéb osoba
sama aktywnie uczestniczy w tworzeniu ustugi.

® Wspieramy mozliwosci osoby i ich poszerzanie. Wspétpracujemy z urzedami,
miastami i gminami, aby zapewni¢ ludziom korzystanie z publicznej oferty kul-
turalneji sportowej w ich miejscu zamieszkania, oferty powszechnie dostepnych
ustug publicznych, itp.

® Wspieramy ludzi, aby mogli sami decydowac (aby mogli robic rzeczy ,po swoje-
mu”). Szanujemy ich decyzje. Uczymy ich dokonywania wybordéw w ukierunko-
wany sposob, by mogli poznawac rézne mozliwosci, rozwazac je i doswiadczac
konsekwencji podejmowanych decyzji. Nasza praca zmierza do tego, aby osoby
z niepetnosprawnoscig nie musiaty prowadzic¢ zycia ,przewidzianego” dla oséb
z niepetnosprawnoscia (chodzi¢ do szkoty specjalnej, pracowac - by¢ moze -
w zaktadzie pracy chronionej, mieszka¢ w duzej instytucji). Wrecz przeciwnie,
chcemy zaoferowac osobom z niepetnosprawnoscia taka sama wolnos¢ wyboru
i mozliwosci jak innym obywatelom. Personel jest przygotowany tak, aby wyklu-
czy¢ manipulacje podczas pracy z klientem.

® Szukamy nowych drdg.

® Ustuga jest dostosowywana do potrzeb danej osoby, asystujemy w domu, ale
takze w razie potrzeby poza domem. W trudnych sytuacjach staramy sie szukac
mozliwo$ciich rozwigzania. Wykorzystujemy w tym celu zwykte zasoby, staramy
sie jak najbardziej angazowac najblizsze otoczenie danej osoby i jeszcze bardziej
wzbogacic jej sie¢ spoteczna. W ten sposdb osoba jest zachecana do uczenia sie
nowych umiejetnosci, do rozwijania swoich zdolnosci, aby zwiekszy¢ wtasna
niezalezno$c¢.

® JesteSmy otwarci na zmiany.

® JesteSmy otwarci na pomysty i komentarze uzytkownikow ustug, ich rodzin
i spotecznosci lokalnej. Stale dostosowujemy nasze ustugi. Zachecamy réwniez
konkretnych ludzi, aby zobaczyli, ze w ich zyciu mozna co$ zmienic i ze oni sami
moga odgrywac w tym aktywna role.

® Pomagamy klientom zauwaza¢ w swoim otoczeniu osoby, ktére mogg ich
wspieraé, do ktdrych mogg sie zwrdci¢. Pomagamy w tym, z czym dana 0so-
ba nie moze sobie sama poradzi¢. Oprécz bezposredniej asystencji moze ona
skonsultowac sie z nami lub w razie potrzeby zadzwonié. Wspieramy réwniez
rozwdj relacji, aby dana osoba miata szersze grono ludzi, do ktérych moze sie
zwréci¢ o pomoc, co zmniejsza jej zaleznos¢ od ustug. Wspotpraca z opiekunami
i innymi bliskimi jest integralng cze$cig WSZ. Staramy sie zapobiegac sporom
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dotyczacym wtaczania oséb z niepetnosprawnoscia do gtéwnego nurtu zycia
oraz negocjowac i wspotpracowac w zakresie procedur wsparcia. Czescia ustugi
jest rzecznictwo intereséw uzytkownika. Podczas $wiadczenia ustugi informa-
cje sa przekazywane opiekunom lub osobom, ktére uzytkownik ustugi chce
poinformowac.

® Traktujemy ludzi powaznie. Nasza praca opiera sie na zatozeniu, ze osoby z nie-
petnosprawnoscig sg rownymi obywatelami, posiadajacymi wszystkie prawa,
ale rowniez obowiazki i odpowiedzialno$ci. Zapewniamy wsparcie tylko tam,
gdzie jest ono potrzebne, aby nie dochodzito do nadmiaru lub niedostatku
wsparcia. Zarzadzamy ryzykiem i powaznie traktujemy zdrowie i bezpieczen-
stwo os6b. W trakcie catego procesu wspieramy aktywnosc¢ osob.

4.3. Ochrona praw - zasady

Podstawowe zasady, ktdrymi kierujemy sie w naszej pracy, to udzielanie wsparcia
tylko w niezbednym zakresie, na podstawie indywidualnego podejscia gwarantowa-
nego przez zastosowanie planowania skoncentrowanego na osobie. Uzytkownicy
ustug sa wspierani w podejmowaniu niezaleznych decyzji.

Zapobieganie naruszeniom praw cztowieka

Pracownicy przestrzegaja Karty Praw Podstawowych. Obowiazuje ich rowniez ko-
deks etyczny pracownikow, zasada zachowania poufnosci oraz powigzane zasady
wewnetrzne. Jezeli pracownik napotka przypadek naruszenia podstawowych praw,
postepuje zgodnie z obowigzujagcym ustawodawstwem. W kontekscie $wiadczenia
ustugi socjalnej wspierania samodzielnego zycia, zidentyfikowaliSmy nastepujace
obszary praw cztowieka, ktére wymagaja szczegdlnej uwagi:

@ Zdolnos¢ do czynnosci prawnych.
Podczas $wiadczenia ustugi personel nie traktuje inaczej uzytkownikdw z ograniczo-
na zdolnoscig do czynnosci prawnych niz 0séb z petng zdolnoscia. Uzytkownicy sg
w petni zaangazowani w decyzje dotyczace ustugi i wsparcia, ktore otrzymuja (np.
podpisanie umowy o Swiadczenie ustug z opiekunem, petne uczestnictwo w plano-
waniu wsparcia itp.).

® Prywatnos¢ uzytkownika.

Kiedy pracownik wchodzi do mieszkania uzytkownika (pomoc w pracach domo-
wych, opieka nad osobg) posiada informacje niezbedne dla jakosci $wiadczonej
ustugi. Uzytkownik moze skorzystac z tego, ze po uzgodnieniu pracownik ma moz-
liwos¢ korzystania z kluczy zapasowych. Umowa jest zawsze zawierana na pismie.
Zawiera opis sytuacji, w ktérych pracownik moze uzy¢ kluczy i wej$¢ do domu uzyt-
kownika. W przypadku wystapienia takiej sytuacji wyjatkowej zawsze sporzadzany
jest protokét. Sytuacja jest omawiana na spotkaniu metodycznym z kierownikiem.
Przyktadowe sytuacje: nagta zmiana stanu zdrowia, unieruchomienie uzytkowni-
ka, zgubienie kluczy, pozar lub zalanie mieszkania pod nieobecno$¢ uzytkownika,
w przypadku hospitalizacji, na prosbe uzytkownika, przyniesienie czegos$ z mieszkania.
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® Uzyskiwanie szczegotowych danych osobowych o uzytkowniku, publiko-
wanie zdjec lub historii uzytkownika.
Pracownik jest uprawniony do pozyskiwania tylko takich informacji, ktore sa nie-
zbedne dla jakosci Swiadczonej ustugi i po uzgodnieniu z uzytkownikiem. Umowa ta
stanowi cze$¢ umowy o Swiadczenie ustugi. Zdjecia, historia uzytkownika moga byc¢
wykorzystywane do celéw PR tylko za pisemng zgoda uzytkownika.

@ Informowanie osob trzecich o stanie zdrowia lub problematycznym zacho-
waniu uzytkownika.

Pracownicy moga przekazywac informacje osobom trzecim tylko za pisemna zgoda
uzytkownika. Dziataja oni zgodnie z Ustawa o ochronie danych osobowych. Sposéb
poinformowania o stanie zdrowia lub innej niekorzystnej sytuacji uzytkownika jest
z gbry umodwiony przez pracownika, np. poinformowanie o stanie zdrowia u lekarza,
pisanie CV, spotkanie w urzedzie, itp. Ewentualne zachowania problematyczne sa
uwzgledniane w planie indywidualnym lub planie ryzyka, tacznie z procesem rozwia-
zywania problemow, przy czym w razie potrzeby informowane s inne osoby. Plany
sg tworzone wspdlnie z uzytkownikami ustug.

® Wejscie asystenta do mieszkania o réznych porach dnia i nocy, poniewaz
uzytkownik potrzebuje znacznie wiecej wsparcia.

Pracownik spisuje z uzytkownikiem umowe o tolerancji ustalonego wsparcia dla
uzytkownika, ktory korzysta ze znacznie wiekszego wsparcia asystenta, a pracownik
przestrzega uzgodnionego czasu udzielania wsparcia. Organizowane sa spotkania
metodyczne poswiecone wtasnie temu zagadnieniu i poszukiwane s propozycje
rozwigzan, np. jak najlepiej poinformowac uzytkownika, ze w sytuacji kryzysowej ma
mozliwo$¢ wyprowadzenia sie, w sytuacji trudnej ma mozliwos¢ opuszczenia miesz-
kania, jak najlepiej postepowac przy przekazywaniu informacji rodzinie, opiekunom,
jak najlepiej wspierac tworzenie zasad w gospodarstwie domowym uzytkownika,
aby uniknac sporéw ze wspotlokatorami.

® Uzytkownik zdecyduje sie na dziatanie, ktore wedtug pracownika jest dla
niego niekorzystne, problematyczne, ryzykowne (np. wprowadza sie do
mieszkania osoby majacej problemy i pozwala jej sie wykorzystywac; chce kupic
przedmiot, ustuge, na ktdra nie ma srodkéw finansowych).
Personel cierpliwie i wielokrotnie wyjasnia mozliwe konsekwencje i wspélnie z uzyt-
kownikiem szuka alternatywnych rozwigzan. Zgodnie z umowa wspétpracuje z bli-
skimi uzytkownika.

@ Nastepuje naruszenie praw przez pracownika.
Kierownik osobiScie omawia sytuacje z danym pracownikiem. Ustala przyczyny
wystapienia sytuacji, a w przypadku naruszenia zasad organizacji wyciagane sa kon-
sekwencje stuzbowe (nagana). Sytuacja jest omawiana na spotkaniu zespotowym,
a w razie potrzeby na spotkaniu superwizyjnym, proponowane sg konkretne rozwia-
zania sytuacji lub podejmowane s dalsze $rodki zapobiegawcze.
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4.4. Obszary konfliktu interesow w ustudze wspierania samodzielnego
zycia
Podczas $wiadczenia ustugi zawsze wspieramy i szanujemy samodzielne podej-
mowanie decyzji przez uzytkownika oraz jego niezalezno$¢ od ustugi WSZ (wsp6t-
praca z innymi publicznie dostepnymi ustugami). Lojalnos¢ pracownikéw wobec
tych zasad i misji ustugi jest kluczowym elementem naszej pracy; zapewniamy ja

poprzez procedury selekcji, doradztwo metodyczne dla pracownikéw, nadzor, spo-
tkania asystentéw i regularne narady.

Podczas Swiadczenia ustugi moga powstaé zwtaszcza nastepujace konflikty intere-
sOw miedzy organizacjg (pracownikiem) a uzytkownikiem:
a) Uzytkownik jest cztonkiem rodziny lub znajomym pracownika.
Zapobieganie:
® pracownik nie pracuje bezpo$rednio z uzytkownikiem,

® w razie potrzeby tylko na czas, ktdry jest jasno okreslony i stuzy jasno okreslone-
mu celowi,

® pracownik maw takim przypadku bardziej intensywne wsparcie metodologiczne,
® przestrzeganie regut, te same zasady dotycza uzytkownikéw (grupa docelowa,
priorytetowe przyjecie).
Rozwiazanie:
® narada zespotu,
® nadzér,
® pisemna umowa z kontrola jej realizacji przez osoby trzecie.

b) Korzysci lub straty dla uzytkownika wynikajace z osobistych powigzan po-
wstatych w trakcie $wiadczenia ustugi.
Zapobieganie:
® przestrzeganie profesjonalnego podejscia asystenta do uzytkownika,
® staty nadzor.

Rozwigzanie:
® zmiana asystenta danego uzytkownika.

c) Pracownik organizacji w centrum konfliktu miedzy opiekunem lub cztonkiem
rodziny a uzytkownikiem ustugi.

Zapobieganie:
® interes uzytkownika jest nadrzedny,
® informowanie uzytkownika i opiekuna, cztonkéw rodziny,
® mozliwos¢ ztozenia przez uzytkownika ustugi skargi mimo ograniczonej zdolnosci
do czynnosci prawnych,
® mozliwos¢ wezwania kolegéw do dalszych rozmow,
® wsparcie pracownika, nadzér.
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Rozwiazanie:
® wykorzystanie w kontaktach z opiekunami przyktadéw dobrych praktyk,
® nadzér,
® propozycja rozwigzania przez strone trzecia,
® posredniczenie w kontakcie z inng ustuga.

d) Ingerencja w zdrowie i bezpieczenstwo klienta.
Zapobieganie:
® odpowiednia motywacja uzytkownika ustugi.
Rozwiazanie:
® nadzoér,
® doradztwo metodologiczne dla pracownikdw,
® wyjasnienie konsekwencji decyzji.

e) Przekroczenie granic odpowiedzialnosci ze strony pracownika (asystenta).
Zapobieganie:
® profesjonalne podejscie,
® nadzér, regularne doradztwo metodologiczne dla pracownikdw (asystentéw),
® szacunek dla uzytkownika.

Rozwiazanie:
® zmiana asystenta,
® spotkania zespotowe, nadzér.

f) Niewtasciwy poziom wsparcia uzytkownika - nadmierne lub niewystarczajace
wsparcie.

Zapobieganie:

® szacunek dla uzytkownika,

® doradztwo metodologiczne,

® uzytkownik jest w petni zaangazowany w opracowanie indywidualnego planu.
Rozwiazanie:

® wsparcie ksztatcenia pracownikow,

® nadzér nad przypadkami,

® spotkania zespotowe.

4.5. Rozmowy z potencjalnym uzytkownikiem i nowym uzytkownikiem
(inicjacja ustugi)
Informowanie spoteczenstwa

Informacje sg przekazywane spotecznosci, np. w formie prezentacji na semina-
riach i konferencjach. Informacje dla zainteresowanych sg publikowane na stronie
internetowej organizacji (http://www.rytmus.org/zajemci_o_sluzbu), w ulotkach.
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Do zainteresowanych oséb docieramy réwniez za posrednictwem innych instytucji
Swiadczacych ustugi socjalne, poprzez skierowanie, polecenie lub bezposredni kontakt.

Celem rozmow z zainteresowana strong jest:

® zapewnienie szczegbtowych i zrozumiatych informacji o ustudze,

® uzyskanie niezbednych informacji o zainteresowanej stronie, jej potrzebach,
wyobrazeniu o tym, jak ustuga powinna by¢ $wiadczona,

® ustalenie czy kandydat nalezy do grupy docelowe;j,

® wspieranie potencjalnego uzytkownika w podjeciu decyzji, czy chce i bedzie
korzystat z ustugi,

® indywidualne spotkania z potencjalnymi uzytkownikami.

W ustudze WSZ z potencjalnymi uzytkownikami ustugi rozmawia kierownik ustugi:

® Spotkanie odbywa sie w biurze organizacji lub w innym miejscu uzgodnionym
przez obie strony. W razie potrzeby mozna przeprowadzi¢ wiecej spotkan z za-
interesowang strona.

® Kierownik ustugi przekazuje podstawowe informacje o $wiadczeniu ustugi WSZ
w sposob mozliwie zwiezty i w jezyku zrozumiatym dla osoby zainteresowanej,
w trakcie rozmowy kierownik ustugi sprawdza, czy osoba zainteresowana zro-
zumiata informacje. Na spotkanie moze zostac zaproszona rodzina, opiekun lub
inna bliska osoba, ktdrej osoba zainteresowana ufa. Jezeli osoba jest ubezwta-
snowolniona, powinna zaprosi¢ na rozmowe takze opiekuna.

® Pracownik ustala oczekiwania i wyobrazenia osoby zainteresowanej, jej opieku-
now lub oséb towarzyszacych. Sprawdza, czy osoba zainteresowana potrzebuje
ustugi i czy nalezy do grupy docelowe;j.

® Pracownik sporzadza wstepne oszacowanie wsparcia, jakiego potrzebuje po-
tencjalny klient i sporzadza protokodt ze spotkania.

® Pracownik wpisuje uzgodniong przez obie strony procedure - np. date nastep-
nego kontaktu.

® Jesli mozliwosci $wiadczenia ustugi sa wyczerpane, jest to wyjasniane osobie
zainteresowanej. Proponuje sie jej mozliwos¢ skorzystania z innych ustug spo-
tecznych w regionie.

® Kierownik ustugi prowadzi liste 0s6b oczekujacych na ustuge.

® Osoby zainteresowane majg mozliwo$¢ wpisania sie na liste oczekujacych.

® W przypadku pojawienia sie mozliwosci kierownik ustugi informuje osobe
o mozliwosciach Swiadczenia ustugi i dowiaduje sig, czy jest ona nadal zaintere-
sowana ustugg i czy chce pozostac na liScie oczekujacych, czy tez nie, poniewaz
poradzita sobie z sytuacjg w inny sposoéb.

® Lista oczekujacych nie jest jedynym kryterium. Kierownik ustugi ma mozliwos¢
zaoferowania ustugi nowej osobie z pominieciem listy oczekujacych, jezeli oce-
ni, ze sytuacja tej osoby wymaga natychmiastowego rozwigzania. Przyktady
takich sytuacji to np. gdy dana osoba zostata pozostawiona sama w mieszkaniu
i nie ma wystarczajgcego wsparcia lub nie ma go wcale; gdy jest zagrozona ode-
braniem dziecka ze wzgledu na brak wsparcia w Srodowisku lokalnym (nie cho-
dzi tu o niewystarczajaca zdolnos$¢ do opieki nad dzieckiem, ale o to, ze osoba
potrzebuje innego wsparcia, np. w kontaktach z urzedami).
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® Jezeli dana osoba nie jest zainteresowana ustuga lub nie jest ona dla niej odpo-
wiednia (nie nalezy do grupy docelowej), poleca sie jej inne ustugi w regionie.

Indywidualne spotkania z osobami zainteresowanymi ustuga przed zawarciem
umowy:
® Odbywa sie jedno lub wiecej spotkan, zazwyczaj w obecnosci bliskiej osoby (lub
opiekuna, ewentualnie poprzedniego ustugodawcy - wszystko zgodnie z zycze-
niem osoby zainteresowanej), podczas ktérych kierownik:
® Uzyskuje informacje od uzytkownika przy uzyciu narzedzi z metody planowania
skoncentrowanego na osobie - podstawy dla IP.
® Okresla poziom potrzebnego wsparcia.
® Wspdlnie z uzytkownikiem sporzadza indywidualny plan wspotpracy, zawieraja-
cy szacunkowy zakres wsparcia - stanowi on zatgcznik do umowy.
® Jezeli uzytkownik potrzebuje wsparcia w zarzadzaniu budzetem, wspdlnie
ustalajg umowe o wsparciu w zarzadzaniu budzetem - stanowi ona zatacznik
do umowy. Umowa o zarzadzaniu budzetem z uzytkownikiem lub opiekunem
jest zawierana, jesli dana osoba odpowiedzialna bedzie pomagac w zarzadzaniu
miesiecznym budzetem uzytkownika oraz bedzie okreslaé, w jaki sposob pomoc
bedzie przebiegac.
® Ustanawia konkretne wsparcie - koordynacja asystencji/planowanie.
® Pracownik tworzy folder w oprogramowaniu eQuip, ktdre jest uzywane w orga-
nizacji do przechowywania dokumentacji pracy z uzytkownikami ustug.

Zawarcie umowy o korzystanie z ustugi WSZ:

® Kierownik ustugi w sposob zrozumiaty informuje uzytkownika, opiekuna lub
jego bliska osobe o umowie o $wiadczenie ustug i zasadach WSZ.

® Kierownik przedtozy ustalony plan wspétpracy jako zatacznik do umowy.
® Zgode z tymi dokumentami uzytkownik potwierdza podpisem.
® Jezeli uzytkownik nie posiada zdolnosci do czynnosci prawnych, wszelkie czyn-
nosci prawne zatatwia i podpisuje wspdlnie z opiekunem.
Po podpisaniu umowy o Swiadczenie ustug pracownik wspotpracuje z uzytkowni-
kiem i jego otoczeniem w celu dalszego dostosowania ustugi:

® Wraz z uzytkownikiem dokonuje rewizji indywidualnego planu wspdtpracy
w ciggu 3 miesiecy, a nastepnie przy kazdej istotnej zmianie w uzgodnionym
zakresie wsparcia.

® Nad zmianami planu wspétpracuje z opiekunem lub informuje osobe, ktéra wy-
znaczyt do tego uzytkownik .

Wsparcie w szczegdlnych przypadkach:
Zmiana statego miejsca zamieszkania i/lub przeprowadzka.

® Pracownik moze zorganizowac wsparcie dla uzytkownika lub opiekuna w zakresie
zmiany miejsca zamieszkania lub statego pobytu uzytkownika.

® Pracownik i uzytkownik mogg zorganizowac wspotprace w zakresie znalezienia
innego mieszkania.
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4.6. Metodologia - indywidualne planowanie z uzytkownikami ustugi
wspierania samodzielnego zycia

Indywidualne plany opieraja sie na fakcie, ze kazda osoba jest wyjatkowa pod wzgle-
dem swoich potrzeb i mozliwosci. Dlatego nie mozna z gory przewidzie¢, czego moze
dokonac w zyciu. Probujemy obalac stereotypy o ograniczeniach rozwoju 0séb z nie-
petnosprawnoscig intelektualng. Opieramy sie na tym, co dana osoba moze zrobi¢,
a nie na jej ograniczeniach. Kazdy uzytkownik posiada indywidualny plan wspétpracy,
zawierajacy szacunkowy zakres wsparcia - stanowi on zatacznik do umowy.

® W indywidualny plan wspotpracy zaangazowany jest uzytkownik, opiekun, ro-
dzina lub osoba, ktdra uzytkownik chce wtaczyc do wspotpracy.

® Na podstawie zyczen i potrzeb uzytkownika plan jest przygotowywany przez
kierownika WSZ.

® Plan zawiera cele wsparcia i informacje o tym, kto i w czym bedzie pomagat (np.:
chce zyé samodzielnie, potrzebuje wsparcia w nastepujacych dziedzinach...; kto,
co i w jakim zakresie oraz jak czesto bedzie ze mng zatatwiat sprawy w kazdej
dziedzinie osobno).

® Plan jest poddawany przegladowi w uzgodnionym czasie, w przypadku jego
zmiany przynajmniej raz na p6t roku, zawsze z udziatem uzytkownika.

® Plan jest sformutowany w sposdb zrozumiaty dla konkretnego uzytkownika,
w formie tatwej do czytania i zrozumienia, ewentualnie obrazkowej.

® Harmonogram jest jasny i zawiera uzgodniona liczbe godzin wsparcia - tygo-
dniowo i miesiecznie.

® Postepy w realizacji celu sg rejestrowane za pomoca protokotéw w eQuip, ktore
stanowia czes$¢ IP.

® Kopie IP s przechowywane w eQuip, znajduja sie w folderze uzytkownika.

® Zapisuje sie konkretny opis potrzebnego wsparcia na podstawie indywidualne-
go planu i SIS™.

11 SIS oznacza Supports Intensity Scale, narzedzie opracowane do oceny potrzeb w zakresie wsparcia 0s6b
zniepetnosprawnoscig intelektualna, w spektrum autyzmu, z epilepsja i in. Stosuje sie go u 0séb powyzej 16.
roku zycia. Narzedzie zostato stworzone przez zespét ekspertéw dla American Association on Intellectual and
Developmental Disabilities. Przy pomocy SIS mierzy sie poziom praktycznego wsparcia, jakiego potrzebuje
dana osoba, ,aby prowadzi¢ normalne, niezalezne i wysokiej jakosci zycie w spoteczenstwie”. Opracowanie
narzedzia trwato 5 lat, pracowato nad nim 50 ekspertéw. Do opracowania wykorzystano wyniki oceny ok.
1700 0s6b z niepetnosprawnoscia. W przeciwienstwie do innych narzedzi diagnostycznych, ktére koncentruja
sie na deficytach lub kompetencjach, SIS skupia sie na tym, jakiego wsparcia potrzebuja ludzie, aby z powo-
dzeniem wykonywac czynnosci zycia codziennego (domowe, zwiazane z zyciem spotecznym, ksztatceniem
ustawicznym, zatrudnieniem, zdrowiem i bezpieczenstwem oraz czynnosci socjalne). Poszczegdlne sekcje
koncentruja sie na dziataniach zwiazanych z dodatkowa ochrona i samopomoca oraz wsparciem zdrowotnym
i behawioralnym w sytuacjach kryzysowych. SIS moze by¢ wykorzystany w planowaniu indywidualnym, aby
uszczegdtowic opis codziennego wsparcia. Przetworzenie oceny SIS umozliwi rowniez uzasadnienie kosztow
ustug dla poszczegolnych uzytkownikdw i grup. Moze by¢ réwniez podstawg dla pracownikow gminnych
w badaniach spotecznych w celu okreslenia stopnia uzaleznienia. Stosowana dotychczas metodologia nie
uwzglednia wielu aspektow Swiadczenia ustug dla 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualna, autyzmemitp.,
a ocena SIS moze by¢ wykorzystana np. do uzasadnienia wnioskow o wyzszy zasitek. Poziom potrzebnego
wsparcia jest wyrazony liczbowo i graficznie. Jezeli ocena jest wykorzystywana do planowania indywidual-
nego, do pol liczbowych dodaje sie opis stowny.
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® W razie potrzeby opracowuje sie rdwniez osobne plany dla konkretnych sytuacji
zgtaszanych przez uzytkownika (np. chce nauczy¢ sie robié sos koperkowy, chce
umie¢ upraé wtasne ubrania, chce samodzielnie chodzi¢ do pracy, chce kupic
komputer, itp.). Plany te moga by¢ réwniez opracowywane przez asystentéw
z pomocg doradztwa metodologicznego. Po utworzeniu IP z uzytkownikiem jest
on przekazywany do wgladu kierownikowi WSZ, zapisywany w eQuip, a kopie
nie musza znajdowac sie w folderze uzytkownika.

Przy planowaniu stosujemy zasady i narzedzia metody planowania skoncentrowa-
nego na osobie:

® podczas planowania z uzytkownikiem (np. dobry i zty dzien, wazne z punktu
widzenia osoby),

® z punktu widzenia otoczenia (dziata, nie dziata),
® podczas spotkan planistycznych z uzytkownikiem i jego bliskimi (MAPs, PATH),
® kazdy uzytkownik ma opracowany profil osobowy,

® wykorzystujemy metodologie wspierania podejmowania decyzji odnosnie bu-
dowania i wzmacniania relacji oraz sieci wsparcia.

4.7. Zarzadzanie ryzykiem u uzytkownika ustugi

W ramach WSZ pracownicy zachecajg uzytkownikéw do jak najwiekszej odpo-
wiedzialnosci, dbajac jednoczesnie o to, aby ich zdrowie i bezpieczenstwo nie byto
zagrozone. Szanujemy to, ze ludzie maja mozliwos¢ podejmowania racjonalnego
ryzyka. Mamy na mysli takie ryzyko, ktdre nie przyczyni sie do znacznej szkody. Brak
mozliwosci uczenia sie na btedach rowniez powoduje szkody. Nalezy rozwazyc stosu-
nek miedzy potencjalnymi konsekwencjami wynikajacymi z ryzyka btedu a ryzykiem
ograniczenia praw podstawowych osoby, majacym wptyw na jej rozwdj. Szanujemy
indywidualne uwarunkowania kazdej osoby (niektdrzy ludzie s ryzykantami, inni sg
ostrozni) i dlatego do kwestii ryzyka podchodzimy indywidualnie. Stale mapujemy
ryzyko i uczymy uzytkownikdw, aby brali pod uwage jego stopien. Mapujemy obawy
otoczenia. W przypadku ryzyka, w ktérym nie ma niebezpieczenstwa wyrzadzenia
znacznej szkody, w petni szanujemy wtasne decyzje uzytkownika, w tym ponoszenie
konsekwencji decyzji (na btedach mozna sie uczy¢!). Jednoczesnie wspieramy osobe
w lepszym rozumieniu sytuacji i poznaniu mozliwych rozwigzan. W przypadku ry-
zyka, ktore mogtoby zasadniczo zagrozi¢ zdrowiu i bezpieczenstwu, opracowujemy
plany, w tym srodki zapobiegawcze i jasne zasady, wedtug ktorych mozemy Swiad-
czy¢ ustugi, aby zapewnic ich wysoka jakos¢ i bezpieczenstwo. Ryzyko codzienne
jest rozpatrywane w ramach indywidualnego planowania i rutynowego wsparcia
(tworzenie narzedzi pomocniczych, procedur, konfiguracja telefonu, itp.). W przy-
padku powazniejszych sytuacji opracowujemy specjalne procedury zwane planami
kryzysowymi. Kazdy uzytkownik ma je opracowane.

Sytuacje ryzyka:

® Kierownicy WSZ i asystenci osobisci pracuja nad mapa potencjalnych zagrozen,
aby ustuga WSZ byta bezpieczna dla uzytkownikdw.

® We wspotpracy z konkretnym uzytkownikiem ustugi i jego bliskimi pracownicy
mapuja sytuacje ryzyka i wspdlnie z nimi szukaja rozwigzan tych sytuacji.
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® Procedury i rozwigzania sytuacji sa w kazdej chwili dostepne dla kazdego uzyt-
kownika w zrozumiatej formie (zdjecia, piktogramy), umieszczone w widocznym
miejscu w mieszkaniu.

® Uzytkownik ma podane w czytelny sposob wazne numery telefondw, aby mogt
z nich skorzystac w sytuacji zagrozenia.

® Asystenci powtarzaja z uzytkownikiem rozwigzania dotyczace réznego rodzaju
ryzyka.

® Jezeli asystent doswiadczy kolejnej nowej sytuacji ryzyka z uzytkownikiem,
udzieli sugestii prowadzacej do rozpoznania ryzyka. Jezeli nie jest pewien, czy
byta to sytuacja ryzyka, zainicjuje rozmowe na dany temat na kolejnym spotka-
niu zespotu.

® Niektdre ryzyka nie mogg by¢ rozwigzane przez asystenta lub kierownika
w imieniu uzytkownika. Uzytkownik otrzymuje od asystenta (kierownika ustugi)
wsparcie polegajace na wyjasnieniu konsekwencji jego postawy, wyttumacze-
niu sytuacji tak, aby ja zrozumiat. Szanujemy jego decyzje.

Przyktady:
® Nieprzyjmowanie przepisanych lekow

Jezeli osoba nie zgadza sie z przepisanym leczeniem, mozemy jg wspiera¢, aby
mogta lepiej zrozumied lekarza i jego zalecenia, aby mogta lepiej zrozumiec
konsekwencje swojej decyzji. Mozemy wspiera¢ w mozliwosci zmiany lekarza.
Mozemy tez wskazac i lepiej przedstawic, jak odmowa leczenia moze wptynac
na jej stan zdrowia. Pomozemy jej obserwowac i dostrzegac zwigzane z tym
konsekwencje. Po wyjasnieniu wszystkich okolicznosci wesprzemy jej decyzje.
Zwrdcimy sie, jesli bedzie tego chciata, do kogos z otoczenia, do kogo ma zaufa-
nie i kto mogtby znalez¢ inne rozwiazanie.
® Pozyczanie pieniedzy

Wskazemy sytuacje, w ktdrej moze doj$¢ do naruszenia praw i dobrych obycza-
jow oraz wyjasnimy konsekwencje, jakie moga wynikna¢ z pozyczania. Jezeli
mamy z uzytkownikiem podpisang umowe o zarzadzaniu budzetem, ktéra ulega
zmianie z powodu dtugéw lub naduzyé¢, mozemy po wyjasnieniu sytuacji wypo-
wiedzie¢ umowe. Jesli dana osoba ma opiekuna lub bliska osobe, staramy sie
potaczy¢ wsparcie za zgoda uzytkownika ustugi.

® Nieptacenie rachunkéw za mieszkanie lub prad

Jesli stwierdzimy, ze dana osoba nie uiszcza odpowiednich optat staramy sie
wspierac jg poprzez wyjasnianie konsekwencji nieptacenia. Zaoferujemy wspar-
cie w radzeniu sobie z ta sytuacja - w tym wsparcie w komunikacji z najemca lub
dostawca energii elektrycznej. Jezeli osoba odmawia wsparcia, nadal nie uisz-
cza optat, nie przestrzega uzgodnionych ustalen dotyczacych sptaty zadtuzenia,
uszanujemy jej decyzje i jasno opiszemy, na jakich warunkach ustuga bedzie na-
dal $wiadczona i zakonczona, np. w przypadku utraty mieszkania.

® Odmowa asystencji (wsparcia)

Jezeli w wyniku odmowy wsparcia ze strony WSZ i braku wspétpracy z innym
podmiotem wspierajacym (rodzina lub inne zarejestrowane ustugi), nie mozemy
zagwarantowac¢ odpowiedniej jakosci wsparcia, mozemy wypowiedzie¢ umowe
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po wyjasnieniu wszystkich konsekwencji i wydaniu zalecenia. Przekazemy uzyt-
kownikowi ostateczne zalecenie i warunki, na jakich bedziemy mogli ponownie
udzieli¢ asystencji.

® Agresywne zachowanie

Jezeli osoba, ktdrej udzielamy wsparcia, zachowuije sie agresywnie, jest zde-
nerwowana, przeklina, grozi lub niszczy cos ze ztosci, a asystent czuje sie w tym
momencie zagrozony, postepujemy zgodnie z konkretnym planem kryzysowym
opracowanym dla uzytkownika, w przypadku ktérego ryzyko wystepuje. Jezeli
asystent czuje sie zagrozony, natychmiast koriczy asystencje lub wzywa policje
lub pogotowie, w zaleznosci od tego, jak ocenia sytuacje w danym momencie.
Wspieramy dang osobe, aby spokojnie poradzita sobie z tymi sytuacjami po
fakcie, rowniez przy wsparciu polecanego przez nas specjalisty. Bedziemy roz-
mawiac o tym w zaleznosci od sytuacji z psychiatrg lub psychoterapeuta.

® Epilepsja i procedura w przypadku napadow
Jesli osoba ma epilepsje, bedziemy wspierac ja, aby wspdlnie z nami opracowa-
taindywidualny plan kryzysowy dotyczacy tego, jak asystent powinien postepo-
wac w trakcie i po napadzie, aby unikna¢ zagrozen dla uzytkownika, jakie moze
przynies¢ napad padaczkowy. Jezeli asystent oceni sytuacje jako zagrazajaca
zdrowiu, zawsze wzywa fachowa pomoc z pogotowia.

® Naduzycia ze strony partnera, wspotlokatora, ,,przyjaciot”, sasiadow lub
opiekuna

Jezeli stwierdzimy niesprawiedliwe traktowanie przez jedng ze stron, staramy
sie wyjasni¢ prawa osoby, ktdra nie zgadza sie na takie traktowanie i wspiera-
my ja w rozwigzaniu problemu. Wspieramy uzytkownika w wyjasnieniu sytuacji
z 0soba, ktora nie traktuje go dobrze i informujemy ja, ze jesteSmy Swiadomi
sytuacji i ze bedziemy wspiera¢ uzytkownika ustugi w zmianie tego stanu.
Wspieramy prawa osoby lub pomagamy w uzyskaniu porad prawnych czy zgto-
szeniu naduzycia na policji. Jezeli uzytkownik odmowi wsparcia z naszej strony,
wyjasniamy mu konsekwencje jego decyzji i opiszemy warunki, na jakich mo-
zemy mu pomoéc w tej sytuacji. Jezeli stwierdzimy, ze sytuacja ma charakter
wykroczenia lub przestepstwa, informujemy o niej policje.

4.8. Udzielanie wsparcia przy wykonywaniu prawa wyborczego
(podrecznik dla pracownikéw)

W naszej organizacji prawo do gtosowania postrzegamy jako istotne i pomagamy
je realizowac. Zapewniamy wsparcie zaréwno w zakresie obrony prawa wyborczego,
przygotowania do wyboréw, jak i podczas samych wybordw.

Podstawowe pojecia:

Prawo wyborcze to prawo obywateli do udziatu w wyborach do organdw i urzedoéw
panstwowych i samorzadowych. Artykut 29 Konwencji o prawach osdb niepetno-
sprawnych gwarantuje wszystkim osobom z niepetnosprawnoscig (w tym osobom
z niepetnosprawnoscig intelektualng) prawo wyborcze, zaréwno czynne, jak i bier-
ne. Czynne prawo wyborcze oznacza, ze obywatel moze gtosowac (granica wieku
18 lat). Bierne prawo wyborcze oznacza, ze obywatel moze kandydowac i zostaé
wybrany (granica wieku jest rézna w zaleznosci od rodzaju wyboréw).
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Ograniczenia prawa wyborczego

Sady moga réwniez przy ograniczeniu zdolnosci do czynnos$ci prawnych ograniczy¢
korzystanie z prawa wyborczego. Bariera w korzystaniu z prawa wyborczego jest
wiec ograniczenie zdolno$ci do realizacji prawa wyborczego. Oznacza to, Ze nie moze
gtosowac tylko taki obywatel, ktérego korzystanie z prawa wyborczego (czynnego
lub biernego) zostato wyraznie ograniczone przez sad w orzeczeniu o ograniczeniu
jego zdolnosci do czynnosci prawnych. Jezeli decyzja nie ogranicza wyraZnie prawa
wyborczego, osoba o ograniczonej zdolnosci do czynnosci prawnych moze gtosowac.

W jaki sposdb wspieramy wyborcow:
® informujemy o nadchodzacych wyborach, ich rodzaju, znaczeniu i celu,
® wyjasniamy, co dzieje sie w spoteczenstwie i polityce,
® reagujemy, gdy osoby same zgtaszaja sie, mowiac, ze ustyszaty cos od polityka,
€zego nie rozumieja,
® stale tworzymy przestrzen do dyskusji na interesujace je tematy (migracja, ekolo-
gia, polityka spoteczna),
® dowiadujemy sie, kto chce gtosowac i czy bedzie potrzebowat wsparcia oraz
w czym,
® osobom, ktore chca gtosowad, pomagamy sprawdzi¢, czy moga gtosowad, np.
czy majg wazny dowdd osobisty,
® radzimy, co nalezy zabra¢ ze soba do lokalu wyborczego, wyjasniamy, jak przebie-
ga gtosowanie w lokalu wyborczym,
Jesli dowiadujemy sie, ze dana osoba chce gtosowac, ale nie moze, mozemy ztozy¢
whniosek o czeSciowe przywrocenie zdolnosci do czynnosci prawnych - organizuje-
my wspoélne spotkanie z opiekunem, jesli okaze sie, ze dana osoba nie figuruje na
statej liscie gtosujacych.

4.9. Stanowisko i polityka organizacji w zakresie seksualnosci,
zdrowia seksualnego, zwigzkéw, intymnosci i rodzicielstwa

Stanowisko organizacji Rytmus przyjmuje w tym zakresie podejscie wspierajace
i petne szacunku. Rozumiemy, ze sfera seksualnosci, zdrowia seksualnego, zwigzkéw,
intymnosci i rodzicielstwa jest integralng czescia zycia ludzi. Dostrzegamy, ze w tej
dziedzinie ludzie moga by¢ poszkodowani na rézne sposoby, na przyktad: przez brak
informacji, dyskryminacje, niewiedze i niezrozumienie wtasnych potrzeb. Personel
jest w stanie odpowiednio oceni¢ sytuacje zwigzane z tym tematem i odpowiednio
zareagowad. Wszyscy pracownicy organizacji szanuja formy i przejawy seksualnosci
0s6b, z ktérymi pracuja.

Wartosci, na ktorych opieramy nasze ustugi:

® Kazdy cztowiek ma swoja wtasng seksualnosé, ktdrg przezywa w swoj wtasny,
niepowtarzalny sposdb.

® Kazdy cztowiek ma prawo do decydowania o tym, jak zaspokajac swoje potrze-
by seksualne, o ile jego zachowanie nie przekracza norm prawnych.

® Kazdy cztowiek ma prawo do ochrony swojej prywatnosci, intymnosci i godnosci.
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Zasady naszej pracy sg nastepujace:
® Oferujemy ludziom mozliwo$¢ rozmowy o seksualnosci i zdobycie nowych umie-
jetnosci.
® Wspieramy ludzi w zrozumieniu ich seksualno$ci oraz w realizacji ich potrzeb
seksualnych i relacji.

® Szanujemy decyzje cztowieka o posiadaniu - nieposiadaniu rodziny.

® Informujemy osoby i ich bliskich o ich prawach i obowigzkach.

® Wspieramy ludzi, aby szanowali intymno$¢ i prywatnos¢ swoja i innych.

® Szanujemy i dostrzegamy srodowisko spoteczne, z ktérego pochodzi dana osoba
(rodzina, przyjaciele, wspdlnota religijna).

® Szkolimy wszystkich pracownikéw wsparcia bezposredniego w zakresie relacji

i seksualnosci oraz tworzymy w organizacji Srodowisko petne poszanowania dla
rozwigzywania sytuacji intymnych.

Zasady i kompetencje w organizacji - poziomy pracy z seksualnoscia i relacjami.
Pracownicy organizacji sa podzieleni na dwa poziomy pracy z seksualnoscia i zwigzkami:

Poziom | - wszyscy pracownicy wsparcia bezposredniego powinni mie¢ kompeten-
cje co najmniej z poziomu pierwszego. Oznacza to, ze znaja stanowisko i wartoSci or-
ganizacji, i stosuja sie do nich réwniez w tym zakresie. Nie narzucajg swojego stano-
wiska uzytkownikom, ale tez nie pomijaja sytuacji problematycznych. Jednoczes$nie
pracownicy s w stanie dostrzec i wyrazi¢ swoje wtasne granice w pracy w tym wraz-
liwym obszarze. Pracownicy wspierajg dojrzatos¢ uzytkownikow, fakt, ze s3 istota-
mi ptciowymi (wyrazanie tozsamos$ci poprzez ubidr, wyglad itp.), promuja zdrowie
i bezpieczenstwo w tym zakresie. Sg wrazliwi wobec kwestii prywatnosci i intym-
nosci, szczegblnie w ustugach wspierajacych osoby w ich srodowisku domowym,
higieny intymnej, itp. Potrafig rozpoznac granice swoich kompetencji w tym zakresie
i ich przestrzega¢ oraz odpowiednio odwotywac sie do wyznaczonych kolegéw lub
ekspertow zewnetrznych albo samodzielnie prosi¢ o konsultacje lub nadzor.

Poziom Il - doradcy do spraw zwiazkdw i seksualnosci. W ramach poziomu drugiego
z uzytkownikiem, ewentualnie z cztonkami jego rodziny, pracuja pracownicy, ktdrzy
wyrazili zainteresowanie wiekszym skupieniem sie na tej tematyce i otrzymali od
kierownika ustugi stosowne upowaznienie. Kazda ustuga (zesp6t) ma co najmniej
jedna osobe wyznaczong w ten sposdb. Pracownicy sg przeszkoleni i stale doksztat-
caja sie w tym zakresie. Uczestniczg w regularnych spotkaniach dotyczacych roz-
mow z klientami. Zakres i szczegdtowos¢ ich kompetencji sa rozne dla poszczegdl-
nych pracownikéw i dla poszczegdlnych ustug. Wszyscy potrafig w ramach swoich
zespotow (porady, planowanie) dostrzegac i rozpoznawac sytuacje, na ktére nalezy
zwréci¢ uwage i ostrzegac kolegéw. Z konkretnymi, okreslonymi uzytkownikami
ustug pracuja w sposob zapobiegawczy i w kontekscie radzenia sobie z sytuacjami
kryzysowymi, ktore juz zaistniaty, na podstawie wyraZnego porozumienia z kierow-
nikiem ustugi i w ramach indywidualnego planu. Potrafig rozpozna¢ granice swoich
kompetencji i ich przestrzegac w tym zakresie i w razie potrzeby zwrdcic sie o dodat-
kowe szkolenie, konsultacje do osoby z zewnatrz lub bardziej doswiadczonego kolegi
lub ogdlnie przekazac rozwigzanie sytuacji.
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Zaden z pracownikdw organizacji nie zajmuije sie czynno$ciami wchodzacymi w za-
kres poziomu lll, czyli fizyczng pomoca przy masturbacji, asystenturg seksualna,
praktycznym szkoleniem w zakresie seksualnosci, itp. Jednakze pracownicy sa
w stanie poinformowac uzytkownikéw o organizacjach, ktore moga zaoferowac
takie ustugi, jesli sa nimi zainteresowani. Sposréd doradcow dyrektorka placowki
wyznacza 1-2 do$wiadczonych pracownikéw - metodykéw (poziom ), z ktérymi
moga konsultowac sie inni wspdtpracownicy, sa odpowiedzialni za zwotywanie
i prowadzenie wywiadow i szkoler na dany temat, zbieranie materiatow oraz aktu-
alizacje zasad i procedur metodologicznych w tej dziedzinie. Aktywnie $ledzg rozwdj
tej dziedziny (cztonkostwo w platformach, itp.) i w nim uczestnicza.

Edukacja w zakresie seksualnosci i zwigzkéw.

Kazdy pracownik wsparcia bezposredniego jest zaznajomiony i przeszkolony na
poziomie te]j reguty. Praca z granicamii wrazliwos$cig w tym zakresie jest uwzglednio-
na w wewnetrznym szkoleniu dla pracownikéw. Pracownicy (zaréwno na poziomie |,
jak i Il) uczestnicza w rozmowie na dany temat - przynajmniej raz w roku lub w razie
potrzeby czesciej - po uzgodnieniu z kierownikiem zespotu. Pracownicy na pozio-
mie Il maja obowigzek odby¢ podstawowe szkolenie zewnetrzne oraz dodatkowe
szkolenie w zaleznosci od potrzeb. Uczestnicza rowniez w regularnych spotkaniach
z metodykiem (mniej wiecej raz na 3 miesiace, 2 godziny). Bardziej szczegdtowa me-
todologia dotyczaca zwigzkdéw i seksualnosci jest rozwijana i stale aktualizowana
o konkretne przyktady dobrych praktyk.

5. Self-adwokatura w Rytmus

Wiekszo$¢ obecnych klientéw ustugi WSZ jest aktywnymi cztonkami grupy self-
-adwokatéw. Tekst na ten temat na nastepnych stronach jest celowo napisany w for-
macie tatwym do czytania i zrozumienia*.

12 Tekst tatwy do czytania - easy to read text - to pojecie, ktore powstato w krajach anglojezycznych. Sa to teksty
przeznaczone specjalnie dla 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualng lub 0sdb o obnizonych funkcjach
poznawczych. Teksty tatwe do czytania moga by¢ rdwniez przydatne dla innych grup spotecznych, np. obcokra-
jowcdw, gtuchych, seniordw, ktérzy traca funkcje poznawcze, 0séb o niskim wyksztatceniu. W krajach skandy-
nawskich juz od lat 60. ub. wieku powstaja teksty tatwe do czytania, na przyktad w Finlandii, Szwedji, a takze
w Ameryce Potnocnej. Jest to zwiazane z tzw. Independent Living Movement, ktéry byt ruchem majacym na
celu deinstytucjonalizacje 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualna. W latach 90. przyktady tekstow tatwych
mozna znalez¢ juz w niemal wszystkich krajach europejskich. Warto zauwazy¢, ze Konwencja o prawach oséb
niepetnosprawnych, na ktéra duzy wptyw miaty osoby z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci, wymienia
koncepcje tatwego czytania jako jeden z formatéw dostepnego spoteczenstwa.
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Co to jest self-adwokatura?

Self-adwokatura to grupy oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualna, ktore majg wspodlne podstawowe wartosci.
Podstawowe wartosci self-adwokatury sg takie:

® Aby osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng
mogty sie wypowiadac.

® Aby ich gtos byt styszany w spoteczenstwie.
® Aby mowili we wiasnym imieniu.
® Aby uczyli sie poznawac konsekwencje swoich decyzji.

® Aby chcieli zmieniac to, co im sie nie podoba.

Self-adwokatura ma juz:
® swojg historie
® miedzynarodowgq organizacje

® tysigce ludzi na swiecie ktorzy sg self-adwokatami.

Jak self-adwokatura moze poméc osobom
z niepetnosprawnoscia intelektualna?

Self-adwokatura uczy osoby z niepetnosprawnoscia:
® MoOwic to co sie mysli

® samodzielnie podejmowac decyzje

® dbac o wiasne sprawy

® rozumiec swoje prawa i obowiazki

® 7yC w spoteczenstwie.
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Czego jeszcze uczy self-adwokatura:

® publicznie mowic swoje zdanie

® podejmowac decyzje o sobie i swoim zyciu
® Co sie stanie, gdy podejmie sie jakas decyzje

® wspotpracowac z ludzmi o podobnych
doswiadczeniach

® wzajemnie sobie pomagac.

Kogo nazywamy self-adwokatem?

Self-adwokat to cztowiek ktory:
® mOwi sam za siebie

® rozmawia z innymi o swoich doswiadczeniach
I uczuciach

® rozmawia z innymi o swoich sukcesach i problemach
® zna swoje prawa i obowiagzki
® uczy sie odpowiedzialnosci za siebie

® chce byc aktywny gdy sprawy dotycza jego zycia
i zycia innych

® reprezentuje inne osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualna

® chce zmieniac to, co mu sie nie podoba.
Na przyktad mieszkanie lub prace.

Jak dziata grupa self-adwokatow?

Kazda grupa ma swoje wtasne zasady.
Wszyscy w grupie przestrzegaja tych zasad.
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Kazda grupa sama okresla co bedzie robic.
Kazda grupa ma osobe wspierajaca.
Osoba wspierajaca szanuje self-adwokatow.

Osoba wspierajaca nie podejmuje decyzji za self-
adwokatow.

Czego chca self-adwokaci?

Chcemy nauczy¢ sie mowi¢ w swoim imieniu

i podejmowac lepsze decyzje.

Chcemy odpowiadac za swoje decyzje i korzystac z rad.
Chcemy powiedzie¢ innym nasze zdanie.

Ludzie powinni nas wystucha¢, ustysze¢ nasze pomysty.

Dlatego organizujemy konferencje i rézne spotkania
z innymi ludzmi.

Musimy tez stuchac siebie nawzajem.
Dlatego w grupie obowiazujg zasady.
Na przyktad nie méwic jednoczesnie.

Zeby wszyscy mogli sie wypowiedzie¢.

Co mowia sami self-adwokaci?

W grupie rozmawiamy o naszych prawach
i obowigzkach.

Rozmawiamy na rozne tematy.
Wybieramy tematy w ktérych potrzebujemy pomocy.
Doradzamy sobie nawzajem.

Jesli ktos wie jak doradzi¢, mowi to innym.
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Sprawdzamy jak to jest odpowiadac za swoje decyzje.

Moze zdecydujemy zeby cos zmieni¢ w grupie.

Czasami to jest dobra zmiana, czasami nie jest to dobra
zmiana.

Uczymy sie na btedach.

5 powodow by zostac self-adwokatem:

1. Nauczysz sie odpowiedzialnosci za samego siebie.
2. Mozesz pracowac nad soba.

3. Poznasz nowych ludzi.

4. Dowiesz sie czegos nowego.

5. Przekonasz sie ze nie jestes sam ze swoimi
problemami.

Wypowiedzi cztonkow Grupy self-adwokatow
w Rytmus.

Co dla mnie oznacza self-adwokatura?

Gabina: Self-adwokaci to osoby, ktdre bronig swoich
praw. Starajg sie tez pomagac innym i ich
zrozumied. Staraja sie zeby ich gtos byto
stychac.

Jakub: Jesli mam jakies problemy, to dostaje rade
co zrobic. Trzeba szanowac zasady, ktére
istnieja w Swiecie.

Stépan: Gdy ktos jest chory, niepetnosprawny nie
wolno go zle traktowac. Niewazne ze ludzie
sq tacy, maja takie same prawa jak zdrowi.
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Dlaczego chodze na spotkania self-adwokatow?

Véra:

Stépan:

Markéta:
Honza:

Vlad'ka:

Poniewaz chce sie nauczy¢ czego$ nowego
i chce przebywac wsrod ludzi.

Zebym mdgt sie czego$ nauczyé
i zebym mogt pomdc innym ludziom
z niepetnosprawnoscia intelektualna.

Jestesmy ekstra grupa. Moge zwierzyc sie
innym z problemow.

Chce znac swoje prawa. Potem bede mogt
doradzac innym ludziom.

Musze wiedziec jak sie broni¢, gdy cos mi sie
nie spodoba. Na przyktad w pracy czy gdzie
indziej.

6. Planowanie skoncentrowane na osobie

- Podréz, podczas ktérej pytamy, jak mozemy pomdc danej osobie stac sie dobrym
przyjacielem i aktywnym obywatelem (John O’Brien).

- Proces polegajacy na ustaleniu, jak ludzie chcag zy¢, a nastepnie opisaniu,
co nalezy zrobi¢, aby poméc im to osiagnac.

- Jestto Srodek, a nie cel.

- Szanuje osobe, jej rodzine i ludzi, ktdrzy jej pomagaja.

- Prowadzi do prawdziwego wtgczenia w spoteczenistwo i niezaleznosci.

6.1. Dobre plany

® Budujemy z tego, co mamy: umiejetnosci, talenty, zdolnosci, potencjat - co dana
osoba lubi/nie lubi robi¢, co dana osoba wnosi do nas, co dzieki niej zrozumielismy,
czego sie nauczylismy...

® Poznajemy cztowieka dogtebnie:
- co czyni go zadowolonym, szczesliwym,

ktdre osoby sa/byty wazna czescia jego zycia,
historie jego zycia,
jaka pomoc jest mu potrzebna.
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® Zaktadamy, ze problem nie lezy w osobie lecz w jej otoczeniu - usuwamy prze-
szkody w jej otoczeniu (dostep bez barier - w najszerszym znaczeniu tych stow).

® Traktujemy ludzi jak réwnych partnerdw:

- poswiecamy czas i wysitek, aby zapewni¢, ze gtos danej osoby zostanie
ustyszany, niezaleznie od stopnia jej niepetnosprawnosci,

- nie opieramy sie na naszych wyobrazeniach o tym, jaki powinien by¢
cztowiek, jak powinien funkcjonowad,

- wszystko robimy z osoba,

- tworzymy srodowisko, aby uzytkownik miat takie same mozliwosci jak
jego réwiesnicy (ustuga nie tworzy mozliwosci, ale ich poszukuje/dostoso-
wuje je do gtéwnego nurtu spoteczenistwa),

® Poruszamy kwestie zdrowia i bezpieczerstwa (z perspektywy danej osoby).
® Angazujemy ludzi:
- ktérym zalezy na osobie,
- ktdrzy sa wazni dla danej osoby (rodzina, przyjaciele, sgsiedzi, asystenci
i inni niespecjalisci).
® Uzywamy zwyktego jezyka i obrazéw.
® Stosujemy rézne metody, ktdre majg wspélne ,geny”.
® Nie zaczynamy od diagnozy.

® Bierzemy pod uwage wszystkie czynniki, ktére majg wptyw na zycie cztowieka.

Planowanie skoncentrowane na osobie uwzglednia znaczenie jej gtosu, niezalez-
nie od rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci. Wspiera niezalezne i Swiadome podej-
mowanie decyzji. Ktadzie duzy nacisk na to, co jest wazne dla danej osoby i jaki jest
jej pomyst na zycie. Uwzglednia zdrowie i bezpieczenstwo oraz zacheca do stuchania
i szanowania osoby oraz jej rodziny i bliskich.

Planowanie zaktada zaangazowanie innych z otoczenia danej osoby. Wspdlnie,
przy uzyciu odpowiedniego narzedzia, powstaje wyobrazenie o tym, jakie talenty
ma dana osoba, jakie ma marzenia i obawy, jakie mozliwosci pojawiaja sie w jej zyciu
i kto moze jej poméc w realizacji plandéw dziatania. Zawsze ma to na celu wykorzy-
stanie naturalnego wsparcia 0sdb z otoczenia oraz wspieranie samodzielnego podej-
mowania decyzji i niezalezno$ci osoby.

Wynikiem planowania jest pisemny protokét, ktory powinien by¢ zrozumiaty dla
danej osoby oraz pézniejsza realizacja zaplanowanych krokéw.

Gdzie mozna wykorzystac planowanie skoncentrowane na osobie?

® W ustugach socjalnych, gdzie pracownicy dbaja o rzeczywiste wtaczenie osoby,
znalezienie naturalnego wsparcia w spotecznosci, w zatrudnieniu z naciskiem na
zmniejszenie zaleznosci osoby od $wiadczonych ustug.

® W szkole, podczas wtaczania dzieci z niepetnosprawnoscig. Odpowiednie na-
rzedzia to MAPA, PATH, jednostronicowy profil lub Krag Przyjaciot.

® Dla poprawy funkcjonowania zespotow.
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W ramach planowania opracowano kilka narzedzi utatwiajacych, ktére mozna
wykorzystac w réznych sytuacjach i trudnosciach.

W dalszej czesci wyjasniamy podstawowe pojecia, ktére pojawiaja sie w kontek-
Scie stosowania podejscia i narzedzi planowania skoncentrowanego na osobie.

6.2. Jednostronicowy profil

Jest to jedno z prostych narzedzi planowania skoncentrowanego na osobie.
Podsumowuje mocne strony danej osoby. Pomaga innym ludziom poznac cztowieka,
zrozumiec go jako osobe, a nie postrzegac go przez pryzmat jego niepetnosprawnosci.
Problemy i wszystkie negatywne rzeczy, ktére cztowiek napotkat i z ktorymi ma do
czynienia w swoim zyciu, przektadaja sie na pozytywne ramy potrzebnego wsparcia.
Jednostronicowy profil pokazuje innym, co w danej osobie lubig i podziwiaja inni
ludzie z otoczenia. Nastepnie, co jest dla niej wazne i jakie jest najlepsze wsparcie,
ktére mozemy jej dac. Przy tworzeniu jednostronicowego profilu nalezy koniecznie,
aby dana osoba zastanowita sie nad tym, co z jej punktu widzenia jest naprawde
wazne - co ma dla niej najwieksze znaczenie, co jg trzyma przy zyciu, co ja motywuije,
itp. Wszystkie te informacje sa zapisywane na wystarczajgco duzej kartce papieru. Ta
gtéwnie tekstowa czes¢ profilu, ktéra powinna doktadnie charakteryzowac osobe,
moze by¢ réwniez uzupetniona o zdjecia, jakie$ charakterystyczne obrazy, przed-
mioty, itp. To, w jaki sposdb profil zostanie utworzony, zalezy zawsze od kreatyw-
nosci danej osoby. Jednostronicowy profil to sposdb, w jaki rodzice, opiekunowie,
personel, wychowawcy lub bliscy moga wyrazi¢ swoja wiedze i doswiadczenia na
temat danej osoby.

6.3. Krag relacji

Jest to narzedzie planowania skoncentrowanego na osobie, ktore pomaga nam
by¢ Swiadomym ludzi w naszym otoczeniu. Krag relacji jest wazny, aby wzmocnié lub
zbudowadé naturalne wsparcie w normalnym otoczeniu rodzinnym lub spotecznym.
Jest to graficzny zapis, ktory mapuije siec relacji spotecznych i dzieli ludzi wokét oso-
by na cztery grupy. W pierwszej grupie znajduja sie ludzie, bez ktdrych nie wyobra-
zamy sobie naszego zycia i ktore sg nam najblizsze - zazwyczaj jest to bliska rodzina
i najblizsi przyjaciele. Druga grupa to ludzie, ktorych towarzystwo cenimy i lubimy
- gtéwnie przyjaciele i krewni. Trzecig cze$¢ stanowia osoby, z ktdrymi spedzamy
wolny czas lub z ktérymi mamy/mielismy co$ wspdlnego - zazwyczaj s3 to rozne
grupy zainteresowan - np. zajecia sportowe, klub turystyczny, klub ceramiczny, itp.
W czwartej grupie znajduja sie ludzie niepojawiajacy sie stale w zyciu danej osoby,
a ktore w wiekszosci sa optacane, np. fryzjer, lekarz, opiekunka spoteczna, kosme-
tyczka, itp. Wszystkie te osoby majg swoje miejsce w naszym zyciu i moga stuzyc jako
wazne zrédto pomocy i wsparcia.

6.4. Kregi wsparcia

Jest to narzedzie planowania skoncentrowanego na osobie. Sktada sie z grupy
0s0b, ktdre chcg zapewnié wsparcie osobie z niepetnosprawnoscig w swojej okolicy
i spotykaja sie regularnie w zalezno$ci od potrzeb. Najczesciej do tej grupy naleza
przyjaciele, rodzina, sasiedzi, itp., ale moga to by¢ réwniez profesjonalisci (lekarz,
nauczyciel, logopeda, pracownik socjalny, itp.). Krag wsparcia moze powstac tylko
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wtedy, gdy dana osoba ma wystarczajaco rozwinieta siec relacji spotecznych, aby
znalez¢ osoby, z ktorymi nawigzata naturalne kontakty. Musi tym ludziom ufac cat-
kowicie. Ze wzgledu na nawiazane relacje ludzie ci s3 gotowi udzieli¢ jej wsparcia
i pomocy, ktorej potrzebuje. Krag wsparcia pomaga osobie wybrac i zdecydowac,
co jest dla niej wazne, sprawic, by jej gtos zostat ustyszany i aby zyskata wtasna toz-
samos¢. Osoby z kregu wsparcia pomagaja ludziom wyobrazi¢ sobie i wyrazi¢ wta-
sne marzenie i zrealizowac je. Punktem wyjscia do pomocy jest obraz pozytywnej
przysztosci danej osoby i skupienie sie na tym, co jest wazne z punktu jej widzenia.
Do kregdw wsparcia wtaczane sa tylko osoby, ktore chcg wspotpracowac. Naleza do
nich nieoptacani ludzie z otoczenia danej osoby, ktdrzy tworza tak zwane wsparcie
naturalne. Gtdwnym celem spotkan osob z kregu wsparcia jest opracowanie roz-
wigzan wspierajacych i praktycznych strategii dla danej osoby. Wsparcie cztonkow
kregu wsparcia mozna wykorzystac¢ do skutecznego radzenia sobie z réznymi czyn-
nosciami zycia codziennego, w tym do podejmowania decyzji i dziatan prawnych.

6.5. Narzedzie MAPA

Jest to wspdlnie stworzony proces planowania dziatai, w ktérym uczestnicza
wazne osoby w zyciu dziecka/osoby. Sa to zazwyczaj rodzice dziecka, rodzenstwo,
pracownicy placéwek, specjalisci, przyjaciele, sgsiedzi, itp. Zesp6t ten zbiera sie, aby
opracowac plan dziatan, ktére beda realizowane przez cztonkdw zespotu w natural-
nym $rodowisku dziecka. Procesowi planowania towarzysza zazwyczaj dwie osoby.
Jedna osoba pracuje jako zapisujacy MAPE i sporzadzajacy schematyczny zapis pu-
bliczny (w miare mozliwosci z wykorzystaniem grafiki). Druga osoba to facylitator,
ktdry wita grupe, wyjasnia proces i prowadzi uczestnikow przez osiem podstawo-
wych etapow tworzenia MAPY - jest ,,przewodnikiem” spotkania.

MAPA musi zawsze zawierac osiem nastepujacych krokdw:
1) co to jest mapa

2) historia rodziny
3) marzenia

4) koszmary/obawy

5) kimjest..............

6) jakie sa jego/jej mocne strony, zdolnosci

7) co lubi robié, w czym jest dobry/dobra, jakie sg jego/jej potrzeby
8) plan dziatania.

Do podstawowych elementéw MAPY naleza: wspdlna facylitacja, zapis graficzny
kolorowymi markerami na kartce papieru, goscinno$¢ - intymna i nieformalna at-
mosfera, obecno$¢ i zaangazowanie wszystkich gtownych postaci w zyciu dziecka
(rodziny i specjalistow), oméwienie kluczowych kwestii, decyzja o ponownym spo-
tkaniu oraz konkretny plan lub dziatanie (rzeczy do zrobienia).

6.6. Facylitacja

Facylitacja oznacza pomaganie innym ludziom (grupie) w formutowaniu ich celéw,
najczesciej w formie zespotowego spotkania facylitacyjnego zespotu lub doradztwa.
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Jest to ustrukturyzowane spotkanie, w ktérym facylitator prowadzi uczestnikéw
przez serie wczesniej ustalonych krokéw w celu osiagniecia wyniku, ktdry zostanie
utworzony, zrozumiany i zaakceptowany przez wszystkich uczestnikéw. Zasady fa-
cylitacji obejmuja:

niedyrektywnos$c¢ facylitatora,

demokracje w grupie,

jasna strukture,

dialog,

bezstronno$¢,

niezalezno$¢ i nieoceniajgce podejscie facylitatora.

Facylitacja graficzna jest narzedziem, ktére pozwala uchwyci¢ stowo méwione
w formie graficznej, za pomocg pisma i obrazéw. W znacznym stopniu pomaga
przedstawic ztozone procesy w prostej formie. Zapis graficzny jest rowniez bardziej
przejrzysty dla osdb, ktére maja trudnosci z komunikacja. Pozwala lepiej uchwycié
uczucia, emocje lub podkresli¢ kluczowe sytuacje. Jest to podejscie multidyscypli-
narne, ktére stownik wyrazéw obcych definiuje jako charakteryzujace sie wspétdzia-
taniem kilku dyscyplin w trakcie realizacji zadan zawodowych i naukowo-badaw-
czych. W pracy socjalnej podejscie to stosowane jest w kontekscie skoordynowane;j
wspotpracy oraz jest istotng czescig pracy z rodzing w duchu cato$ciowego systemu
rehabilitacji.

Warunkiem dobrej facylitacji jest stworzenie funkcjonalnego zespotu profesjona-
listdw, zaangazowanie klienta, cztonkéw rodziny lub oséb bliskich. Jesli taka wspét-
praca sie powiedzie, médwimy o ,wsparciu kregu”. Kazda osoba zajmuje niezastgpione
miejsce w systemie multidyscyplinarnym. Sktad zespotéw odpowiada potrzebom
zwigzanym z zaspokojeniem indywidualnych potrzeb kazdego klienta.

Spotkanie zespotu multidyscyplinarnego to spotkanie wszystkich pracownikow
wspotpracujacych z klientem. W przypadku opieki nad matymi dziemi jest to spo-
tkanie specjalistow, ktdrzy pracuja z rodzing i dzieckiem. Zesp6t moze miec rézna
liczebnos$¢, sktada sie gtéwnie z nastepujacych pracownikéw: doradca ds. wczesnej
interwencji/opieki/wspomagania rozwoju (kluczowy pracownik rodziny), fizjote-
rapeuta, terapeuta zajeciowy, muzykoterapeuta, logopeda, psycholog, pracownik
osrodka szkolno-wychowawczego lub poradni pedagogiczno-psychologicznej, wy-
chowawca z przedszkola, itp. Wszyscy uczestnicy ustalajg wspélne procedury pracy
z dzieckiem i rodzing. Zespét jest zwotywany i koordynowany w razie potrzeby,
zazwyczaj przez doradce ds. wczesnej opieki nad dzieckiem, ktory wspiera dana
rodzine.

Literatura dotyczaca Planowania skoncentrowanego na osobie:

Mount, B.: Person-Centred Planning: A Recoursebook of values, ideas and methods to encourage
person-centred development. New York 1992: Graphic Futures v O’Brien,

C.L.aO'Brien, J.: The Origin of Person-Centred Planning, Responsive System Associates, Inc. 2000.
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Zataczniknrl

Umowa o swiadczenie ustugi Wspieranie Samodzielnego Zycia

1)  PanifPan [Imig | NazWiskio] .. s s s

[Migjsoe zamieszkanian | aeci s s s sn i

rwany dale] w tekdeie niniejszej umowy wiytkownikiem ustugi”.

oraz

2y Pk L e R R R R

FEPrEZENtOWANa PrEET e weerean KIETOWNIKka ustugi Wepieranie Samodzielnego Zycia (WS2),
rwana dalej w tekscie niniejsze] umowy ustugodawcy”.

zawierajg niniejszg umowe o Swiadczenie usfugi Wspieranie Samodzielnego Zycia, zgodnie z § 43
ustawy nr 108/2006 Dz, U. o ustugach socjalnych

rwang dale] w tekdcie niniejsze] umowy ,Umowg™.

. Zakres swiadczenia ustugi socjalnej
1. Ustugodawca zapewnia nastepujjce podstawowe czynnoscl (zgodnie z § 43 ust. 2 Ustowy nr
10872006 Dz. U. o ustugach socfalnych, z pddniefszymi emignami):
a) Pomocw prowadzeniu gospodarstwa domowego,
b) Driatalnost edukacying, szkoleniows i aktywizacyjng.
¢l Podrednictwo w kontaktach z otoczeniem spotecznym.

d) Dziatania socjoterapeutyeene, ktdrych realizacja prowadzi do utrzymania lub rozswaoju
urmiejetnodel spalecenych.

e} Pomocw korzystaniu z praw i w zalatwianiu rutynowych spraw osobistych.

2. Ponadto ustugodawca zapewnia podstawowe doradztwo socjalne, zgodnie 2 § 37 ust. 2
Ustawy nr 108/2006 Dz. U, o ustugach socjalnych, z pééniejszymi zmianami.

3. Szczegitowy zakres swiadczonych uslug jest oparty na planie wspdlpracy pomiedzy
uiytkownikiem ushugi | ushugedawca, zostal ustaleny na ............ godzin tygedniowo | moie
ulec zmianie w zaleinodci od potrzeb uzytkownika ustugi. Indywidualny plan wspatpracy
stanowi zatacznik nr 1 do umowy.

Il.  Miejsce i czas Swiadczenia ustugi socjalnej

1. Ustugi uzgodnione w Czedci |, Umowy swiadczone s3 w domu uiytkownika ushugi lub w
migjscu, w ktorym sg potrzebne.
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2.

Ustugi uzgodnione w Czecl |. Umowy 53 swiadcrone 2godnie 2 osobistymi potrzebami
uiytkownika; szczegdlowy przydriat czasu jest okredlony w indywidualnym planie
wipdipracy.

Stawka za ustuge socjalng i sposdb jej zaptaty
Uzytkownik uslugi jest zobowigzany do uiszezenia optaty za Jedng godzing ustugl socjalme] w

wysokosci 50,00 CZK.

Za ustugi swiadczone w soboty, niedziele, swieta oraz w dni powszednie po godzinie 19:00
obowigzuje optata w wysokoscl 70,00 CZK za jedng godzing asystentury,

Za udzielenie wsparcia przy planowaniu ustugi, tworzeniu srodkdw pomocniczych i
niezbednej koordynacji przy korzystaniu z innych ustug lub nieformalnych Zradet wsparcia
araz za udzielenie wsparcia prawnego pobierana jest kwota 1,00 CZK za godzing.

Usiugodawca jest zobowigzany do przedstawienia ubytkownikowi ushugi pisemnego
rachunku za wykonanie ustugi.

Usytkownik uslugn jest zobowiazany do uiszezenia oplaty 2 dolu, raz na miesiac
kalendarzowy, najpdinie] do 25. dnla nastepnego miesigca.

Uiytkownik ustugi jest zobowigzany do przesfania kwoty na konto ustugodawcy, nr ...
s SYMBO] specjalny 3333,

Podstawy wypowiedzenia umowy | okresy wypowiedzenia
Uiytkownik uslugi moze wypowiedzied umowe bez podania prayvezyny, Wypowiedzenie jest
preekazywane ustugodawcy w formie pisemne).
Ustugodawca mode wypowledzied umowe tylko 2 nastepujgoych powoddw:

a) brak zaplaty za swiadczenie ustug socjalnych prezez okres diuisey niz 3 miesigee,

b} niewypeinianie preer uiythownika ustugi zobowigran wynikajgoych z Indywidualnego
planu wspdipracy.

Okres wypowiedzenia dokonanego przez Ustugodawece wynosi 30 dni | rozpoczyna sle
pierwszego dnia po dniu, w ktdrym wypowledzenie zostalo dorecrone uiytkownikowi ustugl.

Okres obowigzywania umowy

Niniejsza umowa wehodzl w bycle z chwilg jej podpisania przez obie strony.

Okres obowigzywania | skutecznodcl umowy ostaje ustalony na czas nieckredlony od chwili
je] podpizania przez obie strony.
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Pozostale ustalenia

Umaowa zostala sporzgdzona w dwdch egzemplarzach z zachowaniem waznosci oryginatu.
Kazda ze stron otrzymuje jeden egzemplarz. Tekst umowy jest opracowywany w formie
zrozumiatej dla uiytkownika.

Zmiana lub wypowiedzenie umowy moie nastapic wytgcznie w formie pisemne|.
Wazelkie zmilany umowy bedy dokorywanle w formie aneksu do ninlejsze) umowy.

Strony odwiadczaja, te umowa wyrazaich prawdriwg | wolng wole oraz te nie rawarty
umowy pod przymusem i na wyrainie niekorzystnych warunkach.

Strony odwiadczajy, e zapoznaly 5ie 2 umowg, rozumiejq jej trest oraz w petni i
bezwarunkowo zgadzajq sie z jej tredciy, co potwierdzajg, sktadajgc wilasnoreczne podpisy.
Ustugodawca zobowigzuje sie, Ze:

Bedrie uwigledniac dyczenia | prywatnost uiytkownika ustugl,
Bedrie podchoedzic do viytkownika uslugi w sposéb indywidualny,

Bedzie wepdlpracowat ¢ uzytkownikiem ustugi na podstawie opracowanego Indywidualnego
planu wspotpracy.

Bedzie zachowywat profesjonalne podejicie do uiyvtkownika ustugi.
Zapewni, aby wszystkie przepisy byly dia uiytkownika usfug zrozumiate.
Uizytkownik ustugi zobowigzuje sie, ie:
Bedzie przestrzegad zasad ustugodawey dotyczacych dwiadczenia ustugi WSZE, ktdre stanowia
tatgcenik do nindejsze) urmowy.
Bedrie ucrestmicryd w planowaniu ustugi.

Bedrie przestrzegac uzgodnionego planu wspdipracy.
Bedzie terminoweo | prawidiowo viszczac opfate za ustuge WSZ,

Skargi

Uiytkownik ma prawo | moZliwosc ziolenia skargi na jakosié swiadczonych ustug. Skargi
moina skfadad u katdego pracownika organizaci. Skargi bedg rozpatrywane rgodnie z
wewnetrznymi przepisami organizacji.

Za rozpatrzenie skargi jest odpowiedzialny kierownik dziatl ..o s

[tel e W terminie maksymalnie 30 dni. Jesli uzytkownik nie jest
zadowolony z rozpatrzenia skargi, moze odwotac sie do dyrektorki spotki Rytmus
............................................................ {17 PR iR ey e
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X. Zalgczniki do umowy:

1.  Indywidualny plan wspdtpracy.
2. Zasady ustugodawcy odnosnie swiadczenia ustugi WSZ.
Inne ewentualne zataczniki do umowy:
Tekst umowy opracowany w zrozurmiatej formie,
~ Umowa o przekazywaniu informacji opiekunowi.

— Umowa o zarzgdzaniu srodkami finansowymi udyvtkownika ustugi,

Ustugodawca Uiytkownik ustugi
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Zatacznik nr2

Zatacznik do umowy o é.wiadczenie ustugi.
Wspieranie Samodzielnego Zycia - Sara, 28 lat

Indywidualny plan wspdtpracy

ZAWSZE W PIATEK PO GODZINIE 17.00 ROBIMY KALENDARZ NA NASTEPNY TYDZIEN,
W PONIEDZIALEK SPRAWDZAMY.

CODZIENNIE PATRZE, JAK] JEST DZIEN (PRZESUWAM STRZAEKE) | CO JEST
W MOIM KALENDARZU. UZUPEENIAM RZECZY REKREACYINE | ZMIANY.

KAZDEGO DNIA MAM OBOWIAZKI | CZAS WOLNY.
OBOWIAZKI MAM USTALONE (PATRZ: CO ROBIE, GDY WRACAM ZE SZKOLY)
SWOI WOLNY CZAS WYBIERAM | UZUPEENIAM ZALEZNIE OD NASTROJU.
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Asystent preeglada z Sara wapdtdzielony arkuse kalkulacyiny google, aby sprawdzié, kiedy kto
przychodzi do Sary, lub jedli nastapity zmiany (wydarzenia z preyjaciddmi, rodzing, lekarz)
musi wtedy przeniest obowigzki z tego dnia na nastepny dostepny dzier.

Zachecamy Sdre do jak najbardziej samodzielnego umieszczania zdjed w kalendarzu,
Pomagarmy Sarze utrzymad porzgdek w zdjeciach (zamiast misek ma foldery 2 podzielonymi
osobami z rodziny, Fosy, Rytmusu, obowiazki, czas wolny)

Migktdre rzecry - np. gotowanie, PC, sa w obowigzkach | w czasie wolnym, poniewaZ czasami
jest to ustalone, a czasami Sdra moie cheied wybrad to jako czas wolny.

Jesdli czegos lub kogos brakuje na obrazkach, rysujemy na wolnym kwadracie | dajemy znaé
Ivie, aby to uzupetnila.

W czasie wolnym Sary oferujemy je] wybdr wszystkich lub tylko kilku (2- 3) obrazkdw)/
crynnoscl w zaleznodol od je] aktualnego 2zmeczenia.

Jeieli Sdra jest bardzo zmeczona, moie pdjsé | odpoczad, potoiye sie. Najpierw zawsze
oferujemy lezenie, caytanie, kawe, itp. Jesli chee sie polozye, to w porzgdhku, ale po potudniu
na maksymalnie godzing (feby nie zakidead jej nocnego snu).

ledli Sdra sygnalizuje, 2e chee zostad sama, warto ustalié ezas - od pél godziny do godziny,
kiedy asystent wyjdzie i zostawi Sdre sama, a nastepnie wrédcl, Ewentualnie, jeZeli jest to pod
koniec asystentury, mode wyjechad wezedniej po uzgodnieniu 2 rodzing (ale cbowigaki
powinny byé wykonane). Zawsze, gdy Sara zostaje sama, asystent sprawdza, czy ma pray
sobie telefon,

Cel wsparcia: wapleranie Sary w orientacji w czasie, joj obowizzkach i czasie waolnym.
Wspieranie Sary w podejmowaniu decyzji, co chee robic w wolnym czasie. Pomaganie jej
w odkrywaniu nowych zajec.
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CO ROBIE, GDY WRACAM ZE SZKOLY

MYJE RECE — DOKEADNIE, NAPIJE SIE

USTALAMY W KALENDARZU, JAKIE 54 MOIE OBOWIAZK,
A JA WYBIERAM SWO CZAS WOLNY

PRZYGOTOWUJE SIE DO SZKOLY (PRACA DOMOWA +
PRZYGOTOWANIE PLECAKA ZGODMIE Z PLANEM ZAJEC)

Podczas przygotowan do szkoly pomagamy Sarze zorientowac sig

w planie zajec | naprowadzamy jg stowrne, aby wiodyla do plecaka to,
co fest jei potrzebne na dany dzied. Przeglodamy zeszyty | sprawdzamy,
CZy Mo w jakims prace domowe. ZowsZe wpisywac date obok

rodanial

SPRAWDZAM, CZY NIE MAM CZEGOS ZEPSUTEGO W LODOWCE,
BRUDNYCH NACZYN, CZEGOS POTLUCZONEGO, ITP.

PRIYGOTOWLIE UBRANIE NA JUTRO
[Asystent pwroco uwoge no odpowiedniodd w zaleinosel od pogody)

CO NALEZY DO MOICH OBOWIAZKOW W KAZDYM TYGODNIU:

W POMIEDZIALEK

ZAWSZE SPRAWDZAM LISTE ZAKUPOW | SPRAWDZAM,
CZY MAM PIENIADZE LUB KARTE!!

PO DRODZE ZE SZKOLY KUPUIE SNIADAMNIE | PRZEKASK
M TYDZIEN

ZAPISUIE PIENIADZE (ZAKUPY), SPRAWDZAM
KALENDARE

CDRABIAM LEKCIE, DBAM O RELACJE Z PREYIACIOLMI:
WYSYLAM E-MAILE DO PRZYIACIOL, DZWONIE DO NICH
ROBIE PRANIE
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WE WTOREK

IDE PROSTO ZE SZKOLY NA FAIECIA TANECINE
| ODRABIAM LEKCIE

W SRODE
RAAM SPOTKANIE O IWIALZKACH Z DORKA
ODRABIAM PRACE DOMOWA

SPRAWDZAM CZY W MOJE] LODOWCE NIE MA CZEGOS
ZEPSUTEGO

1COJEST POTRZEBMNE [MA PREYELAD TO, CZEGO NIE
KUPILAM W PONIEDZIALEK)

W CZWARTEK
TRENUJE SAMODZIELNE PODROZOWANIE Z ADELA

ODRABIAM LEKCIE, SPRZATAM LAZIENKE | TOALETE,
MOPUJE LAZIENKE | PRZEDPOKO), SPRAWDZAM, CZV
W LAZIENCE NICZEGO NIE BRAKUIE LUB CZY COS SIE
NIE KONCZY

W PIATEK
ZAMIAST DO SZKOLY IDE DD PRACY £ EI.ISK.I’;

SCIERAM KURZ, WYNOSZE SMIEC! | ODKURZAM CALE
MIESZKANIE,

UMIESZCZAM ZDIECIA W KALENDARZL NA PREYSZLY
TYDZIEN

SPRAWDZAM PIENIADZE ZA TEM TYDZIEN

CZAS WOLNY:

CIYTANIE (ASYSTENT CZ¥TA MI KSIAZKE], PRACE RECZME, DZWOMIENIE LUB PISANIE
DO PRIYIACIOL, SPACERY, GEOCACHING, PIECZENIE, LICZENIE, REKODZIERD Z
MATERIALOW NATURALNYCH | INNYCH, SPIEWANIE, OWICZEMIA NA PILCE,
SEUCHAMNIE PIOSENEE, KORALIKI, PUZZLE, SLUCHANIE AUDIO, ......... (proponowad
Sarze rdwnief nowe 2afecia), STALE UMAWIANMY SIE NA WYISCLA NA IMPREZY
KULTURALME, SPOTKANIA Z PRIYIACIOEMI, ITP. - WTEDY TO MA PIERWSZENSTWO
PRZED ZAIMOWANIEM SIE DOMEM,
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Szczepdlowe procedury niektarych czynnosci

CO ROBIE RANO

WSTAJE

IDE DO TOALETY
IDE OTWORZYC ASYSTENTCE (MOGE IS¢ W SZLAFROKU)

NAPO) LECZNICZY RESERVE: ODCIAC WORECZEK, WYCISNAC DO
SZELANKI WODY, DOBRZE WYMIESZAL, PIC NAILEPIE] NA PUSTY

ZOtADEK,

ROBIE COS$ DO PICIA | SNIADANIE, SPRAWDZAM, CZY MAM JEDZENIE
NA JUTRO (SNIADANIE, PRZEKASKE), JESLI NIE, ROBIE LISTE ZAKUPOW
| WKLADAM DO PORTFELA + SPRAWDZAM PIENIADZE — NAILEPIE)
DUZE ZAKUPFY W POMNIEDZIALEK NA CALY TYDZIEM - KA.HTH]. JEM
SNIADANIE

ROBIE PRZEKASKE | NAPOJ | WKEADAM DO PLECAKA

BIORE LEKI

WYKONUIE PORANNA HIGIENE, MYIE ZEBY, CZESZE WEDSY

LUBIERAM SIE {SPRAWDZAM POGODE)

SPRAWDZAM PLECAK (TELEFON KOMORKOWY W TRYBIE WYCISZONYM
BORTEEL, KLUCZE, MASECTKA)

DODATKOWO W PONIEDZIALEK SPRAWDZAM ARTYKULY SPOZYWCZE
| ROBIE LISTE ZAKUPOW.,

IDEDOSZKOLY (o s
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Cel wsparcio: Sdro uczy sie przeprowadzac dany rytual w jok najbardzief samodzielny sposdb WE
WEASNYM MIESZKANILY, wezy sie myc zeby, praygotowywod sniodanie | preekgski, jesc sniodanie,
nie wychodzit do szkoly bez telefonu komarkowego | portfela. Asystenci preypomingjg Sdrze, e fest
ustalane, te wszysiko zalotwl w swoim domu [nle musi i$¢ do mieszkania rodzicdw, matka Spi, nie
bedziemy jej budzic itd.)

Asystentki rawsre drwonig pod B., Jedli Sare nie prrvehodzi, to na jef komdrke, a jedli te nie skutkuje,
to pod B.

Wracamy do listy Sary, aby sprawdzic, co ju? zrobita. Jesli nie choe cregos robid {mycie zebow),
asystent wspiera jg. motywuje, Humaczy, diaczego to jest wazne. Mycie zebow (patrez: Higiena), drogo
do szkoly (patrz Zdrowie | bezpieczenstwo).

tesli Sdra jest w rhym nastroju, nie chee 46 do szkoly, probujemy jg zmolywowad — ale nle angeiujemy
sie w dyskusie, to z rana rocze] demotywufe Sdrg, motemy zaproponowad kupieme kawy po drodze,
wspdine oglgdanie zdiecia w szafce w szkole, fp.

GOTOWANIE, PRZYGOTOWYWANIE POSILKOW

SNIADANIE | PRZEKASKI PRZYGOTOWUIE W SWOIM MIESZKANIL

= - .

= ol g W MIARE MOZLIWOSC] SAMODZIELNIE. W PONIEDZIALEK ROBIE

- - — KU TYM CELL,

' ZAKUPY W u

oyl - Sdra nie lubi systemu menu, ale chee mied modliwesd wyboru, co chelofaby
___‘__ _5:—:_ : _'__ zfest rano, Czosami trzeba fef zoproponowad réine warionty (lubd chieb z
s a @ T ! twareglem | diemem, tosty @ mosfem | serem, platkl kukurydrione...)
#"'" ~ 3’"'“ : o W kozdy poniedziolek rano asystent pomaga zapisod, co musi kupic no
B 1 !_ o T T prrexqgski I sniadanie na caly tydrien. Preeglgda obrazkowg lNste rarem 2
- J oow )0 e Sarg, (Maing réwnief zakreific na obrozku to, czego patrzebuje)

Codzlennie rane achecamy Sorg do preygotowanio sobie sniodania |
przekgski + owoce | warzywe do niadonio/preekgski, Jesli rano nie nodgia,
osystent pomoga wykonot czesc obowigzkow (pokroic i umyc jabfko, itp.).
Ze wzgledow rdrowotnych waine fest, aby mialo jedzenie rano i do szkoly.

Przer coly tydzien stole pomagamy Sdrze sprowazod, c2y cof sie nig psuje
- decpdowat, co 2jesé nojpierw, bo mode sie repsud, itd.)

KOLACIE, OBIADY — GOTUJE W MIESZKANIL RODZICOW - PO
UZGODNIENIU Z MAMA (OBIAD ZAZWYCZA) W WEEKEND).

ZASTANAWIAM SIE CO UGOTUJE
(MOGE ZOBACZYC, CO JEST W LODOWCE).

WYBIERAM PRZEPIS Z MOJEJ KSIAZKI KUCHARSKIE]
| SPRAWDZAM, CZEGD POTRZEBUIE.

SPRAWDZAM W KUCHNI, CZY CZEGOS NIE BRAKUIE,
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(Asystent cyta, Sara sprowdro — co brakuje, S0rg 2oplsuje ng kartee,
asystent dyktuje itera po literze; jedli me ustalons ingcref, Sara goluje
maks, 2«4 parcie)

KUPUIJE TO, CZEGO POTRZEBUIE
FATRZ ZARZADZANIE MENIEDIMI | ZAKUPY

PO PRZYIEZDZIE MYIE RECE, UKLADAM ARTYKULY SPOSYWCZE
W KUCHN|

GOTUJE ZGODNIE Z PRZEPISEM,

SPRZATAM W KUCHNI,

WHELADAM NACTYMIA DO ZMYWARKL

Cel wsparcla: Sdra wezy sie saomodzielnie decydowad, co chee fesd/gotowad. Celem rono jest rownie?
regularpe | zdrove odiywianie (tan, wspleromy w samadzielnym praygotowaniu, ale jesli nie fest to
magiiwe - asystent prrygotuie preynaimaief cresd snicdonia/priekqski). Kolacje, obiody w weekendy:
Sdra vezy sie sprowdzgd, co fest patrzebne, postepowad rgodnie @ priepisem, staramy sig powlarigd
kilka positkdw - te same caynnoscl wedlug prrepisu, aby miglg sranse nauczye sie prryregdrac je fak
najbardzrie] samadzielnie. Sdra ucry sip spregtad w kuchal po goroweniy, systematycznie wkiladad
naczynio do zrnywarki,

ZAKUPY, ZARZADZANIE PIENIEDZMI

ROBIE ZAELIPY NA PRZEKASKI, SNIADAMIE LUB GDY CHCE UGOTOWAL
KOLACIE, SOBOTNI OBIAD.
Sniadanie | prrekgski: w poniedziatkowe poranki omavwiamy 7 Sdrg abrozkaweg lshe

smiadart | prrekgsek erar pomogamy fei zrobic fiste 2akupow, aby wystarcivlo jef ng
coty tydrien, Po poludniy robi 2okupy. Porostale - patrz Gotowanie

ZABIERAM PORTFEL, KLUCZE, TELEFON KOMORKOWY | TECZKE (feshi robi
zakupy w drodre do szkoly, to rono powinng sprowdzid, czy ma pienigdze
i torbe w teczce),

IDZIEMY NA ZAKUPY (NAICZESCIE] DO TESCO NA ULICY HRADCZAMSKIEN),

Asystent pomoze Sarze rroledt | wybrad odpowiednie, korzpstne cenowo towory | zocheci Sare do
somodzieine] zeplaty pray kosle (pieniedzmi lub kartg). Jedeli Sdra choe kupié feszrcre fedng prrekgske,
to niech to bedrie drobiozg (o nie wielko bagietka za 80 CZK, motywujemy do dokonywanio
2drowszpch wybordw. Sdra placi sama, ale w razie wgtpliwosc jestesmy w poblidu | upewniomy sie,
e 5. roplaocila | zochowaoila paragan, Jfesh osystent rownie? cod kupuje, kupuje to osobno, na wiosny
paragon, éeby Sara sie nie pomylifo.
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ol WKLEJAM PIENIADZE DO ZESZYTU SARY | PISZE NA JEDNEI STRONIE,
: ILE WYDALA = PISZE, CZY ZAPLACONO KARTA, CZY PIENIEDZMI.

A NA DRUGIE] STRONIE ZESZYTU WHELELAM PARAGON | WPISLUIE DATE.

KIEDY W PORTFELU JEST MALOD PIEMIEDZY, A MUSZE ZROBIC ZAKUPY,
UZUPELMIAM Z KOPERTY LUB BIORE KARTE OD MAMY, ALBO DAJE ZNAC,
LE JUZ NIE Mam,

Cel: Séra uczy sie robic zokupy, rozumiced plenigdze | uiywod kalkulators de celow praktycrnych.
Zarzgdranie pieniedzmi nie jest w tej chwili gidwnym priorytetemn, celem jest przede wszystkim utrzymonie
parzgaku | stapniowe, berstresowe pornawanie prrer Sdre zosad,
~ IESLY SARA NIE CHCE ZARISYWAL PIENIEDZY, NIE ZMUSZANY JEJ, ALE ASYSTENT ZAPISUJE JE ZA MIA
(ZEBY NIE STRACIC KONTROLI NAD BIENIEDZMI).

Co probujemy: Powtarzonie Sdrze, Fe warystkie plenigdze sq fef, paplerowe i drobne, Nie rozrdiniamy
plentedzy na zakupy | pieniedry no roznewke. Drobne moze traymad w portfelu, tak jok kiedys, tylko
mus! je rawsie Jioksiegowad”, Nie treeba codriennie liczye drobnych, 5, tego nie fubi,

Asystent popaludniowy rawsze pyia, czy Sara ma jakies niezaksiegowane rachunki,

W kaidy pigtek asystent popofudniowy prreprowadze 7 Sdrg “kontrole finansow™ - preeglgdamy, czy
rachunki | zapisy sie zgadzaig. Asystent (ewentuolnie ¥ Sarg) sumufe, ife Sdro wydala w tym tygodniu

i zopisufe otrrymang kwote. Jesli cos sig nie rgodzg, nolely rrobic rdjecte | wysfod je do lvy F. (lesli Saro
mig- chee, robi to asystent).

SPRZATANIE LAZIENKI | KORYTARZA

SPRZATAM LAZIENKE

MYJE UBIKACIE

SPRYSKUJE WC SRODKIEM CZYSZCZACYM WOKOE KRAWEDZI MUSZLI, NA
SRUBY, ZOSTAWIAM NA JAKIS CZAS. CZYSZCZE MUSZLE SZCZOTKA, NIEBIESKA
SCIERKA SPLUCZKE, POKRYWE, DESKE | ZEWNETRZNA STRONE MUSZLI:
PLUCZE JA W ZLEWIE | PONOWNIE WYCIERAM DO SUCHA.

Asystent ustnie prowadsi Sdreg prrer wiosciwg procedure, sprawazo lub
ewentualnie poprowio.
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I
MYIE SWJ KUBEK NA STCZOTECZKE DO ZEROW
CZASAMI TRZEBA Z WC, DRIWI ITP. USUNAC LAKIER DO PAZNOKCI
o | - MA PAPIER TOALETOWY NAKLADAM ZMYWACZ DO PAZNOKC
I SZORWIE, AZ ZEIDZIE ()
ODKURZAM PRZEDPOKG] | LAZIENKE (ODKLADAM DYWANIKI)

MYIE PODLOGE W KORYTARZU | LAZIENCE

MYIE LUSTRO W LAZIENCE
SPRYSKUIE SZYBE SRODKIEM CZYSZCZACYM | POLERUJE JASNA SZMATEA,

MYIE UMYWALKE LUB KABINE PRYSZNICOWA

SPRYSKUJE UMYWALKE PLYNEM | SZORUJE GABKA
{ZNAJDUJE 14 POD UMYWALKA)

NASTEPNIE ZMYWAM JA BARDZO MOKRA GABKA

L0 WIADRA WLEWAM GORACA WODE, DODAJE SRODEK DO CZYSICZENIA
PODLOG | MOPUJE BIALA SZMATA DO PODEOG - ZAWSZE 7 BOKU |
STOPNIOWD SIE COFAM (NIE WCHODZE NA UMYTE). RAZ NA JAKIS CZAS
MOCZE | WYCISKAM SZMATE, (zomierzamy wyprobowad nowy mop - dajcie
mad, jok sle sprawufe),

Asystent stownie, o czosami fizycznie, wspiera Sare w praestrzeganiu
pracedury "od sciony do sciany”, w prowidfowym wiciskaniv sematy lub mopa.

KEADE MOKRE SZMATY NA GRZEINIKL
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SPRZATANIE POKQIU

SCIERAM KURZE

ZOLTA SCIERKSA DO KURZL: KOMODA W SYPIALNI, BIALY REGAL, BIURKO,
STOL 2 FILIZANKAM, MIEDZY OENAMI; RAZ NA JAKIS C2ZAS TAKZE POLKI

ZAWSZE PRZESUWAM RZECZY NA BOK | PRZECIERAM Z JEDNES STRONY
NA DRUGA

Asystent rowiguje Sore sfownie, jedli ta nie pomaga, wyclerajg rozem —
systemotycznie ("Od kgta do kgto”)

WYNOSZE WOREK DO SMIETNIKA W PRZEISCIU

ODKURZAM (POKOIE | KORYTARZ ORAZ LAZIENKE)

WYIMUJE ODKURZACZ Z KORYTARZA, PODLACZAM DO GNIAZDKA, WEACZAM
WYSTARCZY NA NIZSZEI MOCY [OTWIERAM KLAPKE NA RACZCE)

ODKURZAM DOKEADNIE, NAWET W KATACH

PO ZAKGJ":I CZENIU PRACY WYELACZAM ODEURZACE | OSTROZNIE WYIMUIE
GO Z GNIAZDKA (TRZYMAJAC JEDNA REKA GNIAZDKO, A DRUGA PRZEWOD)

CFYSZICZE ODKURZACE

GOY JEST PEENY, WYRZUCAM WOREK, NOWE TRZYMAM W LAZIENCE

Asysteni porwala Sdrze roczqe, pomoga jef orientowad sie, tak, oby odkurzale
systematycznie — od rogu do regu, nic nie omijajge. Ewentualnie po pewnym
crasie more raymal odkurzacs razem ¢ Sarg | pomaged jef  dojechad" wazedse.

SKEADANIE PRANIA

PRZEGLADAM SWOJE RZECZY W SZUFLADACH, PRZEGLADAM KOQSZULK]
I SKLADAM JE

PRZEGLADANM SZAFE, UPEWNIAM SIE, ZE WSZYSTKO JEST PRAWIDEOWO
POWIESZONE

Cel wiparcia: Sara ucry sig spraghtad w miare moliwoscl somadeicinie, Uirzymiufe porgoek w swoim
migszkoniu,
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UTRZYMUIE KONTAKT Z PRZYJACIOEMI, KORZYSTAM Z TELEFONU
I E-MAILA

PRIVIACIELE, RELACIE

JA 1 IVA USTALAMY, KIEDY MOGE SPOTKAC SIE Z MOIMI PRZYIACIOEM|, ROWNIEZ 2
INNYMIASYSTENTAMI MOGE DEWONIC | UMAWIAC SIE NA SPOTEANIA (poniedzialki,
srody, cowartki, piatki, weekendy, wieczory; asystent zawsze sprawdza wspdlny arkusz
kalkulacyjny | w razie potrzeby zapisuje to i informuje o tym lve)

O RELACIACH ROZMAWIAM 2 DOBKA. innl asystenc odsylajg Sare do Dorki — w zakresie
wigrkdw | intymnosl,

Jefeli osystent pomode Sdrre umdwic sie na spotkanie z preyjocidimi, natychmiost wpisuje to do
wspdine] tabeli f informuje asystenta, ktdorego to dotyczy (lub ve, ktdra to organizufe).

PISANIE E-MAILI

MOGE MIEC KOMPUTER U RODZICOW LUB U SIEBIE - JAK MI PASUIE. U SIEBIE LACZE
SIE PRZEZ HOTSPOT Z TELEFONL,

SAMA OTWIERAM KOMPUTER, OTWIERAM MAILE {IKONA ZE ZNACZKIEM)

lub powigkszamy czcionke, jedll jest mafa

ASYSTENT CZYTA MI E-MAILE. ROZMAWIARY O NICH. JA WYMYSLAM ODPOWIEDZI,
A ASYSTENT POMAGA MI JE NAPISAC (DYKTUIE MI JE LITERA PO LITERZE),

SAMA WYSYEAM STRZAEKA,

JESLI MIE MAM NOWEGO E-MAILA, NA KTRORY MOGLABYM ODPOWIEDZIES, MOGE
NAPISAC DO KTOREGOS Z MOICH PREYIACIOL - SIMI, KACKY, ONDRY | INNYCH,
KTORYCH MAM W SWOIM E-MAILU,

TELEFON

ZAWSZE LADUJE GO PRZEZ NOC. NIE EADUJE W CIAGU DNIA | ZABIERAM GO ZE 5084
ZAWSZE, GDY WYCHODZE 7 MIESZKANIA,

UCZE SIE, KIEDY DZWONIC DO PRZYIACION, A KIEDY NIE (NIE W NOCY), UCZE SIE
LSTAWIAC TELEFON NA TRYB CICHY (PRZED SZKOHA) | WEACZAC GO PONOWNIE
ZARAZ PO SZKOLE. UCZENIE SIE WYSYEANIA ZDIEC DO PRZYIACIOE PRZEZ WHATSAP
Motywacja do noszenia telefonu? Powerbank, diwonienie, wysytanie zdjed,
potwierdzenie szezepien.

DO NIEKTORYCH PRZYIACIOL DEWONIE Z TELEFONL ASYSTENTA

Asystent prrefgero telefon na glodnomawigey. np. w praypodky matki rastepcre) Simi i innyeh
osch, w odniesieniu do kidrych nie fest wikorene, eby Sara migla ich numer berposredmio

w telefonie (2e wigledu no zbyt cagste lub nogne rozmowy),
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LISTY

MOGE NAPISAC FGmﬁWKE LUB LIST DO MOICH PREVIACIOL,
Asystent pomage mi, dyktuje litera po literze, tak jok w przypodku e-maili.

DOBRA WYMOWA

UCZE SIE PROWADZIC ROZMOWY TELEFONICZNE | MOWIC WYRAZNIE,
ZEBY MOI PRZYIACIELE MNIE ROZUMIELL, ZEBYM POZWALAEA IM MOWIE,

Stale wspiaramy Same w zakresie dobre] wymowy: gdy rozmawiamy z Sara, a ona
wypowiada jakies sfowo niezrozumiale, powtarzamy e razem kilka razy, litera pa liferze,
sylaba po sylabis, aby lepief zrozumials, fak wymawiad dang stowo. Pomagamy rownias
podezas rozmowy prraz telefen lub 2 preyiacidhmi, josll mie rozumisjg, pomagarmy Sarze
powlarzad sfowo sylaba po sylabie,

Cel wsparcia: Sdra bedzie miola krgg ludzi, preyjocicd, z ktdrymi bedzie sie kontaktowad, z niektérymi
reqularnie; bedyg sie dobrze dogodywac. TEN CEL JEST OBECNIE GEOWNYM BRICRYTETEM WSPARCIA,

HIGIENA, ZDROWIE

L
MYCIE ZEBOW ~ A
MYIE ZEBY RANO | WIECZOREM v

CZASAMI MOGE CWICZYC W CIAGU DNIA, JESLI CHCE

Asysient pomoge Sdrze uniesé fokied, zeby prowidiowo trzymod szczotecrke do rebdw
lub prowadsi jg tak, aby umpla wsrystkie zeby. Preypoming o gérnych zebach!

MYCIE RAK
ZAWSZE DOKEADNIE MYIE RECE MYDLEM PO SZKOLE, PO PRZYISCIU Z ZEWNATRZ
ORAZ PRZED GOTOWANIEM | JEDZENIEM.

Asystent pokazuje Sdrze na swoich rekach, o nostepmie pomaga Sorze rrobid to semo
{podwingc rekowy, mamydlic rdine strony. o nastepnie dobrze splukod rece). Asystent
pekazufe na sobie, o nastepaie zwraca Sdrze uwage slownie lub nowet firycenie,
pomagajge jej w doklodnym myciu (nie wystarczy sfownie przypomniet | zostawié Sdre
somg wlazience),

- PIELEGMNACIA PAZNOKCI

NIE OBGRYZAM PAZNOKC! | UTRZYMUIE JE ZOROWE, MALUJE JE NAIWYZE)
RAZ W TYGODNIU.

"DZIEN MALOWANIA" TO CZWARTEK. LAKIERY MAM W PUDEEKU W DOMU
RODZICOW | ODKEADAM JE TAM PO MALOWANIU,
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Asystent pomode Sarze przy ewentualnym malawaniu / 2mywaniu, Zocheca, aby nie
niszezyd paznokel i wyposafenio domu) poprzez malgwanie, obgryzanie, ponowne
muolowanie, o nostepnie usuwanie lakleru.

Pozostata higiena: Saro radzi sobie sama r wieczarnym myciem, wyjgtkowsa pomagamy jej
w myciu glowy — jesli chee.

ZDROWIE, BEZPIECZENSTWO
KIEDY NIE CZUJE SIE DOBRZE, BOLI MNIE KARK, PROBUJE CWICZEN Z PILKA.

EPILEPSIA

Naopod wyglgdo nastepujgon:  wylgczo swiodomosc”, wpatrufe sie nieruchomao
w nicokredlone miefsce, nie postrzega, nie reaguje, czosami krzycay, szybko

i intensywnie skocze lub biego. Napody nie sq diugotrwole, o gadv sie pojowig,
zaroz ustepujq.

NIE NALEZY PREYWIAZYWAL DO NICH DUZE! WAGY, CZY TEZ UBOLEWAL, dopylywad
sig:  Sdra, cry mosz nopod?”, itd.

WARTO ZWROCIC UWAGE W INNYM KIERUNKL, ZAJAC UMYSE, MIEC ZAJETE RECE
1 ZAPEWNIL SARZE POCZUCIE BEZPIECZENSTWA (TRZYMAL 1A ZA RECE, GLASKAL
PO PLECACH), MOWIAC: , Jui dobrze, festes berplecana, to Ju? ra nami, rrébmy to

i tamto.. ",

JAK NAISZYBCIE! PODCZAS/PO NAPADZIE wioZyc 2 kulki CUPRUM do ust, aby je
ssafa, Ma je w kilku migjscach; przy lekarstwach, w plecaku, na stole

DOBRY NASTROJ

KIEDY MAM ZtY NASTROJ, CHCE, 2EBY KTOS MNIE WYSEUCHAL, PORDZMAWIAL
ZE MNA, POMOGE M1 POPRAWIC NASTROG,

Co pomaga: wystuchad, ale nie dyskutowad zbyt diugo, zopytad co bell Sarg § diecrego

Jej sie nic mie chee.

Dzigta: preypaminarie pezytywnych rrecey, kidrych preyiocic! lubi w szkole (Mide, Lenka?),
rormowe o planoch, o tym, co bedze robif po pofudniu, kiedy nie trzeba jul bedzie nosié
maseczek, itp. Organizowanie imprez, wycieczek, wspomingnie dobrych doswiadczen
{cuklernia 2 prayjocictkq, wycleczka, dzwonienie do nigj, oby powiedziec je), co rrobifa
dobrze - gotowanie, proce recene itp. ), odgrywanie skeczy: zamawianie kawy, kibicowanie
Hugonowi w pifce noénej, itp. Czasami pomaga aktywnosc fizyczng - taniec, rozcigganie,
puszczenie wesole] plosenkl,
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QO PODROZE, AKTYWNOSC NA SWIEZYM POWIETRZU

"% GDY WYCHODZE, ZAWSZE ZABIERAM ZE SOBA PORTFEL, KLUCZE | TELEFON
KOMORKOWY

UCZE SIE CHODZIC DO SZKOLY W SPOSOB JAK NAJBARDZIE] SAMODZIELNY

UCZE SIE BY ZAWSZE PRZECHODZIC NA PRZEISCIU — NAWET PRZY DOMU

Do szkoly chodzimy w ten sam sposob: Przez prrejscie w lewo od domu, do metra,
wsigsd na Niftho @ Podébrad, prey szkole (Vinohradsked 54) preejié prowidtowa mg
Helonpm swietle,

Spacer: Sdra lubi czosem zaplonowod trase na podstowie mapy, o nastepnie sledzid
nawigacje w telefonie,

Zowsze, gdy wychodzimy na rewnglrz, astrzegamy Sare, mawimy, gdzie, co jest,
gdzie ferdig samochody, gdzie moZna bezrpiecznie chodzic (nie poza priejsciami,
nie poboczem).

Sdra cwicay trase raz w tygodniv z Adélg (Fosa = niezaleinost), nostepnie
opracowufemy informacje 2 ich wspalpracy.

NIEZALEZNOSC, DOJRZALOSC, POSTRZEGANIE MIESZKANIA
JAKO SWOJEGO DOMU

UCZE SIE ROBIC RZECZY W MIARE MOZLIWOSCI SAMODZIELNIE, ZACHOWYWAL SIE
W SPOSOB DOROSEY | POSTRIEGAC MIESZKANIE JAKO SWOI DOM.

Podczas asystentury stale szukomy sposobdw, aby wspierad Sare w jef dorostym zachowaniu,
niezaledmoscl | postreeganiv mieszkania joko swofego domu.

Odnodmie ro2nych czynnosdci Sdra czesto chee, oby fej asystent wykonywal fe 2o nig. Mowl, e nie moke
wykonad danej caynnosci lub ze jest chora (lubi wymyslod roéne choroby). Zachecamy Sare do jok
najwiekszef samodzielnoscl, nigdy nie wykonujemy za nig obowigzkow, aby nie bylo tak, Ze Sdra nic
nie robl, o osystent pracufe.

Spostrreienia asystentdw na temat tego, co driafa: dobrre driolo wspdipraca — t2n, wspieramy Sdre,
proponujge, £o, kto mo zrobic fosystent podaje naczynio, Sdro wkiada je do zmywarki, itp. ) fub
demonstrujemy czynnose Sdrze, o nostepnie poxwalomy fof g powtdrzyd (sprowdzo sig pray myciu
fozienkl lub mopowaniu) lub wykonujemy e2yanose razem (np. trrymamy razem odkurzecs).

Crosami pomaga dod Sdrze czos no odpoczynek, ole fednoczesnie postawic wyraing granice, e
asystent nie bedzie robil rzeczy za nig, ze dong czynnosc bedzie no nig czekod.

Czesto pomaga motywowanie Sary porytywng atmosferq podczas pracy — na preyklod puszczamy
soble piosenki do spregranio albe spiewamy, Zartujemy.

Nie pomogo dfuge dyskusio 2 Sdrg, 2y mole cof rrobif, ole roczef pemoc w razpoczeciu donef
caynnoscl (np. cresto poderas korrystanio 2 komputera mawi, 2e nie umie exegos robid, ale gdy
tylko e-mail sig otworzy, to Swistnie sig bawi).
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ZAEACZNIKI

Zatacznik nr3

Opis pracy asystenta

Imie pracownika: X

Stanowisko: Osobisty asystent ustugi wspierania samodzielnego ycia

Opis stanowiska i zakres obowigzkdw:

74

Podchodzi do uzytkownikéw 2 szacunkiem dla ich prywatnoscl | przestrzega kodeksu
etycznego.

Przyczynia sie do realizacji indywidualnego planu uzytkownika — korzysta ze
wikarowek metodycznych.

Wspdlpracuje pray tworzeniu indywidualnych plandw, podrecznikdw dla
udytkownikow,

W razie potrzeby:
o pomaga w prowadzeniu gospodarstwa domowego,
o pomagaw zapewnianiu positkdw (gotowanie — wskazdwki lub pomoc),

o asystuje przy zakupach artykulow osobistych, spozywczych, drogeryjnych,
sprzetu gospodarstwa domowego,

o pomaga w sprzgtaniu domu,
o odprowadza uiytkownika na umowione miejsce,

o odprowadza uiytkownika do lekarza, pomaga w zapewnieniu i przygotowaniu
lekdw,

& 2aplsuje infarmacje o badaniach lekarskich | wizytach u lekarza,
o towarzyszy uivtkownikom w zajeciach rekreacyjnych, jesli sobie tego 2ycza,

o pomaga w zarzgdzaniu srodkami finansowymi uiytkownikow, np. prowadzi
regularng ksiegowosid (niezbedne dokumenty dla sgdu | opiekundw). Przy
rozliczaniu rachunkdw postepuje zgodnie 2 wytycznymi metodologiczmymi.

Wapiera relacje uzytkownika 2 rodzing, prayjacidlmi i innymi ludimi.

facheca uiytkownikow do jak najwiekszej niezaleinodci, do korzystania 2 usfug
gldwnego nurty i do uczestnictwa w Iyciu spotecznym.

Aktywnie wspiera i poszukuje frodet naturalnego wsparcia.
Sranuje iyczenia | potrzeby wiytkownika.
Przekazuje case managerowi informacje o planach uiytkownika.

Wprowadza wykonane czynnosci do systemu eQuip (do drugiego dnia roboczego.)
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Dobre praktyki Kot PSONI

1. W zgodzie z potrzebami i planami
- w Gdansku

Estera Cichowska
Agata Ciosmak
Karolina Szybalska






Rozdziat Ill

Powstanie i historia Zespotu Mieszkan Spotecznych w Gdansku

Zesp6t Mieszkan Spotecznych (ZMS) dziata w ramach Polskiego Stowarzyszenia
na rzecz Os6b z Niepetnosprawnoscig Intelektualng Koto w Gdarisku. ZMS zapewnia
kompleksowy system wsparcia dorostych osdb z niepetnosprawnoscig w obszarze
samodzielnego zamieszkania. Jest on placéwka, jednak podejmowane dziatania sa
spojne z ideg deinstytucjonalizacji. Dziatalno$¢ ZMS integruje wiele form wsparcia
w obrebie usamodzielniania dorostych 0sob z niepetnosprawnosciami w zamieszka-
niu wspomaganym.

Ideg ZMS jest:

® przygotowanie 0sob z niepetnosprawnosciami do samodzielnosci w zgodzie
zich potrzebami i planami,

® towarzyszenie im w tworzeniu warunkéw i Srodowiska domowego sprzyjajacych
realizacji aktywnego zycia spotecznego,

® wspieranie w dostrzeganiu i akcentowaniu w zyciu mieszkanicéw pasji, marzen
i plandw,

@ umacnianie 0s6b z niepetnosprawnoscig w samostanowieniu i autonomii.

Zesp6t Mieszkan Spotecznych Kota w Gdansku jest jedyna tego rodzaju placéwka
w wojewddztwie pomorskim, w ktdrej realizowane sg treningi mieszkaniowe oraz
state i specjalistyczne wsparcie w formie catodobowej dla 0s6b z niepetnosprawno-
$cig. Wsparcie udzielane jest w otwartym srodowisku, nie ma formy instytucjonalne;j.

Dziatalno$¢ ZMS rozpoczeta sie w 2007 roku, a gtéwna jego pomystodawczynia
byta Halina Szymanska bedaca w tamtym czasie wiceprzewodniczgca Zarzadu Kota.
Grupa zaangazowanych rodzicow odbyta wizyte w placdwce, ktora byta niemieckim
odpowiednikiem polskiego mieszkalnictwa spotecznego i na tej podstawie zrodzita
sie mysl o utworzeniu podobnego miejsca w Gdansku. Samo powstanie ZMS jest
efektem wieloletniej pracy rodzicéw o0sdb z niepetnosprawnoscia. To ich determina-
cja i przyswiecajaca im wizja stworzenia miejsca do godnego i samodzielnego zycia
dorostych 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualna, zapoczatkowata powstanie
Zespotu Mieszkan Wspomaganych, znanego dzi$ jako Zespot Mieszkan Spotecznych.

Ryc. 1.
Wizualizacja budynku

mieszkalnego przy
ul. St. Dabka 6.
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Stworzenie i zbudowanie takiego miejsca gdziekolwiek w Gdansku nie byto proste.
Sporo czasu zajeto znalezienie firmy, ktéra podjetaby sie zbudowania takiego bu-
dynku. Istotng kwestig byto to, aby w budynku kazde docelowe mieszkanie osoby
z niepetnosprawnoscia sktadato sie zaréwno z pokoju, tazienki, jak i aneksu kuchen-
nego. Ostatecznie wspotpracy przy stworzeniu mieszkan podjeto sie Towarzystwo
Budownictwa Spotecznego KONKRET. Budynek miat by¢ trzykondygnacyjny i skta-
dad sie z dwdch klatek schodowych z osobnymi wejsciami. Jedna klatka schodowa,
w ktorej tacznie zaprojektowano 17 mieszkan przeznaczonych dla oséb z niepetno-
sprawnosciami, weszta w sktad Zespotu Mieszkan Spotecznych. Druga, siostrzana
klatka w budynku byta przeznaczona na cele komercyjne oraz dla nowych najem-
cow mieszkan komunalnych. Wiele z tych os6b do dzi$ mieszka w budynku i razem
z mieszkancami Zespotu Mieszkan Spotecznych tworzg spoteczno$é sasiedzka.
Po kilku latach TBS ogtosit upadtos$¢ i zostawit niedokorczona wtedy inwestycje.
Mieszkania obok zostawit w surowym stanie i ci, ktérzy wykupili je byli zmuszeni
dtugo czekad, aby dokoriczono ich budowe.

Ryc. 2. Rzut | kondygnacji budynku przy ul. St. Dabka 6 i rzut jednego z mieszkan.

Dtugoletnig walke o budynek ZMS (aby uniknac licytacji w ramach upadtosci
TBS) zakonczyto podjecie decyzji przez miasto Gdarsk o wykupieniu budynku wraz
z mieszkaniami. Dzieki temu od kilku lat wszyscy mieszkaricy tego budynku s3 na-
jemcami lokali mieszkalnych od miasta Gdansk.

Poza mieszkaniami, w budynku sa réwniez czesci wspélne zlokalizowane na
kazdej jego kondygnacji. Jest to ogdlnodostepny salon wraz z aneksem kuchennym
i pomieszczeniem gospodarczym. Dodatkowo na parterze jest biuro, w ktérym znaj-
duje sie dokumentacja. Jest to réwniez miejsce, gdzie mogg odbywac sie spotkania
i rozmowy, zardwno z mieszkancami, jak i rodzinami.

Wprowadzenie sie mieszkancéw do ich nowych mieszkar poprzedzone byto
licznymi spotkaniami z psychologiem oséb planujacych zamieszkanie i ich rodzin.
W dotychczasowych mieszkaniach odbywaty sie rowniez treningi rozwijajace na-
byte umiejetnosci niezbedne do samodzielnego zamieszkania. Zaréwno rodziny,
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Rozdziat Ill

jak i mieszkaricy mieli mozliwo$¢ wezesniejszych spotkan integracyjnych,aby mogli
lepiej sie poznad. Wszystkie te dziatania miaty na celu, przygotowanie oséb z niepet-
nosprawnoscia i ich rodzin w jak najpetniejszym stopniu do wyzwania, jakim jest
zamieszkanie w formule wspieranej. Zdarzato sie rowniez, ze nie wszystkie rodziny
ostatecznie zdecydowaty sie na zamieszkanie w Zespole Mieszkan Spotecznych.

Fot. 1. Rok 2004 - mieszkancy i pracownicy na tle budowy aktualnej siedziby ZMS przy ul. Stanistawa Dabka 6
w Gdansku.

Po wprowadzeniu sie mieszkancoéw do swoich mieszkan w 2007 roku zatozono,
ze lokatorzy kazdego pietra beda razem z asystentem gotowac obiady dla ,,swojego
pietra”. Szybko okazato sie to nierealne z praktycznych wzgleddw, jak np. rézne pory
powrotow mieszkancéw z zaje¢ do domu, czy rézne umiejetnosci kulinarne asysten-
tow. Trudno byto takze skoordynowad przygotowanie obiadow w taki sposdb, by byt
on sprawiedliwy, tzn. tak, by mieszkaniec wracajacy najszybciej nie gotowat zawsze
dla pozostatych. Nie bez znaczenia byty takze r6zne osobowosci i charaktery miesz-
kancoéw na pietrze. Obecnie obiady gotowane sg codziennie. Osoby, ktdre chca z nich
korzystad partycypuja finansowo w kosztach produktow spozywczych, a miesz-
kancy lub uczestnicy treningdw mieszkaniowych, ktérzy danego dnia pozostali
w mieszkaniu, angazowani sg do przygotowywania positku. Niektorzy mieszkancy
wola gotowac samodzielnie lub korzystac z baru mlecznego. S to w szczegélnosci
osoby mieszkajace w mieszkaniach chronionych i pracujace. Dla nich weekend jest
czasem, kiedy moga wspdlnie przygotowac obiad. Rownie chetnie przygotowuija sie
do odwiedzin, $wiat czy innych wydarzen dotyczacych spotecznosci.

Wielu mieszkancow, ktorzy przed wspdlnym zamieszkaniem odbywali treningi
w parach z asystentem w mieszkaniu treningowym, mieszkajg przy ul. Dabka 6 do
dzisiaj.

Po pewnym czasie okazato sie, ze bardzo potrzebne jest pomieszczenie, mieszka-
nie, ktore bytoby dostepne w sytuacjach kryzysowych dla osoby z niepetnospraw-
noscia, ktdéra znalazta sie w trudnej sytuacji zyciowej, np. pozostata bez opiekuna
lub opiekun przebywa w szpitalu. Do tego celu przerobiono dotychczasowe biuro na
mieszkanie treningowe, ktore mogtoby by¢ wykorzystywane wtasnie w sytuacjach
wypadkow losowych. W mieszkaniu tym byt réwniez realizowany projekt dotyczacy
opieki wytchnieniowej, skierowany do opiekundw/rodzicéw w formule 48-godzinne;j
weekendowej dla 0séb bardziej zaleznych z catodobowym wsparciem asystenta 1:1.
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Okazato sie tez, ze jest wiele chetnych osdb, ktore chcg sprobowac treningdw
mieszkaniowych i usamodzielniajacych. Gdy pojawita sie okazja, jedno z mieszkan
nadrugim pietrze zostato zaadaptowane do tego celu i do dzi$ dziata jako mieszkanie
treningowe dla 0sdb z niepetnosprawnoscig intelektualng. Mogg one na pewien czas
zamieszka¢ w mieszkaniu treningowym i doswiadczy¢ samodzielnego i niezalezne-
go Zycia, zardwno jego pozytywnych stron, jak i odpowiedzialno$ci i konsekwengji
wynikajacych z podejmowania decyzji.

Z grupy osob trenujacych samodzielne zamieszkanie czes¢ uczestnikow ma
mozliwo$¢ zamieszkania w mieszkaniach chronionych lub w formule catodobowe;j,
jesli pojawi sie wolne miejsce. Aktualnie, zgodnie z idea deinstytucjonalizacji oraz
kregami wsparcia, treningi mieszkaniowe odbywaja sie rdwniez w dotychczasowych
miejscach zamieszkania osob z niepetnosprawnoscia. Chodzi o to, by mogty one
w petnej mierze zy¢ samodzielnie we wtasnych mieszkaniach i srodowisku, z indywi-
dualnie dostosowanym wsparciem.

Dyzury pracownikéw, zgodnie z polskim prawem pracy, moga trwa¢ maksymalnie
12 godzin na dobe. Poczatkowo asystent przebywat na terenie ZMS po potudniu i w
nocy, czyli w czasie, kiedy mieszkancy byli na miejscu. Rano wychodzili do pracy lub
placéwek dziennego pobytu i nie byto potrzeby, by asystent byt w pracy cata dobe.
Jednak z biegiem lat i zmiana potrzeb mieszkancow, sytuacjami nieprzewidzianymi,
zdarzajacymi sie przez cata dobe oraz przede wszystkim w zwigzku z pogarszajacym
sie stanem zdrowia czeSci mieszkancow,okazato sie, ze pracownik jest potrzebny
catg dobe. Dyzury zostaty podzielone na dzienne oraz nocne trwajgce odpowiednio
8-20/20-8 oraz o$miogodzinne w porach 8-16/ 12-20. Do dyspozycji pracownikdw
zostat oddany réwniez catodobowy telefon stuzbowy.-.

Aktualnie dyzury realizowane sa w podobnej formule. Popotudniami, kiedy miesz-
kancy wracaja do swoich mieszkan, moga liczy¢ na zwiekszone wsparcie ze strony
asystentow. W mieszkaniach chronionych dyzury odbywaja sie prawie wytacznie
popotudniami, gdyz rano mieszkaricow nie ma w domu. Treningi mieszkaniowe
i wsparcie w domu uczestnikéw odbywaja sie popotudniami i w weekendy, chyba ze
zréznych przyczyn sg zaplanowane rano.

Aktualnie

ZespOt Mieszkan Spotecznych PSONI Koto w Gdansku jest realizatorem
Gdanskiego Programu Mieszkalnictwa Spotecznego (GPMS). GPMS zostat przyjety
Uchwata Rady Miasta Gdariska Nr XXXI/867/16 z dnia 24 listopada 2016 roku. Jest to
jeden z najwazniejszych elementéw systemu wsparcia spotecznego realizowanego
w Gdansku. Dziatania w ramach GPMS skierowane s3 do 0séb bedacych w grupach
zagrozonych wykluczeniem spotecznym poprzez profilaktyke i przeciwdziatanie
kryzysom bezdomnosci. Zadaniem GPMS jest przede wszystkim rozwdj réznego
rodzaju form mieszkalnictwa spotecznego. Mieszkalnictwo realizowane jest w $ro-
dowiskach lokalnych, réwnolegle zindywidualnym wsparciem. Planowanie wsparcia
odbywa sie adekwatnie do aktualnych potrzeb odbiorcéw programu. Moga z niego
skorzysta¢ mieszkancy Gdarnska, w tym osoby i rodziny zagrozone ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym, wymagajgce wsparcia oraz znajdujace sie w trudnej sy-
tuacji zyciowej.
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Ze wsparcia ZMS, prowadzonego w ramach Gdanskiego Programu Mieszkan
Spotecznych, moga korzystac mieszkancy i mieszkanki Gdariska z niepetnospraw-
noscig. Beneficjantami sa czesto uczestnicy korzystajacy rowniez z innych placéwek
wsparcia PSONI Koto w Gdansku. Nie wynika to zwymogu rekrutacyjnego, a jedynie
ze Scistej wspotpracy pomiedzy wszystkimi jednostkami PSONI.

Stopien niepetnosprawnosci

Liczba oadh

w2 odBEBEYBEYS

Lokki 1
! Ry BI =
Znaczny 25 a2

Wykres 1. Uczestnicy ZMS z podziatem na stopien niepetnosprawnosci i ptec.

Dzieki regularnemu przeptywowi informacji na temat prowadzonych w ramach
Stowarzyszenia form wsparcia, uczestnicy zainteresowani mieszkalnictwem moga
zapoznac sie z dziataniem ZMS rowniez w swoich placowkach wsparcia dziennego.
Korzystanie ze wsparcia PSONI nie jest kryterium, kazda osoba chcaca skorzystac
z mieszkalnictwa moze nawigza¢ wspotprace z Zespotem Mieszkan Spotecznych.

Prowadzone przez ZMS formy wsparcia mieszkaniowego dzielimy na:

® mieszkania ze wsparciem
@ mieszkania wspomagane/chronione.

Mieszkania ze wsparciem mieszcza sie w gtdwnej siedzibie ZMS zlokalizowane;j
przy ul. Stanistawa Dabka 6. Jest tam 15 mieszkan ze wsparciem, zamieszkatych
przez osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng. Kazdy z mieszkancoéw posiada
umowe najmy lokalu zawartg z Gdanskimi Nieruchomosciami oraz kontrakt czte-
rostronny.
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Osoby chetne do skorzystania z mieszkania ze wsparciem prowadzonego przez
ZMS musza zgtosic¢ sie poprzez formularz sktadany w Miejskim Osrodku Pomocy
Rodzinie (MOPR) w Gdansku. [Formularz zgtoszeniowy do uczestnictwa w mieszkaniu
ze wsparciem jest zatqgcznikiem 1 do niniejszego rozdziatu.]

Do formularza dotaczana jest rekomendacja pracownika socjalnego lub podmio-
tu aktualnie Swiadczacego wsparcie. Czesto jest to rekomendacja sporzadzana po
wczesniejszym udziale w réznego rodzaju treningu mieszkaniowym.

Réwnolegle do zgtoszenia w MOPR, nalezy ztozy¢ wiosek o najem lokalu z zasobu
gminy do Wydziatu Gospodarki Komunalnej (WGK) w Gdansku [patrz: zatgcznik 2]

Po weryfikacji formularza nastepuje organizacja komisji kwalifikacyjnej. Na po-
siedzeniu komisji obecny jest wnioskodawca, przedstawiciele MOPR i WGK oraz inne
wytypowane osoby, jak np. przedstawiciel podmiotu prowadzacego mieszkanie ze
wsparciem. Na komisji obecne moga by¢ takze zaufane osoby wskazane przez wnio-
skodawce, w tym asystent osobisty, opiekun czy rodzic.

Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku przez WGK oraz zakwalifikowaniu podczas
komisji do uczestnictwa w Modelu Mieszkania ze Wsparciem, wniosek przekiero-
wywany jest do Gdariskich Nieruchomosci. Tam odbywa sie selekcja dostepnych
lokali z prowadzong ustuga mieszkania ze wsparciem. Zgodnie z obowigzujacymi
przepisami, wnioskodawca otrzymuje propozycje zawarcia umowy najmu lokalu
mieszkalnego. Stawke miesiecznego czynszu za najem 1m? powierzchni uzytko-
wej lokalu ustala sie w wysokosci okreslonej w Zarzgdzeniu Nr 16/2020 Prezydenta
Miasta Gdariska z dnia 10 stycznia 2020 r. w sprawie zmiany stawki czynszu za najem
1m? powierzchni uzytkowej lokali mieszkalnych wehodzgcych w sktad mieszkaniowego
zasobu Gminy Miasta Gdariska, stanowigcych wtasnos¢ Gminy Miasta Gdariska oraz
wynajmowanych przez Gmine Miasta Gdariska. Przyjecie oferty przez wnioskodawce
musi nastapic¢ w ciggu 7 dni od jej otrzymania. Nastepnie podpisywana jest umowa
najmu, zazwyczaj na czas okreslony. Razem z umowa najmu w ramach korzysta-
nia z Modelu Mieszkar ze Wsparciem zawierany jest kontrakt pomiedzy czterema
stronami: Gdanskimi Nieruchomosciami, Miejskim Os$rodkiem Pomocy Rodzinie,
Polskim Stowarzyszeniem na rzecz Osdb z Niepetnosprawnoscia Intelektualng Koto
w Gdansku i mieszkaricem [patrz: zatgcznik 3]. Kontrakt jest dokumentem reguluja-
cym pobyt w mieszkaniu poprzez zobowiazania dla wszystkich stron, tj. mieszkanca,
podmiotu prowadzacego mieszkanie, administratora mieszkania i MOPR w Gdansku.
ZMS wystepuje w nim w roli podmiotu prowadzacego mieszkanie.

Prowadzenie mieszkania wspomaganego, mieszczacego sie na gdanskim Osiedlu
Swirskiego, realizowane jest w ramach zadania publicznego o nazwie ,,Swirskiego
22-24”. Celem zadania jest podniesienie umiejetnosci uczestnikéw umozliwiajacych
im samodzielne i aktywne uczestnictwo w zyciu spotecznym oraz zabezpieczanie
potrzeb, zarébwno mieszkaniowych, jak i codziennego funkcjonowania. Mieszkancy
korzystaja z tej formuty zamieszkania zgodnie ze skierowaniem wydanym przez
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie. Kazdy z mieszkaricdw zawiera umowe cywilno-
prawng na pobyt w mieszkaniu wspomaganym pomiedzy MOPR-em oraz PSONI
Koto w Gdansku. Zawierany jest rowniez kontrakt tréjstronny.
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ZMS prowadzi ustuge w ramach Gdanskiego Programu Mieszkan Spotecznych
rowniez w dwdch mieszkaniach chronionych. Znajduija sie one w dzielnicy Wrzeszcz
oraz, tak jak mieszkanie wspomagane, prowadzone sa w ramach zadania publicz-
nego. Uczestnicy kierowani s na pobyt w mieszkaniu chronionym poprzez decyzje
administracyjng wydawang przez MOPR w imieniu Prezydenta Miasta Gdanska.
Odptatnos¢ za pobyt ustalana jest zgodnie z Uchwatqg nr XXIX/747/20 Rady Miasta
Gdarniska z dnia 29 pazdziernika 2020 roku w sprawie ponoszenia odptatnosci za pobyt
w mieszkaniach wspomaganych, w tym chronionych w Gdarisku (Dz. U. Woj. Pom. z d.
29X2020r., poz. 4935).

Forma wsparcia ZM3

Licrba asdo
[ =] - -t B3 OB G 4 O O O = = OB

Wykres 2. Uczestnicy ZMS z podziatem na forme mieszkania i ptec.

Realizowanie ustug wynikajacych z GPMS zsynchronizowane jest z wielotorowym
wsparciem dorostych oséb z niepetnosprawnoscia intelektualna prowadzonym w ra-
mach projektu dofinansowanego ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych. Projekt o nazwie ,Nasz Dom - wsparcie dorostych oséb
z niepetnosprawnoscig intelektualng w samodzielnym zamieszkaniu” jest propozy-
cja wdrazania elementdw programu poprzez ciggtos¢ dziatan realizowanych w ZMS
od 2005 roku. Projekt jest realizowany w terminie od

1 kwietnia 2022 r. do 31 marca 2025 r., w trzech rocznych okresach:
® pierwszy okres finansowania projektu: 1 kwietnia 2022-31 marca 2023 r.
@ drugi okres finansowania projektu: 1 kwietnia 2023-31 marca 2024 .
® trzeci okres finansowania projektu: 1 kwietnia 2024-31 marca 2025r.

83



Projekt jest skierowany do grupy oséb z niepetnosprawnoscia mieszkajacych na
state w otwartym Srodowisku. Beneficjentami ostatecznymi projektu moga by¢ do-
roste osoby z niepetnosprawnoscig/niepetnosprawnoscig psychiczna, posiadajace
aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (od 18 roku zycia) gtéwnie z uwa-
gi na niepetnosprawnos¢ intelektualng, psychiczng, sprzezona i/lub inng niepet-
nosprawnos¢. Projekt zaktada objecie wsparciem 83 beneficjentow ostatecznych.
Wsrod odbiorcow wyrézniamy cztery grupy, z czego pierwsza grupe stanowia stali
mieszkancy, prowadzacy samodzielne gospodarstwa domowe w budynku, w ktd-
rym miesci sie gtdwna siedziba placowki (ul. Stanistawa Dabka 6). Jest to 15 0sdb
z niepetnosprawnoscia intelektualna. Uczestnicy zajmuja indywidualne mieszkania
znajdujace sie w zasobach placéwki. Osoby te najpetniej korzystaja z oferty, czyli
wszystkich form wsparcia. W ramach tej grupy w identyfikuje sie obecnie potrzebe
wprowadzenia wsparcia opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia i/lub opiekuna
medycznego/pielegniarki, aby bardziej zadbac o zdrowie i kondycje fizyczng miesz-
kancow. Wobec tej grupy beneficjentéw realizowane jest catodobowe wsparcie
bezposrednie w najszerszym zakresie. Takie formy sa przede wszystkim niezbedne
w przypadku wieloletnich mieszkaricow ZMS. Bowiem starzejacy sie mieszkancy po-
trzebuja stopniowo narastajacego wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Druga grupe beneficjentéw stanowiag osoby zamieszkujgce mieszkania objete sys-
temem wsparcia prowadzonym przez placowke, ktore sa absolwentami treningdéw
prowadzonych przez ZMS. Wymagaja one kontynuacji wsparcia w samodzielnym
zamieszkaniu. W tym przypadku s3 to gtéwnie uczestnicy aktywni zawodowo lub
zaangazowani w placéwkach dziennych. Wsparcie, z jakiego korzystaja w ramach
Naszego Domu, to przede wszystkim indywidualny trening czynnosci dnia codzien-
nego czy grupowy trening umiejetnosci spotecznych.

Trzecia grupe stanowig osoby z niepetnosprawnoscig zakwalifikowane do treningu
mieszkaniowego. To uczestnicy placowki, ktdrzy w ramach oferty objeci zostana
kompleksowymi formami wsparcia majacymi na celu przygotowanie ich do samo-
dzielnego zamieszkania. W pracy z tymi uczestnikami prowadzony jest najintensyw-
niejszy trening mieszkaniowy. Na etapie treningu rozpatrywane sa z uczestnikiem
mozliwe formy zamieszkania w przyszto$ci. Rozpoczyna sie planowanie bezpiecz-
nego zamieszkania w sytuacji Smierci rodzicow lub momentu usamodzielnienia.
Procesowi temu towarzyszy wdrazanie uczestnika i/lub jego rodziny w Gdanski
Model Mieszkalnictwa Spotecznego. Rozpoznanie potrzeb i umiejetnosci uczestnika
w trakcie treningu z rownolegta pogtebiong praca socjalna, pozwala na zindywidu-
alizowanie Sciezki usamodzielnienia.

Czwarta grupe beneficjentow stanowig osoby korzystajgce z poradni. Odbiorcami
tej formy wsparcia sa przede wszystkim przedstawiciele otoczenia 0sob z niepetno-
sprawnoscia.

Beneficjenci ostateczni projektu maja przygotowane i na biezaco weryfikowa-
ne Indywidualne Plany Dziatania (IPD). Zgodnie z zatozeniami pracy w ZMS, plany
dziatania tworzone sg przez terapeute usamodzielnienia i mieszkarca przy wsparciu
psychologa. Mieszkaniec wyznacza kierunki pracy oraz swoje aktualne potrzeby.
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Podczas tworzenia IPD najwazniejsze s proponowane przez mieszkanca cele, jakie
chca zrealizowad. To w trakcie formutowania zadan na najblizsze miesiace, mieszka-
niec przy wsparciu terapeuty i psychologa, podejmuje decyzje, jakie umiejetnosci
chce wzmacniaé i rozwijaé, biorac pod uwage swoje marzenia i plany. Psycholog
w zespole planistycznym systematyzuje zadania, czesto ,przeformutowuje” obrane
przez mieszkarica cele, starajac sie szukaé realnych rozwigzan czy propozycji dziatan.
Pomaga zrozumied potrzeby i wypracowane juz mocne strony osoby. Terapeuta usa-
modzielnienia prowadzi regularny monitoring i ewaluacje realizowanego wsparcia
wynikajacego z IPD. Konsultuje podjete kroki z zespotem pracownikow oraz wspot-
pracuje z rodzing mieszkanca. Caty proces dziatan wspierajgcych prowadzony jest
zgodnie z planowaniem skoncentrowanym na osobie. To zawsze mieszkaniec i jego
potrzeby sa najwazniejsze w programowaniu wszystkich dziatann w ZMS.

Uczestnicy projektu, korzystajac ze wsparcia zgodnie z IPD, majg mozliwos¢ wziecia
udziatu w takich jego formach jak:

1) wsparcie w porze nocnej

2) indywidualny trening czynnosci dnia codziennego

3) grupowy trening umiejetnosci spotecznych

4) wsparcie w utrzymaniu kondycji zdrowotnej i fizycznej

5) trening organizacji czasu wolnego

6) indywidualny trening mieszkaniowy

7) indywidualne wsparcie psychologiczne

8) zajecia psychoedukacyjne grupowe

9) wsparcie srodowiskowe

10) konsultacje specjalistow

11) poradnia.

Realizowane dziatania w ramach PFRON i ZMS zsynchronizowane sa réwniez
z projektem dofinansowanym ze srodkéw EFS, w ramach ktérego do zasobu ZMS
zostang wtaczone nowe mieszkania.

[ F—— : - -
Ryc.3. Wizualizacja kuchni w mieszkaniu przy ul. Sobdtki. Zrédto http://jurekseroka.info/
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O mieszkancach

Zesp6t Mieszkan Spotecznych w nomenklaturze $rodowiska osdb z niepetno-
sprawnoscig funkcjonuje jako mieszkalnictwo, Nasz Dom, Dabka. W samych roz-
mowach mieszkancy czesto uzywaja zdrobnien nazwiska patrona ulicy lub tworza
neologizmy, taczac jego nazwisko z domami np. dabki, dombki, domki. Mieszkancy
wszystkich prowadzonych przez ZMS form wsparcia sa ze soba w kontakcie. Jak to
W Zyciu - nie wszyscy sie ze soba przyjaznia, jednak w trudnych momentach potra-
fig sie wspiera. Mocnym do$wiadczeniem byta pandemia. ZMS nie zawiesit swoich
dziatar w trakcie epidemii koronawirusa. Osoby korzystajgce z mieszkan ze wspar-
ciem nie mogty wréci¢ ,do domu”, poniewaz to ZMS jest dla nich domem, czesto
jedynym. ZMS nie funkcjonuije jak inne placowki i nie moze przenies¢ realizowanych
zadan na prace zdalna. Dlatego okres izolacji byt bardzo trudny nie tylko dla pracow-
nikdw, ale i samych mieszkancoéw. W tym czasie najbardziej mogli liczy¢ na siebie
nawzajem. Mieszkancy doswiadczali tez wspdlnie choroby, utraty bliskich i zatoby.
Towarzyszenie w tak waznych wydarzeniach spaja i buduje wspdlnote.

Cze$¢ mieszkancow to prawdziwi weterani. Poznali sie, kiedy mieszkalnictwo
istniato jeszcze jedynie w wizji ich rodzicw. Obserwowali wszystkie etapy powsta-
wania obecnej formy mieszkalnictwa - dostownie i w przeno$ni. Widzieli nie tylko
wylewanie fundamentéw pod budynek, ale tez tworzenie idei pracy. Wyznaczali
kierunki pracy poprzez swdj wtasny rozwdj, usamodzielnianie oraz starzenie. Z cza-
sem zmieniaty sie nie tylko etapy zycia mieszkancéow, ale catego mieszkalnictwa.
Rozszerzajgce sie dziatania usamodzielniajace osoby z niepetnosprawnoscia inte-
lektualng zaowocowaty nowymi uczestnikami korzystajacymi z ustugi ZMS. Wniesli
oni ze soba wtasny, indywidualny profil potrzeb.

Praca w nurcie planowania skoncentrowanego na osobie wyznacza nowy kieru-
nek dziatania zgodnie z potrzebami, réwniez tymi zwigzanymi z marzeniami. Dlatego
struktura oraz formy pracy ZMS to ciagty proces. Zmieniajace sie standardy dazace
do zgodnosci z prawami 0séb z niepetnosprawnoscig maja przynosic efekty poprzez
podniesienie jakosci zycia mieszkancow korzystajacych z oferty ZMS. Niektdrzy
z mieszkancow zgodzili sie odpowiedzie¢ na pytanie:

Czym jest dla Pana/Pani mieszkalnictwo?

Pan Pawet: Mieszkalnictwo jest dla mnie moim domem.
Pan Zbigniew: To jest moje mieszkanie.

Pani Danuta: Mieszkanie jest, jak mam ciepto, jest przytulnie. Mam firanki. Zeby nikt
nie patrzyt przez okno. Mam swdj komputer i telewizor. Lubie umy¢ podtoge, wyczyscic
dywan. Mam swoje wtasne meble.

Pani Izabela: To jest m6j dom. Tutaj mam tez przyjaciot i asystentow. To jest teraz
mdj drugi dom. Mieszkam tutaj, bo chciatam wydorosleé. Zeby rodzice odpoczeli
ode mnie. Chce, zeby wiedzieli, Ze sama sobie daje rade. Kocham wszystko w swoim
pokoju. Chciatabym takich zmian, zeby byto wiecej sprzetéw sportowych na czesciach
wspolnych. Mamy fajne zajecia.

Pan Artur: Mieszkalnictwo to dla mnie miejsce, z ktorym mam dobre wspomnienia.
Nie chciatbym nic tutaj zmienic.
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Pan Artur: Mieszkalnictwo to dla mnie usamodzielnienie. Pracowanie nad soba, nauka
samodzielnosci. Moge sam wszystko robic. Tego mi kiedys brakowato.

Pan Dominik: Mieszkalnictwo jest dla mnie wsparciem. Naukg samodzielnosci.
Podoba mi sie to, ze mam blisko prace.

Pani Matgorzata: Mieszkalnictwo to dla mnie samodzielno$¢. Najpierw miatam tre-
ningi. Nie podobaty mi sie. Poczatki byty dla mnie trudne, ale juz sie wiele rzeczy
nauczytam.

Pani Katarzyna: Mieszkalnictwo to dla mnie samodzielne gotowanie obiaddw, wy-
chodzenie na spacery. Mieszkam z przyjaciétkami. Zamieszkatam tutaj, bo rodzice
umarli. Mam swoj duzy pokoj. Nie chce nic zmienic. Chce tu mieszkad.

Fot. 2.
Pan Przemystaw w trakcie zakupu nowego
smartfona.

Fot. 3.
Pan Robert w trakcie treningu kulinarnego.
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Fot4.
Pani Maria w trakcie samodzielnego wyboru
ubran zgodnie z nowymi trendami sezonu.

Fot. 5.
Pani Katarzyna na wycieczce do Warszawy.

Fot.6.
Pan Przemystaw w trakcie wymiany filtra
w pralce.
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Fot. 7.
Pan Artur i pani Karina w trakcie przygotowan
dan na grilla.

Fot. 8.
Pani Katarzyna, pani Maria i pan Przemystaw
podczas koncertu zespotu Remont Pomp.

Fot. 9.
Pani Matgorzata i pan Robert podczas
popotudniowego wyjscia na kawe.




Fot. 10.
Pan Przemystaw podczas porzadkdw
w mieszkaniu.

Fot. 11.
Pani Paulina, pani Maria i pan Artur po przyjeciu
szczepionki na koronawirusa.

Fot. 12.
Pani Katarzyna podczas tworzenia nagrania
w mieszkaniu chronionym.
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Zatacznik nrl

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO UCZESTHNICTWA
W MIESZEANIU ZE WSPARCIEM

Mazwisko | imig wik0SkodEWEY (v i i s s e e e e e

Adres pobytwzamicszkania ..o, T B R T GHEG | P e L SR R
Ursdbmoiningfi o dli. . PR e e e e e

Legitymujgeyfa sig dowodem osobistym Senia ... TUMER L

WARLUNEI MIESZEANIOWE
Laymowane obecnic micszkanic:
a) potosonc jest w budynku:
| micszkaliym,
migrmeszkalnym,
| tymezasowym,
| precznaczomym do rozbiorks,
| w zhym stanic technicznym,
I w ktorym isinicgg baniery architektonicene,
I wynajglym od osoby treecic),
O maleseym do organizach uwdziclajgee) waparcia (akie)d i
b} polozone jost na Dpanmr. Dpi.ﬁnc{ ........ ) 1 wyposaEone jost we
| instalacig wodng,
o kanalizicying,

| gaszows,
| geniralne ogracwanie,
O voalets,
| fazicnks,
N I i e e S e R e B R

¢} sklada sig z ....... pokoi o powicrzchnd kaedego pokoju: 1, o m2 2, 0o m2 3, m2 4,
Lm2 5 m2 6, . M2 orae kuching o powicrzchn L. M2

d) obggmuge powicrachneg wiyvikowy ..o m2
¢} kuchnia wiytkowana jest: Dimdzbclni:, El wipalne.,
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I SYTUACIA RODZINNA:
I. Danc o wnioskodawey i osobach 2 nim zamicsekalych:

2. Z ww. 0sdb o mieszkanic ze wsparciem ubicgajg sig:

whioskodawca

L
2
3

4

IL SYTUACIA FINANSOWA:
Dotyezy osib wymieniomych w puncic 2b.

Sredni miesigezny dochéd na |1-go czlenka gospodarsown domowege wymesi: ... R #
micsipezme, reymuje rownie: swiadczenia wychowawere 2 rspdowego programu 300+

W WYSOKOSEE e 2z} micsigeznic, Odrzymujg inne $wizdczenic (rodzaj, np, zasilek
PHECERACKINYD (o vveierraima e L 3 L S #l micsigeamic,

O wywinaujs si¢ z ophat na bicigea,
[ zalegam = opkatarmi md kwOle s E O o e s e e ek
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IV,  POZOSTALE INFORMACIE | DSWIADCZENIA:
a) ] Zamicsakuje w Gdasiskuod: ..o [ Nie zamicsrkuje w Gdansku
b Florylemow ... r. do Wydnats Gospodarki Komunalne Ursgdu Migjskicgo w Gdanski wniosck
o wynajem lokalu 2 zasobu micszkaniowego Miasa
eb ] Uczesmiczylem [] uczesmices w programachiprojekiach spolecanych organi zowanych prees
Miasto Gdansk.
Jesh tak, proszg podad nazwe programuwprojekiy oraz w jakim okresic,

...........................................................................................................................

{data, czytelny podpis wnioskodawey!

jepo precdstawicicls ustawowepo)
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V. REKOMENDACIA PRACOWNIEAPODMIOTU SWIADCZACEGO AKTUALNIE WSPARCIE
W SPRAWIE UDZIALU WHIOSKODAWCY W MIESZKANIU ZE WSPARCIEM
{w tvm informacja dotyczgea sytuach prawnmej srodowiska, np. nadzédr kuratorskl, stosowanic
preemocy, zanicdbama wychowawces itp.)

I. Mazwa podmiotu rekomendujgeego wnioskodawes

2. Imig 1 nazwisko pracowmika rekomendujgccgo wnioskodawee, nr telefonu,
adres comail

data i czyielny podpls pracownika
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Zatacznik nr3

CZESC1

USTALENIA KONTRAKTU
DOTYCZACEGO POBYTU W MIESZKANIU ZE WSPARCIEM

awartego w dniu .o ermsenesas
Strony Kontrakiu;
1. Dane uczesinika (osoby/rodzny) sawierajgcego Kontraky
Mazwisko i imig
PESEL

Adres zamieszkania/pobytu
Mr telefonu

2. Dane przedstawiciela podmiotu prowadzgoego mieszkanie ze wsparciem:

Marwisko 1 imig

Numer telefonu

Mazwa podmioi
prowadzacego mieszkanie

3. Danc preedstawiciela administratora micszkania

Mazwisko i imig

Nr telefonu

4. Danc preedstawiciela Migjskicgo Odrodka Pomocy Rodzimie w Gdansku:

Mazwisko i imig

Nr telefonu

1. Cele Kontrakiu:
1y Zapewnicnie ucresmikowi modliwoscl pobytu w mieszhkaniu ze wsparciem;,
2) Fapewnicnie uczestnikowi wsparcia wzmacniajgoego jego kompetencje spolecane;
3)  Podniesienie umicjginosci | odpowiedzialnodel uczestnika za zabezpieczanie swoich
potrzeh mieszkaniowych, rodzinnych 1 zawodowych nmokliwiajgeych samodzielne dyoie
w spoleczonstwic

L. Preewidywane cfckty:

IV,  Dla osiggmigoia celow, o ktorych mowa w pkt [ strony Kontrakiu zobowigaujg sig do;
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VI,
VIL

VIIL.

Zobowigzania dla uczestnika (w tvm zobowigzanie do ponoszenia oplat za pobwt
w mieszkaniu ze wsparciem, przestrzeganie zapisdw umowy najmu na pobyt w mieszkaniu
2 Waparciem, terminy realizacii)

Realizacja Kontrakiu oraz ocena postepdw uczesinika jest dokumentowana w formie
pisemne;.

Kontrakt jest zawierany na czas trwania umowy najmu mieszkania,

Stwierdzenic nicusprawiedliwionego i systematyernego niewywigEyWania sig prace
uczesinika z obowigzkow Kontraktu skutkuje jego wygasnigeiem oraz wypowiedzeniem
Fawarie] umowy naymu ricszkania we wsparctem lub bakiem poeytywne rekomendach
do dalszego wsparcia w ramach Gdanskiego Programu Micszkalnictwa Spofecaego,

O wygasnigciv kontraktu uczesmik winien by¢ zawiadomiony na pismie,

Kontrakt zostal sporeadzony w caterech jednobremigoych egremplarzach, po jednym dla
kairdey e stron,

(data, podpis Uescsinio)

{daln, podpis Precdstawsicicla {datn, podpas Preedstnwncicls {datn, posdpis Procdstmvicicls
0 i i

1l mlmnmusiralora mcsckania) Migskiogo Usrodisa Pomocy  Kodeinsch

F
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Rozdziat Ill

CZESC 1L
OCENA REALIZACJTI DEIALAN USTALONYCH W KONTRAKCIE]
Ocena dokonang preez sirony oraz wnioski = realizaci poszczegdlnych postanowicn Kontrakiu
ustalonych wdnin ..o i
1. Kontrakt nic wymaga/wymaga® wprowadsenia smian i podjecia precz strony nastepujgcych
dizintan:
1} Zobowigzania dla Micjskicgo Oérodka Pomocy Rodzinie w Gdansku
2} Zobowigeania dla podmiotu prowadegeego micsekamie e wsparciem

1. Ocena rcalizac)i @mian wprowadzonych do Kontraktu nastapi w dniu

N Strony mogy preed dniem oceny realizac)i zmian wprowadzonyeh do Kontrakiu, wepodnié
koniceznodé wprowadzenia dodatkowsych amian w Kontrakeic

V. Kontrakt zostal sporsydeony w ceterech jednobremigeyeh epzemplarznch, po jednym dla

kagde] ze siron,
{data, podpis Uczesinika)
{data, podpis Preodstawicicla {data, podpis Precdslawicscla (eata, podpis Precdslawicicka
Podtmiotu prowsdmeego micsrkanic) adminisimioon micsrkamin) Micjskiego Okrodios Pomocy Rodzinic)

* miewlasciwe skreshe
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Dobre praktyki Kot PSONI

2. Blizej realizacji celow i zmiany
jakosci zycia - w Jarostawiu

Katarzyna Lepszy






Rozdziat Ill

Kompleksowa dziatalnos¢

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osob z Niepetnosprawnoscia Intelektualng
Koto w Jarostawiu jest organizacja pozarzadowa, niedochodowa, samopomocowa.
Reprezentuje ona interesy, wypowiada sie oraz dziata na rzecziw imieniu oséb z nie-
petnosprawnoscig intelektualng oraz ich rodzin.

Misjg Stowarzyszenia jest:
@ dbanie o godnos¢, szczescie i jako$¢ zycia 0sdb z niepetnosprawnoscig intelek-
tualna, ich rbwnoprawne miejsce w rodzinie i w spoteczenstwie,

® wspieranie rodzin 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualng we wszystkich ob-
szarach zycia i sytuacjach, a zwtaszcza w ich gotowosci niesienia pomocy innym.

Dziatalnos¢ PSONI Koto w Jarostawiu opiera sie na realizacji statutowego celu
okreslonego jako ,,dziatanie na rzecz wyréwnywania szans 0séb z niepetnosprawno-
Scig intelektualna, tworzenia warunkéw przestrzegania wobec nich praw cztowieka,
prowadzenia ich ku aktywnemu uczestnictwu w zyciu spotecznym, dziatanie na
rzecz ochrony ich zdrowia oraz wspieranie ich rodzin”.

Stowarzyszenie, dziatajac w Jarostawiu od 1983 roku, stworzyto system wsparcia
dajacy osobom z niepetnosprawnoscig intelektualng szanse na godne zycie. W 2023
roku regularnie ze wparcia Stowarzyszenia korzysta ponad 1000 dzieci, mtodziezy
i 0s0b dorostych z niepetnosprawnosciami. Dziatalno$¢ PSONI Koto w Jarostawiu
obejmuje teren szesciu powiatow: jarostawskiego, przeworskiego, lubaczowskiego,
lezajskiego, tancuckiego i przemyskiego. Stowarzyszenie posiada status organizacji
pozytku publicznego.

PSONI Koto w Jarostawiu, jako organizacja pozarzagdowa dziatajaca na rzecz oséb
z niepetnosprawnoscia intelektualna, realizuje we wspdtpracy badz na zlecenie ad-
ministracji publicznej w sposéb ciagty nastepujace zadania:

a) prowadzenie Centrum Wspomagania Rozwoju Matego Dziecka, w ramach ktdrego

dziataja:
® Osrodek Wczesnej Interwencji dla ponad 400 dzieci od 0 do 7 roku zycia,

® Niepubliczna Specjalistyczna Poradnia Wczesnego Wspomagania Rozwoju
Dziecka dla ponad 80 dzieci w wieku od 0 do 8 roku zycia;

b) realizacja obowigzku szkolnego przez dzieci i mtodziez z niepetnosprawnoscig
intelektualng w stopniu gtebokim oraz znacznym lub umiarkowanym i wspét-
istniejacymi sprzezeniami. Zadanie to wykonywane jest od 1993 roku w prowa-
dzonych przez Koto:

@ Osrodku Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczym (OREW) im. Krystyny
Rajtar w Jarostawiu oraz OREW w Oleszycach dla 103 dzieci i mtodziezy
w wieku od 3 do 25 lat,

® Niepublicznej Szkole Przysposabiajacej do Pracy dla 30 uczniéw z niepet-
nosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym ze
wspotistniejagcymi sprzezeniami, po ukoiczeniu szkoty podstawowej do 24
roku zycia;
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¢) zapewnienie dziennej opieki i wsparcia spotecznego osobom z niepetnospraw-
noscig intelektualna. Zadanie realizowane jest od 2001 roku w prowadzonym
przez Koto Srodowiskowym Domu Samopomocy i jego filii dla 55 uczestnikéw
powyzej 18 roku zycia;

d) prowadzenie rehabilitacji spotecznej i zawodowej 0séb z niepetnosprawnoscia
(0s6b zN). Zadanie realizowane jest od 1996 roku w prowadzonym przez Koto
Warsztacie Terapii Zajeciowej dla 50 uczestnikow powyzej 18 roku zycia;

e) prowadzenie Mieszkania Chronionego oraz Centrum Opiekurczo - Mieszkalnego
dla tacznie 29 dorostych 0séb z niepetnosprawnoscia;

f) prowadzenie rehabilitacji zawodowej i spotecznej w Zaktadzie Aktywnosci
Zawodowej (ZAZ) w Jarostawiu i w ZAZ w Starych Oleszycach zatrudniajacych
ponad 180 0sdb z niepetnosprawnoscia;

g) dowdz ucznidw z niepetnosprawnoscia z miejsca zamieszkania do miejsca reali-
zacji obowiazku szkolnego i z powrotem dla 130 0sdb. Zadanie prowadzone jest
w ramach sekgji transportu.

Sektor mieszkalnictwa i indywidualnego wspierania w niezaleznosci

Dynamiczny rozwéj organizacji spowodowat konieczno$¢ wyodrebnienia w struk-
turze Stowarzyszenia trzech sektoréw, w tym sektora mieszkalnictwa i indywidu-
alnego wsparcia w niezaleznoSci. Jest on ukierunkowany na szeroko rozumiana
aktywnos$¢ spoteczng, opieke i wsparcie w samodzielnym, niezaleznym zyciu osob
z niepetnosprawnosciami, w szczeglnosci 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualna.

Sektor ten tworza, m.in. nastepujace formy wsparcia: Kregi wsparcia, Indywidualna
asystencja, Centrum Opiekuriczo-Mieszkalne, Mieszkanie chronione, Mieszkania tre-
ningowe.

Treningi mieszkaniowe (samodzielnosci)

Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng chca, tak jak ich réwiesnicy, prowa-
dzi¢ maksymalnie niezalezne zycie. Czesto jednak brakuje im doswiadczen w podej-
mowaniu réznych aktywnosci zwiazanych z codziennym funkcjonowaniem. Osoby te
moga, przy niewielkim (a czasem wiekszym) wsparciu, zy¢ zgodnie ze swoimi potrze-
bami, pragnieniami i wyborami. Doswiadczanie samodzielnosci i nauke codziennych
czynnosci oraz budowanie relacji z innymi ludZmi umozliwiajg im realizowane przez
PSONI Koto w Jarostawiu treningi mieszkaniowe. Uczestnicza w nich takze osoby
z gteboka, wieloraka niepetnosprawnoscia.

Celem treningu mieszkaniowego jest nabycie lub podtrzymanie juz posiadanych
przez osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng umiejetnosci niezbednych do
maksymalnie samodzielnego, niezaleznego funkcjonowania w zyciu spotecznym.
Ale takze wzmocnienie kompetencji spotecznych oraz poprawa jakosci zycia, usamo-
dzielnienie 0sdb z niepetnosprawnoscia intelektualng przy jednoczesnym zapewnie-
niu im niezbednego wsparcia.

108



Rozdziat Ill

Rehabilitacja spoteczna prowadzona jest przy pomocy asystentéw. W ramach
treningdw realizowane sg, m.in. nastepujace formy zajec:

- trening kulinarny (planowanie, zakup artykutéw spozywczych niezbednych do
przygotowania positkdw, wykonywanie prac porzadkowych po zakonczeniu go-
towania i po spozyciu positkdw oraz przygotowywanie przetworéw),

- trening poprawiajgcy umiejetnosci z zakresu samoobstugi w codziennym zyciu
(ubieranie sie, dbatos¢ o higiene osobista, pranie odziezy, prasowanie ubran),

- nauka odpowiedzialnosci osobistej (za siebie i za innych),

- trening poprawiajacy umiejetnosci funkcjonowania w grupie,

- nauka gospodarowania posiadanymi srodkami finansowymi (robienie codzien-
nych zakupdw oraz planowanie wiekszych wydatkdw, np. na zakup odziezy),

- nauka odpowiedzialnosci materialnej (za mieszkanie, sprzet,),
- nauka spedzania czasu wolnego (kino, basen), itd.

Treningi stanowig tez znaczace wsparcie dla rodzicow. Aby mogli oni wypetniaé
swoje obowigzki, potrzebna jest im okresowa pomoc, pozwalajaca na zadbanie
o wtasne zdrowie i sprawy rodzinne czy tez ,ztapanie oddechu” do dalszej opieki
nad dzieckiem.

Treningi realizowane sg przez Koto w Jarostawiu od listopada 2006 roku i stale
rozwijane, ukierunkowane na indywidualne wsparcie. Program treningu mieszka-
niowego poczatkowo skierowany byt do dzieci, mtodziezy i dorostych o0séb z nie-
petnosprawnoscia intelektualna. Treningi byty krétkie, pieciodniowe, a grupy mate
- trzyosobowe i jednoptciowe. Z czasem zostaty wprowadzone grupy koedukacyjne.
Rodzicow czesto trzeba byto namawiad, zeby pozwolili swoim dzieciom na probe
doswiadczenia samodzielnego pobytu poza domem rodzinnym. Kadre wspierajaca
osoby z niepetnosprawnosciami na poczatku realizacji treningéw stanowit gtéwnie
personel zatrudniony w Osrodku Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczym, ktd-
ry znat wszystkie osoby i ich rodziny.

Obecnie treningi maja zréznicowana forme (tygodniowe - pieciodniowe, tygo-
dniowe -siedmiodniowe, weekendowe) i odbywaja sie w warunkach domowych,
a rodzice sami zgtaszaja potrzebe wziecia udziatu ich dziecka w takiej formie wspar-
cia. Natomiast kadra wspierajaca - asystenci - stanowig odrebne zespoty w kazdym
z mieszkan.

Treningi realizowane sg w trzech mieszkaniach:

® na os. Witosa 1/12 w Jarostawiu. Mieszkanie zlokalizowane jest w centrum mia-
sta, blisko licznych punktéw ustugowych i uzytecznosci publicznej (m.in.: skle-
py, klub, stadion, park, poczta, bank). Mieszkanie jest wtasnosciag PSONI Koto
w Jarostawiu (od 15.11.2006 - najem mieszkania; 2.09.2008 zakup mieszkania),
o powierzchni uzytkowej 85 m?. Potozone jest w bloku mieszkalnym na parte-
rze, sktada sie obecnie z czterech pokoi, kuchni, przedpokoju, tazienki i wc oraz
przynaleznej piwnicy. Mieszkanie pozbawione jest barier architektonicznych, sg
tamm.in. winda/platforma przybalkonowa.

® w budynku mieszkalnym zlokalizowanym na ul. Zamkowej 3C w Jarostawiu
(dzierzawionym od Gminy Miejskiej Jarostaw przez PSONI Koto w Jarostawiu).
Budynek o pow. uzytkowej ponad 150 m? (dom dwukondygnacyjny wraz z uzyt-
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kowym poziomem -1). Dom posiada pie¢ pokoi (pokoje w mieszkaniu treningo-
wym sa maksymalnie dwuosobowe), kuchnie z salonem, dwie tazienki i toalety,
spizarke, pralnie) oraz przynalezna dziatke. Posesja zlokalizowana jest blisko
licznych punktéw ustugowych i placowek uzytecznosci publicznej. Dom przy-
stosowany jest, m.in. do potrzeb 0séb z niepetnosprawnoscig ruchowa.

® w mieszkaniu przy ul. Reymonta 4/32 w Jarostawiu o powierzchni uzytkowej 71 m2,
Potozone ono jest na czwartym pietrze. Sktada sie z salonu potaczonego z anek-
sem kuchennym, dwéch duzych pokoi, przedpokoju, tazienki, duzego balkonu
oraz spizarni. Mieszkanie znajduje sie w nowo oddanym budynku w Jarostawiu,
ktory posiada winde i jest przystosowane do potrzeb i funkcjonowania oséb
z niepetnosprawnoscia intelektualna. Mieszkanie zlokalizowane jest w centrum
miasta blisko licznych punktéw ustugowych i uzytecznosci publicznej (m.in.:
sklepy, hala sportowa, kino, basen, stadion, park, poczta, bank). Lokal wyposa-
zony jest w urzadzenia i sprzet niezbedny do mieszkania i nauki samodzielnego
funkcjonowania.

Kazdego roku z cyklicznych form treningdw samodzielnosci korzysta 74 osoby
(mtodziez i doro$li) z niepetnosprawnoscia intelektualng. Na czas pobytu 0s6b z nie-
petnosprawnoscia na treningu z rodzicami lub opiekunami prawnymi podpisywany
jest kontrakt, zawiera on, m.in. ustalenia wazne dla odpowiedniego wsparcia oraz
obowiazki, ktdre lezg po stronie rodzicow, takie jak informowanie o planowanych
wyjazdach podczas pobytu ich dziecka na treningu, a co za tym idzie, wskazanie oso-
by do kontaktu w razie, gdyby zaistniata taka potrzeba. Dokumentem obowiazuja-
cym w treningu mieszkaniowym jest tez zgoda na podawanie lekow przez asystenta.

Wszystkie trzy projekty dofinansowane sg ze srodkéw PFRON.
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Mieszkanie chronione wspierane

Doroste osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng moga prowadzi¢ zycie zgod-
nie ze swoimi mozliwosciami i umiejetnosciami oraz potrzebami i pragnieniami
w matych formach mieszkaniowych, w tak zwanych warunkach chronionych. Moga
to by¢ oddzielne domy, zespoty mieszkan, czy tez pojedyncze mieszkania z zapew-
nionym wsparciem asystentow.

Celem mieszkania chronionego jest stworzenie osobom z niepetnosprawnoscia
warunkoéw do zycia mozliwie niezaleznego, samodzielnego i aktywnego. Mieszkaricy
nabywaja umiejetnosci gospodarowania budzetem, dbania o siebie i swoje zdrowie.
Doswiadczajg odpowiedzialnosci za podejmowane decyzje i ich konsekwencji, a tak-
ze za innych wspotmieszkancow. Ucza sie budowania prawidtowych relacji miedzy-
ludzkich, rozwigzywania konfliktow, aktywnego wykorzystywania czasu wolnego.

PSONI Koto w Jarostawiu prowadzi mieszkanie chronione dla tacznie siedmiu
0s6b z niepetnosprawnosciami. Wiekszo$¢ naszych mieszkaincéw (cztery osoby)
to osoby aktywne zawodowo. Wszyscy w godzinach dopotudniowych przebywaja
w pracy lub placéwkach, a po potudniu wracaja do swoich mieszkan, gdzie prowa-
dza maksymalnie samodzielne zycie.

Pierwsza préba zamieszkania odbyta sie w 2010 roku. Na poczatku byt to tydzien,
potem kolejno dwa i trzy tygodnie oraz miesiac. Kazdy pobyt odbywat sie z ,,petnym
pakietem finansowym”, to znaczy, ze kazdy mieszkaniec ponosit koszt utrzymania
sie w mieszkaniu proporcjonalnie do posiadanego dochodu. Celem byto przygo-
towanie rodzin do tego, ze w momencie zamieszania srodki finansowe dziecka nie
beda juz wspieraty ich budzetu domowego, a ,,pdjda” za ich dzieckiem na nauke
gospodarowania nimi przy samodzielnym mieszkaniu.

Wszystkie osoby, ktore zamieszkaty na state w mieszkaniu chronionym, w pierw-
szej kolejnosci byty tez uczestnikami treningu mieszkaniowego, tak wiec zaréwno
same 0soby z niepetnosprawnoscia, jak i ich rodziny byty stopniowo przygotowywa-
ne do kolejnego kroku - samodzielnego zamieszkania.

Z rodzicami/opiekunami prawnymi od poczatku przygotowywania sie przez ich
dzieci do samodzielnego zamieszkania pracowat i pomagat w podjeciu decyzji psy-
choterapeuta.
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Mieszkanie chronione dla 0séb z niepetnosprawnoscig prowadzone jest przez
PSONI Koto w Jarostawiu w systemie ciagtym od 1 stycznia 2011 roku do chwili
obecnej. Stowarzyszenie kazdego roku sktada oferte na ogtaszany przez Starostwo
Powiatowe w Jarostawiu konkurs na prowadzenie takiego mieszkania. Posiadajac
juz baze lokalowa w petni przystosowana, otrzymuje dotacje na prowadzenie miesz-
kania chronionego. Mieszkancy majg wydane decyzje administracyjne przydzielajace
pobyt w mieszkaniu chronionym.

Zadanie realizowane jest w wolnostojgcym budynku stanowigcym wtasno$é
PSONI Koto w Jarostawiu. Obiekt wraz z dziatka o powierzchni 0,6031 ha zlokalizo-
wany jest w centrum Jarostawia przy ulicy Wilsona 6a. W poblizu dostepne sa liczne
punkty ustugowe i miejsca uzytecznosci publicznej (sklepy, poczta, bank, szpital,
park, inne). Mieszkanie chronione wspierane o powierzchni 383 m2 usytuowane jest
na parterze budynku i sktada sie z dziewieciu w petni umeblowanych i wyposazonych
jednoosobowych pokoi zindywidualnymi tazienkami (staty dostep do tazienki), kuch-
nig (wyposazong w niezbedne meble i sprzety gospodarstwa domowego) z przylega-
jaca jadalnig oraz salonem. Do dyspozycji mieszkancow jest takze ogdlnodostepna
tazienka z wanna, garderoba, pralnia, osobne pomieszczenie gospodarcze.

Mieszkanie jest catkowicie wyodrebnione, a wszystkie pomieszczenia sg w petni
przystosowane do potrzeb 0sdb z niepetnosprawnoscig, w tym poruszajacych sie na
wdzkach. Mieszkanie spetnia standardy okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 26.04.2018 r. w sprawie mieszkan chronionych (Dz. U. 2018
poz. 822) oraz przystosowane jest dla 0sob o szczegdlnych potrzebach - zapewnia
minimalne warunki dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami w zakresie
okreslonym w art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. 0 zapewnianiu dostepno$ci osobom
ze szczegblnymi potrzebami ( Dz. U. 2019 poz. 1696 ze zmianami).
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Centrum opiekunczo-mieszkalne

Z centrum opiekuniczo-mieszkalnego (COM) w Jarostawiu korzysta tacznie 19
0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng i sprzezonymi niepetnosprawnosciami.
Wymagaja one opieki i pomocy w zaspokajaniu potrzeb zyciowych, w tym zdrowot-
nych, pielegnacyjnych, utrzymania sprawnosci fizycznej, podtrzymania i rozwoju
kompetencji poznawczych i spotecznych. Centrum zapewnia zindywidualizowana
pomoc adekwatna do potrzeb i mozliwosci wynikajacych z niepetnosprawnosci,
wieku i stanu zdrowia mieszkarncow.

Wiekszo$¢ 0sob przebywajacych w COM, zaréwno w ramach pobytu dziennego,
jak i catodobowego, to osoby poruszajace sie na wozkach, wymagajace duzego
wsparcia. Centrum opiekunczo-mieszkalne dziata od 2021 roku w ramach realizo-
wanego przez Powiat Jarostawski zadania: ,Utworzenie i funkcjonowanie Centrum
Opiekuniczo-Mieszkalnego”. Wykonywane jest ono przez Polskie Stowarzyszenie na
rzecz Osdb z Niepetnosprawnoscia Intelektualng Koto w Jarostawiu. Zadanie finan-
sowane jest ze Srodkow Funduszu Solidarnosciowego w ramach programu: ,Centra
opiekunczo-mieszkalne” Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej. Mieszkancy
maja wydane decyzje administracyjne przydzielajace pobyt w COM.

Osoby przebywajace w COM maja zapewnione wsparcie w zakresie:
- potrzeb pielegnacyjnych,
- zdrowotnych,

zapobiegania wtérnym powiktaniom,

stymulowania i rozwijania sprawnosci ruchowej,

kompetencji poznawczych oraz spotecznych.

Maja takze zapewniona mozliwo$¢ niezaleznego, samodzielnego i godnego funk-
cjonowania na miare swoich potrzeb. W ramach pobytu w Centrum uczestnikom
programu udzielane sg ustugi opiekunicze oraz wspierajace pobyt i aktywnosc,
ktére Swiadczone sg przez asystentéw o0sdb z niepetnosprawnosciami. Wiekszo$é
mieszkancéw COM to osoby, ktdre kontynuujg zamieszkanie, a ich rodziny sg zain-
teresowane tym, zeby ich pobyt przeksztatcit siew state zamieszkanie, a wsparcie
udzielane przez PSONI byto dozywotnie.

Zadanie realizowane jest w wolnostojagcym budynku stanowigcym wtasno$é
PSONI Koto w Jarostawiu na parterze - w szczegélnosci ustugi catodobowe (taczna
powierzchnia parteru przeznaczona na COM to 312,40 m2) oraz na poddaszu - w szcze-
gblnosci ustugi dzienne (taczna powierzchnia poddasza przeznaczona na COM to
147,9 m?). Dodatkowo do dyspozycji COM jest cze$¢ podpiwniczenia, gdzie znajdu-
je sie pralnia i magazyny (32,5 m2). Obiekt wraz z dziatkg o powierzchni 0,6031 ha
zlokalizowany jest w centrum Jarostawia przy ulicy Wilsona. W poblizu dostepne
sg liczne punkty ustugowe i miejsca uzytecznosci publicznej (sklepy, poczta, bank,
szpital, park, inne).
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Indywidualna asystencja

Indywidualne asystowanie to idea pozwalajgca osobom z niepetnosprawnoscia
intelektualng w petni wtgczac sie w nurt zycia spotecznego. Z tej formy korzysta aktual-
nie w PSONI Koto w Jarostawiu 128 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualna. Kazda
z nich otrzymuje wsparcie indywidualnego asystenta, ktory spedza z nig Srednio 30
godzin w miesiacu. Asysta jest zawsze realizowana w miejscu zamieszkania danej
osoby, w godzinach popotudniowych i w weekendy, zgodnie z jej indywidualnymi
potrzebami i preferencjami.

Rolg asystenta jest wtaczanie osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng w zycie
lokalnej spotecznosci, w jej najblizsze otoczenie. Moze to by¢ wyjscie na zakupy lub
udziat w lokalnych wydarzeniach, czasem zatatwienie sprawy urzedowej, innym razem
wizyta u rodziny czy pomoc w codziennych czynnosciach samoobstugowych. Dzieki
indywidualnej asystencji, osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng maja mozli-
wos$¢ aktywnego spedzania wolnego czasu i nawigzywania relacji z innymi ludzmi.

Zadanie realizowane jest przez podmioty powigzane ze Stowarzyszeniem, takie
jak Przedsiebiorstwo Spoteczne OMNES. Zadania dofinansowane sa ze $rodkéw
PFRON.
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Kregi wsparcia

Kregi wsparciato model kompleksowego wsparcia Srodowiskowego 0sob z niepet-
nosprawnoscig intelektualng i ich rodzin w miejscu ich zamieszkania, w spotecznosci
lokalnej poprzez tworzenie sieci kontaktow i relacji wokot tych oséb. W procesie tym
wazne miejsce zajmuje zaréwno rodzina, w ktorej zyje osoba z niepetnosprawnoscia,
jak tez Srodowisko specjalistow pracujgcych z nig na réznych etapach jej zycia oraz
spoteczno$¢ lokalna. Wzajemna wspotpraca i rozumienie dziatan przez wszystkich
uczestnikdw procesu maja decydujace znaczenie dla dobrego zycia w spotecznosci
oraz zabezpieczenia bezpiecznej przysztosci.

Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng czesto zamykaja sie w swoich rodzi-
nach i grupach. Dlatego tak wazne jest ich wtaczanie do aktywnosci oferowanych
przez rozne lokalne instytucje i organizacje. PSONI Koto w Jarostawiu tworzy kregi
wsparcia dla 20 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualna.
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Asystent osoby z niepetnosprawnoscia

Zasadniczym celem pracy asystenta jest uzyskanie przez osobe z niepetnospraw-
noscig intelektualng jak najwiekszej samodzielnosci i niezaleznosci oraz przygoto-
wanie jej do petnienia okreslonych rél spotecznych z uwzglednieniem indywidual-
nych potrzeb i mozliwosci.

Cele szczegdtowe pracy asystenta:
® wzrost samodzielno$ci w zakresie zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych
na miare indywidualnych mozliwosci,
® wzmocnienie samodzielnego funkcjonowania w sSrodowisku zgodnie z osobistymi
preferencjamiiwyborami,
® nabywanie/zwiekszenie odpowiedzialnosci osobistej,
® rozwijanie/wzmacnianie samodzielnosci.

Zasady wsparcia:
® normalizacja codziennego zycia i jego planowanie,
® samostanowienie, dokonywanie maksymalnie samodzielnych wyboréw przy
zapewnionym niezbednym wsparciu,
® koncentracja na indywidualnosci kazdego cztowieka, jego mozliwosciach i szansach
na rozwoj,

® tworzenie warunkow do rzeczywistej integracji spotecznej, nieustanna, trwajaca
cate zycie nauka i rozw6j umiejetnosci.

Asystentami 0s6b z niepetnosprawnoscia w PSONI Koto w Jarostawiu sa osoby,
ktére posiadajg kwalifikacje nabyte poprzez nauke i szkolenia lub poprzez do$wiad-
czenie zawodowe i do$wiadczenie w indywidualnym wspieraniu osoby z niepetno-
sprawnoscia.

Wymagamy, aby asystent osoby z niepetnosprawnoscig miat zdolnosci swobod-
nego, spontanicznego i empatycznego nawigzywania kontaktu z podopiecznym.
Powinien rowniez okazywaé petna akceptacje, tolerancje, wrazliwos¢ oraz indywidu-
alnie traktowa¢ potrzeby 0séb z niepetnosprawnosciami. Wazne, aby asystent miat
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Swiadomos¢ gtdwnego celu realizowanych treningdw samodzielno$ci, czasowego
zamieszkania, zamieszkania czy asystencji (zycie, a nie trening lub zniewolenie opie-
ka, doswiadczanie dorostosci w miejsce programéw terapeutycznych). Rolg asysten-
ta jest tez konsekwencja w utrzymywaniu granic udzielanej pomocy (konsekwentne
przestrzeganie zasady kontinuum wsparcia: samodzielnosci tyle, ile jest mozliwe,
wsparcia tylko tyle, ile jest niezbedne) czy wspierane podejmowanie decyzji.

Wazne cechy w pracy asystenta osoby z niepetnosprawnoscig to: niekonflikto-
wos¢, gotowos¢ do wprowadzania zmian, tatwos¢ nawiazywania i podtrzymywania
kontaktow z osobg z niepetnosprawnoscia, jej rodzing, opiekunami oraz Srodowi-
skiem, w ktorym przebywaosoba wspierana.

Asystenci zatrudnieni w takich formach wsparcia jak: treningi mieszkaniowe,
mieszkanie chronione, centrum opiekuriczo-mieszkalne $wiadcza prace na podsta-
wie umowy o prace, w rwnowaznym czasie pracy i okresie rozliczeniowym trzymie-
siecznym.

W ramach indywidualnej asystencji, gdzie wsparcie Swiadczone jest sredniomie-
siecznie w wymiarze 30 godzin, asystenci zatrudnieni sa na postawie umowy zlece-
nia. W Kole PSONI w Jarostawiu od wielu lat obowigzujg Standardy Pracy Asystenta
Osoby z Niepetnosprawnoscia.

Zasada kontinuum wsparcia

Wsparcia tylko tyle, ile jest niezbedne, samodzielnosci i autonomii tyle, ile jest
mozliwe.

Arkusz rozpoznania potrzeb i zakresu indywidualnego wsparcia osoby z niepet-
nosprawnoscia intelektualna

PSONI Koto w Jarostawiu od wielu lat wspdtpracuje z niemiecka organizacja
Lebenshilfe Detmold, ktéra ma bardzo szeroko rozwinietg sie¢ wsparcia dla oséb
z niepetnosprawnosciami, w tym mieszkalnictwo. Od tej organizacji w 2010 roku do-
staliSmy wzory dokumentdw, rowniez ten obowiazujacy aktualnie arkusz rozpozna-
nia potrzeb. Zostat on przettumaczony na jezyk polski i wprowadzony jako narzedzie
diagnostyczne.
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Arkusz rozpoznania potrzeb obowiazuje we wszystkich wyzej wymienionych for-
mach wsparcia. Zawiera on wszystkie obszary wsparcia osoby z niepetnosprawno-
$cig w zyciu codziennym. Na poczatku realizacji kazdej z form dla wszystkich osob
z niepetnosprawnoscig intelektualng jest przeprowadzona ocena samodzielnosci
i funkcjonowania psychospotecznego z wykorzystaniem standaryzowanego autor-
skiego formularza pod nazwa ,Arkusz rozpoznania potrzeb i zakresu indywidualnego
wsparcia osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng”. Dokonuje jej przewaznie
zespot w sktadzie: koordynator projektu, asystent wspierajacy oraz, w zaleznosci
od potrzeb, inni specjali$ci pracujacy na co dzief z osobg z niepetnosprawnoscia,
w miare mozliwosci sama osoba z niepetnosprawnoscia i/lub rodzice/opiekunowie
prawni. Ocena dotyczy stanu funkcjonowania osoby we wszystkich sferach rozwoju
(poznawczej, ruchowej, spotecznej i umiejetnosci komunikacyjnych), aktualnych
mozliwosci, deficytdw, jak rdwniez poziomu posiadanej samodzielnosci i zaradnosci
zyciowej. Ocena funkcjonalna pozwala na okreslenie mozliwosci stosowania konkret-
nych form wsparcia zawartych w planie dziatania. Do niej odnosi sie opracowywana
przez ten sam zespét ocena koricowa, ktdra stanowi weryfikacje efektéw zastosowa-
nego wsparcia.

Obszary potrzeb i zakres indywidualnego wsparcia

Prowadzenle

rycia
Utrrymanie Indywidualna
| poprawa opleka
stanu zdrowia podstawowa

Obszary wsparcia

Rorwd] Ksrtaftowanie
emacjonalny stosunkdw
i psychiczry spolecznych

Uczestnictwo
Eomunikowanie w Iyciu

sie i orientacja spolecznym
‘-‘ | kulturalnym
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ZAEACZNIKI

ARKUSZ ROZPOZNANIA POTRZEB | ZAKRESU INDYWIDUALNEGO WSPARCIA
0SOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA

Imie i nazwisko:
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Dziedzina/aktywno$¢: Prowadzenie zycia codziennego
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Dziedzina/aktywno$é: Indywidualna opieka podstawowa
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Dziedzina/aktywnos$¢: ksztattowanie stosunkow spotecznych
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Dziedzina/aktywnosc: Uczestnictwo w Zyciu kulturalnym i spetecznym

Profil sprawnaogci
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Dziedzina/aktywnos¢: Komunikowanie sie i orientacja
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Dziedzina/aktywnos¢ : rozwdj emocjonalny i psychiczny
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Dziedzina/aktywnos¢: utrzymywanie | wspieranie stanu zdrowia
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Data i podpis osoby wypetniajacej arkusz:
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Tatozone cele

1. Wyznaczenie celdw:

2. Dpis czynnosci, przy ktorych daiy sie do wzrostui sposab ich realizacji:

3. Okres realizacji celdw

Data i podpis osoby wypetniajgcej arkusz:
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Stopien osiggniecia celdw:

Celi-zostah: eslggmiety w przewatajqes] czpécd oslqgniety  crpéciown osiggniety zapoczathowamy mle oskyaniety
Cel2-zostak:  osiagnigly w przewatajaee] capici osiqgoigty  capéciowo osiggnisty  zapoczythowany  nie siagnipty
(el 3- zostat  oslggmigty W proewatajacel credcl osisgnigty copSciows osijanigty zapoczgthowsny  nle eslzgnipty

3. Okres realizacji celdw:

Dalszy rozwdj/zmiany:

Uwagi:
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Korzysci z autonomizacji zycia osob z niepetnosprawnoscia
intelektualng po zamieszkaniu w mieszkaniu chronionym
- studium przypadku

Osoba z niepetnosprawnoscia - przyktad pierwszy

AB ma 37 lat. Pochodzi z rodziny dysfunkcyjnej. Jest pétsierota. W jej rodzinnym
domu s3 bardzo trudne warunki lokalowe, dwa mate pomieszczenia, brak tazienki
(sanitariat znajduje sie na zewnatrz). Mieszkata tam wraz z mama, bratem mamy
i ich synem, ktory zle ja traktowat. W domu dochodzito do libacji alkoholowych,
w trakcie ktérych doszto w konsekwencji do wykorzystania seksualnego. Mama byta
osoba z deficytami psychicznymi i nie byta w stanie sprawowac nalezytej opieki nad
swoim dzieckiem. W 1988 roku decyzja sadu mamie ograniczono wtadze rodziciel-
ska. AB w 1996 roku zostata umieszczona w Specjalnym Osrodku Wychowawczym
w Jarostawiu prowadzonym przez Zgromadzenie Sidstr Stuzebniczek.

AB posiada orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zdiagnozowano
u niej niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu umiarkowanym. Przektada sie to
na wystepowanie roznego typu trudnosci, ktore uniemozliwiaja jej petne korzysta-
nie z mozliwosci dostepnych innym cztonkom spotecznosci.

0d 2012 roku otrzymuje wsparcie PSONI Koto w Jarostawiu. Najpierw byta uczest-
niczka Srodowiskowego Domu Samopomocy, p6zniej Warsztatu Terapii Zajeciowej,
gdzie przygotowywata sie do podjecia pracy. W roku 2022 podjeta prace w Zaktadzie
Aktywnosci Zawodowej. Od 10 lat mieszka w mieszkaniu chronionym.

Przeprowadzone badania psychologiczne, wywiad oraz obserwacja pozwolity
na ocene funkcjonowania mieszkanki w sferze poznawczej, emocjonalnej i interper-
sonalnej. U AB obserwowato sie obnizone funkcjonowanie proceséw poznawczych
odnoszacych sie zaréwno do inteligencji stownej, jak i wykonawcze]. Mieszkanka
dysponowata niskim poziomem wiedzy ogdlnej. Zauwazato sie obnizong zdolno$¢
koncentracji uwagi, pamieci krotkotrwatej i dtugotrwatej, obnizony poziom myslenia
przez analogie, wnioskowania, abstrahowania oraz spostrzegania zwiazkéw miedzy
pojeciami. Ponadto zauwaza sie trudnosci zwigzane ze zrozumieniem, zapamieta-
niem i wykonaniem dtuzszej sekwencji zadan.

W proponowanych przez PSONI formach wsparcia i pracy zespotu terapeutéw
oraz asystentow AB robita stopniowe postepy, co w rezultacie doprowadzito do tego,
ze w chwili obecnej pracuje.

Jest tez osoba spokojna, ugodowa. Potrzebuje uwagi, akceptacji, aby czu¢ sie
swobodnie w danym Srodowisku. Po traumatycznych doswiadczeniach w dalszym
ciggu nie zawsze potrafi zachowywac sie w sposob asertywny - ma trudnosci
z otwartym wyrazaniem wtasnego zdania, tatwo ulega presji osob dominujacych.
Jest osoba tatwo poddajaca sie sugestii, stad w podejmowaniu decyzji czesto kieruje
sie zdaniem innych osdb. Asystenci ucza AB samodzielnego podejmowania decyzji,
nieobawiania sie wyrazania swojego zdania. W zyciu codziennym odpowiedzialnos¢
za wsparcie mieszkanki wzieta na siebie osoba prowadzaca mieszkanie chronione,
bardzo pomagaja jej w tym asystenci pracujacy w mieszkaniu.

130



Rozdziat Ill

Osoba z niepetnosprawnoscia - przyktad drugi

CD ma obecnie 46 lat. Jest sierota, osobg catkowicie ubezwtasnowolniona.
Opiekunem prawnym przez kilka lat byta mama. Jeszcze jak zyta, sygnalizowata, ze
nie chce sie opiekowac swoim dzieckiem i jak zajmuje sie nim Stowarzyszenie: ,to
niech sobie go weZmie”. Rodzina nie byta zainteresowana wsparciem. Opiekunem
prawnym zostata osoba prowadzaca mieszkanie chronione. CD jest osobg z nie-
petnosprawnoscia od urodzenia, posiada orzeczenie o znacznym stopniu nie-
petnosprawnosci i zdiagnozowana niepetnosprawno$¢ intelektualng w stopniu
umiarkowanym. Ponadto zostaty rozpoznane organiczne zaburzenia osobowosci,
zaburzenia zachowania i encefalopatia. Jak CD mieszkat w domu rodzinnym, wielo-
krotnie byt hospitalizowany w szpitalu psychiatrycznym w Jarostawiu ze wzgledu na
zachowania agresywne. Przektadaty sie one na wystepowanie réznego typu trud-
nosci, ktore uniemozliwiaty mu petne korzystanie z mozliwosci dostepnych innym
cztonkom spotecznosci.

CD wsparcie Kota w Jarostawiu otrzymuje od ponad 27 lat. Najpierw uczeszczat
do Warsztatu Terapii Zajeciowe]j przez 17 lat. Od 2011 r. mieszka w mieszkaniu chro-
nionym. Na poczatku zamieszkania przejawiat trudnosci w adaptacji do nowych
sytuacji, potrzebowat dtuzszego czasu na przystosowanie sie do nowego otoczenia.
Byt mato odporny na niepowodzenia i wystepowaty czesto u niego stany frustra-
cji. W sytuacji niepowodzenia tatwo tracit motywacje do dziatania. Nawigzywanie
kontaktéw interpersonalnych uzaleznione byto od aktualnego stanu psychofizycz-
nego. W sytuacji obnizonego nastroju w jego zachowaniu obserwowano wycofanie
sie z kontaktow oraz nadmierne pobudzenie psychoruchowe. Sytuacje stresujace
w znacznym stopniu obnizaty jego kondycje psychiczna, dziataty na niego demobili-
zujaco. W sytuacjach trudnych zamykat sie w sobie, co powodowato dodatkowo ku-
mulacje negatywnych emocji. Obnizona kontrola emocjonalna oraz stabo rozwiniete
myslenie przyczynowo-skutkowe sprawiaty, iz w sytuacji podwyzszonego napiecia
psychicznego mieszkaniec przejawiat niekontrolowane wybuchy ztosci, gniewu,
agresji wobec innych. Gdy powracat do rdwnowagi psychicznej, zazwyczaj przy
wsparciu 0sob trzecich dostrzegat niestosownos¢ swojego zachowania.

Dopiero gdy trafit do mieszkania, osoba prowadzaca postarata sie o ponowna
diagnoze psychiatryczna, wskutek czego zmieniono CD przyjmowane leki. Caty czas
pracowat z nim lekarz psychiatra, psycholog kliniczny, asystenci. Aktualnie w mo-
mentach wzmozonego napiecia psychicznego kontroluje wybuchy ztosci, idzie do
swojego pokoju - jak sam mowi - ,uspokoic sie”.

Dzieki staraniom ze strony Stowarzyszenia poprzez wystgpienie do sadu o zgode
na podjecie aktywnosci zawodowej, opiekun prawny mogt w jego imieniu podpisaé
(w ramach zgody na jednorazowg czynno$¢ prawna) umowe o prace. Dzieki temu
mogt po tylu latach opusci¢ WTZ i od 9 lat jest pracownikiem Zaktadu Aktywnosci
Zawodowej w Jarostawiu - Baru ,Europejskie Klimaty”. Opiekun prawny zatozyt
mu konto w banku i uczy go, jak dysponowac swoim budzetem. Rozwija caty czas
swoje hobby, dzieki zarobionym srodkom i otrzymywanym kieszonkowym planuje
zakup kolejnych rzeczy i odktada na nie pieniagdze.

Nalezy stwierdzi¢, ze samodzielne funkcjonowanie, zarébwno w sferze osobistej,
jak i zawodowej, wymaga dalszego permanentnego wsparcia. Mozliwosci intelek-
tualne CD oraz emocjonalno-spoteczne nie osiggnety poziomu niezbednego do
samodzielnego funkcjonowania w zyciu codziennym. Obecna praca realizowana
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w ramach zatrudnienia wspomaganego sprzyja rozwojowi mieszkarca, tworzy wa-
runki do rzeczywistej integracji spoteczneji zawodowej. Zamieszkanie w mieszkaniu
chronionym przygotowuje go do uzyskania wiekszej samodzielnosci i niezaleznosci
w codziennym funkcjonowaniu z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb i mozliwosci.

Osoba z niepetnosprawnoscia - przyktad trzeci

EF ma obecnie 30 lat. Pochodzi z rodziny patologicznej. Ma dwéch braci, jeden
jest osoba z niepetnosprawnoscia. W 2000 roku decyzja sadu zostata umieszczo-
na w Specjalnym Osrodku Wychowawczym w Jarostawiu prowadzonym przez
Zgromadzenie Sidstr Stuzebniczek. W 2003 roku rodzice EF zostali sadownie po-
zbawieni wtadzy rodzicielskiej. Ojciec zostat skazany prawomocnym wyrokiem za
doprowadzenie corki do poddania sie czynnosciom seksualnym. Po osiggnieciu
petnoletnosci w 2011 roku EF zostata catkowicie ubezwtasnowolniona, a jej opieku-
nem prawnym zostata jedna z siéstr zakonnych. Siostra dyrektor byta w kontakcie
z 0sobg prowadzgca w Stowarzyszeniu mieszkanie chronione i zwrdcita sie z prosba
0 jej przyjecie. Nie mogta juz po osiagnieciu 18 roku zycia przebywac dalej w osrodku
siostr zakonnych. Alternatywa byto umieszczenie jej w DPS. Od 2014 r. mieszkata
w mieszkaniu chronionym. Ukonczyta w czerwcu 2016 r. Szkote Przysposabiajaca
do Pracy w Specjalnym Osrodku Wychowawczym w Jarostawiu i w tym samym
roku zostata uczestniczka Warsztatu Terapii Zajeciowej prowadzonego przez PSONI
w Jarostawiu.

EF jest osoba z niepetnosprawnoscig od urodzenia, posiada orzeczenie o znacz-
nym stopniu niepetnosprawnosci, zdiagnozowano niepetnosprawnosc intelektualna
w stopniu umiarkowanym oraz zaburzenia zachowania i emocji. Przektada sie to na
wystepowanie réznego typu trudnosci, ktore uniemozliwiajg jej petne korzystanie
z mozliwosci dostepnych w spotecznosci.

W chwili zamieszkania EF w mieszkaniu chronionym zauwazato sie u niej obnizo-
ne funkcjonowanie proceséw poznawczych odnoszacych sie zaréwno do inteligencji
stownej, jak i wykonawczej. Ze wzgledu na obnizong zdolno$¢ pamieci dtugotrwa-
tej i zakres pamieci bezpo$redniej przejawia trudnosci w nabywaniu umiejetnosci
uwzgledniajacych planowanie, kolejnos¢ wykonywania czynnosci. Z uwagi na to po-
trzebowata wskazéwek ze strony osoby wspierajacej (asystenta, trenera pracy) do-
tyczacych organizacji i planowania nastepujacych po sobie operacji. Przy wsparciu
w postaci instrukcji stownej, biezacych sugestii i demonstracji zadania przyswaja
nowe umiejetnosci. Zauwazato sie tez u niej deficyty w zdolnosci logicznego my-
Slenia, rozumienia danych spostrzezeniowych, wyciaggania wnioskow, integrowania
informacji. Miata trudnosci zadekwatna i racjonalng ocena, przewidywaniem konse-
kwencji wtasnego dziatania oraz zdolnoscia catosciowej oceny sytuacji.

Przewazat u niej nastrdj labilny, podwyzszony. Miewata zmienne nastroje, nie za-
wsze adekwatne do sytuacji, takie jak: ptacz, zto$¢, rado$¢. Byta mato odporna na
stres. Miata trudnosci z efektywnym radzeniem sobie w sytuacjach problemowych
- wycofywata sie, reagowata emocjonalnie (ptaczem, zamartwianiem sie, denerwo-
waniem sie).

Dzieki kompleksowemu wsparciu ze strony Stowarzyszenia, pracy wielu specjali-
stow, w tym psychologa i asystentow, samodzielne funkcjonowanie EF zmienito sie,
zaréwno w sferze osobistej, jak i zawodowej. Nalezy jg jednak permanentnie wspierac.
Jej mozliwosci intelektualne oraz emocjonalno-spoteczne nie osiagnety poziomu
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niezbednego do samodzielnego funkcjonowania w zyciu codziennym. Aktualnie na
ogot wie, jak zachowac sie w podstawowych sytuacjach spotecznych. Kontroluje
emocje i zachowania we wzajemnych kontaktach i nawet jak dziata pod wptywem
emociji, to potrafi przewidzie¢ konsekwencje wtasnego postepowania.

Uczestnictwo w WTZ umozliwito EF wypracowanie i wzmocnienie kluczowych
umiejetnosci spotecznych i zawodowych. Dzieki staraniom Stowarzyszenia, mimo ze
jest osobg catkowicie ubezwtasnowolniona, udato sie uzyskac zgode sadu na podje-
cie przez nig aktywnosci zawodowej i od roku 2017 pracuje w Zaktadzie Aktywnosci
Zawodowej w Barze ,Europejskie Klimaty” na stanowisku pomoc kuchenna. W ra-
mach zatrudnienia chronionego ma réwniez zapewniong rehabilitacje spoteczna.
Z tytutu zatrudnienia otrzymuje wynagrodzenie. Srodkami pomaga jej dysponowacé
opiekun prawny. Od 2017 roku opiekunem prawnym jest osoba prowadzaca miesz-
kanie chronione. Opiekun prawny dba o wyglad i ubidr mieszkanki. EF posiada kon-
to w banku, opiekun pomaga jej w gospodarowaniu finansami, w tym ponoszeniu
odptatnosci za pobyt w mieszkaniu chronionym. Dzieki wypracowanej wspotpracy
z siostrami zakonnymi utrzymuje tez kontakt ze swoim bytym opiekunem praw-
nym. Mieszkanka nie utrzymuje kontaktow z rodzina. Czasami wspomina mame.
Zamieszkanie w mieszkaniu chronionym umozliwito EF wzmocnienie samodzielno-
Sci w codziennym funkcjonowaniu w srodowisku z uwzglednieniem indywidualnych
potrzeb i mozliwosci i znacznie zmienito jakos¢ jej zycia. Dato jej mozliwos$¢é samo-
dzielnego podejmowania decyzji na miare swoich mozliwosci, wiekszej autonomii
i niezaleznosci.

Podsumowanie

Warto podkresli¢, ze dziatania prowadzone przez Koto PSONI w Jarostawiu w ramach
sektora mieszkalnictwa zapewniaja warunki samodzielnego funkcjonowania w Srodo-
wisku i pomagaja w integracji ze spotecznoscia lokalng. Mieszkalnictwo i asystencja
to doskonata forma treningu: samodzielnego prowadzenia gospodarstwa domowego,
umiejetnosci gospodarowania budzetem, odpowiedzialnosci za siebie i swoje leczenie,
dbania o czystos¢, przyrzadzania positkdw, a takze nabycia umiejetnosci dbania
o drugiego cztowieka oraz budowania prawidtowych relacji miedzyludzkich.

Przede wszystkim we wszystkich opisanych formach pomocy stawiamy na samo-
dzielne lub wspierane podejmowanie decyzji. Gtéwnie to sama osoba z niepet-
nosprawnoscig decyduje np. o tym, jakie aktywnosci chce podjac przy wsparciu
asystenta, kto bedzie osoba wspierajaca, czy chce skorzysta ze wsparcia asystenta
w ramach indywidualnej asystencji, czy wzig¢ udziat w treningu mieszkaniowym.

Realizowane przez nas formy wsparcia wptywaja tez na zwiekszenie Swiadomosci
rodzicow w zakresie przysztego, dorostego zycia ich dziecka z niepetnosprawnoscia,
na zmiane postawy rodzicdw z koncentracji na utrzymaniu petnej dotychczasowej
kontroli na umiejetne wtaczanie rodzicow w doroste zycie usamodzielniajacego sie
dziecka.

Czesto tez przy planowaniu przysztosci pomagamy weryfikowac te zamierzenia
w zespole: osoba z niepetnosprawnoscig intelektualna - rodzice - profesjonalisci.
Wspomagamy w zakresie okreslania celow blizszych i dalszych do osiggniecia w za-
kresie samodzielnosci, przy koncentracji na mozliwosciach osoby z niepetnospraw-
noscig intelektualng, uswiadamiamy nieadekwatno$¢ oczekiwan rodzicéw dotycza-
cych charakteru, intensywnosci czy adekwatnosci udzielanego wsparcia.
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Zamieszkanie 0sdb z niepetnosprawnoscig intelektualng w matych formach miesz-
kaniowych, jakimi sa np. mieszkania chronione, daje im sposobnos¢ samodzielnego,
autonomicznego zycia zgodnie z indywidualnymi potrzebami i mozliwosciami.

Doswiadczenia z pracy dowodza, ze osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng
najlepiej wiedza, czego chca w zyciu. Maja swoje marzenia i plany do zrealizowania.
W duzej mierze s3 to ludzie mtodzi - chcg mie¢ kogos bliskiego, chcg zamieszkac
samodzielnie, prowadzi¢ wtasne niezalezne zycie w kontakcie z innymi ludzmi.
Zadania sektora mieszkalnictwa sg oferta, ktdra jednym pozwala przyblizy¢ sie do
realizacji zaplanowanych celéw i zmiany jako$ci zycia, innym za$ odczué, co oznacza
samodzielno$¢ i daé nowe, wazne, zyciowe doswiadczenie.
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Dobre praktyki Kot PSONI

3. Poczucie bezpieczenstwa
i Swiadomosc niezaleznosci
- W Szczecinie

Magdalena Stadnik



KALENDARIDUY M

1979

Pierwsze plany organizacji mieszkania chronionego ,,Srodowiskowego
Domu Samopomocy Szczecin-Gtebokie” (Domu) dla 5-7 dorostych osdb
z niepetnosprawnoscia intelektualng, tracacych oparcie we wtasnych
rodzinach w wyniku sieroctwa lub pétsieroctwa.

1981

Zamieszkanie w Domu 3 dorostych mezczyzn.

1984

Rozwigzanie ,,Srodowiskowego Domu Samopomocy Szczecin-Gtebokie
z powodu braku finansowania.

1995

Utworzenie Pensjonatu Krotkiego Pobytu - czasowy catodobowy pobyt
poza domem rodzinnym osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng

w sytuacji nagtych zdarzen losowych lub planowanych (np. sanatorium,
wczasy, che¢ odpoczynku opiekundw).

2003

Utworzenie mieszkania chronionego dla 6 osob.

2010-2014

Budowa i uruchomienie mieszkania chronionego dla 15 0s6b oraz mieszkania
treningowego dla 5 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualna.

2023

Zwiekszenie liczby uzytkownikdw mieszkania chronionego do 20 0sob
z uwagi na likwidacje mieszkania wytchnieniowego - rzadko uzytkowanego
przez rodziny.
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Mieszkanie chronione w Szczecinie

Mieszkanie chronione zapewnia dorostym osobom z niepetnosprawnoscia in-
telektualng miejsce zamieszkania oraz wsparcie asystentow w codziennym zyciu.
Funkcjonuje przez 12 miesiecy w roku. Mieszkancy przebywaja w nim od poniedziat-
ku do piatku, w godzinach od 15.00 do 8.00 oraz przez catg dobe w soboty, niedziele
i dni ustawowo wolne od pracy. w godzinach od 8.00 do 15.00 mieszkaricy mieszka-
nia chronionego chodza do placéwek prowadzonych przez Koto w Szczecinie.

Warunkiem zamieszkania w mieszkaniu chronionym jest spetnienie wymo-
gow okreslonych w Regulaminie i Statucie Mieszkania Chronionego PSONI Koto
w Szczecinie. Decydujgcym kryterium przyjecia osoby z niepetnosprawnoscig do
MCH jest przyczyna niepetnosprawnosci: 02-U orzeczenia o stopniu niepetnospraw-
nosci w stopniu znacznym lub umiarkowanym. Kazda nowa osoba zgtaszajaca
che¢ zamieszkania powinna samodzielnie uczestniczy¢ w turnusach rehabilita-
cyjnych badz by¢ znanym nam uczestnikiem placéwek prowadzonych przez Koto
PSONI w Szczecinie. Powinna tez by¢ osobg petnoletnia, ktéra zostata pozytywnie
zweryfikowana przez komisje kwalifikacyjng powotang przez Zarzad Kota PSONI
w Szczecinie. w jej sktad wchodza cztonkowie Zarzadu, rodzice osdb z niepetno-
sprawnoscig intelektualna, psycholog, pedagog. w doborze mieszkancéw obowia-
zuje zasada tworzenia grup o zroznicowanym stopniu niepetnosprawnosci, tak aby
mieszkancy mogli sie wzajemnie wspierac.

Obowiazujaca procedura przy przyjeciu do mieszkania chronionego:

1. Umowa partycypacji w kosztach - osoba z niepetnosprawnoscia intelektualna,
nieubezwtasnowolniona lub opiekun prawny osoby ubezwtasnowolnionej
zobowiazani sa do wptaty kwoty partycypacji ustalonej przez Zarzad Kota, tj.
dokonania partycypacji w inwestycje, wspdlne wyposazenie i utrzymanie trwa-
tosci obiektu. Kwota partycypacji jest zwrotna, kiedy mieszkaniec rezygnuje
z mieszkania lub nastepuje jego zgon - kwota ta zwracana jest prawnym spad-
kobiercom.

2. Ztozenie stosownego o$wiadczenia o pokrywaniu biezacych optat zwigzanych
z kosztami funkcjonowania mieszkania chronionego.

3.Umowa o korzystanie z modutu mieszkalnego, w ktdrej zostang okreslone
szczegbtowe warunki zamieszkania.

4, Podpisanie notarialnie umowy poreczenia. Kazdy z mieszkaricdw posiada akt
notarialny upowazniajacy do zamieszkania na czas nieokreslony - forma wynajmu.

Wszystkich mieszkancéw obowigzuje Regulamin i Statut Mieszkania Chronionego,
podpisany przez osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng - osoby nieubezwta-
snowolnione/ opiekundw prawnych mieszkancéw - do wiadomosci i stosowania.

Rodzic lub opiekun prawny zobowigzany jest do wypetnienia charakterystyki
wstepnej mieszkanca, ktéra zawiera informacje o jego funkcjonowaniu. Takg sama
charakterystyke wypetnia pedagog, psycholog lub terapeuta pracujacy z osoba,
ktdra chce zamieszka¢ w mieszkaniu chronionym. Pozwala to na zweryfikowanie
i lepsze poznanie osoby starajacej sie 0 zamieszkanie.
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Budynek mieszkania chronionego znajduje sie na nowym, malowniczo potozo-
nym osiedlu, ktdre - jak caty Szczecin - jest petne zieleni. Obok znajduje sie ogrom-
ny kompleks lesny - Puszcza Wkrzanska, miejsce licznych wypraw mieszkancow.
Jednoczesnie miejsce to jest doskonale skomunikowane z centrum Szczecina.
Mieszkancy osiedla - w wiekszosci mtode rodziny z dzie¢mi - przyjmuja swoich sa-
siadow naturalnie i z petng akceptacja. Jest to przyktad catkowitej, niewymuszonej
integracji.

Obiekt sktada sie z czterech segmentéw mieszkalnych potaczonych wspdlnym
holem oraz korytarzami. Kazdy segment jest innego koloru: niebieski, z6tty, zie-
lony i pomaranczowy. w kazdym z nich zamieszkuje pie¢ osob w indywidualnych
pokojach z tazienkami (25 m2). Mieszkancy segmentu sami urzadzaja sobie pokoje,
wedtug wtasnego gustu i potrzeb. Wspélny dla jednego segmentu jest duzy salon
z aneksem kuchennym, gdzie spotykaja sie po pracy lub pobycie w placowce, gotuja
i jedza wspdlnie positki, ogladaja telewizje, grajg w gry, rozmawiaja, spedzajg wspdl-
nie czas wolny.

Dodatkowo w budynku mieszkania chronionego znajduja sie pomieszczenia rekre-
acyjne wyposazone, m.in. w: orbitrek, steper, atlas do ¢wiczen, kije do nordic walking,
rowery, rower trojkotowy, z ktérych mieszkancy korzystajg w czasie wolnym.

W kazdym segmencie jest pralnia oraz pomieszczenie gospodarcze, z ktérych
mieszkancy korzystaja, piorac swoje osobiste rzeczy, sprzatajac swoj pokdj lub czesci
wspolne. Mieszkancy samodzielnie utrzymuja porzadek w mieszkaniu i wykonuja
wszystkie prace ogrodnicze.

Mieszkanie znajduje sie w ogromnym ogrodzie petnym zieleni - s tu i drzewa,
i krzewy, i kwiaty, ktore mieszkancy pielegnuja, a latem ogrdd staje sie miejscem
spotkan, celebrowania waznych wydarzen i $wiat przy grillu oraz wspdlnym stole.

W mieszkaniu chronionym mieszka obecnie pietnascie osob, a pie¢ kolejnych
przygotowuje swoje pokoje oraz zatatwia formalnosci zwigzane z zamieszkaniem.

Siedmiu mieszkancow pracuje w Miedzygminnym Zaktadzie Aktywnosci Zawodowej
prowadzonym przez Koto w Szczecinie. Pozostate osoby korzystajg z placéwek
dziennych prowadzonych przez Koto, tj. uczeszczaja do Warsztatu Terapii Zajeciowej
oraz Srodowiskowego Domu Samopomocy.

Idea przewodniczacej Zarzadu Kota jest stworzenie jednej wielkiej rodziny dba-
jacych o siebie wzajemnie, bliskich sobie osob. Dlatego kazdy segment zamieszkuija
zaréwno osoby samodzielne w zakresie czynnosci samoobstugowych, takich jak:
mycie, ubieranie, przygotowywanie prostych positkdw, dbanie o czysto$¢ otoczenia,
ale takze osoby wymagajace wsparcia na kazdym z tych etapdéw. Sa to osoby z nie-
petnosprawnosci intelektualng ze sprzezeniami - stabowidzace, majgce problem
z poruszaniem sie, nie mowiace, z réznego rodzaju schorzeniami. w codziennym zy-
ciu mozna zauwazy¢, jak mieszkancy wspieraja sie, dbaja o siebie wzajemnie, choéby
wtedy, kiedy Jacek - osoba z porazeniem prawostronnym - potrzebuje wsparcia, na
przyktad przed wyjéciem do Srodowiskowego Domu Samopomocy przy zaktadaniu
kurtki, szalika, czapki - wtedy mieszkancy bez zadnego zastanowienia pomagaja mu.
Kiedy w mieszkaniu jest przygotowywany positek, mieszkancy nakrywaja do stotu
i zawsze pamietaja, zeby Mirkowi potozyc recznik, podac tyzke, pomdc usiasc, pilnuja,
zeby byt przysuniety do stotu, bo jak méwia: ,,musi mu by¢ wygodnie”.

Mieszkancy maja poczucie odpowiedzialnosci za siebie. Kiedy kto$ idzie do lekarza,
jest chory i przebywa w pokoju, widac, jak pozostali troszcza sie o niego, dopytuja
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o stan zdrowia, pytaja, czy jest mu co$ potrzebne, czy moga pomoc. Wszystkie te
troskliwe i wspierajgce zachowania sg intuicyjne, nie wymuszone i to wszystko tworzy
DOM.

Mieszkanie to ich DOM, ich nowa rodzina. Takg $wiadomo$¢ ma pieciu miesz-
kancow, ktorych rodzice odeszli, dwdch mieszkancéw nigdy ich nie poznato - s3 to
osoby z domdw dziecka.

Celem naszego mieszkania chronionego jest umozliwienie samodzielnego i god-
nego zycia osobom z niepetnosprawnoscia intelektualng w ramach niezaleznosci
i samostanowienia poprzez twércze poznawanie $wiata, korzystanie z mozliwosci,
jakie zgodnie z prawem przystuguja w spoteczenstwie, zorganizowanie warunkow
godnego zycia w mieszkaniu, stworzenie domowej atmosfery, poczucia bezpieczen-
stwa i Swiadomosci niezaleznosci.

W mieszkaniu zaspokajane sa potrzeby bytowe - zwigzane ze snem, pozywieniem,
zdrowiem, odzieza, opieka asystencka, a takze potrzeby spoteczne - zwigzane z na-
wigzywaniem kontaktoéw spotecznych, doswiadczaniem bliskosci, akceptacji, bycia
dla kogo$ kim$ waznym i rozumianym, poczucie bezpieczenistwa, potrzeby kulturalne,
religijne czy aktywnosci indywidualne uczestnikéw.

Formy wspierania mieszkancoéw prowadzone przez Koto w Szczecinie, to na przy-
ktad asystencja osobista. Zatrudnionych jest dwunastu asystentéw osob z niepetno-
sprawnoscia, ktorzy udzielajg im wsparcia przez siedem dni w tygodniu, sa to osoby
state z wieloletnim doswiadczeniem w pracy z osobami z niepetnosprawnosciami.
Wiekszo$¢ asystentéw pracuje od poczatku powstania mieszkania chronionego
dla pietnastu oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng, co daje tym osobom duze
poczucie bezpieczeristwa i mozliwo$¢ stworzenia domowej atmosfery. Na jeden
segment zatrudnianych jest czterech asystentow. Jeden asystent wspiera pieciu
mieszkancow w jednym segmencie. Jednak mieszkancy, jak i asystenci nie ograni-
czaja sie do przebywania w swoim segmencie, wspdlnie przygotowuja i jedza positki,
spedzaja czas wolny. Mieszkanie jest podzielone na segmenty tylko dlatego, aby byto
tatwiej funkcjonowad mieszkancom, jednak wszystkie segmenty tworzg DOM.

Asystent wspiera mieszkaicow w zyciu codziennym, jak i w réznych formach
uczestnictwa w zyciu spotecznym i kulturalnym. Zycie codzienne to bardzo wiele
czynnosci - od porannej toalety po przygotowanie tézka do spania, jedzenie, ale
i przygotowanie positkow, ubieranie sie, wypranie i wyprasowanie odziezy, posprza-
tanie swojego pokoju, a takze dbanie o czystos¢ powierzchni wspélnych i pielegnacja
ogrodu wokot budynku. Asystent pomaga mieszkancom, jezeli tego potrzebuja.
Towarzyszy im we wszystkich zyciowych czynno$ciach, w ktérych nie sg w stanie
sobie sami poradzi¢, jak np. wizyta u lekarza, dentysty, pdjscie do szpitala, wyjscie
do fryzjera, kosmetyczki, zakupy ubran, itp.

Poza codziennym zyciem, asystent jest z mieszkafncami podczas wyjs¢ do kina,
teatru, opery, do muzeum, na koncerty, celebruje wraz z mieszkaricami swieta i wazne
uroczystosci: urodziny, imieniny, rocznice. Asystenci biorg czynny udziat w imprezach
kulturalnych i rekreacyjnych organizowanych przez Koto PSONI w Szczecinie. Jezdza
na wyjazdy, turnusy i wycieczki, ktérych celem jest podnoszenie sprawnosci miesz-
kancow oraz ich aktywizowanie.

Nie zawsze jednak mieszkancy potrzebujg wsparcia asystenta, np. wtedy, gdy ida
na randke z dziewczyna. Tadeusz poznat swojg dziewczyne w pracy. Dwa razy w ty-
godniu odwiedza ja w domu albo ida na spacer, do kina - nie potrzebuje asystenta,
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choc od czasu do czasu rozmawia o swoich przezyciach i odczuciach z asystentem.
Paulina po pracy sama jedzie na spotkanie z bratem, po powrocie do$¢ czesto zwie-
rza sie asystentowi, ze tak jak jej brat pracuje i ma swoéj dom, bo jest dorosta.

Mieszkaricy maja rézne hobby, s np. cztonkami Orkiestry Perkusyjnej Gamelan
- uczestniczg w prébach, wystepuja na koncertach i festiwalach, uczeszczaja do
Klubu Mtodziezy i Dorostych, gdzie wspdlnie i aktywnie spedzajg czas wolny, upra-
wiaja sporty - np. ptywanie, tenis, yoge. Paulina i Marek lubig wycieczki rowerowe.
Zbyszek, kiedy chce odpoczad, bardzo lubi ogladac jadace pociagi, sam wybiera
trase pociggu. Ania robi piekne szaliki na drutach, ktorymi obdarowuje swoich
wspotmieszkancow. Wszyscy mieszkancy lubig wyjscia do teatru, na koncerty, do re-
stauracji, wyjazdy, ktdre rozwijajg ich samodzielno$¢, ale takze sprzyjaja wyrabianiu
poczucia odpowiedzialno$¢ i pomocy stabszemu mieszkancowi.

Spetnia sie marzenie Przewodniczacej Zarzadu Kota Barbary Jaskierskiej, ktora

od 1995 roku ,krok po kroku” realizuje wizje DOMU - dobrego, spokojnego, z cieptem
uczuc i wspdlnota mieszkarncow - 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualna.

141






Rozdziat lll

Dobre praktyki Kot PSONI

4. 7 szacunku do podmiotowosci
i decydowania o sobie
- w Zgierzu

Julita Florczak-Sokot






Rozdziat Ill

Wspolny celiidea

Rozpoczynajac opis wspieranego mieszkalnictwa, prowadzonego przez zgierskie
Koto PSONI, nalezy przypomniec sobie plany i zatozenia, ktdre zostaty poczynione
40 lat temu. Mianowicie zrzeszeniwi 1983 roku rodzice i opiekunowie osdbz niepet-
nosprawnosciami, pod przewodnictwem pani Bozenny Piotrowicz, mieli wspdlny
cel, ktérym byto stworzenie systemu wsparcia dla swoich dzieci. Gtéwne pytanie,
ktdre sobie zadawali brzmiato: Co stanie siez moim dzieckiem, gdy mnie zabraknie?
To pytanie nasuwato kolejne watpliwosci i obawy: Czy rodzeristwo bedzie mogto
przejgc opieke? Czy mozna od nich tego wymagac? Czy po latach staran o godne Zy-
cie i rozwdj kluczowych umiejetnosci zyciowych skazani bedg na egzystencjewi DPS?
Taka wizja przysztosci ich dzieciz niepetnosprawnoscia motywowata rodzicéw do
wspolnego dziatania. Celem byto jak najlepsze i najefektywniejsze zabezpieczenie
dorostosci ich dzieciwi sytuacji, gdy sami juz nie beda mogli sprawowac nad nimi
opieki lub gdy ich zabraknie. Powstat pomyst systemu wsparcia, ktory miat pomodc
ich dzieciom godnie zy¢ i rozwija¢ sie od pierwszych do ostatnich dni zycia.

Tak wtasnie zrodzita sie idea stworzenia mieszkan chronionychwi Zgierzu, do kté-
rych ich dzieci wyprowadza siewi wieku dorostym, by ¢wiczy¢ swoja samodzielnos¢.
Ruszyta zbidrka funduszy, tworzenie i dostosowywanie projektu architektoniczne-
go, ktory byt praca dyplomowa, przekazana na rzecz Stowarzyszenia oraz groma-
dzenie catego zaplecza specjalistow po to, by w 2001 roku mozna byto rozpoczac
budowe Centrum Szkoleniowo-Rehabilitacyjnegoz Domem Mieszkalnym dla Oséb
Niepetnoprawnych przy ul. Chetmskiej 42/42awi Zgierzu.

To wtasniewi tym Centrum, oprocz placowek dziennego pobytu PSONI, miato
powstac mieszkanie, w ktérym osobyz niepetnosprawnosciami ze wsparciem opie-
kunéw lub asystentow beda prowadzi¢ swoje gospodarstwo domowe i uczy¢ sie
samodzielnego zycia.
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Fundusze unijne srodkiem do celu

Aktualny stan wiedzy i doswiadczenwi zakresie wspierania aktywnosci osob z nie-
petnosprawnosciami sktania do zmiany rozwigzan systemowych i ktadzie silny na-
cisk na proces deinstytucjonalizacji. Jest to zwtaszcza waznewi kontekscie codzien-
nego wsparcia 0s6bz niepetnosprawnosciami w sytuacji, gdy nie moga go otrzymac
ze strony najblizszych, a osoba nie jest w stanie funkcjonowa¢ samodzielnie. Bioragc
pod uwage potrzeby, mozliwosci i oczekiwania samej osobyz niepetnosprawnoscia,
istota wsparcia jest uszanowanie jej podmiotowosci i prawa do decydowania o so-
bie, podejmowania samodzielnych decyzji oraz planowania przysztosci. W te zatoze-
nia idealnie wpisuje sie model mieszkan wspomaganych, w ktorych osobyz niepet-
nosprawnosciami moga zamieszkac na probe lub na state i trenowac samodzielno$¢
ze wsparciem specjalistow. Mieszkanie wspomagane to przede wszystkim ustuga
Swiadczonawi lokalnej spotecznosciwi postaci mieszkania przygotowujacego
osobywi nim przebywajace, ze wsparciem specjalistow, do prowadzenia samodziel-
nego zycia lub zapewniajacego pomocwi prowadzeniu gospodarstwa domowego.
Mieszkanie wspomagane, zapewniajace catodobowe wsparcie asystenta, stanowi
dobra alternatywe dla pobytuwi placéwce publicznej jak np. DPS.

Dzieki pozyskaniu przez PSONI Kotowi Zgierzu unijnych funduszyz partnerskie-
go projektu Centrum Ustug Srodowiskowych w Powiecie Zgierskim, mieszkanie
wspierane i treningowe zostato utworzone na terenie Centrum Szkoleniowo-
Rehabilitacyjnegoz Domem Mieszkalnym im. Bozenny Piotrowicz przy ul. Chetmskiej
42/42a w Zgierzu.

Celem prowadzenia mieszkania wspomaganego jest dazenie do nabywania
kompetencji u 0s6bz niepetnosprawnoscia zwigzanych z jak najwiekszym usamo-
dzielnieniem sie i prowadzeniem gospodarstwa domowego przy jak najmniejszym
wsparciu specjalistow. Pobytwi mieszkaniu ma charakter catodobowy z uwzglednie-
niem udziatuwi placéwce dziennej lub/i zatrudnienia. Wedtug zatozen projektowych
przez mieszkanie wspomagane nalezy rozumie¢ mieszkanie wspierane, majace cha-
rakter catodobowy i treningowe, czyli terminowe.

Do projektu zakwalifikowanych zostato 36 0sdbz orzeczonym stopniem niepet-
nosprawnosci, zamieszkujacych na terenie powiatu zgierskiego,wi wieku powyzej
18 lat - wymagajacych wsparciawi formie ustug opiekuriczych. Sposrdd uczestnikow
projektu 6 0s6b zamieszkatowi mieszkaniu wspieranym na state, natomiast 30 osob
mogto odbywac treningi rotacyjnie. Przy czym jednorazowo na treningu przeby-
wato dwdch uczestnikdw, ktdrzy ze wsparciem opiekundw trenowali samodzielne
zamieszkiwanie poza domem rodzinnym. Czas trwania takiego treningu jednorazowo
wynosit,wi zalezno$ci od potrzeb, od dwdch do czterech tygodni. kacznie kazdy
uczestnik korzystat przez okoto dwdch miesiecyz pobytéw terminowych. Projekt
trwat od 01.03.2019 roku do 28.02.2022 roku, przy czym pierwsi uczestnicy wprowa-
dzili sie do mieszkania wspieranego 1 kwietnia 2019 roku.

Po zakonczeniu projektu prowadzenie mieszkania wspieranego nadal jest kon-
tynuowane przez zgierskie Koto PSONI. Dodatkowo do statych mieszkancéw dota-
czyty kolejne dwie osoby, ktdre podczas realizacji projektu uczestniczytywi treningu
mieszkaniowym.
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Struktura i organizacja wsparcia w samodzielnym zamieszkiwaniu

Organizacja mieszkania wspomaganego (wspieranego i treningowego) w zgier-
skim Kole PSONI dostosowana byta do wymagan projektu,z ktérego finansowano
jego dziatalnosc.

Projekt o nazwie Centrum Ustug Srodowiskowych w Powiecie Zgierskim dat szanse
na uruchomieniewi Zgierzu pierwszych mieszkan wspomaganych dla oséb z nie-
petnosprawnosciami i zatrudnienie kadry wpierajacej uczestnikdéw. Zadaniem oséb
zatrudnionychwi projekcie byto wsparcie w realizacji treningdw dostosowanych
do potrzeb uczestnikéw. Kadra zatrudnionawi mieszkaniu wspieranym sktadata
sie z wykwalifikowanych opiekundw i asystentdw, majacych doswiadczeniewi pra-
cyz osobamiz niepetnosprawnosciami. Dodatkowo w trakcie trwania projektu miesz-
karcy wspierani byli przez specjalistow, takich jak psycholog, fizjoterapeuta i pra-
cownik socjalny. Wsparcia mieszkaicom udzielat réwniez wolontariusz. Zadaniem
catego zespotu byta pomoc mieszkancom w realizacji Indywidualnego Programu
Usamodzielniania (IPU). IPU sktada sie z oceny funkcjonalnej umiejetnosci spotecz-
nych opisujacej mozliwosci i zasoby kazdego uczestnika projektu oraz zalecen w za-
kresie realizacji treningdw usamodzielniajacych, dostosowanych do indywidualnych
potrzeb kazdego z nich.

Mieszkancy stali i treningowi mogli realizowa¢ nastepujgce treningi:

a) czynnosci samoobstugowych, ktéry polega na nabywaniu, rozwijaniu lub
wzmacnianiu samodzielno$ciwi zakresie doskonalenia podstawowych czynnosci
dnia codziennego;

b) higieny, ktorego celem jest nabywanie, rozwijanie lub wzmacnianie dziatan
w zakresie utrzymania higieny ciata;

c) kulinarny i gospodarstwa domowego, realizowany poprzez nabywanie, roz-
wijanie lub wzmacnianie umiejetnosci przygotowania prostych positkow, goto-
wania, przechowywania zywnosci, obstugi sprzetéw AGD, RTV itp.;

d) wspierania wtasnych zainteresowan i spedzania czasu wolnego, realizo-
wany poprzez rozwijanie zainteresowan, m.in. udziatwi spotkaniach towarzy-
skich, wspdlne wyjscia do kina, teatru, sport, zajecia rekodzielnicze i spotkania
tematyczne;

e) funkcjonowaniawi srodowisku spotecznym, kt6ry ma na celu ¢wiczenie i nauke
zachowan w okre$lonych sytuacjach, komunikacji interpersonalnej i wspétpracy
w grupie oraz radzenia sobie zemocjami;

f) ekonomiczny, ktérego celem jest nabywanie i rozwijanie umiejetnosciwi miare
samodzielnego gospodarowania srodkami ptatniczymi.

Na poczatku, po zapoznaniu siez regulaminem rekrutacji, kandydaci wypetniali
wniosek o przyjecie do projektu Centrum Ustug Srodowiskowych (CUS). Po spet-
nieniu warunkow i zakwalifikowaniu sie do projektu z kazdym mieszkafncem pod-
pisywany byt kontrakt trojstronny, ktéry okreslat zasady korzystania z mieszkania
wspomaganego przez uczestnikow projektu. Z kazdym mieszkaricem tworzony byt
Indywidualny Program Usamodzielniania , ktory realizowany byt w trakcie trwania
projektu.
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Efektem zakoriczonego projektu jest zamieszkanie na state o$miu 0sob z niepet-
nosprawnosciami w stopniu znacznym, ktdre przy wsparciu opiekundw i asysten-
tow biorg udziat w treningach usamodzielniajacych i ¢wicza kluczowe umiejetnosci
z zakresu prowadzenia gospodarstwa domowego. Mimo ze projekt sie zakonczyt,
to praca i struktura organizacyjna mieszkania wspieranego pozostata bez zmian.
Obecniewi mieszkaniu wspieranym zatrudniani s3 opiekunowie i asystenci, ktorzy
pomagaja mieszkaricomwi codziennym funkcjonowaniu. Ze wzgledu na brak dofi-
nansowania nie ma juz wsparcia ze strony specjalistow takich jak: psycholog, fizjote-
rapeuta, pracownik socjalny czy wolontariusz.

Zarzad Kota z dniem 01.03.2022 r. powotat Centrum Ustug Srodowiskowych
Polskiego Stowarzyszeniem na rzecz Osobz Niepetnosprawnoscia Intelektualna
Koto w Zgierzu, w skrécie CUS PSONI Koto w Zgierzu, w ktdrego sktad wchodza na-
stepujgce formy dziatalnosci:

1. Mieszkanie wspomagane i chronione.

2. Ustugi asystenckie.

3. Ustugi opiekuricze - opieka wytchnieniowa.
4. Kregi wsparcia.

Mieszkanie wspomagane i chronione znajduje sie w budynku Centrum Szkoleniowo-
-Rehabilitacyjnegoz Domem Mieszkalnym im. BoZenny Piotrowicz przy ul. Chetmskiej
42/42aw Zgierzu. Natomiast zasady na jakich kazdy mieszkaniec korzysta ze statego
pobytuwi mieszkaniu wspomaganym i chronionym reguluja osobne dokumenty
(uchwaty PSONI Koto w Zgierzu).

Po zakoriczonym projekcie wszystkie umowy z mieszkaricami byty aneksowane
i przedtuzane, a dokumenty tworzonewi trakcie projektu kontynuowane. Dodatkowo
dodano dokumentyz zakresu kregéw wparcia, ktdre jeszcze w wigkszym stopniu
pozwolity na zdefiniowanie potrzeb i mozliwosci kazdego mieszkarica oraz zaprojek-
towanie wspolnie z nim $ciezki jego rozwoju.

Obecnie finansowanie mieszkalnictwa wspieranegowi zgierskim Kole PSONI ma
charakter hybrydowy, srodki na prowadzenie i utrzymanie placéwki pochodza od
mieszkancéw i ich rodzin,z zasobdw Stowarzyszenia oraz z projektéw zabezpiecza-
jacych prace opiekundw i asystentéw osobistych oséb z niepetnosprawnosciami.
Nad prawidtowym funkcjonowaniem i praca placéwki czuwa koordynator mieszka-
nia wspomaganego CUS PSONI Koto w Zgierzu. Obecnie czekamy na rozstrzygniecie
konkursu ze srodkéw PFRON, dzieki ktéremu, mamy nadzieje, uda sie ponownie uru-
chomi¢ trening mieszkaniowy dla kolejnych oséb z niepetnosprawnosciami, ktére
beda chciaty sprobowac swoich sit w samodzielnym i wspieranym zamieszkiwaniu
poza domem rodzinnym.
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,»MOj jest ten kawatek podtogi”

Wszyscy obecni mieszkancy sa jednoczesnie uczestnikami dziennych placowek
PSONI Koto w Zgierzu, warsztatow terapii zajeciowej i Srodowiskowego domu sa-
mopomocy, i nie podjeli jeszcze pracy zarobkowej. Nasi mieszkancy, podobnie jak
ich petnosprawni réwiesnicy, marzyli o samodzielnym zamieszkiwaniu i wyprowa-
dzeniu sie z domu rodzinnego do swojego mieszkania. Ich stopien zaradnosci zy-
ciowej jest zroznicowany, dlatego wymagajg wsparcia w réznych sferach zyciowych.
Wyprowadzka z domu rodzinnego miata bardzo wazne znaczenie, gdyz podobnie
jak ich petnosprawni réwiesnicywi wieku dorostym chcieli rozpocza¢ wtasng droge
zyciowa. Rodzice i opiekunowie faktyczni mieszkaicow maja sie dobrze i sa szczesli-
wi, Ze ich dzieci czasem ich odwiedzaja i przyjezdzaja na niedzielny obiad lub sami
wpadaja do nich na tzw. ,,kawke” do mieszkania wspieranego.
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Rozdziat Ill

Sami mieszkancy tworza mata rodzine, ktéra jest dla siebie wzajemnym wspar-
ciem. Z pewnoscig okres pandemii i izolacji byt duzym sprawdzianem dla wszystkich
mieszkancow w zakresie wspolnej egzystencji. Jednak okazato sie, ze ta wymuszona
separacja od Swiata zewnetrznego jeszcze bardziej zblizyta ich do siebie i podobnie
jak w rodzinie, okreslita pewne role.

Idea funkcjonowania mieszkania wspomaganego jest stworzenie warunkéw do
godnego, samodzielnego zycia, w rodzinnej atmosferze,z petnym uczestnictwem
mieszkancéw w zyciu spotecznosci lokalnej, czynnym udziatem w zyciu spotecznym
i kulturalnym. Stad tez mieszkaricy realizujg swoje pasje i zainteresowania, korzy-
stajg z miejsc uzytecznosci publicznej oraz instytucji samorzadowych, tak samo jak
osoby petnosprawne.

Po powrociez placéwek dziennych mieszkancy przygotowuija sobie positki i po-
rzadkuja pomieszczenia, ale rowniez biorg czynny udziat w zyciu spoteczno-kultu-
ralnym. Ze wsparciem asystentow chetnie wychodza do kina, teatru, restauracji, mu-
zeum, na koncerty czy jada na dalsza wycieczke. Rowniez dbaja o kondycje fizyczna,
spacerujac, grajac w kregle,wi bule, uprawiajac nordic walking, fitness czy korzysta-
jac z sitowni zewnetrznej. Oczywiscie tak jak w prawdziwym domu jest tez czas na
stodkie lenistwo i odpoczynek przed TV w salonie, ktéry stanowi cze$¢ wspdlng dla
wszystkich i jest miejscem spotkan oraz integracji mieszkarncow.

Uczestnicy mieszkalnictwa wspieranego maja réwniez mozliwo$¢ rozwoju swo-
ich umiejetnosci i zainteresowanz zakresu ogrodnictwa, sadzg kwiaty i ziota, dbaja
0 0grdd, piela i przesadzaja rosliny, a pozniej w tak pieknie przygotowanym ogrodzie
lubig biesiadowac przy dzwiekach gitary i pysznych daniach z grilla. Mieszkarcy
speczaja takze czas wolny przy grach planszowych, tamigtéwkach oraz zagadkach,
przegladajg tematyczng prase oraz albumy. Bardzo lubig rowniez robétki reczne
oraz udziatwi warsztatach tematycznych (np. z zakresu dogoterapii, dramy czy kosme-
tologii).

1
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Kazdy z mieszkancow ma takze swoje miejsce, w ktorym moze sie wyciszyc¢iodpo-
czaC. Pokoje sg jedno- lub dwuosobowe, nowoczesnie wyposazone i urzadzone we-
dtug indywidualnych potrzeb kazdego mieszkarica. Aktualnie na pietrze znajduja sie
trzy pokoje pieciu kobiet, ktdre maja do dyspozycji dwie wspdlne tazienki, natomiast
na dole mieszcza sie trzy pokoje trzech mezczyzn z dwiema tazienkami. Mieszkancy
korzystaja ze wspdlnej kuchni, gdzie samodzielnie lub ze wsparciem przygotowuja
sobie positki. Do dyspozycji maja réwniez piekny ogrodz catg infrastrukturg wypo-
czynkowa, z ktdrej w sezonie letnim bardzo lubig korzystac. Sami mieszkancy pod-
kreslaja, jak wielkie znaczenie ma dla nich ,wtasny kawatek podtogi”.

Magdalena Bednarek:

Jestem szczesliwa. Lubie tutaj by¢, lubie innych mieszkancow.
Lubie moj pokoj z Karola. Podoba mi sie tutaj.

Marek Szczepaniak:

Podoba mi sie tu, bo mam kolegéw, chodze sobie po domu.

Lubie tu mieszkac, podoba mi sie, ze wszystko mam nowe w pokoju,
ze sam $pie. Fajnie, ze sg inni mieszkancy, lubie ich.

Czuje sie jak w rodzinie, jak w domu.

Karolina Kieszkowska:

Wszystko mi si¢ podoba, pomagam kolegom i kolezankom, ucze sie tez.
Lubie tu by¢, cho¢ czasem tesknie do rodziny.

Lubie tu mieszkaéz innymi mieszkaricami.

Cho¢ czasem potrzebuje wyciszenia. Wtedy ide do swojego pokoju.
Tam czuje sie bezpiecznie. Tam mam cisze i spokd;.

Podoba mi sie mdj pokoj i mam go umeblowanego tak, jak chciatam.

Jestem zadowolona z mieszkania, ale brakuje mi mojego chtopaka.

Jak mieszkatam na osiedlu, to czesciej sie widzielismy.

Chciatabym zeby czesciej do mnie przyjezdzat.

Rzadko go widze, bo ma teraz do mnie daleko. Ale kadre mam bardzo mita.
Bardzoich lubie, ucza mnie wielu rzeczy i staram sie we wszystkim pomagac.
Wyprowadzitam siez domu, tak jak inni dorosli ludzie.

Alina Borkowska:

Podoba mi sie mdj pokoj, lubie w nim stuchaé muzyki.
W salonie najbardziej lubie gra¢ na komputerze.
Lubie innych mieszkancow, dobrze siez nimi czuje.
Lubie wracac od rodzicow tutaj, do mojego pokoju.
Tu mam troche wolnosci.
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Prawdziwy DOM

Z zatozenia rodzice, Zarzad PSONI i kadra CUS chcieli stworzy¢ osobomz niepet-
nosprawnosciami takie miejsce, ktdre jest przeciwieristwem DPS, w ktorym czuliby
sie jak w prawdziwym DOMU, ze wszystkimi jego elementami. Podobnie jakwi domu
trzeba posprzataé, ugotowad, wyprac i wyprasowac rzeczy, ale réwniez nalezy
odpoczaé po pracy i przygotowac sie na nastepny dzien. Mozna tez przyjaé gosci
i cieszyc sie ,wyjsciem na miasto”. W ramach kultywowania $wiat i wydarzen cyklicz-
nych mieszkancy wspaniale przygotowuja mieszkanie na przybycie gosci, wspdlnie
Swietuja swoje urodziny, imieniny i inne jubileusze, zapraszajac swoje rodziny do
wspolnego gotowania i celebrowania uroczystosci.

W dobrym towarzystwie czas szybko ptynie, a tam gdzie jest podmiotowe trak-
towanie drugiego cztowieka, szczera rozmowa, szacunek oraz wzajemne respekto-
wanie swoich potrzeb, wspdtpraca uktada sie pomyslnie. Dlatego Smiato mozemy
przyznad, ze kadra wrazz mieszkafncami i ich najblizszymi, tworza wyjatkows i je-
dyna w swoim rodzaju rodzine. Czas pandemii pokazat nam, jak wazne s3 relacje
miedzyludzkie, wzajemne zaufanie, troska o drugiego cztowieka i zaangazowanie
w prace, ktora sie wykonuje. Nasi mieszkancy, podobnie jak kadra, zdali ten egzamin
z cztowieczenstwa na széstke. W czasie izolacji posrod wielu prowadzonych rozmow
z uczestnikami mieszkalnictwa przewijat sie watek swobodnego wychodzenia do
miejsc kultury, tesknoty za bliskimi, ale tez refleksja nad tym, ze moze ten ,,przymu-
sowy przystanek” byt potrzebny, bowi tej catej zyciowej gonitwie czesto umyka nam
to, co najwazniejsze.

Po czterech latach funkcjonowania mieszkania wspieranego w zgierskim Kole
PSONI, mimo trudnos$ciwi znalezieniu statego i stabilnego finansowania, mamy po-
czucie dumy z tego, co udato sie wrazz mieszkancami wypracowac. A za najwiekszy
sukces uznajemy fakt, ze razem stworzylismy prawdziwy DOM, w ktorym mieszkan-
cy czuja sie szczesliwi i przyjezdzajac po odwiedzinach u bliskich méwia, ze ,wracaja
do siebie”.
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ZRIBIT, cinannmanis 2019 r

REGULAMIN REKRUTACJI
do projektu
pn. Centrum Ustug Srodowiskowych w Powiecie Zglerskim
realizowanego przez

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osdb 2 Niepetnosprawnoscig Intelektualng
Koto w Zgierzu

[partner projektu)

Zasady ogblne

1. Regulamin rekrutacyjny projektu pn. ,Centrum Ustug Srodowiskowych w Powiecie
Zgierskim®™, zwany dalej Regulaminem, okresla zasady naboru, uczestnictwa i rezygnacji
z udziatu w przedmiotowym projekcie.

llekrod w niniejszym Regulaminie jest mowa o

a) Projekcie - nalety przez to rozumied projekt pn. Centrum Ustug Srodowiskowych
w Powiecie Zgierskim”, realizowany w partnerstwie przez Polskie Stowarzyszenie
na rzecz Osob z Niepefnosprawnoscig Intelektualng Kolo w Zgierzu;

b} Whniloskodawcy - Partner Projektu — naledy przez to rozumied Polskie Stowarzyszenie
na rzecz Osab z Miepelnosprawnoscia Intelektualng Kolo w Zgierzu, ul. Chelmska
42/42a, 95-100 Zgierz (PSON| Kofo w Zgierzu);

¢} Obszarze realizac]l projektu — naleiy przez to rozumied teren, na ktdrym projeke
jest realizowany, a ktéry obejmuje powiat zgierski

d} Mieszkaniu wspomaganym (w tym wspieranym - MW i treningowym - MT)
- naley przez to rozumied usluge swiadczong w lokalne] spolecznosci, w postaci
mieszkania, prrygotowujgcego osoby w nim przebywajace pod opieka specjalistdw,
do prowadzenia samodzielnego fycia lub zapewniajgcego pomoc w prowadzeniu
samodzielnego ycia. Mieszkanie wspomagane stanowi alternatywe dla pobytu
w placdwce zapewniajacej catodobowg opieke. Ustuga ma charakter pobytu
stalego (MW) lub terminowego (MT). Siuzy asobom z niepeinosprawnesciami,
w szczegdlnosc osobom niesamodzielnym i wymagajacym wsparcia w formie
ustug epiekunczych, Mieszkanie wspomagane zostanie zlokalizowane w Centrum
Rehabilitacyino-Szkoleniowym z Domem Mieszkalnym dla Osdb Niepetnosprawnych
pray ul. Chelmskiej 42/42a w Zgierzu.;
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Kandydacie — naleiy przez to rozumied osobe zainteresowang udziatem
w projekcie, ktdra rozyta Whiosek o przyznanie pomocy w formie pobytu
w Mieszkaniu wspomaganym w PSONI Koto w Zgierzu wraz z zatacznikami;

Uczestniczee/Uczestniku projektu (UP) — nalezy przez to rozumied osobe
rakwalifikowang do udzialu w projekcie, ktéra podpisata Umowe/Kontrakt
uczestnictwa w projekcie;

Koordynatorze projektu - opiekun — nalefy prrez to rozumied osobe
rarzgdzajqcy projektem;

Opiekunie = nalety priez to rozumied osobe, odpowiedrialng za prowadzenie
ustug w mieszkaniu wspieranym, do ktdrego zadan nalezy:

*  koordynacja dziatan o charakterze administracyjmym zwigzanych 2
bezpoirednim zarzadzaniem mieszkaniem, w tym takie sprawowanie opieki
nad wlasciwym uiytkowaniem mieszkania przez jego miestkancow,

*  bietgce monitorowanie poziomu funkcjonowania spotecznego | stanu
rdrowia mieszkaricdw | reagowanie w sytuacji pogorszenia sie stanu xdrowia
c2y zaprzestania zadywania lekdw,

»  wepdlpraca | wspieranie mieszkancdw w rozwigzywaniu ich problemdw,
w szezepalnosel udzielaniu pomaocy | wikazywanie sposobdw zatatwiania
bietgcych spraw codziennych, osobistych | urzedowych,

= uczestnictwo | koordynacja w realizacji ustug swiadczonych w mieszkaniu
wspleranym,

= wspieranie mieszkanca w realizacji programu (planu) usamodzielnienia
oraz dokonywanie cceny sytuacji mieszkanca warunkujacej zakres i rodzaj
swiadczonego wsparcia,

v wispdlpraca 1 rodzinami mieszkancow,

*  pomocw rozwiazywaniu konfliktdw pomiedzy mieszkaricami - rola
mediatora,

Komisji Rekrutacyjnej (KR) = naledy przez to rozumied komisje odpowiedzialng 2a
prawidiowy przebieg rekrutacii w skiadzie: koordynator projektu i preedstawiciele
Partnera Projektu

Biurze Partnera Projektu — naleiy przez to rozumied Biuro Partnera Projektu pn.
LCentrum Ustug Srodowiskowych w Powiecie Zgierskim”, z siedziba przy ul.
Chetmskiej 42/42a w Zgierzu, psoni@miasto.zgierz.pl.
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Il. Uczestnicy projektu
1. Uczestniczkami/Uczestnikami projektu moga byc osoby, spelniajgce nastepujjce warunki:
a) zorzeczeniem o niepefnosprawnodci;

b} w przypadku osab chorujgcych psychicznie lub z niepefnosprawnoscia
intelektualng, z zaswiadczeniem lekarskim wydanym przez lekarza
prowadzacego, w tym lekarza rodzinnego, a w przypadku niepetnosprawnosci
sprretonych | wystepowania chordb wspdtistniejgcych takie przez lekarza
specjaliste oraz opinii psychologa o osobie przyjmowane];

c}) osoby niesamodzielne | wymagajgce wsparcia opiekundw;

d) osoby pefnoletnie (18 lat | wiecej);

e} zamieszkujgce teren powiatu zgierskiego;

fl  Uczestniczkamif/Uczestnikami projektu beda osoby zakwalifikowane

w procesie rekrutaci, ktdre podpisalty Umowe uczestnictwa w projekcie wraz
7 zatgcznikami;

Bl gdy uczestnikiem projektu, bady osoby ubezwlasnowalnione catkowicia to
dokumentacje rekrutacyjng wraz z umowa uczestnictwa w projekcie podpisuja
opiekunowie prawni,

. Cel projektu

Celemn projektu jest utworzenie mieszkan wspomaganych dia osdb 1 niepetnosprawnoscia
intelektualna, w tym mieszkalnictwa wspieranego i treningowego. Daienie do nabywania
kompetencji 2wigzanych 2 jak najwiekszym usamodzielnieniem sie | prowadzeniem
gospodarstwa domowego przy jak najmniejszym wsparciu specjalistéw.

Pobyt w mieszkaniu bedzie calodobowy 2 uwzglednieniem udziatu w placdwee dziennej
{od poniedziatku do pigtku, WTZ, SDS) lub/i zatrudnienia. Czas trwania projektu od
01.03.2019 r. do 28.02.2022 r,

Rozpoczecie ustugi mieszkalnictwa wspomaganego od 01.04.2019 r.

IV. Proces rekrutacji

1. Rekrutacja osob do uczestnictwa w projekcie odbywa sie na zasadach okreslonych
w niniejszym Regulaminie.

2. Rekrutacje przeprowadza Komisja Rekrutacyjna.
3. Rekrutacja wlasciwa prowadzona bedzie w okresie 14.03.2019 r. - 29.03.2019 r.

4. Rekrutacja dodatkowa prowadzona bedzle przez caly czas trwania projektu w zaleinoscl
od potrzeb | zdarzen losowych.
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5. Grupg docelows projektu bedzie 36 osdb z orzeczong niepeinosprawnodciy intelektualng,
(18 kobiet 1 18 meiczyzn) z powiatu zgierskiego:

a) usluga mieszkalnictwa wapieranego — 6 os6b (3 kobiety | 3 meiczyzn)

b} ustuga mieszkalnictwa treningowego — 30 osob, kaida 2 os6b odbedzie minimum
2 treningi mieszkaniowe,
Jednorazowo ustuga bedzie swiadczona wobec 2 0s0b uczestniczgcych w treningu.

6. Podeczas rekrutacji prowadzona bedzie kampania informacyjna, polegajaca na dziataniach
tj.: kolportaz plakatow, informacja na stronie www Partnera Projektu oraz spotkania
informacyjne organizowane w Centrum przy ul. Chelmskiej 42 /42a.

Spotkania organizowane bedg zaréwno dla kandydatow do projektu, jak i ich rodzicow/
opiekundw prawnych.

7. Warunkiem formalnym zakwalifikowania sig do projektu bedzie destarczenie do Biura
Partnera Projektu (ul, Chetmska 42/42a, Zgierz) dokumentdw rekrutacyjnych t.:

= wypeinionego Wniosku o przyznanie pomocy w formie pobytu w Mieszkaniu
wipomaganym w Zgierzu (zatgcznik nr 1);

+ zaswiadczenia lekarskiego wydanego przez lekarza prowadzacego,
(zatacznik nr 2);

* jedli wymagana (na podstawie wskazan lekarskich) zaswiadczenie/opinia
psychologa/psychiatry;

* orzeczenie o niepetnosprawnosci;

* oswiadezenie o migjscu zamieszkania znajdujgcym sie na terenie realizacji
projektu (zatgcznik nr 3);

= oiwiadczenie dotyczgee wysokoscl dochodu(zatgeznik nr 4);

* ksero dowodu osobistego.

Wszystkie 2loione Wnioski o przyznanie pomocy wraz z 2atacznikami zostana
zarejestrowane w Biurze Partnera Projektu i stanowic beda zafgczniki do protokotu 2
pierwszego etapu rekrutacii.

Bo projektu zakwalifikowanych zostanie 36 niesamodzielnych osdb 2 orzeczonym
stopniem niepetnosprawnosci, zamieszkujgoych na terenie powiatu zgierskiego, w wieku
powyie] 18 lat - wymagajgcych wsparcia w formie ustug opiekuniczych.

8 W wyniku rekrutacji sporzadzona zostanie lista osob rakwalifikowanych do projektu, a
takze lista rezerwowa i lista osob niezakwalifikowanych do udzialu w projekcie. W
przypadku uzyskania te] samej liczby punktcow, o kolejnosci na liscie rankingowej
decyduje kolejnost zlodenia Wniosku,

9. Dodnia31.03.2019 roku wyniki rekrutacji zostang priekazane
kandydatkom/kandydatom iflub rodzicom/opiekunom prawnym telefonicznie.

10, Z procesu rekrutacji sporzadzony zostanie protokél.
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W sktad dekumentac]i rekrutacyjne] wehodza:

a) Whniosek o przyznanie pomocy w formie pobytu w Mieszkaniu wspomaganym
wraz z zalgcznikami - wypelniany przez osobg zainteresowang uczestnictwem w
projekcie, w razie potrzeby przy wsparciu rodzica/opiekuna prawnege lub
czlonkdw Komisji Rekrutacyjnej (stanowigey zalgeznik nr 1 do regulaminu
rekrutacji).

b} Umowa uczestnictwa w projekcie tj. trojstronna umowa pomiedzy
whnioskodawca, opiekunem mieszkania oraz uczestniczka/uczestnikiem projektu,

¢] Protokdt z rekrutacii wraz z zatgcznikami

11. Dokumentacja rekrutacyjna kazdej/go uczestniczkifuczestnika bedzie przechowywana
w osobnym skoroszycie | archiwizowana w Biurze Partnera Projektu 2 zachowaniem
zasad dotyczgeych ochrony danych osobowych.

V. Prawaiobowiazki Uczestnika projektu
1. Uczestniczka/Uczestnik projektu ma m.in, prawo do;

a) niepdplatnego zamieszkania w Mieszkaniu wspomaganym w Zgierzu w okresie
od 1 kwietnia 2019 r. do 28 lutego 2022 r.

b) Indywidualnej diagnozy potrzeb, umiejetnosci | modliwosc UP,

¢] calodobowej opieki i uslug dostosowanych do indywidualnych potrzeb
d} zaspokojenia codziennych potrzeb dyciowych;

e)] niepdplatnych ustug opiekunczo-pielegnacyjnych i higienicznych;

fi  ustug opiekunczych oraz dodatkowych aktywnosci w mieszkaniu, ktore swiadczone
bedg przez opiekuna mieszkania, psychologa, pedagoga, pracownika socjalnego
i fizjoterapeute;

gl podejmowania samodzielnych decyzji.
2, Uczestniczka/Uczestnik projektu jest m.in. zobowigzanafy do

a) dowspohworzenia regulaminu Mieszkania wspomaganego oraz jego
przestrzegania;

b) korzystania z proponowanych form wsparcia;

¢ wspdipracy z innymi uczestniczkami/uczestnikami oraz opiekunami.

VI. Rezygnacja z uczestnictwa w projekcie

1. Rezygnacia z uczestnictwa w projekcie w trakcie jego trwania moie nastgpic z wainej
preycryny i wymaga pisemnego uzasadnienia,
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W przypadku nieusprawiedliwione] rezygnacji uczestniczkafuczestnik projektu moze
zostat obcigiony kosztami uczestnictwa w projekcie.

W przypadku gdy uczestniczkafuczestnik zrezygnuje z udziatu w projekcie, na jego
miejsce zostaje przyjeta osoba z listy rezerwowe].

Whnioskodawca zastrzega sobie prawo skredlenia z listy mieszkaricow uczestnika, ktdry
raigco narusza postanowienia niniejszego Regulaminu oraz Regulaminu Mieszkania
wspleranego.

Vil. Postanowienia koncowe

v

Miniejszy Regulamin zostaje zatwierdzony decyzjg Koordynatora projektu i
przedstawicieli Partnera Projektu w Zgierzu 13.03.2019r.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie bedg miaty:
a) Whniosek | Umowa projektu pn. ,Centrum Usiug Srodowiskowych w Powiecie
Zgierskim"”
b) Kodeks cywilny.
Regulamin wchodzi w iycie z dniem podpisania.

o  Trest Regulaminu dostepna jest w Biurze Projektu,

Zatwierdzam
Koordynotor projektu Wiceprzewodniczgey Przewodniczgey
Zarzgou Kofa Zarzgdu Kola
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Zatgeandk nr 1 do regulaminu rekrutac)i

Whniosek o przyznanie pomocy w formie pobytu

w MIESZKALNICTWIE WSPOMAGANYM
W projekcie
pn. Centrum Ustug Srodowiskowych w Powiecie Zgierskim
realizowanego prier

Polskie Stowarzyszenie na reecz Osdb z Niepelnosprawnodclg Intelektualng
Koto w Zgierzu

Infarmacie wypelniane preer PSONI Kolo w Zgierzu

Data przyjecia formularza

Godring priyjecia formularza

Numer formularza

Podpis osoby preyimujacej formularz

Mumer dentyfikacyjny Eandydata (NIK)
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DAME KANDYDATEIL/KANDYDATA DO UDZIALU W PROJEKCIE
[OS0BY Z NIEPELNOSPRAWNOSCLAMI)

1. |Kraj Polska

2. | Rodzaj uczestnika Indywidualny

3. | Imig

4, | Nazwisko

5. | PESEL

6.  Plec
1 Nizsze nit podstawowe
1 Podstawowe
1 Gimnazjalne

7. | Wyksztafcenie J
11 Ponadgimnazjalne
LI Policealne
1 Wyzsze

8. | Wojewadztwo

9. | Powiat

10, Gmina

11. Migjscowost

lI.l Ulica

|
13. Nr budynku

14, Nr lokalu

]
15.I Kod pocztowy

16, Telefon kontaktowy

17. Adres e-mail
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1&;5 Status osoby na rynku pracy O lestem osoba bezrobotng niezarejestrowana
w chwili przystapienia do projektu w urzedzie pracy

(wiadciwe zaznaczyc) | Jestemn osobg bezrobotng zarejestrowang

w ewidencji urzedu pracy
| Jestem osabg dtugotrwale bezrobotng
| Jestern osobg bierng zawodowo
| lestem osoba uczgcy sie

| Jestem osobg pracujacy

19,5- Whykonywany zawad

Ené-ﬂsuha zatrudniona w
[miejsce zatrudnienia)

21, Osoba naleigca do mniejszosci 1 TAK
narodowej lub etniczne], migrant, I NIE
osoba obcego pochodzenia i
iz.ftﬂsuha bezdomna lub dotknieta | TAK
wykluczeniem z dostepu do
. | NIE
mieszkan
23. Dsoba 2 niepetnosprawnosciami 1 TAK
1 MIE
lw tym: | Niepetnosprawnosé w stopniu lekkim
Orzeczenie o stopniu | Niepetnosprawnosd w stopniu
niepelnosprawnosci umiarkowanym

| Niepetnosprawnosd w stopniu znaczmym

zdéﬂsuha w innej niekorzystnej 1 TAK
sytuacji spolecznej (innej nii i
wymienione powyie|)
25 Dobrowaolnie deklaruje che¢ ] TAK
dziat jekei
udziatu w projekcie i
26 Ubiegam sig o pobyt I Wspieranym
| w mieszkalnictwie: : y
| Treningowym
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27. Spelniam kryteria uprawniajace 1 TAK
mnie do udzialu w projekeie I NIE
- dane zawarte w formularzu
zptoszeniowym jak i w
zatgcznikach sq na dzien dzisiejszy
aktualne
28, Ubezwtasnowolnienie OTAK 0 CZESCIOWE o CALKOWITE
L1 NIE

Migjstowasct

Rodzaj miejscowoscl O Miasto 0 wies

Wlica, nr domu f lokalu

Kod pocztowy
Wojewddrtwo

Powiat
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W sktad dokumentacji rekrutacyjnej wchodzg:

a) Whniosek o przyznanie pomocy w formie pobytu w Mieszkaniv wspomaganym
wraz 1 zatgcznikami - wypetniany przez osobe zainteresowang uczestnictwem w
projekcie, w razie potrzeby przy wsparciu rodzicafopiekuna prawnego lub
czlonkdw Komisji Rekrutacyjnej (stanowigey zatgeznik nr 1 do regulaminu
rekrutacii).

b} Umowa uczestnictwa w projekcie tj. trdjstronna umowa pomiedzy
wnioskodawey, opiekunem mieszkania oraz uczestniczka/uczestnikiem projektu,

¢} Protokdd z rekrutacjl wraz 2 zalgcznikami

11. Dokumentacja rekrutacyjna kaidej/go uczestniczkifuczestnika bedzie preechowywana
w osobnym skoroszycie i archiwizowana w Biurze Partnera Projektu z zachowaniem
zasad dotyczgcych ochrony danych osobowych.

V. Prawa i obowigzki Uczestnika projektu
1. Uczestniczka/Uczestnik projektu ma m.in. prawo do:

a) nieodptatnego zamieszkania w Mieszkaniu wspomaganym w Zgierzu w okresie
od 1 kwietnia 2019 r. do 28 lutego 2022 r.

b) Indywidualne] diagnozy potrzeb, umiejetnosci | mozliwosici UP,

c) calodobowe] opieki | uslug dostosowanych do indywidualnych potrzeb
d) zaspokojenia codziennych potrzeb 2yciowych;

e} nieodptatnych ustug opiekunczo-pielegnacyjnych i higienicznych;

fl  ustug opiekuriczych oraz dodatkowych aktywnodcl w mieszkaniu, ktdre swiadczone
bedg przez opiekuna mieszkania, psychologa, pedagoga, pracownika socjalnego
i fizjoterapeute;

gl podejmowania samedzielnych decyzji,
2. Uczestniczka/Uczestnik projektu jest m.in. zobowiazana/y do:

a) dowspdltworzenia regulaminu Mieszkania wspomaganego oraz jego
przestrzegania;

b} korzystania z proponowanych form wsparcia;

¢} wepdlpracy z innymi uczestniczkami/uczestnikami oraz opiekunarmi.

Vi. Rezygnacja z uczestnictwa w projekcie

1. Rezygnacja z uczestnictwa w projekcie w trakcie jego trwania moie nastapic 2 wainej
prayczyny i wymaga pisemnego uzasadnienia,
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[Rieczed | podpis koordynatora projekto)
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Zatgcznik nr 2 do regulaminu rekrutacji

Zatwiadczenie lekarskie o stanie zdrowia kandydatki/ta ubiegajgcej/go sig o wsparcie
w formie ustug opiekuticzych w mieszkaniu wspomaganym (treningowym)

Mazwisko i imie kandydatkifta

Data | miejsce urodrenia

Cry lekarz ma wglad do peinej dokumentac]i L1 Tak L Nie
i od kiedy jest ona prowadzona Data od kiedy jest prowadzona: .

Rozpoznanie choroby zasadnicze]

Kandydat/tka ublegajacy/ca sle o wsparcle jest 1 Tak 1 Mie
osoby preewlekle chorg, ale jef aktualny stan
zdrowia nie wymaga leczenla szpitalnego

Uszkodzenie innych narzgdéw | ukladdw,
choroby wspdlistniejace

Uiywane zaopatrzenie artopedyczne i sprzet
rehabilitacyjny; ewentualne potrzeby wtym
zakresie:

Czy istnigje koniecznosé konsultacji
kandydata/tki ubiegajacegofce| sie o waparcie
prae::

¥ Lekarza psychlatre: 0 Tak 1 Nie
¥ Psychologa: (1 Tak [ Mie

Badana osoba ze wzgledu na stan zdrowia
wymaga skierowania do mieszkania

LITak 11 Nie
wspomaganego (treningowege) swiadczgrego
ustupi w formie ustug opiekuniczych
(migjscowosc i data) podpis lekarza
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Zatgeznik nr 3 do regulaminu rekrutacii

OSWIADCZENIE DOTYCZACE MIEISCA ZAMIESZKANIA

JA, MIZB] POODISATNNS B, i icriinans vimmisss simsrsssnmrasesias simsms s smsbs s o o bim bessb 448t sk man b bammia g

{imie i nazwisko)

Famieszhalyla o R e
fodres ramieszkonia)

swiadomy/ma odpowiedzialnosci karmnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
za sktadanie fatszywych zeznan odwiadczam, ze:

[ | lestern osobg zamieszkujacg na terenie powiatu zgierskiego

frnifoowods § daba) [andeing podol corestelbo projekiu’ rodiico ub cpdekuno prownego)
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Zalgeznik nr 4 do regulaming rekrutacji

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYSOKOSCI DOCHODU

13, NiZe] POOPISANYSA, ..o iciieimimiesiiannimas samsis ser s sns stasms s siasams bemsms s st saasbassEras s dansa

{imig i nazwisko)

T e B T B T

{adres ramieszkania)

Déwiadczam, fe maj dochdd preekracza/nie praekracza 150% kryterium dochodowego
okreslonego w ustawie o pomocy spotecznej (Dz. U, 2018 poz.1508 ze :m.)

(inficowad { doral feayteiny podat wcrestntin probekry rodeen lub opirkung prowndgo)
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Zalacenik nr 5 do regulaminu rekrutacji

UMOWA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
PN. ,, CENTRUM USLUG SRODOWISKOWYCH W POWIECIE ZGIERSKIM®"

Zawarta w Zgieriu W dnivu e na okres 0 oo 00 s

pomigdzy:
Polskim Stowarzyszeniem na rzecz Osab z Niepetnosprawnoscia Intelektualng Kolo w Zgierzu
ul. Chetmska 42/42a, 95-100 Zgierz

reprezentowanym praes:

s enenee PIEEWOANICZAcego Zarzadu Kota,

............................................................ Wiceprzewodniczaca Zarzadu Kola,
a

B P A Y s e e e A e
BT e e T i e s
PESEL: .ovvivenn i U sevimmsmmsmmar ssrsrmissmees W amarmsememssars s

wanym dale] Uczestnikiem projektu”
a

oplekunem mieszkania wipomaganego

Ninlejsza umowa zawierana jest w ramach Projektu pn. ,Centrum Uslug Srodowiskowych
L T T | - T e P P S S e S R R WAL O A AN

§1

1. Przedmiotem niniejsze] umowy jest udziat w Projekcie pt. , Centrum Ushug Srodowiskowych
w Powiecie Zgierskim”, zwanym dalej Projektem”, w okresie od 01.04.2019 . do
28.02.2022 .

2, Zasadyuczestnictwa w Projekcie okresla Regulamin rekrutacji Mieszkalnictwa wspomaganego
(przez wspomagane rozumie sie mieszkalnictwo wspierane i treningowe],
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§2

1. Uczestnik/czka/opiekun prawny odwiadcza, ie spefnia kryteria kwalifikowalnoici
uprawniajgce do udziatu w Projekcie.

2. Uczestnik/czka/opiekun prawny oswiadcza, ie ww. dane oraz dane zawarte we Wniosku
o preyznanie pomocy w formie pobytu w Mieszkaniu wspomaganym Uczestnika/czki
Projektu 53 zgodne ze stanem faktyczrym i prawnym.

§3

1. Uczestnik/czka dobrowolnie deklaruje udziat w Projekele | zobowigzuje sie do:

1)

2)

3)

4)

5)
B)
7

8)

9)

10)

11)

12)
13)
14)

aktywnego uczestnictwa w Prajekcie, w tym udziatu we wszystkich formach
aktywnodci zapewnionych w ramach Projektu,

wypelniania wywiaddwy ankiet i innych dokumentdw w czasie trwania Projektu,

udzielania wszelkich informacji zwigzanych 7 uczestnictwem w Projekcie
instytucjom zaangaiowanym we wdrazanie Regionalnego Programu Cperacyjnego
Wojewddztwa tadzkiego na lata 2014-2020,

aktywnego udziatu w tworzeniu Regulaminu Mieszkania wspieranego/treningowego
przy wsparciu opiekundw,

przestrzegania zasad wspdtiycia spolecznego,
poszanowania godnoscl innych osdb oraz poszanowania cudze) wiasnosci,

respektowania praw innych Uczestnikow Projektu do realizacji ich potrzeb
i zainteresowar,

utrzymywania w czystoscl pomieszczen mieszkania na miarg swoich mozliwosc,

respektowania zalecen opiekuna mieszkania, opiskunow, psychologa,
fizjoterapeuty, pracownika socjalnego oraz inmych pracownikdw naleigcych do
kadry mieszkalnictwa wspomaganego.

poinformowania opiekuna mieszkania lub epiekundw lub psychologa
o ewentualnych trudnosciach, problemach, nieporozumieniach,

uzgadniania z opiekunami terminu wizyt 0s6b najblizszych w Mieszkaniu
wepieranym/treningowym,

zptaszania nieobecnosci w Mieszkaniu wspieranym/treningowym opiekunom,
panoszenia odpowiedzialnoicl za wlasne przedmioty wartodciowe oraz pieniadze,

przestrzegania regulaminu Mieszkania wspieranego/treningowego oraz innych
dakumentdw wewnatrznych obowigzujacych w Mieszkaniu wspamaganyrm.

2. Ucrestnik/czka Projektu ma prawo do:

1)

170
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2]

3}
4
5)
B)
7)

8)

9)

10)

otrzymywania wsparcia w formie wstug opiekunczych, stanowigcego alternatywe
dia pobytu w placdwce zapewniajgcej catodobows opiske, w tym min, pomoc w
raspokajaniu codziennych potrzeb dyciowych, opieki higienicznej, pielegnacyjnaj,
wsparcie dostosowane do Indywidualnego Planu Usamodzielniania.

otrzymywania ustug wipierajacych pobyt i aktywnosc w mieszkaniu,
otrzymywania 4 positkow, wykonywanych podczas treningu kulinarnego,
rehabilitacji indywidualnej,

dostepu do frodkdw przekazu (radio, tv, Internet),

pomocy, poradnictwa | wsparcia przez specjalistow (psychologa, pracownika
socjalnego i innych pracownikdw zatrudnionych w projekcie), w rozwigzywaniu
trudnych sytuacji #yciowych oraz bieigcych spraw iycia codziennego,

zapewnienia udziatu minimum raz w miesiacu w imprezach kulturalnych/
rekreacyjnych,

zapewnienia pomocy w wykonywaniu czynnosci niezbednych w iyciu codziennym,
realizacji kontaktdw spofecznych,

zapewnienia pomocy w zagospodarowaniu czasu wolnego, @ wykorzystaniem ustug
dostepnych w srodowisku lokalnym, ktdre realizowane bedg m.in. poprzez treningi,
dostosowane do potrzeb Uerestnika/czki, w tym trening:

= crynnoici samoobstugowych, ktdrego celem jest nabywanie, rozwijanie lub
wzmacnianie samodzielnoscl w zakresie doskonalenia podstawowych
czynnosci dnia codziennego,

= higieny, ktdrego celem jest nabywanie, rorwijanie lub wzmacnianie dzialan
w zakresie utrzymania higieny ciafa,

# kulinarny i gospodarstwa domowego, ktdrych celem jest nabywanie,
rorwljanie lub wermacnlanie umlejetnodcl praygotowania prostych positkaw,
potowania, przechowywania fywnosci, obstuga sprzetdw AGD, RTV itp.,

# wspierania wiasnych rainteresowan i spedzania czasu walnego, realizowany
poprzez rozwijanie zainteresowan m.in. udziat w spotkaniach towarzyskich,
wipdine wyjicia do kina, teatru, sport, 2ajecia rekodzielnicze | spotkania
tematyczne,

+ funkcjonowania w frodowisku spoleczaym, ktdrego celem jest dwiczenie
i nauka zachowan w okreslonych sytuacjach, komunikacji interpersonalnej
i wspdipracy w grupie oraz radzenia sobie 2 emocjami,

= ekonomiczny, ktérego celem jest nabywanie i rozwijanie umiejetnosci w miare
samodzielnego gospodarowania Srodkami platniczymi.
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54

1. PSONI Kolo w Zgierzu w zwigzku z realizacjy Projektu w ramach niniejszej umowy
zobowigzuje sie:

1)

2)

3)

4)

5)

utworzyt | prowadzic dzialalnodd Mieszkania wspieranego (o charakterze pobytu
stalego) oraz Mieszkania treningowego (o charakterze pobytu crasowego) dla
Uczestnika,czki wymagajacegofej wsparcia, o ktorym mowa w § 2.

zapewnic Uczestnikowi/czce wsparcie w formie ustug opiekunicaych, w Mieszkaniu
wepleranym/treningowym, stanowizcego alternatywe dla pobytu w placéwee
zapewniajacej calodobows opieke,

w ramach pobytu w Mieszkaniu wspomaganym Uczestnikowifczce:

# dostarczac ustugi opiekuncze oraz wspierajace pobyt | aktywnosd
w mieszkaniu,

= zaoferowat Uczestnikowi/czce zaspokojenie potrzeb dyciowych, m.in., poprzez
zapewnienie miejsca do bezpiecznego | godnego spedzania czasu pray
wiparciu opiekundu,

# zapewnic opieke pielegnacyjng, w tym pomoc w utrzymaniu higieny osobistej,
» zapewnit 4 posithl, wykonywane m.in. podczas treningu kulinarnego,

+ rapewnid udzial w rehabilitac)i indywidualnej,

s zapewnit dostep do frodkdw przekazu (radie, tv, internet),

apewnic pomoc, poradnictwo i wsparcie przez specjalistow (psychologa, pracownika
socjalnego) w rozwigzywaniu trudnych sytuacji yciowych oraz bieigoych spraw fycia
codziennego.

do prowadzenia dziatan zmierzajgcych do przestrzegania zasady réwnosci szans kobiet
i metczyzn.

2. P30ONI Kofo w Zgierzu ma prawo do:

1)

2)
3)

4)
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uiywania | publikowania na Facebookuy, stronie internetowey, publikacjach zdjgt
Uczestnikafczki,

wybaru, zmiany opiekuna mieszkania, w trakcie trwania Projektu,

ingarowania w spory pomiedzy uczestnikami lub Uczestnikiem/czka, a opiekunem
mieszkania,

w sytuacjach losowych zaproponowania Uczestnikowi/czoe projektu skorzystania
1 Innej formy pomocy gdy wsparcie, ktdre oferuje Mieszkanie wsplerane/treningowe
bedzie nieadekwatne do jego sytuacji zdrowotne] lub yvciowe].
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3. PSONI Kolo w Zgierzu nie ponosl cdpowledzialnodcl podezas pobytu prywatnego

Uczestnikafczki poza Mieszkaniem wspomaganym oraz 2adnej odpowiedzialnosci za
jego bezpieczenstwo, poczynania lub ewentualne stkody wyrzgdzone w tym czasie,

&5

1. Opiekun mieszkania robowiazuje sie wobec Ucrestnika/crki:

1)

2)
3
4)

5)

B)

do zapewnienia mu wsparcia w formie ustug opiekunczych oraz wspierajgcych
pobyt i aktywnosd w mieszkaniu, dostosowanych do indywidualnych potrzeb
Uezestnikafczki, dotyezacyech nauki albo podtrzymania maksymalnego osiggalnego dia
danej osoby poziomu sprawnosci w zakresie samoobstugi, samodzielnosci iyciowe],
utrzymania lub rozwijania kontaktdw spolecznych oraz pefnienia rél spotecznych,

do zapewnienia mu wsparcia przy bezpiecznym | godnym spedzaniu czasu,
rapewnic udzial minimum raz w miesigocu w imprezach kulturalnych/ rekreacyjnych,
rapewnic pomoc w rozwinieciu | wzmacnianiu aktywnoid oraz samodzielnosci
yciowe],

rapewnié pomoc w wykonywaniu czynnoscl niezbednych w fyciu codziennym,
realizacji kontaktow spolecznych,

zapewnic pomoc w 2agospodarowaniu czasu welnego, z wykorzystaniem ushug
dostepnych w srodowisku lokalnym, ktére realizowane beda m.in. poprzez
poszczegolne treningi.

2. Opiekun mieszkania ma prawo do:

1)

2]

3}

4)

zobowigzania rodzica/opiekuna prawnego Uczestnika/czki do dostarczania
indywidualnych osobistych rzeczy Uczestnika/czki, niezbednych do funkcjonowania
w Iyciu codziennym,

robowigzania rodzica/opiekuna prawnego Uczestnika/czki do dostarczenia jego
aktualne] dokumentacji medyczne],

zobowigzania rodzica/opiekuna prawnego Uczestnika/czki do uczestniczenia
w procesie leczenia Uczestnikafczki, w tym muin. wizyt u lekarzy specjalistdw,

utrzymywania stalego kontaktu z rodzicami/opiekunami prawnymi Uczestnika/ czki,
§6

1. W zwigzku 2z uczestnictwem w Projekcie Uczestnikafczki wyraza zgode na prretwarzanie

danych osobowych oraz na wykorzystanie jego wizerunku na zasadach okretlonych w
regulaminie rekrutacji.

2. Strony umowy zobowigzujg sie do utrzymywania kontaktu i kenstruktywnej wspatpracy.

173



ZAEACZNIKI

3. Pobyt Uczestnika/czki w Mieszkaniu wspomaganym, nie zwalnia rodzica/opiekuna
prawnego z praw i obowigzkdw wynikajgcych ze sprawowania opieki prawnej i
faktycznej.

857

1. Ninlepza umowa mole 2ostad rozwizzana z watnej prryezyny spowodowane| 2darzenlem
losowym lub stanem zdrowia Uczestnika/czki uniemoiliwiajgoym mu/jej dalsze
uczestnictwo w Projekcie,

2. Rorwlgzanie umowy 2 innych wainych prryvezyn jest moiliwe wytacznie na podstawie
porozumienia stron.

3, W przypadku nieuzasadnione] rezygnacii z projektu Uczestnik/czka moke zostad
wnbowigzany do zwrotu kosztdw zwigzanych z uczestnictwem w Projekcie,

58

Minmiejsza umowa zostata zawarta w trzech jednobrzmigeych egremplarzach po jednym dia
kaidej z2e Stron.

PSONI Kobo w Zgieru Uczestnik/czka projektu/rodzic/ Opiekun mieszkania wipomaganego
opiekun prawny
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REALIZACIA INDYWIDUALNEGO PROGRAMU USAMODZIELMNIANIA
w prajekde prs: Centrum Ustug ﬁmdm‘iv,kmn:h w Powiccie Zgierskam™ Mieszkanie wapierane,

Binie | nareiho oemtuds poebeg

ek odgmie ol PR o L e i e e S e T
13ata Wykaz copnnnéo | realizowanych reningow

Uwagi
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1ara ‘ﬁ-'ﬁux crynnnsa 1 realizoanych reningw Uwap
Realiznc)o mabiomyehiosl o oo s e b T e Ve e R T e
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REALTZACIA INDYWIDUALNEGO PROGRAMU USAMODZIELNIANIA
w progekeie po: Centrum Ushlg.c'lr:.xl{m'is-]um'yuh w Powiecse Sgnerskam™,
Mieszkanic treningowe.

[ata Wiykax cavanoden i realizowanych rrenmngiw Uaeagd
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Data

Wykaz ceynnosci i realizowanych treningdw

Uwagi

Healizacin salodomyell Celiw, .o s s s e
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PLAN BEZPIECZNEJ PRZYSZLOSCI

Ogdlny plan dziatar zabezpieczajgcy osobg na wypadek odejécia rodzicdw/opiekundw
Wszysthie informacje/dane oraz propozycje/rozwiazania/do planu bezpiecznej przysziodc
postulowane przez rodzicow/opiekundw sg uzgadniane 1 osobg z niepetnosprawnodci
intelektualng

(imig nozwiska)
Kratka charakterystyka osoby (w oparciu o Portret z PS0)

W tym muin.: kim jest osoba, jej pasje, zainteresowania, hobby, dokonania, mocne strony, co
lubi i czego nie lubi robid.

Mieszkanie, dom
Gdzie bedzie mieszkata oscba 2 NI w preysziodei, gdy jui Ciebie zabraknie?

Czy Twoje plany dotyczgce mieszkania Twojego bliskiego sg w jakis sposab
skonkretyzowane? Jakie dyspozycje wydates w tej sprawie? Kto jest odpowiedzialmy 2a ich
realizacjer Dlaczego bedzie to robit?

Co moiesz zrobié, aby mied pewnost w tej sprawie 7

Kiedy to zrobisz?

Inne, uwagi
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Zabezpleczenie finansowe osoby z NI
Jakie bedzie irddio utrzymania osoby z NI? Podaj aktualne Zradta utrzymania Twojego
driecka oraz prawdopodobne inne mokliwodc (np. okres prayznania renty)

Co bedzie mogt zroblé (lub osoba wsplerajgca, opiekun prawny) w sytuaci awaryjnej
- choroby, koniecznosc wigkszych zakupow, wyjazdu czy innych okolicznosci?

Kto Twoim zdaniem bedzie mogt wspierad Twoje dziecko w podejmowaniu decyzji

dotyczacych:
= wdrowia/choroby, wizyt lekarskich
- koniecznodcl planowania | realizowania zakupdw codziennych oraz wiekszych
= koniecznosc wyjazdu, podrozy
- w innych sytuacjach?

Kto bedzie dysponowal pieniedzmi osoby z NI? Jakie s modliwosci osoby z Nl w tym
Takresie, cry wymaga wsparcia i jak bedzie ono wygladato?

Cry masz zaufanie do osoby, ktdra bedzie dysponowata finansami Twojego dziecka?
Co moiesz zrobic, zeby to bylo bezpieczne?

Kto bedzie monitorowat/nadzorowat wydatkowanie srodkdw finansowych osoby z NI?

Inne, uwagi

Jedli jeszeze nie podjated) nie podjetas fadmych dziatan Kiedy to zrobisz?
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Przyjaciele, bliscy
Jakich prayjaciot ma osoba z NI cbecnie? Jak czesta i w jakich sprawach sie z nimi kontaktuje’
lak wygladaja te spotkania?

Opisz krag osdb tyczliwych w Waszym otoczeniu,

Jak sgdzisz, czy przyjaciele, osoby fyczliwe bedg wspierad osobe z NI rdwniez, gdy Ciebie
rabraknie? Co do ktdrych osdb masz takg pewnosc ?

Co moiesz zrobic, aby Wasze otoczenie w2bogacito sie o ludzi, na ktdrych osoba 2 Nl bedzie
mogta polegac w przysziosci?

.....................................................................................................................................

Kto moze Ci w tym poméc?

Inne, uwagi

192



Rozdziat Ill

Zabezpieczenie prawne

laki jest obecny stan prawny Twojego bliskiego?

Czy zabezpieczyled swojego bliskiego pod wzgledem prawnym w sytuacji, w ktdrej

mote podjgd niskorzystne dla siebie decyzje (finansowe, mieszkaniowe)?

Czy wiadomo, kto bedzie pomagal w podejmowaniu przyszlych deeyzji Twojemu bliskiemu?

Cry masz zgromadzone wszystkie aktualne dokumenty dotyczgce Twojego bliskiego?

Kto moie Ci w tym pomoc?

Inne, uwagi
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ZAEACZNIKI

Obszar zdrowia

lakie 53 waine informacje nt. prowadzonego leczenia czy rehabilitacji?

.......................................................................................................................................

Cry 53 rpromadione wsiystkie waine dokumenty 2wigzane ze 2drowiem osoby?

Kontakty do specjalistdw, lekarzy?

Inne
lakie jeszcze waine aspekty iycia osoby z NI Twoim zdaniem powinny byc uwzglednione
w PLANIE NA BEZPIECZNA PRZYSZLOSE [np. wiazki partnerskie, kontynuowanie pasji, troska

o rwierzeta, praktyki religijne, inne)?
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Rozdziat IV

Audrey Reilly

Poprawa jakosci zycia rodzin
i 0s0b z niepetnosprawnosciami.
Home Sharing w Irlandii
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Rozdziat IV

Home Sharing czyli wspotdzielenie mieszkan

W niniejszym rozdziale opisano model wsparcia zastepczego w Irlandii, oferowa-
nego osobom z diagnozg niepetnosprawnosci intelektualnej. Jest on znany jako tzw.
Home Sharing, czyli wspotdzielenie mieszkan i domow z osobami z niepetnospraw-
nosciami (dalej w tekscie jako: Home Sharing, HS, model HS, ustuga HS), a niniejsza
publikacja przedstawia proces zwiazany z dostepem do ustugi HS, a takze rekrutacje
i wspieranie rodzin korzystajacych z ustugi. Wiedza udostepniona w rozdziale to
kompilacja informacji zebranych przez zespoty ekspertow zajmujacych sie HS
w irlandzkich organizacjach Ability West i Brothers of Charity Services Ireland - West
Region oraz zaczerpnietych z raportu ekspertow na temat HS z 2016 r. i udostepnio-
nych przez irlandzka Krajowa Sie¢ HS (National Home Sharing Network). Zespoty
0s0b zaangazowane we wdrozenie modelu HS w hrabstwie Galway obejmuja lide-
row zespotdw, pracownikéw socjalnych specjalizujacych sie w HS, koordynatoréw
HS oraz administratoréw.

Prof. Pat Dolan, szef katedry UNESCO i dyrektor Institute for Life Course and Society
zirlandzkiego National University of Galway, napisat w 2021 r.:

»Dla kazdego z nas posiadanie dostepu do wsparcia innych oséb
jest kluczowe przy wypracowywaniu zaréwno umiejetnosci przetrwania,
jak i udanego radzenia sobie w zyciu. Wsparcie dawane innym i od nich
otrzymywane jest podstawa relacji miedzyludzkich. Cho¢ wsparcie emo-
cjonalne znaczy oczywiscie bardzo wiele, niezmiernie istotne jest takze
praktyczna, namacalna pomoc. Z tego wzgledu dla rodzin zyjacych na co
dzien wyzwaniami i rado$ciami zwigzanymi z posiadaniem cztonka rodziny
zniepetnosprawnoscia intelektualna, w kluczowych i okreslonych momen-
tach wsparcie programéw typu Home Sharing jest nieocenione. Dziataja
one w spos6b empatyczny i, co kluczowe, maja dawac daleko wiecej niz
tylko okresowe wytchnienie dla rodzicow i innych cztonkéw rodziny osoby
z niepetnosprawnoscia”.

Wspdtdzielenie mieszkania z osobg z niepetnosprawnoscia jest alternatywna,
rodzinng forma wsparcia, zdefiniowana przez irlandzka Krajowa Grupe Robocza
Ekspertow w tej dziedzinie jako: ,ustuga dla dziecka lub osoby dorostej z niepetno-
sprawnoscia intelektualng, w ramach ktorej oferuje sie jej krotka wytchnieniowa
przerwe/pobyt wakacyjny/pobyt staty u innej osoby/rodziny w ramach jednej
spotecznosci lokalnej. Ustuga ta taczy osobe z niepetnosprawnoscia z rodzing lub
indywidualnym opiekunem z okolicy, ktérzy sa specjalnie w tym celu rekrutowani
i szkoleni”. (Raport Krajowej Grupy Ekspertow, 2016).

Ustuga HS w hrabstwie Galway jest prowadzona wspdlnie przez organizacje
Ability West i Brothers of Charity Service Ireland West Region, zapewniajac dostep do
wspotdzielenia mieszkan dorostym i dzieciom z niepetnosprawnoscia intelektualna
na terenie miasta i catego hrabstwa Galway. Obie organizacje oferuja takze innego
rodzaju wsparcie i ustugi dla 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualng w kazdym
wieku iich rodzin.
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HS to model ustug, ktory zapewnia ustugobiorcom wiekszy wybor i moze zna-
czaco poprawic jako$¢ ich zycia. Model ten moze takze by¢ bardziej optacalny niz
tradycyjna opieka zastepczaijest zgodny z rzadowa strategia dotyczaca zindywidu-
alizowanego wsparcia dla 0séb z niepetnosprawnoscia. Na przestrzeni lat dostrze-
gamy, ze w wielu przypadkach rodziny wnioskuja o ustuge HS zamiast tradycyjnej
opieki w osrodkach. HS to takze ustuga zalecana jako lepsze rozwigzanie dla oséb
wspieranych juz przez przypisany im zespot wsparcia. Model HS osiggnat wysokie
wyniki zardwno dzieki promowaniu dobrego samopoczucia i mozliwosci zyciowych
0s0b z niepetnosprawnosciami, jak rowniez popularyzacji wspétdzielenia mieszkan
z rodzinami z okolicy i skuteczne wtgczanie 0séb z niepetnosprawnoscia intelektu-
alna do spotecznosci.

HS daje ustugodawcom elastycznos¢ w dostarczaniu ustug w sposéb odpowiada-
jacy faktycznym potrzebom oséb wspieranych oraz ich opiekundw i rodzin (Raport
Krajowej Grupy Ekspertow, 2016). Ustuga ta ma na celu takze wzmocnienie pozycji
0s0b z niepetnosprawnoscia intelektualng i zapewnianie im opartych na godnosci
relacji miedzyludzkich przy jednoczesnym, znaczacym wtaczeniu w zycie spotecz-
nosci lokalnej.

Celami i zadaniami ustugi Home Sharing sa:
® Zapewnienie krétkich, wytchnieniowych przerw w opiece nad dorostymi i dzie¢mi
lub petnego i statego wsparcia w przypadku dorostych z niepetnosprawnoscia
intelektualna.
® Zapewnienie mozliwosci zycia w trybie ,,naturalnym” dorostym i dzieciom z nie-
petnosprawnoscig intelektualna.
® Odpowiadanie na potrzeby rodzin.
® Wzmocnienie relacji rodzinnych.
® Zapewnienie osobom wspieranym i rodzinom wiekszej kontroli i wyboru w zakre-
sie otrzymywanych ustug wsparcia.
® Zapewnienie przerwy wytchnieniowej dla opiekuna, a jednocze$nie pozytywnego
doswiadczenia dla osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna.
Model HS jest $wiadczony na trzy sposoby, s3 to:

1) krétkie przerwy wytchnieniowe

2) dtuzsze kontrakty (umowy)

3) state wspétdzielenie mieszkan.

W przypadku krétkich przerw ustuga HS moze by¢ oferowana na przyktad na
jeden weekend w miesigcu lub jedng noc w tygodniu. Rodziny wspdtpracujace na
zasadzie kontraktu z kolei oferuja krotkie, lecz regularne przerwy wytchnieniowe,
powoli zwiekszajac liczbe noclegdéw osoby z niepetnosprawnoscia do - co najmniej
10, 16 lub 20 w miesigcu - w zaleznosci od kontraktu. Ten model wsparcia moze by(¢
oferowany kilku osobom w ramach jednej umowy, ale tylko jedna osoba z niepet-
nosprawnoscig moze w danym momencie wspotdzieli¢ mieszkanie z rodzing czy
opiekunem.

State wspotdzielenie mieszkania definiuje sie jako uktad, w ktérym rodzina/osoba
ze spotecznosci zapraszajgca osobe wspierang do domu wspétdzieli swoje doswiad-
czenia zyciowe z tg osoba w petnym wymiarze godzin i na state. Wdrozenie takiego
statego modelu rozpoczyna sie od oferowania krotkich przerw wytchnieniowych,
aby umozliwi¢ wtasciwe przygotowanie do wspdlnego mieszkania.
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Rozdziat IV

Za ustugi dla oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng jest odpowiedzialna ir-
landzka instytucja Health Service Executive (HSE)!. To duza, liczaca ponad 100 000
0s0b organizacja, ktérej zadaniem jest prowadzenie wszystkich publicznych ustug
zdrowotnych w Irlandii. HSE zarzadza ustugami poprzez strukture zaprojektowana
tak, aby pacjencii klienci znajdowali sie w centrum uwagi organizacji.

Kodeks zarzadzania HSE stanowi przeglad zasad, polityk, procedur i wytycznych,
za pomoca ktorych HSE kontroluje i zarzgdza swoimi dziataniami. Kodeks ma nada-
wac kierunek pracy dyrekcji, zespotéw kierowniczych oraz wszystkich innych oséb
pracujacych w HSE i agencjach finansowanych przez HSE - tak, aby zapewnic¢ zgod-
nos¢ z najwyzszymi standardami odpowiedzialnosci, uczciwosci i przyzwoitosci.

Organizacja Health Service Executive jest odpowiedzialna rowniez za ustugi dla
0sdb z niepetnosprawnoscia intelektualng w hrabstwie Galway. W praktyce $wiad-
czenie ustug dla osdb dorostych jest realizowane przez dwie organizacje: Ability West
i Brothers of Charity Services Ireland (BOCSI). W przypadku dzieci z niepetnospraw-
noscia decyduje lokalizacja szkoty, do ktdrej uczeszcza dziecko.

Fundusze na realizacje ustugi wspotdzielenia mieszkania sg przekazywane przez
instytucje HSE organizacji Brothers of Charity Services Ireland - West Region
(BOCSI), ktéra nastepnie ustala ogdlny poziom finansowania ustug dla dzieci i doro-
stych objetych wsparciem organizacji. Budzetem na ustugi HS dla dzieci nastepnie
zarzadza wyznaczona osoba, a wszelkie nowe wnioski o udostepnienie ustugi HS
dla dorostych sg procedowane i finansowane przez odpowiedni dziat zajmujacy sie
obstuga oséb dorostych.

W niektorych przypadkach, gdy potrzebne sg wieksze srodki na wsparcie kon-
kretnej osoby, sprawa jest wysytana przez organizacje BOCSI - West Region bezpo-
Srednio do instytucji Health Service Executive w celu uzyskania zgody. Jesli sprawa
taka zostanie zatwierdzona do finansowania, osoba uzyskuje wsparcie od poczatku
korzystania z ustugi.

Zarzadzanie ustuga Home Sharing

Ustuga HS dla oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng istnieje w Irlandii od 38
lat jako rozwiazanie alternatywne wobec tradycyjnych modeli opieki stacjonarnej
i zastepczej oferowanej osobom z niepetnosprawnoscia intelektualna i ich rodzinom.

Home Sharing zostat formalnie uznany za model Swiadczenia ustug przez organi-
zacje Health Service Executive w 2012 roku wraz z publikacja raportu grupy roboczej
pt. Respite/Residential Care with Host Families in Community Settings (Opieka stacjo-
narna i wytchnieniowa u rodzin ze spotecznosci lokalnych HSE, 2012). Na poczatku
pazdziernika 2016 roku na prosbe dyrektora HSE ds. Optymalizacji Ustug i Dziatan
na rzecz Os6b z Niepetnosprawnoscia, Krajowa Grupa Ekspertéw stworzyta raport
zatytutowany Home Sharing in Intellectual Disability Services in Ireland (Home
Sharing - wspotdzielenie mieszkan wsréd ustug na rzecz oséb z niepetnosprawnosciq
intelektualng w Irlandii). Raport okreslit krajowe wytyczne dotyczace ustug HS, zde-
finiowat odpowiednia strukture oraz infrastrukture do wspierania tego typu ustug.
Dokument stanowi takze plan dalszego rozwoju ustug HS zgodnie z najlepszymi kra-
jowymi praktykami. Wskazania Raportu zostaty nastepnie (w 2016 r.) przyjete jako
zalecenia obowigzujace na poziomie krajowym.

1 https://www.hse.ie/eng/about/who/
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W 2022 roku dr Michael Byrne (dyrektor HSE ds. Ustug dla Rodzin i Dzieci
z Niepetnosprawnoscig i Dziatan w Spotecznosciach Lokalnych) otrzymat zadanie
stworzenia grupy roboczej w celu przeanalizowania wdrozenia zalecen wspomnia-
nego raportuz 2016 r.

Celami tej grupy roboczej sa:

1) Dokonanie przegladu i w razie potrzeby zaktualizowanie zalecen z raportu
z22016r.;

1) Opracowanie ram dla wdrozenia tych zalecen;
2) Monitorowanie realizacji zalecen;

3) Doprowadzenie do okresowych przegladow potrzeb w zakresie ustug HS dla
dzieci ze ztozong niepetnosprawnoscia na poziomie krajowym.

Praca tej grupy roboczej bedzie podlega¢ nadzorowi instytucji HSE/Tusla Oversight
Group.

Tusla

1 stycznia 2014 roku organizacja Tusla Child and Family Agency? stata sie nieza-
leznym podmiotem prawnym, ktéremu HSE zleca realizacje ustug na rzecz rodzin
i dzieci, w tym ustug edukacyjnych i niektorych ustug o charakterze psychologicznym
i ustug wsparcia w reakcji na przemoc domowa i seksualna.

Tusla Child and Family Agency jest wiec obecnie wyspecjalizowang agencjg pan-
stwowg odpowiedzialng za poprawe dobrostanu i wynikéw w nauce wsrdd dzieci.
Stworzenie tej agencji to najbardziej kompleksowa reforma ustug w zakresie ochrony
dzieci, wczesnej interwencji i wsparcia rodziny, jaka kiedykolwiek przeprowadzono
w Irlandii.

Agencja dziata na mocy Ustawy o ustugach na rzecz dzieci i rodzin z 2013 r., po-
stepowego aktu prawnego zbudowanego wokdt potrzeby zapewnienia dobrostanu
dzieciom i postrzegajacego rodziny jako fundament silnej, zdrowej spotecznosci,
w ktorej dzieci moga sie rozwijac. Ustawa ktadzie gtdwny nacisk na partnerstwo
i wspotprace w dostarczaniu sprawnych ustug dla dzieci i rodzin.

Utworzenie agencji dato okazje do tego, by pomysle¢ inaczej, dziata¢ inaczej,
kiedy to uzasadnione oraz by szuka¢ nowych rozwigzan w celu najskuteczniejszego
sposobu wspdtpracy przy Swiadczeniu szerokiego zakresu ustugi dla dzieci i rodzin.
Podejscie realizowane przez agencje ma zatem charakter responsywny, integrujacy
i zorientowane jest na potrzeby spotecznosci.

Droga do stania sie rodzing oferujacg ustuge Home Sharing

Aby zostacd rodzing wspdtdzielacg mieszkanie z osobg z niepetnosprawnoscia, na-
lezy przej$¢ przez proces, ktory rozpoczyna sie od wypetnienia formularza zgtosze-
niowego w celu wyrazenia zainteresowania wspotpraca. Nastepnie przeprowadzane
jest badanie wstepne, podczas ktérego cztonek zespotu nawigzuje z rodzing kontakt
i omawia, czym jest model HS i czego oczekuje sie od rodziny zainteresowanej
wspotdzieleniem mieszkania. Nastepnie oceniana jest sama rodzina, jej cztonkowie
oraz okolicznosci, w jakich funkcjonuje. Specjalista odbywa rozmowe o tym, dlaczego

2 https://www.tusla.ie/about/
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Rozdziat IV

dzieci i dorosli korzystajg z ustug HS. Oczekuje sie, ze rodzina bedzie otwarta na
wspotprace z zespotami wielodyscyplinarnymi i skorzysta z oferowanego szkolenia,
a takze bedzie brata udziat w procesie oceny i statego wsparcia. Rodzina zaintere-
sowana wspotpraca jest takze pytana o swoja motywacje do $wiadczenia ustugi.
Weryfikowane jest to, czy cztonkowie rodziny maja jakie$ doswiadczenie w opiece
nad dzie¢mi lub dorostymi z dodatkowymi potrzebami.

Jesli z jakiegos powodu cztonek zespotu przeprowadzajacego wstepng ocene
uwaza, ze rodzina moze nie by¢ odpowiednia do Swiadczenia ustugi, omawia taka
sytuacje z kierownikiem ustugi i potencjalnie takze z innymi ekspertami z zakresu
HS, aby uzgodni¢, jakie dziatania nalezy podjac.

Rownolegle organizacja Brothers of Charity Services Ireland - West Region przyj-
muje skierowania do programu HS dla dzieci i dorostych z niepetnosprawnoscia
intelektualna i hierarchizuje potrzeby. Formularz skierowania jest wypetniany przez
rodzine lub samg osobe wspierana. ,,0soba wspierana” to termin uzywany do okre-
Slenia 0sob z niepetnosprawnoscia, ktdre korzystajg z ustug $wiadczonych przez
organizacje BOCSI.

Formularz ustalania priorytetow potrzeb zawiera ogélne informacje na temat
osoby kierowanej do ustugi HS, jej gtownych opiekundw oraz ewentualnie innych
dzieci mieszkajacych w danym domu/mieszkaniu. S3 w nim szczegbty dotyczace
wnioskodawcy, jego/jej niepetnosprawnosci oraz powodu skierowania. Obejmuje on
rowniez opis zycia rodzinnego, opis praktycznego wsparcia dostepnego dla rodziny,
a takze korzysci ptynacych z ustugi HS i potrzeb w zakresie opieki nocnej. W formu-
larzu s3 takze szczegotowe informacje na temat indywidualnych potrzeb pomocy
osobie wspieranej, w tym stanu jej zdrowia, samoobstugi, mobilnosci, umiejetnosci
spotecznych, komunikacji i ewentualnych wyzwan natury behawioralnej. W for-
mularzu okreslone sg upodobania i preferencje osoby kierowanej do skorzystania
z ustugi, a takze to, jaki rodzaj kontraktu w ramach ustugi HS moze by¢é w danym
przypadku odpowiedni. Kluczem do udanej realizacji ustugi jest wiedza o wszelkich
udogodnieniach i adaptacjach, ktére musza by¢ dostepne w domu / mieszkaniu.
Formularz oceny potrzeb jest w dalszej kolejnosci przedstawiany panelowi ocenia-
jacemu, ktory rozpatruje wniosek i decyduje o jego ewentualnej akceptacji. Rodzina
i osoba z niepetnosprawnoscia ubiegajaca sie o objecie ustuga otrzymujg nastepnie
pismo informujgce o wyniku oceny oraz o tym, ze ich wniosek pozostanie na liscie
oczekujgcych do czasu znalezienia odpowiedniej rodziny wspdtpracujacej w ramach
modelu HS.
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Szkolenie z zakresu Home Sharing

3. Szkolenie

Wykres 1. Cykl rekrutacyjny

Szkolenie Home Sharing ma na celu przeszkolenie rodzin do przyjmowania oséb
wspieranych na krétkie przerwy wytchnieniowe. Dodatkowe szkolenie i ocena sa
wymagane w przypadku rodzin, ktdre chca przej$¢ do ustug kontraktowych lub po-
bytu statego. Szkolenie obejmuje szes$¢, siedem sesji roztozonych na kilka tygodni.
Jesli rodzina przyjmujaca to np. para/matzenstwo, to oczekuije sie, ze oboje beda
uczestniczy¢ we wszystkich sesjach szkoleniowych. Na zajeciach prowadzona jest
lista obecnosci.

Szkolenie podzielone jest na sesje, na ktorych poruszane sg poszczegélne tematy.
Sesje s prowadzone w taki sposdb, by umozliwi¢ rodzinom planujacym wspétpra-
ce dokonanie samodzielnego wyboru. Szkolenie oparte jest na praktyce i dotyczy
tego, jak dziata ustuga HS oraz jakie potencjalne problemy moga z nig by¢ zwiaza-
ne. Zajecia zachecaja uczestnikow do przyjrzenia sie sobie oraz wtasnym zasobom
i umiejetnosciom, ktore moga wnies¢ do modelu HS.

Witamy w Holandii to utwor autorstwa Emily Perl Kingsley, ktory jest wykorzy-
stywany podczas szkolen rodzin zainteresowanych wspétdzieleniem mieszkan.
Pozwala on lepiej zrozumie¢ wyzwanie, przed jakim, zwtaszcza na poczatku, staja
rodziny wobec diagnozy niepetnosprawnosci intelektualnej u dziecka. Ten moment
moze by¢ peten emociji i poczucia zagubienia.
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Rozdziat IV

Emily Perl Kingsley pisze:

»Czesto ludzie prosza mnie o opisanie doswiadczenia wychowywania
dziecka z niepetnosprawnoscig - tak, aby mogli sprobowac zrozumiec to
wyjatkowe doswiadczenie i wyobrazi¢ sobie, jak czuje sie rodzic dziecka
z niepetnosprawnoscia. A wyglada to tak ...

Czas przed porodem jest jak planowanie bajecznej podrézy na wakacje,
na przyktad do Wtoch. Kupujesz mase przewodnikéw i snujesz wspaniate
plany: Koloseum, Dawid Michata Aniota, gondole w Wenecji. By¢ moze na-
uczysz sie nawet kilku przydatnych zwrotéw po wtosku. Wszystko wydaje
sie bardzo ekscytujace.

Po miesigcach niecierpliwego oczekiwania w koricu nadchodzi ten dzien.
Pakujesz sie i wyruszasz w droge. Kilka godzin p6zniej samolot laduje,
a stewardesa oznajmia - Witamy w Holandii!

- Holandia?!? - méwisz. - Ale jak to?! Przeciez to miaty by¢ Wtochy! Wtochy,
tam miatam by¢. Cate zycie marzytam, zeby pojechaé do Wtoch.
Nastgpita jednak zmiana w planie lotu. Samolot wyladowat w Holandii
i tam musisz zostac.

Liczy sie to, ze nie dotartas do jakiego$ obrzydliwego, brudnego miejsca
petnego gtodu i chordb. Holandia to po prostu inne miejsce.

Musisz wiec wyj$¢ do miasta i kupi¢ nowe przewodniki. Musisz nauczyc sie
zupetnie nowego jezyka, poznac zupetnie nowych ludzi, ktorych bez tej
zmiany trasy nigdy nie miatabys okazji spotkac.

Holandia to po prostu inne miejsce. By¢ moze sprawia wrazenie wolniej-
szego i mniej krzykliwego niz Wtochy. Ale kiedy juz tam bedziesz przez
jakis czas i ztapiesz oddech, rozejrzysz sie wokot... zaczniesz zauwazad,

ze w Holandii sg wiatraki.... i ze w Holandii sa tulipany. A nawet obrazy
Rembrandta.

Ale wszyscy, ktérych znasz, nieustannie méwia o wyjezdzie do Wtoch
i 0 powrocie z Wtoch... i wszyscy chwalg sie, jak $wietnie spedzili tam czas.
Przez reszte swojego zycia bedziesz wiec powtarzaé: - Tak, tam wtasnie
miatam pojechad. Taki byt plan. A bél z tym zwiazany nigdy, przenigdy nie
minie... bo utrata tego marzenia jest bardzo bolesna”.

©1987, Emily Perl Kingsley. Wszelkie prawa zastrzezone

Szkolenie Home Sharing, Sesja 1: Wprowadzenie do ustugi HS - umiejetnosci nie-
zbedne w opiece - nadzieje i obawy oraz obowiazki zwigzane z opieka.

Sesja ta zawiera przekrojowe informacje o ustudze HS i oczekiwaniach wobec
rodzin wspotpracujacych w ramach modelu HS oraz ustugodawcéw - organizacji
zaangazowanych w HS. Podczas tej sesji mozna zaprezentowac informacyjny film
na temat ustugi, jesli organizacja Swiadczaca ustuge nim dysponuje. W trakcie sesji
analizuje sie te umiejetnosci i obowiazki uczestnikow, ktére sa niezbedne do zapew-
nienia udanej opieki nad osobg z dodatkowymi potrzebami w trakcie wspotdzielenia
mieszkania. Podczas sesji zwracana jest uwaga na nadzieje i obawy rodzin zaintere-
sowanych wspétpraca w ramach modelu po to, by mdc wréci¢ do nich pod koniec
serii szkolen w nadziei, ze obawy uczestnikow zostaty zminimalizowane.
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Szkolenie Home Sharing, Sesja 2: Bezpieczenstwo - Dzieci w centrum uwagi

Sesja druga jest obowigzkowa dla wszystkich uczestnikéw. Wymagane jest po-
nadto odbycie szkolenia przypominajacego z tego tematu po trzech latach. Szkolenie
to prezentuje obowiazujace w Irlandii przepisy dotyczace réznych kategorii naduzy¢
i podnosi $wiadomos$¢ tego kluczowego tematu. W ramach szkolenia omawiane sa
wskazniki naduzy¢, miejsca, w ktorych moga one miec miejsce, a takze przyczyny,
dla ktérych moga sie one przydarzy¢ osobom podatnym na zagrozenia. Uczestnicy
sesji poznaja Sciezki postepowania w przypadku zaistnienia podejrzen, ze mogto
dojs$¢ do naduzycia i dowiaduja sie, gdzie nalezy zgtaszac takie przypadki.

Szkolenie Home Sharing, Sesja3: Warsztat behawioralny

Sesja na temat wyzwan natury behawioralnej jest prowadzona przez specjaliste/
specjalistke ds. wsparcia behawioralnego, dzieki czemu rodziny zainteresowane
ustuga HS moga zrozumie¢ typowe zachowania 0sob korzystajacych z modelu
oraz dowiaduja sie, jak odpowiednio na nie reagowac. Podczas tej sesji analizowa-
ne sa czynniki odpowiedzialne za pojawienie sie lub eskalacje trudnych zachowan.
Szkolenie pokazuje, jak rodzina udostepniajgca swdj dom czy mieszkanie moze
wspiera¢ osobe z niepetnosprawnoscia w kontrolowaniu takich zachowan. Podczas
sesji prezentowane sa rowniez techniki pomocne w reagowaniu na wyzwania natury
behawioralnej.

Szkolenie Home Sharing, Sesja 4

Podczas tej sesji rodziny za pomoca krétkich opiséw poznajg sylwetki oséb
z niepetnosprawnoscia, ktdre szukajg mozliwosci korzystania z ustugi HS z wymaga-
nym przez nich wsparciem. Informacje zwrotne z tej sesji sa generalnie pozytywne
i umozliwiaja rodzinom poznanie szczegdtowych profili os6b wspieranych.

Przyktad: Opis nr 1, Billy

Billy ma 15 lat. Ma umiarkowana niepetnosprawnosc intelektualng i niepra-
widtowosci chromosomalne. Jest drobnej postury, nie komunikuje sie wer-
balnie, uzywa wtasnych znakéw. Billy uczeszcza do szkoty specjalnej, gdzie
jest bardzo lubiany przez kolezanki i kolegow.

Billy mieszka w domu z obojgiem rodzicow, ktdrzy sg juz w podesztym wieku,
a jego dwaj starsi bracia mieszkaja za granica. Chtopiec mieszka na terenie
wiejskim i nie ma w najblizszej okolicy zadnych naturalnych zrédet wsparcia.

Billy rozumie wszystko, co sie do niego méwi i doskonale pamieta wydarze-
nia i ludzi. Lubi sytuacje, kiedy dobrze wie, co zdarzy sie podczas dnia i gdy
moze polegac na innych, ktérzy zapewnia statos¢ harmonogramu dnia.

Billy jest ogdlnie bardzo zadowolonym chtopakiem. Lubi wychodzi¢ zdomu,
lubi rugby, hurling?, a takze wycieczki do lasu lub parku. Chetnie tez przeby-
wa w domu ze znajomymi.

3 Hurling (irl. loméint) - gra zespotowa, w ktdrej gracze uzywaja kijow i pitek. Grana gtéwnie w Irlandii i Irlandii
Ptn., gdzie jest sportem narodowym i cieszy sie ogromna popularnoscia. Kobieca odmiana tego sportu to ca-
mogie (przyd.red.)
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Rozdziat IV

Takie zwiezte, lecz wystarczajaco szczegdtowe opisy wspieraja rodziny zaintereso-
wane HS w zrozumieniu osoby i odpowiedzi na nastepujace pytania:

® Jak pomdgtbys/pomogtabys tej osobie wspieranej w zadomowieniu sie?
® Jakie zmiany w domu bys$ wprowadzit/a, aby utatwi¢ adaptacje?

® Czy uwazasz, ze mozesz potrzebowad specjalnego szkolenia, aby skutecznie
wspierac te osobe?

Dzieki opisom cztonkowie rodzin wspétdzielagcych mieszkanie:
® bedj posiadad odpowiednie informacje dotyczace osoby wspieranej,
® beda mie¢ odpowiednia wiedze i kompetencje,
® beda mogli zapewnic osobie ciepty, komfortowy dom.

Rodziny zainteresowane wspotpraca muszg takze pozna¢ wymagania dotyczace
diety, rutyny dziennej (zwtaszcza dotyczacej snu i zasypiania), ewentualnych lekéw
osoby wspieranej i jej problemoéw behawioralnych oraz potrzeb natury medyczne;j.
Musza takze wiedzie¢, co zrobi¢ w razie nagtego wypadku.

Szkolenie Home Sharing, Sesja 5: Dzien z rodzing naturalng osoby wspieranej
- Uczucia i emocje rodziny naturalnej

Tasesja jest bardzo dobrze odbieranai oferuje rodzinom zainteresowanym wspot-
dzieleniem mieszkania z osoba wspierang zrozumienie korzysci ptynacych z modelu
HS. Na te sesje zaproszone sg osoby wspierane ze swoimi naturalnymi rodzinami,
orazinne osoby wspierane, ktore juz korzystajg z programu i moga podzieli¢ sie swo-
imi doswiadczeniami. W tej sesji mogg wzigc udziat rowniez dzieci z rodzin zaintere-
sowanych wspotdzieleniem mieszkania z osoba niepetnosprawna.

Szkolenie Home Sharing, sesja 6: Leki - epilepsja oraz podawanie buccal midazolamu.

Sesja ta jest prowadzona przez pielegniarke wyspecjalizowana w ustugach na
rzecz os6b z niepetnosprawnoscia i posiadajgca kwalifikacje do prowadzenia szko-
len na temat dobrych praktyk w zakresie podawania lekarstw i wspierania oséb
doswiadczajacych napadéw drgawkowych.

Szkolenie Home Sharing, Sesja 7: Podsumowanie i informacje zwrotne

Ta sesja szkoleniowa podsumowuje tematy, ktore zostaty omdwione wczesniej,
a takze zwraca uwage na wszelkie obszary budzace watpliwosci. Podczas sesji oma-
wia sie rowniez, w jaki sposob rodziny powinny zapewnic skuteczna opieke przy jed-
noczesnym poszanowaniu intymnos$ci osoby wspieranej - a wiec pojawiaja sie tema-
ty zwigzane z szacunkiem, godnoscia, prywatnoscia, zdrowiem i bezpieczefstwem
w domu. Kolejne kwestie to wykorzystanie odpowiedniego sprzetu do wspierania
osoby oraz znaczenie przestrzegania plandw opieki i zapewnienia bezpiecznego oto-
czenia. Szkolenie podkresla, jak wazne jest przestrzeganie uméw pomiedzy rodzing
wspotdzielacg mieszkanie, ustugodawca i samg osobg wspierana. Podczas tej sesji
prezentowana jest takze kwestia poufnosci i reagowania w sytuacjach awaryjnych.

Ponadto prowadzacy przekazujg informacje na temat zwrotu wydatkéw poniesio-
nych przez rodzine oraz dalszych szkolen dostepnych dla rodziny. Sygnalizowany jest
takze temat utrzymania odpowiednich granic w relacji z osobg wspierang - kwestia
ta jest rozwijana pdzniej podczas bardziej szczegdtowych szkolen. Trzeba pamietad,
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ze odpowiednie zachowanie granic jest zawsze w dobrze pojetym interesie rodzin
uczestniczacych w programie HS - to integralna czes$¢ etyki zawodowej i dobrych
praktyk, a celem jest ochrona wszystkich zaangazowanych osdb, takze po zakoncze-
niu wspotpracy. Niektdre pytania, ktdre utatwiajg zbadanie znaczenia zachowania
granic, to miedzy innymi: czy zachowatbym/ zachowatabym sie tak wobec cztonka
wtasnej rodziny? Czy moje kompetencje wystarcza w danej sytuacji, czy tez powi-
nienem/powinnam zwrdécic sie do kogo$ innego, np. do pracownika socjalnego lub
koordynatora do spraw ustugi HS?

Wazne obszary, ktore nalezy wzig¢ pod uwage podczas wspierania osoby w ramach
ustugi Home Sharing to takze:

® Uzgodnione zachowania rodziny w czasie wspotpracy.

® Kontakt fizyczny i sposoby okazywania uczu.

® Organizacja snu (osoba wspierana powinna miec zawsze wtasne, osobne t6zko).
® Stroj domowy.

® Higiena intymna osoby (dodatkowe wskazéwki w informatorze).

® Wykonywanie zdjec i filmow.

® Dodatkowa pomoc lub wsparcie od 0séb spoza rodziny wspétdzielacej mieszkanie.
® Poszukiwanie pomocy medycznej dla osoby wspieranej.

® Reagowanie na sytuacje nagte podczas krétkich przerw wytchnieniowych.

® Bezpieczenstwo dzieci i szczegdblnie narazonych na ryzyka osdb dorostych z nie-
petnosprawnoscia.

® Rozumienie trudnych zachowan i odpowiednie reagowanie.
® Komunikowanie sie z rodzing osoby wspieranej oraz z personelem programu HS.
® Poufnos¢ danych i informaciji.

Po ukonczeniu szkolenia Home Sharing rodziny moga wyrazi¢ zainteresowanie
przejSciem do etapu oceny. To wtasnie w tym momencie pracownik socjalny jest
przydzielany do zainteresowanej rodziny, aby zrealizowad ocene. Proces ten moze
trwac od 3 do 6 wizyt, z ktorych kazda trwa okoto 1-2 godziny. Wnioskodawcy (rodziny)
sg oceniani podczas rozmoéw indywidualnie i razem jako cata rodzina. Dzieci i mto-
de osoby doroste takze podlegajg ocenie pracownika socjalnego. Pozostata cze$¢
rodziny, ktéra mieszka w domu, rowniez bierze udziat w procesie oceny i spotyka
sie z pracownikiem socjalnym oddzielnie i razem z gtéwnym wnioskodawca (wnio-
skodawcami). Rodzina zainteresowana wspdtpraca ma takze mozliwos¢ spotkania
sie z koordynatorem programu HS oraz kierownikiem ds. ustug HS w okreslonym
momencie oceny.

Ocena

Pracownik socjalny wypetnia raport oceny zawierajacy sama ocene, a takze opis
motywacji i oczekiwan rodziny zainteresowanej wspotpraca. Na poczatku rodzina
przedstawia nastepujace informacje, ktore utatwig weryfikacje i ocene:

® Nazwiska 3 0s6b mogacych przekazad referencje, w tym referencje od obecnego
pracodawcy.

® Zgoda na ztozenie wniosku o zezwolenie z agencji Tusla.

208



Rozdziat IV

® Whniosek o zaswiadczenie o niekaralnosci z irlandzkiej policji (Garda).
® Badanie lekarskie przeprowadzone przez lekarza pierwszego kontaktu (lekarza).

® Broszura powitalna, ktéra zawiera krétki opis przedstawiajacy kazdg osobe
z gospodarstwa domowego oraz zdjecia domu/mieszkania.

Jesli o wspotprace w ramach programu HS ubiega sie para, rozmowy oceniajace od-
bywaja sie z kazdg z 0s6b oddzielnie, po czym nastepuje wspélna dyskusja, podczas
ktérej omawiane sg tematy przedstawione ponizej.

® Prosze podac szczegdtowy opis swojego zycia rodzinnego. Prosze uwzgledni¢
praktyczne informacje, takie jak plan dnia, zobowigzania poza domem, czas
pracy/nauki i zajecia w weekendy.

® Opis zycia rodzinnego w okresie dorastania: np. jak funkcjonowates/as w rodzi-
nie, styl zycia i relacje miedzy rodzeristwem, doswiadczenia z dziecinstwa; opisz
swoje obecne relacje z rodzenstwem i rodzicami.

® Czy w dziecinstwie miates/as jakie$ szczegblne przyjaznie?

® Czy sa jakie$ szczegdlne doswiadczenia z dziecinstwa, ktdre uksztattowaty
Twoje zycie?
- Moga to by¢ doswiadczenia pozytywne lub trudne.

® Istotne relacje z przesztosci.

® Opowiedz o osobach, ktére miaty wptyw na Twoj rozwdj (np. w ramach relacji
osobistych, przyjazni, relacji rodzinnych, itp.).

® Czy w przesztosci lub obecnie pracownicy socjalni z agencji Tusla $wiadczyli
wsparcie dla Twojej rodziny? Jesli tak, prosze wyjasnic i/lub omoéwic to wsparcie
z oceniajacym pracownikiem socjalnym.

® Jak widzisz siebie? Jak myslisz, jak postrzegaja Cie inni? Jakie wedtug Ciebie sa
Twoje mocne strony?

® Co sprawia, ze jestes szczesliwy/a?

® Co sprawia, ze jeste$ smutny/a lub zty/a?

® Jak radzisz sobie ze stresem?

® Czy uwazasz, ze jeste$ osobg silng emocjonalnie? Wyjasnij.

® Czy masz jakie$ osobiste doswiadczenia lub znasz osoby, ktére doswiadczyty
probleméw z np.: hazardem, alkoholizmem, narkotykami, separacjg, samobdj-

stwem, choroba, przemoca, wykorzystywaniem seksualnym, nieplanowana
cigza i/lub niepetnosprawnoscia fizyczng lub intelektualng?

® Opisz ogdlnie swoja historie zycia zawodowego, zaczynajac od pierwszej pracy.
® Czy masz doswiadczenie w pracy w sektorze niepetnosprawnosci lub pracy
opiekunczej? Jesli tak, podaj szczegdty.

Para omawia wspolnie, jak funkcjonuje ich zwiazek:
® Jak zarzadzacie nieporozumieniami?
® Opiszcie podziat rol w Waszym gospodarstwie domowym.

® Jak podzielone bytyby Wasze zadania i odpowiedzialno$¢ podczas zapewniania
ustugi Home Sharing?
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® Co sadzicie o dodatkowej odpowiedzialnosci zwigzanej z zapewnieniem ustugi
Home Sharing?

® Czy korzystaliscie kiedys z profesjonalnego wsparcia/interwencji na rzecz dziecka
lub osoby bedacej pod Wasza opieka? (np. wsparcie logopedy, itp.).

Doswiadczenie w opiece nad dzie¢mi/osobami wspieranymi z niepetnosprawnoscia
oraz doswiadczenie w roli opiekuna:

® W jaki sposob Wasze dotychczasowe doswiadczenia wskazuijg na to, ze mozecie
by( teraz odpowiednig rodzing do wspotdzielenia mieszkania z osobg wspierang
w ramach programu HS? Odniescie sie do swojej zdolnosci do zapewnienia bez-
piecznej opieki.

® Jak radzicie sobie z dyscypling? (Podajcie przyktady swojego podejscia do dys-
cypliny i wszelkich strategii, ktore zastosowaliscie w stosunku do osoby pod
Waszg opieka).

® Jak zrownowazycie potrzeby swoje i swoich dzieci (jesli sg dzieci w rodzinie)
z potrzebami osoby, ktéra ma by¢ umieszczona w Waszym mieszkaniu w ramach
programu Home Sharing?

Gdy wszystkie te informacje zostana zebrane i pracownik socjalny wyrazi zgode
na kontynuacje procesu, zostanie sporzadzony raport, ktory w dalszej kolejnosci zo-
stanie przedstawiony zespotowi zatwierdzajgcemu realizacje ustugi Home Sharing
w danym przypadku.

Proces oceny obejmuje wizyte koordynatora HS i kierownika zespotu wspie-
rajacego osobe w domu rodziny ubiegajacej sie o umieszczenie osoby wspierane;.
Kierownik zespotu moze odby¢ wizyte samodzielnie lub wspdlnie z pracownikiem
socjalnym dokonujacym oceny. Jej celem jest uzyskanie drugiej opinii na temat
dopasowania rodziny do ustugi i wydanie rekomendacji, czy dana rodzina powinna
zostad przyjeta do programu HS.

Wizyta koordynatoréw obejmuje réwniez analize otoczenia, a zwtaszcza nastepu-
jacych punktéw.

Lista kontrolna dotyczaca bezpieczenstwa:

® Kuchnia: kuchenka, przetaczniki, ostony zapobiegajace $ciagnieciu garnkow
i patelni, wysoko$¢ blatu, itp.

® Inne urzadzenia elektryczne, zwtaszcza czajnik, ktorego podstawa jest czesto
zbyt blisko krawedzi blatu.

® Przechowywanie naczyn, szkta, ostrych nozy, itp.

® Przechowywanie srodkéw dezynfekcyjnych, wybielaczy, itp.

@ Sypialnia: tozko lub t6zeczko dzieciece - wysokos¢, potozenie, koniecznos¢ za-
stosowania zabezpieczen przed wypadaniem, okna - czy s3 zamykane na klucz?

® tazienka: przechowywanie przyboréw toaletowych, lekéw, mata antyposlizgowa
do wanny/pod prysznic.

® Temperatura wody w kranach - czy nie jest za goraca?
® Czy drzwi sa zamykane na klucz?
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Rozdziat IV

Jesli oceniajacy pracownik socjalny uwaza, ze zainteresowana rodzina nie powinna
zostaé zaakceptowana jako wspdtpracujaca z programem HS, najpierw omawia
taka ocene ze swoim przetozonym i przedstawia dowody na poparcie swojej opinii.
Dalsza dyskusja moze réwniez odby¢ sie na panelu zatwierdzajacym uczestnictwo
rodziny w programie, jesli uznano wczesniej, ze powdd braku akceptacji rodziny
wymaga szerszej analizy. Rodzina ma prawo do odwotania sie od decyzji w ramach
odpowiedniego procesu odwotawczego.

W przypadku pozytywnej weryfikacji i akceptacji, rodzina otrzymuje Umowe
o wspdtpracy w ramach Programu Home Sharing, ktora okresla m.in. obowigzki
i odpowiedzialno$¢ rodziny oraz wsparcie, jakiego moze ona oczekiwac od zespotu
HS w przysztosci.

Tematy objete umowa:
® Ochrona danych i zarzadzanie dokumentacja.
® Informacje o ubezpieczeniach.
® State wsparcie i nadzor.
® Szkolenie.
@ Ograniczenia.
® Proces sktadania odwotan.

Panel zatwierdzajacy przyjecie rodziny do programu
Home Sharing
Panel zatwierdzajacy spotyka sie regularnie w celu nadzorowania realizacji

programéw HS w ramach organizacji Brothers of Charity Charity Services Ireland
- West Region oraz Ability West. W sktad panelu zatwierdzajgcego wchodza osoby
posiadajgce doswiadczenie w zakresie niepetnosprawnosci, ustug dla oséb z niepet-
nosprawnoscig i/lub wiedze ze szkolen z zakresu HS, pracownicy socjalni, a takze
zewnetrzny cztonek rodziny naturalnej osoby wspieranej, ktora korzysta z ustug HS
lub agencji Tusla.
Aktualny sktad panelu zatwierdzajacego

® Kierownik dziatu pracownikow socjalnych z organizacji Ability West.

® Kierownik dziatu pracownikdw socjalnych z organizacji BOCSI West Region.

® Kierownik dziatu jakosci i doskonalenia ustug z organizacji BOCSI West Region.

® Koordynator ustugi Home Sharing z organizacji Ability West.

® Pracownik socjalny z Departamentu Opieki instytucji HSE.

® Kierownik Zespotu Ustug na rzecz Spotecznosci Lokalnych z organizacji BOCSI.

® Specjalista ds. behawioralnych.

® Specjalista medyczny - dostepny w razie potrzeby konsultacji.

Cztonkowie panelu podpisujg deklaracje o zachowaniu prywatnosci i poufnosci
danych, a takze podlegaja weryfikacji niekaralnosci przez policje (Garda) oraz wszel-
kim innym stosownym kontrolom zgodnie z obowigzujacymi przepisami. Spotkania
panelu odbywaja sie co kwartat. W przypadku pilnych spraw do omdwienia mozna
zwotac spotkanie w trybie nagtym.
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Prowadzenie posiedzen
® Do waznosci spotkania wymagane jest kworum 4 0sdb z reprezentacjg obu orga-
nizacji.
® Porzadek obrad i odpowiednia dokumentacja sg przekazywane wszystkim
cztonkom panelu przed posiedzeniem.
® Posiedzeniu przewodnicza na przemian kierownicy dziatow pracy socjalne;.

® Protokotuje na przemian ten kierownik, ktéry nie przewodniczy posiedzeniu.

Tematyka spotkan

® Panel HS wydaje zalecenia dotyczace nowych ocen rodzin w ramach programu
oraz dokonuje przegladéw istniejacej wspotpracy - zwracajac szczegdlng uwage
na wszelkie obszary budzace watpliwosci.

® Panel oceniajacy HS zaleca rozpoczecie wspdtpracy z dang rodzing lub ustalanie
dodatkowych informacji.

® Panel analizuje wszelkie incydenty/wypadki, ktére maja miejsce w trakcie reali-
zacji programu, oferuje wsparcie oraz udziela odpowiednich porad.

® Rekomendacje, zatwierdzenia i decyzje sa dokumentowane i udostepniane
wszystkim cztonkom panelu.

® Panel oferuje porady dotyczace aspektow procesu oceny, gdy jest to potrzebne.

® Punktem ciezkosci oceny i dyskusji panelu jest wyrazny nacisk na wole i prefe-
rencje osob wspieranych korzystajacych z programu HS.

® Rekomendacje panelu sa zapisywane w protokotach z posiedzen oraz w aktach
rodzin uczestniczacych w programie HS.

Uwagi ogélne

® Panel maw razie potrzeby mozliwos¢ specjalistycznych konsultacji w celu wyjasnie-
nia dowolnego aspektu oceny lub przegladu dziatania ustugodawcy i rodziny
wspOtpracujacej w ramach HS.

® Cztonkowie panelu dziela sie wiedzg na temat zarzadzania ustugami HS w opar-
ciu o odpowiednie badania naukowe i najlepsze praktyki.

® Panel moze konsultowac sie z innymi panelami specjalistycznymi zajmujacymi
sie wspotdzieleniem mieszkan.

® Panel przestrzega polityk i procedur Programu HS.

® Panel przestrzega wymogéw Ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych
(GDPR). Jest to rozporzadzenie UE dotyczace ochrony danych i prywatnosci
w UE i Europejskim Obszarze Gospodarczym. GDPR jest waznym elementem
unijnego prawa ochrony prywatnosci oraz praw cztowieka, w szczegélnosci art.
8 Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej*.

4 https://gdpr-info.eu/
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Rozdziat IV

Przeglady realizacji wspotpracy w ramach programu Home Sharing

Przeglady wspotpracy odbywaja sie corocznie. Ponowna ocena rodzin wspétpra-
cujacych nazasadzie pobytu statego osoby wspieranej odbywa sie co 3 lata, podczas
gdy rodziny wspdtpracujace na zasadzie kontraktowej i krétkich pobytéw wytchnie-
niowych sa weryfikowane corocznie.

Przeglady takie sa przeprowadzane w celu okreslenia dalszej zdolnosci i motywacji
rodziny do zapewnienia ustugi oraz okre$lenia jej potrzeb w zakresie wsparcia.

W ramach tego procesu co trzy lata wymagane jest odnowienie zaswiadczenia
z agencji Tusla oraz potwierdzenie niekaralnosci z policji. Rodziny musza takze przy-
najmniej raz na pie¢ lat przedstawi¢ badania lekarskie, a w przypadku wystapienia
probleméw zdrowotnych w trakcie realizacji ustugi - moga zgtosi¢ potrzebe wyko-
nania takich badan wczesniej. Wyniki przegladow rodzin sa przedstawiane panelowi
zatwierdzajacemu.

Dopasowanie

Nastepna czescia procesu jest dopasowanie. W ramach tego procesu zespot spe-
cjalistow HS bada oczekiwania dotyczace wspdtdzielenia i pordwnuije je z dostepny-
mi rodzinami wspotpracujgcymi w ramach programu, by zidentyfikowac odpowied-
nie dopasowanie na podstawie zainteresowan, umiejetnosci i zdolnosci istotnych
dla realizacji potrzeb danej osoby wspieranej. Proces ten przebiega za zgoda osoby
wspieranej i/lub jej rodziny. Spotkanie wstepne odbywa sie w domu rodziny przyj-
mujacej i moze prowadzi¢ do dalszych spotkan, ktére umozliwia stworzenie planu
opieki nad osoba, planu opieki obejmujacego kwestie intymne, a takze stworzenie
umowy obejmujacej kwestie opieki medycznej dla osoby. Plany takie musza zostac
zaakceptowane przez wszystkich interesariuszy.

Informacje zawarte w planie obejmujg ustalenia dotyczace wspélnego korzysta-
nia z domu w danym okresie (np. miesigcu), ustalenia dotyczace transportu, opis
osoby wspieranej, jej typowy plan dnia, wszelkie preferencje zywieniowe, niezbedne
wsparcie komunikacyjne i potrzeby w zakresie wyposazenia domu oraz opis typo-
wych zachowan. Wypetniany jest osobny formularz, ktory okresla potrzeby w zakre-
sie opieki intymnej i zawiera wymagane informacje o charakterze medycznym. Dane
kontaktowe w razie nagtych wypadkéw i kwestie zarzadzania finansami sg réwniez
ujete w formularzu.

W razie potrzeby organizowane sg dalsze szkolenia, np. w zakresie epilepsji, sa-
moobstugi, dodatkowego wsparcia behawioralnego, a takze szkolenia pod nazwa
Lamh (szkolenie dla 0sdb objetych wsparciem, ktdre komunikuja sie bez uzycia je-
zyka werbalnego), itp.

Kluczowe jest to, aby podczas dopasowania przestrzega¢ wszystkich zasad mo-
delu HS. Proces ten powinien by¢ realizowany w odniesieniu do jednej osoby w da-
nym momencie, poniewaz indywidualne dopasowanie i zrozumienie, ze kazda osoba
jest wyjatkowa, stanowi klucz do sukcesu. State wsparcie i wspotpraca sg niezbed-
ne. Wspétdzielenie mieszkan z osobami z niepetnosprawnoscig to model oparty na
dowodach naukowych, integracyjny i stawiajacy osobe z niepetnosprawnoscig inte-
lektualna w centrum uwagi.
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Wyzwania i korzysci wynikajace ze wspotdzielenia domu

Wyzwania, z jakimi borykaja sie ustugodawcy $wiadczacy ustuge HS, to m.in.
stres towarzyszacy reagowaniu na sytuacje kryzysowe, op6znienia w zatwierdzaniu
rodzin zainteresowanych programem oraz wstepny etap umieszczania osoby w da-
nym gospodarstwie domowym. Wyzwania tego typu to rzecz normalna w przypadku
wspierania 0sob o ztozonych potrzebach.

Badanie na temat ustugi HS zrealizowane przez Siobhan Golderick w 2018 roku,
studentke na kierunku praca socjalna, analizuje pozytywne aspekty i wyzwania to-
warzyszace modelowi. Ponizej przedstawiamy najwazniejsze wnioski z badania.

Dlaczego Home Sharing jest wybierany szczegélnie czesto w modelu krétkich
przerw wytchnieniowych?

Brak innych dostepnych opcji
P Nie jest to zazwyczaj pierwszy rozwazany wybor.

Zmiana sytuacji rodzinnej

P Wspdtdzielenie mieszkania jest rozwigzaniem, ktéra odpowiada sytuacji wielu
0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualna i ich rodzin.

Tworzenie sieci kontaktow wsréd rodzin
P Moze silnie wptywad na decyzje o dotaczeniu do programu HS.

Statos¢
P Tworzy sie spdjna, stata wiez miedzy rodzing przyjmujaca i osobg wspierana.

Co zapewnia model HS osobom wspieranym i ich rodzinom w przeciwienstwie
do bardziej tradycyjnych ustug opieki zastepczej?
Elastycznos¢

P Mozliwos$¢ zamiany ustalen dotyczacych wspotdzielenia domu z rodzing przyj-
mujaca w razie potrzeby - taka elastycznos¢ jest mato prawdopodobna w przy-
padku mieszkan wspomaganych czy innych form opieki.

Budowanie pozytywnych relacji

P Cztonkowie rodzin naturalnych osoby z niepetnosprawnoscia wysoko cenig
sobie dodatkowe wsparcie i przyjazn, jaka rodzina przyjmujgca zapewnia im
i osobom wspieranym.

Koncentracja na osobie i wybor

» Osoby wspierane lubig przebywa¢ w innym domu, ktdry jest specjalnie dostoso-
wany do ich specyficznych potrzeb i preferencji.

P Nie mozna tego powiedzie¢ o wiekszosci innych przypadkéw typowej opieki
stacjonarne;j.
Wtaczenie

P Spontaniczne mozliwosci budowania i rozwijania przyjazni w obrebie danej spo-
tecznosci lokalne;j.
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Rozdziat IV

P Osoby wspierane czujg wieksza autonomie, gdy przebywaja z rodzing i nie towa-
rzysza im pracownicy socjalni czy inne osoby wspierane.

» Model HS podnosi Swiadomo$¢ kwestii niepetnosprawnosci w spoteczenstwie.

Wyzwania zwigzane ze wspotdzieleniem mieszkan

P Przeswiadczenie, ze prywatne domy i mieszkania sg mniej bezpieczne niz domy
opieki.

P Kwestie praktyczne, takie jak wyposazenie i transport, stanowig realng bariere
w organizowaniu wsparcia w ramach modelu HS.

P Jesli dopasowanie jest dobre, odpowiednia ilo$¢ czasu przeznaczono na przy-
gotowanie do umieszczenia osoby w rodzinie, a sama rodzina jest wspierana -
pomoc w ramach tej ustugi moze by¢ dtugotrwata.

» Dzieki odpowiedniemu i regularnemu nadzorowi nad rodzinami przyjmujacymi
problemy natury krytycznej sa odpowiednio wczesnie sygnalizowane.

P Szczegdlne wsparcie powinno by¢ kierowane do rodzin, ktére maja szanse
wspotpracowad na zasadnie pobytu na state osoby wspieranej.

» Konieczne jest odpowiednie zarzadzanie listami oczekujacych, a takze ich ocze-
kiwaniami.
P Kluczowe jest reagowanie na sytuacje kryzysowe.

» Opdznienia pomiedzy zatwierdzeniem a rozpoczeciem wspotpracy stanowia dla
rodzin przyjmujacych problem.

» Dopasowania, w ktérych wystepuija ztozone potrzeby i/lub trudne zachowania,
s bardziej narazone na kryzysy i przerwanie wspotpracy.

P Jesli ustuga ma dobiec korica, potrzebny jest odpowiedni okres przejSciowy dla
obu rodzin. Umowa méwi o trzymiesiecznym okresie wypowiedzenia, jednak
czasami utrzymanie takiego okresu nie jest mozliwe. Nie mozna na przyktad
kontynuowac wspotpracy, jesli istnieja obawy dotyczace bezpieczenstwa lub
jesli rodzina udostepniajaca mieszkanie nie czuje sie juz wystarczajaco bez-
piecznie lub komfortowo, aby kontynuowac wspotdzielenie mieszkania z osoba
wspierana.

P Idealnie bytoby, gdyby ustuga dysponowata opcjami szybkiego reagowania
w sytuacjach kryzysowych - na przyktad dzieki wspétpracy z inng rodzing lub
domem opieki dla 0sob z niepetnosprawnoscia.

Korzysci

P Ustuga HS opiera sie na indywidualizacji, osoba jest kierowana do takiej rodziny,
ktdra najlepiej spetni jej potrzeby i zainteresowania.

» Mozliwo$¢ zycia w Srodowisku rodzinnym.

P Osoba funkcjonuje w szerszej spotecznosci i poznaje wiecej ludzi, niz gdyby
przebywata w osrodku.

P Osoba zyskuje mozliwos$¢ prowadzenia petniejszego, bardziej wtaczajacego stylu
zycia.
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P Bogatsze doswiadczenia zaréwno dla samej osoby, jak i dla rodzin/osob, ktére
zdecydowaty sie otworzyc dla nich swoje domy i serca.

P Mozliwo$¢ zamieszkania statego z rodzina.

P Ustuga ma na celu stworzenie osobom z niepetnosprawnoscia intelektualng
zindywidualizowanych i bardziej integracyjnych opcji mieszkaniowych opartych
na spotecznosci lokalnej.

P Ustug ta powinna zaspokoi¢ potrzeby oséb z réznymi rodzajami i stopniami
niepetnosprawnosci oraz ze szczegblnymi, ztozonymi potrzebami. Ustuga ma
stanowic kolejna dostepng mozliwos$¢ do rozwazenia.

Covid 19

Pandemia COVID-19 byta bezprecedensowa i odcisneta pietno na wszystkich,
niezaleznie od wieku. Spowodowata ekstremalng presje na ustugi zdrowotne i opie-
kuncze. Pojawity sie wyzwania, ktdre byty niespodziewane i nowe dla wszystkich.

Doswiadczenia ptynace z pandemii przektadaja sie na tres¢ szkolen - powinny
one zawiera¢ wytyczne dotyczace zarzadzania w sytuacji pandemii i szczegétowo
obejmowac kwestie kontroli zakazen.

Biezacy nadzor i monitorowanie

Pracownik socjalny oraz koordynator programu HS sa pierwszymi osobami, z kto-
rymi nalezy sie kontaktowac w przypadku wystapienia jakichkolwiek trudnosci u ro-
dziny przyjmujacej. Zespot specjalistéw HS odgrywa kluczowa role w dopasowaniu
rodziny i osoby wspieranej, utatwia realizacje wstepnego etapu umieszczania osoby
w danym domu rodzinnym oraz przygotuje plan wizyt w pierwszych tygodniach.
Zespot regularnie nawigzuje tez kontakt osobisty lub telefoniczny i utrzymuje go
przez caty okres poczatkowy, az do pierwszej oceny, a nastepnie w miare potrzeb.

Zesp6t ustala takze program nadzorowania ustugi, ktory zalezy od potrzeb
wsparcia danej rodziny przyjmujacej oraz jej obowiazkéw w ramach programu HS.
Intensywno$¢ kontaktu miedzy zespotem a rodzing jest uzalezniona od liczby rodzin
po opieka danego zespotu oraz czestotliwosci i ztozonosci kazdej poszczegdlnej sy-
tuacji, w tym od potrzeb osoby wspieranej i jej rodziny naturalnej.

Kontakt nastepuje w ramach zapowiedzianych i niezapowiedzianych wizyt
w domu podczas pobytu osoby wspieranej, ustalonych spotkan poza domem/
mieszkaniem oraz szczegbétowych rozméw telefonicznych. Zespot specjalistow HS
przeprowadza wizyty domowe regularnie.

Odpowiednio$¢ dopasowania i czestotliwos$¢ pobytow sa weryfikowane co roku
w ramach przegladu wspétpracy z dang rodzing i jej dopasowania do osoby z niepet-
nosprawnoscia.

W najblizszym czasie rekrutacja nowych rodzin przyjmujacych do programu pla-

nowana jest na kwiecieri 2023 roku i bedzie obejmowac osoby aktualnie wspierane
przez organizacje Brothers of Charity Services Ireland - West Region:
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Rozdziat IV

Liczba rodzin Rodzaj ustugi Dorosh Dzieci
16 krotkich przerw 11 5
wytchnieniowych

33 rodziny 13 kontraktdw na diuisze 19 B
regularne pobyty

4 zamieszkania stale 4
Razem: 34 13

*4 osoby dorosle dopasowane
7 2 rodzinami

* 1 osoba dorosta dopasowana
2 3 rodzinami

Ponizszy diagram przedstawia elementy, ktdre ustugodawcy musza wzia¢ pod uwage
przy planowaniu i realizacji ustugi Home Sharing.

rasoby innym

Wykres 2.
Elementy zarzadzania ustuga Home Sharing
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Realizacja ustugi na poziomie krajowym w Irlandii

Sie¢ National Home Sharing Network (NHSN) to stowarzyszenie 0sdb i orga-
nizacji zaangazowanych w promowanie i $wiadczenie ustug opartych na modelu
Home Sharing dla 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualng i autyzmem w Irlandii.
Stowarzyszenie zostato zatozone w 2003 roku i co dwa miesigce organizuje spotka-
nia, koncentrujac sie na dobrych praktykach oraz zarzadzaniu ustugami i wsparciem
w ramach modelu HS.

Sie¢ NHSN pomaga ustugodawcom oferujacych takie wsparcie, a takze bada
i ocenia HS jako model wsparcia. Reprezentuje takze caty model na poziomie kra-
jowym, zawsze promujagc Home Sharing jako rozwigzanie zindywidualizowane
i skoncentrowane na konkretnej osobie. Sie¢ odniosta sukces w lobbowaniu na rzecz
poprawki do ustawy podatkowej z 2020 roku. Poprawka ta zostata podpisana przez
prezydenta Michaela Higginsa w grudniu 2020 r. i brzmi nastepujaco:

Ustep 4 zmienia ustep 192BA ustawy podatkowej Tax Consolidation Act 1997, aby
zapewni¢ zwolnienie z podatku dochodowego w przypadku niektérych ptatnosci do-
konywanych przez lub w imieniu instytucji Health Service Executive na rzecz opiekuna
w celu finansowania ustug ogdlnie okreslanych i powszechnie znanych jako ustugi
Home Sharing (Home Sharing Host Allowance).

Rolg sieci NHSN jest promowanie najlepszych miedzynarodowych praktyk, lob-
bowanie, prowadzenie badan i dostarczanie informacji rodzinom i programom HS.
Sie¢ jest organizacja non-profit finansowana ze sktadek cztonkowskich. Zarzad
sieci w 2023 roku to: Ruth Kneafsey (Western Care) - przewodniczaca, Audrey Reilly
(BOCSI) - przewodniczaca, Fidelma Kelly (St. Michaels House) - skarbniczka i Janet
Daly (Muiriosa Foundation).

Whioski

W niniejszym rozdziale przedstawiono ogélny zarys ustugi wspétdzielenia miesz-
kan - Home Sharing - jako modelu wsparcia dla dzieci i dorostych z diagnoza nie-
petnosprawnosci intelektualnej. Przedstawione informacje opisuja, w jaki sposob
ustuga dziata w hrabstwie Galway w Irlandii, w oparciu o doswiadczenia i informacje
zebrane przez osoby odpowiedzialne za zarzadzanie ustuga w organizacjach BOCSI
West Region i Ability West. W rozdziale opisano réwniez zalety i wyzwania modelu HS
na podstawie danych jako$ciowych zebranych w 2018 roku przez Siobhan Golderick.
Warte podkreslenia jest, ze zasitek na rzecz Swiadczenia ustugi HS jest od 2020 roku
zwolniony od podatku dochodowego.

Rozdziat odnosi sie takze do raportu na temat ustugi HS z 2016 roku, ktéry ma
w najblizszym czasie zostac zaktualizowany. Niniejsze opracowanie podkresla takze
role krajowej sieci ustugodawcow Swiadczacych ustuge HS oraz przedstawia suge-
stie dla osob, ktdrzy rozwazajg podjecie tego rozwigzania jako modelu wsparcia
0s6b z niepetnosprawnosciamiiich rodzin.

Wspdtdzielenie domu/mieszkania dziata dobrze, gdy ,dopasowanie” jest wta-
sciwe. Model stanowi alternatywe dla doméw pomocy i o$rodkdéw pobytowych
oferujacych opieke wytchnieniowa. Home Sharing wspiera wtgczanie oséb z nie-
petnosprawnosciami w ich spotecznosci lokalne, a takze oferuje elastyczno$¢ nie
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Rozdziat IV

wystepujaca w instytucjach. Ustuga ta buduje pozytywne relacje i promuje nieza-
leznos¢ oraz samodzielno$¢ osob wspieranych. Home Sharing zapewnia osobom
wspieranym doswiadczanie zwyktego zycia, przy tym zapewniajac ich rodzinom
naturalnym tak potrzebne chwile wytchnienia.

,»Rodziny z dzie¢mi z niepetnosprawnoscia intelektualng s takie same, jak
inne rodziny - znalazty sie jednak w sytuacji, ktora sprawita, ze ich zycie bardzo
sie rozni od zycia innych rodzin.”

(Seilgman i Darling 2007: 1-4)
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V. Zataczniki

1. Komentarz ogolny Nr 5 (2017)
na temat niezaleznego zycia i bycia
czescig spotecznosci



» ... gdzie 1 z kim mieszkamy, co jemy, czy lubimy spa¢
dlugo czy chodzié spa¢ pozno, przebywac w domu czy
poza nim, mie¢ na stole obrus i Swiece, posiada¢ zwie-
rzeta czy stucha¢ muzyki. To takie czynnosci sktadajq
sie na to, kim jesteSmy. Niezalezne zycie to kluczowy
element autonomii 1 wolnosci jednostki ...”



Zatacznik 1

Dystrybucja: Ogélna
K{II'IWEI'I'I:]H Praw 27 pazdziernika 2017
Osdb Niepelnosprawnych Oryginak: angielski

Komitet ONZ ds. Praw Os6b Niepelnosprawnych

Komentarz ogolny Nr 5 (2017) na temat niezaleznego
zycia i bycia cze$cia spolecznosci

I. Wprowadzenie

1. Patrzac z perspektywy historycznej, osoby niepelnosprawne pozbawiano
mozliwosci osobistego i indywidualnego wyboru oraz poczucia kontroli we
wszystkich obszarach ich zycia. W przypadku wielu z nich zakladano, ze nie
sg one w stanie zy¢ niezaleznie w spoleczno$ciach, ktore same wybraly. Jezeli
chodzi o ustugi wsparcia, to sg one niedostepne badz powiazane z konkret-
nymi warunkami mieszkaniowymi, natomiast infrastruktura nie powstala
w oparciu o zasady projektowania uniwersalnego. Srodki finansowe inwe-
stowane sg w instytucje zamiast w tworzenie dla os6b niepelnosprawnych
mozliwoS$ci niezaleznego zycia w spolecznoSciach. Sytuacja ta doprowadzila
do zjawisk porzucenia, zaleznosci od rodziny, instytucjonalizacji, izolacji
oraz segregacji

2. Artykul 19 Konwencji Praw Osob Niepelnosprawnych uznaje prawo
wszystkich os6b niepelnosprawnych do niezaleznego zycia i bycia czeScig
spolecznosci oraz cieszenia sie wolnoécia wyboru warunkéw zycia jak row-
niez sprawowania nad tym zyciem kontroli. Fundamentem tego artykulu
jest podstawowa zasada z zakresu praw czlowieka, moéwigca o tym, ze wszy-
scy ludzie rodzg sie rowni pod wzgledem swej godnosci i swych praw oraz
o tym, ze kazde zycie ma identyczng wartos¢.

3. Artykul 19 podkresla, ze osoby niepelnosprawne sg podmiotami oraz
maja prawa. Zasady ogdlne Konwencji (Artykul 3) w szczegdlnosci wyrazaja
poszanowanie dla godnoSci osobistej, indywidualnej autonomii i niezalez-
noéci (Artykut 3 (a)) oraz pelne i efektywne uczestnictwo w Zyciu spolecz-
nym i wlaczenie spoleczne (Artykut 3 (c¢)) stanowi podstawe prawa do nieza-
leznego zycia i bycia czeScia spolecznosci. Inne zasady zawarte w Konwencji
réwniez s kluczowe w interpretacji i stosowaniu Artykuhu 19.

4. Niezalezne zycie oraz zycie w spolecznosci to idee, ktore uksztattowaly sie
w wyniku historycznego procesu, w ktorym osoby niepelnosprawne przej-
mowaly kontrole nad sposobem, w jaki chca zy¢, poprzez utworzenie upel-
nomocniajacych form wsparcia, takich jak asystencja osobista osob niepel-
nosprawnych oraz wymaganie, by obiekty powstajace na terenie wspdlnym
byly budowane zgodnie z zasadami projektowania uniwersalnego.
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5. W preambule Konwencji Pafistwa Strony uznaja, ze wiele osob niepel-
nosprawnych zyje w ubostwie oraz podkreélaja potrzebe podjecia dzialan
majacych na celu zniwelowanie wplywu tego czynnika na egzystencje tych
0sob. Koszt wykluczenia spolecznego jest wysoki, poniewaz utrwala ono
zalezno$¢, poprzez co narusza swobody osobiste. Poza tym wykluczenie
spoleczne wywoluje stygmatyzacje i dyskryminacje, ktore to zjawiska moga
prowadzi¢ do przemocy i wykorzystywania, nie wspominajac juz o nega-
tywnych stereotypach, ktére napedzaja cykl marginalizacji os6b niepelno-
sprawnych. Rozwigzania polityczne oraz konkretne plany dzialania w kwe-
stii wykluczenia spolecznego osob niepelnosprawnych, réwniez poprzez
promowanie prawa tych osob do niezaleznego zycia (Artykul 19), stanowig
przyklad oplacalnego mechanizmu majacego na celu zagwarantowanie ko-
rzystania z praw, zrOwnowazonego rozwoju oraz ograniczenie ubostwa.

6. Celem niniejszego Komentarz ogolnego jest wsparcie Panstw Stron we
wdrozeniu Artykutu 19 i wypelieniu zobowigzan wynikajacych z Konwencji.
Dotyczy to szczegdlnie zobowigzan w zakresie zagwarantowania kazdemu
czlowiekowi mozliwo$ci korzystania z prawa do niezaleznego zycia i bycia
czedcig spolecznodci, jednak jest to réwniez zwigzane z innymi postano-
wieniami Konwencji. Artykut 19 jest jednym z artykuléw o najszerszym
zakresie oraz najbardziej intersekcjonalnym, poza tym nalezy go uznac za
element integralny do pelnego wdrozenia Konwencji.

7. Artykul ten obejmuje prawa obywatelskie, polityczne, ekonomiczne, spo-
leczne i kulturalne, jest on rowniez przykladem na wspélzalezno$c i niepo-
dzielnoé¢ wszystkich praw czlowieka. Prawo do niezaleznego zycia i bycia
czescig spotecznoéci moze by¢ realizowane wylacznie w sytuacji gdy wszyst-
kie prawa ekonomiczne, obywatelskie, spoleczne i kulturalne zawarte w tym
dokumencie s3 zapewnione. Miedzynarodowe prawodawstwo z zakresu
praw czlowieka naklada zobowigzania do natychmiastowej realizacji oraz
takie, ktorych realizacja moze nastepowa¢ stopniowo.! Poza tym, pelna ich
realizacja wymaga zmian strukturalnych, ktérych dokonanie moze wyma-
gac podzielenia tego procesu na etapy, niezaleznie od tego, czy moéwimy tutaj
o prawach obywatelskich, spolecznych, ekonomicznych czy kulturalnych.

8. Artykul 19 odzwierciedla ré6znorodno$¢ kulturowych paradygmatow zycia
ludzkiego oraz gwarantuje fakt iz tre§¢ dokumentu zachowuje bezstronnoé¢
w stosunku do konkretnych norm i warto$ci kulturowych. Niezalezne zycie
i bycie czeScia spolecznosci to podstawowa koncepcja zycia czlowieka na
calym $wiecie, znajduje ona réwniez zastosowanie w kontekscie niepelno-
sprawnoéci. Koncepcja ta oznacza mozliwo$¢ korzystania ze swobody wybo-
ru oraz kontroli nad decyzjami, ktére wplywaja na nasze zycie, z szerokim
zakresem spolecznego samostanowienia i wspolzalezno$ci. Prawo to nalezy
skutecznie realizowa¢ w roznych kontekstach ekonomicznych, spolecznych,
kulturowych oraz politycznych. Prawo do niezaleznego zycia i bycia czeScig

1 Patrz: Komitet Praw Ekonomicznych, Socjalnych i Kulturalnych, Komentarz ogélny Nr 3 (1990) na temat natury
zobowiazan Panstw-Stron, par. 1-2.
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Zatacznik 1

spoteczno$ci dotyczy wszystkich osob niepelnosprawnych, niezaleznie od
ich rasy; koloru skory; pochodzenia; cigzy i macierzynstwa; sytuacji rodziny
lub opiekuna; tozsamoéci plciowej, orientacji seksualnej, jezyka; religii,
pogladéw politycznych lub innych; narodowosci, pochodzenia etnicznego,
autochtonicznego lub spolecznego; statusu migranta, uchodzcy lub azylan-
ta; przynaleznoéci do mniejszosci narodowej, statusu ekonomicznego lub
posiadania; stanu zdrowia; genetycznej lub innego typu predyspozycji do
zapadania na choroby; urodzenia i wieku, lub jakiegokolwiek innego statusu.

9. Prawo zawarte w Artykule 19 jest gleboko zakorzenione w miedzyna-
rodowym prawodawstwie z zakresu praw czlowieka. W Artykule 29 (1)
Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka podkresla sie wspolzalezno$c¢ oso-
bistego rozwoju jednostkii spotecznego wymiaru bycia czeScig spolecznosci:
~Kazdy czlowiek ma obowiazki wobec spoleczenistwa, bez ktorego niemozli-
wy jest swobodny i pelny rozwoj jego osobowosci.” Artykul 19 ma swoje ko-
rzenie w prawach obywatelskich, politycznych, ekonomicznych, spotecznych
i kulturalnych: prawo do swobodnego poruszania sie i wolno$¢ wyboru miej-
scazamieszkania (Artykul 12 Miedzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich
i Politycznych) oraz prawo do odpowiedniego poziomu zycia, wlaczajac w to
wyzywienie, odziez i mieszkanie (Artykul 11 Miedzynarodowego Paktu
Praw Gospodarczych, Spolecznych i Kulturalnych) oraz podstawowe pra-
wo do porozumiewania sie tworzg podstawy prawa do niezaleznego zycia
i bycia czescia spoleczno$ci. Swoboda poruszania sie, odpowiedni poziom
zycia oraz umiejetno$¢ rozumienia wlasnych preferencji, wyboréow i decyzji,
w tym przez innych, stanowig niezbedne warunki dla godnosci i swobodne-
go rozwoju czlowieka.?

10. Konwencja w sprawie likwidacji wszelkich form dyskryminacji kobiet
podkresla rownos¢ kobiet i mezczyzn oraz potepia wszelkie formy dyskry-
minacji wobec kobiet (Artykul 1). Konwencja ta potwierdza réwno$é kobiet
i mezczyzn w zakresie kwestii prawnych, w tym gdy mowa o zdolno$ci praw-
nej i mozliwosciach jej egzekwowania (Artykutl 15 (2)). Ponadto, dokument
ten wzywa Panstwa Strony do zapewnienia mezczyznom i kobietom réw-
nych uprawnien w zakresie ustawodawstwa normujacego prawa jednostek
do wolnosci wyboru miejsca zamieszkania lub pobytu (Artykul 15 (4)).

11. Artykul 9 (1) Konwencji o Prawach Dziecka naklada na Panstwa Strony
obowigzek ,zapewnienia, aby dziecko nie zostalo oddzielone od swoich
rodzicow wbrew ich woli, z wylaczeniem przypadkéw, gdy kompetentne
wladze, podlegajace nadzorowi sadowemu, zdecyduja zgodnie z obowiazu-
jacym prawem oraz stosowanym postepowaniem, ze takie oddzielenie jest
konieczne ze wzgledu na najlepiej pojete interesy dziecka.” Jak zagwaran-
towano w Artykule 18 (2), Pafistwa Strony tej Konwencji ,beda okazywaly
odpowiednig pomoc rodzicom oraz opiekunom prawnym w wykonywaniu
przez nich obowigzkéw zwiazanych z wychowywaniem dzieci”. Ponadto,

2 Patrz: Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka, Artykut 22; Komitet Praw Cztowieka, Komentarz ogdlny Nr 27
(1997) na temat swobody poruszania sie, par. 1; Komitet Praw Ekonomicznych, Socjalnych i Kulturalnych, Ko-
mentarz ogdlny Nr 4 (1991) na temat odpowiednich warunkéw mieszkaniowych, par. 7.
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Artykul 20 (1) stwierdza, ze ,Dziecko pozbawione czasowo lub na stale
swego $rodowiska rodzinnego lub gdy ze wzgledu na swoje dobro nie moze
pozostawac w tym $rodowisku, bedzie mialo prawo do specjalnej ochrony
i pomocy ze strony panstwa.”, a Artykul 20 (2) podaje, ze ,Panstwa Strony
zgodnie ze swym prawem wewnetrznym zapewnia takiemu dziecku opieke
zastepcza.” Swiadczenie opieki zastepezej z powodu niepelnosprawnoéci
miatoby charakter dyskryminujacy.

12. Artykul 23 (1) dodatkowo uznaje, ze kazde dziecko niepelnosprawne
powinno mieé¢ zapewniong pelnie normalnego zycia w warunkach gwaran-
tujacych mu godno$¢, umozliwiajacych osiagniecie niezaleznoéci oraz ula-
twiajacych aktywne uczestnictwo dziecka w zyciu spoleczenstwa. Komitet
Praw Dziecka wyrazil zaniepokojenie wysokim odsetkiem dzieci niepel-
nosprawnych umieszczanych w instytucjach i zalecil Panstwom Stronom,
by za pomoca programéw deinstytucjonalizacji, wspieraly funkcjonowania
tych dzieci w rodzinie, dalszej rodzinie badz w pieczy zastepczej®.

13. Rownos¢ i niedyskryminacja to fundamentalne zasady i uprawnienia
wynikajace z miedzynarodowego prawodawstwa dotyczacego praw czlo-
wieka, wchodza one w sklad wszystkich podstawowych instrumentéow
prawnych z zakresu praw czlowieka. W swoim Komentarzu ogdlnym Nr 5
(1994) na temat osob niepelnosprawnych, Komitet Praw Gospodarczych,
Spotecznych i Kulturalnych podkresla, ze ,segregacja i izolacja osiagana
na drodze nakladania barier spotecznych” jest forma dyskryminacji. W od-
niesieniu do Artykuhu 11 Komitet stwierdza tez iz prawo do odpowiedniego
poziomu zycia nie obejmuje wylacznie jednakowego dostepu do odpowied-
niego pozywienia, dostepnego mieszkalnictwa oraz innych podstawowych
potrzeb materialnych, ale dotyczy ono réwniez dostepnoéci ustug wsparcia
oraz sprzetu i technologii asystujacych, ktore w pelni respektuja prawa czlo-
wieka przypisane osobom niepelnosprawnym.

14. Artykul 19 oraz tre$¢ niniejszego Komentarza ogdlnego musza stuzyé
wsparciem i instruktazem w zakresie wdrazania Nowej Agendy Miejskiej
przyjetej na konferencji Narodéw Zjednoczonych w sprawie mieszkal-
nictwa i zrownowazonego rozwoju obszaréw miejskich (Habitat ITI) jako
integralny element Agendy Zréwnowazonego Rozwoju 2030 oraz Celow
Zroéwnowazonego Rozwoju. Nowa Agenda Miejska optuje za taka wizjg
miast i miejscowosci, w ktorych wszyscy ludzie moga korzysta¢ z jednako-
wych praw i mozliwo$ci, co jest mozliwe dzieki promowaniu wlaczajacych,
sprawiedliwych, bezpiecznych, zdrowych, dostepnych, przystepnych ceno-
wo oraz rozwijajacych sie w sposob zréwnowazony miast i miejscowosci.
W nawiazaniu do Artykulu 19 Konwencji, najwieksze znaczenie maja Cel
Zrownowazonego Rozwoju 10.2 - promowanie i wzmocnienie wlacze-
nia spotecznego, gospodarczego i politycznego wszystkich ludzi oraz Cel
Zréwnowazonego Rozwoju 11.1 - zapewnienie wszystkim ludziom dostepu
do odpowiednich, bezpiecznych i przystepnych cenowo mieszkan oraz pod-
stawowych uslug.

3 Patrz: Komitet Praw Dziecka, Komentarz ogdlny nr 9 (2006) na temat praw dzieci niepetnosprawnych, par. 47.
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15. W ostatniej dekadzie Komitet ONZ ds. Praw Osob z Niepelnosprawnych
zauwazyl postep w zakresie wdrazania Artykutu 19. Komitet dostrzega jed-
nak rozdzwiek pomiedzy celami oraz duchem Artykuhu 19, a zakresem jego
wdrozenia. Niektore wcigz istniejace bariery to:

(@) Odbieranie zdolnoéci do czynnos$ci prawnych, czy to za poérednic-
twem przepisoéw i dzialan prawnych czy poprzez faktyczne zastepcze
podejmowanie decyzji w zakresie warunkow mieszkaniowych;

(b) Niezadowalajacy poziom wsparcia i programéw spotecznych, ktore
maja zapewnit niezalezne zycie w spolecznosci;

(c) Niedopasowanie ram prawnych oraz nakladéw finansowych, ktorych
przeznaczeniem jest Swiadczenie asystencji osobistej osob niepelno-
sprawnych oraz zindywidualizowanego wsparcia;

(d) Fizyczna i prawna instytucjonalizacja, w tym ta dotyczaca dzieci,
oraz wszelkie formy przymusowego leczenia;

(e) Brak strategii oraz planéw deinstytucjonalizacyjnych i ciggle inwe-
stycje w instytucjonalne formy opieki;

(f) Negatywne postawy, stygmatyzacja oraz stereotypy, ktére uniemozli-
wiaja osobom niepelmosprawnym wejscie do spotecznoéci i korzystanie
z dostepnego wsparcia;

(g) Bledne wyobrazenia dotyczace prawa do niezaleznego zycia w spo-
lecznoSci;

(h) Brak dostepnych, mozliwych do zaakceptowania, przystepnych
cenowo oraz dajacych sie dostosowaé ustug oraz obiektow, takich jak
transport, opieka zdrowotna, szkoly, przestrzenie publiczne, budownic-
two mieszkaniowe, teatry, kina, towary i ustugi oraz budynki publiczne;

(i) Brak wlaéciwych mechanizméw nadzorowania przy wdrazaniu
Artykulu 19, w tym przy udziale organizacji reprezentujacych osoby
niepelnosprawne;

(j) Niewystarczajace umieszczenie niepelnosprawnosci w centrum przy
rozdzielaniu $rodkéw finansowych;

(k) Niewlasciwa decentralizacja, ktorej wynikiem sg dysproporcje po-
miedzy dzialaniami wladz lokalnych oraz nieréwno$é szans jezeli chodzi
o niezalezne zycie w spolecznoéci, jakie wystepuja w Panstwie Stronie.
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IL. Tre$¢ Artykulu 19

A. Definicje

16. W niniejszym Komentarzu ogblnym zastosowanie maja nastepujace terminy:

(a) Niezalezne zycie. Niezalezne zycie oznacza, ze osoby niepelnosprawne
otrzymuja wszystkie §rodki niezbedne do tego, by umozliwi¢ im egzekwo-
wanie wybordw oraz sprawowanie kontroli nad swoim zyciem jak réwniez
podejmowanie wszelkich decyzji, ktore tego zycia dotyczg. Osobista autono-
mia oraz samostanowienie majg kluczowe znaczenie dla niezaleznego zycia,
w tym miejscu mowa jest, miedzy innymi, o dostepie do transportu, infor-
macji, komunikacji oraz asystencji osobistej os6b niepelnosprawnych, miej-
sca zamieszkania, zycia codziennego, zwyczajow, godnego zatrudnienia,
zwiazkow miedzyludzkich, odziezy, pozywienia, higieny i opieki zdrowot-
nej, jak rowniez o udziale w aktywnosciach religijnych i kulturalnych i po-
szanowaniu praw seksualnych i reprodukcyjnych. Dzialania te sa zwigzane
z rozwojem tozsamosci i osobowoéci danej osoby: gdzie i z kim mieszkamy,
co jemy, czy lubimy spa¢ dtugo czy chodzi¢ spa¢ pozno, przebywac w domu,
czy poza nim, mie¢ na stole obrus i $wiece, posiadaé¢ zwierzeta, czy stuchaé
muzyki. To takie czynno$ci skladaja sie na to, kim jesteSmy. Niezalezne zycie
to kluczowy element autonomii i wolnosci jednostki, niekoniecznie oznacza
ono zycie w samotno$ci. Poza tym nie nalezy tego zjawiska interpretowac
jako umiejetnoSci samodzielnego wykonywania codziennych czynnosci.
Nalezy je postrzegaé bardziej w kategorii wolno$ci wyboru i kontroli, zgod-
nie z poszanowaniem godno$ci osobistej oraz indywidualnej autonomii,
o ktorym mowa w Artykule 3 (a) Konwencji. Niezalezno$¢ jako forma au-
tonomii oznacza sytuacje, w ktdrej osoby niepelnosprawnej nie pozbawia
sie mozliwo$ci wyboru oraz kontroli w zakresie stylu zycia i codziennych
czynnosSci.

(b) Prawo do zycia w spolecznos$ci Prawo do zycia w spolecznoéci
zwiazane jest z zasadq pelnego i efektywnego uczestnictwa w zyciu spolecz-
nym oraz wlaczenia spolecznego, zawartg, miedzy innymi, w Artykule 3 (c)
Konwencji. Mowa tu o pelnym zyciu spolecznym oraz dostepie do wszyst-
kich uslug oferowanych ludnos$ci jak rowniez do ustug wsparcia oferowa-
nych osobom niepelnosprawnym w celu umozliwienia im pelnego wlaczenia
i uczestnictwa w zyciu spolecznym. Uslugi te moga mie¢ zwiazek, miedzy
innymi, z mieszkalnictwem, transportem, zakupami, edukacja, zatrudnie-
niem, rekreacja oraz z wszelkimi innymi obiektami i ustugami oferowanymi
ludnosci, w tym z mediami spoleczno$ciowymi. Prawo to obejmuje rowniez
dostep do wszelkich dzialan i wydarzen z zakresu zycia politycznego i kul-
turalnego w danej spolecznoéci, miedzy innymi, do spotkan publicznych,
wydarzen sportowych, kulturalnych oraz religijnych wydarzen oraz wszel-
kiego rodzaju innych aktywnosci, w ktorych cheé udzialu wyrazi osoba nie-
pelnosprawna;
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(c) Rozwiazania gwarantujace niezalezne zZycie. Zaréwno niezalez-
ne zycie jak i bycie cze$cia spolecznoéci odwoluje sie do zycia poza wszel-
kiego rodzaju instytucjami opiekunczymi. Nie chodzi tu wylgcznie o zycie
w konkretnym budynku czy warunkach; chodzi, przede wszystkim, o to, by
w wyniku narzucenia okreslonego stylu zycia oraz funkcjonowania w okre-
Slonych warunkach nie utraci¢ mozliwo$ci wyboru oraz osobistej autonomii.
Ani wielkich instytucji - z ponad setka mieszkancow, ani mniejszych gru-
pach doméw zamieszkanych przez grupe od pieciu do o$miu 0sbb, ani nawet
pojedynczych doméw nie mozna nazwa¢ rozwigzaniami gwarantujacymi
niezalezne zycie w wypadku gdy posiadaja one inne cechy instytucji czy
procesu instytucjonalizacji. Choé rozwigzania instytucjonalne moga r6znic
sie miedzy soba pod wzgledem rozmiaru, nazwy i organizacji istnieja pewne
cechy wspélne, takie jak obowigzkowe dzielenie sie asystentami z innymi
oraz ograniczony wplyw badz calkowity brak wplywu na to czyja pomoc
musimy przyjaé; segregacja i izolacja od niezaleznego zycia w spolecznosci;
brak kontroli nad codziennymi decyzjami, brak mozliwosci wyboru w kwe-
stii tego, z kim chcemy mieszkac; surowo$¢ zasad niezaleznie od osobistych
checi i preferencji; identyczna aktywno$¢ w tym samym miejscu dla grupy
ludzi podlegajacej pewnej wladzy; paternalistyczne podejscie do §wiad-
czenia ushug; nadzor nad funkcjonowaniem oraz wystepujaca zazwyczaj
dysproporcja w zakresie liczby oséb niepelnosprawnych zyjacych w jednym
miejscu. Rozwiagzania instytucjonalne moga oferowa¢ osobom niepelno-
sprawnym pewien zakres wyboru i kontroli; jednak wybor ten dotyczy
wylacznie okreslonych sfer zZycia i w niczym nie zmienia on segregacyjnego
charakteru tych instytucji. Natomiast rozwigzania polityczne z dziedziny de-
instytucjonalizacji wymagaja wdrozenia reform strukturalnych siegajacych
dalej niz likwidacja samych instytucji. Duze i male instytucje sa szczegolnie
niebezpieczne dla dzieci, w ktoérych przypadku nie ma dobrego rozwiazania,
ktore mogloby zastgpi¢ dorastanie w rodzinie. Instytucje ,wzorowane na
rodzinie” pozostajg w dalszym ciagu instytucjami i nie sa w stanie zastapic¢
opieki czlonkow rodziny.

(d) Asystencja Osobista Os6b Niepelnosprawnych. Okreslenie
asystencja osobista osob niepelnosprawnych odnosi sie do dopasowanego
do uzytkownika wsparcia oséb drugich dostepnego dla osoby niepelno-
sprawnej, jest to narzedzie, ktére umozliwia niezalezne zycie. Cho¢ tryby
Swiadczenia asystencji osobistej osob niepelnosprawnych moga by¢ zroz-
nicowane, istniejg pewne elementy, ktore odrdzniaja ta forme wsparcia od
pozostalych, mianowicie:

(i) Finansowanie asystencji osobistej osob niepelnosprawnych odbywac
sie musi w oparciu o spersonalizowane kryteria oraz przy wzieciu pod
uwage zawartych w prawach czlowieka standardéw godnego zatrudnie-
nia. Srodki finansowe z przeznaczeniem na oplacenie wszelkiej potrzeb-
nej pomocy musza by¢ przyznane osobie niepelnosprawnej i przez nig
wydatkowane. Asystencja opiera sie na indywidualnej ocenie potrzeb
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i okolicznosci zyciowych. Indywidualizacja ushug nie moze prowadzi¢ do
ograniczenia Srodkow lub do ponoszenia odplatnosci wlasne;.

(ii) Uslugi te podlega¢ muszg kontroli osoby niepelnosprawnej, w takim
znaczeniu, ze to ta osoba zamawia ustugi od jednego z wielu wykonaw-
céw badz pehi role pracodawcy. Osoby niepelnosprawne maja mozli-
woé¢ dokladnego dopasowania tej ustugi do swoich potrzeb, czyli do
decydowania o tym kto, jak, kiedy i w jaki sposob §wiadczy ustuge, maja
one rowniez mozliwo$¢ instruowania osob te ustuge $wiadczacych;

(iii) Asystencja osobista osob niepelnosprawnych to relacja ,,jeden-na-
jeden”. Asystenci musza by¢ pozyskiwani szkoleni i nadzorowani przez
osobe, ktora otrzymala asystencje. Asystentami nie nalezy ,dzielic sie”
z innymi bez calkowitej i dobrowolnej zgody osoby, ktora otrzymala
asystencje. Taki proceder moze bowiem ograniczy¢ samodzielne i spon-
taniczne zycie w spolecznosci.

(iv) Samodzielne decydowanie o warunkach $§wiadczenia ustugi. Osoby
niepelnosprawne, ktore wymagaja asystencji, moga samodzielnie de-
cydowac o tym w jakim stopniu chcg kontrolowaé¢ $wiadczenie ustugi,
kontrole te moga one dostosowac do wlasnych preferencji oraz okolicz-
noéci zyciowych. Nawet w przypadku gdy delegujemy odpowiedzialnoéc
~pracodawcy”, to osoba niepelnosprawna zawsze pozostaje w centrum
podejmowanych decyzji dotyczacych wsparcia, to ona pozostaje ta,
w ktorej strone kierowane sg wszelkie pytania i ktorej preferencje nalezy
respektowac. Kontrola asystencji osobistej oséb niepelnosprawnych
moze odbywac sie za poérednictwem wspieranego podejmowania decyzji.

17. Podmioty $wiadczace ustugi wsparcia czesto w sposob bledny opisuja
ta dzialalno$¢ uzywajac okreslen ,niezalezny” badz ,zycie w spolecznosci”
i ,asystencja osobista os6b niepelnosprawnych” cho¢, z praktycznego punk-
tu widzenia, ich ushlugi nie spelniaja wymogow okreslonych w Artykule 19.
Obligatoryjne ,rozwiazania zbiorowe”, ktére miedzy innymi, lacza ze soba
konkretne ustugi, wymagaja by dwie lub wiecej os6b zamieszkiwalo razem
lub gdy ustugi te moga by¢ $wiadczone wylgcznie w przypadku konkretnych
warunkow mieszkaniowych, nie sa zgodne z Artykulem 19. Taka koncep-
cje asystencji osobistej osob niepetnosprawnych, w ramach ktorej osoba
niepelnosprawna nie posiada pelnego samostanowienia i kontroli wlasnej,
nalezy uzna¢ za niezgodng z Artykulem 19. Osoby o zlozonych potrzebach
w wymiarze komunikacji, w tym korzystajace z metod komunikacji alterna-
tywnej (tj. komunikacji za poérednictwem Srodkow nieobrazowych, takich
jak mimika twarzy, pozycja ciala i wokalizacja) musza otrzymac wlasciwa
forme wsparcia, ktora pozwoli im opracowaé i wyrazi¢ polecenia, decyzje,
wybory i/lub preferencje, ktore zostang uznane i bedg respektowane.
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Zatacznik 1

B. Artykul 19, uwagi ogolne

18. Artykul 19 Konwencji potwierdza zasade niedyskryminacji oraz uznanie
prawa os6b niepelnosprawnych do bycia czescig spotecznoéci oraz niezalezne-
go w tej spolecznosci funkcjonowania. By zrealizowaé prawo do niezalezne-
go zycia w spolecznoéci, Panstwa Strony musza podjaé skuteczne i wlasciwe
dzialania majace na celu ulatwienie korzystania w pelni z prawa do pelnego
wlaczenia oraz udziatu osdb niepelnosprawnych w zyciu spolecznoéci.

19. Artykul ten dotyczy dwoch koncepcji, o ktérych mowa jest wylgcznie
w nim samym: prawa do niezaleznego zycia oraz prawa do zycia w spolecz-
nosci. Podczas gdy prawo do niezaleznego zycia odnosi sie do wymiaru
indywidualnego, bedac prawem do emancypacji bez ograniczenia dostepu
oraz mozliwo$ci, prawo do zycia w spoteczno$ci dotyczy wymiaru spolecz-
nego, tj. pozytywnego prawa do tworzenia §rodowiska wlaczajacego. Prawo
to, w takiej formie w jakiej zostalo ono zawarte w Artykule 19, dotyczy obu
tych koncepcji.

20. Artykul 19 wyraznie odnosi sie do wszystkich oséb niepelnosprawnych.
Ani calkowitego ani cze$ciowego ograniczenia zdolnoSci prawnej, ani tez
zakresu koniecznego wsparcia nie mozna przywolywaé jako argumentu
przemawiajgcego za odebraniem badz ograniczeniem prawa osob niepeino-
sprawnych do niezaleznego zycia w spolecznoéci.

21. W przypadku gdy uznaje sie, ze osoby niepelnosprawne wymagajg roz-
winietych ustug osobistych, Panstwa Strony czesto postrzegaja instytucje
jako jedyne dostepne rozwiazanie, szczegolnie gdy ustugi osobiste uwaza sie
za zbyt kosztowne badz uznaje sie dana osobe niepelnosprawna za niezdol-
na do zycia poza instytucja. Czesto uznaje sie osoby z niepelnosprawnoscia
intelektualng, w szczego6lnosci te o zlozonych potrzebach w wymiarze ko-
munikacji, za niezdolne do zycia poza instytucja. Taki sposob myslenia jest
sprzeczny z Artykutem 19, ktoéry prawem do niezaleznego zycia i bycia cze-
Scia spolecznosci obejmuje wszystkie osoby niepelnosprawne, niezaleznie
od ich intelektu, samodzielnoéci czy wymaganego wsparcia.

22, Wszystkim osobom niepelnosprawnym powinna przystugiwac swoboda
w byciu aktywnym i udziale w wybranych przez nie same kulturach, poza tym
musza one dysponowaé wyborami oraz kontrola swojego zycia w identycz-
nym zakresie jak inni czlonkowie spoleczno$ci. Koncepcja niezaleznego zy-
cia nie wspolgra z promowaniem ,,predefiniowanego” indywidualnego stylu
zycia. Nie nalezy zmuszaé mtodych osob niepelnosprawnych do zycia w §ro-
dowisku przeznaczonym dla starszych osob niepelnosprawnych i vice versa.

23. Osoby niepelnosprawne wszystkich plci maja przynalezne im prawa
i przysluguje im identyczna ochrona wynikajaca z Artykulu 19. Nalezy
podjaé¢ wszystkie wlaéciwe kroki w celu zapewnienia pelnego rozwoju oraz
upodmiotowienia kobiet. Nieheteronormatywne, homoseksualne, biseksualne,
transplciowe oraz interplciowe osoby niepelnosprawne musza podlegaé
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identycznej ochronie wynikajacej z Artykuhlu 19, a co za tym idzie nalezy
szanowac ich osobiste relacje. Co wiecej, prawo do niezaleznego zycia w spo-
teczno$ci dotyczy ochrony oséb niepelnosprawnych nalezacych do wszyst-
kich grup wiekowych, etnicznych, kast czy mniejszosci jezykowych i/lub
religijnych oraz migrantéw, azylantow i uchodzcow.

C. Artykul 19 (a)

24. Wybor oraz podejmowanie decyzji w zakresie tego w jaki sposob, gdzie
i z kim mieszkamy stanowi gléwna idee stojgcq za prawem do niezaleznego
zycia w spolecznosci. Tak wiec mozliwo$¢ indywidualnego wyboru nie ogra-
nicza sie do miejsca zamieszkania, ale dotyczy ona tez wszelkich aspektow
warunkow bytowych danej osoby: codziennego planu dnia i zwyczajow oraz
stylu zycia, w tym sfery publicznej i prywatnej, w wymiarze codziennym jak
roéwniez dlugofalowym.

25. Czesto, ze wzgledu na brak dostepnych opcji wyboru, osoby niepeino-
sprawne nie moga tego wyboru wyegzekwowac. Z taka sytuacjg mamy do
czynienia, na przyklad, gdy jedyna opcja jest nieformalna opieka rodziny,
gdy brak dostepnego wsparcia pozainstytucjonalnego, gdy niedostepne jest
mieszkalnictwo lub gdy ustugi wsparcia sa §wiadczone wylgcznie w zakresie
konkretnych, zbiorowych form mieszkaniowych, takich jak grupy domow
czy instytucje.

26. Poza tym, osoby niepelnosprawne moga nie mie¢ mozliwosci wyegze-
kwowania swojego wyboru ze wzgledu na brak dostepnych informacji doty-
czacych zakresu dostepnych opcji i/lub ze wzgledu na ograniczenia prawne
wynikajace z prawa dotyczacego kurateli oraz podobnych norm prawnych
badz decyzji, ktore nie pozwalaja osobom niepelnosprawnym egzekwowaé
ich zdolno$ci prawnej/do czynnoéci prawnych. Nawet gdy nie istniejg formal-
ne przepisy, osoby drugie, takie jak rodziny, opiekunowie lub organa wladzy
lokalnej, sprawuja czasami kontrole nad i ograniczaja wybory takiej osoby
poprzez dzialanie w charakterze osob zastepczo podejmujacych decyzje.

27. Zdolno$¢ prawna i do czynnosci prawnych stanowig podstawe do realiza-
cji idei niezaleznego zycia w spolecznoéci. Wynika z tego iz Artykut 19 wigze
sie z pojeciem uznania oraz egzekwowania osobowosci i zdolnoéci prawne;j,
Do czynno$ci prawnych w takiej formie jaka opisano w Artykule 12 Konwencji
oraz obja$niono w sporzadzonym przez Komitet Komentarzu ogdélnym nr 1
(2014) na temat réwnosci wobec prawa. Artykul ten wigze sie rowniez z cal-
kowitym zakazem zatrzymania z powodu niepelnosprawnosci, tak jak to
opisano w Artykule 14 oraz rozwinieto we wlasciwych wytycznych®.

4 Wytyczne dotyczace wolnosci i bezpieczenstwa osobistego 0sob niepetnosprawnych (A/72/55, zatacznik).
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Zatacznik 1

D. Artykul 19 (b)

28. Zindywidualizowane ustugi wsparcia musza by¢ postrzegane jako pra-
wo, a nie forma opieki medycznej, socjalnej czy charytatywnej. W przypad-
ku wielu oséb niepelnosprawnych dostep do zindywidualizowanych ustug
wsparcia jest warunkiem koniecznym niezaleznego zycia w spolecznosci.
Osoby niepelnosprawne maja prawo wyboru ustug jak réwniez ich $wiad-
czeniodawcow zgodnie z indywidualnymi wymaganiami i osobistymi pre-
ferencjami, natomiast zindywidualizowane wsparcie winno mie¢ charakter
wystarczajaco elastyczny, by istniala mozliwos¢ dostosowania go do wyma-
gan uzytkownika, a nie na odwrét. Fakt ten naklada na Panstwa Strony obo-
wigzek zapewnienia wystraczajacej liczby wykwalifikowanych specjalistow,
ktorzy potrafiliby okresli¢ praktyczne sposoby likwidacji barier na drodze
do niezaleznego zycia w spolecznosci zgodnie z wymaganiami i preferencja-
mi danej osoby.

29. W podpunkcie (b) podaje sie przyktady réznych zindywidualizowanych
uslug z kategorii ustug wsparcia. Uslugi te nie ograniczaja sie do tych domo-
wych, ale powinny obejmowaé réwniez zatrudnienie, edukacje oraz udzial
w zyciu politycznym i kulturalnym; podmiotowe rodzicielstwo oraz mozli-
wo$¢ kontaktu z krewnymi i innymi osobami; udzial w zyciu politycznym
i kulturalnym; zainteresowania; oraz podroze i rekreacje.

30. Podczas gdy zindywidualizowane uslugi wsparcia moga rozni¢ sie mie-
dzy soba pod wzgledem nazewnictwa czy typologii w zalezno$ci od kulturo-
wych, gospodarczych oraz geograficznych uwarunkowan Panstwa Strony,
wszelkie ushugi wsparcia musza by¢ opracowane w taki sposob, by wspoma-
galy zycie w spolecznosci, jednoczesnie zapobiegajac izolacji oraz segregacji,
musza tez faktycznie odpowiadac temu celowi. Wazne jest, by celem tych
ustug wsparcia byla realizacja pelnego wlaczenia do spolecznosci. W zwiazku
z tym, wszelkie instytucjonalne formy tych ustug, ktére doprowadzaja do se-
gregacji oraz ograniczaja autonomie jednostki nie sa zgodne z Artykulem 19 (b).

31. Nalezy rowniez pamietac o tym, ze wszelkie ustugi wsparcia muszg by¢
opracowane i $wiadczone w sposob zgodny z ogdlnym celem przepisu: pelne,
zindywidualizowane, dobrowolne oraz skuteczne wlaczenie do spoleczen-
stwa i uczestnictwo w nim na zasadach niezaleznego zycia.

E. Artykul 19 (¢)

32. Uslugi i obiekty wymienione w tym podpunkcie maja charakter ogol-
nodostepny, co znaczy, ze nie dotycza wylacznie oséb niepelnosprawnych.
Mowa tu o réznorodnych ustugach, takich jak mieszkalnictwo, biblioteki pu-
bliczne, szpitale, szkoly, transport, sklepy, muzea, Internet, media spolecz-
noéciowe oraz podobne obiekty i ustugi. Musza one by¢ dostepne, mozliwe
do zaakceptowania i dostosowania dla wszystkich osob niepelnosprawnych
funkcjonujacych w danej spolecznosci.
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33. Dostepno$¢ wspolnych obiektow, towardow i ustug wraz z egzekwowaniem
prawa do wlaczajacego, dostepnego zatrudnienia, edukacji i opieki zdro-
wotnej stanowi podstawowy warunek wlaczenia osob niepelnosprawnych
w spoleczno$é. Rozne programy deinstytucjonalizacyjne wykazaly, ze samo
zamkniecie instytucji, niezaleznie od ich rozmiaru oraz umieszczenie pod-
opiecznych w spolecznoéci, nie jest dzialaniem wystarczajacym. Reformom
takim musza towarzyszy¢ wszechstronne programy rozwoju ustug i spolecz-
noéci, w tym programy majace ma celu rozbudowanie $wiadomosci spotecz-
nej. Reformy strukturalne, ktorych celem jest poprawa dostepnosci, moga
zmniejszy¢ popyt na ustugi dedykowane wylacznie niepelnosprawnym.

34. Jezeli chodzi o zakres, Artykul 19 obejmuje dostep do bezpiecznego
i odpowiedniego mieszkalnictwa, indywidualnych uslug oraz wspdlnych
obiektow i ustug. Dostep do mieszkalnictwa oznacza mozliwo$é zycia w spo-
tecznoéci na rownych zasadach z innymi obywatelami. Artykul 19 nie jest
wdrozony we wlaéciwy sposob, jezeli mieszkalnictwo jest dostepne wylacz-
nie na konkretnych terenach, na zasadach wedlug ktérych osoby niepelno-
sprawne musza mieszka¢ w tym samym budynku, dzielnicy badz okolicy.
Mieszkalnictwo oferujace zakwaterowanie osobom niepelnosprawnym,
niezaleznie od tego, czy mieszkaja one samotnie czy z rodzing, musi by¢ do-
stepne w odpowiedniej iloSci, na calym terenie, by osoby niepelnosprawne
mogly wyegzekwowac swoje prawo wyboru i tego wyboru dokona¢. W tym
celu konieczne jest tworzenie nowych osiedli bez barier jak réwniez usuwa-
nie barier z istniejacych obiektow mieszkaniowych. Co wiecej, mieszkalnic-
two musi by¢ przystepne cenowo dla 0s6b niepelnosprawnych.

35. Uslugi wsparcia musza znajdowac sie w fizycznym i geograficznym
zasiegu wszystkich osob niepelnosprawnych mieszkajacych na obszarach
miejskich badz wiejskich. Ushugi te musza by¢ przystepne cenowo, biorac
pod uwage osoby o niskich dochodach. Musza one réwniez by¢ mozliwe do
zaakceptowania, co oznacza ze musza spelnia¢ standardy dotyczace jakosSci
oraz uwzglednia¢ ple¢, wiek i uwarunkowania kulturowe.

36. Zindywidualizowane uslugi wsparcia, ktére nie dopuszczaja wlasnego
wyboru i kontroli nie umozliwiaja niezaleznego zycia w spolecznosci. Ze
wzgledu na oszczedno$é, osobom niepelnosprawnym czesto oferuje sie
ustugi wsparcia Swiadczone w polaczeniu z ustugami mieszkaniowymi (w
ramach laczonego ,pakietu”). Jednak, cho¢ samo to zalozenie mozna obali¢
z ekonomicznego punktu widzenia, aspekt oszczednos$ci nie moze przewazac
nad tym zwigzanym z prawami czlowieka. Od osob niepelnosprawnych nie
mozna z zasady wymagac dzielenia sie asystencja i asystentami z innymi;
proces ten moze odbywac¢ sie wylacznie przy petnej i dobrowolnej zgodzie
zainteresowanych. Mozliwo$¢ wyboru jest jednym z trzech kluczowych ele-
mentow niezaleznego zycia w spolecznosci.
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Zatacznik 1

37. Prawo do identycznych uslug wsparcia wspolgra z obowiazkiem zagwa-
rantowania osobom niepelnosprawnym udziatu w procesach zwigzanych
z ogolnodostepnymi obiektami i ustugami, nalezy upewni¢ sie ze spelniaja
one takie wymagania, ktore umozliwiaja osobom niepelnosprawnym spon-
taniczny udzial w zyciu spoleczno$ci. W przypadku dzieci podstawg prawa
do niezaleznego zycia w spotecznoéci jest prawo do dorastania w rodzinie.

F. Podstawowe elementy

38. Komitet uznaje za istotne okresli¢ podstawowe elementy Artykutu 19,
by zagwarantowa¢ realizacje ustandaryzowanego minimum wsparcia,
ktore bedzie wystarczajace do wyegzekwowania prawa do niezaleznego
zycia w spolecznosdci w kazdym Panstwie Stronie. Panistwa Strony powin-
ny zagwarantowac ciggle respektowanie tych podstawowych elementow
Artykulu 19, szczegolnie w czasie finansowego badz gospodarczego kryzysu.
Podstawowe elementy, o ktérych mowa, to:

(a) Zagwarantowanie prawa do zdolno$ci prawnej/czynnoSci prawnych,
zgodnie z Komentarzem ogdlnym Nr 1, prawa wszystkich osob niepel-
nosprawnych, niezaleznie od dysfunkeji, do decydowania o tym gdzie,
z kim i w jaki sposéb zyja;

(b) Zagwarantowanie stosowania zasady niedyskryminacji w dostepie
do mieszkalnictwa, w tym wymiaru dochodu oraz dostepnoéci, oraz
przyjmowania obligatoryjnych przepisow prawa budowlanego, ktore
pozwalaja na to, by nowe i remontowane budynki mieszkaniowe staly
sie dostepne;

(c) Opracowanie konkretnego planu dzialania w zakresie niezaleznego
zycia osob niepelnosprawnych w spolecznosci, w tym podjecie krokow
majacych na celu utatwienie korzystania ze wsparcia formalnego, tak by
wsparcie nieformalne, na przyklad, rodzin, nie stanowilo jedynej opcji;

(d) Opracowanie, wdrozenie, monitorowanie oraz karanie nieprzestrze-
gania przepisow, planoéw oraz wytycznych w zakresie wymogow dotycza-
cych dostepnoéci podstawowych ustug, ktorych celem jest osiagniecie
réownosci spolecznej, miedzy innymi, obecno$¢ osob niepelospraw-
nych w mediach spolecznoSciowych, oraz zagwarantowanie wlaéciwych
kompetencji z zakresu technologii informacyjnych oraz komunikacyj-
nych, by uzyska¢ gwarancje opracowywania takich technologii zgodnie
z zasadami projektowania uniwersalnego, oraz ich ochrony;

(e) Opracowanie konkretnego planu dzialania i podjecia krokow w za-
kresie opracowania oraz wdrozenia podstawowych, spersonalizowa-
nych, osobistych, opartych na prawach oraz dopasowanych do niepel-
nosprawnos$ci ustug wsparcia jak rowniez ushug innego typu;

(f) Zagwarantowanie braku uwstecznienia w zakresie wdrazania
Artykulu 19, z wyjatkiem sytuacji, w ktorych takie dzialania sa nalezy-
cie uzasadnione oraz zgodne z prawem miedzynarodowym;
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(g) Gromadzenie spojnych danych ilo$ciowych oraz jako$ciowych na temat
o0sob niepelnosprawnych, w tym tych nadal zyjacych w instytucjach;

(h) Wykorzystanie wszelkich dostepnych funduszy, w tym $rodkow
regionalnych oraz wspolpracy rozwojowej, do stworzenia wlaczajacych
i dostepnych ustug z zakresu niezaleznego zycia.

I1I. Zobowiazania Panstw Stron

39. Zobowigzania Panstw Stron musza odzwierciedla¢ nature praw czlo-
wieka jako postanowien absolutnych o zastosowaniu natychmiastowym
(prawa obywatelskie i polityczne) badz postanowien do realizacji progre-
sywnej (prawa gospodarcze, socjalne i kulturalne). Artykul 19 (a), prawo
wyboru miejsca zamieszkania oraz tego gdzie i z kim chcemy mieszkac,
jest postanowieniem o zastosowaniu natychmiastowym, gdyz jest to prawo
obywatelskie i polityczne. Artykul 19 (b), prawo dostepu do zindywiduali-
zowanych, przyznanych na podstawie oceny potrzeb ustug wsparcia, jest
prawem gospodarczym, socjalnym oraz kulturalnym. Artykut 19 (c), prawo
dostepu do ogolnie dostepnych obiektéw i ustug jest prawem gospodarczym,
socjalnym oraz kulturalnym, poniewaz ogblnodostepne ustugi, takie jak do-
stepna technologia informacyjna i komunikacyjna, strony internetowe, me-
dia spoleczno$ciowe, kina, parki, teatry oraz obiekty sportowe stuza celom
zar6wno spolecznym jak i kulturalnym. Realizacja progresywna obejmuje
natychmiastowe zobowigzanie do opracowania i przyjecia konkretnych
strategii, plandéw dzialania oraz srodkéw ukierunkowanych na stworzenie
uslug wsparcia oraz na uczynienie istniejacych oraz nowych ustug wlaczaja-
cymi dla os6b niepelnosprawnych.

40. Zobowiazanie do poszanowania nie ma wymiaru wylacznie negatywne-
g0; jego wymiar pozytywny naklada na Pafistwa Strony obowiazek podjecia
wszelkich krokéw koniecznych do zagwarantowania sytuacji, w ktorej dane
Panstwo badz podmioty prywatne nie naruszaja praw zawartych w Artykule 19.

41. By doprowadzi¢ do progresywnej realizacji praw gospodarczych, so-
cjalnych oraz kulturalnych, Pahstwa Strony musza podjac¢ kroki w celu
wykorzystania do maksimum dostepnych im $rodkéw finansowych®. Kroki
te nalezy podja¢ natychmiast lub w rozsadnym terminie. Kroki te muszg
by¢ przemyélane, konkretne, celowe i angazowac wszelkie wtasciwe $rodki®.
Systemowa realizacja prawa do niezaleznego zycia w spoleczno$ci wymaga
zmian strukturalnych. W szczegblno$ci odnosi sie to do procesu deinstytu-
cjonalizacji we wszelkich formach.

42. Panstwa Strony maja natychmiastowe zobowiazanie rozpoczecia plano-
wania strategicznego, z rozsadnymi przedzialami czasowymi oraz finanso-
waniem, w bliskiej i pelnej szacunku wspolpracy z organizacjami reprezentu-

5 Patrz: Artykut 2 (1) Miedzynarodowego Paktu Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych oraz Artykut 4
(2) Konwencji Praw Osob Niepetnosprawnych.
6 Patrz: Komitet Praw Ekonomicznych, Socjalnych i Kulturalnych, Komentarz ogblny Nr 3, par. 2.
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jacymi osoby niepelnosprawne, dotyczacego zamiany wszelkich rozwigzan
instytucjonalnych na ustugi wsparcia niezaleznego zycia. Margines swo-
body oceny Panstw Stron zwigzany jest z programem wdrazania, ale nie
z kwestig wspomnianej zamiany. Panstwa Strony powinny opracowac plany
przejSciowe we wspolpracy bezposrednio z osobami niepelnosprawnymi za
poérednictwem reprezentujacych je organizacji, by zagwarantowac catkowi-
te wlaczenie 0sob niepelnosprawnych w spolecznosc.

43. Gdy Panstwo Strona zamierza wprowadzi¢ Srodki uwsteczniajgce w za-
kresie Artykulu 19, na przyklad, w reakeji na kryzys gospodarczy badz fi-
nansowy, Panstwo to zobowigzane jest wykazac, iz §rodki te maja charakter
tymczasowy, konieczny i niedyskryminujacy oraz ze respektuja one gtéwne
zobowigzania danego Panstwa-Strony’.

44. Zobowiazanie do progresywnej realizacji zaklada réwniez domniemane
przeciwdzialanie Srodkom uwsteczniajacym w zakresie praw gospodar-
czych, socjalnych i kulturalnych. Srodki takie pozbawiaja osoby niepel-
nosprawne mozliwo$ci korzystania w pelni z prawa do niezaleznego zycia
w spoteczno$ci. Co za tym idzie, Srodki uwsteczniajgce stanowia naruszenie
Artykutu 19.

45. Panstwom Stronom zakazuje sie podejmowania Srodkéw uwsteczniaja-
cym w zakresie minimum podstawowych zobowiazan z dziedziny prawa do
niezaleznego zycia w spolecznoéci w wymiarze takim jaki opisano w niniej-
szym Komentarzu ogolnym.

46. Panstwa Strony podlegaja natychmiastowemu zobowigzaniu w zakre-
sie wyeliminowania dyskryminacji wzgledem osob niepeinosprawnych lub
grup tych osob jak rowniez zagwarantowania im réwnego prawa do nieza-
leznego zycia i uczestnictwa w spolecznosci. Wigze sie to z wymogiem, by
Panstwa Strony zniosty badz zreformowaly przepisy, rozwigzania prawne
i praktyki, ktore uniemozliwiaja osobom niepelnosprawnym, na przyklad,
wybor miejsca zamieszkania, dostep do przystepnego cenowo i dostepne-
go mieszkalnictwa, wynajem badz dostep do ogblnodostepnych obiektow
i ustug koniecznych do uzyskania przez nie niezalezno$ci. Zobowigzanie do
zagwarantowania racjonalnego dostosowania (Artykul 5 (3)) rowniez nie
moze by¢ przedmiotem realizacji progresywne;j.

>

Zobowiazanie do poszanowania

47. Zobowiazanie do poszanowania naklada na Panstwa Strony obowigzek
powstrzymana sie od bezposredniego lub poséredniego ingerowania lub
wszelkiej formy ograniczania egzekwowania przez jednostke jej prawa do
niezaleznego zycia w spoleczno$ci. Pafistwa Strony nie moga ograniczac

7 Pismo z 16.05.2012 autorstwa Przewodniczacego Komitetu Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kul-
turalnych skierowane do Panstw Stron Miedzynarodowego Paktu Praw Gospodarczych, Spotecznych i
Kulturalnych, dostepne na http://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?
symbolno=INT%2fCESCR%2fSUS%2f6395&Lang=en.
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lub odmawia¢ komukolwiek dostepu do niezaleznego zycia w spolecznoéci,
w tym poprzez prawodawstwo, ktore bezposrednio badz posrednio ograni-
cza opcje 0sOb niepelnosprawnych w zakresie wyboru miejsca zamieszkania
badz tego gdzie, w jaki sposob i z kim chcg mieszka¢, lub w zakresie ich
autonomii. Panstwa Strony musza zreformowa¢ prawodawstwo, ktdore unie-
mozliwia egzekwowanie praw zawartych w Artykule 19.

48. Poza tym zobowiazanie to naklada na Panistwa Strony obowigzek uchy-
lenia jak rowniez nieuchwalania przepisow oraz rozwigzan utrzymujacych
i tworzacych bariery w dostepie do ustug wsparcia jak réwniez do ogoélno-
dostepnych obiektow i ustug. Zobowiazanie to obejmuje rowniez uwolnienie
wszystkich osob przetrzymywanych wbrew ich woli w zdrowia psychicznego
lub innych formach pozbawienia wolno$ci zwigzanych z niepelnosprawnoscia.
Obejmuje ono tez zakaz wszelkich form kurateli oraz obowigzek zamiany
form zastepczego podejmowania decyzji na wspomagane podejmowanie
decyzji.

49. Poszanowanie praw osob niepelnosprawnych wynikajacych z Artykulu
19 ze strony Panstw Stron oznacza obowiazek natychmmiastowego odejécia
od instytucjonalizacji. Pafistwa Strony nie moga tworzy¢ zadnych nowych
instytucji, natomiast istniejacych instytucji nie nalezy remontowac, z wyjat-
kiem najbardziej pilnych napraw zwigzanych z zapewnieniem mieszkancom
bezpieczenstwa. Instytucji nie nalezy rozbudowywac. W momencie gdy jed-
ni mieszkancy opuszczaja instytucje nie nalezy na ich miejsce przyjmowac
nowych; nie nalezy tez tworzy¢ ,satelickich” rozwigzan mieszkaniowych
wywodzacych sie z instytucji, czyli takich, ktére przypominaja warunki
zamieszkania samodzielnego (mieszkan czy doméw indywidualnych), a jed-
noczeénie funkcjonuja w oparciu o instytucje.

B. Zobowigzanie do ochrony

50. Zobowiazanie do ochrony naklada na Panstwa Strony obowiazek wpro-
wadzenia Srodkéw majacych na celu zapobieganie sytuacjom, w ktorych
czlonkowie rodziny badz osoby drugie uniemozliwiaja korzystanie z prawa
do niezaleznego zycia w spolecznoSci. Zobowigzanie do ochrony nakla-
da na Panstwa Strony obowiazek opracowania oraz wdrozenia przepiséw
i rozwigzan prawnych zakazujacych ze strony czlonkéw rodziny oraz oséb
drugich - ustugodawcow, wlascicieli terenu lub oséb $wiadczacych ogolno-
dostepne ustugi - postepowania, ktére podwaza korzystanie w pelni z prawa
do niezaleznego zycia w spolecznosci.

51. Panstwa Strony muszg zagwarantowaé sytuacje, w ktorej zadnych, pu-
blicznych badz prywatnych srodkow, nie przeznacza sie na utrzymywanie,
remontowanie badz tworzenie jakichkolwiek instytucji czy form opieki instytu-
cjonalnej. Co wiecej, Pafistwa Strony muszg zagwarantowac sytuacje, w kto-
rej prywatnych instytucji nie tworzy sie pod pozorem ,zycia w spoleczno$ci”.
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52. Wsparcie powinno zawsze stuzy¢ indywidualnym wymaganiom, a nie
interesom ustlugodawcy. Panstwa Strony muszg wprowadzi¢ mechanizmy
monitorujace ustugodawcow, podja¢ kroki, ktore uchronia osoby niepel-
nosprawne przed ukrywaniem ich w rodzinach badz izolowaniem w insty-
tucjach, natomiast dzieciom zapewnig ochrone przed porzuceniem badz
umieszczeniem w instytucji z powodu niepelnosprawnosci oraz stworzy¢
wla$ciwe mechanizmy wykrywania przypadkéw stosowania przemocy wo-
bec 0s6b niepelnosprawnych przez osoby drugie. Ponadto, Pahstwa Strony
musza zakaza¢ dyrektorom i/lub zarzadzajacym instytucji opiekunczych
zostawania opiekunami prawnymi mieszkancow.

53. Zobowiazanie do ochrony obejmuje réwniez wprowadzenie zakazu
praktyk dyskryminacyjnych, takich jak wykluczenie pewnych jednostek
badz grup ze Swiadczenia okreélonych ustug na ich rzecz. Panstwa-Strony
powinny zakazaé oraz powstrzymac osoby trzecie przed nakladaniem prak-
tycznych badZ proceduralnych barier na niezalezne zycie w spolecznoéci,
na przyklad poprzez upewnienie sie, iz ushugi sa zgodne ze standardami
niezaleznego zycia oraz iz osobom niepelnosprawnym nie odbiera sie mozli-
woéci wynajmu lub nie sg one gorzej traktowane na rynku mieszkaniowym.
Ogolnodostepne ustugi, takie jak biblioteki, baseny, parki, przestrzenie pu-
bliczne, sklepy, urzedy pocztowe oraz kina, musza by¢ dostepne dla oséb nie-
pelnosprawnych i reagowaé na ich uwagi, tak jak to opisano w Komentarzu
og6lnym nr 2 (2014) na temat dostepnosci.

C. Zobowiazanie do przestrzegania

54. Zobowiazanie do przestrzegania naklada na Panstwa Strony obowia-
zek propagowania, ulatwiania oraz wprowadzania odpowiednich Srodkow
prawnych, administracyjnych, budzetowych, programowych, promocyj-
nych oraz wszelkich innych majacych na celu zagwarantowanie pelnej re-
alizacji prawa do niezaleznego zycia w spoteczno$ci, w takiej formie, jaka
zawarto w Konwencji. Ponadto, zobowigzanie do przestrzegania naklada na
Panstwa Strony obowigzek podjecia dziatann majgcych na celu wyelimino-
wanie praktycznych barier w pelnej realizacji prawa do niezaleznego zycia
w spolecznosci, takich jak niedostepne mieszkalnictwo, ograniczony dostep
do ustug wsparcia zwigzanych z niepelnosprawnoscia, niedostepne wspolne
obiekty, dobra i ustugi oraz uprzedzenia wobec 0s6b niepelnosprawnych.

55. Panstwa Strony musza wzmacnia¢ czlonkéw rodzin oséb niepelno-
sprawnych we wspieraniu tych ostatnich w realizacji prawa do niezaleznego
zycia w spotecznosci.

56. Przy wdrazaniu prawodawstwa rozwigzan oraz programow, Panstwa
Strony musza konsultowac¢ sie z r6znorodnym gronem osob niepelnospraw-
nych oraz, za poérednictwem reprezentujacych je organizacji, angazowacé ta
grupe we wszystkie dzialania dotyczace niezaleznego zycia w spolecznosci,
szczegblnie przy opracowywaniu ushug wsparcia i inwestowaniu funduszy
w ten cel.
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57. Panstwa Strony musza przyjac strategie i konkretny plan dzialania w za-
kresie deinstytucjonalizacji. Takie rozwigzania powinny obejmowac zobowig-
zania do wdrozenia reform strukturalnych, poprawy dostepnosci obiektow
wspolnych dla 0sdb niepelnosprawnych oraz zwiekszenia Swiadomosci spo-
leczenstwa w zakresie wlaczenia 0s6b niepelnosprawnych w spolecznosc.

58. Deinstytucjonalizacja rowniez wymaga transformacji systemowej, ktora
obejmie zamkniecie instytucji oraz zniesienie przepiséw regulujacych proces
instytucjonalizacji, ktore to dzialania powinny stanowi¢ element rozbudowane;j
strategii, w ktorej sklad wejdzie tez uruchomienie zindywidualizowanych
ustug wsparcia, w tym zindywidualizowanych planéw przejsciowych o okre-
Slonym budzecie i przedziale czasowym oraz ustug wsparcia o charakterze
wlaczajacym. W zwigzku z tym konieczne sa skoordynowane dzialania calego
rzadu, ktére beda gwarantem reform, srodkéw oraz zmiany nastawienia na
wszystkich szczeblach wladzy, w tym rowniez wladzy lokalne;.

59. Programy oraz fundusze wspierajace niezalezne zycie w spotecznoSci
musza pokrywac koszty zwigzane z niepelnosprawnoécia. Ponadto, dla pro-
cesu deinstytucjonalizacji kluczowa jest wystarczajaca liczba dostepnych
oraz przystepnych cenowo jednostek mieszkaniowych, w tym takich prze-
znaczonych dla rodzin. Istotne jest rowniez, by dostep do mieszkalnictwa
nie byt uzalezniony od spelnienia kryteriow, ktore ogranicza autonomie
i niezalezno$¢ oséb niepelnosprawnych. Ogoélnodostepne budynki i prze-
strzenie jak rowniez wszelkie formy transportu publicznego musza by¢ za-
projektowane w sposob uwzgledniajacy potrzeby osob niepelnosprawnych.
Panistwa Strony musza podja¢ przemysélane i natychmiastowe kroki w kie-
runku przeniesienia Srodkow finansowych do obszaru zwiazanego z reali-
zacja prawa osob niepelnosprawnych do niezaleznego zycia w spolecznosci.

60. Ustugi wsparcia dedykowane osobom niepelnosprawnym musza byé
dostepne, przystepne cenowo, mozliwe do zaakceptowania i dopasowania
dla wszystkich takich osob oraz uwzglednia¢ zréznicowane warunki by-
towe, takie jak indywidualny badZ rodzinny doch6d oraz uwarunkowania
indywidualne, takie jak ple¢, wiek, pochodzenie narodowe lub etniczne oraz
tozsamo$¢ jezykowa, religijna, seksualna i/lub plciowa. Model niepelno-
sprawnoéci oparty na prawach czlowieka nie dopuszcza wykluczania osob
niepelmosprawnych z jakichkolwiek przyczyn, w tym ze wzgledu na rodzaj
i zakres wymaganych uslug wsparcia. Uslugi wsparcia, w tym asystencja
osobista osob niepelnosprawnych, nie powinny by¢ wspdldzielone z inny-
mi osobami, jesli faktu tego nie poprzedza decyzja oparta na dobrowolnej
i Swiadomej zgodzie.

61. Panstwa Strony muszg wlaczy¢ nastepujace elementy do zbioru kryte-
riow kwalifikujacych do uzyskania asystencji: ocena powinna opierac sie na
modelu niepelnosprawno$ci opartym na prawach czlowieka; nacisk na te
potrzeby, ktore wynikaja z barier spotecznych, a nie samej niepelnosprawnosci;
uwzglednianie woli i preferencji danej osoby oraz zagwarantowanie pelnego
zaangazowania osob niepelnosprawnych w proces podejmowania decyzji.
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62. Transfery pieniezne, takie jak Swiadczenia z tytulu niepelnosprawnosci,
stanowig jedna z form uslug wsparcia oséb niepelnosprawnych $wiadczo-
nych przez Panstwa Strony zgodna z Artykulami 19 i 28 Konwencji. Takie
transfery pieniezne czesto uwzgledniaja koszty zwiazane z niepelnospraw-
noécia, przez co ulatwiaja pelne wlaczenie osob niepelnosprawnych w spo-
teczno$¢. Ponadto, pozwalaja one zaradzi¢ ubéstwu lub skrajnemu ub6stwu,
ktorego ofiarami moga pas¢ osoby niepelnosprawne. Pafistwom Stronom
nie wolno przyczyniaé sie do trudnoéci, w obliczu ktorych staja osoby nie-
pelnosprawne, poprzez obnizanie ich dochodu w czasie kryzysu finansowe-
go badz poprzez dzialanie oszczedno$ciowe sprzeczne ze standardem praw
czlowieka zawartym w paragrafie 38 niniejszego dokumentu.

63. Procedura oceny przy przydzielaniu wsparcia dedykowanego osobom
niepelmosprawnym powinna odbywaé sie przy wykorzystaniu spersona-
lizowanego podejScia i by¢ dopasowana do konkretnych aktywnoSci oraz
faktycznych barier, ktére osoby niepelnosprawne spotykaja na drodze do
wlaczenia w spoteczno$é. Procedura ta powinna uwzgledniac fakt, iz zakres
aktywnoéci, do ktorych dostepu potrzebuja osoby niepelnosprawne, zmie-
nia sie z uplywem czasu. Panstwa Strony musza zagwarantowac sytuacje,
w ktorej proces personalizacji ustug wsparcia, w tym przekazow pieniez-
nych/$rodkéw do uzytku wlasnego, uwzglednia trudnos$ci przed jakimi staja
osoby niepelnosprawne mieszkajac na obszarach wiejskich i/lub miejskich.

64. Panstwa Strony musza dostarczy¢ i rozpowszechni¢ w rozsadnym ter-
minie, aktualne i dokladne informacje niezbedne do §wiadomego podejmo-
wania decyzji w kwestii wyboréw dotyczacych niezaleznego zycia oraz ustug
wsparcia w spolecznoéci. Informacje te musza mie¢ dostepna forme, w tym
musza by¢ podane w alfabecie Braille’a, jezyku migowym, w wersji tatwej do
czytania i zrozumienia (easy-to-read) oraz za posrednictwem komunikacji
wspomagajacej i alternatywne;j.

65. Panstwa Strony musza zagwarantowa¢ sytuacje, w ktorej osoby zatrud-
nione badz planujace prace w sektorze ustug zwigzanych z niepelnospraw-
noscia, w tym ustugodawcy, decydenci oraz urzednicy, ktorzy monitoruja
ustugi dedykowane osobom niepelnosprawnym, otrzymuja odpowiednie,
teoretyczne i praktyczne, wyszkolenie w zakresie niezaleznego zycia w spo-
tecznosci. Ponadto, Panstwa musza ustali¢ kryteria, zgodne z Artykulem
19, dotyczace podmiotdéw ubiegajacych sie o zezwolenie na $§wiadczenie
spotecznego wsparcia osébom niepelnosprawnym w zyciu w spolecznosSci
oraz ocenic sposob w jaki te ustugi sa wykonywane. Panstwa Strony musza
réwniez zagwarantowaé sytuacje, w ktorej wspolpraca miedzynarodowa
wynikajaca z Artykulu 32 Konwencji oraz realizowane w jej ramach pro-
jekty nie przyczyniaja sie do utrwalania barier na drodze do niezaleznego
zycia w spolecznosci, ale te bariery likwidujg oraz wspieraja wdrazanie pra-
wa do niezaleznego zycia w spolecznoéci. W ramach wdrazania Artykulu
11 Konwencji, istotne jest, by po katastrofach nie powraca¢ do tworzenia
srodowiska z barierami.
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66. Panstwa Strony musza zagwarantowac¢ dostep do wymiaru sprawie-
dliwosci oraz wlasciwego doradztwa i $rodkoéw zabezpieczenia prawnego,
w tym poprzez racjonalne i proceduralne dostosowanie, dla tych oséob nie-
pelnosprawnych, ktore chca wyegzekwowaé swoje prawo do niezaleznego
zycia w spotecznosci.

67. Panstwa Strony musza $wiadczy¢ wlasciwe ustugi wsparcia na rzecz
opiekunéw w rodzinie, tak by z kolei ci opiekunowie byli w stanie wspie-
ra¢ swoje dziecko badz krewnego w jego niezaleznym zyciu w spolecznosci.
Wsparcie takie musi obejmowaé uslugi z zakresu opieki wytchnieniowej,
opieki nad dzieckiem oraz inne ustugi z zakresu wsparcia. Dla opiekunéw
rodzinnych, ktérzy czesto znajduja sie w sytuacji skrajnego ubdstwa bez
mozliwo$ci wejécia na rynek pracy, istotne rowniez jest wsparcie finanso-
we. Ponadto, Panstwa Strony muszg $wiadczy¢ ustugi z zakresu wsparcia
spolecznego na rzecz rodzin oraz wspomagac rozwoj ushug terapeutycznych,
kregow wsparcia oraz innych potrzebnych form pomocy.

68. Panstwa Strony musza regularnie przeprowadza¢ badania oraz inne
formy analiz, ktore beda zrédtem danych dotyczacych fizycznych, komuni-
kacyjnych, srodowiskowych, infrastrukturalnych oraz wynikajacych z na-
stawienia barier, ktorych dos§wiadczaja osoby niepelnosprawne, jak rowniez
potrzeb zwigzanych z wdrazaniem prawa do niezaleznego zycia w spolecz-
nosci.

IV. Zwiazek z innymi postanowieniami
Konwencji

69. Prawo do niezaleznego Zzycia w spolecznoéci jest powiazane z korzy-
staniem z innych praw czlowieka zawartych w Konwencji. Jednoczes$nie,
prawo to, to co$§ wiecej niz suma praw wspomnianych wezeéniej, poniewaz
potwierdza ono, ze wszystkie prawa nalezy egzekwowac i korzystaé z nich
w spoleczno$ci lokalnej, ktéra wybraliSmy oraz, iz wylacznie w takich wa-
runkach mozliwy jest swobodny i pelny rozwoj osobowosci jednostki.

70. Konsultacje z osobami niepelnosprawnymi oraz ich angazowanie za
posrednictwem reprezentujgcych je organizacji (Artykut 4 (3)), jest kluczo-
we przy przyjmowaniu wszelkich planow i strategii jak rowniez dla dzialan
kontrolnych i monitorowania przy wdrazaniu prawa do niezaleznego zycia
w spolecznosci. Decydenci wszystkich szczebli musza konsultowaé swoje
dzialania oraz angazowaé roznorodnych przedstawicieli osob niepelno-
sprawnych, w tym niepelnosprawne kobiety, niepelnosprawne osoby star-
sze, niepelnosprawne dzieci, osoby z niepelnosprawnos$cia psychospoleczna
oraz intelektualna.
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71. Niedyskryminacja (Artykul 5), jeli chodzi o niezalezne zycie w spotecz-
nosci, zjawisko to jest istotne w kontekscie dostepu i otrzymywania ustug
wsparcia. Pafistwa Strony muszg zdefiniowac kryteria oraz procedury uzy-
skania dostepu do ustug wsparcia w sposdb niedyskryminujacy, obiektyw-
ny i musza one doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej kryteria te w wiekszym
stopniu skupia¢ sie beda na wymaganiach danej osoby niz na jej dysfunk-
¢ji, zgodnie z modelem opartym na prawach czlowieka. Uruchomienie
ustug dedykowanych osobom niepelnosprawnym w okreslonych okolicz-
noéciach oraz zgodnie z potrzebami takich osob, na przyklad ustugi dla
dzieci, uczniéw, pracownikéw oraz starszych osob niepelnosprawnych, nie
moze zosta¢ uznane za dyskryminacyjne naruszenie Konwencji, a jedynie
za uprawniona i dostepna w ramach przepiséw prawa akcje afirmatywna.
Osoby niepelnosprawne, ktore padaja ofiarami dyskryminacji w zwiazku
z Artykulem 19, musza mie¢ do swojej dyspozycji skuteczne oraz przystepne
cenowo $rodki prawne.

72. Czesto mamy do czynienia z sytuacja, w ktorej niepelnosprawne ko-
biety i dziewczynki (Artykul 6) sa w wiekszym stopniu wykluczane oraz
izolowane i do$wiadczaja powazniejszych ograniczen w kwestiach miejsca
zamieszkania oraz warunkéw bytowych, ze wzgledu na paternalistyczne
stereotypy oraz patriarchalne wzorce spoteczne, ktore dyskryminuja kobie-
ty. Ponadto, niepelnosprawne kobiety i dziewczynki do$§wiadczaja dyskry-
minacji ze wzgledu na ple¢, wielokrotnej oraz intersekcjonalnej, w ich przy-
padku wieksze jest ryzyko instytucjonalizacji i przemocy, wykorzystywania
oraz nekania. Panstwa Strony musza zagwarantowac ofiarom przemocy
i wykorzystywania przystepne cenowo badz bezplatne srodki prawne oraz
ustugi wsparcia. Niepelnosprawne kobiety, ktére padaja ofiarami przemocy
domowej, czesto sg ekonomicznie, fizycznie badz emocjonalnie zalezne od
sprawcOw, ktorzy czesto petnig role opiekunéw, taka sytuacja uniemozliwia
niepelnosprawnym kobietom zakornczenie przemocowej relacji, co prowadzi
do poglebienia izolacji spolecznej. W zwiazku z tym, przy wdrazaniu prawa
do niezaleznego zycia w spoleczno$ci szczegblng uwage nalezy zwrocié na
réwno$c plei, zlikwidowanie dyskryminacji ze wzgledu na ple¢ oraz patriar-
chalnych wzorcow spolecznych.

73. Normy i wartoéci kulturowe mogg w negatywny sposéb wplywaé na
wybory oraz stopien kontroli jaki niepelnosprawne kobiety i dziewczynki
maja nad swoimi warunkami bytowymi, mogg one ograniczac ich autono-
mie, stawiaé je przed konieczno$cia zycia w konkretnych warunkach, wy-
magac od nich powSciagniecia potrzeb wlasnych na rzecz tych wyrazanych
przez osoby drugie oraz zmuszac je do obrania okreslonych rél w rodzinie.
Panstwa Strony muszg podjaé kroki przeciwdzialajace dyskryminacji kobiet
oraz stawianiu przed nimi barier w zakresie dostepu do spolecznych uslug
i wsparcia oraz zagwarantowaé sytuacje, w ktorej programy, rozwigzania
oraz strategie polityczne dotyczace dostepu do spotecznych ustug i wsparcia
w sposob wlasciwy uwzgledniaja kwestie rownosci plei.
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74. Ponadto, Panstwa Strony musza zagwarantowac sytuacje, w ktorej $rod-
ki majace na celu rozwdj, upelnomocnienie i samodoskonalenie niepelno-
sprawnych kobiet i dziewczynek (Artykul 6 (2)) uwzgledniaja nieréwnoéci
wynikajace z plci w dostepie do wsparcia oraz ochrony socjalnej. Panstwa
Strony musza przyja¢ wlasciwe $rodki ukierunkowane na wzmacnianie
roéwnowagi miedzy praca, a zyciem prywatnym (fundusze, czas, ustugi),
ktore wspieraja niepelnosprawne kobiety w (ponownym) wejéciu na otwarty
rynek pracy oraz zagwarantowaé¢ rowny podziat praw i obowiazkéw rodzi-
cielskich miedzy kobieta a mezczyzna. Obowigzkiem Panstw Stron jest row-
niez zagwarantowanie sytuacji, w ktérej schroniska przeznaczone dla ofiar
przemocy ze wzgledu na plec sg catkowicie dostepne dla niepelnosprawnych
kobiet i dziewczynek.

75. Obecno$é odpowiednich i uwzgledniajacych wiek ustug wsparcia de-
dykowanych niepelnosprawnym dziewczynkom i chlopcom ma kluczowe
znaczenie dla réownoSci w korzystaniu przez nich z przyslugujacych im
praw czlowieka (Artykul 7). Kluczowe jest respektowanie rozwijajacego sie
potencjalu dzieci niepelnosprawnych oraz wspieranie ich w egzekwowaniu
wlasnych decyzji w zakresie dotyczacych ich wyborow. Istotne jest rowniez
Swiadczenie wsparcia oraz dostarczanie informacji rodzinom (Artykul 23)
w celu zapobiegania instytucjonalizacji dzieci niepelnosprawnych oraz
wprowadzenie wlgczajacych przepisow dotyczacych przysposobienia, by
zagwarantowa¢ takim dzieciom réwnosc szans.

76. Gdy mowa o interakcjach spolecznych badz relacjach z réwie$nikami,
nastolatki moga preferowaé asystencje osobista 0s6b niepelnosprawnych
lub zawodowych thumaczy jezyka migowego od nieformalnego wsparcia
krewnych. Panstwa Strony muszg wprowadzi¢ innowacyjne formy wsparcia
oraz dostepne ustugi dedykowane niepelnosprawnym dzieciom i mlodziezy
na podstawie kontaktu osobistego badz za posrednictwem reprezentujacych
je organizacji. Dzieci niepelnosprawne moga potrzebowaé¢ wspomagania,
by trenowa¢ lub by wspdlnie z réwie$nikami uczestniczyé w roznych ak-
tywno$ciach. Niepelnosprawnej mlodziezy nalezy umozliwi¢ spedzanie
czasu wolnego z kolegami. Panstwa Strony musza zagwarantowaé niepelno-
sprawnej mlodziezy dostep do sprzetu i technologii wspomagajacych, ktore
ulatwia wlaczenie tej grupy do sieci rowiesniczych. Ponadto, we wspieraniu
niezaleznego zycia znaczenie maja ustugi, ktore ulatwiaja mlodym ludziom
wejécie w dorostosc, w tym wsparcie przy wyprowadzce z domu rodzinnego,
rozpoczeciu pracy oraz kontynuowaniu edukacji w szkolnictwie wyzszym.

77. Podnoszenie $wiadomosci (Artykul 8) jest kluczowe przy tworzeniu
otwartych, wzmacniajacych oraz wlaczajacych spoleczno$ci, poniewaz
Artykul 19 méwi tak naprawde o przeksztalcaniu spotecznosci. Nalezy zwal-
czyt stereotypy, ableizm i bledne wyobrazenia, ktore uniemozliwiaja osobom
niepelnosprawnym niezalezne zycie, a promowac pozytywny obraz zar6wno
tych osob jak i ich wkladu w funkcjonowanie spoleczenstwa. Dzialania z za-
kresu podnoszenia §wiadomos$ci nalezy prowadzi¢ wérdd organow wiadzy,
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urzednikow, osdb zawodowo zajmujacych sie niepelnosprawnoécia, przed-
stawicieli mediéw, ogdtu spoleczenstwa oraz oséb niepelnosprawnych i ich
rodzin. Wszelkie takie dzialania nalezy prowadzi¢ we wspoltpracy z osobami
niepelnosprawnymi, za posrednictwem reprezentujacych je organizacji.

78. Prawa zawarte w Artykule 19 powigzane sa ze zobowigzaniami Panstw
Stron zwiazanymi z dostepno$cia (Artykut 9), poniewaz ogoblna dostepnosc
calego zabudowanego Srodowiska, transportu, informacji oraz komunika-
cji jak rowniez pokrewnych ogblnodostepnych obiektow i ustug obecnych
w spolecznosci, jest warunkiem koniecznym do niezaleznego zycia w danej
spoteczno$ci. Artykut 9 naklada obowigzek identyfikacji oraz zniesienia ba-
rier w ogdlnodostepnych budynkach, w tym poprawki do kodekséw budow-
lanych i przepiséw dotyczacych planowania miast, wlaczenie zasad projek-
towania uniwersalnego do réznych sektoréw dzialalnosci oraz ustanowienie
standardow dostepno$ci w mieszkalnictwie.

79. Panstwa Strony musza z wyprzedzeniem uwzgledni¢ zobowiazanie do
Swiadczenia ustug wsparcia na rzecz osob niepelnosprawnych we wszelkich
dzialaniach z dziedziny zarzadzania ryzykiem katastrofy (Artykul 11) oraz
zagwarantowaé sytuacje, w ktorej osoby te nie sg pozostawione na miejscu
wydarzen badZ zapomniane. Istotne jest rowniez, by po konflikcie zbroj-
nym, kryzysie humanitarnym czy kataklizmie naturalnym nie odbudowy-
wac barier. Proces odbudowy musi gwarantowac catkowita dostepnosc dla
niezaleznego zycia 0s6b niepelnosprawnych w spolecznosci.

80. Rowno$¢ wobec prawa (Artykul 12) gwarantuje wszystkim osobom
niepelnosprawnym prawo do egzekwowania ich zdolnoSci prawnej/do
czynnoS$ci prawnych, a w konsekwencji do egzekwowania réwnego wyboru
i kontroli nad swoim zyciem poprzez decydowanie o tym gdzie, z kim i w
jaki sposdb chceg zyé¢ oraz do otrzymywania wsparcia zgodnego z ich wola
i preferencjami. By w pelni zrealizowa¢ przejécie do wspomaganego podej-
mowania decyzji oraz wdrozy¢ prawa zawarte w Artykule 12, osoby niepel-
nosprawne muszg mie¢ mozliwo§¢ poznania i wyrazenia swoich pragnien
i preferencji w celu egzekwowania zdolno$ci prawnej/do czynnoéci praw-
nych na réwnych zasadach z innymi obywatelami. By to osiagnaé¢, musza
one by¢ czescig spolecznosci. Ponadto, wsparcie w egzekwowaniu zdolnoSci
prawnej/do czynnoS$ci prawnych musi by¢ §wiadczone przy wykorzystaniu
podejscia srodowiskowego, ktore respektuje pragnienia i preferencje osob
niepelnosprawnych.

81. Dostep do wymiaru sprawiedliwosci, tak jak zostal opisany w Artykule
13, ma podstawowe znaczenie dla zagwarantowania mozliwo$ci korzysta-
nia w pelni z prawa do niezaleznego zycia w spoteczno$ci. Panistwa Strony
musza zagwarantowac sytuacje, w ktorej wszystkie osoby niepelnosprawne
posiadaja zdolnoé¢ prawna/do czynnnosci prawnych i moga bra¢ udzial
w procedurach sadowych. Ponadto, Panstwa Strony muszg zagwaranto-
wac sytuacje, w ktorej od wszelkich decyzji dotyczacych niezaleznego zycia
w spolecznosci mozna sie odwola¢. Wsparcie majgce na celu umozliwienie

245



niezaleznego zycia w spoteczno$ci musi by¢ egzekwowalne jako prawo oraz
Swiadczenie. Kluczowe jest zagwarantowanie rownego i skutecznego do-
stepu do wymiaru sprawiedliwos$ci oraz podstawowego prawa do pomocy
i wsparcia prawnego jak rowniez dostosowania proceduralnego i takiego
uwzgledniajgcego wiek.

82. Niedobrowolna instytucjonalizacja z powodu niepelnosprawnoéci
badZ powigzanych z nig okolicznosci, takich jak domniemane ,stwarzanie
zagrozenia” lub inne czynniki, na ktore Komitet zwraca uwage w swoich
wytycznych dotyczacych Artykutu 14, czesto powodowana badz zaostrzana
jest brakiem uslug wsparcia dedykowanych osobom niepelnosprawnym.
W zwigzku z tym, wdrozenie Artykutu 19 ostatecznie zapobiegnie narusza-
niu Artykutu 14.

83. Ogromne znaczenie ma zagwarantowanie sytuacji, w ktorej ustugi
wsparcia nie wigzg sie z potencjalnym wykorzystywaniem osob niepelno-
sprawnych badz stosowaniem wobec nich przemocy (Artykut 16). Wszystkie
osoby niepelnosprawne, ktore korzystaja z ustug opisanych w Artykule 19
i moga pasé ofiarga wykorzystywania badz przemocy musza mie¢ dostep do
mechanizméw monitorujacych, §rodkow prawnych oraz zadoSéuczynienia,
ktore to dzialania uwzglednig niepelnosprawnoéé, pte¢ oraz wiek. Poniewaz
instytucje maja tendencje do izolowania swoich mieszkancow od reszty
spolecznoéci, przebywajace w nich niepelnosprawne kobiety i dziewczynki
moga dodatkowo padac ofiarami przemocy ze wzgledu na ple¢, w tym przy-
musowej sterylizacji, wykorzystywania seksualnego i fizycznego, przemocy
emocjonalnej oraz poglebiajacej sie izolacji. Ponadto, takie osoby napotyka-
ja powazne bariery na drodze do zgloszenia przypadkow takiej przemocy.
Obowigzkiem Panstw jest zawarcie takich kwestii w mechanizmach mo-
nitorowania instytucji oraz zagwarantowanie sytuacji, w ktorej niepelno-
sprawne kobiety, ktore w instytucjach padaja ofiarami przemocy ze wzgledu
na ple¢, maja dostep do mechanizméw rekompensaty.

84. W przypadku wielu os6b niepelnosprawnych, bez wsparcia w zakresie
mobilnoéci osobistej (Artykul 20), nie nastapi likwidacja barier na drodze
do niezaleznego zycia w spoleczno$ci. Dostarczanie przystepnego ceno-
wo, dostepnego oraz dobrej jakosci sprzetu oraz technologii wspomagaja-
cych mobilnoé¢, jak rowniez asysty i wsparcia osobowego, 0 czym mowa
w Artykule 20, jest koniecznym warunkiem dla pelnego wlaczenia osob
niepelnosprawnych oraz ich uczestnictwa w zyciu spolecznosci.

85. Osoby niepelnosprawne maja prawo do dostepu do wszystkich infor-
macji publicznych w dostepnych formatach jak réwniez do poszukiwania,
otrzymywania oraz wyrazania informacji i idei na rownych zasadach z inny-
mi obywatelami (Artykut 21). Komunikacja musi by¢ prowadzona w formie
wybranej przez te osoby, w tym za pos$rednictwem alfabetu Braille’a, jezyka
migowego, w wersji latwej do czytania i zrozumienia (easy-to-read) oraz za
poérednictwem komunikacji wspomagajacej i alternatywnej. Istotne jest,
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by komunikacja i przeplyw informacji w obu kierunkach jak réwniez ustugi
i obiekty byly dostepne dla 0sob korzystajacych z ré6znorodnych form komu-
nikowania sie. Szczegolnie istotne jest, by informacje dotyczace ustug wspar-
cia oraz programéw ochrony socjalnej, w tym mechanizméw dedykowanych
osobom niepelnosprawnym, byly dostepne z wielu roéznych Zrodel, tak by
umozliwi¢ osobom niepelnosprawnym podejmowanie w pelni §wiadomych
decyzji i dokonywanie podobnych wyborow w zakresie tego gdzie, z kim i w
jaki sposob cheg zy¢ oraz tego jakie ustugi sa dla nich odpowiednie. Wielce
istotne jest rowniez, by mechanizmy, ktérych celem jest zbieranie informacji
zwrotnej oraz skarg byly dostepne pod wzgledem komunikacyjnym.

86. Panstwa Strony musza zagwarantowac sytuacje, w ktorej, w trakcie
Swiadczenia uslug wsparcia zgodnie z Artykulem 19, prywatno$c, rodzina,
dom, korespondencja oraz dobre imie oséb niepelnosprawnych podlega-
ja ochronie przed wszelka forma bezprawnego naruszenia (Artykul 22).
W kazdym przypadku takiego naruszenia wszystkie osoby niepelnosprawne
korzystajace z ustug wsparcia musza mie¢ dostep do mechanizméw moni-
torujacych, zadoSéuczynienia oraz Srodkéw prawnych, ktére uwzgledniaja
niepelnosprawno$¢, plec i wiek.

87. Prawo do niezaleznego zycia w spolecznosci jest blisko zwigzane z pra-
wem do posiadania rodziny przez dzieci i rodzicow niepelnosprawnych
(Artykul 23). Brak wsparcia oraz ustug wywodzacych sie ze spolecznoéci
moze by¢ zrodlem presji oraz ograniczen finansowych dla rodzin oséb
niepelnosprawnych; prawa zawarte w Artykule 23 sa kluczowe dla zapo-
biegania sytuacjom, w ktérych dzieci odbierane sg rodzinom i umieszczane
w instytucjach, oraz we wspieraniu zycia rodzin w spoleczno$ci. Prawa te
maja identyczne znaczenie dla zagwarantowania sytuacji, w ktorej dzieci nie sg
odbierane rodzicom z powodu niepelnosprawnosci tych ostatnich. Pahistwa
Strony musza $wiadczy¢ dzialalno$¢ informacyjna, doradcza oraz wspieraé ro-
dziny w walce o prawa dzieci jak rowniez propagowac ich wlaczenie spoleczne.

88. Niezalezne zycie w spolecznosci jest czesScig edukacji wlaczajacej (Artykul
24) oraz naklada obowigzek uznania prawa osob niepelnosprawnych do nie-
zaleznego Zycia oraz korzystania z wlaczenia spolecznego®. Wlaczenie osob
niepelnosprawnych w system szkolnictwa masowego poglebia ich wlaczenie
spoleczne. Deinstytucjonalizacja obejmuje réwniez wprowadzenie edukacji
wlaczajacej. Panstwa Strony muszg dostrzec role, jaka egzekwowanie prawa
do edukacji wlaczajacej, odegra w tworzeniu zalet, umiejetnoéci oraz kom-
petencji potrzebnych wszystkim osobom niepelnosprawnym, by mogty one
czerpaé korzysci ze swoich spolecznosci i przyczyni¢ sie do ich rozwoju.

89. Budynki zakladow opieki zdrowotnej oraz ustugi zdrowotne (Artykut
25) musza by¢ dostepne, mozliwe do dostosowania i zaakceptowania dla
osob niepelnosprawnych, w tym wsparcie potrzebne niektéorym osobom

8 Patrz: Komitet ONZ ds. Praw Os6b z Niepetnosprawnosciami, Komentarz ogdlny nr 4 (2016) na temat prawa
do edukacji wiaczajacej.
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niepelnosprawnym (na przyklad tym o zlozonych potrzebach w wymiarze
komunikacji, z niepelnosprawnos$cig psychospoleczng badz intelektualng i/
lub osoby gluche) podczas pobytu w szpitalu, zabiegdbw operacyjnych i kon-
sultacji medycznych. Dostep do pielegniarek, fizjoterapeutéw, psychiatrow
czy psychologbw, zaréwno w szpitalach jak i w domu, jest elementem opieki
zdrowotnej i jako taki nie powinien by¢ postrzegamy jako zobowiazanie
Panstwa Strony wynikajace z Artykulu 19, lecz jako zobowigzanie wynika-
jace z Artykulu 25.

90. Niezalezne zycie w spolecznosci, szkolenie i rehabilitacja (Artykul 26)
sa wspolzalezne. W przypadku niektorych osob niepelnosprawnych, udzial
w ushugach rehabilitacyjnych jest niemozliwy w sytuacji, gdy nie otrzy-
maja one odpowiedniego zindywidualizowanego wsparcia. Jednoczeénie,
celem rehabilitacji jest umozliwienie osobom niepelnosprawnym pelnego
uczestnictwa w zyciu spoteczno$ci. Szkolenie oraz rehabilitacja osoby nie-
pelnosprawnej musi zawsze odbywac sie przy jej dobrowolnej i §wiadome;j
zgodzie. Szkolenie oraz rehabilitacja maja szczegdlne znaczenie w kwestiach
zwigzanych z edukacja, zatrudnieniem, zdrowiem oraz wsparciem spolecz-
no-socjalnym.

91. Dostep do zindywidualizowanych ustug wsparcia, w tym do asystencji
osobistej 0sob niepelnosprawnych, jest czesto warunkiem koniecznym do
skutecznego korzystania z prawa do pracy oraz zatrudnienia (Artykul 27).
Ponadto, osoby niepelnosprawne powinny zostawa¢ pracodawcami, kierow-
nikami, badZ prowadzi¢ szkolenia w zakresie ustug wsparcia dedykowanych
osobom niepelnosprawnym. W ten sposéb wdrozenie Artykulu 19 pomoze
w wygaszeniu zatrudniania takich osob w warunkach pracy chronione;j.

92. By zagwarantowaé¢ osobom niepelnosprawnym odpowiedni poziom zy-
cia (Artykut 28), Panistwa Strony musza zagwarantowac im, miedzy innymi,
dostep do ustug wsparcia, ktore umozliwig tym osobom niezalezne zycie. Co
za tym idzie, Panstwa Strony zobowiazane sg zagwarantowac dostep do od-
powiednich, przystepnych cenowo ustug, sprzetu oraz innego typu wsparcia
zwiazanego z niepelnosprawnoscia, szczegolnie dla osdb niepelnospraw-
nych zyjacych w ubdstwie. Ponadto, konieczny jest dostep do panstwowych
i dofinansowywanych programéw mieszkaniowych prowadzonych w spo-
lecznoéci. Niezgodne z Konwencja jest ponoszenie kosztow niepelnospraw-
nosci, oplat przez osoby niepelnosprawne z tego tytutu. Obowiazek osobi-
stego pokrywania kosztow wynikajacych z niepelnosprawnosci przez osoby
niepelnosprawne stanowi naruszenie Konwencji.

03. By wplywac na - oraz uczestniczy¢ w podejmowaniu decyzji dotycza-
cych ich spolecznosci, wszystkie osoby niepelnosprawne powinny korzystaé
z prawa do udzialu w zyciu politycznym i publicznym (Artykul 29), osobi-
Scie lub poprzez swoje organizacje. Wtasciwe wsparcie moze by¢ bardzo
pomocne dla osob niepelnosprawnych w zakresie egzekwowania ich prawa
wyborczego, prawa do udzialu w zyciu politycznym oraz prawa do kierowa-
nia sprawami publicznymi. Istotne jest zagwarantowanie sytuacji, w ktorej
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asystenci badz personel wspomagajacy nie ogranicza lub nie wykorzystuje
wybordw, jakich osoby niepelnosprawne dokonuja przy egzekwowaniu swo-
jego prawa wyborczego.

94. Zycie kulturalne, rekreacja, rozrywka oraz aktywnoéé sportowa (Artykut
30) to istotne wymiary zycia spolecznego, w obrebie ktorych mozna wprowa-
dzac i osiagnaé¢ wlaczenie osob niepelnosprawnych w spoleczno$c poprzez,
na przyklad, zagwarantowanie, ze wydarzenia, dzialania oraz obiekty sa dla
tych os6b dostepne i maja charakter wlaczajacy. Obecno$¢, miedzy innymi,
osob $wiadczacych asystencje osobistg, przewodnikow, lektorow, thumaczy
jezyka migowego przyczynia sie do stworzenia w danej spolecznosci mozli-
wosci funkcjonowania w §rodowisku wlgczajacym w sposob zgodny z wolg
i preferencjami osob niepelnosprawnych. Istotne jest, by zagwarantowac, iz
korzystanie z wszelkiego wsparcia zostaje uznane za cze$¢ kosztow wynika-
jacych z niepelnosprawnosci, poniewaz na przyklad ustugi wsparcia sprzy-
jaja wlaczeniu spolecznemu i niezaleznemu zyciu. Asystenci niezbedni do
udzialu w wydarzeniach z zakresu kultury i rozrywki musza by¢ zwolnieni
z oplat za wstep na takie wydarzenia. Ponadto, czy to w zakresie wsparcia
krajowego czy miedzynarodowego, nie moga istnie¢ zadne ograniczenia
dotyczace czasu, miejsca oraz rodzaju aktywnoéci, przy ktoérej mozliwe jest
korzystanie z asystencji.

95. Dane oraz informacje musza by¢ wlasciwie zdezagregowane (Artykut
31) wedlug niepelmosprawnosci we wszystkich sektorach, w tym w odnie-
sieniu do mieszkalnictwa, warunkow bytowych oraz programoéw ochrony
socjalnej, jak rowniez do niezaleznego zycia i uslug wsparcia. Informacje
te musza pozwala¢ na przeprowadzanie regularnych analiz dotyczacych
tego w jaki sposdb postepuje proces deinstytucjonalizacji oraz przejscia do
ustug wsparcia prowadzonych w spolecznosci. Istotne jest by wskazniki od-
zwierciadlaly stan faktyczny w kazdym Panstwie-Stronie, jesli chodzi o ten
element.

96. Wspoélpraca miedzynarodowa (Artykul 32) musi by¢ prowadzona w spo-
sob, ktéry gwarantuje inwestowanie Srodkéw pochodzacych z pomocy
zagranicznej w takie ustugi wsparcia zakorzenione w lokalnych spoleczno-
Sciach, ktore respektuja pragnienia i preferencje oséb niepelnosprawnych
oraz prawo tych os6b do wyboru tego gdzie, z kim oraz w jakich warunkach
chca zy¢, zgodnie z Artykulem 19. Inwestowanie Srodkéw pozyskanych,
w ramach wspolpracy miedzynarodowej, w tworzenie nowych instytucji,
miejsc pozbawienia wolno$ci badz instytucjonalnych modeli opieki nie
moze by¢ akceptowane, poniewaz takie dzialanie prowadzi do segregacji
oraz izolacji 0s6b niepelnosprawnych.
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V. Wdrozenie na poziomie krajowym

97. Komitet zauwaza, iz Panstwa Strony moga na poziomie krajowym napo-
tka¢ trudnosci przy wdrazaniu prawa do niezaleznego zycia w spolecznosci.
Jednakze w §wietle treSci normatywnej oraz zobowigzan przedstawionych
powyzej, Pafistwa Strony powinny podja¢ nastepujace kroki w celu zagwa-
rantowania pelnego wdrozenia Artykulu 19 Konwencji:
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(a) Zniesienie wszelkich przepisow, ktore uniemozliwiajg jakiejkolwiek
osobie niepelnosprawnej, bez wzgledu na rodzaj dysfunkeji, dokonanie
wyboru w zakresie tego gdzie, z kim i w jaki spos6b ma zy¢ oraz ograni-
czaja jej prawo do braku pozbawienia wolno$ci ze wzgledu na jakakol-
wiek niepelnosprawnos$c;

(b) Wprowadzenie przepiséw, standardéw oraz innych $rodkéw maja-
cych na celu uczynienie lokalnych spolecznosSci oraz Srodowiska, jak
réowniez informacji i komunikacji dostepnymi dla wszystkich osob nie-
pelnosprawnych;

(c) Zagwarantowanie, ze programy z zakresu ochrony socjalnej spetnia-
ja kryteria udzialu zréznicowanej grupy osob niepelnosprawnych na
réwnych zasadach z innymi obywatelami;

(d) Wilaczenie zasad projektowania uniwersalnego przestrzeni fizycznej
oraz wirtualnej do rozwigzan, przepiséw i innych $rodkéw, w tym do
mechanizméw monitorowania stanu wdrazania zobowigzan; uaktual-
nienie prawa budowlanego, by zagwarantowa¢, ze bedzie ono zgodne
z zasadami projektowania uniwersalnego oraz ustawowych wytycznych
dotyczacych budownictwa, w takiej formie w jakiej zostaly one opisane
w Komentarzu ogdélnym Komitetu Nr 2;

(e) Zagwarantowanie wszystkim osobom niepelnosprawnym material-
nego i proceduralnego prawa do niezaleznego zycia w spolecznosci;

(f) Informowanie osob niepelnosprawnych o przystugujacym im prawie
do niezaleznego zycia w spolecznosci w sposéb dla nich zrozumialy oraz
prowadzenie szkolen w zakresie upodmiotowienia, ktorych celem be-
dzie wspieranie tych os6b w zdobywaniu wiedzy na temat tego, jak maja
egzekwowac swoje prawa;

(g) Przyjecie przejrzystych i celowych strategii w zakresie deinstytu-
cjonalizacji, o okre$lonym terminie realizacji, adekwatnym budzecie,
ktorych celem bedzie zniesienie wszelkich form izolacji, segregacji oraz
instytucjonalizacji os6b niepelnosprawnych, szczegblng uwage nalezy
zwrdcic na osoby z niepelnosprawnoscia psychospoleczng i/lub intelek-
tualna oraz na dzieci obecnie przebywajace w instytucjach;

(h) Utworzenie programéw podnoszacych Swiadomoéé, ktore beda
przeciwdzialaé negatywnemu nastawieniu i stereotypom dotyczacym
0s6b niepelnosprawnych jak rowniez wzmocnia transformacje spolecz-
noéci w kierunku opracowywania zindywidualizowanych oraz dostep-
nych ushug;
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(i) Zagwarantowanie udzialu oso6b niepelnosprawnych, osobiscie lub
za posrednictwem reprezentujgcych je organizacji, w przeksztatcaniu
ustug wsparcia i spolecznos$ci oraz w opracowywaniu i wdrazaniu stra-
tegii deinstytucjonalizacyjnych;

(j) Opracowanie wszechstronnych rozwiazan i wytycznych prawnych
oraz przydzielenie $rodkoéw z przeznaczeniem na budowe dostepnych
i przystepnych cenowo kompleksow mieszkaniowych, zabudowy, prze-
strzeni publicznych oraz transportu, wraz z adekwatnym terminem
wdrozenia i efektywnymi odstraszajacymi oraz proporcjonalnymi
sankcjami w przypadku naruszenia ich przez wladze publiczne badz
podmioty prywatne;

(k) Przydzielenie §rodkow z przeznaczeniem na wprowadzenie od-
powiednich i wystarczajacych, dopasowanych do osoby i przez nig
nadzorowanych uslug wsparcia, takich jak asystencja osobista osob
niepelnosprawnych, przewodnicy, lektorzy, wyszkoleni thumacze jezyka
migowego badz inni;

(1) Opracowanie procedur przetargowych na §wiadczenie ustug wspar-
cia dla osob niepelnosprawnych prowadzacych niezalezne zycie w spo-
teczno$ci, ktore to procedury uwzglednig tre$é normatywna Artykutu
19;

(m) Opracowanie mechanizméw stuzacych do monitorowania istnie-
jacych instytucji oraz miejsc zamieszkania, strategii deinstytucjonali-
zacyjnych oraz procesu wdrazania prawa do niezaleznego zycia w spo-
tecznosci, przy zachowaniu $wiadomoéci roli jaka odgrywaja niezalezne
programy monitoringu;

(n) Przeprowadzenie procesu monitorowania oraz wdrozenia przewi-
dzianego Artykulem 19, w konsultacji z - oraz przy udziale osob niepel-
nosprawnych za posrednictwem reprezentujacych je organizacji.

Niniejsza wersja Komentarza Ogdlnego Nr 5 w jezyku polskim powstata dzieki Fundacji
»centrum Praw Osob Niepetnosprawnych”, ktdra realizowata projekt ,Niezalezne zycie
o0s6b niepetnosprawnych” we wspdtpracy z Fundacja im. Heinricha Bélla w Warszawie,
Fundacja im. Stefana Batorego i Stowarzyszeniem Pro Humanum.

Ttumaczenie: Katarzyna Krzyzanowska
Opracowanie redakcyjne i korekta: Stawomir Besowski
Konsultacja prawna: dr Krzysztof Kurowski

CC-BY-NC-ND - Uznanie autorstwa-Uzycie niekomercyjne-Bez utwordw zaleznych 4.0.

Fundacja Centrum Praw Osdb Niepetnosprawnych, Fundacja im. Heinricha Bélla,
Warszawa 2019.
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V. Zataczniki

2. Wytyczne dotyczace
deinstytucjonalizacji, w tym
w sytuacjach nadzwyczajnych






Zatacznik 2

Dystrybucja: Ogélna
Kﬂﬂ“‘ﬂl‘lfjﬂ Praw 9 wrzeénia 2022
Osob Niepelnosprawnych

Oryginat: angielski

Komitet ONZ ds. Praw Osé6b Niepelnosprawnych

Wytyczne dotyczace deinstytucjonalizacji,
w tym w sytuacjach nadzwyczajnych

I. Cel i proces

1. Niniejsze wytyczne stanowia uzupelnienie Komentarza ogolnego
Komitetu nr 5 (2017), oraz jego wytycznych dotyczacych prawa do wolnoéci
i bezpieczenstwa osob z niepelnosprawnoéciami (art. 14). Majg one stanowic
przewodnik i wsparcie dla Pahstw Stron Konwencji w ich wysitkach na rzecz
realizacji prawa 0sob z niepelnosprawnosciami do niezaleznego zycia i bycia
wlaczonym w spoleczno$é a takze by¢ podstawa do planowania procesow
deinstytucjonalizacji i zapobiegania instytucjonalizacji.

2. W wytycznych wykorzystano do$wiadczenia oséb z niepelnosprawno-
Sciami przed i w trakcie pandemii koronawirusa (COVID-19), ktéra ujawnila
powszechna instytucjonalizacje, podkreslajac jej szkodliwy wplyw na prawa
i zycie 0sOb z niepelnosprawno$ciami, a takze przemoc, zaniedbanie, zneca-
nie sie, zle traktowanie i tortury, w tym chemiczne, mechaniczne i fizyczne,
ktorych doswiadczaja w instytucjach.

3. Wytyczne sa wynikiem procesu partycypacyjnego, ktéry obejmowal
siedem konsultacji regionalnych zorganizowanych przez Komitet. W kon-
sultacjach wzielo udzial ponad 500 0séb z niepelnosprawnosciami, w tym
kobiet, dziewczat i chlopcow z niepelnosprawnosciami, osob, ktore przezyly
instytucjonalizacje, 0s6b z bielactwem, niezaleznych oddolnych organizacji
i innych organizacji spoleczenstwa obywatelskiego.

I1. Obowigzek Panstw Stron
do zakonczenia instytucjonalizacji
4. Pomimo zobowigzan wynikajacych z prawa miedzynarodowego, osoby

z niepelnosprawno$ciami na calym Swiecie nadal sa umieszczane w insty-
tucjach w warunkach zagrazajacych ich zyciu.

5. Komitet zauwaza, ze procesy deinstytucjonalizacji sa albo niezgodne
z Konwencja, albo op6znione.

6. Instytucjonalizacja jest praktyka dyskryminacyjng wobec osob z nie-
pelnosprawnos$ciami, sprzeczna z art. 5 Konwencji. Polega na faktycznym
pozbawieniu osob z niepelosprawnosciami zdolnosci do czynnoéci praw-
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nych, co stanowi naruszenie art. 12 oraz na zatrzymywaniu i pozbawianiu
wolnoéci w zwigzku z niepelnosprawnoscig, co jest sprzeczne z artykulem
14. Panhstwa Strony powinny uznac instytucjonalizacje za forme przemocy
wobec 0s0b z niepelnosprawno$ciami. Naraza ona osoby z niepelnospraw-
noéciami na przymusowa interwencje medyczng z uzyciem lekéw psycho-
tropowych, takich jak Srodki uspokajajace, stabilizatory nastroju, leczenie
elektrowstrzasami i terapia konwersyjna, naruszajac artykuly 15, 16 i 17.
Naraza osoby z niepelnosprawno$ciami na podawanie lekow i innych inter-
wencji bez ich wolnej, uprzedniej i §wiadomej zgody, naruszajac artykuly 151 25.

7. Instytucjonalizacja stoi w sprzecznoéci z prawem osob z niepelnospraw-
noSciami do niezaleznego zycia i wlaczenia w spoleczno$

8. Panstwa Strony powinny znie$¢ wszelkie formy instytucjonalizacji, za-
konczy¢ nowe umieszczenia w instytucjach i powstrzymac sie od inwesto-
wania w instytucje. Instytucjonalizacja nie moze by¢ nigdy uznawana za for-
me ochrony os6b z niepelnosprawnoscig, ani za ,wybor”. Korzystanie z praw
wynikajacych z artykulu 19 Konwencji nie moze by¢ zawieszone w sytuacjach
nadzwyczajnych, w tym w sytuacjach zagrozenia zdrowia publicznego.

9. Nie ma uzasadnienia dla utrwalania instytucjonalizacji. Panstwa Strony
nie powinny wykorzystywa¢ braku wsparcia i ustug w spolecznosci, biedy
lub stygmatyzacji do uzasadniania dalszego utrzymywania instytucji lub
opdzniania ich zamkniecia. Planowanie wlaczajace, badania, projekty pilo-
tazowe lub potrzeba reformy prawa nie powinny byé¢ wykorzystywane do
opdzniania reformy lub ograniczania natychmiastowych dzialan wspieraja-
cych wlaczenie mieszkancow w spolecznosci.

10. Osoby z niepelnosprawno$ciami doswiadczajace osobistych kryzysow
nigdy nie powinny by¢ poddawane instytucjonalizacji. Kryzys osobisty nie
powinien by¢ traktowany jako problem medyczny wymagajacy leczenia czy
jako problem spoleczny wymagajacy interwencji panstwa, przymusowego
przyjmowania lekéw lub przymusowego leczenia.

11. Procesy deinstytucjonalizacji powinny zmierza¢ do zakonczenia wszel-
kich form instytucjonalizacji, izolacji i segregacji 0osob z niepelnosprawno-
Sciami, zaréwno w sferze prywatnej, jak i publiczne;.

12. Instytucjonalizacja nigdy nie moze by¢ traktowana jako forma ochrony
dzieci z niepelnosprawnoéciami. Wszelkie formy instytucjonalizacji dzieci
z niepelnosprawnos$ciami, czyli umieszczanie ich w jakichkolwiek warun-
kach pozarodzinnych, stanowia forme segregacji, sa szkodliwe i naruszaja
Konwencje. Dzieci z niepelnosprawnos$ciami - jak wszystkie dzieci - maja
prawo do zycia rodzinnego oraz potrzebe zycia i dorastania z rodzing w spo-
tecznoéci lokalne;.

13. Panstwa Strony powinny natychmiast zapewni¢ jednostkom mozli-
woSC opuszczenia instytucji, wycofa¢ wszelkie zatrzymania dozwolone
przez przepisy prawne niezgodne z art. 14 Konwencji, czy to na mocy ustaw
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Zatacznik 2

o zdrowiu psychicznym, czy w inny sposob, oraz zakaza¢ niedobrowolnego
zatrzymania ze wzgledu na niepelnosprawno$¢. Panstwa strony powinny
natychmiast wstrzymaé¢ nowe umieszczenia w instytucjach, przyja¢ mo-
ratoria na nowe przyjecia oraz na budowe nowych instytucji i oddziatow
[istniejacych instytucji], a takze powinny powstrzymac sie od odnawiania
i remontowania istniejacych instytucji.

ITI. Rozumienie i wdrazanie kluczowych
elementéow procesow deinstytucjonalizacji

A. Instytucjonalizacja

14. Istnieja elementy definiujace instytucje, takie jak: obowigzkowe dziele-
nie sie asystentami z innymi osobami i brak lub ograniczony wplyw na to, kto
udziela asystencji; izolacja i segregacja w niezaleznym zyciu w spolecznosci;
brak kontroli nad decyzjami dotyczacymi spraw codziennych; brak mozli-
wosci wyboru 0sob, z ktorymi sie mieszka; sztywno$é rutyny bez wzgledu
na osobista wole i preferencje; identyczne dzialania w tym samym miejscu
dla grupy osob pod okreslonym zwierzchnictwem; paternalistyczne podej-
Scie w czasie Swiadczenia ustug; nadzor nad warunkami zycia; niepropor-
cjonalnie duza liczba 0s6b z niepelnosprawnosciami w jednym Srodowisku.

15. Instytucjonalizacja 0sdb z niepelnosprawno$ciami odnosi sie do kaz-
dego pozbawienia wolnosSci zwiazanego wylacznie z niepelnosprawnoscia
lub w polaczeniu z innymi przestankami, takimi jak ,opieka” lub ,leczenie”.
Zatrzymanie ze wzgledu na niepelnosprawnoéc zazwyczaj ma miejsce w in-
stytucjach, ktore obejmuja, ale nie ograniczaja sie do: instytucji pomocy spo-
lecznej, instytucji psychiatrycznych, szpitali z dlugoterminowa opieka, do-
mow opieki, zamknietych oddzialow dla osob z demencja, szkol specjalnych
z internatem, oSrodkow rehabilitacyjnych innych niz srodowiskowe, domow
przej$ciowych, doméw grupowych, doméw dla dzieci typu ,rodzinnego”,
doméw lub mieszkan chronionych, zakladow psychiatrii sadowej, domow
tranzytowych, schronisk dla osob z bielactwem, kolonii dla os6b chorych na
trad i innych miejsc zbiorowych. Osrodki zdrowia psychicznego, w ktérych
osoba moze by¢ pozbawiona wolnoéci w celach takich jak obserwacja, opie-
ka lub leczenie i/lub zatrzymanie prewencyjne, sa forma instytucjonalizacji.

16. Wszystkie instytucje, w tym te prowadzone i kontrolowane przez pod-
mioty niepubliczne, powinny by¢ wlaczone do reform deinstytucjonalizacyj-
nych. Brak, reforma lub usuniecie jednego lub wiecej elementow instytucjo-
nalnych nie moze by¢ wykorzystane do scharakteryzowania danego miejsca
jako opartego na spoleczno$ci. Tak jest na przyklad w przypadku placowek,
w ktorych dorosle osoby z niepelnosprawno$ciami nadal podlegaja zastep-
czemu podejmowaniu decyzji lub przymusowemu leczeniu, lub w ktérych
maja wspolnych asystentéw; placowek zlokalizowanych ,w spoleczno$ci”,
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w ktorych ustlugodawcy ustalaja regulaminy i odmawiaja autonomii; lub
»~domow”, w ktorych ten sam ustugodawca umieszcza mieszkanie i wsparcie
razem.

17. Panstwa Strony powinny uznaé, ze niezalezne zycie i wlaczenie w spo-
tecznoé¢ odnosza sie do wyboru zycia poza instytucjami mieszkalnymi
wszelkiego rodzaju, zgodnie z artykulem 19 Konwencji. Bez wzgledu na roz-
miar, cel lub cechy charakterystyczne, czy tez czas trwania umieszczenia lub
zatrzymania, instytucja nigdy nie moze by¢ uznana za zgodna z Konwencja.

18. Osoby z niepelnosprawnoéciami moga by¢ nadreprezentowane w innych
miejscach pozbawienia wolnosci, takich jak wiezienia, obozy dla uchodzcow,
schroniska dla migrantow, schroniska dla osob bezdomnych i obozy modli-
tewne. Pafistwa powinny zapewni¢ prawa osob z niepelnosprawno$ciami
przebywajacych w innych miejscach pozbawienia wolnoéci i wyeliminowa¢
praktyki dyskryminacyjne ze wzgledu na niepelnosprawnosc.

Proces deinstytucjonalizacji

19. Deinstytucjonalizacja obejmuje wzajemnie powiazane procesy, ktore
powinny koncentrowaé sie na przywroceniu osobom z niepelnosprawno-
Sciami autonomii, mozliwoséci wyboru i kontroli nad tym, jak, gdzie i z kim
decyduja sie zy¢.

20. Procesami deinstytucjonalizacji powinny kierowaé osoby z niepeino-
sprawnoéciami, w tym z doSwiadczeniem instytucjonalizacji, a nie osoby
zaangazowane w zarzadzanie lub utrwalanie instytucji. Powinny unikaé
praktyk, ktore naruszaja artykul 19 Konwencji, w tym remontéw pomiesz-
czen, dodawania wiekszej liczby 16zek, zastepowania duzych instytucji
mniejszymi, zmiany nazwy instytucji lub stosowania standardéw, takich jak
szasada najmniejszych ograniczen” w ustawodawstwie dotyczgcym zdrowia
psychicznego.

Poszanowanie prawa wyboru oraz indywidualnej
woli i preferencji

21. Samodzielne zycie i wlaczenie w spoleczno$é wymagajg pelnej zdolnosci
do czynnoéci prawnych, dostepu do mieszkan, mozliwosci wsparcia i ustug,
ktore sa dostepne i umozliwiaja osobom odzyskanie kontroli nad wlasnym
zyciem. Posiadanie wyboru oznacza, ze osoby z niepelnosprawno$ciami,
w tym kobiety i osoby starsze, sa szanowane przy podejmowaniu decyzji,
a rozwijajace sie zdolno$ci dzieci z niepelnosprawno$ciami réwniez sg
szanowane. Panstwa Strony powinny zapewni¢ wiele mozliwosci osobom
opuszczajacym instytucje i zapewni¢ dostep do wsparcia, ktérego osoby
z niepelnosprawno$ciami moga potrzebowa¢ w procesie podejmowania
decyzji.
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D. Wsparcie spoleczne

22. Panstwa Strony powinny bezzwlocznie nadaé priorytet rozwojowi sze-
regu wysokiej jakoéci, zindywidualizowanego wsparcia i wlaczajacych ustug
gléwnego nurtu w spolecznoéci.

23. Podstawowym elementem samodzielnego zycia i bycia wlaczonym
w spoleczno$é jest zapewnienie wszystkim osobom z niepelnosprawnoscia-
mi wsparcia, opartego na ich wtasnych wyborach, ktérego moga potrzebo-
wat do wykonywania codziennych czynnoSci i uczestniczenia w zyciu spo-
tecznym. Wsparcie powinno byé zindywidualizowane, spersonalizowane
i oferowane za pomocg roznych opcji. Wsparcie obejmuje szeroki zakres
pomocy formalnej, a takze nieformalne sieci spoleczno$ciowe.

24. Osoby z niepelnosprawnosciami powinny mie¢ mozliwo$é¢ korzystania
ze swojej zdolnoéci do czynnoSci prawnych w zakresie wyboru, zarzadzania
i zakonczenia §wiadczenia wsparcia spotecznos$ciowego. Wsparcie w wyko-
nywaniu czynnoS$ci prawnych moze by¢ §wiadczone jako ustuga finansowa-
na przez panstwo lub za poérednictwem nieformalnych sieci danej osoby.

25. Uslugi wsparcia w samodzielnym zyciu powinny by¢ dostepne, akcepto-
walne, przystepne cenowo i elastyczne.

26. Ustugi wsparcia obejmuja asystencje osobista, wsparcie rowiesnikow,
opiekunéw wspierajacych dzieci w warunkach rodzinnych, wsparcie kryzy-
sowe, wsparcie w komunikacji, wsparcie mobilnoSci, dostarczanie techno-
logii wspomagajacych, wsparcie w zapewnieniu mieszkania i pomocy w go-
spodarstwie domowym oraz inne ustugi $rodowiskowe. Wsparcie powinno
by¢ rowniez dostepne dla oséb z niepelnosprawnosciami w celu uzyskania
dostepu do ustug glownego nurtu, takich jak edukacja, zatrudnienie, wy-
miar sprawiedliwosci, opieka zdrowotna, i korzystanie z nich.

27. Ushugi asystencji osobistej musza by¢ zindywidualizowane, oparte na
indywidualnych potrzebach i kontrolowane przez uzytkownika tej ushugi.
Uzytkownik powinien mie¢ mozliwo$é decydowania o stopniu, w jakim sam
zarzadza usluga, dzialajac jako pracodawca lub korzystajac z ustug réznych
dostawcow. Wszystkie osoby z niepelnosprawnosciami powinny mie¢ do-
step do asystencji osobistej, niezaleznie od wymagan dotyczacych wsparcia
w czynno$ciach prawnych. Osoby z niepelnosprawnosciami powinny by¢
objete programami pomocy osobistej przed opuszczeniem instytucji, aby
mie¢ pewno$¢, ze majq zapewniony dostep do ustugi natychmiast po opusz-
czeniu instytucji.

28. Definicje ustug wsparcia w spoleczno$ci, w tym ustug w domu i innych
ustug wsparcia oraz asystencji osobistej, powinny zapobiegaé¢ pojawieniu sie
nowych uslug segregacyjnych, mieszkalnictwa grupowego, w tym ,,maltych
domoéw grupowych”, zakladow pracy chronionej, instytucji zapewniajgcych
opieke zastepcza, domow przejsciowych, o§rodkow opieki dziennej lub srod-
koéw przymusu, takich jak nakazy leczenia srodowiskowego — nie sg ustuga-
mi wsparcia w spoleczno$ci.
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E. Przydzial sSrodkéw i zasobow

29. Inwestycje w instytucje, w tym remonty, powinny byc zakazane. Wszelkie
inwestycje powinny by¢ ukierunkowane na natychmiastowe opuszczenie in-
stytucji przez mieszkancow i zapewnienie im wszelkiego niezbednego i od-
powiedniego wsparcia w rozpoczeciu samodzielnego zycia. Panstwa Strony
powinny powstrzymac sie od sugerowania, ze osoby z niepelnosprawnoscia-
mi ,wybierajg” zycie w instytucjach, lub uzywania podobnych argumentow
w celu uzasadnienia utrzymania instytucji.

30. Panstwa Strony powinny zaprzesta¢ wykorzystywania funduszy pu-
blicznych na budowe i remonty instytucji. Fundusze, w tym te pochodzace
ze wspOlpracy miedzynarodowej, panstwa powinny przeznaczac na zapew-
nienie trwaloSci wlgczajacych modeli wsparcia spolecznego i wlaczajacych
ustug glownego nurtu.

31. Panstwa Strony powinny zapewni¢ osobom z niepelnosprawno$ciami,
w tym dzieciom z niepelnosprawno$ciami opuszczajacym placowki, kom-
pleksowy pakiet wyréwnawczy obejmujacy artykuly codziennego uzytku,
gotowke, bony zywno$ciowe, urzadzenia komunikacyjne i informacje o do-
stepnych ustugach, natychmiast po opuszczeniu placowki. Takie pakiety po-
winny zapewnia¢ podstawowe bezpieczenstwo, wsparcie i zaufanie osobom
z niepelnosprawnoéciami opuszczajacym placowki, aby mogly one powrdcic
do zdrowia, otrzymywaé wsparcie, gdy tego potrzebuja, oraz mie¢ odpo-
wiedni standard zycia w spolecznosci, bez ryzyka bezdomnosci lub ub6stwa.

F. Mieszkalnictwo dostepne

32. Panstwa Strony powinny zapewni¢ bezpieczne, dostepne i przystepne
cenowo mieszkania w spolecznoéci, poprzez dotacje do mieszkan komu-
nalnych lub mieszkan na wynajem dla oséb opuszczajacych instytucje.
Laczenie osdb opuszczajacych instytucje w ramach komunalnych warun-
koéw mieszkaniowych lub w okreslonych dzielnicach lub laczenie mieszkan
z pakietami medycznymi lub pomocniczymi sg niezgodne z artykutami 19
i 18 (1) Konwencji. Osoby opuszczajace instytucje powinny mie¢ prawo do
zawierania prawnie wigzacych uméw najmu lub wlasno$ci. Zakwaterowanie
nie powinno znajdowac sie pod kontrolg systemu zdrowia psychicznego ani
innych $wiadczeniodawcow, ktorzy zarzadzaja instytucjami, ani nie powin-
no by¢ uzaleznione od leczenia, czy specjalnych ustug wsparcia.

33. Odniesienie do uslug mieszkaniowych w artykule 19 Konwencji nie po-
winno by¢ wykorzystywane jako uzasadnienie utrzymania tych instytucji.
Uslugi mieszkaniowe to uslugi wsparcia na poziomie spolecznosci lokal-
nych, majace na celu zapewnienie réwnosci i niedyskryminacji w korzysta-
niu przez osoby z niepelnosprawnoéciami z ich prawa do odpowiedniego
mieszkania. Przykladami uslug mieszkaniowych mogg by¢ mieszkania
socjalne, wspdlnoty mieszkaniowe, bezplatne ustugi dopasowywania oraz
pomoc w zwalczaniu dyskryminacji mieszkaniowej. Aby mieszkanie zostato
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uznane za odpowiednie, musi spelnia¢ minimalne kryteria dotyczace bez-
pieczenstwa prawnego mieszkania, dostepnoéci ustug, materialtéw, obiek-
tow i infrastruktury, przystepno$ci cenowej, mozliwoSci zamieszkania,
dostepnosci, lokalizacji i adekwatnoéci kulturowe;.

Zaangazowanie 0s0b z niepelnosprawnosciami
w procesy deinstytucjonalizacji

34. Panstwa Strony powinny intensywnie angazowa¢ w ten proces 0so-
by z niepelnosprawno$ciami i ich organizacje przedstawicielskie. Dawac
pierwszenstwo pogladom os6b opuszczajacych instytucje, osob, ktore prze-
zyly instytucjonalizacje i ich organizacjom przedstawicielskim — we wszyst-
kich etapach procesu deinstytucjonalizacji, zgodnie z art. 4 ust. (3) i art. 33
Konwencji. Uslugodawcom, organizacjom charytatywnym, grupom zawo-
dowym i religijnym, zwigzkom zawodowym oraz osobom, ktére maja interes
finansowy lub inny w utrzymaniu istnienia instytucji, nalezy uniemozliwic
wplywanie na procesy decyzyjne zwiazane z deinstytucjonalizacja.

35. Osobom z niepelnosprawno$ciami mieszkajacym w instytucjach,
osobom, ktore przezyly instytucjonalizacje oraz osobom najbardziej na-
razonym na instytucjonalizacje, nalezy zapewni¢ wsparcie i informacje
w przystepnych formatach, aby ulatwi¢ im pelne uczestnictwo w procesach
deinstytucjonalizacji.

36. Panstwa Strony powinny ustanowié szeroko dostepne i wlaczajace proce-
sy planowania, zapewniajgce spoleczenstwu zrozumienie art. 19 Konwencji,
szkdd zwigzanych z instytucjonalizacja i wykluczeniem osdb z niepelno-
sprawno$ciami ze spoleczenistwa, oraz potrzeby reform. Procesy te powinny
obejmowaé rozpowszechnianie informacji i inne dzialania u§wiadamiajace
skierowane do spoleczenstwa, 0sob z niepelnosprawnos$ciami, czlonkéw ich
rodzin, decydentéw i ustugodawcéow.

IV. Deinstytucjonalizacja oparta

na godnosci i roznorodnosci osob
z niepelnosprawnosciami

37. Wszystkie osoby z niepelnosprawnoéciami maja prawo do zycia w spo-
tecznosci, a decydowanie, ze niektorzy ludzie nie mogg zy¢ samodzielnie
i powinni przebywa¢ w instytucjach, jest dyskryminujace. Osoby, ktorym
odmawiano prawa do podejmowania decyzji, moga poczatkowo nie czu¢ sie
komfortowo z zaproszeniem do samodzielnego zycia i wlaczenia sie w spo-
teczno$¢, nawet jesli zaoferowano im wsparcie. Dla wielu oséb instytucja
moze by¢ jedynym $rodowiskiem zycia, jakie znaja. Pafistwa Strony powin-
ny zostac pociagniete do odpowiedzialnoSci za ograniczanie rozwoju osobi-
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stego 0sob zinstytucjonalizowanych i nie powinny tworzy¢ nowych barier
W opuszczaniu instytucji poprzez przypisywanie osobom z niepelospraw-
noéciami ,,stabo$ci” Iub ,nieporadnosci”. Procesy deinstytucjonalizacji po-
winny mieé na celu przywrocenie godnoéci i uznanie réznorodnosci osob
z niepelnosprawno$ciami. Ocena zdolnoSci do samodzielnego zycia, bioraca
za podstawe problemy wynikajace z niepelnosprawnoséci, jest dyskryminu-
jaca i powinna zostac zastapiona ocena indywidualnych potrzeb oraz barier
dla niezaleznego zycia w spolecznosci.

39. Angazowanie czlonkow rodzin oséb z niepelnosprawnosciami w proce-
sy deinstytucjonalizacji powinno by¢ dopuszczalne wylgcznie za wyrazng
zgoda dorostych 0s6b z niepelnosprawnosciami. Niektore osoby moga pre-
ferowaé wsparcie od czlonka rodziny jako uzupelnienie lub alternatywe dla
ustug publicznych. Jezeli dana osoba zdecyduje sie na otrzymywanie wspar-
cia od czlonkdéw rodziny, Panstwa Strony powinny zapewnic tym ostatnim
dostep do odpowiedniej pomocy finansowej, socjalnej i innej, aby mogli pel-
ni¢ swoja role wspierajgca. Wsparcie panstwa dla czlonkéw rodziny powin-
no by¢ udzielane wylgcznie z pelnym poszanowaniem prawa osob z niepel-
nosprawno$ciami do wyboru oraz kontroli nad rodzajem otrzymywanego
wsparcia i sposobem jego wykorzystania. Wsparcie dla cztonkéw rodziny
nigdy nie powinno obejmowac jakiejkolwiek formy krétko- lub dlugotermi-
nowego umieszczania osob z niepelnosprawno$ciami w instytucji i powinno
umozliwia¢ osobom z niepelnosprawno$ciami realizacje ich prawa do nieza-
leznego zycia i wlgczenia w lokalna spolecznos$é.

>

Intersekcjonalnosé

39. Panstwa Strony powinny przyja¢ intersekcjonalne podej$cie w walce
z dyskryminacja, segregacja, izolacja i innymi formami zlego traktowania
0s6b z niepelnosprawnoéciami mieszkajacych i opuszczajacych instytucje.
Indywidualna tozsamos$¢ osob z niepelnosprawno$ciami jest wieloaspekto-
wa, a niepelnosprawno$c jest tylko jej jedna cecha. Inne cechy, w tym rase,
pleé, tozsamos¢ i ekspresje plciowa, orientacje seksualna, cechy seksualne,
jezyk, religie, pochodzenie etniczne, narodowe lub spoteczne, status mi-
granta lub uchodZcy, wiek, grupe niepelnosprawnosci, poglady polityczne
lub inne, doSwiadczenie uwiezienia, lub inny status, przecinajg sie, aby
ksztaltowaé¢ indywidualna tozsamo$é osoby. Intersekcjonalnosé odgrywa
wazna role w przezywanych do$wiadczeniach wszystkich osob z niepetno-
sprawno$ciami.

40. Dyskryminacja ze wzgledu na niepelnosprawno$é moze mie¢ miejsce
niezaleznie od tego, czy jednostki sg zinstytucjonalizowane w sposob wy-
razny ze wzgledu na niepelnosprawnos¢. Dyskryminacja wielokrotna,
dyskryminacja de iure lub de facto moze réwniez wystgpi¢ w spotecznosci
z powodu braku ustug wsparcia, co prowadzi osoby z niepelnosprawnoécia-
mi do instytucji.
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41. Panstwa Strony powinny sprawic, aby intersekcjonalnos¢ byla uwzgled-
niana we wszystkich aspektach proceséw deinstytucjonalizacji, zwlaszcza
w planowaniu, wdrazaniu i monitorowaniu zamykania instytucji, w rozwijaniu
wlaczajacych systemow wsparcia w spoteczno$ci i dostepnych ustug gtowne-
go nurtu oraz w zapewnianiu udzialu oséb z niepelnosprawnoéciami w tych
procesach, przy jednoczesnym zastosowaniu podej$cia uwzgledniajgcego od-
powiednio pleé¢ i wiek. Panistwa Strony powinny roéwniez zajac sie rasizmem
strukturalnym, aby zapobiec dyskryminacji i instytucjonalizacji ze wzgledu
na rase i pochodzenie etniczne, w polaczeniu z niepelnosprawnoscia.

B. Kobiety i dziewczeta z niepelnosprawnosciami

42. Panstwa Strony powinny przyznaé, ze kobiety i dziewczeta z niepel-
nosprawnoéciami podlegaja wielorakiej dyskryminacji ze wzgledu na plec
i niepelnosprawno$¢ oraz ze nie stanowia jednorodnej grupy. Podczas in-
stytucjonalizacji kobiety z niepelnosprawnoscia sa bardziej narazone na
przemoc, wykorzystywanie i naduzycia w poréwnaniu z innymi kobieta-
mi, a takze na przemoc ze wzgledu na plec i szkodliwe praktyki, takie jak
przymusowa antykoncepcja, przymusowa aborcja i sterylizacja. Czeéciej niz
mezczyznom z niepelnosprawnos$cia i czesciej niz innym kobietom odmawia
sie im prawa do korzystania ze swojej zdolnosci do czynnoéci prawnych, co
prowadzi do odmowy dostepu do sprawiedliwoéci, dokonywania wyborow
i autonomii. Ryzyko to nalezy wzia¢ pod uwage przy projektowaniu i wdra-
zaniu plandw deinstytucjonalizacji.

C. Dzieci i mlodziez z niepelnosprawnosciami

43. W przypadku dzieci z niepelnosprawno$ciami deinstytucjonalizacja po-
winna by¢ ukierunkowana na ochrone prawa do zycia rodzinnego, zgodnie
z ich najlepszym interesem. W przypadku dzieci podstawa prawa do bycia
czescig spolecznoci jest prawo do dorastania w rodzinie. ,Instytucja” w kon-
tekécie dzieci jest kazde umieszczenie, ktore nie opiera sie na rodzinie. Duze
lub mate domy grupowe sa szczegdlnie niebezpieczne dla dzieci. Standardy
miedzynarodowe, ktore uzasadniaja lub zachecaja do utrzymania opieki
stacjonarnej sg niezgodne z Konwencjg i powinny zostac zaktualizowane.

44. Panstwa Strony powinny zapewni¢ wszystkim dzieciom z niepelno-
sprawnos$ciami prawo do zycia rodzinnego. Rodzina moze obejmowac rodzi-
cow w zwigzkach malzenskich i niezonatych, rodzicow samotnych, rodzi-
cow tej samej plei, rodziny adopcyjne, opieke przez krewnych, opieke przez
rodzenstwo, dalsza rodzine, rodziny zastepcze lub opieke zastepcza. Zdrowe
warunki zycia powinny umozliwiaé dziecku nawigzanie stabilnych relacji
zoddanym doroslym opiekunem i nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby unik-
na¢ wielokrotnego umieszczania w instytucjach dzieci, ktére nie mieszkaja
z rodzing swojego pochodzenia. Dzieci i mtodziez z niepelnosprawnos$ciami
nie moga ,wybra¢” mieszkania w instytucji. Miedzynarodowe fundusze nie
powinny wspieraé sierocincéw, domoéw opieki ani wiosek dzieciecych.
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45. Dzieci umieszczane w instytucjach na podstawie ich faktycznej lub
domniemanej niepelnosprawno$ci, ub6stwa, pochodzenia etnicznego lub
innej przynalezno$ci spolecznej prawdopodobnie rozwing lub poglebig
niepelnosprawno$¢ z powodu umieszczenia w instytucji. Wspieranie dzieci
z niepelnosprawno$ciami i ich rodzin powinno by¢ jak najwcze$niej wlaczo-
ne do gléwnego nurtu wsparcia dla wszystkich dzieci. Wsparcie rowie$nicze
dla dzieci i mlodziezy jest niezbedne dla pelnej inkluzji spoleczne;.

46. Nawet krotkotrwale umieszczenie poza rodzing moze spowodowac wiel-
kie cierpienie, traume oraz zaburzenia emocjonalne i fizyczne. Priorytetem
musi by¢ zapobieganie umieszczaniu dzieci w instytucjach. Dla wszystkich
dzieci z niepelnosprawnoéciami nalezy stworzy¢ mozliwoéci umieszczenia
ich w rodzinie, przy wsparciu finansowym i innym.

47. Artykul 23 ust. 4 Konwencji chroni przed odlaczaniem dzieci od rodzi-
cow z powodu niepelnosprawnosci dziecka lub jednego, lub obojga rodzi-
cow. Panistwa Strony powinny zapewnic rodzicom z niepelnosprawnos$ciami
wsparcie i racjonalne dostosowania, aby zapobiec umieszczaniu ich dzieci
w instytucjach i wprowadza¢ wlaczajace systemy ochrony dzieci.

48. Dzieci z niepelnosprawno$ciami, podobnie jak wszystkie dzieci, maja
prawo do bycia wystuchanymi w sprawach, ktore ich dotycza, z nalezytym
uwzglednieniem ich pogladow w zaleznos$ci od ich wieku, plci i dojrzatosci,
bez dyskryminacji ze wzgledu na niepelnosprawnosé. Majg prawo do otrzy-
mania wsparcia dostosowanego do wieku, niepelnosprawno$ci i plci. Nalezy
zapewnic takie wsparcie i zakwaterowanie, aby dzieci i mlodziez z niepel-
nosprawno$ciami mogly wyrazaé¢ swoja wole i preferencje, oraz angazowac
sie w sprawy wedlug osobistego wyboru, rowniez w ksztaltowanie polityk
publicznych. Rodzice, krewni i opiekunowie mogg odgrywac wazna role we
wspieraniu dzieci z niepelnosprawnoéciami w wyrazaniu swoich pogladow;
powinni bra¢ pod uwage poglady dziecka.

49. Dzieci i mlodziez z niepelnosprawno$ciami nie moga ,wybra¢” mieszka-
nia w instytucji. Mlodym osobom z niepelnosprawnos$ciami nalezy zapew-
ni¢ mozliwoé¢ wyboru miejsca rowniez tego z kim beda mieszka¢, biorac
pod uwage, ze niezalezne warunki zycia odnosza sie do ,$rodowiska zycia
poza wszelkiego rodzaju instytucjami opiekunczymi”.

50. Panistwa Strony powinny rozwijac¢ i zapewnia¢ dostep do ustug wsparcia
w spotecznosci dla dzieci i mlodziezy z niepelnosprawnosciami, w tym ustug
asystencji osobistej i wsparcia rowie$nikow. Systemy edukacji powinny by¢
wlaczajace. Panstwa Strony powinny wlaczac dzieci z niepelnosprawnoscia-
mi do szkoét ogdlnodostepnych i zapobiegaé¢ umieszczaniu ich w segregacyj-
nej edukacji. Podwaza to wlgczenie spoleczne i prowadzi do zwiekszonej
presji na umieszczanie dzieci w instytucjach.

51. Aby zapobiec instytucjonalizacji dzieci, rodzinom i dzieciom nalezy udo-
stepnia¢ niezbedne informacje. Powinny by¢ prezentowane w wielu przyja-
znych dla uzytkownika formatach i dostepne w szkotach, domach kultury,
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gabinetach lekarskich, placowkach opieki zdrowotnej, centrach pomocy dla
rodzicow i w instytucjach religijnych. Szkolenie profesjonalistow, w tym spe-
cjalistow ds. ochrony dzieci w zakresie modelu niepelnosprawno$ci opartego
na prawach czlowieka, jest kluczem do zapobiegania sytuacjom, w ktoérych
doradza sie lub zacheca rodziny do umieszczenia dziecka w instytucji.

Starsze osoby z niepelnosprawnosciami

52. Wszystkie wysilki na rzecz deinstytucjonalizacji powinny obejmowac
starsze osoby z niepelnosprawno$ciami, w tym osoby z demencjg umieszczo-
ne w instytucjach, lub zagrozone instytucjonalizacjg. Deinstytucjonalizacja
powinna by¢ ukierunkowana zaréwno na specyficzne dla niepelnosprawno-
Sci, jak i inne instytucjonalne Srodowiska dla osob starszych, w tym ,wioski
dla osob z demencja”. Panstwa Strony powinny zapobiega¢ dyskryminacji
starszych osob z niepelnosprawnoéciami w dostepie do wsparcia i ushug,
zar6wno w spolecznosci, jak i we wlasnych domach.

Ramy prawne i polityczne

53. Pafistwa Strony powinny uchyli¢ prawo oraz zmodyfikowac lub znies¢
zwyczaje i praktyki, ktore uniemozliwiaja osobom z niepelnosprawnos$ciami
samodzielne zycie i wlaczenie w spoleczno$¢. Ramy prawne i polityczne po-
winny umozliwia¢ pelne wlgczenie wszystkich oséb z niepelnosprawnoscia-
mi i ukierunkowywaé procesy deinstytucjonalizacji w strone zamkniecia
instytucji. Takie ramy powinny umozliwia¢ rozwoj wlaczajacych systemow
wsparcia w spolecznosci i ustug gléwnego nurtu, stworzenie mechanizmu
zado$¢uczynienia oraz powinny gwarantowaé¢ dostepno$é i skutecznosc
srodkow zaradczych dla osob, ktdre przezyly instytucjonalizacje.

Panstwa Strony powinny wyj$c¢ z zalozenia, ze brak kompleksowej reformy
prawnej nie usprawiedliwia bezczynnosci.

A. Tworzenie sprzyjajacego otoczenia prawnego

54. Srodowisko prawne sprzyjajace deinstytucjonalizacji obejmuje uznanie
przez ustawodawce dla wszystkich osob z niepelnosprawnosciami, prawa
do niezaleznego zycia i wlaczenia w spolecznoéc, w tym prawa do asystencji
osobistej, obok nastepujacych praw podstawowych:

1. Prawo do zdolnosci prawnej i zdolnosci do czynnosci
prawnych

55. Reforma ustawodawstwa dotyczacego zdolnoéci prawnej i zdolno$ci do
czynnos$ci prawnych, zgodnie z Komentarzem ogélnym nr 1, powinna by¢
przeprowadzona niezwlocznie, réwnoczesnie z deinstytucjonalizacjg. Tam,
gdzie osoby z niepelnosprawnosciami, w tym osoby umieszczone w instytu-
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cjach, sa poddawane kurateli, przymusowemu leczeniu zdrowia psychiczne-
go lub innym zastepczym rezimom decyzyjnym, takie Srodki powinny by¢
natychmiast zniesione. Aby zapobiec przymusowemu leczeniu zdrowia psy-
chicznego, wymagane jest afirmatywne, wolne i §wiadome wyrazenie zgody
przez osobe zainteresowang. Podejmowanie decyzji przez osoby z niepel-
nosprawnoéciami, ktére sg obecnie umieszczone w instytucjach, powinno
by¢ respektowane w ramach procesu deinstytucjonalizacji. Powinno sie im
zapewni¢ zakwaterowanie i wsparcie, ktorego potrzebuja, aby realizowaly
swoja zdolno$¢ do czynnoSci prawnych, w pelni realizujac ich wole i prefe-
rencje. Wsparcie w realizacji zdolnosci do czynnoéci prawnych powinno by¢
kontynuowane, jesli jest to wymagane, po tym jak osoby z niepemospraw-
noSciami zadomowia sie w spolecznoéci.

2. Prawo do dostepu do wymiaru sprawiedliwosci

56. Dostep do wymiaru sprawiedliwo$ci, szczegdlnie dla kobiet i dziewczat
mieszkajacych w instytucjach lub opuszczajacych je, ktore do$wiadczaja
przemocy ze wzgledu na ple¢, jest kluczowy w deinstytucjonalizacji. Bariery
srodowiskowe, mentalne, prawne, komunikacyjne i proceduralne w doste-
pie do wymiaru sprawiedliwoéci dla oséb z niepelnosprawno$ciami, w tym
0so6b umieszczonych w instytucjach, powinny zostaé¢ usuniete we wszyst-
kich obszarach prawa. Nalezy udostepni¢ racjonalne i proceduralne udo-
godnienia, w tym miedzy innymi informacje w teksie latwym do czytania
i zrozumienia i w prostym jezyku. Nalezy zapewnic realizacje zdolnoéci do
czynnos$ci prawnych w sadach i trybunalach oraz bezplatne i dostepne za-
stepstwo prawne. Panstwa Strony musza zreformowac prawo karne i admi-
nistracyjne, aby wyeliminowa¢ orzeczenia o niezdolnoéci do udzialu w po-
stepowaniu lub do ponoszenia odpowiedzialno$ci karnej. Pafistwa Strony
powinny zapewni¢ wprowadzenie ustawodawstwa i procedur sadowych
uznajacych prawo os6b z niepelnosprawnosciami do skladania zeznan i wy-
stepowania w charakterze §wiadkow oraz zapewni¢ osobom przebywajacym
w instytucjach skuteczne prawo do wezwania policji i wniesienia oskarzenia
podczas pobytu w instytucji.

57. W przypadku, gdy dzieci lub dorosli przebywajacy w instytucjach nie
sa w stanie samodzielnie zlozy¢ skargi, krajowe instytucje praw czlowieka
i organizacje rzecznicze moga by¢ upowaznione do podjecia dzialan praw-
nych. Powinno to nastapic¢ wylacznie na podstawie wolnej i §wiadome;j zgo-
dy danej osoby lub gdy prawa danej osoby sa zagrozone, a uzyskanie od niej
wyrazenia woli nie jest mozliwe, pomimo rzeczywistych wysitkow opartych
na najlepszej interpretacji woli i preferencji danej osoby. Uwalnianie os6b
z niepelnosprawno$ciami z zakladow karnych i zapobieganie nowym zatrzy-
maniom sg obowiazkami natychmiastowymi i nie podlegaja uznaniowym
procedurom sadowym lub administracyjnym.
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3. Prawo do wolnosci i bezpieczenstwa osobistego

58. Nalezy uchyli¢ wszystkie przepisy prawne, ktore zezwalaja na pozbawia-
nie wolnosci lub inne ograniczenia wolnosci i bezpieczenstwa osobistego
w zwiazku z niepelnosprawnoscig, w tym przymusowe hospitalizowanie
lub terapie dotyczace ,,choroby lub zaburzenia psychicznego”. Nalezy uchyli¢
srodki bezpieczenstwa stosowane w postepowaniu karnym, kuratele i inne
systemy zastepczego podejmowania decyzji oraz przepisy dotyczace hospi-
talizacji psychiatrycznej, w tym dzieci. Panistwa strony powinny zapewnic¢
osobom z niepelnosprawno$ciami pomoc w naglych wypadkach, aby umoz-
liwi¢ im opuszczenie miejsc, w ktorych sg arbitralnie przetrzymywane.

4. Prawo do rownosci i niedyskryminacji

59. Pafstwa Strony powinny uznaé w prawie, ze instytucjonalizacja
w zwigzku z niepelnosprawnoécia, oddzielnie lub w polaczeniu z innymi
przyczynami, stanowi zakazana forme dyskryminacji.

B. Ramy prawne i $Srodki

60. Wlasciwe mapowanie istniejacych praw, ram regulacyjnych, polityk,
budzetéw, struktur ustug formalnych, nieformalnego wsparcia Srodowi-
skowego, nowych elementow wsparcia i sily roboczej jest niezbedne dla
wszechstronnej reformy praw i polityk wspierajacych deinstytucjonalizacje.
Procesy mapowania powinny by¢ podejmowane w celu przyspieszenia dein-
stytucjonalizacji, a nie w celu op6Znienia zamkniecia instytucji.

1. Ustawodawstwo

61. Prawo pierwotne, pochodne, akty wykonawcze jak i inne Zrédla prawa
powinny by¢ systematycznie przegladane we wszystkich obszarach, aby:
(a) zidentyfikowac te przepisy, ktore ulatwiajg lub umozliwiaja instytucjo-
nalizacje ze wzgledu na niepelnosprawno$¢, z mysla o ich zniesieniu; (b)
zidentyfikowaé luki w uznawaniu i egzekwowaniu prawa do niezaleznego
zycia i bycia wlaczonym w spoleczno$é oraz praw pokrewnych, z mysélg o za-
inicjowaniu propozycji legislacyjnych majacych na celu usuniecie takich luk;
oraz (c) zapewni¢ osobom z niepelnosprawnosciami dostep do skutecznych
srodkow prawnych przeciwko instytucjonalizacji i dyskryminacji ze wzgle-
du na niepelnosprawno$¢, w tym, odpowiednio, niezapewnieniu racjonal-
nych warunkow bytowych lub wsparcia w spolecznoéci.

62. Ustawodawstwo, ktore wymaga zharmonizowania z Konwencjg, obej-
muje przepisy prawne regulujace zdolno$¢ do czynnoéci prawnych, prze-
pisy dotyczace niepelnosprawnosci, przepisy antydyskryminacyjne, prawo
rodzinne, prawo do ochrony zdrowia, prawo cywilne, przepisy regulujace
zapewnienie pomocy spolecznej dla dzieci, dorosltych i 0s6b starszych oraz
przepisy dotyczace ochrony socjalnej. Ustawy te powinny zosta¢ poddane
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przegladowi zgodnie z Konwencja i komentarzami ogdlnymi Komitetu.
Przepisy ustaw o zdrowiu psychicznym pozwalajace na instytucjonalizacje
0s6b z niepelnosprawnos$ciami powinny zostac zniesione.

2. Otoczenie instytucjonalne i sytuacja os6b
przebywajacych w instytucjach

63. Istniejace instytucje powinny zosta¢ zmapowane. Panstwa strony po-
winny zidentyfikowaé¢ fundusze przeznaczane obecnie na instytucje i prze-
suna¢ je na ushugi, ktére odpowiadaja na sformulowane potrzeby oséb
z niepelnosprawno$ciami. Podobnie, mapowanie sieci i waznych relacji,
jakie posiada kazda osoba, z zastrzezeniem woli i preferencji danej osoby,
moze by¢ wykorzystane przy planowaniu wsparcia potrzebnego kazdej oso-
bie z niepelnosprawnoécia oraz przy opracowywaniu i/lub dostosowywaniu
elementow ustug wspierajacych i gldownych ustug spotecznych.

3. Uslugi na szczeblu wspoélnotowym

64. Istniejace ustugi Srodowiskowe powinny by¢ kompleksowo zmapowane.
Nalezy zaprzestac Swiadczenia ustug, ktore sg segregacyjne, zmedykalizowa-
ne lub nie sa oparte na woli i preferencjach osob z niepelnosprawnos$ciami.
Planowanie powinno zapewnia¢ dostepno$é, osiggalno$é, akceptowalnosc,
przystepno$¢ i mozliwo$¢ adaptacji szeregu wysokiej jakoéci ustug swiad-
czonych w spolecznoéci lokalne;j.

4. Identyfikacja nowych elementéw systemow wsparcia

65. Panstwa Strony powinny, w &cistej konsultacji z organizacjami oséb
z niepelnosprawno$ciami:

(a) Okresli¢ luki we wspieraniu 0sob z niepelnosprawno$ciami oraz po-
trzeby rozwoju nowych struktur ustug;

(b) Rozwija, wprowadza i ocenia projekty pilotazowe;

(c) Zapewni istnienie w spoleczno$ciach szerokiej gamy mechanizmow
i uslug wspierajacych oraz umozliwi wszystkim osobom z niepelno-
sprawnoéciami planowanie i kierowanie wlasnym wsparciem, w tym
osobom wymagajacym bardzo intensywnego wsparcia oraz tym, ktore
korzystaja z alternatywnych metod komunikacji, a takze zapewnienie
réwnego wsparcia rodzinom dzieci;

(d) Zapewni ustugi wsparcia odpowiadajace woli i preferencjom oséb
z niepelnosprawno$ciami;

(e) Zapewni osobom z niepelnosprawno$ciami, w tym osobom, ktore
moga wymagac wsparcia w wyborze i zarzgdzaniu wsparciem, rzeczy-
wistego wyboru i nieprzymuszania do wyboru ustug, ktore nie s3 zgodne
z Konwencja.
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5. Analiza zasobow pracowniczych

66. Panstwa strony powinny stworzyé mape zasoboéw pracowniczych,
uwzgledniajaca trendy demograficzne i zatrudnienia oraz wplyw, jaki mogg
one mie¢ na deinstytucjonalizacje. Panstwa Strony powinny ustali¢ priory-
tety w zakresie poprawy, oceniajac mozliwo$¢ przeksztalcenia zasobdw pra-
cowniczych w celu zapewnienia §wiadczenia ustug zgodnych z Konwencja.
Uslugi powinny byé¢ Swiadczone wylgcznie pod kierunkiem zainteresowa-
nych oséb z niepelnosprawnoéciami lub rodzicéw lub opiekunéw dzieci
z niepelmosprawno$ciami, z nalezytym uwzglednieniem opinii dziecka.
Osoby odpowiedzialne za naruszanie praw czlowieka nie powinny otrzymy-
wac licencji na §wiadczenie nowych ustug.

C. Strategie i plany dzialania na rzecz deinstytucjonalizacji

67. Panstwa Strony powinny przyja¢ wysokiej jakosci, ustrukturyzowany
plan deinstytucjonalizacji, ktory musi by¢ wszechstronny i zawiera¢ szcze-
gotowy plan dzialania. Powinien mie¢ harmonogram, punkty odniesienia
i przeglad niezbednych i przydzielonych zasobéw ludzkich, technicznych
i finansowych. Panistwa Strony powinny bezzwlocznie maksymalnie wyko-
rzysta¢ swoje dostepne zasoby. Strategie deinstytucjonalizacji w panstwie
wymagaja podej$cia miedzyresortowego w calym procesie wdrazania, co
wiaze sie z udzialem wiladz politycznych wysokiego szczebla i koordynacja
na poziomie ministerialnym lub réwnorzednym, z wystarczajacymi upraw-
nieniami do inicjowania i prowadzenia proceséw reformy prawa oraz do
kierowania procesem tworzenia polityk, programowania i budzetowania.
Osoby z niepelnosprawnosciami i reprezentujace je organizacje, w tym
organizacje dzieci z niepelnosprawnoéciami, a zwlaszcza organizacje osob,
ktore przezyly instytucjonalizacje, powinny by¢ angazowane i konsultowa¢
proces na wszystkich etapach deinstytucjonalizacji.

68. Podstawa strategii i planow dzialania w zakresie deinstytucjonalizacji
powinna by¢ jasno sformulowana deklaracja tego, co ma zostaé¢ osiggniete
w procesie deinstytucjonalizacji, przygotowana w porozumieniu z osobami
z niepelnosprawnos$ciami, zwlaszcza tymi, ktore przezyly instytucjonaliza-
cje, oraz reprezentujacymi je organizacjami.
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VI. Wlaczajace ushugi, systemy i sieci wsparcia
spoleczno$ciowego

A. Systemy i sieci wsparcia

69. Systemy 1 sieci wsparcia obejmuja relacje, jakie dana osoba nawigzuje
z czlonkami rodziny, przyjaciotmi, sasiadami lub innymi zaufanymi oso-
bami, ktére zapewniaja wsparcie, jakiego dana osoba potrzebuje przy po-
dejmowaniu decyzji lub wykonywaniu codziennych czynnoéci, aby mogla
korzystaé z prawa do niezaleznego zycia i wlaczenia w spoteczno$

70. . Systemy wsparcia sg wazne w umozliwieniu osobom z niepelnospraw-
noSciami uczestnictwa i pelnej integracji w spolecznosci. Systemy wsparcia
s3 kluczowe dla niektorych osob z niepelnosprawnos$ciami, w szczegoblnosci
dla o0s6b z niepelnosprawnoscig intelektualng i os6b wymagajacych bardziej
intensywnego wsparcia, w poruszaniu sie i okreslaniu ustug wsparcia, kt6-
rych moga potrzebowac.

71. Pafistwa Strony powinny inwestowac we wsparcie rowie$nicze, self-ad-
wokature, kregi wsparcia i inne sieci wsparcia - w tym organizacje osob
z niepelnosprawnoS$ciami, szczegélnie tych, ktore przezyly instytucjonali-
zacje - oraz o$rodki niezaleznego zycia. Panstwa Strony powinny zachecaé
do tworzenia takich sieci wsparcia, zapewnia¢ wsparcie finansowe oraz
finansowa¢ dostep do i projektowanie szkolen z zakresu praw czlowieka,
rzecznictwa i wsparcia w sytuacjach kryzysowych.

72. Panstwa Strony powinny uzna¢ istnienie nieformalnego wsparcia i za-
pewnic spoleczno$ciom i rodzinom szkolenie i wsparcie w celu zapewnienia
wsparcia z poszanowaniem wybordw, woli i preferencji oséb z niepelno-
sprawnoéciami. Osoby z niepelnosprawno$ciami powinny mie¢ dostep do
szerokiego zakresu opcji wsparcia, niezaleznie od tego, czy chca by¢ wspie-
rane przez swoje rodziny lub spolecznosci, czy tez nie.

73. Osoby wspierajace, kregi wsparcia i sieci wsparcia moga by¢ wybierane
wylacznie przez osoby z niepelnosprawnos$ciami, a nie przez osoby trzecie,
takie jak wladze sadowe lub medyczne, czlonkowie rodziny lub dostawcy
ushug. Osoby wspierajace powinny szanowac wole i preferencje osob z nie-
pelnosprawnoéciami. Osoby wspierajgce nigdy nie powinny by¢ powolywa-
ne wbrew woli 0s6b z niepelnosprawnosciami.

74. Wsparcie rowieénicze powinno by¢ kierowane przez same osoby z nie-
pelnosprawnos$ciami, niezalezne od instytucji i personelu medycznego oraz
organizowane autonomicznie przez osoby niepelnosprawne. Jest ono szcze-
gblnie wazne dla osob, ktore przezyly instytucjonalizacje oraz w celu podno-
szenia Swiadomo$ci, wspierania w podejmowaniu decyzji, wsparcia w sytu-
acjach kryzysowych, niezaleznego zycia, usamodzielniania sie, generowania
dochodéw, uczestnictwa w zyciu politycznym i dzialalnoSci spoleczne;.
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75. W przypadku gdy osoby z niepelnosprawno$ciami decyduja sie na
otrzymywanie wsparcia od swoich rodzin, nalezy zapewni¢ odpowiednie
ustugi wspierajace opiekunéw rodzinnych, tak aby mogli oni z kolei wspie-
rac swojego krewnego w samodzielnym zyciu w spolecznos$ci. Rozwiazania
w zakresie wsparcia moga obejmowaé wiele osob wspierajacych, akceptowa-
nych przez osobe korzystajaca ze wsparcia oraz przez rodziny dzieci z nie-
pelnosprawnoscia, zapewniajac ciaglosé i jako$¢ wsparcia. Panstwa strony
powinny uzna¢ wsparcie nieformalne, takie jak kregi wsparcia i wsparcie
réwie$nikow w rodzinie, a takze powinny finansowaé wsparcie Srodowisko-
we, takie jak ustugi doradcze. Uslugi takie nie powinny wigzaé sie z umiesz-
czaniem dzieci lub dorostych oséb z niepelnosprawnos$ciami w instytucjach,
nawet na krotki okres.

B. Uslugi pomocnicze

75. Uslugi wsparcia powinny by¢ rozwijane zgodnie z modelem praw czlo-
wieka, z poszanowaniem woli i preferencji oséb z niepelnosprawnos$ciami
oraz z zapewnieniem ich pelnego uczestnictwa i ich szerszej sieci wsparcia,
jesli dana osoba sobie tego zyczy. Przy okreslaniu zakresu wsparcia, ktorego
dana osoba moze potrzebowac, aby zy¢ niezaleznie i by¢ wlaczong w spo-
teczno$¢, nalezy stosowaé proces skoncentrowany na osobie, w tym poprzez
nadanie priorytetu narzedziom samooceny. Pafistwa Strony nie powinny
opiera¢ sie wylacznie ani gléwnie na stosowaniu kryteribw medycznych
przy opracowywaniu nowych narzedzi oceny potrzeb, a pracownikom
medycznym nie nalezy przyznawaé przewazajacego lub wyzszego statusu
w stosunku do innych pracownikéw zaangazowanych w ocene ani zadnych
uprawnien decyzyjnych w stosunku do 0s6b z niepelnosprawnosciami.

76. Pafistwa Strony powinny sprawi¢, aby mozliwo$ci spoza systemu opieki
zdrowotnej, ktére w pelni respektuja autonomie, wole i preferencje jednost-
ki, byly dostepne jako ustugi podstawowe. Bez koniecznosci diagnozowa-
nia lub leczenia zdrowia psychicznego w spolecznoéci, w ktdrej zyje dana
osoba. Takie opcje powinny spelniaé wymogi dotyczace wsparcia zwigza-
nego z niebezpieczenstwem lub ponadprzecietnej percepcji, w tym wsparcia
w sytuacjach kryzysowych, wsparcia w podejmowaniu decyzji, w sposob
dlugoterminowy, wycinkowy lub w naglych przypadkach, wsparcia w lecze-
niu traumy oraz innego wsparcia potrzebnego do zycia w spolecznosci oraz
korzystania z solidarnoéci i kolezenstwa.

77. Uslugi wspierajace zwigzane z niepelnosprawnosécia, $wiadczone niekie-
dy w ramach rehabilitacji spolecznej lub rozwoju inkluzji opartej na spolecz-
noéci, powinny laczy¢ sie z istniejacymi ustugami i sieciami w Srodowisku.
Nie powinny mie¢ charakteru segregacyjnego, ani wzmacnia¢ izolacji os6b
z niepelnosprawno$ciami. Osrodki opieki dziennej lub zatrudnienie chro-
nione nie sa zgodne z Konwencja.
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78. Modele finansowania uslug wsparcia powinny by¢ elastyczne i nie-
ograniczone ,podaza”. Panstwa Strony powinny inwestowa¢ w tworzenie
i rozwdj szerokiej gamy elastycznych uslug wsparcia, aby odpowiadac¢ na
zroznicowane potrzeby jednostek, z poszanowaniem ich wyboru i kontroli,
w tym mozliwo$ci projektowania nowych form wsparcia.

79. Panstwa Strony powinny sprawi¢, ze wybor powrotu do domu rodzin-
nego po instytucjonalizacji, nie dyskwalifikuje osoby z ubiegania sie o stale,
samodzielne mieszkanie w przyszloéci.

80. Wsparcie powinno podlegac¢ wyborowi i kontroli 0soéb z niepelnospraw-
noéciami i nie powinno by¢ narzucane niedobrowolnie, lub dostarczane
w sposOb naruszajacy autonomie, wolno$¢ lub prywatno$¢ osoby. Panstwa
Strony powinny wprowadzi¢ zabezpieczenia w tym zakresie, w tym zin-
dywidualizowane rozwigzania zgodne z wolg i preferencjami osoby, oraz
dostepne i poufne sposoby zglaszania naduzy¢. Panstwa Strony powinny
zapewni¢, aby wszystkie uslugi wsparcia, zaré6wno prywatne, jak i publicz-
ne, opieraly sie na etycznych ramach regulacyjnych zgodnych z Konwencja.

81. Wsparcie dla starszych osob z niepelnosprawnos$cig powinno zapewniac
osobom mozliwo$¢ pozostania w ich wlasnych domach, w spotecznosci.
Osoby z niepelnosprawno$ciami nie powinny traci¢ dostepu do wsparcia,
takiego jak pomoc osobista, po osiagnieciu wieku podeszlego. Zamiast
tego, Panstwa Strony powinny zwiekszac¢ wsparcie ze strony spolecznoéci,
w miare uplywu czasu, w zaleznoéci od potrzeb, i nigdy nie uciekaé sie do
instytucjonalizacji.

82. Dzieci z niepelnosprawno$ciami mogg wymagac szczegélnych ustug
wspierajacych. Panistwa Strony powinny zapewni¢, aby wsparcie udzielane
dzieciom i ich rodzinom nie wzmacnialo segregacji, wykluczenia lub zanie-
dban. Wsparcie powinno natomiast umozliwia¢ dzieciom z niepelnospraw-
noSciami realizacje ich pelnego potencjahu.

C. Zindywidualizowane uslugi wsparcia

83. Panstwa Strony powinny sprawic, aby wszystkie osoby z niepelnospraw-
noéciami, w tym osoby opuszczajace instytucje, mialy w razie potrzeby
dostep do pomocy osobistej, oraz aby byly informowane o tym, jak dziala
asystencja osobista, tak aby mogly zdecydowaé, czy z niej skorzystac.

84. Panstwa Strony powinny zapewnié¢ rézne rodzaje zindywidualizowa-
nych i skoncentrowanych na osobie ustug wsparcia, takich jak osoby wspie-
rajace, pracownicy wsparcia, specjaliSci ds. wsparcia bezposredniego oraz
asystencja osobista.
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D. Technologia wspomagajaca

85. Panstwa Strony powinny zwiekszy¢ i zapewnic dostep do przystepnych
cenowo technologii wspomagajacych, w tym typowych i tradycyjnych urza-
dzen wspomagajacych. Powinny rowniez zapewnic dostep do nowoczesnych
technologii i urzadzen informacyjno-komunikacyjnych. Kiedy zaawanso-
wane technologie sa dostepne dla ogbhu spoleczenstwa, osoby z niepelno-
sprawnoé$ciami powinny mie¢ zapewniony do nich réwny dostep, z odpo-
wiednimi dostosowaniami.

E. Wsparcie finansowe

86. Osoby z niepelnosprawno$ciami powinny otrzymywac¢ zindywidualizo-
wane i bezposrednie finansowanie, ktore zapewnia podstawowe zabezpie-
czenie dochodéw, pokrycie kosztow opieki zdrowotnej i kosztow zwigzanych
z niepelnosprawnos$cia. Takze skladnikow zwigzanych z naprawa szkod
wyrzadzonych przez instytucjonalizacje, zgodnie z ich wola i preferencjami.
Indywidualne finansowanie powinno by¢ regularnie weryfikowane w zalez-
noSci od potrzeb danej osoby oraz w naglych przypadkach. Finansowanie
powinno by¢ dostosowane do zmian kosztéw w ciagu calego zycia i uwzgled-
nia¢ inflacje. Aby zacheci¢ do korzystania z opcji finansowania kierowanego
przez uzytkownika, nalezy zapewni¢ wsparcie administracyjne i upodmio-
towienie, poprzez wsparcie rowiesnicze i samopomoc. W przypadku oséb
opuszczajacych instytucje wsparcie finansowe powinno by¢ dostosowane do
ich nowych warunkow zycia.

87. Uprawnienie do wsparcia dochodowego, ktdore pokrywa koszty zwigzane
z niepelnosprawnoécia, nie powinno by¢ powiazane z ogélnym dochodem
osoby, lub gospodarstwa domowego. Panstwa Strony powinny zapewnic
wszystkim osobom z niepelnosprawnoéciami mozliwoé¢ korzystania z finan-
sowania, ktoére pokrywa koszty niezaleznego zycia, bez wzgledu na dochody
zwigzane z praca.

88. Srodki budzetowe przeznaczone na ushugi dla oséb z niepelnosprawno-
Sciami powinny znajdowaé sie pod bezposrednia kontrolg oséb z niepelno-
sprawno$ciami lub, w przypadku dzieci, ich opiekunéw prawnych. Powinny
zapewnia¢ im niezbedne formy wsparcia, racjonalne dostosowania i szereg
mozliwo$ci wyboru, aby umozliwi¢ im skuteczne podejmowanie decyzji
dotyczacych tego, gdzie i z kim mieszkajg oraz z jakich ustug, jesli w ogole,
korzystaja, poza instytucjami. Pafistwa powinny zapewni¢ osobom z niepet-
nosprawno$ciami zachety i wsparcie finansowe w celu nabycia i zarzadzania
ustugami w spolecznoéci. Pafistwa Strony powinny zapewni¢ osobom z nie-
pelnosprawnos$ciami, w tym osobom wymagajacym intensywnego wspar-
cia, odpowiednie wsparcie w zarzadzaniu procesami administracyjnymi
zwiazanymi z zarzadzaniem indywidualnym finansowaniem.
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89. Ubdstwo wsrdd osob z niepelnosprawnoéciami i ich rodzin, jest glow-
nym czynnikiem sprzyjajacym instytucjonalizacji. Pafistwa Strony powin-
ny zapewni¢ dorostym osobom z niepelnosprawnosciami ogolne wsparcie
dochodébw, ktore pozwoli im cieszy¢ sie odpowiednim standardem zycia.
Rowniez osobom pozostajgcym na ich utrzymaniu oraz krewnym, ktérzy ich
wspieraja, w tym rodzinom dzieci z niepelnosprawnoSciami. Wsparcie takie
nie powinno by¢ uznawane za niezgodne z zatrudnieniem. Krewni, ktorzy
wykonuja obowiazki zwigzane z udzielaniem wsparcia a przeszkodzilo im
to w innych wyborach zyciowych, powinni otrzymac dodatkowe wsparcie.

VII. Dostep do ushug gléwnego nurtu

>

na zasadzie rownosci z innymi ludzmi

90. Plany deinstytucjonalizacji powinny zapewnia¢ wszystkim osobom
z niepelnosprawnosciami dostep do réznorodnych, przystepnych cenowo
i wysokiej jako$ci ustug glownego nurtu, w takich dziedzinach jak: mobil-
nos$¢ osobista, dostepno$é¢, komunikacja, opieka zdrowotna, zycie rodzinne,
odpowiedni standard Zycia, edukacja wlaczajaca, uczestnictwo w zyciu poli-
tycznym i publicznym, mieszkalnictwo, ochrona socjalna, uczestnictwo w zy-
ciu kulturalnym i wspoélnotowym, wypoczynek, rekreacja i sport. Panistwa
Strony powinny sprawi¢, aby dostep do ustug gtéwnego nurtu byl wolny od
dyskryminacji i nie byt uwarunkowany, wstrzymywany lub odmawiany na
podstawie oceny, wsparcia rodzinnego lub spolecznego, zalecen lekarskich,
jakiegokolwiek okreslenia ,glebokosci” niepelnosprawnosci lub postrze-
ganej intensywnoSci wymaganego wsparcia, jakiegokolwiek stwierdzania
~stanu zdrowia psychicznego” lub jakichkolwiek innych dyskwalifikacji.

o1. Panstwa Strony powinny zapobiegaé instytucjonalizacji, poprzez udo-
stepnianie i osigganie dla wszystkich ustug gléwnego nurtu, takich jak edu-
kacja i zatrudnienie, zapewniajac odpowiednie dostosowania.

92. Dostep do uslug gléwnego nurtu powinien by¢ zaplanowany i zapew-
niony, zaréwno podczas przygotowan do deinstytucjonalizacji, jak i podczas
wyboru miejsca zamieszkania w spolecznosci, osiedlania sie w spolecz-
noéci, rowniez p6zniej. Nalezy zapewni¢ dostep do zasobéw spolecznosci,
odpowiedniego poziomu Zycia i ochrony socjalnej. Panstwa Strony powinny
zakazac¢ korzystania z przej$ciowych ustug instytucjonalnych, jako ze srod-
kow tymczasowych, lub ,etapéw” na drodze do zycia w spoteczno$ci.

Przygotowania do opuszczenia instytucji

93. Deinstytucjonalizacja odwraca niesprawiedliwa praktyke instytucjona-
lizacji. Rozpoczyna sie jeszcze w trakcie pobytu osoby w instytucji i wigze
sie z procesem planowania, dostosowanym do kazdej osoby. Wszystkie
osoby musza mie¢ rowne szanse na deinstytucjonalizacje i moga zdecydo-
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waé sie na opuszczenie instytucji w dowolnym momencie. Zadna osoba nie
powinna by¢ pozostawiona w procesie deinstytucjonalizacji, w tym osoby
wymagajace intensywnego wsparcia.

94. Panstwa Strony powinny zapewnic, aby personel instytucji byt szkolony
w zakresie praw czlowieka i skoncentrowanym na osobie z niepelnospraw-
nosScig procesie deinstytucjonalizacji. Zaufane osoby, ktérymi moga by¢
czlonkowie rodziny, przyjaciele i inne, powinny by¢ zaangazowane w pro-
cesy planowania, zgodnie z wola i preferencjami danej osoby. Wsparcie
réwieénicze dla osob zinstytucjonalizowanych i tych, ktore przezyty insty-
tucjonalizacje, powinno by¢ ulatwione, jako czes$é planowania i promowania
pelnego wlaczenia. Czlonkowie rodzin osob, ktdre zostaly zinstytucjonalizo-
wane, powinni otrzyma¢ informacje i wskazéwki, a takze wsparcie ekono-
miczne i administracyjne. Powinny im by¢ zapewnione dedykowane ushugi,
pozwalajace zajac sie krzywdami wyrzadzonymi przez instytucjonalizacje
ich krewnym i przygotowac je do konstruktywnego wspierania ich po opusz-
czeniu instytucji.

95. Osoby opuszczajgce instytucje powinny:

(a) By¢ szanowanymi jako decydenci, ze wsparciem w podejmowaniu
decyzji i jesli to konieczne, w odniesieniu do wszystkich aspektow
opuszczenia instytucji;

(b) Mie¢ zapewniony odpowiedni czas i mozliwosci fizycznego i emo-
cjonalnego przygotowania sie do zycia w spoleczno$ci. Panistwa Strony
powinny zapewnié, by wszystkie osoby posiadaly zindywidualizowany
plan zgodny z ich wola i preferencjami;

(¢) Stanowi¢ centrum proceséw zindywidualizowanego planowania;

(d) By¢ szanowane jako osoby ,uwolnione”, ktérym nalezy sie odszkodo-
wanie, oraz mie¢ zapewnione informacje i mozliwosci pelnego uczest-
nictwa w planowaniu i realizacji deinstytucjonalizacji, komisje prawdy
i odszkodowan;

(e) Mie¢ zaoferowany szeroki zakres do§wiadczen w spolecznosci lokal-
nej, w ramach przygotowan do opuszczenia instytucji. Aby pomoc w bu-
dowaniu ich do$wiadczenia, mocnych stron, umiejetnosSci spolecznych
i umiejetnosci zyciowych, usungé leki i zdoby¢ pozytywne doswiadcze-
nia w samodzielnym zyciu;

(f) Otrzymywaé informacje o mozliwoSciach mieszkaniowych, trans-
porcie, pracy i zatrudnieniu, zindywidualizowanym finansowaniu
i wszystkich innych §rodkach niezbednych do zapewnienia odpowied-
niego poziomu zycia.
06. Panstwa Strony powinny usuna¢ wszelkie bariery w urzedach i insty-
tucjach, oraz w procesie nabywania statusu obywatelskiego przez osoby
opuszczajace instytucje, oraz zapewnic¢ im oficjalne dokumenty, w tym
dokumenty alternatywne dla oséb niebedacych obywatelami. Dotyczy to
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wszelkiej dokumentacji, takiej jak krajowe dowody tozsamosci, zezwolenia
na pobyt, rejestracja wyborcéw, numery zatrudnienia, karty ubezpieczenia
spolecznego, karty oséb niepelmosprawnych i paszporty, w zaleznosci od
sytuacji, i obejmuje zapewnienie dokumentacji z mocg wsteczna, jesli jest to
konieczne. Cata dokumentacja musi byé¢ dostarczona do czasu opuszczenia
instytucji. Panstwa Strony powinny zapewnic, aby nie istnialy zadne dys-
kryminujace lub uwlaczajace informacje ani opisy w dokumentach dawnego
statusu 0s6b opuszczajacych instytucje. Rowniez, aby zapewniono najwyz-
sze standardy ochrony prywatnosci i poufnosci w odniesieniu do calej do-
kumentacji zdrowotne;.

97. Instytucje finansowe, ubezpieczenia i inne ushugi finansowe powin-
ny usungé¢ wszelkie bariery, aby osoby z niepelnosprawnosciami mogly
korzysta¢ z prawa do wlaczenia w sprawy finansowe, na réwni z innymi.
Poddawanie sie zapytaniom, przestuchaniom lub sprawdzaniu przeszloéci
w oparciu o ich byly status stanowi zakazana dyskryminacje.

08. Wladze i personel odpowiedzialny za prowadzenie instytucji, a takze
pracownicy wymiaru sprawiedliwo$ci i organéw $cigania, powinni przejsc
szkolenie w zakresie prawa osob z niepelnosprawnos$ciami do zycia w spo-
lecznoéci. Takze w zakresie dostepnej komunikacji. Pafistwa strony powin-
ny zakaza¢ administracyjnego, lub prawnego nadzoru nad osobami opusz-
czajacymi instytucje, po ich wyjéciu z nich. Wladze i personel instytucji nie
powinny zapewniac ,ciaglosci opieki” w spotecznosci.

B. Samodzielne zycie w spolecznosci

99. Osoby opuszczajace instytucje wymagaja zapewnienia im szerokiego
zakresu mozliwoéci codziennego zycia, doswiadczen zyciowych i mozliwo-
Sci prosperowania w spolecznoéci. Panstwa Strony musza wypehic swoje
ogoblne zobowigzania do przestrzegania praw tych oséb, na réwni z innymi,
w zakresie dostepnosci, osobistej mobilno$ci, prywatnosci, integralnoéci fi-
zycznej i psychicznej, zdolnoSci do czynnosci prawnych, wolnoéci, wolno$ci
od przemocy, naduzy¢ i wyzysku oraz od tortur i innego zlego traktowania,
edukacji, udzialu w zyciu kulturalnym i rekreacji oraz udzialu w zyciu poli-
tycznym.

100. Panstwa Strony powinny wspiera¢ dzialania podnoszace $wiadomos$é
w zakresie wlaczania osob z niepelnosprawno$ciami. Powinny budowac
potencjal rodzin, sasiedztwa i spolecznoSci w zakresie warto$ci i praktyk
wlaczania. Panstwa powinny aktywnie zabiegac o uczestnictwo oséb z nie-
pelnosprawnoéciami, zwlaszcza tych, ktore zyja w instytucjach lub przezyly
instytucjonalizacje. Organizacje spoleczne, jednostki i grupy sasiedzkie
moga odgrywac zréznicowana role w zapewnianiu wsparcia spotecznego,
taczac osoby z lokalnymi zasobami lub zapewniajac wsparcie jako czlonek
szerszego kapitalu spolecznego.
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101. Panstwa Strony powinny zapewni¢ osobom opuszczajacym instytucje
dostep do srodkéw transportu, aby mogly swobodnie poruszaé sie po mie-
Scie, obszarach wiejskich i swoich dzielnicach, oraz mogly korzystac z prze-
strzeni publicznej na rowni z innymi osobami.

102. Panstwa Strony powinny wywigzac sie z obowigzku zapewnienia do-
stepnoSci przestrzeni publicznej, bioragc pod uwage aspekty obejmujace
przyjazng dla osob z niepelnosprawnos$ciami dostepno$é drog oraz zapew-
nienie w pelni dostepnych informacji i komunikacji. na przyklad w tekscie
latwym do czytania (Easy Read), jak rowniez dostep do ustug wsparcia, tak
aby osoby z niepelnosprawno$ciami mogly niezaleznie i bezpiecznie poru-
szac¢ sie po obszarach miejskich, w tym bezpiecznie znalez¢ droge powrotng
do swoich doméw i dzielnic.

103. Panistwa Strony powinny zapewnic¢ osobom opuszczajacym instytucje,
na rowni z innymi osobami, kompleksowa opieke zdrowotna, w tym podsta-
wowa opieke zdrowotna, habilitacje/rehabilitacje i technologie wspomaga-
jace. Shuzba zdrowia powinna respektowaé wybor, wole i preferencje osob
z niepelnosprawnoS$ciami opuszczajacych instytucje, powstrzymywac sie
od wprowadzania medycznego modelu niepelnosprawnosci i zapewniaé do-
datkowe wsparcie zdrowotne w miare potrzeb. Moze to obejmowac pomoc
w odstawieniu lekoéw psychiatrycznych, dostep do programéw zywienio-
wych i fitness, zawsze na podstawie wolnej i Swiadomej zgody, oraz w celu
odzyskania ogblnego zdrowia i dobrego samopoczucia.

104. Panstwa Strony powinny zapewni¢ osobom opuszczajacym instytucje
dostep do zatrudnienia na réwnych zasadach z innymi osobami, oraz mu-
szg zakazaé zatrudnienia chronionego lub segregacyjnego. Panistwa Strony
powinny zapewni¢ wlgczajace ramy prawne i polityczne w zakresie zatrud-
nienia, takie, ktore eliminuja bariery napotykane przez osoby opuszczaja-
ce instytucje. Osobom opuszczajacym instytucje nalezy zapewnié szereg
mozliwosci wyboru, dajacych czas i wsparcie w podejmowaniu decyzji, aby
mogly korzystaé z prawa do pracy i zatrudnienia.

105. Panstwa Strony powinny uznac, ze ryzyko bezdomnosci i ub6stwa jest
bardzo wysokie w przypadku oséb opuszczajacych instytucje. Wszystkim
osobom z niepelnosprawnos$ciami opuszczajacym instytucje nalezy za-
pewni¢ nalezyty pakiet ochrony socjalnej, aby pokry¢ natychmiastowe
i §rednioterminowe potrzeby zwiazane z przeprowadzka. Nalezy rowniez
udostepni¢ dlugoterminowe wsparcie ekonomiczne i spoleczne w calym
cyklu zycia. Panstwa strony powinny zapewni¢ osobom z niepelnosprawno-
Sciami i rodzinom dzieci z niepelnosprawno$ciami dostep, na réwni z inny-
mi osobami, do istniejacych $rodkéw ochrony socjalnej, takich jak: zasitki
na dzieci, zasitki dla bezrobotnych, doptaty do czynszu, kupony zywnoScio-
we, emerytury, programy zdrowia publicznego, subsydiowany transport
publiczny i ulgi podatkowe. Korzystanie z ochrony socjalnej nie powinno
by¢ zwigzane z warunkami leczenia, opieka lub kryteriami kwalifikacyjnymi
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powiazanymi z zatrudnieniem. Systemy ochrony socjalnej dotyczace osob
z niepelnosprawnosciami powinny obejmowac finansowanie kosztow zwig-
zanych z niepelnosprawno$cia.

106. Osoby opuszczajace instytucje powinny mie¢ dostep do edukacji wia-
czajacej bez dyskryminacji, w tym do mozliwo$ci uczestnictwa w uczeniu
sie przez cale zycie, ukonczenia szkoly i dostepu do praktyk zawodowych
lub szkolnictwa wyzszego. Nalezy promowaé ich spoleczne i ekonomiczne
upodmiotowienie oraz zapobiegaé segregacji i instytucjonalizacji. Panstwa
Strony powinny zapewni¢ osobom z niepelnosprawnosciami opuszczajagcym
instytucje, w tym dzieciom, dostep do informacji w dostepnych formatach,
takze Swiadome mozliwo$ci kontynuowania lub ukonczenia edukacji i pod-
jecie studiow zgodnie ze swoja wola i preferencjami.

VIIIL. Deinstytucjonalizacja w sytuacjach
zagrozenia i kryzys6w humanitarnych,
w tym konfliktéw

107. Podczas sytuacji nadzwyczajnych, takich jak pandemie, kleski zywio-
towe lub konflikty, Panistwa Strony powinny kontynuowac i przyspieszac
wysitki zmierzajace do zamkniecia instytucji. Panstwa Strony powinny
réwniez uznaé, ze zmiany klimatyczne majg nieproporcjonalnie duzy wplyw
na osoby z niepelnosprawno$ciami, szczegoblnie na te przebywajace w insty-
tucjach. Podczas sytuacji kryzysowych konieczne sa natychmiastowe dzia-
lania, w celu identyfikacji osob z niepelnosprawno$ciami przebywajacych
winstytucjach, a takze uchodZcéw wewnetrznych z niepelnosprawnosciami,
dzieci z niepelnosprawnosciami bez opieki i oddzielonych od rodziny, oraz
uchodZcow z niepelnosprawnos$ciami, aby zapobiec ich instytucjonalizacji.
Konieczne sg ukierunkowane wysitki, aby zapewnic¢ im wlgczenie do ewa-
kuacji, pomocy humanitarnej i odbudowy, zapewniajac pelna dostepnosc
w sytuacjach ryzyka i zagrozenia. Fundusze przeznaczone na pomoc doraz-
ng i odbudowe nie powinny wspiera¢ cigglej instytucjonalizacji. Zamiast
tego plany przyspieszonej deinstytucjonalizacji powinny by¢ wlaczone do
dzialan na rzecz odbudowy i do krajowych strategii deinstytucjonalizacji,
a w sytuacjach kryzysowych natychmiast wdrazane.

108. Podczas gdy sytuacje nadzwyczajne wymagaja dodatkowych Srodkow
ostroznoéci wobec 0sob z niepelnosprawnos$ciami, takie Srodki ostroznosci
nie powinny wymaga¢ zmian w natychmiastowych dzialaniach lub w dhu-
goterminowych planach deinstytucjonalizacji. Nawet w sytuacjach nad-
zwyczajnych, Panstwa Strony powinny zachowaé uzgodnione na poziomie
miedzynarodowym minimalne podstawowe standardy, zapobiegajac izo-
lacji, zZlemu traktowaniu, dyskryminacji ze wzgledu na niepelnosprawnosc
i stronniczo$ci w protokolach triazu oraz unikajac mozliwych do unikniecia
obrazen, chordb i $mierci. Zakaz zatrzymywania oséb z niepelnosprawno-
Sciami i ograniczania badZ pozbawiania ich zdolno$ci do czynnosci praw-
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nych, powinny by¢ przestrzegane, takze w sytuacjach kryzysowych. Panstwa
Strony powinny zapewni¢ osobom z niepelnosprawno$ciami dostep do
ustug wsparcia zgodnych z prawami czlowieka i stosowa¢ Wytyczne Stalego
Komitetu Miedzyagencyjnego (The Inter-Agency Standing Committee)
w sprawie wlgczania osob z niepelnosprawnosciami w dziatania humanitar-
ne. Nalezy zapewni¢ brak dyskryminacji w sytuacjach zagrozenia i kryzysow
humanitarnych. Takze we wszystkich programach i dzialaniach, zgodnie
z tymi standardami, gwarantujac, Ze dzieci z niepelnosprawno$ciami zosta-
na wlaczone do wszystkich dzialan zwiazanych z odtwarzaniem i laczeniem
rodzin.

109. Plany Panstw Stron dotyczace kontynuacji i przyspieszenia deinstytu-
cjonalizacji podczas sytuacji kryzysowych powinny by¢ konsultowane przez
osoby z niepelnosprawno$ciami, oraz z reprezentujacymi je organizacjami,
w szczegllnoSci organizacjami osob, ktore przezyly instytucjonalizacje.
Panistwa Strony i inni interesariusze, w tym podmioty dzialajace w obszarze
pomocy humanitarnej, powinny zapewnic §rodki majgce na celu ,,odpornosé
na niepelnosprawnoé¢” w spolecznosci, zapewniajac aktywny udzial oraz
koordynacje i znaczace konsultacje z organizacjami osob z niepelnospraw-
noéciami, w tym organizacjami na wszystkich szczeblach reprezentujacymi
dorostych i dzieci z niepelnosprawnoéciami oraz osoby pozostajace w insty-
tucjach. Organizacje te powinny by¢ zaangazowane w projektowanie, wdra-
zanie, monitorowanie i ocene programéw i polityk w zakresie reagowania
kryzysowego, pomocy i odbudowy.

110. W czasie sytuacji kryzysowych osoby z niepelnosprawnosciami z naj-
wyzszym ryzykiem zdrowotnym powinny by¢ priorytetowo kierowane do
deinstytucjonalizacji.

111. Kobiety i dziewczeta z niepelnosprawno$ciami w sytuacjach zagrozenia
i kryzysow humanitarnych sa, w poréwnaniu z innymi kobietami i dziew-
czetami, w wiekszym stopniu narazone na przemoc seksualng i zwigzang
z plcia. Maja roéwniez mniejsze szanse na dostep do uslug naprawczych
i rehabilitacyjnych, oraz do wymiaru sprawiedliwoéci. Sg one narazone
na zwigzane z plcig wielorakie i krzyzujace sie formy dyskryminacji oraz
na instytucjonalizacje. Panstwa Strony powinny zapewnié¢, by podejécie
intersekcjonalne do wlgczenia niepelnosprawnoéci zostalo przyjete w usta-
wodawstwie, politykach i programach zwigzanych z przygotowaniem,
reagowaniem i odbudowa w sytuacjach kryzysowych. Obejmuje to, ale nie
jest ograniczone do priorytetowego dostepu do programéw pomocowych
uwzgledniajacych niepelnosprawnos¢, ustug zdrowotnych, ustug w zakresie
zdrowia seksualnego i reprodukeyjnego, habilitacji i rehabilitacji, urzadzen
wspomagajacych, pomocy osobistej, mieszkalnictwa, zatrudnienia i ustug
srodowiskowych.

112. Zasady Konwencji powinny zosta¢ wiaczone do procesu przygotowa-
nia, reagowania i odbudowy w sytuacjach kryzysowych z zachowaniem
okre$lonych ram czasowych, odpowiednich zasobow, Srodkéow budzeto-
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wych, wyszkolonego personelu i odpowiednio okreslonych obowiazkow.
Deinstytucjonalizacja powinna zosta¢ wtaczona do krajowych protokotow
kryzysowych, w tym miedzy innymi do scenariuszy ewakuacji oraz zapew-
nienia dostepnych informacji i infolinii komunikacyjnych. Paistwa Strony
powinny zapewnié, aby pomoc humanitarna byta dystrybuowana w dostep-
ny, niedyskryminujacy sposob oraz aby woda, urzadzenia sanitarne i higie-
niczne w schroniskach i obozach dla uchodzcow, osob ubiegajacych sie o azyl
i 0s6b wewnetrznie przesiedlonych byly dostepne dla 0sob z niepelnospraw-
noSciami. Zapobieganie i ochrona przed wykorzystywaniem seksualnym,
naduzyciami i molestowaniem oraz §rodki zapewniajace réwno$é plci po-
winny zosta¢ wlgczone do krajowych strategii odbudowy.

113. Panstwa Strony powinny zapewnié, by instytucje nie byly odbudowy-
wane lub ponownie zaludniane po sytuacjach kryzysowych. Pafistwa Strony
powinny zapewni¢ odpowiednie zasoby finansowe i ludzkie, aby sprawi¢,
ze osoby z niepelnosprawno$ciami nie zostang pozostawione same sobie,
w procesach reagowania i odbudowy; $rodki stuzace temu celowi mogg
obejmowaé przeniesienie $rodkéw finansowych z instytucji na wsparcie
i ushugi w spotecznosci. UchodZcy i wewnetrzni przesiedlency nie powin-
ni by¢ odsylani do instytucji po zakonczeniu sytuacji kryzysowych lub po
ustgpieniu konfliktu. Panistwa Strony powinny zapewnic uchodZcom z nie-
pelnosprawnoéciami dostep do pomocy spolecznej, ustug gtéwnego nurtu
i racjonalnych usprawnien, zgodnie z wymogami.

114. W ramach gotowoSci, w sytuacji zagrozenia oraz podczas wszelakich
sytuacji kryzysowych, Pahstwa Strony powinny nadzorowa¢ wykorzystanie
i gromadzenie danych wrazliwych. Zmniejszenie ryzyka zwigzanego z kle-
skami zywiotlowymi wymaga podejécia uwzgledniajacego wiele zagrozen
oraz integracyjnego podejmowania decyzji w oparciu o analize ryzyka okre-
Slonego w wyniku otwartej wymiany i rozpowszechniania zdezagregowa-
nych danych, w tym o plci, wieku i niepelnosprawnosci, oraz dostepnych
informacji na temat wsparcia, jakiego wymagaja osoby z niepelnosprawno-
Sciami w calym cyklu programu humanitarnego. Te same dane i informacje
sq wymagane w odniesieniu do 0os6b mieszkajacych w instytucjach lub prze-
chodzacych procesy deinstytucjonalizacji.

IX. Srodki zaradcze, odszkodowania
i zadoS¢uczynienia

115. Panstwa Strony powinny uzna¢ instytucjonalizacje, we wszystkich jej
formach, za wielokrotne naruszenie praw zapisanych w Konwencji. Czynniki
potwierdzajace ten fakt moga obejmowaé¢ odmowe skutecznego zadoSéuczy-
nienia finansowego, czas pobytu w instytucji, stosowanie przymusowych
interwencji medycznych lub innej przemocy, lub naduzy¢ oraz nieludzkie
i ponizajace warunki.
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116. Panstwa Strony powinny zobowigza¢ sie do zidentyfikowania i zado$c-
uczynienia instytucjonalizacji i wynikajacych z niej krzywd, zgodnie ze
swoimi zobowigzaniami miedzynarodowymi, w szczegdlnosci z Konwencja,
Miedzynarodowymi Zasadami i Wytycznymi w sprawie dostepu osob nie-
pelnosprawnych do wymiaru sprawiedliwo$ci, Wytycznymi Komitetu ds.,
Podstawowych Zasad i Wytycznymi ONZ dotyczacymi Srodkow zaradezych
i procedur w zakresie prawa kazdej osoby pozbawionej wolnosci do wszczecia
postepowania przed sagdem oraz z Podstawowymi Zasadami i Wytycznymi
dotyczacymi prawa do zado$¢uczynienia i odszkodowania dla ofiar razgcych
naruszen miedzynarodowego prawa praw czlowieka i powaznych naruszen
miedzynarodowego prawa humanitarnego.

117. Panstwa Strony powinny stworzy¢ mechanizm identyfikacji i podnosze-
nia $wiadomosci na temat natury i zakresu krzywd spowodowanych przez
wszystkie formy instytucjonalizacji, oraz mechanizm rekomendowania
zmian w prawie i polityce. Pafistwa Strony powinny zapewnié¢ zindywidu-
alizowane, dostepne, skuteczne, szybkie i partycypacyjne Sciezki dostepu
do wymiaru sprawiedliwo$ci dla osob z niepelnosprawnosciami, ktore chca
dochodzi¢ zado$éuczynienia, odszkodowania i sprawiedliwo$ci naprawczej
oraz innych form odpowiedzialno$ci. Wladze i eksperci zaangazowani w in-
stytucjonalizacje nie powinni odgrywac roli w tworzeniu lub wdrazaniu me-
chanizmoéw zado$éuczynienia i odszkodowania, ale powinni by¢ zachecani
do przyjecia odpowiedzialnosci.

118. Mechanizmy zado$cuczynienia powinny uznawaé¢ wszystkie formy
naruszen praw czlowieka spowodowane przez instytucjonalizacje osob
z niepelnosprawno$ciami. Zado$éuczynienie i odszkodowanie powinno by¢
odpowiedzig na doznane naruszenia i wpltyw na zycie jednostki w trakcie
i po instytucjonalizacji, w tym krzywdy ciagle, nastepcze i intersekcjonalne.

119. Panstwa strony powinny wprowadzi¢ mechanizm dostarczania formal-
nych przeprosin osobom, ktore przezyly instytucjonalizacje, wynegocjowaé
je ze wszystkimi grupami reprezentujacymi osoby z niepelnosprawnoécia-
mi, ktére do§wiadczyly instytucjonalizacji oraz zapewnié dalsze srodki edu-
kacyjne, historyczne i inne $rodki kulturowe w celu podniesienia statusu
osob, ktore przezyly instytucjonalizacje w calym spoteczenstwie. Panstwa
Strony powinny zapewni¢ automatyczne odszkodowanie osobom, ktére
przezyly instytucjonalizacje na poziomie, ktory rekompensuje bol, cierpie-
nie i szkody nastepcze, jakich do$wiadezylty w wyniku instytucjonalizacji.
Takie nagrody finansowe nie moga podwaza¢ praw jednostek do sporéow
sadowych lub dostepu do innych form sprawiedliwosci.

120. Zadoécuczynienie powinno wykracza¢ poza rekompensate finansowa
i obejmowac restytucje, habilitacje i rehabilitacje - co moze obejmowac
srodki objete artykulem 26 Konwencji, ustugi prawne, oraz socjalne, po-
magajace w zadomowieniu sie w spolecznosci i zabezpieczeniu wszystkich
praw i uprawnien, w tym ushug zdrowotnych i sposobéw leczenia w celu
naprawienia szkod wyrzadzonych przez instytucjonalizacje - i powinno
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by¢ polaczone z gwarancjami niepowtarzania sie. Paiistwa Strony powin-
ny wprowadzi¢ przepisy kryminalizujace zatrzymanie i instytucjonalizacje
w zwigzku z niepelnosprawnoscig oraz inne czyny, ktére skutkujg torturami
i zZlym traktowaniem. Restytucja, habilitacja i rehabilitacja powinny by¢
dostosowane do potrzeb jednostek oraz do strat i niedostatkow, jakich do-
$wiadczyly, a takze powinny odpowiadaé na ich bezposrednie i dlugotermi-
nowe pragnienia i aspiracje, takie jak ponowne nawigzanie relacji z dzie¢mi
lub rodzing pochodzenia, czy tez odzyskanie mienia, ktére mozna odnalezé.

121. Komisje prawdy powinny zosta¢ powolane w celu zbadania i promowa-
nia publicznego zrozumienia wszystkich form instytucjonalizacji, pelnego
zakresu krzywd wyrzadzonych osobom, ktore przezyly instytucjonalizacje
w przeszloéci i obecnie, a takze powinny zajg¢ sie spotecznymi krzywdami
nieodlacznie zwigzanymi z polityka historyczna, ktora utrzymywala syste-
my instytucjonalizacji 0s6b z niepelnosprawnosciami.

122. Wszystkie Srodki zaradcze dla osob, ktore przezyly instytucjonalizacje,
powinny by¢ zaprojektowane i wdrozone przy konsultacji i zaangazowaniu
0s6b z niepelnosprawnoéciami, w szczegolnoéci z osobami, ktore przezyly
instytucjonalizacje. Panstwa Strony powinny zapewni¢, aby mechanizmy
zadoSéuczynienia i odszkodowania respektowaly wole i preferencje osob,
ktore przezyly instytucjonalizacje, a takze, aby sprawcy nie zajmowali pozy-
cji autorytetu, lub statusu eksperta w takich mechanizmach lub procesach
i nie byli wzywani do zapewnienia habilitacji, rehabilitacji lub innych ustug.
123. Zadne z powyzszych stwierdzen nie uchyla od obowigzku Pafistw Stron
do badania i écigania sprawcow przemocy i naduzyé, wobec 0s6b z niepelno-
sprawno$ciami, na mocy obowigzujacego ustawodawstwa krajowego i pra-
wa miedzynarodowego z zakresu praw czlowieka. Pafistwa Strony muszg
zapobiegaé represjom wobec 0sob, ktore przezyly instytucjonalizacje.

X. Dane niezagregowane

124. Panstwa Strony powinny gromadzi¢ odpowiednio i etycznie niezagre-
gowane dane statystyczne, badawcze i administracyjne, oraz wykorzystywac
je jedynie do podejmowania decyzji. Takie wykorzystanie danych wzmacnia
procesy deinstytucjonalizacji, ulatwia projektowanie polityk, planéw i pro-
gramo6w deinstytucjonalizacji, oraz umozliwia pomiar i Sledzenie postepow
w realizacji deinstytucjonalizacji. Statystyki i gromadzone dane powinny
obejmowaé wszystkie formy instytucji publicznych, prywatnych i religij-
nych. Pafistwa Strony moga odwotac sie do zestawu pytan opracowanych
przez Grupe Waszyngtonska, a takze powinny podja¢ inne wysitki w celu
zapewnienia, ze zadne grupy nie zostang wykluczone. Panstwa Strony po-
winny wdraza¢ Podstawowe Zasady Statystyki Publicznej, zapewniajac, ze
gromadzenie danych spelnia ustalone standardy prawne oraz uczestnictwa,
samoidentyfikacji, prywatnosci, przejrzystosci i odpowiedzialno$ci.
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125. Panstwa Strony powinny ulatwiaé¢ udzial oséb z niepelnosprawnoscia-
mi oraz reprezentujacych je organizacji w odpowiednich procesach i ¢wicze-
niach dotyczacych gromadzenia danych, takich jak okreslanie priorytetow
gromadzenia danych, identyfikacja osob z niepelnosprawno$ciami oraz
dostarczanie informacji o ich sytuacji i wymaganiach.

126. Dane gromadzone przez Panstwa Strony powinny by¢ podzielone na
wiek, pleé, orientacje seksualna, rase, pochodzenie etniczne, status spolecz-
no-ekonomiczny, rodzaj niepelnosprawnosci, przyczyny instytucjonalizacji,
daty przyjecia, oczekiwanej lub rzeczywistej daty zwolnienia oraz innych
atrybutéw. Obejmuje to gromadzenie wiarygodnych, dostepnych i aktu-
alnych danych dotyczacych liczby i danych demograficznych o osobach
przebywajacych w placowkach psychiatrycznych lub instytucjach zdrowia
psychicznego, danych dotyczacych tego, czy umozliwia sie osobom z nie-
pelnosprawnos$ciami opuszczenie instytucji, liczby osob, ktore skorzystaly
z mozliwoSci opuszczenia instytucji oraz innych informacji dotyczacych
planowania dzialan dla oséb, ktére maja opuscié instytucje.

127. Panstwa Strony powinny zapewni¢ dostep do danych zgromadzonych
na temat deinstytucjonalizacji w roznych dostepnych formatach osobom
z niepelmosprawnos$ciami, spoleczenstwu obywatelskiemu, badaczom i de-
cydentom politycznym, w tym podczas sytuacji kryzysowych.

128. Gromadzac dane, Panstwa Strony powinny stosowac istniejace zabez-
pieczenia prawne, takie jak przepisy o ochronie danych, w pelni respektu-
jac prawo do prywatno$ci danych osobowych. Istniejgce prawa czesto nie
respektujg zdolnosci do czynnoéci prawnych osob z niepelnosprawnoécia-
mi, naruszajac ich prywatno$¢ i oslabiajac monitorowanie praw czlowieka
i rzecznictwo, dlatego powinny zosta¢ zmienione. Przepisy o ochronie da-
nych powinny zosta¢ dostosowane do miedzynarodowych standardéow do-
tyczacych prywatnosci danych, pod warunkiem ich zgodnoéci z Konwencja.

XI. Monitorowanie procesow
deinstytucjonalizacji

129. Mechanizmy monitorujace powinny zapewni¢ odpowiedzialnosc,
przejrzysto$é oraz ochrone i promocje praw czlowieka osob z niepelno-
sprawnoé$ciami, na wszystkich etapach procesow deinstytucjonalizacji.
Mechanizmy monitorujgce powinny identyfikowac, zapobiegac i naprawiac¢
naruszenia praw czlowieka, oferowac rekomendacje dotyczace najlepszych
praktyk i by¢ upowaznione do podejmowania pelnego zakresu obowigzkow
przypisanych na mocy art. 33 Konwencji zgodnie z wytycznymi Komitetu
dotyczacymi niezaleznych ram monitorowania.

130. Mechanizmy monitorujace powinny przestrzega¢ ustalonych zasad
monitoringu praw czlowieka, w tym zapewni¢ znaczacy udzial osoéb z nie-
pelnosprawnos$ciami, zwlaszcza tych, ktore przebywaja w instytucjach lub
ktore przezyly instytucjonalizacje, oraz reprezentujacych je organizacji.
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Krajowe mechanizmy prewencyjne, krajowe instytucje praw czlowieka
iinne mechanizmy monitorujace powinny wylaczac pracownikow instytucji
z dzialanh monitorujacych deinstytucjonalizacje.

131. Panstwa Strony powinny zapewni¢, aby niezalezne mechanizmy mo-
nitorujace wyznaczone na podstawie artykulu 33 (2) Konwencji, mialy
wystarczajace zasoby i nieograniczony dostep, fizyczny i inny, do instytu-
cji, dokumentow i informacji. Panstwa Strony powinny réwniez zapewnic,
ze beda ulatwione niezalezne dzialania monitorujace podejmowane przez
spoleczenstwo obywatelskie i organizacje przedstawicielskie oséb z niepel-
nosprawnoéciami, w tym dzialania na podstawie artykulu 33 (3), a bariery
w dostepie do instytucji, dokumentow i informacji zostana usuniete.

132. Wszystkie mechanizmy monitorujace powinny mie¢ mozliwo$¢ swobod-
nego badania warunkow i naruszen praw czlowieka w instytucjach publicz-
nych i prywatnych. Taki dostep powinien respektowac i chroni¢ prywatnosé
0sob, ktore przezyly instytucjonalizacje. Prywatno$¢ jednostki wystepuje
razem z obowigzkiem Panstw Stron do powstrzymania sie od utrudniania
publikacji raportow dotyczacych praw czlowieka. Panstwa Strony nie mogg
powolywac sie na prywatno$¢ i poufno$é jako bariery dla niezaleznego mo-
nitoringu. Nalezy chroni¢ mozliwo$¢ uzyskiwania, przechowywania i publi-
kowania informacji o warunkach panujacych w instytucjach. Dokumentacja
fotograficzna i wideo warunkow panujacych w instytucjach ma kluczowe
znaczenie dla uzupekienia i potwierdzenia faktycznych ustalen os6b moni-
torujacych prawa czlowieka.

133. Panstwa Strony powinny terminowo i skutecznie reagowac na narusze-
nia praw czlowieka, w tym na te, ktore zostaly zidentyfikowane w wyniku
niezaleznego monitoringu.

134. Panstwa Strony powinny honorowac i ulatwiac bez ograniczen wnioski
o udostepnienie danych osobowych skladane przez osoby, ktore przezyly
instytucjonalizacje w Srodowisku publicznym i prywatnym. Pahstwa Strony
nie powinny ogranicza¢ lub odmawia¢ dostepu do dokumentacji medycznej
powolujac sie na zdrowie publiczne lub porzadek publiczny.

135. Po zwolnieniu z instytucji, dokumentacja oséb z niepelnosprawno-
$ciami powinna zostaé¢ przekazana osobie zainteresowanej, i/lub usunieta,
zgodnie z wola i preferencjami tej osoby. Wybory ludzi po instytucjonaliza-
¢ji, dotyczace ujawniania jej powinny byc¢ respektowane. a przepisy prawne,
ktoére pozwalaja na dostep do dokumentacji przez Panstwa Strony, organy
$cigania, pracownikow stuzby zdrowia i inne osoby, powinny by¢ natych-
miast uchylone.

136. Panistwa Strony powinny zezwoli¢ na kontynuowanie monitorowania
w sytuacjach nadzwyczajnych, zapewniajac ograniczenie ryzyka w maksy-
malnie mozliwym stopniu. Jezeli monitorowanie osobiste jest niemozliwe,
Panstwa Strony powinny przeznaczy¢ dostepne zasoby na przyjecie roz-
wiazan alternatywnych, takich jak komunikacja cyfrowa, elektroniczna lub
inne sposoby komunikacji na odleglosc, aby zapewni¢ skuteczne i niezalez-
ne monitorowanie.
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137. Niezalezny monitoring instytucji mieszkalnych powinien byé konty-
nuowany, do czasu zamkniecia wszystkich instytucji i nie powinien by¢ za-
wieszany w okresach nadzwyczajnych. Zgodnie z art. 16 i 33 (3) Konwencji,
osoby z niepelnosprawnoéciami, szczegdlnie te, ktore przezyly instytucjona-
lizacje, w tym dzieci z niepelnosprawno$ciami, ich organizacje przedstawi-
cielskie oraz niezalezne organizacje spoleczenstwa obywatelskiego powinny
by¢ wlaczone w niezalezny monitoring.

XII. Wspoélpraca miedzynarodowa

138. Wspolpraca miedzynarodowa jest kluczem do wspierania reform dein-
stytucjonalizacyjnych. Inwestycje w jakakolwiek forme instytucjonalizacji,
w tym inwestycje w trybie awaryjnym oraz inwestycje w mniejsze instytucje,
sg niezgodne z Konwencja i nie sa zgodne z zasada ,progresywnej realizacji”.

139. Nalezy ustanowic przejrzyste procesy wdrazania wspotpracy miedzyna-
rodowej i niezalezne mechanizmy odpowiedzialno$ci, aby zapewnic, ze nie
sg one wykorzystywane do utrzymania lub wzmocnienia segregacji w insty-
tucjach, lub $rodkow przymusu opartych na niepelnosprawnosci. Obejmuje
to gromadzenie zdezagregowanych danych, niezalezny monitoring i ocene
wszystkich projektow i programoéw oraz przejrzysto$é w kwestii tego, co jest
finansowane. Mechanizmy skladania skarg powinny zosta¢ ustanowione
przez Panstwa Strony i donatorow.

140. Panstwa Strony powinny ustanowi¢ otwarty i bezposredni proces
konsultacyjny z osobami z niepelnosprawnosciami i reprezentujacymi je or-
ganizacjami, w sprawie projektowania i wdrazania projektow rozwojowych
finansowanych w ramach wspolpracy miedzynarodowej. Osoby z niepetno-
sprawno$ciami przebywajace w instytucjach i osoby, ktore przezyly instytu-
cjonalizacje, powinny by¢ wlgczone w ten proces. Tam, gdzie organizacjom
spoleczenstwa obywatelskiego brakuje §wiadomosci prawa do niezaleznego
zycia i wlaczenia w spoleczno$é, proces konsultacyjny powinien by¢ wspie-
rany przez wspolprace miedzynarodowa w ramach wzmacniania spoleczen-
stwa obywatelskiego.

141. Panstwa Strony powinny wlaczy¢ prawa osob z niepelnosprawnosciami
do gléwnego nurtu wszystkich dzialan w zakresie wspodlpracy miedzyna-
rodowej i zapewnié, ze wszystkie §rodki majace na celu wdrozenie Agendy
2030 na rzecz zrOwnowazonego rozwoju wspieraja deinstytucjonalizacje.
Poniewaz wspolpraca miedzynarodowa nie moze skutecznie zapewni¢
dlugoterminowego Swiadczenia wsparcia i ustug opartych na spolecznosci,
Panstwa Strony powinny zaplanowa¢ kontynuacje prowadzenia nowo utwo-
rzonych usltug i zakonczyé proces deinstytucjonalizacji.

142. Regionalne organizacje miedzynarodowe moga odegra¢ wazna role
w promowaniu procesoéw deinstytucjonalizacji, w ramach wspolpracy miedzy-
narodowej. Punkty kontaktowe do spraw niepelnosprawnosci w organizacjach
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krajowych, regionalnych i miedzynarodowych powinny $cisle wspolpraco-
wact z osobami z niepelnosprawno$ciami i reprezentujacymi je organizacja-
mi, a takze z osobami przebywajacymi w instytucjach i tymi, ktére przezyly
proces deinstytucjonalizacji. Organizacje integracji regionalnej maja takie
same obowigzki jak Panstwa Strony w zakresie przestrzegania Konwencji
i powinny ustanowi¢ mechanizmy przejrzystosci i odpowiedzialnoSci.

143. Miedzynarodowa koordynacja wysitkow na rzecz wspierania deinsty-
tucjonalizacji jest wazna, aby zapobiec powielaniu zlych praktyk, takich
jak, promowanie podej$cia opartego na modelu medycznym i przepisow
dotyczacych przymusu w obszarze zdrowia psychicznego. Panstwa Strony
powinny rozwazy¢ utworzenie miedzynarodowej platformy dobrych prak-
tyk w zakresie deinstytucjonalizacji, w $cistym porozumieniu z osobami
z niepelnosprawno$ciami, zwlaszcza tymi, ktore przezyly instytucjonaliza-
cje, oraz reprezentujacymi je organizacjami. Panstwa Strony powinny za-
pobiega¢ wolontariatowi turystdéw zagranicznych w instytucjach (znanemu
jako ,wolonturystyka”), poprzez zapewnienie odpowiednich wskazowek dla
podroéznych i podnoszenie §wiadomos$ci na temat Konwencji i niebezpie-
czenstw zwigzanych z instytucjonalizacja.
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V. Zataczniki

3. Strategia narzecz Osob

z Niepetnosprawnosciami
2021-2030

wprowadzona uchwata nr 27 Rady Ministrow
z dnia 16 lutego 2021 r. (wybrane fragmenty)






Zatacznik 3

Strategia na rzecz Os6b
z Niepelnosprawnosciami 2021—2030

»2Nowa wizja polityki panstwa, budowana zgodnie z modelem opartym na pra-
wach czlowieka, zaklada skoordynowane, kompleksowe wsparcie, dostosowane
do indywidualnych potrzeb, wykraczajace poza sektorowo$é polityk publicz-
nych. Zastosowanie horyzontalnego i jednoczesnie elastycznego podejscia wy-
maga wypracowania odpowiedniego fundamentu dla funkcjonujacych obecnie
instrumentoéw, jak i nowych dzialan.”

Oprocz tak sformutowanej wizji, Strategia zawiera diagnoze sytuacji, a nastep-
nie cele i obszary wsparcia, podzielone na osiem priorytetow:

1. Niezalezne zycie

II. Dostepno$c

III. Edukacja

IV. Praca

V. Warunki zycia i ochrona socjalna

VI. Zdrowie

VIIL. Budowanie §wiadomosci

VIII. Koordynacja.
Strategia jest zalacznikiem do uchwaty nr 27 Rady Ministrow z dnia 16 lutego 2021T.
w sprawie przyjecia dokumentu Strategia na rzecz Oséb z Niepelosprawno$ciami

2021-2030 (MP z dnia 25 lutego 2021 r., poz.218), a monitorowanie jej realizacji
zostalo powierzone Pelnomocnikowi Rzgdu do Spraw Osob Niepelnosprawnych.

Na nastepnych stronach publikujemy tres¢ dwoch najwazniejszych dla tematu
mieszkalnictwa priorytetow:

I. Niezalezne zycie
oraz
V. Warunki zycia i ochrona socjalna.
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Priorytet I. NIEZALEZNE ZYCIE

Zgodnie z art. 3 Konwencji o prawach osob niepelnosprawnych jedna z jej pod-
stawowych zasad jest zapewnienie osobom z niepelnosprawnoé$ciami pelnego
i skutecznego udzialu w spoleczenstwie i wlaczenia spolecznego.

Zasada ta jest rozwijana przez kolejne przepisy Konwencji.

Art. 12 Konwencji naklada obowigzek zagwarantowania, ze wszelkie §rodki
zwigzane z korzystaniem ze zdolnoéci prawnej obejmowaé beda odpowiednie
i skuteczne zabezpieczenia w celu zapobiegania naduzyciom, zgodnie z miedzy-
narodowym prawem praw czlowieka.

Art. 19 Konwencji gwarantuje prawo wszystkich oséb z niepelnosprawno$ciami
do zycia w spolecznosci lokalnej, wraz z prawem dokonywania takich samych
wyboréw, na réwni z innymi osobami, w tym mozliwo$¢ wyboru miejsca za-
mieszkania i podjecia decyzji co do tego, gdzie i z kim bedg mieszka¢, a takze, ze
nie bedg zobowigzywane do mieszkania w szczeg6lnych warunkach. Artykul ten
zobowigzuje rowniez panstwa-strony do podjecia efektywnych i odpowiednich
srodkéw w celu ulatwienia pelnego korzystania przez osoby z niepelnospraw-
noéciami z tego prawa oraz ich pelnego wlaczenia i pelnego udzialu w zyciu
spolecznosci lokalnych.

Z kolei w art. 23 Konwencji przewidziano likwidacje dyskryminacji osob z nie-
pelosprawnosciami we wszystkich sprawach dotyczacych matzenstwa, rodziny,
rodzicielstwa i zwiazkow.

Natomiast art. 29 Konwencji naklada obowigzek zapewnienia mozliwo$ci pel-
nego funkcjonowania oséb z niepelnosprawnosciami w zyciu publicznym i spo-
tecznym.

Priorytet Niezalezne zycie obejmuje zatem szereg obszaréw w zycia spolecznego
i ma na celu zapewnienie realizacji tego fundamentalnego dla osob z niepelno-
sprawno$ciami prawa. Wymaga to wdrozenia wielu zmian w polskim prawie,
obejmujacych m.in. Kodeks cywilny i Kodeks rodzinny i opiekunczy. Niezbedne
jest przeprowadzanie procesu deinstytucjonalizacji, czyli przej$cia od opieki in-
stytucjonalnej do wsparcia w spotecznosci lokalnej. Konieczne jest do tego stwo-
rzenie systemu ushug §rodowiskowych takich, jak asystencja osobista i opieka
wytchnieniowa.

Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig*

Wartos¢ bazowa (2018): 0 oséb

Wartos¢ docelowa (2030): 40 tysiecy oséb

*Liczba osbb z niepeinosprawnoscdami korzystajaca stale z systemowe]j ustugl asystenta
osobistego osoby z nlepelnosprawnosca.

Schemat. Wskaznik realizacji dla Priorytetu I. Niezalezne Zycie:
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Zatacznik 3

DZIALANIA

I.1. Zapewnienie mozliwo$ci samostanowienia
i wypowiadania sie we wlasnym imieniu

I.1.1. Zapewnienie aktywnego i pelnego udzialu oséb
z niepelnosprawnosciami w procesach tworzenia
oraz wdrazania aktow prawnych i polityk publicznych

Dzialanie zaklada, ze osoby z niepelnosprawnosciami beda $cisle konsultowane
i aktywnie wlaczane w procesy tworzenia i wdrazania aktow prawnych i polityk
publicznych oraz w inne procesy podejmowania decyzji w zakresie spraw doty-
czacych tej grupy osob. Wymagania te dotycza wszystkich organéw administra-
cji publicznej, od szczebla krajowego, przez regionalny, az do szczebla lokalnego.

Zapewnienie aktywnego wlaczenia w procesy tworzenia i wdrazania aktow
prawnych i polityk publicznych wymaga wdrozenia regulacji nakladajacych
obowigzek prezentowania niezbednych informacji w sposob dostepny dla oséb
z r6znymi niepelnosprawnosciami, w tym w polskim jezyku migowym, tekscie
tatwym do czytania i w formach dostepnych dla oséb niewidomych, stabowi-
dzacych i gluchoniewidomych, w zgodzie z najbardziej aktualnymi wytycznymi
WCAG.

W toku dzialania zostanie przeprowadzona analiza oraz wypracowane zostang
rekomendacje w zakresie mozliwych zmian prawnych i wdrozenia instrumen-
tow pozaprawnych wspierajacych realizacje ww. zobowigzan przez administracje
publiczna.

Dzialanie to ma charakter horyzontalny, tak dla polityk publicznych w Polsce, jak
i wdrazania Strategii na rzecz Oso6b z Niepelnosprawnos$ciami. Wiasciwa reali-
zacja niniejszego dzialania wymaga, aby kazde z dzialan zawartych w Strategii
zapewnialo $cisla konsultacje i aktywne wlgczanie osob z niepelnosprawnoscia-
mi w procesy tworzenia i wdrazania aktow prawnych i polityk publicznych oraz
w inne procesy podejmowania decyzji w toku realizacji danego dzialania.

Nalezy podkresli¢, ze projektowanie dzialan i aktow prawnych z udzialem osob
z niepelnosprawno$ciami od samego poczatku pozwala na zapewnienie wiekszej
adekwatnos$ci do potrzeb tej grupy, w tym unikniecia ryzyka sytuacji pomijania
poszczegolnych grup osob.

Dzialanie zaklada réwniez umozliwienie osobom z r6znymi niepelnosprawno-
$ciami, w tym na obszarach wiejskich, zwiekszania kompetencji i umiejetnosci
w zakresie proceséw tworzenia prawa i polityk publicznych oraz aktywnego
w nich udzialu, w tym mainstreaming praw kobiet i dziewczat z niepelnospraw-
noSciami w programach na rzecz réwnosci plci i niepelnosprawnosci.

1 Na chwile obecna najbardziej aktualna wersja wytycznych WCAG jest wersja 2.1.
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Zapewnienie aktywnego i petnego udziatu
0s6b z niepetnosprawnosciami w procesach tworzenia
oraz wdrazania aktéw prawnych i polityk publicznych

Okres wdrazania dziatania 2021-2030
Koordynator MRiPS/PON
Podmioty wspdtpracujace RPO, administracja rzadowa,

jednostki samorzadu terytorialnego,
spoteczne rady ds. oséb

zZ niepetnosprawnosciami,
organizacje pozarzadowe

Finansowanie Budzet paristwa, PFRON, EFS,
Budzet jednostek samorzadu
terytorialnego

I.1.2. Wspieranie mozliwo$ci samostanowienia oraz self-adwo-
katury oso6b z r6znymi niepelnosprawnosciami

Dzialanie zaklada taka modyfikacje polityki panstwa w obszarze niepelnospraw-
noSci, w wyniku ktorej jednym z jej podstawowych celéw bedzie zapewnienie
osobom z niepelosprawno$ciami mozliwoSci samostanowienia i wypowiada-
nia sie we wlasnym imieniu.

Dzialanie przewiduje promowanie wypowiadania sie 0sob z niepelnosprawno-
$ciami w swoim imieniu, zaréwno indywidualnie, jak i w ramach organizacji
0s6b z niepelnosprawnoéciami.

Dzialanie zaktada rowniez zniesienie barier prawnych i organizacyjnych w za-
kresie mozliwoéci zrzeszania sie o0sdb z niepelnosprawnoscia intelektualna,
0s6b z problemami zdrowia psychicznego oraz osob w spektrum autyzmu.

Instytucje publiczne na réznych szczeblach beda prowadzi¢ dzialania majace
na celu zapewnienie osobom z niepelnosprawno$ciami mozliwoéci samostano-
wienia. Jednoczes$nie dokonany zostanie przeglad dzialan publicznych naru-
szajacych prawo osob z niepelnosprawnosciami do samostanowienia. Istotnym
elementem dzialania bedzie wspieranie rozwoju ruchu self-adwokatury, w szcze-
golnoéci osob z niepelnosprawnoscia intelektualng, oséb w spektrum autyzmu,
0s6b z problemami zdrowia psychicznego, oso6b gluchych, osob gluchoniewido-
mych oraz osob korzystajacych z AAC.

Szczegolnie istotnym zadaniem jest wspieranie i budowanie samo$wiadomosci,
samoakceptacji i niezalezno$ci u dzieci i mlodziezy z niepelnosprawnosciami,
tak aby odpowiednio rozwija¢ kompetencje do samostanowienia, wypowiada-
nia sie we wlasnym imieniu oraz przygotowaé do aktywnosci w zyciu publicz-
nym i angazowania sie w ruchy self-adwokatury na miare swoich mozliwoéci.
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Zatacznik 3

Wspieranie mozliwosci samostanowienia oraz self-adwokatury
0s6b z réznymi niepetnosprawnosciami

Okres wdrazania dziatania do 2030
Koordynator MRiPS/PON
Podmioty wspétpracujace MRiPS/PRT, RPO, PFRON, jednostki

samorzadu terytorialnego,
organizacje pozarzadowe

Finansowanie Budzet panstwa, PFRON, EFS,
Budzet jednostek samorzadu
terytorialnego

I.2. Zapewnienie osobom z niepelnosprawnos$ciami
mozliwosci pelnego udzialu w zyciu spolecznym,
publicznym i politycznym

I.2.1. Zapewnienie mozliwosci pelnego udzialu czynnego
i biernego w wyborach i referendach osobom z r6znymi
rodzajami niepelnosprawnosci

Dzialanie przewiduje szereg zmian potrzebnych do pelnego udzialu oséb z nie-
pelnosprawnoéciami w wyborach oraz referendach, w tym w szczegdlnosci oséb
z niepelnosprawnoécia intelektualna, osoéb z problemami zdrowia psychicznego
oraz 0sOb w spektrum autyzmu. Dzialanie zaklada modyfikacje regulacji prawa
wyborczego wynikajace z Dzialania 1.2.2 w zakresie uzyskania czynnego i bier-
nego prawa wyborczego.

Elementem dzialania jest rowniez przeprowadzenie zmian w procesie wybor-
czym i referendalnym zwiekszajacych mozliwo$¢ samodzielnego i tajnego od-
dania glosu przez osoby z niepelnosprawnos$ciami, w szczegblnoéci z niepelno-
sprawno$cig ruchowg i oséb niewidomych oraz umozliwiajacych samodzielne
i tajne oddanie glosu przez osoby z niepelnosprawnoscia manualna lub niepel-
nosprawnoéciami sprzezonymi. Zapewnienie realnego dostepu do wyboréw
i referendow wymaga takze wprowadzenia regulacji naktadajacych obowigzek
prezentowania informacji o wyborach oraz informacji i programoéw komitetow
wyborczych w sposéb dostepny dla o0séb z réznymi niepelnosprawnosciami,
w tym w polskim jezyku migowym, tekScie latwym do czytania i w formach do-
stepnych dla os6b niewidomych i stabowidzacych.

Obecnie w polskim prawie istnieje obowigzek dostepnosci dla osdb z niepetno-
sprawno$ciami co najmniej 50% lokali wyborczych w kazdej gminie. Zaklada
sie wprowadzenie dalszego stopniowego zwiekszania liczby lokali wyborczych
dostepnych dla 0s6b z niepelnosprawno$ciami, jak rowniez stworzenie efektyw-
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nego i skutecznego mechanizmu monitorowania realizacji tego obowigzku przez
poszczegblne gminy.

Przewiduje sie zmiane przepisow Kodeksu wyborczego w zakresie mozliwosci
sprawowania funkeji wojta (burmistrza, prezydenta miasta) przez osobe z orze-
czeniem o niezdolno$ci do pracy. W wyniku zmian osoba z takim lub podobnym
(w wyniku reformy orzecznictwa) orzeczeniem bedzie mogla by¢ wybierana oraz
pelnic funkcje wojta (burmistrza, prezydenta miasta).

Zapewnienie mozliwosci udziatu czynnego i biernego w wyborach
i referendach osobom z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci

Okres wdrazania dziatania 2021-2025
Koordynator MSWiA
Podmioty wspétpracujace MSPR, PKW, samorzady gminne,

organizacje pozarzadowe

Finansowanie Budzet panstwa, PFRON, EFS,
Budzet jednostek samorzadu
terytorialnego

I.2.2. Zastgpienie instytucji ubezwlasnowolnienia modelem
wspieranego podejmowania decyzji

Dzialanie zaklada wprowadzenie w miejsce instytucji ubezwlasnowolnienia mo-
delu wspieranego podejmowania decyzji, zapewniajacego kazdej osobie mozli-
wos¢ podejmowania decyzji we wlasnych sprawach w maksymalnie mozliwym
zakresie. W sytuacjach, kiedy bedzie to potrzebne, osobie zapewnione zostanie
adekwatne wsparcie przy podejmowaniu decyzji. W wyniku tego formy zastep-
czego podejmowania decyzji bedg stosowane jedynie w przypadkach catkowite-
go braku mozliwoSci ustalenia (w tym interpretacji) woli danej osoby. Dzia¢ sie
to jednak bedzie w zmienionej formie prawnej, przy zapewnieniu transparent-
noSci oraz sprawnosci podejmowanych dzialan w takich sytuacjach.

W wypracowaniu nowego modelu uwzglednione zostang do§wiadczenia innych
krajow europejskich w zakresie zastapienia instytucji ubezwlasnowolnienia
wspieranym podejmowaniem decyzji. Wprowadzenie nowego systemu spowo-
duje odstapienie od O§wiadczenia interpretacyjnego do art. 12 Konwencji.
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Zatacznik 3

Zastapienie instytucji ubezwtasnowolnienia
modelem wspieranego podejmowania decyzji

Okres wdrazania dziatania 2021-2025
Koordynator MSPR
Podmioty wspdtpracujace MRiPS/PON/PRT, MZ, MSWiA, RPO,

organizacje pozarzadowe

Finansowanie Budzet panstwa, PFRON, EFS

I.2.3. Zastapienie zakazu zawierania malzenstw os6b
z niepelnosprawnoscia intelektualng i oséb
z problemami zdrowia psychicznego regulacjami
odnosnie do $wiadomos$ci o$wiadczenia woli

Dzialanie zaklada przeprowadzenie zmian w zakresie regulacji kodeksu rodzin-
nego i opiekunczego dotyczacej zawierania malzenstw przez osoby z niepelnospraw-
noécia intelektualng oraz osoby z problemami zdrowia psychicznego. Obecnie
art. 11 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz.U.
7 2020 I. poz. 1359) przewiduje bezwzgledny zakaz zawierania malzenstw przez
osoby ubezwlasnowolnione calkowicie. Natomiast art. 12 Kodeksu rodzinnego
i opiekunczego ustanawia wzgledny zakaz zawierania malzenstwa przez inne
osoby z niepelnosprawno$cia intelektualng lub problemami zdrowia psychiczne-
go (w pewnych okoliczno$ciach sad moze wyrazi¢ zgode na zawarcie malzenstwa).
Przewiduje sie zniesienie tej regulacji i zastapienie jej mozliwoscig zwrocenia
sie przez kierownika urzedu stanu cywilnego do sadu jedynie wowczas, gdy
wystepuja istotne przestanki wskazujace, ze o$wiadczenie woli o wstapienie
w zwigzek malzenski ktorejkolwiek z osob zostanie zlozone w stanie wylaczaja-
cym mozliwo$¢ §wiadomego podjecia decyzji. Wprowadzenie nowych regulacji
spowoduje wycofanie zastrzezenia zlozonego do art. 23 ust. 1lit. a Konwencji.

Zastapienie zakazu zawierania matzenfstw osob z niepetnosprawnoscia
intelektualng i 0s6b z problemami zdrowia psychicznego regulacjami
odnosnie do swiadomosci oswiadczenia woli

Okres wdrazania dziatania 2021-2025

Koordynator MSPR

Podmioty wspotpracujace MRiPS/PON/PRT, RPO, organizacje
pozarzadowe

Finansowanie Budzet panstwa
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I.2.4. Wsparcie rodzicéw z niepelnosprawnosciami

Dzialanie zaklada przeprowadzenie analizy mozliwych sposobow wsparcia
rodzicow z réznymi niepelnosprawno$ciami oraz wypracowanie rekomendacji
prawnych i pozaprawnych, w tym mozliwosci efektywniejszego wykorzystania
uslugi asystenta rodziny i asystenta osobistego. Analiza oraz wypracowanie
rekomendacji powinno dotyczy¢ réznych sfer zycia rodzicow z niepelnospraw-
noéciami i ich dzieci, w tym sprawowania przez rodzicow z niepelnosprawno-
Sciami opieki nad dzie¢mi i wychowywania ich. Dzialania powinny uwzgledniac
potrzeby edukacyjne, zdrowotne, spoleczne i zawodowe, jak rowniez dziatania
adresowane do kobiet z niepelnosprawnos$ciami, planujacych zatozenie rodziny
i posiadanie dzieci.

W ramach dzialania planowane jest rowniez przeprowadzenie kampanii spo-
tecznej ukierunkowanej na zwiekszenie §wiadomosci spoleczenstwa odno$nie
do perspektywy rodzicow z niepelnosprawnosciami.

Wsparcie rodzicow z niepetnosprawnosciami
Okres wdrazania dziatania do 2025
Koordynator MRIiPS
Podmioty wspotpracujace MEiN, MZ, PFRON, organizacje
pozarzadowe
Finansowanie Budzet panstwa, PFRON, FS, EFS

I.3. Przeprowadzenie procesu deinstytucjonalizacji
oraz wprowadzenie systemowych rozwigzan w zakresie
ushug spolecznych wspierajacych niezalezne zycie

I.3.1. Realizacja procesu deinstytucjonalizacji

Proces deinstytucjonalizacji, zgodnie z Ogoblnoeuropejskimi Wytycznymi ds.
przejécia od opieki instytucjonalnej do wsparcia $wiadczonego na poziomie lo-
kalnych spolecznosci? (dalej rowniez: Ogolnoeuropejskie Wytyczne), odnosi sie
do ,procesu rozwoju ustug $wiadczonych na poziomie lokalnych spolecznosci
(réwniez ushug profilaktycznych), ktére majg wyeliminowac¢ konieczno$¢ opieki
instytucjonalnej®.”

Proces ten, zgodnie z Ogoblnoeuropejskimi Wytycznymi, sklada sie z trzech ele-
mentéw. Pierwszym z nich jest ,,rozw6j w obrebie spoleczno$ci zindywidualizo-
wanych ustug o wysokiej jakosci, w tym zapobiegajacych umieszczaniu dzieci
i 0s6b dorostych w instytucjach, oraz przeniesienie zasobow ze stacjonarnych

2 https://www.power.gov.pl/media/70778/ogolnoeuropejskie wytyczne deinstytucjonaliza cja.pdf
3 Opieka instytucjonalna i cechy charakterystyczne instytucji rozumiane zgodnie z Komentarzem Generalnym
nr5 Komitetu ONZ ds. Praw Oséb Niepetnosprawnych.
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Zatacznik 3

zakladoéw opieki dlugoterminowej do miejsc zapewniajacych zasady niezalezne-
go zycia, w celu $wiadczenia nowych ustug, aby zapewni¢ dlugoterminows trwa-
loé¢ wdrozonych rozwigzan”. Drugim elementem procesu deinstytucjonalizacji
jest ,planowane zamkniecie stacjonarnych zakladéw opieki dlugoterminowej,
w ktorych dzieci, osoby z niepelnosprawno$ciami (w tym majace problemy ze
zdrowiem psychicznym) i starsze sa odizolowane od spoleczenstwa, nie zapew-
nia sie im odpowiedniej opieki i wsparcia oraz czesto nie szanuje sie ich praw”.
Trzecim elementem procesu jest ,zapewnienie powszechnej dostepnosci pod-
stawowych ustug w dziedzinach, takich jak edukacja i szkolenia, zatrudnienie,
mieszkalnictwo, opieka zdrowotna oraz transport wszystkim dzieciom i osobom
dorostym potrzebujacym wsparcia”.

Jakkolwiek zasadne jest poczatkowe ukierunkowanie na realizacje pierwszego
i trzeciego elementu deinstytucjonalizacji, niezbedne jest rowniez rozpoczecie
realizacji elementu drugiego, w szczegolnos$ci przez umozliwienie przejScia oséb
z niepelnosprawno$ciami przebywajacych w instytucjach do wsparcia w spo-
teczno$ciach lokalnych, realizowane przy wykorzystaniu indywidualnych pla-
ndéw deinstytucjonalizacji i zapewnienia niezaleznego zycia.

Proces deinstytucjonalizacji jest procesem dlugotrwatym i musi by¢ prowadzo-
ny w sposob precyzyjnie zaplanowany, skoordynowany i niezwykle przemyslany,
tak aby zadna osoba z niepelnosprawnoscig nie pozostala bez wsparcia, a jedno-
czeénie udalo sie wykorzystac zasoby pracownikéw oraz personelu zarzadzaja-
cego opieki instytucjonalne;.

Nalezy jednocze$nie podkreéli¢, ze proces deinstytucjonalizacji bedzie szcze-
gblnie bra¢ pod uwage osoby z niepelnosprawnoéciami, w tym sprzezonymi,
wymagajace intensywnego wsparcia, w tym o charakterze calodobowym.
Niezbedne jest zapewnienie, aby adekwatny zakres i skala wsparcia w zakresie
deinstytucjonalizacji dotyczyly takze osob z niepelnosprawno$ciami, ktore nie
maja rodzin, w tym rowniez seniorow z niepelnosprawnosciami. Proces deinsty-
tucjonalizacji uwzgledni w szczegolnoéci takze dzieci z niepelnosprawno$ciami,
przebywajace w pieczy zastepczej, tak aby ta szczegolnie narazona na wyklu-
czenie grupa* miala zagwarantowana mozliwos¢ zycia i rozwoju w warunkach
rodzinnych, a nie instytucjonalnych® .

Jednocze$nie wazne jest takze, aby proces deinstytucjonalizacji przebiegal
przy odpowiednim zaangazowaniu spoteczno$ci lokalnej, w tym szczegolnie
organizacji os6b z niepelnosprawno$ciami i podmiotow ekonomii spolecznej
i solidarnej (PES). Zbieznym z procesem deinstytucjonalizacji bedzie proces
reformy podmiotéw zajmujacych sie ustugami spolecznymi, co realizowane jest

4 Zgodnie z Komentarzem Generalnym nr 5 Komitetu ONZ ds. Praw Osdb Niepetnosprawnych: ,Duze i mate
instytucje sa szczegolnie niebezpieczne dla dzieci, w ktorych przypadku nie ma dobrego rozwiazania, ktére
mogtoby zastapi¢ dorastanie w rodzinie. Instytucje ,wzorowane na rodzinie” pozostaja w dalszym ciggu insty-
tucjami i nie sa w stanie zastapic opieki cztonkéw rodziny”.

5 Zgodnie z Komentarzem Generalnym nr 5 Komitetu ONZ ds. Praw Oséb Niepetnosprawnych oraz Ogélno-
europejskimi Wytycznymi ds. przejScia od opieki instytucjonalnej do wsparcia Swiadczonego na poziomie
lokalnych spotecznosci kazda forma wsparcia dzieci i mtodziezy niebedaca $rodowiskiem rodzinnym jest
rozumiana jako forma instytucjonalna.
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m.in. przez tworzenie Centréw Ustlug Spolecznych. W tym zakresie wazne be-
dzie takze ulatwienie osobom z niepelnosprawnosciami dostepu do informacji
o ofercie wsparcia, ktore te osoby moglyby uzyskaé, tak aby kompleksowa, rze-
telna i aktualna informacja na ten temat byla przekazywana przez pracownikow
podmiotéw zajmujacych sie ustugami spolecznymi.

W ramach dzialania przewidywany jest rozwdj ustug zdeinstytucjonalizowa-
nych, zapobiegajacych instytucjonalizacji oraz wspierajacych przejscie z insty-
tucji do wsparcia w spolecznosciach lokalnych, zaréwno przed przyjeciem dzia-
lan systemowych, jak i bedacych komplementarnymi (np. ustug finansowanych
w ramach EFS), do rozwigzan systemowych.

Podpriorytet ,,Przeprowadzenie procesu deinstytucjonalizacji oraz wprowadze-
nie systemowych rozwigzan w zakresie ustug spolecznych wspierajacych nieza-
lezne zycie” i jego poszczegdlne dzialania majg na celu realizacje procesu dein-
stytucjonalizacji wobec 0s6b z niepelnosprawnosciami w perspektywie do roku
2030, jednakze kompleksowe i szczegotowe dzialania, wdrazajace caloéc pro-
cesu deinstytucjonalizacji, wraz z dokladnym harmonogramem i wskaZnikami,
w tym wobec 0s0b z niepelnosprawnoéciami, bedacymi jednocze$nie cztonkami
innych grup spolecznych (np. osob starszych, dzieci i mlodziezy w pieczy zastep-
czej, 0s6b w kryzysie bezdomnosci), zostang zawarte w osobnych, krajowych
ramach strategicznych deinstytucjonalizacji®) .

Dzialanie zaklada podjecie niezwlocznych, priorytetowych krokow:
przeprowadzenie poglebionej analizy w zakresie sposobu przeprowadzenia pro-
cesu deinstytucjonalizacji oraz wypracowanie i wdrozenie szczegdltowych pla-
noéw dzialan, harmonograméw i planéw finansowych w tym obszarze, zaréwno
w zakresie krajowych ram strategicznych deinstytucjonalizacji, jak i regional-
nych planéw deinstytucjonalizacji.

Realizacja procesu deinstytucjonalizacji

Okres wdrazania dziatania 2021-2030
Koordynator MRiPS
Podmioty wspétpracujace MZ, MFiPR, MEiN, MRiPS/PON,

PFRON, jednostki samorzadu
terytorialnego, organizacje
pozarzadowe

Finansowanie Budzet panstwa, PFRON, FS, EFS,
EFRR, EFRROW, Budzet jednostek
samorzadu terytorialnego

6 Zgodnie m.in. z rekomendacjami Komitetu ONZ ds. Praw Oséb Niepetnosprawnych, Ogélnoeuropejskimi
Wytycznymi oraz warunkowoscig podstawowa.
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Niezbedne jest rowniez stale i aktywne monitorowanie realizacji procesu dein-
stytucjonalizacji, dla zapewnienia odpowiedniej jego jakoéci i przeciwdzialania
jego niewlasciwej realizacji, wraz z zapewnieniem odpowiedniego finansowania
na ten cel. Wszystkie dzialania w zakresie deinstytucjonalizacji oséb z niepel-
nosprawno$ciami muszg by¢ realizowane w Scislej konsultacji i przy aktywnym
wlaczeniu os6b z niepelnosprawnosciami i organizacji osob z niepelnosprawno-
$ciami.

I.3.2. Wprowadzenie systemowej uslugi asystencji osobistej
dla 0s6b z r6znymi niepelnosprawnosciami

Asystencja osobista, jako kluczowa usluga zawarta w Konwencji o prawach osob
niepelnosprawnych, wymaga systemowego uregulowania na poziomie ustawo-
wym oraz zapewnienia jej powszechnosci i statosci dla osob z réznymi niepel-
nosprawnosciami.

Zakres ustug asystencji osobistej jest $cisle dostosowany do potrzeb, a sama
ustuga kierowana przez osobe z niepelnosprawnoscia. Asystent osobisty moze
wspierac osobe z niepelnosprawnoécia we wszystkich sferach zycia, w tym przez
wsparcie w wykonywaniu podstawowych codziennych czynno$ci zyciowych (np.
mycie, ubranie sie, przenoszenie z 16zka, pomoc w czynnoSciach fizjologicznych
i higienicznych), w obszarze spolecznym (np. wsparcie w przemieszczaniu sie
m.in. do lekarza, do punktéw ustugowych i innych miejsc publicznych oraz asy-
sta w tych miejscach, spedzanie czasu wolnego, w tym wsparcie podczas zajec
kulturalnych, sportowych i rekreacyjnych), w zyciu zawodowym (np. wsparcie
w przemieszczaniu sie do pracy, urzedéw pracy, podmiotow aktywizujgcych
zawodowo oraz asysta w tych miejscach i zajeciach), w sferze edukacyjnej (np.
wsparcie w przemieszczaniu sie do szkot i placowek o§wiatowych, wsparcie pod-
czas zaje¢ edukacyjnych i w procesie uczenia, gromadzenia materiatéw, korzy-
stania z biblioteki).

Dzialanie zaklada poglebiona analize rozwiagzan stosowanych w innych krajach
oraz wszystkich dzialan realizowanych w Polsce w zakresie ustug asystenckich
i opiekunczych. Nastepnie opracowane zostana rekomendacje dla ujednolicenia
aktualnych ustug opiekunczych i asystenckich dla osob z niepelnosprawnoscia-
mi i uregulowania uslugi asystenta osobistego osoby z niepelnosprawnoscia
(AOON) na poziomie ustawowym. Jednocze$nie ushugi obecnie $wiadczone
w ramach programéw z Funduszu Solidarno$ciowego rozwijane beda w kierun-
ku przyjecia rozwiazan o charakterze systemowym.

Osoba z niepelnosprawnoscia bedzie miala zapewniony wybor asystenta osobi-
stego wedlug swojej preferencji przez wskazanie wlasnego asystenta lub wybor
spoérdd kilku kandydatow. Osoba z niepelnosprawnoscia bedzie miata swobode
decydowania o tym, gdzie, kiedy i w jaki sposéb wybrany asystent bedzie Swiad-
czyl jej wsparcie. Zaréwno liczba godzin $wiadczonej ustugi, jak rowniez liczba
asystentow wspierajacych dang osobe bedzie adekwatna do potrzeb. Wsparcie
asystenta osobistego bedzie kierowane rowniez do oséb z niepelnosprawno$cia
sprzezona, w tym wymagajacych intensywnego wsparcia, rowniez o charakterze
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calodobowym. Umozliwi to zapewnienie odpowiedniej jakosci ustug, realizacje
potrzeb osoby z niepelnosprawnoécia oraz wypelnienia wymogow Konwencji.

Usluga asystencji osobistej jest bezptatna oraz nie zalezy od dochodéw danej
osoby.

Asystencja moze by¢ rowniez Swiadczona dla dzieci i mlodziezy z niepelno-
sprawnosciami.
W ramach asystencji osobistej mozliwe bedzie réwniez wsparcie tlumacza-
-przewodnika osob gluchoniewidomych - jako wysokospecjalistyczne wsparcie
asystenckie dla tych os6b wymagajace jednoczesnych kompetencji ttumacza
i przewodnika’ .

Gmina bedzie miala obowiazek zapewnienia ustug, jednak bedzie mozliwosé
wyboru przez osobe z niepelnosprawnoécia innego ustugodawcy (organizacji
pozarzadowej lub podmiotu ekonomii spotecznej) lub samodzielnego zatrudnie-
nia asystenta/asystentéw (tzw. formutla ,budzetu osobistego™).

Wprowadzenie systemowej ustugi asystencji osobistej
dla 0s6b z réznymi niepetnosprawnosciami

Okres wdrazania dziatania 2021-2025
Koordynator MRiPS/PON
Podmioty wspdtpracujace PFRON, MFiPR, MEiN, jednostki

samorzadu terytorialnego,
organizacje pozarzadowe

Finansowanie FS

1.3.3. Zapewnienie systemowej ushugi opieki wytchnieniowej

Opieka wytchnieniowa przeznaczona jest dla czlonkéw rodzin sprawujacych
bezposrednia opieke nad dzieckiem z orzeczeniem o niepelmosprawnosci lub
osobami ze znacznym stopniem niepelnosprawno$ci oraz orzeczeniami réwno-
waznymi, ktére wymagaja intensywnego wsparcia. Usluga ta moze takze by¢
Swiadczona dla osdb z niepelnosprawnos$ciami (niewymagajacych intensywne-
go wsparcia) w sytuacjach naglej nieobecno$ci stale wspierajacych ich cztonkow
rodziny, koniecznodci planowej lub naglej hospitalizacji opiekunéw, naglych
zdarzen losowych. Czlonkowie rodzin lub opiekunowie sprawujacy opieke nad
dzie¢mi lub dorostymi osobami z niepelnosprawno$ciami wymagaja wsparcia
w postaci doraznej, czasowe]j przerwy w sprawowaniu opieki oraz podniesienia
swoich umiejetnosci i wiedzy w zakresie wsparcia tych osob.

7 Zawarcie ustugi ttumacza-przewodnika oséb gtuchoniewidomych w ramach asystencji osobistej wynika
z faktu taczenia przez tg ustuge cech asystencji osobiste] z cechami ustug ttumaczeniowych, przewidzianych
w Priorytecie Il Dostepnosc.
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Nalezy jednakze zauwazy¢, ze opieka wytchnieniowa ma charakter uzupelniajacy
wobec ushugi asystencji osobistej oraz innych ustug stalego wsparcia. Docelowo
opieka wytchnieniowa powinna mie¢ charakter sporadyczny, z racji, ze asystencja
osobista w wielu sytuacjach pelni automatycznie réwniez funkcje wytchnieniowa.
Opieka wytchnieniowa moze by¢ §wiadczona w formie dlugoterminowej lub
krotkoterminowej i realizowana jest przede wszystkim w miejscu zamieszka-
nia osoby potrzebujacej opieki wytchnieniowej, alternatywnie przy braku innej
mozliwosci - réwniez w innym miejscu pobytu calodobowego lub dziennego.
Opieka wytchnieniowa powinna by¢ realizowana zgodnie z zasadami dein-
stytucjonalizacji i przeciwdziala¢ uzyskiwaniu w praktyce cech instytucjonal-
nych zgodnie z Komentarzem generalnym nr 5 Komitetu ONZ ds. Praw Osbb
Niepelnosprawnych® .

Alternatywa dla opieki wytchnieniowej moze by¢ zapewnienie asystencji osobi-
stej podczas turnusu rehabilitacyjnego. Ustuga opieki wytchnieniowej, obecnie
Swiadczona w ramach Funduszu Solidarno$ciowego rozwijana bedzie w kierun-
ku przyjecia rozwigzan o charakterze systemowym.

Zapewnienie systemowej ustugi opieki wytchnieniowej
Okres wdrazania dziatania 2021-2025
Koordynator MRiPS/PON
Podmioty wspdtpracujace PFRON, MFiPR, jednostki samorzadu
terytorialnego, organizacje
pozarzadowe
Finansowanie FS

I.3.4. Wdrozenie systemowej uslugi mieszkalnictwa
wspomaganego? , w tym dla oséb z réznymi
niepelnosprawnos$ciami

Dzialanie zaklada uregulowanie uslugi mieszkalnictwa wspomaganego na

poziomie ustawowym i ujednolicenia jej z ustuga mieszkalnictwa chronionego

(zawarta w art. 53 ustawy o pomoc spolecznej). Ujednolicong formule docelo-

wa stanowi¢ bedzie mieszkalnictwo wspomagane, dzielace sie na typ trenin-
gowy (pobyt czasowy) oraz wspierany (pobyt na czas nieokreslony, docelowy).

Mieszkalnictwo wspomagane musi uwzglednia¢ potrzeby oséb wymagajacych

intensywnego wsparcia, w tym wsparcia calodobowego. Docelowo typ mieszka-

nia wspomaganego wspieranego powinien by¢ kierowany przede wszystkim do
0s6b wymagajacych intensywnego, calodobowego wsparcia.

8 https://tbinternet.ohchr.org/layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD/C/
GC/5andLang=en

9 Mieszkalnictwo wspomagane - ustuga spoteczna Swiadczona w spotecznosci lokalnej w postaci mieszkania
lub domu, przygotowujacego osoby w nim przebywajace, przy wsparciu specjalistow, do prowadzenia nieza-
leznego i mozliwie samodzielnego zycia (mieszkanie treningowe) lub zapewniajacego wsparcie w prowadzeniu
niezaleznego zycia (mieszkanie wspierane
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Dla efektywnego wdrazania deinstytucjonalizacji niezbedny jest znaczacy
wzrost liczby tworzonych mieszkan wspomaganych, w szczegblno$ci o cha-
rakterze wspieranym. Usluga mieszkania wspomaganego powinna zostac
uregulowane jako domyslna forma zapewnienia wsparcia dla osdb, ktére nie
maja mozliwosci otrzymac go we wlasnym lub przydzielonym standardowym
mieszkaniu przy wsparciu asystenta osobistego. Oznacza to m.in. konieczno$é
wprowadzenia zmian ustawowych, zaréwno w zakresie tworzenia jak i wsparcia
funkcjonowania mieszkan wspomaganych, tak aby staly sie one domys$lng for-
mga wsparcia wobec aktualnych form instytucjonalnych.

Systemowa usluga mieszkalnictwa wspomaganego bedzie zorganizowana
w taki sposob, aby w pelni wdraza¢ idee deinstytucjonalizacji oraz zapew-
niania mozliwoSci realizacji niezaleznego zycia w spolecznosSci lokalnej, jak
rowniez przeciwdziala¢ ryzyku uzyskiwania w praktyce przez mieszkania
wspomagane cech instytucjonalnych (np. nakladanie licznych ograniczen re-
gulaminowych czy tworzenie duzej liczby mieszkan w ramach jednego budyn-
ku), zgodnie z Komentarzem generalnym nr 5 Komitetu ONZ ds. Praw Osob
Niepelosprawnych*. Usluga mieszkalnictwa wspomaganego bedzie realizo-
wana w sposob komplementarny z systemowa ustuga asystencji osobistej, aby
zapewni¢ osobom z niepelnosprawnoéciami jak najwieksza mozliwo$¢ samosta-
nowienia oraz wyboru sposobu i miejsca otrzymywania wsparcia.

Jednocze$nie nalezy zauwazy¢, ze trwa wypracowywanie rozwigzan w zakresie
ustug mieszkalnictwa wspomaganego dla 0sob z réznymi rodzajami niepelno-
sprawno$ci (w tym niepelnosprawnoéci intelektualnej, ruchowej i sprzezone;),
0s6b z problemami zdrowia psychicznego i osob starszych, z uwzglednieniem
szczegOtowych mozliwosci finansowania tych rozwigzan (tak w zakresie two-
rzenia mieszkan jak i ich utrzymania). Zgodnie z zasada deinstytucjonalizacji
pozwoli to na §wiadczenie dobrej jako$ci ustug w ich spoteczno$ci lokalne;.

Dzialanie zaklada rowniez wprowadzenie regulacji ustawowych i instrumentéw
finansowych wspierajacych systemowy rozwoj mieszkan wspomaganych w kazdej
gminie, tak aby stanowily one wraz z asystencja osobistg, realng alternatywe dla
umieszczenia w instytucjach typu DPS i dlugoterminowego pobytu w ZOLi ZPO.

Wdrozenie systemowej ustugi mieszkalnictwa wspomaganego,
w tym dla 0séb z réznymi niepetnosprawnosciami

Okres wdrazania dziatania 2021-2025
Koordynator MRIiPS
Podmioty wspétpracujace MFiPR, jednostki samorzadu teryto-

rialnego, organizacje pozarzadowe

Finansowanie Budzet panstwa, FS, EFS, EFRR,
Budzet jednostek samorzadu
terytorialnego

10 https://tbinternet.ohchr.org/layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD/C/
GC/5andLang=en
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I.3.5. Centra Opiekunczo-Mieszkalne — Wspomagane
Spolecznosci Mieszkaniowe

Obecnie istniejaca forma jest traktowana jako forma pilotazowa i na jej podsta-
wie beda tworzone nowe formy bardziej ukierunkowane na realizacje postano-
wien Konwencji (m.in. zmniejszona zostanie liczba mieszkancéw) oraz na upod-
miotowienie 0séb z niepelnosprawno$ciami, tacznie z wprowadzeniem bardziej
adekwatnej nazwy - Wspomagane Spolecznos$ci Mieszkaniowe. Mieszkancy,
niezaleznie od zamieszkiwania w ramach Spolecznosci beda mogli, zgodnie
ze swoimi potrzebami, korzystaé z asystencji osobistej, roznych form wsparcia
dziennego lub pracowac.

Zaklada sie, ze gminy i powiaty zorganizuja uslugi zamieszkiwania w formie
pobytu dziennego lub calodobowego w Spotecznoéciach. Wspélnoty przezna-
czone bedg dla 0s6b ze znacznym stopniem niepelnosprawnoéci, wymagajacych
intensywnego wsparcia.

Forma ta bedzie uzupelnieniem wsparcia oferowanego w ramach mieszkan
wspomaganych. Waznym elementem bedzie ukierunkowanie na tworzenie
Spolecznoéci z przestrzeganiem zasad wynikajacych z idei deinstytucjonalizacji
i zapewniania mozliwoéci realizacji niezaleznego zycia.

Spotecznosci, przez wspolny pobyt uczestnikow i zapewnienie wlaczenia w spo-
lecznoéc lokalna, beda pozytywnie wplywaé na proces ich uspolecznienia.
Uslugi w tej formie beda mogly realizowac gminy, powiaty oraz organizacje po-
zarzadowe, a finansowane one beda ze §rodkéw Funduszu Solidarno$ciowego.

Centra Opiekuniczo-Mieszkalne - Wspomagane Spotecznosci Mieszkaniowe

Okres wdrazania dziatania 2021-2025
Koordynator MRiPS/PON
Podmioty wspétpracujace jednostki samorzadu terytorialnego,

organizacje pozarzadowe

Finansowanie FS

1.3.6. Poprawa funkcjonowania srodowiskowych
doméw samopomocy

Dzialanie przewiduje analize oraz przyjecie rozwiazan w zakresie poprawy
funkcjonowania $rodowiskowych doméw samopomocy (SDS). Zostana podje-
te dzialania w zakresie rozwoju SDS w regionach w ktérych ich wsparcie jest
niewystarczajace. Przyjete zostana przepisy gwarantujace Srodowiskowa forme
SDS oraz maksymalne wspieranie mozliwoéci niezaleznego zycia uczestnikow,
przy stalym wlgczeniu w spoleczno$é lokalna.
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Dzialanie zaklada poglebiong analize jakoSci i efektywnosci wsparcia oraz re-
alizacji celéw ustawowych SDS, jak rowniez stworzenie standardéw pracy SDS,
majacych na celu poprawe ich funkcjonowania. Praca SDS6w zostanie ukierun-
kowana na maksymalne wykorzystywanie potencjalu osoby i jej Srodowiska
w celu umozliwienia osobie jak najbardziej niezaleznego zycia (m.in. z wykorzy-
staniem kregow wsparcia). Nacisk w pracy SDSéw zostanie réwniez polozony na
nabywanie przez osoby umiejetnosci i kompetencji pozwalajacych im pozostaé
lub zacza¢ funkcjonowaé w spotecznosci lokalne;j.

Dzialanie zaklada wdrozenie w ramach pracy SDS planowania skoncentro-
wanego na osobie (person-centered-planning), w celu m.in. indywidualizacji
wsparcia, holistycznego podejécia do potrzeb osoby oraz zwiekszenia samosta-
nowienia.

W celu realizacji idei deinstytucjonalizacji dzialanie zaklada dazenie do zmniej-
szenia $redniej liczby uczestnikéw jednego SDS, w tym przez zmniejszenie mak-
symalnej liczby uczestnikéw jednego SDS oraz zlikwidowania dolnego limitu
uczestnikow.

Dzialanie przewiduje podniesienie kompetencji personelu pracujacego w SDS,
zapewnienie specjalistycznych szkolen, superwizji kadry oraz stworzenie wielo-
dyscyplinarnych zespoléw w ramach SDS (obejmujacych m.in. obszar AAC, edu-
kacji psychoseksualnej, poglebionej pracy psychologicznej, edukacji prawnej).
Dzialanie ma na celu rowniez dostosowanie oferty i wsparcia w ramach SDS do
potrzeb o0so6b z niepelnosprawnosciami wymagajacych intensywnego wsparcia,
w tym majacych niepelnosprawno$é sprzezong lub bedacych w spektrum au-
tyzmu. Zakladane jest zwiekszenie dotacji indywidualnej dla oséb z niepelno-
sprawno$ciami wymagajacych intensywnego wsparcia.

Dzialanie zaklada réwniez wsparcie adaptacji pomieszczen SDS do potrzeb 0séb
wymagajacych intensywnego wsparcia oraz wyposazenie SDS w niezbedny spe-
cjalistyczny sprzet do terapii, rehabilitacji i czynnosci pielegnacyjnych umozli-
wiajacy adekwatne wsparcie tych osob.

Kluczowe jest powiazanie realizacji dzialania z innymi dzialaniami zalozonymi
w Strategii, w szczegdlnosci w zakresie kregdbw wsparcia, asystencji osobistej
i mieszkalnictwa wspomaganego.

Poprawa funkcjonowania srodowiskowych doméw samopomocy

Okres wdrazania dziatania 2021-2025
Koordynator MRIiPS
Podmioty wspdtpracujace jednostki samorzadu terytorialnego,

organizacje pozarzadowe

Finansowanie Budzet panstwa, PFRON, EFS, EFRR
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Zatacznik 3

I.3.7. Kregi wsparcia

Kregi wsparcia (ang. Circles of support) to stosowane miedzynarodowo (m.in.
Kanada, Irlandia, Szkocja, Austria, Czechy) rozwiazanie majace na celu zapew-
nienie pelnego wlaczenia 0sob z niepelnosprawnosciami, w szczegolnosci z nie-
pelnosprawnoscig intelektualna, w spolecznos¢ lokalng.

Kregi wsparcia zakladaja stworzenie wokot osoby z niepelnosprawnoscia, zgod-
nie z jej potrzebami, kregu osob wspierajacych, laczacych wsparcie formalne
(np. asystent osobisty, pracownik pomocy spotecznej, terapeuta, prawnik) i nie-
formalne (rodzina, przyjaciele, znajomi, sasiedzi, sprzedawca w lokalnym skle-
pie). Ta forma wsparcia jest szczegolnie czesto wykorzystywana w przypadku
0sob z niepelnosprawnoécia intelektualng, ktorych dotyka najwiekszy zakres
wykluczenia oraz izolacja lub segregacja od zycia w spolecznosci lokalne;.

Wsparcie jest Sci$le skoncentrowane na potrzebach osoby z niepelnosprawno-
Scia, zgodnie z jej indywidualnymi preferencjami i zaklada w pelni wlaczajacy
charakter. Celem wsparcia jest, aby osoba mogla pozosta¢ w wybranym przez
siebie miejscu zamieszkania, przy zapewnieniu niezbednych ustug wspieraja-
cych, takze w sytuacji, gdy jej najblizsza rodzina nie bedzie juz miala mozliwoSci
udziela¢ jej wsparcia (z racji np. choroby, Smierci, stanu epidemii badZ pandemii
lub z powodu wyboru samej osoby z niepelnosprawnoscig).

Kregi wsparcia wdrazaja w praktyce idee deinstytucjonalizacji i wsparcia
w spolecznosci lokalnej i mogg mie¢ zarowno charakter prewencyjny (planowa-
nie dlugoterminowe, zapewnienie bezpiecznej przyszlosci poza instytucjami),
interwencyjny (reagowanie w sytuacjach naglych) oraz wspierajacy przejscie
z instytucji do wsparcia w spolecznoéci lokalnej. Konieczna jest rowniez praca
w spolecznoéci i ze spolecznoscig lokalng w celu wlgczenia oséb z niepelno-
sprawnosciami w lokalne srodowisko, umozliwiajac im aktywnosc i zycie na
réwni z innymi czlonkami spolecznoéci. Zbieznym z procesem deinstytucjona-
lizacji oraz rozwojem kregoéw wsparcia bedzie proces reformy podmiotow zaj-
mujacych sie ustugami spolecznymi, co realizowane jest m.in. przez tworzenie
Centrow Ustug Spotecznych.

Kregi wsparcia

Okres wdrazania dziatania 2021-2025
Koordynator MRiPS/PON
Podmioty wspotpracujace MFiPR, MEiN, jednostki samorzadu

terytorialnego, organizacje
pozarzadowe

Finansowanie Budzet panstwa, PFRON, EFS,
Budzet jednostek samorzadu
terytorialnego
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I.4. Mechanizmy monitorowania zapewniania mozliwosci
realizacji praw oso6b z niepelnosprawnos$ciami

I.4.1. Przeciwdzialanie i ochrona przed przemoca

Dzialanie zaklada diagnozowanie i monitorowanie wystepowania przemocy
(fizycznej, psychicznej, ekonomicznej i seksualnej) wobec 0sob z niepelnospraw-
noéciami, w szczegolnoéci wobec kobiet z niepelnosprawno$ciami, zaréwno
w wymiarze przemocy domowej, jak i instytucjonalne;j.

Utworzenie mechanizméw przeciwdzialania i ochrony przed przemocg zapew-
niajacych:
a) Wyznaczenie Pelnomocnika do Spraw Réwnego Traktowania jako odpo-
wiedzialnego za kwestie przeciwdziatania i ochrony przed przemoca oséb
z niepelnosprawnoéciami. Celem bedzie koordynowanie przeciwdziata-
nia przemocy oraz mechanizméw reagowania na nia,

b) Dostepno$¢ i inkluzyjno$é obowiazujacych procedur (w tym m.in. formu-
larza ,niebieskiej karty”),

¢) Stworzenie i zapewnienie mechanizméw egzekwowania procedur ochro-
ny przed przemoca w instytucjach medycznych, rehabilitacyjnych oraz
opieki dlugoterminowej,

d) Zapewnienie na poziomie samorzadu jednostek odpowiedzialnych za
wdrazanie procedur reagowania na przemoc wobec oséb z niepelno-
sprawnoS$ciami, w tym szczegdlnosci kobiet z niepelnosprawnosciami,

e) Zwiekszanie Swiadomosci 0sob z niepelnosprawnosciami, w szczegolnosci
kobiet, w kwestii mozliwosci otrzymywania wsparcia w przypadkach
przemocy domowej, w spolecznosci lokalnej oraz w instytucjach.

Przeciwdziatanie i ochrona przed przemoca

Okres wdrazania dziatania 2021-2025

Koordynator MRiPS/PRT

Podmioty wspdtpracujace MSWiA, MSPR

Finansowanie Budzet panistwa, PFRON, EFS,
Budzet jednostek samorzadu
terytorialnego
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Zatacznik 3

I.4.2. Wypracowanie mechanizméw umozliwiajacych
zlozenie skargi przez osoby z r6znymi
niepelnosprawnos$ciami

Dzialanie ma na celu poglebiong analize oraz wypracowanie rekomendacji
prawnych i pozaprawnych w zakresie zapewniania osobom z réznymi niepel-
nosprawno$ciami, w tym majgcych niepelnosprawnoéé intelektualng, problemy
zdrowia psychicznego, autyzm, korzystajacych z AAC, osobom ghuchym, ghucho-
niewidomym lub wymagajacych intensywnego wsparcia, mozliwo$ci efektyw-
nego i niezaleznego zglaszania skarg na nieadekwatne traktowanie, brak zapew-
nienia dostepnosci (w tym racjonalnych dostosowan), lamanie praw czlowieka
i doswiadczanie przemocy. Dzialanie to dotyczy zapewnienia ww. mozliwoSci
w szczegblnosci wobec 0sbb korzystajgcych z form calodobowych (m.in. Domy
Pomocy Spolecznej, Zaklady Opiekunczo-Lecznicze, szpitale psychiatryczne,
mieszkania wspomagane), form wsparcia dziennego i aktywizacji (m.in. domy
pobytu dziennego, SDS, WTZ), form edukacyjnych (m.in. Specjalnych Orodkéw
Szkolno-Wychowawczych, ORW, Mlodziezowych Osrodkéw Socjoterapii) oraz
klientow ushug spotecznych (m.in. asystencja osobista, ustugi opiekuncze, opieka
wytchnieniowa).

Dzialanie zaklada wdrozenie wypracowanych rekomendacji, szczegélnie w za-
kresie efektywnego informowania osob z r6znymi niepelnosprawnosciami (np.
w formie tekstu tatwego do czytania w polskim jezyku migowym lub SKOGN)
o0 ich prawach i mozliwo$ciach zglaszania skarg (w réznej formie, np. w polskim
jezyku migowym, SKOGN lub przy pomocy AAC), ktére beda rozpatrywane
w ramach niezaleznego mechanizmu kontroli. Dzialanie zaklada réwniez ade-
kwatne szkolenia w tym obszarze dla pracownikéw nadzoru i pracownikow
placowek.

Stworzone mechanizmy skargowe musza umozliwiaé¢ zbieranie rodzajow skarg
na poziomie krajowym, w celu biezacej ewaluacji sytuacji osob z niepelnospraw-
noéciami, korzystajacych z réznych typow ustug.

Wypracowanie mechanizméw umozliwiajacych ztozenie skargi
przez osoby z réznymi niepetnosprawnosciami
Okres wdrazania dziatania 2021-2025
Koordynator MRIPS
Podmioty wspdtpracujace MZ, MEiN, MSPR, RPO, RPP
Finansowanie Budzet panistwa, PFRON, EFS
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I.4.3. System monitorowania sytuacji mieszkancow
instytucji oraz odbiorcow uslug spolecznych
oraz prewencji i interwencji

Dzialanie zaklada stworzenie interdyscyplinarnego systemu monitorowania
sytuacji, jakosci zycia oraz przestrzegania praw czlowieka osob z niepelno-
sprawno$ciami przebywajacych w instytucjach oraz bedacych odbiorcami ustug
spolecznych.

Wypracowany system korzystatl bedzie z publicznie dostepnych Zrodet informa-
¢ji (w tym raportow, doniesien odnoénie do przestrzegania praw czlowieka oraz
danych zastanych), z informacji zbieranych przez mechanizmy umozliwiajace
zlozenie skargi oraz prowadzonego aktywnego monitoringu (np. wizyty kontro-
Ine, pisma). Zbierane informacje beda publikowane w formie zanonimizowanej
w sposob publicznie dostepny.

System bedzie umozliwial przeprowadzanie dzialan prewencyjnych oraz inter-
wencyjnych opartych na pozyskanych danych odnoénie do sytuacji majacych
wplyw na pogorszenie jako$ci zycia oraz sytuacji lamania praw cztowieka osob
z niepelnosprawnosciami.

Okres wdrazania dziatania 2021-2030
Koordynator MRiPS
Podmioty wspdtpracujace MZ, MEiN, MSPR, RPO, RPP,

jednostki samorzadu terytorialnego

Finansowanie Budzet paristwa, PFRON, EFS,
Budzet jednostek samorzadu
terytorialnego
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Zatacznik 3

Tabela 7. Zestawienie programoéw i projektéow realizujacych
Strategie w priorytecie 1. Niezalezne Zycie.

Nazwa Projektu/Programu

Opis

Projekt Aktywni niepetnosprawni -
narzedzia wsparcia samodzielnosci
0s6b niepetnosprawnych

W ramach projektu zostana
wypracowane instrumenty wsparcia
uwzgledniajace indywidualne
potrzeby wynikajace

Srodowiskowy system wsparcia
0s6b dorostych z zaburzeniami
psychicznymi

Rozwdj sieci Srodowiskowych
domoéw samopomocy dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi,
a takze dziatania polegajace na
standaryzacji takich jednostek

Program kompleksowego wsparcia
dla rodzin ,,Za zyciem”

Dziatania dotyczace dofinansowania
tworzenia nowych jednostek albo
poprawy funkcjonowania doméw
dla matek z matoletnimi dzie¢mi

i kobiet w ciazy; rozwoju SDS,

w tym rozwdj bazy catodobowej

w jednostkach juz funkcjonujacych
i rozszerzenie typéw SDS;
tworzenia mieszkan chronionych

i mieszkan wspomaganych dla oséb
Z niepetnosprawnosciami

Program ,,Opieka wytchnieniowa”

Z Programu mogg korzystac
cztonkowie rodzin lub opiekunowie
sprawujacy bezposrednia opieke
nad dzieckiem z orzeczeniem

0 niepetnosprawnosci, a takze nad
osobami ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci

Program ,,Ustugi opiekunicze”

Program ma na celu zwiekszenie
dostepnosci do ustug opiekuniczych
dla 0s6b z niepetnosprawnosciami
w wieku do 75. roku zycia

ze znacznym stopniem
niepetnoprawnosci oraz dla dzieci
do 16. roku zycia z orzeczeniem

0 niepetnosprawnosci
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Nazwa Projektu/Programu

Opis

Wypracowanie standardéw

i przeprowadzenie pilotazy w zakresie
ustug mieszkalnictwa wspomaganego
dla 0séb o specyficznych potrzebach,
z uwzglednieniem mozliwosci
finansowania tych rozwigzan

Konkurs w ramach Osi 2.8 PO WER
stuzy wytonieniu szesciu projektow,

a celem kazdego z nich bedzie
opracowanie jednego modelowego
rozwigzania/standardu z zakresu
deinstytucjonalizacji, skierowanego
do 0s6b o specyficznych potrzebach

i dotyczacego réznych form ustug
Swiadczonych w spotecznosci lokalnej

Program ,,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej”

Program pozwala na skorzystanie
z ustugi asystenta osobistego

Program ,,Centra opiekuriczo-
-mieszkalne”

Celem utworzenia Centrow
opiekunczo-mieszkalnych jest
uzupetnienie systemu wsparcia
0s6b z niepetnosprawnosciami,
przez stworzenie dodatkowej ustugi
w postaci zapewnienia mozliwosci
zamieszkiwania w formie pobytu
dziennego lub catodobowego

Kregi Wsparcia - Bezpieczna
przysztos¢ 0sob

z Niepetnosprawnoscia Intelektualna
- testowanie modelu

Bezpieczna przyszto$¢ 0sob
z Niepetnosprawnoscia Intelektualna
- testowanie modelu

System nieodptatnej pomocy
prawnej i nieodptatnego poradnictwa
obywatelskieg

System nieodptatnej pomocy
prawnej i nieodptatnego poradnictwa
obywatelskiego zawarty w ustawie

z dnia 5 sierpnia 2015 r. o nieodptatnej
pomocy prawnej, nieodptatnym
poradnictwie obywatelskim oraz
edukacji prawnej (Dz.U. 22020 r. poz.
2232,z p6zn. zm.) i realizowany we
wspotpracy z jednostkami samorzadu
terytorialnego

Krajowy Program Rozwoju Ekonomii
Spotecznej na lata 2014-2023.
Ekonomia Solidarnosci Spotecznej

Program bedzie stuzyt rozwojowi
ustug spotecznych uzytecznosci
publicznej na rzecz rodzin os6b

Z niepetnosprawnosciami,

0s0b potrzebujacych wsparcia

w codziennym funkcjonowaniu

oraz 0s6b starszych. Elementem
KPRES jest takze przygotowanie do
aktywizacji zawodowej uczestnikow
warsztatow terapii zajeciowe;j
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Zatacznik 3

Oczekiwane rezultaty dzialan zaplanowanych
w ramach Priorytetu I:

Zwiekszenie mozliwo$ci samostanowienia i wypowiadania sie os6b
z niepelnosprawno$ciami,

Zwiekszenie udzialu oséb z niepelnosprawnos$ciami w zyciu spotecznym,
publicznym i politycznym,

Wprowadzenie systemowych rozwiazan w obszarze ustug spolecznych
wspierajacych osoby z niepelnosprawnosciami w oparciu o proces
deinstytucjonalizacji.

Gléwne zrodla finansowania dzialan zaplanowanych
w ramach Priorytetu I:

Budzet panstwa,
Srodki Europejskiego Funduszu Spolecznego,
Srodki Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,

Srodki Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow
Wiegjskich,

Budzet jednostek samorzadu terytorialnego,
Fundusz Solidarno$ciowy,
Srodki Paistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych,

Srodki Paistwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych.
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Priorytet V- WARUNKI ZYCIA
I OCHRONA SOCJALNA

V.2. Mieszkalnictwo

V.2.1. Rozw¢j rynku mieszkan na wynajem
z uwzglednieniem potrzeb os6b
z niepelnosprawnosciami

Dzialanie zaklada rozwoj rynku mieszkan na wynajem, przy uwzglednieniu
uniwersalnego projektowania i racjonalnych usprawnien, szczegoélnych potrzeb
osob z niepelnosprawno$ciami oraz eliminowania barier we wlaczaniu osob
z niepelnosprawno$ciami w spoteczno$é lokalna.

Przewiduje sie kontynuacje programu doplat do czynszu, zakladajacego bez-
zwrotne wsparcie z budzetu panstwa na pokrycie cze$ci wydatkow mieszka-
niowych ponoszonych przez najemcéw nowych mieszkan objetych wspolpraca
inwestoréw z gminami.

Ponadto w ramach dzialania kontynuowana bedzie realizacja zintegrowanego
programu spolecznego budownictwa czynszowego, w ramach ktorego udzielane
jest wsparcie na przedsiewziecia, w wyniku ktorych powstajg lokale mieszkalne
na wynajem o umiarkowanym czynszu, réwniez z uwzglednieniem potrzeb osob
z niepelnosprawno$ciami i ich rodzin, wybudowane w ramach:

— programu preferencyjnego finansowania zwrotnego skierowanego do spo-
tecznych inicjatyw mieszkaniowych, spoldzielni mieszkaniowych i spolek
gminnych realizujacych mieszkania dla oséb o Srednich dochodach;

— programu bezzwrotnego dofinansowania budownictwa socjalnego i komu-
nalnego skierowanego do samorzadéw gminnych.

Rozwdéj rynku mieszkan na wynajem
z uwzglednieniem potrzeb 0s6b z niepetnosprawnosciami

Okres wdrazania dziatania do 2030
Koordynator MRPIT
Podmioty wspdtpracujace MFiPR, BGK, PFR Nieruchomosci

S.A., samorzady gminne

Finansowanie Budzet panstwa, Budzet jednostek
samorzadu terytorialnego, Fundusz
Sektora Mieszkan dla Rozwoju FIZAN
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V. Zataczniki

4, ,,Samodzielnosc - Aktywnosc
- Mobilnos¢!” Wspomagane
Spotecznosci Mieszkaniowe

Ogtoszenie PFRON oraz Regulamin naboru
do programu - realizacji w latach 2022-2025






Zatacznik 4

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych

Tytul programu

Program ,,Samodzielno$¢ — Aktywnos$¢ — Mobilno$é!
”Wspomagane Spolecznos$ci Mieszkaniowe

Zakres og6lny

Paragraf 1. Cel Programu

Celem Programu ,Samodzielno§¢ — Aktywnos$¢ — Mobilno$¢!” Wspomagane
Spolecznoéci Mieszkaniowe, zwanego dalej ,,Programem”, jest stworzenie infra-
struktury Wspomaganych Spotecznoéci Mieszkaniowych (WSM), skladajacej sie
z kilku odrebnych zespoléw mieszkalnych, ktéra ma stuzy¢ zapewnieniu nieza-
lezno$ci osobom z niepelnosprawnoéciami w zakresie stylu zycia i codziennych
czynno$ci. WSM maja jednoczes$nie umozliwia¢ zakwaterowanie i Swiadczenie
calodobowych uslug wspomagajacych dostosowanych do indywidualnych po-
trzeb ich mieszkancow (oséb wymagajacych wysokiego poziomu wsparcia).

Paragraf 2. Definicje pojeé
Ilekro¢ w niniejszym dokumencie mowa jest o:

1) adresacie — nalezy przez to rozumie¢ organizacje pozarzadowe oraz
podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 1.
o dzialalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie;

2) beneficjencie — nalezy przez to rozumieé adresata Programu, ktory uzyskat
dofinansowanie;

3) dofinansowaniu — nalezy przez to rozumie¢ pomoc finansowa ze Srodkow
PFRON udzielong przez Oddzial PFRON;

4) koncepcji architektoniczno-budowlanej — nalezy przez to rozumie¢ pro-
jekt koncepcyjny, ktory okresla mozliwosci zabudowy danej nieruchomo-
Sci gruntowej albo jej przebudowy. Moze dotyczy¢ réwniez rozbudowy
juz istniejacego budynku. Moze sie sklada¢ z wizualizacji nieruchomosci,
rzutow poszczegdlnych kondygnacji, zestawien danych technicznych, czy
przekrojow, odleglosci od granic, zaznaczenia ciagéw pieszych, przyla-
czy itp. Sklada sie z czeéci opisowej i graficznej. Czeé¢ graficzna zawiera
rozklad poszczegdlnych budynkow lub pomieszczen oraz proponowane
aranzacje. Cze$¢ opisowa jest opisaniem pomystow widocznych w czesci
graficznej;
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5) mieszkancach WSM — nalezy przez to rozumieé osoby, ze znacznym stop-
niem niepelnsprawnoéci, wymagajace wysokiego poziomu wskarcia, ktore
zawarly umowy z beneficjentem na zamieszkanie we Wspomaganych
Spolecznosci Mieszkaniowych;

6) projekcie grantowym — nalezy przez to rozumie¢ zespot dzialan w zakre-
sie wspoHinansowania projektow realizowanych na podstawie odrebnych
umoéw o dofinansowanie zgodnie, z art. 35 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.
o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spojnosci finansowa-
nych w perspektywie finansowej 2014-2020;

7) wnioskodawcy — nalezy przez to rozumie¢ adresata Programu wnioskuja-
cego o dofinansowanie;

8) wskazniku osiagniecia celu — nalezy przez to rozumiec ocene jakosci, sku-
tecznosci i efektywnoéci Programu;

9) wspomaganej spolecznoéci mieszkaniowej — nalezy przez to rozumiec
forme mieszkalnictwa przeznaczona dla osob ze znacznym stopniem nie-
pelnosprawnosci, wymagajacych wysokiego poziomu wsparcia, oferujaca
autonomie mieszkancow przy jednoczesnym zapewnieniu ustug wspiera-
jacych, dostosowanych do indywidualnych potrzeb oraz wlgczenie w nie-
wielkg spoleczno$¢ mieszkaniowa.

Paragraf 3. Wskaznik osiagniecia celu Programu
Liczba WSM: 50 obiektow.

Paragraf 4. Budzet Programu

Dofinansowanie na stworzenie infrastruktury umozliwiajacej $wiadczenie ustugi
WSM: 300.000.000,00 zt.

Paragraf 5. Okres wdrazania

Program realizowany bedzie w latach 2022-2025, przy czym:

1) zobowigzania podejmowane beda do dnia 31.12.2023 r. (podpisywanie
umoéw z beneficjentami);

2) §rodki na stworzenie infrastruktury umozliwiajacej $wiadczenie ustugi
WSM wydatkowane beda przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepelosprawnych (PFRON) do dnia 30.09.2024 .

Paragraf 6. Terminy i sposob skladania wnioskow

Sposob skladania wnioskéw i ich rozpatrywanie okreslone sa w zalaczniku do
Programu.
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Paragraf 7. Podstawa prawna Programu

Podstawa prawng Programu jest art. 47 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetno-
sprawnych.

Paragraf 8. Kwalifikowalnos$¢ kosztow

1. Zakres kosztow kwalifikowalnych:

1) koszty podstawowe, ktore wystapia w zaleznoS$ci od realizowanego zada-
nia rzeczowego, takie jak: budowa lub dokonczenie budowy, przebudowa,
remont, zmiana przeznaczenia istniejacego budynku;

2) koszty zagospodarowania terenu, niezbedne do funkcjonowania WSM,
w szczegblnoSci ciagi piesze, droga dojazdowa do obiektu, o$wietlenie
zewnetrzne, $mietnik;

3) koszty dodatkowe, ktore obejmuja:

a) koszty przygotowania dokumentacji technicznej niezbednej do pro-
wadzenia inwestycji, w tym: projektow architektonicznych, studiow
wykonalnosci, kosztorysu inwestorskiego, analiz oddzialywania na
$rodowisko;

b) koszty zwigzane z przeprowadzeniem postepowania przetargowego,
koszty nadzoru inwestorskiego lub autorskiego (kontrola obiektow
i procesow budowalnych);

4) koszty zakupu sprzetu i wyposazenia wielokrotnego uzytkowania oraz
systemow zabezpieczajacych i monitorujacych.

2. Kwote wsparcia finansowego przeznaczonego na stworzenie infrastruktury
umozliwiajacej $wiadczenie ustugi WSM i jego wyposazenie ustala sie do wy-
sokos$ci 100% catkowitego kosztu realizacji zadania®.

3. Jezeli koszty stworzenia infrastruktury umozliwiajacej $wiadczenie ustugi
WSM lub jego wyposazenia beda wyzsze niz limity, o ktérych mowa w par. 10
ust. 31 4, beneficjent pokrywa réznice ze Srodkow wlasnych.

4. Okres realizacji zadania inwestycyjnego nie moze przekroczy¢ 3 lat od daty
udzielenia dofinansowania. Za termin zakonczenia zadania inwestycyjnego
uznaje sie date:

1) uzyskania decyzji o pozwoleniu na uzytkowanie WSM,

2) w przypadku, gdy decyzja o pozwoleniu na uzytkowanie nie jest wymagana
— date odbioru koficowego tego WSM.

5. W ramach realizowanych zadan uznaje sie, ze kosztami kwalifikowanymi
zadania sa:

1) koszty faktycznie poniesione w okresie realizacji zadania;

2) wszystkie koszty niezbedne dla realizacji zadania przewidziane w kalkulacji
wniosku o dofinansowanie;

3) koszty brutto, tj. koszty wraz z przypadajacym na nie podatkiem VAT.

1 Koszt realizacji zadan wynikac musi z kosztorysu inwestorskiego.
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6. W sytuacji, kiedy beneficjent jest uprawniony do odzyskania VAT wskazuje
w kosztorysie kwoty netto (w takiej sytuacji VAT jest kosztem niekwalifiko-
walnym). W sytuacji, kiedy beneficjent moze czeéciowo odzyskac¢ podatek
VAT, wskazuje w kosztorysie przy odpowiednich pozycjach kwoty netto lub
brutto.

7. Za date ponoszenia wydatku przyjmuje sie, w przypadku wydatkow pienieznych:

1) ponoszonych przelewem lub obciazeniowg karta platnicza — date obciaze-
nia rachunku bankowego beneficjenta, tj. date ksiegowania operacji;

2) ponoszonych karta kredytowa lub podobnym instrumentem platniczym
o odroczonej platnoSci — date transakeji skutkujacej obciazeniem ra-
chunku karty kredytowej lub podobnego instrumentu pod warunkiem
dokonania splaty tej nalezno$ci na koniec okresu rozliczeniowego danego
instrumentu platniczego.

8. Srodki finansowe Programu przeznaczone s na pokrycie kosztow bezposred-
nio zwigzanych z realizacja zadan zgloszonych we wniosku o dofinansowa-
nie. Srodki finansowe Programu nie moga stuzyé podwéjnemu finansowaniu
wydatkow, tj. dwukrotnemu dokonywaniu zaplaty ze srodkéw publicznych,
zar6wno krajowych, jak i wspolnotowych.

9. Kosztami niekwalifikowanymi zadania sa:
1) odsetki od zadluzenia;
2) kwoty i koszty pozyczki lub kredytu;
3) kary i grzywny;
4) wplaty na PFRON;

5) wydatek poniesiony na zakup uzywanego Srodka trwalego, ktory byl
w ciggu 7 lat wstecz od daty zakupu (w przypadku nieruchomosci 10 lat),
przed dniem realizacji zadania, wspotfinansowany ze §rodkéw unijnych
lub dotacji krajowych;

6) podatek VAT, ktory moze zosta¢ odzyskany na podstawie przepisow kra-
jowych, tj. ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug
oraz aktow wykonawczych do tej ustawy;

7) inne niz cze$¢ kapitalowa raty leasingowej wydatki zwigzane z umowsg
leasingu,

8) odsetki za op6znienie w regulowaniu zobowiazan oraz odsetki za zwloke
z tytulu nieterminowych wptat naleznosci budzetowych i innych nalez-
noéci, do ktorych stosuje sie przepisy ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
Ordynacja podatkowa;

9) koszty amortyzacji.

10. W przypadku watpliwosci decyzje o kwalifikowalno$ci wydatkow podejmuje
Oddzial PFRON udzielajacy wsparcia finansowego.
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Zakres szczegolowy

Paragraf 9. Beneficjenci

1. Beneficjentem, a zarazem organem prowadzacym WSM, moga by¢ wniosko-
dawcy, ktorzy spelniaja warunki:
1) posiadaja w swoim statucie postanowienie dotyczace dzialalnoéci na rzecz
0s6b z niepelnosprawnosciami;

2) opisza do§wiadczenie w prowadzeniu dzialalno$ci na rzecz oséb z niepel-
nosprawno$ciami od co najmniej 36 miesiecy do daty zlozenia wniosku;

3) opisza do$wiadczenie w realizacji projektow na rzecz osob z niepelno-
sprawnos$ciami w postaci co najmniej dwoch zrealizowanych i zakonczo-
nych projektow grantowych, ktorych laczna warto$¢ wynosi co najmniej
500.000,00 z} i minimalna warto$¢ pojedynczego projektu to 50.000,00 zk;

4) posiadaja prawo do dysponowania nieruchomoscia na cele budowlane, na
ktorej bedzie realizowana inwestycja WSM, wynikajace z:

a) wlasnosci,

albo

b) uzytkowania wieczystego lub dzierzawy nieruchomoéci stanowig-
cej wlasno$¢ jednostki samorzadu terytorialnego lub Skarbu Panstwa,
przewidujacego uprawnienia do wykonywania rob6t budowlanych
umozliwiajacych realizacje inwestycji;

5) posiadaja decyzje o warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu, je-
zeli jest ona wymagana zgodnie z przepisami o planowaniu i zagospoda-
rowaniu przestrzennym lub decyzje o ustaleniu lokalizacji inwestycji celu
publicznego lub wypis i wyrys z miejscowego planu zagospodarowania
przestrzennego, a takze posiadaja decyzje o srodowiskowych uwarunko-
waniach wraz z dokumentacjq z przeprowadzonego postepowania w sprawie
jej wydania, jeéli jest wymagana;

6) opisza stopien zgodno$ci proponowanego Programu Funkcjonalno-
Uzytkowego WSM z Konwencja o prawach osob niepelnosprawnych;

7) opisza stopienn zgodnoSci proponowanego Programu Funkcjonalno-
-Uzytkowego WSM ze Strategig na rzecz Osob z Niepelnosprawno$ciami
2021-2030;

8) opisza koncepcje pozyskania innych zrodel finansowania z oceng mozli-
wosci ich uzyskania;

0) opisza strategie utrzymania trwalo$ci projektu, ktora wynosi¢ bedzie co
najmniej 10 lat od uzyskania decyzji pozwolenia na uzytkowanie obiektu;

10) posiadaja Koncepcje architektoniczno-budowlang;
11) posiadaja Program Funkcjonalno-Uzytkowy WSM;
12) posiadaja Projekt Architektoniczno-Budowlany WSM.

319



Paragraf 10. Warunki udzielenia dofinansowania

1. Projekt WSM sklada sie z trzech integralnych czesci: Koncepcji architektonicz-
no-budowlanej, Programu Funkcjonalno-Uzytkowego WSM oraz Projektu
Architektoniczno-Budowlanego WSM.

2. Beneficjenci spelniajacy kryteria formalne (wskazane w par. 12 ust. 1 pkt 1-10),
a takze spekiajacy kryterium dopuszczajace (wskazane w par. 12 ust. 2 pkt 1),
moga uzyskac¢ dofinansowanie na stworzenie infrastruktury umozliwiajacej
Swiadczenie ustugi WSM.

3. Laczna warto$¢ dofinansowania wynosi maksymalnie 500.000,00 zl na jed-
no miejsce pobytu, w tym do 20% tej kwoty na wyposazenie na jedno miejsce
pobytu.

4. Laczna warto$é dofinansowania wynosi nie wiecej niz 6.000.000,00 zt na
jeden Projekt WSM.

5. Dofinansowanie z budzetu Programu moze by¢ lgczone z innymi zrodtami
finansowania, ktore uzyska beneficjent.

Paragraf 11. Zalozenia Projektu WSM

1. Program Funkcjonalno-Uzytkowy WSM zawiera co najmniej:

1) zagwarantowanie umownego prawa do korzystania z lokalu dla kazdego
mieszkanca WSM (osoby wymagajacej wysokiego poziomu wsparcia) oraz
niezaleznie od tego do dostepu do szerokiego zakresu uslug wspieraja-
cych w tym miejscu zamieszkania, dostosowanych do wyboréw i potrzeb
mieszkancow, wynikajacych ze znacznego stopnia niepelnosprawnosci
oraz potrzeb zwigzanych z otwarciem na aktywnoé¢ w spolecznoéci lokal-
nej i wlaczeniem w spoleczenstwo;

2) zagwarantowanie rozdzielenia regulacji dotyczacych uprawnien i zasad
uzytkowania lokalu od ustug wsparcia okre$lonych w par. 11 ust. 1 pkt 1;

3) zagwarantowanie autonomii mieszkancow WSM (oséb wymagajacych
wysokiego poziomu wsparcia), w szczegolnosSci prawa do odmowy przyje-
cia oferowanych ustug wsparcia okreslonych w par. 11 ust. 1 pkt 1;

4) opis i uzasadnienie zatrudnienia i wysokich kompetencji oséb wsparcia
bezposredniego adekwatnych do realizacji szerokiego zakresu niezbed-
nych ushug wsparcia okreslonych w par. 11 ust. 1 pkt 1;

5) zagwarantowanie mieszkannicom WSM (osobom wymagajacym wysokiego
poziomu wsparcia) swobodnego samostanowienia i ksztaltowania osobi-
stej przestrzeni;

6) zagwarantowanie zespotéw mieszkalnych o liczebnosci od 2 do 6 0sob
i nie wiecej niz 12 0s6b w WSM;

7) zagwarantowanie kryteriow rekrutacji mieszkancéow do WSM ze wska-
zaniem narzedzi pomiaru trudnoSci w samodzielnym funkcjonwaniu
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(m.in. w oparciu 0 pomiar ograniczen w codziennym funkcjonowaniu
i wynikajacy z nich zakres niezbednego wsparcia w skalach oceny funk-
cjonowania);

8) zagwarantowanie minimalnej powierzchni uzytkowej przypadajgcej na
jednego mieszkanca WSM (powierzchnia pokoju nie moze by¢ mniejsza
niz 15 m2, powierzchnia lazienki nie moze by¢ mniejsza niz 5 m2, a lacz-
nie z przestrzeniami wspdolnymi nie moze by¢ mniejsza niz 35 m2);

9) zagwarantowanie calodobowego wsparcia (specjalisci i asystenci);

10) koncepcje pozyskania innych zrodel finansowania;

11) opis grupy docelowe;j.

2. Projekt Architektoniczno-Budowlany WSM, zawiera co najmniej:
1) adres obiektu budowlanego (opis lokalizacji obiektu budowlanego);
2) nazwy i kody grup, klas i kategorie robot;
3) nazwe i adres beneficjenta;
4) zakres realizacji inwestycji;
5) charakterystyczne parametry obiektu;

6) szczegbdlowe wlasciwosci wyrdznionych moduléw, w tym: samodzielnego
lokalu mieszkalnego; zespolow mieszkalnych; zespotu pomieszczen dla
obstugi WSM; zespotu pomieszczen wsp6élnych dla mieszkancow WSM;
zaplecza technicznego budynku, komunikacji; zagospodarowania terenu;

7) charakterystyke obiektu, w tym: powierzchnie i wielko$ci charaktery-
styczne budynku; elementy zagospodarowania terenu i budynku;

8) opis wymagan, w tym: zalozenia metodologiczne, wymagania ogolne;
wymagania w zakresie osdb wykonujacych; wymagania w zakresie
zgodnosci z przepisami; standardy robét i wykonczenia; zastosowanie
rozwigzan energooszczednych; zastosowanie rozwigzan systemu moni-
torujgco-alarmowego oraz przyzywowego z zachowaniem prywatnosSci
uczestnikow, zastosowanie rozwigzan projektowania uniwersalnego?
(zgodnie z wymogami wynikajacymi z przepisow ustawy z dnia 19 lipca
2019 1. 0 zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegblnymi potrzebami).

3. Ponadto zaklada sie, ze stworzenie infrastruktury umozliwiajacej $wiadcze-
nie ushugi WSM:

1) musi spelnia¢ wymagania usytuowania budynkow z uwagi na bezpieczen-
stwo pozarowe;

2) wznoszone bedzie poza zasiegiem zagrozen i uciazliwosci (tj. bedzie zgod-
ne z rozporzadzeniem ministra infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 .
w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadac budynki
iich usytuowanie);

2 Standardy dostepnosci budynkéw dla 0sdb z niepetnosprawnosciami uwzgledniajace
koncepcje uniwersalnego projektowania https://www.gov.pl/web/rozwoj-praca-technologia/
standardy-dostepnosci-budynkow-dla-osob-z-niepelnosprawnosciami

321



3) nie bedzie powodowalo negatywnego oddzialywania na $rodowisko,
higiene i zdrowie uzytkownikéw oraz otoczenie, a jego oddzialywanie
zamknie sie w granicy dzialek inwestora i nie spowoduje ograniczenia
sposobu uzytkowania dzialek sasiednich. Dla osiagniecia celu nalezy
przeprowadzi¢ stosowng analize Srodowiskowa;

4) nie bedzie powodowaé¢ wykluczenia spolecznego poprzez zapewnienie
dostepu do komunikacji publicznej oraz zapewni mozliwo$

5) korzystania z instytucji publicznych, w tym do instytucji kultury i kultu
religijnego.

Paragraf 12. Szczegolowe kryteria wyboru Projektow WSM

1. Kryteria oceny wnioskow na I etapie:

1) posiadanie w statucie postanowienia dotyczacego dzialalnoSci na rzecz
o0s6b z niepelnosprawnoéciami;

2) posiadanie do$wiadczenia w prowadzeniu dzialalnoéci na rzecz oséb
z niepelnosprawnosciami od co najmniej 36 miesiecy do daty zlozenia
wniosku;

3) posiadanie do$wiadczenia w realizacji projektéw na rzecz osob z niepel-
nosprawno$ciami w postaci co najmniej dwdch zrealizowanych i zakon-
czonych projektow grantowych na rzecz oséb z niepelnosprawnosciami,
ktorych laczna warto§¢ wynosi co najmniej 500.000,00 zt i minimalna
warto$¢ pojedynczego projektu to 50.000,00 zl;

4) posiadanie prawa do dysponowania nieruchomoscia na cele budowlane,
na ktorej bedzie realizowana inwestycja WSM, wynikajace z prawa wla-
snosci, uzytkowania wieczystego lub dzierzawy nieruchomoéci stanowia-
cej wlasno$¢ jednostki samorzadu terytorialnego lub Skarbu Panstwa,
przewidujgcego uprawnienia do wykonywania robot budowlanych umoz-
liwiajacych realizacje inwestycji;

5) posiadanie decyzji o warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu,
jezeli jest ona wymagana zgodnie z przepisami o planowaniu i zagospo-
darowaniu przestrzennym lub decyzje o ustaleniu lokalizacji inwestycji
celu publicznego lub wypis i wyrys z miejscowego planu zagospodarowa-
nia przestrzennego, a takze posiadaja decyzje o $rodowiskowych uwa-
runkowaniach wraz z dokumentacja z przeprowadzonego postepowania
w sprawie jej wydania, jeéli jest wymagana;

6) zgodno$¢ Programu Funkcjonalno-Uzytkowego WSM z Konwencja o pra-
wach os6b niepelnosprawnych;

7) zgodno$¢ Programu Funkcjonalno-Uzytkowego WSM z Strategia na rzecz
Osob z Niepelnosprawno$ciami 2021-2030;

8) posiadanie koncepcji pozyskania innych Zrédet finansowania z oceng
mozliwosci ich uzyskania;

9) trwalo$¢ projektu, co najmniej 10 lat od uzyskania decyzji pozwolenia na
uzytkowanie obiektu;
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10) zgodno$¢ Programu Funkcjonalno-Uzytkowego WSM z obowiazujacymi
przepisami krajowymi oraz unijnymi, ktore majq zastosowanie przy jego
realizacji, a wszczego6lnoSci opis i zagwarantowanie elementéw wymie-
nionych w par. 11, ust. 1 pkt 1-11.

2. Kryterium oceny wnioskow na II etapie:

1) zgodno$¢ Projektu Architektoniczno-Budowlanego WSM z obowigzujacy-
mi przepisami krajowymi oraz unijnymi, ktore majg zastosowanie przy
jego realizacji, w szczego6lnoSci zgodno$¢ z ustawa z dnia 19 lipca 2019 r.
o zapewnianiu dostepno$ci osobom ze szczegblnymi potrzebami.

Paragraf 13. Postanowienia dodatkowe

1. Jeden organ prowadzacy WSM (beneficjent) moze ubiegaé sie wyltacznie o jed-
no dofinansowanie na stworzenie infrastruktury umozliwiajacej Swiadczenie
ustugi WSM na terenie jednego wojewodztwa. Dopuszczalny jest samodziel-
ny udzial oddzialow, filii lub ko6t terenowych (organizacji pozarzadowych lub
podmiotow wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 .
o dzialalnoéci pozytku publicznego i o wolontariacie) jako beneficjentéw po-
siadajacych osobowo$¢ prawna.

2. Wkiad wlasny w ramach Programu nie jest wymagany.

3. Okres trwalo$ci wynosi co najmniej 10 lat od uzyskania decyzji pozwolenia
na uzytkowanie obiektu. W okresie trwatosci beneficjent nie moze zmienié¢
przeznaczenia WSM.

4. Dopuszczalne jest stworzenie infrastruktury umozliwiajacej $wiadczenie
ustugi WSM w istniejacych budynkach lub lokalach.

5. Udzial w kosztach utrzymania mieszkanca WSM (osoby wymagajacej wy-
sokiego poziomu wsparcia) pokrywane sg przez mieszkanca w wysokos$ci do
50% jego dochodow.

6. Kazdy mieszkaniec WSM (osoba wymagajaca wysokiego poziomu wsparcia)
mieszka we wlasnej przestrzeni mieszkalnej z zastrzezeniem, ze na wlasne zy-
czenie moze wspoéldzieli¢ te przestrzen z druga osobg (niezaleznie od stopnia
pokrewienstwa).

7. Pobyt, zakres i rodzaj uslug realizowanych w WSM reguluje umowa zawar-
ta pomiedzy mieszkancem (osoba wymagajaca wysokiego poziomu wspar-
cia) i organem prowadzacym WSM. Umowa podmiotu prowadzacego WSM
z mieszkancem lub jego opiekunem prawnym musi gwarantowa¢ mu trwa-
to$¢ zamieszkania i korzystania z ustug WSM. Pierwsza umowa pomiedzy
mieszkancem (osoba wymagajaca wysokiego poziomu wsparcia) i organem
prowadzacym WSM zawierana jest na czas okreslony (1 rok). Zabronione jest
wymaganie treningu mieszkaniowego. Kolejna umowa zawierana jest na czas
nieokreslony.

8. Mieszkancy WSM (osoby wymagajace wysokiego poziomu wsparcia) maja
prawo do korzystania ze wszystkich programoéw skierowanych do oséb fizycz-
nych finansowanych z réznych zrodel.
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Zalacznik do Programu
»Samodzielno$¢ — Aktywno$¢ — Mobilno$é!”
Wspomagane Spoleczno$ci Mieszkaniowe

Sposo6b skladania wnioskéw i ich rozpatrywanie

1. Sktadanie wnioskéw odbywa sie w formie elektroniczne;.

2, Adresat Programu sklada wniosek do PFRON o przyznanie dofinansowania
na stworzenie infrastruktury umozliwiajacej $wiadczenie ustugi WSM.

3. Nabor wnioskéw o dofinansowanie na stworzenie infrastruktury umozliwia-
jacej $wiadczenie ustugi WSM, zwane dalej ,naborem”, prowadzony bedzie
cyklicznie, az do wykorzystania pelnej kwoty dofinansowania.

4. Komisja oceny wnioskéw powolywana jest przez Prezesa Zarzadu PFRON.
W Komisji znajduje sie przedstawiciel Krajowej Rady Konsultacyjnej do
Spraw Oso6b Niepelnosprawnych, a takze przedstawiciel Pelnomocnika Rzadu
do Spraw Osob Niepelnosprawnych.

5. Nabor jest prowadzony dwuetapowo i obejmuje:
1) I etap (wlasciwy wybor wnioskow);
2) IT etap (weryfikacja projektow).

6. I etap obejmuje ocene wnioskow wedlug kryteriow okreslonych w par. 12 ust.
1 pkt 1-10 programu, ktéra ma na celu wylonienie maksymalnie 50 wniosko-
dawcow zakwalifikowanych do II etapu.

7. I1 etap obejmuje ocene wnioskow wedlug kryterium okres$lonego w par. 12 ust.
2 pkt 1 programu, ktéra ma na celu zakwalifikowanie do uzyskania dofinanso-
wania na stworzenie infrastruktury umozliwiajacej §wiadczenie ustugi WSM.

8. Jezeli w pierwszym naborze liczba wnioskodawcow jest mniejsza niz 50, to
drugi nabér na pozostala kwote dofinansowania jest oglaszany po 6 miesia-
cach. Jezeli w dalszym ciagu nie jest wykorzystana pelna kwota dofinanso-
wania to kolejne nabory, na pozostala kwote dofinansowania, sg oglaszane
cyklicznie co 6 miesiecy.

9. W1 etapie mozna zdoby¢ maksymalnie 50 punktow, w II etapie mozna zdoby¢
maksymalnie 50 punktow (tacznie 100 punktéw). Szczegdlowe wagi punkto-
we zostang okreslone w regulaminie naboru, zatwierdzonym i opublikowa-
nym przez Zarzad PFRON, w terminie do 7 dni roboczych od daty przyjecia
programu przez Rade Nadzorcza PFRON.

10. Wnioski, w pierwszym naborze, w I etapie (wlasciwy wybor wnioskéw) moz-
na sklada¢ od dnia 10.06.2022 r. do dnia 29.07.2022 r. do godziny 23:59.
Komisja do dnia 13.09.2022 1. ocenia zlozone wnioski.
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Zatacznik 4

11. Na podstawie przeprowadzonej oceny sporzadzona zostanie lista rankingo-
wa wnioskow, ktora zostanie opublikowana bezzwlocznie, nie p6Zniej niz do
dnia 20.09.2022 r., przez Komisje.

12. Wnioski, w pierwszym naborze, w II etapie (weryfikacja projektow) mozna
sklada¢ po ogloszeniu wynikéw I etapu, nie p6zniej niz do dnia 14.04.2023
r. do godziny 23:59.

13. Po uzyskaniu pozytywnej oceny projektu, PFRON podejmuje decyzje finanso-
wa w zakresie finansowania wniosku, a nastepnie podpisuje umowe z wnio-
skodawcg.
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Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

Regulamin naboru w ramach programu

»Samodzielnos¢ — Aktywnos¢ — Mobilnos¢!”
Wspomagane Spolecznos$ci Mieszkaniowe

1. Postanowienia ogolne

1.1. Niniejszy Regulamin naboru stanowi integralna cze$¢ programu.
1.2. Regulamin okre§la:

1.2.1. zasady sktadania wnioskow o przyznanie dofinansowania na stwo-
rzenie infrastruktury umozliwiajacej $wiadczenie ustugi WSM,

1.2.2. zakres informacji, ktére powinien zawierac wniosek,

1.2.3. wagi punktowe do kryteriow oceny wnioskow.
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2. Zasady naboru wnioskow

2.1. Wnioski w1

iII etapie naboru sktadane sa w formie dokumentu elektro-

nicznego — doreczanego za pomoca Elektronicznej Skrzynki Podawczej
(ESP) dostepnej na Elektronicznej Platformie Uslug Administracji
Publicznej (ePUAP) pod adresem: /PFRON/SkrytkaESP.

2.2, Wniosek musi by¢ podpisany waznym podpisem elektronicznym przez
osoby upowaznione do sktadania o§wiadczen woli i zaciggania zobowig-
zan finansowych w imieniu wnioskodawcy.

3. Zakres informacji, ktore powinien zawiera¢ wniosek

3.1. Wnioskodawcy przedstawig nastepujace dokumenty w I etapie naboru
(wlasciwy wybor wnioskow):

3.1.1. wniosek zawierajacy :

3.1.1.1.

3.1.1.2.

3.1.1.3.

3.1.1.4.

3.1.1.5.

opis do$wiadczenia w prowadzeniu dzialalnoéci na rzecz
0sob z niepelnosprawnoSciami w okresie poprzedzajacym
zlozenie wniosku, obejmujgcym co najmniej 36 miesiecy;

opis doéwiadczenia w realizacji projektow na rzecz osob
z niepelnosprawno$ciami w postaci co najmniej dwbch
zrealizowanych i zakonfczonych projektow grantowych,
ktorych laczna warto$é wynosi co najmniej 500 tysiecy zto-
tych i minimalna warto$¢ pojedynczego projektu to 50 ty-
siecy ztotych. Przez projekty grantowe rozumie sie projekty
realizowane na podstawie odrebnych uméw o dofinanso-
wanie zgodnie, z art. 35 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o za-
sadach realizacji programoéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;

opis stopnia zgodnoSci proponowanego Programu
Funkcjonalno-Uzytkowego WSM z Konwencjg o prawach
o0s6b niepelnosprawnych;

opis koncepcji pozyskania innych zrdédel finansowania
z ocena mozliwo$ci ich uzyskania;

opis strategii utrzymania trwalo$ci projektu, ktora wynosié
bedzie co najmniej 10 lat od uzyskania decyzji pozwolenia
na uzytkowanie obiektu,;

3.1.2. koncepcje architektoniczno-budowlang (paragraf 2 pkt 4 programuy);

3.1.3. program funkcjonalno-uzytkowy (paragraf 11 ust. 1 programu);

3.1.4. kopie statutu zawierajacego postanowienie dotyczace dzialalnosci
na rzecz osob z niepelnosprawno$ciami;

3.1.5. kopie

dokumentu potwierdzajacego prawo do dysponowania

nieruchomoécia na cele budowlane, na ktorej bedzie realizowa-
na inwestycja WSM, wynikajace z wlasnoéci albo uzytkowania
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3.1.6.

wieczystego lub dzierzawy nieruchomosci stanowiacej wlasnosc
jednostki samorzadu terytorialnego lub Skarbu Panstwa, przewi-
dujacego uprawnienia do wykonywania rob6t budowlanych umoz-
liwiajacych realizacje inwestycji;

kopie decyzji o warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu,
jezeli jest ona wymagana zgodnie z przepisami o planowaniu i za-
gospodarowaniu przestrzennym lub decyzji o ustaleniu lokalizacji
inwestycji celu publicznego lub wypisu i wyrysu z miejscowego
planu zagospodarowania przestrzennego, a takze decyzji o Srodo-
wiskowych uwarunkowaniach wraz z dokumentacjg z przeprowa-
dzonego postepowania w sprawie jej wydania, jesli jest wymagana.

3.2. Wnioskodawcy przedstawia nastepujace dokumenty w II etapie naboru
(weryfikacja wnioskow).

3.2.1.

projekt architektoniczno-budowlany (paragraf 11 ust. 2 programuy);

3.2.2. kosztorys inwestorski wraz z informacja o wnioskowanej kwocie

dofinasowania;

3.2.3. harmonogram realizacji projektu, zawierajacy co najmniej pla-

nowane terminy: uzyskania pozwolenia na budowe, rozpoczecia
prac budowlanych, uzyskania decyzji o pozwoleniu na uzytkowa-
nie WSM (w przypadku, gdy decyzja o pozwoleniu na uzytkowa-
nie nie jest wymagana — date odbioru koncowego WSM).

4. Wagi punktowe do kryteriéw oceny wnioskow

4.1. Ustala sie nastepujace wagi punktowe do I etapu naboru (wlasciwy wybor
wnioskow):
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4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

4.1.4.

posiadanie w statucie postanowienia dotyczacego dzialalnosci na
rzecz 0s6b z niepelnosprawnosciami (0 punktéw albo 1 punkt);

posiadanie do$wiadczenia w prowadzeniu dzialalnoSci na rzecz
0s0b z niepelnosprawnosciami w okresie poprzedzajacym zloze-
nie wniosku, obejmujacym co najmniej 36 miesiecy (0 punktéw
albo 1 punkt);

posiadanie dos§wiadczenia w realizacji projektow na rzecz oséb
z niepelnosprawno$ciami w postaci co najmniej dwdch zrealizo-
wanych i zakonczonych projektéw grantowych na rzecz osob z nie-
pelosprawnos$ciami, ktorych lgczna warto$é wynosi co najmniej
500 tysiecy zlotych i minimalna warto$¢ pojedynczego projektu to
50 tysiecy zlotych (0 punktéw albo 1 punkt);

posiadanie prawa do dysponowania nieruchomoscig na cele bu-
dowlane, na ktorej bedzie realizowana inwestycja WSM, wyni-
kajacego z prawa wlasnoSci, uzytkowania wieczystego lub dzier-
zawy nieruchomog$ci stanowiacej wlasno$¢ jednostki samorzadu
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terytorialnego lub Skarbu Panstwa, przewidujacego uprawnienia
do wykonywania rob6t budowlanych umozliwiajacych realizacje
inwestycji (0 punktéw albo 1 punkt);

4.1.5. posiadanie decyzji o warunkach zabudowy i zagospodarowania
terenu, jezeli jest ona wymagana zgodnie z przepisami o plano-
waniu i zagospodarowaniu przestrzennym lub decyzji o ustale-
niu lokalizacji inwestycji celu publicznego lub wypisu i wyrysu
z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego, a takze
decyzji o $rodowiskowych uwarunkowaniach wraz z dokumenta-
cja z przeprowadzonego postepowania w sprawie jej wydania, jesli
jest wymagana (0 punktow albo 1 punkt);

4.1.6. zgodno$¢ Programu Funkcjonalno-Uzytkowego WSM z Konwencja
o prawach 0s6b niepelnosprawnych (od o0 do 5 punktéw);

4.1.7. zgodnos$¢ Programu Funkcjonalno-Uzytkowego WSM ze Strategia
na rzecz Osob z Niepelnosprawno$ciami 2021-2030 (od 0 do 5
punktow);

4.1.8. posiadanie koncepcji pozyskania innych Zrodel finansowania
z oceng mozliwoéci ich uzyskania (od o do 5 punktéw);

4.1.9. trwalo$¢ projektu, co najmniej 10 lat od uzyskania decyzji pozwo-
lenia na uzytkowanie obiektu (od 0 do 5 punktow);

4.1.10. zgodnoé¢ Programu Funkcjonalno-Uzytkowego WSM z obowig-
zujacymi przepisami krajowymi oraz unijnymi, ktére maja zasto-
sowanie przy jego realizacji, a w szczeg6lnoéci zagwarantowanie
elementéw wymienionych w paragrafie 11 ust. 1 pkt. 1-11 progra-
mu (od o0 do 25 punktow).

4.2.Kazde z kryteriow wskazanych w ppkt. 4.1.1 — 4.1.10 oceniane jest
oddzielnie. W przypadku uzyskania o punktéw, w ktorymkolwiek
z kryteriow, wniosek oceniany jest negatywnie i nie podlega dalszemu
rozpatrywaniu.

4.3. W II etapie naboru (weryfikacja projektow) podczas oceny zgodnosci
Projektu Architektoniczno-Budowlanego WSM z obowiazujacymi prze-
pisami krajowymi oraz unijnymi, ktére maja zastosowanie przy jego
realizacji, w szczegdlnosci zgodnos$ci z ustawa z dnia 19 lipca 2019 .
o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegélnymi potrzebami, oce-
niany wniosek moze uzyskac od o do 50 punktow.
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