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»2Standaryzacja ustug spotecznych w organizacji pozarzadowej" porusza i odnosi sie
do istotnych wyzwan w obszarze polityki spotecznej, zwtaszcza do zmieniajacego
sie obecnie sposobu postrzegania 0séb z niepetnosprawnosciami. Ratyfikowana
przez Polske w dniu 6 wrzesnia 2012 roku Konwencja o prawach oséb z niepetno-
sprawnosciami potwierdzita prawnocztowieczy model niepetnosprawnosci, kto-
ry wykracza poza dotychczasowe koncepcje niepetnosprawnosci i traktuje osoby
Z niepetnosprawnosciami jako posiadaczy wolnosci, praw i obowigzkéw czto-
wieka. W konsekwencji celem wszystkich dziatarn wobec oséb z niepetnospraw-
nos$ciami jest umozliwienie im prowadzenia niezaleznego zycia w spotecznosci
lokalnej. Ma to nastepstwa na wielu polach: w prawie, polityce spotecznej, posta-
wach spotecznych, formach wspierania, w tym ustugach spotecznych oraz meto-
dach dziatania instytucji pomocowych i kadry tam pracujacej. Ksztattowanie sie
nowego podejscia jest ,w trakcie stawania sie”. Mamy do czynienia z procesem,
ktoéry jest uruchomiony, ale nieréwnomierny, niekonsekwentny i bardzo trudny.
Szerokie upowszechnienie nowych postaw i sposobéw wspierania wymaga sys-
temowego zakotwiczenia - mozliwie blisko 0séb z niepetnosprawnosciami i ich
rodzin. Wydaje sie, ze takim miejscem, ktére jest zaréwno bliskie, jak i syste-
mowe, sg placowki wsparcia dla 0séb z niepetnosprawnosciami. Od poczatkéw
transformacji zbudowali$my szeroki system instytucjonalny, ktéry ma zapewniaé
pomoc i rozwdj od wczesnego dziecinstwa po pdzna starosé. Konieczne jest jed-
nak postawienie pytania, czy system instytucjonalny, ten, do ktérego wszyscy
bardzo sie przyzwyczailismy, jest zgodny z nowym paradygmatem niepetno-
sprawnosci, a jesli nie do korica, to co nalezy zrobié, by stat sie zgodny.

Na poziomie europejskim i krajowym stymulatorem zmiany ma by¢ w najbliz-
szych latach wdrazanie tzw. polityki deinstytucjonalizacji, co w praktyce oznacza
zapewnienie szerokiego dostepu do ustug spotecznych w Srodowisku zamiesz-
kania oraz dziatania na rzecz rozwijania relacji i wiezi spotecznych oséb z niepet-
nosprawnosciami. Wyzwaniem jest nowa organizacja ustug spotecznych, a tak-
ze rekonstrukcja sposobdw $wiadczenia ustug w ramach istniejgcych placéwek
(okreslana coraz czesciej jako reinstytucjonalizacja). Nie chodzi o to, by burzyé
istniejacy system, ale bardziej o to, by zwiekszy¢ jego refleksyjnosé, wrazliwosé
i sprawnosé. Nosnikiem tak rozumianej ,reinstytucjonalizacji” moze by¢ proces
standaryzacji ustug spotecznych i placéwek wsparcia. Chodzi w nim nie o zamro-
zenie istniejacego sposobu dziatania, lecz o przygotowanie do pogtebionej ada-
ptacji nowego podejscia do 0séb z niepetnosprawnosciami.

Mozna ten proces widzie¢ za Kurtem Lewinem, twdrcg strategii badan w dzia-
taniu, jako przejscie trzech etapow: (i) rozmrozenie - uswiadomienie, co nie dziata
tak, jak chcemy, przygotowanie projektu zmiany; (ii) akcja/zmienianie - realizacja
projektu, np. wdrazanie standardéw, sprawdzanie efektéw nowych zachowan,
dziatan, zmian organizacyjnych; (iii) zamrozenie - ewaluacja efektéw, jakie poja-
wiaty sie w zwigzku ze zmiang, i jesli te wyniki sg zadawalajace, wprowadzenie
ich do praktyki na state. Jezeli natomiast zostaty wygenerowane nowe, nieznane



dotychczas problemy, pojawity sie nowe projekty, konieczne jest kolejne rozmro-
zenie, rozpoczynajace nowy cykl badania i dziatania.

W tym systemowym i edukacyjnym wyzwaniu szczegdélng role moga odegrac
organizacje pozarzadowe, poniewaz sg one miejscem styku dwéch relacji pomo-
cowych: nieformalnych (rodzice, wolontariusze, sasiedzi, spotecznicy) i profesjo-
nalno-instytucjonalnych (prowadza placowki, $wiadcza zakontraktowane ustugi
spoteczne). Poza tym w dotychczasowym rozwoju systemu wsparcia organizacje
pozarzadowe odegraty ogromna role. Byty pionierami rozwigzan kreowanych
zaréwno oddolnie, jak i wdrazanych odgérnie, testowaty je jako pierwsze. Sg
wiec jednoczesnie miejscami innowacji spotecznych i powazng czescig systemu
wsparcia realizujgcego zadania publiczne.

Przyktadem organizacji, ktéra petni wszystkie te role w obszarze wsparcia
0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualng, jest Polskie Stowarzyszenie na rzecz
Osdb z Niepetnosprawnoscia Intelektualng (PSONI). Jest to organizacja, ktéra od
1963 roku dziata zaréwno lokalnie - poprzez jednostki terenowe - Kota, jak i na
poziomie krajowym, majac swoj udziat w kreowaniu ogélnopolskich rozwigzan
w zakresie polityk publicznych. Szczegdlnie istotne jest po pierwsze to, ze PSONI
to organizacja rodzicielska, a po drugie, ze dziata na rzecz oséb, ktére dotychczas
byty najbardziej pozbawione prawa do samostanowienia i postrzegane jako ,nie-
zdolne” do samodzielnego zycia. PSONI moze by¢ zatem ciekawym przyktadem
dla wielu podmiotéw.

Przedstawiana publikacja zawiera doswiadczenia, ktére zostaty wypracowane
i przetestowane w $rodowisku spotecznym i profesjonalnym PSONI. W jezyku
pedagogicznym jest to rodzaj ,pedagogii”, czyli refleksji nad praktyka. Pedagogia
stawia sobie za cel sformutowanie praktycznej sztuki dziatania w obszarze, ktéry
taczy aspekty: prakseologiczne (skuteczne i sprawne dziatanie) oraz edukacyj-
ne (zmiana postaw, nowa wiedza, organizacja uczaca sie). Opisujemy w niej, jak
przeprowadzi¢ partycypacyjny proces tworzenia standardéw, ktére maja pobu-
dzac procesy rozwoju jakosci swiadczonych ustug spotecznych. Wskazujemy réz-
norodne uwarunkowania tego procesu, zaréowno techniczne, jak i merytoryczne.
Pokazujemy tez konkretne standardy ustug i placéwek dla oséb z niepetnospraw-
noscia intelektualna. Nie s3 to rozwigzania teoretyczne ani modelowe. Wywodza
sie z realnej praktyki spotecznej i instytucjonalnej. Poszukuja réwnowagi pomie-
dzy znaczaca zmiang a bezpieczng ewolucja. S3 prawdziwe, tak jak prawdziwy
byt proces ich tworzenia. Nie zatrzymujemy sie jednak na doswiadczeniu PSONI.
Ambicjg autoréw byto zuniwersalizowanie refleksji, ktéra wynika z tego konkret-
nego przyktadu. Dlatego istotng czescig publikacji sg r6znorodne odniesienia do
potrzeby wprowadzania zmian w polityce spotecznej, analiza dysfunkcjonalnosci
systemu instytucjonalnego czy ukazanie potencjatu ustugowego trzeciego sektora.

Niniejsza monografia zostata podzielona na sze$¢ czesci. Pierwszy rozdziat
przedstawia nasz punkt ,wyjscia i dojscia”, czyli jak widzimy zycie i role w spote-
czenstwie 0sob z niepetnosprawnosciami (zwtaszcza intelektualna). Jak widza to
prawo, szczegdlnie miedzynarodowe, polityka spoteczna, pracownicy zawodéw



Wstep

pomocowych czy wreszcie spoteczenstwo. W rozdziale drugim staramy sie poka-
zac¢ konsekwencje przyjecia nowego paradygmatu dla systemu instytucjonalnego
oraz role, jakag moga w tym procesie odegrac organizacje pozarzadowe. Rozdziat
trzeci przedstawia PSONI - konkretng organizacje pozarzadowg, ktéra jest licza-
cym sie w skali kraju podmiotem $wiadczacym ustugi spoteczne dla oséb z nie-
petnosprawnoscia intelektualng i ich rodzin. Dowiemy sie, jaka to organizacja,
w jaki sposéb dziata oraz dlaczego i w jaki sposdb sie zmienia. Rozdziat czwarty
dotyczy samej standaryzacji. Ukazuje poszczegdlne elementy i narzedzia tego pro-
cesu, ktére zrealizowane zostaty w formule metodycznej okreslanej jako spoteczny
co-design. Piata czesc jest najkrotsza, ale to nie znaczy, ze mato istotna, wrecz prze-
ciwnie. Zawiera bowiem praktyczne i metodyczne rekomendacje dotyczace stan-
daryzacji ustug spotecznych i placéwek wsparcia prowadzonych w ramach orga-
nizacji pozarzadowej. Z kolei ostatni rozdziat jest najdtuzszy, przedstawia bowiem
wypracowane standardy placéwek i ustug spotecznych. Dotycza one funkcjono-
wania placéwek wczesnej interwencji, wspierajgcych najmtodsze dzieci z niepet-
nosprawnosciami i zagrozone niepetnosprawnoscia, placéwek edukacji szkolnej,
srodowiskowych domoéw samopomocy, warsztatéw terapii zajeciowej, zaktadéw
aktywnosci zawodowej, centréw doradztwa zawodowego i wspierania oséb z nie-
petnosprawnoscia intelektualng, ustug asystencji osobistej i opieki wytchnienio-
wej, a takze réznych form mieszkalnictwa wspieranego. Nigdy wczesniej nikt nie
stworzyt jednoczes$nie standardéw tak wielu ré6znorodnych placéwek i ustug.

W tym miejscu warto wyraznie zaznaczyc, ze twdrcami rozwigzan i towarzy-
szacej jej refleksji sa w ogromnej mierze cztonkowie zespotéw standaryzacyj-
nych. Blisko 100 oséb poswiecito swoj wolny czas po to, by zastanowic sie, jak
lepiej realizowad ustugi spoteczne i w konsekwencji urealniac¢ ideat niezaleznego
zycia 0séb z niepetnosprawnosciami. Rolg autoréw publikacji pozostato nadac
strukture tej spotecznie wytworzonej profesjonalnej wiedzy. Bardzo dziekujemy
i doceniamy Wasz3 role. Szczegdlne podziekowania naleza sie osobom, ktére ten
proces koordynowaty oraz byty Zrédtem motywacji, gdy pojawiaty sie trudnosci.
Dziekujemy Barbarze Abramowskiej, dyrektorce Biura Zarzadu Gtéwnego za za-
pewnienie przyjaznych warunkéw do realizacji tak skomplikowanego procesu,
Michatowi Orzechowskiemu za osadzenie pomystéw w rzeczywistosci prawne;j.
Na szczegdlne podziekowanie zastuguje Marzena Battowska-Jucha za potacze-
nie nas wszystkich w catos¢, co wymagato ogromu pracy, cierpliwosci i empatii.

Mamy nadzieje, Zze przygotowana przez nas publikacja bedzie pomocna w pro-
cesach reinstytucjonalizacji placoéwek i podnoszenia jakosci ustug spotecznych
dla 0séb z niepetnosprawnosciami realizowanych przez organizacje pozarzadowe,
a takze instytucje publiczne.

Zapraszamy do lektury
Monika Zima-Parjaszewska, Bohdan Skrzypczak
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Nowe spojrzenie na osobe niepetnosprawnoscia

1. Wprowadzenie

30 marca 2022 r. mineto 15 lat od podpisania przez Polske Konwencji o prawach
0sOb z niepetnosprawnosciami uchwalonej w dniu 13 grudnia 2006 r. przez
Organizacje Narodéw Zjednoczonych (dalej: ONZ) (Dz.U. z 2012 r., poz. 1169),
a 25 pazdziernika 2022 r. minie 10 lat od jej wejscia w zycie. Oczekiwanie na ra-
tyfikacje Konwencji potagczone byto w Polsce z wieloma dziataniami edukacyjny-
mi, upowszechniajacymi zatozenia Konwencji, nowy paradygmat niepetnospraw-
nosci oraz obowiazki wtadzy publicznej z niego wynikajace. Jedne z pierwszych
opracowan na ten temat, tj. ,Polska droga do Konwencji o prawach oséb niepet-
nosprawnych" (Waszkielewicz, 2008), a nastepnie ,Najwazniejsze wyzwania po
ratyfikacji przez Polske Konwencji ONZ o Prawach Osdb Niepetnosprawnych”
(Btaszczak, 2012) podejmowaty zagadnienia, ktore wydawaty sie mie¢ w wiek-
szosci charakter zyczeniowy. Owczesne polityki publiczne nie dostrzegaty spo-
tecznego modelu niepetnosprawnosci, a na pewno nie przewidywaty jego ewo-
lucji w model prawnocztowieczy. Niestety, mimo uptywu tylu lat Polska do
chwili obecnej nie podpisata ani nie ratyfikowata Protokotu fakultatywnego do
Konwencji, przewidujacego mozliwos¢ sktadania skarg indywidualnych przez
osoby, ktére twierdza, ze doswiadczyty jej naruszenia przez panstwo.

Organizacje pozarzadowe bardzo szybko przystgpity do formutowania konkret-
nych postulatéw wynikajacych z postanowien Konwencji, a ptaszczyzna do po-
gtebionej dyskusji na ten temat stat sie Kongres Oséb z Niepetnosprawnosciami.
Kongres jest spotkaniem réznych srodowisk niepetnosprawnosciowych, ktére
chca wptywad na polityki publiczne zwigzane z niepetnosprawnoscia i daza do
zmiany majacej na celu wtaczanie oséb z niepetnosprawnosciami w gtéwny nurt
zycia spotecznego (Gtab, 2017). Kongres odbywa sie corocznie od 2015 roku,
we wrzesniu lub pazdzierniku, i poprzedzaja go konwenty regionalne w réz-
nych miastach Polski. Dla nowego rozumienia niepetnosprawnosci istotny byt
trzeci Kongres pod hastem ,Za Niezaleznym Zyciem”, na ktérym wypracowano
,<Zatozenia do projektéw ustaw dla Nowego Systemu Wsparcia oséb z niepetno-
sprawnosciami” (Kongres lll, 2017). Zawarte w nich propozycje dotyczg zaréwno
nowego systemu orzecznictwa i wsparcia, ktére nie ograniczatyby osoby w jej
aktywnosci, ale kompensowaty jej niepetnosprawnosé, lecz takze budzetu oso-
bistego, edukacji wtaczajacej, likwidacji ubezwtasnowolnienia i prawa antydys-
kryminacyjnego. Wypracowane przez wielu ekspertéw i skonsultowane przez
kilkanascie tysiecy osob reprezentowanych réwniez przez organizacje pozarza-
dowe propozycje zawarte w ,Zatozeniach” pozwolity na ukierunkowanie dziatan
rzeczniczych $rodowiska oséb z niepetnosprawnosciami i byty pierwsza préba
przygotowania rozwigzan wdrazajgcych Konwencje o prawach oséb z niepetno-
sprawnosciami.

11



Zdecydowanie tatwiej o Konwencji dyskutowad, niz jg stosowaé w praktyce.
Trzeba przyznaé, ze nowoczesne, konwencyjne rozumienie niepetnosprawnosci
na poziomie dziatan eksperckich czesto zderzato sie w ostatnich latach z codzien-
noscig organizacji pozarzadowych, ktére wciaz traktowaty swoja role jako pomo-
cowa, opiekuncza wobec oséb z niepetnosprawnosciami. Stopniowo zmieniajg
sie jednak priorytety organizacji pozarzagdowych starajgcych sie wspieraé osoby
Z niepetnosprawnosciami w ich wtgczeniu w zycie spotecznosci lokalnych, spote-
czenstwa, w korzystaniu z wolnosci i praw cztowieka. Z jednej strony wejscie do
Unii Europejskiej i dostep do funduszy unijnych wzmocnity podmiotowa role sa-
mych organizacji pozarzagdowych w budowaniu polityk publicznych na rzecz oséb
Z niepetnosprawnosciami, a z drugiej Konwencja natozyta na nie nowe obowigz-
ki - rozwijanie podmiotowosci indywidualnych oséb z niepetnosprawnosciami
i realizacje ich niezaleznego zycia. Niewatpliwie szansg na skuteczne wspieranie
W niezaleznoéci oséb z niepetnosprawnosciami sa uruchamiane w ostatnich la-
tach projekty skupione wokét Konwengiji, finansowane ze srodkéw unijnych. Po
pierwsze, projekt ,Aktywni Niepetnosprawni - narzedzia wsparcia samodzielno-
$ci 0séb niepetnosprawnych”, w ramach Dziatania 2.6 Wysoka jakos$¢ polityki na
rzecz witaczenia spotecznego i zawodowego oséb niepetnosprawnych, POWER
2014-2020, ktérego celem jest przede wszystkim przygotowanie kompleksowej
propozycji wdrozenia do systemu prawnego modyfikacji i nowych instrumen-
toéw w zakresie wtaczenia spotecznego oséb z niepetnosprawnosciami. Ponadto
celem projektu jest podniesienie jakosci i efektywnosci dziatan realizowanych
przez warsztaty terapii zajeciowej oraz wypracowanie, przetestowanie, wdro-
zenie i upowszechnienie standardu ustug asystenckich $wiadczonych na rzecz
0s6b z niepetnosprawnosciami (www.wlaczeniespoleczne.pl). Po drugie, projekt
»~Wiaczenie wytaczonych - aktywne instrumenty wsparcia oséb niepetnospraw-
nych na rynku pracy”, ktérego celem jest przygotowanie kompleksowej propozy-
cji wdrozenia do systemu rehabilitacji zawodowej nowych lub zmodyfikowanych
instrumentéw wsparcia aktywnosci zawodowej osdéb z niepetnosprawnoscia-
mi, majacych na celu zapewnienie im mozliwie samodzielnego funkcjonowa-
nia w spoteczenstwie oraz srodowisku pracy (www.wlaczeniewylaczonych.pl).
Projekt ten rowniez realizowany jest w ramach Dziatania 2.6 Wysoka jako$¢ po-
lityki na rzecz wiaczenia spotecznego i zawodowego oséb niepetnosprawnych,
POWER 2014-2020. Po trzecie, jako wynik dziatan powyzszych projektow
warto wskaza¢ projekt ,Opracowanie projektu ustawy wdrazajacej Konwencje
o prawach o0sdb niepetnosprawnych o proponowanej nazwie: Ustawa o wyréw-
nywaniu szans osob z niepetnosprawnosciami wraz z Oceng Skutkéw Regulacji
i uzasadnieniem, jak tez propozycji zmian legislacyjnych podazajacych za nowa
ustawga” (Projekt realizowany jest jako Dziatanie 43 Programu Dostepnos$¢ Plus
Spdéjna polityka spoteczna na rzecz dostepnosci). Dzieki niemu zostanie opra-
cowany projekt ustawy o wyréwnywaniu szans oséb z niepetnosprawnosciami.
To z kolei ma umozliwi¢ petne wdrozenie Konwencji o prawach oséb z niepetno-
sprawnosciami.
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Ratyfikacja Konwencji uaktywnita rowniez srodowiska naukowe, a niepetno-
sprawnos$¢ w konwencyjnym ujeciu stata sie przedmiotem wielu badan i analiz
(m. in. Bteszynska, 2001; Firkowska-Mankiewicz, 2007; Gaciarz, Rudnicki, 2014;
Kurowski, 2014; Kubicki, 2017; Giedroj¢, 2020; Drabarz, 2020). Od wielu lat
zycie 0s6b z niepetnosprawnosciami ujmowane jest w opracowaniach w kate-
gorii jakosci zycia, aktywnosci i praw cztowieka, a nie jedynie opieki i zabezpie-
czania egzystencji (Mikrut, 2013; Zima-Parjaszewska, 2015; Wotowicz, 2021,
Zakrzewska, 2021).

Konwencyjne rozumienie niepetnosprawnosci, oparte na podmiotowosci,
prawie do samostanowienia i niezaleznego zycia, jest niezbedne do realizacji
innych postanowien Konwencji. Oczywiscie zarébwno media, jak i przedstawicie-
le wtadzy publicznej coraz czesciej promujg aktywnos$¢ zawodowg oséb z niepet-
nosprawnosciami, ich udziat w kulturze, sporcie, ale nie mozna oprzec sie wra-
zeniu, ze ta narracja wciaz uwiktana jest we wspétczucie, politowanie, gotowosc
wykazania postawy pomocowej, charytatywnej. Tak tatwo opisywac niepetno-
sprawnos$¢ w wymiarze pomagania, $wiadczen socjalnych, nawet trudnosci do
przezwyciezania, a tak trudno - w wymiarze praw cztowieka konkretnej osoby,
na przyktad z gteboka niepetnosprawnoscia intelektualng. Dlaczego w dyskus-
jach o samostanowieniu przyjmuje sie rézne kryteria oceny zachowan? Zakup
sprzetu na raty w przypadku oséb bez niepetnosprawnosci jest oceniany jako
wyraz sprytu, radzenia sobie, racjonalnosci nawet. W przypadku osoby z nie-
petnosprawnoscia intelektualng jest oceniany jako nieodpowiedzialnos¢, zbytek,
zwigzanie sie ratami, lekkomysInosé. W jednym z urzedéw stanu cywilnego mez-
czyzna z niepetnosprawnoscia intelektualng ustyszat, ze aby zawrzeé zwigzek
matzenski, ,trzeba miec¢ prace i mieszkanie”. Ten podwyzszony standard oceny
jest gteboko zakorzeniony w medycznym, opiekuriczym modelu niepetnospraw-
nosci i ma zwigzek z pojeciem wtadzy. Spoteczenstwo chetnie sie wypowiada na
temat 0séb z niepetnosprawnosciami z pozycji wtadzy ustalajagcej granice aktyw-
nosci, wyznaczajacej kierunki dziatania. W opieke wpisana jest wtadza. Tylko petne
wdrozenie postanowien Konwencji jest szansg na realng zmiane sytuacji oséb
Z niepetnosprawnosciami w Polsce. Wprawdzie w ujeciu miedzynarodowym to
oddolne dziatania srodowisk oséb z niepetnosprawnosciami zapoczatkowaty
zmiany prawne, jednak w Polsce ratyfikacja Konwencji wyzwolita ogromny po-
tencjat tych oséb i to przepisy prawa skrupulatnie egzekwowane zmieniaja histo-
rie 0séb z niepetnosprawnosciami.

Konwencja o prawach o0séb z niepetnosprawnosciami jest umowa miedzyna-
rodowg dotyczaca praw cztowieka, dlatego na podstawie art. 89 Konstytucji wy-
magata ratyfikacji za uprzednia zgoda wyrazong w ustawie. Jej status w systemie
zrédet prawa jest bardzo wysoki - ma pierwszeristwo przed ustawa, jesli ustawy
nie da sie pogodzi¢ z jej trescig. Zgodnie z art. 91 Konstytucji ,1. Ratyfikowana
umowa miedzynarodowa, po jej ogtoszeniu w Dzienniku Ustaw Rzeczypospolitej
Polskiej, stanowi czes¢ krajowego porzadku prawnego i jest bezposrednio stoso-
wana, chyba ze jej stosowanie jest uzaleznione od wydania ustawy; 2. Umowa
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miedzynarodowa ratyfikowana za uprzednia zgodg wyrazong w ustawie ma
pierwszenstwo przed ustawa, jezeli ustawy tej nie da sie pogodzi¢ z umowa;
3. Jezeli wynika to z ratyfikowanej przez Rzeczpospolita Polskg umowy konstytu-
ujacej organizacje miedzynarodowg, prawo przez nig stanowione jest stosowane
bezposrednio, majac pierwszenstwo w przypadku kolizji z ustawami”. Wydaje sie,
ze gdyby nie determinacja srodowisk oséb z niepetnosprawnosciami, Konwencja
Jlezakowataby” przez dtugie lata, przerywane jedynie na czas procedury spra-
wozdawczej przed Komitetem ONZ ds. praw oséb z niepetnosprawnosciami.
Ogromnym utrudnieniem we wdrazaniu Konwencji jest brak podpisania
i ratyfikacji przez Polske Protokotu fakultatywnego zapewniajacego procedure
skargowa dla oséb z niepetnosprawnosciami. Zgodnie z przepisami Protokotu
Fakultatywnego Komitet jest uprawniony do przyjmowania oraz rozpoznawania
indywidualnych zawiadomien od osdéb lub grupy oséb, ktore twierdza, ze pan-
stwo-strona postanowiern Konwengcji naruszyta ich prawa. Komitet nie zajmu-
je sie skargami anonimowymi, wyraZnie bezpodstawnymi lub niewystarczajaco
uzasadnionymi. Za niedopuszczalne uznaje sie takze zawiadomienia w sprawach,
w ktérych nie zostaty wyczerpane wszystkie dostepne odwotawcze Srodki krajo-
we oraz w sprawach wczesniej rozpatrywanych przez Komitet. Po stwierdzeniu
dopuszczalnosci zawiadomienia Komitet inicjuje proces rozwazania zawiadomie-
nia - postepowania spornego - gdzie stronami sg wnoszacy i panstwo-strona.
Nastepnie Komitet informuje w sposéb poufny o wniesieniu zawiadomienia
panstwo-strone, ktore zobowigzane jest (w terminie 6 miesiecy) do przedtoze-
nia pisemnego wyjasnienia lub oswiadczenia wyjasniajacego sprawe oraz wska-
zania ewentualnego $rodka zaradczego, jezeli zostat przez to panstwo zastosowa-
ny. Komitet moze zleci¢ organom panstwa-strony zastosowanie odpowiednich
dziatan naprawczych lub wprowadzenie zmian o charakterze legislacyjnym.
Organizacje pozarzadowe i Rzecznik Praw Obywatelskich wielokrotnie zwraca-
li uwage na potrzebe ratyfikacji Protokotu. Podsumowaniem tych dziatan jest
ztozenie w Senacie Petycji w sprawie ,podjecia inicjatywy ustawodawczej do-
tyczacej wyrazenia zgody na ratyfikacje przez Polske Protokotu Fakultatywnego
do Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych oraz nowelizacji ustawy raty-
fikujacej Konwencje, celem wzmocnienia mechanizméw skargowych w zakresie
ochrony praw 0sob z niepetnosprawnosciami” (P10-25/21). Juz w 2016 roku
Rzecznik w pismie kierowanym do Premiera (nr pisma X1.516.1.2015.AB) zwrdcit
uwage na to ze ,przedmiotowa Konwencja stanowiaca Zrédto prawa powszech-
nie obowigzujacego, zgodnie z art. 91 ust. 2 Konstytucji RP, ma pierwszenstwo
przed ustawami, ktérych nie mozna pogodzi¢ z jej trescig. Nie ulega jednak wat-
pliwosci, ze postanowienia Konwencji kierowane sg w pierwszej kolejnosci do
panstwa-strony i szczegdlnie w Polsce rzadko stajg sie podstawg rozstrzygniec
w indywidualnych sprawach obywateli. W konsekwencji skuteczno$¢ postano-
wien umowy miedzynarodowej, a tym samym gwarancje ochrony praw oséb
Z niepetnosprawnosciami ulegajg znacznemu ostabieniu. Dla osoby z niepetno-
sprawnoscig moze to oznaczac¢ brak efektywnych mechanizméw ochrony po-
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zwalajacych na dochodzenie praw przyznanych w drodze Konwencji”. W ocenie
Rzecznika podpisanie i ratyfikacja Protokotu fakultatywnego w istotny sposéb
moze sie przyczyni¢ do dalszej poprawy sytuacji oséb z niepetnosprawnosciami
w Polsce, a ewentualne zalecenia wydane na skutek rozpoznanych zawiadomien
moga by¢ cenng wskazéwka w tym zakresie. W odpowiedzi na apel Minister
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (nr pisma DAE.6401.9.2.2016 JM) wyjasnita,
ze obecnie Polska nie planuje przystgpienia do Protokotu Fakultatywnego, a de-
cyzja ta oparta zostata na analizie mozliwosci stosowania procedury skargowej
w odniesieniu do praw przewidzianych przez konwencje, przeanalizowane zo-
staty wydane dotychczas rozstrzygniecia oraz sposoby kontroli realizacji decyzji
wydanych przez Komitet”.

W opinii ministerstwa brak ratyfikacji protokotu przewidujacego procedure
skargowa nie oznacza, ze Polska moze odstgpi¢ od gwarantowania praw przewi-
dzianych przez Konwencje o prawach oséb z niepetnosprawnosciami. Stanowisko
to zostato potwierdzone w odpowiedzi na interpelacje poselska nr 323 w sprawie
ratyfikacji Protokotu Fakultatywnego do Konwencji ONZ o prawach oséb z nie-
petnosprawnosciami. Zgodnie z nim Polska nie planuje przystgpienia do proto-
kotu skargowego do konwencji. Decyzja ta zostata oparta przede wszystkim na
analizie mozliwosci stosowania procedury skarg indywidualnych do praw prze-
widzianych przez Konwencje, na podstawie rozstrzygnie¢ dotychczas wydanych
przez Komitet oraz obserwacji funkcjonowania procedury skarg zbiorowych.
Zdaniem resortu nalezy mie¢ na uwadze mozliwe zaistnienie niepozadanej roz-
bieznosci decyzji polskich sadéw i Komitetu w kwestii powotywania sie przez
osoby indywidulane na tres¢ postanowienn uméw miedzynarodowych dotycza-
cych praw spotecznych jako podstawy skarg. Warto zadac pytanie, czego kon-
kretnie obawia sie Polska. Kogo i dlaczego trzeba jeszcze w Polsce przekonywaé,
ze osoby z niepetnosprawnosciami majg prawo do korzystania ze wszystkich
wolnosci i praw cztowieka? | nie jest to wyraz empatii, troski, wspétczucia wobec
nich; zagwarantowanie realizacji tych praw jest obowigzkiem wtadzy publiczne;j.

2. Niepetnosprawnos¢ konwencyjna

Rewolucja w rozumieniu niepetnosprawnosci nabrata tempa w zwigzku z art. 1
Konwencji. O spotecznym rozumieniu niepetnosprawnosci doktryna informowata
juz przeciez znacznie wczesniej (szczegétowo Twardowski, 2018). Dopiero jed-
nak art. 1 Konwencji, okreslajacy zaréwno cel dokumentu, jak i opisujacy osoby
Z niepetnosprawnosciami stat sie podstawg konkretnych roszczen wobec pani-
stwa. Ttem wszystkich postanowien Konwencji, cho¢ stosunkowo rzadko analizo-
wanym, jest Preambuta. A to wtaénie w niej Organizacja Narodéw Zjednoczonych
zasygnalizowata zmiany i rozwiata wszelkie watpliwosci, ktére od lat towarzyszyty
dziataniom na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami. Po pierwsze, w Preambule
do Konwencji wskazano, ze kazdy ma prawo do korzystania ze wszystkich praw
i wolnosci ustanowionych w dokumentach ONZ, bez jakiegokolwiek rozréznienia.
Perspektywa wszystkich praw, a nie wytgcznie socjalnych, ekonomicznych, wpro-
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wadza nieograniczone mozliwosci aktywnosci osoby z niepetnosprawnoscia. Po dru-
gie, potwierdzono powszechnos¢, niepodzielnosé, wspoétzaleznos$c i powigzanie
ze sobg wszystkich praw cztowieka i podstawowych wolnosci oraz potrzebe za-
gwarantowania osobom z niepetnosprawnosciami petnego z nich korzystania, bez
dyskryminacji. Wspétzaleznos$¢ i powigzanie ze sobg wolnosci i praw cztowieka to
kluczowy argument w walce o realizacje przede wszystkim wspieranego podejmo-
wania decyzji, Zycia rodzinnego i dostepnosci (poza sferg edukacji). Preambuta
podkreslita znaczenie dla oséb z niepetnosprawnosciami ich indywidualnej samo-
dzielnosci i niezaleznosci, w tym wolnosci dokonywania wyboréw. Po trzecie, uznano,
ze niepetnosprawnos¢ jest pojeciem ewoluujacym i wynika z interakcji miedzy
osobami z dysfunkcjami (impairments), a barierami wynikajacymi z postaw ludzkich
i Srodowiskowymi, ktére utrudniajg tym osobom petny i skuteczny udziat w zyciu
spoteczenstwa na zasadzie réwnosci z innymi osobami. Co wiecej, po raz pierw-
szy w umowie miedzynarodowej dostrzezono dyskryminacje wielokrotna, na kté-
rej doswiadczanie narazone sg osoby z niepetnosprawnosciami, i w konsekwen-
cji nakreslono intersekcjonalnos$é tych oséb. Zatem niepetnosprawnos¢ to tylko
jedna z cech prawnie chronionych, ktéra moze skutkowac dyskryminacja. Obok
niej moga wystapi¢ inne, na przyktad pteé, rasa, pochodzenie etniczne, religia,
jezyk, wiek. ONZ uznata, ze kobiety i dziewczeta z niepetnosprawnoscig sg czesto
narazone, zaréwno w Srodowisku rodzinnym, jak i poza nim, na wieksze ryzyko
przemocy, naruszania nietykalnosci osobistej lub zniewazania, opuszczenia lub
zaniedbywania, znecania sie lub wykorzystywania. Po czwarte, podkreslono, ze
dyskryminacja kogokolwiek ze wzgledu na niepetnosprawnosc jest pogwatceniem
przyrodzonej godnosci i wartosci osoby ludzkiej. Po pigte, Preambuta podkresla-
jac potrzebe popierania i ochrony praw cztowieka wobec 0sdb z niepetnospraw-
nos$ciami, wprowadza nowe okreslenie: osoby wymagajace bardziej intensyw-
nego wsparcia jednoznacznie wskazuje, ze s3 one podmiotami przewidzianych
w Konwencji wolnosci i praw. To bardzo istotne wskazanie. Czesto na okreslenie
tych osob uzywa sie bardzo pejoratywnych okreslen: niesamodzielny, niezdolny
do samodzielnej egzystencji, co ma swoje odzwierciedlenie w przepisach pra-
wa. Sformutowanie ,0soby wymagajace bardziej intensywnego wsparcia” oddaje
ducha Konwengji, jest wyrazem nowoczesnego ujmowania niepetnosprawnosci.
Preambuta zasygnalizowata koniecznos$¢ wtaczania kwestii niepetnosprawnosci
do odpowiednich strategii zréwnowazonego rozwoju jako ich integralnej czesci
oraz aktywnego udziatu oséb z niepetnosprawnosciami w procesie podejmowa-
nia decyzji w zakresie polityki i programéw, w tym dotyczacych ich bezposrednio.

Niezwykle istotne jest uznanie w Preambule cennego wktadu, obecnego i po-
tencjalnego, 0séb z niepetnosprawnos$ciami w ogélny dobrobyt i ré6znorodnosc
spoteczenstw, w ktérych zyja. Osoba z niepetnosprawnoscia jako aktywny uczest-
nik zycia spotecznego, jako dawca, a nie jedynie biorca w procesach spotecznych
i dodatkowo jako jednostka, majaca obowigzki w stosunku do innych oséb i w sto-
sunku do spoteczenstwa, do ktérego nalezy - ten konwencyjny wizerunek osoby
Z niepetnosprawnoscia to wyzwanie.
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Kluczowy dla zrozumienia niepetnosprawnosci jest art. 1 Konwencji, ktéry
do o0séb z niepetnosprawnosciami zalicza osoby majace dtugotrwale naruszona
sprawnos¢ (impairments) fizycznag, psychiczna, intelektualng lub w zakresie zmy-
stow, co moze w potaczeniu z réznymi barierami utrudnia¢ im petny i skutecz-
ny udziat w zyciu spotecznym, na zasadzie rownosci z innymi osobami. Polski
ustawodawca ttumaczy impairments zaréwno jako dysfunkcje, jak i naruszenie
sprawnosci. Artykut 1 Konwencji przerywa dtugoletnie definiowanie niepetno-
sprawnosci w sensie prawnym w modelu medycznym. Warto przywotac te dro-
ge ewoluowania niepetnosprawnosci. W modelu medycznym osobe ujmowano
przez pryzmat jej niepetnosprawnosci, choroby rozumianych jako fakt biologiczny
i skutkujacych konkretnymi ograniczeniami w funkcjonowaniu w réznych sferach
zycia. Takie postrzeganie niepetnosprawnosci wigzato sie z traktowaniem jej jako
stanu wymagajacego leczenia, za$ samej osoby jako przedmiotu dziatan specjali-
stow (Wotowicz, 2021, s. 27). Odebrana podmiotowos¢, brak wptywu na swoje
zycie, reglamentowany decyzjami specjalistéw dostep do réznych sfer zycia przez
dtugi czas byty standardem w ,opiece nad niepetnosprawnymi”. Oczywiscie bar-
dzo szybko w niepetnosprawnosci dostrzezono ,brak”, ,deficyt” i podejmowano
dziatania ,naprawcze” wobec osoby ,niedoskonatej”’, ,wybrakowanej”, ,wadliwej".
To skutkowato pozbawianiem niezaleznosci oséb z niepetnosprawnosciami na
rzecz procesow ich leczenia, rehabilitacji, oddziatywan terapeutycznych. To z ko-
lei wptyneto na postrzeganie ich wytacznie jako oséb zaleznych, wymagajacych
opieki i niezdolnych do petnienia rél spotecznych. To zwigzanie instytucjonalng
opieka, trudnosci w funkcjonowaniu w ,petnosprawnym spoteczenstwie” prze-
sunety osoby z niepetnosprawnos$ciami na margines zycia spotecznego. One
w nim praktycznie nie uczestniczyty, a instytucje okreslaty, co jest im potrzebne
i w jaki sposéb bedzie to realizowane.

Dyskusja o tym, ze niepetnosprawnos¢ ma zwigzek réwniez z relacjami z in-
nymi ludzmi, z funkcjonowaniem spoteczenstwa, z barierami w nim istniejgcymi
doprowadzita do wniosku, ze osoby z niepetnosprawnosciami sg wykluczane
i doswiadczajg dyskryminacji. Koncepcja modelu spotecznego niepetnospraw-
nosci zostata sformutowana w 1976 roku przez Union of the Physically Impaired
Against Segregation (UPIAS), brytyjska organizacje oséb z niepetnosprawnoscia-
mi (Wotowicz, 2021, s. 29). W dokumencie Fundamental Principles of Disability
z 1976 roku podkreslono wptyw barier spotecznych i sSrodowiskowych, dyskry-
minujacych postaw i negatywnych stereotypow kulturowych, ktére ,uposledzajy”
osoby z niepetnosprawnosciami. Zwrdcono uwage, ze niesprawnosc, uszkodze-
nie (impairment) dotyczy ograniczen w zakresie funkcjonowania jakiego$ organu
lub narzadu, natomiast niepetnosprawnos¢ (disability) to ograniczenie aktywno-
$ci spowodowane organizacjg spoteczenstwa, ktére nie bierze pod uwage oséb
,Z uszkodzeniami” i wyklucza je z gtéwnego nurtu Zycia spotecznego. Model
spoteczny otworzyt ogromne mozliwosci dla systemu wsparcia oséb z niepet-
nosprawnosciami i niewatpliwie przyczynit sie do ich emancypacji i zwiekszenia
autonomii decyzyjnej. Okazato sie bowiem, ze problem lezy nie po stronie osoby
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i jej ,uszkodzenia”, ale po stronie spoteczenstwa, ktore nie jest przygotowane
i urzadzone zgodnie z jej potrzebami. Zmienia¢, modyfikowa¢, dostosowywacé
nalezy zatem spoteczenstwo, a nie osobe.

W dyskusji o modelach niepetnosprawnosci nie mozna poming¢ dorobku
Polskiej Szkoty Rehabilitacji. Wypracowany przez nig w latach 50. i 60. XX wieku
model rehabilitacji opartej na zasadach: powszechnosci, kompleksowosci, wcze-
snosci, ciagtosci zostat zaakceptowany w 1970 roku przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia jako godny nasladowania i stanowi istotny wktad w rozwdj spotecznego
modelu niepetnosprawnosci. | chociaz termin ,rehabilitacja” dotyczyt poczat-
kowo dziatan leczniczych i skupiony byt gtéwnie wokét choréb narzadu ruchu,
Swiatowa Organizacja Zdrowia rozumie ja jako ,zestaw $rodkéw wspierajacych
te jednostki, ktére doswiadczajg lub u ktérych prawdopodobne jest wystgpienie
niepetnosprawnosci, w celu osiggniecia i zapewnienia optymalnego funkcjono-
wania w interakgji z ich srodowiskiem” (Skwarcz, Majcher, 2002, s. 87). To wta-
$nie funkcjonowanie w spoteczenstwie jako cel dziatart wobec osoby z niepetno-
sprawnoscig powinno uwzglednia¢ zaréwno rehabilitacje medyczna, spotecznag,
psychologiczng, jak i zawodowa. Koncepcja polskiej szkoty rehabilitacji stanowita
ztozony proces medyczno-spoteczny, realizujacy zasade leczenia cztowieka, a nie
jego choroby (Kawwa, Wilmowska-Pietruszynska, 2016, s. 86).

Do$¢ szybko dostrzezono jednak, ze nie jest mozliwe zamkniecie niepetno-
sprawnosci w jednym z modeli, poniewaz Zaden z nich nie wyczerpuje ztozonosci
tego zjawiska (Wilinski, 2010). Co wazne, zaczety o tym méwic same osoby z nie-
petnosprawnosciami, dla ktérych uszkodzenie (impairment) jest elementem zycia,
codziennosci, fizycznosci (Twardowski, 2018). Z krytyki obu modeli narodzita sie
koncepcja modelu biopsychospotecznego, ktéry stanowi cenne potaczenie per-
spektywy medycznej i spotecznej w ujmowaniu niepetnosprawnosci, formuto-
waniu indywidualnych potrzeb osoby, oraz zadan spoteczenstwa wiaczajacego,
a nie wykluczajacego.

Artykut 1 Konwencji otwiera zupetnie nowy rozdziat w definiowaniu niepet-
nosprawnosci, wprowadzajac do przepiséw prawa perspektywe prawnocztowie-
czg i potwierdzajac, ze osoby z niepetnosprawnosciami sg posiadaczami wszyst-
kich wolno$ci i praw cztowieka. Niepetnosprawnos¢ rozpoczyna sie tam, gdzie
bariery istniejace w zyciu spotecznym utrudniajg osobom z ré6znymi problemami
fizycznymi, intelektualnymi, psychicznymi, sensorycznymi (impairments) korzy-
stanie z ich wolnosci i praw cztowieka (Zima-Parjaszewska, 2016, s. 44).

Rozumienie sytuacji oséb z niepetnosprawnosciami jako posiadaczy praw
i bedacych podmiotami praw cztowieka przekonuje, Zze uszkodzenie (impairment)
jednostki nie moze usprawiedliwia¢ negowania i ograniczania jej praw. Model
ten oparty jest na modelu spotecznym, widzacym cztowieka nie przez pryzmat
medycznego, biologicznego ,uszkodzenia, dysfunkcji”, ale przez pryzmat ba-
rier, ktére utrudniajg mu funkcjonowanie, jednak wychodzi poza niego (Gtab,
Kurowski, 2018, s. 30). Taka percepcja niepetnosprawnosci nie tylko zmienia ro-
zumienie, czym sg prawa o0sob z niepetnosprawnosciami, ale takze w istotny spo-
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s6b wptywa na zadania panstwa zwigzane z ich realizacjg (Kocejko, 2018, s. 11).
Prawnocztowieczy model niepetnosprawnosci rozwijany jest przez Disability
Studies, rozumiany jako studia o niepetnosprawnosci. Niepetnosprawnos¢ to
wiele kontekstéw, krzyzujacych sie cech, interdyscyplinarnych ujec¢ i zmusza do
intersekcjonalnej analizy ré6znych wymiaréw doswiadczenia niepetnosprawnosci
- ptciowego, seksualnego, ekonomicznego, kulturowego, rasowego (Kowalska,
Warat, Krél, Migalska, 2014). Zwraca sie przy tym uwage, zeby disability studies
nie byty ttumaczone jako ,studia nad niepetnosprawnoscia”, poniewaz moze to
by¢ rozumiane jako wyraz dodatkowej nieréwnosci opartej na skojarzeniach i real-
nych jezykowych zastosowaniach przyimka ,nad” (Podgérska-Jachnik, 2016, s. 19).

Podsumowujac nowoczesne ujecie niepetnosprawnosci, nie mozna watpliwosci,
ze w $wietle art. 1 Konwencji niepetnosprawnosé nie jest jedynie problemem me-
dycznym cztowieka ani zadaniem spotecznym. Konwencja odwotuje sie bezpo-
$rednio do wolnosci i praw cztowieka i tworzy nowe perspektywy w analizie sy-
tuacji oséb z niepetnosprawnosciami. Jest tez osadzone w kluczowych zasadach
przewodnich statusu jednostki w panstwie, wsréd ktorych godnosé jest oczywi-
$cie najwazniejsza. Preambuta zwrdcita uwage na koniecznos$¢ traktowania oséb
Z niepetnosprawnosciami rowniez jako posiadaczy obowigzkéw, zobligowanych
do przestrzegania praw innych oséb. Srodowiska 0s6b z niepetnosprawnosciami,
co zasygnalizowano we wprowadzeniu, sa niekonsekwentne w rozumieniu nie-
petnosprawnosci, okreslaniu swoich zadan i formutowaniu postulatéw. Bardzo
chetnie powotujg sie na Konwencje, przedstawiajg postulaty i rekomendacje
zmian systemowych dostosowujacych przestrzehn spoteczng do potrzeb oséb
Z niepetnosprawnosciami, ale nie zawsze potrafig wspiera¢ w realizacji wolnosci
i praw cztowieka w duchu samostanowienia i niezaleznosci.

Najwiekszym wyzwaniem w realizacji konwencyjnego, prawnocztowieczego
modelu niepetnosprawnosci jest stosowanie go wobec 0séb z niepetnosprawno-
Scig intelektualna. To niepetnosprawnosé, w ktérej realne trudnosci funkcjonowa-
nia krzyzuja sie z krzywdzacymi stereotypami, ponizajagcym traktowaniem, mowa
nienawisci i strachem, co powoduje dystans spoteczny. Niepetnosprawnos¢ in-
telektualna oznacza ograniczenia w funkcjonowaniu intelektualnym i trudnosci
adaptacyjne, ujawniajace sie przed 18. rokiem zycia (Schalock, 2010). Z jednej
strony to zestaw zdolnosci i umiejetnosci koncepcyjnych, tj. czytanie, pisanie, ro-
zumienie, a z drugiej umiejetnosci praktycznych i spotecznych, dotyczacych ak-
tywnosci zycia codziennego, rozpoznawania znaczen, kontekstéw spotecznych,
przyswajanie zasad i wartosci, poczucie odpowiedzialnosci. Niepetnosprawnos$é
intelektualna jest nie chorobg, ale stanem trwatym. To znaczy, nie mozna jej
usuna¢ farmakologicznie ani innymi metodami medycznymi. Co wazne, podczas
analizowania sytuacji konkretnej osoby, nie chodzi jedynie o zweryfikowanie
wskaznika jej 1Q, ale o ocene jej funkcjonowania adaptacyjnego obejmujgcego
niezalezno$¢ osobistg i odpowiedzialno$¢ spoteczng w nastepujacych obsza-
rach: komunikacja, funkcjonowanie spoteczne, edukacyjne i zawodowe, samo-
dzielno$¢ w Srodowisku domowym i pozadomowym (Diagnostic and Statistical
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Manual of Mental Disorder, DSM-5). Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng
stanowia bardzo zréznicowana grupe i nie ma to zwiazku z orzekaniem o stop-
niach niepetnosprawnosci ani gtebokoscia niepetnosprawnosci intelektualnej?.
Osoby ze zdiagnozowanym tym samym stopniem niepetnosprawnosci intelektu-
alnej moga rozwijac sie i funkcjonowac na bardzo réznych poziomach. Niestety,
utrwalone stereotypy o nich znajdujg odzwierciedlenie w rozwigzaniach ustawo-
wych i wykluczajgcych praktykach w zyciu spotecznym i publicznym.

3. Polskie prawo i ableizm

Polskie regulacje prawne odnoszace sie do oséb z niepetnosprawnosciami sku-
piaja sie na zabezpieczeniu ich egzystencji. W zdecydowanie za matym stopniu
skupiajgc sie natomiast na potrzebie zagwarantowania im réwnego dostepu
do wszystkich wolnosci i praw cztowieka, autonomii, w tym swobody dokony-
wania wyboréw, a takze poszanowania niezaleznosci osoby. W celu wdrozenia
Konwencji potrzebna jest zatem catkowita zmiana filozofii polskich aktéw praw-
nych odnoszacych sie do problematyki niepetnosprawnosci. To wtasnie dlatego
niezwykle istotne dla sytuacji oséb z niepetnosprawnosciami jest opracowa-
nie projektu ustawy wdrazajacej Konwencje o proponowanej nazwie: ,Ustawa
o wyréwnywaniu szans 0séb z niepetnosprawnosciami” wraz z Oceng Skutkéw
Regulacji i uzasadnieniem, jak tez propozycji zmian legislacyjnych podazajacych
za nowg ustawg, o ktérych mowa we wprowadzeniu.

Analiza konkretnych ustawowych rozwigzan dotyczacych niepetnosprawno-
$ci powinna by¢ poprzedzona choéby zasygnalizowaniem trzech przewodnich
zasad konstytucyjnych. Zgodnie z art. 30 Konstytucji ,Przyrodzona i niezbywalna
godnosc¢ cztowieka stanowi zrédto wolnosci i praw cztowieka i obywatela. Jest
ona nienaruszalna, a jej poszanowanie i ochrona jest obowiazkiem wtadz publicz-
nych”. Wyrazona w art. 30 zasada godnosci osobowe]j oznacza w najwiekszym
uproszczeniu, ze cztowiek jest podmiotem, a nie przedmiotem dziatan panstwa.
Godnos¢ jest Zzrédtem wszystkich innych wolnosci i praw cztowieka. Godnos¢
w odniesieniu do 0sdb z niepetnosprawnosciami czesto jest ujmowana wytacz-
nie jako szacunek i prawo do godnych warunkdw zycia, przez co najczesciej rozu-
mie sie jedynie aspekt zabezpieczenia spotecznego. Tymczasem to wtasnie god-
no$¢ w ujeciu konstytucyjnym implikuje dyskusje o korzystaniu przez kazdego
cztowieka z jego wolnosci i praw. Artykut 31 Konstytucji wskazuje, ze wolnos¢
cztowieka podlega ochronie prawnej. Kazdy jest obowigzany szanowac wolnosci
i prawa innych. Nikogo nie wolno zmuszac¢ do czynienia tego, czego prawo mu nie
nakazuje. Szczegdlnie istotny z perspektywy oséb z niepetnosprawnosciami jest
ustep 3 art. 31 Konstytucji. Zgodnie z nim ,Ograniczenia w zakresie korzystania
z konstytucyjnych wolnosci i praw moga by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tylko

1 Obowiazujace ICD-10 rozrdznia niepetnosprawnosc intelektualna lekka, umiarkowana, znaczna i gte-
boka, natomiast powstajace ICD-11 rekomenduje uzycie trzystopniowej kategoryzacji gtebokosci
niepetnosprawnosci intelektualnej: zauwazalna, rozlegta, globalna, Wotowicz, 2021, s. 43.

20



Rozdziat |

wtedy, gdy sg konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa
lub porzadku publicznego, badz dla ochrony $rodowiska, zdrowia i moralnosci
publicznej, albo wolnosci i praw innych oséb. Ograniczenia te nie moga naruszac
istoty wolnosci i praw”. Oznacza to, ze prawa cztowieka nie s3 absolutne i moga
podlegac ograniczeniom. Istotne, by ograniczenia te spetniaty warunki wymienio-
ne w tym artykule. Najwazniejszy z nich ujmowany jest jako zasada proporcjonal-
nosci ograniczen, czyli ograniczenia musza by¢ niezbedne i muszg prowadzi¢ do
realizacji konkretnego celu. Juz w tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze wiele ograni-
czen korzystania z wolnosci i praw cztowieka przez osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualng budzi watpliwosci. Za taki nalezy uznac z pewnoscia art. 12 kodek-
su rodzinnego i opiekuniczego wprowadzajacy wzgledny zakaz zawierania mat-
zenstw przez osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng lub psychospoteczna.
Ostatnia z trzech przewodnich zasad statusu jednostki w panstwie jest wyrazona
w art. 32 Konstytucji - Zasada réwnosci. Zgodnie z nig ,Wszyscy sa wobec prawa
réwni. Wszyscy majg prawo do réwnego traktowania przez wtadze publiczne.
Nikt nie moze by¢ dyskryminowany w zyciu politycznym, spotecznym lub gospo-
darczym z jakiejkolwiek przyczyny”. Trzeba zaznaczyé, ze otwarty katalog cech
prawnie chronionych z art. 32 Konstytucji stanowi niepodwazalna, generalng za-
sade ochrony przed jakgkolwiek dyskryminacjg. Niestety, art. 32 Konstytucji jest
traktowany jako szczegdlne ,metaprawo” (Postanowienie TK z dnia 24 pazdzier-
nika 2001, sygn. SK 10/01), ktére przystuguje w zwigzku z konkretnymi normami
prawnymi lub innymi dziataniami organéw wtadzy publicznej, a nie w oderwaniu
od nich - niejako ,samoistnie”. Oznacza to, ze ochrona jednostki za pomoc3 art.
32 Konstytucji nie jest wystarczajgca. Tymczasem ustawodawstwo antydyskry-
minacyjne - wprowadzajgce zakaz dyskryminacji ze wzgledu na niepetnospraw-
no$¢ - w Polsce poza sferg zatrudnienia praktycznie nie istnieje.

Poszukujac sposobdw ujecia niepetnosprawnosci w Konstytucji, nalezy od-
wotac sie do art. 67, 68 i 69. Ich szczegétowa analiza prowadzi do wniosku, ze
Konstytucja skupia sie na opiekunczym, socjalnym charakterze dziatan na rzecz
0s0b z niepetnosprawnosciami i taki kierunek ich postrzegania wytycza rozwia-
zaniom ustawowym. Zgodnie z trescig art. 67 ust. 1 Konstytucji ,obywatel ma
prawo do zabezpieczenia spotecznego w razie niezdolnosci do pracy ze wzgle-
du na chorobe lub inwalidztwo oraz po osiggnieciu wieku emerytalnego. Zakres
i formy zabezpieczenia spotecznego okresla ustawa”. Pojecie niezdolnosci i in-
walidztwa utrwala wizerunek osoby z niepetnosprawnoscia, ktéra jest niezdol-
na, niesamodzielna i ktérg trzeba sie opiekowaé. Artykut 68 dotyczacy prawa
do ochrony zdrowia w ust. 3 precyzuje, ze ,wtadze publiczne s3 obowigzane do
zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom ciezarnym, oso-
bom niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku”.

Artykut 69 Konstytucji jako kluczowy w ksztattowaniu polityki publicznej na
rzecz osob z niepetnosprawnosciami wskazuje, ze ,0sobom niepetnosprawnym
witadze publiczne udzielaja, zgodnie z ustawa, pomocy w zabezpieczaniu egzysten-
cji, przysposobieniu do pracy oraz komunikacji spotecznej”. Skupia sie wytacznie
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na prawach majacych charakter spoteczny - zabezpieczenie egzystenciji, przyspo-
sobienie do pracy. Termin ,komunikacja spoteczna”, mimo Zze obejmuje wazny
aspekt uczestnictwa w zyciu, wiasciwie nie pojawia sie w aktach prawnych?
Warto przypomnie¢, ze zarowno w doktrynie, jak i w orzecznictwie nie ma wat-
pliwosci, ze art. 69 nie stanowi Zrédta konstytucyjnego prawa podmiotowego.
Jest jedynie wytyczna polityki panstwa (Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego
z 20 grudnia 2012 r., K 28/11). Zgodnie z dotychczasowym orzecznictwem
Trybunatu Konstytucyjnego ustawodawca dysponuje petng swoboda wyboru
Srodkéw stuzacych realizacji celéw wskazanych w art. 69 Konstytucji RP, tym
bardziej ze w przedmiotowej regulacji znalazto sie bardzo czytelne odestanie
do ustawy, a praw okre$lonych w tym przepisie mozna dochodzi¢ wytacznie
w granicach okreslonych w ustawie (Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 13
czerwca 2013 r.,, K 17/11). Co do zasady, nie ma zatem mozliwosci kwestiono-
wania przed Trybunatem Konstytucyjnym sposobu ich realizacji. Tylko w przy-
padku catkowitego zaniechania badZz podejmowania dziatarh pozornych mozli-
we bytoby formutowanie zarzutu niezgodnosci z art. 69 Konstytucji RP (Wyrok
Trybunatu Konstytucyjnego z 21 pazdziernika 2014 r., K 38/13). Warto jednak
zwrdéci¢ uwage na wniosek zaprezentowany przez Trybunat Konstytucyjny w wy-
roku z 6 lutego 2014 r. (P 25/06), Trybunat uznat, ze ,nie ma podstaw do wa-
skiego rozumienia art. 69 Konstytucji (okreslenia tylko bezposrednich relacji po-
miedzy panstwem a osobami niepetnosprawnymi), ktérego naruszenie mogtoby
polega¢ wytacznie na ograniczeniu uprawnien oséb niepetnosprawnych przez
takie regulacje, ktére by bezposrednio godzity w egzystencje, przysposobienie
do pracy oraz komunikacje spoteczng niepetnosprawnego. Art. 69 Konstytucji
chroni niepetnosprawnych réwniez przed praktykami prowadzgcymi w sposéb
posredni (niekiedy ukryty) do naruszania ich praw”. To niezwykle cenny punkt wi-
dzenia dotyczacy sytuacji oséb z niepetnosprawnosciami i art. 69 Konstytucji -
art. 69 moze stanowic podstawe do rozwazan nad takimi rozwigzaniami, ktorych
praktyka stosowania prowadzi do naruszania ich praw. Instytucjonalne formy
wsparcia, wpisane od lat w system zabezpieczania 0oséb z niepetnosprawnoscia-
mi mogtyby by¢ za takie uznane.

Rozwinieciem postanowier Konstytucji sg m.in. ustawy z dnia 27 sierpnia 1997
r. (Dz.U. Nr 123, poz. 776, z p6zn. zm.) o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych oraz ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o po-
mocy spotecznej (Dz.U. z 2018, poz. 1508, z pdzn. zm.) - skupione na ,opiekowa-
niu sie”, ,pomocy spotecznej”’, ,rehabilitacji zawodowej” i wsparciu pracodawcéw,
ktérzy zdecyduja sie zatrudni¢ osobe z niepetnosprawnoscig. Wprawdzie zgodnie
z art. 2 ustawy o pomocy spotecznej jest ona ,instytucjg polityki spotecznej pan-
stwa, majaca na celu umozliwienie osobom i rodzinom przezwyciezanie trudnych

2 Ostatnig i jedyna proba rozwiniecia w ustawie terminu ,komunikacja spoteczna” jest ustawa z dnia 11 sierp-
nia 2011 r. o jezyku migowym i innych $rodkach komunikowania sie, Dz.U. z 2011 r.,, Nr 209, poz. 1243.
Niestety, ustawa poza jezykiem migowym nie obejmuje zadnych innych srodkéw. komunikacji niewerbalnej.
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sytuacji zyciowych, ktérych nie sg one w stanie pokonaé, wykorzystujgc wtasne
uprawnienia, zasoby i mozliwosci", to dalsze jej przepisy koncentruja sie gtéw-
nie na ,opiece" nad osobg z niepetnosprawnoscig (por. art. 46 ust. 4, 51, 54.)
Z kolei w drugiej z wymienionych ustaw niepetnosprawnos¢ jest analizowana
z perspektywy rehabilitacji, definiowanej jako zespét dziatan, w szczegdlnosci
organizacyjnych, leczniczych, psychologicznych, technicznych, szkoleniowych,
edukacyjnych i spotecznych, zmierzajacych do osiggniecia, przy aktywnym
uczestnictwie tych oséb, mozliwie najwyzszego poziomu ich funkcjonowania,
jakosci zycia i integracji spotecznej. Zgodnie z art. 2 pkt 10 ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych niepetno-
sprawno$¢ oznacza trwatg lub okresowa niezdolnosc do wypetniania rél spotecz-
nych z powodu statego lub dtugotrwatego naruszenia sprawnosci organizmu,
w szczegdlnosci powodujacg niezdolno$é do pracy. Poprzez odwotanie do ,rél
spotecznych” ustawodawca dostrzegt potrzebe uwzglednienia spotecznych kon-
sekwencji niepetnosprawnosci, jednak w praktyce przestanka ta sprowadza sie
do wykazywania, jak bardzo konkretna osoba nie potrafi funkcjonowaé w spo-
teczenstwie. Osoba niepetnosprawng jest osoba legitymujaca sie orzeczeniem
o konkretnym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczeniem o niepetnosprawno-
$ci wydawanym dla oséb ponizej 16. roku zycia. Art. 3 ustawy ustala trzy stopnie
niepetnosprawnosci: znaczny, umiarkowany i lekki. Postepowanie orzecznicze
to postepowanie administracyjne, a orzeczenie jest decyzjg administracyjna.
Wsparcie, ustugi, ulgi, renty dla oséb z niepetnosprawnosciami sg uzaleznione od
posiadania orzeczenia.

Do znacznego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong
sprawnoscig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w wa-
runkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu petnienia rél spotecznych, sta-
tej lub dtugotrwatej opieki i pomocy innych oséb w zwigzku z niezdolnoscia
do samodzielnej egzystencji. Do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci
zalicza sie osobe z naruszong sprawnoscig organizmu, niezdolng do pracy albo
zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czaso-
wej albo czesciowej pomocy innych oséb w celu petnienia rél spotecznych. Do
lekkiego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie osobe o naruszonej sprawnosci
organizmu, powodujgcej w sposoéb istotny obnizenie zdolnosci do wykonywa-
nia pracy w poréwnaniu do zdolnosci, jaka wykazuje osoba o podobnych kwa-
lifikacjach zawodowych z petng sprawnoscia psychiczng i fizyczna, lub majaca
ograniczenia w petnieniu rél spotecznych dajgce sie kompensowaé za pomoca
wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze lub $rodki tech-
niczne. Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawnosci
organizmu w stopniu uniemozliwiajagcym zaspokajanie bez pomocy innych oséb
podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie przede wszystkim samo-
obstuge, poruszanie sie i komunikacje.

Osoby, ktére nie ukonczyty 16. roku zycia, zaliczane sg do 0séb niepetnospraw-
nych, jezeli majg naruszong sprawnos¢ fizyczng lub psychiczng o przewidywanym
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okresie trwania powyzej 12 miesiecy z powodu wady wrodzonej, dtugotrwatej
choroby lub uszkodzenia organizmu, powodujaca konieczno$¢ zapewnienia im
catkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych
W sposOb przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.

Nalezy zwrdci¢ uwage na réznice miedzy definicja niepetnosprawnosci (wraz
z definicjami stopni niepetnosprawnosci) zawartg w ustawie o rehabilitacji, a art. 1
Konwencji. Konwencja kfadzie nacisk na interakcje z réznymi barierami, ktére
moga ograniczac petne i efektywne uczestnictwo w zyciu spotecznym. Natomiast
polskie regulacje, zgodnie z medycznym modelem niepetnosprawnosci, koncen-
truja sie na dysfunkcjach i ograniczeniach. Trzeba przy tym podkresli¢, ze orygi-
nalne teksty Konwencji postuguja sie terminem ,osoba z niepetnosprawnosciy”
(a person with disability), a nie ,osoba niepetnosprawna” (disabled person). W pro-
cedurze rozpoznania sprawozdania Polski z wdrazania Konwencji Komitet Praw
Osoéb z Niepetnosprawnos$ciami wyrazit zaniepokojenie stosowaniem w Polsce
terminologii opartej na modelu medycznym niepetnosprawnosci. W szczegél-
nosci wskazujac na okreslenia: dependent oraz lacking ability to be autonomous
- ,hiezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji”, ,niesamodzielnos$¢”. Komitet zalecit
wyeliminowanie negatywnej terminologii z istniejacych itworzonych regulacji
oraz zastgpienie jej terminologig w petni respektujacg godnosé i autonomie oséb
Z niepetnosprawnosciami (Committee on the Rights of Persons with Disabilities,
Concluding observations on the initial report of Poland, CRPD/C/POL/CO/1, 21
September 2018). Nalezy w tym miejscu dodac, ze zaréwno kodeks cywilny, jak
i kodeks rodzinny postuguja sie terminem ,niedorozwdj umystowy", w orzecznic-
twie saddéw czesto uzywany jest jeszcze termin ,kurator debilis", na okreslenie
kuratora dla osoby ,niepetnosprawnej" z art. 183 kodeksu rodzinnego i opie-
kunczego, ktéry do roku 2007 nazywany byt w przepisie kuratorem dla osoby
utomne;j.

Oczywiscie problemem nie jest tylko terminologia aktéw prawnych, sg nim
takze rozwigzania ustawowe, ktére promuja bierno$¢ zawodowa (putapka ren-
towa), odbierajg zdolnos$¢ do czynnosci prawnych (ubezwtasnowolnienie), wy-
kluczaja z zycia rodzinnego (zakaz zawierania matzenstwa dla oséb z niepet-
nosprawnoscig intelektualng i psychospoteczng), kieruja do instytucjonalnej
opieki (domy pomocy spotecznej), segreguija i wykluczaja (szkolnictwo specjalne).
Wykluczajace rozwigzania pogtebia brak spéjnego systemu orzecznictwa o nie-
petnosprawnosci opartego na potrzebach, a nie ,deficytach" osoby. W Polsce
obecnie funkcjonuje réwnolegle szes¢ systemdéw orzeczniczych: o niepetno-
sprawnosci (powiatowe i wojewddzkie zespoty ds. orzekania o niepetnospraw-
nosci), o niezdolnosci do pracy (Zaktad Ubezpieczen Spotecznych), o niezdolno-
$ci do pracy rolnikéw (Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego), o potrzebie
ksztatcenia specjalnego (zespoty orzekajace dziatajace w publicznych poradniach
psychologiczno-pedagogicznych) oraz orzecznictwo o niezdolnosci w stuzbach
(Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji oraz Ministerstwo Obrony
Narodowej).
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Uksztattowany przez lata system jest skomplikowany. Osoba ubiegajgca sie
o orzeczenie musi poddawac sie weryfikacji przed zespotami i komisjami réznych
instytucji, poniewaz kazda orzeka dla innych celéw. Jest to sytuacja niezwykle
ucigzliwa. Skutkiem takiego ksztattu systemu orzeczniczego w Polsce jest brak
centralnego rejestru wydanych orzeczen. Brak zintegrowania, tacznosci pomiedzy
réwnolegle funkcjonujgcymi systemami orzeczniczymi. To jest ogromna bariera
w projektowaniu i wdrazaniu ogélnokrajowych spéjnych rozwigzan legislacyjnych
na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami. Problematyczna jest w zwigzku z tym ko-
ordynacja polityki spotecznej skierowanej do tych oséb na poziomie centralnym.

Nadziejg na ,nowe” w ostatnich latach stato sie uchwalenie ustawy z dnia 19 lipca
2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz.U.
2019, poz. 1696). Ustawa wprowadzita definicje osoby ze szczegdlnymi potrze-
bami i obowigzek zapewniania dostepnosci przez podmioty publiczne. Osoba ze
szczegblnymi potrzebami to osoba, ktéra ze wzgledu na swoje cechy zewnetrzne
lub wewnetrzne albo ze wzgledu na okolicznosci, w ktérych sie znajduje, musi
podja¢ dodatkowe dziatania lub zastosowac dodatkowe Srodki w celu przezwy-
ciezenia bariery, aby uczestniczy¢ w réznych sferach zycia na zasadzie réwnosci
z innymi osobami®. Ta definicja w petni oddaje definicje osoby z niepetnospraw-
noscig z Konwencji o prawach oséb z niepetnosprawnosciami, odwotuje sie do
barier, ktére utrudniaja uczestnictwo w réznych sferach zycia. W swietle ustawy
podmiot publiczny jest zobowigzany do zapewnienia dostepnosci architekto-
nicznej, cyfrowej oraz informacyjno-komunikacyjnej dla osoby ze szczegdlnymi
potrzebami, bedacej wynikiem uwzglednienia uniwersalnego projektowania albo
zastosowania racjonalnego usprawnienia. Nie mozna oczywiscie zapomnie¢, ze od
2011 roku obowigzuje ustawa o jezyku migowym i innych srodkach komunikowa-
nia sie, ale dopiero ustawa o zapewnianiu dostepnos$ci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami uwzglednita réznorodne potrzeby komunikacyjne oséb z niepetno-
sprawnosciami, wprowadzita do ustawodawstwa pojecie tekstu tatwego do czy-
tania i zrozumienia oraz zmobilizowata podmioty publiczne do monitoringu swo-
ich zasobéw i dziatan pod katem dostepnosci. Minimalne wymagania w zakresie
dostepnosci architektonicznej to zapewnienie wolnych od barier poziomych
i pionowych przestrzeni komunikacyjnych budynkéw, instalowanie urzadzen lub
zastosowanie $rodkéw technicznych i rozwigzan architektonicznych w budyn-
ku, ktére umozliwiajg dostep do wszystkich pomieszczen, z wytgczeniem po-
mieszczen technicznych, zapewnienie informacji na temat rozktadu pomieszczenh
w budynku co najmniej w sposéb wizualny i dotykowy lub gtosowy, zapewnienie
wstepu do budynku osobie korzystajacej z psa asystujgcego, zapewnienie 0so-
bom ze szczegdlnymi potrzebami mozliwosci ewakuacji lub ich uratowania w inny
sposéb. Minimalne wymagania w zakresie dostepnosci informacyjno-komunika-
cyjnej to obstuga z wykorzystaniem Srodkéw wspierajagcych komunikowanie sie

S Art. 2 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami,
Dz. U.z 2019 r. poz. 1696.
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lub z wykorzystaniem zdalnego dostepu online do ustugi ttumacza przez strony
internetowe i aplikacje, instalacja urzadzen lub innych $rodkéw technicznych do
obstugi oséb stabostyszacych, w szczegdlnosci petli indukcyjnych, systeméw FM
lub urzadzen wykorzystujgcych inne technologie, ktérych celem jest wspomaga-
nie styszenia, zapewnienie na stronie internetowej danego podmiotu informacji
o zakresie jego dziatalnosci - w postaci elektronicznego pliku zawierajgcego tekst
odczytywalny maszynowo, nagrania tresci w polskim jezyku migowym oraz infor-
macji w tekscie tatwym do czytania, a takze zapewnienie, na wniosek osoby ze
szczegblnymi potrzebami, komunikacji z podmiotem publicznym w formie okre-
$lonej w tym wniosku.

Nadzieje wigzano takze z przyjetg w dniu 25 lutego 2021 r. przez Rade
Ministréw Strategig na rzecz Oséb z Niepetnosprawnos$ciami 2021-2030
(M.P. 2 2021 r. poz. 218), ktéra zawiera kierunki rozwoju polityki spotecznej wo-
bec o0s6b z niepetnosprawnosciami. We wprowadzeniu do Strategii wskazano,
ze gtéwnym jej celem jest skuteczne wigczenie oséb z niepetnosprawnosciami
w zycie spoteczne i zawodowe. Zaznaczono przy tym, ze ,Dynamiczny rozwdj
gospodarczy Polski (w szczegdlnosci rozwdj nowych technologii, informatyzacji,
inwestycji i innowacji w sektorze produkgji i ustug) potaczony z inwestowaniem
w kapitat ludzki stwarza warunki do skutecznego wigczenia oséb z niepetno-
sprawnosciami w zycie spoteczne i zawodowe na niespotykang dotad skale”.
Analiza Strategii przekonuje, ze zmienia sie postrzeganie oséb z niepetnospraw-
nosciami w polityce spotecznej i co wazne, jest to rowniez kwestia decyzji po-
litycznej. Jesli dodatkowo uwzgledni sie drugi z celéw Strategii, tj. wdrazanie
w Polsce postanowien Konwencji o prawach oséb z niepetnosprawnosciami, to
mozna uznad, ze Strategia, cho¢ oczywiscie niedoskonata, na co zwracaty uwage
podmioty jg konsultujace, jest mapa dziatan dla wszystkich instytucji i podmiotow.

Podobnie jako przetomowy nalezy traktowa¢ dokument: ,Ustugi spoteczne
i zdrowotne na rzecz niezaleznego i bezpiecznego zycia. Strategia deinstytucjo-
nalizacji ustug spotecznych w Polsce 2021-2035" bedacy efektem kilkunasto-
miesiecznej pracy prawie stu ekspertow*. Naczelnym celem deinstytucjonalizacji
jest zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych i zdrowotnych w spotecznosci
lokalnej. Cel ten zaktada m.in. przejscie od opieki instytucjonalnej do wsparcia
$Swiadczonego na poziomie lokalnych spotecznosci. Osoby z niepetnosprawno-
$ciami, obok oséb starszych, dzieci, oséb z problemami zdrowia psychicznego,
powinny by¢ przede wszystkim w kregu zainteresowania deinstytyucjonaliza-
cji. Dokument powstat na wzér ,Ogdélnoeuropejskich wytycznych dotyczacych
przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych
spotecznosci”, opracowanych w listopadzie 2012 roku przez Europejska Grupe
Ekspertéw do spraw przejscia od opieki Instytucjonalnej do opieki Swiadczonej

4 Ustugi spoteczne i zdrowotne na rzecz niezaleznego i bezpiecznego zycia. Strategia deinstytucjonalizacji
ustug spotecznych w Polsce 2021-2035. Projekt, kwieciert 2021, www.deinstytucjonalizacja.info, do-
step. 20.03.2022.
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na poziomie lokalnych spotecznosci. Niestety, Ministerstwo Rodziny i Polityki
Spotecznej przygotowato swoja propozycje strategii deinstytucjonalizacji, przed-
stawiajac do konsultacji ,Strategie rozwoju ustug spotecznych”, w ktérej zamiast
wizji niezaleznego zycia skupiono sie na opiekuriczym modelu dziatan®.
Pozostawiajac poza zakresem rozwazan wszystkie regulacje prawne okre-
$lajace status osoby z niepetnosprawnoscig w Polsce, nalezy uznaé, ze przepisy
prawa, poza ustawg o dostepnosci, skupiajg sie na opiece nad osobami z nie-
petnosprawnoscia, leczeniu ich i pomaganiu im w przezwyciezaniu trudnosci.
Koresponduje to niestety z wciaz popularnymi w spoteczenstwie stereotypami na
temat tych oséb. Osoby z niepetnosprawnosciami to bardzo zréznicowana grupa.
Coraz czesciej uzywa sie nawet sformutowania ,$Srodowiska”, a nie srodowisko
0sOb z niepetnosprawnosciami, poniewaz sg to osoby o réznych potrzebach,
mozliwosciach, tozsamosci. Niestety, wszechobecny dyskryminacyjny i pejora-
tywny jezyk okresla osoby z niepetnosprawnosciami jako ,niezdolne”, ,niesa-

)

modzielne”, ,zalezne” ,uposledzone”, ,cierpiagce na...", ,dotkniete...”, ,niedoroz-
winiete”, ,nienormalne”, ,gtupie”, ,debili’, ,inwalidéw”, ,kaleki”. Stygmatyzujacy
jezyk odbiera szanse na réwnosciowg relacje z osobg z niepetnosprawnoscia
i jednoczesnie utrwala powszechne stereotypy na temat niepetnosprawnosci.
Stereotypy jako przekonania rozpowszechnione w danej grupie, ktérych obiek-
tami s3 inne grupy lub osoby z tych grup (Branka, Cieslikowska, 2010, s. 76 i n.),
sg proste, powszechne, nabywane, zawierajg uogélnione sady, trwate i trudne
do zmiany, majg wartosciujgco-emocjonalny charakter. Stereotypy etykietuja,
stygmatyzuja, utrudniajg pokazanie wtasnej indywidualnosci i codzienne funk-
cjonowanie. Stereotypy na temat oséb z niepetnosprawnosciami skupiaja sie na
osobie, ktéra ,nie rozumie”, jest ,gtupia, leniwa,’, ale tez ,zaburzona, nieprzewi-
dywalna”. Wedtug stereotypow m.in. osoba z niepetnosprawnoscia stuchu czy-
ta z ruchu warg, osoba z niepetnosprawnoscia wzroku ma $wietny stuch, osoba
Z niepetnosprawnoscia ruchowa nie moze korzystac z zycia seksualnego, a oso-
ba z niepetnosprawnoscia intelektualng nie moze pracowaé. Ableizm (ang. able-
ism) to przekonanie, ze jednostki z niepetnosprawnosciami sg gorsze i stojg nizej
w hierarchii wartosci niz ludzie bez niepetnosprawnosci. To okreslenie paralelne
do terminow takich jak: seksism, rasizm, ageizm (Krél, 2019, s. 29 i n.). To tak-
ze poglad, zgodnie z ktérym niepetnosprawnosc¢ jest czyms, co powinno by¢
w miare mozliwosci leczone, naprawione lub odsuniete poza gtéwny nurt Zycia
spotecznego. Szczegdlnie dotyczy on 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualna.
Wérdd roznych rodzajéw niepetnosprawnosci, jak wskazuja badania (Girynski,
Przybylski, 1993; Ostrowska, 2015), niepetnosprawnosc¢ intelektualna powoduje
najnizszy status spoteczny.

5 Ogoélnoeuropejskie wytyczne dotyczacych przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki swiadczo-
nej na poziomie lokalnych spotecznosci, 2012, https:/deinstitutionalisationdotcom.files.wordpress.
com/2018/04/eegtoolkit_polish.pdf, dostep: 30.09.2021.

6 Roézanski M., Stagnacja zamiast zmiany. Eksperci o Strategii Rozwoju Ustug Spotecznych, Artykut, ngo.
pl, dostep 20.03.3022.
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Na szczegdlng uwage w tym wzgledzie zastuguja badania, ktérych celem
byto odtworzenie relacji miedzy okresleniami niepetnosprawnosci a poczu-
ciem odczuwanego wykluczenia badanych z gtéwnego nurtu zycia spotecznego
(Zuchowska-Skiba, 2020). Badaniu poddano osoby aktywne na portalu spotecz-
nosciowym Facebook. Whnioski z badan wskazujg, ze wiekszos¢ badanych prefe-
rowata okreslenia, ktére w pierwszej kolejnosci skupiaty sie na osobie, takie jak:
osoba z niepetnosprawnoscia, osoba z niepetnosprawnoscia ruchu, wzroku, stu-
chu, umystowa, intelektualng, rozwojowa, osoba niepetnosprawna. Respondenci
oceniali je jako pozytywne i mniej stygmatyzujace niz inne okreslenia niepetno-
sprawnosci obecne w dyskursie spotecznym. Co wazne, wyniki badania poka-
zaty, ze same okre$lenia niepetnosprawnosci miaty znacznie mniejszy wptyw na
poczucie wykluczenia niz samoocena badanych oraz ich przekonania dotycza-
ce nastawienia otoczenia spotecznego wobec oséb z niepetnosprawnosciami.
Wskazuje to, ze cho¢ mamy do czynienia ze zmianami sposobu okreslania niepet-
nosprawnosci, to wcigz jeszcze w Polsce osoby z niepetnosprawnos$ciami czesto
postrzegajg swojg niepetnosprawnos¢ jako stygmat, ktérego nalezy sie wstydzi¢
i ktéry trzeba ukrywad (Zuchowska-Skiba, 2020, s. 88). Jak wskazuje autorka badan,
mimo wzrostu postaw prointegracyjnych w spoteczenstwie polskim wobec oséb
Z niepetnosprawnosciami w ostatnich latach (Ostrowska, 2015) nadal poczucie
marginalizowania byto silne wéréd badanych.

Niepetnosprawnosc i jej zwiazek z innymi cechami, szczegdlnie ptcig, rasa,
orientacjg seksualna, zwieksza ryzyko dyskryminacji. Przepisy prawa pracy wy-
rézniajg dyskryminacje bezposrednia, posrednia, molestowanie, molestowanie
seksualne, zachecanie do dyskryminacji, dyskryminacje przez asocjacje, dyskry-
minacje wielokrotng, a takze dyskryminacje poprzez odmowe racjonalnych dosto-
sowan. Niestety, brakuje ochrony przed tymi rodzajami dyskryminacji ze wzgledu
na niepetnosprawnos$¢ w innych niz zawodowa sferach zycia. Ponadto $wiado-
mo$¢ spoteczna na temat prawa antydyskryminacyjnego i dyskryminacji oséb
Z niepetnosprawnosciami jest bardzo niska. Tylko jedna trzecia badanych uznaje,
ze wyproszenie osoby niewidomej z psem asystujgcym z lokalu jest naruszeniem
prawa antydyskryminacyjnego. Spoteczenstwo bardzo niechetnie odnosi sie do
wizji, ze osoba ze schizofrenig miataby by¢ nauczycielem dzieci respondenta
- 64% przeciw. Podobnie, az 63% badanych stwierdzito, ze nie akceptuje sytuacji,
w ktérej taka osoba opiekowataby sie nimi w szpitalu (Bodnar, 2020, s. 63, 68).

4. Konwencyjna wizja zycia osoby z niepetnosprawnoscia

Konwencja oparta jest na zasadzie ,poszanowania przyrodzonej godnosci, au-
tonomii osoby, w tym swobody dokonywania wyboréw, a takze poszanowania
niezaleznosci osoby”, zasadzie niedyskryminacji oraz ,petnego i skutecznego
udziatu i wtaczenia w spoteczenstwo (...)". Konwencja zobowiazuje panstwa do
zapewnienia i popierania petnej realizacji wszystkich praw cztowieka i podsta-
wowych wolnosci wszystkich oséb z niepetnosprawnosciami, bez jakiejkolwiek
dyskryminacji ze wzgledu na niepetnosprawnos¢.
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W celu likwidacji barier i tworzenia $rodowiska dostepnego dla kazdej oso-
by z niepetnosprawnoscig Konwencja wprowadza obowigzek stosowania racjo-
nalnych dostosowan i uniwersalnego projektowania. Racjonalne usprawnienie’
to konieczne i odpowiednie modyfikacje oraz dostosowania niepociggajace za
sobg nieproporcjonalnych, a takze niepotrzebnych obciazen, jesli sg potrzebne
w okreslonych przypadkach dla zapewnienia osobom z niepetnosprawnosciami
mozliwosci egzekwowania i korzystania z wszystkich praw cztowieka i podsta-
wowych wolnosci.

Dla przyktadu, racjonalnym usprawnieniem dla osoby:

e 7 niepetnosprawnoscia stuchu jest ttumaczenie na jezyk migowy czy petla
indukcyjna;

e 7 niepetnosprawnoscia intelektualng jest tekst tatwy do czytania i zrozu-
mienia, osoba wspierajaca;

¢ z niepetnosprawnoscia wzroku jest czytnik ekranu, audiodeskrypcja;

e w spektrum autyzmu jest tablica informacyjna przy wejsciu do budynku,
stuchawki z aktywnym ttumieniem hatasu.

Uniwersalne projektowanie odnosi sie do takich rozwigzan, ktére sg uzytecz-
ne dla wszystkich ludzi w jak najszerszym zakresie, bez potrzeby adaptacji lub
specjalistycznych zmian. Termin ten odnosi sie do produktéw, Srodowisk, progra-
moéw i ustug, nie tylko do projektowania budynkéw. Uniwersalnie zaprojektowa-
nia ustuga konferencyjna uwzglednia uczestnika na wozku w szatni oraz podczas
obiadu, a takze osoby gtuche podczas prezentacji. Uniwersalnie zaprojektowany
plac zabaw moze by¢ miejscem do zabawy dla wszystkich dzieci, w tym réowniez
Z niepetnosprawnoscia wzroku, ruchu.

Wedtug art. 2 Konwencji komunikacja to nie tylko mowa, ale takze jezyk, wy-
Swietlanie tekstu, alfabet Braille'a, komunikacja przez dotyk, duza czcionka, dostep-
ne multimedia, sposoby, $rodki i formy komunikowania sie na pi$émie, za pomoca
stuchu, jezyka uproszczonego, lektora oraz formy wspomagajace (augmentatywne)
i alternatywne, w tym dostepna technologia informacyjno-komunikacyjna.

Konwencja wprowadzita definicje dyskryminacji ze wzgledu na niepetno-
sprawnos$¢ jako: jakiekolwiek réznicowanie, wykluczanie lub ograniczanie ze
wzgledu na niepetnosprawnosé¢, ktérego celem lub skutkiem jest naruszenie lub
zniweczenie uznania, korzystania lub wykonywania wszelkich praw cztowieka
i podstawowych wolnosci w dziedzinie polityki, gospodarki, spotecznej, kultu-
ralnej, obywatelskiej lub w jakiejkolwiek innej, na zasadzie réwnosci z innymi
osobami. Obejmuje to wszelkie przejawy dyskryminacji, w tym odmowe racjo-
nalnego dostosowania. Artykut 12 Konwencji potwierdza, ze osoby z niepetno-
sprawnos$ciami maja prawo do uznania ich za podmioty prawa i maja zdolnos¢ do
czynnosci prawnych na zasadzie réwnosci z innymi osobami we wszystkich aspek-
tach zycia. Konwencja wprowadza zatem tzw. model wspieranego podejmowania

7 Termin ,reasonable accomodation” zostat w Polsce przettumaczony jako ,racjonalne usprawnienie”,
a nie jako ,racjonalne dostosowanie’, ktéry bardziej odpowiada temu pojeciu.
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decyzji (supported decision-making) w miejsce modelu zastepczego podejmowa-
nia decyzji (substitute decision-making). Model wspieranego podejmowania decy-
zji polega na tym, ze osoba z niepetnosprawnoscia nie jest pozbawiona zdolnosci
do czynnosci prawnych na rzecz ustanowionego przedstawiciela ustawowego, ale
udzielane jest jej wsparcie w podejmowaniu takich decyzji, w ktérych wsparcie jest
jej potrzebne Wspierane podejmowanie decyzji - jako alternatywa dla ubezwta-
snowolnienia - to proces podejmowania decyzji, ktéry sktada sie z kilku etapow:
e osoba musi zrozumie¢ dostepne informacje na dany temat;
e osoba musi by¢ w stanie ocenic skutki swoich dziatan;
e na podstawie informacji o sytuacji i skutkach ewentualnych decyzji osoba
musi by¢ w stanie podjg¢ swobodng decyzje;
e na koniec, osoba musi by¢ w stanie przekazac¢ swojg wole innym, a wiec
swoja decyzje zakomunikowaé w zrozumiaty dla innych sposéb.
Na kazdym z etapéw osoba moze potrzebowaé wsparcia réznymi sposobami
(wsparcie osobowe, techniczne, tekst tatwy, czas), aby przejs¢ przez te faze pro-
cesu decyzyjnego. Doprowadzi to do podjecia konkretnej decyzji przez osobe
Z niepetnosprawnoscia, bez koniecznos$ci decydowania za nig i w jej imieniu.

Konwencja wskazuje ponadto na: prawo skutecznego dostepu oséb z niepet-
nosprawnosciami do wymiaru sprawiedliwosci; prawo do zycia bez przemocy;
réwne prawo wszystkich oséb z niepetnosprawnos$ciami do zycia w spoteczno-
$ci, wraz z prawem dokonywania wyboréw; prawo do zatozenia rodziny, zawar-
cia zwiagzku matzenskiego, decydowania o posiadaniu dzieci i ich wychowaniu,
prawo 0s6b z niepetnosprawnosciami do edukacji - bez dyskryminacji i na zasa-
dach réwnych szans - oraz prawo do habilitacji. Habilitacja oznacza skuteczne
i odpowiednie $rodki, uwzgledniajgce wzajemne wsparcie, w celu umozliwienia
osobom z niepetnosprawnos$ciami uzyskanie i utrzymanie mozliwie najwiek-
szej niezaleznosci, petnych zdolnosci fizycznych, umystowych, spotecznych
i zawodowych oraz petnego wtaczenia i udziatu we wszystkich aspektach zycia.
Konwencja potwierdza takze prawo do ochrony zdrowia, prawo do pracy, od-
powiednich warunkdéw zycia oséb z niepetnopsprawnosciami i ich rodzin, prawa
polityczne i mozliwosci korzystania z nich przez osoby z niepetnosprawnosciami
na zasadzie réwnosci z innymi osobami.

Konieczne jest takze zwrécenie uwagi, ze Konwencja potwierdza prawa czto-
wieka wobec kazdej osoby z niepetnosprawnoscig, nawet z gteboka sprzezong
niepetnosprawnoscia, o ktorej mowi: ,0soba potrzebujaca bardziej intensywne-
go wsparcia”. Miedzy innymi dlatego konwencyjne rozwigzania wywotujg wiele
watpliwosci nie tylko u przedstawicieli wtadzy, ale czesto takze wsréd rodzicéw,
0s6b bliskich, rodzin oséb z niepetnosprawnos$ciami. To bardzo trudne wyobrazi¢
sobie osobe np. z niepetnosprawnoscia intelektualng, niekomunikujaca sie wer-
balnie, nieczytajaca, majaca trudnosci w czynnosciach samoobstugi jako strone
umowy kredytu, najemce lokalu, odbiorce kultury, klienta urzedu. To bardzo trud-
ne przyjacé, ze osoba, ktdra nie zna wartosci pienigdza, moze pracowac. A jesz-
cze trudniejsze jest to, ze sama moze o tym zdecydowac. Analiza dokumentéw
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ONZ powstatych wokdét Konwencji® przekonuije, ze to nie jest jedynie wizja, ale
obowigzek konkretnych dziatan, ktére sg mozliwe i realne. Trzeba jednak umie¢
wykorzystywaé doswiadczenia zagraniczne, wstuchac sie w gtos oséb z niepet-
nosprawnosciami i przyjac¢ za horyzont prawo do niezaleznego zycia kazdej oso-
by z niepetnosprawnoscig. Zostato ono okre$lone w art. 19 Konwencji i wni-
kliwie oméwione w Komentarzu Generalnym opracowanym przez Komitet ds.
Praw Oséb z Niepetnosprawnosciami (General comment on article 19: Living in-
dependently and being included in the community, CRPD/C/18/1). Na podstawie
art. 19 Konwengji, osoba z niepetnosprawnoscia ma prawo do zycia w spotecz-
nosci (community)’, wraz z prawem dokonywania wyboréow, na rowni z innymi
osobami. Panstwo powinno podja¢ skuteczne i odpowiednie srodki w celu uta-
twienia petnego korzystania przez osoby z niepetnosprawnos$ciami z tego prawa
oraz ich petnego witaczenia i udziatu w spotecznosci. Istotne wyznaczniki nie-
zaleznego zycia to - mieszkanie, ustugi wspierajace, w tym asystencja osobista
i dostepnos¢. Osoba z niepetnosprawnoscia powinna mie¢ mozliwos¢ wyboru
miejsca zamieszkania i podjecia decyzji co do tego, gdzie i z kim bedzie miesz-
ka¢. Powinna takze mie¢ dostep do szerokiego zakresu ustug wspierajacych
Swiadczonych w domu lub w placéwkach zapewniajgcych zakwaterowanie oraz
do innych ustug wspierajacych, swiadczonych w spotecznosci (lokalnej), w tym
do asystencji osobistej. Ustugi wspierajace maja zapobiega¢ izolacji i segregacji
w spotecznosci lokalnej.

Wedtug Komitetu niezalezne zycie oznacza, ze osoby z niepetnosprawnoscia-
mi moga sprawowac kontrole nad swoim zyciem i podejmowaé wszelkie decy-
zje, ktére ich dotycza. Dotyczy to takich aspektow, jak: miejsce zamieszkania,
codzienny tryb funkcjonowania, relacje z innymi, ubiér, higiena, ochrona zdro-
wia, prawa religijne, kulturalne, seksualne oraz reprodukcyjne. Wszystko to jest
zwigzane z rozwojem osobistej tozsamosci i osobowosci. Niezalezne zycie to do-
step do ustug, tych oferowanych publicznie i innych wspierajacych zwigzanych
z mieszkalnictwem, transportem, zakupami, edukacja, zatrudnieniem, czynno-
$ciami rekreacyjnymi oraz inng infrastruktura. Niezalezne zycie to rowniez dostep
do wszelkich dziatan i wydarzen z zycia kulturowego czy politycznego majgcych
miejsce w spotecznosci, takich jak spotkania publiczne, wydarzenia sportowe,
festiwale kulturalne czy religijne oraz inne wydarzenia, w ktérych osoba z niepet-
nosprawnoscia chciataby uczestniczy¢ (Komentarz, pkt. 16 b). Najbardziej poza-
dana formg wsparcia dla oséb z niepetnosprawnosciami jest asystencja osobista.
Trzeba zaznaczyd, ze nie chodzi o asystencje, tylko o asystencje osobista, w ktérej

@

Zarbwno wytyczne dotyczace raportowania, monitorowania wdrazania Konwencji: Guidelines on pe-
riodic reporting to the Committee on the Rights of Persons with Disabilities, including under the
simplified reporting procedures, 2 wrzesnia 2016, CRPD/C/3, rekomendacje kierowane do panstw:
Conluding observations, a takze orzecznictwo Komitetu ds. Praw Osoéb z Niepetnosprawnosciami
konsekwentnie zwracaja uwage na konkretne dziatania panstw, statystyki, dane, ktére ukazywatyby
proces zmian.

©

Polska btednie przettumaczyta termin ,community”, uzyty w wersji angielskiej tego artykutu, i w orygi-
nalnym dokumencie polskim opublikowanym w Dzienniku Ustaw znajduje sie termin ,spoteczenstwo”.
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srodki finansowe sg kontrolowane przez osobe z niepetnosprawnoscia, jej przy-
Znawane, co 0znacza, ze to osoba z niepetnosprawnoscia zleca wykonanie ustu-
gi, decyduje, kto, jak, kiedy, gdzie i w jaki sposéb bedzie te ustuge dostarczat
(Komentarz, pkt. 16 d).

Jednym z filaréw obecnego systemu wsparcia oséb z niepetnosprawnoscia-
mi sg domy pomocy spotecznej. Wedtug Komitetu to ,large-scale institutions”.
Nie chodzi tu ,tylko” o mieszkanie w konkretnym budynku czy otoczeniu, ale
przede wszystkim o utrate osobistego wyboru oraz autonomii w wyniku narzu-
cenia konkretnych warunkéw zyciowych czy rozwigzan mieszkaniowych. Cechy
charakterystyczne instytucji to: obowigzkowe dzielenie sie asystentami z innymi
osobami oraz brak lub ograniczony wptyw na to, od kogo mozna uzyska¢ wsparcie,
izolacja oraz oddzielenie od niezaleznego zycia w spotecznosci, brak kontroli nad
codziennymi sprawami, brak mozliwosci wyboru z kim mieszkamy, sztywnos¢ ru-
tyny niezwazajaca na wole czy preferencje jednostki, identyczne zajecia prowa-
dzone w tym samym miejscu dla grupy osob podlegajacych pewnemu zwierzch-
nictwu, paternalistyczne podejscie do $wiadczenia ustug, sprawowanie nadzoru
nad warunkami mieszkaniowymi oraz zwykle takze dysproporcja w liczbie oséb
Z niepetnosprawnosciami zyjacych w tym samym srodowisku. Instytucje opie-
kuncze mogg oferowaé osobom z niepetnosprawnos$ciami pewien stopien wy-
boru i kontroli, ale wybory te s3 ograniczone do konkretnych obszaréw zycia i nie
zmieniaja segregujacego charakteru takich instytucji. Z tego powodu polityka
deinstytucjonalizacji wymaga wdrozenia strukturalnych reform wykraczajacych
poza zamkniecie zaktadow opiekunczych (Komentarz, pkt 16c). Tak rozumiane
niezalezne zycie osoby z niepetnosprawnoscig, szczegdlnie intelektualna, to
ogromne wyzwanie.

5. Konwencyjne wspieranie 0sob z niepetnosprawnos$ciami

Konwencyjna wizja zycia osoby z niepetnosprawnoscia to konkretny plan dziatai
nie tylko dla wtadzy publicznej, ale takze dla wszystkich instytucji pomocowych,
organizacji pozarzadowych oraz rodzin i bliskich oséb z niepetnosprawnosciami.
WSszyscy oni stojg przed ogromnym wyzwaniem w kontekécie wspierania oséb
z niepetnosprawnosciami. Po pierwsze dotychczasowy model wspierania oséb
Z niepetnosprawnosciami najlepiej oddaje termin ,podopieczny”, ktéorym wcigz
czesto okresla sie osoby z niepetnosprawnosciami. Podopieczny - pod opieka
- pod. Niestety Zzycie wielu oséb z niepetnosprawnosciami jest zyciem ,pod”,
uzaleznionym od decyzji innych ludzi, ich gotowosci do szukania rozwigzan,
otwartosci na zmiany (Zima-Parjaszewska, 2022). Potrzeba wsparcia nie pozba-
wia prawa do samostanowienia i nie oznacza prawa do kontroli, np. realizowanej
przez pracownikow pomocy spotecznej. Spoteczenstwo lubi bohaterskie gesty
pomocy, dziekuje tym, ktérzy ,opiekuja sie tymi biednymi dzie¢mi", deklaru-
je gotowos$¢ do nauki empatii i radosci od ,ludzi tak bardzo pokrzywdzonych
przez los", ale jesli okaze sie, Zze kobieta z niepetnosprawnoscia intelektualng jest
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W cigzy, bardzo szybko zdecyduje o potrzebie ustanowienia dla dziecka rodziny
zastepczej. Dla dobra dziecka.

Od 2012 roku celem wszystkich dziatan wobec 0séb z niepetnosprawnosciami
jest realizacja ich prawa do niezaleznego Zycia. Zwiekszanie zakresu autonomii
decyzyjnej, wspierane podejmowanie decyzji, wigczenie w spotecznosc lokalng,
dostep do débr i ustug oraz asystencja osobista to wyznaczniki realizacji nie-
zaleznego zycia w praktyce. Wspieranie oséb z niepetnosprawnosciami, szcze-
goblnie z niepetnosprawnoscia intelektualng, musi uwzglednia¢ nowatorskie me-
tody, poszukiwac innowacyjnych rozwigzan i wykorzystywac lokalne konteksty.
W dziataniach tych nalezy wykorzystywacé dorobek zagranicznych i krajowych
doswiadczen zaréwno rozwigzan prawnych, jak i dobrych praktyk. Zatrudnienie
wspomagane, self-adwokatura, kregi wsparcia, asysta prawna, budzet osobisty,
fundusze powiernicze to tylko niektére z nich. Wiekszo$¢ form wsparcia dla oséb
Z niepetnosprawnoscia intelektualng oparta jest na dziataniu drugiego cztowieka
- osoby wspierajacej. Z jednej strony to wyzwanie, a z drugiej moze sie okazac
kluczem do sukcesu. Co wazne, potrzeby osob z niepetnosprawnoscia intelek-
tualng i obowigzek zapewnienia im dostepu do ustug oferowanych powszech-
nie wymagajg dostosowania, modyfikacji niektérych metod pracy. Z pewnoscia
mozliwe jest nowoczesne i skuteczne wspieranie osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualna, ale ogromna role w tym procesie odgrywaja ludzie wolni od ste-
reotypow, swiadomi rozwigzan miedzynarodowych oraz nowoczesnych metod
pracy z drugim cztowiekiem.

Jak wspomniano wyzej, horyzontalnym celem wszystkich dziatan pomoco-
wych powinno by¢ aktywne zycie osoby z niepetnosprawnoscig w spoteczno-
$ci lokalnej. Przewodnig zasada wsparcia jest poszanowanie podmiotowosci
i autonomii decyzyjnej osoby z niepetnosprawnoscig, w tym przede wszystkim
poszanowanie jej woli. Dlatego tez nie chodzi wytacznie o spetnienie kryteriow
uzyskania $wiadczenia przewidzianego w ustawie o pomocy spotecznej czy
w ustawie o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepet-
nosprawnych, ale o prébe wigczenia spotecznego osoby z niepetnosprawnoscia.

Aktualnie skuteczne wspieranie oséb z niepetnosprawnosciami przez rézne
osoby i podmioty mozliwe jest tylko wtedy, gdy:

1. rozumieja one prawnocztowieczy model niepetnosprawnosci i umiejg
wskazac na bariery w korzystaniu z wolnosci i praw cztowieka przez osobe
Z niepetnosprawnoscia;

2. postugujg sie nowoczesng terminologig okreslajgcay niepetnosprawnosé,

osoby z niepetnosprawnosciami i ich potrzeby oraz trudnosci;

3. rozumiejg znaczenie dyskryminacji, umieja rozpoznac jej przyktady i wie-

dza, Ze wsparcie systemowe 0s6b z niepetnosprawnosciami to nie przywi-
leje, ale realizacja zasady rownosci, czyli wyrdwnywanie szans;
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8.

umiejg dokona¢ diagnozy funkcjonalnej sytuacji osoby z niepetnospraw-
noscia, opartej na mocnych stronach i zasobach osoby;

umieja planowac w sposéb skoncentrowany na osobie;

umiejg budowac koalicje sojusznikéw wokét osoby z niepetnosprawnoscia;
dostrzegajg znaczenie pracy na otwartym rynku pracy dla osoby z niepet-
nosprawnoscia;

rozumiejg idee deinstytucjonalizacjiw kazdym wymiarze (Zima-Parjaszewska,
2022).

W procesie wspierania oséb z niepetnosprawnosciami niezwykle istotna be-
dzie zmiana $wiadomosci samych oséb z niepetnosprawnosciami i ich rodzin.
Oprécz dziatan edukacyjnych wazne bedzie praktyczne pokazywanie efektéw
samodzielnego, petnoprawnego i podmiotowego zycia osoby z niepetnospraw-
noscig, w ktorym obok praw pojawiajg sie takze obowigzki. To nie bedzie tatwe,
ale efekt z pewnoscig bedzie konwencyjny!
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Ustugi spoteczne realizowane przez organizacje spoteczne
w Swietle nowego podejscia do niepetnosprawnosci

1. Jak nowe postrzeganie niepetnosprawnos$ci zmienia polityki publiczne

W Polsce zyje okoto 5 milionéw o0sdb z niepetnosprawnosciamil. Dane na ten
temat sg niepetne, czesto szacunkowe, wiemy jednak, ze 10,4% Polakéw ma
orzeczenie o niepetnosprawnosci, a okoto 2,6% deklaruje wystepowanie powaz-
nych ograniczen w wykonywaniu zwyktych czynnosci?. Liczba oséb z niepetno-
sprawnos$ciami rozktada sie nieréwnomiernie w réznych grupach wiekowych.
Najwiecej, bo 52%, jest oséb z niepetnosprawnos$ciami w grupie mieszkancow
powyzej 80 lat, natomiast w grupie 0-39 lat 0séb z niepetnosprawnos$ciami jest
ponizej 6%°.

Polska polityka spoteczna stoi wiec przed wyzwaniem, jak zapewnic jednej dzie-
sigtej spoteczenstwa powszechny dostep do ustug spotecznych i zdrowotnych
$wiadczonych w srodowiskach lokalnych. To wyzwanie zawarte jest w kluczowych
dokumentach rzadowych w zakresie polityki spotecznej: Strategii rozwoju ustug
spotecznych na lata 2021-2035 (Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej,
Warszawa 4.10.2021) oraz Strategii na Rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciami na
lata 2021-2030.

Jakos¢ zycia 0séb z niepetnosprawnosciami zalezy w duzej mierze od prowa-
dzonej polityki spotecznej i sposobu dziatania instytucji, ktére jg realizuja. Ta z ko-
lei jest silnie zwigzana ze sposobem postrzegania i rozumienia poszczegdélnych
zagadnien oraz kwestii spotecznych. Reprezentacje i strukture tego myslenia na-
zywamy najczesciej modelem. Model jest pewng konstrukcjg myslowg, bedaca
uproszczonym obrazem badanego fragmentu rzeczywistosci, w ktérym pomija
sie nieistotne elementy danego celu. To poprzez uproszczony schemat dominu-
jacego modelu czy sposobu widzenia i wyjasniania rzeczywistosci postrzegamy
jakie$ zjawisko. W przypadku niepetnosprawnosci obserwujemy zaréwno per-
spektywe rozumienia tego zjawiska, jak tez ewolucje i zmiane jego postrzegania.

Rozpoczynajgc analize polityki spotecznej w zakresie jej stosunku do oséb
Z niepetnosprawnosciami, warto sobie uswiadomi¢, ze w praktyce dziatan insty-
tucji pomocowych, a takze w $wiadomosci spotecznej wcigz dominuje indywi-
dualny model niepetnosprawnosci (okreslany jako medyczny lub funkcjonalny).

1 Wedtug wynikéw Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan z 2011 roku liczba osob
niepetnosprawnych ogétem wynosita na koniec marca 2011 roku niemal 4,7 min (doktadnie 4 697
tys.). Tym samym liczba oséb niepetnosprawnych w Polsce stanowita 12,2% ludnosci kraju wobec
14,3% w 2002 roku (blisko 5,5 mIn 0séb niepetnosprawnych w 2002 roku) (http:/www.niepelno-
sprawni.gov.pl/p,78,dane-demograficzne, dostep: 28.06.2021); Biuro Petnomocnika Rzadu do Spraw
Osoéb Niepetnosprawnych, Dane demograficzne, http:/www.niepelnosprawni.gov.pl/p,78,dane-
-demograficzne (dostep: 28.02.2022).

2 Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia (European Health Interview Survey - EHIS) w 2019 roku.
3 W grupach wieku 70-79 lat: 32,5%, 60-69 lat: 22,9% oraz 50-59 lat: 15,1%.
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W modelu medycznym opieka nad osobg z niepetnosprawnoscig wymaga facho-
wej interwencji lekarzy i terapeutéw (Wilinski, 2010). Efektem stosowania tego
podejscia jest wykluczenie spoteczne i uzaleznienie ekonomiczne od pomocy
instytucjonalnej. Powoduje to koniecznos¢ statego rozbudowywania instytucji
opiekunczych zajmujacych sie osobami z niepetnosprawnosciami, ktéremu nie
towarzyszy usamodzielniania oséb wspieranych (Karas$, 2012; Gaciarz, 2014).
Rosnace koszty utrzymywania tak rozumianego systemu wsparcia zmuszajg do
szukania innych rozwigzan.

Korekta, za pomoca ktérej prébowano rozwigzac problem, byto miedzy innymi
odciazenie instytucji pomocowych poprzez zaangazowanie we wspieraniu oséb
z niepetnosprawnosciami ich rodzin oraz matych spotecznosci sgsiedzkich.

Jak zauwaza Barbara Gaciarz (2014, s. 19), podstawowym ograniczeniem tej
koncepcji jest to, Ze jest ona w gruncie rzeczy kolejng wersjq indywidualnego modelu
niepetnosprawnosci, [...] zmiana potozenia spotecznego osoby niepetnosprawnej za-
lezy przede wszystkim od dokonania zmian w niej samej jako jednostce zyjqcej w spo-
teczenstwie, od jej lepszego dostosowania do istniejgcych warunkéw.

Odmienne podejscie zaktada, ze to nie osoba z niepetnosprawnoscig ma by¢
przedmiotem zmian, lecz warunki, w jakich zyje, musza by¢ dopasowywane do jej
wymogdw (Oliver, 2009). Stworzona na tej podstawie koncepcja przyjmuije, ze nie-
petnosprawnos¢ to nie tylko wtasciwosci cztowieka, ale réwniez zespét warun-
kéw spotecznych i fizycznych (bariery spoteczne, architektoniczne, ekonomiczne,
prawne), powodujacych problemy egzystencjalne oséb z niepetnosprawnoscia.
Taka niepetnosprawnos¢ jest rodzajem dyskryminacji, ktérej przezwyciezenie wy-
maga przede wszystkim zmiany sposobéw organizacji zycia i instytucji spotecznych.

Zastosowanie modelu spotecznego zmienia sposdb rozumienia celéw po-
lityki spotecznej wobec niepetnosprawnosci. Priorytetem staje sie integracja
spoteczna os6b z niepetnosprawnosciami oraz zagwarantowanie im mozliwosci
korzystania w petni z ich praw obywatelskich (Twardowski, 2018). Polityka spo-
teczna zmierza¢ powinna do usuniecia wszelkich barier, ktére mogtyby powodo-
wac wykluczenie oséb z niepetnosprawnosciami z réoznych dziedzin aktywnosci.
Przedmiotem dokonywanych zmian i dostosowan staja sie nie osoby z niepetno-
sprawnosciami, ale ich otoczenie spoteczne i materialne.

Istotnym dopetnieniem i pogtebieniem omawianej koncepcji spotecznej jest
model kulturowy niepetnosprawnosci. Podkresla sie w nim, ze egzystencje osoby
Z niepetnosprawnoscia determinujg rowniez czynniki kulturowe takie jak pte¢, jezyk,
religia, region pochodzenia i zamieszkania oraz normy spoteczne, ktére petnia istotng
role w doswiadczaniu i przezywaniu niepetnosprawnosci (Woynarowska, 2020).
Przesuwa to akcent z ograniczen fizycznych i funkcjonalnych na problemy zwigzane
z marginalizacjg oséb z niepetnosprawnoscia z powoddw istniejgcego kulturowego
wzoru normalnosci (Siebers, 2006, s. 174). W przypadku Polski z pewnoscig niezwy-
kle istotnym czynnikiem kulturowym, ktéry trzeba uwzgledniac, s3 uwarunkowania
zwigzane z tradycja chrzescijariska, a takze podejscie do niepetnosprawnosci obec-
ne w przestaniu Kosciota Katolickiego oraz w placéwkach przez niego prowadzonych.
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Mozna wiec przyjaé, ze mamy do czynienia ze stopniowym nasycaniem spo-
tecznego modelu niepetnosprawnosci nowymi wrazliwosciami oraz integrowa-
niem ich w pewng cato$ciowa koncepcje. Stad coraz czesciej méwi sie o0 mode-
lu scalonym lub psycho-bio-spotecznym (np. Twardowski, 2019). Tym niemniej
w uproszczonym dyskursie publicznym dominuje okreslenie spotecznego mo-
delu niepetnosprawnosci podkreslajace, ze odchodzimy od traktowania osoby
Z niepetnosprawnoscia jako niezdolnej do podejmowania takich samych aktywno-
$ci jak osoby sprawne (Parsons, 2009, s. 329-330).

Formalno-prawnym zwieniczeniem ewolucji podejscia do niepetnospraw-
nosci jest Konwencja ONZ (2012) dotyczaca osdb z niepetnosprawnosciami.
Konsekwencje jej przyjecia przez Polske sg daleko idace, jesli chodzi zaréwno
o podejscie do 0séb z niepetnosprawnosciami, jak i o zakres zobowigzan wtadz
publicznych. Podstawg Konwencji jest przekonanie o potrzebie zagwarantowania
osobom z niepetnosprawnosciami petnego korzystania z praw cztowieka i pod-
stawowych wolnosci, bez jakiejkolwiek dyskryminacji. Zagwarantowanie réw-
nosci jest obowigzkiem panstwa i wszystkich instytucji publicznych. Konwencja
Zwraca uwage, ze integracja oséb z niepetnosprawnosciami wymaga dziatan nie
tylko samej jednostki czy wyspecjalizowanych instytucji, lecz takze catego spote-
czenstwa. Priorytetem dziatan skierowanych do oséb z niepetnosprawnosciami
jest zapewnienie im samodzielno$ci i niezaleznosci oraz stworzenie mozliwosci
udziatu w procesach decyzyjnych. Symbolicznym i skrétowym ujeciem tych za-
tozen i celow jest pojecie niezaleznego zycia. Podstawg do tego jest zapewnianie
dostepnosci Srodowiska fizycznego, spotecznego, gospodarczego i kulturalnego,
opieki zdrowotnej, edukacji, informacji i komunikacji. Niezalezne zycie oséb z nie-
petnosprawnosciami oznacza zapewnienie im mozliwosci korzystania z ustug
skierowanych do ogétu mieszkancéw, a takze rozbudowe tych specyficznych,
skierowanych tylko do nich, na przyktad asystencji osobistej i mieszkalnictwa
wspomaganego. Aby wypetni¢ zobowigzania wynikajgce z Konwencji, niezbedne
jest dostosowywanie organizacji spotecznej do potrzeb oséb z niepetnospraw-
nosciami, tak by zintegrowaé rézne aspekty: medyczny, ekonomiczny, prawny,
spoteczny i psychologiczny.

Ewolucja podejscia do niepetnosprawnosci z pewnoscia nie jest zakornczona.
Przyktadem kolejnego kroku na tej drodze, tym razem w odniesieniu do niepet-
nosprawnosci intelektualnej, moze byc¢ idea neuroréznorodnosci. Ona takze na-
wigzuje do spotecznego modelu niepetnosprawnosci. Zaktada, ze neurologicznie
atypowy (neurodywergentny) rozwdj cztowieka stanowi element normalnego
zréznicowania neurologicznego i jako taki powinien by¢ w petni akceptowany
(Armstrong, 2010). Koncepcja ta postuluje odejscie od dychotomicznego podzia-
tu na to, co wtasciwe cztowiekowi ,normalnemu”, oraz to, co stanowi o jego ,,anor-
malnosci”. Zamiast tego kwestia neurologicznego funkcjonowania cztowieka jest
rozwazana w kategoriach wachlarza potencjalnych wzorcéw, ktére uktadaja sie
w wielobarwng mozaike dopetniajgcych sie i rownowartosciowych elementéw.
Jak zauwaza Margaret Mead (1986), jezeli pragniemy dazy¢ do wzbogacenia kul-
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tury/cywilizacji, w ktérej zyjemy, jeste$my zobowiazani rozpoznawac petng game
potencjatu mozliwosci ludzkich tak, aby zdolnosci kazdej osoby odnalazty ocze-
kujaca na nie w spoteczenstwie nisze (Podlecka i in., 2020).

Spoteczny model niepetnosprawnosci obejmuje nie tylko okreslone zato-
zenia dotyczace postrzegania niepetnosprawnosci, ale takze nowe podejscie
w zakresie organizowania systemu wsparcia i realizowania praktyk pomocowych.
Dowartosciowuje rozwoj ustug spotecznych (social services) jako wsparcia znacz-
nie bardziej dostosowanego do zréznicowanych potrzeb odbiorcéw i realizowa-
nego w $rodowisku zycia adresatow wsparcia (Grewinski, Skrzypczak, 2011) niz
pomoc typu zaktadowego oparta na standardowych procedurach, organizowana
w placéwkach catodobowego pobytu. Odpowiada to zasadniczemu kierunko-
wi ewolucji wspotczesnych panstw dobrobytu (welfare states), ktéra polega na
podnoszeniu jakosci Zycia obywateli dzieki rozwdjowi social services (Grewinski,
2021) traktowanych jako trzeci - obok regulacji rynku pracy i transferéw socjal-
nych w ramach systemu zabezpieczenia spotecznego - komponent systemu dys-
trybucji dobrostanu spotecznego. W UE dziatania publiczne wyrastajace z zatozen
spotecznego modelu niepetnosprawnosci okreslane s jako polityka deinstytu-
cjonalizacji i wdrazane w poszczegélnych panstwach cztonkowskich w szerszym
obszarze profesjonalnych praktyk pomocowych, obejmujgcych wsparcie oséb
Z niepetnosprawnosciami oraz innych grup i sSrodowisk. W Polsce zatozenia polityki
deinstytucjonalizacji operacjonalizowane sg w dwdch dokumentach strategicznych:
Strategii na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami* oraz Strategii rozwoju ustug
spotecznych, polityka publiczna na lata 2021-2030 (z perpektywa do 2035 r.)°.

Wspodtczesne podejscie do organizowania praktyk pomocowych w ramach
spotecznego modelu niepetnosprawnosci odchodzi od dychotomicznego roz-
rézniania i przeciwstawiania sobie: (i) indywidualnej rehabilitacji oséb ze spe-
cjalnymi potrzebami i okreslonymi ograniczeniami oraz (ii) reorganizacji syste-
mu spotecznego w kierunku uwzgledniania zréznicowanych potrzeb obywateli.
Dostrzega sie natomiast korzysci z umiejetnego potaczenia reorganizacji na po-
ziomie rozwigzan systemowych z wykorzystaniem przez konkretne osoby z nie-
petnosprawnosciami w celu ich lepszego funkcjonowania spotecznego nowych
rozwigzan technicznych (w tym osiagnie¢ rewolucji informatycznej). To drugie
wyposaza bowiem osoby z niepetnosprawnosciami w nowe mozliwosci uczest-
niczenia w zyciu spotecznym i realnego przetwarzania srodowiska spotecznego
zgodnie z zatozeniami spotecznego modelu niepetnosprawnosci.

2. Jaka polityka spoteczna jest potrzebna?

Zadania zwigzane z wsparciem oséb z niepetnosprawnosciami projektuje sie i re-
alizuje za pomoca polityk publicznych (policies). Dzieki nim tworzy sie warunki
do osiggania celow, ktére s wazne z punktu widzenia i pojedynczych obywateli,

4 Dokument przyjety przez rzad w 2021 roku.

> Dokument w zaawansowanej fazie konsultacji miedzyresortowych.
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i spoteczenstwa jako catosci. Polityki publiczne mozna opisac jako dziedzine syste-
mowych, uporzadkowanych dziatain panstwa i jego obywateli, ktére - dodajmy -
wyptywaja z wytworzonej zobiektywizowanej wiedzy i s3 podejmowane, aby
rozwigzywac kluczowe problemy zbiorowe (Zybata, 2012). Wykonywane s3 one
za pomocg szeregu specyficznych narzedzi: regulacji (prawnych i samoregulacji
réznych grup obywateli czy biznesu), wspotpracy, argumentowania, debatowania,
badania, ksztattowania pozytywnych bodZcéw do przyjmowania oczekiwanych
postaw, wskaznikdw efektywnosci dziatan, ewaluacji, ekspertyz (policy analysis),
instytucji (urzedéw publicznych oraz sieci wspotpracy organizacji spotecznych).

W pewnym uproszczeniu mozna przyjaé, ze jedng z kluczowych polityk pu-
blicznych jest polityka spoteczna wobec niepetnosprawnosci oraz na rzecz
0sOb z ograniczong sprawnoscig. Mozna jg okresli¢ jako zorganizowane, kom-
pleksowe oraz miedzysektorowe dziatania stuzb publicznych i innych podmio-
tow stuzace: (i) ksztattowaniu, poprawie i ochronie warunkéw jakosci zycia oraz
statusu spotecznego osdéb z niepetnosprawnosciami, (i) umozliwieniu osobom
Z ograniczong sprawnoscig dostepu do gtéwnego nurtu zycia spotecznego oraz
$wiadczenia niezbednych $wiadczen socjalno-zdrowotnych, (i) udostepnieniu
rozwigzan i urzadzen spotecznych oraz technologiczno-organizacyjnych zwiek-
szajacych szanse samodzielnego funkcjonowania oséb z niepetnosprawnosciami
(Klimczuk, 2013, s. 151). Polityka ta ma dwa gtéwne zadania. Z jednej strony
powinna obnizy¢ ryzyko wystepowania niepetnej sprawnosci, z drugiej zas chro-
ni¢ warunki oraz jakos$¢ zycia os6b z niepetnosprawnosciami przy jednoczesnym
zakorzenieniu w swiadomosci spotecznej kwestii zwigzanych z potrzebami i egzy-
stencjg jednostek z ograniczong sprawnoscia.

Za nadrzedne cele polityki spotecznej wobec niepetnosprawnosci i na rzecz
0sbb z niepetnosprawnosciami uznaje sie przede wszystkim: zmiane $wiadomo-
$ci spotecznej umozliwiajacy integracje; ochrone prawng statusu spotecznego
0s06b z niepetnosprawnosciami; poprawe jakosci ich zycia; wzmacnianie ich po-
tencjatu; gwarantowanie im dostepu do $wiadczen i ustug socjalno-zdrowot-
nych; wspieranie inicjatyw ukierunkowanych na poszerzanie dostepu oséb z nie-
petnosprawnosciami do gtéwnego nurtu zycia spotecznego, przede wszystkim
rynku pracy; przystosowanie przestrzeni publicznej do potrzeb oséb z niepet-
nosprawnosciami; aktywne wtaczenie oséb z ograniczong sprawnoscig w two-
rzenie programu spoteczenstwa cyfrowego, opartego na wiedzy i kreatywnosci
(Klimczuk, 2013, s. 153)

Do celéw tych przypisane sg okreslone zadania do realizacji, w tym miedzy
innymi tworzenie infrastruktury (prawnej, organizacyjnej, badawczej) ukierunko-
wanej na rozwigzywanie probleméw niepetnosprawnosci, wzmacnianie zasobéw
lokalnych przyczyniajacych sie do zwiekszania suwerennosci i udziatu w zyciu
spotecznym oséb z niepetnosprawnosciami oraz promocja mechanizmow zapo-
biegajacych ich marginalizacji (w obszarze pracy, edukacji, zdrowia).
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W przypadku polityki wobec o0sdéb z niepetnosprawnosciami kluczowym
drogowskazem zmiany jest Konwencja o Prawach Oséb Niepetnosprawnych.
Skupienie sie na tym dokumencie niesie paradoksalnie zagrozenia dotyczace
skutecznosci podejmowanych wysitkéw. Wigze sie to z tym, ze w Polsce wiodace
wzorce zarzagdzania publicznego opieraja sie na modelu zarzadzania przez legisla-
cje i kontrole. Oznacza to, jak zauwaza Andrzej Zybata (2013, s. 40), ze rzadzacy -
wdrazajac polityki - majg tendencje do stosowania logiki ,rozkazuj i kontroluj”.
Proces tworzenia polityk sprowadzany jest de facto do procesu tworzenia prawa.
Zarzadzanie przez legislacje koncentruje sie szczegdlnie na regulacjach prawnych
majacych sankcje parlamentarna. W tym modelu zaktada sie potrzebe podtrzymy-
wania silnych hierarchicznych relacji miedzy aktorami dziatan publicznych. To central-
ne organy panstwa dokonujg rozstrzygniec, aktywnosc¢ zas pozostatych aktoréw
ogranicza sie w duzej mierze do szukania sposobéw wptywania na decydentéw
(Zybata, 2013).

Analizujac polityke spoteczng wobec oséb z niepetnosprawnos$ciami, mozna
dostrzec kilka kluczowych zagadnien dotyczacych jej rozwoju i oddziatywania:

® Skupienie na dziataniach krajowych

Jak zauwazajg autorzy raportu ,\Wyzwania polityki publicznej wobec oséb z nie-
petnosprawnosciami” (2019, s. 10): Ostatnie lata zaowocowaty szeregiem dziatan
na poziomie krajowym polityki publicznej wobec o0séb z niepetnosprawnosciami.
Przyktadem mogq by¢ programy: ,Za zyciem’, ,Dostepnos¢ Plus’, ,Solidarnosciowy
Fundusz Wsparcia Oséb Niepetnosprawnych” czy ustawa o zapewnieniu dostepno-
Sci osobom ze szczegolnymi potrzebami tzw. 500+ dla 0séb z niepetnosprawnoscia-
mi. Wzrost znaczenia problematyki niepetnosprawnosci, a tym samym dziatan
publicznych w tym obszarze, jest sprawa charakterystyczna nie tylko dla Polski.
Wynika to z przemian kulturowych, powigzanych ze zmiang paradygmatu nie-
petnosprawnosci: z medycznego na spoteczny oparty na prawach cztowieka
(Degener, 2014, 2016), nakierowany na funkcjonowanie osoby z niepetnospraw-
noscia w spoteczenstwie (Kubicki, 2017, s. 35-43). Wazne s3 jednak takze
aspekty bardziej uniwersalne i obiektywne, przede wszystkim przemiany demo-
graficzne, starzenie sie ludnosci i rosnacy odsetek oséb z niepetnosprawnosciami
w populacji (World Health Organization i World Bank, 2011, s. 29-32). Istotnym
stymulatorem zmian sg rosngce koszty opieki i malejace zasoby pracy (Bloom
iin., 2015).

@ Sieciowo$¢ i spoteczne uzgadnianie regut
To podejscie podkresla znaczenie w dziataniach zbiorowych samoorganizacji,
ktéra w istotny sposéb uzupetnia dziatania rynku i struktur hierarchicznych.
Badacz tego zagadnienia M. Rhodes (1996) sformutowat liste kluczowych wa-
runkéw tak rozumianego zarzadzania publicznego:
- wystepujae relacje wspoétzaleznosci miedzy organizacjami publicznymi, pry-
watnymi i wolontariackimi;
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- organizacje wspo6tzalezne w stosunku do siebie tworzg sie¢;

- cztonkowie sieci state oddziatujg na siebie - powodowane jest to potrzebg
wymiany zasobdéw i negocjowania wspélnych celéw do realizacji;

- interakcje sg zakorzenione w zaufaniu, a reguty - negocjowane i uzgodnione
przez uczestnikow sieci;

- aktorzy pozarzadowi majg znaczacy poziom autonomii wobec panstwa;

- sieci sg samoorganizujace sie i wolne od bezposredniej ingerencji panstwa,
mimo to moze ono w nimi kierowac¢ (Rhodes, 1996, s. 660).

Rzad traci bezposrednia wtadze nad podmiotami realizujagcymi poszczegdlne
zadania publiczne, ale nie traci kontroli nad zasobami publicznymi. By sprawdzi¢,
czy rzeczywiscie zaktadane cele publiczne s3 realizowane, trzeba wypracowywac
zestawy wskaznikéw, ktére pozwolg na zaprezentowanie rezultatéw dziatan pu-
blicznych wykonywanych z udziatem aktoréw pozarzadowych.

Aktorzy dziatan publicznych pozostaja ze soba w dynamicznych relacjach, kto-
re wyrdzniajg autonomia i wspoétzaleznosé. Wspotpraca miedzy nimi jest kluczo-
wym narzedziem tworzenia polityk. Stanowi ona jednoczeénie forme wzajemnej
kontroli w dziataniach publicznych, poniewaz ich podmioty s3 tak blisko siebie.
Nastepuje staty proces koprodukgji.

® Polityka oparta na dowodach

Polityka oparta na dowodach (evidence-based policy) to podejscie do tworzenia
polityki, ktére zaktada, ze najlepsze rozwigzania mozna stworzy¢ dzieki integracji
przesztych doswiadczen. By to osiggnaé, trzeba potaczyé cztery perspektywy: do-
Swiadczenia adresatéw i interesariuszy, gtos ekspertéw, opinie i system wartosci
decydentéw oraz dowody. Warunkiem powodzenia polityki opartej na dowodach
jest przekonanie decydentéw o wartos$ci wiedzy, ich umiejetno$¢ odrézniania
wiedzy bardziej wartosciowej od mniej wartosciowej i traktowanie wiedzy jako
zasobu, ktérym nalezy zarzadzac racjonalnie i odpowiedzialnie. Chodzi rowniez
0 wyjscie poza przyjmowane zatozenie, ze mozliwe jest opracowanie catoscio-
wego systemu oddziatywania na jakgs kwestie publiczng, na przyktad niepet-
nosprawnos$¢, oparte na prostej logice: najpierw zrozumienie zagadnienia dzieki
badaniom naukowym lub eksperckim, a potem na tej podstawie projektowanie
i wdrazanie dziatan interwencyjnych (Room, 2011; White, 2001). Obecnie coraz
czesciej wskazuije sie, ze rzeczywistos¢ spoteczna jest daleka od warunkéw labora-
toryjnych. W realnych sytuacjach - jak podkresla Gaciarz (2014, s. 25-26) - mamy
do czynienia ze wspétzaleznosciami nielinearnych zmian, z trudnymi do uchwyce-
nia $ciezkami zaleznosci, a w konsekwencji z rzeczywisto$cia trudna do uchwyce-
nia poznawczego, w ktoérej nie tatwo przewidziec¢ skutki jakiejkolwiek interwencji.
Rozwigzania dla tego typu dylematéw mozna szukaé miedzy innymi w metodo-
logii laboratorium spotecznego z powodzeniem stosowanego w projektowaniu
i wdrazaniu innowacyjnych rozwigzan z zakresu polityki spotecznej, miedzy inny-
mi dotyczacej 0sob z niepetnosprawnoscig intelektualng (Skrzypczak, 2015).
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@ Demonopolizacja
We wspétczesnej polityce spotecznej/publicznej konieczne jest dopuszczenie do
realizacji ustug spotecznych podmiotéw z réznych sfer: prywatnych firm, orga-
nizacji pozarzadowych, przedsiebiorstw spotecznych. Oznacza to de facto stwo-
rzenie rynku ustug spotecznych, na ktérym beda funkcjonowac obok instytucji
publicznych podmioty pozarzadowe, przedsiebiorstwa spoteczne oraz podmioty
stricte rynkowe. Dzieki temu stanie sie mozliwe zwiekszenie wyboru ustug od
réznych dostawcow, obnizenie cen, wzmochienie potencjatu podmiotéw oby-
watelskich, pojawienie sie nowych mozliwosci zatrudnienia, w tym w sektorze
ekonomii spotecznej i solidarnej (Grewinski, Lizut, 2021). Istotnym elementem
demonopolizacji jest rozwiniecie dziatan realizowanych w metodyce partner-
skiej. Ma to stuzy¢ koordynacji stuzb pomocowych, co powinno skutkowac uta-
twieniem beneficjentom dostepu do swiadczen, kompleksowoscig oferty i racjo-
nalnoscig wydatkow (wiekszg ich efektywnoscig i skutecznoscia) oraz lepszym
powigzaniem ustug spotecznych z potrzebami odbiorcéw. Realizacja pomocy
w takim podejsciu ma umozliwi¢ klientowi przyjecie odpowiedzialnosci za siebie
samego i umozliwi¢ mu podejmowanie decyzji opartych na szerszym niz dotad
katalogu opcji. Wymaga to dostepu do réznych ustug oraz szerszego i innego za-
angazowania réznych podmiotow w proces pomagania (Grewinski, Lizut, 2021).

® Rozwoj ,,migkkich” instrumentéw implementacji polityk publicznych
Mamy wiele przyktadéw na to, Ze ograniczenie instrumentéw legislacyjnych we
wprowadzaniu zmian w polityce dotyczacej niepetnosprawnosci jest nieskutecz-
ne, podobnie jak w innych zagadnieniach z obszaru zdrowia, edukacji i polity-
ki spotecznej. Powodem jest fakt, ze kluczowe znaczenie majg w tym wypadku
postawy gtéwnych interesariuszy, normy moralne, skala sktonnosci do uczenia
sie (Zybata, 2013). Nie da sie ich wymusi¢ legislacja. Wdrozenie modelu spo-
tecznego niepetnosprawnosci musi by¢ wynikiem skomplikowanych proceséw
na wielu poziomach, od indywidualnej $wiadomosci po procesy normotwoércze
w skali panstwa czy zawoddw pomocowych. Jon Pierre i B. Guy Peters podkre-
$laja, ze w strukturach wspoétczesnego zarzadzania w coraz wiekszym stopniu po-
wigzanego z ideg governance czesciej wykorzystuje sie instrumenty ,miekkie” niz
J<‘twarde”. Te pierwsze skupiajg sie na wywotaniu pozadanych postaw wsrod ak-
toréw polityki oraz na perswazji, a nawet napominaniu (hortatory tools), przypo-
chlebianiu sie aktorom polityki, aby dziatali zgodnie z celami polityk publicznych
(Schneider, Ingram, 1990, s. 513). W efekcie mamy do czynienia z ograniczaniem
dziatan opartych na zakazach i poleceniach. Rekomenduje sie wiec stosowanie
szerokiego wachlarza ,miekkich” instrumentéw:
- tworzenie struktury zachet do podejmowania dziatan zgodnych z celami
danych polityk (zwolnienia podatkowe, subsydia);
- dostarczanie wiedzy (edukacja), informacji, zasobdw, aby aktorzy mogli ra-
cjonalnie i skutecznie dziata¢ we wtasnych zakresach zgodnych z celami
polityk;
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- odwotywanie sie do wartosci, jakie preferujg aktorzy polityk, ktore zwiek-
szaja szanse na realizacje celéw w politykach;

- dostarczanie narzedzi, ktére wzmacniajg procesy uczenia sie wsrod akto-
réw dziatania (Zybata, 2013, s. 40).

© Decentralizacja

Wskazywana juz sieciowos$é w zarzadzaniu publicznym taczy sie refleksja, ze zy-
jemy w stanie wielocentrycznosci. Rzad staje sie jednym z aktoréw. W dodatku
centralne podejmowanie decyzji jest nieefektywne, szczegdlnie w sferze spo-
tecznej. Stad prosty wniosek, ze potrzebne jest w wiekszym wymiarze zdecen-
tralizowane podejscie do polityki spotecznej w zakresie niepetnosprawnosci,
w praktyce odzwierciedlajgce zasady pomocniczosci. Takie podejscie ma wiele
zalet, do ktérych zalicza sie przyspieszony proces decyzyjny i lepsze dopasowa-
nie realizowanych ustug spotecznych do potrzeb lokalnych. Podejécie to zwiek-
sza tez kontrole spoteczng, poczucie odpowiedzialnosci za podejmowane decy-
zje i dziatania, umozliwia silniejszy wptyw obywateli na sposéb dziatania wtadzy
i podmiotéw polityki spotecznej, w tym ustugodawcédw. Warto jednoczesnie za-
uwazy¢ potencjalne zagrozenia, ktérymi mogg by¢: nieréwny dostep obywateli
do ustug spotecznych zwigzany z réznicami w rozwoju ustug w poszczegdinych
samorzadach lub ze stabiej rozwinietym sektorem pozarzadowym (Grewinski,
Lizut, 2021).

® Inteligentna polityka spoteczna
Inteligentna polityka spoteczna nawigzuje do paradygmatu inteligentnego rozwo-
ju. Pojecie to zostato po raz pierwszy uzyte w latach 90. XX wieku. Na rozwdj
koncepciji inteligentnego rozwoju wptynety: postep technologiczny, gospodarka
oparta na wiedzy i innowacjach, zwiekszajaca sie presja na ochrone srodowi-
ska. W rezultacie pojawity sie projekty aplikacyjne inteligentnego miasta i wspie-
ranie wdrazania koncepcji inteligentnego rozwoju w ramach programéw Unii
Europejskiej. Inteligentna przestrzen jest dobrze zorganizowana, skomputeryzo-
wana, racjonalna, atrakcyjna i przyjazna dla mieszkancow (Fazlagi¢, 2015, s. 2). Idee
smart development mozna postrzegac jako nowy paradygmat w rozwoju (Caragliu,
Del Bo, Nijkamp, 2011; Neirotti in., 2014). Wazna role w tej koncepcji maja ka-
pitat ludzki i spoteczny, edukacja i $rodowisko naturalne (Szczech-Pietkiewicz,
2015, s. 4).

Celem inteligentnej polityki spotecznej, ktérej koncepcje rozwija Barbara
Gaciarz (Gaciarz, Rudnicki, Zuchowska, 2015), jest wtaczanie 0séb z niepetno-
sprawnos$ciami do zycia spoteczenstwa jako pracownikéw, konsumentéw, od-
biorcow i twércow kultury, cztonkéw spotecznosci lokalnych i obywateli. Polityka
ta jest ukierunkowana na wsparcie wielowymiarowe, elastyczne, dostosowane
do jego ztozonosci i dynamiki. Chodzi w niej o to, jak uzywaé nowych technologii
informacyjno-komunikacyjnych do lepszego potaczenia i wykorzystania zaso-
béw, do wytworzenia optymalnej relacji miedzy uzytymi zasobami a osiggnietymi
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efektami. Chodzi o technologiczne wymuszenie elastycznosci, wykorzystanie
zdolnosci samouczenia sie oraz ograniczenie biurokracji. Inteligentne podejscie
dotyczytoby wypracowywania i wdrazania polityki publicznej. Obejmowatoby
wiec: zarzadzanie strategiczne, programowanie i planowanie finansowe dziatan,
profesjonalizacje stuzb spotecznych, operacjonalizacje dziatarn w formie zdywer-
syfikowanych mikropolityk dostosowanych do zréznicowanych potrzeb, a takze
rzetelng ewaluacje prowadzonych dziatan (Gaciarz, 2014). Cechami charaktery-
stycznymi inteligentnego rozwoju sa: zakorzenienie (embeddedness), przywia-
zanie dziatalnosci do miejsca, z duza rolg uwarunkowan kulturowych, tacznosc
(connectivity) - mobilno$¢ wirtualna, zdolno$¢ do dziatania w rownolegtej rzeczy-
wistosci (McCann i Ortega-Argilés, 2015).

® Wielosektorowosc i obywatelskos¢ polityki spotecznej
Polityka spoteczna realizowana jest w trzech podstawowych sferach spotecz-
nych: publicznej, obywatelskiej i rynkowej. W kazdej ze sfer dziatajg rézno-
rodne podmioty, ktore ze wzgledu na swoja specyfike instytucjonalng (warto-
$ci, zasady, reguty, normy, finansowanie) wpisujg sie w poszczegodlne sektory.
Wielosektorowos$é w praktyce polityki spotecznej w Polsce stata sie w ostatnich
latach faktem. Pojawienie sie koncepcji welfare pluralism (pluralizm instytucjo-
nalny sfery spotecznej) czy welfare mix (stosowania form mieszanych w polityce
spotecznej) - jak zauwaza Mirostaw Grewinski (2009) - oznaczato poszukiwa-
nie nowych mechanizméw w realizowaniu polityki spotecznej, opartej na roz-
norodnych podmiotach publicznych i prywatnych, w tym réwniez na sektorze
pozarzagdowym, ktéry zaczat odgrywac w polityce spotecznej panistw zachodnich
bardziej istotng role, szczegdlnie na szczeblu lokalnym. Cechg koncepcji welfare
pluralism oraz welfare mix byto odejscie od prowadzenia polityki spotecznej tyl-
ko przez instytucje panstwowe i dopuszczenie finansowania zadan spotecznych
przez sektor pozarzagdowy, biznesowy, instytucje miedzynarodowe oraz samych
beneficjentéw przy wykorzystaniu rodziny, grup nieformalnych i sasiedzkich
(Krzyszkowski, 2005, s. 124; Rymsza, 2003, s. 22-32). Dzieki rozwojowi wielo-
sektorowego podejscia do polityki spotecznej mozliwe byto przejecie przez or-
ganizacje pozarzadowe sporej czesci zadan publicznych, na przyktad w zakresie
wsparcia 0séb z niepetnosprawnosciami. Organizacje pozarzadowe petnig roz-
maite funkcje spoteczne (Le$, 2000), miedzy innymi:

e rozwijajg wiezi spoteczne,

e promuja tad spoteczny oparty na pomocniczosci,

e przeciwdziatajg erozji odpowiedzialnosci panstwa za dobro wspdlne,

e kontrolujg administracje publiczna,

e tworza nowe modele uczestnictwa spotecznego,

e wytwarzajg innowacje spoteczne.
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Funkcje spoteczne organizacji pozarzadowych sa niezwykle istotne z punktu
widzenia polityki spotecznej. Wskazuja bowiem na pragmatyczny charakter or-
ganizacji oraz ich misyjnos¢ i realny wptyw na zmiane spoteczna. Organizacje po-
zarzagdowe maja nie tylko uzupetnia¢ dziatania innych sektoréw w dostarczaniu
ustug spotecznych, lecz takze kreowac nowe rozwigzania oraz wptywac na roz-
woj spoteczny i gospodarczy. Patrzac z perspektywy organizacji pozarzadowych,
mozemy nawet méwic o sektorze obywatelskiej polityki spotecznej (Grewinski,
Kaminski, 2007), co wydaje sie szczegdlnie istotne dla prowadzonych przez nas
rozwazan.

Graficznym ujeciem obywatelskiego wymiaru polityki spotecznej jest ponizszy
wykres.

obywatelska
polityka spoteczna

podmioty ekonomii
organizacje spoteczne] /
pozarzadowe przedsiebiorstwa
spoleczne

rodzina, grupy,
wspoinoty sgsiedzkie

Wykres 1: Komponenty obywatelskiej polityki spotecznej
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Grewinski, Kaminski, 2007.

Wszystkie podsektory sg wewnetrznie zréznicowane, ale ze wzgledu na pewne
cechy wspdlne tworzg razem sektor spoteczny.

3. Uwarunkowania rozwoju ustug spotecznych

Obecnie istnieja sprzyjajace warunki krajowe i ponadnarodowe dla rozwoju oraz
integracji w Polsce ustug spotecznych. Mozna wskazaé przynajmniej trzy decy-
dujace o tym okolicznosci®.

Po pierwsze, rozwojowi ustug spotecznych sprzyjajg upowszechnienie w Polsce
i w catej Europie nurtu aktywnej polityki spotecznej oraz wzrost zainteresowa-
nia nurtem inwestycyjnej polityki spotecznej. Oba nurty programowania dziatan
publicznych dowarto$ciowuja wsparcie ustugowe. Brakuje natomiast integracji
ustug rozproszonych pomiedzy réznych ustugodawcéw (podmioty publiczne,
spoteczne i rynkowe) i lokowanych w réznych podsystemach wsparcia, nieko-
ordynujacych wzajemnie prowadzonych dziatan (pomoc spoteczna, rehabilitacja

¢ Na podstawie publikacji: Centrum ustug spotecznych: od koncepcji do wdrozenia przepiséw ustawy,
red. M. Rymsza, Instytut Pracy i Spraw Socjalnych, Warszawa 2022
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0s06b z niepetnosprawnosciami, prozatrudnieniowa aktywnos¢ agencji rynku pra-
cy, system zatrudniania socjalnego, poradnictwo matzenskie, rodzinne, wycho-
wawcze i inne). CUS wydaje sie optymalnym sposobem na dokonanie integracji
ustug spotecznych $wiadczonych w bezposrednim kontakcie z obywatelami.

Po drugie, dziatania ukierunkowane na wzrost dostepnosci ustug spotecznych
sg jednym z priorytetéw polityki spotecznej Unii Europejskiej. Po okresie silnej
orientacji na ustugi prozatrudnieniowe, bedacej odzwierciedleniem dominacji
Strategii Lizbonskiej w programowaniu unijnych dziatann publicznych w sferze
spotecznej, rosnie zainteresowanie upowszechnianiem szerszej palety ustug
i osigganiem réwnowagi miedzy ustugami prozatrudnieniowymi i inkluzyjnymi,
przy dowartosciowaniu takze ustug stricte opiekunczych.

Po trzecie, postulat inwestycji w social services jest mocno eksponowany
w literaturze przedmiotu miedzynarodowej i - od kilku lat - takze krajowe;.
Niektorzy krajowi eksperci wprost formutujg propozycje powotywania lokal-
nych centréw ustug spotecznych.

Niezwykle waznym aspektem (takze dla podmiotéw ekonomii spotecznej) no-
wej legislacji jest uporzadkowanie definicyjne i prawne sfery ustug spotecznych.
Obecnie pojecie ,ustugi spoteczne” jest powszechnie uzywane w dyskursie na-
ukowym i polskojezycznej literaturze przedmiotu, ale jest nieobecne w krajowym
obrocie prawnym. Zaktada sie wprowadzenie legalnej definicji ustug spotecznych.
Przewiduje sie, ze bedzie to definicja opisowa wraz z przyktadowym wyliczeniem
ustug zaliczanych do tej kategorii. ,Ustugi spoteczne” jako pojecie prawne s3 ka-
tegorig szerszg niz ,ustugi pomocy spotecznej”, ale wezszg niz ,ustugi $wiadczo-
ne w interesie ogdlnym” czy ,ustugi uzytecznosci publicznej”. Kategoria tg zosta-
ng objete ustugi swiadczone w bezposrednim kontakcie z mieszkancami. Zakres
przedmiotowy pojecia ,ustugi spoteczne” zostanie powigzany z definicjg legalng
zawoddéw pomocowych w ten sposéb, ze docelowo ustugami spotecznymi beda
ustugi Swiadczone co do zasady przez przedstawicieli zawodéw pomocowych.

Definicja legalna ma charakter opisowo-enumeratywny. Ustugi spoteczne to”
dziatania podejmowane przez gmine w celu zaspokajania potrzeb wspdlnoty samo-
rzgdowej, swiadczone w formie niematerialnej bezposrednio na rzecz oséb, rodzin,
grup spotecznych lub 0gétu mieszkancow; z zakresu (wyliczenie wyczerpujace 11 ob-
szaréw kompetencyjnych gminy), na podstawie ustaw (wyliczenie przyktadowe
15 ustaw) i sq swiadczone przez osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje, jezeli
wymogi w tym zakresie wynikajq z przepiséw odrebnych.

Jak zaznaczono, ,ustugi spoteczne” to termin szerszy niz ,ustugi pomocy spo-
tecznej”, ale wezszy niz ,ustugi uzytecznosci publicznej”. Dotycza one polityki
prorodzinnej, wspierania rodziny, systemu pieczy zastepczej, pomocy spotecznej,
promoc;ji i ochrony zdrowia, wspierania 0séb z niepetnosprawnos$ciami, edukacji
publicznej, przeciwdziatania bezrobociu, kultury, kultury fizycznej i turystyki, po-
budzania aktywnosci obywatelskiej.

7 Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r, o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum ustug spotecznych
(Dz.U. 2019 poz. 1818).
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4. Udziat organizacji pozarzadowych i podmiotow ekonomii spotecznej
w realizacji ustug spotecznych

Jedna z najwazniejszych funkcji wspdtczesnych organizacji pozarzadowych jest
realizacja ustug spotecznych. Oczywiscie, Swiadczenie ustug spotecznych nie jest
jedyna ani najwazniejszg funkcjg organizacji pozarzadowych. Integracja spotecz-
na, rzecznictwo, mobilizacja energii spotecznej, patrzenie wtadzy na rece - to
wszystko dziatania podejmowane przez organizacje pozarzadowe, ktére wykra-
Czajg poza obszar Swiadczenia ustug spotecznych, a ich znaczenie dla jakosci zy-
cia spotecznego jest nie do przecenienia. Z drugiej strony trzeba pamieta¢, ze
wiekszos¢ organizacji pozarzadowych w Polsce zajmuje sie wtasnie dostarcza-
niem konkretnym osobom wsparcia w zaspokajaniu potrzeb (a wiec $wiadcze-
niem ustug spotecznych). Czesto oznacza to stuzbe i realizacje zadan tam, gdzie
organizacje publiczne nie sg zainteresowane, albo tam, gdzie nie dziatajg lub
czynig to mato sprawnie i nieskutecznie. Blisko 60% polskich organizacji poza-
rzgdowych realizuje ustugi spoteczne. Do$¢ szczegdtowy obraz zaangazowania
trzeciego sektora w swiadczenie ustug spotecznych oraz jego roli w swiadcze-
niu tych ustug mozna uzyskac dzieki zapoznaniu sie z wnioskami z raportu ,Rola
sektora non-profit w dostarczaniu ustug spotecznych w latach 2014-2016", jaki
GUS opublikowat w 2018 roku. Raportéw obejmujacych bardziej aktualne dane
na razie nie ma, ale najnowsze wyrywkowe badania pokazuja, ze gtéwne parame-
try nie ulegty istotnym zmianom w latach 2017-20218.
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Wykres 2. L,szia’r organizacji $wiadczacych ustugi spoteczne.
Zrédfo: GUS 2018.

8 Wszystkie zamieszczone dane pochodza z raportu GUS z 2018 roku, by zachowac spéjnosc czasowa
obrazu sektora w zakresie ustug spotecznych.
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Realizacja ustug spotecznych przez organizacje pozarzagdowe ma szeroki wy-
miar i dotyczy na przyktad ochrony zdrowia (szpitale, hospicja), pomocy spo-
tecznej (wsparcie oséb niezamoznych, z niepetnosprawnoscia, bezdomnych,
uzaleznionych, prowadzenie doméw pomocy i opieki), edukacji (prowadzenie
szkot, przedszkoli, $wietlic), opieki nad zwierzetami (utrzymanie schronisk), kul-
tury i sztuki (tworzenie i prowadzenie muzedw, galerii), sportu (kluby dla dzie-
ci i mtodziezy). Coraz istotniejsza w ostatnich latach staje sie ekonomiczna rola
trzeciego sektora, oznaczajgca uczestnictwo organizacji pozarzadowych w ryn-
ku. Przejawia sie ona w szczegélnos$ci w prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej
oraz tworzeniu przedsiebiorstw spotecznych.

W Polsce (2016) funkcjonuje okoto 112,7 tys. placéwek $wiadczacych ustugi
spoteczne w takich dziedzinach jak: pomoc spoteczna i opieka nad dzieckiem, in-
tegracja spoteczno-zawodowa, ochrona zdrowia, edukacja, kultura i sport. Wéréd
nich wyraZnie wzrasta liczba placéwek $wiadczacych ustugi w dziedzinie pomocy
spotecznej i opieki nad dzieckiem (9,3%), a takze integracji spoteczno-zawodo-
wej (7,3%). Organizacje pozarzadowe prowadzg co piata placéwke $wiadczaca
w Polsce ustugi spoteczne (24,2 tys.).

wgolem 47T% 21% 32%
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pomot spoleczna i opieka nad dzieckiem 26%
edukacia 6%
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Wykres 3. §truktura placowek $wiadczacych ustugi spoteczne wedtug sektoréw i dziedzin ustug.
Zrodto: GUS 2018.

Najwiekszy udziat sektora pozarzadowego w swiadczeniu ustug spotecznych wi-
dac w sporcie (99%) i integracji spotecznozawodowej (65%), najmniejszy w kultu-
rze (3%) i ochronie zdrowia (2%). Trzeba jednak zaznaczyé, ze w poszczegdlnych
obszarach funkcjonuja rézne typy instytucji. Na przyktad, mimo ze ochrona zdro-
wia i kultura to dziedziny o niskim udziale organizacji pozarzagdowych w $wiad-
czonych ustugach, istniejg tam typy placéwek relatywnie czesto prowadzone
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przez jednostki trzeciego sektora. Wsréd placowek ochrony zdrowia wyrézniaty
sie hospicja i oddziaty opieki paliatywnej (z ktérych 36% prowadzg organizacje),
a w obszarze kultury galerie sztuki (15% jest prowadzone przez podmioty poza-
rzadowe).

W ramach placowek $wiadczacych ustugi pomocy spotecznej i opieki nad
dzieckiem widoczne byto duze zréznicowane udziatu sektora non-profit ze wzgle-
du na typ placéwki - najwyzszy udziat miat ten sektor w placéwkach wsparcia
dziennego (47,2%), a najnizszy - w ztobkach i klubach dzieciecych (5,5%). Z kolei
dziedzinami, w ktérych odnotowano niski udziat placéwek prowadzonych przez
organizacje non-profit, byty ochrona zdrowia (2,0%) oraz kultura (2,9%).

Organizacje $wiadczace ustugi spoteczne miaty w 2016 roku tacznie 12,2 min
odbiorcow, ktérzy przynajmniej dwa razy w roku skorzystali z ich dziatalnosci,
w tym 7,6 min oséb korzystato wytgcznie z oferty podmiotéw dostarczajacych
niezinstytucjonalizowane ustugi spoteczne, a 4,6 min z oferty organizacji prowa-
dzacych placéwki zinstytucjonalizowane.

Organizacje Swiadczace ustugi spoteczne zadeklarowaty, ze skorzystaty z pra-
cy spotecznej 1,4 min oséb, a na koniec roku zatrudniaty 143,3 tys. pracowni-
kéw etatowych oraz 313,6 tys. oséb Swiadczacych prace w oparciu o umowy
cywilnoprawne. Liczba osdb pracujacych spotecznie byta mniej wiecej rowna
w organizacjach swiadczacych ustugi zinstytucjonalizowane i wytacznie niezin-
stytucjonalizowane.

Organizacje, ktore swiadczyty ustugi spoteczne, osiggnety w 2016 roku tacz-
nie 13,8 mild ztotych przychodu, w tym 9,7 mld zt przypadto na organizacje
prowadzace ustugi zinstytucjonalizowane, a 4,1 mld zt - wytacznie niezinsty-
tucjonalizowane. Srednie roczne przychody przypadajace na jedna organizacje
ksztattowaty sie na poziomie 852,5 tys. ztotych dla ogétu organizacji $wiad-
czacych ustugi spoteczne, ale potowa z nich osiggneta nie wiecej niz 101,8 tys.
ztotych. Pod wzgledem przecietnych przychodéw odnotowano wyrazng réznice
miedzy grupa podmiotéw $wiadczacych ustugi zinstytucjonalizowane ($rednia -
1 305 tys. ztotych, mediana - 275,7 tys. ztotych) a jednostkami oferujacymi
ustugi spoteczne wytacznie w formie niezinstytucjonalizowanej (Srednia - 469,1 tys.
ztotych, mediana - 50,6 tys. ztotych).

W 2016 roku prawie 3 miliony oséb zostaty objete dziataniami organizacji
non-profit, realizowanymi przede wszystkim w obszarach pomocy spotecznej
oraz opieki nad dzieckiem. Sposréd nich 86,6% odbiorcéw dziatan korzystato
z oferty organizacji Swiadczacych ustugi w tej dziedzinie. Organizacje non-pro-
fit Swiadczace ustugi pomocy spotecznej i opieki nad dzieckiem najczesciej kie-
rowaty dziatania do oséb z niepetnosprawnosciami. Kolejnymi najliczniejszymi
grupami odbiorcéw, do ktérych podmioty kierowaty swoje dziatania, to dzieci
i mtodziez oraz osoby starsze. W 2016 roku organizacje non-profit $wiadczyty
ustugi pomocy spotecznej oraz opieki nad dzieckiem przede wszystkim w nie-
zinstytucjonalizowanej formie (78,4%). Wiekszo$¢ tych ustug byta realizowana
przez organizacje prowadzace wytacznie nieodptatng dziatalnos¢ statutowa.
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Pomoc osobom niepetnosprawnym, chorym oraz starszym byta gtéwnym polem
dziatalnosci, jaki wskazywaty jednostki non-profit Swiadczace niezinstytucjonali-
zowane ustugi pomocy spotecznej oraz opieki nad dzieckiem (62,1%).

Podmioty non-profit swiadczace niezinstytucjonalizowane ustugi pomocy
spotecznej oraz opieki nad dzieckiem przewaznie korzystaty wytacznie z pracy
spotecznej (51,5%), natomiast jednostki non-profit $wiadczace ustugi w formie
zinstytucjonalizowanej bazowaty najczesciej na pracy oséb zatrudnionych na
podstawie stosunku pracy (74,2%).

Zinstytucjonalizowane ustugi integracji spotecznej i zawodowej $wiadczone byty
najczesciej przez placéwki prowadzone przez organizacje non-profit. W 2016 roku
2/3 ogélnej liczby placéwek nalezato do sektora non-profit, z czego 56,1% to
byty jednostki prowadzone przez stowarzyszenia lub fundacje, a 9,1% - przez
podmioty wyznaniowe. Odnotowano zréznicowany udziat sektora non-profit
w poszczegdlnych rodzajach placéwek.

Kiedy omawia sie role sektora organizacji pozarzadowych $wiadczacych ustu-
gi spoteczne, trzeba uwzglednic¢ jego relacje z sektorem ekonomii spoteczne;.
Ekonomia spoteczna to pojecie o szerokim zakresie znaczeniowym. Obejmuje
ono zréznicowane formy aktywnosci ze sfery gospodarczej i spotecznej. Oznacza
oddolne dziatania obywateli realizowane wspélnie w okreslonym celu spotecznym
oraz aktywnos$¢ gospodarczg (np. produkcyjng lub ustugi komunalne), ktorej celem
jest wsparcie 0séb wykluczonych spotecznie. W kontekscie naszych rozwazan
mozemy wyrdzni¢ dwie kluczowe domeny dziatan sektora ekonomii spotecznej.
Pierwsza z nich to sfera ustug spotecznych. Dziatania w niej dotycza odpowiada-
nia na potrzeby spotecznosci lokalnych i s3 Swiadczone w interesie i na rzecz oséb
je tworzacych. Druga sfera odnosi sie do wymiaru solidarnosciowego. Dziatania
W nigj sa realizowane przez przedsiebiorstwa spoteczne, ktére tworza miejsca pra-
cy w celu aktywizacji oraz reintegracji zawodowej i spotecznej oséb zagrozonych
wykluczeniem spotecznym (w tym oséb z niepetnosprawnosciami). Aktywnosc ta
jest w istotny sposdb powigzana z zadaniami realizowanymi przez administracje
publiczng, zwtaszcza samorzadowa. Istotnym aspektem ekonomii spotecznej jest
jej finansowy charakter, oznaczajacy w praktyce mozliwo$¢ prowadzenia dziatal-
nosci gospodarczej lub innej dziatalnosci generujacej przychdd, stuzacy realizacji
priorytetowych celéw spotecznych. Za zasady wyrdzniajgce podmioty ekonomii
spotecznej uznaje sie: nadrzednos¢ celéw spotecznych nad celami ekonomiczny-
mi; nadrzedno$¢ $wiadczenia ustug dla cztonkéw, pracownikéw lub wspdlnoty
nad kategoriami bezwzglednego zysku; autonomiczne zarzadzanie i partycypa-
cyjny proces decyzyjny; prowadzenie w sposdb regularny dziatalnosci w oparciu
o instrumenty ekonomiczne oraz ponoszenie w zwiazku z tg dziatalnoscia ryzyka
ekonomicznego. Oba sektory (NGO i ekonomii spotecznej) w znacznej mierze sie
pokrywaja. Z pewnoscig wszystkie organizacje pozarzadowe $wiadczace ustugi
spoteczne sg jednoczes$nie podmiotami ekonomii spotecznej. Dodatkowo w ra-
mach ekonomii spotecznej mamy inne podmioty charakterystyczne tylko dla tego
sektora. Oba zbiory podmiotéw prezentuje ponizszy wykres.
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Wykres 4: I?odmioty sektora organizacji pozarzadowych i ekonomii spoteczne;.
Zrédto: Opracowanie wiasne.

Szeroki katalog PES obejmuje takze jednostki, w ktérych szczegdlne znacze-
nie ma aspekt solidarnos$ci spotecznej z osobami najbardziej potrzebujacymi
wsparcia. Z tego wzgledu w ustawowym zestawieniu PES uwzgledniono takze
jednostki reintegracyjne, ktérych podstawowym celem jest realizacja dziatan
reintegracyjnych w stosunku do oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym,
to jest warsztatow terapii zajeciowej (WTZ), zaktadéw aktywnosci zawodowej
(ZAZ), centréw integracji spotecznej (CIS), klubéw integracji spotecznej (KIS). Ta
grupa podmiotow jest tez niezwykle wazna, jesli chodzi o wspieranie oséb z nie-
petnosprawnosciami.

Sektor non-profit odgrywa znaczaca role w $wiadczeniu ustug integracji spo-
teczno-zawodowej w formie zinstytucjonalizowanej. Do sektora non-profit nalezy
2/3 ogotu placowek swiadczacych ustugi integracji spoteczno-zawodowej oraz
3/4 odbiorcow WTZ, ZAZ i CIS. Szczegdlnie wysoki udziat placéwek prowadzo-
nych przez organizacje non-profit odnotowano w przypadku warsztatéw terapii
zajeciowej. Organizacje non-profit natomiast relatywnie rzadko prowadzity kluby
integracji spotecznej - w tym przypadku przewazaty placowki prowadzone przez
sektor publiczny. Warto zauwazy¢, ze placowki integracji spoteczno-zawodowej
prowadzone przez sektor non-profit, przy zblizonej do placéwek z sektora pu-
blicznego liczbie odbiorcéw oraz personelu w przeliczeniu na jedna placéwke,
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miaty nizsze koszty prowadzonej dziatalnosci zaréwno na jedng placéwke, jak
i na jednego odbiorce ustug.

Organizacje non-profit $wiadczace zinstytucjonalizowane ustugi spoteczne
w placéwkach takich jak WTZ, ZAZ, CIS lub KIS najczesciej prowadzity jedng taka
placowke (80,2%). Odnotowano 113 podmiotéw, ktére byty organem prowadza-
cym dla wiecej niz jednej placéwki, w tym mniej wiecej co czwarty prowadzit
minimum dwie placéwki réznego rodzaju (41,6%). Jedna organizacja non-profit
Swiadczyta ustugi spoteczne w formie WTZ, ZAZ, CIS i KIS (tacznie 9 placowek).

W 2016 roku organizacje non-profit Swiadczace ustugi w zakresie integracji spo-
teczno-zawodowej miaty okoto 1,1 min odbiorcéw, co stanowito 99,9% ogoétu
odbiorcow organizacji dziatajacych w tym obszarze. Dominowali odbiorcy or-
ganizacji oferujacych zinstytucjonalizowane ustugi spoteczne (90,3%; 1,0 min
osob). Nalezy mie¢ przy tym na uwadze, zZe liczby te obejmujg odbiorcéw catej
dziatalnosci organizacji, nie za$ wytacznie odbiorcéw ustug integracji spotecznej
i zawodowej.

5. Wyzwania w zakresie ustug spotecznych

W zwigzku z przygotowaniami do nowego okresu programowania Unii Europejskiej
w latach 2020-2021 prowadzono szereg prac o charakterze strategicznym. Na pod-
stawie analiz zawartosci trzech dokumentéw: (i) Udomowienie ustug spotecznych
i zdrowotnych na rzecz niezaleznego i bezpiecznego zycia 2021-2035; (ii) Strategia
deinstytucjonalizacji ustug w Polsce; Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych na lata
2021-2040; (iii) Strategia na Rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciami) zdefiniowali-
smy kluczowe uwarunkowania i wyzwania w zakresie $wiadczenia ustug spotecz-
nych, zwtaszcza ustug dla oséb z niepetnosprawnosciami.

©® Wyzwania o charakterze demograficznym

Liczba gospodarstw domowych, w ktérych sg osoby z niepetnosprawnos$ciami, be-
dzie rosta od okoto 4 min w 2022 roku do co najmniej 4,6 min w 2035 roku. Liczba
gospodarstw domowych tylko 0séb z niepetnosprawnosciami wzro$nie od 1,2 min
w 2022 roku do 1,4 min w 2035 roku, natomiast liczba gospodarstw domowych
samotnej osoby z niepetnosprawnoscig wzrosnie od 858 tys. w 2022 roku do 979
tys. w 2035 roku. tacznie liczba gospodarstw domowych oséb z niepetnospraw-
nos$ciami wzros$nie do 2035 roku co najmniej o 861 tys.
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Wykres 5. Gospodarstwa domowe 0s6b z niepefnosprawnosciami.
Zrodto: Gospodarstwa domowe 0s6b niepetnosprawnych w latach 2020-2035 (w tys.).
Obliczenia wiasne na podstawie NSP 2011 i prognoz GUS przy zatozeniu wzrostu liczby.

Niewatpliwie kwestia demograficzna bedzie warunkowac potrzebe zmian o cha-
rakterze systemowym, strukturalnym, spotecznym i finansowym. Dziatania te
muszg dotyczy¢ i rodzin, i Srodowiska lokalnego, w przeciwnym razie spowodujg
wypalenie opiekunéw faktycznych oraz napér na placowki catodobowe, co zna-
czaco zwiekszy liczbe oséb w nich przebywajgcych, a tym samym obnizy jakos¢
zycia tych oséb.

©® Wyzwania dla polityki publicznej

Wyzwaniem jest zaprogramowanie i przeprowadzenie cato$ciowych zmian na
rzecz rozwoju Srodowiskowych ustug spotecznych i zdrowotnych przy jednocze-
snym zmniejszaniu sie zakresu instytucjonalnej opieki catodobowej o charakte-
rze dtugoterminowym. Zadna zmiana w zakresie ustug spotecznych nie moze
sie odby¢ bez udziatu oséb, ktoére te ustugi organizuja i realizuja - pracownikéw
zawoddéw pomocowych, inaczej zwanych stuzbami spotecznymi. Bez znacza-
cego wzmochienia kadrowego i finansowego tych grup zawodowych ustugom
spotecznym grozi olbrzymi kryzys. Tymczasem grupy te znajduja sie na najniz-
szym poziomie ptacowym i jednoczesnie na polu ustug spotecznych powstaja
coraz wieksze obszary niedoboru. Bez specjalistdw zadne zmiany nie s3 mozliwe.
Niezbedne beda tez zmiany w zakresie ich umiejetnosci i kompetencji w kierunku
ich usrodowiskowienia.
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©® Wyzwania o charakterze spoteczno-kulturowym

Zmiany $wiadomosci wymaga kwestia postrzegania oséb z niepetnosprawno-
$ciami. Potoczne myslenie o prawach tych oséb jest czesto krzywdzace i suge-
ruje, ze ich doswiadczenie jest efektem swiadomego wyboru danej jednostki lub
skutkiem jej zaniedban albo zaniedban oséb jej najblizszych. Kolejnym aspektem
jest bardzo silne uwarunkowanie myslenia instytucjonalnego. Duzo prosciej jest
dzi$ rozwiazywac trudne kwestie poprzez przesuniecie oséb zagrozonych wyklu-
czeniem do odrebnych instytucji niz organizowac innowacyjne i zdeinstytucjona-
lizowane wsparcie w spotecznosci lokalnej. Niestety, nadal panuje przekonanie,
ze tylko w instytucjach te osoby otrzymaja oni petng opieke. Réwniez w opinii
samych instytucji pomocowych kwestie wsparcia oséb, ktére znajdujg sie w in-
stytucjach, sg znacznie tatwiejsze do przyswojenia i zaakceptowania niz wsparcie
indywidualnych oséb i rodzin w srodowisku. Nalezy podja¢ dwutorowe dziatania
$wiadomosciowe w zakresie: (i) upowszechniania wiedzy o réznorodnosci po-
trzeb i réwnosci praw wszystkich obywateli, w tym zwtaszcza oséb zagrozonych
wykluczeniem spotecznym; (ii) upowszechniania wiedzy o potrzebie zmian w ob-
szarze ustug spotecznych i zdrowotnych dotyczacych wszystkich obywateli.

Pierwszy element dziatan swiadomos$ciowych ma wymiar bardziej generalny,
odnoszacy sie do ksztattowania postaw wobec wspétmieszkancéw, ludzi o réz-
nych potrzebach spotecznych i bytowych. Drugi element dotyczy uswiadomie-
nia, ze dziatania na rzecz rozwoju ustug spotecznych i zdrowotnych potencjalnie
dotycza kazdego obywatela lub cztonkéw jego rodziny. Podczas ksztattowania
Swiadomosci spotecznej dotyczacej roznorodnosci i praw obywateli nalezy pa-
mietacé o koniecznosci edukowania dzieci, mtodziezy i oséb dorostych. Edukacja
w tym zakresie powinna polegac na szerzeniu wiedzy dotyczacej niezbywalnych
praw cztowieka, w tym prawa do godnego zycia. Istotnym elementem budowy
$swiadomosci spotecznej powinno by¢ wykorzystywanie kampanii spotecznych
(prasa, radio, telewizja) sktaniajacych do refleksji, uswiadamiajacych oraz ksztat-
tujacych spotecznie pozadane etyczne i empatyczne wzorce zachowan i relacji
spotecznych.

©® Wyzwania organizacyjno-finansowe

Duzym problemem s3 rosngce koszty dziatari wspierajagcych. Wzrastajace wy-
datki moga przekracza¢ mozliwosci budzetéw samorzadéw lokalnych oraz za-
soby finansowe rodzin. Niezbedne stang sie naktady zwigzane z zapewnieniem
warunkéw do niezaleznego zycia w srodowisku lokalnym, zwtaszcza zwigzane
z infrastruktura mieszkaniowa. Potrzebne beda bowiem nowe mieszkania wspo-
magane lub finansowe wsparcie pozwalajace zy¢ na przyktad osobom z niepet-
nosprawnosciami w ich wiasnym mieszkaniu.
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® Systemowe wsparcie rodzin

W Polskiej tradycji spotecznej dominuje model opiekowania sie osobg z niepet-
nosprawnoscia przez rodzine. W zwigzku z tym pierwszoplanowym zadaniem jest
wsparcie systemowe dla rodzin, by mogty zapewni¢ dobra jako$¢ zycia osobom,
nad ktorymi sprawujg opieke. Potrzebny jest wiec rozwdj placowek o charakte-
rze dziennym zapewniajacych witgczenie spoteczne oséb wymagajacych wspar-
cia oraz mozliwo$¢ taczenia pracy z opieka dla oséb wspierajacych. Koniecznosé
naktadéw moze by¢ czesto nierozumiana przez czes¢ obywateli, zwtaszcza tych,
ktorzy nie s potencjalnymi beneficjentami dziatann wspierajgcych. Problemem
jest tez zdominowanie nieformalnej opieki nad osobami z niepetnosprawno-
Sciami przez kobiety. Istnieje ryzyko, ze przez ograniczenie podazy opieki insty-
tucjonalnej i jednoczesne niedofinansowanie opieki srodowiskowej obcigzenie
kobiet opieka w rodzinie bedzie sie zwiekszato. Potrzebne jest wsparcie rodzin
opiekujacych sie dzie¢mi z niepetnosprawnosciami umozliwiajagce miedzy innymi
godzenie zycia rodzinnego z zyciem zawodowym. Potrzebne jest rowniez przy-
jazne prawo pracy dla oséb opiekujacych sie swoimi rodzicami, dzie¢mi i innymi
osobami bliskimi. Ten system praktycznie nie istnieje, ale mozliwe jest jego stwo-
rzenie w oparciu o nowe rozwigzania prawne i zaprojektowany system centréow
ustug spotecznych.

@ Stworzenie systemu srodowiskowych ustug spotecznych i zdrowotnych
Konieczne jest stworzenie sprawnego systemu srodowiskowych ustug spotecz-
nych (programowanie, realizacja, monitorowanie, badanie jakosci) funkcjonuja-
cego w partnerstwie publiczno-spotecznym zapewniajacego spersonalizowane
zaspokajanie potrzeb i mozliwo$¢ wyboru ustugodawcy. Istotng role w koor-
dynacji dziatann moga odegra¢ tworzone od poczatku 2020 roku Centra Ustug
Spotecznych, ktére po okresie pilotazu i ewaluacji powinny stac sie rozwigza-
niem systemowym i otrzymywac wsparcie budzetowe na koordynowanie ustug
spotecznych na poziomie lokalnym i ponadlokalnym. Jednym z kluczowych ele-
mentéw dziatan jest rowniez sposdb realizowania ustug. Nalezy stworzy¢ realne
partnerstwo publiczno-spoteczne, w ktérym powstanie dla sektora publiczne-
go ptaszczyzna dziatan wspieranych przez sektor obywatelski. System wsparcia
musi ewoluowaé w kierunku zapewnienia sieci ustug wspierajacych w konkret-
nych sytuacjach, obejmujacych doradztwo, szkolenia, wypozyczanie sprzetu
i wsparcie wytchnieniowe.

Istotnym elementem jest rozwéj wsparcia dziennego finansowanego ze srodkéw
budzetu panstwa, samorzadéw, Funduszy Europejskich, Narodowego Funduszu
Zdrowia i PFRON-u. Brak wsparcia srodowiskowego nie moze by¢ gtéwnym
powodem kierowania danej osoby do Domu Pomocy Spotecznej. Wsparcie
w codziennym funkcjonowaniu jest gtéwng przestanka umozliwiajacg kazdemu
niezalezne zycie w jego spotecznosci lokalnej. Asystent osobisty wspiera osobe
Z niepetnosprawnoscig w zakresie spraw spotecznych, edukacyjnych, zawodowych,
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w wykonywaniu podstawowych czynnosci dnia codziennego. Dzi$ asystencja
dostepna jest w zasadzie jedynie w duzych miastach, cho¢ osoby z niepetno-
sprawnos$ciami mieszkajg w catej Polsce.

® Umozliwienie zamieszkania we wtasnym mieszkaniu,
domu lub mieszkaniu wspomaganym

Niezbedne jest stworzenie alternatywy dla pobytu w instytucji catodobowe;j.
Stad potrzeba wspierania samodzielnego zycia oséb z niepetnosprawnosciami
we wiasnym mieszkaniu lub w mieszkaniu wspomaganym. Mieszkania wspo-
magane sg miejscem spedzenia zycia w przyjaznym srodowisku z zapewnionym
wsparciem specjalistow. Potrzebne bedzie budowanie nowych mieszkan na cele
spoteczne. Potrzebne bedg réwniez Srodki na adaptowanie istniejacych miesz-
kan tak, by panowaty w nich warunki niezbedne do samodzielnego funkcjono-
wania 0séb z niepetnosprawnosciami.

©® Zmiany w sposobie i zakresie dziatania lokalnych
instytucji polityki spotecznej

W dziataniach lokalnych instytucji polityki spotecznej potrzebne jest (i) ich re-
alne dostosowanie do potrzeb odbiorcéw oraz (ii) rozwdéj wspoétpracy miedzy-
sektorowej i miedzyinstytucjonalnej. Nalezy dokona¢ przegladu instytucji i pla-
cowek catodobowych pod wzgledem ilosciowym i jako$ciowym. Dla wdrozenia
skutecznych reform niezbedne jest takze zbadanie przyczyn, ktére leza u pod-
staw przebywania oséb w tych instytucjach. Trzeba tworzy¢ indywidualne plany
usamodzielniania sie 0séb przebywajacych obecnie w ktérej$ z tych instytucji.
Dotyczy to zwtaszcza oséb z niepetnosprawnosciami oraz oséb w kryzysie psy-
chicznym. Konieczna jest reforma placéwek poprzez ich usrodowiskowienie.
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PSONI jako organizacja uczaca sie

1. Wprowadzenie

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscig Intelektualng
to organizacja wyjatkowa zaréwno wsrdd krajowych, jak i zagranicznych orga-
nizacji pozarzagdowych. Uzasadnien takiego stanu rzeczy jest co najmniej kilka.
Po pierwsze, liczby: 118 Kot terenowych, 11 tysiecy cztonkéw, ponad 30 tysiecy
0sbb z niepetnosprawnoscia intelektualng i ich rodzin korzystajacych rocznie ze
wsparcia ponad 400 placowek, 8 tysiecy zatrudnionych profesjonalistow oraz
59 lat nieprzerwanego dziatania. Po drugie, ludzie: rodzice i bliscy 0oséb z niepet-
nosprawnoscig intelektualng, osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng i ka-
dra - specjalisci, profesjonalisci, eksperci. Ta réznorodnosc perspektyw, potrzeb,
a takze niewyobrazalne zaangazowanie buduja i rozwija nie tylko organizacje.
Po trzecie, misja i wizje: godnos¢, réwnouprawnienie, szczesdcie ijakos¢ zycia
0sbéb z niepetnosprawnoscia intelektualng oraz wspieranie ich rodzin inspiruja
do eksploracji coraz to nowych prawdopodobnych do obejmowania przez osoby
Z niepetnosprawnoscia intelektualng obszaréw zycia.

Mimo tych oczywistych przestanek fenomen PSONI nie jest tatwy do uchwy-
cenia. Z jednej strony organizacja cztonkowska, z drugiej wstuchujaca sie moc-
no w gtos profesjonalistéw. Z jednej strony realizujgca szereg nowoczesnych
dziatan, prowadzaca wiele inwestycji angazujgcych olbrzymie $rodki, a z drugiej
oparta na spotecznej pracy cztonkéw. Z jednej strony widoczna i obecna w deba-
tach publicznych, a z drugiej skupiona na indywidualnej sytuacji cztowieka, jego
rodziny, realizujagca samopomoc. Z jednej strony autonomiczne Kota terenowe
ksztattujgce swoja podmiotowosc, specyfike, a z drugiej wspdlne wartosci i cele.
Z jednej strony organizacja dzielgca sie doswiadczeniem, uczaca inne organiza-
cje, a z drugiej uczaca sie wcigz i siegajagca po nowe.

| co najwazniejsze, przywigzana do swojej historii, tradycji, okazujgca szacunek
zatozycielom oraz dtugoletnim liderom oraz pielegnujgca pamie¢ o nich. PSONI
to organizacja nieztomna.

2. PSONI - historia, misja, zakres dziatan

Historia Polskiego Stowarzyszenia na rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciag
Intelektualna rozpoczeta sie w 1963 roku od apelu Ewy i Romana Garlickich, ro-
dzicow kobiety z niepetnosprawnoscia intelektualng z Warszawy, wzywajgcego
do zorganizowania sie rodzicéw dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualng w catej
Polsce. Ich gtos zostat ustyszany, a rodzice zaczeli nie tylko dzieli¢ sie doswiadcze-
niem, wspierag, ale przede wszystkim chcieli zatozy¢ organizacje na ksztatt dzia-
tajacych wtedy Polskiego Zwigzku Gtuchych i Polskiego Zwigzku Niewidomych.
Ich celem byto witaczenie swoich dzieci do zycia spotecznego, przygotowanie
dla nich oferty wsparcia. Wprawdzie w latach 60. ubiegtego wieku spotecznos¢
miedzynarodowa zaczeta dostrzegac osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng
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w swoich politykach (Kurowski, 2014; Jankowska, 2012), to jednak w Polsce ich
sytuacja byta niezwykle trudna, nie prowadzono zadnych aktywizujacych dziatan
wobec nich, a ich zycie ograniczone byto do przebywania w rodzinie lub domu
pomocy spotecznej. Istniejgce juz wtedy w Polsce szkoty specjalne nie przyjmo-
waty dzieci z gteboka niepetnosprawnoscig intelektualna. Nalezy przypomniec,
ze byty to czasy obowigzywania medycznego modelu niepetnosprawnosci, a co
za tym idzie, terminologii niedorozwoju umystowego i wynikajacych z tego okre-
$lenia negatywnych stereotypdw.

Trudno obecnie wyobrazi¢ sobie ten ogromny zryw i dziatania tylu rodzicéw
bez dostepu do mediéw spotecznosciowych, komputerdw, internetu. Ich energia
i nadzieja to poczatek nowej ery w dziatalnosci na rzecz oséb z niepetnospraw-
noscig intelektualng®. Ze wzgledu na sprzeciw wtadzy komunistycznej wobec
idei zatozenia organizacji na rzecz oséb z niepetnosprawnoscia intelektualna,
w 1963 roku. powstat Komitet i Kota Pomocy Dzieciom Specjalnej Troski, dziataja-
ce w ramach istniejacego juz Towarzystwa Przyjaciét Dzieci. Powstajgce w latach
60. ubiegtego wieku Kota inicjowaty wtgczanie dzieci i dorostych we wszystkie
mozliwe obszary: w Warszawie w 1963 roku powstata pierwsza w Polsce ekspe-
rymentalna Szkota Zycia, ktéra po dwdch latach dziatalnosci zostata wtaczona
do systemu os$wiaty; w 1964 roku - pierwszy dzienny Osrodek Rehabilitacyjno-
Wychowawczy, z wielodyscyplinarnym zespotem specjalistow i indywidualna,
wielokierunkowa terapig; w 1965 roku z inicjatywy Kota w Poznaniu powstato
pierwsze przedszkole specjalne; takze w 1965 roku zatrudniono w kilku ,,spétdziel-
niach inwalidow” pierwsze osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng, a nastep-
nie opracowano koncepcje pracy naktadczej. W koncu lat 70. zaczety powstawac
osrodki wczesnej interwencji - najbardziej skuteczna forma pomocy dzieciom
z problemami rozwojowymi i ich rodzinom. W 1991 roku, w nowej rzeczywisto-
$ci ustrojowej, Komitet i Kota oddzielity sie od Towarzystwa Przyjaciét Dzieci,
i zarejestrowaty samodzielng organizacje o nazwie Polskie Stowarzyszenie na
Rzecz Oséb z Uposledzeniem Umystowym, zachowujgc uzywany od 1965 roku
logotyp i hasto: ,Otworzmy przed nimi zycie”.

Ogromng role w budowaniu struktur organizacji, formutowaniu jej celow,
ksztattowaniu misji odegrata Krystyna Mrugalska, matka mezczyzny z wieloraka
niepetnosprawnoscia, pedagog, inicjatorka wielu dziatan na rzecz wiaczenia spo-
tecznego oséb z niepetnosprawnoscia intelektualna. Byta pierwsza i dtugoletnia
prezes Zarzadu Gtéwnego PSONI, a od 2008 roku petni funkcje prezesa hono-
rowego PSONI. Od 1963 roku jej dziatalnos$¢ jest nieprzerwanie skupiona wokét
podnoszenia jakosci zycia kazdej osoby z niepetnosprawnoscia. Jest przyktadem
lidera, ktéry prowadzi, wspiera i siega po niemozliwe.

W ostatnich latach uwzglednianie misji w dziataniach organizacji pozarza-
dowych nie jest rzadkoscig. Misja organizacji pozarzadowej wyraza sie poprzez

1 Szczegdtowo na temat poczatkdw dziatalnosci Stowarzyszenia w: B.E. Abramowska (2012), Taka
Dobra Historia... Czterdziesci lat dziatan rodzicow na rzecz oséb z niepetnosprawnosciq intelektualng,
Wydanie drugie, Warszawa: PSOUU.
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wartosci spoteczne, jakie organizacja reprezentuje swojg dziatalnos$cia. Misja ta
jest czesto ustalana na samym poczatku przez zatozycieli i razem z gtéwnymi ce-
lami realizowana zestawem dziatai na poziomie operacyjnym. Misja organizacji
pozarzadowej jest tez wazna z uwagi na oczekiwania interesariuszy (stakeholders)
organizacji, a takze potrzeby i legitymizacje spoteczng (Bogacz-Wojtanowska,
2006). Zaprojektowanie misji dziatania PSONI w latach 90. ubiegtego wieku na-
lezy uznac za skuteczng prébe stworzenia organizacji o wielu rolach, réznorodnych
zadaniach i wartosciach jednoczacych ludzi. Misjg Stowarzyszenia, zgodnie z art. 3!
Statutu jest dbanie o godnos$¢, szczescie i jakos¢ zycia oséb z niepetnosprawno-
$cig intelektualna, ich rownoprawne miejsce w rodzinie i w spoteczenstwie oraz
wspieranie rodzin oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng we wszystkich ob-
szarach zycia i sytuacjach, a zwtaszcza w ich gotowosci niesienia pomocy innym.
Misja z pewnoscig jest gtéwnym narzedziem do zarzadzania i tworzenia wizerun-
ku organizacji (Radwan, 2016, s. 59). To duch PSONI, pozwala na tatwg weryfi-
kacje dziatan zgodnie z warto$ciami w niej podkreslonymi. | co wazne, poniewaz
misja powinna mie¢ odzwierciedlenie w kulturze organizacji, PSONI na wszyst-
kich poziomach dziatan jest nierozerwalnie zwigzane z obowiazkiem uwzglednia-
nia godnosci osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna. Dlatego celem dziatah
PSONI nigdy nie byto wytacznie otaczanie troskg oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualna, ani opiekowanie sie nimi. Celem PSONI jest dziatanie na rzecz wy-
réwnywania szans oséb z niepetnosprawnoscia intelektualna, tworzenia warun-
kow przestrzegania wobec nich praw cztowieka, prowadzenia ich ku aktywnemu
uczestnictwu w zyciu spotecznym, dziatanie na rzecz ochrony ich zdrowia oraz
wspieranie ich rodzin (art. 4 Statutu). Tak sformutowany cel Stowarzyszenia wy-
przedzat swoje czasy. Wyréwnywanie szans, czyli ujecie rownosci w aspekcie
materialnym (Sledziriska-Simon, 2011), jest podstawa do zrozumienia potrzeb
i postulatéow sSrodowiska oséb z niepetnosprawnosciami.

Woprawdzie bedzie o tym mowa w dalszej czesci, ale PSONI jest organizacja
zatozong przez rodzicédw, zrzeszajacy przede wszystkim rodzicéw i cztonkdéw ro-
dzin, przyjaciét oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng. Zgodnie z art. 11 Statutu
prezesem Stowarzyszenia oraz przewodniczacym Zarzadu Kota terenowego
moze by¢ osoba, ktérej doswiadczeniem stato sie rodzicielstwo lub bycie ro-
dzenstwem osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng. Doswiadczenie bycia
rodzenstwem zostato wprowadzone do Statutu w roku 2015, jako odpowiedz
na coraz trudniejszg probe zastgpienia wielu dtugoletnich i zastuzonych lideréw
w PSONI, petnigcych funkcje przewodniczacych Zarzadéow Két.

Artykut 5 wyznacza zadania PSONI, ktére ukazuja ogromna réznorodnosc i wszech-
stronno$¢ dziatan, a jednoczes$nie stawiajg w ich centrum osobe z niepetnospraw-
noscig intelektualng. Naleza do nich:
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. Inicjowanie i wystepowanie z wnioskami o uregulowania prawne gwaran-

tujace przestrzeganie praw cztowieka wobec oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualng i zaspokajanie ich potrzeb w zakresie opieki medycznej, reha-
bilitacji, edukacji, szkolenia zawodowego i ustawicznego, pracy, mieszkal-
nictwa, niezbednej opieki, udziatu w kulturze i rekreacji w integracji z otwar-
tym srodowiskiem, a takze wspierania w samodzielnym, niezaleznym zyciu
oraz zabezpieczenia socjalnego, ochrony i pomocy prawnej.

. Inicjowanie i wystepowanie z wnioskami o uregulowania prawne w zakre-

sie niezbednych form pomocy dla rodzin i opiekunéw oséb z niepetno-
sprawnoscia intelektualna.

. Inicjowanie i wystepowanie z wnioskami o uregulowania prawne w spra-

wie tworzenia dzieciom i dorostym osobom z niepetnosprawnoscia inte-
lektualna, przebywajgcym w placéwkach opieki catkowitej, sprzyjajacych
warunkéw rozwoju, godnego zycia w integracji z otwartym srodowiskiem
tak dalece, jak tylko jest to mozliwe, oraz przestrzegania wobec nich praw
cztowieka.

. Tworzenie osobom z niepetnosprawnoscig intelektualng warunkéw decy-

dowania w swoich sprawach zaréwno w rodzinach, jak i w placéwkach
oraz w formach wsparcia, z ktorych korzystaja.

. Udzielanie wsparcia swoim cztonkom z niepetnosprawnoscig intelektual-

ng, aby sami mogli wystepowac w swoim imieniu, miedzy innymi poprzez
doradztwo, szkolenie, asystowanie i opieke prawna, a takze wystepowa-
nie w interesie indywidualnych oséb z niepetnosprawnoscia intelektualna.

. Tworzenie warunkéw wtaczania dzieci, mtodziezy i dorostych, jako indy-

widualnych oséb i jako grup, w tok normalnego Zzycia, korzystania przez
nich z ogélnodostepnej infrastruktury spotecznej i form zycia spotecz-
nego, z zapewnieniem im, w razie potrzeby, odpowiedniego wsparcia,
zwtaszcza w postaci specjalistycznej pomocy, doradztwa i asysty.

. Wspieranie ruchu self-adwokatéw, stuzgcego rozwojowi i wzmocnieniu

autonomii decyzyjnej oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng, samo-
stanowieniu i samoreprezentac;ji.

. Prowadzenie réznorodnych ustug, w tym w formie placéwek i zespotow

kompleksowej, wielospecjalistycznej pomocy, w szczegélnosci w zakresie
wczesnej interwencji, rehabilitacji, dziatalnosci leczniczej, terapii, edukacji
i wychowania, m.in. w ramach wychowania przedszkolnego, wczesnego
wspomagania rozwoju, realizacji obowiagzku szkolnego i obowigzku nauki,
a takze edukacji obywatelskiej, wypoczynku oraz dziatalnosci rehabilita-
cyjno-rekreacyjnej, kulturalnej, sportowej i innej wynikajacej z idei aktyw-
nego zycia, przy petnym wiaczeniu w zycie grup réwiesniczych i lokalnej
spotecznosci; organizowanie dowozu itp., z uwzglednieniem niezbedne;j
opieki we wszystkich formach.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.
21.

Prowadzenie dla oséb dorostych form indywidualnego wsparcia w nieza-
leznym, samodzielnym zyciu (m.in. w formie asystenta osobistego), réznych
form mieszkalnictwa, w tym chronionego i wspomaganego, szkolenia za-
wodowego i przygotowania do pracy oraz aktywnego poszukiwania i po-
$rednictwa pracy, zatrudnienia chronionego i wspomaganego na otwar-
tym rynku pracy, a takze edukacji ustawiczne;j.

Inicjowanie i prowadzenie réznorodnych form pomocy rodzinom, aw szcze-
gdlnosci: grup samopomocowych, grup wsparcia, ustug wspomagajacych
rodzine w wypetnianiu jej obowigzkéw wobec osoby z niepetnospraw-
noscia w domu i poza nim, réwniez w sytuacjach kryzysowych, placéwek
statego i czasowego pobytu, informacji, doradztwa, poradnictwa, terapii
psychologicznej, pomocy ofiarom przemocy i wypadkow.

Prowadzenie na zlecenie, w szczegdlnosci organéw rzadowych i samorza-
dowych oraz ze srodkéw wtasnych, form nowatorskich i eksperymental-
nych stuzacych realizacji celéw Stowarzyszenia.

Okredlanie i przestrzeganie wymagan etycznych oraz dziatalno$¢ informacyj-
na wobec cztonkéw i pracownikéw Stowarzyszenia, a w szczegdlnosci wobec
pracujacych bezposrednio z osobami z niepetnosprawnoscia intelektualna.

Zachecanie réznych oséb do podejmowania zadann w charakterze wolon-
tariuszy oraz tworzenie warunkow dla ich dziatalnosci.

Wspétpraca z organami wtadzy rzadowej, samorzadowej, organizacjami
pozarzagdowymi, Kosciotem Katolickim i innymi zwigzkami wyznaniowy-
mi, a takze placéwkami, w tym naukowymi i osobami fizycznymi dla reali-
zacji celéw statutowych.

Dziatalnos¢ ekspercka i inspirowanie badan naukowych w dziedzinie nie-
petnosprawnosci intelektualnej oraz wspoétdziatanie w ich prowadzeniu,
a takze przyczynianie sie do stosowania wynikéw badan w praktyce.

Prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej i szkoleniowej oraz doskonalenia za-
wodowego w stosunku do oséb i grup, ktérych wiedza, pracaizaangazowa-
nie mogg by¢ przydatne do realizacji celéw statutowych Stowarzyszenia,
a w szczegoblnosci cztonkow i pracownikéw Stowarzyszenia, pracownikéw
ochrony zdrowia, edukacji, pomocy spotecznej, wymiaru sprawiedliwosci,
opiekundw, asystentéw rodzin i oséb niepetnosprawnych oraz wolontariuszy.

Prowadzenie dziatalnosci wydawnicze;j.

Prowadzenie dziatalnosci informacyjnej, popularyzatorskiej i innej, mogacej
wptywacé na wzrost akceptacji i zrozumienia oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualna.

Wspdtpraca z organizacjami miedzynarodowymi i zagranicznymi, Unig
Europejska i krajami w niej stowarzyszonymi oraz spotecznosciami i insty-
tucjami w réznych krajach, zwtaszcza europejskich.

Gromadzenie funduszy na dziatalno$¢ Stowarzyszenia.

Inna dziatalnos¢ korzystna dla realizacji celow statutowych Stowarzyszenia.
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Co wazne, PSONI podejmuje wszystkie swoje statutowe zadania z ogromng in-
tensywnoscig i na duza skale. Umozliwia to dwustopniowa struktura organizacyjna:
Zarzad Gtéwny i Kota, bedace jednostkami terenowymi Stowarzyszenia, prowadza-
ce dziatalnos¢ statutowa na terenie jednego lub kilku powiatéw, zlokalizowane we
wszystkich wojewddztwach Polski. PSONI jest organizacjg pozytku publicznego,
prowadzi nieodptatng i odptatng dziatalno$¢ pozytku publicznego, nie prowadzi
dziatalnosci gospodarczej i nie jest wpisane do rejestru przedsiebiorcéw?.

Jednym z najbardziej widocznych efektéw dziatan PSONI w Polsce s3 lokalne
systemy wsparcia oparte na placowkach dla oséb z niepetnosprawnoscia inte-
lektualna. Przez wiele lat tworzenie placowek, w tym nawet ich budowanie, byto
sitg napedowg PSONI. Oczywiscie wynikato to z najpilniejszych potrzeb rehabi-
litacji, nauki, aktywizacji oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng i braku oferty
ustug podmiotéw publicznych.

Zakres dziatan poszczegdlnych Két jest uzalezniony od warunkéw lokalnych,
zdiagnozowanych potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng i ich rodzin
oraz potencjatu, ktérym dysponuja. Zarzad Gtéwny PSONI od poczatku dostrzegat
potrzebe prowadzenia w Warszawie wzorcowych placéwek, tak by dobre praktyki
i wypracowywane rozwigzania mogty stuzy¢ Kotom. Dlatego Zarzad Gtéwny pro-
wadzi osrodek wczesnej interwenciji, ktéry powstat jako pierwszy w Polsce, warsz-
tat terapii zajeciowej oraz Centrum Doradztwa Zawodowego i Wspierania Oséb
z Niepetnosprawnoscia Intelektualna, ktére byto pierwszym dziataniem PSONI
organizujacym wsparcie osobie z niepetnosprawnoscia intelektualng w innym niz
placéwka $srodowisku. Jednoczesnie Zarzad Gtéwny angazuje Kota do wspétpra-
cy regionalnej, ogélnopolskiej i miedzynarodowej z roznymi podmiotami, organi-
zacjami pozarzadowymi, z uczelniami i jednostkami badawczymi, z jednostkami
samorzadu terytorialnego. Nowe idee, metody pracy z osobami z niepetnospraw-
noscia, nowoczesne formy wsparcia rodziny, a takze pojawiajace sie coraz cze-
$ciej zagadnienia zycia zawodowego, osobistego, seksualnego kierowaty Zarzad
Gtéwny i Kota do dziatan projektowych uzupetniajacych podstawowa oferte
ustug. Z czasem okazato sie, ze prowadzone projekty innowacyjne rozbudzity
apetyt spotecznosci PSONI na nowe formy wspierania oséb z niepetnosprawno-
$cig intelektualna i nadzieje na znaczne podniesienie jako$ci ich Zycia. Realizowane
bowiem przez PSONI ustugi w placéwkach wzbogacone elastycznymi dziataniami
projektowymi pozwolity odkrywac indywidualny potencjat coraz wiekszej liczby
0s0b z niepetnosprawnoscia intelektualng. Byty to jednak wciaz dziatania ,,oddol-
ne", nawet jesli prowadzone we wspdtpracy z samorzadem. Mimo wielu sukceséw
w tym wzgledzie dopiero ratyfikacja Konwencji o prawach oséb z niepetnospraw-
no$ciami zmobilizowata do przeksztatcania postulatéw zmiany kierowanych do
decydentéw w roszczenia dotyczace realizacji konkretnych dziatan®.

2 Zgodnie z art. 5! Statutu niektére Kota z osobowoscia prawng prowadzg dziatalnos¢ gospodarcza (§3) lub
zawiazuja spotki kapitatowe (84), a zysk osiagany z tego tytutu przeznaczaja wytacznie na cele statutowe.

3 PSONI uczestniczyto m.in. w wypracowaniu zatozern do nowego systemu wsparcia 0séb z niepetno-
sprawnosciami ,Za Niezaleznym Zyciem".
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Legitymacja PSONI do ich zgtaszania wynika przede wszystkim z najwiek-
szego w Polsce doswiadczenia organizacyjnego, eksperckiego i praktycznego
Stowarzyszenia. Dla przyktadu, na koniec roku sprawozdawczego 2020 w sktad
PSONI wchodzito 118 Két, z czego:
- 101 posiada odrebng osobowo$¢ prawna,
- 17 Kot korzysta z osobowosci prawnej Stowarzyszenia.
Liczba cztonkéw Stowarzyszenia, wedtug sprawozdan Két terenowych sporza-
dzonych na dzien 31 grudnia 2020 roku, wynosi 10.665 osob (8.389 kobiet
i 2.276 mezczyzn), w tym:
1) 7.612 - to rodzice 0sdb z niepetnosprawnoscig intelektualng (71,37 %),
2) 1.281 - to osoby z niepetnosprawnoscia (12,01 %),
3) 1.772 - to pracownicy i inne osby (16,62 %).

Stowarzyszenie prowadzi nastepujace placowki:

1) oérodki (punkty) wczesnej interwencji (OWI/PWI) dla dzieci z problemami rozwoju
psychoruchowego w wieku od O do 7. roku zycia i ich rodzin, pracujgce w systemie
konsultacyjnym i terapeutycznym;

2) osrodki rehabilitacyjno-edukacyjno-wychowawcze (OREW), w ktérych s3
realizowane: obowiazek szkolny, rehabilitacja oraz niezbedna opieka wraz
z transportem dla dzieci i mtodziezy z gteboka niepetnosprawnoscia inte-
lektualng oraz z wieloraka niepetnosprawnoscia w wieku od 3 do 25 lat;

3) przedszkola, w ktérych wychowaniem, edukacja i opieka oraz terapig objete
sg dzieci w wieku 2,5-7 lat z réznymi niepetnosprawnosciami; realizowane
jest réwniez wczesne wspomaganie rozwoju matego dziecka;

4) niepubliczne podstawowe szkoty specjalne, pracujace z dzie¢mi w oddzia-
tach edukacyjno-terapeutycznych i rewalidacyjno-wychowawczych;

5) niepubliczne szkoty specjalne przysposabiajgce do pracy dla uczniéw z nie-
petnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym
i sprzezonymi niepetnosprawnosciami;

6) niepubliczne poradnie psychologiczno-pedagogiczne; specjalistyczne po-
radnie wczesnego wspomagania rozwoju; inne poradnie;

7) zespoty rehabilitacyjno-terapeutyczne, dzienne centra aktywnosci (DCA)
prowadzace réznorodne rehabilitacyjne formy aktywnosci dla dzieci, mto-
dziezy i dorostych oséb z niepetnosprawnoscia intelektualna;

8) srodowiskowe domy samopomocy (SDS) - osrodki wsparcia dla dorostych
0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng i sprzezonymi niepetnospraw-
nosciami;

9) warsztaty terapii zajeciowej (WTZ) realizujace program rehabilitacji spo-
teczno-zawodowej;

10) zaktady aktywnosci zawodowej (ZAZ) - jednostki ekonomii spotecznej,
prowadzace dziatalnos¢ rehabilitacyjno-gospodarcza;
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11) Centra Doradztwa Zawodowego i Wspierania Osob z Niepetnosprawnoscia
Intelektualng - Centra DZWONI, prowadzace zatrudnienie wspomagane
na otwartym rynku pracy;

12) mieszkalnictwo chronione i wspomagane; mate domy pomocy spotecznej;

13) mieszkania treningowe, realizujace szkolenie i doskonalenie samodzielno-
$ci i niezaleznosci dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscia intelektualna;

14) osérodki krétkiego pobytu, realizujace przerwe wytchnieniowa dla rodzicow;
15) osrodki i grupy wsparcia;
16) biblioteki, galerie, kluby, zespoty artystyczne;

17) sekcje i zespoty sportowe.

PLACOWKA 2019 2020

UCZESTNICY LICZBA UCZESTNICY LICZB}\
PLACOWEK PLACOWEK

OREW i szkoty specjalne 6.673 Vi 6.197 75

podstawowe

Szkota Specjalna 147 1 17 12

Przysposabiajaca do Pracy

OWI/PWI 16.390 30 14.887 28

Przedszkole 545 17 346 17

$0S 1.721 48 1.848 48

W1Z 3.694 84 3.696 84

IAZ 808 13 872 14

Zespoty Rehabilitacyjno-Terapeutyczne, 1.222 34 1.282 32

$wietlice, Dzienne Centra Aktywnosci,

Mieszkania wspomagane, 478 31 503 3

Mieszkania chronione, DPS

Mieszkania treningowe 1M 15 455 15

RAZEM 31.478 358 30.263 356

Prowadzac w Polsce ponad 400 statych placowek i dziatan dla ponad 30 tysiecy
0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng w réznym wieku, PSONI zatrudnia ok.
8 tys. pracownikéw, w tym wielu specjalistow z réznych dziedzin. Ze wzgledu na
charakter prowadzonej dziatalnosci sg to osoby o wysokich specjalistycznych kwa-
lifikacjach i doswiadczeniu zawodowym, np. terapeuci réznych specjalnosci, pe-
dagodzy, lekarze réznych specjalnosci, fizjoterapeuci, logopedzi, neurologopedzi.
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Jak wspomniano we wstepie, nie tylko skala dziatan swiadczy o potedze PSONI.
Organizacja zatozona przez rodzicow, ktérej zadania realizuje przez profesjonal-
ng kadre postawita w centrum swoich dziatarh osobe z niepetnosprawnoscig in-
telektualna. Czy to wystarczy, by z organizacji ustugowej ewoluowaé w orga-
nizacje wspierajaca niezalezne, konwencyjne zycie oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualng?

3. PSONI jako awangarda
PSON!I, jako organizacja cztonkowska, zawsze tworzyto mate wspdélnoty wsparcia,
rodzinng atmosfere, dobre relacje z ludzmi. Siedziby i placéwki w PSONI to niepo-
wtarzalne enklawy dla 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualng. Trzeba przyznad,
ze do czasu przystagpienia Polski do Unii Europejskiej w 2004 roku PSONI wtasci-
wie nie miato konkurencji w kompleksowych dziataniach na rzecz oséb z niepet-
nosprawnoscia intelektualng. Wiodto prym wsréd podmiotéw oferujgcych wspar-
cie dla 0s6b z niepetnosprawnosciami, uzupetniato swoje zasoby o nowe placéwki,
obejmowato wsparciem coraz wiecej 0séb i byto silnym partnerem spotecznym
w ksztattowaniu polityk publicznych. Stanowisko PSONI w wielu dziedzinach byto
uwzgledniane na poziomie lokalnym i centralnym. Nie bez znaczenia jest fakt, ze
w dziatalnos¢ PSONI angazowane byty cate rodziny oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualng, co nie tylko zwiekszato skutecznos¢ dziatan, ale takze budowato
tozsamo$c¢ organizacyjng. Wraz z dostepem do funduszy unijnych na scenie orga-
nizacji pozarzadowych pojawiaty sie nowe stowarzyszenia i fundacje, ktére bardzo
szybko zaczety korzystac z doswiadczert PSONI i jednoczes$nie stanowi¢ konkuren-
cje w dostepie do srodkéw publicznych. Z perspektywy ostatnich lat mozna uznag,
ze Stowarzyszenie przyjeto ten fakt z nalezytg powagg. Nadrzednym celem za-
wsze byta osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng, dlatego PSONI cieszyto sie
z réznorodnosci i wielosci dziatan. PSONI z odpowiednim dystansem wstuchiwato
i wstuchuje sie w gtos organizacji, ktére odkrywaty komunikacje alternatywna,
zatrudnienie wspomagane, dziatalnos¢ srodowiskowg, podmiotowo$¢, czy self-ad-
wokature, pozwalajac sobie na cichy komentarz - ale przeciez my juz to od dawna
robimy. Idee propagowane przez PSONI rezonowaty w spotecznosciach lokalnych,
inspirowaty inne organizacje, edukowaty spoteczenstwo. Miedzy innymi dlatego
PSONI w petni zastuguje na miano awangardy wéréd organizacji pozarzadowych.
Petnigc aktywnie swoja misje, PSONI wspétuczestniczy w kreowaniu zatozen
i realizowaniu polityki spotecznej w odniesieniu do oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualng, m.in. w przyjeciu czynnej postawy obywatelskiej w zakresie spraw
tzw. ludzkich i lokalnych, a wymagajacych realizacji w poczuciu dobra wspdlnego,
propagowaniu pluralizmu i réznorodnosci zycia spotecznego, w tworzeniu sektora
realizacji zadan indywidualnych i spotecznych, alternatywnych wobec rzadowego
sektora lub je uzupetniajacych, w tworzeniu mechanizméw wspétudziatu spotecz-
nego w podejmowaniu decyzji dotyczacych réznych probleméw i poziomu funk-
cjonowania nowoczesnego spoteczenstwa (Wotowicz-Ruszkowska, Wapiennik,
2014). Od lat 60. ubiegtego wieku Stowarzyszenie wytyczato kierunki dziatai na
rzecz oséb z niepetnosprawnosciami. Dla przyktadu nalezy wskazac, ze:
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1. PSONI stworzyto w 1978 roku pierwszy w Polsce Osrodek Wczesnej

76

Interwenc;ji, ktérego zasady i filozofia pracy powstawaty od 1976 roku na
turnusach wczesnej interwencji. To PSONI wprowadzito termin wczesnej in-
terwencji w odniesieniu do kompleksowej i wielospecjalistycznej diagnozy
oraz terapii dzieci z problemami rozwojowymi juz od pierwszych dni zycia
(Piotrowicz, 2018, s. 58).

. Dzieki rzecznictwu PSONI w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochro-

nie zdrowia psychicznego (Dz.U. 1994 r. nr 111 poz. 535) Minister Edukacji
Narodowej zostat zobowigzany do objecia dzieci i mtodziezy ,uposledzonych
umystowo w stopniu gtebokim” rewalidacjg i wychowaniem. Rozporzadzenie
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 stycznia 1997 roku (Dz.U. 1997 r.
nr 14 poz. 76) okresdlito szczegdtowo zasady organizowania tych zajec
i umozliwito edukacje dzieciom, ktére dotychczas byty zwalniane z obowiaz-
ku szkolnego, a przez to niewidoczne dla systemu. Dla zapewnienia edukacji
najwyzszej jakosci PSONI zaczeto tworzy¢ osrodki rehabilitacyjno-eduka-
cyjno-wychowawcze (OREW), w ktérych odpowiednie wsparcie i szanse na
rozwoj otrzymuja dzieci przede wszystkim z gtebokg niepetnosprawnoscia
intelektualna.

. PSONI rozpowszechnito w Polsce Standardowe Zasady Wyréwnywania

Szans Oséb Niepetnosprawnych - Rezolucje Organizacji Narodéw Zjedno-
czonych 48/96 z 23 grudnia 1993 roku, ktére przez wiele lat stanowity punt
odniesienia dziatan rzeczniczych $rodowiska o0séb z niepetnosprawnosciami.

. PSONI zrealizowato w latach 2000-2001 we wspdtpracy z Klinikag Prawa

Uniwersytetu Warszawskiego badanie akt sadowych w sprawach o ubez-
wtasnowolnienie w polskich sadach, ktérego wyniki staty sie inspiracjg dla
Rzecznika Praw Obywatelskich, a nastepnie dla Trybunatu Konstytucyjnego.
Trybunat w wyroku z 7 marca 2007 roku K 28/05 orzekat o niekonstytucyjno-
$ci art. 559 w zwigzku z art. 545 § 1i 2 kodeksu postepowania cywilnego w za-
kresie, w jakim nie przyznawat osobie ubezwtasnowolnionej uprawnienia do
zgtoszenia wniosku o wszczecie postepowania o uchylenie lub zmiane ubez-
wiasnowolnienia (Firkowska-Mankiewicz, Parczewski, Szeroczyriska, 2015).

. PSONI jako pierwsze podejmowato aktywizacje zawodowa osdb z niepet-

nosprawnoscia intelektualng, szczegdlnie w stopniu znacznym i gtebokim.
Efekty realizowanych przez PSONI projektow systemowych rehabilitacji za-
wodowej s3 upowszechniane i wdrazane przez wiele podmiotéw.

. PSONI rozpoczeto dyskusje o réznych formach mieszkalnictwa chronionego

i wspomaganego dla oséb z niepetnosprawnoscia intelektualna.

. PSONI wtaczyto sie aktywnie w dziatania na rzecz ratyfikacji Konwencji o pra-

wach 0séb z niepetnosprawnosciami, szczegdlnie jej art. 12 wskazujacego
na koniecznos$¢ likwidacji ubezwtasnowolnienia. Od 2012 roku PSONI mo-
nitoruje proces wdrazania Konwencji, zabierajagc gtos w debacie publicznej
(Zadrozny, 2015).
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8. PSONI wspétpracuje z wieloma podmiotami na poziomie centralnym i lo-
kalnym. Jest wspétzatozycielem w 2003 roku Polskiego Forum Oséb
z Niepetnosprawnosciami, organizacji parasolowej, cztonka European
Disability Forum, a takze nalezy do europejskiego zwigzku stowarzyszen
Inclusion Europe, realizujgc wspodlnie projekty i akcje ponadnarodowe.
Przy organizacji dorocznych sympozjéw naukowych (dotad odbyty sie 42)
Stowarzyszenie wspotpracuje z Miedzynarodowym Stowarzyszeniem do
Badann Naukowych nad Niepetnosprawnoscia Intelektualng i Rozwojowa -
IASSIDD, dzieki ktéremu zaprasza do Polski $wiatowej renomy naukowcéw
w poszczegoblnych obszarach badawczych dot. niepetnosprawnosci intelek-
tualnej. Od 2015 roku PSONI wspdétorganizuje z innymi organizacjami poza-
rzagdowymi Kongres Oséb z Niepetnosprawnosciami. Cztonkowie Zarzadu
Gtéwnego i pracownicy Biura Zarzadu Gtéwnego sg cztonkami réznych
gremidw konsultacyjnych i opiniodawczych o charakterze ogélnopolskim
np. Krajowej Rady Konsultacyjnej do Spraw Oséb Niepetnosprawnych,
Rady Dostepnosci, Rady Nadzorczej PFRON. W pracach ciat wojewdédz-
kich najczesciej - regionalnych Rad do spraw Oséb Niepetnosprawnych
i Rad Dziatalnosci Pozytku Publicznego - uczestniczy 21 przedstawicieli Kot
PSONI.

Nie mozna zapomnie¢ o kluczowej roli, jaka odegrato PSONI od poczatku
swojego istnienia w zmianie Swiadomosci spotecznej dotyczacej osob z niepet-
nosprawnoscig intelektualna. Wszystkie prowadzone dziatania, projekty, kontak-
ty, inicjatywy obnazaty i burzyty kolejne stereotypy na temat tych oséb - zaréw-
no w spotecznosciach lokalnych, jak i na poziomie ogdlnopolskim. Obserwujac
wzrastajagcego w PSONI cztowieka z niepetnosprawnoscia intelektualng i po-
dziwiajac jego mozliwosci, rozwéj, mozna powtoérzy¢ za Wistawg Szymborska -
,Patrzcie go!"4.

Rola awangardy organizacji pozarzadowe] dotyczy wprowadzania innowa-
cyjnych rozwigzan, eksperymentowania w zakresie pionierskiego podejscia do
problemu, procedur i programéw oraz dostarczania ustug. W dziedzinach, w kt6-
rych dziata PSONI, petni role czynnika zmiany. Realizuje te role m.in. poprzez
prowadzenie nowatorskich i eksperymentalnych form, stuzb i ustug, dziatalnos¢
ekspercka i inspirowanie badan naukowych w dziedzinie niepetnosprawnosci in-
telektualnej oraz wspoétdziatanie w ich prowadzeniu, a takze przyczynianie sie do
stosowania wynikéw badan w praktyce. Wéréd takich na pewno nalezy wymieni¢
self-adwoakture, zatrudnienie wspomagane, kregi wsparcia, tekst tatwy do czy-
tania i zrozumienia. Nalezy takze chocby zasygnalizowac¢ dziatania edukacyjne
z zakresu nowoczesnych technologii, bezpieczeristwa w internecie, a takze Radio
SoVo - pierwsze radio w Polsce prowadzone przez osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualna.

4 z wiersza ,Sto pociec™ z 1967 roku Wistawa Szymborska, Sto pociech, 2019, Krakéw: Wyd. Znak.
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Self-adwokatura (ang. self-advocacy) to rzecznictwo swoich praw i spraw,
jak i spraw i praw catego $rodowiska oséb z niepetnosprawnos$ciami. Self-
-adwokatura najczesciej ujmowana jest w konteks$cie wspierania oséb z niepet-
nosprawnoscia intelektualna, jako najbardziej wykluczonych z Zzycia spoteczne-
go. Self-adwokatura to wypowiadanie sie na temat swoich praw, ich realizacja
i czesto walka o ich ochrone, to mozliwos¢ rozwoju osoby z niepetnosprawnoscia,
nabywania przez nig nowych umiejetnosci i przez to wptywania na swoje zy-
cie. Self-adwokatura ma na celu wzmocnienie oséb z niepetnosprawnosciami
poprzez wspieranie ich dziatalnosci i umozliwienie im przejmowania odpowiedzial-
nosci za kolejne, czasem wszystkie dziedziny zycia (Zima-Parjaszewska, 2014, s. 5).
Self-adwokatura jest takze wyrazem praktycznej realizacji Konwencji o prawach
0s0b z niepetnosprawnosciami.

PSONI miato ogromny wptyw na rozwdéj self-adwokatury w Polsce, co z pew-
noscig $wiadczy o coraz wiekszym zrozumieniu prawa do samostanowienia
i niezaleznego zycia 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualna. Z jednej strony
umozliwia ona dostep do informaciji, wiedzy, z drugiej jest jej praktycznym zasto-
sowaniem. Jeszcze kilka lat temu self-adwokature, jako rzecznictwo swoich wta-
snych praw, traktowano raczej jako cel sam w sobie, mozliwos¢ edukacji doro-
stych 0séb z niepetnosprawnoscig intelektualng, wystepowania na konferencjach
w sprawach ich dotyczacych, zatatwiania swoich spraw. Oczywiscie wszystkie
dziatania zwigzane z self-adwokaturg miaty charakter innowacyjny i wykracza-
ty poza oferte ustug opiekunczych, mieszkan chronionych, a nawet rehabilitacji
spotecznej. Duza aktywno$¢ PSONI w tym zakresie od 2001 roku, tj. organizo-
wanie warsztatow dla self-adwokatow, tworzenie publikacji w tekscie fatwym do
czytania oraz poradnikéw dla profesjonalistow, wigczanie self-adwokatéow w wy-
darzenia naukowe, jubileusze, doprowadzita nawet do propozycji zmian w sta-
tucie, w celu zagwarantowania udziatu self-adwokatéw w zyciu i dziataniach
Stowarzyszenia®. Niestety, zapewne ze wzgledu na niedostepnosc¢ srodkéw na
finansowanie dziatan, emocje i energia zwigzane z rozwojem self-adwokatury
0sOb z niepetnosprawnoscia intelektualng, zmienity sie. Na przyktadzie PSONI
widaé, ze dziatania zostaty przeniesione z poziomu centralnego na poziom Kot
terenowych. Aktywnos¢, inicjatywa self-adwokatéw w poszczegélnych Kotach
zwigzana jest ze Swiadomoscia Zarzadéw Kot oraz profesjonalistow wspieraja-
cych osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng. Lokalne dziatania kulturalne,
publikacje, wspétpraca miedzynarodowa, rozszerzenie dziatalnosci WTZ - pomi-
mo tych niewatpliwych sukcesow self-adwokatéw mozna odczuwac pewien nie-
dosyt. Dlatego to dobry moment, by zapytac o horyzontalny cel self-adwokatury.

> Pomimo uchwalenia przez najwyzsza wtadze Stowarzyszenia - Zgromadzenie Elektorow - zmian
statutu dotyczacych self-adwokatow, nie zostaty one przyjete przez sad rejestrowy z uwagi na wat-
pliwosci dotyczace statusu prawnego nowej struktury w PSONI - Platformy Self-Adwokatéw.

78



Rozdziat 11|

Warto popatrzeé na self-adwokature w konwencyjnym kontekscie - jako na-
rzedzie do budowania reprezentacji oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng
i ich udziatu w zyciu publicznym. Zagwarantowanie coraz wiekszego wptywu
0sbb z niepetnosprawnoscia intelektualng na swoje zycie wymaga nie tylko wie-
dzy i praktykowania praw, ale takze formutowania rekomendacji, postulatéw
i walki o nie. Z jednej strony indywidualne potrzeby i mozliwosci osoby, ale z dru-
giej te pojedyncze aktywnosci powinny sie tgczy¢ w szeroka i silng reprezentacje
intereséw. Nalezy postawic kolejny duzy krok w budowaniu systemu wsparcia dla
0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng - wystuchac ich postulatéw i stanowisk.

PSONI od 16 lat prowadzi Centra Doradztwa Zawodowego i Wspierania
Oséb z Niepetnosprawnoscia Intelektualng. W okresie tej dziatalnosci utworzy-
to je w 10 wojewddztwach. Niektére Centra DZWONI aktualnie sg prowadzo-
ne w strukturach Két terenowych. Centrum DZWONI w Warszawie, Bytomiu,
Zgierzu, Ostrodzie, Jarostawiu i Gdansku nadal s3 prowadzone przez Polskie
Stowarzyszenie na rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscia Intelektualng. DZWONI
jest profesjonalna, niepubliczng agencja zatrudnienia oferujgcg bezptatne ustu-
gi w zakresie posrednictwa pracy oraz poradnictwa zawodowego dla oséb
z niepetnosprawnoscia, a takze doradztwa personalnego dla pracodawcéw.
Dotychczas z oferowanego wsparcia w zakresie aktywizacji spoteczno-zawodo-
wej z wykorzystaniem metody zatrudnienia wspomaganego skorzystato ponad
3 000 osdb, z czego okoto 1200 osdb podjeto zatrudnienie na otwartym rynku
pracy. Zatrudnienie wspomagane to model wsparcia, ktéry w zatozeniu dedy-
kowany byt osobom z niepetnosprawnoscia intelektualna. Wedtug Swiatowego
Stowarzyszenia Zatrudnienia Wspomaganego (WASE) to praca zarobkowa na
otwartym rynku pracy, w zintegrowanym srodowisku, przy zapewnieniu pracow-
nikowi z niepetnosprawnoscia dopasowanego do potrzeb statego wspomagania.
W modelu zatrudnienia wspomaganego praca zarobkowa osoby z niepetno-
sprawnoscig powinna by¢ tak samo wynagradzana jak w przypadku pracownika
bez niepetnosprawnosci (Majewski, 2016, s. 15-16). Zatrudnienie wspomaga-
ne to model pracy z cztowiekiem, jego szkolenie w konkretnym miejscu pracy
i wsparcie w adaptacji, szkoleniu i pracy. Model ten coraz czesciej jest wyko-
rzystywany nie tylko w odniesieniu do oséb z niepetnosprawnoscia intelektual-
ng, ale takze do innych grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym. Obecnie
w Polsce brakuje rozwigzan ustawowych w zakresie zatrudnienia wspomaganego
i jest ono wdrazane i realizowane jedynie przez organizacje pozarzagdowe finan-
sowe gtéwnie przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
(Zakrzewska, 2021, s. 93 i n.).

Najbardziej nowoczesng forma wsparcia oséb z niepetnosprawnosciami,
szczegblnie oséb z niepetnosprawnoscia intelektualna, wypracowang przez
PSONI wraz z innymi organizacjami pozarzadowymi sg Kregi Wsparcia. Kregi
wsparcia zaktadajg stworzenie wokodt osoby z niepetnosprawnoscia, zgodnie
Z jej potrzebami, kregu oséb wspierajacych, taczacych wsparcie formalne (np.
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asystent osobisty, pracownik pomocy spotecznej, terapeuta, prawnik) i nieformal-
ne (np. rodzina, przyjaciele, znajomi, sasiedzi, sprzedawca w lokalnym sklepie).
Wsparcie jest Scisle skoncentrowane na potrzebach osoby z niepetnosprawnoscia,
zgodnie z jej indywidualnymi preferencjami i zaktada w petni wiaczajgcy charak-
ter. Celem wsparcia jest umozliwienie osobie pozostania w wybranym przez nig
miejscu zamieszkania, przy zapewnieniu niezbednych ustug wspierajacych, takze
w sytuacji, gdy jej najblizsza rodzina nie bedzie juz miata mozliwosci udzielaé jej
wsparcia. Dotyczy to sytuacji choroby, $mierci, stanu epidemii badz pandemii, ale
tez wyboru samej osoby z niepetnosprawnoscia. Kregi wsparcia w aspekcie stra-
tegicznym wdrazajg idee deinstytucjonalizacji i wsparcia w spotecznoséci lokalnej,
i moga mie¢ charakter prewencyjny (planowanie dtugoterminowe, zapewnienie
bezpiecznej przysztosci poza instytucjami), interwencyjny (reagowanie w sytu-
acjach nagtych) oraz wspierajacy przejscie z instytucji do wsparcia w spotecz-
nosci. Konieczna jest réwniez praca w spotecznosci i ze spotecznoécia lokalng
w celu wtaczenia 0séb z niepetnosprawnosciami w lokalne srodowisko, umozli-
wiajac im aktywnos$¢ i zycie na rowni z innymi cztonkami spotecznosci (Jordan,
2021).

Idea budowy kregdéw wsparcia i tworzenie ich wokdt oséb z niepetnospraw-
noscia intelektualng to pomyst z Kanady, ktéry po raz pierwszy w Polsce wpro-
wadzity w lokalnej skali organizacje dziatajace w Warszawskim Forum Inicjatyw
na rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscia Intelektualng przy Stowarzyszeniu BORIS.
Model ,Bezpieczna przyszto$¢ oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng” to
kompleksowa koncepcja wsparcia srodowiskowego o0sdb z niepetnosprawno-
Scig intelektualng w spotecznosci lokalnej - miejscu zamieszkania, w ktérym
osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng bedg mogty godnie zy¢. Odpowiada
on wprost na potrzebe tworzenia w Polsce lokalnych systeméw wsparcia, wy-
nikajaca z postanowien Konwencji o prawach oséb z niepetnosprawnosciami,
zwtaszcza tych okre$lonych w art. 19 ,Niezalezne zycie i wtaczenie w spotecz-
nos¢”, o ktérym szczegdtowo moéwi rozdz. |. Projekt ,,Bezpieczna przysztosé oséb
Z niepetnosprawnoscig intelektualng - testowanie modelu” byt realizowany
w od$miu miastach/powiatach w Polsce w ramach makroinnowacji Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020 wspdtinansowanego ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Obecnie, w ramach upowszechniania, kregi wsparcia prowadzone sg w kolej-
nych trzech spotecznosciach: w Zgierzu, Tarnowie i Bytomiu. Przysztos¢ zaczy-
na sie dzis to przestanie powinno towarzyszy¢ kazdej rodzinie z osobg z nie-
petnosprawnoscig intelektualna, ktéra mysli o bezpiecznej przysztosci swojego
dziecka. Model ,Bezpieczna przyszto$¢” ma na celu wypracowanie rozwigzan
dotyczacych sytuacji zabezpieczenia prawno-finansowego i spotecznego osoby
z niepetnosprawnoscia intelektualng na czas, gdy z przyczyn naturalnych stra-
ci ona juz oparcie w rodzinie. Cel ten mozna osiggna¢ poprzez przygotowanie
osoby z niepetnosprawnoscig i Srodowiska w sposdb umozliwiajacy jej bezpiecz-
ne funkcjonowanie w jej spotecznosci lokalnej w oparciu o koncepcje kregéw
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wsparcia. Jedynym sposobem zbudowania trwatego systemu ,wychodzenia
z izolacji” oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng i ich bliskich jest oparcie
sie na sieciach powigzan - ludzi i instytucji, na ich prawdziwym zaangazowaniu
oraz wypracowaniu mechanizméw wspierajgcych usamodzielnianie oséb z nie-
petnosprawnosciami - zyciowo, fizyczne, finansowo.

PSONI rozpoczeto w roku 2002 stosowanie jednego z najwazniejszych in-
strumentéw dostepnosci komunikacyjno-informacyjnej, tj. tekstu tatwego do
czytania i zrozumienia (ang. easy to read and understand, uzywany skrét: ETR).
To sposéb opracowania informacji przeznaczonej dla oséb z niepetnospraw-
noscia intelektualng lub majgcych problemy z czytaniem i rozumieniem, obej-
mujacy zaréwno dobor stow, sposéb formutowania zdan, jak i kompozycje tek-
stu, rodzaj i rozmiar uzytej czcionki, uzycie odpowiednich ilustracji lub symboli
(Abramowska, Czarkowska, Makowiecka, Zima-Parjaszewska, 2021, s. 4). PSONI
na zlecenie Biura Pethomocnika Rzagdu do Spraw Osdéb Niepetnosprawnych zre-
dagowato w roku 2010 polska wersje Europejskich standardéw przygotowania
tekstu tatwego do czytania i zrozumienia®, wydane przez Inclusion Europe. Tekst
tatwy moze by¢ wykorzystywany w pracy z osobami, ktére nie umieja czytaé, po-
niewaz ilustracje w nim zawarte mogg pomdc w rozmowie, projektowad sytuacje
i zacheca¢ do aktywnosci. Oczywiscie bardzo pozadane jest samodzielne czyta-
nie tekstu przez osobe z niepetnosprawnoscia, ale nawet wtedy praca z tekstem
fatwym wymaga czesto wsparcia drugiej osoby. PSONI wydato do tej pory ok. 150
publikacji w tekscie fatwym do czytania, z czego 42 boszury w serii ,Biblioteka
self-adwokata” oraz 70 tekstéw edukacyjnych i ¢wiczeniowych, zgodnych z pod-
stawg programowg réznych przedmiotéw szkolnych i pozioméw nauczania, dla
Ministerstwa Edukacji i Nauki. Ponadto zamiescito kilkaset ,drobnych” tekstow
fatwych w kwartalniku ,Spoteczenstwo dla Wszystkich” i publikuje je nadal.

4. Wyzwania

Ostatnich 10 lat to trudny okres dla PSONI. Zwiekszajaca sie liczba podmiotéw
Swiadczacych ustugi na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami, skomplikowane
procedury, formalne ograniczenia w zdobywaniu srodkéw publicznych, starze-
jaca sie spoteczno$¢ PSONI, uwarunkowania polityczne, w tym szczegélnie roz-
wiazania Programu, a nastepnie tzw. ustawy Za Zyciem, mniejsze zaangazowanie
cztonkow - to wszystko zatrzymato PSONI. Szczegdlnie istotny jest takze do-
strzegalny wzrost znaczenia funkcji ekonomicznej w dziatalnosci trzeciego sek-
tora. Przetrwanie w tych trudnych warunkach wymaga adaptacji do regut nowej
rzeczywistosci (Swierczek, 2016, s. 138). Specyfika konfiguracji funkcji PSONI
sprawia, ze kluczowe problemy dotycza kilku poziomoéw dziatan, ktére wigza sie
ze sobg i wymagaja interwencji:

6 Informacja dla wszystkich. Europejskie standardy przygotowania tekstu tatwego do czytania i zrozumienia,
B.E. Abramowska (red.), Biuro Petnomocnika Rzadu do Spraw Osob Niepetnosprawnych, Warszawa 2010.
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1) PSONI a polityka publiczna (utrzymanie roli Awangardy, prowadzenie dzia-
tan rzeczniczych, udziat w konsultacjach spotecznych, inicjowanie dziatan
i rozwigzan systemowych).

2) PSONI a Kota terenowe (wzmacnianie sieci, biezacy kontakt, wymiana in-
formacji, doradztwo, nadzér nad dziatalnoscig Két, pozyskiwanie cztonkow,
stabnaca aktywnosc lideréw, zachowanie tozsamosci organizacji).

3) PSONI a wspieranie oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng (inicjowanie
nowoczesnych form wsparcia adekwatnych do potrzeb, poszukiwanie no-
wych metod pracy, rozwdj self-adwokatury, systemowe rzecznictwo oséb
z niepetnosprawnoscig intelektualng).

4) PSONI a standaryzacja (uwzglednienie réznorodnosci dziatan Kot tereno-
wych, zaangazowanie Kot do pracy nad zmiang praktyk, postaw, ewaluacja
dziatan, wspieranie Két we wdrazaniu standardéw).

5) PSONI a nowoczesne zarzadzanie (usprawnienie i utatwienie sprawozdaw-
czosci merytorycznej i finansowej, uwzglednienie narzedzi teleinformatycz-
nych, zwiekszenie aktywnosci w mediach spotecznosciowych).

6) PSONI a finansowanie (dywersyfikacja zrédet finansowania, poszukiwanie
nowych, wykorzystanie potencjatu organizacyjnego.

Jak wynika z niniejszego rozdziatu, specyfika konfiguracji wszystkich funkcji
PSONI sprawia, ze poziomy te sg ze soba nierozerwalnie zwigzane, wptywaja na
siebie i stanowig najwieksze wyzwanie dla Stowarzyszenia. Na PSONI cigzy spe-
cyficzna odpowiedzialno$¢ rzecznicza i udziat w polityce publicznej. Dziatalnos¢
PSONI jest ewenementem na skale Polski i Europy (Wotowicz-Ruszkowska,
Wapiennik, 2014), co pocigga za sobg koniecznos$¢ z jednej strony ciagtej pro-
fesjonalizacji i standaryzacji dziatan, a z drugiej wszechstronnej wiedzy i udziatu
w wielu réznorodnych konsultacjach, ustaleniach, spotkaniach, pracach zespo-
téw i grup doradczych. Intensywnos¢ zycia spotecznego, zmieniajace sie potrze-
by konkretnych grup oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng, zmiany prawne
powoduja, ze PSONI musi by¢ stale obecne w konsultacjach spotecznych; wy-
maga to ogromnego zaangazowania. Intensywnos¢ dziatan w obszarze niepetno-
sprawnosci, a takze proby zajecia stanowiska w najistotniejszych dla Srodowiska
sprawach przesunety ostatnio ciezar dziatan Zarzadu Gtéwnego ze wzmacniania
K6t terenowych na bycie rzecznikiem. Niestety, spowodowato to ostabienie kon-
taktu, przeptywu informacji, wzajemnej wspdtpracy. Z drugiej strony w Kotach
PSONI dostrzega sie nastepujgce problemy: starzenie sie dziataczy - rodzicow
zaktadajacych struktury PSONI, brak woli zaangazowania sie nowych cztonkéw,
osamotnienie i odpowiedzialno$¢ lidera w Kole, brak umiejetnosci zarzadzania
zespotem, konflikty wewnetrzne. To w potaczeniu z ostabieniem funkgji ,centrali”
w Zarzadzie Gtéwnym wymaga pilnych dziatan naprawczych, ktére wzmocnia
sie¢ K&t PSONI, wymiane informacji miedzy Zarzagdem Gtéwnym a Kotami, oraz
samymi Kotami, utatwig pozyskiwanie nowych cztonkéw, a nie jedynie ustugo-
biorcéw. Dodatkowo Kota PSONI majg réznorodne problemy prawne, finan-
sowe, dotyczace jakosci ustug, organizacyjne i wymagajg statego, skutecznego
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doradztwa. To wszystko wymaga modernizacji dotychczasowych praktyk w za-
rzadzaniu i kontaktach Zarzadu Gtéwnego z Kotami. Reprezentatywnos$¢ PSONI
wymaga coraz czesciej poszukiwania i uwzgledniania stanowisk oséb z niepet-
nosprawnoscia intelektualng w wielu sprawach. To bardzo trudne, czasochtonne,
wymaga réznorodnych metod pracy, a jednoczesnie jest niezbedne dla utrzymania
wiodacej roli PSONI w dziataniach na rzecz oséb z niepetnosprawnoscia inte-
lektualna. To niezbedne wspoétczesnie dziatanie legitymizujgce catg organizacje.
PSONI stara sig od lat wtgczaé same osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng
w dziatania decyzyjne, ale koniecznie jest wprowadzenie ich na wyzszy poziom
uczestnictwa w zyciu publicznym. Specyfika niepetnosprawnosci intelektualnej
(m.in. trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym i intelektualnym, w rozumieniu
pojeé¢, mysleniu abstrakcyjnym) wymaga holistycznego wspierania cztowieka, co
dla organizacji pozarzadowej oznacza projektowanie szerokiego katalogu ustug.
To wyréznia PSONI na tle innych organizacji, ich placéwek i form dziatania.

Misja PSONI, tradycja i dojrzato$¢ dziatan, perspektywa rodzicéw i profesjo-
nalistéw sg gwarancjg najlepszej jakosci prowadzonych ustug. Niestety, zmie-
niajace sie warunki spoteczno-prawne, lokalne mozliwosci i zasoby Két tereno-
wych wptywajg na zgtaszane trudnosci w realizacji nawet zadan ustawowych.
Niezbedne sg zweryfikowanie i ewaluacja dziatan Két inne niz tylko sprawoz-
dawcze. Potencjat sieci K6t PSONI nalezy efektywnie wykorzysta¢ na rzecz oséb
Z niepetnosprawnoscia intelektualng. Po wielu latach walki o przetrwanie, a na-
stepnie poszukiwania nowoczesnych form wspierania oséb z niepetnospraw-
noscia intelektualng przyszta kolej - szczegdlnie wobec réznorodnosci dziatah
innych podmiotéw - na standaryzacje dziatarhn PSONI.

Najwazniejsze ograniczenia rozwoju PSONI zwigzane s3 z jego historig, spe-
cyfikg oraz skalg dziatan - to réznorodnos$¢ form wsparcia dla oséb w réznym
wieku, wspoétpraca Zarzadu Gtéwnego z Kotami terenowymi, oparcie Zarzadéw
Kot na spotecznej pracy rodzicéw, reprezentowanie stanowiska oséb z niepetno-
sprawnoscig intelektualng, konkurencja przystaniajaca misje i jakos¢ $wiadczo-
nych ustug oraz problemy z zarzadzaniem tak ogromng organizacjg. Na problemy
PSONI zwracat uwage juz w 2007 roku Jakub Wygnanski’, ktory przeprowadzit
analize probleméw duzych organizacji cztonkowskich na przyktadzie PSONI. Ta
analiza stata sie przyczynkiem do intensywnych dziatan wzmacniajacych toz-
samos¢ i rozwijajgcych potencjat PSONI. Dlatego tez celem dziatan Zarzadu
Gtéwnego PSONI jest utrzymanie roli Awangardy, Rzecznika, Straznika Wartosci
i Ustugodawcy poprzez wzmocnienie organizacyjne, instytucjonalne i meryto-
ryczne najstarszej i najwiekszej w Polsce organizacji cztonkowskiej rodzicow
0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualna.

Po pierwsze, Zgromadzenie Elektoréw rozpoczeto pogtebiong analize potrzeb
i priorytetow dziatan, wyrazem czego s przyjmowane Plany Dziatania PSONI na

7 Referat ,Duze organizacje zwyciezcy czy ofiary wiasnego sukcesu?’, https:/psoni.org.pl/wp-content/
uploads/2015/09/KWygna%C5%84ski_referat_final.pdf (dostep: 02.03.2022).
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konkretne lata, uwzgledniajgce elementy opisane powyzej. Po drugie, zwiekszono
aktywnosc i znaczenie posiedzen Zarzadu Gtéwnego z udziatem Przewodniczacych
Zarzadow Kot, tzw. Narad Przewodniczacych, ktére od 2016 roku do czasu pan-
demii trwaty 3 dni i byty okazjg do pogtebionej diagnozy sytuacji PSONI, wymiany
doswiadczen i wskazania propozycji dziatart naprawczych. Co wazne, na wszystkie
propozycje wzmocnienia PSONI Kota terenowe w wiekszos$ci odpowiadajg pet-
nym zaangazowaniem. Tak tez byto podczas prac nad standaryzacja ustug i pla-
cowek PSONI, o czym szczeg6towo w kolejnym rozdziale. Dtuga i wielowatkowa
dyskusja nad Standardami prowadzita czesto do zderzania sie z misjg i celem
PSONI, odwotywata sie do tradycji i historii, wskazywata na potrzebe zdefinio-
wania na nowo pewnych pojeé, zasad. Dyskusja wytonita najwieksze wyzwania
stojace przed PSONI, a wérdd nich zwtaszcza wtgczenie osoby z niepetnospraw-
noscia intelektualng w zycie Stowarzyszenia oraz sytuacje oséb z gteboka niepet-
nosprawnoscia intelektualna.

5. Jak dziata¢ ,,na rzecz"?

Standardowe Zasady wyréwnywania szans oséb niepetnosprawnych przyczynity
sie do rozpowszechnienia wypracowanej przez ruch oséb z niepetnosprawnoscia-
mi zasady ,Nic o nas bez nas”. Znajduje ona rowniez odzwierciedlenie w tekscie
Konwencji o prawach oséb z niepetnosprawnosciami i jest rozwijana w dziata-
niach Komitetu ONZ ds. praw oséb z niepetnosprawnosciami. W Komentarzu
Generalnym nr 7 do art. 33 Konwencji Komitet wskazat, ze z nielicznymi wyjat-
kami osoby z niepetnosprawnosciami wcigz sg czesto wykluczone z uczestnictwa
w procesach decyzyjnych w sprawach, ktére dotycza ich samych, a polityka pu-
bliczna wobec 0séb z niepetnosprawnosciami w poszczegdlnych krajach tworzo-
na jest bez ich faktycznego udziatu. Komitet wskazujac, kto w $wietle Konwencji
jest uprawniony do reprezentowania oséb z niepetnosprawnosciami, a przez to do
monitoringu jej wdrazania (Kocejko, 2018), wymienia nastepujace typy organizaciji:
e organizacje zrzeszajace osoby z niepetnosprawnosciami (tzw. DPO’s - di-
sabled person organisations / OPD’s - organisation of person with disabilities,
z reguty zrzeszajace osoby z jedng konkretng niepetnosprawnoscia),
e organizacje parasolowe zrzeszajace organizacje typu DPO’s/OPD’s,
e organizacje 0sob z réznymi niepetnosprawnosciami (cross-disability organi-
sations),
e organizacje rodzicéw dzieci z niepetnosprawnos$ciami,
e organizacje kobiet z niepetnosprawnosciami.

Komitet przyznaje, ze organizacje, w ktérych sktad wchodza cztonkowie ro-
dzin i krewni oséb z niepetnosprawnosciami, sg kluczowe w procesie, propa-
gowania i ochrony interesu oséb z niepetnosprawnosciami oraz dla wspierania
autonomii i aktywnego uczestnictwa w zyciu spotecznym oséb z niepetnospraw-
noscia intelektualng, psychospoteczna. Jak wskazuje Komitet, w takich organiza-
cjach rolg rodzicow i bliskich musi by¢ pomoc i uwtasnowolnienie oséb z niepet-
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nosprawnosciami w wyrazaniu opinii i sprawowaniu petnej kontroli nad swoim
zyciem. Takie organizacje musza prowadzi¢ aktywne dziatania majace na celu
propagowanie i korzystanie ze wspieranego podejmowania decyzji, by zagwa-
rantowac przestrzeganie prawa, jakie majg osoby z niepetnosprawnosciami, do
bycia uczestnikiem konsultacji oraz do wyrazania swoich pogladow.

Ponadto Komitet dokonuje rozréznienia pomiedzy organizacjami oséb z nie-
petnosprawnosciami a tymi, ktére dziatajg na ich rzecz. Te drugie to w szczegdl-
nosci organizacje typu service providers - podmioty Swiadczace konkretne ustugi,
ktére zdaniem Komitetu czesto przejmuja role organizacji rzeczniczych. W prak-
tyce jednak organizacje ustugowe kierujg sie przede wszystkim wtasnym intere-
sem rozumianym jako zysk, a rzecznictwo na rzecz Konwencji wykorzystuja jako
narzedzie zwiekszajgce skuteczno$¢ swoich dziatan.

W $wietle wskazan Komitetu najwiekszym wyzwaniem dla PSONI jest petne
wiaczenie 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng w dziatania Stowarzyszenia.
Petne, czyli nie tylko na wystepie podczas festynu miejskiego, kiermaszu czy
podczas obchodéw dnia Godnosci Osoby z Niepetnosprawnoscia Intelektualna,
cho¢ to oczywiste i bardzo wazne. Petne oznacza, ze o tym, czy PSONI organi-
zuje kiermasz lub bierze udziat w wystepie na festynie, wspdtdecydujg osoby
Z niepetnosprawnoscig intelektualna.

PSONI nie moze domagac sie publicznie realizacji prawa do pracy oséb z nie-
petnosprawnoscia intelektualna, mieszkalnictwa wspomaganego czy asystencji
osobistej, jesli samo nie bedzie realizowato w dziataniach ich prawa do samo-
stanowienia, samoreprezentacji i samorzecznictwa. To znaczy, ze potrzeby oséb
Z niepetnosprawnoscig intelektualng nie mogg by¢ okreslane wytacznie przez za-
rzady, profesjonalistéw i rodzicéw. One musze by¢ prezentowane przez te osoby
w najmniejszych nawet sprawach. Oczywiscie to bardzo trudne i znajda sie gtosy,
ze ,przy osobach z gteboka niepetnosprawnoscig to niemozliwe”. PSONI musi
by¢ wiarygodne. Nie mozna oczekiwaé, ze inni beda traktowaé z szacunkiem
osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng, jesli PSONI nie bedzie uwzglednia¢
ich stanowiska.

Nie mozna mie¢ watpliwosci co do dobrych intencji wszystkich cztonkéw, pra-
cownikow Stowarzyszenia w dziataniach podejmowanych ,na rzecz” oséb z nie-
petnosprawnoscia intelektualng. Warto jednak postawi¢ pytanie, czy wszyscy
juz zrozumieli, ze skonczyta sie era ,opiekowania sie” osobami z niepetnospraw-
noscia intelektualna, a miarg potencjatu PSONI nie jest tylko liczba placéwek,
coraz wiekszy metraz budynkdéw, a nawet nie liczba realizowanych projektow.
Miarg potencjatu PSONI, jego wyjatkowosci na tle wszystkich innych organiza-
cji powinna by¢ liczba oséb z niepetnosprawnoscia intelektualna, prowadzacych
niezalezne zycie w spotecznosci lokalnej. To jest dziatanie ,na rzecz”. Nie mozna
tego robi¢ obok 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualna.

Zadaniem niezwykle trudnym z perspektywy osoby wspierajacej jest dazenie
do petnego respektowania swiadomej woli osoby z niepetnosprawnoscia inte-
lektualng, a nie jej zastepowanie w procesie decyzyjnym. Podobnie, zadaniem
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niezwykle trudnym z perspektywy organizacji jest dazenie do respektowania
i realizacji aktualnych, rzeczywistych potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia inte-
lektualna.

Czy mozliwe jest zbudowanie ogélnopolskiej reprezentacji oséb z niepetno-
sprawnoscia intelektualng? Zgodnie z art. 4 pkt. 3 Konwencji przy tworzeniu
i wdrazaniu ustawodawstwa i polityki celem wprowadzenia w zycie Konwencji,
a takze w toku podejmowania decyzji w zakresie spraw zwigzanych z osobami
z niepetnosprawno$ciami, Paiistwa Strony beda Scisle konsultowac sie z osobami
Z niepetnosprawnosciami, a takze angazowac te osoby, w tym dzieci z niepetno-
sprawnosciami, w te procesy za posrednictwem reprezentujacych je organizacji.

PSONI, jak kazda inna organizacja pozarzadowa dziatajagca na rzecz osob
Z niepetnosprawnos$ciami, powinno pamieta¢ o punkcie b. art. 20 Konwencji,
podkreslajgcym potrzebe aktywnego promowania srodowiska, w ktérym osoby
Z niepetnosprawnos$ciami bedg mogty efektywnie i w petni uczestniczy¢ w kie-
rowaniu sprawami publicznymi, oraz zachecania ich do udziatu w sprawach pu-
blicznych, w tym do: udziatu w organizacjach pozarzagdowych i stowarzyszeniach,
tworzenia organizacji 0séb z niepetnosprawnosciami, a takze udziatu w dziatal-
nosci partii politycznych i zarzadzaniu nimi. Warto przypomnie¢ w tym miejscu
niezwykle istotne dla $rodowiska o0sdb z niepetnosprawnosciami wydarzenia
ostatnich lat bedace wyrazem préby budowania jednos$ci w dziataniach rzecz-
niczych. W roku 2014 PSONI zorganizowato pierwsza tego typu ogélnopolska
konferencje self-adwokatéw?, podczas ktérej przedstawiono dobre praktyki,
dyskutowano o roli self-adwokata, jego potrzebach. Konferencje wspotprowa-
dzili self-adwokaci i brali w niej czynny udziat. W roku 2021 udato sie wybrac
przedstawicieli self-adwokatéw do Zarzadu Gtéwnego PSONI, wiec rozpoczyna
sie nowy etap zarzadzania Stowarzyszeniem.

6. Ku standardom

PSONI, jak wiele organizacji pozarzagdowych w ostatnich latach, szuka odpo-
wiednich proporcji pomiedzy realizacjg zatozen statutowych, zorientowanych na
osobe z niepetnosprawnoscia intelektualng i jej rodzine, a rachunkiem ekono-
micznym i koniecznoscig racjonalizacji podejmowanych decyzji (Marciszewska,
2019, s. 75). Mimo wielu trudnosci, Kota PSONI podejmuja innowacyjne dzia-
tania, poszukuja nowych metod pracy w realizacji misji, podazajg za Swiatowymi
trendami. PSONI nie chce staé¢ w miejscu - utrwalone schematy dziatan i praktyki,
ktére kiedys byty pionierskie, ktérych inni uczyli sie od PSONI, w zmieniajagcym
sie szybko Swiecie okazuja sie niewystarczajace do zapewnienia niezaleznego
zycia kazdej osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng. Cztonkowie i pracow-
nicy Stowarzyszenia moga réznic sie w pogladach, ale PSONI to jeden organizm
i tacza nas wspdlne wartosci: godnosé, wolnosé, rownos$é kazdego cztowieka.

8 Wtqgczeni w zycie publiczne [w:] Spoteczenstwo dla Wszystkich, Nr 3(51) wrzesien 2014
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Rysunek 1. Mapa Két PSONI.

W zwigzku z tym, w obszarze wspierania oséb z niepetnosprawnoscig intelek-
tualna i ich rodzin kazde Koto terenowe PSONI powinno mieé oferte ustug tej
samej jakosci lub dazy¢ do jej osiagniecia, bez wzgledu na to, w jakim regionie
Polski prowadzi dziatalnos¢. Kazdy pracownik zatrudniony w PSONI powinien
patrze¢ na osobe z niepetnosprawnoscia intelektualng w ten sam sposéb - nie
jak na przedmiot opieki, ale jak na podmiot wszystkich wolnosci i praw cztowie-
ka. To bardzo trudne i wymaga zmiany postaw.

Poczatkowo dyskusja o standardach w PSONI wywotywata obawy i opér.
Woprawdzie wiele Kot widziato potrzebe uspdjnienia dziatan, to jednak standary-
zacje postrzegano jak mozliwosc¢ ingerencji w specyfike placéwki, w swiadczone
przez nie ustugi oraz stawianie warunkow, ktérych Kota nie spetnia. Ogromne
zaangazowanie spotecznosci PSONI w proces tworzenia i konsultowania Stan-
dardéw przekonuje, ze PSONI zrozumiato cel i szanse, jaka one daja.

Standardy majag pomdc wszystkim w PSONI w organizacji placéwek i ustug
umozliwiajacych osobom z niepetnosprawnoscia intelektualng korzystanie z ich
wolnosci i praw cztowieka. Zadaniem osob wspierajacych nie jest opiekowanie
sie osobami z niepetnosprawnoscia intelektualna. Zadaniem i celem jest po-
szerzenie granic ich niezaleznosci i samostanowienia. PSONI od kliku lat jest
w procesie zmian. Wszystkie struktury i ludzie Stowarzyszenia doswiadczajg
konsekwencji nowoczesnego definiowania niepetnosprawnosci, skupiania sie na
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indywidualnych potrzebach kazdej osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng,
poszukiwania dostepnych rozwigzan, wzmacniania self-adwokatury, tworzenia
kregdw wsparcia wokét oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng. To wszystko
wymaga aktualizacji metod pracy, wizji dziatan, kierunkéw rozwoju.
Standardy sa w Polskim Stowarzyszeniu na rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscia
Intelektualna:
e narzedziem podnoszacym jakosé swiadczonego wsparcia dzieci, mtodziezy
i dorostych oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng oraz ich otoczenia,
e narzedziem wzmacniajgcym wiarygodnos$¢ PSONI wobec instytucji finan-
sujacych prowadzong dziatalnos¢,
e czynnikiem zachecajgcym do zatrudniania sie w PSONI najlepszych specja-
listow w dziedzinie danej ustugi,
e czynnikiem utatwiajagcym ewaluacje swiadczonego wsparcia oraz sprawoz-
dawczos$¢ - wewnetrzng i sktadana do wielu réznych instytucji.

Standardy s3 elementem wyrdzniajagcym PSONI sposréd innych podmiotow
publicznych i niepublicznych prowadzacych placowki i ustugi dla dzieci, mto-
dziezy i dorostych oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng i innymi niepetno-
sprawnosciami sprzezonymi oraz ustugi dla ich rodzin i najblizszego otoczenia.

Najwazniejsza w Standardach jest osoba z niepetnosprawnoscia intelektual-
na - jej potrzeby, te wypowiedziane, pokazane i te poszukiwane przez otocze-
nie. Standardy moga by¢ pomocne, a nawet niezbedne w tych poszukiwaniach,
petnigc przede wszystkim funkcje edukacyjna: majg zachecac kadre kierownicza
i zespot pracownikéw placowki/ustugi do refleksji, wskazywaé kierunki dzia-
tan i rozwigzania prowadzace do jak najpetniejszego wykorzystania potencjatu
Stowarzyszenia w pracy z osobami z niepetnosprawnoscia intelektualng i ich ro-
dzinami oraz we wspétpracy z innymi podmiotami. PSONI w ramach dziatalnosci
placéwek i statych form wsparcia, organizowanych najczesciej w ramach wielo-
letnich projektéw i programéw, wspiera ponad 30 tysiecy osdb z niepetnospraw-
noscia intelektualng. To oznacza ogromng odpowiedzialnos¢ Stowarzyszenia za
podnoszenie jakosci ich zycia.

Standardy, w ksztatcie ustalonym po procesie konsultacji z Kotami PSONI, zo-
staty przyjete przez Zarzad Gtéwny w formie uchwaty, na podstawie art. 17 §1
Polskiego Stowarzyszenia na rzecz Osob z Niepetnosprawnoscig Intelektualna.
Uchwaty Zarzadu Gtéwnego tworza prawo wewnetrzne Stowarzyszenia i po-
winny by¢ wykonywane przez Kota PSONI.

Standardy nie moga by¢ traktowane jedynie jako ,,odgdrne” polecenia. Od po-
czatku istotne byto wtaczenie w prace przedstawicieli Két, a nastepnie przeko-
nanie catej spotecznosci PSONI, ze warto zainicjowaé zmiany w Kotach. ,Sami
musimy stac sie zmiang, do ktérej dazymy w swiecie” (Gandhi).
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Rozdziat IV

Standaryzacja placowek i ustug spotecznych
- rozwoj instytucjonalny w czasach deinstytucjonalizacji

Kluczowym wyzwaniem dla organizacji pozarzadowej, ktéra tworzy placowki
wsparcia 0séb z niepetnosprawnosciami i zarzadza tymi placéwkami, jest ich
rozwdj instytucjonalny. Jak potaczy¢ kapitat spoteczny charakterystyczny dla
organizacji pozarzagdowej z profesjonalizacjg ustug spotecznych swiadczonych
przez prowadzone placéwki? Odpowiedzia moze by¢ dobrze przemyslany
i skutecznie zrealizowany proces uczenia organizacyjnego stworzony przy wy-
korzystaniu uspotecznionego programu standaryzacji instytucji. Rozdziat ten
przedstawia istotne uwarunkowania koncepcyjne i realizacyjne takiego proce-
su uporzadkowane w czterech podrozdziatach: (1) Dysfunkcje instytucjonalne-
go systemu wsparcia 0séb z niepetnosprawnosciami; (2) Uwarunkowania i cele
deinstytucjonalizacji; (3) Polityka deinstytucjonalizacji praktyk pomocowych
a model rozwojowy PSONI; (4) Standaryzacja - zatozenia, organizacja i struktura
pracy opartej na metodologii co-design.

1. Dysfunkcje instytucjonalnego systemu wsparcia
0sd0b z niepetnosprawnosciami

W Polsce funkcjonuje wieloszczeblowy i wielosektorowy system instytucji pu-
blicznych swiadczacych wsparcie dla 0séb niepetnosprawnych. Swoim zakresem
dziatania obejmuje on praktycznie wszystkie sfery zycia oséb niepetnospraw-
nych, co powinno gwarantowaé skuteczne zaspokajanie potrzeb tej kategorii
0s6b i zapewniac ich dobre funkcjonowanie w spoteczenstwie" (Gaciarz, Kubicki,
Rudnicki, 2014, s. 105). Niestety, nawet pobiezny oglad dziatania tego systemu
(zwtaszcza opinie jego uzytkownikow, czyli rodzin oséb z niepetnosprawnoscia-
mi) jest bardzo krytyczny. Przejawem niezadowolenia ze sposobu jego dziata-
nia byty w ostatnich latach protesty sSrodowiska oséb z niepetnosprawnosciami.
Dochodzito do tych protestéow niezaleznie od opcji politycznej partii w danym
momencie sprawujacej wtadze. Problem ma wiec charakter gtebszy i systemowy.
Dysfunkcjonalnosci wystepuja na wszystkich poziomach systemu. W tej pu-
blikacji nie bedziemy sie odnosi¢ do zagadnien zwigzanych z funkcjonowaniem
centralnych instytucji rzadowych, probleméw legislacyjnych i finansowych.
W centrum uwagi postawimy funkcjonowanie instytucji, przede wszystkim lokal-
nych, poniewaz to z nimi najczesciej stykaja sie osoby z niepetnosprawnosciami
orazich rodziny. Eksperci i uzytkownicy systemu sa zgodni co do tego, ze instytu-
cjonalna rzeczywistos¢ wymaga powaznej rekonstrukcji. Czynnikami stymuluja-
cymi koniecznos¢ przebudowy systemu instytucjonalnego s przede wszystkim:
(i) widoczna dysfunkcjonalnosé istniejacych instytucji wspierajagcych osoby z nie-
petnosprawnosciami; (ii) nadchodzace wdrazanie w ramach programoéw publicz-
nych paradygmatu deinstytucjonalizacji oraz (iii) oddolne innowacje spoteczne,
ktére szukajg mozliwosci swojego rozwoju poprzez zakorzenienie systemowe.
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Wszelkie dziatania korygujace i poprawiajgce dziatanie systemu warto zaczaé
od uswiadomienia sobie jego stabosci, ktérych kilka kluczowych elementéw zo-
stato wskazanych w ponizszym zestawieniu.

e Brak koordynaciji i wspotpracy

Nie istnieje osrodek koordynacyjny ponoszacy odpowiedzialnosc za zapewnianie
spojnosci programow dotyczacych réznych aspektéw polityki publicznej wobec
niepetnosprawnosci. Mamy do czynienia z podej$ciem silosowym, ze sztywnym
podziatem odpowiedzialnosci pomiedzy rézne instytucje, co skutkuje fragmen-
taryzacja systemu. Daje sie tez zauwazy¢ brak wymiany informacji o osobach
Z niepetnosprawnosciami miedzy réznymi instytucjami, co utrudnia lub nawet
uniemozliwia sformutowanie catosciowych planéw wsparcia dla konkretnych
0s6b, rodzin albo $rodowisk (zob. Gaciarz i Giermanowska, 2009). Dodatkowo
cze$¢ instytucji bardziej niz z lokalnymi uwarunkowaniami powigzana jest za-
lezno$ciami z poziomem rzagdowym (opieka zdrowotna i rehabilitacja medyczna,
zatrudnienie 0sdb z niepetnosprawnosciami). Doskwiera brak wspétpracy mie-
dzy instytucjami $wiadczacymi wsparcie, ktore jest z tego powodu rozproszone.
Realizujace je instytucje majg rézne podlegtosci formalno-urzedowe. To powo-
duje trudnosci zwigzane ze zintegrowaniem prowadzonych przez nie dziatan.
Zdarza sie, ze zakresy tych dziatan sie pokrywaja, a przez to dostepne srodki nie
sg efektywnie wykorzystywane.

e Brak holistycznego i catozyciowego spojrzenia na wsparcie
osoby z niepetnosprawnoscia

Naturalne jest kierowanie pomocy do grup w réznym wieku, ale problematyczne
jest to, ze zdecydowanie wiecej wsparcia kierowane jest do dzieci i mtodziezy.
Powoduje to, ze wchodzacym w dorosto$¢ mtodym ludziom system nagle prze-
staje dawac wsparcie, a wiele efektéw osiggnietych wczesniej zostaje zmarno-
wanych. Ogromnym problemem jest to, ze brakuje miejsca lub instytucji, ktére
widziatyby osobe z niepetnosprawnoscig holistycznie i catozyciowo. Rodzina,
ktéra szuka wsparcia pozwalajgcego jej w zaplanowany i przewidywalny sposéb
wchodzi¢ w kolejne etapy towarzyszenia w zyciu osobie z niepetnosprawnoscia,
w zasadzie jest skazana na siebie. Musi samodzielnie odnajdywa¢ odpowiednie
instytucje w systemie i konstruowac kolejny etap wsparcia. Wejsciu pod opie-
ke nowej instytucji towarzyszy radykalna zmiana srodowiska, w ktérej dotad
funkcjonowata osoba z niepetnosprawnoscia. Przenosi sie do innej instytucji,
ma innych opiekundw, inny jest tez codzienny kontekst spoteczno-instytucjonal-
ny. Rodzi to u osoby z niepetnosprawnoscia silne napiecie, poniewaz najczesciej

1 Kompleksowa diagnoza dysfunkcji zostata przedstawiona w publikacji Gaciarz B., Kubicki P., Rudnicki S.
(2014), System instytucjonalnego wsparcia osob niepetnosprawnych w Polsce - diagnoza dysfunkcji [w:]
B. Gaciarz, S. Rudnicki (red.), Polscy niepetnosprawni. Od kompleksowej diagnozy do nowego modelu
polityki spotecznej, Krakow: Wydawnictwa AGH. W przedstawionej diagnozie wykorzystano czes¢
zawartych w niej wnioskow.
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z niepokojem reaguje na tego typu zmiany. Trudnosci dotycza tez rodziny. Co
wazne, nie ma ciggtosci wsparcia, transferu wiedzy i pamieci instytucjonalnej
zwigzanej ze wspierang osoba z niepetnosprawnoscia. Osoba ta otrzymuje od
instytucji pomoc fragmentaryczng. Na przyktad szkota nie zajmuje sie proble-
matyka asystencji i mieszkalnictwa. W tych sprawach trzeba sie zwrécié do innej
instytucji. Staboscig istniejgcych rozwigzan jest tez to, ze nie zapewniaja stabil-
nosci ani wsparcia dtugookresowego.

o Niedostosowanie wsparcia do rzeczywistych potrzeb oséb,
do ktoérych jest kierowane

Osoby z niepetnosprawnosciami korzystajg z takiego wsparcia, jakie oferuja
im instytucje w ich miescie, gminie, powiecie. Tymczasem sie¢ instytucjonalna
nie jest réwnomiernie roztozona. Niedostosowanie dotyczy tez form wsparcia,
jego wysokosci (w przypadku $wiadczen finansowych) oraz okresu dostepnosci.
Dochodzi réwniez do sytuacji, w ktérych osoby uprawnione korzystaja z nalez-
nego im wsparcia, mimo ze nie jest im faktycznie potrzebne (Gaciarz, Kubicki,
Rudnicki, 2014). Wyzwaniem jest tez brak kompleksowego podejscia do indywi-
dualnych potrzeb. Na przyktad osoba z niepetnosprawnoscig otrzymuje wsparcie
zawodowe, ale brakuje jej wsparcia mieszkaniowego. Nie istnieje praktyka two-
rzenia kompleksowych programéw z zakresu edukacji zawodowe;j i ustawicznej
oraz zatrudniania 0s6b z niepetnosprawnos$ciami. Tymczasem zazwyczaj dopiero
taczne rozwigzanie kilku probleméw moze w istotny sposéb zmienié zycie co-
dzienne tych osob. Dodatkowo ograniczone fundusze utrudniajg dostarczanie
bardziej rozbudowanych i spersonalizowanych ustug spotecznych. Czesto wspar-
cie ograniczone jest do dziatan i zadan obowigzkowych, wynikajacych z regulacji
ustawowych.

e Biurokratyzacja instytucji

W przypadku instytucji - zwtaszcza dziatajgcych dtuzszy czas - problemem jest
biurokratyzacja. Jej rozwdj stymulujg zwykle reguty kwalifikowalnosci wydatkéw
i rozliczen w réznego typu programach. R6znorodnos¢ zrédet finansowych, z ja-
kich musi korzystac¢ jedna instytucja, powoduje rozbudowe procedur i przepisow.
W tak skomplikowanej rzeczywistosci dokumentacyjnej pracownicy przyjmuja
role urzednikéw i jeszcze dodatkowo dbajg przede wszystkim o wtasne bezpie-
czenstwo. Osiggajg to dzieki skupieniu sie na formalnej poprawnosci Swiadcze-
nia pomocy, natomiast mniej uwagi poswiecajg dobremu dopasowaniu pomocy
do potrzeb odbiorcéw. Biurokratyzacja nie dotyczy tylko sposobu wydawania
publicznych pieniedzy, ale obejmuje tez dziatania merytoryczne. Mnoz3 sie réz-
norodne dokumenty i plany dotyczace $wiadczonego wsparcia, ktére wymagaja
najpierw formalnego zatwierdzenia, pézniej zas kontroli itp. Mnéstwo czasu pra-
cownikéw zawoddw pomocowych zatrudnionych w tych instytucjach pochtania
wiec wypetnianie réznego typu formularzy i protokotéw. Kontrolujgcy i nadzoru-
jacy sprawdzaja przeciez dokumentacje, nie spotykaja sie z rodzinami ani z oso-
bami z niepetnosprawnosciami korzystajgcymi z systemu.
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e Reguty finansowe dominuja nad merytorycznymi

Bardzo czesto decydujacym kryterium przetargdéw jest najnizsza cena, co skut-
kuje np. zakupem sprzetu i ustug o niskiej jakosci. Konsekwencja stosowanych
kryteridw jest popularnos$¢ projektéw, ktérych faktyczny wptyw na poprawe
sytuacji oséb niepetnosprawnych na rynku pracy bywa niewielki, sg natomiast
wzglednie tatwe do realizacji i rozliczenia. Powaznym problemem jest koniecz-
no$¢ dopasowania finansowanych ze $rodkéw publicznych ustug nie do potrzeb
beneficjentdw, ale do zasad dziatania instytucji, ktore je finansuja. Pod wzgledem
zasad efektywnego zarzadzania publicznego mamy do czynienia z ewidentnym
przerostem kosztow administrowania funduszami publicznymi - koszt kontroli
poprawnosci formalnej i badania celowosci wydatkow jest nieproporcjonalnie wy-
soki w stosunku do osigganych efektéw (Gaciarz, Kubicki, Rudnicki, 2014, s. 117).

e Brak informacji i nieprzejrzystosc systemu

Problem zaczyna sie od braku podstawowych informacji na temat mieszkajacych
na terenie gminy albo powiatu 0séb z niepetnosprawnosciami. Jeszcze mniej
wiadomo o ich problemach i potrzebach. Brak pogtebionej diagnozy lokalnych
problemoéw spotecznych uniemozliwia wtasciwe planowanie dziatan, system jest
L$lepy”. Dodatkowo instytucje widzg tylko to, co jest zwigzane bezposrednio
z nimi, dominuje stan niewiedzy o wiekszos$ci oséb z niepetnosprawnosciami,
znajdujacymi sie poza obszarem formalnego zainteresowania tych placowek. Nie
ma tez systemu docierania do oséb (w tym rodzin z matymi dzie¢mi z niepetno-
sprawnosciami), ktére dopiero uzyskaty orzeczenie i nie wiedzg jeszcze, na jakie
wsparcie mogg liczy¢. Problemy te wynikajg miedzy innymi z oddzielenia dziatan
z zakresu ochrony zdrowia i orzecznictwa od dziatarh pomocowych, a tych ostat-
nich od dziatan aktywizacyjnych zwigzanych z rynkiem pracy (Gaciarz, Kubicki,
Rudnicki, 2014). By sprawnie poruszac sie w systemie - skomplikowanej sieci
instytucji, organizacji, projektéw, programéw, form i zrédet wsparcia - trze-
ba wiedzy eksperckiej i duzych kompetencji spotecznych oraz intelektualnych.
Powoduje to dodatkowe nieréwnosci miedzy rodzinami, ktére majg kompeten-
cje, a rodzinami o mniejszych sieciach kontaktéw oraz mozliwosciach zrozumie-
nia systemu. Tymczasem w urzedach nie ma pracownikéw potrafiacych udzieli¢
wszechstronnych informacji dotyczacych problemu zgtaszanego przez osoby
Z niepetnosprawnosciami (Dudzinska, 2010, s. 135-143).

e System wsparcia nie wychodzi poza minimum

,Logika dziatania istniejgcego uktadu instytucjonalnego wskazuje, ze nacisk jest
w nim potozony na kompensowanie skutkdw niepetnosprawnosci w zakresie
zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, na zagwarantowanie $wiad-
czen finansowych i opiekunczych zapewniajgcych minimalny standard zyciowy"
(Gaciarz, Kubicki, Rudnicki, 2014, s. 115). Wyjscie poza standard minimum wyma-
ga dodatkowe]j aktywnosci kadry instytucji, wtaczenia rodzin oraz samych osob
Z niepetnosprawnosciami. Jeszcze gorzej jest z wyjsciem poza mury instytucji.
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Mechanizmy pomocy instytucjonalnej nie sprzyjajg prowadzeniu catosciowo za-
planowanych dziatan na rzecz integracji ze spotecznoscia lokalna. System wspar-
cia ogranicza sie do sfery dziatania konkretnej instytucji. Brak jest dtugofalowej
wspodtpracy ze srodowiskiem lokalnym, z innymi instytucjami publicznymi (domy
kultury, osrodki sportowe). Powoduje to sytuacje swoistego zamkniecia osob
Z niepetnosprawnosciami w kregu specjalistycznych instytucji oraz ich odseparo-
wania od ,reszty Swiata”.

2. Uwarunkowania i cele deinstytucjonalizacji

Deinstytucjonalizacja to proces przechodzenia od organizowania wsparcia
opartego na rozwigzaniach zaktadowych do jego organizowania w sposéb sro-
dowiskowy, z wykorzystaniem zasobéw spotecznosci lokalnych, zwtaszcza in-
frastruktury ustug spotecznych, tak aby osoby niesamodzielne zyciowo mogty
pozostawac w swoich domach, rodzinach i $rodowiskach (Siska, Beadle-Brown,
2020). Deinstytucjonalizacja jest procesem obejmujacym (Strategia udomowie-
nia ustug spotecznych 2021):

- rozwdj zindywidualizowanych ustug o wysokiej jako$ci,

- systematyczne ograniczanie zakresu funkcjonowania duzych, sta-
cjonarnych zaktadéw opieki dtugoterminowej, w ktérych dzieci oraz
osoby doroste z niepetnosprawnosciami s odizolowane od spo-
teczenstwa i w ktoérych czesto nie szanuje sie ich praw socjalnych
ani obywatelskich,

- zapewnienie powszechnej dostepnosci podstawowych ustug w dziedzi-
nach takich jak: edukacja i szkolenia, zatrudnienie, mieszkalnictwo, opieka
zdrowotna oraz transport dla wszystkich dzieci i oséb dorostych potrzebu-
jacych wsparcia.

Celem deinstytucjonalizacji jest (i) uspotecznienie udzielanego wsparcia, a za-
razem jego (ii) personalizacja. Wbrew nazwie jest to program pozytywny. Istotg
zmiany systemowej jest w nim nie likwidacja réznych form wsparciaw placéwkach,
ale oferowanie wsparcia adekwatnego do potrzeb w sposéb o mozliwie wysokim
,Wspotczynniku uspotecznienia”, pozwalajgcy osobom wspieranym uczestniczy¢
W zyciu spotecznym w jak najszerszym zakresie. Deinstytucjonalizacja to przede
wszystkim usrodowiskowienie systemu pomocowego (Rymsza, Skrzypczak, 2020).

Potoczne rozumienie deinstytucjonalizacji nawigzuje do krytyki placéwek
wsparcia funkcjonujacych w formule tak zwanych instytucji totalnych (Goffmann,
2011). Krytyka totalnosci opieki, podjeta jeszcze w latach szesédziesigtych XX wie-
ku, najpierw doprowadzita do stopniowej normalizacji wsparcia w systemie pla-
cowkowym (Mrugalska, 1994, s. 17-18), a dopiero wspdtczesnie uruchamia pro-
gramowe wdrazanie systemowych przeksztatcen w infrastrukturze wsparcia przez
potozenie nacisku na rozwadj srodowiskowych form pomocy opartych na ustugach
spotecznych.
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Nurt Srodowiskowy w profesjonalnych praktykach pomocowych Sciera sie
obecnie z nurtem instytucjonalnym na kilku polach réwnoczesnie: (i) w aspekcie
ideowym, (ii) na polu metodyki pomagania oraz (iii) w sferze intereséw grupo-
wych, obejmujacych postawy osdb wspieranych i ich rodzin, stuzb spotecznych,
samorzaddw terytorialnych i innych. Owo $cieranie ma tez miejsce w Kotach te-
renowych PSONI.

Deinstytucjonalizacja nie powinna by¢ rozumiana jako generalna rezygnacja
z rozwigzan placéwkowych. Europejski Komitet Ekonomiczno-Spoteczny szcze-
gbétowo wskazuje panstwom cztonkowskim Unii Europejskiej cechy procesu dein-
stytucjonalizacji?. Dokument ten odwotuje sie tez wprost do Ogdlnoeuropejskich
wytycznych dotyczacych przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczo-
nej na poziomie lokalnych spotecznosci. Deinstytucjonalizacja oznacza zesp6t
dziatan podejmowanych na rzecz tworzenia w srodowiskach lokalnych réznych
form ustug, majacych na celu zapewnienie osobom potrzebujagcym pomocy wa-
runkéw dla samodzielnego i niezaleznego zycia oraz odpowiedniej jego jakosci. Jest
procesem publicznym i spotecznym ukierunkowanym na rozwdj ustug w spo-
tecznosci, tak by ostatecznie wyeliminowacé potrzebe opieki instytucjonalnej.

Termin ,ustugi $wiadczone na poziomie lokalnych spotecznosci” lub ,pomoc $ro-
dowiskowa” odnosi sie do catej gamy ustug umozliwiajacych zycie w spoteczno-
$ci. Deinstytucjonalizacja nie sprowadza sie do zastgpienia duzych placéwek opie-
kunczych placéwkami matymi ani do innych réwnie prostych, jednowymiarowych
zmian stricte organizacyjnych. Zaktada natomiast zmiane sposobu myslenia o po-
mocy jako o wsparciu spotecznym. Punktem odniesienia nie jest juz infrastruktura,
sg nim ludzie oraz ich potrzeby (zasada responsywnosci - por. Etzioni, 2012). Jest
to w duzej mierze zmiana edukacyjna i Swiadomosciowa. Wymaga zerwania z prze-
$wiadczeniem, ze klienci instytucji sa niezdolni do samodzielnego lub czesciowo
samodzielnego zycia. Przejscie do modelu wsparcia w srodowisku nie moze zakon-
czy¢ sie sukcesem bez zaangazowania uzytkownikéw, ich rodzin i spotecznosci lo-
kalnych. Uzytkownicy oraz ich krewni muszg by¢ petnoprawnymi partnerami w pro-
cesie, a ich zaangazowanie powinno obejmowac konsultacje na kazdym etapie: od
ksztattowania, przez swiadczenie, az do ewaluacji ustug, ktére sg im swiadczone
(Rymsza, Skrzypczak, 2020)%. Ustugi powinny umozliwiac¢ uzytkownikom petniejsza
integracje spoteczng i spetniac okreslone standardy zorientowane na podnoszenie
jakosci w catym systemie pomocowym.

Istnieja mocne argumenty - oparte zarowno na prawach cztowieka, jak i na
dowodach teoretycznych oraz empirycznych - przemawiajace za przejsciem od
opieki instytucjonalnej do alternatywnych rozwigzan rodzinnych i srodowisko-
wych. Rozwigzania takie moga podwyzszy¢ jakos$¢ zycia osob objetych opieka
oraz ich rodzin, sprzyja¢ wtaczeniu spotecznemu oraz poprawiaé warunki pracy
personelu. Odejscie od dotychczasowego modelu pomocy i opieki jest potrzebg
dos¢ oczywista. Zarazem nie oznacza dazenia do zamykania albo ograniczania

2 Tworzenie modelu pomocy srodowiskowej. Dlaczego zmiana modelu jest potrzebna i jak jq przeprowadzic,
2011, Raport ESN, www.esn-eu.org, s. 27.

3 Podstawowe zasady procesu deinstytucjonalizacyjnego, Europejski Raport Grupy Ekspertow.
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dziatalnosci placéwek dziennego pobytu. Chodzi raczej o Srodowiskowy model
ich funkcjonowania, a wiec otwartos¢ i odbiurokratyzowanie - lokalne zakorze-
nienie, wspoétprace z otaczajacym srodowiskiem. Placoéwki otwarte o profilu sro-
dowiskowym, Zzeby uja¢ to obrazowo, s3 bardziej ,w posiadaniu” swoich miesz-
kancéw korzystajacych ze wsparcia niz zatrudnionego w nich personelu i stajg
sie bardziej elementem srodowiska lokalnego niz zasobem infrastrukturalnym
w dyspozycji wtadzy lokalnej i stuzb spotecznych.

Pomoc srodowiskowa, mimo ze niekoniecznie tansza, nie musi by¢ drozsza niz
opieka instytucjonalna. Dowody wskazuja, ze opieka instytucjonalna dla dzieci,
mtodziezy i senioréw jest nie tylko najmniej skuteczna, ale réwniez najdrozsza
forma opieki. Na przyktad dziatania wspierajace rodziny biologiczne i umozliwia-
jace dziecku pozostanie z rodzicami kosztujg Srednio dziesie¢ razy mniej niz jego
pobyt w domu dziecka (Bitner i in., 2018). Osoby mieszkajgce w placéwkach de
facto wychodza z roli mieszkancow, stajg sie natomiast niesamodzielnymi zyciowo
pensjonariuszami, kontrolowanymi przez ,wiedzacy lepiej” personel.

Nalezy pamietad, ze o podejmowanych decyzjach powinny decydowac nie
ewentualne oszczednosci, ale dtugofalowe plany dotyczace polityki spotecznej.
W sposdb realny wptynetoby to na rozwigzywanie probleméw spotecznych, po-
prawe sytuacji oséb z niepetnosprawnosciami i ich rodzin, a przede wszystkim
na oferowanie im takiej opieki, ktéra moze zapewnic¢ rozwiniecie petnego poten-
cjatu i mozliwie najlepszy rozwdj. Nakreslenie wizji deinstytucjonalizacji oznacza
stworzenie obrazu wspélnoty terytorialnej, w ktérej ludzie otrzymujqg niezbedne ustugi
i Swiadczenia w miejscu zamieszkania. Taka wizja moze byc poteznym Zrédtem inspi-
racji i powinna leze¢ u podstaw wszystkich decyzji dyktowanych przez proces zmian®.
Sktadowymi tego procesu sa:

¢ budowanie wiezi w ramach lokalnych spotecznosci (praca srodowiskowa,
animacja, OSL),

e zmiana $wiadomosci spotecznej,

e poprawa kompetencji profesjonalistéw z obszaru zawodéw pomocowych,

e powstawanie partnerstwa publiczno-spotecznego, nawigzywanie dialogu.

Tak ujmowany proces deinstytucjonalizacji wymaga opracowania dtugoter-
minowe;j strategii w zakresie programowania i wdrazania dziatarn publicznych.
Konieczne staja sie inwestycje w rozwdj ustug spotecznych, przede wszystkim
srodowiskowych i domowych, ktérych w Polsce bardzo brakuje, a ktére, jak wy-
nika z wielu badan i analiz, s3 szansa zapewnienia wyzszej jakosci zycia ich od-
biorcom. W tym kontekscie warto odwota¢ sie do wypracowanego przez WHO
systemu optymalnego potaczenia réznego typu ustug i formut ich dostarczania
(The Optimal Mix of Services: WHO Pyramid Framework), cho¢ system ten dotyczy
dostarczania ustug.

4 Tworzenie modelu pomocy srodowiskowej. Dlaczego zmiana modelu jest potrzebna i jak jq przeprowadzié,
2011, Raport ESN, www.esn-eu.org, s. 27.
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Zakres zapotrzebowania na dane uslugi

Schemat. Piramida organizacji ustug spotecznych.

Zrodto: opracowanie J. Lizut (2021) w oparciu o: Mental health policy, planning, & services
development, https:/www.who.int/mental_health/policy/services/2_Optimal%20Mix%200f%20
Services_Infosheet.pdf, WHO, 2007 (dostep: 10.09.2021).

Wdrazanie paradygmatu deinstytucjonalizacji do lokalnej polityki spotecznej nie-
sie tez wiele zagrozen (szerzej: Grewinski, Lizut, 2021, s. 24-27). Wéréd nich
miedzy innymi:

- rozumienie deinstytucjonalizacji jako catkowitego zastepowania opieki

zinstytucjonalizowanej ,ustugami $wiadczonymi w lokalnej spotecznosci”,
prowadzace w konsekwencji do wycofywania sie wtadz publicznych z za-
pewniania wsparcia osobom niesamodzielnym,

traktowanie deinstytucjonalizacji jako aktu jednorazowej zmiany, nie za$
jako procesu kroczacej zmiany systemowe;j,

brak swiadomosci, ze deinstytucjonalizacja wymaga zrozumienia i akcepta-
cji wérdd przedstawicieli instytucji publicznych i organizacji spotecznych,
a takze wsréd mieszkancéw - potencjalnych odbiorcéw nowych ustug sro-
dowiskowych,

brak odpowiedniej liczby pracownikéw zawoddw pomocowych (pracowni-
kow socjalnych, asystentéw rodzin, opiekunéw srodowiskowych),
nieprzygotowanie systemu do pogtebionej koordynacji ustug spotecznych,
rozwijania wspotpracy miedzyinstytucjonalnej, miedzyresortowej oraz
miedzysektorowej,

opdr kadry placéwek opiekuniczych obawiajacych sie o swoje miejsca pracy.
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Poza tym dazenie do tego, by pomoc swiadczyli cztonkowie najblizszej rodziny
ze wsparciem ze strony publicznych instytucji ochrony zdrowia i pomocy spo-
tecznej, moze sie przerodzi¢ w praktyke zrzucania odpowiedzialnosci na rodzine.

3. Polityka deinstytucjonalizacji praktyk pomocowych
a model rozwojowy PSONI

Celem PSONI jest zapewnienie kompleksowego dtugookresowego wsparcia oso-
bom z niepetnosprawnoscia intelektualna. Poszczegélne terenowe Kota PSONI
sg organami prowadzacymi® placéwki dostosowane do réznego wieku oséb
Z niepetnosprawnoscia intelektualna. S to miedzy innymi o$rodki rehabilita-
cyjno-edukacyjno-wychowawcze (OREW - typ placowki wprowadzony do pol-
skiego systemu dzieki rzecznictwu PSONI), srodowiskowe domy samopomocy
(SDS), warsztaty terapii zajeciowej (WTZ), zaktady aktywnoséci zawodowej (ZAZ),
ostatnio takze mieszkania treningowe. Dzieki wieloletniej dziatalnosci tereno-
wych Kot Stowarzyszenia opartej na zaangazowaniu spotecznym rodzicéw udato
sie stworzy¢ lokalne systemy pomocowe z wykorzystaniem wielu (w niektérych
przypadkach - jak w Jarostawiu - praktycznie wszystkich) dostepnych dziennych
form wsparcia placowkowego. Byto to rezultatem przyjecia i konsekwentnego
wdrazania zatozenia, ze ,wszechstronny rozwdj oséb z uposledzeniem umysto-
wym, w tym zwtaszcza rozwdj spoteczny, jest mozliwy w sprzyjajacych okolicz-
nosciach” (Mrugalska, 1994, s. 9). Mozna powiedzie¢, ze Stowarzyszeniu udata
sie konwersja kapitatu spotecznego (praca spoteczna cztonkéw) w kapitat insty-
tucjonalny (infrastruktura placowek pomocowych).

Zintegrowane wsparcie wieloplacéwkowe jest znakiem rozpoznawczym
Stowarzyszenia - niewatpliwym atutem, ktéry ma jednak takze istotny skutek
uboczny. W jakiej$ mierze zintegrowane lokalne systemy pomocowe zarzadza-
ne przez Kota terenowe Stowarzyszenia staty sie domknietymi swiatami spo-
tecznymi, funkcjonujacymi na zasadzie $wiatéw réwnolegtych do rzeczywi-
stosci spotecznej poza ich obrebem (Rymsza, Skrzypczak, 2021). Jak do tego
doszto? Organizacja wyodrebnita sie ze struktur Towarzystwa Przyjaciét Dzieci
w 1991 roku (pod nazwg Polskie Stowarzyszenie na rzecz Oséb z Uposledzeniem
Umystowym - PSOUU). Lata transformacji ustrojowej byty okresem gwattow-
nych przeksztatcen nie tylko gospodarki, lecz takze i tadu spotecznego, co sprzy-
jato atrofii wiezi spotecznych (Sztompka, 2000). Wczesniej, w okresie socjalizmu,
w polityce rozwigzywania problemu niepetnosprawnosci dominowato podejscie
instytucjonalno-segregacyjne, oparte na prowadzeniu panstwowych placéwek
catodobowej opieki sytuowanych w terytorialnym oddaleniu od centréw zycia
spotecznego, co w sposéb zamierzony ograniczato obecnos¢ oséb z niepetno-
sprawnosciami w przestrzeni publicznej. W dekadzie transformacji model ten

> PSONI jako organizacja infrastrukturalna ma tak zwana podwdjng osobowos¢ prawna, co dopuszcza
polskie prawo: osobowos$¢ prawng ma zarowno PSONI jako Stowarzyszenie, jak i jego Kota terenowe.
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zostat zakwestionowany na rzecz modelu opartego na rehabilitacji zawodowej
i spotecznej (Rymsza, 2016). Przy czym ustugi rehabilitacyjne tylko w niewielkim
stopniu adresowano do 0séb z niepetnosprawnoscig intelektualng, zwtaszcza
gteboka. Rodzice i opiekunowie takich oséb w duzej mierze byli zdani na sie-
bie. Swiat spoteczny dopiero uczyt sie obecnosci 0s6b z niepetnosprawnosciami
w przestrzeni publicznej, a najwiekszy dystans spoteczny ujawniato zetkniecie
sie z osobami doswiadczajgcymi zaburzen psychicznych i niepetnosprawnosci
intelektualnej.

Rodzice dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualng podijeli wyzwanie i w ra-
mach zawigzywanych terenowych Két PSOUU tworzyli $wiat przyjazny swoim
dzieciom. S3 oni $wiadomi ogromu wtozonej pracy oraz odniesionego sukcesu
w postaci stworzenia sieci placéwek wsparcia i zatrudnienia w nich kadr najréz-
niejszych specjalistéw. Duza ich czes¢ zdaje sobie jednak sprawe takze z wyczer-
pywania sie modelu rozwojowego PSONI. Rodzicéw - wieloletnich cztonkéw
Zarzadow Kot Stowarzyszenia - najbardziej uderza odmienne podejscie mtod-
szego pokolenia rodzicéw dzieci z niepetnosprawnosciag (Rymsza, Skrzypczak,
2021). Tych rodzicéw charakteryzuje zainteresowanie korzystaniem z oferty
PSONI, a zarazem mniejsza gotowos¢ spotecznego angazowania sie w dziatal-
nos¢ Stowarzyszenia. Ten stan rzeczy to poniekad cena sukcesu starszego poko-
lenia. Starsi rodzice, majacy $wiadomos¢, ze sami zbudowali infrastrukture wspar-
cia PSONI, maja poczucie misji utrzymania spotecznego charakteru stworzonego
systemu wsparcia, co wymaga statego zaangazowania w prace Stowarzyszenia.
Osoby te majg $wiadomos¢, ze stworzeniu infrastruktury pomocowej poswieci-
ty znaczna czesc swojego zycia, rzadziej zdajg sobie sprawe z towarzyszacego
temu poswieceniu efektu czesciowego ,przeniesienia zycia” do swiata PSONI.
Z kolei dla mtodszych rodzicéw infrastruktura pomocowa PSONI to system za-
stany, z ktérego dobrodziejstw chcg skorzystac, uktadajac nietatwe zycie rodziny
z dzieckiem z niepetnosprawnoscia. Ale zycie ich rodziny ani ich zycie osobiste,
co do zasady, nie toczy sie wewnatrz systemu PSONI.

Funkcjonowanie rodzicow w $wiecie spoteczno-instytucjonalnym PSONI jest
rezultatem ich wieloletniego zaangazowania spotecznego w tworzenie placéwek,
czasem takze podejmowania pracy zawodowej w jednej z nich oraz wieloletniego
towarzyszenia ich dzieciom w kolejnych placéwkach dziennego pobytu (Rymsza,
Skrzypczak, 2021). Socjalizacja do zycia w systemie PSONI duzo mocniej cha-
rakteryzuje jednak ich dzieci, obecnie czesto osoby juz doroste. Izolowanie sie
0s0b z niepetnosprawnoscig i ich rodzin to jedna okolicznos¢, ale mechanizmy
samoizolacji przez przenoszenie zycia do bezpiecznego swiata PSONI - to druga
strona procesu wyobcowania.

Zrozumienie tego uwarunkowania wskazuje na potrzebe podejmowania dzia-
tan na rzecz uruchomienia rekonwersji kapitatu instytucjonalnego w kapitat spo-
teczny. Tyle ze nie poprzez powrét do modelu spotecznego opartego na zaan-
gazowaniu rodzicow, a poprzez wdrozenie modelu placéwek otwartych. Szanse
na uruchomienie takiego procesu dajg kregi wsparcia, ktore w zwigzku z tym
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nie powinny sie sta¢ w strategii dziatania PSONI jeszcze jedng formg ,domy-
kajaca” lokalne systemy zarzadzane przez Kota PSONI. Natomiast powinny sie
sta¢ elementem otwierajacym te systemy na $wiat spoteczny. Badania zwigzane
z kregami wsparcia pokazaty, ze wérdd oséb zwigzanych z PSONI i zaangazowa-
nych w projekt panuje duze zrozumienie takiego wtasnie profilowania kregow,
co stanowi szanse rozwojowa dla samego PSONI (Rymsza, Skrzypczak, 2021).

Zatozenia rozwoju instytucjonalnego PSONI realizowanego dzieki procesowi
standaryzacji placowek i $wiadczonych przez nie ustug spotecznych trzeba od-
nie$¢ zarowno do zdiagnozowanych juz dysfunkcji publicznego systemu insty-
tucjonalnego, jak i do zatozen deinstytucjonalizacji profesjonalnych praktyk po-
mocowych. Wsparcie oséb z niepetnosprawnosciami to jeden z pieciu - oprécz
pieczy zastepczej, wsparcia 0séb z problemami i zaburzeniami psychicznymi,
opieki senioralnej i pomocy w wychodzeniu z kryzysu bezdomnosci - obsza-
réw wdrazania w Polsce polityki deinstytucjonalizacji. Stawia to przed PSONI
wyzwanie wpisania rozwoju jego dziatalno$ci pomocowej w deinstytucjonaliza-
cyjne ramy. Specyfika PSONI zwigzana jest z tym, ze Kota terenowe przez lata
konsekwentnie dazyty do stworzenia kompleksowej, zintegrowanej lokalnej sie-
ci wsparcia opartej na funkcjonalnie i organizacyjnie powigzanych ze sobg pla-
céwkach dziennego pobytu réznego typu, co byto przejawem strategii instytu-
cjonalnej. Wieloletnia praca PSONI (doktadnej przedstawia ten proces rozdziat
drugi) zaowocowata utworzeniem kilkuset placowek wsparcia dla oséb z niepet-
nosprawnoscia intelektualng. Mozna powiedziec, ze w ramach ogélnopolskiego
i publicznego systemu wsparcia powstat krajowy system wsparcia prowadzony
przez PSONI, czyli organizacje pozarzadowa. Jego cechg charakterystyczng byta
samoorganizacja rodzicéw w srodowiskach lokalnych (powstajace lokalnie kotfa
PSONI) oraz tworzenie wsparcia dla osob z niepetnosprawnoscia intelektualng
przy wykorzystaniu wszelkich mozliwosci systemowych. W praktyce sprowadza-
fo sie to przede wszystkim do tworzenia réznego typu placéwek. Dziato sie tak
z kilku powodéw. Po pierwsze, reagowano na propozycje systemowe; po drugie,
rozwigzania instytucjonalne dawaty bezpieczenstwo finansowe i stabilizacje ka-
drze pomocowej; po trzecie, odzwierciedlato to dominujacy nie tylko w Polsce,
ale i w Europie instytucjonalny model budowania systemu wsparcia; wreszcie po
czwarte, umozliwiato rozwdj samego PSONI, przede wszystkim jego struktur te-
renowych. PSONI wdrazato wiec - czesto jako organizacja pionierska - wszelkie
nowe rozwigzania instytucjonalne, jakie pojawiaty sie w polskim systemie praw-
no-organizacyjnym. W Kotach np. w Jarostawiu, Gdansku, Nidzicy, Ostrédzie
stworzono kompleksowe systemy instytucjonalnego wsparcia na poziomie lokal-
nym, ktére sktadaja sie z kilkunastu placowek (wszystkie, jakie tylko sg prawnie
mozliwe). Dzieki temu zapewniono wsparcie osobom z niepetnosprawnosciami
oraz ich rodzinom od czasu narodzin po pézng starosc¢. llustracja skali i ztozonosci
takich lokalnych systemoéw niech bedzie graficzna struktura organizacyjna Kota
PSONI w Jarostawiu.
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Zrodto: Strona internetowa Kota PSONI w Jarostawiu.

W innych Kotach PSONI Sciezka byta podobna. Najpierw tworzono pierw-
szg placowke, potem stopniowo wokét niej powstawato mniej lub bardziej kom-
pleksowe rozwigzanie - sie¢ powigzanych dziatan instytucjonalnych. Strategia ta
byta racjonalng odpowiedzig na brak w otoczeniu zewnetrznym takich placéwek
dla 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualng, zwtaszcza z niepetnosprawnoscia
gteboka. Aktywnos¢ Kot PSONI spowodowata, ze wreszcie lokalnie pojawity
sie zintegrowane dziatania wspierajace rodziny i osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualng. Juz nie trzeba wedrowad od jednej odseparowanej instytucji do
drugiej, lecz po wejsciu w system Kota PSONI w sposéb bezpieczny przechodzi
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sie od jednego etapu wsparcia do kolejnego. Odpowiedzialno$¢ w duzej mie-
rze przechodzi z rodzicéw na organizacje pozarzagdowa. To ona szuka nowych
rozwigzan merytorycznych i organizacyjnych oraz srodkéw finansowych, a takze
mysli o przysztosci. Przy tworzeniu lokalnych systeméw wsparcia nastepowata
tez konwersja kapitatu spotecznego lokalnych srodowisk rodzicéw w kapitat in-
stytucjonalny placéwek wsparcia organizowanych w ramach Koét. Z czasem pro-
ces ten spowodowat trudnosci w odnawianiu kapitatu spotecznego $rodowiska
rodzicéw. Data sie zaobserwowaé ograniczona transmisja miedzypokoleniowa
wzorcow aktywnosci spoteczne;j. Jak juz wspomniano, rodzice nalezacy do mtod-
szego pokolenia chcg korzystaé z infrastruktury wsparcia oferowanej przez Kota,
ale nie chca sie angazowac w prace spoteczng na rzecz Stowarzyszenia. Na tym
etapie rozwojowym zdefiniowano istotne wyzwania rozwojowe stojace przed
PSONI:

e Czy placowki PSONI majg by¢ prostym odwzorowaniem regulacji pan-
stwowych, czy tez maja mie¢ wtasna kulture merytoryczno-organizacyjna,
przejawiajaca sie w zunifikowanych standardach instytucjonalnych?

e Jak poprzez prace nad standardami instytucjonalnymi stworzy¢ mechanizm
sieciowej organizacji uczacej sie?

e W jaki sposéb przygotowac sie na procesy deinstytucjonalizacji?

e W jaki sposéb reprodukowac kapitat spoteczny wokot Kot PSONI?

Zarysowat sie dylemat: kontynuowac dotychczasowa sprawdzong strategie roz-
woju instytucjonalnego PSONI czy rozwija¢ ja w nieco zmodyfikowanej formie
poprzez wdrazanie strategii usrodowiskowienia? W sposdb uproszczony przed-
stawia to ramka nr 1.

. Strategia w fazie instytucjonalizacji

Kierunek rozwojowy: dazenie do kompleksowosci wsparcia poprzez
tworzenie konglomeratu uzupetniajacych sie form organizacyjnych
(SDS, WTZ, OREW, ZAZ, mieszkania treningowe itp.).

Produkt: kompletny system wsparcia, ale silnie zinstytucjonalizowany,
z realnym ryzykiem jego odseparowania od Swiata spotecznego ,na
zewnatrz”.

Sytuacja spoteczna oséb z niepetnosprawnoscig intelektualna:
przekroczenie ram osamotnionej rodziny, ale otoczenie spoteczne

w systemie placowkowym PSONI w jakims$ stopniu staje sie Swiatem
réwnolegtym wzgledem srodowiska lokalnego.
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Il. Strategia w fazie usrodowiskowienia

Kierunek rozwojowy: Tworzenie wielonarzedziowej metodyki pracy
srodowiskowej opartej na triadzie: (1) kregi wsparcia, (2) planowanie
skoncentrowane na osobie, (3) praca z rodzina.

Produkt: Lokalny system wsparcia oparty na sieci otwartych placéwek
wsparcia dziennego i mieszkaniach wspomaganych.

Sytuacja spoteczna oséb z niepetnosprawnoscia intelektualna:
korzystanie z infrastruktury w sposéb umozliwiajacy funkcjonowanie
w zyciu spotecznym w Srodowisku lokalnym.

Zrodto: Rymsza, Skrzypczak, 2021.

Rezultatem diagnozy strategicznej byta decyzja zwigzana z realizacjg dwoch
horyzontalnych programéw rozwojowych Stowarzyszenia. Pierwszy dotyczyt
standaryzacji placéwek i swiadczonych przez nie ustug spotecznych, drugi po-
legat na stymulowaniu usrodowiskowienia systemu wsparcia poprzez wprowa-
dzanie metodyki pracy srodowiskowej, ktérej podstawe stanowig kregi wsparcia.
Oba nurty sg ze sobg $cisle powigzane. Nowe standardy placéwek poza refleksja
nad sposobem dziatania tych placowek majg utatwi¢ wprowadzanie mechani-
zmoéw $rodowiskowych charakterystycznych dla proceséw deinstytucjonalizacji.
Drugi nurt polega na wypracowywaniu pogtebionej metodyki kregdw wsparcia
i harmonijne wtaczenie jej do juz wypracowywanego lokalnego systemu wsparcia
instytucjonalnego. Realizacja tych celéw zostata zorganizowana w dwa odreb-
ne programy rozwojowe: (i) ,Kompleksowy i wielowymiarowy rozwéj PSONI",
(ii) ,Bezpieczna przysztosé™.

W tej publikacji przedstawiono dziatania zwigzane z pierwszym nurtem, a wiec
z procesem standaryzacji placéwek. Funkcjonujacy w Polsce system wsparcia
0s6b z niepetnosprawnoscia (zwtaszcza z niepetnosprawnoscig intelektualna)
charakteryzuja: (1) skupienie na problemach i deficytach ludzi zyciowo niesa-
modzielnych oraz (2) przyjecie przez pomagajacych postawy nauczyciela. Takie
podejscie sktania do precyzyjnego diagnozowania przyczyn problemow klienta.
W praktyce diagnoza polega czesto na przyporzadkowywaniu sytuacji klienta
okreslonym - wczesdniej ustalonym i skatalogowanym - kategoriom pojecio-
wym, takim jak syndrom, zespét dolegliwosci, uzaleznienie, niepetnosprawnosg,

¢ Projekt realizowany na podstawie umowy z Narodowym Instytutem Wolnosci - Centrum Rozwoju
Spoteczenstwa Obywatelskiego, sfinansowany ze S$rodkéw Programu Rozwoju Organizacji
Obywatelskich na lata 2018-2030.

7 Projekt ,Bezpieczna przysztos¢ oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng - testowanie modelu” zre-
alizowano w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020 wspotfinansowa-
nego ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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zaburzenie, dysfunkcja itp. Taki jezyk diagnozy narzuca strategie interwencji
pomocowej. Skupienie uwagi na niesamodzielnosci zyciowej oséb, ktére maja
problemy, prowadzi do ich odrézniania od tych oséb, ktére problemoéw nie maja
(Weick i in., 1989). Tym samym zdiagnozowane problemy zaczynaja poniekad
okresla¢ tozsamos$¢ osdb, ktore ich doswiadczajg. Zarazem pomagajacy wiedzg,
co maja robi¢: jesli Zrédtem probleméw rodziny sg funkcjonujgce w niej wzo-
ry komunikacji, nalezy jej cztonkéw nauczyé lepszego komunikowania sie; jesli
matka nie radzi sobie z cérka, nalezy podnies¢ jej umiejetnosci wychowawcze
itd. Pomagajacy wystepuja wiec w roli i z pozycji tych, ktérzy wiedza lepiej i kto-
rzy ucza innych. W rezultacie funkcjonowania przedstawionych mechanizméw
W procesie pomagania utrwala sie perspektywa poznawczo-interwencyjna opar-
ta na trzech zatozeniach: (1) problem to dysfunkcja lub niedobdr ulokowane
w osobie, ktéra doswiadcza trudnosci w codziennym funkcjonowaniu; (2) natura
problemu jest definiowana przez profesjonalistow; (3) postepowanie pomocowe
jest nakierowane na pokonanie dysfunkcji lub niedoboréw, ktére stanowia istote
problemu.

Wyjséciowa koncepcja metodyczna wazna w procesie standaryzacji praktyk po-
mocowych w placéwkach PSONI jest alternatywa dla tego podejscia. Kwestionuje
bowiem wszystkie trzy powyzsze zatozenia, dowartosciowuje zas: (1) zasoby po-
siadane przez osoby i rodziny zyciowo niesamodzielne, w tym (2) potencjat odpor-
nosciowy oraz (3) poszukuje dostepnych rozwigzan, w tym (4) mozliwosci wzmoc-
nienia i upodmiotowienia oséb, rodzin i Srodowisk wspieranych. W podejsciu
skoncentrowanym na rozwigzaniach punktem wyjscia jest przekonanie, ze osoby
i rodziny majg kompetencje, by rozwigzac swoje problemy, i s w stanie okresli¢,
czego im potrzeba. Placoéwka i $wiadczone w niej ustugi spoteczne majg im w tym
procesie pomac, a nie je zastapi¢. Zarysowany powyzej kierunek metodyczny byt
punktem wyjscia do procesu standaryzacji placéwek PSONI.

4. Standaryzacja - zatozenia, organizacja i struktura pracy opartej
na metodologii co-design

Standaryzacja, w szerokim tego stowa rozumieniu, to uporzadkowanie pewnych
dziatan, nadanie im struktury w odniesieniu do funkcjonowania i misji poszcze-
g6lnych podmiotéw zycia spotecznego. Standardy okreslajg poziom ustug ,spet-
niajacy podstawowe wymagania” albo ,typowy i przecietny model czego$”, albo
,Sposob dziatania odpowiadajagca okreslonym wymogom”. Bardziej precyzyjna
definicje podaje w kontekscie Il sektora Jerzy Boczoh w swoim Poradniku stan-
daryzacji ustug spotecznych (2004, s. 6). Opisuje standaryzacje jako proces zmierza-
jacy do okreslenia: co - w jakiej ilosci oraz na jakim poziomie - mozna zaproponowac
w ramach danej ustugi na rzecz okreslonych jednostek i grup, adekwatnie do ich rozpo-
znanych potrzeb. Autor podkresla, Zze rozpoznanie potrzeb jest pierwszym i kluczo-
wym dla dalszej pracy etapem tego procesu. Problematyka tworzenia standardow
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ustug spotecznych jest waznym aspektem polityk publicznych, polityki panstwa
wobec trzeciego sektora oraz funkcjonowania samych organizacji pozarzadowych.
Problematyka ta nabiera szczegélnego znaczenia w konteks$cie wdrazania reali-
zacji strategii rozwoju ustug spotecznych czy wdrazania ustawy o ustugach spo-
tecznych z 2019 roku.

4.1. Modele i rodzaje mechanizméw angazowania interesariuszy w procesy
standaryzacji ustug spotecznych

W mysleniu potocznym o aktywnosci w sferze spotecznej, zwtaszcza o dziataniach
organizacji obywatelskich, dominuje perspektywa spontanicznosci i improwizaciji.
Jednak gdy organizacja pozarzadowa otrzymuje zlecenie od administracji pan-
stwowej, pojawia sie konieczno$¢ precyzyjnego okreslenia ,co i kiedy ma zostac
zrobione” za otrzymane okreslone $rodki finansowe. W latach dziewieddziesia-
tych XX wieku pojawity sie pierwsze inicjatywy standaryzacji dziatarh organizacji
spotecznych. Miaty one charakter opisu rozwigzan modelowych wypracowanych
przez dang organizacje (np. model centrum wolontariatu, centrum aktywnosci
lokalnej). Byty to dziatania oddolne o charakterze samoregulacyjnym. Niekiedy
nawigzywano w nich do regulacji biznesowych (np. standardéw ISO). W pierw-
szej dekadzie XXI wieku nastgpita prawdziwa erupcja pozarzadowych inicjatyw
standaryzacyjnych. Wiazato sie to z jednej strony z ustawowa regulacja statusu
Il sektora, a z drugiej - z wdrazaniem funduszy europejskich, w ramach ktérych
pojawity sie na wiekszg skale zlecenia realizacji ustug spotecznych. W prowadzo-
nej wéwczas debacie nad standaryzacja Marek Rymsza (2003) wyrdznit dwa pod-
stawowe kierunki modelowania wspotpracy z administracjg publiczna:

- model niemiecki (Rymsza, Zimmer, 2004; Kramer, 2000) podkreslajacy za-
sade pierwszenstwa podmiotéw spotecznych w zakresie Swiadczenia ustug
spotecznych przy wykorzystaniu funduszy publicznych oraz wskazujacy na
potrzebe utrzymania wysokiej jakosci ustug spotecznych, zabezpieczenie
ciggtosci ich $wiadczenia, skutkujacy silng etatyzacja;

- model angielski (Lewis, 2006) ukierunkowany na mechanizmy rynkowe
(lub quas-rynkowe) przy zlecaniu zadan publicznych, ktéry sprowadza sie
w praktyce do obnizania kosztéw utrzymywania systemu ustug dla ludnosci.

Z perspektywy kilkunastu lat wiemy dzis, ze dziatanie w obu modelach standary-
zacji przynosi wyraznie odmienne skutki. Niemiecki wzorzec skutkuje profesjo-
nalizacjg organizacji przy jednoczesnym upodobnieniu sie do instytucji publicz-
nych i ich kultury organizacyjnej. Z kolei angielski model powoduje upodabnianie
organizacji pozarzadowych do firm komercyjnych w zakresie zarzadzania (poszu-
kiwanie zysku) i kultury pracy (Rymsza i in., 2007).

Uksztattowany w pierwszej dekadzie XXI wieku polski model wspétpracy ad-
ministracji publicznej i organizacji pozarzadowych ma charakter mieszany, ponie-
waz zawiera elementy obu konkurencyjnych porzadkéw. Z jednej strony mamy
konkursowy tryb zlecania zadan publicznych, ktéry zaktada zasade pierwszenstwa
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organizacji pozarzadowych (wzgledem podmiotéw komercyjnych, ktére nie moga
sktadac¢ ofert) przy réownoczesnym wprowadzeniu elementéw konkurencji we-
wnatrz trzeciego sektora. Z drugiej strony dynamicznie rozszerza sie zlecanie za-
dan w trybie przetargowym (z niezbyt dobrze dziatajaca korekta w postaci klau-
zul spotecznych). W obszarze wsparcia osob z niepetnosprawnosciami pierwsze
podejscie jest stosowane w ustugach zorganizowanych w sposdb placowkowy
(np. WTZ, CIS, a nawet ZAZ). Komercyjny sposéb funkcjonowania zaczyna do-
minowaé w obszarze $wiadczenia ustug opiekunczych i rehabilitacyjnych. Od
momentu wejscia w zycie Ustawy o ustugach spotecznych (2019) rysuje sie taki
podziat, ze cze$¢ zadan niebedacych wprost ustugami spotecznymi jest zlecana
w trybie konkursowym, zas ustugi spoteczne sg zlecane w trybie przetargowym
(bez preferencji dla NGO-sow).

Standardy tworzy sie, poniewaz majg one konkretne funkcje. Funkcja normotwér-
cza polega na porzadkowaniu relacji miedzy techniczno-organizacyjnymi i jako-
Sciowymi kryteriami $Swiadczenia ustugi a potrzebami w tym zakresie. Z kolei
funkcja stymulujaca koncentruje sie na oddziatywaniu na ksztatt i zasady funk-
cjonowania rynku ustug spotecznych. Kryteria kosztéw, w tym kosztu jednostko-
wego, okreslajg racjonalnosé $wiadczonej ustugi i s charakterystyczne dla funk-
cji ekonomicznej. Funkcja spoteczna ma porzgdkowac relacje miedzy sposobem
funkcjonowania infrastruktury ustug spotecznych a poziomem zaspokojenia po-
trzeb spotecznych. Standardy majg wymiar etyczny (jak postepowad, by zacho-
wac uczciwos$é oraz nie naruszac¢ godnosci innych oséb i dobra wspdélnego, jak
postepowac, by nie narusza¢ prawa) oraz prakseologiczny (jak postepowac, by
by¢ sprawnym w dziataniu, jak postepowac, by zapewnic¢ ustugom odpowiednie
warunki realizacji). Mozna je tworzy¢ i organizowac na kilka sposobow (Rymsza,
Fraczak i in., 2007 s. 29). Najbardziej rozpowszechnione formy to:

- zewnetrzne - wewnetrzne (regulacje wprowadzone pod wptywem czynni-
kéw zewnetrznych, na przyktad wymuszane nowymi przepisami, wprowa-
dzane odgérnie przez zarzad),

- minimalne - rekomendowane (zejscie ponizej standardu minimalnego jest
nieakceptowane spotecznie i nie gwarantuje osiggniecia celu zatozonego
zadania/ustug, z kolei przekroczenie ,w gore” standardu optymalnego po-
ciaga za sobg nieuzasadniony spotecznie wzrost kosztéw),

- wartosci - procedury (szukamy sensu poprzez okres$lenie wartosci, do ja-
kich dgzymy, lub robimy zestawienie procedur niezbednych do spetnienia
standardu),

- oparte na wskaznikach - oparte na mechanizmach (koncentrujemy sie
na policzalnych aspektach realizowanych dziatan, co niekiedy jest bardzo
trudne w sferze spotecznej, lub poszukiwaniu pewnych prawidtowosci,
ktorych wystepowanie gwarantuje jakos$¢ dziatan),

- budujace kulture organizacyjna - dostarczajace konkretne ustugi (bardziej
cato$ciowe - przebudowujace sposéb dziatania catej organizacji - lub sku-
pione tylko na sferze wybranych ustug i dziatan).
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Warto podkresli¢, ze konstruowanie standardéw powinno mie¢ charakter: (i) ela-
styczny - dostosowujacy sie do zaistniatej sytuacji w granicach gwarantujacych
zachowanie pierwotnego celu oraz (ii) ramowy - umozliwiajacy poruszanie sie
w przedziale norm pozwalajacych dokonaé wyboru dziatan na rzecz konkretnego
klienta lub grupy klientéw.

Opracowanie standardéw jest procesem zbierajgcym i systematyzujgcym ist-
niejgce doswiadczenia pracownikdw, tak by wszystkie realizowane dziatania albo
ustugi mogty by¢ realizowane dzieki wykorzystaniu catej wiedzy wypracowane;j
w organizacji. Mimo ze czesto eksponuje sie przede wszystkim znaczenie stan-
daryzacji dla proceséw kontrolnych, réownie waznym jej elementem jest wymiar
edukacyjno-komunikacyjny. Dzieki uzgadnianiu pozadanego sposobu pracy le-
piej rozumiemy jej sens, poznajemy wszystkie jej aspekty, widzimy obszary do
uczenia sie. Przy tworzeniu standardéw bierzemy pod uwage nastepujgce pod-
stawowe elementy (Boczon, 2007, s. 59-60):

- rodzaj zadania (nazwanie danej ustugi, np. opieka w domu nad ludzmi sta-
rymi, osobami z niepetnosprawnosciami),

- odbiorcéw ustug (zdefiniowanie szczegétowych kategorii klientow beda-
cych odbiorcami ustug zamawianych przez zleceniodawce),

- miejsce realizowania ustugi (mozliwie doktadne zdefiniowanie obszaru
Swiadczenia ustugi),

- czynnosci, ktore nalezy wykona¢ w ramach zadania (wymieni¢ poszcze-
goblne zadania przewidywane do wykonania w ramach zlecenia, pozadang
jakos¢ ustug),

- szczegbtowa specyfikacje realizowanych czynnosci (w szczegdétowym opi-
sie okresla sie grupy klientéw, dla ktérych przeznaczona jest dana ustuga,
czestotliwos¢ wykonywania danych czynno$ci, w miare doktadnie zakres
poszczegdlnych czynnosci, rodzaj srodkéw, produktéw czy materiatow),

- zasady oceny prac wykonywanych przez ustugodawce,

- pozadang jakos$¢ ustug (precyzyjne okreslenie, w jakim przypadku praca
nie zostanie przyjeta przez zleceniodawce oraz jakie zostang podjete kroki
naprawcze w celu wtasciwego, zgodnego z przyjetymi standardami wyko-
nania pracy),

- okreslenie godzin pracy (wykonawca musi okresli¢ najbardziej dogodny
termin i czas, w ktérym beda wykonywane prace, oraz sposoby ich korekty
w przypadku zmieniajgcych sie warunkow realizacji zadania),

- zasady oceny wykonywanych prac (umieszczenie w niej mechanizméw
kontrolnych umozliwiajacych ocene pracy wykonywanej przez realizatora
zadania, scisle okreslenie, kto jest zobowigzany do prowadzania kontroli -
tacznie z odbiorca ustugi - oraz jakie czynnosci podlegaja kontroli wyko-
nania).

110



Rozdziat IV

Oproécz elementéw opisowych standaryzacja moze zawiera¢ wskazniki, rozumia-
ne jako liczby i inne dane, ktére w uproszczony sposéb prezentujg skomplikowa-
ne zjawiska, mierza ich zmiany i stuza komunikacji. W przypadku realizacji zadan
publicznych mozna moéwi¢ o nastepujacych typach wskaznikéw: iloSciowych
(liczba podopiecznych, liczba godzin etc.), finansowych, jako$ciowych (jak dobre
sg ustugi, np. pomiar satysfakcji klienta), wynikowych (jakie sa rezultaty prowa-
dzonych ustug), porownawczych (jakos$¢ dziatan innych organizacji lub analiza
typu ,co by byto, gdyby zaniechac¢ dziatan”).

4.2. Organizacja pracy nad standardami na przyktadzie PSONI
W XXI wieku przeprowadzono duzo dziatan standaryzacyjnych w obszarze sze-
roko pojmowanej polityki spotecznej, dotyczacych instytucji publicznych i orga-
nizacji pozarzagdowych. Niektére byty bardzo rozbudowanymi projektami: prowa-
dzono rozbudowane dziatania diagnostyczne, prace eksperckie, pilotaze, badania
poréwnawcze, prace legislacyjne, konsultacje, wdrozenia i ewaluacje oraz edu-
kacje zespotow pracowniczych. Chyba najwiekszym dziataniem w tym zakre-
sie byt projekt ,Standardy ustug pomocy i integracji spotecznej”, ktéry w latach
2009-2014 na zlecenie Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej reali-
zowaty Centrum Zasobdéw Ludzkich oraz grupa wiodgcych organizacji pozarzado-
wych. Efektem tych prac standaryzacyjnych s3 dziesiatki opracowan, poradnikéw
i opiséw standardéw placéwek i ustug spotecznych. W kolejnych latach pojawita
sie fala podobnych opracowan w zakresie modelowania makro- i mikroinnowa-
cji spotecznych®é. Wszystko to razem stanowi niezwykle bogate Zzrédto wzoréw
i inspiracji w zakresie standaryzacji. Mozna nawet odnie$¢ wrazenie, ze wystgpit
pewien przesyt réznorodnych opracowan w tym zakresie.

Do zastanowienia zmusza z pewnoscia fakt, ze bardzo wiele tych modeli
i standardéw nigdy nie weszto do praktyki spotecznej ani publicznej. Ich zycie
konczyto sie wraz z projektem, w ktérym powstaty. Przyczyny tego zjawiska
sg z pewnoscig ztozone. Czasami okazywato sie, ze wypracowane rozwigzania
byty zbyt daleko idace (powodowaty obawy administracji, naruszaty interesy
pracownikéw stuzb spotecznych), innym razem byty nadmiernie skomplikowa-
ne lub po prostu niepotrzebne albo Zle skonstruowane. Dlatego wydaje sie, ze
podejmowane w ostatnim czasie inicjatywy z zakresu standaryzacji, cho¢ skrom-
niejsze pod katem skali projektowej, musza by¢ lepiej dopasowane do istnieja-
cych potrzeb ich uzytkownikéw. W ten nowy nurt wpisuje sie projekt Polskiego
Stowarzyszenia Osdb z Niepetnosprawnoscia Intelektualng realizowany na
przetomie lat 2020-2021. Pod katem skali mozliwosci organizacyjno-finanso-
wych projekt ,Kompleksowy i wielowymiarowy rozwdj PSONI" finansowany
ze $rodkéw Narodowego Instytutu Wolnosci - Program Rozwoju Organizacji

8 Ze szczegdtowym opisem podejmowanych w ramach tego projektu dziatan standaryzujaco-modelowych
mozna zapoznac¢ sie w publikacji: Skrzypczak B., W strone spotecznosciowej pracy socjalnej. Edukacyjno-
-srodowiskowe determinanty interwencji publicznej, Warszawa 2014.
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Obywatelskich na lata 2028-2022 w czesci standaryzacyjnej nie byt ogromny,
natomiast stawiat sobie niezwykle ambitne zadania. Zaktadat partycypacyj-
ne wypracowanie standardéw pracy o$miu typow placowek wsparcia dla oséb
Z niepetnosprawnosciami, ktére majg organizowac merytoryczng prace kilkuset
placowek prowadzonych przez PSONI - jedng z najwiekszych w Polsce organi-
zacji pozarzagdowych. Z tego wzgledu wazne byty zaréwno organizacja, jak i me-
todyka pracy nad standardami.

4.3. Spoteczny co-design - metoda partycypacyjnego projektowania
Podczas planowania prac nad standardami PSONI zdecydowato sie wybra¢ me-
tode partycypacyjng, angazujacg szeroka reprezentacje pracownikéw i zarza-
déw Kot terenowych Stowarzyszenia. Alternatywa byto podejscie eksperckie,
w ktérym niewielki zespét ekspercki (ekspertow wtasnych lub zewnetrznych)
opracowatby odpowiednie standardy, ktére nastepnie zostatyby zaakceptowane
(mogtaby to byc¢ tez pewna forma partycypacji), a potem wdrozone w struktu-
rach terenowych Stowarzyszenia. Niewatpliwie zaleta strategii bytaby szybkos¢
opracowania materiatu, petna kontrola nad zleconym zadaniem, a takze brak po-
trzeby negocjowania rozwigzan ze srodowiskiem.

Zarzad wybrat jednak $ciezke angazujacg struktury terenowe, zatozywszy, ze
tak realizowany proces standaryzacji bedzie miat charakter edukacyjny i wzmocni
podmiotowosc Kot.

W tej sytuacji metodyka pracy musiata by¢ ukierunkowana na szeroka wspoét-
prace ogdlnopolskiej spotecznosci tworzacej PSONI. Prace zorganizowano
w oparciu o wigzke metodyczng okreslang jako spoteczny co-design, inspiracje
zaczerpnieto z innowacyjnego projektu dotyczgcego aktywizacji spotecznosci lo-
kalnych na Podkarpaciu (Zeglen, Kotarski, Gatkowski, Herbert, 2016)°. Zaktada
ona uczestnictwo réznych interesariuszy w catym procesie projektowania w celu roz-
wigzania okreslonego problemu lub zaspokojenia okreslonej potrzeby. Termin co-de-
sign odnosi sie do zbiorowej kreatywnosci zastosowanej w catej rozciggtosci procesu
projektowania (Steen, Manschot, Koning, 2011, s. 53). Jest oparty na uczest-
nictwie, wspotpracy i wspéttworzeniu (Mukaze, Villamil, 2012, s. 23). Méwimy
0 wiazce metodycznej, poniewaz co-design ma i zawiera w sobie wiele terminéw
i podejs¢ pokrewnych (miedzy innymi: user-center design, design thinking, partici-
patory design, user-design, emptahtic design, inclusive design, user-initiated design,
human-centered design, designing for social impact, service design). Co-design jest
terminem najszerszym i najbardziej ogélnym, co oznacza takze, ze czesto nie jest
jasno zdefiniowany i bywa uzywany w réznych znaczeniach. Co-design zasto-
sowany w procesie standaryzacji odnosi sie do wspotprojektowania ustug oraz

? Inspiracja do przyjecia tej metodyki byty doswiadczenia projektu z zakresu innowacji spotecznych
realizowanego przez Uniwersytet Rzeszowski w gminach Podkarpacia, co zostato przedstawione
w publikacji: Zegler P., Kotarski H., Gatkowski J., Herbert J., (2016), Synergia wybranych kapitatéw
Podkarpacia. Narzedzia aktywizacji spotecznosci lokalnych przez Co-design, Rzeszow: Uniwersytet
Rzeszowski.
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sposobow wspierania oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng w placéwkach
prowadzonych przez PSONI. Chodzito w nim o zdecentralizowane i wspdlne
wspotprojektowanie rzeczywistosci zaréwno instytucjonalnej, jak i ustug spo-
tecznych. Tak rozumiany co-design jest zdecydowanie bardziej procesem niz jed-
norazowym aktem. Wynik koAcowy co-designu moze, a nawet powinien podle-
gac dalszym zmianom rozwojowym.

Design rozumiany jest jako zdolnos¢ aktywnego tworzenia wtasnego otocze-
nia, na przyktad miejsca pracy. Chodzi nie tylko o zmiane, ale takze o namyst nad
potrzebami pracownikéw, a przede wszystkim uzytkownikéw placéwek - oséb
z niepetnosprawnoscia intelektualng - z ktérego beda wynika¢ dalsze celowe
dziatania majace na celu tworzenie nowych elementéw otoczenia, przeksztat-
canie istniejgcych elementéw tak, by bardziej odpowiadaty ich uzytkownikom -
tworzyty nowsa jakos¢. Projektujgc zmiane, ktérg opisujg standardy, zaangazo-
wany w ten proces zespét dokonuje zestawienia swoich aspiracji z istniejaca
sytuacja w celu wytworzenia czego$ nowego, bedacego swego rodzaju kompro-
misem pomiedzy tym, co jest potrzebne, a tym, na co pozwalajg warunki ze-
wnetrzne (Zegleri i in., 2016).

Przez design rozumie¢ mozemy takze projektowanie otoczenia spotecznego.
Chodzi o przeksztatcanie relacji spotecznych, utatwianie ich, budowanie zaple-
cza organizacyjnego lub instytucjonalnego (Sarmiento Pelayo, 2015). To wazny
wymiar, poniewaz jednym z kluczowych wyzwan, przed ktérymi stojg placéw-
ki PSONI, jest ich usrodowiskowienie, a wiec szerokie otwarcie na relacje spo-
teczne w najblizszym otoczeniu. Co-design przenosi akcent z eksperta-projek-
tanta przygotowujacego produkt dla uzytkownika, poprzez projektowanie ze
wspoétudziatem uzytkownika, na czynienie projektantem samego uzytkownika.
W podejsciu zastosowanym procesie standaryzacji placéwek PSONI wdrozenie
takiego zatozenia nie jest proste, poniewaz ostatecznymi uzytkownikami (uczest-
nikami) placéwek s3 osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng. Wtaczenie ich
w proces wspotprojektowania najczesciej wymaga posrednictwa wspierajgcych
ich pracownikdéw tych placowek (ktérzy takze sa uzytkownikami tych placowek).
W ramach procesu standaryzacji pojawity sie elementy wtgczania oséb z niepet-
nosprawnoscia intelektualng do wspodtpracy (szczegdlnie w fazie empatyzacji).
Trzeba jednak przyznad, ze ten proces nie byt do konca konsekwentny, poniewaz
jego realizacja w petnej skali wymagataby znacznie dtuzszego czasu i wiekszych
naktadéw pracy.

W podejsciu co-design odchodzimy od eksperta, ktéry ma niedostepng dla in-
nych wiedze na temat tego, co jest dobre dla innych, w strone uzytkownika (w na-
szym wypadku przede wszystkim pracownika placéwki, czasem posrednio osoby
Z niepetnosprawnoscia lub rodzica), ktory wspomagany jedynie przez moderatora
sam decyduje, co jest dla niego istotne i jak chce swdj cel osiggnaé. Znaczaca
jest przede wszystkim aktywna wspétpraca uzytkownikéw i wazkosé ich doswiad-
czenia w procesie projektowania standardéw (Sarmiento Pelayo, 2015, s. 153). Tak
rozumiany co-design ma wymiar obywatelski i wspdlnotowy (Zeglen i in., 2016).
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Rozrézniamy trzy podejécia w relacji miedzy osobg zawiadujaca projektem a od-
biorcag projektowanego produktu (Sanders, 2002). Pierwszy nazywa sie ,say”
i oznacza wstuchiwanie sie w to, co inni chcg lub potrafig wyrazié. Projektowanie
,say” bierze pod uwage opinie przysztego uzytkownika powstajacego rozwigza-
nia, zatem bierze pod uwage podmiotowos¢ kogo$ poza samym projektantem.
Drugi, okreslany jako ,do”, uwzglednia nie tylko to, co uzytkownicy deklaruja
na temat proponowanych rozwigzan, lecz takze odkrywa utrwalone prakty-
ki stosowane przez uzytkownikow. Z kolei trzeci, nazywany ,make”, polega na
wspoélnym badaniu sytuacji i mozliwych rozwigzan. W przypadku PSONI zde-
cydowanie chodzito o wdrozenie trzeciego podejécia. Jednak nalezy zauwazy¢,
ze we wszystkich wariantach chodzi o to, by wypracowywane rozwigzanie byto
mozliwie wspdélnym dzietem uwzgledniajgcym doswiadczenie, wewnetrzng zna-
jomos¢ sytuacji i znajomosc¢ potrzeb reprezentowang przez uzytkownikéw i pra-
cownikéw placéwek (Zegler i in., 2016).

Co-design jest sytuacja komunikowania, ktéra odnosi sie przede wszystkim
do sposobu definiowania problemu przez poszczegdlnych interesariuszy i zmie-
rza do uwspdlniania rozumienia rozwigzania - w naszym przypadku elemen-
tu standardu placéwki (Lind, Seigerroth, Forsgren, 2008). Chodzi o zespotowe
komunikowanie sie, co w dtugofalowym planie rozwoju organizacji spowoduje
usprawnienie komunikowania sie interesariuszy w ogoéle. Co-design uczy komu-
nikowania i przyzwyczaja do lepszego poznania otoczenia, W omawianym przy-
padku chodzi o zasoby i rozwigzania innych placéwek, terenowych Két dziataja-
cych w sieci PSONI.

Proces co-designu potencjalnie jest takze mozliwoscig uzyskiwania nowej
wiedzy (co-generation of knowledge) bedacej efektem wspotpracy (Buontempo,
Hewitt, Doblas-Reyes, 2014). Wiedza jest przekazywana pomiedzy réznymi
uczestnikami procesu co-designu (standaryzacji), ktdrzy wypowiadaja sie na te-
mat faktéw i zdarzen lub doswiadczen znanych tylko sobie. Wiedza ta dotyczy¢
moze tez kwestii ogdlnie znanych, lecz postrzeganych réznie przez réznych in-
teresariuszy. W takiej sytuacji dzielenie sie wiedzg stanowi pomoc we wzajem-
nym rozumieniu i w uwspaélnianiu rozumienia sytuacji, ktérg dzielg interesariu-
sze. Ogladamy wiec dziatania dobrze znanych placéwek z nowych perspektyw
poznawczych (Zeglen i in., 2016). Generowanie wiedzy zbliza co-design do ac-
tion research (badanie w dziataniu), ale nie jest z pewnoscig tym samym (Reason,
Bradbury, 2007). Co-design mimo licznych opracowan teoretycznych pozostaje
nie do konca sprecyzowany, ale podstawowa idea jest jasna: chodzi o wspét-
projektowanie - projektowanie z uzytkownikiem, a nie tylko projektowanie dla
uzytkownika. Stad najwazniejszym wyzwaniem w stosowaniu tej metodologii
jest sposob prowadzenia wspotpracy z uzytkownikiem i okreslenie, kim majg by¢
interesariusze, ktérzy beda uczestniczyé w procesie projektowania.
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4.4. Kluczowe elementy co-designu

Po przejsciu petnego cyklu opracowania standardéw placéwek dla oséb z nie-
petnosprawnoscig intelektualng w metodologii co-designu mozna wskazaé jego
najwazniejsze aspekty wynikajace z literatury naukowej (Salomao, Sabiescu,
Cantoni, 2013) oraz praktycznego doswiadczenia.

e Kluczowa rola zespotu ztozonego z interesariuszy

S3 to osoby lub podmioty objete zagadnieniem, ktére jest przedmiotem co-desi-
gnu, lub tez odwrotnie: wptywaja na to zagadnienie. Cecha wspodlng interesariu-
szy jest to, ze problem ich dotyczy, ze reprezentuja wobec niego jakie$ interesy,
a ewentualna zmiana przynajmniej w jakim$ stopniu zmieni ich sytuacje. Ich de-
finiowanie nie moze by¢ uproszczone ani sprowadzone tylko do okreslenia listy
0s6b i podmiotéw oraz przynaleznosci do jakiejs grupy lub kategorii (Narayan-
-Parker, 1995). Chodzi o wskazanie osdb z jednej strony bedacych w stanie wy-
razi¢ Srodowiskowe interesy i opinie, majacych wiedze o sytuacji lokalnej i ro-
zumiejgcych te sytuacje, z drugiej zas strony majacych autorytet i umiejetnosci
komunikacyjne potrzebne, by koncowe rozwigzanie rekomendowac i wyjasniaé
innym. Dodatkowo warto pozostawié otwarte drzwi dla oséb, ktére chcag dota-
czy¢ w trakcie procesu co-designu, by wyrazi¢ swoja opinie lub zaznajomi¢ sie
z przebiegiem dotychczasowego dialogu. Zamykanie listy, tworzenie znacznych
ograniczen w dostepie do procesu co-designu skutkuje tym, ze catos$¢ procesu
moze by¢ utomna, zgromadzeni interesariusze - nie do koica reprezentatywni,
a koncowy efekt moze nie uwzgledniaé opinii i doswiadczen istotnych podmio-
téw. Do przygotowania standardéw potrzebny byt zesp6t kompetentnych oséb
oraz interesariuszy gotowych zaangazowac sie w ten proces.

W przypadku PSONI zdata egzamin nastepujgca wielozespotowa struktura
wspolnej pracy. Do przygotowania standardéw o$miu typow placéwek powota-
no taka sama liczbe zespotéw.

Oficjalny proces rekrutacji do grup ekspertéw rozpoczat sie otwartym nabo-
rem wsréd spotecznosci PSONI. Zostat opracowany regulamin rekrutacji okre-
$lajacy jej zasady oraz kryteria wyboru do poszczegdlnych grup ekspertéw opra-
cowujacych standardy dziatania placéwek i ustug prowadzonych przez PSONI.
Warunkiem zgtoszenia kandydatury do danego zespotu ekspertéw byto ztozenie
w wyznaczonym terminie odpowiedniego formularza zgtoszeniowego podpisa-
nego przez kandydata/kandydatke i potwierdzonego przez Koto PSONI lub Biuro
Zarzadu Gtéwnego, gdzie zatrudniony jest kandydat/kandydatka. Kazda zgto-
szona oferta podlegata ocenie merytorycznej Komisji Ofertowej wedtug okre-
$lonych kryteriéw. Po rekomendacji Komisji Ofertowej odpowiedzialnej za prze-
prowadzenie procesu rekrutacji Zarzad Gtowny stosowng uchwata podijat decyzje
0 przyjeciu do poszczegdlnych zespotéw wskazanych kandydatéw/kandydatek.
Informacja o wyborze zostata podana do wiadomosci wszystkich Két PSONI.
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W sktad zespotu pracujgcego nad danym typem placéwki lub ustugi weszto
od kilku (siedmiu, o$miu) do kilkunastu (trzynastu, czternastu) oséb. Do grupy
nalezaty zarébwno osoby bardzo doswiadczone (wieloletni staz, sprawowanie
kierowniczych funkcji w placéwkach, Kotach), jak i mtodzi pracownicy, niekiedy
na starcie zawodowym. Tego typu konstrukcja okazata sie niezwykle twoércza.
Zapewniata rownowage doswiadczenia i eksperckosci oraz $wiezosci spojrzenia
na funkcjonowanie instytucji. Nalezy jednak zauwazy¢, ze rodzito to tez rézne
wyzwania zwiazane ze zréznicowanym poziomem wiedzy, z potencjalng domi-
nacja bardziej doswiadczonych oséb na kierowniczych stanowiskach. Mimo tych
ograniczen tego typu konstrukcja sie sprawdzita.

Pracami kazdego zespotu kierowat cztonek Zarzadu Gtéwnego (jako przewod-
niczacy zespotu), bedacy jednoczesnie specjalistg z zakresu dziatania danej pla-
céwki. W ten sposdb zostata zapewniona grupa tacznikéw z Zarzadem Gtéwnym,
czyli ze strukturg majaca moc decyzyjng dla catego Stowarzyszenia. Osoba kie-
rujaca pracami miata formalne umocowanie, a jednoczeénie znata temat i miata
duzy autorytet, co w momentach dylematéw i kryzyséw bardzo sie przydawato.
Dodatkowo kazdy zespét wytaniat ze swojego grona sekretarza - osobe, ktéra
dbata o gromadzenie i porzgdkowanie materiatéw i ustalenia wewnatrzzespoto-
wej organizacji pracy. W tym przypadku mozna powiedzied, ze czasami sekretarz
sie przydawat, innym razem mniej, bo jego funkcje wypetniat przewodniczacy.

Prace wszystkich zespotéw wspieraty jeszcze trzy osoby. Zewnetrzny mo-
derator spoza Stowarzyszenia, ktérego zadaniem byta organizacja pracy mery-
torycznej i moderowanie spotkan warsztatowych. Petnit wiec role projektanta.
Praca moderatora miata charakter facylitujgcy, pobudzajacy dyskusje, sumujacy
zebrang wiedze, stymulujgcy kreatywnosc poprzez zastosowanie metod warsz-
tatowych. Zapewniata tez perspektywe zewnetrzna. Petniona byta przez osobe
spoza srodowiska bezposrednio zwigzanego z dziataniami placéwek, ale maja-
ca znaczne doswiadczenie w zakresie modelowania proceséw merytorycznych
oraz dziatan w sektorze pozarzadowym. Nalezy podkresli¢, ze moderator nie miat
by¢ ekspertem w dziataniach poszczegdlnych placéwek. W przyjetej konstrukcji
pracy role ekspercka peili cztonkowie zespotu. Swiadomie nie wprowadzono
ekspertow zewnetrznych, ktorzy wystepowaliby w roli ,wiedzacych lepiej"”. To za-
tozenie réwniez generalnie sie sprawdzito, lecz okazato sie nietatwe w realizaciji.
Istniato bowiem zapotrzebowanie na wiedze z zewnatrz, poza tym brakowato
czasem w zespole potencjatu do wyjscia poza dotychczasowe doswiadczenie,
zaproponowanie odmiennej perspektywy (nawet na potrzeby burzy mézgow).

Bardzo istotng role petnity dwie osoby pracujace w biurze Zarzadu Gtéwnego.
Jedna bedaca specjalistka merytoryczna, znajaca specyfike pracy wielu placé-
wek oraz majaca rozeznanie w dziataniach krajowych. Drugg byt prawnik, ktére-
go wiedza i doswiadczenie bardzo sie przydawaty, kiedy trzeba byto zakotwiczy¢
wypracowane rozwigzania w formalno-prawnych uregulowaniach ustawodaw-
stwa krajowego oraz przepisach dotyczacych poszczegdlnych placowek. Praca
obu oséb poczatkowo miata mie¢ charakter jedynie pomocniczy, jednak praktyka
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pokazata, ze byty one kluczowymi osobami w procesie wypracowywania stan-
dardéw i zapewnienia ich spojnosci na poziomie catego Stowarzyszenia. Nie do
przecenia byta ich rola w procesie organizacyjnym i komunikacyjnym - kluczo-
wym dla wspoétpracy. To dzieki ich dyplomac;ji, sprawnosci i konsekwencji uda-
wato sie utrzymacé napiety harmonogram spotkan, szuka¢ nowych terminéw,
odpowiadaé na biezace potrzeby zespotéw. Wraz z moderatorem tworzyty tez
minizespo6t analizujgcy postepy i kierunki pracy wszystkich zespotéw.

e Wskazanie i uzgodnienie priorytetéow

Zarzad Gtéwny nie zdefiniowat szczegdtowo celéw standaryzacji, zwtaszcza do-
tyczacych poszczegodinych typéw placéwek. Uznano, Zze trzeba zostawic takze
w tym strategicznym aspekcie swobode szerszej dyskusji w srodowisku PSONI.
Wprowadzenie standardéw miato mie¢ charakter wewnetrzny, a nie narzucany
odgoérnie. Tym niemniej zorganizowano konferencje inaugurujaca i przedstawio-
no na niej do dyskusji priorytetowe zagadnienia strategiczne, ktére powinny by¢
uwzgledniane podczas dalszych prac. Po dyskusji zaakceptowano nastepujacy
katalog priorytetéw, odnoszacych sie do istotnych debat merytorycznych pro-
wadzonych w obrebie polityki spotecznej oraz problematyki wsparcia oséb z nie-
petnosprawnosciami:

- personalizacja/indywidualizacja,

- uspotecznienie/rozwijanie relacji Srodowiskowych,

- podmiotowos$é/sprawczosé (empowerment) - gtos samych oséb z niepetno-

sprawnoscig intelektualna,

- wigaczenie rodzicéw,

- bezpieczenstwo,

- komplementarnos¢,

- wspieranie, ktérego podstawg sg dostep do prawa, niezaleznos¢, réwnosg,

autonomia, poszanowanie.

Obok wskazania priorytetowych wyzwan uzgodniono tez swego rodzaju meta-
standard ,Dobre i godne Zycie osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng w spo-
tecznosci lokalnej na kazdym etapie zycia”, oparte na:

- prawach oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng (Konwencja ONZ),

- sieci empatycznych relacji spotecznych/instytucjonalnych.

W przypadku standaryzacji PSONI istotnym elementem ustalenia rzeczy naj-
wazniejszych byta decyzja, ze standardy majg dotyczy¢ przede wszystkim catych
placéwek (oraz w ich ramach prowadzonych ustug spotecznych), a tylko niekie-
dy pojedynczych ustug, na przyktad asystenckich, wytchnieniowych. Co wazne,
W przedstawianiu zatozen standaryzacji podkreslono rozréznienie pomiedzy
instytucja rozumiang socjologicznie (zespot utrwalonych praktyk spotecznych)
a instytucja rozumiang jako placéwka (struktura organizacyjna zapewniajaca pro-
mujaca i wspierajaca okreslone praktyki spoteczne). Zaznaczono, ze pozadane
jest potaczenie obu sposobdéw rozumienia, tak by standardy przyczynity sie do
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zwiekszenia $wiadomosci, ze placéwka to przede wszystkim sposéb promowania
pewnych wartosci i praktyk spotecznych, a dopiero w drugiej kolejnosci struktu-
ra organizacyjna.

e Zaplanowanie etapowego harmonogramu pracy

Praca nad standardami musi by¢ zaplanowana i podzielona na etapy. W poniz-
szej tabeli przestawiono etapy pracy, jakie zrealizowano (lub nadal realizuje sie:
wdrazanie, monitoring) w ramach standaryzacji placéwek PSONI. Dziatania pro-
wadzone byty w duzym tempie (kazdy etap maksymalnie dwa miesigce), takze
w okresie wakacyjnym. Okres ten mozna nieco wydtuzy¢ (np. do trzech miesie-
cy), zwtaszcza jesli cztonkowie zespotéw w wiekszym stopniu majg wspotpra-
cowac z bezposrednimi uczestnikami oraz uzytkownikami placéwek i ustug. Nie
mozna go jednak nadmiernie wydtuzad, bo ostabnie dynamika pracy.
Pracowano przede wszystkim w systemie warsztatowych spotkan online.
Przygotowujac ich program, dobrze jest sie zdecydowac na konkretng metodyke
pracy, ktéra powinna by¢ przede wszystkim bardzo elastyczna. W sytuacji poco-
vidowej mozna wprowadzi¢ wersje hybrydowg, ale raczej nie wytacznie spotka-
nia fizyczne, bo bytoby to trudne organizacyjnie i kosztowne. W zrealizowanym
przyktadzie praca okoto stuosobowego zespotu byta mozliwa dzieki zastosowa-
niu platformy do komunikacji zdalnej (wykorzystywano ZOOM), a takze zbiera-
niu materiatow w wirtualnej chmurze (dzieki temu dostepnych dla wszystkich
cztonkdw zespotu). Zawartos$é poszczegdlnych warsztatéw modyfikowano pod
wptywem tego, co dziato sie w grupie, lub jesli natrafiono na problemy. Nalezy
podkresli¢, ze uczestniczenie w pracy zespotu jest obcigzajace. Poza praca pod-
czas warsztatow odbywajag sie réznego typu spotkania dodatkowe (im blizej
zakonczenia, tym wieksza staje sie potrzeba takich spotkan), a takze wykonuje
sie rézne ,prace domowe”. W zwigzku z tym waznym elementem procesu jest
motywowanie i wspieranie uczestnikow oraz reagowanie na ich rézne potrzeby.
Niezaleznie od tego dobrze jest sie trzymac przyjetego harmonogramu oraz dbaé
o to, by pojawiaty sie réznego rodzaju pétprodukty unaoczniajgce postep prac.
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Rozdziat IV

Nazwa Etapu

PROBLEMATYKA WARSZTATOW

CELE 1 ZADANIA

Etap .
Zdefiniowanie
problemu/wyzwan
(dwa miesiace)

Sesja warsztatowa nr 1
+Empatyzacja”

Ma na celu pogtebione zrozumienie potrzeb osoby,dla ktdrej
projektujesz. To wejscie w buty uzytkownika i spojrzenie na
problem z jego perspektywy.

Sesja warsztatowa nr 2
»Diagnoza”

Okreslenie konkretnych problemdw (ktére wynikaja z etapu
empatyzacji) dla okreslonej placowki i grupy docelowej

Etap Il

Powstaje pierwsza
wersja standardow
(dwa miesiace)

Sesja warsztatowa nr 3
+Ideacja - Znajdowanie
rozwigzan”

Okreslenie konkretnych problemdw (ktdre wynikaja z etapu
empatyzacji] dla okre$lonej placowki i grupy docelowej

Sesja warsztatowa nr 4
+Prototypowanie”

Przygotowanie prototypu standardu

Etap lll
Doskonalenie
prototypu
(Jeden miesiac)

Sesja warsztatowa nr 5
~Benchmarking”

Krytyczna analiza prototypu w kontekscie (inne modele
standardéw). Wewngtrzny benchmarking polega na

poréwnaniu tego, co dzieje sie wewnatrz organizacji (np. rdznych
Kotach). Konkurencyjny benchmarking - obserwowanie innych
organizacji/placéwek dziatajacych w tym segmencie ustug.
Funkcjonalny benchmarking polega na poréwnaniu placowki

z placéwkami z innych branz, ale przy zatozeniu,

ze pordwnywane s3 tylko wybrane obszary

Etap IV
Konsultacja
(dwa miesiace)

Sesja plenarna
podsumowanie pracy
»Standardy wersja
na czysto”

Zamieszczenie standardow na stronie internetowe;j,
przedstawienie standardéw pracownikom i cztonkom
Stowarzyszenia na konferencji konsultacyjnej, mozliwo$¢
zgtaszania uwag

EtapV

Cykl warsztatow

Wytypowanie i przygotowanie przedstawicieli zespotow

po czterech latach

Upowszechnianie | edukacyjnych dla standaryzacyjnych do prowadzonych warsztatéw
placowek terenowych upowszechniajacych i petnienia funkcji doradczo-konsultacyjnych
Etap VI Spotkania edukacyjne | Transfer wiedzy o standardach do zespotdw placéwek
Wdrazanie wewnatrz placéwek terenowych
terenowych
Etap VIl Coroczne ankietowe Przygotowanie ankiet i pytan kontrolnych.
Monitorowanie zbieranie informacji Coroczna refleksja nad standardami w gronie Zarzadu Gtownego
i okresowa o funkcjonowaniu zudziatem czionkdw zespotéw standaryzacyjnych,
ewaluacja standardéw, ewaluacja | ewentualne korekty. Ustalenie zakresu ewaluacii i jej

przeprowadzenie

¢ Podmiotowosé i poczucie wtasnosci

Chodzi o powiazania interesariuszy z procesem co-designu i z proponowanym
na koncu rozwigzaniem, ustugg czy produktem. Proces co-designu, jezeli nie jest
traktowany jako ,wtasny”, nie moze daé¢ owocdw, ktére bedg traktowane jako
,moje”. Dlatego trzeba pozostawi¢ duzo przestrzeni na kreatywno$¢ oséb bio-
racych udziat w procesie co-designu, nawet na btadzenie i popetnianie btedow.
Co-design ma naleze¢ do tych, ktérzy maja korzystac z jego owocdéw. Od tego
poczucia wtasnosci zalezy takze trwatos¢ uzyskanych efektow (Ramirez, 2008).
Poczucie wtasnosci procesu co-designu i jego efektéw zalezy bezposrednio od
poczucia sprawczosci i podmiotowosci interesariuszy - cztonkdéw zespotdéw stan-
daryzacyjnych. To oni maja by¢ na pierwszym planie, dla nich najpierw tworzy
sie narzedzie, a potem niejako wycofuje sie i zostawia wolng przestrzen dla ich

119



aktywnosci. Moderator ma wspomagac interesariuszy, ale to oni sg gospodarzem
tego, co sie dzieje, i do nich nalezy efekt koncowy. W omawianym przypadku
PSONI podmiotowo$¢ i samodzielnos$¢ zespotéw byta bardzo duza. To zespoty
podejmowaty realne decyzje dotyczace ksztattu i zawartosci standardu, a takze
ewentualnej rezygnacji z pewnych dziatan lub poszerzenia zakresu dziatan (ze-
spoty zrealizowaty wiecej standardéw niz zaplanowano). Trzeba tez zauwazy¢, ze
tak duza samodzielnos¢ byta i sporym zaskoczeniem, i obcigzeniem dla zespo-
téw. Szczegdlnie byto to widoczne w momentach kryzysowych, a takie w prawie
kazdym zespole sie pojawity.

e Spoteczne uczenie sie

Oznacza, ze proces co-designu sprzyja uczeniu sie jednostek i catej wspdlnoty
instytucjonalnej. Chodzi tu o nowg wiedze pozyskiwang od innych uczestnikéw
procesu i o wiedze wytwarzang w samym procesie. Waznym elementem pracy
nad standardami jest uczenie sie w procesie, ktéry wychodzi od generowania
wiedzy, ale odnosi sie takze do przyjmowania i uzywania tej wiedzy. Uzyskana
wiedza jest inkorporowana do lokalnej wiedzy poszczegdlnych placéwek, do po-
strzegania $wiata i swojej sytuacji przez spotecznos¢ pracownikéw pomocowych
w poszczegdlnych placéwkach. Spoteczne uczenie sie oznacza zmiane sposobu
postrzegania rzeczywistos$ci spotecznej i zmiane wzoréw praktyk spotecznych.
W dalszym za$ etapie potencjalnie oznacza samonapedzanie procesu zmiany.
Spoteczne uczenie sie moze by¢ potegowane przez zjawisko samozwrotnosci
procesow spotecznych (Giddens, 2010). Zaktada¢ mozna, ze zmiana sytuacji spo-
tecznej zmienia jej percepcje, a zmiana percepcji poprzez zmiane wzoréw zacho-
wan spotecznych zmienia sytuacje. Proces ten jest cyrkularny. Samozwrotnosé
mozna wzigé¢ pod uwage takze w procesie co-designu. Rozpoczynajac proces
standaryzacyjny, mozna indukowa¢ zmiany nie do korca przewidywalne i jedno-
czeénie samonapedzajace sie (Zegleri i in., 2016).

e Strukturyzacja jako prototyp

Bardzo istotng role w procesie pracy nad standardami odegrato wytworzenie spo-
sobu jej strukturyzacji. Pod tym pojeciem nalezy rozumie¢ proces wprowadzania
zmian w zakresie sposobu organizowania pracy merytorycznej. Strukturyzacja
polega przede wszystkim na ksztattowaniu zakresu zadan i warunkéw ich wy-
konywania w taki sposéb, aby w petni odpowiadaty potrzebom zgtaszanym
przez poszczegoblnych cztonkdw zespotdw. Proces projektowania i ksztattowania
struktur pracy merytorycznej powinien wykorzystywac potencjat poszczegél-
nych cztonkéw zespotéw standaryzacyjnych. Nadrzednym celem dokonywania
strukturyzacji pracy jest doprowadzenie do znaczacej poprawy efektywnosci
w zakresie zarzadzania pracg merytoryczna. Strukturyzacja pracy merytorycznej
ma nastepujace cechy charakterystyczne: kompleksowos¢ czynnosci, mozliwosé
eksperymentowania i zmiany; wykorzystywanie wiedzy pracownika, mozliwosé
komunikowania sie ze wspétpracownikami. Istotng role w strukturyzacji odgrywa
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Rozdziat IV

tez grupowa forma pracy - przekazanie przez moderatora okreslonej grupie czton-
kéw zespotu kompetencji do samodzielnego wykonywania zréznicowanych zadan.
Zatem pracownicy dostajag w swoje rece funkcje pracy o charakterze wykonaw-
czym i planistycznym.

Strukturyzacja jest najczesciej wielopoziomowa. Liczba pozioméw zalezy od
skomplikowania projektu. W przypadku trudniejszych przedsiewzie¢ zwykle
przygotowuje sie bardziej szczegétowa (majaca wiecej poziomow) strukture za-
daniowg (okresla sie hierarchie zadan, tworzy definicje, dostarcza graficznego
obrazu albo streszczenia, dostarcza narzedzia integrowania danych). Wazne, by
struktura podziatu pracy ostatecznie odnosita sie do konkretnych celéw, ktére
chcemy osiggnac¢ (w naszym przypadku standardéw). W omawianym studium
standaryzacji PSONI strukturyzacja przyjeta forme prototypu standardéw (po-
jecie wynikajgce z zastosowania metodyki design thinking, czyli jednej z metod
wiazki co-design). Do tego celu wykorzystano mindmapping. Dzieki temu uczest-
nicy zespotéw najpierw tworzyli mape kluczowych zagadnien, jakimi trzeba sie
zajac. Mapa stopniowo stawata sie szkieletem standardéw, zawierajgcym odpo-
wiednio ustrukturyzowane zagadnienia, ktére nalezato uwzgledni¢ w standar-
dach. Mindmapping umozliwiat wizualizacje i hierarchizacje, a takze dokonywanie
zmian na kazdym etapie pracy (przesuniecie lub usuniecie kazdego elementu, ca-
tosciowe lub czes$ciowe przebudowanie struktury). Odpowiedzi na poszczegdlne
zagadnienia/pytania znajdujace sie na mapie daty catosciowy obraz pozadanego
funkcjonowania placéwki, czyli byty prototypem zbudowanym poprzez wspél-
ne dziatanie. Nad poszczegdlnymi elementami pracowaty osoby indywidualne
lub minizespoty. W kolejnej fazie prototyp stat sie poczatkiem pracy nad opisem
poszczegdblnych elementéw sktadowych standardéw. W celu zobrazowania tego
sposobu pracy przedstawione zostang ponizej elementy strukturyzujacych map,
bedacych materiatami roboczymi z réznych etapéw pracy poszczegélnych ze-
spotow.

Pierwsza mapa przedstawia strukture wyjsciowa, ktéra stata sie podstawa do
pracy nad standardami (pézniej byty to kluczowe rozdziaty opisu standardow).
Strukture te wypracowali uczestnicy warsztatéw i co ciekawe, kolejne grupy
dochodzity do podobnych ustalen lub przyjmowaty (po analizie i dyskusji) jako
swoje efekty pracy grup wczesniej sie spotykajgcych. Dzieki temu wszystkie ze-
spoty przyjety te sama strukture wyjSciowa. Potem sie okazato, ze takze w duzej
mierze ich elementy sktadowe na kolejnych poziomach. Dzieki temu w sposéb
konsensualny zapadta decyzja, ze wszystkie zespoty (dla r6znych placowek) pra-
cuja w ten sam sposob, w oparciu o te sama konstrukcje standardéw, mimo ze nie
zostato to wczesniej ustalone przez Zarzad Gtéwny. Struktura wyjsciowa stan-
dardow sktadata sie z czterech ponizej przedstawionych elementéw.
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[C. wsparcie dla Dle}'

(D. organizacja |

standardy ZAZ

[Iinkiﬂiteraturafmateriaw

Mapa 1. Podstawowa struktura pracy standaryzacyjnej.
Zrodfo: Materiaty warsztatowe zespotu ZAZ.
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Rozdziat IV

{ A. placowka ZAZ |

Kolejna mapa pokazuje strukturyzacje dalszej pracy nad jednym z wymiaréw
podstawowych - dotyczacych dziatan programowych. Pojawiaja sie kolejne od-
gatezienia oraz wzajemne relacje i hierarchie. Uczestnicy, rozrysowujgc w cza-
sie rzeczywistym te mape, jednoczesénie dyskutujg i analizujg znaczenie i war-
tos¢ poszczegdlnych elementéw sktadowych. Decyduja, ktére sie majg pojawic,
a z ktoérych trzeba zrezygnowac.
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Rozdziat IV

B. Programawanie 1|
pracy z Csobami z NI
bezpodnadni J

Mapa 2. Programowanie pracy placowki.
Zrodto: Materiaty warsztatowe zespotu placowek edukacyjnych.

125



Fragment mapy widoczny ponizej przedstawia strukture pracy z poszczegélnymi
grupami interesariuszy i uzytkownikow ustug placowki (w tym przypadku byt to
Srodowiskowy Dom Samopomocy).

B. Planowanie pracy
z Osobami z NI {odb.

bezposredni)

[linkmitmtwmfmatarimy

3. wspdipraca za
spolecznodciy lokaling

Mapa 3. Interesariusze placowki. )
Zrédto: Materiaty warsztatowe zespotu SDS.
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Rozdziat IV
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Nastepna mapa dotyczy ogdlnego opisu i rozdzielenia ustugi wytchnieniowej od
asystencji osobiste;.

il

{mwm:mw )
weparcia

[A 2, opieka whmnimhwa_]—

Mapa 4. Ustuga asystencji osobiste] i opieki wytchnieniowe.
Zrodfo: Materiaty warsztatowe zespotu asystencji i opieki wytchnieniowe;.
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Rozdziat IV

A. opis | charakterystyka
ushugi

{D. organizacja |

Zz Osobami z NI (odb.

gy
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Na koniec fragment strukturyzujacej mapy dotyczacy ogdlnego wymiaru placéwki.

dwa stowa o histarii
plerwsza placdwka OWI
(lata 70 te., placéwka 1978)

[ﬁ. charakterystyka obszaru

wczesne] Intumnnn!l]_

(linki/literatura/materialy

B.
{Metodymafmamoqrcm

organizacja pracy

Mapa 5. Opis placowki.
Zrodfo: Materiaty warsztatowe zespotu wczesnej interwencji.
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Rozdziat IV
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e Zespotowe pisanie i redagowanie standardéw

Stworzony prototyp (przedstawione powyzej elementy struktury) postuzyt do
szczeg6towego opisania standardéw. Opis wykonywali wszyscy cztonkowie ze-
spotu. Najpierw odbywata sie dyskusja na temat tego, jak rozumiane jest kazde
zagadnienie (kazdy element) standardu, potem przydzielano zadanie sporzadze-
nia opisu poszczegdlnym cztonkom zespotu. Opis robiono na wspdélnym materia-
le zamieszczonym w chmurze. Czasami pracowano wspdlnie i podczas spotkan
dokonywano na zywo redakcji i korekty tekstu. Ten sposéb pracy angazowat
wszystkich cztonkdéw zespotu. Byt tez nietatwy, poniewaz cztonkowie zespotéw
mieli zréznicowane kompetencje w zakresie pisania i redagowania tekstéw (réz-
ne style, sposoby ujmowania zagadnien). Mimo trudnosci wartos$¢ tej wspdlnej
pracy jest bezcenna. Powstaty w ten sposdb tekst wymagat z pewnoscig pewne;j
redakcji catosciowej, jednak uchybienia dotyczace stylu sg w tym przypadku dru-
gorzedne.

e Trwatosc i dtugofalowos¢ oddziatywania

Planujac trwato$¢ efektéw co-designu, nalezy myslec o nim jako o dtugotrwatym
przedsiewzieciu. Nie wszystko da sie przewidzied i nie wszystko moze by¢ wziete
pod uwage, ale préba dalekosieznego planowania zostata podjeta.

Partycypacja w procesie standaryzacji byta i bedzie nadal kluczowym warun-
kiem powodzenia procesu. Przygotowane projekty standardéw, oméwione szcze-
gbétowo podczas czterech Nadzwyczajnych Posiedzen Zarzadu Gtéwnego, zostaty
nastepnie poddane szerokim konsultacjom w Kotach PSONI. Pierwszym etapem
konsultacji byto zebranie uwag, pytan do projektéw standardéw, zgtaszanych
za posrednictwem elektronicznego formularza. Zebrany materiat postuzyt eks-
pertom do analizy w celu przygotowania kolejnego etapu konsultacji, jakim byty
spotkania informacyjne. Odbyto sie osiem spotkar informacyjnych poswieconych
kazdemu z opracowanych projektéw standardéw, do udziatu w ktérych zostali
zaproszeni przedstawiciele Zarzagdéw Koét oraz pracownicy placéwek. Spotkania
byty organizowane w formie zdalnej. Podczas spotkan wyjasniano zgtoszone
uwagi i watpliwosci, wypracowywano wspdlnie niezbedne zmiany redakcyjne
i merytoryczne oraz zebrano potrzeby w zakresie kolejnego planowanego etapu,
jakim byty warsztaty wdrozeniowe. Po zakonczeniu konsultacji Zarzad Gtéwny
przyjat ostateczne wersje Standardow.

W ciggu kolejnych trzech miesiecy odbywaty sie dwudniowe warsztaty wdro-
zeniowe dla kazdego z przyjetych Standardow. Warsztaty prowadzone byty w for-
mie zdalnej przez dwéch treneréw, wybranych sposréd autoréw opracowanych
standardéw - cztonkéw Zarzadu Gtéwnego i specjalistow z K6t PSONI. Podczas
warsztatéw wdrozeniowych trenerzy wyjasniali istote poszczegdlnych standar-
doéw oraz zaprezentowali konkretne mozliwosci ich stosowania. Przedstawione
zostaty tez zatozenia formalne w zakresie wdrazania standardow w Kotach.
Zaproponowana formuta wewnetrznych audytow (przy wykorzystaniu udostep-
nionego narzedzia do samoewaluacji) pozwoli na ocene wdrozenia standardow
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Rozdziat IV

w danej placéwce czy ustudze oraz umozliwi przygotowanie rocznych planéw
dziatania w zakresie wdrazania zmian. Biezacy monitoring i wsparcie zarzadéw
Két PSONI we wdrazaniu Standardéw daja realng szanse na powodzenie pro-
cesu. Zaktadana jest takze obowigzkowa rewizja standarddow, ktéra nastepowac
bedzie cyklicznie co 5 lat od dnia ich uchwalenia. Jej celem bedzie:
- ocena stopnia wdrozenia,
- dokonanie zmian wynikajacych z praktyki stosowania standardow,
- dostosowanie do zmieniajgcego sie stanu prawnego oraz do zmian
wynikajacych z powstawania nowych form rehabilitacji i wspierania
0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualna.

Taki plan wdrozenia zapewnia statg partycypacje i wspétprace.
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Rozdziat V

Rekomendacje dotyczace procesu tworzenia i wdrazania
standardow ustug spotecznych w organizacji pozarzagdowej

Standaryzacja jest dobrg okazjg do uruchomienia procesu uczenia sie w or-
ganizacji pozarzadowej. Warto wiec tak zorganizowac proces pracy nad
standardami, zeby miat jednoczesnie charakter edukacyjny, ktéry moze
mie¢ znacznie wieksze znaczenie niz wymiar porzadkujacy czy kontrolny.

W przypadku duzej organizacji o strukturze sieciowej, ktéra ma wiele jed-
nostek terenowych, standaryzacja umozliwia ujednolicenie sposobu pracy.
Dlatego w ten proces trzeba wtaczy¢ przedstawicieli lokalnych jednostek,
takze tych, ktére majg mniejsze doswiadczenie. Pozwoli to uchwyci¢ ich
punkt widzenia, utatwi zrozumienie powodéw, dla ktérych wolniej wprowa-
dzaja nowe sposoby pracy. Dyskusja prowadzona wokét standardéw pozwo-
li zbudowad wspdlng kulture pracy - w dodatku przy akceptacji Srodowiska.

Warto w proces standaryzacji zaangazowac osoby o réznych kompeten-
cjach. Obok ekspertéw (potrafigcych tworzyé rozwigzania, syntetyzowac
wiedze) dobrze jest wtacza¢ osoby dobrze czujace sie w roli edukatorow,
ktore beda na pdzniejszym etapie upowszechnia¢ wypracowane standardy.

W pracy nad standardami istotng role odgrywajg osoby o profilu innowa-
cyjnym, ktére mogga inspirowac prace zespotu.

Standaryzacja jest okazja do usprawnienia komunikacji w organizacji.
W przypadku rozbudowanej struktury sieciowej jest to tym wazniejsze.
Uwspdlnienie pojec bedzie duzym utatwieniem we wzajemnych kontaktach.
Innym waznym czynnikiem sg nawigzane w trakcie pracy kontakty pomiedzy
osobami z réznych placéwek i miejscowosci. Nawigzane relacje zostajg i po-
budzaja do dalszych wzajemnych kontaktow.

Doswiadczenie PSONI wskazuje, ze warto zmieni¢ roztozenie akcentow
w pracach nad standardami ustug i placéwek je Swiadczacych. Zwykle na-
cisk ktadziony jest na kwestie formalne i proceduralne lub organizacyjno-
-materialne. W efekcie standardy zaczynaja sie kojarzy¢ jedynie z kolejny-
mi formalnos$ciami (dokumentami, formularzami, sprawozdaniami itp.) lub
iloSciowo pojetymi wyznacznikami jakosci (np. jak duze ma by¢ pomiesz-
czenie, w ktérym swiadczona jest ustuga, jego dtugosé, szerokosé, typ wy-
posazenia itp.). Jest tak, poniewaz tego typu aspekty ustug spotecznych
tatwo w sposéb wymierny opisac¢ i poréwnywac.

Istotne jest, by skoncentrowac sie w pracy nad standardami na wizji sposo-
bu $wiadczenia ustugi lub pracy placéwki, jaka chcieliby$Smy wdrozyé. Nie
chodzi wiec o dopasowanie do przepiséw zewnetrznych (innych instytucji,
przepiséw prawnych). Tymczasem istnieje wyrazna sktonnos$é, by skupiaé
sie na tym, czego inni od nas chca. Oczywiscie nie oznacza to przygoto-
wania standardéw niezgodnie z przepisami, ale raczej skoncentrowanie
sie na odpowiedzi na pytanie, co trzeba zrobié, by ustugi byty jak najlepsze
(zwtaszcza dla ich uzytkownika). Wazna jest nawet kolejno$¢ poruszanych
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zagadnien. Niech sprawy formalno-prawne nie bedg na poczatku (a tak jest
bardzo czesto), lecz na koricu. W pierwszej kolejnosci powinno sie wydoby¢
sens realizowania tej ustugi.

e Dobrym sposobem na wydobycie tego, co powinno by¢ odzwierciedlone
w kazdym punkcie standarddw, jest sformutowanie metastandardu, a wiec
tego, co jest ponad szczegdtowymi rozwigzaniami - tak by nie gineto nam
z pola widzenia.

e Istotnym rozréznieniem, jakiego trzeba dokonaé w wielu organizacjach po-
zarzadowych, jest decyzja, co standaryzujemy. Czy pojedyncze ustugi spo-
teczne, czy placowki (a w ich ramach wiazki ustug), czy wiazki ustug swiad-
czone w ramach projektéw. Decyzja bedzie miata wptyw na sposdéb pracy.

e W centrum standardéw dotyczacych ustug spotecznych i placéwek zawsze
stawiamy osobe, ktdora bedzie korzystaé z ustug, a nie placéwke i jej pra-
cownikéw. Dlatego, kreujac ustugi, duzg wage przywigzujemy do empatii
wobec uzytkownikow.

e Wdrazanie standardéw nie jest jednorazowym aktem, po ktérym wszystko
ma sie zmieni¢ na lepsze. Powinno sie je traktowaé jako dtuzszy proces,
w dodatku roztozony na dobrze przemyslane etapy. Wydaje sie, ze caty pro-
ces partycypacyjnego wytworzenia i wdrozenia standardéw trwa okoto 2 lat.

e Budujac zespdt pracujacy nad standardami, warto potraktowac swoich
pracownikéw jako ekspertéw, bo znajg dogtebnie kontekst organizacyjny.
Ponadto spowoduje to ich wieksze zaangazowanie oraz zaakceptowanie
nowych rozwigzan. Warto jednak zapewnic im wspomaganie w postaci mo-
deratora/facylitatora czy osob, ktére przeprowadza réznego typu warsztaty
i spotkania stymulujgce kreatywnosc.

e W procesie tworzenia standardéw powinny uczestniczy¢ osoby z zewnatrz
organizacji, a nawet spoza danego $srodowiska zawodowego, poniewaz za-
pewnia inng perspektywe ogladu $wiadczonych ustug, zakwestionuja pew-
ne utarte i rutynowe dziatania.

e Dokument opisujgcy standardy nie powinien by¢ nadmiernie szczegéto-
wy (np. 40-100 stron), ani lapidarny (5 stron). Chodzi o pewna rownowage
i przejrzysto$¢. Wydaje sie, ze wiasciwe tresci zmieszczg sie w dokumencie
o objetosci pomiedzy 15 a 30 stron. Cze$¢ materiatu mogg stanowic zatacz-
niki, ktére nie zaburzajg odbioru tresci podstawowych. Jednak nie powinno
sie wychodzi¢ z zatozenia, ze poniewaz standardy sg przede wszystkim dla
kadry, wiec nie trzeba niczego wyjasnia¢, poniewaz pracownicy wszystko
wiedza, sg profesjonalistami.

e Waznym aspektem dokumentu opisujacego jest jego komunikatywnosc
i zrozumiatos$¢. Nie powinno sie go przecigzac specjalistyczng terminologia,
ale tez nie twdrzmy materiatu promocyjnego. Istotna jest pewna rownowa-
ga i skupienie sie na opisie tego, co zapewni jakos¢ ustugi. Opis powinien
by¢ sformutowany w taki sposéb, ze zrozumiejg go zarobwno pracownicy,
jak i odbiorcy ustugi.
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Rozdziat V

W wieloetapowym i dtugotrwatym procesie standaryzacji trzeba zadbaé
o dynamike pracy. Wydaje sie, ze zastosowanie hybrydowosci (spotkania
zdalne, spotkania na zywo), a takze réznorodnych metod i narzedzi (warsz-
taty, praca matych zespotéw, wspdlne redagowanie, wywiady z uzytkowni-
kami, kontakty z innymi realizatorami ustug) zapewni odpowiednig koncen-
tracje i zaangazowanie.

Konieczne wydaje sie zastosowanie réznorodnych platform komunikacyj-
nych, budowanie baz wiedzy w internetowej chmurze, ukierunkowanych na
réwny dostep do zasobow dla wszystkich cztonkéw zespotu pracujacego
nad standardami.

Potrzebne jest okresowe motywowanie zespotu, ktéry moze sie wypali¢
w trakcie pracy wymagajacej duzego zaangazowania (w tym czasowego).
Moze to by¢ docenienie, uzyskanie nowych kompetenciji, a takze gratyfika-
cja finansowa. Zasadg jest jednak dobrowolno$¢.

Pracy nad standardami powinno towarzyszy¢ zbieranie i porzadkowanie
réznego typu materiatéw, zaréwno tych wytwarzanych przez samga orga-
nizacje, jak réwniez raportéw badawczych, analiz, literatury fachowej i na-
ukowej.

Przydatnym elementem pracy nad standardami jest metoda benchmarkin-
gu, a wiec wyciggania wnioskéw z poréwnania naszego podejscia z dzia-
taniami innych podmiotéw $wiadczacych takie same lub podobne ustugi
(podmiotow krajowych i zagranicznych).

Bardzo przydatnym i pozytywnie zweryfikowanym podejSciem do pracy
nad standardami, zwtaszcza opartym na partycypac;ji i dialogu, jest wigzka
metod okreslana jako wigzka metod co-design, przyblizona w tej publikacji.

Standardy stuzg zmianie i podnoszeniu jakosci praktyki $wiadczenia ustug
spotecznych, a nie tworzeniu optymalnego dokumentu.

Standardy nie moga mie¢ charakteru opresyjnego ukierunkowanego je-
dynie na kontrole i wykazywanie nieudolnosci. Dyskusyjne wydaje sie tez
podejscie nadmiernie rewolucyjne, ktére w sposdb totalny zakwestionuje
dotychczasowy sposéb pracy. Bedzie to raczej dokument, ktéry zostanie
odrzucony, chyba Zze w procesie pracy i konsultacji uda sie wyzwoli¢ tego
typu energie do radykalnej zmiany.

Proces standaryzacji jest dobrg okazjg do uruchomienia bezposredniej ko-
munikacji i wspotpracy pomiedzy pracownikami (zwtaszcza innowatorami)
réznych placéwek pracujagcych w jednej organizacji.

Bardzo potrzebnym wymiarem pracy jest wsparcie zespotu przez zapew-
nienie koordynacji, doradztwa zewnetrznych ekspertéw i opinii prawnych.

Nie tworzymy standardéw biznesowych, tak wiec obok aspektéw zwigza-
nych ze skutecznoscia i efektywnoscig ustug powinno byé miejsce na war-
tosci obywatelskie oraz wolontariat.
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Standardy powinny zauwazac i rozwija¢ wspotprace ze $rodowiskiem ze-
wnetrznym, umozliwiaé poszerzanie réznego typu relacji w przestrzeni spo-
tecznej i publiczne;.

W ramach standardéw mamy na uwadze zaréwno podnoszenie kompeten-
cji kadry, jak i polepszenie warunkdw jej pracy.

Niezbedne jest wyznaczenie w organizacji osoby odpowiedzialnej za pro-
ces standaryzacji (wypracowanie, edukacje, wdrozenie), podobnie w kazdej
placéwce.

W pracy nad standardami, obok wtasnych doswiadczen, konieczne jest
uwzglednianie kluczowych trendéw rozwojowych o charakterze globalnym,
poniewaz maja one istotne oddziatywanie takze na poziomie lokalnym.

W pracy nad standardami w organizacji pozarzadowej potrzebne jest tez
zaakcentowanie réznic pomiedzy nig a instytucjami publicznymi.
Standaryzacja jest dtugofalowym procesem. W zasadzie nie koriczy sie na-
wet po wdrozeniu. Wtedy jest czas na monitoring i ewaluacje (powinno sie
stworzyc state i powtarzalne mechanizmy tego typu), czego efektem moze
by¢ ich dalsze doskonalenie.



Rozdziat Vi

Przyktady standardow opracowanych w PSONI
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Rozdziat VI

Monika Zima-Parjaszewska

0 standardach PSONI

Standaryzacja w ustugach spotecznych z reguty ma da¢ odpowiedz na pytania, co
(ile, przez kogo i na jakim poziomie) powinno zosta¢ wykonane w ramach danej
ustugi na rzecz okreslonych oséb i/lub grup adekwatnie do rozpoznanych po-
trzeb ustugobiorcéw i zgodnie z wymogami racjonalnego ich zaspokajania.

W opracowanych przez PSONI standardach nie nalezy doszukiwa¢ sie kon-
kretnych parametréw dziatan, gotowych rozwigzan ani konkretnych wytycznych.
Dlaczego? Takie podejscie zostato ustalone przez zespoty eksperckie uczestni-
czace w procesie. Ono pozwala mie¢ nadzieje, ze spotecznos¢ PSONI, ale tez
i innych zainteresowanych podmiotéw z otwartoscia i kreatywnoscia przemysli
standardy z uwzglednieniem wtasnej perspektywy i zainspiruje sie do nowych
dziatan.

Standardy tworza ramy porzadkujace i stymulujgce rozwéj placéwek, jednak
majg byc¢ tak ogdlne, aby pozostawi¢ przestrzen do podejmowania dziatan nie-
standardowych, autorskich, innowacyjnych. Standardy odnosz3 sie do proceséw,
ktére wspieraja dobre praktyki juz obecne w placéwkach, oraz majg dawacé po-
czatek pozytywnym przemianom.

Kazda placéwka i ustuga jest wyjgtkowa. Pracownicy kazdej z nich w pracy
z osobami z niepetnosprawnoscig intelektualng dziatajg, opierajac sie na meto-
dach wypracowanych w toku wtasnych, czesto wieloletnich doswiadczen, kazda
jest autorskim dzietem tworzacych jg na co dzien, pracujacych w niej ludzi.

Proponowane standardy w zadnym razie nie majg prowadzi¢ do ograniczenia
niepowtarzalnego charakteru placéwki lub $wiadczonej ustugi. Doceniajac orygi-
nalnos¢ i réznorodno$¢ rozwigzan stosowanych w poszczegélnych placéwkach,
standardy proponuja kierunki postepowania, ktére maja przyczyniac sie do pod-
noszenia jakosci Swiadczonych przez nie ustug.

Wypracowane standardy programowe dotycza gtéwnie zagadnien meryto-
rycznych, takich jak: podejscie do pracy z dzie¢mi, mtodziezg i dorostymi oso-
bami z niepetnosprawnoscia intelektualng (filozofia dziatania), metodyka pracy
z poszczegblnymi grupami oséb i ich rodzinami, oferta programowa oraz insty-
tucjonalna - w zakresie wspotpracy placéwek z innymi podmiotami tworzacymi
lokalne systemy wsparcia. Standardy uwzgledniajg rowniez kwestie organizacyj-
no-prawne, infrastrukturalne, lokalowe, poniewaz maja one istotne znaczenie
dla jakosci ustug i sprawnosci funkcjonowania placéwek.

PSONI od blisko 60 lat konsekwentnie buduje system wsparcia oséb z niepet-
nosprawnoscig intelektualng i ich rodzin, poszukujgc coraz to nowszych form,
metod i Srodkéw. Wszelkie dziatania prowadza w perspektywie do poszerzania
granic samodzielnosci i niezaleznosci kazdej osoby z niepetnosprawnoscia inte-
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lektualng zgodnie z jej indywidualnymi potrzebami. Zadaniem PSONI jest budo-
wanie nowego wizerunku osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng - osoby
pragnacej zy¢ i cieszy¢ sie zyciem, na przekér wtasnym ograniczeniom, osoby
aktywnej, tworczej, odnoszacej sukcesy, obdarzajgcej uczuciami i uczacej nas
wszystkich szacunku dla réznorodnosci. Nie mozna tego zrobié, traktujac kazda
placowke czy ustuge, z ktorej korzysta osoba z niepetnosprawnoscia intelektual-
ng, jako cel sam w sobie. Placéwka czy ustuga musi by¢ traktowana jako srodek
do osiagniecia celu, ktérym jest dobre jakosciowo zycie kazdej osoby z niepetno-
sprawnoscia intelektualng wedtug wizji tej osoby.

Opracowane Standardy zostaty wiec poprzedzone preambutg, ktdra wskazuje
na nadrzedne wartosci, jakimi nalezy sie kierowac w kazdej placéwce czy ustu-
dze. Tres¢ preambuty nadaje kierunek interpretacji zapiséw zawartych w danym
Standardzie.

Jak korzysta¢ ze Standardéw? Przede wszystkim refleksyjnie analizowad.
Wsparciem dla tego procesu moze by¢ narzedzie przygotowane do kazdego
standardu, tzw. ankieta samoewaluacji. W procesie zmiany, ktéry jest wymagaja-
cy, angazujacy i czesto rodzi op6r, trudno poddawac sie zewnetrznym ocenom,
ewaluacjom, kontrolom. Narzucone zalecenia czesto s trudne do wdrozenia.

Whtasna refleksja, dyskusje wewnetrzne, poszukiwanie potencjatu i punktéw
zwrotnych mogg kreatywnie doprowadzi¢ do pozadanych zmian. Zachecamy
wiec do refleksyjnej analizy kluczowych aspektéw funkcjonowania placowki czy
ustugi przy wykorzystaniu ankiety autoewaluacyjnej. Okreslenie, w ktérym miej-
scu znajduje sie placéwka czy ustuga, pozwoli wyznaczy¢ priorytety w dziataniu
i zaplanowac kroki niezbedne do osiggniecia petnego wdrozenia zmiany.

Ankieta do samoewaluacji jest narzedziem, ktérego nie nalezy stosowacd
w oderwaniu od standardu. Nie jest tez narzedziem uniwersalnym, mozliwym
do wykorzystania w kazdej dziatajacej na rynku placéwce czy w kazdej dostep-
nej ustudze. Jest narzedziem personalizowanym dla danego standardu PSONI.
W procesie oceny prowadzonej placowki czy ustugi ma stuzyc¢ jako rama odnie-
sienia do zebrania informacji, ktére w toku wewnatrzzespotowych dyskusji zo-
stang uzgodnione. Dyskutujgc nad stopniem wdrozenia poszczegdélnych aspek-
téw standardéw, nalezy kazdorazowo wracac¢ do tresci standardéw, analizowaé
je, aby mie¢ pewnos¢, ze wskazania w danym zakresie sg wtasciwie rozumiane.

Personalizacja narzedzia nie oznacza, ze jest ono mniej funkcjonalne, mniej
powszechnie uzytecznie. Personalizacja daje gwarancje, ze dzieki zastosowaniu
takiego narzedzia osiggniemy oczekiwany efekt. Rzetelne opracowanie ankiety
samoewaluacji wymagac bedzie rzeczowej i jednoczesnie refleksyjnej analizy
standardéw. Zatem ankiete mozna traktowac jako integralne narzedzie do da-
nego standardu.

Jak wiec zapewnic¢ szerszg uzytecznos¢ takiego narzedzia? Wykorzystaé pro-
ponowang koncepcje do zbudowania wtasnego narzedzia, dzieki ktéremu osia-
ghiemy wymagany poziom personalizacji dla proceséw standaryzacji ustug reali-
zowanych w kazdej organizacji oraz instytucji.
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Preamputa po Stanoaroow PSONI

Majac na wzgledzie misje Polskiego Stowarzyszenia na rzecz Oséb z Niepetno-
sprawnoscig Intelektualng, zawartg w Art. 3 Statutu, to jest:
e dbanie o godnos¢, szczescie i jakos¢ zycia 0séb z niepetnosprawnoscia inte-
lektualna, ich réwnoprawne miejsce w rodzinie i w spoteczenstwie,
e wspieranie rodzin oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng we wszystkich
obszarach zycia i sytuacjach, a zwtaszcza w ich gotowosci niesienia pomocy
innym,

przyjmujac za kierunkowe we wszelkich dziataniach Stowarzyszenia wszystkie
postanowienia Konwencji Narodéw Zjednoczonych o prawach oséb z niepetno-
sprawnos$ciami z dnia 13 grudnia 2006 roku, a zwtaszcza to, ze:
- osoby z niepetnosprawnosciami, w tym wymagajace intensywnego wspar-
cia maja prawo korzystania ze wszystkich wolnosci i praw cztowieka,
- kazda osoba z niepetnosprawnoéciag ma prawo do niezaleznego zycia, wol-
nosci wyboru i podejmowania - ze wsparciem jesli jest potrzebne - decyzji
jej dotyczacych,

wyrazajac przekonanie, ze:
- zmiany w definiowaniu i rozumieniu niepetnosprawnosci muszg skutkowac

zmianami utrwalonych praktyk i zwyczajéw w organizowaniu wsparcia
przez Stowarzyszenie,

- obowiazkiem Stowarzyszenia jest poszukiwanie i realizacja woli i preferen-
cji kazdej osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng,

- osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng nie jest ,podopiecznym” Stowa-
rzyszenia, ale jako podmiot ma wptyw na swojg sytuacje w Stowarzyszeniu
i jest wspierana zgodnie ze swoimi potrzebami i oczekiwaniami,

uznajac kluczowa role:

- nowoczesnych form wsparcia 0oséb z niepetnosprawnos$ciami zapewniaja-
cych im dostep do zycia spotecznosci lokalnych, w tym self-adwokature
i kregi wsparcia,

- profesjonalistéw wspierajgcych na co dzier osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualnag w realizacji nowoczesnej wizji ich zycia,
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Polskie Stowarzyszenie na rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscia Intelektualng
wprowadza do stosowania Standardy placowek i ustug, w nastepujgcym zakresie:

1. Standard Wczesnej Interwenc;ji

2. Standard Placowek Edukacyjnych

3. Standard Srodowiskowego Domu Samopomocy
4. Standard Warsztatéw Terapii Zajeciowej

5. Standard Zaktadu Aktywnosci Zawodowej

6. Standard Centrum Doradztwa Zawodowego i Wspierania
Osobb z Niepetnosprawnoscia Intelektualng

7. Standard Asystenc;ji i Opieki Wytchnieniowej

8. Standard Mieszkalnictwa.
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Rozdziat VI

Rozdziat 1. Charakterystyka obszaru wczesnej interwencji

1. Wczesna interwencja w systemie wsparcia PSONI

Wczesna interwencja stanowi dziatanie medyczne i edukacyjne, ktdre jest integralng cze-
$cia systemu wsparcia osdb z niepetnosprawnoscia i ich rodzin przez cate zycie, opracowanym
i wdrazanym przez PSONI.

Istotg wczesnej interwencii jest jej wezesne zapoczatkowanie, ciagtosé prowadzonych dzia-
fan, kompleksowos¢, wielospecjalistyczno$é, indywidualne, holistyczne podejscie do problemu
zagrozenia lub niepetnosprawnosci dziecka oraz rodziny.

Wczesna interwencja jest pierwszym, kluczowym elementem opracowanego i wdrazanego
przez PSONI spéjnego systemu wsparcia 0SOBY i jej RODZINY na wszystkich etapach zycia, od
dziecinstwa przez dorostos¢ do starosci. Dla wielu rodzin to poczatek drogi w budowaniu bez-
piecznej przysztosci, wyréwnywania szans w osigganiu autonomii, niezaleznosci i samorealiza-
cji przez dziecko zagrozone niepetnosprawnoscig lub z niepetnosprawnoscig w dorostym zyciu.

Idea wczesnej interwencji - pomocy rodzinie i dziecku z niepetnosprawnoscig - zostata
zapoczatkowana przez PSONI (dawniej Komitet Pomocy Dzieciom Specjalnej Troski przy TPD)
w Polsce w latach 70. XX wieku z inicjatywy rodzicow i profesjonalistéw. Zrodtem byty spotkania
rodzicow oraz pierwsze wyjazdowe turnusy rehabilitacyjne dla catych rodzin z udziatem spe-
cjalistow, podczas ktdrych dokonywano diagnozy dziecka, realizowano zajecia terapeutyczne,
zapewniano informacje i wiedze oraz udzielano wsparcia emaocjonalnego rodzinom. Byt to wynik
wielu lat intensywnego poszukiwania pomocy i rozwigzan w czasach, w ktdrych nie podejmo-
wano problemu niepetnosprawnosci z uwagi na to, ze zgodnie z przyjetg wéwczas ideologig
spoteczng takiego problemu po prostu nie byto. Specjalistyczne placowki rehabilitacyjne nie-
mal nie istniaty. Rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscig byty zdane wytacznie na siebie.
Spoteczenstwo nie zdawato sobie sprawy z istnienia problemu niepetnosprawnosci ani tym
bardziej potrzeby tworzenia systemu wsparcia dzieci z niepetnosprawnoscia oraz ich rodzin.

Wczesna interwencja powstata zatem z potrzeby pokonania przeszkéd, eliminowania
barier spowalniajacych tempo rozwoju dziecka i ograniczajgcych ten rozwdj. Jej celem byto
zintegrowanie rodzin z dzieckiem z niepetnosprawnoscig, przetamanie tabu, uswiadomienie,
ze niepetnosprawno$¢ dziecka nie jest czym$ statym i ze podjecie dziatan terapeutycznych
moze zmieni¢ sytuacje rodziny i dziecka. Dziatania zainicjowane wdwczas, ukierunkowane na
prace z rodzing, akcentujgce pomoc i wsparcie w rehabilitacji dziecka z zaburzeniami rozwo-
jowymi przy jednoczesnym poszanowaniu réznorodnosci kulturowej rodzin, staty sie podstawg
standarddw wczesnej interwencji PSONI. Za kluczowe uznano zapewnienie dostepu do leczenia
i rehabilitacji dziecka juz po urodzeniu oraz pomoc rodzinie w sposdb spdjny, kompleksowy
i udzielany w jednym miejscu, w jednej instytucji, przez interdyscyplinarny zespét specjalistow.
To dato podstawe utworzenia 0$rodkéw Wezesnej Interwencji (OWI).

Zatozenie, ze zawsze jest szansa, by skutecznie wspomdc rozwdj dziecka, byto i jest czyn-
nikiem warunkujacym doskonalenie systemu skoordynowanego wsparcia i ustug przez PSONI
na rzecz 0sob z niepetnosprawnoscig i ich rodzin. Przez lata szukano rozwigzan umiejscowienia
wczesnej interwencji obejmujacej diagnostyke, rehabilitacje, terapie, wsparcie i poradnictwo,
realizowanych interdyscyplinarnie, skierowanych do matego dziecka i jego rodziny w systemie
rozwigzan prawnych resortdw administracji rzadowej w Polsce.
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Wprowadzona i realizowana od 40 lat wczesna interwencja w PSONI zainicjowata dziatania
rzagdowe prowadzace do stworzenia systemu kompleksowej opieki nad dzieckiem i wsparcia
rodziny:

- tworzenie osrodkdw rehabilitacji dziennej dla dzieci (od 2004 roku)

- opracowanie i wdrozenie Programu Rzadowego ,Wczesna, wielospecjalistyczna, kom-
pleksowa, skoordynowana i ciagta pomoc dziecku zagrozonemu niepetnosprawnosciq
lub niepetnosprawnemu oraz jego rodzinie" (pilotaz 2005-2007)

- wprowadzenie do systemu o$wiaty Wczesnego Wspomagania Rozwoju Dziecka (2005).

- uchwalenie i poczatek wdrazania rzagdowego programu kompleksowego wsparcia dla
rodzin ,Za zyciem” (2017).

Pomimo spajnych zatozen miedzyresortowych w Polsce nadal jest problem z zapewnieniem
kompleksowosci dziatan na rzecz dziecka i rodziny, istniejg trudnosci w skoordynowaniu dziatan
merytorycznych w zakresie procesu rehabilitacji dziecka i wsparcia rodziny oraz miedzy placéw-
kami medycznymi, edukacyjnymi i socjalnymi. Zrdznicowanie instytucji pod wzgledem resorto-
wym, zréznicowanie zasad udzielania i rodzaju wsparcia, liczby godzin oraz zrddet finansowania
jest nadal wyzwaniem dla rodziny dziecka z niepetnosprawnoscig oraz PSONI. Wymaga to wielu
ztozonych dziatan i zaangazowania wielu podmiotéw oraz specjalistéw z réznych dziedzin.

2. Zatozenia i cele wczesnej interwencji

Celem dziatart w ramach wczesnej interwencji jest zapewnienie skoordynowanego wsparcia
dziecku zagrozonemu niepetnosprawnoscia lub z zaburzeniami rozwojowymi w wieku -7 lat
(do momentu rozpoczecia edukacji szkolnej) i jego rodzinie.

Celami szczegdtowymi sa:

1] profilaktyka wystepowania u dzieci nieprawidtowosci rozwojowych, a w dalszej perspek-
tywie zmniejszenie skali zaburzenr rozwojowych oraz trudnosci w codziennym funkcjono-
waniu,

2] wczesne rozpoznanie, a nastepnie eliminowanie lub minimalizowanie zaburzen rozwojo-
wych u dzieci, ktére mogg skutkowac w przysztosci wystgpieniem niepetnosprawnosci
lub powaznymi ograniczeniami w funkcjonowaniu dziecka oraz jego rodziny,

3] rozwijanie i wzmacnianie potencjatu rodzin w zakresie umigjetno$ci i mozliwosci wspiera-
nia rozwoju dzieci w codziennych sytuacjach zyciowych,

4] zapewnienie dostepu do sieci wsparcia w ramach dziatan wczesnej interwencji (placowek,
instytucji, innych form swiadczen) wszystkim potrzebujgcym dzieciom i ich rodzinom,

5] podniesienie jakosci i efektywnosci wczesnej pomocy udzielanej dzieciom i ich rodzinom
przez zintegrowanie zasobow i form udzielanego wsparcia w ramach réznych zrédet fi-
nansowania,

6) propagowanie idei wczesnej interwencji w srodowisku profesjonalistéw, rodzicdw, w spo-
teczenstwie.
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Dziatania w ramach wczesnej interwencji integrujg rozne $ciezki udzielanego wsparcia dziecku
i rodzinie realizowane w zakresie:

1) $wiadczen medycznych finansowanych przede wszystkimz Narodowego Funduszu Zdrowia
(osrodki wezesnej interwencji PSONI, osrodki rehabilitacji dziennej dla dzieci, inne),

2] zaje¢ w ramach wczesnego wspomagania rozwoju dziecka ze srodkdw Ministerstwa
Edukacji i Nauki (np. placowki edukacyjne PSONI: OREW, przedszkola, szkoty, poradnie
psychologiczno-pedagogiczne,

3) inne formy programéw kompleksowej rehabilitacji i wsparcia rodziny np. finansowane ze
$rodkdw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji 0sdb Niepetnosprawnych, zadan zleca-
nych przez samorzady.

Dziatania w ramach wczesnej interwencji stanowia koordynacje wsparcia dziecka i rodziny
poprzez zintegrowanie zasobow PSONI, finansowanych z réznych Zrodet, dotacji i programéw.

Wczesna interwencja ukierunkowana jest na prace z dzieckiem, rodzing oraz $rodowiskiem
spofecznym, w ktérym funkcjonuje rodzina oraz na rozwdj kadr i podnoszenia kompetencji te-
rapeutycznych/ zawodowych w celu zapewnienia jak najlepszego dostepu do wtasciwych, aktu-
alnych i zgodnych z wiedzg naukowa metod i form wsparcia.

WCZESNA INTERWENCJA to szereg wielospecjalistycznych oddziatywan diagnostycznych
i terapeutycznych, podjetych w stosunku do dziecka i jego rodziny, majacych na celu
jak najszybsze wykrycie trudnosci rozwojowych i minimalizowanie ich tak, aby dziecko
uzyskato mozliwie najlepszy dla niego poziom rozwoju w sferze ruchowej, poznawczej,
emocjonalno-motywacyjnej, spotecznej i komunikacyjne;.

WCZESNA INTERWENCJA to zintegrowane postepowanie diagnostyczne, leczniczo-reha-
bilitacyjne i terapeutyczne wobec matego dziecka zagrozonego niepetnosprawnoscia
lub z zaburzeniami rozwojowymi oraz wspierajgce rodzine, swiadczone przez wielospe-
cjalistyczny, interdyscyplinarny zespdt medyczny w skiadzie: lekarz, fizjoterapeuta,
psycholog. logopeda, pedagog specjalny, terapeuta oraz inni specjalisci, w zaleznosci
od potrzeb dziecka i rodziny.

3. Cechy wczesnej interwencji

1) Wezesna pomoc - dostepna od pierwszych tygodni zycia, od momentu zauwazenia niepo-
kojacych objawdw zaburzen. To dziatania, ktdrych celem jest stymulacja rozwoju matego
dziecka, kompensacja zaburzen rozwojowych. Analizujgc potrzebe udzielania wsparcia
istotne jest, aby nastapito ono w jak najszybszym czasie. Pozwoli to bowiem na podjecie
najskuteczniejszych krokdw w kierunku poprawy lub wyeliminowania stwierdzonych za-
burzen u dziecka oraz wzmocnienie rodziny. Za jak najwczesniejszym zdiagnozowaniem
zaburzen i wynikajgcych z nich dalszych zagrozen dla rozwoju oraz podjeciem terapii
przemawia wyjatkowo duza plastycznos¢ centralnego uktadu nerwowego. Ponadto, ro-
dzice matych dzieci maja wigcej nadziei, sit, zapatu i wiary, dlatego sg bardziej zaanga-
zowani we wspotprace ze specjalistami i we wtasny udziat rehabilitacji i terapii dziecka.

2] Wielodyscyplinarno$¢ - to zaangazowanie specjalistdw rdznych dziedzin: lekarzy, fizjo-
terapeutdw, psychologow, logopeddw, pedagogdw specjalnych, terapeutdw uczestnicza-
cych w procesie diagnozy, rehabilitacji i terapii. Praca wielospecjalistycznego zespotu
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pozwala na catosciowg analize rozwoju psychoruchowego dziecka w $cisle powigzanych
ze soba obszarach: motorycznym, poznawczym, komunikacji, emocjonalno-spotecz-
nym. Szczeg6towa ocena rozwoju dziecka we wszystkich obszarach oraz opracowanie
spdjnego, wieloprofilowego, skoordynowanego programu rehabilitacii i terapii wykracza
poza kompetencje jednego specjalisty.

3] Kompleksowo$¢ - to spojna wspotpraca specjalistow réznych dziedzin w zakresie poste-
powania diagnostycznego i rehabilitacyjnego. To taczenie diagnoz lekarskich (rozpoznan
medycznych) z diagnozg funkcjonalng (opisowg) dokonang przez zespot: psychologa,
fizjoterapeute, logopede, pedagoga specjalnego, co skutkuje opracowaniem skorelo-
wanego indywidualnego programu rehabilitacyjno-terapeutycznego oraz jego realiza-
cje. Kompleksowos¢ oznacza réwniez potaczenie oddziatywan w stosunku do dziecka ze
wsparciem rodziny. Zapewnienie kompleksowosci Swiadczen warunkuje poprawe funkcjo-
nowania dziecka oraz lepszg jakosc zycia rodziny.

4] Ciggtos¢ - czyli wnikliwe monitorowanie rozwoju dziecka, ciagta rehabilitacja i terapia,
okresowe aktualizowanie diagnozy w potaczeniu z modyfikowaniem indywidualnego pro-
gramu rehabilitacyjno-terapeutycznego w zaleznosci od zmieniajacych sie potrzeb zdro-
wotnych i rozwojowych dziecka oraz warunkdw i potrzeb rodziny. Zdiagnozowane zabu-
rzenia rozwojowe u matego dziecka cechuje zmienno$¢ obrazu klinicznego, ktéra wynika
z procesu dojrzewania OUN oraz stopniowego ujawniania sie zaburzen w kolejnych fazach
zycia. Na przyktad, podejrzenia nieprawidtowosci u 1-miesiecznego dziecka po uptywie
kilku miesiecy mogg sie nie potwierdzi¢ i jego wszystkie funkcje osiagng prawidtowy po-
ziom odpowiadajacy normom wiekowym. Moze zaistnie¢ tez sytuacja odwrotna - wraz
z rozwojem funkcji ujawnig sie deficyty, poniewaz w chwili badania uszkodzone obszary
mézgu mogq byé jeszcze ,funkcjonalnie uspione”. Stad diagnoza w przypadku matych
dzieci z zaburzeniami rozwoju jest procesem i musi by¢ ponawiana. Proces rehabilitacji
i terapii wymaga wigc ciagtego, systematycznego i konsekwentnego monitorowania od-
dziatywan rehabilitacyjnych i terapeutycznych.

5) Kompleksowa diagnoza - to rozpoznanie kliniczne oraz cato$ciowa ocena funkcjonowania
dziecka w réznych obszarach rozwojowych dokonywana przez specjalistéw rdznych dzie-
dzin w sposdb kompleksowy. Ocena rozwoju dziecka powinna mieé charakter diagnozy
funkcjonalnej. Jej zadaniem jest szczegdtowe okreslenie poziomu rozwoju dziecka, ob-
szardw kluczowych w rehabilitacji, mocnych i stabych stron. Podstawe stanowig normy
rozwojowe, ktdre przedstawiajg, zgodnie z prawami ontogenezy, zachowania typowe dla
funkcjonowania dziecka prawidtowo rozwijajacego sie.

6) Indywidualny Program Rehabilitacyjno-Terapeutyczny (IPRT) - zestaw indywidualnie
dobranych do dziecka (zgodnych z jego mozliwosciami i potrzebami) dziatan (porad)
rehabilitacyjnych i terapeutycznych realizowanych przez poszczegdinych specjalistow,
okreslonych na podstawie kompleksowej diagnozy. Zawiera cele terapeutyczne, zasa-
dy postepowania rehabilitacyjnego i terapeutycznego z dzieckiem, zakres, czestotli-
wos¢, czas, formy realizacji zaje¢. Program jest jeden i ustalany jest razem przez zespot
specjalistdw w porozumieniu z rodzing dziecka. Uwzglednia réwniez wartosci, potrzeby
i warunki rodziny do realizacji zadan w warunkach domowych, w naturalnym $rodowisku
dziecka.

Zatozenia skoordynowanej, kompleksowej, interdyscyplinarnej wczesnej interwencji wobec
dziecka oraz jego rodziny stanowia podstawe efektywnosci procesu rehabilitacji i terapii, ktdra
przynosi efekty w kolejnych etapach zycia.
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4.

Odbiorcy wsparcia - dla kogo jest wczesna interwencja

Dziatania wczesnej interwencji obejmuja dziecko oraz jego rodzing, w tym rodzerstwo.

Wczesna interwencja adresowana jest do matych dzieci w wieku 0-7 lat, u ktdrych wystapity/

wystepujg w szczegdlnosci:

Dzi

urazy okotoporodowe,

wczesniactwo,

wrodzone wady rozwojowe,

aberracje chromosomowe i zespoty genetyczne,

choroby uktadu nerwowego, m.in. mézgowe porazenie dzieciece, dystrofie migsniowe,
padaczka, wodogtowie, matogtowie, przepuklina oponowo-rdzeniowa,

zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania,

zaburzenia widzenia,

zaburzenia stuchu,

zaburzenia sensoryczne,

zaburzenia neurorozwojowe, w tym m.in. niepetnosprawno$¢ intelektualna, nieharmo-
nijny rozwoj psychoruchowy, zaburzenia ze spektrum autyzmu.

eci kierowane do placowki mogg by¢ przyjmowane w trybie:
konsultacyjnym, wtedy stawiana jest diagnoza, przekazywane sg niezbedne infor-
macje, udzielane jest wsparcie oraz wskazowki do realizacji w warunkach domowych.
0 podjeciu i miejscu terapii zawsze decyduja rodzice,
konsultacyjno-terapeutycznym, wtedy dziecko poza regularnymi, wielospecjalistycz-
nymi konsultacjami uczestniczy w terapii indywidualnej lub/i grupowe;.
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Rozdziat 2. Metodyczna organizacja pracy

Organizacja pracy we wczesnej interwencji obejmuje cykl dziatan diagnostyczno-terapeutycz-
nych skierowanych do dziecka i jego rodziny, zgodnie z ponizszym algorytmem postepowania.

o ) DIAGNOZA WSTEPNA
Zgloszenie sie mdz_m;.'. zebranie i analiza danych,
z dzieckiem do placdwki | ——= zdefiniowanie problemaw
realizujgcej wczesng interwencje dziecka i rodziny, ocena stanu zdrowia

| funkcjonowania dziecka, badanie przedmiclowe

¥

KOMPLEKSG\WA DIAGNOZA KOMSYLIUM / OMOWIENIE DIAGNDZY

KLINICZMA | FUNKCJONALNA |—== omdawienie kompleksowe) diagnozy
(wielospecialistyczna) oraz okreslenie zakresu oddzialywan

terapeutycznych i zatlozen PRT

W

PROGRAM PRT
realizacja zajet rehabilitacyjno-
-terapeutycznych z dzieckiem | — s

araz
udzialenia wsparcia rodzinie

EWALUACJIA PRT
oeena skulecznodel realizowanyeh dziatan,
anmaliza rozwoju dziecka,
madyfikacjia PRT

Schemat 1. Cykl dziatan diagnostyczno-terapeutycznych we wczesnej interwencji

1. Zasady przyznawania ustug

Wczesna interwencja zapewnia kazdemu dziecku wsparcie adekwatne do potrzeb i sta-
nu zdrowia. Kryteria przyznawania ustug reguluja zapisy wynikajace z warunkéw udzielania
swiadczen i wsparcia, okreslone w zawartych umowach przez podmiot realizujacy zadania
(PSONI) z zakresu wczesnej interwencji. Warunki te precyzujg m.in. umowy na Swiadczenia
medyczne z NFZ, programdw PFRON, programdw ogtaszanych przez samorzad terytorialny lub
w ramach dotacji MEN.

2. Etapy - procedura i zakres udzielanego wsparcia

2.1 Kompleksowa diagnoza
A. Diagnoza wstepna

Diagnoza na tym etapie dokonywana jest przez lekarza specjaliste rehabilitacji medycznej,
neurologii dzieciecej lub lekarza innej specjalnosci w zaleznosci od formy organizacyjnej pro-
wadzonej dziatalnosci.

Diagnoza wstepna obejmuje:
- zebranie wywiadu, analize dokumentacji dziecka,
- ocene stanu zdrowia i funkcjonowania dziecka: badanie przedmiotowe,
- wrazie potrzeby skierowanie na niezbedne badanie diagnostyczne, w tym laboratoryjne
oraz konsultacje specjalistyczne realizowane poza placowka.
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W przypadku realizacji dziatan z zakresu wezesnej interwencji w oparciu o program Wczesnego
Wspomagania Rozwoju Dziecka diagnoza odbywa sie zgodnie z przepisami obowigzujacymi
W programie.

B. Kompleksowa diagnoza kliniczna i funkcjonalna
Nieodtacznym elementem diagnozy klinicznej jest diagnoza funkcjonalna. Diagnoze kliniczna
i funkcjonalng cechuje:
- kompleksowo$c,
- spdjnosc,
- wielospecjalistycznos¢,
- ponawialnos¢ - w zaleznosci od potrzeb dziecka $rednio co 3-6 miesiecy.

Diagnoze funkcjonalng prowadzi zesp6t wielospecjalistyczny w sktadzie:
- lekarz specjalista w zakresie rehabilitacji medycznej lub neurologii dziecigcej,
fizjoterapeuta,
psycholog,
logopeda,
pedagog specjalny.

Zesp6t wielospecjalistyczny ustala program terapeutyczny, cel blizszy i dalszy terapii i od-
powiada za ewaluacje przebiegu procesu terapeutycznego. Cele muszg byé realne, ustalone
w oparciu o stan dziecka. Zespdt ocenia mozliwosci rodziny, dostosowuje rodzaj wsparcia dla
dziecka i rodziny.

W przypadku realizacji dziatan z zakresu wczesnej interwencji w oparciu o program
Wczesnego Wspomagania Rozwoju Dziecka diagnoza odbywa sig zgodnie z przepisami obowig-
Zujacymi w programie.

C. Konsylium/omawianie

W omawianiu uczestniczy wielospecjalistyczny zespdt pracujacy z dzieckiem i rodzing. Celem
omawiania jest:
- ustalenie spdjnej, kompleksowej diagnozy oraz utworzenie indywidualnego programu
terapeutycznego dla dziecka i wsparcia rodziny,
- ustalenie terapii lub konsultacji w zaleznosci od potrzeb i mozliwo$ci dziecka i rodziny,
- okreslenie celdw blizszych i dalszych, sposdb oceny efektdw/analiza stopnia realizacji
wyznaczonych celdw,
- ustalenie metod leczniczych i terapeutycznych,
- kierowanie do innych specjalistow,
- wsparcie rodziny w dostosowaniu naturalnego Srodowiska, w ktorym funkcjonuje
dziecko.

2.2 Indywidualny Program Rehabilitacyjno-Terapeutyczny (IPRT)

Indywidualny Program Rehabilitacyjno-Terapeutyczny (IPRT) to spdjny dokument, ktory
jest opracowany przez zespot specjalistdw na podstawie kompleksowej diagnozy klinicznej
i funkcjonalnej dziecka oraz analizy potrzeb rodziny.

IPRT jest programem wieloprofilowym, kompleksowym, ktdry powinien by¢ jasno sformutowany
(zrozumiaty dla kazdego). mie¢ $cisle okreslone zadania, cele, procedure ich wykonania, cze-
stotliwo$¢ oraz ustalony czas i sposob ewaluacii.
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Zawarte w nim powinny by¢:

- obszary kluczowe, warunkujace funkcjonowanie dziecka,

- zalecenia dotyczace oddziatywarn terapeutycznych, ktore wynikaja ze spéjnej komplek-
sowej diagnozy klinicznej, elementy metod pracy rehabilitacyjnej, ktdre bedg wykorzy-
stywane w procesie usprawniania dziecka,

- zasady postepowania z dzieckiem, bedgce wskazdwkami obowigzujacymi wszystkich:
specjalistow i rodzicow.

Strukture programu, jego uktad i forme ustala zespét realizujacy zadania wczesnej interwencji
adekwatnie do przyjetej organizacji pracy w placéwce.

Indywidualny Program Rehabilitacyjno-Terapeutyczny zawiera informacje o mozliwosci
skorzystania przez rodzine z innych form wsparcia oferowanych w ramach dziatan PSONI lub
innych podmiotéw spotecznych w miejscu zamieszkania typu: asystencja. opieka wytchnie-
niowa dla rodziny.
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Rozdziat 3. Oferta terapeutyczna - rodzaj ustug

1. Dziatania placowki

Placdwka realizujaca zadania w zakresie wczesnej interwencji:

1] Dokonuje kwalifikacji do objecia opiekq i wsparciem dziecka i rodziny.

2] Zapewnia kompleksowe wsparcie dziecka i rodziny, zgodnie z indywidualnymi potrzeba-
mi, udzielane przez interdyscyplinarny zesp6t w sktadzie: lekarz specjalista w dziedzinie
rehabilitacji medycznej i/lub neurologii rozwojowej, fizjoterapeuta, psycholog, logopeda
(neurologopeda), pedagog (specjalny] terapeuta, oraz dostep do lekarza pediatry i w za-
leznosci od mozliwosci organizacyjnych placéwki - jezeli s takie wskazania medyczne
- ortopedy, okulisty, kardiologa dzieciecego, otolaryngologa dzieciecego i/lub audiologa,
genetyka klinicznego, psychiatry dzieciecego oraz innych specjalistow.

3] Swiadczy wsparcie dla rodziny dziecka w postaciinstruktazu, psychoedukacji oraz porad-
nictwa w zakresie doboru sprzetu rehabilitacyjnego i mozliwosci likwidacji barier archi-
tektonicznych, utatwiajgc opieke nad dzieckiem.

4) Monitoruje proces diagnozy i realizacji programu rehabilitacyjno-terapeutycznego
i wsparcia rodziny, w tym ocene skutecznosci podjetych dziatan, ewaluacje co do poste-
powania diagnostycznego i terapeutycznego.

5] Odpowiada za prowadzenie i archiwizacje dokumentacji dziecka, zgodnie z obowigzuja-
cymi przepisami.

6) Wspdtpracuje z instytucjami i osobami udzielajgcymi wsparcia rodzinie w miejscu za-
mieszkania (lekarz POZ, placéwki edukacyjne. poradnie, osrodki pomocy spotecznej)
w zakresie opieki i wsparcia $rodowiskowego, za zgodg rodziny, na miare mozliwosci or-
ganizacyjnych placowki.

2. Oferta terapeutyczna dla dzieci

Ramowy zakres i form $wiadczen, udzielanych przez zespét wezesnej interwenc;ji to:
1) ustalenie catos$ciowej, spojnej diagnozy klinicznej i funkcjonalne;j,
2] identyfikacja potrzeb dziecka oraz zasobdw rodziny,

3) opracowanie i realizacja wielospecjalistycznego, indywidualnego programu rehabilitacyj-
no-terapeutycznego (IPRT) dostosowanego do zdiagnozowanych indywidualnych potrzeb
dziecka, uwzgledniajgcego potrzeby i mozliwosci rodziny oraz uwarunkowania srodowiska
dziecka, w ktdrym sie wychowuje,

4] koordynowanie dziatan specjalistéw prowadzacych terapie z dzieckiem,

b) okresowa ewaluacja dziatan diagnostycznych i terapeutycznych - analizowanie skutecz-
no$ci pomocy udzielanej dziecku i jego rodzinie, wprowadzanie zmian w IPRT stosownie do
potrzeb dziecka i jego rodziny,

6) wsparcie rodziny.
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Wieloprofilowo$¢ IPRT matego dziecka, ktdra wynika z diagnozy klinicznej i funkcjonalnej obej-
muje oddziatywania terapeutyczne, udzielane zgodnie z wymogami aktualnej wiedzy medycz-
nej z zakresu: fizjoterapii, logopedii, psychologii, pedagogiki specjalnej. Dobdr metod terapeu-
tycznych powinien by¢ zawsze dostosowany do indywidualnych potrzeb i mozliwosci dziecka
oraz warunkow srodowiskowych rodziny.

Praca terapeutyczna obejmuje:
- prace z dzieckiem w formie terapii indywidualnej i/lub grupowej,
- wsparcie rodziny. w tym rodzenstwa.

Zespét wielospecjalistyczny prowadzi dziatania diagnostyczno-terapeutyczne odpowiada-
jace wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej oraz zgodnie z kompetencjami pracownikow
merytorycznych. Zespot stosuje terapie, ktdre oparte sg na udokumentowanych dowodach
skutecznosci. Dobor rodzaju stosowanych metod potwierdzony jest kwalifikacjami pracow-
nikow merytorycznych - wyksztatcenia kierunkowego lub uprawnieniami i kompetencjami
uzyskanymi w trakcie szkolen, kursow.

Nie istnieje jedna wkasciwa metoda terapeutyczna wspierajaca rozwdj matego dziecka.
Kazde dziecko rozwija sie w indywidualnym tempie, ma swoje uzdolnienia, zainteresowania,
trudnosci i specyficzne potrzeby, a dobér metod pracy powinien by¢ zawsze dostosowany do
jego potrzeb i indywidualnych mozliwosci oraz zgodny z celem postepowania rehabilitacyjno-
-terapeutycznego.

3. Rodzice dziecka z zaburzeniami rozwojowymi
W procesie wczesnej interwencji

Wczesna interwencja obejmuje dziatania skierowane nie tylko do dziecka ze stwierdzong
niepetnosprawnoscig lub nig zagrozonego, ale ma na uwadze réwniez jego najblizsze otoczenie
spofeczne. Wspdtczesne podejscie do terapii matego dziecka zaktada, ze rehabilitacja powinna
by¢ Scisle zwigzana ze Srodowiskiem, ktdre jest mu najblizsze, a wiec ze Srodowiskiem rodzin-
nym i réwiesniczym.

Wspétpraca z rodzing pozwala na wspdine ustalanie celdw i zakresu podejmowanych oddzia-
tywan terapeutycznych. Wezesna interwencja ktadzie nacisk na partnerstwo, aby podkreslic
wzajemny wktad rodzicow i profesjonalistow w budowanie relacji, ktorej zasadniczym celem
jest rozpoznanie i wyj$cie naprzeciw potrzebom catego systemu rodzinnego.

Efektywna terapia dziecka z zaburzeniami rozwoju wymaga bowiem wspdlnego wysitku obu
stron, wzajemnego zaufania, otwartego komunikowania sie i wspétdziatania. Dla rodzicow waz-
na jest dostepnosc specjalisty, jego empatia, wrazliwo$é i cierpliwosé, jak réwniez zaintereso-
wanie trudnosciami, ktére przezywa rodzina. Budowanie zaufania polega na méwieniu o spra-
wach trudnych w atmosferze akceptacji i kazdorazowego zrozumienia indywidualnej sytuacii
lub okolicznosci.

Wspétpracujgc z rodzicami, nalezy bra¢ pod uwage posiadang przez nich wiedze i doswiad-
czenie wynikajgce z codziennej opieki nad dzieckiem oraz uwzgledniag ich oczekiwania i wyma-
gania. Z drugiej strony, nalezy pomdc im w nabywaniu rzetelnej wiedzy i praktycznych umiejet-
nosci, wspierac i motywowac do aktywnosci terapeutycznej w domu.

Wczesne wsparcie rodziny w postaci zaje¢ otwartych, instruktazu, poradnictwa w zakresie
opieki i pielegnacji oraz odpowiedniej zabawy z dzieckiem pozwala na utrwalanie efektow re-
habilitacji. Ponadto, wptywa na podniesienie kompetencji rodzicielskich i odzyskanie poczucia
kontroli nad wtasnym zyciem w kontekscie niepetnosprawnosci dziecka, a co za tym idzie sta-
nowi istotny czynnik chronigcy przed zespotem wypalenia sit.
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Bycie z rodzing, towarzyszenie jej w pokonywaniu barier wynikajacych z niepetnosprawnosci
dziecka, wspdtdziatanie w konstruowaniu i realizowaniu programu rehabilitacyjno-terapeutycz-
nego jest podstawa efektywnych dziatan w procesie wczesnej interwencji skoncentrowanej na
rodzinie.

Wsparcie odbywa sig zazwyczaj w trakcie biezgcej pracy z dzieckiem i ma na celu:

- pomoc w zrozumieniu niepetnosprawnosci dziecka i sensu podejmowanych dziatan,

- akcentowanie mocnych stron dziecka i zasobdw (emocjonalnych, spotecznych) jego
najblizszych,

- podnoszenie kompetencji rodzicielskich: wzmacnianie poczucia skuteczno$ci rodzicow
w kontekscie trafnego rozpoznawania i odpowiadania na potrzeby dziecka, realizowania
zalecen lekarskich i terapeutycznych oraz stwarzania okazji do ¢wiczen i doskonalenia
mozliwosci rozwojowych dziecka podczas wykonywania czynnosci dnia codziennego,

- zmniejszanie poczucia frustracji i osamotnienia.

W miare mozliwosci specjalisci wspierajg dziecko i rodzine w naturalnym Srodowisku. Petnig
role doradcow i ,przewodnikow". Poznaja, przyjmujg lub modyfikujg dokonane przez rodzicow
rozpoznanie trudnosci dziecka, prezentujg i uzasadniajg swojg interpretacje, wspélnie z rodzi-
cami dochodzg do ostatecznej diagnozy oraz opracowujg zasady krétkotrwatego badz dtugofa-
lowego programu wsparcia i ustalajg kryteria jego ewaluacji.

Organizacja pomocy udzielanej rodzinie wymaga od specjalistow umiejetnosci korzystania
z zasobow sieci wsparcia spotecznego tworzonej przez $rodowisko rodzinne (blizsi i dalsi czton-
kowie rodziny, sgsiedzi), ustugi spoteczne (np. asystencja rodziny, opieka wytchnieniowa) oraz
placéwki edukacyjne, wychowawcze, zdrowia i pomocy spotecznej dziatajace na rzecz dziecka
i rodziny.

4. Wspotpraca ze srodowiskiem, w tym z innymi placowkami

Placowka realizujgca wczesng interwencje jest elementem systemu wsparcia PSONI. Scigle
wspdtpracuje z innymi placéwkami i formami realizowanymi przez PSONI w postaci projektdw
(np. asystencji i opieki wytchnieniowej dla rodziny, wsparcia Srodowiskowego) w celu zapew-
nienia spojnego i skoordynowanego wsparcia dziecka i rodziny w jego miejscu zamieszkania.
Wspotdziata z podmiotami spoza PSONI:

- wykonujacymi dziatalnos¢ leczniczg, zdrowotng w zakresie zapewnienia prawidtowosci
diagnostyki, leczenia dziecka i ciggto$ci postepowania w procesie diagnostyczno-te-
rapeutycznym, jezeli wymaga tego dobro dziecka,

- placéwkami edukacyjnymi w $rodowisku zamieszkania dziecka i rodziny w celu skoor-
dynowania wsparcia,

- placéwkami opieki i wsparcia spotecznego (PCPR, MOPS itp.),

- sadami rodzinnymi w zakresie realizacji praw dziecka i rodziny, m.in: z kuratorami sgdo-
wymi, poprzez tworzenie opinii dotyczacych dziecka,

- zjednostkami samorzadu terytorialnego w realizacji zadan na rzecz dziecka i rodziny.

- zinnymi organizacjami pozarzadowymi i instytucjami pafstwowymi.

Szczegdtowe zasady wspétdziatania z innymi podmiotami regulujg odrebne przepisy prawa
oraz postanowienia w formie porozumien, umdw zawartych pomiedzy tymi podmiotami
a Stowarzyszeniem.
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Rozdziat 4. Organizacja dziatan wczesnej interwencji

W celu realizacji zadan w ramach wczesnej interwencji, w tym $wiadczen diagnostycznych,
rehabilitacyjnych, terapeutycznych, wspierajgcych dziecko i jego rodzine, PSONI podejmuje
wszelkie dziatania zmierzajgce do podnoszenia jakosci Swiadczonych ustug poprzez:
- zatrudnianie kadry o mozliwie najwyzszych kwalifikacjach i umiejetnosciach zawodo-
wych,
- stosowanie sprzetu diagnostyczno-rehabilitacyjnego najwyzszej jakosci, w tym zwali-
dowanych (zgodnych z polskimi normami) narzedzi diagnozy psychologicznej,
- podejmowanie wszelkich dziatan wewnetrznych i zewnetrznych w celu stworzenia opty-
malnie przyjaznej atmosfery dla dziecka i jego rodziny.

Przebieg procesu udzielania $wiadczen, w tym zdrowotnych odbywa sie z zapewnieniem wtasci-
wej dostepnosci i jakosci Swiadczen. Szczegbtowy zakres wykonywanych $wiadczen okreslajg
przepisy prawa oraz zapisy umdw z dysponentami publicznych Srodkdw finansowych oraz z in-
nymi podmiotami.

1. Finansowanie

Biorgc pod uwage analize potrzeb, zasoby Srodowiska lokalnego i mozliwosci finansowania,
dziatania PSONI w ramach wczesnej interwencii realizowane sg jako placéwki ochrony zdrowia,
placéwki edukacyjne lub w ramach projektdw, m.in. ze Srodkéw PFRON i innych. Forma realizacji
zadan majacych na celu wsparcia matego dziecka i rodziny jest okreslona przez poszczegdine
Kota terenowe PSONI. Uwzgledniajac rézne zrddta finansowania Kota starajg sie zapewnic jak
najwczesniejsza, kompleksowa diagnoze dziecka przez zespét wielospecjalistyczny, rehabilita-
cje. terapie oraz wsparcie i poradnictwo dla rodzin.

Zrddto finansowania moga stanowig:

1) Narodowy Fundusz Zdrowia, na podstawie:
- Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych,
- Larzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,

2] Dotacje Ministerstwo Edukacji i Nauki,

3) Programy krajowe (w tym PFRON) oraz finansowane ze $rodkdw Unii Europejskiej
4) Srodki w ramach zadan zlecanych przez jednostki samorzadu terytorialnego,

5) Srodki wtasne PSONI.

PSONI udziela $wiadczen na zasadach okreslonych w Statucie Stowarzyszenia w zakresie nie-
odptatnej i odptatnej dziatalnosci pozytku publicznego, w ustawie o dziatalno$ci leczniczej,
przepisach o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, w przepisach odrebnych lub w umo-
wach cywilnoprawnych.
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Schemat 2. Zrédfa finansowania dziatan z zakresu wezesnej interwenci

2. Kadra

Kadre stanowi wielospecjalistyczny zespdt pracownikéw merytorycznych realizujgcych zadania
majace na celu kompleksowa, wieloprofilowa i skoordynowang diagnoze i rehabilitacje dziecka
oraz wsparcie rodziny. W sktad kadry wchodza rdwniez pracownicy administracyjni i obstugi.
Dobdr osab, ktdre wchodzg w sktad zespotu udzielajacego $wiadczen z zakresu wezesnej inter-
wencji dokonywany jest z uwzglednieniem przygotowania poszczegéinych osdb oraz posiada-
nych kwalifikacji i kompetenciji.

Dobor kadry oraz wymagania wobec pracownikow zaleza od formy organizacyjnej placowki oraz
zrédet finansowania $wiadczen. Regulujg go odrebne przepisy, w przypadku:

1) $wiadczen medycznych z NFZ,
2] $wiadczen finansowanych ze $rodkéw MEN (wczesne wspomaganie rozwoju dziecka),
3) swiadczen w ramach programdw PFRON i innych.

3. Miejsce swiadczenia ustug i wyposazenie

Lokal i migjsce realizacji zadan wczesnej interwencji powinien zapewnia¢ warunki do komplek-
sowego, wieloprofilowego procesu diagnozy i realizacji programu rehabilitacyjno-terapeutycz-
nego matego dziecka oraz wsparcia rodziny.

1) Lokal musi spetnia¢ warunki dostepnosci okreslone w odrebnych przepisach.
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2) Migjsce realizacji Swiadczenia ustug stanowi obiekt uzytecznosci publicznej w rozumieniu
§ 3 pkt 6 Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie
warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (tekst jed-
nolity Dz.U. 2019 poz. 1065).

3] Lokal oraz znajdujgce sie tam wyposazenie/urzadzenia, muszg spetnia¢ wymagania
ogdine pod wzgledem merytorycznym, sanitarnym i higienicznym.

4) Wszystkie pomieszczenia powinny by¢ w petni przystosowane do potrzeb oséb z niepet-
nosprawnosciami. Powierzchnia kazdego pomieszczenia powinna umozliwia¢ prawidtowe
rozmieszczenie, zainstalowanie i uzytkowanie urzadzen, aparatury i sprzetu, stanowig-
cych jego niezbedne funkcjonalne wyposazenie.

5) W lokalu powinny byé:

a) migjsce na okrycia wierzchnie 0séb przychodzacych,

b) punkt rejestracii,

c) poczekalnia,

d) gabinety specjalistyczne, w zalezno$ci od rodzaju dziatan i form terapeutycznych
(m.in. sale i gabinety do fizjoterapii, gabinet logopedyczny, gabinet psychologiczny,
gabinet pedagogiczny. sala do terapii grupowej i inne],

e) pomieszczenie socjalne dla pracownikow,

) toalety dla pacjentéw i personelu.

6) Wyposazenie jednostki realizujgcej wezesng interwencje (wykaz sprzetu i urzadzen) regu-
luja odpowiednie przepisy wynikajgce ze zrédet finansowania.

4. Zarzadzanie i nadzor

1) Zasady organizacji pracy placowki realizujgcej ustugi wczesnej interwencji, w tym pro-
cedury, regulujg zapisy w Regulaminie organizacyjnym placowki i/lub Regulaminie we-
wnetrznym podmiotu prowadzacego (Zarzad Gtéwny, Koto PSONI)

2) Regulamin organizacyjny placowki realizujgcej zadania wczesnej interwencji powinien za-
wierag:

a) cele i zadania oraz strukture organizacyjng placdwki,

b) rodzaj dziatalno$ci leczniczej oraz zakres udzielania $wiadczen zdrowotnych,

c) migjsce udzielania $wiadczen zdrowotnych,

d] przebieg procesu udzielania $wiadczen,

e) organizacje i zadania komdrek organizacyjnych placowki oraz zasady ich wspdtdzia-
tania,

] warunki wspdtdziatania z innymi podmiotami,

g) organizacje procesu udzielania $wiadczen w przypadku pobierania optat oraz wyso-
kos¢ optat za udzielane $wiadczenia inne niz finansowane ze $rodkéw publicznych

h) forma i warunki udostepniania dokumentacji.

3) Szczegotowy zakres przepiséw, ktdre sg obligatoryjne dla jednostek realizujacych $wiad-
czenia medyczne reguluje Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 . o dziatalno$ci leczniczej (tekst
jednolity Dz.U. 2021 poz. 711).

4) Regulamin organizacyjny powinien by¢ skonstruowany tak, aby zapewni¢ odpowiednie
funkcjonowanie i powinien by¢ dopasowany do specyfiki danej placowki oraz rodzaju pro-
wadzonej dziatalnosci.
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5] Placowka realizujgca zadania w ramach wczesnej interwencji prowadzi dokumentacje
dziecka zgodnie z wymogami instytucji finansujacych, z zapewnieniem ochrony danych
osobowych zawartych w dokumentacji oraz udostepnia dokumentacje zgodnie z obowig-
Zujgcymi przepisami.

6) Nadzor nad organizacjg jednostki realizujgcej $wiadczenia prowadzi Zarzgd Kota/Zarzad
Gtéwny PSONI oraz upowazniony kierownik/dyrektor.

7] Jednostkami uprawnionymi do kontroli i nadzoru realizowanych $wiadczen sg organy
reprezentujace instytucje finansujgce dziatania, posiadajgce uprawnienia wynikajgce
Z przepisOw prawa.
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ANKIETA EWALUACYJNA

dotyczy: Standardu jakosci ustug swiadczonych w zakresie wczesnej interwencji
w placéwkach Polskiego Stowarzyszenia na rzecz 0sdb z Niepetnosprawnoscia Intelektualna

Czes¢ | Informacje podstawowe
1. Wezesna Interwencja realizowana jest w ramach placéwek dziatajgcych w oparciu o przepisy:
0 NFZ
0 MEN
{0 PFRON
0Inne

2. Jezeli wezesna interwencja realizowana jest w ramach réznych placéwek to czy jest miedzy
nimi wspétpraca
0 Tak'
0 Nig?
3. Czy ktdras z komorek organizacyjnych jest komérkg wiodgcg?
0 Tak (prosze o wpisanie typu placéwki)

Czes¢ 11 Metodyczna organizacja pracy

4. Organizacja pracy we wczesnej interwencji obejmuje cykl dziatan diagnostyczno-tera-
peutycznych zgodnie z algorytmem postepowania. Rozdziat 2

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy Standard zaplanowany Standard czesciowo Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

UAGE: e

5. Dianoza wstepna prowadzona jest wedtug przedstawionych standarddw PSONI. Rozdziat
2 pkt.la

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

1 Jezeli Tak - wypetniamy ankiete jedna, wspdlna dla placowek realizujacych ustugi wczesnej interwencji
2 Jezeli Nie - kazda placowka wypetnia ankiete oddzielnie

3 W miejscu przeznaczonym na uwagi nalezy wpisa¢ kluczowe informacje w sytuacji kiedy Standard wy-
maga wdrozenia (petnego/czesciowego) w jakims obszarze.
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6. Kompleksowa diagnoza kliniczna i funkcjonalna prowadzona jest zgodnie ze standardami
Rozdziat 2 pkt 1b

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy Standard zaplanowany Standard czesciowo Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

7. Konsylium omawia program pracy z dzieckiem i jego rodzina zgodnie z zatozeniami stan-
dardéw PSONI. Rozdziat 2 pkt 1c

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany Standard czgéciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

8. Czy zespdt specjalistéw opracowuje Indywidualny Program Rehabilitacyjno-
-Terapeutyczny. Rozdziat 2 pkt.2

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

Czes¢ 11l Oferta terapeutyczna - rodzaj ustug

9. Dziatania placéwki/placdwek realizujgcych zadania w zakresie WI - punkty od 1 do 6
Rozdziat 3. / w uwagach zaznaczy¢ na jakim etapie wdrazania s poszczegéine punkty/

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany  Standard czesciowo S tandard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony
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10. Wspodtpraca ze $rodowiskiem, w tym z innymi placdwkami. Rozdziat 3 pkt 3

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany ~ Standard czeSciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

Czesc IV Organizacja dziatan wczesnej interwencji

11. Placdwka zatrudnia Kadre posiadajaca wtasciwe wyksztatcenie

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

12. Zarzad odpowiedzialny za rozwoj placowek, wspiera zespdt poprzez dbanie o rozwéj zawo-
dowy kadry, stosowanie systemu motywacyjnego. rozwijanie wspdtpracy itd.,

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany ~ Standard czeSciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

13. Czy placdwka realizujgca WI jest w stanie utrzymac sie ze $rodkéw otrzymywanych
w ramach zawartej umowy?

0 Tak
[ Nie

14. Czy wdrazanie standardéw jakosci $wiadczonych ustug w ramach WI bedzie wymagato
dodatkowych naktaddw finansowych?

0 Tak

15. Migjsce $wiadczenia ustug i wyposazenie - punkty od 1do 7 Rozdziat 4 pkt 3. /w uwagach
zaznaczy¢ na jakim etapie wdrazania sg poszczegdlne punkty/

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany ~ Standard czeSciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony
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Czes¢ V Zarzadzanie i nadzor

16. Jezeli wczesna interwencja realizowana jest w ramach réznych placéwek to czy jest
wyznaczona osoba koordynujgca ich prace

0 Tak

17. Czy placdéwka posiada regulamin organizacyjny

0 Tak

18. Placowka prowadzi dokumentacje dziecka zgodnie z wymogami Zrédet finansowania
i zapewnieniem ochrony danych osobowych

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony
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Rozdziat VI

Wprowadzenie

Zgodnie z zapisem Artykutu 24 Konwencji ONZ o prawach 0sdb z niepetnosprawnosciami, uzna-
jemy prawo kazdej osoby z niepetnosprawnoscia do edukacji bez jakiejkolwiek formy dyskrymi-
nacji i na zasadach réwnosci.

Przyjmujac za podstawe naszej pracy definicje niepetnosprawnosci sformutowang
w Konwencji o prawach osdb z niepetnosprawnosciami przyjmujemy, ze zadaniem placowki
edukacyjnej Stowarzyszenia jest identyfikacja i znoszenie barier, ktére uniemozliwiajg dzieciom
i mtodziezy z niepetnosprawnosciami peten udziat we wszystkich obszarach zycia spotecznego.

Placdwka edukacyjna koncentruje sie nie na niepetnosprawnosci ucznia, ale na jego zaso-
bach, ktére odpowiednio wspierane i rozwijane doprowadzg go do prowadzenia niezaleznego, na
miare jego mozliwosci, zycia w spotecznosci lokalnej.

Pracujgc z uczniem z niepetnosprawnoscig kierujemy sie planowaniem skoncentrowanym
na osobie, to znaczy widzimy go nie tylko w terazniejszosci, ale bierzemy pod uwage takze jego
przesztosé, a przede wszystkim wspdlnie z uczniem i jego rodzing planujemy jego przysziosé.

Przyszto$¢ zaczyna sig teraz. To, co wydarzy sig jutro, zalezy od tego, co zrobimy dzisiaj.
Nie méwimy dziecku i jego rodzinie, ze co$ jest niemozliwe. Marzymy wspdlinie o przysztosci.

Pamigtamy, ze praca z dzieckiem z niepetnosprawnoscig powinna uwzglednia¢ nastepujgce
obszary:

1. Czynnosci zycia codziennego. Kazda osoba chce robi¢ rdzne rzeczy sama i nie ma dla
niej znaczenia, czy robi je inaczej niz inni. Pozwélmy dzieciom robi¢ wszystko samo-
dzielnie i na ich wtasny sposab. To, przeciez, nic nie szkodzi, ze robia to wolnigj i dtuzej.
Najwazniejsze, ze mogq zrobic to same.

2. Rodzina. Rodzina zna dziecko lepiej niz ktokolwiek inny i robi wszystko, co dla dziecka naj-
lepsze. Zawsze stuchamy tego, co rodzina ucznia ma nam do powiedzenia. Ufamy rodzi-
nom i uczymy sie od nich, jak postepowac z dzieckiem. Pracujemy zgodnie z zatozeniami
wsparcia skoncentrowanego na rodzinie, tzn. przyjmujemy, Ze rodzina jest czyms statym
w Zyciu dziecka i stanowi najlepsze zrddto informacji o dziecku, o jego mozliwosciach
i potrzebach: kazda rodzina jest inna, a kazdy jej cztonek ma inne mozliwosci i potrzeby.
Planujac wsparcie dla dziecka opieramy sie nie tylko na jego zasobach, ale réwniez na
zasobach kazdego cztonka jego rodziny. Jednym z zadan placowki edukacyjnej pracujacej
dla dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscia jest wspieranie rodziny poprzez budowanie
wokot niej kregu wsparcia, w sktad ktdrego wchodzg osoby indywidualne oraz instytucje.

3. Sprawnos¢. Dzieci i mtodziez muszg uczy¢ sie dbac o swoje ciato, szczegéinie w czasie,
kiedy dorastajq i dojrzewajg. Pokazmy im, jak zadbac o swoje ciato i by¢ osobami aktyw-
nymi. Ruch i ¢wiczenia sg najlepszym sposobem dla dzieci i mtodziezy na sprawdzenie
i podwyzszenie mozliwo$ci ich ciata.

4, Grupa rowiesnicza, czyli przyjaciele. Dzieci i mtodziez musza sie bawic, uczyé i dorastac
w otoczeniu przyjaciot. Dlatego wspieramy dzieci w nawigzywaniu relacji z réwiesnikami,
réwniez petnosprawnymi. Zabawa i przyjemno$¢ sg nieodtgcznymi cze$ciami dziecin-
stwa i okresu dojrzewania, dlatego dbamy o to, aby czas spedzony w placowce kojarzyt
sie przede wszystkim z przyjemnoscia, zgodnie z dewizg ,Rozwdj daje rado$¢”. Jednym
z zadan placéwki jest pomoc uczniowi w odkrywaniu jego pasji i rzeczy, ktdre sg dla niego
zrodtem radosci.
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b. Niezalezno$¢. Zgodnie z zapisami Konwencji o prawach 0s6b z niepetnosprawnosciami
uznajemy rowne prawo wszystkich osob niepetnosprawnych do zycia w spoteczenistwie,
wraz z prawem dokonywania wyboréw, na réwni z innymi osobami. Gtéwnym zadaniem
placéwki jest przygotowanie ucznia do dokonywania wtasnych wybordw i podejmowania
decyzji. Cel ten realizowany jest m.in. poprzez dziatania z zakresu self-adwokatury oraz
funkcjonowanie na terenie placéwki Samorzgdu Uczniowskiego.
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Rozdziat 1. Charakterystyka placowki edukacyjnej

1. Stowniczek

1) W zalezno$ci od typu placéwki edukacyjnej stosujemy zréznicowane nazewnictwo uczest-
nikéw (uczen, wychowanek, pacjent). Jednak za podstawowe przyjmujemy okreslenia
uczen lub wychowanek.

a) Kiedy méwimy o uczniach mamy na mysli:
- dzieci i mtodziezz niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu znacznym lub
umiarkowanym ze sprzezonymi niepetnosprawnos$ciami, posiadajacych orzeczenie

o potrzebie ksztatcenia specjalnego, realizujgcych obowiazek szkolny/ obowiazek
nauki, a po ukonczeniu osiemnastego roku zycia realizujgcych prawo do nauki.

- dzieci i mtodziez z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu gtebokim posia-
dajgce orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych, realizujace
obowigzek szkolny/obowiazek nauki w formie tych zaje¢, a po ukoficzeniu osiemna-
stego roku zycia realizujgcych prawo do nauki.

b) Kiedy méwimy o wychowankach nalezy przez to rozumie¢ dzieci posiadajce orzecze-
nie o potrzebie ksztatcenia specjalnego objete wychowaniem przedszkolnym, rocz-
nym obowigzkowym przygotowaniem przedszkolnym do czasu rozpoczecia obowigzku
szkolnego oraz dzieci objete wczesnym wspomaganiem rozwoju.

¢) Kiedy méwimy o pacjentach nalezy przez to rozumie¢ osoby w rozumieniu przepi-
sow Ustawy o prawach pacjentaiRzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2020 poz.849), wtym
dzieci objete wczesng interwencja.

2) Placowki edukacyjne prowadzone przez Polskie Stowarzyszenie na rzecz 0sdb
z Niepetnosprawnoscia Intelektualng sg niepubliczne, specjalistyczne, wielofunkcyjne.
Placéwki edukacyjne PSONI umozliwiajg dzieciom i mtodziezy z niepetnosprawnoscig in-
telektualng realizacje wychowania przedszkolnego, obowigzku rocznego przygotowania
przedszkolnego, obowigzku szkolnego i obowigzku nauki, a po ukoficzeniu osiemnastego
roku zycia prawa do nauki.

W strukturach PSONI funkcjonuja nastepujace placéwki edukacyjne:

a) Osrodek Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczy (OREW] przeznaczony dla dzieci
od 3. roku zycia. W sytuacjach szczegéinie uzasadnionych do OREW moze by¢ przyjete
dziecko, ktdre ukoriczyto 2,5 roku. Placdwka umozliwia realizacje wychowania przed-
szkolnego, obowigzku rocznego przygotowania przedszkolnego, obowigzku szkolnego
i obowigzku nauki.

Dzieci i mtodziez z niepetnosprawno$ciami sprzezonymiw tym z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu umiarkowanym i znacznym mogag w placéwce realizowac obo-
wigzek szkolny i prawo do nauki do 24. roku zycia.

Dzieci i mtodziez z gtebokim stopniem niepetnosprawnosci intelektualnej moga realizo-
wac obowiagzek szkolny i prawo do nauki w postaci zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych
zespotowych lub indywidualnych do 25. roku zycia.

W OREW moze by¢ prowadzone wczesne wspomaganie rozwoju dziecka.
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b) Przedszkole specjalne przeznaczone jest dla dzieci w wieku od 3 do 7 roku zycia.
W przypadku odroczenia obowigzku szkolnego do przedszkola mogg uczeszczac dzieci
do 9. roku zycia. W sytuacjach szczegdlnie uzasadnionych do przedszkola moze by¢
przyjete dziecko, ktdre ukonczyto 2,5 roku. Placdwka umozliwia realizacje wychowania
przedszkolnego i rocznego przygotowania przedszkolnego dzieciom z réznym typem
niepetnosprawnosci intelektualnej (oprdcz niepetnosprawnosci intelektualnej w stop-
niu lekkim bez sprzezenia).

W przedszkolu moze by¢ prowadzone wczesne wspomaganie rozwoju dziecka.

c¢) Szkota podstawowa umozliwia realizacje obowigzku szkolnego oraz prawa do nauki
dzieciom i mtodziezy z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym
i znacznym i/lub niepetnosprawnosciami sprzezonymi w wieku od 7. do 20. roku zycia.

d) Szkota przysposabiajaca do pracy umozliwia realizacje obowiazku i prawa do nauki
mtodziezy z niepetnosprawnos$cig intelektualng w stopniu umiarkowanym i znacz-
nym i/lub niepetnosprawno$ciami sprzezonymi w wieku do 24 roku zycia.

2. Zasady i wartosci

Misjg placéwki edukacyjnej jest wielokierunkowe wsparcie 0sdb z niepetnosprawnoscig intelek-
tualng w osiggnieciu niezaleznosci we wszystkich obszarach zycia osabistego i spotecznego,
z poszanowaniem godnosci i praw tych 0sdb, ich mozliwosci, potencjatu, zdolnosci i zaintere-
sowan oraz indywidualnych potrzeb i mozliwosci z uwzglednieniem wsparcia rodzin we wszyst-
kich obszarach zycia oraz mozliwosci i potrzeb Srodowiska spotecznego.

Wsparcie dostosowane jest do potrzeb osoby z niepetnosprawnoscig i jej rodziny, a realizo-
wane jest we wspétpracy nauczycieli i specjalistow placdwki edukacyjnej ze Stowarzyszeniem,
instytucjami publicznymi i innymi podmiotami zycia spotecznego.

3. Cele i zadania

1) Zapewnienie uczniom/wychowankom placéwki edukacyjnej optymalnych warunkéw do
rozwoju z uwzglednieniem ich indywidualnych potrzeb i mozliwosci.

2] Wspieranie rodziny w rozpoznawaniu potrzeb rozwojowych dziecka oraz pomoc w kon-
taktach z instytucjami w zakresie oddziatywan rehabilitacyjnych, edukacyjnychi opie-
kunczych.,

3] Wtaczanie ucznia w zycie spotecznosci lokalnegj.

4] Budowanie kompetentnego zespotu ukierunkowanego na wspétprace w ramach pla-
cowki, z rodzing i spotecznoscia lokalng w realizacji zadan rzecz ucznia.

5] Zapewnienie mozliwo$ci rozwoju zawodowego nauczycieli, specjalistow i innych osdb
wspierajacych dzieci i mtodziez z niepetnosprawnoscig intelektualng.

A. Zadania wobec ucznia/wychowanka:

Zadania wobec ucznia/wychowanka okresla sie szczegétowo w indywidualnym programie
w oparciu o zalecenia zawarte w orzeczeniu poradni psychologiczno-pedagogicznej, tresci za-
warte w podstawie programowej oraz ustalenia zespotu terapeutycznego placéwki edukacyjnej.

B. Zadania placowki edukacyjnej:

1) Zapewnienie oferty edukacyjno-terapeutyczno-rehabilitacyjnej i wychowawczo-opie-
kunczej zabezpieczajgcej indywidualne potrzeby uczniéw/wychowankow.
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2) Zabezpieczenie wykwalifikowanej kadry merytorycznej oraz umozliwienie jej dosko-
nalenia zawodowego i rozwoju osobistego stosownie do oferowanychi prowadzonych
oddziatywan z uczniami/wychowankami i ich rodzinami.

3) Zapewnienie organizacji pracy, bazy lokalowej i zaopatrzenia w $rodki dydaktycz-
ne, ktdre bedg odpowiadaty potrzebom oséb z wielorakimi niepetnosprawnosciami
i ich rodzinom, zapewniajgc im bezpieczne warunki edukacji oraz maksymalny poziom
wszechstronnego rozwoju.

4) Prowadzenie efektywnej wspotpracy z rodzinami na zasadzie partnerstwa i wspétod-
powiedzialno$ci.

5) Dbatos$¢ o staty rozwoj placéwki — prowadzenie ewaluacji realizowanych dziatan, wdra-
zanie wnioskéw, innowacji, programdw autorskich, nowatorskich metod pracy z ucznia-
mi/wychowankami.

6) Prowadzenie aktywnej wspdtpracy ze srodowiskiem spotecznym, w tym podmiota-
mi publicznymi (NFZ, PFRON i in.). Promowanie w $rodowisku praw i godnosci osdb
z niepetnosprawnosciami: budowanie spoteczenstwa obywatelskiego. Udziat placowki
w realizacji projektdw.

7] Diagnoza srodowiska osoby z niepetnosprawnoscig, ksztattowanie akceptujgcych po-
staw spotecznych umozliwiajgcych integracje osoby z niepetnosprawnoscia.

8] Dzielenie sie wiedza, w tym wynikami badan naukowych (sieciowanie) na temat niepet-
nosprawnosci intelektualnej, wspdtpraca z uczelniami wyzszymi.

9] Sieciowanie i wspdtpraca w ramach PSONI oraz innych podmiotéw dziatajacych narzecz
0s0b z niepetnosprawnoscig intelektualna, na poziomie krajowym i miedzynarodowym.

. Placowki edukacyjne a inne placowki organizacyjne
w systemie wsparcia PSONI

. Uczen/wychowanek uczeszczajgcy na zajecia do placowki edukacyjnej ma mozliwo$é ko-
rzystania z wielospecjalistycznej diagnozy oraz dostosowanych do niej form komplekso-
wego wsparcia w ramach oferty Kota PSONI, m.in..

1) Wezesnego Wspomagania Rozwoju Dziecka - forma wsparcia dla dzieci od urodzenia do
rozpoczecia nauki w szkole - zajecia specjalistyczne (logopedyczne, rehabilitacyjne,
pedagogiczne i psychologiczne).

2) Poradni Narodowego Funduszu Zdrowia - na przyktad poradni logopedycznej, poradni
psychologicznej dzieciecej, osrodka rehabilitacji dziennej dla dzieci.

3] Zaje¢ dodatkowych - na przyktad wyjazdy na basen, groty solne, dogoterapia, hipo-
terapia, terapia dzwiekiem i innych form zaje¢ dostepnych w lokalnym Srodowisku.

4) Udziatu w projektach realizowanych przez Koto PSONI - na przyktad asystencja 0so-
bista, treningi mieszkaniowe, aktywizacja spoteczna i zawodowa, wtgczenie cyfrowe.

b) Udziatu w dziatalno$ci osrodkdw kultury i zespotdw artystycznych (réznego rodzaju)
prowadzonych przez Koto PSONI.

. Uczen/wychowanek koriczacy edukacje moze nadal korzystac ze wsparcia PSONI w na-
stepujacych formach:

1) jako uczestnik warsztatu terapii zajeciowej,
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2] jako uczestnik $rodowiskowego domu samopomocy,
3] jako pracownik zaktadu aktywnosci zawodowej,
4) jako uczestnik innych programadw/projektow.

C. Wsparcie dla rodzin ucznidw/wychowankdéw uczeszczajacych do placdwek edukacyjnych
realizowane jest poprzez:

1) wspdtuczestnictwo w tworzeniu Indywidualnych Programdw Edukacyjno-
-Terapeutycznych/Indywidualnych Programdw Rewalidacyjno-Wychowawczy,

2] szkolenia, instruktaze, porady dla rodzicow,

3] opieka psychologiczna, socjalna i prawna.

4) opieka wytchnieniowa

5] organizacja turnusow rehabilitacyjnych, wyjazddw integracyjnych.
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Rozdziat 2. Programowanie pracy z osobami
z niepetnosprawnoscia intelektualna

1. Rekrutacja

1) Podstawg przyjecia ucznia/wychowanka do placdwki, jest wniosek ztozony do dyrek-
tora placéwki przez rodzicdw/prawnych opiekundw kandydata.

2] Do wniosku o przyjecie do placowki rodzic/prawny opiekun kandydata sktada doku-
mentacje wymagang w regulaminie danej placowki.

3] Dyrektor spotyka sie z rodzicami/opiekunami prawnymi kandydata oraz kandydatem
na ucznia w celu przeprowadzenia wywiadu.

4) Dyrektor wraz z psychologiem (w razie potrzeby zespdt mozna poszerzy¢ wtaczajac
innych specjalistdw) dokonujg analizy dokumentéw oraz wnioskéw z wywiadu.

b) Ostatnim etapem procesu rekrutacji jest decyzja o przyjeciu kandydata do placdwki,
ktdra powinna uwzgledniac:

a) rodzaj i stopien niepetnosprawnosci ucznia,

b) rodzaj i zakres wsparcia potrzebnego uczniowi (orzeczenie z poradni psychologicz-
no-pedagogicznej, dokumentacja medyczna, wywiad - czy placdwka jest w stanie/
ma niezbedne zasoby ludzkie, sprzetowe itp., aby przygotowac optymalng oferte
wsparcia, ktdra zaspokoi wszystkie potrzeby ucznia)

c) rodzaj i zakres wsparcia potrzebnego rodzinie (wywiad - czy placéwka jest w stanie/
ma niezbedne zasoby aby przygotowac optymalna oferte wsparcia, ktdra zaspokoi
wszystkie potrzeby rodziny)

6) 0 decyzji o przyjeciu dziecka do placéwki rodzic/opiekun prawny kandydata powiada-
miany jest pisemnie.

2. Diagnozowanie

1] Przyjecie wychowanka/ucznia do placéwki edukacyjnej wiaze sie z przeprowadzeniem
Wielospecjalistycznej Oceny Poziomu Funkcjonowania Ucznia (WOPFU), ktdra pozwoli
na wytonienie catosciowego obrazu funkcjonowania ucznia/ wychowanka.

2] Rozpoznawanie indywidualnych potrzeb edukacyjnych ucznia odbywa sie we wspot-
pracy z rodzicami/opiekunami prawnymi uczniéw, nauczycielami i specjalistami w pla-
céwce edukacyjnej, poradnig psychologiczno-pedagogiczng, ktdra wydaje w tym za-
kresie opinie lub orzeczenia.

3] Wielospecjalistyczna ocena funkcjonowania powstaje w oparciu o:
a) wywiad z rodzicami/opiekunami prawnymi, w tym pozyskanie informacji z zakresu:
i. przebiegu dotychczasowego rozwoju dziecka,
ii. przebiegu dotychczasowego leczenia i udziatu w rehabilitacji czy terapii,
iii, dotychczasowego pobytu w innych placéwkach,

iv. obecnego poziomu funkcjonowania w podstawowych aspektach jak samoob-
stuga i uspotecznienie oraz wskazanie wypracowanych w tym zakresie praktyk,
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v. zainteresowan i zdolnosci dziecka, preferencji spedzania wolnego czasu i ak-
tywnosci wtasnej, 0s6b z ktérymi lubi spedzac czas i dobrze wspétpracuje,

vi. zachowan nieadekwatnych lub niepozgdanych u dziecka i wypracowanych do-
tychczas metod, sposobéw radzenia sobie z nimi,

vii. potencjatu rodziny w zakresie warunkéw i gotowos$ci do wspétpracy z placéwkg
w realizowaniu ustalonego programu usprawniania dziecka,

viii. potrzeb i mozliwosci rodziny, w tym wsparcia otrzymywanego z instytucji pu-
blicznych,

ix. oczekiwan rodzicéw.

b) wnikliwg analize orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego badz orzeczenia
0 potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydanego przez publiczng porad-
nig psychologiczno-pedagogiczna,

c) wnikliwg analize opinii dotyczacych funkcjonowania wychowanka /ucznia w innych
placéwkach (o$wiatowych, socjoterapeutycznych, rehabilitacyjnych, innych),

d) wywiad z przedstawicielem opieki spotecznej w sytuacji gdy istnieja obawy doty-
czace funkcjonowania dziecka w rodzinie,

e] obserwacje wychowanka/ucznia podczas pobytu w placéwce.

4) Wielospecjalistyczna ocena poziomu funkcjonowania powinna by¢ poszerzona ba-
daniem diagnostycznym na podstawie wystandaryzowanych testow, bgdz testéw
diagnostycznych opracowanych przez specjalistow na potrzeby placéwki, zatwierdzo-
nych przez Rade Pedagogiczng i dyrektora placdwki edukacyjnej.

5] Do prowadzenia diagnozy wykorzystywane mogg by¢ w szczegdlnosci nastepujace

narzedzia diagnostyczne:

a) Inwentarz H.C. Gunzburga,

b) Karta badania psychomotorycznego,

c] Profil osiggniec¢ ucznia Jacka Kielina,

d) Skala dyzartrii U. Mirecka, K. Gustaw,

e) Profil Psychoedukacyjny wg Schoplera,

f] inne zaproponowane i zatwierdzone przez Rade Pedagogiczng oraz dyrektora pla-
CcOwKki.

6) Wielokierunkowg diagnoze przeprowadza Zespdt Terapeutyczny powotany przez dy-
rektora placowki dla danego wychowanka/ucznia. W sktad zespotu wchodzi dyrektor,
nauczyciel/wychowawca i inni specjalisci pracujacy z dzieckiem (m.in. logopeda, psy-
cholog, fizjoterapeuta, pracownik socjalny, lekarz) oraz rodzic/opiekun prawny i pet-
noletni uczen/wychowanek na miare swoich mozliwosci psychofizycznych. Prace ze-

spotu koordynuje nauczyciel/wychowawca. Zespdt moze zasiegnac opinii innych oséb
majacych istotng wiedze o uczniu/wychowanku.

7) Rozpoznawanie indywidualnych potrzeb edukacyjnych moze odbywac sie rdéwniez
w toku komunikacji zdalnej, z uwzglednieniem metod i technik komunikacji dostepnej
wszystkim podmiotom.
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3. Indywidualny Program Edukacyjno-Terapeutyczny (IPET),
Indywidualny Program Rewalidacyjno-Wychowawczy (IPRW)

1) Dla kazdego ucznia/wychowanka placowki edukacyjnej tworzy sie Indywidualny
Program Edukacyjno-Terapeutyczny (IPET) badz Indywidualny Program Rewalida-
cyjno-Wychowawczy (IPRW) uwzgledniajgcy zalecenia zawarte w orzeczeniu o po-
trzebie ksztatcenia specjalnego/o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych
oraz dostosowany do indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych, a takze
mozliwo$ci psychofizycznych ucznia/wychowanka.

2] Za tworzenie IPET/IPRW ucznia/wychowanka odpowiedzialny jest nauczyciel/wycho-
wawca, ktdry koordynuje prace Zespotu Terapeutycznego. W procesie tworzenia IPET/
IPRW uczestniczy rowniez rodzic/opiekun prawny i petnoletni uczen/wychowanek na
miare swoich mozliwosci psychofizycznych.

3] IPET/IPRW powstaje w oparciu o wstepng wielospecjalistyczng ocene funkcjonalng,
ponawiang i przeprowadzang przez Zespdt Terapeutyczny.

4) IPET zawiera zasady oceniania ucznia.

5) W IPET wskazana jest lista wyposazenia niezbednego do pracy z uczniem.

6) W IPET opisane sg dostosowania realizowane w trakcie zaje¢ z uczniem. W IPET za-
warta jest informacja o potrzebie wsparcia przez dodatkowa osobe i zakresie tego
wsparcia.

1) IPET zawiera informacje na temat wymiaru wsparcia udzielanego uczniowi przez przy-
dzielonego mu asystenta/pomoc nauczyciela.

8) IPET/IPRW opracowuije sie na dany rok szkolny badz na okres, na jaki zostato wydane
orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego, jednak nie dtuzszy niz etap eduka-
cyjny.

9] IPET/IPRW opracowuje sie do dnia 30 wrzesnia roku szkolnego, w ktdrym uczen/
wychowanek rozpoczyna ksztatcenie w placéwce, badz do 30 dni od dnia ztozenia

w placéwce orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego/o potrzebie zajec rewa-
lidacyjno-wychowawczych.

10) IPET/IPRW powinien by¢ zgodny z aktualnymi wymaganiami prawa o$wiatowego.

11) IPET/IPRW powinien by¢ przygotowany dla ucznia/wychowanka w formie dostepnej
(na przyktad w tekscie tatwym do czytania i rozumienia).
12) 0sobami zatwierdzajacymi IPET/IPRW sg:
a) Zespodt Terapeutyczny
b rodzic/opiekun prawny
c) Dyrektor placowki.
13) W przypadku wystapienia zastrzezen co do postawionych celéw i sposobdw ich reali-

zacji postawionych przez rodzicéw/opiekundw prawnych Zespdt Terapeutyczny doko-
nuje ich weryfikacji w terminie 7 dni.

14) Zaplanowane w IPET/IPRW dziatania poddawane sg biezgcemu monitoringowi i cyklicz-
nej ewaluacji (nie rzadziej niz dwa razy w roku szkolnym) pod wzgledem efektywnosci
udzielanego wsparcia.
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15) Ewaluacji i modyfikacji IPET/IPRW dokonuja wszyscy cztonkowie Zespotu Terapeutycz-
nego ucznia/wychowanka.

16) Ewaluacja IPET/IPRW polega na dokonaniu wielospecjalistycznej oceny funkcjonowa-
nia ucznia/wychowanka w odniesieniu do poziomu realizacji zatozen programowych, za
pomocg wystandaryzowanych narzedzi i metod diagnostycznych, informacii pozyska-
nych w wywiadach, podczas konsultacji, obserwacji, ocen i opinii specjalistow, a takze
za pomocg narzedzi i metod wypracowanych w danej placéwce.

17) Na podstawie wynikdw monitoringu i ewaluacji planuje sie dalsze dziatania, dostoso-
wane do aktualnych potrzeb i mozliwo$ci ucznia/wychowanka.

4. Program wychowawczo-profilaktyczny

1) Program wychowawczo-profilaktyczny uwzglednia wszystkie zdiagnozowane trudnosci
wychowawcze oraz potrzeby rozwojowe ucznia z niepetnosprawnoscia, okresla katego-
rie czynnikdw chronigcych i ryzyka, a takze zawiera wskazania do dziatan.

2] W projektowanie i realizacje dziatan wychowawczych i profilaktycznych zaangazowani
sgwszyscy przedstawiciele spotecznosci placéwki edukacyjnej: uczniowie, nauczycie-
le, rodzice.

3) Program wychowawczo-profilaktyczny jest modyfikowany w oparciu o zidentyfikowane
potrzeby ucznia.

4) Placowka edukacyjna prowadzi dziatania wychowawcze ukierunkowane na budowanie
relacji rdwiesniczych zaréwno pomiedzy uczniami w placéwce jak i pomiedzy dzie¢mi
i mtodziezg poza placowka.

5] Placdwka edukacyjna realizuje dziatania na rzecz akceptacji dla réznorodnosci w $ro-
dowisku edukacyjnym wynikajacej z wielorakich potrzeb edukacyjnych uczniéw, nie-
petnosprawnosci, odmiennosci jezykowej i kulturowej, réznego statusu materialnego
itp.

6] Placdwka edukacyjna wdraza idee rowiesniczego wsparcia w zakresie wspdlinie reali-
zowanych dziatan, z zachowaniem kompetencji i wsparcia ze strony nauczycieli, spe-
cjalistéw, nauczycieli wspdtorganizujacych proces ksztatcenia, pomocy nauczycieli
czy rodzicéw ucznidw (wolontariat uczniowski). Wsparcie jest udzielane w sposdb dys-
kretny tak, aby unikng¢ stygmatyzowania w gronie réwiesniczym uczniow, ktdrzy je
otrzymuja.

5. Zajecia $wietlicowe i dodatkowe

1) Podczas przerw od zaje¢ edukacyjnych placéwka zapewnia opieke uczniom poprzez
zapewnienie zaje¢ opiekunczych. Program zaje¢ jest realizowany z uwzglednieniem
indywidualnych potrzeb i mozliwo$ci ucznidw.

2] W placéwce realizowane s zajecia Swietlicowe. Godziny zaje¢ swietlicowych wynikajg
z harmonogramu dowozdw oraz potrzeb rodzicéw/opiekunéw prawnych.

3] Zajecia w swietlicy dostosowane sg do potrzeb i mozliwosci ucznia. Uczen ma moz-
liwos¢ wyboru formy, w jakiej bedzie spedzat czas wolny w oczekiwaniu na powrét do

domu. Zajecia Swietlicowe powinny pomdc uczniowi w odnajdowaniu i rozwijaniu zain-
teresowan oraz nauce organizacji wtasnego czasu wolnego.
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4] Koordynator $wietlicy jest zobowigzany do zapewnienia kazdemu uczniowi:

a) opieki dodatkowego nauczyciela, specjalisty, pomocy nauczyciela, jesli jest taka
potrzeba,

b) miejsca oraz wyposazenia dostosowanego do potrzeb i mozliwosci ucznia,

c) zapewnienia pomocy dydaktycznych, materiatéw, zabawek, instrumentéw itp.,
ktdre dadzg uczniowi mozliwo$¢ aktywnego spedzenia czasu, zgodnie ze swoimi
potrzebamii oczekiwaniami,

d) miejsca pozwalajgcego na relaksacje, wyciszenie, odpoczynek, jezeli taka jest ak-
tualna potrzeba ucznia.

5] Jezeli uczniowie lub rodzice/opiekunowie zgtaszaja potrzebe organizacji zaje¢ dodat-
kowych, placéwka edukacyjna zobowigzana jest do poszukania mozliwosci wzboga-
cenia swojej oferty o zajecia, o ktdre wnioskujg uczniowie i/lub rodzice/ opiekunowie
prawni.

6) Zajecia dodatkowe prowadzone s3 z uwzglednieniem dostosowania form i metod pracy
do potrzeb i mozliwosci ucznia. Uczniowie majg zapewniony dostep do wyposazenia,
specjalistycznego sprzetu i pomocy dydaktycznych, niezbednych do uczestnictwa
w zajeciach. Jezeli jest taka potrzeba, uczniowie korzystajg ze wsparcia dodatkowej
osoby.

7) Zajecia dodatkowe prowadzone w szkole majg pomdc uczniowi w budowaniu wtasnej
tozsamosci jako osoby: osoby z niepetnosprawnoscig, cztonka spotecznosci lokalnej
i narodowej. Maja one na celu pomoc uczniowi w rozpoznawaniu wtasnych zasobow,
pasji i zainteresowan, okreslania planéw i celdw na przysztosé. Ich celem jest wspar-
cie rozwoju ucznia na wszystkich ptaszczyznach.

8] Zajecia dodatkowe moga mie¢ forme:
a) zaje¢ wtaczajacych w zycie spotecznosci lokalnej (wspdine pikniki z uczniami szkot
sasiadujgcych),
b) debat tematycznych,
c) udziatu w zawodach miedzyszkolnych,
d) zaje¢ muzycznych, plastycznych, fotograficznych itd.
9] Uczniowie, w porozumieniu i za zgodq rodzicéw/opiekundw prawnych, sami wybierajg

zajecia dodatkowe, w ktdrych chcg uczestniczy¢. Pracownicy szkoty nie wywierajg
presji na udziat ucznidw w zajeciach dodatkowych.

10) Placéwka edukacyjna organizuje zajecia opiekuniczo-wychowawcze w okresach fe-
ryjnych na miare potrzeb rodzicéw i wychowankdw. Zapewnia atrakcyjne formy spe-
dzania czasu wolnego, z uwzglednieniem zainteresowan oraz wieku osob korzystaja-
cych z tych zaje¢. W sytuacjach tego wymagajgcych, umozliwia rowniez w tym czasie
korzystanie z niezbednego wsparcia psychologiczno-pedagogicznego, gdy potrzeba
wsparcia jest zgtaszana przez wychowanka lub jego rodzine.
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6. Rada Pedagogiczna placowki edukacyjnej

1) Rada Pedagogiczna placéwki edukacyjnej jest statym, kolegialnym organem placowki,
powotanym do wielospecjalistycznego i kompleksowego rozwazania, opracowywania
i rozstrzygania, w granicach kompetencji, spraw diagnostycznych, programowych, te-
rapeutycznych, wychowawczych, metodycznych i organizacyjnych, z uwzglednieniem
podej$cia innowacyjnego.

2] Rade Pedagogiczng powotuje dyrektor placowki i kieruje jej dziatalnoscig, bedac jej
przewodniczacym.

3) W sktad Rady Pedagogicznej wchodza specjali$ci z przygotowaniem pedagogicznym,
tj. wszyscy nauczyciele zatrudnieni w placdwce (nauczyciele-terapeuci, wychowaw-
cy. nauczyciele przedmiotowi - w zaleznosci od rodzaju placéwki: oligofrenopedagog,
surdopedagog, tyflopedagog). fizjoterapeuci, psycholog, logopeda, terapeuta SI,
muzykoterapeuta oraz inni specjali$ci powotani do programowania i kompleksowej
realizacji oferty placéwki edukacyjne;.

4) Rada Pedagogiczna moze zapraszac na zebrania inne osoby niezbedne do wypetnie-
nia swoich zadan, w tym ekspertdw zewnetrznych, ktdrzy petnig funkcje doradczg
(np. lekarz, pielegniarka, pomoc nauczyciela).

5] Zebrania Rady Pedagogicznej odbywajg sie zgodnie z przyjetym na poczatku roku
szkolnego harmonogramem oraz w miare biezgcych potrzeb.
6) Zebrania plenarne organizowane sg zawsze:
a) przed rozpoczeciem roku szkolnego,
b] w kazdym semestrze w zwigzku z klasyfikowaniem i promowaniem uczniéw,
c) po zakonczeniu rocznych zaje¢ dydaktyczno-wychowawczych,
d) raz w semestrze w celu przedstawienia ogdinych wnioskéw wynikajacych ze spra-
wowanego nadzoru pedagogicznego oraz informacji o dziatalno$ci placéwki.
7] Zebrania mogq by¢ organizowane rowniez w trybie nadzwyczajnym na wniosek organu
sprawujgcego nadzeér pedagogiczny nad placéwkg oraz z inicjatywy:
a) przewodniczacego Rady Pedagogiczne;j,
b) Zarzadu Kota PSONI (organu prowadzacego),
cJ co najmniej 1/3 cztonkéw Rady Pedagogicznej.

8] Przewodniczacy prowadzi i przygotowuje zebrania Rady Pedagogicznej oraz jest odpo-
wiedzialny za zawiadomienie wszystkich jej cztonkéw o terminie i porzadku zebrania
zgodnie z regulaminem Rady.

9) Do kompetencji stanowigcych Rady nalezy:

a) zatwierdzenie Indywidualnych Programéw Edukacyjno-Terapeutycznych i Indywidualnych
Programéw Rewalidacyjno-Wychowawczych (o ile Statut placéwki nie stanowi inaczej].

b) zatwierdzanie plandw pracy placdwki oraz organizacji dziata w danym roku szkol-
nym,

c) podejmowanie uchwat w sprawie wynikow klasyfikacji i promocji ucznidw (nie doty-
czy OREW),
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d) podejmowanie uchwat w sprawie eksperymentdw pedagogicznych w placéwce,
e) ustalanie organizacji doskonalenia zawodowego nauczycieli placowki,
) podejmowanie uchwat w sprawach skreslenia z listy uczniow,

g] ustalanie sposobu wykorzystania wynikdw nadzoru pedagogicznego, w tym spra-
wowanego nad placdwka przez organ sprawujacy nadzér pedagogiczny, w celu do-
skonalenia pracy placowki.

10) Wérdd kompetencji opiniodawczych Rady nalezy w szczegdino$ci wymienié opinio-
wanie:
a) organizacji pracy placéwki, w tym tygodniowego rozktadu zaje¢ edukacyjnych,

b) organizacji kwalifikacyjnych kurséw zawodowych, jezeli szkota lub placéwka takie
kursy prowadzi,

c) propozycji dyrektora placowki w sprawach przydziatu nauczycielom statych prac
i zaje¢ w ramach wynagrodzenia zasadniczego,

d) podejmowanie uchwat w sprawie wniosku o zatwierdzenie wynikow klasyfikacji
i promocji uczniow bedacych wychowankami OREW.
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Rozdziat 3. Praca z trzema grupami interesariuszy

1. Praca z dzie¢mi i mtodzieza z niepetnosprawnoscia intelektualng
w placowkach edukacyjnych prowadzonych przez PSONI

W pracy z dzie¢mi i mtodziezg z niepetnosprawnoscia intelektualng mozemy wyszczegélnié
kilka obszaréw, m.in. edukacji, wychowania oraz zdrowia i rehabilitacii.

A. W obszarze edukacji:
1) Wczesne wspomaganie rozwoju - dziatania realizowane z najmtodszymi dzie¢mi.

2) Wychowanie przedszkolne - realizowane réwniez dla najmtodszych dzieci od 3 lat (2,5
w szczegdlnych przypadkach) do podjecia rocznego obowigzkowego przygotowania
przedszkolnego, na podstawie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego.

3] Zajecia rewalidacyjne.
4) Roczne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne - obejmuje dzieci 6-letnie z mozli-

woscig odroczenia od obowigzku szkolnego o dwa lata, na podstawie orzeczenia o po-
trzebie ksztatcenia specjalnego.

5] Edukacja szkolna na poziomie szkoty podstawowej realizowana w formie zaje¢ dydak-
tyczno-wychowawczych na podstawie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalne-
go dla ucznidw do czasu ukonczenia 20. roku zycia.

6) Edukacja realizowana w formie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla ucznidw
z gtebokg niepetnosprawnoscig intelektualng w wieku od 3 lat do 25. roku zycia.

7] Przysposobienie do pracy na poziomie szkoty ponadpodstawowej dla ucznidw, ktdrzy
legitymujg sie Swiadectwem ukorczenia szkoty podstawowej do ukorczenia 24. roku
zycia.

8) Pomoc psychologiczno-pedagogiczna.

B. W obszarze komunikacji:

1) W placéwce edukacyjnej kazdy uczen/wychowanek postuguje sie indywidualnym sys-
temem komunikacji (1SK) dostosowanym do jego mozliwos$ci i preferencji. Dobdr zna-
kow oraz narzedzi komunikacji jest realizowany przez zespdt terapeutyczny po indywi-
dualnej ocenie potrzeb i mozliwos$ci ucznia/wychowanka.

2) Rozwijanie komunikacji z uczniem/wychowankiem z uwzglednieniem wszystkich do-
stepnych mu kanatéw umozliwia mu wyrazanie wtasnych potrzeb, intencji, mysli, wy-
razanie wtasnego zdania i podejmowania decyzji.

3) Wszystkie osoby uczestniczgce w procesie ksztatcenia ucznia objete sg petnym
szkoleniem w zakresie AAC.

4) Wszystkie osoby uczestniczace w procesie ksztatcenia ucznia respektujg i wykorzy-
stuja stosowana przez ucznia forme komunikacji, bez wywierania naciskdw na zmiane
tej formy komunikacji na inng.

5] Wszelkie metody i formy pracy, jak i materiaty i $rodki dydaktyczne sg realizowane
z wykorzystaniem AAC.

6) Wdrazanie AAC w placdwce edukacyjnej:

186



Rozdziat VI

a) szkolenia kadry pracowniczej z zakresu komunikacji, terapii skoncentrowanej na
rozwigzaniach, wideotreningu, w tym szkolenia wewnetrzne dla asystentoéw, tera-
peutow itp.

b interwizje i superwizje.

c) obserwacja rozwoju kompetencji komunikacyjnych ucznia/ wychowanka poprzez
nagrywanie i archiwizowanie nagran z pracy z nim,

d) prowadzenie dokumentacji, diagnoza, ISK, strategie komunikacyjne,

e) aktualizacja dokumentacji,

] zaangazowanie koordynatora nadzorujacego i kierujgcego pracg zespotu w obsza-
rze AAC,

g]) promowanie AAC na stronach i w mediach spoteczno$ciowych placowki.

C. W obszarze wychowania:

Dzieci i mtodziez z niepetnosprawnoscig, tak jak dzieci petnosprawne, potrzebujg nie tylko
leczenia, terapii i edukacji, potrzebujg takze wychowania. Zgodnie z tresciami podstawy pro-
gramowej, zadaniem placéwki jest wspieranie dziecka m.in. w:

1) budowaniu wtasnej tozsamosci jako osoby z niepetnosprawnoscis,
2] zrozumieniu seksualnosci swojej i innych

3] rozumieniu i egzekwowaniu wtasnych praw z poszanowaniem praw i autonomii innych
0s6b (self-adwokatura),

4] budowaniu poczucia wigzi ze wspdlnotg lokalng oraz wtasnym krajem i narodem,
b) przygotowaniu do prowadzenia niezaleznego zycia, z zachowaniem norm spotecznych.

D. W obszarze rehabilitacji i promowania zdrowego stylu zycia:

Zadaniem placéwki edukacyjnej jest nie tylko udzielanie wsparcia w formie rehabilitacji
leczniczej, ale réwniez budowanie w uczniu/wychowanku $wiadomosci wtasnego ciata i jego po-
trzeb, koniecznosci dbania o wtasne zdrowie oraz kondycje fizyczng i psychiczna. Realizujemy
to poprzez promowanie zdrowego, aktywnego stylu zycia, tj.:

1) aktywnos$¢ ruchowa (np. sport, taniec),
2] zdrowe odzywianie,
3] przeciwdziatanie uzaleznieniom - unikanie uzywek,
4] radzenie sobie ze stresem.
Dziatania te realizujemy to w formie rehabilitacji indywidualnej i grupowe;.

E. Inne formy edukacyjno-spoteczne wspierajace proces edukacji w placéwce:

Waznym obszarem pracy z uczniem jest wspéine planowanie jego przysztosci. W tym celu
placéwka zajmuje sie nie tylko zaspakajaniem biezgcych, podstawowych potrzeb ucznia/wy-
chowanka, ale takze:

1) uczy aktywnego uczestnictwa w spotecznosci lokalnej (aktywizacja spoteczna),

2) pomaga rozpoznawac obszary, w ktorych mdgtby realizowac sie zawodowo (aktywiza-
cja zawodowa wraz z praktykami wspomaganymi),
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3] wspiera w poszukiwaniu i rozwijaniu jego pasji (kota zainteresowan),
4) oferuje pomoc opiekuiczo-socjalng.

F. Praktyczne zalecenia do pracy z uczniem/wychowankiem w placéwkach edukacyjnych PSONI

W pracy dydaktycznej i wychowawczej uwzglednia sie indywidualne tempo rozwoju, zain-
teresowania, mocne strony, mozliwosci psychofizyczne uczniéw, tempo pracy, sposoby przy-
swajania wiedzy oraz motywacje do uczenia sie, dostosowujgc dobdr instrumentéw wsparcia do
indywidualnych potrzeb kazdego ucznia.

1) Planujgc prace z uczniem:

a) dostosowujemy otoczenie (doposazamy ucznia w sprzet specjalistyczny, wyposa-
zamy sale, dostosowujemy oswietlenie, rozktad zajec itp.) do potrzeb ucznia opisa-
nych w IPET,

b) korzystamy z metod, form, tre$ci nauczania, $rodkéw dydaktycznych dostoso-
wanych do indywidualnych potrzeb edukacyjnych i ustalonych celdw okreslonych
w IPET,

c) organizujemy prace z uczniem tak, aby byta dostosowana do indywidualnych potrzeb
edukacyjnych i ustalonych celéw,

d) dobieramy podreczniki i materiaty dydaktyczne z uwzglednieniem indywidualnych
potrzeb ucznia, w tym dokonujac adaptacji istniejgcych materiatéw i/lub tworzac
materiaty autorskie,

e) planujemy zajecia rewalidacyjne z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb i mozli-
wosci ucznia opisanych w IPET,

f) planujemy specjalistyczne zajecia z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogiczne;
- na podstawie zapisow IPET,

g) angazujemy dodatkowo zatrudniong kadre (asystenta, specjaliste] z uwzglednieniem
indywidualnych potrzeb i mozliwosci ucznia.

2] Indywidualne wsparcie ucznia jest realizowane na podstawie Indywidualnego Programu
Edukacyjno-Terapeutycznego (IPET), Indywidualnego Programu Rewalidacyjno-
Wychowawczego (IPRW] i okresowej oceny funkcjonowania uczestnika zajec rewalida-
cyjno-wychowawczych.

3] Zgodnie z podej$ciem planowania skoncentrowanego na osobie oraz wsparcia skon-
centrowanego na rodzinie planowanie tygodniowego harmonogramu zaje¢ odbywa sie
z uwzglednieniem opinii uczniéw i rodzicow/opiekunéw prawnych, z uwzglednieniem
zréznicowania potrzeb edukacyjnych ucznidw.

4] Uczen bioracy udziat w zajeciach otrzymuje specjalistyczne wsparcie i opieke, bez an-
gazowania jego rodzicow/opiekundw prawnych

5] W trakcie zajec realizuje sie dostosowanie metod i form pracy oraz wymagan edukacyj-
nych, przygotowanych indywidualnie dla kazdego ucznia.

6] Zajecia odbywajg sie w pomieszczeniu dostosowanym pod wzgledem architektonicz-
nym oraz technicznym.

7) Zajecia edukacyjne mogg by¢ realizowane réwniez w toku komunikacji zdalnej,
z uwzglednieniem metod i technik komunikacji dostepnej wszystkim podmiotom.
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8) Proces edukacyjny organizuje sie z uwzglednieniem taczenia procesu nauczania
z procesem terapii, taczenia nowych wiadomosci i umiejetnosci z tym, co uczniowie
juz znaja, zapewnienia dostepnosci tresci edukacyjnych przez polisensoryczno$¢ od-
dziatywan dydaktycznych, bezpo$rednie zetkniecie sie z rzeczywistoscig, modelami
i obrazami, wigzania teorii z praktyka, uczenia samodzielnosci, zasady stopniowania
trudnosci i uspoteczniania.

9] Wewnetrzny system oceniania, uwzglednia dedykowane formy sprawdzania osig-
gnie¢ edukacyjnych uczniéw i ocene zachowania z uwzglednieniem indywidualnych
potrzeb i mozliwosci ucznidw, ktére szczegdtowo dookreslone sg w IPET.

10) Dla uczniéw z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym lub
znacznym, z niepetnosprawnoscia ruchowg, z afazjg, z autyzmem, w tym z zespotem
Aspergera, z niepetnosprawnos$ciami sprzezonymi zatrudnia sie dodatkowo pomoc
nauczyciela/asystenta edukacyjnego.

11) Osoby udzielajgce wsparcia majg kwalifikacje odpowiadajgce potrzebom ucznidw.

12] Rodzaj dziatan podejmowanych przez osoby wspierajace oraz ich wymiar czasowy,
wynika z potrzeb uczniow oraz jest okreslony w IPET.

13) Wsparcie ucznia przez dodatkowg osobe dorostg powinno mie¢ charakter czasowy,
a jego nadrzednym celem jest uzyskanie przez ucznia samodzielnosci.

14) W przypadku wybranych uczniéw ze ztozonymi i gtebokimi niepetnosprawnosciami,
majgcymi znaczgcy wptyw na ich funkcjonowanie, wsparcie dodatkowej osoby doro-
stej ma charakter staty.

15) Zajecia rewalidacyjne organizowane sg w formie indywidualnej lub grupowej w zalez-
nosci od potrzeb i mozliwosci ucznia oraz z uwzglednieniem zalecen z orzeczenia, jak
réwniez diagnozy i wnioskdw z wielospecjalistycznej oceny.

16) Zajecia sq prowadzone przez nauczycieli lub specjalistow, posiadajgcych kwalifikacje
odpowiednie do rodzaju niepetnosprawnosci ucznia.

17) W trakcie zaje¢ wykorzystuje sie narzedzia wsparcia wizualnego oraz komunikacji
wspomagajgcej i alternatywnej.

18) Uroczystosci szkolne powinny byé przygotowywane przy aktywnym udziale ucznidw,
aichtre$¢ powinna by¢ dostosowana doindywidualnych potrzeb i mozliwo$ci uczniow.

19] W placéwce edukacyjnej dziata Samorzad Uczniowski, ktdrego celem jest wzmoc-
nienie kompetencji self-adwokackich ucznidw. Samorzad Uczniowski dziata na
podstawie regulaminu stworzonego wspdlinie przez cztonkéw SU wraz z opiekunem
SU. Regulamin Samorzadu Uczniowskiego przygotowany jest w formie dostepnej
i zrozumiatej dla ucznidw, np. w tek$cie tatwym do czytania. Samorzad Uczniowski
wspotpracuje z dyrektorem szkoty oraz Radg Pedagogiczng uczestniczac aktywnie
w podejmowaniu decyzji dotyczacych funkcjonowania szkoty.

2. Praca z rodzing w placowkach edukacyjnych prowadzonych przez PSONI

1) Rodzina jest statym elementem w zyciu dziecka i najlepszym $rodowiskiem jego roz-
woju. Kazda rodzina jest inna i wyjatkowa. W sposcéb indywidualny ustalane sg zasady
wspotpracy adekwatnie do mozliwosci rodziny.
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2] Rodzice dziecka postrzegani sq jak eksperci w ocenie potrzeb i mozliwosci dziecka.

3) Rodzice decyduja o tym w jaki sposéb chcg by¢ zaangazowani w planowanie i realiza-
cje wsparcia dziecka. Sg motywowani do podjecia wspétpracy w osigganiu wspélinie
ustalanych celdw. W procesie planowania prowadzone s rozmowy z rodzing o jej ak-
tualnych celach i oczekiwaniach.

4) Rodzice/opiekunowie/dorosta osoba z niepetnosprawnoscia uczestniczy w tworzeniu
i akceptuje Indywidualny Program Edukacyjno-Terapeutyczny/Indywidualny Program
Rewalidacyjno-Wychowawczy, zawarte w nim cele i metody pracy.

5] CelezawartewIndywidualnymProgramie Edukacyjno-Terapeutycznym/Indywidualnym
Programie Rewalidacyjno-Wychowawczym zmierzajg do uzyskania efektéw obserwo-
wanych i mozliwych do wykorzystania w naturalnym otoczeniu dziecka.

6) Nauczyciel/Zespdt Terapeutyczny uzgadnia z rodzicami/opiekunami, kto, w jakim
stopniu, w jakim zakresie bedzie wspdtuczestniczyt w realizacji celéw edukacyjnych
i terapeutycznych. Jezeli jest to mozliwe, do realizacji celdw wtgczani sg réwniez inni
cztonkowie rodziny, adekwatnie do potrzeb.

7) Rodzice/opiekunowie biorg udziat w spotkaniach Zespotéw Terapeutycznych pod-
czas ktérych omawiany jest Indywidualny Program Edukacyjno-Terapeutyczny/
Indywidualny Program Rewalidacyjno-Wychowawczy a podczas kolejnych spotkan
postepy rozwojowe dziecka i jego potrzeby.

8) W ustalaniu wspdtpracy uwzgledniane sg zasoby wszystkich cztonkéw rodziny.
9] Rodzice biorg aktywny udziat w podejmowaniu decyzji dotyczacych dziecka.

10) Warunkiem dobrej wspdtpracy z rodzing jest poznanie domu i rodziny dziecka czyli natu-
ralnego $rodowiska jego funkcjonowania.

11) Placéwka oSwiatowa wykorzystuje rézne powszechnie dostepne lub wtasne narzedzia
utatwiajace poznanie naturalnego $rodowiska dziecka, jego rodzinnych zasobdw, po-
zyskania informacji o dziecku.

12) Placéwka wskazuje wiodgcg osobe do kontaktu z rodzicem i okre$la sposoby i warunki
utrzymywania tego kontaktu. Rodzic ma prawo kierowania pytan do innych cztonkdw
zespotu terapeutycznego.

13) Placdwka tworzy warunki do powstawania grup wsparcia psychospotecznego dla ro-
dzicow i rodzenstwa dzieci z niepetnosprawnosciami.

14] Przed kazdym spotkaniem z rodzicem, pracownik szkoty przekazuje rodzicowi infor-
macje o temacie planowanej rozmowy tak, aby rodzic miat mozliwo$¢ przygotowac sie
do spotkania.

15) Rodzice/opiekunowie majg prawo do zadawania pytan i oczekiwania informacji.
16) Informacje dla rodzica przekazywane sg w jezyku dla niego zrozumiatym.

17 W przypadku kontaktéw z rodzicem obcojezycznym lub/i korzystajgcym z innych form
komunikacji (np. jezyk migowy) warto zadba¢ o ttumacza, ktdry zagwarantuje petny
przekaz informacji i da obu stronom poczucie bezpieczenstwa (dzieci imigrantéw).

18) Dyrektor placéwki edukacyjnej jest zobowigzany do systematycznej wspétpracy
z Rada Rodzicow jako organem reprezentujgcym rodzicow i wspdttworzacym koncep-
cje funkcjonowania placdwki.
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19) Zasady wspdtpracy rodziny ze szkotg mogg mie¢ charakter kontraktu. Kontrakt ma
zabezpieczy¢ minimalne warunki do realizacji wsparcia. Kontrakt to spisane zobowia-
zania stron, ktdre nie s3 ujete w innych procedurach placowki edukacyjnej reprezen-
towanej przez dyrektora i danego rodzica/opiekuna prawnego dziecka.

20) Placdwka ma opracowana procedure rozwigzywania sytuacji konfliktowych z rodzina.

21) W przypadku, gdy u ucznia pojawiajg sie zachowania agresywne lub autoagresywne, wy-
chowawca powiadamia rodzicow i wspdlnie z nimi planuje dziatania, ktdére majg na celu
przeprowadzenie pogtebionej diagnozy oraz poszukania rozwigzania problemu.

22] Interwencje - podejmowane sg W sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia ucznia. Potrzeba
interwencji powstaje. gdy odpowiedz na pytanie o bezpieczefstwo ucznia. otoczenia,
terapeuty jest negatywna.

23] W przypadku zaobserwowania u ucznia trudnosci w funkcjonowania w obszarze po-
znawczym, spotecznym, komunikacyjnym, emocjonalnym, fizycznym, ktérych nie
udato sie przezwyciezy¢ podczas codziennej pracy z uczniem, zwotuje sig dodatkowe
spotkanie zespotu terapeutycznego.

3. Wspotpraca ze srodowiskiem lokalnym placowek edukacyjnych

prowadzonych przez PSONI

1) Placdwka edukacyjna aktywnie dgzy do wspétpracy z innymi placéwkami o$wiatowymi,
kulturalnymi oraz oferujgcymi rézne formy wsparcia. Buduje wokat siebie sie¢ insty-
tucji tworzacych jej krag wsparcia w pracy na rzecz ucznia/wychowanka i jego rodziny.
Regularna wspétpraca z innymi instytucjami pozwala na poszerzanie oferty zaje¢ oraz
mozliwo$ci wtaczania ucznia/wychowanka w zycie szerszego srodowiska spotecznego.
Proces nawigzywania i budowania relacji z partnerami jest uzalezniony od potrzeb tej
wspotpracy i moze mieé charakter jednorazowy. okresowy lub cykliczny.

2] Placéwka edukacyjna podejmuje wspdtprace z wykorzystaniem rdznych, bezpiecznych
form, adekwatnych do potrzeb i mozliwosci wspdtpracy, w tym: spotkania integracyj-
ne, wyjscia studyjne, praktyki, zajecia otwarte, udziat w uroczystosciach itp.

3] Placowka edukacyjna jest otwarta na wtgczanie wolontariuszy do prowadzonych dzia-
tan. Stwarza mozliwo$ci uczniom/wychowankom do przyjmowania roli wolontariusza
podczas organizacji imprez integracyjnych, uroczystosci kulturalnych oraz w placéw-
kach oferujgcych wsparcie innym osobom lub zwierzetom itp.

4] Wspdtpraca moze by¢ prowadzona w réznych zakresach i z réznych poziomdw, zawsze
po uzgodnieniu z dyrektorem placowki, a w przypadku waznych, duzych przedsiewzie¢
- zZarzadem Kota PSONI.

5] W planie wspdtpracy uwzglednia sie dziatania podejmowane przez nauczycieli i specja-
listéw na rzecz rozwoju kompetencji spotecznych ucznidéw w celu lepszego zrozumienia
$wiata, korelowania omawianych tresci oraz lepszego funkcjonowania w spotecznosci
lokalnej.

6) W ramach realizacji adekwatnych form wtgczania, placdwka prowadzi regularne dziata-
nia integracyjne z réwiesnikami ze szkét masowych, np. w ramach zaje¢ rozwijajacych
kreatywnos¢ - wspdlne zajecia teatralne lub malarskie.

7] Placdwka umozliwia uczniom udziat w zewnetrznych konkursach, przegladach arty-
stycznych pozwalajgcych im na prezentowanie wtasnych mozliwosci przed szersza
publicznoscia.
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8] Placowka prowadzi statg wspétprace z instytucjami wspierajacymi rodziny na rzecz
ich wzmacniania i wspierania, z poszanowaniem zasady zaufania i w porozumieniu
zrodzing.

9] Placéwka edukacyjna wtgcza sig w tworzenie kregéw wsparcia umozliwiajgcych samo-
dzielne funkcjonowanie osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng poprzez budowa-
nie wokot niej bezpiecznego, przyjaznego jej otoczenia.

10) Placéwka prowadzi wspdtprace z instytucjami kultury w zakresie umozliwiania doste-
pu dzieciom i mtodziezy do korzystania z dobr kultury oraz eksponowania wtasnych
dokonan podczas wystaw, kiermaszy itp.

11) Placdwka jest otwarta na wspdtprace z innymi organizacjami pozarzgdowymi,
Wiacza sie w pozytywne, wazne inicjatywy.

12) Placéwka promuje misje i dziatania PSONI dzieki swojej aktywnosci w srodowisku lo-
kalnym.

13) Placdwka prowadzi strone internetowa, jest aktywna na portalach spoteczno$ciowych
prezentujgc pozytywny wizerunek osoby z niepetnosprawnoscig w sposdb skoncen-
trowany na jej mocnych stronach, mozliwosciach, umiejetnosciach, z poszanowaniem
jej godnosci.

14) Placéwka angazuje sie w dziatania stuzgce rozwijaniu edukacji i wiedzy na temat osdb
zZ niepetnosprawnoscia, organizuje oraz uczestniczy w konferencjach naukowych
i sympozjach, nawigzuje wspdtprace w zakresie praktyk studenckich i badan nauko-
wych.
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Rozdziat 4. Organizacja placowki edukacyjnej

1. Miejsce i wyposazenie placowki edukacyjnej

A. Standard w zakresie dostgpnosci architektonicznej i technicznej

1) Dojscia do budynku placowki edukacyjnej PSONI zapewniajg samodzielnos¢ poruszania
sie 0sobom z ograniczong mobilnoscia i percepcjg oraz uwzgledniajg ich bezpieczen-
stwo.

2) Ciagi piesze majg wyrazng granice wyczuwalng réwniez przez osoby niewidome, np.
zmiany faktury nawierzchni lub jej rodzaju, zastosowanie réznych obrzezy chodnika.

3] Zagospodarowanie terenu zapewnia mozliwos¢ podjechania pojazddw osobowych,
busdw, a takze pojazdéw specjalnych pod wejscie gtdwne lub inne dostosowane dla
0séb z niepetnosprawnos$cig narzadu ruchu, tak aby umozliwi¢ bezposrednie wejscie
do budynku.

4) Przynajmniej jedno wejscie do budynku jest dostosowane dla 0sdb z niepetnospraw-
noscig ruchowa. Jezeli wejscie jest powyzej lub ponizej terenu nalezy rozwazy¢ na-
stepujace dziatania:

- podniesienie terenu przed obiektem.
- zastosowanie pochylni/dzwigu lub zamontowanie windy, w celu obstuzenia wszyst-
kich kondygnacji w budynku.

5) Schody powinny by¢ zrdznicowane pod wzgledem: ksztattu stopni, wymiaru, koloru
czy materiatu z jakiego s wykonane, zwtaszcza na poczatku i koricu biegu schodowe-
go oraz wyposazone w porecze z obu stron biegu schodowego, zakoriczone w spos6b
zapewniajgcy bezpieczne uzytkowanie, np. zaokraglone.

6] Placowki posiadajg szatnie umozliwiajacq wygodny dostep dla osdb z niepetnospraw-
no$cig ruchowa. Miedzy szafkami zapewnione jest pole manewrowe dla wozkow.

7) Wszystkie pomieszczenia sq dostepne dla 0s6b z réznymi niepetnosprawnosciami.

8) Drzwi wewnetrzne w placowce majg szerokos¢ dostosowang do potrzeb oséb na woéz-
kach. Zastosowane sg dostosowania do potrzeb uzytkownikéw: lekkie otwieranie, od-
powiednie klamki, uchwyty, urzadzenia otwierajace i samozamykajace.

9] Pozgdane jest minimalizowanie odlegtosci jakg uczen musi przemierzaé pomiedzy
salami.

10) Ciagi komunikacyjne sg wolne od przeszkod, wszystkie elementy dodatkowe, np. ro-
sliny, siedziska itp., sg umieszczone w spos6b nie utrudniajgcy poruszania sie. Jesli
w strefie ruchu pojawiajg sie elementy, ktdre sg niezbedne, sg odpowiednio zabezpie-
czone i wyrdznione wizualnie.

11) Wzdtuz korytarzy mocowane sg porecze, zamontowane na wysokosci dostosowanej do
mtodszych i starszych uczniow. Na poreczach moze znajdowac sie dodatkowa infor-
macja dotykowa, np. w formie wypuktych piktogramadw lub opiséw w alfabecie Braille'a.

12) Kondygnacje i korytarze réznicowane sg za pomocg koloréw, aby utatwi¢ uczniom
orientacje w budynku. Dodatkowo stosowane sg faktury i rézne wykonczenie scian
i podtdg, znaki oraz piktogramy, a takze napisy w alfabecie Braille’a. Istotne jest
skontrastowanie ze sobg $cian i posadzek poprzez zastosowanie odmiennych kolordw.
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13] Na terenie catego budynku stosowane sg rozwigzania o charakterze informacyjnym,
pozwalajace uczniom/wychowankom odnalezé sie w przestrzeni budynku. 0znaczenia
dostosowane sg m.in. do potrzeb osdb stabowidzacych, majacych problem z kon-
centracjg lub potrzebujacych spéjnych i czytelnych informacji. Numeracja i opisy
pomieszczen powinny by¢ przygotowane w sposéb kontrastowy (np. granatowg lub
czarng czcionkg na biatym tle), czcionka bezszeryfowg, odpowiednio duzg (co naj-
mniej 36 pkt). 0znaczenia wizualne zgodne s3 z przyjetym w placwce systemem AAC.

14) Posadzki w pomieszczeniach sg réwne, antyposlizgowe, bez uszkodzen. Wyktadziny
- jesli wystepujg w pomieszczeniach - sg trwale przymocowane do podtoza i charak-
teryzujg sie niskg wysokos$cig wtosa oraz stonowang kolorystyka.

15) W pomieszczeniach uzywanych przez ucznidw (korytarzach, salach) powinno domi-
nowaé o$wietlenie naturalne. W oknach montowane sq rolety, przystony zewnetrzne,
itp. W przypadku koniecznos$ci stosowania $wiatta sztucznego powinno by¢ ono roz-
proszone i rozmieszczone réwnomiernie.

16) Uczniowie majg mozliwo$¢ wyboru sposobow przemieszczania sie pomiedzy pietra-
mi, poprzez dostepnos¢ roznych elementdw do tego stuzgcych oraz ich odpowiednie;
lokalizacji: schody, windy, podno$niki pionowe, ktdre sg we wtasciwy sposéb ozna-
kowane, wyposazone i przystosowane do potrzeb uzytkownikéw (m.in. wymiary, po-
wierzchnie, dodatkowe oznaczenia w alfabecie Braille'a, informacje gtosowe, itp.).

17) Uczen na wdzku ma swobode poruszania sie przy wejsciach do pomieszczen oraz w ob-
rebie sfer kluczowych takich jak: tablica, szafki z materiatami dydaktycznymi, itp.

18) W obrebie sali zaaranzowana jest przestrzen umozliwiajgca wyciszenie sie ucznia,
stuzgca bezpiecznemu opanowaniu ataku agresji oraz uspokojeniu sie. Miejsce
moze by¢ zorganizowane w oddzielnym pomieszczeniu (np. w jednym z gabinetéw
wspierajacych). Miejsce wyciszenia wyposazone powinno by¢ m.in. w materace,
pufy, poduszki, fotel lub kanape, stuchawki lub inne rozwigzania, pozwalajace na
odizolowanie sie od bodZcdw zewnetrznych, urzgdzenie z funkcjg hustania lub inne
do stymulacji przedsionkowej czy sensorycznej. Uczen ma takze zapewnione po-
mieszczenie lub strefe do pracy indywidualnej (strefe ciszy).

19) Na $cianach i posadzkach ogranicza sie liczbe intensywnych barw na rzecz jasnych
kolordw: bieli, bezu, zieleni i niebieskiego, stosujgc jednoczes$nie zasade kontrastu
$cian i posadzki.

20] Sale lekcyjne mtodszych dzieci podzielone s3 na wyrazne strefy: do nauki, do zabawy,
do wypoczynku, do izolacji. Wyposazone sg miekkie siedziska, dywany, poduchy, itp.

21) Miejsce do prowadzenia zaje¢ edukacyjnych, rewalidacyjno-wychowawczych dostoso-
wane jest do potrzeb uczniow/wychowankdw. Krzesta i stoty dopasowane sg do wzro-
stu ucznidw/ wychowankéw, spetniaja parametry opisane w obowigzujacej aktualnie
normie dotyczacej mebli, krzeset i stotdw dla instytucji edukacyjnych.

22) Sale wyposazone sg w meble stuzace do przechowywania pomocy dydaktycz-
nych. Zapewnione jest miejsce do przechowywania specjalistycznego sprzetu
wspomagajgcego oraz $rodkéw nietrwatych, niezbednych do realizacji procesu
dydaktycznego, uwzgledniajgcego potrzebe zastosowania zrdznicowanych form
i rozwigzan. Szafki, potki i inne miejsca przechowywania (np. na pomoce dydak-
tyczne) sg umieszczone na takim poziomie, aby zapewni¢ dostep do nich wszystkim
uzytkownikom.
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23) Korzystne jest ustawianie stotéw w formie litery U (w podkowe), gdyz umozliwia ono
widoczno$¢ uczen - uczen, uczen - nauczyciel oraz swobodng komunikacje.

24) W placéwkach edukacyjnych PSONI znajdujg sie pomieszczenia dla psychologa, peda-
goga i logopedy. Dopuszcza sig aby takie wsparcie odbywato sie w jednym gabinecie.
Pomieszczenia wyposazone sg w stanowiska dostosowane do pracy indywidualnej
z uczniem oraz do pracy w matej grupie.

25] Sale rewalidacyjne spetniajg wszystkie wymogi co do wykonczenia posadzek, o$wie-
tlenia, kontrastu $cian, podtég i urzadzen, dostepu dla 0s6b na wozkach, dostosowa-
nych faktur, oznaczen i piktogramaw.

26) Swietlica szkolna, o ile znajduje sie w placowce podzielona jest na strefy: do naukii zabawy.
Znajduje sie w niej miejsce do wyciszenia.

27) Biblioteka, oile znajduje sie w placdwce, jest dostepna dlawszystkich uczniow. Dojscie
do nigj jest zapewnione dla wszystkich, a pomieszczenie jest wyraznie oznakowane.

28) Zagospodarowanie terenu wokdt placéwki uwzglednia dostepnosé do istotnych ele-
mentow dziatki, tj. terendw sportowych czy rekreacyjnych wszystkim uczniom.

29] Plac zabaw jest dostosowany do potrzeb 0sob z niepetnosprawnoscia narzadu ruchu,
w tym o0s0b poruszajgcych sie na wézkach.
30) Rekomendowane gabinety wspierajace oraz infrastruktura towarzyszaca:
a) sala rehabilitacyjna,
b) sala integracji sensorycznej,
c) sala do terapii Snoezelen,
d) sala do terapii wzroku,
e) pracownia multimedialna,
f) gabinet do hydroterapii,
g) boisko sportowe,
h) ogrdd i/lub ogrdd sensoryczny,
i) plac zabaw sensoryczny,
j) kuchnia terapeutyczna/kuchnia treningowa,
k) zwierzyniec.

B. Standard w zakresie dostgpnosci cyfrowej i informacyjnej

1) Placowka edukacyjna zapewnia dostepno$¢ cyfrowg na poziomie wymaganym
w Ustawie z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i apli-
kacji mobilnych podmiotdw publicznych (Dz.U. 2019 poz.848).

2) Placdwka zapewnia likwidacje barier komunikacyjnych i informacyjnych poprzez za-
pewnienie wtasciwego systemu informatycznego oraz mozliwo$¢ korzystania z ko-
munikacji alternatywnej i wspomagajace;j.

3) W sposob dostosowany do potrzeb oséb z réznego rodzaju niepetnosprawnosciami
stosuje sie specjalistyczne oprogramowanie i oprzyrzadowanie w obstudze kompu-
tera.

4) Osoby odpowiedzialne za tworzenie, publikowanie i udostepnianie tresci cyfrowych
oraz drukowanych przestrzegajg zasad dostepnosci materiatdw dla wszystkich ich
uzytkownikdw.
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2. Organizacja wewnetrzna placowki edukacyjnej

Organizacje wewnetrzng placowki edukacyjnej opisuja procedury i dokumentacja obowigzujg-
ce w placéwcee, niezbedne do jej prawidtowego funkcjonowania.

1) Dokumenty obligatoryjne:

a) Statut placéwki edukacyjnej Polskiego Stowarzyszenia na rzecz 0séb z Niepetno-
sprawnoscia Intelektualna.

b) w przypadku prowadzenia dziatalno$ci leczniczej w placéwce - Regulamin organiza-
cyjny podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg Polskiego Stowarzyszenia na
rzecz 0s6b z Niepetnosprawnoscig Intelektualng.

c) Regulamin Rady Pedagogicznej placdwki edukacyjnej PSONI.
d) Regulamin Rady Rodzicdw placéwki edukacyjnej PSONI.

2) Dokumenty wewnetrzne uzupetniajgce:

a) Regulamin organizowania transportu uczniéw placéwki edukacyjnej taborem samo-
chodowym placéwki.

b) Regulamin postepowania w sytuacji wypadku ucznia placéwki edukacyjnej.
c) Regulamin wyjazddw i wyjs¢ terapeutycznych.

3] Inne dokumenty wewnetrzne dyktowane wymogami i potrzebami zwigzanymi z realizo-
wanymi programami i kierunkami dziatalnosci oraz obowigzujgcymi wymogami prawa
(np. procedury bezpieczenstwa wynikajgce z zagrozenia zakazeniem COVID-19).

4) Dokumentacja merytoryczna, w tym:
a) wewnetrzny system oceniania,
b) wewnetrzny zestaw programow.

Opracowanie dokumentdw odbywa sie we wspdtpracy nauczycieli i specjalistéw pracujacych
w okreslonych zespotach problemowych. Dokumenty uwzgledniajg indywidualne potrzeby
ucznidw/wychowankdw, sg dostosowane do ich potrzeb i mozliwosci.

Dokumenty s3 budowane z uwzglednieniem mocnych stron oraz zainteresowan ucznidw.
Koncentrujg sie na ich mozliwosciach i wskazujg perspektywe ich rozwoju.

3. Dowozy do placowki

1) Dowoz jest organizowany z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb i mozliwosci
uczniéw/wychowankdw. W sytuacjach tego wymagajacych, transport specjalistycz-
ny uwzglednia w sposdb adekwatny do wykorzystywanego przez ucznia/wychowanka
sprzetu oraz wymaganej dla niego pozycji. W sytuacjach uzasadnionych potrzebami
dziecka dowdz moze by¢ realizowany indywidualnie. Pojazd jest wyposazony - od-
powiednio do potrzeb - w specjalistyczne foteliki samochodowe do przewozu oséb
z niepetnosprawnosciami, dodatkowe pasy, zagtéwki przy fotelu, podnosnik, winde,
specjalistyczne najazdy i inne wymagane urzadzenia. Koszty dodatkowego sprzetu
nie mogaq obcigzad rodzica/opiekuna dziecka.

2] Zarzad Kota PSONI/placdwka wspdtpracuje w zakresie organizowania dowozu z gmina-
mi na terenie, ktdrych mieszkaja uczniowie/wychowankowie.
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3) Decyzja o tym, czy dziecko bedzie korzystato z dowozu do placdwki organizowane-
go przez gmine, przez PSONI lub przez samych rodzicow nalezy wytacznie do rodzica.
Rodzic ubiega sig 0 zwrot kosztdw dowozu realizowanego samodzielnie.

4) Czas przejazdu ucznia/wychowanka do placéwki jest mozliwie najkrdtszy. Nie powinien
przekracza¢ 60 minut.

5) Dziecko odbierane jest w miare mozliwosci sprzed budynku, w ktérym mieszka i zapew-
niony jest mu transport pod brame lub wejscie do placowki.

6) Dowdz jest realizowany przez kierowce i opiekuna. Liczba opiekundw uzalezniona jest
od poziomu funkcjonowania dowozonych ucznidw/wychowankdw.

7] Opiekun zobowigzany jest do wspierania ucznidw/ wychowankdw i dbania o ich bezpie-
czenstwo podczas dowozu,

8) Kierowca i opiekun posiadajg podstawowg wiedze dotyczacq niepetnosprawnosci
i specjalnych potrzeb dzieci, nad ktérymi sprawujq opieke. Biorg udziat w spotkaniach
szkoleniowych i informacyjnych, weryfikujg swojg wiedze.

9] Uwzglednia sie mozliwo$¢ samodzielnego przychodzenia i wychodzenia z placowki
petnoletniego ucznia/wychowanka w porozumieniu z jego rodzicami.

4. Opieka medyczna w placowce edukacyjnej

1] Placdwka edukacyjna zapewnia opieke pielegniarska, z uwzglednieniem zapotrzebo-
wania ucznidw/wychowankdw na specjalistyczne zabiegi pielegnacyjne umozliwia-
jace przebywanie ucznia/wychowanka w placéwce (w tym zwigzane z podawaniem
lekdw, karmieniem dojelitowym itp.).

2) Placéwka edukacyjna oferuje opieke stomatologiczng w zakresie wizyt kontrolnych,
podstawowych zabiegdw higienicznych itp. - w porozumieniu z rodzicami, w sposdb
dostosowany do mozliwo$ci ucznia/wychowanka. Placéwka nawigzuje wspdtprace
z gabinetem stomatologicznym zapewniajacym mozliwo$¢ wizyt uczniéw/wycho-
wankdw adekwatnie do ich potrzeb.

3] Placéwka wspiera rodzicéw w procesie pogtebiania diagnozy medycznej oraz pozyski-
wania dokumentacji zwigzanej z orzecznictwem poprzez wydawanie opinii o funkcjo-
nowaniu dziecka tworzonych przez nauczycieli i specjalistow.

4) Placdwka prowadzi edukacje w zakresie zdrowego zywienia. W swojej ofercie uwzgled-
nia potrzeby dzieci zwigzane ze specjalistycznymi dietami wynikajgcymi z ich stanu
zdrowia i indywidualnych potrzeb.

b) Rekomenduije sie rejestracje wtasnych gabinetéw medycyny szkolnej.

5. Organizacja zywienia w placowce edukacyjnej
1) Placéwka edukacyjna zapewnia uczniom/wychowankom higieniczne i bezpieczne wa-
runki spozywania positkdw.
2] Podstawowa forma organizowania wyzywienia jest stotéwka szkolna.

3] W przypadku korzystania z firmy cateringowej, wyboru firmy dokonuje dyrektor pla-
cowki edukacyjnej we wspdtpracy z Radg Rodzicéw i Zarzgdem Kota PSONI.
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4] Placdwka edukacyjna we wspdtpracy z rodzicami, zabezpiecza realizacje specjalnych
potrzeb zywieniowych ucznia/wychowanka.

5) W przypadku niemozno$ci zaspokojenia specjalnych potrzeb zywieniowych ucznia/
wychowanka, umozliwia sie dostarczanie positkéw przez rodzicow/opiekundw praw-
nych. Positki te sg podgrzewane i wydawane w bezpieczny i higieniczny sposdb przez
pracownikdw placowki.

6. Nadzor nad placowka edukacyjna

Nadzdr nad placdwkg edukacyjng sprawujg:

1) w zakresie organizacyjnym, finansowym i administracyjnym - wtasciwy Zarzad Kota PSONI,

2] w zakresie nadzoru pedagogicznego - wtasciwy miejscowo Kurator O$wiaty,

3) wzakresie nadzoru medycznego - wtasciwy miejscowo oddziat Narodowego Funduszu
Zdrowia,

4) w zakresie spetniania wymogéw dotyczgcych przedsiebiorstwa podmiotu dziatalno-
$ci leczniczej - organ rejestrowy wtasciwy dla lokalizacji placowki,

b) w zakresie spetniania wymogdw dotyczacych zywienia zbiorowego - wtasciwy miej-
scowo oddziat Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej,

6] inne organy administracji publicznej, ktorych nadzdr wynika z realizowanych w pla-
céwce programow i kierunkéw dziatalnosci,

1. Wspétpraca z Zarzadem Kota PSONI

1) Zarzad Kota PSONI prowadzi placdwke uwzgledniajac jej potrzeby oraz wnioski dyrek-
tora dotyczace wszystkich obszardw dziatania placowki.

2] Koto PSONI otrzymuje Srodki na jej prowadzenie adekwatnie do danych zgroma-
dzonych w Systemie Informacji O$wiatowej. Przekazuje $rodki na potrzeby zwigza-
ne z dziatalnoscig placowki. Uczestniczy w pozyskiwaniu dodatkowych srodkdéw na
materiaty edukacyjne, podreczniki oraz doposazenie placéwki w dodatkowe pomoce,
nowoczesny sprzet itp.

3] Dyrektor placowki przekazuje do Zarzadu Kota PSONI projekt planu finansowego,
ktdry Zarzad poddaje analizie, koryguje i zatwierdza. Zarzad Kota PSONI aktywnie
wtgcza sig w uzgadnianie przedsigwzigc zwigzanych z budzetem placowki edukacyj-
nej. Srodki przekazane na rzecz placéwki pozwalaja na realizacje zalecen wynikaja-
cych z orzeczen oraz pomocy psychologiczno-pedagogicznej adekwatnie do potrzeb
dziecka i jego rodziny.

4] Dyrektor placéwki przekazuje do Zarzgdu Kota PSONI projekt arkusza organizacyjnego
na dany rok szkolny w celu zatwierdzenia.

b] Zarzad Kota PSONI omawia z dyrektorem organizacje pracy i potrzebe uwzglednienia
wtasciwego wsparcia, przydzielenia dodatkowej osoby wspierajace;

- pomocy terapeutycznej, asystenta osobistego itp. Optymalizacja wsparcia zmie-
rza do osiggniecia jak najpetniejszych efektdw rozwojowych ucznia/wychowanka
i przygotowania go do udziatu w zyciu spotecznym.

6) Przedstawiciel Zarzadu Kota PSONI aktywnie uczestniczy w Radach Pedagogicznych.
Obserwuje prace placowki, uczestniczy w planowaniu jej rozwoju i wspiera jej dziata-
nia. 0dgrywa znaczaca role w motywowaniu zespotu do pracy poprzez dostrzeganie
i okreslanie kluczowych dziatan, wyrazanie wtasnych opinii.
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8. Kadra

Kadra w placéwce edukacyjnej PSONI jest jednym z najwazniejszych ogniw sukcesu pracy
z osobami z niepetnosprawnoscig intelektualng.
Dobry nauczyciel, specjalista to wtasciwie wyksztatcony, ale przede wszystkim wartosciowy
cztowiek, ktéry posiada cechy i predyspozycje, aby madrze towarzyszy¢ swoim uczniom/wy-
chowankom kazdego dnia. Poziom placéwki wypracowujg petni zapatu, kreatywni ludzie, ktdrzy
potrafig poprowadzi¢ uczniéw do dorostego zycia, wspierac ich i ich rodziny w dgzeniu do lep-
szego funkcjonowania oraz planowania przysztosci.
Nauczyciele oraz specjaliSci bezposrednio pracujacy z osobami z niepetnosprawnoscig intelek-
tualng, poza stosownymi kwalifikacjami, winni wyrdzniac sie nastepujgcymi cechami:

- autentycznosc,

- zdolno$¢ stuchania,

- empatia,

- kontrola emaociji,

- refleksja i elastyczno$é myslenia,

- kultura osobista,

- tolerancja,

- kreatywnos¢,

- umiejetnosc partnerowania w kontakcie z rodzicami i wspdtpracownikami,

- samoakceptacja.

Kadra pracuje w placdwce edukacyjnej stosujac Kodeks etyczny pracownika PSONI.

A.Zasady, ktérymi powinien kierowac si¢ nauczyciel, specjalista w placowce edukacyjnej
PSONI:

1) wszechstronne poznanie ucznia/wychowanka i jego Srodowiska,

2] stosowanie podej$cia skoncentrowanego na osobie (spojrzenie na ucznia/ wychowanka
zjego perspektywy).

3] stosowanie zasady indywidualizacji,

4) bycie uwaznym, unikanie po$piechu w pracy,

5] dbanie o przystepnosc jezyka i tresci w pracy z uczniem/wychowankiem oraz w kon-
takcie zjego rodzing,

6] stosowanie zasady stopniowania trudnosci,

7] tworzenie warunkow do osiggania sukcesu przez ucznia/wychowanka,

8) usuwanie bodZcéw rozpraszajgcych uwage ucznia/wychowanka,

9] opisywanie stowami wykonywanych przez ucznia/wychowanka czynnosci - stowa po-
winny towarzyszy¢ kazdemu dziataniu nauczyciela, specjalisty,

10) stosowanie strukturyzacji aktywnosci: plan dnia, rytuaty, zwyczaje,

11) konsekwencja w postepowaniu i wymaganiach,

12) kreatywno$¢é w aktywizacji uczniow/wychowankéw,

13] stwarzanie okazji do kontaktdw z réwiesnikami, réwniez bez niepetnosprawnosci,
14) systematycznie powtarzanie opanowanych przez ucznidw/wychowankéw umiejetnosci,

15) dbanie o pozytywng atmosfere w grupie, zapewnienie uczniom/wychowankom ciepta,
radosci i poczucia bezpieczenstwa.
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B. Wspétpraca nauczycieli i specjalistow

1) Nauczyciele i specjaliSci wspdtpracuja w realizacji celéw zawartych w IPET/ IPRW.
Tworzg Zespdt Terapeutyczny, w ktdrym omawiajg postepy ucznia, dokonuja ewaluacji
IPET/IPRW adekwatnie do obserwowanych zmian w funkcjonowaniu ucznia, sytuacji,
w ktdrej sie znajduje oraz oczekiwan rodzicéw.

2] Nauczyciele i specjalisci wspdtpracujg w realizacji Programu Profilaktyczno-
Wychowawczego oraz wszystkich innych plandw i programéw obowigzujacych w pla-
cowce.

3] Nauczyciele i specjalisci realizujg prace zespotowo. W pracy zespotowej kierujg sie
kluczowymi zasadami:

a) praca opiera sie na wzajemnym zaufaniu,

b) cztonkowie zespotu angazujg sie w dyskusje | wymienianie sie opiniami,
c) zobowigzujg sie do realizacji wspdlnie podjetych planéw i decyzji,

d) wymagajg od siebie nawzajem realizacji podjetych dziatan,

e) wspdlnie koncentrujg sie na uzyskiwaniu efektdw.

4) Wspdtpraca nauczycieli i specjalistéw przebiega z uwzglednieniem rdznych form komu-
nikacji zdalnej przyjetych w placdwce.

5] Nauczyciele i specjalisci wspdtpracuja z pomocami nauczyciela i innymi osoba-
mi zatrudnionymi w placéwce jako personel wspierajacy dziatania edukacyjne.
Wspdtpraca pozwala na osigganie ustalonych celéw a takze generalizowanie efektow
w odniesieniu do réznych osob. Pomoce nauczyciela przekazujg wtasne obserwacje
dotyczace funkcjonowania wychowanka oraz wykorzystywanego przez niego sprze-
tu nauczycielom i specjalistom. Wspétpraca nauczycieli i specjalistéw oraz pomocy
nauczyciela pozwala na indywidualizacje wsparcia, unikanie sytuacji wyreczania oraz
motywowanie ucznidéw do podejmowania wyzwan edukacyjnych. Wsparcie ucznia/ wy-
chowanka odbywa sie zgodnie z zakresem okreslonym w IPET/ IPRW.

C. Zarzadzanie placéwka edukacyjna

1) Dyrektor jest liderem zespotu. Koordynuje i wzmacnia wspotprace w zespole poprzez
budowanie zaufania i zaangazowania, rozwijanie umiejetnosci podejmowania dyskusji
i stuchania opinii oraz koncentracje na wspolnie uzyskiwanych efektach. Praca zespotu
jest wspomagana dzieki regularnym spotkaniom z liderami poszczegdlnych zespotdw
problemowych, omawianiu biezgcych potrzeb i wspdinym ustalaniu plandw.

2] Dyrektor wnioskuje do Zarzadu Kota PSONI o zatrudnienie niezbednej kadry meryto-
rycznej i wspierajgcej, zgodnie z aktualnymi potrzebami placowki

3] Dyrektor w ramach swoich obowiazkéw wobec podlegtych mu osdb:
a) prowadzi nadzdr pedagogiczny zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
b) dba o rozwdj zawodowy kadry. poprzez:

i. zgodnie z kwalifikacjami, dokonuje analizy predyspozycji, zamitowan, potrzeb
i aspiracji nauczyciela, dobiera i dostosowuje zadania do oczekiwan,

ii. organizuje formy doskonalenia wewnatrz placowki, prowadzone przez instytu-
cje zewnetrzne (m.in. konferencje, warsztaty) lub prowadzone przez nauczy-
cieli (m.in. lekcje otwarte, wymiana doswiadczen, modelowanie zaje¢): tworzy
Wewnetrzny Plan Doskonalenia Zawodowego,j238
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iii. proponuje atrakcyjne formy doskonalenia (szkolenia, studia podyplomowe)
wtasciwe dla potrzeb i rozwoju placéwki z mozliwo$cig wsparcia finansowego,

iv. dba o miejsce pracy, zapewnia sprzet multimedialny oraz dostep do internetu,
v. organizuje awans zawodowy nauczyciela, zgodnie z przepisami prawa, pomaga
w przejsciu przez kolejne $ciezki awansu.
c) wspiera i motywuje:
. wspiera samodzielnosc¢ i inicjatywy wtasne kadry,

i. pozwala na podejmowanie decyzji, czyni nauczyciela wspdtodpowiedzialnym
za wazne zadania placéwki,

iii. docenia wykonywang prace, podkresla mocne strony pracownika,

iv. wnioskuje do Zarzgdu Kota PSONI o premie, nagrody dla podlegtych mu pra-
cownikdw za ich stosunek do pracy, osiggniecia zawodowe i sukcesy,

v. pomaga nauczycielom w realizacji ich zadan oraz rozwoju zawodowym,
i. zapewnia dyskrecje konfrontacji z pracownikiem,

vii. zapewnia wsparcie psychologa w procesie dydaktyczno-wychowawczym,
W rozwigzywaniu probleméw zawodowych i osobistych,

viii. umozliwia udziat w warsztatach rozwoju osobistego przeciwdziatajacych wy-
paleniu zawodowemu

ix. informuje o wszelkich zmianach zwigzanych z funkcjonowaniem placowki,

X. organizuje spotkania relaksacyjne, radzenia sobie ze stresem, wypaleniem
zawodowym,

i. zapewnia bhp w pracy.
d) pielegnuje wspdtprace pomiedzy pracownikami:
i. organizuje spotkania w ramach zespotéw terapeutycznych,

ii. organizuje uroczystosci zwigzane ze $wigtami (wigilia, $niadanie wielkanocne,
Dzien Godnosci, Dzien Edukacji Narodowej)

iii. organizuje szkolenia komunikacji interpersonalnej,

iv. organizuje spotkania integracyjne,

v. stosuje zasade rownosci i sprawiedliwo$ci wobec wszystkich pracownikdw.

e) ocenia:
i. dokonuje okresowej oceny pracownika, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa,

ii. dokonuje oceny pracownika w kazdym czasie na jego wniosek,

iii. ocene analizuje z pracownikiem, wyszczegdlniajgc mocne, nastepnie stabe
strony, proponuje zmiany w postepowaniu zawodowym na potrzeby ksztatto-
wania rozwoju.

= =

>
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ANKIETA EWALUACYJNA

dotyczy: Standardu jakosci ustug $wiadczonych w placéwkach edukacyjnych prowadzonych
przez Polskie Stowarzyszenie na rzecz 0séb z Niepetnosprawnoscia Intelektualng

1. Pracownicy placéwki znajg, rozumiejg i stosuja w swojej pracy zasady wsparcia srodowi-
skowego opartego na ICF

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajgcy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

2. Wielospecjalistyczna Ocena Poziomu Funkcjonowania Ucznia jest ocena biopsychospo-
teczng, tzn. zawiera informacje o: rozdz. 2, pkt. 2, rozdz. 3, pkt. 1F, rozdz. 3, pkt. 2

a) Poziomie funkcjonowania ucznia i zakresu jego samodzielno$ci,

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

b) Uczestnictwie ucznia w zyciu spotecznym, rodzinnym i zyciu grupy rdwiesnicze;.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany ~ Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

c) Stanie zdrowia dziecka, diagnozie medycznej oraz specjalistach, pod ktdrych opiekq
jest dziecko,

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany ~ Standard czeSciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

d) Srodowisku naturalnym dziecka.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany  Standard czeSciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony
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e) Wartosciach, zainteresowaniach dziecka, tym, czego lubi, czego sie obawia.

1

2

Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany

wdrozenia

do wdrazania

3.
Standard czesciowo
wdrozony

4,
Standard catkowicie
wdrozony

4., |PET ucznia oparty jest na zasobach, rozdz. 2, pkt. 3. rozdz. 3. pkt. 1F, rozdz. 3. pkt. 2 :

3.
Standard czesciowo
wdrozony

4,
Standard catkowicie
wdrozony

3.
Standard czesciowo
wdrozony

4,
Standard catkowicie
wdrozony

a) Ucznia
1. 2.
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany
wdrozenia do wdrazania
b] Rodziny
1. 2.
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany
wdrozenia do wdrazania
¢) Srodowiska
1. 2.
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany
wdrozenia do wdrazania

3.
Standard czesciowo
wdrozony

4,
Standard catkowicie
wdrozony

6. Opisane w IPECIE cele sg uwspdlnionymi celami ucznia, jego rodziny oraz wszystkich tera-
peutdw, rozdz. 3, pkt. 1F: rozdz. 3, pkt. 2

1

2

Standard wymagajacy  Standard zaplanowany

wdrozenia

do wdrazania

3.
Standard czesciowo
wdrozony

4,
Standard catkowicie
wdrozony

1. Placowka realizuje edukacje wtaczajaca, tzn. prowadzi regularne dziatania integracyjne,

rozdz. 3. pkt. 3
1

2

Standard wymagajacy  Standard zaplanowany

wdrozenia

do wdrazania

3.
Standard czesciowo
wdrozony

4,
Standard catkowicie
wdrozony
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8. Placowka oferuje uczniowie zajecia pozalekcyjne oraz opiekuricze ( po lekcjach, podczas
wakacji, ferii itp.) rozdz. 2 pkt b

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajgcy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

9. Kazdy uczen o ztozonych potrzebach komunikacyjnych otrzymuje wsparcie adekwatne
do swoich potrzeb, rozdz. 3. pkt. 1B

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany Standard czgsciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

10. Kazdy pracownik placdwki/szkoty zna i umie postugiwac sie Indywidualnymi Systemami
Komunikacyjnymi kazdego ucznia o ztozonych potrzebach komunikacyjnych, rozdz. 3,
pkt.1B

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajgcy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

11. W placdwce wdrozono system AAC, rozdz. 3, pkt. 1B

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany  Standard czeSciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

12. Uczniowie placéwki znajg swoje prawa i wspétuczestniczg w tworzeniu zycia szkoty po-
przez prace w Samorzadzie Uczniowskim, rozdz. 3, pkt. 1.18

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany ~ Standard czeSciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

13. Dokumenty szkoty/placéwki sg zredagowane w tek$cie tatwym do czytania i rozumienia,
rozdz. 4, pkt. 2, rozdz. 4, pkt. 1B

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany ~ Standard czeSciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony
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14. Dokumenty ucznia sg zredagowane w tek$cie tatwym do czytania i rozumienia, rozdz.
2, pkt. 3

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany Standard czgsciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony
7 P

13. Placdwka wspiera ucznia w budowaniu swojej tozsamosci jako osoby z niepetnosprawno-
$cig co odzwierciedla Wielospecjalistyczna Ocena Poziomu Funkcjonowania Ucznia , IPET,
dokumentowanie przebiegu zajec, programy pracy itd., rozdz. 3, pkt. 1C, 1E

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony
T

14. Placowka realizuje edukacje z zakresu self-adwokatury i wychowania obywatelskiego,
rozdz. 3, pkt.1C

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

15. Szkota/placdwka zapewnia uczniowi wsparcie medyczne adekwatne do jego potrzeb,
rozdz. 4. pkt 4.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

16. Szkota oferuje pomoc opiekuniczo-socjalng, rozdz. 2, pkt. 5: rozdz. 3, pkt. 1E

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony
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17. Budynek szkoty/placowki jest dostosowany pod wzgledem architektonicznym i technicz-
nym, rozdz. 4, pkt. 1.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany ~ Standard czeSciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

18. Uroczystosci szkolne s przygotowywane przy aktywnym udziale ucznidw, a ich tres¢
jest dostosowana do indywidualnych potrzeb i mozliwo$ci uczniow, rozdz. 3. pkt. 1.19

1. 2. 3. 4.

Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

19. Dyrektor szkoty wspiera zesp6t poprzez dbanie o rozwdj zawodowy kadry, stosowanie
systemu motywacyjnego, rozwijanie wspotpracy itd., rozdz. 4, pkt 8 C

1. 2. 3. 4.

Standard wymagajgcy  Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

20. W szkole/placéwce realizowane jest wsparcie skoncentrowane na rodzinie poprzez reali-
zacje zapisow zawartych w rozdz. 3 pkt. 2

1. 2. 3. 4.

Standard wymagajgcy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

21. Placdwka wspotpracuje z innymi placéwkami oswiatowymi, kulturalnymi oraz oferujacy-
mi rézne formy wsparcia, rozdz. 3, pkt. 3

1. 2. 3. 4.

Standard wymagajacy  Standard zaplanowany ~ Standard czeSciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony
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22. Placowka zatrudnia Kadre posiadajacg wtasciwe wyksztatcenie i stosuje Kodek etyczny
pracownika PSONI, rozdz. 4, pkt 8 A, rozdz. 3, pkt. 1F

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany Standard czgsciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

23. Nauczyciele i specjalici wspdtpracujg ze sobg w osiaganiu celéw i korzystaja z korzysci
wynikajacych z pracy zespotowej, rozdz. 4, pkt 8 B.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany Standard czgsciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

24. Dyrektor placowki wspotpracuje z Zarzadem Kota PSONI, Zarzad uwzglednia potrzeby
i wnioski dyrektora w planowaniu i prowadzeniu dziatan placowki, rozdz. 4, pkt. 7

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajgcy  Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

25. Placdwka zapewnia adekwatne warunki w zakresie organizacji zywienia, rozdz. 4, pkt. 5
1. 2. 3. 4,

Standard wymagajacy  Standard zaplanowany Standard czgsciowo  Standard catkowicie
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Rozdziat VI

Rozdziat 1. Opis i charakterystyka placowki

1. Wartosci

Wszelkie dziatania podejmowane wobec uczestnikéw i uczestniczek $DS muszg by¢ zgodne
z nastepujacymi wartosciami:
« Godnos¢ - relacje pomiedzy pracownikami placowki, uczestnikami/uczestniczkami

i ich rodzicami zbudowane sg na poszanowaniu godnosci ludzkiej i wartosci kazdego
cztowieka.

Rownos¢ - kazdy uczestnik/uczestniczka i jego rodzina ma prawo do takich samych
ustug bez wzgledu na m.in. ptec, wiek, wyznanie, narodowo$¢, stan majgtkowy,
pochodzenie spoteczne.

Wolnos¢ - kazdy uczestnik/uczestniczka majq prawo do autonomii i samostanowienia.
Zdanie i wola uczestnika/uczestniczki jest uwzgledniane poprzez poszanowanie
wybordw i wspieranie w podejmowaniu decyzji w sprawach go/jej dotyczacych.

2. Cele

Nadrzednym celem SDS Polskiego Stowarzyszenia na rzecz Osdb z Niepetnosprawnoscia
Intelektualng jest wspieranie w rozwoju kazdego uczestnika/uczestniczki SDS zgodnie z jego/

jej mozliwosciami i potrzebami.

Gtownym celem dziatan podejmowanych w $DS jest utrzymanie uczestnikéw w ich $rodowi-

sku spotecznym oraz rozwijanie i podtrzymywanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego
Zycia:

1) Rozwijanie i podtrzymywanie umiejetnosci potrzebnych do codziennego funkcjonowa-
nia, w celu zwiekszenia dgzenia do zwigkszenia samodzielno$ci i podnoszenia jakosci
Zycias

2] Wypracowanie u uczestnikéw samodzielnosci w zakresie zaspokajania podstawowych
potrzeb i zaradno$ci Zyciowej na miare ich mozliwos$ci i z wykorzystaniem nowocze-
snych technologii:

3) Poprawe jakosci wzajemnych relacji interpersonalnych:

4) Aktywizowanie uczestnikdw, rozwijanie zainteresowan oraz indywidualnych uzdolnien
poprzez aktywny udziat w zajeciach:

b) Ksztattowanie tozsamosci 0sob z niepetnosprawnos$cig intelektualng jako osdb do-
rostych;

6] Reprezentowanie interesdw osdb z niepetnosprawnoscia w spotecznosci lokalnej oraz
ksztattowanie akceptujacej postawy $rodowiska wobec nich:

7] Tworzenie ruchu i grup self-adwokatow:

8] Dazenie do petnej integracji spotecznej 0sdb z niepetnosprawnosciami poprzez ich
aktywne uczestnictwo w zyciu politycznym, kulturalnym i spotecznym w lokalnym
Srodowisku:

9] Prowadzenie aktywizacji spotecznej i zawodowej, rozumianej jako zespét dziatan zmie-
rzajacych do osiggniecia przez uczestnikdw poprawy jakosci zycia, samodzielnego
funkcjonowania poprzez zapewnienie wsparcia psychologicznego i terapeutycznego:

10) Motywowanie do pracy nad podtrzymaniem posiadanych umiejetnosci:
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11) Praca nad zwigkszaniem poczucia wtasnej wartosci w kontaktach z innymi:
12) Mozliwie wszechstronne wsparcie uczestnikdw i ich rodzin:

13) Zmiane postrzegania i wizerunku 0s6b z niepetnosprawnoscig w Srodowisku.

3. Krotka charakterystyka placowki

Srodowiskowy Dom Samopomocy Polskiego Stowarzyszenia narzecz0sdbzNiepetnosprawnoscia
Intelektualng jest osrodkiem wsparcia 0sob z niepetnosprawnoscig intelektualng, a takze
Z niepetnosprawnosciami sprzezonymi, ktdrego celem jest umozliwienie im niezaleznego zycia
w lokalnej spotecznosci oraz przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu i instytucjonalnemu.

Dziatalnosc SDS jest zgodna z przepisami obowigzujacego w Polsce prawa, w tym aktow
dotyczacych funkcjonowania Srodowiskowego Domu Samopomocy oraz z postanowieniami
Konwencji ONZ o prawach osdb z niepetnosprawnos$ciami.

4. Zakres dziatania placowki

1) Grupy os6b, z ktérymi pracuje $DS:

a) Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng - sa w centrum zainteresowania pla-
cOwki.

b) Rodziny - $DS nawigzuje wspdtprace z rodzinami uczestnikow. Wspdtpraca ta po-
winna polegac¢ na dobrowolnosci i wspélnym ustalaniu jej zakresu. Rodzina jest
Zrédtem ogromnej wiedzy na temat uczestnika i warto jest jg wykorzystac w bu-
dowaniu planu dalszego rozwoju osoby z niepetnosprawnoscia.

c) Wolontariusze - osoby wspdtpracujace z kadrg i uczestnikami placéwki. Celem ich
dziatan jest wsparcie prowadzonych treningdw oraz bycie i wspdtdziatanie z uczest-
nikami zaje¢ terapeutycznych.

d) Kadra $DS - pracownicy wchodzacy w sktad Zespotu Wspierajaco-Aktywizujacego
tworzacy grupe specjalistdw, ktorych gtdwnym zadaniem jest poznanie uczestnika,
znalezienie jego mocnych stron, celem opracowania planu terapeutycznego.

2] Dom dziata co najmniej przez 5 dni w tygodniu po 8 godzin dziennie, w tym co najmnigj
przez 6 godzin dziennie sg prowadzone zajecia z uczestnikami.

3] Dom z miejscami catodobowego pobytu. w okresie skierowania uczestnika na taki po-
byt, zapewnia ustugi, odpowiednie do jego niezbednych potrzeb, w tym co najmnie;j 10
godzin na dobe przeznacza sig¢ na czas wolny i wypoczynek nocny uczestnika.

4] Po uzgodnieniu z uczestnikami dopuszcza sie mozliwos¢ zamkniecia domu na okres
nie dtuzszy niz 15 dni roboczych w roku kalendarzowym. Jest to mozliwe po uprzednim,
dwutygodniowym, uprzedzeniu jednostki prowadzacej lub jednostki zlecajacej oraz
wydziatu wtasciwego do spraw pomocy spotecznej odpowiedniego urzedu wojewddz-
kiego.
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5. $DS w systemie wsparcia PSONI

Uczestnik érodowiskowego Domu Samopomocy ma mozliwos¢ korzystania z innych form
wsparcia, zapewniajgcych szeroko rozumiany rozwgj, takich jak:

- turnusy rehabilitacyjne,

- aktywizacja zawodowa prowadzona w ramach rdznych programdw i form wsparcia,
np. zatrudnienie wspomagane realizowane poprzez Centra Doradztwa Zawodowego
i Wspierania 0s6b z Niepetnosprawnoscig Intelektualng - Centra DZWONI,

- Warsztaty Terapii Zajeciowej (spotkania integracyjne).
- modele przej$cia do WTZ lub innej placowki,

- korzystanie z migjsc catodobowych przy SDS,

- ustugi asystencji osobistej,

- zajecie klubowe,

- treningi mieszkaniowe.

6. Specyfika $DS ukierunkowanego na osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualng

1) Srodowiskowe Domy Samopomocy moga wspieraé osoby z réznymi niepetnosprawno-
$ciami:
a) Typ - A dla 0s6b z przewlekta chorobg psychiczna,
b) Typ - B dla 0sdb z niepetnosprawnoscig intelektualng,
c) Typ - C dla osdb wykazujacych inne przewlekte zaburzenia czynnosci psychicznych,
d) Typ - D dla o0s6b ze spektrum autyzmu lub niepetnosprawnosciami sprzezonymi.
2) Srodowiskowe Domy Samopomocy prowadzone przez PSONI ukierunkowane sa na
wsparcie 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualng - typ B. Mozliwe jest taczenie

réznych typdw domdw w zaleznosci od indywidualnych zatozen placowki, lecz gtdwny
nacisk funkcjonowania Domu potozony jest na dom typu B.

3) Jednym z kierunkéw wsparcia w Domach PSONI jest praca z uczestnikami z gtgboka
niepetnosprawnoscia, dla ktdrych SDS jest czesto jedyna dostepng placowkg wspar-
cia dziennego.

4] Praca pracownikdw opiera sie na zasadach:

a) Podmiotowosci osoby i rodziny,

b) Uznania i akceptacji swobody wyboru warto$ci i celdw zyciowych uczestnika,

c¢) Poszanowania godnosci i praw osoby z niepetnosprawnosciami,

d) Ustaleniu potrzeb uczestnika w centralnym punkcie oddziatywan terapeutycznych,
e) Bezstronnosci zespotu terapeutycznego.
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Rozdziat 2. Planowanie pracy z osobami z niepetnosprawnoscia

1. Filozofia wsparcia przez cate zycie - planowanie skoncentrowane
na osobie

1) $DS realizuje forme wsparcia dla uczestnikdw w modelu pracy srodowiskowej poprzez
wspdine planowanie z uczestnikiem i jego rodzing dobrego zycia, zabezpieczenia 0s0-
by z niepetnosprawno$cia oraz rozwdj jej kregu wsparcia.

2) Dziatania $DS-u polegajg na indywidualnym podejsciu do kazdego uczestnika w opar-
ciu 0 mocne strony, zasoby i potencjat osoby z niepetnosprawnoscia, nie zapominajgc
0 obszarach wymagajgcych wsparcia w rozwoju osoby, zmierzajac do jak najwiekszej
samodzielnosci, rozwoju zainteresowarn i budowania relacji spotecznych.

3) $DS prowadzi dziatania terapeutyczne i $rodowiskowe w taki sposdb, aby dawaty oso-
bie z niepetnosprawnoscia intelektualng mozliwos¢ realizowania wtasnych zaintere-
sowan, pasji, bycia waznym ogniwem spotecznosci lokalng;j.

4) $DS tworzy warunki umozliwiajgce osobom z niepetnosprawnoscig intelektualng wy-
razanie opinii i wtasnego zdania. Dba o czytelne, rzetelne i zrozumiate informacje,
wspiera 0soby z niepetnosprawnoscig intelektualng w podejmowaniu przez nie decyzji.

5) $DS tworzy oferte dziatan dopasowang do potrzeb 0s6b z niepetnosprawnoscig inte-
lektualng wizualizujac dla nich dobre zycie w przysztosci. Czyli, porzadkuje jakie kroki
i w jakich obszarach powinno sie podjaé, zeby przygotowac osobe do samodzielnego
zycia ,tu i teraz" przy wsparciu. W sytuacji kiedy dana osoba nie ma juz rodzicéw, na-
lezy planowadé co jest potrzebne do dobrego zycia w spotecznosci lokalnej oraz jakie
wsparcie powinno sie zapewnic.

6) $DS buduje kregi wsparcia wokét 0sdb z niepetnosprawnoscig intelektualng wspdtpra-
cujac ze $rodowiskiem lokalnym. Dba o nawigzanie wspdtpracy z lokalnymi ustugo-
dawcami, stuzbg zdrowia, wolontariatem, poszukuje potencjatu wsrdd mieszkancow.
Dba o relacje i dobrg wspdtprace.

2. Rekrutacja do érodowiskowego Domu Samopomocy

1) Osoby mogace ubiggaé sie 0 przyjecie do érodowiskowego Domu Samopomocy maja
ukonczone 18 lat. SDS przeznaczony jest przede wszystkim dla 0séb z niepetnospraw-
no$cig intelektualng w stopniu umiarkowanym, znacznym i gtebokim, a takze lekkim,
gdy jednocze$nie wystepujg inne zaburzenia, zwtaszcza neurologiczne.

2] Osoby przyjmowane sg do $DS na podstawie decyzji administracyjnej o skierowaniu na
pobyt dzienny lub catodobowy z PCPR/OPS.
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Procedura rekrutaciji

1) Wniosek o skierowanie do $DS na pobyt dzienny sktada sie do OSrodka Pomocy
Spotecznej (0PS) wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby ubiegajgcej
sie o skierowanie. Nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie lekarskie (wydane przez lekarza
psychiatre lub neurologa) o wystepujacych zaburzeniach psychicznych oraz zaswiad-
czenie lekarza rodzinnego o stanie zdrowia i o braku przeciwwskazan do uczestnictwa
w zajeciach. Przydatna jest réwniez informacja o sprawnosci w zakresie lokomogji
0sdb z niepetnosprawnoscig ruchowa. (Wzory dokumentow do pobrania znajduja sie
na stronie danego SDS lub sg wydawane w placdwce).

2] Do ztozonych dokumentdw mozna dotgczy¢ kserokopie orzeczenia o stopniu niepet-
nosprawnosci, jesli osoba ubiegajgca sie o przyjecie takie orzeczenie posiada.

3) Decyzja o skierowaniu do $DS podejmowana jest przez O$rodek Pomocy Spoteczne;
w oparciu o wniosek dotyczacy skierowania do Domu wydany przez SDS.

4) Decyzje o przyjeciu osoby chetnej do uczestnictwa podejmuje kierownik/Zarzad Kota.

5] Jezeli gmina lub powiat wtasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby nie pro-
wadza ani nie zlecajg prowadzenia Srodowiskowego Domu Samopomocy, wéwczas
osoba moze by¢ skierowana do Domu prowadzonego przez inng gming lub powiat,
ktdremu odpowiedni organ jednostki samorzadu terytorialnego powierzyt, w drodze
porozumienia, realizacje zadania publicznego.

6) Skierowanie uczestnika do $DS nastepuje w drodze decyzji administracyjnej.

7)Wprzypadku osdb, ktdre pierwszy raz wystapity o skierowanie do Domu, decyzjg o skie-
rowaniu do SDS wydaje sie na czas okreslony, nie dtuzszy niz 3 miesigce. Umozliwia
to Zespotowi Wspierajaco-Aktywizujagcemu dokonanie oceny mozliwosci, a takze
zaproponowania kandydatowi Indywidualnego Planu Postepowania Wspierajgco-
Aktywizujgcego (IPPWAJ i okresu, jaki bedzie niezbedny do jego realizacji.

8) Po dokonaniu oceny oraz przygotowaniu IPPWA osobe kieruje sie do Domu na czas
okreslony, uzgodniony z kierownikiem Domu, niezbedny do zrealizowania IPPWA.

9) Okres skierowania do $DS moze zostac przedtuzony.

10) Termin przyjecia do Domu ustala kierownik w porozumieniu z kandydatem oraz jego
rodzicami/opiekunami.

11) Kierownik moze wnioskowa¢ do O$rodka Pomocy Spotecznej o cofnigcie decyzji ad-
ministracyjnej w stosunku do osdb, ktdre nie potrafig badz nie chca funkcjonowac
w spotecznosci SDS.

12) Wramach dziatalnosci Domu, za zgoda kierownika, moga odbywac sig zajgcia klubowe
przeznaczone dla 0s6b oczekujgcych na przyjecie do SDS oraz bytych uczestnikow.

3. Diagnozowanie

1) Dokonanie diagnozy funkcjonalnej uczestnika jest mozliwe w ciggu wyznaczonego okre-
su prdbnego (3 miesigce]. Diagnozy dokonuje sie na podstawie opracowanych arkuszy
diagnostycznych: oceny wstepnej oraz wywiadu rodzinnego, a takze obserwacji uczest-
nika w $rodowisku SDS.

2] Ocena wstepna dokonywana jest na przestrzeni czasu 3 miesiecy, uwzgledniajac in-
formacje o spektrum zachowania kandydata, jego samodzielnosci oraz funkcjonowa-
nia w roznych sytuacjach dnia codziennego. Sygnalizuje réwniez wystepowanie za-
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chowan agresywnych i autoagresywnych. Wiekszo$¢ danych zawartych w arkuszu jest
suma obserwacji uczestnika przez Zespdt Wspierajgco-Aktywizujacy. Ocena wstepna
ma forme wywiadu ustrukturalizowanego i dotyczy przede wszystkim diagnozy funk-
cjonalnej.

3] Wywiad rodzinny przeprowadzany jest w pierwszej kolejnosci z kandydatem na uczest-
nika a nastepnie z rodzicem/opiekunem kandydata na uczestnika i gtdwnie opiera sie
na ich perspektywie funkcjonowania samej osoby z niepetnosprawnoscia intelektu-
alng oraz jej systemu rodzinnego. Pytania koncentrujg sie wokét mocnych i stabych
stron uczestnika, jego preferencji w podejmowaniu dziatan, relacji z innymi osobami
oraz sfery emocjonalnej, jak rdwniez wytaniajg obszary do dalszej pracy.

4] Oba arkusze diagnostyczne sg komplementarne wzgledem siebie.

5) Dodatkowo Srodowiskowe Domy Samopomocy mogq positkowac sie opracowany-
mi juz metodami, takimi jak: kwestionariusz Gunzburga, Ocena wg skali Barthel,
Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia ICF,
ktdre mogg pomdc w diagnozie uczestnika.

6) W procesie diagnozy uczestnika pomagajg réwniez dokumenty (opinie psychologiczne,
opinie i diagnozy lekarskie, dokumenty z wcze$niejszych placéwek pobytu kandyda-
ta), ktdre rodzic/opiekun bgdz sam kandydat moga dodatkowo ztozy¢ w placéwce dla
pogtebienia wiedzy o nim przez ZWA.

7] Na podstawie zastosowanych metod diagnostycznych powstaje portret osoby z nie-
petnosprawnoscig intelektualng, ktdry opracowywany wraz z nig sama, pomoze jej
w zaprezentowaniu swojej osoby. Ponadto diagnoza przydatna bedzie w opracowaniu
IPPWA, jak rowniez oceny wstepnej uczestnika po okresie 3 miesiecy.

4. Indywidualny Plan Postgpowania Wspierajaco-Aktywizujacego

1) Kazdy uczestnik/uczestniczka $DS posiada indywidualny IPPWA, opracowany na pod-
stawie kompleksowej, wielospecjalistycznej diagnozy, ktdry realizowany jest w uzgod-
nieniu z uczestnikiem/uczestniczka, jego/jej rodzing lub osobami znaczacymi w zyciu
uczestnika/uczestniczki.

2] Diagnoza i IPPWA w ujeciu Planu Skoncentrowanego na Osobie zawiera informacje
0 nastepujgcych obszarach:

a) PORTRET. Punktem wyjscia do stworzenia planu jest wielospecjalistyczna diagnoza,
ale rownie wazne jest stworzenie portretu uczestnika w oparciu 0 jego mocne stro-
ny, potencjat, zainteresowania. Kazda osoba jest unikalna, ma swoje do$wiadcze-
nia, $ciezke zyciowg, sukcesy i trudnosci. Portret zawiera informacje dotyczace
aktywnosci, zainteresowan, waznych dla uczestnika osob, co sprawia mu radosé,
czego sie obawia, co mu pomaga radzi¢ sobie z trudnymi sytuacjami czy emocjamis
jakie ma marzenia, czy ma jakie$ miejsca w ktdrych lubi spedzac czas: z kim lubi
sie spotykac.

b) POTRZEBNE WSPARCIE. W tym obszarze istotne jest zdiagnozowanie potrzeb, na
ktore powinnismy odpowiedziec. Aspekty, ktdre wymagaja rozwoju, wzmocnienia.
Co jest takiego waznego w zyciu (nie tylko w trakcie pobytu w SDS]. co osoba chce
0siggnaé, jakie umiejetnosci chce nabyc¢, co chciataby zmieni¢ w swoim zyciu?
Podpowiadamy co jej utatwi osiagniecie tego celu: jakiego wsparcia potrzebuje:
ludzi, ustug. zasobdw materialnych?
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c) IPPWA jest planem dziatania. Drogq do realizacji wyznaczonych konkretnych celdw
wynikajacych z diagnozy i dziatan z okresleniem czasu niezbednego do realizacji.

d) REALIZACJA | MONITORING. Wyznaczone w Planie Skoncentrowanym na Osobie
cele i zadania s3 realizowane, a po wyznaczonym czasie osoba z niepetnospraw-
noscig intelektualng wspdlnie z zespotem planistycznym (zespét Wspierajgco-
Aktywizujgcy poszerzony o rodzine uczestnika, kluczowe osoby wspierajgce) po-
nownie sie spotyka, aby omaéwic postepy w realizacji celéw, ewentualnie nastepuje
korekta lub modyfikacja. Realizacja IPPWA odbywa sie w ramach grupowych i indy-
widualnych zaje¢ terapeutycznych obejmujgcych w szczegdlnosci:

- trening funkcjonowania w codziennym zyciu,

- trening umiejetnosci interpersonalnych i rozwiazywania problemow,

- trening umiejetnosci komunikacyjnych, w tym z wykorzystaniem réznych form
i metod komunikacji alternatywnej i wspomagane;,

- trening umiejetnosci spedzania czasu wolnego,

- poradnictwo psychologiczne,

- ktdre realizowane s w mozliwie naturalnych warunkach i w miare mozliwosci
w srodowisku uczestnika.

5. Zespot Wspierajaco-Aktywizujacy

1) Zespot Wspierajgco-Aktywizujacy (ZWA) to osoby, ktdre oprdcz wiedzy merytorycznej
charakteryzujg sie umigjetnosciami:
- pracy zespotowej,
- organizacji pracy wtasnej,
- otwartoscig na nowe rozwiazania,
- empatia.

Systematycznie uzupetniajg wiedze i superwizuja swojg prace.

2] Zespot spotyka sie z ustalong wezesniej czestotliwoscia, omawiajac zadania na kolej-
ny okres, biezace sprawy, planuje dziatania, omawia dziatania zrealizowane.

3) Cztonkowie zespotu rozumieja potrzebe dziatania w Srodowisku i potrzebe poszukiwa-
nia rozwigzan i kreowania odpowiednich postaw.

4) Kadra wdraza ideg self-adwokatury: uczestnicy/uczestniczki s3 wspierani w przygo-
towaniu do reprezentowania SDS na zewnatrz i wewnatrz placowki (wystapienia pu-
bliczne, oprowadzanie gosci i wolontariuszy po SDS, udziat w konferencjach i szkole-
niach).

5) W procesie terapeutycznym w SDS wykorzystuje sie rézne formy i metody komunikacji
alternatywnej i wspomagajgcej. Kadra doksztatca sie w tym zakresie i wspotpracuje
ze specjalistg ds. komunikacji alternatywnej i wspomagane;.

6) Zespdtterapeutyczny promuje zdrowy styl zycia, w tym dbato$é o zdrowie i sprawno$é
fizyczng, np. mozna nawigzaé wspdtprace z dietetykiem lub zatrudni¢ dietetyka.
Umozliwi to wsparcie uczestnikdw/uczestniczek rowniez podczas treningu kulinarne-
go.

7] Cztonkowie ZWA prowadzg zajecia aktywizujgce dla uczestnikdw/uczestniczek poza
placdwka, z wykorzystaniem zasobdw srodowiska lokalnego, np. w bibliotece, mu-
zeum, ogrodzie botanicznym., le$niczéwce, gospodarstwie rolnym.
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8) Mozliwy sktad zespotu i jego zadania:
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a) Kierownik - tgczy zesp6t, wspiera, informuje, wyznacza zadania z uwzglednieniem
mozliwosci i umiejetnosci pracownikéw, kluczowe dla $DS zadania (np. koordynacja
wolontariatu, prowadzenie grupy wsparcia, dziatania kregowe, wspdtpraca ze $ro-
dowiskiem lokalnym) sg zapisane w zakresie obowigzkdw pracownika. Organizuje
szkolenia dla cztonkéw Zespotu, umozliwia rozwéj zawodowy. Odpowiada réwniez za
wspdtprace z innymi instytucjami oraz organizacjami pozarzadowymi.

b) Terapeuta/instruktor/pedagog - specjalista realizujacy treningi i inne dziatania
IPPWA oraz specjalista ds. uczestnikdw, rodzin i kregdw wokdt uczestnika SDS.

c) Pracownik socjalny - jest w kregu osdb z niepetnosprawnos$cig intelektualna,
wspiera w zatatwianiu spraw urzedowych, wspétpracuje z instytucjami.

d) Pielegniarka - monitoruje sytuacje zdrowotng uczestnikdw $DSs, prowadzi eduka-
cje prozdrowotng dla uczestnikéw i cztonkow rodzin, wspiera uczestnikéw podczas
konsultacji u specjalistow.

e) Psycholog - udziela wsparcia osohom z niepetnosprawnoscig intelektualng i czton-
kom rodzin, prowadzi konferencje rodzinne, szkolenia, warsztaty.

f] Fizjoterapeuta - specjalista odpowiedzialny za rozwijanie i podtrzymywanie spraw-
nosci fizycznej uczestnikdw, doradztwo w zakresie specjalistycznego sprzetu
i funkcjonalnego oprzyrzadowania.

g) Asystent/opiekun - wspiera uczestnikow w Srodowisku lokalnym, jak réwniez
w dziataniach w Srodowisku (asystowanie w urzedzie, u lekarza itp.).

h) Logopeda - pracuje nad rozwojem komunikacji werbalnej i pozawerbalnej uczestnika
i jego rodziny, prowadzi warsztaty na temat komunikacji, pracuje z zespotem nad
budowaniem rozwigzan dotyczgcych komunikacji alternatywnej w instytucjach,
utatwia osobom z niepetnosprawnoscig intelektualng, komunikacje z otoczeniem
spotecznym, dba o dostepnosc¢ informacji.

i) Inni specjalisci, np. seksuolog, dietetyk, prawnik, superwizor, osoby ze Srodowi-

ska wtgczane w dziatania SDS: sq wdrazani i zapoznawani z zasadami panujgcymi
w SDS.
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Rozdziat 3. Praca z trzema grupami interesariuszy

1. Praca z osobg z niepetnosprawnoscig intelektualng

1) Etapy metodycznego postepowania w terapii:
a) Diagnoza uczestnika/uczestniczki.
b) Wyznaczanie celéw dziatania - cele ogdlne i indywidualne.
c) Opracowanie planu dziatania i planu pomocy.
d) Systematyczna realizacja planu dziatania i planu pomocy.
e) Systematyczna ewaluacja dziatan.
f) Ocena/ewaluacja osiggnie¢ - raz na pot roku.
2] Wytyczne do pracy z osobg z niepetnosprawnoscig intelektualna.
a) Praca oparta przede wszystkim na mocnych stronach osoby.
b] Motywowanie, poprzez docenianie nawet matych sukcesow.
c) Praca przebiegajaca w przyjaznej atmosferze.
d) Praca z poszanowaniem ludzkiej godno$ci.
e) Praca systematyczna i ciggta.
f) Praca oparta na statych elementach - budowanie poczucia bezpieczenstwa.
g) Budowanie poczucia wtasnej wartosci i sprawczosci.
h) Rozbudzanie estetycznego postrzegania $wiata.
i) Rozwijanie pasji i kregu zainteresowan.
j) Zajecia réznorodne, ciekawe.
k) Terapeuta kreatywny, zaangazowany, otwarty, empatyczny, cierpliwy.
1) Terapia prowadzona w placdwce powinna by¢ przenoszona na $rodowisko domowe by
proces byt jednolity.

3] Praca z osobami z niepetnosprawnoscig intelektualng w $DS dotyczy trzech obszardw:
rehabilitacja zdrowotna, aktywizacja spoteczna. miejsca catodobowego pobytu.

4) Zakres rehabilitacji zdrowotnej:

a) Fizjoterapia manacelu rozwijanie, utrzymywanie i przywracanie uczestnikom/ uczest-
niczkom maksymalnych indywidualnych zdolno$ci ruchowych i funkcjonalnych.

b) 0ddziatywania psychologiczne majg na celu wspieranie uczestnikdw SDS oraz ich
rodzin. Psycholog pomaga w rozwigzywaniu konfliktéw, prowadzi zajecia psycho-
edukacyjne, realizuje indywidualng i grupowg forme zaje¢, praktykuje rdwniez
kontakt osobisty i telefoniczny, prowadzi dziatania profilaktyczne i poradnictwo
psychologiczne. Oddziatywania bazujg na maksymalizacji potencjatu osoby oraz
poprawie jakosci jej zycia.

b) Zakres aktywizacji spotecznej - w jej sktad wchodzg réznorodne treningi realizowane

w placéwce, a zwtaszcza:
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a) Trening funkcjonowania w zyciu codziennym, ktory powinien obja¢ swym zakre-
sem szereg zaje¢ majacych na celu zwiekszenie posiadanych umiejetnosci lub
utrzymanie funkcjonowania uczestnika na tym samym, jak najwyzszym, poziomie.
W jego zakresie znajduja sie m.in. czynnosci zycia codziennego, éwiczenia w za-
kresie samoobstugi i higieny osobistej, rozwéj umiejetnosci ogrodniczych, trening
budzetowy, trening umiejetnosci odpowiedniego zachowywania sig w danej sytu-
acji i miejscu, a takze zajecia zwigzane z prowadzeniem gospodarstwa domowego:
higieniczne i estetyczne przyrzadzanie positkdw, prace porzadkowe w domu, ob-
stuga urzadzen technicznych i audiowizualnych.

b) Trening umiejetnosci spedzania czasu wolnego, podczas ktdrego uczestnicy ucza
sie efektywnie i racjonalnie wykorzystywac czas wolny, a takze odkrywajg nowe
umiejetnosci, zdolnosci, pasje i przyjemnosci. Dzigki réznorodnosci proponowa-
nych aktywnosci wzbogacajg swoje zainteresowania i rozbudzaja poczucie este-
tyki, a takze do$wiadczajg sukcesdw, poczucia wtasnej sprawczosci i satysfakcji.

c) Trening umiejetnosci interpersonalnych, ktdrego cele dotycza zmian wtasciwosci
i mechanizmdw psychicznych zachowan uczestnikéw. Trening ten daje uczestni-
kom mozliwo$¢ poznania swoich zalet, pracy nad posiadanymi wadami, rozwijania
kreatywnosci, wytrwatosci, zdolno$ci do podejmowania samodzielnych decyzji.
a takze poczucie spotecznej odpowiedzialno$ci oraz odczuwania empatii.

6) Zajecia w Srodowiskowym Domu Samopomocy moga byé prowadzone w wielu réznych
pracowniach, w zalezno$ci od mozliwo$ci lokalowych i finansowych danej placowki.

7] $DS oferuje rdwniez w ramach swojej pracy nastepujace formy:

a) Self-adwokatureg - wystepowanie przez osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng
we wtasnym imieniu, rzecznictwo we wtasnych sprawach.

b) Wsparcie w zatatwianiu spraw administracyjnych - pomoc w samodzielnym odczy-
tywaniu i rozumieniu pism urzedowych, sporzadzaniu podan i wypetnianiu wnio-
skow, jak rowniez sprawnej komunikacji z urzednikiem: system dziatan wspieraja-
cych, zwigkszajacych samodzielnos¢ osoby.

c) Komunikacje alternatywng - nauka rdznych form kontaktu, takze pozawerbalnego,
zwtaszcza dla 0s6b majgcych trudno$ci z komunikacja werbalng: uzywanie znakéw
graficznych (symbole, piktogramy, obrazki), znakdw przestrzenno-dotykowych
(przedmioty]) oraz znakdéw manualnych (gestéw).

d) Spotecznos¢ terapeutyczna - moze by¢ realizowana np. w formie Rady Domu, gdzie
gtéwng metoda pracy jest informacja zwrotna od cztonkdw spoteczno$ci: forma
ta pozwala na indywidualny rozwdj osoby i odwotuje sie czesto do norm i zasad
funkcjonowania spotecznego, pozwala réwniez wypracowac elementy tolerancji dla
nietypowych zachowan, a takze spetnia potrzebe spotecznej przynaleznoscii uczy
odpowiedzialno$ci.

e) Aktywizacje zawodow3, we wspdtpracy z innymi placéwkami - dziatania z tego ob-
szaru majg na celu wyznaczenie zakresu aktywnosci zgodnego z mozliwo$ciami
osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng oraz okreslenia w jasny sposdb czym
jest praca i zawdd. Zaleca sie konsultacje z doradcg zawodowym i psychologiem
w celu okre$lenia kompetencji i predyspozycji osoby. Zajecia przygotowawcze majg
na celu uswiadomienie, jakie znaczenie ma praca w zyciu cztowieka.
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f) Specjalistyczne poradnictwo - $wiadczone przez wykwalifikowanych specjalistdw
w danym zakresie.

8) $DS moze prowadzi¢ miejsca catodobowego pobytu czyli krotkoterminowe dziatania
pomocowe dla uczestnikéw Domu, u ktdrych wystapita taka potrzeba, spowodo-
wana sytuacja zyciowa albo w przypadku realizacji catodobowego treningu samo-
obstugi i umigjetnosci spotecznych wramach Indywidualnego Planu Postepowania
Wspierajgco-Aktywizujacego.

a) Okres korzystania z migjsca catodobowego pobytu wynika z indywidualnych po-
trzeb oraz indywidualnego planu a takze czasu trwania sytuacji zyciowej powodu-
jacej konieczno$é czy potrzebe pobytu.

b) Okres korzystania z miejsca catodobowego pobytu w $DS nie moze by¢ dtuzszy
jednorazowo niz 3 miesigce, z mozliwo$cig przedtuzenia w uzasadnionych przy-
padkach do 6 miesiecy, przy czym maksymalny okres pobytu catodobowego osoby
w roku kalendarzowym nie moze by¢ dtuzszy niz 8 miesiecy.

c¢) Dom z miejscami catodobowego pobytu, w okresie skierowania uczestnika na taki
pobyt, zapewnia ustugi odpowiednie do potrzeb osoby, w szczegdlno$ci treningi
samoobstugi i umiejetnosci spotecznych.

2. Wspétpraca z rodzing

1) $DS nawigzuje wspotprace z rodzing i osobami z otoczenia uczestnikow. Wspdtpraca
powinna polegac na dobrowolnosci i wspdlnym ustalaniu jej zakresu. Po stronie kadry
SDS jest praca zwigzana ze zwigkszaniem swiadomosci rodziny na temat jej roli w usa-
modzielnianiu sig 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualng oraz budowanie wspot-
pracy opartej na partnerstwie i zaufaniu.

2] Nadrzednym celem wspdtpracy z rodzing jest poprawianie jakosci zycia i zwiekszanie
autonomii uczestnika. Pracownicy zaangazowani we wspdtprace z rodzing powinni pa-
mietac, ze rodzina posiada ogromnag wiedze na temat uczestnika i nalezy jg uwzgled-
nia¢ w budowaniu indywidualnych plandw wsparcia.

3) Sposoby pracy z rodzinami:

a) wtaczanie rodzicow w treningi uczestnikéw poza placowka (np. powtarzanie umie-
jetnosci nabytych w trakcie zaje¢ w warunkach domowych),

b) prowadzenie grup samopomocowych dla rodzin (integracja, wzajemne wsparcie],

c) prowadzenie warsztatdw dla rodzicéw i opiekundw o tematyce zgodnej ze zdiagno-
zowanymi potrzebami (np. radzenie sobie ze stresem, rozwoj kompetencji spo-
tecznych, prawa/samodzielno$¢ oséb z niepetnosprawnosciami) - zapraszanie
ekspertow zewnetrznych,

d) korzystanie z wiedzy rodzicéw, wykorzystanie potencjatu rodzicow w réznych ob-
szarach [m.in. tworzenie IPPWA, dziatania na rzecz SDS. dziatania na rzecz spo-
tecznosci lokalnej),

e] wigczanie rodzicow w proces tworzenia kregdw wsparcia,
) wtgczanie rodzicéw do konsultacji, kampanii spotecznych,
g) wtgczanie rodzicow w dziatania prowadzone w $DS i w spotecznosci lokalnej,
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h) organizowanie wydarzen kierowanych do rodzin (pikniki rodzinne, obchodzenie
$wigt itp.),

i) umozliwianie rodzinom i uczestnikom skorzystania z réznych form wsparcia, takich
jak: mieszkania treningowe, turnusy rehabilitacyjne, aktywizacja zawodowa, kregi
wsparcia, asystencja osobista, opieka wytchnieniowa.

3. Wspdtpraca ze spotecznoscig lokalna

1) $DS nawiazuje wspotprace ze spotecznoscig lokalna, w szczegdlnosci z innymi orga-
nizacjami pozarzadowymi, samorzadem, Osrodkiem Pomocy Spotecznej, Centrum
Ustug Spotecznych, szkotami, sgsiadami, lokalnymi inicjatywami, instytucjami, or-
ganizatorami wydarzen spotecznych i kulturalnych. Nalezy pamietac, ze wspotpraca
powinna by¢ poszerzana o podmioty i 0soby spoza obszaru dziatalnosci na rzecz osdb
Z niepetnosprawnosciami.

2) Celem wspodtpracy ze spotecznoscig lokalng jest tworzenie srodowiska przyjazne-
go osobom z niepetnosprawnosciami, tworzenie miejsc dostepnych dla aktywnosci
uczestnikéw, poszerzanie sieci kontaktdw uczestnikdw i ich rodzin.

3) Proces wspdtpracy srodowiskowej powinien polega¢ na identyfikacji potrzeb zaréwno
uczestnikéw, jak i partnerdw spotecznych: poszukiwaniu nowych kontaktdw, eduko-
waniu partnerdw spotecznych, budowaniu dtugoterminowych relacji z nimi: wspélnym
planowaniu wydarzen i aktywnosci, angazowaniu 0s6b z niepetnosprawnoscia w wy-
bieranie i planowanie aktywnosci.

4) Przyktadowe formy aktywnosci:

a) koordynacja ustug - wspotpraca z innymi placowkami $wiadczacymi wsparcie
uczestnikom SDS i z ich pracownikami (m.in. OPS, PUP. przychodnie).

b) udziat pracownikdw i uczestnikow w lokalnych konsultacjach spotecznych, deba-
tachitp.,

¢) udziat uczestnikéw w lokalnych wydarzeniach (kiermasze, festiwale],

d) angazowanie uczestnikéw w dziatania wolontariackie,

e) organizowanie otwartych wydarzen w placdwce, w ktérych bedg uczestniczyty oso-
by ze spotecznosci lokalnej,

f) zapraszanie wolontariuszy do placowki, ktérzy dzielg sie z uczestnikami swoimi
umiejetnosciami,

g) wyjscia uczestnikdw do migjsc uzytecznos$ci publicznej. np. w ramach treningu
ekonomicznego (sklep. kawiarnia),

h) prowadzenie profilu $DS na portalach spotecznosciowych (pokazywanie dziatar,
treningow).
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Rozdziat 4. Organizacja Srodowiskowego Domu Samopomocy

1. Prawne uwarunkowania

1] Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tekst jednolity Dz. U. z 2021 .
poz. 2268 ze zm.).

2) Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst jednolity
Dz. U.z2020r. poz. 685 ze zm.).

3] Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2010 r. w sprawie
$rodowiskowych domdw samopomocy (tekst jednolity Dz.U. 22020 r. poz. 249).

2. Miejsce, wyposazenie

1) Budynek, w ktdrym miesci sie $DS powinien by¢ pozbawiony barier architektonicznych.

2) W budynku nalezy stosowa¢ oznakowanie pomieszczen i sprzetéw w sposéb odpo-
wiedni dla uczestnikdw (dostepnosc dla réznych niepetnosprawnosci).

3) Pomieszczenia powinny by¢ wyposazone w meble i sprzety niezbedne do prowadzenia
zajed i spetniac standardy, zgodne z zapisami Rozporzadzenia w sprawie Srodowisko-
wych domdw samopomacy.

4) W zaleznosci od potrzeb uczestnikow nalezy stosowac wszelkie niezbedne udogod-
nienia, umozliwiajgce samodzielne funkcjonowanie 0sdb z réznymi niepetnosprawno-
$ciami - zaréwno, jesli chodzi przestrzen architektoniczng, jak tez wyposazenie (np.
specjalne klawiatury, myszki, programy komputerowe, naczynia kuchenne, sztudéce,
przybory sanitarne).

5) Rekomendujemy, aby w jednym budynku nie przebywato wigcej niz 40 uczestnikdw
(duzaliczba uczestnikéw utrudnia spersonalizowane wsparcie). W przypadku wigkszej
niz 40 liczby uczestnikdw w budynku - czyli zgodnie z rozporzgdzeniem do 60 osdb,
powinny zosta¢ wprowadzone szczegdlne rozwigzania, by zapewnic zindywidualizowa-
ne podejscie do uczestnika, zapewniajgc kazdemu odpowiedni poziom wsparcia.

3. Procedury postepowania

1] Procedury postepowania maja pomagac w utrzymaniu wysokiej jakosci pracy i stano-
wig drogowskaz jak utrzymac wysoka jako$¢ pracy. Procedury postepowania w roz-
nych sytuacjach pomagajg ujednolici¢ sposdb w jaki pracownicy postepujg, pomagaja
im w podjeciu decyzji. Dla uczestnikow i pracownikéw mogg by¢ pomoce w tworzeniu
ram pracy, postepowania, zachowania. Utatwiajg wdrozenie do pracy nowych pracow-
nikow.

2) Podstawowe procedury regulujace dziatalnosé:

a) Procedura kierowania do o$rodka wsparcia, zgodna z Rozporzgdzeniem MPiPS, uzu-
petniana wypracowanymi lokalnie rozwigzaniami praktycznymi,

b) Wewnetrzne regulaminy: Regulamin pracy, Regulamin $DS, Regulaminy pracowni,
Regulamin wycieczek.
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3] Procedury dodatkowe, np. procedury postepowania w réznych sytuacjach* tj.:
a) Procedura postepowania w ataku padaczkowym.
b) Procedura postepowania w sytuacji nasilania sie zachowan agresywnych lub au-
toagresywnych uczestnikdw.
c) Procedura postepowania w sytuacji pogorszenia stanu zdrowia uczestnika.

4. Kadra Srodowiskowego Domu Samopomocy

1) Kadra SDS pracuje z uwzglednieniem postanowien Kodeksu Etycznego pracownika PSONI.

2] Pracownicy $DS to pracownicy merytoryczni, pracownicy administracyjni, pracownicy
obstugi. Pracownicy merytoryczni wraz z kierownikiem tworzg Zesp6t Wspierajgco-
Aktywizujacy (ZWA).

3] Pracownicy merytoryczni podnoszg kompetencje poprzez udziat w szkoleniach, kur-
sach, dziataniach samoksztatceniowych. Tematyka szkolen dostosowywana jest do
potrzeb placdwki w oparciu o Ankiete potrzeb szkoleniowych pracownikdw, a takze
jako odpowiedz na pojawiajgce sie problemy czy wyzwania. Tym samym wzrasta ja-
kos¢ $wiadczonych w placéwce ustug.

4) W celu dbatosci o jakos¢ wykonywanej pracy, wskazane jest prowadzenie superwizji
pracy ZWA przez zewnetrznego superwizora (1raz w miesigcu).

5] Przyjmujac nowego pracownika w szeregi kadry $DS nalezy wdrozyé go w znajomogé
struktur K6t PSONI, zaznajomienie z misja, celamii Srodkami dziatania Stowarzyszenia
oraz innymi niezbednymi kwestiami zawartymi m.in. w Statucie PSONI. Taka procedu-
ra poszerzy wiedze o funkcjonowaniu placowki, a takze o osobach tworzacych srodo-
wisko PSONI.

6) Kazdy cztonek kadry realizuje indywidualng sciezke rozwoju pracownika, ktora obej-
muje m.in. nabywanie nowych umiejetnosci, poszerzanie warsztatu pracy, szkolenia,
samoksztatcenie, wprowadzanie ulepszen, nowych technik i metod pracy, realizacje
nowych zadan. Przynajmniej raz na 2 lata dokonywana jest ocena pracy pracownika
przez bezposredniego przetozonego.

7] Kierownik i kadra wspdtpracujg z $DS-ami prowadzonymi przez Kota PSONI w catej
Polsce. Celem wspotpracy jest m.in. wymiana dobrych praktyk, poszukiwanie rozwig-
zan w sytuacjach problemowych. W ramach wspétpracy mogq by¢ wykorzystywane
réznorodne formy i narzedzia, w tym narzedzia do komunikowania sie w formie zdalnej.

5. Regulamin/Statut Srodowiskowego Domu Samopomocy

1) Regulamin jest dokumentem okreslajacym wewngtrzng strukture organizacyjng oraz
szczegdtowe zasady i formy pracy SDS. Zawiera niezbedne informacje o funkcjono-
waniu placowki. Nalezy zaznajomi¢ z tym dokumentem uczestnikéw, ich rodzicow/
opiekunéw oraz kadre.

2] Regulamin ma dwie formy: standardowg oraz w tekscie tatwym do czytania.

3) Dokument ten jest tworzony i zatwierdzany przy wspdtpracy z odpowiednia jednostka
Urzedu Wojewddzkiego.

4)Zarzad Gtéwny PSONI opracowat wzorcowy Regulamin Srodowiskowego Domu
Samopomocy - do wykorzystania przez placowki.

4 Podczas pracy nad standardami zostata stworzona baza przydatnych przyktadowych procedur.
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Rozdziat VI

ANKIETA EWALUACYJNA

dotyczy: Standardy $rodowiskowego Domu Samopomocy prowadzonego przez
Polskie Stowarzyszenie na rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscia Intelektualng

1. Fundamentem pracy éDSjest planowanie skoncentrowane na osobie - podejscie catozy-
ciowe, ktére prowadzi do udanego zycia osoby z NI w spoteczno$ci lokalnej.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony
T T P

2. Pracownicy $DS znajg i stosuja Konwencje ONZ o Prawach 0s6b z Niepetnosprawnosciami
oraz Standardy SDS prowadzonego przez PSONI i na ich podstawie tworzg warunki do pra-
cy terapeutycznej w kontakcie z Uczestnikiem/Uczestniczka, rodzing i $rodowiskiem.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany Standard czgsciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

3. Pracownicy SDS znaja, rozumiejg i stosujg w swojej pracy zasady wsparcia srodowi-
skowego w obszarach zawartych w Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania
Niepetnosprawnosci i Zdrowia - rozdz.2 pkt 3.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony
7 T | P

4. Plan skoncentrowany na osobie tworzg pracownicy $DS z Uczestnikiem/Uczestniczka
i jego/jej otoczeniem, plan ten oparty jest na zasobach, potencjale, marzeniach ONI -
rozdz.2 pkt 4

1. 2. 3. 4.
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany Standard czgsciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony
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5. IPPWA jest waznym elementem Planu skoncentrowanego na osobie, odpowiada na po-
trzeby i obszary wsparcia, wyznacza cele rozwojowe i sposob ich realizacji.

1. 2. 3. 4,

Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany ~ Standard czeSciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

6. Cele opisane w IPPWA sg celami Uczestnika/ Uczestniczki, uwspéinionymi z jego/jej rodzi-
ng oraz z osobami kluczowymi, z ktérymi ONI wspdtpracuje w $rodowisku.

1. 2. 3. 4,

Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

7. Ewaluacja IPPWA jest prowadzona systematycznie i na jej podstawie nastepuje modyfi-
kacja dziatan (rozdz. 2 pkt 4).

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany ~ Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

8. Wyznaczone w IPPWA cele Uczestnika/Uczestniczki, uwzgledniajace PSO, realizowane s3
poprzez treningi prowadzone w placéwce i w Srodowisku.

1. 2. 3. 4,

Standard wymagajacy  Standard zaplanowany ~ Standard czeSciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

9. Plan skoncentrowany na osobie jest tworzony w oparciu o potencjaty i zasoby uczestnika/
uczestniczki, jego/jej rodziny i Srodowiska, w “jezyku pozytywnym"” i podejsciu “docenia-
jacym”.

1. 2. 3. 4,

Standard wymagajacy  Standard zaplanowany ~ Standard czeSciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony
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10. Dziatania $DS ukierunkowane sg na dwie pespektywy: samodzielnego zycia ,tu i teraz"
przy wsparciu oraz planowanie bezpiecznej przysztosci - perspektywa dtugofalowa.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany Standard czgsciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

11. Kadra $DS wsp6tpracuje z rodzicami /opiekunami z oparciu o zbudowanag relacje i na za-
sadach partnerstwa, rozdz. 3 pkt 2.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

12. $DS we wspdtpracy z osobg z niepetnosprawnoscia, jej rodzing buduje kregi wsparcia
wspdtpracujac ze srodowiskiem lokalnym.

1. 2. 3. 4.

Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

13. $DS nawigzuje wspotprace ze spotecznoscia lokalng poprzez jej poszerzanie o podmioty
i 0soby spoza obszaru dziatalno$ci na rzecz osdb z niepetnosprawno$ciami.

1. 2. 3. 4
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany Standard czgsciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

14. SDS realizuje dziatania wtaczajace i integrujace ze spotecznoscig lokalng w tym udziat
w wydarzeniach lokalnych ksztattujgcych dorostos$¢ 0zNI i role spoteczne (sgsiada,
klienta, pracownika, wolontariusza, lokalnego artysty....) - rozdz. 3 pkt 3.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony
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15. Placéwka wsp6tpracuje z innymi $DS-ami, placéwkami zdrowia, pomocy spotecznej, kul-
turalnymi oferujgcymi rézne formy wsparcia rozdz 3 pkt 3

1. 2. 3. 4,

Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany ~ Standard czeSciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

16. Uczestnicy i kadra tworzg spotecznosc SDS (integracja, wspotpraca, samopomac.
wspottworzenie atmosfery, relacji, dziatan).

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

17. Kazdy Uczestnik/Uczestniczka zna swoje prawa i wspGttworzy zasady obowigzujace
w spotecznosci SDS. Rozdz.3 pkt 1 ppkt 7.

1. 2. 3. 4,

Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany ~ Standard czeSciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

18. Kazdy Uczestnik/Uczestniczka o ztozonych potrzebach komunikacyjnych otrzymuje
wsparcie adekwatne do swoich potrzeb i mozliwo$ci.

1. 2. 3. 4,

Standard wymagajacy  Standard zaplanowany ~ Standard czeSciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

19. Kazdy pracownik $DS zna i umie postugiwa¢ sie Indywidualnymi Systemami
Komunikacyjnymi kazdego Uczestnika/ Uczestniczki o ztozonych potrzebach komuni-
kacyjnych.

1. 2. 3. 4,

Standard wymagajacy  Standard zaplanowany ~ Standard czeSciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony
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20.Kadra dba o rozwdj umigjgtnosci postugiwania sig Indywidualnymi Systemami
Komunikacyjnymi wéréd wszystkich cztonkdw spotecznosci SDS.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany Standard czgsciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

21. Dokumenty Uczestnika/Uczestniczki sa zredagowane w tekscie tatwym do czytaniairo-
zumienia.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony
T

22. Roczny plan pracy $DS wspdttworzony jest ze spotecznoscig $DS, propozycje treningdw
wynikajg z IPPWA a dziatania $rodowiskowe integracyjne z potrzeb, plandw i pomystéw
uczestnikéw domu.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony
2o

23. Kadra $DS tworzy warunki do realizacji self-adwokatury i ksztattowania postaw obywa-
telskich - korzysta z publikacji PSONI.

1. 2. 3. 4
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany Standard czgsciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

24. Pracownicy $DS wspotpracuja ze soba w osiaganiu celéw i korzystaja z korzysci wynika-
jacych z pracy zespotowej.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony
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25. Dyrektor/Kierownik placéwki wspotpracuje z Zarzadem Kota PSONI, Zarzad uwzglednia
potrzeby i wnioski dyrektora/Kierownika w planowaniu i prowadzeniu dziatan SDS.

1. 2. 3. 4,

Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany ~ Standard czeSciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

26. Dyrektor/Kierownik SDS wspiera zespot poprzez dbanie o rozwdj zawodowy kadry, sto-
sowanie systemu motywacyjnego, superwizje, rozwijanie wspotpracy itd. Rozdz. 4 pkt 4

1. 2. 3. 4,

Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

27. Placowka zapewnia adekwatne warunki lokalowe, organizacyjne, wynikajace z przepisow
prawa. rozdz 4

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

28. $DS przyjmuje i zapewnia adekwatne warunki i wsparcie dla 0sb z niepetnosprawnoscia
sprzezona/ gteboka rozdz. 1pkt 6

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

29. $DS jest otwartg placéwka i wigcza do swoich dziatan wolontariuszy, praktykantdw

i stazystow.
1. 2. 3. 4,
Standard wymagajgcy  Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony
T
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Wprowadzenie

Na poczatku warto zada¢ sobie pytanie o to, kto pracuje w Warsztatach Terapii Zajeciowej na
rzecz 0sdb z niepetnosprawnoscig intelektualng PSONI. Czy sa to osoby, ktdre podjety taka de-
cyzje Swiadomie (czy to byt ich wybdr juz na poziomie ksztatcenia), czy pracujg w Warsztatach
ztzw. przypadku (bo dziecko niepetnosprawne, bo kto$ zaproponowat takg prace itp.).% Jest to
o tyle wazne, Ze jak pokazujg badania®, nieliczne, ale jednak istniejgce, spoteczny stosunek
do niepetnosprawnosci intelektualnej obarczony jest gtéwnie lekiem i niewiedza.

Wydaje sie, ze wiekszo$¢ kadry pracuje w WTZ z tego drugiego powodu - tzn. z przypadku.
| to wcale nie oznacza niczego ztego. Czesto jest to atut - wartosé roznorodnosci spojrzen
i styldw funkcjonowania. Zte pojawia sie wtedy, gdy nie prébujac nic zrobi¢ z tymi lekami i nie-
wiedzg (bo nie uswiadamiamy ich sobie] pracujac z ludzmi z niepetnosprawnoscig intelektu-
alng przekazujemy im nasze pomysty na zycie, bez wejscia w ich $wiat, bez traktowania ich
niepetnosprawnosci jako cechy, z ktérg trzeba sobie radzié, patrzac na te niepetnosprawnoscé
tylko jak na wade.

Oczywidcie ci, ktdrzy trafili do pracy w Warsztatach w konsekwencji $wiadomego wyboru
réwniez moga by¢ obarczeni podobnym problemem (ksztatcenie w tym zakresie nie jest od-
mienne od powszechnego sposobu patrzenia na innosc).

Co zatem nalezy zrobic¢, by ten stan rzeczy zmienic?

Jednym ze sprawdzonych rozwigzan jest poddanie swojej pracy pod oglad zewnetrznego spe-
cjalisty - superwizora. Dobrowolne narzucenie sobie takiego zewnetrznego recenzenta bardzo
0zywczo wptywa na nasze relacje z osobami z niepetnosprawnoscig intelektualng. Proby ciggte-
go uwalniania sie z okowéw stereotypowego i gteboko zakorzenionego myslenia, do ktdrego je-
stesmy przyzwyczajeni i przekonani, ktdre daje nam wewnetrzny spokéj, moze by¢ gwarantem
zmiany w sposobie naszej pracy. Sposobie rozumianym jako wstuchiwanie sie w ludzi z niepet-
nosprawnoscig intelektualna, analizowanie ich, podazanie za ich oczekiwaniami, dawanie im
siebie, bycie z nimi, gdy inni sg przeciw. Refleksyjno$¢ wobec wtasnej praktyki jest konieczna,
gdy chcemy rozwoju 0sb z niepetnosprawnoscig intelektualna, ale tez rozwoju samych siebie.
W procesie pracy superwizyjnej mogg tez powstawac narzedzia, ktérych nam brakuje, a dzieki
ktorym bedziemy mogli skuteczniej wspierac uczestnikow i ich rodziny.

Warto zatem stawiac sobie pytania:
1) Czy umiejetnosci i narzedzia, ktorymi dysponujemy sa wystarczajgce, aby osoby z nie-
petnosprawnoscig intelektualng otrzymaty wsparcie, ktdre odpowiada na ich potrzeby?
2] Czy dziatania proponowane uczestnikom Warsztatu nie infantylizuja ich?
3) Czy dziatania Warsztatu nie izolujg uczestnikdw od spotecznosci?

5 Jest jeszcze jedna grupa, to ci ktérzy swoje niepowodzenia zyciowe rekompensuja w pracy z ludzmi
nad ktorymi moga mie¢ wtadze lub sa przekonani (poniekad stusznie), ze zajmowanie sie ,uposledzo-
nymi” jest juz wystarczajaco cudowne i ze nic wiecej nie potrzeba. To jest ich problem i dyplomatycz-
nie go przemilczmy.

6 Badania ankietowe prof. dr hab. Dominiki Maison z Wydziatu Psychologii UW na temat postrzegania
0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng przez tzw. ,przecietnych Polakow”
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4] Czy dziatania proponowane uczestnikom zblizajg ich do wejs$cia na rynek pracy?

5] Czy Zarzady Kétlub/i kierownicy Warsztatdw nie blokujg twérczych dziatan kadry?

6) Czy prowadzenie pracowni w tradycyjnym ujeciu nie jest juz przezytkiem?

7] Czy ma sens trwanie przy arteterapii, pomimo braku sensownych argumentéw prze-
mawiajgcych za rozwojem spotecznym os0b z niepetnosprawnoscig intelektualng przy
jej stosowaniu?

8] Czy bycie w roli zadaniowej (wykonywanie konkretnych prac) narzuconej pracownikom
przez samych siebie bgdz przetozonych nie jest przypadkiem ucieczkq od koniecznosci
wejscia w relacje z 0soba z niepetnosprawnoscia?

9] Czy kadra ulega wptywom rodzin - lekowym, wyreczajgcym, udziecinniajgcym?

Tych pytan, w momencie gdy podejmiemy prébe refleksji nad swojg pracg w WTZ, zapewne
bedzie jeszcze wiecej. Ale bez odpowiedzi na nie, zapisy zawarte w ponizszym dokumencie beda
zniewalaty osoby z niepetnosprawnoscig intelektualna, juz i tak zniewolone, zamiast prowadzi¢
je do wolno$ci, niezaleznosci, swobody zycia.

Cel pracy na rzecz 0séb z niepetnosprawnoscig intelektualng bedacych uczestnikami
Warsztatow Terapii Zajeciowej mozna ukaza¢ bardzo szeroko. A mianowicie:

Dziatania Warsztatu Terapii Zajeciowej powinny zmierzac do podnoszenia dobrostanu (szcze-
dcia) osob z niepetnosprawnoscia intelektualng - uczestnikow WTZ widzianego z ich perspek-
tywy’; to szczescie moze by¢ definiowane inaczej przez kazdego z nich.

W tak szeroko ujetym celu mieszczg sig zardwno zapisy Statutu PSONI, jak i postanowienia
aktdw prawnych, takich jak: Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
o0sdb niepetnosprawnych, Konwencja ONZ o prawach 0s6b z niepetnosprawnosciami i innych.

Celem Warsztatdw Terapii Zajeciowej oraz Kot je prowadzacych powinno by¢ pokazywanie
coraz to szerszego wachlarza mozliwosci funkcjonowania spotecznego w taki sposab, aby kaz-
da osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng mogta dokonywac¢ wyboru drogi prowadzacej do
jej szczescia. Za tym celem majg p6j$¢ konkretne dziatania, ktdre stawiajg pracownikéw WTZ
i Zarzady Kot w roli ,otwierajacych drzwi” zycia spotecznego osobom przez nas wspieranym
w doswiadczaniu nowej rzeczywistosci. Kluczowym jest umozliwienie im przezywania tych do-
$wiadczen w wolnosci, bez opiekuiczych i wyreczajacych postaw z naszej strony.

7 Ta perspektywa moze sta¢ w sprzecznosci z oczekiwaniami rodzin oraz profesjonalistow, ale istota
takiego patrzenia na rozwdj osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna jest wtasnie zaakceptowanie
tego faktu.
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Rozdziat 1. Opis i charakterystyka placowki

1. Zasady i wartosci

Najwazniejszymi zasadami i wartosciami jakimi kieruje sie Warsztat Terapii Zajeciowej sq zgod-
nie ze Statutem PSONI: szacunek, empatia i zyczliwo$¢ wobec 0s6b z niepetnosprawnoscia
intelektualna, ich rodzin i opiekundw.

Warsztat stwarza osobom z niepetnosprawnoscia mozliwos¢ kompleksowej rehabilitacji
spotecznej zawodowej w zakresie pozyskania lub przywracania umiejetnosci samodzielnego
petnienia rél spotecznych oraz umiejetnosci niezbednych do podjecia zatrudnienia.

Efektem dziatan w zakresie rehabilitacji spotecznej powinno by¢ z jednej strony przygoto-
wanie osoby z niepetnosprawnoscia do funkcjonowania w spoteczenstwie, a z drugiej strony
przygotowanie spoteczenstwa do przyjecia osoby z niepetnosprawnoscig jako petnoprawnego
obywatela.

2. Krotki opis placowki

Warsztat Terapii Zajeciowej jest placowka pobytu dziennego. Oferta WTZ skierowana jest do
0s6b, ktdre w orzeczeniu o niepetnosprawnosci majg wskazanie do uczestnictwa w terapii zaje-
ciowej. WTZ realizuje zadania w zakresie rehabilitacji spotecznej i zawodowej oraz wspiera osoby
Z niepetnosprawnoscia w codziennym zyciu.

Warsztat Terapii Zajeciowej podejmuje dziatania z zakresu rehabilitacji spotecznej i zawodo-
wej zmierzajgce do 0gdlnego rozwoju i poprawy sprawnosci, niezbednych do prowadzenia przez
osobe z niepetnosprawnoscig niezaleznego, samodzielnego i aktywnego zycia - na miare jej
indywidualnych mozliwosci.

W ramach dziatalno$ci WTZ prowadzone sg grupowe i indywidualne zajecia z uwzglednieniem
zatozen indywidualnych plandw terapii dla kazdego uczestnika.

3. Cel i misja Warsztatu Terapii Zajeciowej

Celem nadrzednym Warsztatu Terapii Zajeciowej PSONI jest wielowymiarowy rozwdj osb z nie-
petnosprawnoscig intelektualng - uczestnikdw WTZ w sferze spotecznej, psychicznej oraz fi-
zycznej, z naciskiem na preorientacje i aktywizacje zawodowa, ktéra ma istotny wptywa na
integracje spoteczng. W szczegdinosci, integracja spoteczna pozwala osobie na odnalezienie
wiasnego miejsca w spotecznosci lokalnej, rozpoczecie funkcjonowania jako autonomiczna
jednostka. Ponadto, przynosi zmiane stereotypowego postrzegania osoby z niepetnosprawno-
$cig intelektualna przez spoteczenstwo.

4. Warsztat Terapii Zajeciowej w systemie wsparcia 0sob
z niepetnosprawnoscia intelektualng PSONI

Warsztat Terapii Zajeciowej jest bardzo waznym ogniwem systemu rehabilitacji spoteczno-za-
wodowej. Jest pierwszym ogniwem taricucha prowadzacego do zatrudniania osdb z niepetno-
sprawnoscig intelektualng. Koicowym za$ jego elementem jest zatrudnienie na otwartym ryn-
ku pracy, w tym z wykorzystaniem zatrudnienia wspomaganego. Przej$ciowy charakter ogniw
posrednich polega na tym, ze uczestnik Warsztatu po pomysinym osiggnieciu okreslonego
poziomu rehabilitacji zawodowej, jesli wyraza cheé i gotowos$¢ zmiany, powinien przejsé do
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Zaktadu Aktywnosci Zawodowej. Po osiagnieciu w ZAZ-ie jeszcze wyzszego poziomu rehabilitacji
zawodowej, powinien podja¢ zatrudnienie na otwartym rynku pracy. Warsztat nie jest docelowa
placowka dla oséb z niepetnosprawnoscia intelektualna.

Majac na celu perspektywe rozwoju kazdej osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng na-
lezy Warsztat traktowac jako miejsce do zdobywania lub doskonalenia kompetencji spoteczno-
-zawodowych, ktdre moga by¢ przydatne w zyciu codziennym i/lub na rynku pracy.

Dorosta osaba z niepetnosprawnoscig intelektualng bedgca uczestnikiem Warsztatu Terapii
Zajeciowej moze korzystaé z innych form wsparcia, ktdre mogg przyblizac jg do osiggnigcia
wyZzszego poziomu samodzielno$ci i niezaleznosci, takich jak m.in.:

1) mieszkalnictwo wspomagane, w tym treningi mieszkaniowe,

2] uczestnictwo w dziataniach grupy self-adwokatdw,

3] ustugi asystencji osobiste;j,

4] udziatw rdznego rodzaju formach aktywnosci sportowej (sport indywidualny lub druzy-

nowy), kulturalnej i artystycznej (np. teatr].

5. Warsztat Terapii Zajeciowej jako podmiot ekonomii spotecznej

Warsztat Terapii Zajeciowej jest podmiotem ekonomii spotecznej. Dziatania wdrazane przez WTZ
ksztattujg pozytywng postawe zawodowg u przysztych pracownikdw oraz gotowos¢ uczestnikow
do podejmowania aktywnosci zawodowe;j.

Mozliwos¢ osiagania przez Warsztat dochodu ze sprzedazy produktow i ustug wykonywanych
przez uczestnikdw WTZ ma ogromny wptyw na ich poczucie sprawstwa i podniesienie wiary we
wtasne mozliwosci oraz okreslenie celu swojej pracy. Umozliwienie dziatalno$ci odptatnej jest
wyrazem integracji spotecznej i zawodowej 0s6b z niepetnosprawnoscig i przeciwdziata wyklu-
czeniu spotecznemu, m.in poprzez $wiadczenie ustug uzytecznosci publicznej przy jednocze-
snej realizacji zadan WTZ.

236



Rozdziat VI

Rozdziat 2. Planowanie pracy z osobami
Z niepetnosprawnoscia intelektualna

1. Rekrutacja do Warsztatu Terapii Zajeciowej

1] Uczestnikiem Warsztatu moze zosta¢ osoba posiadajaca aktualne orzeczenie o stop-
niu niepetnosprawnosci zawierajgce wskazania do uczestnictwa w terapii zajeciowej.

2) Osoba z niepetnosprawnoscig oraz jej rodzina przed ztozeniem podania o przyjecie do
Warsztatu otrzymuje informacje o celach pracy Warsztatu.

3] Osoba z niepetnosprawnoscig lub jej przedstawiciel ustawowy musi ztozy¢ podanie
0 uczestnictwo w terapii oraz kserokopie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.

4) Kierownik Warsztatu przyjmuje i zatwierdza, w uzgodnieniu z wtagciwym organem
nadzorujgcym zgtoszenie kandydata do uczestnictwa w terapii.

b) Warsztat prowadzi liste 0sdb z niepetnosprawnosciami, ktdrych zgtoszenie zosta-
to uzgodnione z wtasciwym organem nadzorujgcym, a ktdre nie rozpoczety terapii
w Warsztacie.

6) Jezeli w czasie oczekiwania na przyjecie do Warsztatu wygasnie waznosc orzecze-
nia o stopniu niepetnosprawnosci, kandydat lub jego przedstawiciel ustawowy musi
przedtozy¢ aktualne orzeczenie. W przeciwnym razie bedzie skreslony z listy ocze-
kujacych.

7] Osoba z niepetnosprawnoscig, ktdra opuscita WTZ w zwigzku z podjeciem zatrudnie-
nia, w przypadku utraty tego zatrudnienia i ponownego zgtoszenia do uczestnictwa
w Warsztacie w terminie 90 dni od dnia opuszczenia WTZ, jest wpisywana na liste
oczekujacych i ma pierwszenstwo w rozpoczeciu terapii.

2. Diagnozowanie

2.1. Diagnoza wstgpna - wstepne rozpoznanie mozliwosci i potrzeb

Diagnoza wstepna, zgodnie z definicjg oznacza rozpoznanie. Diagnoza w znaczeniu procesu
jest ztozong czynno$cig poznawczg, polegajaca na uzyskaniu i integrowaniu informacji, wnio-
skowaniu, podejmowaniu i uzasadnianiu podjetych decyzji oraz wykorzystywaniu wiedzy i do-
$wiadczenia do rozwigzywania probleméw. W takim ujeciu, diagnoze wstepng w WTZ nalezy
okreslic¢ jako:

- w miare wszechstronne poznanie mozliwosci kandydata do WTZ,

- jak najpetniejsze poznanie barier i utrudnien,

- rozpoznanie indywidualnych potrzeb kandydata, wynikajacych z jego niepetnospraw-

nosci.

2.2 Metody i narzedzia diagnozy wstepnej

1) Wywiad
a) wywiad z kandydatem
Jedna z metod pozyskiwania danych diagnostycznych jest bezposredni wywiad zaréwno
z kandydatem, jak i z jego rodzicem lub opiekunem. Wywiad dostarcza informacji o kan-
dydacie. Zawiera on elementy samoopisu kandydata, jak i opinii o jego funkcjonowaniu

237



STANDARDY WTZ

wyrazonej przez osoby na co dzien z nim przebywajgce. Samoopis kandydata jest su-
biektywng oceng jego kondycji psychofizycznej w kontekscie potrzeb i mozliwosci, ale
takze oczekiwan i motywacji.

b) wywiad z rodzicem, opiekunem prawnym

Bezposredni wywiad z rodzicem lub opiekunem zwykle dostarcza informacji o poziomie
funkcjonowania kandydata w sferze spotecznej. o jego dotychczasowych doswiadcze-
niach w aktywizacji zawodowej, ale takze pozwala okresli¢ warunki srodowiskowo-bytowe
kandydata, takie jak warunki mieszkaniowe, sytuacja rodzinna, ekonomiczna itp.

c) wywiady potaczone z wizyta w domu (opcjonaine)

Wizyta w domu w celu przeprowadzenia wywiadu diagnozujacego mozliwosci, potrzeby
i ograniczenia kandydata, to dogodne i przyjazne narzedzie utatwiajace nawigzanie kon-
taktu, zwtaszcza gdy kandydata cechuje wysoki poziom nieufnosci i leku. Wywiad prze-
prowadzony w warunkach domowych, czyli w znanym $rodowisku wptywa pozytywnie na
poczucie bezpieczenstwa kandydata, ktéry dzieki komfortowi ,bycia na swoim gruncie”
czesto jest bardziej otwarty i rozmowny, niz bytby w czasie wywiadu przeprowadzanego
na terenie WTZ. Wywiad w Srodowisku domowym dostarcza takze informacji o warun-
kach socjalno-bytowych kandydata. Przeprowadzany jest tylko wtedy, kiedy wyrazi na
to zgode kandydat i jego rodzina.

2) Obserwacja kandydata podczas dni adaptacyjnych - zaproszenie do WTZ.

Dni adaptacyjne to czas, ktéry okresla potencjalny uczestnik z kierownikiem WTZ przed
przyjeciem do Warsztatu. Czas ten zalezy od indywidualnych potrzeb osoby z niepetno-
sprawnoscig intelektualna. Obserwacja kandydata w nowym $rodowisku pozwala na ocene
jego mozliwosci adaptacyjnych, reakcji na nowe sytuacje, sposobdw radzenia sobie ze stre-
sem oraz ciekawosci poznawcze;.

3) Analiza dostepnej dokumentacji

Analiza merytoryczna i formalna dokumentacji medycznej, psychologiczno-pedagogicznej
i logopedycznej dostarcza informacji na temat kondycji psychofizycznej kandydata. Dzigki
znajomosci dokumentacji, mozna okreslié jakie dziatania w zakresie rehabilitacji spotecz-
no-zawodowej s3 odpowiednie do mozliwosci kandydata i jakie mozna realizowa¢ w ramach
dziatan WTZ.

2.3. Diagnoza wiasciwa - kompleksowa diagnoza funkcjonalna

Wybdr kompleksowej diagnozy funkcjonalnej jako gtéwnego narzedzia diagnozy w WTZ wynika
z faktu, ze nie skupia sie ona wytacznie na rozpoznawaniu deficytow. Jej niewagtpliwg zaletg
jest rozpatrywanie danego deficytu w mozliwie szerokim ujeciu z jednoczesnym ukierunko-
waniem na wsparcie osoby z niepetnosprawnoscig. Kompleksowa diagnoza funkcjonalna to
nowoczesne podejscie do osoby z niepetnasprawnoscig, ktére ujmuje jego niepetnosprawnosc
w kategoriach problemdw funkcjonowania zwigzanych - tacznie - ze stanem zdrowia oraz ze
Srodowiskiem, w ktdrym zyje.

Wielowymiarowos¢ diagnozy funkcjonalnej polega na uwzglednieniu nastepujgcych obszaréw:
1) sfery fizycznej oraz motorycznej (odnoszgcych sie do strukturalnego aspektu zdrowia),
2] sfery poznawczej (dotyczgcej uwagi, percepcji, my$lenia, pamieci, wyobrazni, mowy

i jezyka),
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3] sfery emocjonalno-spotecznej,
4) sfery moralnej i duchowej,
5) sfery zawodowej.

Diagnoza funkcjonalna jest zbiorem informacji na temat:

1) warunkéw zycia - opis miejsca zamieszkania, stanu rodzinnego oraz warunkdw miesz-
kaniowych uczestnika - opracowuje terapeuta prowadzacy,

2) zaradnosci i samodzielno$ci - opracowuje terapeuta prowadzacy.
3] poziomu rozwoju spotecznego i emocjonalnego - opracowuje specjalista psycholog,
4) rozwoju poznawczego i komunikacji - opracowuje specjalista psycholog,

5) umiejetnosci i kompetencji zawodowych - opracowuje terapeuta prowadzacy oraz
osoba prowadzaca dostepne w WTZ formy zaje¢ prozawodowych,

6) poziomu rozwoju psychoruchowego - opracowuje specjalista ds. rehabilitacji.

3. Indywidualny Program Rehabilitacji i kompleksowa ocena

1] Indywidualny Program Rehabilitacji (IPR) zawierainformacje dotyczace osoby z niepet-
nosprawnoscig intelektualna, planowanych dziatan terapeutycznych i spodziewanych
efektéw. Zawiera opis metod pracy z uczestnikiem oraz form wspdtpracy z rodzicami/
opiekunami. Okresla zakres umiejetnosci spotecznych i kompetencji spotecznych,
ktdre powinien naby¢ uczestnik. Dodatkowo, obejmuje trening ekonomiczny.

IPR uwzglednia rozwdj osoby w nastepujacych obszarach:

a) zaradno$ci osobiste;,

b) samodzielnosci osobistej,

¢) form komunikowania sie (mowa bierna, czynna, umiejetnosci komunikacyjne),

d) poprawy kondycji fizycznej i psychicznej, sprzyjajacej niezalezno$ci, samodzielno-
$ci i aktywnosci oraz zaradnosci w trudnych sytuacjach,

e) umiejetnosci wykonywania réznych czynnosci wynikajgcych z form terapii zajeciowej,

f] psychofizycznych sprawnos$ci niezbednych w pracy,

g]) usprawnienia ruchowego.

2) Kompleksowa ocena postepdéw rehabilitacji jest sporzadzana nie rzadziej niz co 3 lata,
zczego pierwsza ocena sporzgdzana jest w okresie nie weze$niej niz w 3. miesigcu i nie
pézniej niz 6 miesiecy od podjecia terapii w warsztacie.

Kompleksowa ocena umozliwia:

a) dokonanie obiektywnej oceny poziomu samodzielnosci i osiggnietych postepdw
uczestnika,
b] zajecie stanowiska przez Rade Programowg WTZ w kwestii przysztych dziatan reha-
bilitacyjnych, to jest:
- podjecie zatrudnienia i kontynuowanie rehabilitacji zawodowej w warunkach pra-
cy chronionej lub na przystosowanym stanowisku pracy.

- potrzebe skierowania osoby z niepetnosprawnoscig do osrodka wsparcia, ze
wzgledu na brak postepow w rehabilitacji i niemoznos¢ podjecia pracy,
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- przedtuzenie terapii dla 0s6b majacych szanse na postepy w czasie dtuzszej reha-
bilitacji, ktére umozliwig podjecie zatrudnienia w warunkach pracy chronionej lub
na otwartym rynku pracy,

- przedtuzenie pobytu w WTZ z powodu okresowego braku mozliwo$ci podjecia za-
trudnienia (brak migjsc pracy) lub okresowego braku mozliwo$ci skierowania 0so-
by z niepetnosprawnoscig do o$rodka wsparcia.

4. Rada Programowa Warsztatu Terapii Zajeciowej

Strategiczne znaczenie podmiotowej roli osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng

Wszelkie dokumenty, w tym IPR. materiaty do diagnozy. kompleksowa ocena i inne
przedstawiane osobie z niepetnosprawnoscig intelektualng powinny by¢ przygotowane
w formie dla niej dostepnej, tj. w tekscie tatwym do czytania i zrozumienia, lub audio,
lub AAC. Dzigki temu osoba z niepetnosprawnoscia intelektualng bedzie faktycznym i ak-
tywnym podmiotem uczestniczacym w procesie wsparcia udzielanego jej przez personel
Warsztatu Terapii Zajeciowe;.

1) W sktad Rady Programowej obligatoryjnie wchodza:

a) kierownik Warsztatu z gtosem decydujacym w przypadku réwnomiernego roztozenia
gtosow,

b) terapeuci - instruktorzy terapii zajeciowej,
c) psycholog.
d) specjalista ds. rehabilitacji/fizjoterapeuta.
e) w posiedzeniach Rady Programowej moga réwniez uczestniczy¢ inne zaproszone
osoby wedtug aktualnych potrzeb, bez mozliwosci udziatu w podejmowaniu decyzji.
2] Zadania Rady Programowej:
a) Rada Programowa konstruuje i zatwierdza IPR dla kazdego uczestnika.

b) Rada Programowa, co najmniej dwa razy w roku w obecnosci uczestnika dokonuje
oceny efektdw rehabilitacji oraz oceny IPR.

c) Rada Programowa dokonuje okresowej oraz nie rzadziej, niz co 3 lata, kompleksowej
oceny realizacji IPR uczestnika WTZ i zajmuje stanowisko w kwestii osiggnietych
przez niego postepdw w rehabilitacii.

d) Rada Programowa zajmuje sie sprawami dotyczacymi dziatalnosci Warsztatu, wy-
nikajgcymi z rocznego planu pracy oraz sprawami biezacymi bezpo$rednio zwig-
zanymi z jego dziatalnoscig, w tym zwiazanych z modyfikacjg IPR, oraz sprawami
dotyczacymi uczestnikow.

e) Rada Programowa dokonuje modyfikacji IPR w zalezno$ci od potrzeb i oceny efektow
rehabilitacji.

) Rada Programowa zajmuje sig istotnymi sprawami biezgcymiw WTZ.
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Rozdziat 3. Praca z trzema grupami interesariuszy

1. Ustugi dla osdb z niepetnosprawnoscia intelektualng

1.1. Ustugi z zakresu aktywizacji spotecznej

1) Aktywizacja spoteczna osdb z niepetnosprawnoscig intelektualng stanowi zespét
dziatan zmierzajacych do wtgczenia ich w zycie spoteczne w kontek$cie lokalnym,
regionalnym, co wptywa znaczaco na aspekt samostanowienia, poczucia satysfakcji
zyciowej (pozytywnego postrzeganie siebie, bycie postrzeganym przez spoteczno$c).
Jednoczesnie aktywizacja spoteczna ma réwniez na celu wywotanie motywacji do ak-
tywizacji zawodowej - znalezienia pracy, podjecia, jej utrzymania, rozwoju zawodowe-
go, co zwrotnie stanowi o udziale w zyciu spotecznym i poczuciu osobistej satysfakcji.

Istotng kwestia w tym obszarze dziatan jest stworzenie osobie z niepetnosprawnoscig
intelektualng warunkdw do bycia dawcq ustug (np. wolontariat).

Aktywizacja spoteczna wptywa na:

a) umiejetnosci spoteczne,

b) dziatania i relacje spoteczne,

c) podmiotowos$¢ i role spoteczne (self-adwokatura).
d) wtgczenie w spoteczno$c lokalng.

2] Przyktady dziatan w ramach aktywizacji spotecznej prowadzonej w WTZ:

a) udziat w lokalnych wydarzeniach zycia spotecznego (koncerty, festyny/dozynki,
$wigteczne kiermasze, imprezy sportowe),

b) organizacja wydarzen:

- naukowych - sympozja naukowe, konferencje, ogdlnopolskie spotkania Self-
-adwokatéw, szkolenia dla szkét z zakresu Konwencji ONZ o prawach oséb z nie-
petnosprawnosciami,

- sportowych - olimpiady. rajdy rowerowe, turnieje. np.: tenis stotowy, bocce,

- muzycznych/twdrczosci scenicznej - przeglady form artystycznych, festiwale,

- umigjetnosci manualnych - Dni Otwarte w WTZ, warsztaty dla przedszkoli,

- upamietniajgcych - pikniki, happeningi, biegi, marsze dedykowane osobom z nie-
pe+nosprawn050|am| ,Dzien Godnosci Osoby z Nlepe’rnosprawnosmq Intelektual-
ng", ,Swiatowy Dzien Osob z Zespotem Downa”, ,Swiatowy Dzier Swiadomosci
Autyzmu”,

- wdziatania na rzecz aktywnej integracji spotecznej ze Srodowiskiem lokalnym,
np. wolontariat kolezedski (na wzdr brytyjskiego Max & Mary),

c) warsztaty grupowe z zakresu kompetencji spotecznych.

1.2 Ustugi z zakresu aktywizacji zawodowej

Praca zawodowa 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng ma istotny wptyw na $wiado-
mos¢ przynaleznosci do spotecznosci 0séb pracujgcych. Aktywizacja zawodowa ma wiec
za zadanie ogranicza¢ marginalizacje 0s6b z niepetnosprawnosciami, ukazywaé, ze sg oni
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w petni wartosciowymi cztonkami spotecznosci. Dziatania podejmowane w ramach akty-

wizacji zawodowej pomagajg wytyczy¢ Sciezki funkcjonowania/rozwoju zawodowego 0s6b

z niepetnosprawnoscia intelektualng oraz obszary aktywnosci, ktdre sg adekwatne do kom-

petencji, mozliwosci i potrzeb poszczegdinych osdb.

Kluczowg role w aktywizacji zawodowej petnig:

a) edukacja prozawodowa (warsztaty, treningi).

b] wsparcie 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualng w wejsciu na rynek pracy w oparciu
0 model zatrudnienia wspomaganego,

c) szkolenia z zakresu modelu zatrudnienia wspomaganego dla rodzin/ bliskich osdb
wspieranych,

d) wdrazanie modelu zatrudnienia wspomaganego na wszystkich poziomach przebiegu
rehabilitacji zawodowej w WTZ w ramach, m.in.:

- warsztatéw z zakresu aktywnego poruszania sie po rynku pracy (wykorzystanie
przewodnikdw w tek$cie tatwym do czytania).

- trening6w indywidualnych na stanowisku pracy - prdbki pracy i praktyki wspomaga-
ne przy wsparciu trenera pracy na otwartym rynku pracy - diagnoza praktycznych
umigjetnosci i zdobywanie do$wiadczenia zawodowego na rdznych stanowiskach
pracy,

- kreowania Sciezki kariery zawodowejoséb z niepetnosprawnoscig intelektual-
ng w oparciu o plan skoncentrowany na osobie (PCP),

e) dostepno$é platformy internetowej scalajgcej oferty pracy dla oséb z niepetnospraw-
no$ciami (aktualnie: PFRON, NGO),

) wspdtpraca z niepublicznymi agencjami zatrudnienia (np. Centrum DZWONI],

g]) udziat w targach pracy dla 0s6b z niepetnosprawnosciami - spotkania z potencjalnymi
pracodawcami,

h) mozliwo$¢ sprzedazy wyrobéw uczestnikéw WTZ,

i] wspdtpraca miedzysektorowa, m.in. z powiatowym urzedem pracy, o$rodkiem pomocy
spotecznej, powiatowym centrum pomocy rodzinie, lokalnymi mediami,

j) udziat w certyfikowanych szkoleniach dedykowanych osobom z niepetnosprawnoscig
intelektualng podnoszacych kompetencje zawodowe (np. kursy komputerowe, kelner-
skie, kulinarne).

k) wspdtpraca z placéwkami, w ktérych ucza sie badz przebywaja potencjalni kandydaci
do WTZ (np. Osrodki Szkolno-Wychowawcze, Szkoty Przysposabiajgce do Pracy, DPS).

1.3 Ustugi z zakresu terapii zajgciowej

Terapia zajgciowa oznacza sposcb rehabilitacji fizycznej, psychicznej, spotecznej i zawodo-

wej polegajacy na angazowaniu rehabilitowanej osoby w rézne rodzaje i formy aktywnosci

zyciowej oraz odpowiednim do potrzeb ksztattowaniu warunkdw otoczenia materialnego

i spotecznego.

Rodzaje terapii zajeciowe;j:

a) Socjoterapia (np. trening umiejetnosci spotecznych, ludoterapia/zabawoterapia, te-
rapia ruchem, rekreacja).

b) Ergoterapia (np. dziewiarstwo, hafciarstwo, tkactwo, krawiectwo, kaletnictwo, meta-
loplastyka, stolarstwo, ogrodnictwo, wikliniarstwo, garncarstwo i ceramika),
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c) Arteterapia (np. rysunek, malarstwo, grafika, rzezba, sztuki uzytkowe, m.in. witraz,
fotografia, plakat, zdobnictwo i dekoratorstwo, muzykoterapia, biblioterapia, fil-
moterapia, teatroterapia, choreoterapia).

1.4. Ustugi z zakresu rehabilitacji zdrowotnej

Rehabilitacja zdrowotna to kompleksowe postepowanie w odniesieniu do 0sb z niepetno-
sprawnosciami, ktére ma na celu przywrdcenie petnej lub mozliwej do osiggniecia spraw-
nosci fizycznej i psychicznej, zdolnosci do pracy i zarobkowania oraz zdolnosci do brania
czynnego udziatu w zyciu spotecznym.

Najczesciej stosowane formy rehabilitacji zdrowotnej:

a) Fizjoterapia
- fizjoterapia manualna - przywracanie utraconych funkcji, wspomaganie koordynacji
wzrokowo-ruchowej, usprawnianie spastycznosci,

- fizjoterapia grupowa (praca na migs$niach posturalnych - wzmacnianie pionowej
postawy ciata/usprawnianie rdwnowagi nerwowo-mie$niowej, wspomaganie ko-
ordynacji wzrokowo-ruchowej, wspomaganie wydolnosci krazeniowo-oddechowej
(rower/rowerek stacjonarny, nordic walking, bieznia, skakanka, wzmacnianie obre-
czy koficzyny gdrnej).

b] Aktywnos¢ ruchowa

- sporty indywidualne i zespotowe (np. tenis stotowy, bocce, kregle fifiskie, gimnasty-
ka w wodzie, ptywanie, unihokej, pitka nozna, koszykowka, tucznictwo),

- taniec, choreoterapia.
c] Krioterapia (ozigbianie tkanek)
d) Magnetoterapia
e] Inhalacja.

. Wspotpraca z rodzing

1) Wspdtpraca Warsztatu z rodzinami (opiekunami) oparta jest na zasadzie partnerstwa,
wspotodpowiedzialnosci i jest systematycznie realizowana podczas procesu terapii.

2) Rodzina (opiekunowie] jest niezastapionym zrédtem wiedzy o funkcjonowaniu osoby
uczestniczacej w terapii.

3) WTZ udziela wsparcia rodzinie uczestnika w zakresie realizowanych dziatan terapeutycz-
nych oraz w kazdej kryzysowej sytuacji.

4) Rodzina ma petne prawo uczestniczy¢ w procesie planowania dziatai rozwojowych
majacych doprowadzi¢ uczestnika WTZ do podjecia zatrudnienia.

5] Pracownicy WTZ podczas wspdtpracy z rodzing stoja na strazy niezalezno$ci, samo-
stanowienia i godnego traktowania 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualna. Jest
to ciagty proces, w ktérym rodzice/opiekunie sg uswiadamiani i wspierani w realizacji
potrzeby samostanowienia oraz wyrazania wtasnych potrzeb przez osobe z niepet-
nosprawnoscig intelektualna. Nalezy takze naswietla¢ konieczno$¢ oraz zasadnosc¢
prowadzonej w WTZ szeroko pojetej rehabilitacji zawodowej (szkolenia zawodowe,
praktyki wewnetrzne i zewnetrzne itp.).

6) Wspdtpraca WTZ z rodzing uczestnika trwa podczas catego procesu terapeutycznego.
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Formy wspétpracy z rodzing:
1) Rozmowy indywidualne, rozmowy telefoniczne, korespondencja (rozmowy dotyczace
postepdw w rehabilitacji i problemdéw, zachowania uczestnika, stanu zdrowia, higieny
osobistej oraz zaangazowania na zajeciach WTZ).

2] Spotkania z Radg Programowa (omdwienie programu rehabilitacji oraz okreslenie wza-
jemnych oczekiwan).

3] Wsparcie w organizowaniu pomocy specjalistycznej (psycholog, lekarze specjalisci,
np. seksuolog, psychiatra).

4) Szkolenia dla rodzicow, opiekundw i rodzin.
5] Pomoc w rozwiazywaniu zyciowych problemadw.

6) Udzielanie informacji o mozliwo$ciach otrzymywania pomocy rzeczowej czy finanso-
wej z réznych programdw i instytucji (pomoc w wypetnianiu dokumentdéw aplikacyj-
nych].

7] Organizowanie spotkan grupowych uczestnikdw z rodzinami oraz samych rodzicéw/
opiekundw (wymiana wspdlnych doswiadczen zyciowych, oméwienie probleméw z ja-
kimi borykajg sie rodziny, dzielenie sie sukcesami).

8) Spotkania integracyjne oraz wycieczki - czynny udziat rodzin oraz pomoc w organizacji
imprez okoliczno$ciowych, spotkan integracyjnych, wycieczek.

3. Wspotpraca ze srodowiskiem lokalnym i pracodawcami

Wspétpraca Warsztatu Terapii Zajeciowej z partnerami, w kontekscie szeroko rozumianej re-
habilitacji spoteczno-zawodowej osdb z niepetnosprawnoscig intelektualng jest niezbedna.
Wspétpraca ta dotyczy takich partnerdw jak samorzady lokalne, placéwki edukacyjne, instytu-
cje kulturalne, inne organizacje pozarzadowe, lokalni pracodawcy.

Aby spetni¢ warunki efektywnej wspotpracy, przede wszystkim musi ona by¢ obustronna
i oparta na realizacji wspéinych celdw. Dlatego kazda efektywna i dtugoterminowa wspdtpraca
powinna zaczynac sie od okreslenia wspéinych celdw. Realizacja celu musi przynies¢ kazdej ze
stron okreslong korzys¢ (niekoniecznie materialng). Rekomenduje sie zawigzywanie formal-
nych porozumien o wspétpracy regulujacych zobowigzania stron.
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-

Terapii
Zajeciowej

Schemat 1. Wspotpraca WTZ z podmiotami srodowiska lokalnego

1) Samorzad

Przyktadem wspdtpracy opartej na wspélnym celu, a co za tym idzie korzy$ciach, moze by¢
wspétpraca z instytucjami publicznymi. W wyniku dtugoletniego procesu wspétpracy z partne-
rami, w tym samorzadowymi, $wiadomo$¢ partnerdw pogtebita sie o wiedze na temat korzysci
wynikajacych z korelacji pomiedzy podjeciem zatrudnienia przez osoby z niepetnosprawnoscia-
mi a poziomem bezrobocia w regionie. Zmiana spojrzenia na dziatalnos¢ placéwek terapii jako
na inwestycje w przysziego pracownika, ptacgcego podatki do budzetu lokalnego, byta mozliwa
tylko i wytgcznie dzieki daleko idacej checi wspdtpracy opartej na obopdinych korzySciach.

Ewolucja postrzegania osoby z niepetnosprawnoscia przez instytucje - poczatkowo, jako
wymagajgcej wytacznie wsparcia finansowego, a dzi$ jako osoby petniacej w zyciu rézne role
spoteczne, w tym role pracownika, obywatela - sprzyja tez budowaniu kontaktéw nieformalnych.

Formy wspdtpracy z samorzadem:
a) Wspdtpraca finansowa.,

b) Wspdtpraca niefinansowa, w tym:
- spotkania formalne i nieformalne (konsultacje, prelekcje, debaty, eventy],
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- wzajemna wymiana informacji, ktéra stanowi punkt wyjscia dla innych form wspét-
pracy,

- konsultowanie z organizacjami pozarzadowymi projektéw aktow normatywnych,

- tworzenie wspdlnych zespotdw o charakterze doradczym i inicjatywnym.

2) Placowki edukacyjne

Przyktadem wspdtpracy opartej na wspdlnych celach sg placéwki edukacyjne réznych po-
ziomow nauczania, np. szkoty wyzsze. To wtasnie studenci - przyszli politycy, architekci, inzy-
nierowie, lekarze, terapeuci, nauczyciele, bedg decydowac o jakosci zycia m.in. osdb z niepet-
nosprawnosciami.

Wspétpraca z uczelniami oparta na wymianie moze polega¢ na dostarczaniu studentom
przez uczestnikéw WTZ informacji na temat réznych aspektdw niepetnosprawnosci. 0trzymana
wiedza, oparta na bezposrednich do$wiadczeniach oséb z niepetnosprawnosciami moze byé
wykorzystana w przysztosci przez obecnych studentéw podczas wykonywania swoich obowigz-
kow zawodowych.

Istotna jest takze wspétpraca ze szkotami podstawowymi i $rednimi w celu zmiany stereo-
typdw dotyczacych funkcjonowania osdb z niepetnosprawnoscia intelektualng, juz od najmtod-
szych lat. Formy wspdtpracy: prelekcje, debaty, Dni Otwarte WTZ.

3) Instytucje kultury

Rehabilitacja spoteczna uczestnikéw WTZ to takze ich obecnosé w Swiecie kultury, ktdra po-
lega na czynnym i biernym uczestnictwie w zyciu kulturalnym spoteczno$ci lokalnej i regionu.
Czesto w ramach wspdtpracy, uczestnicy mogq realizowaé swoje pasje np. aktorskie, malar-
skie, fotograficzne, dzieki wspdtpracy z domami/o$rodkami kultury.

Gtéwng korzyscig dla instytucji kultury jest mozliwos¢ propagowania sztuki wsrdd spote-
czenstwa, w tym takze 0sdb z niepetnosprawnosciami, ktére chetnie biorg udziat w wydarze-
niach kulturalnych. Formy wspétpracy:

a) nieodptatny wynajem pomieszczen, kostiumdw, narzedzi i materiatéw,

b) propagowanie instytucji na festiwalach i ogéinokrajowych przegladach sztuki.

4) Organizacje pozarzadowe

Misja organizacji pozarzadowych, spotecznych, non-profit jest gtdwnym powodem ich dzia-
talnosci. Misja odnosi sie do zmiany, ktérg organizacja chce wprowadzi¢ w $wiecie i wskazuje
na wartosci, jakie sg dla niej wazne. Sformutowanie misji jest gtownym krokiem do okreslenia
celdw organizacji. Z kolei z celéw wynikajg dziatania, jakie organizacja podejmuje. Jesli ce-
lem organizacji jest np. integracja osdb z niepetnosprawnos$ciami ze Srodowiskiem lokalnym,
wspétpraca z WTZ staje sie oczywista.

W interesie obu stron jest wspdtpraca na rdznych ptaszczyznach, przyczyniajaca sie do po-
prawy jakosci zycia 0s6b z niepetnosprawnosciami. A poprawa jakosci zycia jest zarazem reali-
zacja wielu potrzeb osoby z niepetnosprawnoscig.

Formy wspdtpracy:
a) wspéline przedsiewziecia zwigzane z organizacjg eventow zwigzanych z edukacjg spo-
teczenstwa w kontekscie niepetnosprawnosci,
b) finansowanie srodkdw, materiatow, sprzetdw zwigzanych z realizacjg potrzeb uczest-
nikow WTZ.
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5) Pracodawcy z otwartego rynku pracy

Majac na uwadze podstawowy cel Warsztatu Terapii Zajeciowej, jakim jest przygotowanie
0soby z niepetnosprawnoscia intelektualng do jak najbardziej samodzielnego i niezaleznego
zycia, w tym do wejscia na rynek pracy, wspétpraca z lokalnymi pracodawcami staje sie klu-
czowa. Zaktady pracy funkcjonujgce na lokalnym rynku pracy sg $rodowiskiem, w ktdrym osoba
z niepetnosprawnoscia moze zdobywac nowe umiejetnosci i doswiadczenie zawodowe.

Wspétpraca z pracodawcami pozwala przede wszystkim na budowanie nowego obrazu osoby
z niepetnosprawnoscig intelektualng jako osoby, ktdra ma potencjat zawodowy i moze petnié
role pracownika. Natomiast dla lokalnych pracodawcdw Warsztat Terapii Zajeciowej moze sta-
nowi¢ nowy kanat rekrutacyjny, szczegdlnie w zakresie stanowisk pomocniczych, niezbednych
w kazdej firmie.

Formy wspétpracy:

a) organizacja warsztatow praktycznych, praktyk zawodowych i stazy u lokalnych pra-
codawcow,

b) udziatw targach i gietdach pracy - informowanie poprzez pozostawianie pracodawcom
materiatéw promocyjnych (np. broszury. ulotki),

c) zamieszczanie informacji w internecie,

d) mailingi i newslettery przedstawiajgce prowadzong przez Warsztat dziatalno$¢ i pro-
mujgce zatrudnienie 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualng,

e] uczestniczenie w réznego rodzaju spotkaniach, konferencjach, w ktdrych uczestniczg
pracodawcy - umawianie si¢ na indywidualne spotkania.
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Rozdziat 4. Organizacja Warsztatu Terapii Zajeciowej

1. Podstawa prawna

Warsztat funkcjonuje na podstawie przepisow:

1) Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrud-
nianiu 0sdb niepetnosprawnych,

2] Rozporzadzenia Ministra Gospodarki Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 marca 2004
roku w sprawie warsztatow terapii zajeciowej,

3] Statutu Polskiego Stowarzyszenia narzecz 0sob z Niepetnosprawnoscia Intelektualna.

2. Kadra

1) Pracownikami Warsztatu sg: kierownik, specjalisci ds. rewalidacji lub rehabilitacji, in-
struktorzy terapii zajeciowe;.
2] W warsztacie zatrudnia sie psychologa oraz w zalezno$ci od potrzeb placowki: piele-

gniarke lub lekarza, pracownika socjalnego, instruktora zawodu, trenera pracy, inne
osoby niezbedne do prawidtowego funkcjonowania Warsztatu.

3] Pracownikéw Warsztatu zatrudnia Koto PSONI prowadzgce Warsztat.

4) Szczegdtowe prawa i obowiazki pracownikow Warsztatu oraz zasady wynagradzania
okreslajg dokumenty opracowane przez jednostke prowadzacg Warsztat: indywidualne
zakresy obowigzkdw, Regulamin pracy, Regulamin wynagradzania i inne wewnetrzne
regulacje.

5] Pracownicy podnosza swoje kwalifikacje - rekomendowane sg formy kursdw, szkolen,
studicw.

3. Miejsce i wyposazenie

1) Warsztat oznacza wyodrebniong organizacyjnie i finansowo placdwke tworzgcg oso-
bom z niepetnosprawno$ciami mozliwo$¢ rehabilitacji spotecznej i zawodowej w za-
kresie pozyskania lub przywracania umiejetnosci niezbednych do podjecia zatrud-
nienia.

2] Warsztat jest placéwka pobytu dziennego.

3] Czas trwania zaje¢ wynosi 35 godzin tygodniowo i 7 godzin dziennie.

4) W przypadku istotnych potrzeb istnieje mozliwo$¢é ustalenia krétszego niz 35 godzin
tygodniowo wymiaru zajec.

5) W Warsztacie dziatajg pracownie tematyczne (pracownie terapii zajeciowej).

6) Zajecia rehabilitacyjne i terapeutyczne realizowane przez Warsztat odbywajg sie na
terenie Warsztatu lub poza jego terenem w zakresie rehabilitacji spotecznej i zawo-
dowej oraz ruchowej, w instytucjach i zaktadach pracy w formie bezptatnych praktyk.

7) Nowopowstajagce WTZ powinny spetnia¢ kryteria uniwersalnego projektowania.
Organizacja pracy powinna uwzgledniaé zrdznicowane mozliwosci dostepnosci prze-
strzeni.
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8) Pomieszczenia Warsztatu powinny by¢ dostosowane i dostepne dla 0sdb z réznymi
rodzajami niepetnosprawnosci i potrzebami, m.in:

a) pozbawione barier architektonicznych (podtogi antyposlizgowe, zlikwidowane pro-
gi. wielko$¢ pomieszczen umozliwiajaca poruszanie sie na wézku inwalidzkim, win-
dy, podno$niki itp.),

b) wtasciwie oznakowane (duza czcionka na szyldach, wykorzystanie informacji
dzwiekowej, $wietinej, tekstow tatwych do czytania i zrozumienia).

9] Pomieszczenia Warsztatu muszg umozliwiac realizacje zadan natozonych na placéw-
ke, spetnia¢ wymogi sanitarne oraz BHP i przeciwpozarowe, m.in.:

a) Warsztat bedzie oznakowany oznakowaniem ewakuacyjnym i pozarniczym zgodnie
znormg PN-EN 150 7010:2012,

b) drogi komunikacji ogéinej bedg wyposazone w o$wietlenie awaryjne ewakuacyjne,

c) Sciany w tzw. pomieszczeniach mokrych bedg wytozone ptytka ceramiczna,

d] $ciany pomieszczen malowane beda farbg oddychajaca.

10) Warsztat powinien posiadac zaplecze socjalne.

11) Wyglad pomieszczen WTZ nie powinien odbiega¢ od ogélinie przyjetych standardow
estetycznych, powinny by¢ one czytelnie oznakowane, w sposdb utatwiajacy poru-
szanie sig uczestnika po terenie Warsztatu.

12) Warsztat powinien by¢ wyposazony w urzgdzenia i sprzety niezbedne do realizacji
rehabilitacji i terapii uczestnikdw, w szczegdlnosci:

a) sprzet gospodarstwa domowego, umozliwiajgcy nabywanie umiejetnosci jego ob-
stugi,

b) niezbedne narzedzia i urzadzenia wynikajgce z profilu pracowni - w pracowniach
tematycznych rekomendowane jest wyposazenie profesjonalne, zblizone do wa-
runkow obowigzujacych w zaktadzie pracy o tozsamym profilu,

c) sprzet komputerowy itgcze internetowe zapewniajace mozliwo$¢ korzystania z no-
woczesnych form komunikacji i zdobywania informaciji,

d] sprzet umozliwiajgcy komunikowanie sie uczestnika z otoczeniem, jezeli zaistnieje
taka potrzeba (zastepcze formy komunikacji,

e) kazdy inny sprzyjajacy prowadzonej dziatalnosci rehabilitacyjnej i terapeutycznej.

13) Warsztat moze posiadac do dyspozycji samochdd, stuzacy do transportu uczestni-
kéw oraz do realizacji innych celéw z zakresu obstugi placowki.

. Procedury postepowania i dokumentacja
4.1. Procedura przyjecia uczestnika

1) Przyjecie uczestnika do WTZ nastepuje po:

a) spetnieniu wymogdw formalnych (wskazanie do terapii zajeciowej zawarte w orze-
czeniu o stopniu niepetnosprawnosci) i akceptacji przez organ nadzorujacy,

b] spetnieniu wymogéw merytorycznych (mozliwosc terapiiadekwatnych do potrzeb, za-
pewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego) akceptowanych przez Rade Programowa,

2) Ustalenie zasad dowozu do Warsztatu - kwalifikacja do transportu, treningu komuni-
kacyjnego lub innych form (przywoz przez rodzicow/opiekundw).

3] Zapoznanie z regulaminem organizacyjnym.
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4] Przekazanie zasad funkcjonowania placowki.

5] Wprowadzenie uczestnika do placéwki, wybdr pracowni, przydzielenie instruktora pro-
wadzacego, przygotowanie IPR w ciggu pierwszego miesigca.

6) Przygotowanie wstepnej oceny kompleksowej (pomiedzy 3 a 6 miesigcem).
7) Zakwalifikowanie do wyptaty $rodkdw finansowych w ramach treningu ekonomicznego.

4.2. Procedury terapeutyczno-rehabilitacyjne

1) Przygotowywanie IPR,
2) Biezace dokumentowanie i monitoring procesu rehabilitacji,
3] Biezace dokumentowanie kontaktdw z rodzicami lub opiekunami uczestnika,

4) Ocena indywidualnych efektdw rehabilitacji pracy uczestniku - nie rzadziej niz raz na
pot roku,

5) Ocena okresowa realizacji IPR, raz w roku,
6) Modyfikacja lub kontynuacja realizacji IPRiT,
7] Ocena kompleksowa - nie rzadziej niz raz na 3 lata.

4.3. Procedura dowozu uczestnika do WTZ

1) Zakres ustug transportowych $wiadczonych na rzecz 0séb z niepetnosprawnosciami:
a) dowoz do i z Warsztatu,

b] dowdz na zajecia rehabilitacyjne i sportowe (kregielnia, hipoterapia, basen, zawody
sportowe etc.),

c) dow6z na zajecia fakultatywne, odbywajgce sie poza placéwka,

d) dowdz na zajecia integracyjne, kulturalno-rekreacyjne (kino, teatr, wernisaze, mu-
zea, wystawy etc.),

e) przewdz podczas wycieczek i obozow przetrwania,
f) inne wynikajace z prowadzonej przez Warsztat i Stowarzyszenie dziatalnosci reha-
bilitacyjne;j.
2] Ogdine zasady kwalifikowania uczestnikéw do dowozu:

a) pierwszenstwo do korzystania z dowozu majg osoby, ktdrych niepetnosprawnoscé
uniemozliwia samodzielne poruszanie sie i nie posiadajg wsparcia w rodzinie lub
opiekunach,

b) przy kwalifikacji do transportu uwzglednia sie miejsce zamieszkania uczestnika
oraz wyznaczong trase przejazdu samochodu, a takze wysokos¢ kosztdw dowozu
danej osoby przez Warsztat,

c) w razie braku mozliwosci dotarcia uczestnika do placowki nalezy zorganizowac
transport WTZ lub opracowac alternatywne sposoby dowozu (transport gminny,
wykorzystanie asystenta lub wolontariusza, etc.).

d] kwalifikacji 0sdb do transportu dokonuje kierownik Warsztatu,

e) rekomendowane jest korzystanie z transportu publicznego - uczenie samodziel-
nosci.
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4.4. Procedura wyptat srodkéw finansowych w ramach treningu
ekonomicznego

1) Zgodnie z § 12 ust. 1 Rozporzgdzenia w sprawie WTZ uczestnik moze otrzymywad srodki
finansowe w ramach treningu ekonomicznego w wysokosci do 20% wielko$ci minimal-
nego wynagrodzenia za prace.

2] Trening ekonomiczny jest elementem terapii prowadzonej w warsztacie. Zakres tre-
ningu danego uczestnika okresla jego indywidualny program terapii oraz indywidualny
program wydatkowania Srodkéw pienieznych do treningu ekonomicznego.

3) Szczegodtowe zasady otrzymywania $rodkow finansowych w ramach treningu ekono-
micznego okresla regulamin organizacyjny WTZ.

4] Rekomendowane jest, aby kazdy uczestnik otrzymywat pienigdze z treningu ekono-
micznego.

4.5. Procedura skreslenia z listy uczestnikow
Uczestnika skresla z listy Zarzad Kota PSONI prowadzacego WTZ na podstawie opinii Rady
Programowej, podjetej na skutek:

1) Wystapienia przyczyn uniemozliwiajgcych realizacje IPR lub nieprzestrzegania przez
uczestnika regulaminu organizacyjnego WTZ,

2] Nieusprawiedliwionej nieobecno$ci trwajacej tacznie 30 dni w roku kalendarzowym.
Rada Programowa rekomenduje skreslenie lub pozostawienie w gronie uczestnikow po
rozpoznaniu indywidualnej sytuacji uczestnika.

W obu przypadkach obowigzuje pisemna forma.

3) Na wniosek uczestnika.
Rada Programowa WTZ, po wczesniejszym zebraniu dokumentdw, zasiegnieciu informacji

o rokowaniu powrotu do WTZ i po konsultacjach z rodzicami/opiekunami, rekomenduje skresle-
nie z listy lub pozostawienie w Warsztacie.

4.6. Dokumentacja Warsztatu Terapii Zajgciowej

Warsztat Terapii Zajeciowej zobowigzany jest do prowadzenia nastepujgcej dokumentagii:
1) Zawierajgcej informacje dotyczace:

a) podstawy do zakwalifikowania osoby z niepetnosprawnoscig do uczestnictwa
w warsztacie,

b) miejsca i warunkdw zamieszkania,

c) wspétpracy z rodzicami lub opiekunami uczestnika, w tym: daty i czasu trwania
kontaktu, formy kontaktu i oceny wspdtpracy,

d) przyczyn zaprzestania uczestnictwa w warsztacie,

e) dziatalnosci rehabilitacyjnej Warsztatu, w tym w zakresie realizacji indywidualnych
programéw (np. dzienniki, karty oceny),

f) listy obecnos$ci uczestnikdw,
g] opinie specjalistéw (np. psychologa).

2] Innej, wynikajacej z odrebnych przepisdw.
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5. Organizacja Warsztatu Terapii Zajgciowej

1) Regulamin organizacyjny jest podstawg dziatalno$ci Warsztatu.
2] Regulamin organizacyjny musi by¢ zatwierdzony przez Zarzad Kota prowadzgcego WTZ
(w formie uchwaty).
3] Regulamin organizacyjny okresla:
a) prawa i obowigzki uczestnika WTZ,
b) organizacje pracy i zajec,
c) obowiazki kierownika WTZ w zakresie:
- zapewnienia odpowiednich warunkdw pracy i organizowanych zajec,
- planowania: rozktadu zaje¢, przerw wakacyjnych uczestnikow, urlopéw pracow-
niczych.
d) prawa i chowigzki pracownikdw,

e) sposdb ustalania wysoko$ci $rodkdw finansowych otrzymywanych przez uczestnika
w ramach treningu ekonomicznego i gospodarowania nimi,

f) sposéb dowozu uczestnikéw do Warsztatu Terapii Zajeciowe;.

4) Regulamin powinien by¢ dostepny dla uczestnikdw - napisany tekstem tatwym do
czytania i zrozumienia, posiada¢ wersje audio lub inng.

6. Aspekty finansowe dziatalnosci Warsztatu Terapii Zajeciowej

1) Dziatalno$¢ WTZ jest dziatalno$cig o charakterze niezarobkowym.

2] Koszty utworzenia, dziatalno$ci i wynikajgce ze zwiekszenia liczby uczestnikéw WTZ
wspétfinansowane sg ze Srodkéw:
a) Panistwowego Funduszu Rehabilitacji 0sdb Niepetnosprawnych,
b) samorzadu powiatowego,
c) innych zrédet (np. sprzedaz produktdw i ustug, darowizny. sponsoring, 1%)
d) projektdw finansowanych ze $rodkéw UE, samorzgdu lub fundacji.

3] Warsztat moze prowadzi¢ sprzedaz produktdw i ustug wykonanych przez uczestnikow
w ramach realizowanego programu terapii.

4) Dochdd ze sprzedazy produktéw i ustug wykonanych przez uczestnikéw Warsztatu
przeznacza sie, w porozumieniu z uczestnikami Warsztatu, na pokrycie wydatkow
zwigzanych z integracja spoteczng uczestnikow.

5) W przypadku gdy wysoko$¢ dochodu przekracza w skali miesigca kwote odpowiadajgca
iloczynowi liczby uczestnikdw WTZ i 30% minimalnego wynagrodzenia za prace, obowia-
zujacego w grudniu roku poprzedniego, o przeznaczeniu kwoty przekroczenia tego do-
chodu decyduja strony umowy o finansowanie Warsztatu.

6) Sprzedaz produktow i ustug WTZ moze prowadzi¢, jezeli Koto prowadzace Warsztat
prowadzi odptatng dziatalno$¢ pozytku publicznego.

7] Do kosztow dziatalno$ci, ktére mogq byé finansowane ze srodkdw PFRON zalicza sie:
a) wynagrodzenia pracownikdw, nalezne od pracodawcy sktadki na ubezpiecze-
nie spoteczne prapownikéw, a takze PPK, sktadki na Fundusz Pracy i Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz odpisy na zaktadowy fundusz
$wiadczen socjalnych, oile Koto PSONI prowadzace Warsztat taki fundusz prowadzi,
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b) koszty niezbednych materiatdw, energii, ustug materialnych i niematerialnych
zwigzanych z funkcjonowaniem Warsztatu,

c) koszty dowozu uczestnikdw lub eksploatacji samochodu, zwigzanej z realizacja
programu rehabilitacyjnego i niezbedng obstugg dziatalno$ci Warsztatu,

d] koszty szkolen pracownikéw Warsztatu zwigzanych z dziatalno$cig placéwki,
e) ubezpieczenia uczestnikdw WTZ,

) ubezpieczenia mienia Warsztatu,

g] koszty wycieczek organizowanych dla uczestnikéw,

h) koszty materiatéw do terapii zajeciowej w pracowniach, w tym w pracowni gospo-
darstwa domowego,

i) $rodki treningu ekonomicznego,

j) koszty niezbednej wymiany zuzytego wyposazenia lub koszty dodatkowego wypo-
sazenia WTZ (nie wiecej niz 3% srodkdw).

9) Umowa na utworzenie, finansowanie oraz zwigkszenie liczby uczestnikow Warsztatu
podpisywana jest z powiatem poprzez jego jednostki organizacyjne, m.in. o$rodki
pomocy spotecznej, powiatowe centra pomocy rodzinie.
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ANKIETA EWALUACYJNA

dotyczy: Standardéw jakosci ustug Swiadczonych w Warsztatach Terapii Zajgciowej
prowadzonych przez
Polskie Stowarzyszenie na rzecz 0séb z Niepetnosprawnosci Intelektualng

1. Warsztat prowadzi aktywizacje spoteczng w ramach zaje¢ w pracowniach.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany ~ Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony
UWAGI: L o

2. Warsztat prowadzi aktywizacje spoteczng polegajacg na wtaczaniu spotecznym poza
Warsztatem.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany ~ Standard czeSciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony
U P

3. W warsztacie realizowane s dziatania z zakresu Self - Adwokatury.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany ~ Standard czeSciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

4. Warsztat organizuje szkolenia i zajecia podnoszace $wiadomos$¢ uczestnikdw w zakresie
np. seksualnosci.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajgcy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony
T

8 W miejscu przeznaczonym na uwagi nalezy wpisac¢ kluczowe informacje w sytuacji kiedy Standard
wymaga wdrozenia (petnego/ czesciowego) w jakims obszarze.
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b. Warsztat gwarantuje uczestnikom prawa zawarte w Konwencji ONZ o Prawach 0scb
Niepetnosprawnych np.: do samostanowienia, podmiotowego traktowania, podejmowa-
nia decyzji.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany Standard czgsciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

6. Uczestnicy WTZ samodzielnie podejmuja decyzje w kwestii wydatkowania treningu eko-
nomicznego.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

1. Warsztat prowadzi aktywizacje zawodowa przygotowujgcq uczestnika do podjecia zatrud-
nienia:

a) preorientacja zawodowa,

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany Standard czgéciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

b) warsztaty z zakresu kompetencji spotecznych i zawodowych,

1. 2. 3. 4
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany Standard czgsciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

c) praktyki zawodowe,
1. 2. 3. 4,

Standard wymagajacy  Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony
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d] staz.
1. 2. 3. 4,

Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany ~ Standard czeSciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

8. W Warsztacie zatrudniony jest doradca zawodowy/trener pracy.
1. 2. 3. 4,

Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

9. WTZ wspdtpracuje z lokalnymi przedsiebiorcami.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajgcy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

10. Zajecia w pracowniach WTZ s3 spdjne z dziataniami z zakresu aktywizacji zawodowej.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany ~ Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

11. Kazdy uczestnik o ztozonych potrzebach komunikacyjnych otrzymuje wsparcie adekwat-
ne do swoich potrzeb.

1. 2. 3. 4,

Standard wymagajacy  Standard zaplanowany Standard czgsciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony
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12. Dokumenty obowigzujace w WTZ dostepne sq dla uczestnikdw - opracowane w tekscie
tatwym do czytania i zrozumienia (diagnoza, IPRiT, Ocena kompleksowa, Regulaminy).

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany Standard czgsciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

13. Uczestnicy warsztatu wsp6ttworza swoj IPRIT.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony
T

14. WTZ wspotpracuje z instytucjami, organizacjami, najblizszym otoczeniem (PUP, MOPS,
GOPS, PCPRitp.).

1. 2. 3. 4.

Standard wymagajacy  Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

15. Pracownicy WTZ podnoszg swoje kwalifikacje i kompetencje w zakresie pracy z osobami
z niepetnosprawnoscia intelektualna.

1. 2. 3. 4
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany Standard czgsciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

16. Budynek WTZ jest dostosowany pod wzgledem dostepnosci.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany Standard czeéciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony
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17. Kierownik WTZ wspiera zespdt poprzez dbanie o rozwdj zawodowy kadry, stosowanie sys-
temu motywacyjnego, rozwijanie wspétpracy.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany ~ Standard czeSciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

18. Placdwka zatrudnia Kadre posiadajacg wtasciwe wyksztatcenie i stosuje Kodek etyczny
pracownika PSONI.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

19. Pracownicy warsztatu korzystajg z superwizji.
1. 2. 3. 4,

Standard wymagajgcy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

20. Zarzad Kota uwzglednia potrzeby i wnioski kierownika w planowaniu i prowadzeniu dzia-
tan placowki.

1. 2. 3. 4.

Standard wymagajacy  Standard zaplanowany ~ Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

21. Pracownicy i specjalisci wspdtpracujg z rodzing/opiekunami prawnymi uczestnikéw WTZ.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany Standard czgsciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony
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Wprowadzenie

Praca stanowi jedng z najistotniejszych wartosci w zyciu cztowieka. Jest najpetniejszg forma
jego uczestnictwa w zyciu spotecznym i gospodarczym. Daje tez mozliwos¢ samorealizacji,
usamodzielnienia, prowadzi do niezaleznosci. Dla osdb z niepetnosprawnoscig intelektualng
jest rownie wazng wartoscig jak dla osob bez niepetnosprawnosci. Jeden rodzaj motywacji po-
zostaje niezmienny - doroste osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng chcg zy¢ normalnie,
mie¢ poczucie celu w zyciu, by¢ czescig spotecznosci i nie chca by¢ postrzegane tylko przez
pryzmat niepetnosprawnosci. Budujg wtasna tozsamos$¢, dobra samoocene i pewnosc siebie
w kontaktach spotecznych. Poza tym, osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng pragng do-
$wiadczac wszystkich zalet posiadania pracy. w tym: statego rytmu dnia, kontaktéw towarzy-
skich, poczucia spetnienia, posiadania wtasnego dochodu, itp.

Aktualnie obowiazujgca biopsychospoteczna koncepcja niepetnosprawnosci i wywodzaca sie
z niej definicja osoby z niepetnosprawnoscig jednoznacznie wskazuja, ze cele dziatan z zakresu
rehabilitacji zawodowej i spotecznej, powinny by¢ skierowane na poprawe jakosci ich zycia.

W stosowanym przez PSONI modelu wspierania 0séb z niepetnosprawnoscig intelektualng
postrzegamy osobe w szerszym kontekscie funkcjonowania cztowieka oraz opieramy sie na pa-
radygmacie interakcji cztowiek - srodowisko, uwzgledniajac réznorodne perspektywy i podej-
$cie biopsychospoteczne. Ta indywidualna perspektywa oznacza, ze poprawa sytuacji zyciowej
osoby wymaga indywidualnego planowania i realizacji odpowiedniej strategii, ktdra uwzglednia
osobiste preferencje i cele, a takze dostepne zasoby.

Pojecie ,dorostos¢” nabiera szczegdlnego znaczenia w przypadku 0sdb z niepetnosprawno-
$cig intelektualng, ktdre z powodu roznych ograniczen w poznawaniu i rozumieniu otaczajacej
rzeczywistosci mogag mie¢ trudnosci z samodzielnym funkcjonowaniem spotecznym. Nalezy
zastanowic sie jak wspiera¢ osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng, jak tworzy¢ warunki,
w ktérych mogg prowadzi¢ niezalezne zycie. Osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng ma
takie same prawa jak inni obywatele kraju bedacy w tym samym wieku. Ma wigc prawo, do tego,
aby by¢ dorosta.

Bycie dorostym z niepetnosprawnoscig powinno oznacza¢ posiadanie prawa do wsparcia,
prawa do realizacji potrzeb, do rozwoju, ale takze prawa do zrozumienia swoich ograniczen, oraz
do samostanowienia i wyrazania siebie w sposdb zgodny z wtasng niepowtarzalnoscia.

Bycie dorostym z niepetnosprawnoscia intelektualng powinno oznacza¢ posiadanie prawa
i mozliwo$ci stawania sie nim, niezaleznie od wizji rodzicow, spoteczenstwa czy terapeutow.
Bycie dorostym z niepetnosprawnoscig intelektualng powinno oznaczaé posiadanie prawa wy-
razania siebie jako cztowieka, ktdry ciggle nabywa, probuje nabywac¢ nowe kompetencije spo-
teczne i osobowe, poprawiajace jakos¢ jego dorostosci. Nawet gdy dorostosé ta bedzie inna.

Wiasciwe rozumienie dorostosci daje petng odpowiedz na pytanie jak wspieraé dorostg oso-
be z niepetnosprawnoscig w niezaleznym zyciu.

 Przede wszystkim szanowa¢ godnosc¢, wolnos¢ i autonomie kazdej osoby.

 Stwarzad warunki, w ktdrych moze ona indywidualnie rozwija¢ swdj potencjat.

« Dawac prawo wyboru i umozliwia¢ podjecie decyzji, nawet jesli wybor obcigzony jest
btedem.

» Umozliwia¢ petnienie rdznorodnych rél spotecznych wpisanych w dorosto$é, w tym
przede wszystkim roli pracownika.
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« | najwazniejsze - zmieni¢ w swoich gtowach (gtowach osdb wspierajgcych) my$lenie
0 osobie z niepetnosprawnoscig intelektualng. Jesli przestaniemy o niej mysle¢ jak
o przedmiocie naszych specjalistycznych oddziatywan i otworzymy sie na jej potrzeby,
mozliwosci i cele, dajgc maksimum autonomii i wspierajgc samodzielno$¢, osoba
bedzie miata szanse na sukces.

Dlatego tak wazne jest, aby rdzne ogniwa systemu wsparcia zbudowanego przez PSONI wspét-
dziataty ze sobg na kazdym etapie rozwojowym osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng.
Dzieki tej wspdtpracy mozliwy bedzie ptynny proces przejscia pomiedzy dziataniami z zakresu
edukacji i rehabilitacji do pracy. Praca za$ powinna by¢ traktowana jako proces budowania
kompetencji stuzacych do rozwoju kariery zawodowej i ewentualnych zmian, a nie tylko jako
zapewnienie jednokrotnego miejsca zatrudnienia na state.
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Rozdziat 1. Opis i charakterystyka
Zaktadu Aktywnos$ci Zawodowej

1.1 Cel Zaktadu Aktywnos$ci Zawodowej

Zaktad Aktywnosci Zawodowej (w skrocie ZAZ) tworzy sie w celu zatrudniania osdb z niepetno-
sprawnosciami z orzeczeniem 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci i okreslonych w usta-
wie? grup 0s6b z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, a takze przygo-
towania ich do zycia w otwartym $rodowisku oraz wsparcia w realizacji petnego, niezaleznego.
samodzielnego i aktywnego zycia na miare indywidualnych mozliwosci.

1.2 Ogolna charakterystyka placowki

Zaktad Aktywnosci Zawodowej nie posiada osobowosci prawnej. Jest wyodrebniong organizacyj-
nie i finansowo placéwka Kota PSONI, ktdre jest jego organizatorem. Statutowym obowigzkiem
ZA7 jest rehabilitacja zawodowa i spoteczna 0séb z niepetnosprawnosciami, w szczegdlnosci
0sdb z niepetnosprawnoscig intelektualna.

Rehabilitacja zawodowa oznacza zespét dziatan majacych na celu utatwienie osobie z nie-
petnosprawnoscia uzyskania i utrzymania zatrudnienia oraz awansu zawodowego przez umoz-
liwienie jej korzystania z poradnictwa zawodowego, szkolenia zawodowego i posrednictwa
pracy. Nalezy wigc przyjac, ze konsekwencjg zatrudnienia w ZAZ osoby z niepetnosprawnoscig
intelektualng powinno by¢ podniesienie jej kwalifikacji zawodowych i spotecznych a w efekcie
przejscie z ZAZ na otwarty rynek pracy.

Rehabilitacja spoteczna moze by¢ realizowana przez stwarzanie warunkéw do aktywnosci
spotecznej osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng, likwidacje barier (w tym miedzy innymi
transportowych, technicznych w komunikowaniu sie i dostepie do informacji), czy tez dziatanie
na rzecz ksztattowania w Srodowisku lokalnym wtasciwych postaw i zachowan sprzyjajacych
wigczeniu 0sob z niepetnosprawnoscig intelektualng.

Formy dziatalnosci Zaktadéw Aktywnosci Zawodowej obejmujg dziatalnos¢ ustugowo-wy-
twdrcza.

1.3 Zaktad Aktywnosci Zawodowej w systemie wsparcia PSONI

Zatrudnienie w Zaktadzie Aktywnosci Zawodowej jest w systemie wsparcia PSONI jedng z naj-
bardziej spersonalizowanych, kompleksowych ustug wzmacniajacych poczucie wiasnej war-
tosci, samostanowienie i niezalezno$é. Ta forma powinna by¢ promowana wsrdd osoéb z nie-
petnosprawnoscia intelektualng korzystajgcych ze wsparcia PSONI na kazdym etapie rozwoju
oraz ich najblizszego otoczenia. Zatrudnienie jako forma wsparcia stwarza realng perspektywe
dla osoby z niepetnosprawnoscig na samodzielnos¢ i niezaleznos¢, w tym mozliwos¢ petnienia
raznorodnych rél spotecznych. Dlatego tak wazne jest, aby rézne ogniwa systemu wsparcia
zbudowanego przez PSONI wspdtdziataty ze sobg na kazdym etapie rozwojowym osoby z nie-
petnosprawnoscia. Dzieki tej wspétpracy mozliwy bedzie ptynny proces przejScia pomiedzy

9 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych.
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dziataniami z zakresu edukacji i rehabilitacji do pracy. Uzupetnieniem natomiast bedzie budo-
wanie kregéw wsparcia, indywidualna asystencja, ustugi z zakresu mieszkalnictwa, rdzne for-
my edukacji ustawicznej pozwalajace osobom z niepetnosprawnosciami na rozwdj i zdobywanie
nowych kompetencji oraz rézne formy aktywizacji spotecznej, w tym organizacji czasu wolnego
pozwalajace na realizacje indywidualnych pasji i rozw¢j zainteresowan.

it

Asystencja
osobista

Kregi
wsparcia
&
VL,
Zaktad
Aktywnosci
Zawodowej

PSONI

Roine formy
Poradnictwo mieszkalnictwa

prawne

Organizacja
czasu
wolnego

Schemat 1. Zaktad Aktywnosci Zawodowej w systemie wsparcia PSONI

Koto PSONI bedace organizatorem ZAZ powinno stwarza¢ warunki osobom z niepetnospraw-
noscig intelektualng zatrudnionym w ZAZ do permanentnego rozwoju i kompleksowego wspar-
cia nie tylko w okresie zatrudnienia, ale réwniez po jego zakonczeniu.

Z uwagi na zmieniajace si¢ warunki zyciowe oséb, poziom ich funkcjonowania wynikajacy
z procesow starzenia si¢ konieczne jest zaplanowanie odpowiedniego rodzaju wsparcia po
zakonczeniu zatrudnienia w ZAZ. Dotyczy to zardwno osob, ktdre zakoricza pracg z powodu
stanu zdrowia i wieku ale tez osob, ktdre podejma swiadoma decyzje o jej zakoriczeniu z in-
nych powodéw. W kazdym z tych przypadkéw wsparciem moze by¢ asystencja osobista, kregi
wsparcia w naturalnym srodowisku, ale takze zorganizowanie miejsca w placowce dziennego
pobytu, w ktdrej osoba z niepetnosprawnoscia intelektualng bedzie miata zapewnione wiasci-
we i godne warunki dalszego funkcjonowania psychospotecznego.
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Rozdziat 2. Planowanie pracy z osobami z niepetnosprawnoscia

2.1 Filozofia wsparcia catozyciowego
- planowanie skoncentrowane na osobie

Planowanie skoncentrowane na osobie to proces, z niepetnosprawnoscig okresla co jest dla nigj
wazne, wyraza swoje potrzeby, aspiracje i marzenia. Wsparcie jest personalizowane. Gtdwnym
celem jest udane zycie osoby z niepetnosprawnoscig w spotecznosci lokalnej, mozliwosc re-
alizowania swojego zycia jak najpetniej, uczestnictwa w zyciu spotecznosci, bycia jej wazng
czescig, jak rdwniez petnienia aktywnej roli pracownika w procesie zatrudnienia, tworzenie tez
warunkow zabezpieczenia osoby i jej poczucia bezpieczeristwa. To wzmacnianie rozwoju, sa-
mostanowienia i wigczenia osoby z niepetnosprawnoscig w aktywne, petnowartosciowe zycie
zawodowe i spofeczne.

W planowaniu najczesciej biorg udziat wazni w zyciu osoby z niepetnosprawnoscig ludzie (ro-
dzina, przyjaciele, specjalisci) z gtosem wspierajgcym. Planowanie skoncentrowane na osobie
to podejscie kreujgce pozytywng wizje zmiany w zyciu osoby z niepetnosprawnoscig intelek-
tualng oraz potrzebne wsparcie, wyznaczenie celdw i ich realizacja. Planowanie ma okreslone
reguty i etapy, ktore nalezy stosowac. Jednak nie jest sformalizowang procedurg, wymaga wy-
czucia, empatii, czesto delikatnosci.

Istotnym aspektem planowania skoncentrowanego na osobie jest osoba lub zespét osdb,
ktorych kluczowym zadaniem powinno by¢ wspieranie catosciowo procesu, zabezpieczajac
wszystkie istotne dla danej osoby obszary jej zycia, dopraszajac odpowiednich partnerdw grupy
wspierajacej ten proces.

indywidualne podejécie

potencjal osoby
z nigpelnosprawnoscig intelektualng

wsparcie w podejmowaniu decyzji

Funamenty planowania
skoncentrowanego na osobie

cele, ktére wynikaja z potrzeb

wspdlne dziatanie dla zmiany

reaina zmiana w Zyciu osoby

Schemat 2. Fundamenty planowania skoncentrowanego na osobie

Dziatania Zaktadu Aktywnosci Zawodowej opierajg sie na indywidualnym podejsciu do kaz-
dego pracownika z niepetnosprawnoscig intelektualng w oparciu o jego potencjat, nie zapomi-
najac o obszarach zmierzajacych do jak najwiekszej samodzielnosci, rozwoju zainteresowan
i budowania relacji spotecznych.
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ZAZ prowadzi aktywizacje zawodowg i spoteczng w taki sposdb, aby dawata mozliwos¢é oso-
bie z niepetnosprawnoscig intelektualng realizowania wtasnych pasji, zainteresowan, bycia
waznym ogniwem spotecznosci lokalnej. ZAZ tworzy warunki umozliwiajace osobom z niepet-
nosprawnoscig intelektualng wyrazanie opinii i wtasnego zdania. Dba o czytelne, rzetelne i zro-
zumiate informacje, wspiera osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng w podejmowaniu przez
nie waznych decyzji.

ZAZ uczestniczy w tworzeniu i rozwijaniu kregéw wsparcia wokot oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualng wspétpracujac ze Srodowiskiem lokalnym. Dba o nawigzanie wspdtpracy z lokal-
nymi przedsigbiorcami, ustugodawcami, stuzbg zdrowia, wolontariatem, poszukuje potencjatu
w lokalnym $rodowisku.

2.2 Przyjecie do Zaktadu Aktywno$ci Zawodowej

W Zaktadzie Aktywnosci Zawodowej mogg pracowac osaby bedace w wieku produkcyjnym.ZAZ
przeznaczony jest przede wszystkim dla 0s6b ze znacznym lub umiarkowanym stopniem nie-
petnosprawnosci.

Podstawowa procedura rekrutacji pracownika z niepetnosprawnoscig do ZAZ jest analogicz-
na do tej stosowanej w zatrudnianiu innych pracownikéw PSONI (podanie, rozmowa kwalifika-
cyjna). Stosuje sie nastepujgce kryteria:

- poziom motywacji,
- wczesniejsze doswiadczenia i kompetencje zawodowe,
~ rekomendacjaz WTZ, $DS lub innej placowki wsparcia.

Nalezy szczegdlnie zadbaé o to, aby w procesie rekrutacji miaty mozliwos$¢ uczestniczy¢ oso-
by z niepetnosprawnoscig intelektualng, ktdre przede wszystkim sg zmotywowane do podjecia
pracy, pomimo posiadanych ograniczen. To na organizatorze ZAZ cigzy¢ bedzie obowigzek zor-
ganizowania odpowiednich warunkéw pracy dla osoby wymagajgcej wiekszego wsparcia. Nie
mozna doprowadza¢ do sytuacji, ze ,rekrutacja” ogranicza sie tylko do wyboru z listy kan-
dydatdéw dajgcych na wstepie najwieksze gwarancje wtasciwego wykonywania pracy. W takiej
sytuacji istnigje ryzyko, ze pracownikiem ZAZ zostanie osoba z niepetnosprawnoscia, posiada-
jaca najlepsze kwalifikacje przydatne na danym stanowisku pracy juz zorganizowanym, ktéra
mogtaby funkcjonowac od razu na otwartym rynku pracy.

Natomiast osoba wymagajaca tej formy rehabilitacji moze do niej nie trafi¢ z uwagi na se-
lekcje wynikajaca z nieadekwatnych zatozen prowadzonej dziatalnosci ZAZ.

2.3 Rozpoznanie potrzeb i mozliwosci 0sob z niepetnosprawnoscia
intelektualng

Rozpoznanie potrzeb i zakresu indywidualnego wsparcia osoby z niepetnosprawnoscig inte-
lektualng skupione jest na osobie i jej mozliwosciach. Koncentruje sie przede wszystkim na
perspektywie danej osoby. W przypadku osdb z gtebszg niepetnosprawnoscig perspektywa ta
moze by¢ rozszerzona o informacje uzyskane od najblizszego otoczenia osoby.

W procesie rozpoznania potrzeb i planowania wsparcia kazdej osobie z niepetnosprawnoscia
intelektualng nalezy zagwarantowa¢ mozliwo$¢ zachowania autonomii, wyrazania wiasnej woli
i podejmowania decyzji w kazdym aspekcie, ktdry jej dotyczy.

Dziatania na etapie rozpoznawania potrzeb zapewniaja wglad w umiejetnosci, kompetencje,
mocne i stabe strony osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng oraz umozliwiajg stworzenie
szczegotowego profilu zawodowego, ktdry bedzie wptywat na kolejne etapy procesu aktywizacji

266



Rozdziat VI

zawodowej. Wtasciwie przeprowadzony proces rozpoznania potrzeb daje osobie z niepetno-
sprawnoscig intelektualng szanse na aktywny wybdr zajecia zgodnego z jej zainteresowaniami,
aspiracjami, potrzebami, mozliwosciami i doswiadczeniem.

Rozpoznanie mozliwosci i patrzeb osoby z niepetnosprawnoscig intelektualna, ktdra podej-
muje zatrudnienie w ZAZ ma na celu okreslenie jgj indywidualnych zasobow i trudnosci w obsza-
rze zawodowym i spotecznym, tak aby mozliwe byto zaprojektowanie najbardziej adekwatnego
wsparcia, umozliwiajgcego jej rozwdj osobisty | wykonywanie pracy zgodnej z jej preferencjami
i predyspozycjami.

Rozpoznanie mozliwosci i potrzeb osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng powinno
uwzglednia¢ perspektywe jej samej a nie tylko ocene specjalistdw dokonang na podstawie
przeprowadzonych badan diagnostycznych. Wypracowanie diagnozy zasobdw i trudnosci oraz
wynikajacych z nich potrzeb wsparcia powinno odbywac sie w Scistej wspétpracy z osobg z nie-
petnosprawnoscia, z uwzglednieniem rdznych metod i form, réwniez pozwalajacych na prak-
tyczng weryfikacje deklarowanych umiejetnosci poprzez doswiadczanie w konkretnych sytu-
acjach zadaniowych.

Rozpoznanie mozliwosci i potrzeb powinno obejmowac nastepujace obszary:

- diagnoza doradcza preferencji i predyspozycji zawodowych - pozwala na okreslenie
preferencji, aspiracji, predyspozycji, zainteresowan, praktycznych umiejetnosci osoby
oraz jej mocnych i stabych stron, w tym przeciwskazan do wykonywania okreslonego
rodzaju pracy, ktdre mogg by¢ wynikiem stanu zdrowia,

- diagnoza kompetencji spotecznych - daje obraz funkcjonowania poznawczo-spotecz-
nego, obejmuje m.in. takie sfery jak: spostrzeganie, uwaga, pamie¢, koncentracja, my-
$lenie, sposdb komunikowania sie oraz sposdb nawigzywania kontaktow, relacje w gru-
pie, umiejetno$¢ wspétpracy, motywacja, radzenie sobie ze stresem,

- diagnoza ogdlnych umiejetnosci i mozliwosci - zakres sprawnosci motorycznej lub jej
ograniczenia, mobilno$¢, w tym sposcéb przemieszczania sig, poruszania sie komunika-
cjg publiczng, preferowany styl uczenia sig/nabywania umiejetnosci,

- diagnoza ogdlnej sytuacji Zyciowej, rodzinnej - weryfikacja zasobdw $rodowiskowych,
ewentualnego wsparcia.

Wstepne rozpoznanie mozliwosci i potrzeb osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng pozwala
samej osobie na dokonywanie wybordw, podejmowanie decyzji i kierowanie procesem, w kt6-
rym uczestniczy.

Nalezy pamietac, ze kluczowym aspektem realizacji prawa do niezaleznego zycia jest moz-
liwos¢ dokonywania wyboréw i podejmowania decyzji. Wszystkie osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualng, niezaleznie od jej stopnia, maja prawo i mozliwos¢ podejmowania decyzji doty-
czacych ich wiasnego Zycia w tym rozwoju zawodowego i udziatu w Zyciu spotecznym. Z tego
prawa wynika obowiazek wspierania ich w dokonywaniu tych decyzji lub ich komunikowaniu
oraz obowigzek poszanowania takich - podjetych ze wsparciem - decyzji.

2.4 Indywidualny Program Rehabilitacji Zawodowej i Spotecznej
Kazdy pracownik z niepetnosprawnoscig zatrudniony w ZAZ posiada Indywidualny Program
Rehabilitacji Zawodowej i Spatecznej (w skrdcie IPR).

IPR opracowany jest na podstawie przeprowadzonego wspdlnie z 0sobg rozpoznania jej moz-
liwosci i potrzeb oraz zakresu indywidualnego wsparcia, a nastepnie jest realizowany w uzgod-
nieniu z nig.
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Punktem wyjscia do planowania wsparcia sg kazdorazowo potrzeby a nie ograniczenia
0soby z niepetnosprawnoscig intelektualng.

Indywidualny Program Rehabilitacji zawiera:

- diagnoze sytuacji spotecznej i zawodowej osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng,

- cel indywidualnego programu rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz spodziewane
efekty jego realizacji,

- rodzaj planowanych dziatan i harmonogram ich realizacji,

- terminy oceny postepow w realizacji indywidualnego programu rehabilitacji zawodowej
i spotecznej,

- 0soby odpowiedzialne za realizacje indywidualnego programu rehabilitacji zawodowe;j
i spotecznej.

IPR petni funkcje zindywidualizowanego narzedzia, na podstawie ktdrego prowadzony jest caty
proces wsparcia danej osoby. Pozwala zespotowi specjalistow, ktdry zaangazowany jest w pro-
ces wsparcia osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng na biezagce monitorowanie realizacji
zatozonych celéw, ich weryfikacje i aktualizacje. Pozwala na elastyczne dziatania podazajace za
zmieniajgcymi sie potrzebami danej osoby.

IPR powinien by¢ odzwierciedleniem wyartykutowanych konkretnych potrzeb osoby z nie-
petnosprawnoscig intelektualng, a sama osoba powinna mie¢ zapewniony dostep do programu,
ktéry w uzgodnieniu z nig jest przygotowywany.

IPR badz przynajmniej czesc dotyczaca zaplanowanych celdw i dziatar powinny byé przygo-
towane w formie, ktdra bedzie dla niej dostgpna poznawczo (np. opracowana w tekscie tatwym
do czytania i zrozumienia).

Rozpoznanie potrzeb i planowanie wsparcia jest procesem, ktory podlega biezgcemu mo-
nitorowaniu. Celem monitorowania jest ewentualna aktualizacja zakresu wsparcia, wymiana
informacji, uzgadnianie stanowiska na dalszy czas wspdtpracy.

Elementem IPR jest karta oceny, w ktdrej opisywany jest przebieg pracy, w tym miedzy innymi:
- jak dtugo pracownik z niepetnosprawnoscia zajmowat dane stanowisko,
- opis czynno$ci, ktdre opanowat i ktdrych nie opanowat,
- osiagniete efekty.

IPR gromadzi takze dokumenty potwierdzajgce posiadane i nabywane przez pracownika kwali-
fikacje zawodowe, w tym:
- dokumentacja szkolef w jakich pracownik uczestniczy w danym roku,
- dokumentacja przebiegu rehabilitacji spotecznej,
- informacje dotyczgce wsparcia socjalnego (plany spotkan z terapeutg, psychologiem
i doradca zawodowym),
- informacje o udzielonym wsparciu ze $rodkdw Zaktadowego Funduszu Aktywnosci,
- opis spotkan z pracownikami MOPS, PCPR,
- zaktadowe wyjscia do teatru i do innych miejsc kultury,
- wszelkie inne aktywnosci z zakresu rehabilitacji spotecznej, zdrowotnej lub socjalne;
z jakich pracownik korzysta.

Indywidualny Program Rehabilitacji Zawodowej i Spotecznej kazdego pracownika z niepetno-
sprawnos$cia powinien uwzgledniaé perspektywe jego rozwoju.

268



Rozdziat VI

Zatozeniem jest, ze ZAZ spetnia funkcje posrednia w procesie aktywizacji zawodowej. Jest
elementem pomiedzy rehabilitacjg spoteczno-zawodowg a pracg na otwartym rynku pracy.

PSONI w maksymalnym stopniu uwzglednia indywidualne potrzeby i mozliwosci osoby z nie-
petnosprawnoscig intelektualng, tak aby stworzy¢ warunki adekwatne dla jej rozwoju i osia-
gania sukcesu. Koncentrujemy sie na tym, aby kazda osoba rozwijata swoj potencjat zgodnie
z mozliwosciami. Dla jednych os6b bedzie to rozwdj kompetencji na ptaszczyznie ZAZ, dla in-
nych moze to by¢ rozwdj zmierzajacy do wyjscia na otwarty rynek pracy.

Nie nalezy zaktadac, ze kazda osoba musi wyj$¢ na otwarty rynek pracy, ale tez nie nalezy
w zaden sposab blokowac aspiracji danej osoby jesli jej celem jest podjecie pracy w zaktadzie
pracy w lokalnym srodowisku. Nalezy tez tworzy¢ wszelkie warunki, aby pracownicy ZAZ mieli
mozliwo$¢ doswiadczania pracy w zwyklych zaktadach pracy. np. poprzez organizacje praktyk
i stazy zawodowych, aby $wiadomie mogli dokona¢ wyboru i podja¢ autonomiczna decyzje.

u rozw owego
Scietka zawodowego Sciezka zawod
wewnatrz ZAZ poza ZAZ
] J
.‘ — , —
- " ' Rozwijanie kompetencil zawodowych,
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w obrebie ZAZ inp. FATRS NApOmEGaNS, PN

Z Zewneirzna agenciq zatyrudnienia)
Schemat 3. Sciezki rozwoju pracownikéw ZAZ

Pracownicy z niepetnosprawnoscia, ktdrzy osiagneli poziom kompetencji spoteczno-za-
wodowych umozliwiajacy im podjecie zatrudnienia na otwartym rynku pracy, powinni w ZAZ
uzyskac¢ wsparcie majace na celu przygotowanie ich do tej zmiany. Kazdorazowo decyzja po-
winna by¢ wynikiem analiz prowadzonych z osoba z niepetnosprawnoscig. Nalezy rozpatrywac
wszelkie aspekty takiej decyzji, aby osoba w konsekwencji podjeta jg Swiadomie i miata realne
wsparcie w przygotowaniu sie do zmiany.

Stuzy temu Indywidualny Plan Zatrudnienia (na otwartym rynku pracy) - IPZ. Za proces
opracowania IPZ odpowiedzialny jest kierownik zaktadu z udziatem zespotu programowego i sa-
mego pracownika z niepetnosprawnoscia.

Majac na uwadze potrzeby osdb z niepetnosprawnoscia intelektualng w zakresie wsparcia
w procesie podjecia i utrzymania zatrudnienia, rekomenduje sie nawigzanie wspétpracy z dzia-
tajgcymi lokalnie niepublicznymi agencjami zatrudnienia, ktére specjalizujg sie w ustugach
aktywizacji zawodowej uwzgledniajgcych indywidualne potrzeby osoby (np. ustuga zatrudnie-
nia wspomaganego). Taka wspétpraca pozwoli na naturalny proces przej$cia pracownika ZAZ
na otwarty rynek pracy. Kota PSONI, ktdre na terenie swojej dziatalnosci nie maja dostepu
do takich specjalistycznych agencji, mogg w swoich wewnetrznych strukturach organizowac
stanowiska pracy dla specjalistéw, np. trenerdw pracy, ktdrzy bedg odpowiedzialni za proces
wsparcia pracownika z niepetnosprawnoscia po przejsciu z ZAZ na otwarty rynek pracy.
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Rozdziat 3. Praca z trzema grupami interesariuszy

3.1 Praca z osobg z niepetnosprawnoscia intelektualna

Warunkiem uznania danego przedsiebiorstwa za ZAZ"12 jest zatrudnianie co najmniej 70% 0sdb
z niepetnosprawnosciami w stopniu znacznym lub umiarkowanym, z zastrzezeniem, ze pracow-
nikéw z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci moze by¢ maksymalnie 35%. Pozostate
30% stanowig pracownicy petnosprawni lub z lekkim stopniem niepetnosprawnosci, bedacy
personelem ZAZ, ktdrego zadaniem jest wsparcie w wykonywaniu obowigzkéw zawodowych pra-
cownikdw z niepetnosprawnosciami.

Pracownicy z niepetnosprawnoscia 30%
w stopniu znacznym i umiarkowanym, '
: pracownikow
w tym max 35% pracownikow :
z niepetnosprawnoscig w stopniu SO
: personel ZAZ
umiarkowanym

- J/

Schemat 4. Struktura zatrudnienia w Zaktadzie Aktywnosci Zawodowe;]

Osoby zatrudnione w ZAZ podejmuja role pracownika z jej prawami i obowiazkami, zgodnie
z Kodeksem pracy, w wymiarze czasu pracy nie mnigjszym niz 0,55 etatu. W miare uzyskiwania
wiekszej samodzielnosci przez pracownika i pozytywnych efektéw prowadzonej przez ZAZ dzia-
talnosci ustugowo-wytworczej, wymiar ten moze by¢ zwiekszony do 0.8 etatu.

Pozostaty czas pobytu w ZAZ przeznaczony jest na rehabilitacje, w tym rézne formy ak-
tywnosci rozwijajgce umiejetnosci samodzielnego zycia. Czas trwania zaje¢ rehabilitacyjnych
wynosi nie mniej niz 60 minut dziennie, a w uzasadnionych przypadkach moze by¢ zwigkszony
do 120 minut.

Praca z osobami z niepetnosprawnoscia intelektualng w ZAZ opiera sie na budowaniu relacji,
zaufania, partnerstwa, poszanowania réznorodnosci, akceptacji dla innosci, réznego tempa
pracy. Personel zaktadu nie moze petni¢ roli nadrzednej w stosunku do zatrudnionych osdb
z niepetnosprawnoscia. W kazdym Zaktadzie Aktywnosci Zawodowej powinna obowigzywaé hie-
rarchia wynikajgca z petnionych rdl zawodowych a nie z niepetnosprawnosci badz jej braku.
Wsparcie $wiadczone pracownikom z niepetnosprawnosciami przez instruktordw, terapeu-
téw i innych specjalistdw odbywa sie z poszanowaniem godnosci osoby, ktdrej udzielane jest
wsparcie, bez zbednego wyreczania.

10 Zgodnie z u stawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych.
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Budujac relacje z osobg z niepetnosprawnoscig intelektualng w ZAZ nalezy opiera¢ sie na na-
stepujacych podstawach:

 Udzielanie petnej i szczegétowej informacji o mozliwosciach, rodzajach i zakresie
dostepnegowsparcia. Efektem powinno by¢ podjecie przez osobe z niepetnosprawnoscia
$wiadomej decyzji w zakresie warunkdw wspétpracy. To osoba z niepetnosprawnoscia
powinna komunikowac¢ czego potrzebuje a co jest jej absolutnie zbedne.

» Poszanowanie zdania, aspiracji i dgzen osoby, tak by wszystkie dziatania
z nig podejmowane byty jak najbardziej dostosowane do jej oczekiwan i nie ograniczaty
mozliwej samodzielnosci,

« Poszanowanie i wzmacnianie dokonywanych przez osobe wybordw.

« Petna i obiektywna informacja zwrotna, co do poczynionych przez osobe postepdw
i obszaréw, gdzie wymagana jest dalsza praca,

» Wzmacnianie podmiotowos$ci osoby oraz jej poczucia sprawczosci i decyzyjnosci.

» Wypracowanie mozliwie duzego obszaru samodzielno$ci w funkcjonowaniu osoby na
stanowisku pracy i w kontaktach z bezpo$rednim otoczeniem pracowniczym.

Zadaniem kadry jest wsparcie osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng w dochodzeniu do
samodzielnosci, oddajac jej inicjatywe w dziataniu i pozwalajac ponosi¢ kansekwencje podje-
tych decyzji.

3.1.1 Dziatalnos¢ ustugowa lub wytworcza - osoba z niepetnosprawnoscia
jako pracownik

Podstawowa forma rehabilitacji zawodowej i spotecznej 0sdb z niepetnosprawnoscig intelek-
tualng w Zaktadzie Aktywno$ci Zawodowej jest praca. ZAZ prowadzi dziatalno$¢ wytwdrezg lub
ustugows, posiada zazwyczaj kilka réznych gatezi dziatalnosci. Dziatalno$¢ ZAZ powinna by¢
rozwijana w oparciu o analize potrzeb lokalnego rynku pracy oraz profili zawodowych 0sdb z nie-
petnosprawnoscig zainteresowanych podjeciem w nim zatrudnienia.

ZAZ powinien prowadzi¢ swojq dziatalno$¢ na rynku lokalnym w taki sposcb, aby nie zabu-
rzac¢ jego funkcjonowania. Najwiekszym atrybutem jego dziatalnosci, dla ktdrego inne podmio-
ty decyduja sie na korzystanie z jego ustug, jest przede wszystkim jako$¢ tych ustug. Najwyzsza
jako$¢ ustug i konkurencyjno$¢ umozliwiajg budowanie marki ZAZ w lokalnej spotecznosci. Tym
samym mozliwe jest budowanie pozytywnego wizerunku osoby z niepetnosprawnoscia intelek-
tualng w roli pracownika.

Zakres prowadzonej dziatalnosci ZAZ powinien uwzglednia¢ mozliwosci i predyspozycje
zatrudnionych pracownikdw z niepetnosprawnosciami. Aspekt ekonomiczny funkcjonowania
ZAZ-u powinien by¢ celem réwnorzednym, uzupetniajgcym sie z budowaniem niezaleznosci,
autonomii i samodzielnosci 0sdb w nim zatrudnionych.

Ogromnym wyzwaniem jest znalezienie réwnowagi pomiedzy indywidualnymi potrzebami
i mozliwosciami kazdego pracownika z niepetnosprawnoscig a wymaganiami jakie stawia przed
organizatorem ZAZ prowadzona dziatalno$¢ ustugowa lub wytworcza. Organizacja pracy w ZAZ
wymaga refleksyjnosci, kreatywnosci w zakresie dostosowywania procesow pracy i racjonal-
nych dostosowan oraz otwarto$ci na zmiany.

Kadra zarzgdzajaca ZAZ powinna mie¢ $wiadomos$¢ obnizajgcych sie (czesto wraz z wiekiem)
mozliwo$ci psychomotorycznych zatrudnionych pracownikéw, przez co powinna starac sig tak
organizowac prace tych 0séb oraz zakres ustug zaktadu, aby optymalnie wykorzystac ich aktu-
alne mozliwo$ci bez uszczerbku na efektywnosci ekonomicznej ZAZ.
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3.1.2 Obszary rehabilitacji w ZAZ

Rehabilitacja 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualng w Zaktadzie Aktywnosci Zawodowe;
odbywa sie w trzech obszarach: rehabilitacja zawodowa, spoteczna i zdrowotna. Kazda for-
ma rehabilitacji powinna by¢ indywidualnie dopasowana do potrzeb konkretnego pracownika
z niepetnosprawnoscig. Przy planowaniu form wsparcia nalezy aktywnie angazowac osoby do
kreowania i planowania réznorodnej oferty.

Przyktadowe formy, jakie mogq by realizowane w poszczegdlnych obszarach rehabilitacji
w ZA7 przedstawia ponizszy schemat.

# srkolenia dia » sef-adwokalura & indywiduaine
[pracownikdn | prupowe wWsparcie
.ZI'I‘E;]!"I"ICEFFE"I"ICQ:‘H '\h‘ﬂfﬁmﬂiw Flmcg':m!

m | awigzane z prowadzong o oraz indywiduaine o
= | [przez 747 drislainoéciy C | rening 2 zakresu £ | zakca
o u kompetenc =} psychoedukacyjne
-g & WEpAcE W tworzeniu ) spofacznych = s
= dokumantiw = : A o | * Epleapia
aptiacyych & | * weparcie w organizaci = indywiduaina
E‘ w rainego rodzaju (= | prupowa
= | szholenia z zakresy = spraw administracyjnych =
i o
E Bty o 3 » treningl komunkac, E
= |=skiywne pobrednictwo = w tym aifematywnaj =
ﬁ i 'g & wydarzent | wyjazdy ﬁ
-E # prakiyki lub staze -E integracyjme E
o zawodowe w zakladach o o
pracy na otwartym
rynku pracy

Schemat 5. Obszary rehabilitacji w Zaktadzie Aktywnosci Zawodowe;]

3.2 Wspdtpraca z rodzing/najblizszym otoczeniem osoby
z niepetnosprawnoscia intelektualna

Rodzina i najblizsze otoczenie osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng jest waznym czyn-
nikiem w procesie rehabilitacji zawodowej i spotecznej. W wielu sytuacjach osoba z niepet-
nosprawnoscig uzaleznia swoje decyzje od decyzji najblizszych oséb. W wielu sytuacjach to
najblizsze otoczenie moze by¢ nieocenionym wsparciem w catym procesie.

Jednak od chwili, kiedy osoba z niepetnosprawnoscig podejmuje decyzje o zatrudnieniu
w ZAZ, to jej najblizsze otoczenie nie jest podmiotem dziatan ZAZ. Gtdwnym interesariuszem
procesu wsparcia jest pracownik z niepetnosprawnoscia, ktéry ma prawo do samodzielnosci i do
decydowania o sobie. Wspétpraca z rodzing/najblizszym otoczeniem moze odbywac sig tylko
na zasadzie partnerskiej wspdtodpowiedzialnosci, z zastrzezeniem, ze odbywa sie ona za zgodg
samej 0soby z niepetnosprawnoscia intelektualng.

Rodzic/opiekun, ktdry aktywnie uczestniczy w procesie aktywizacji spoteczno-zawodowe;j
swojego dorostego dziecka moze miec¢ dostep do biezacej informacji o podejmowanych dziata-
niach, postepach w procesie aktywizacji, ich braku bgdz propozycjach zmian.

272



Rozdziat VI

W sytuacjach wyjatkowych rodzinie/najblizszemu otoczeniu moze byé $wiadczona specja-
listyczna pomoc. Pomoc ta powinna by¢ organizowana we wspdtpracy z organizatorem ZAZ,
ktorym jest Koto PSONI.

3.3 Wspdtpraca ze spotecznoscia lokalng i otwartym rynkiem pracy

Majac na uwadze ewoluujace pojecie niepetnosprawnosci, ktére postrzega niepetnosprawnosc
jako wynik interakcji pomiedzy osobg a srodowiskiem, w ktdrym ona funkcjonuje, konieczne
jest rozwijanie wspétpracy z lokalng spotecznoscia. Jest to niezbedne, aby stworzy¢ warunki
pracownikom ZAZ do bycia czescig tej spotecznosci, do umozliwienia im petnienia réznorodnych
rol spotecznych - m.in. sasiada, konsumenta, petenta, odbiorcy réznorodnych ustug.

Wspétpraca z lokalnym srodowiskiem pozwala na budowanie naturalnych sieci kontaktow,
naturalnego wsparcia. Umozliwia osobom z niepetnosprawnoscia intelektualng dostep do roz-
nych ustug lokalnych na zasadzie réwnosci z innymi mieszkaricami.

[ to co niezwykle istotne - buduje Swiadomos¢ spoteczng na temat mozliwosci i potencjatu
0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualng. Pracownicy ZAZ promujg Swiadczone przez siebie
ustugi jako profesjonalne, konkurencyjne, potrzebne w lokalnej spotecznosci.

Zaktad Aktywnosci Zawodowej nie musi i nie powinien koncentrowac sie na realizacji dziatan
tylko w obrebie swojego budynku. Kazda aktywnos¢, ktdra wynika z potrzeby konkretnej osoby
Z niepetnosprawnoscia moze i powinna byc realizowana we wspétpracy z lokalnym srodowi-
skiem.

Gtdwni partnerzy ZAZ w Srodowisku lokalnym i ich oferta:

1] Powiatowe Urzedy Pracy
uczestnictwo w organizowanych przez PUP spotkaniach z pracodawcami, w trakcie ktd-
rych reprezentanci ZAZ prezentuja Zaktad i jego zasoby,
- analiza aktualnej sytuacji na rynku pracy. w tym analiza zawoddw nadwyzkowych i defi-
cytowych, w konteks$cie propozycji dla 0sdb z niepetnosprawnosciami,
- analiza aktualnych ofert pracy.

2) Przedsigbiorcy
- wspotpraca z przedsiebiorcami polega na budowaniu $wiadomosci roli ZAZ jako podmio-
tu ekonomii spotecznej oraz wymianie informacji, organizacji seminariéw skoncentro-
wanych na potrzebach podmiotdw dziatajgcych na rynku,
- organizowanie warsztatow wewnetrznych z udziatem przedstawicieli biznesu, ktérych
podpowiedzi pomagajg w przygotowaniu pracownikow z niepetnosprawnosciami do od-
bywania stazy na otwartym rynku pracy i samodzielnosci zawodowe;j.

3) Samorzad lokalny - tworzenie klimatu do rozwoju przedsiebiorczo$ci 0sdb zagrozanych
wykluczeniem spotecznym (stosowanie klauzul spotecznych).

4) Warsztaty Terapii Zajeciowej, $rodowiskowe Domy Samopomocy i inne placéwki dzienne-
go pobytu jako potencjalne zrédto rekrutacji przysztych pracownikdw ZAZ.

5) Niepubliczne agencje zatrudnienia - jako podmioty wspdtpracujgce w zakresie przejscia
pracownika ZAZ na otwarty rynek pracy.

6) Lokalne instytucje edukacyjne (Zaktady Doskonalenia Zawodowego, Centra Edukacji
Ustawicznej, podmioty prowadzace dziatalno$¢ szkoleniowg) - nabywanie i rozwéj no-
wych kompetencji badz kwalifikacji formalnych przez pracownikow ZAZ.
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7) ZAZ nawiazuje tez wspdtprace z innymi podmiotami spotecznosci lokalnej, tj. innymi
organizacjami pozarzgdowymi, 0$rodkami Pomocy Spotecznej, PCPR, Centrum Ustug
Spotecznych, szkotami, sgsiadami, lokalnymi inicjatywami, organizatorami wydarzen
spotecznych i kulturalnych. Nalezy pamigtaé, ze wspétpraca powinna by¢ poszerzana
o podmioty i 0soby spoza obszaru dziatan na rzecz 0s6b z niepetnosprawnosciami.

Lokalni
przedsigbicroy

b

Nispubliczne
agencje

zatrudnienia

Publiczne stuiby s
zatrudnienia

Zaktad ﬁ
Altywnosci 3
Zawodowej Lokalny
samorzad i jego

Placowki
diiennego
pobytu

jednostki
organizacyjne

B

Instytucje
kultury | sportu

=

Instytucje
edukacyjne

Schemat 6. Wspotpraca ZAZ z lokalnym Srodowiskiem
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Rozdziat 4. Organizacja Zaktadu Aktywnos$ci Zawodowej

4.1 Prawne uwarunkowania

Zaktady Aktywnosci Zawodowej sg elementem systemu rehabilitacji zawodowej. Zakiad
Aktywnosci Zawodowej jest szczegéinym typem jednostki organizacyjnej. ktry wspiera za-
trudnione w nim osoby z niepetnosprawnosciami.

Szczegdty dotyczace funkcjonowania ZAZ zawarte sg wart. 29 Ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
oraz w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 17 lipca 2012 r. w sprawie za-
ktaddw aktywnosci zawodowej.

Zaktady Aktywno$ci Zawodowej nie posiadajg osobowosci prawnej, dziatajg jako wydzielone
organizacyjnie i finansowo struktury w ramach podmiotu, ktdry je utworzyt na podstawie sta-
tusu nadanego przez wojewode.

Dziatalno$¢ kazdego ZAZ reguluje Statut i Regulamin organizacyjny, ktory powinien okreslaé
m.in. sposcéb funkcjonowania ZAZ w strukturze Kota PSONI oraz zasady i sposdb wydatkowania
$rodkow Zaktadowego Funduszu Aktywnosci.

4.2 Miejsce i wyposazenie ZAZ

Budynek, w ktdrym miesci sie siedziba ZAZ powinien by¢ pozbawiony barier architektonicznych,
zgodnie z zasadami projektowania uniwersalnego powinien by¢ dostepny dla wszystkich. W bu-
dynku nalezy stosowac oznakowanie pomieszczen i sprzetéw w sposéb odpowiedni do potrzeb
zatrudnionych w nim 0s6b z niepetnosprawnosciami.

W sposob adekwatny nalezy stosowac wszelkie niezbedne udogodnienia, umozliwiajace
samodzielne funkcjonowanie pracownikdw z niepetnosprawnosciami - zardwno, jesli chodzi
o przestrzen architektoniczng, jak i wyposazenie.

4.3 Kadra Zaktadu Aktywnosci Zawodowej

1. Kadra w ZAZ pracuje stosujac postanowienia Kodeksu Etycznego pracownika PSONI.

2. W procesie aktywizacji spoteczno-zawodowej 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektu-
alng wazng odgrywaja pracownicy personelu. Odpowiadaja za profesjonalne przygo-
towanie osoby do pracy na konkretnym stanowisku, a jednoczes$nie spedzajgc duzo
czasu z pracownikami z niepetnosprawno$ciami, majg mozliwo$¢ systematycznej
obserwacji zaangazowania, systematycznosci, starannosci, ale i predyspozycji oraz
ograniczen pracownikéw. Cztonkowie zespotu rozumieja potrzebe dziatania w Srodowi-
sku i potrzebe poszukiwania rozwigzan i kreowania odpowiednich postaw.

3. Kadra wdraza idee self-adwokatury. Pracownicy z niepetnosprawnoscia sa wspiera-
ni w przygotowaniu do reprezentowania ZAZ i PSONI na zewngtrz i wewnatrz placowki
(wystapienia publiczne, udziat w konferencjach i szkoleniach).

4. Kadra ZAZ to osoby, ktore obok wiedzy merytorycznej charakteryzujg sie umiejetno-
Sciami: pracy zespotowej, organizacji pracy wtasnej, sg otwarte na nowe rozwigzania,
empatyczne. Uzupetniajg wiedze i superwizujg swojg prace. Rozumiejg i wspierajg
dziatania innych, o ile zachodzi taka potrzeba.
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5. Niezbedne jest dazenie kadry do ustawicznego ksztatcenia sig, przede wszystkim
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tych osdb, ktdre bezposrednio wspdtpracujg z pracownikami z niepetnosprawnoscia,
w zakresie najnowszych metod i form wsparcia. Rolg organizatora ZAZ jest zapewnie-
nie personelowi dostepu do specjalistycznych szkolen.

. W celu dbatosci o jako$¢ wykonywanej pracy, wskazane jest prowadzenie superwizji

pracy zespotu. Superwizja pomaga w usprawnianiu funkcjonowania placéwki, odstania
mozliwo$ci rozwigzywania trudnych przypadkdw, stuzy profesjonalizacji kadry i prze-
ciwdziata wypaleniu zawodowemu personelu. Superwizja to szansa na wsparcie psy-
chiczne i merytoryczne kadry.

. Kadra wspdtpracujaca z osohami z niepetnosprawnoscig intelektualng powinna mie¢

$wiadomos$¢ ogromnej odpowiedzialnosci za efekty swojego postepowania. Powinna
zdawag sobie sprawe ze dla 0s6b z niepetnosprawnoscig stanowi ogromny autorytet
W pracy, w rozwigzywaniu problemdw, funkcjonowaniu w zaktadzie pracy (spoteczna
i etyczna odpowiedzialno$é).

. W zespole programowym ZAZ kluczowym pracownikiem powinien by¢ doradca zawodo-

wy, ktdry odpowiada za wsparcie w zakresie planowania rozwoju zawodowego kazdego
pracownika z niepetnosprawnoscig intelektualng.

. Ze wzgledu na ograniczenia finansowe oraz limity dotyczace zatrudnienia warto zatrudnia¢

na etatach merytorycznych osoby o podwdjnych kwalifikacjach. Przyktadowe podwdjne
kompetencje zawodowe kadry to: psycholog - doradca zawodowy, pracownik socjalny -
terapeuta, pielegniarka - terapeuta. W tym duchu warto wspomagac starania edukacyjne
zatrudnionej kadry i zdobywanie przez nich drugich (kolejnych) kwalifikacji zawodowych
i rozszerzania zakresu uprawnien.
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ANKIETA EWALUACYJNA

dotyczy: Standardéw jakosci ustug swiadczonych dla oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualng w Zaktadach Aktywnosci Zawodowej prowadzonych przez
Polskie Stowarzyszenie na rzecz 0sob z Niepetnosprawno$cia Intelektualng

1. Koto PSONI bedace organizatorem ZAZ stwarza warunki osobom z niepetnosprawnoscig
intelektualng zatrudnionym w ZAZ do permanentnego rozwoju i kompleksowego wsparcia
nie tylko w okresie zatrudnienia, ale réwniez po jego zakoriczeniu.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany Standard czgsciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

2. ZAZ prowadzi aktywizacje zawodowg i spoteczng w taki sposdb, aby dawata mozliwosé
osobie z niepetnosprawnoscig intelektualng realizowania wtasnych pasji, zainteresowan,
bycia waznym ogniwem spotecznosci lokalnegj.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany Standard czgsciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

3. W ZAZ realizowane sg dziatania z zakresu Self-Adwokatury.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

4. ZAZ uczestniczy w tworzeniu i rozwijaniu kregéw wsparcia wokdt 0sdb z niepetnosprawno-
$cig intelektualng wspdtpracujgc ze $rodowiskiem lokalnym.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

11 W miejscu przeznaczonym na uwagi nalezy wpisac kluczowe informacje w sytuacji kiedy Standard
wymaga wdrozenia (petnego/ czesciowego) w jakims obszarze.
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5. W ZAZ obowigzujg procedury rekrutacji umozliwiajgce udziat w procesie osobom z nie-
petnosprawno$cia intelektualna, ktdre sg zmotywowane do pracy pomimo posiadanych
ograniczen.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajgcy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

6. Rozpoznanie potrzeb i zakresu indywidualnego wsparcia osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualng skupione jest na osabie i jej mozliwosciach.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajgcy  Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

7. W procesie rozpoznania potrzeb i planowania wsparcia kazdej osobie z niepetnosprawno-
$cig intelektualng gwarantuje sie mozliwo$¢ zachowania autonomii, wyrazania wtasnej
woli i podejmowania decyzji w kazdym aspekcie, ktory jej dotyczy.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany  Standard czeSciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

8. Rozpoznanie mozliwosci i potrzeb obejmuje co najmniej nastepujace obszary: diagnoze
doradczg preferencji i predyspozycji zawodowych, diagnoze kompetencji spotecznych,
diagnoze ogdlnych umiejetnosci i mozliwosci oraz diagnoze ogdlnej sytuacji zyciowej,
rodzinnej.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany ~ Standard czeSciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

9. Kazdy pracownik z niepetnosprawnoscia zatrudniony w ZAZ posiada Indywidualny Program
Rehabilitacji Zawodowej i Spotecznej

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany ~ Standard czeSciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony
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10. Indywidualny Program Rehabilitacji Zawodowej i Spotecznej opracowany jest na podsta-
wie przeprowadzonego wspolnie z 0sobg rozpoznania jej mozliwosci i potrzeb oraz zakresu
indywidualnego wsparcia, a nastepnie jest realizowany w uzgodnieniu z nia.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

11. Indywidualny Program Rehabilitacji Zawodowej i Spotecznej lub przynajmniej cze$¢ do-
tyczaca zaplanowanych celéw i dziatan jest przygotowana w formie, ktéra jest dostepna
poznawczo dla osoby z niepetnosprawnos$cig intelektualng (np. opracowana w tek$cie
tatwym do czytania i zrozumienia).

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

12. Indywidualny Program Rehabilitacji Zawodowej i Spotecznej kazdego pracownika z nie-
petnosprawnoscig intelektualng uwzglednia perspektywe jego rozwoju.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany Standard czgsciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

13. W ZAZ opracowywane sq i wdrazane dla pracownikéw indywidualne $ciezki rozwoju we-
wnatrz zaktadowego (rozwijanie kompetencji zawodowych, podnoszenie kwalifikacji for-
malnych, zmiana stanowisk lub rozszerzanie zakresu obowigzkow)

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany Standard czgsciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

14. WZAZ opracowywane sg i wdrazane dla pracownikdw indywidualne $ciezki rozwoju zawo-
dowego poza ZAZ (kursy. szkolenia teoretyczne i praktyczne, praktyki i staze zawodo-
we w zaktadach pracy na otwartym rynku pracy. zatrudnienie na otwartym rynku pracy
uwzgledniajace niezbedne wsparcie)

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany Standard czgéciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony
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15. ZAZ wspotpracuje z lokalnymi przedsigbiorcami w celu organizaciji praktyk/ stazy dla
pracownikdw z niepetnosprawnoscig.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany  Standard czeSciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

16. ZAZ wspdtpracuje z dziatajacymi lokalnie niepublicznymi agencjami zatrudnienia, ktére
specjalizujg sie w ustugach aktywizacji zawodowej uwzgledniajgcych indywidualne po-
trzeby osoby (np. ustuga zatrudnienia wspomaganego) lub publicznymi stuzbami zatrud-
nienia jak PUP

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany ~ Standard czeSciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

17. ZAZ spetnia wszelkie warunki formalne okreslone w ustawie™ w zakresie uznania przed-

siebiorstwa za ZAZ
1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany ~ Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony
U T P

18. ZAZ nie posiada osobowosci prawnej, dziata jako wydzielona organizacyjnie i finansowo
struktura w ramach podmiotu, ktdry je utworzyt na podstawie statusu nadanego przez

wojewode
1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany ~ Standard czeSciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony
U P

19. Dziatalno$¢ ZAZ reguluje Statut i Regulamin organizacyjny. ktdry okresla m.in. sposéb
funkcjonowania ZAZ w strukturze Kota PSONI oraz zasady i sposdb wydatkowania $rodkdw
Zaktadowego Funduszu Aktywnosci

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany  Standard czeSciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

12 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych.
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20. ZAZ prowadzi dziatalnos¢ wytwarcza lub ustugowa w oparciu o analize potrzeb lokalne-
go rynku pracy oraz profili zawodowych 0s6b z niepetnosprawnoscig zainteresowanych
podjeciem w nim zatrudnienia.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

21. Praca z osobami z niepetnosprawnoscig intelektualng w ZAZ opiera sie na budowaniu
relacji, zaufania, partnerstwa, poszanowania rdznorodnosci, akceptacji dla innosci, roz-
nego tempa pracy.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

22 . Personel zaktadu nie petni roli nadrzednej w stosunku do zatrudnionych osdb z niepet-
nosprawnoscia. W ZAZ obowiazuje hierarchia wynikajaca z petnionych rél zawodowych
a nie z niepetnosprawnosci badz jej braku.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

23. Rehabilitacja 0sdb z niepetnosprawnoscig intelektualng w ZAZ odbywa sie w trzech ob-
szarach: rehabilitacja zawodowa, spoteczna i zdrowotna. Kazda forma rehabilitacji jest
indywidualnie dopasowana do potrzeb konkretnego pracownika z niepetnosprawnoscis.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany Standard czeéciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

24. Wspotpraca z rodzing/najblizszym otoczeniem zatrudnionego pracownika z niepetno-
sprawnos$cig odbywa sie tylko na zasadzie partnerskiej wspétodpowiedzialno$ci, z za-
strzezeniem, ze osoba z niepetnosprawno$cig wyraza na nig zgode.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany Standard czeéciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony
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25. Budynek, w ktdrym miesci sie siedziba ZAZ jest pozbawiony barier architektonicznych.
W budynku zastosowane jest oznakowanie pomieszczen i sprzetéw w sposob odpowiedni
do potrzeb zatrudnionych w nim osdb z niepetnosprawno$ciami.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajgcy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

26. Kierownik ZAZ wspiera zesp6t poprzez dbanie o rozwdj zawodowy kadry, stosowanie sys-
temu motywacyjnego, rozwijanie wspotpracy.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany ~ Standard czeSciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

27. Placdéwka zatrudnia Kadre posiadajgcq wtasciwe wyksztatcenie i stosuje Kodek etyczny
pracownika PSONI.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany ~ Standard czeSciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony
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Rozdziat VI

Rozdziat 1. Agencja Zatrudnienia Wspomaganego
- Centrum DZWONI

1.1 Filozofia wsparcia i relacji z osobami z niepetnosprawnoscia

Pojecie jakosci zycia towarzyszy cztowiekowi od czasu powstania cywilizacji. Zawsze zwraca-
no uwage na dazenie cztowieka do uzyskiwania przyjemnosci, satysfakcji z dokonanych in-
dywidualnych wybordw i dobrego samopoczucia. Aktualnie obowigzujaca biopsychospoteczna
koncepcja niepetnosprawnosci i wywodzaca sie z niej definicja osoby z niepetnosprawnoscia
jednoznacznie wskazujg, Ze cele dziatan z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej powinny
by¢ skierowane na poprawe jakosci ich zycia. Zas kategorie jakosci zycia - rozumiang jako su-
biektywne odczucie zadowolenia jednostki z wiasnego zycia - wykorzystuje sie w ksztattowaniu
standardéw ustug dla 0sdb z niepetnosprawnosciami.

To podejscie pozwala na wychwycenie zasadniczych wymiardw sytuacji zyciowych osoby
i stwarza mozliwos¢ dokonania funkcjonalnego przetozenia na ocene i poprawe osobistych re-
zultatow. W stosowanym przez nas modelu wspierania 0sdb z niepetnosprawnosciami staramy
sie postrzega¢ osobe w szerszym kontekscie funkcjonowania cztowieka oraz opierac sig na
paradygmacie interakcji cztowiek - srodowisko, uwzgledniajac réznorakie perspektywy i podej-
Scie biopsychospoteczne. Ta indywidualna perspektywa oznacza, ze poprawa sytuacji zyciowej
osoby wymaga indywidualnego planowania i realizacji odpowiedniej strategii, ktdra uwzglednia
osobiste preferencije i cele, a takze dostepne zasoby. Podczas gdy profesjonalna ocena i zindy-
widualizowane wsparcie maja na celu utatwienie podjecia pracy na wybranym przez siebie sta-
nowisku pracy, dalsze dziatania powinny koncentrowac sie na catozyciowym wspieraniu 0sdb
Z niepetnosprawnosciami i poprawie ich jakosci zycia.

Konwencja Naroddw Zjednoczonych o prawach osdb z niepetnosprawnosciami odzwier-
ciedla te same podstawowe wartosci, co koncepcja jakosci zycia. 0znacza to. ze cele i dzia-
fania wspierajace, ktdre koncentruja sie na jakosci zycia osoby z niepetnosprawnoscig sg
jednolite z wartosciami, ktore Panstwo przyjeto przez podpisanie i ratyfikowanie Konwengji.
Profesjonalne wsparcie w promowaniu zatrudnienia na otwartym rynku pracy, ktdre scisle sig
wigze z poprawg jakosci zycia danej osoby jest zatem uzasadnione w szerszym systemie war-
tosci i praw cztowieka.

1.2 Historia i charakterystyka dziatania Centrum DZWONI
1.2.1 Historia

Na poczatku XXI wieku, na fali zmian dokonujacych sie w narodowej gospodarce i systemie
zabezpieczenia spotecznego, Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osdb z Niepetnosprawnoscia
Intelektualng przeprowadzito ogdlnopolskg analize potrzeb Polek i Polakdw z niepetnospraw-
noscig intelektualng i ich rodzin. Wniosek, jaki z niej wysnuto, byt nastepujacy: polski rynek
pracy nie oferuje osobom z niepetnosprawnoscig intelektualng zadnego kompleksowego, wie-
lospecjalistycznego wsparcia w zakresie poszukiwania pracy i jej dtugoterminowego utrzyma-
nia. Majac na uwadze zdiagnozowane potrzeby, PSONI postanowito dgzy¢ do utworzenia nowej
struktury, ktorej celem bytoby nowatorskie, kompleksowe, wielospecjalistyczne posrednictwo
pracy dla 0sdb z niepetnosprawnoscia intelektualna, ktdre majg szczegdine potrzeby w proce-
sie podjecia zatrudnienia, w prowadzeniu samodzielnego i niezaleznego zycia. Powstanie takiej
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struktury miato sie przyczyni¢ do scalenia istniejacych dotad niekompletnych, izolowanych
i nie powiazanych ze sobg ustug w cato$¢ o charakterze systemu, przystosowanego ponadto do
potrzeb osdb z niepetnosprawnoscia intelektualng. | tak w wyniku wieloletnich badan i analiz
sytuacji tych osdb oraz ich potrzeb w zakresie aktywizacji zawodowej zrodzita sie koncepcja
Centrum Doradztwa Zawodowego i Wspierania 0s6b z Niepetnosprawnoscig Intelektualng.

1.2.2 Krétka charakterystyka Centrum DZWONI

Godnosc i wolnos¢ cztowieka to podstawowe wartosci, ktdrymi w swoich dziataniach od ponad
potwieku kieruje sie Polskie Stowarzyszenie na rzecz 0sdb z Niepetnosprawnoscig Intelektualna.
Z tych wartosci wytaniaja sie kolejne - indywidualizacja i kompleksowos¢. Wazny jest cztowiek,
jego indywidualne mozliwosci, potencjat, na ktdrym mozna budowac jego rozwdj. Wazna jest
tez metoda, czyli kompleksowosc wspierania w rozwoju, tak aby najpetniej wykorzystac kazdy,
nawet najmniejszy pozytywny aspekt u danego cztowieka. Wiasciwe rozumienie dorostosci daje
nam petng odpowiedz na pytanie jak wspiera¢ dorostg osobe z niepetnosprawnoscia w nieza-
leznym zyciu.
* Przede wszystkim szanowa¢ godno$¢, wolnos¢ i autonomie kazdej osoby.
« Stwarzac warunki, w ktorych moze ona indywidualnie rozwija¢ swoj potencjat.
 Da¢ prawo wyboru i umozliwi¢ podjecie decyzji, nawet jesli wybor obciazony jest
btedem.
* Umozliwia¢ petnienie roznorodnych rdl spotecznych wpisanych w dorostosé, w tym
przede wszystkim roli pracownika.

Tymi zasadami kieruje sig Centrum DZWONI - pierwsza w Polsce niepubliczna agencja zatrud-
nienia wspomaganego umozliwiajgca osobom z niepetnosprawnosciami wejscie w dorostosg,
poprzez znalezienie swojego miejsca na rynku pracy, tym otwartym, oferujgcym dla kazdego
bogactwo rdznorodnosci.

Centrum DZWONI jest niepubliczng agencjg zatrudnienia prowadzong przez Polskie
Stowarzyszenie na rzecz 0sob z Niepetnosprawnoscig Intelektualna, ktdre posiada wpis do
rejestru podmiotdw prowadzacych agencje zatrudnienia (wpis do KRAZ pod numerem 2835)
w zakresie:

- Agencji po$rednictwa pracy na terenie Rzeczypospolitej Polskiej,
- Agencji doradztwa personalnego,
- Agencji poradnictwa zawodowego.

Agencja zatrudnienia dziata w oparciu o standard zatrudnienia wspomaganego wedtug wytycz-
nych Europejskiej Unii Zatrudnienia Wspomaganego (EUSE). Wszelkie formy wsparcia propono-
wane osobom z niepetnosprawnoscig bedacym klientami Centrum DZWONI s3 dostosowane do
ich mozliwosci psychofizycznych i predyspozycji. W dziataniach stosowana jest zasada indy-
widualizacji.

Podmiot planujacy prowadzi¢ Centrum DZWONI (Koto PSONI) zobowigzany jest do zareje-
strowania dziatalno$ci w zakresie agencji zatrudnienia we wtasciwym terytorialnie wojewddz-
kim urzedzie pracy lub urzedzie marszatkowskim.

Nadrzednym celem Centrum DZWONI jest wsparcie 0s6b z niepetnosprawnosciami w pod-
jeciu i utrzymaniu zatrudnienia na otwartym rynku pracy poprzez wykorzystanie metody za-
trudnienia wspomaganego, a takze podniesienie ich kompetencji spotecznych i zawodowych.

Agencja Centrum DZWONI czynna jest przez caty rok, pie¢ dni w tygodniu w godzinach 07.00-
17.00. W szczegéinych sytuacjach biuro Centrum DZWONI dostepne jest w godzinach odpo-
wiadajgcych realizacji poszczegdlnych form wsparcia 0sdb z niepetnosprawnosciami oraz ich
rodzicéw/opiekundw (po uprzednim umdwieniu).
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Wsparcie dla osdb z niepetnosprawnosciami zatrudnionych w zaktadach pracy moze by¢
$wiadczone przez trenerdw pracy réwniez w soboty i niedziele, w zaleznosci od organizacji pracy

danej osoby.

1.3 Odbiorcy wsparcia - interesariusze procesu

Interesariuszami ustugi zatrudnienia wspomaganego sg osoby z niepetnosprawnoscia, ich naj-
blizsze otoczenie oraz pracodawcy | wspétpracownicy.

a) Osoby z niepetnosprawnosciami powinny by¢ w wieku aktywno$ci zawodowej, posia-

da¢ aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub tozsame obowigzujg-
ce. Orzeczenie powinno by¢ wydane ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ intelektual-
ng, zaburzenia psychiczne, spektrum autyzmu lub niepetnosprawnos$¢ sprzezona.
Szczegdtowe kryteria dostepu do ustug $wiadczonych w Centrum DZWONI sg kazdora-
zowo regulowane zapisami aktualnie realizowanego projektu.

Wsrad klientdw z niepetnosprawnoscig sg osoby pracujace - zatrudnione z wykorzysta-
niem ustugi i w dalszym ciggu potrzebujgce wsparcia trenera pracy w utrzymaniu zatrud-
nienia, oraz osoby nieaktywne zawodowo, bezrobotne lub poszukujgce pracy. Niezaleznie
od posiadanego doswiadczenia zawodowego, powinny charakteryzowac sie motywacjg do
aktywnego poszukiwania i znalezienia zatrudnienia, przy jednoczesnym wystepowaniu
trudnosci w samodzielnym wyborze, podjeciu i utrzymaniu zatrudnienia.

b) Otoczenie klienta - osoby z niepetnosprawnoscia, czyli cztonkowie rodziny/opiekuno-
wie i profesjonalisci dotychczas wspdtpracujacy z osobg z niepetnosprawnoscia, np.
terapeuci z placéwki, do ktdrej uczeszczata wcze$niej, nauczyciele, psychologowie,
lekarze, np. psychiatrzy.

c) Pracodawcy reprezentujacy kazdy z trzech sektordw otwartego rynku pracy. W tej gru-
pie interesariuszy nalezy podkresli¢ obecno$é wspotpracownikdw, w tym bezposred-
nich przetozonych osdb zatrudnionych przy wsparciu trenera pracy.

Osaby Ctoczenie osoby
z niepeinosprawnoscia z niepeinosprawnoscia
Dseby neakiywno :w,a’mu:ﬁ;c Pricodawsy Rodona, najblizsze
::mﬂm,.ha:rmtnn. uﬂ.,,unm,i, WEpamaganege wspﬁlpm:mn!lw .niu::nmn asah}f
peszukujzce pracy 3 N2l POTTEU =0T I ninpelnosprawnosiciy
e pracy

Schemat 1. Interesariusze Centrum DZWONI
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1.4 Centrum DZWONI w systemie wsparcia PSONI

Praca stanowi jedng z najistotniejszych wartosci w Zyciu cztowieka. Jest najpetnigjszg forma
jego uczestnictwa w zyciu spotecznym i gospodarczym. Daje tez mozliwo$¢ samorealizacji,
usamodzielnienia, prowadzi do niezaleznosci. Dla 0s6b z niepetnosprawnogciami jest réwnie
wazng wartoscig jak dla osdb bez niepetnosprawnosci. Jeden rodzaj motywacji pozostaje nie-
zmienny - osoby z niepetnosprawno$ciami chcg zy¢ normalnie, mie¢ poczucie celu w zyciu,
by¢ czescig spotecznosci i nie cheg by¢ postrzegane tylko przez pryzmat niepetnosprawnosci.
Walcza o wiasng tozsamos$¢, dobrg samoocene i pewno$é siebie w kontaktach spotecznych.
Poza tym osoby z niepetnosprawnoscig pragng doswiadczac wszystkich zalet bycia pracowni-
kiem, w tym: statego rytmu dnia, kontaktéw towarzyskich, poczucia spetnienia oraz posiadania
wtasnego dochodu.

Realizowanie ustugi zatrudnienia wspomaganego opiera sie na koncepcjach normalizacji,
waloryzacji roli spotecznej, petnego wtgczenia i upodmiotowienia (empowerment), ktdre sta-
nowig cztery jego podstawowe filary.

Zatrudnienie wspomagane w systemie wsparcia osoby z niepetnosprawnoscig intelektual-
ng w PSONI jest jedng z najbardziej spersonalizowanych, kompleksowych ustug wzmacniajg-
cych poczucie wlasnej wartosci osoby, samostanowienie i niezalezno$é. Ta forma powinna by¢
promowana wsréd 0sdb z niepetnosprawnoscig i ich najblizszego otoczenia korzystajacych ze
wsparcia PSONI na kazdym etapie rozwoju.

Edukacja
(OREW,
SPdP)

Centrum
DZWONI

osobista

Inne
placowki
dziennej

rehabilitaci

Roene formy
mieszkalnictwa
{iraningi mieszkanieve,
mieazkalnichwo
WEDCMEgane

Schemat 2. Centrum DZWONI w systemie wsparcia PSONI
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Zatrudnienie wspomagane jako forma wsparcia stwarza realng perspektywe dla osoby z nie-
petnosprawnoscig na samodzielnosé i niezaleznosé, w tym mozliwo$¢ petnienia réznorodnych
rél spotecznych. Dlatego tak wazne jest, aby rdzne ogniwa systemu wsparcia zbudowanego
przez PSONI wspétdziataty ze sobg na kazdym etapie rozwojowym osoby z niepetnosprawnoscia.
Dzieki tej wspdtpracy mozliwy bedzie ptynny proces przej$cia pomiedzy dziataniami z zakresu
edukacji i rehabilitacji do pracy. Uzupetnieniem za$ bedzie budowanie kregdw wsparcia, indy-
widualna asystencja, ustugi z zakresu mieszkalnictwa oraz rdzne formy edukacji ustawicznej
pozwalajace osobom z niepetnosprawnosciami na rozwdj i zdobywanie nowych kompetencii.
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Rozdziat 2. Planowanie pracy z osobami z niepetnosprawnoscia

2.1 Planowanie skoncentrowane na osobie

Planowanie Skoncentrowane na Osobie to proces, w ktdrym osoba z niepetnosprawnoscia
jest w centrum uwagi i gldwnym podmiotem. To osoba z niepetnosprawnoscig okresla co jest
dla niej wazne, wyraza swoje potrzeby, aspiracje i marzenia. Wsparcie jest personalizowa-
ne. Gtdwnym celem jest udane zycie osoby z niepetnosprawnoscig w spotecznosci lokalnej.
Mozliwo$¢ realizowania swojego zycia jak najpetniej, uczestnictwa w zyciu spotecznosci, by-
cia jej wazng czescia, jak rowniez petnienia aktywnej roli pracownika w procesie zatrudnienia,
tworzenie tez zabezpieczenia osoby i jej poczucia bezpieczeristwa. To wzmacnianie rozwoju,
samostanowienia i wigczenia osoby z niepetnosprawnoscia w aktywne, petnowartosciowe zycie
zawodowe i spoteczne.

W planowaniu najczesciej biorg udziat wazni w zyciu osoby z niepetnosprawnoscig ludzie - ro-
dzina, przyjaciele, specjalisci - z gtosem wspierajgcym. Planowanie skoncentrowane na osobie to
podejscie kreujace pozytywna wizje zmiany w zyciu osoby z niepetnosprawnoscia oraz potrzebne
wsparcie, wyznaczenie celdw i ich realizacja. Planowanie ma okreslone reguty i etapy. ktdre na-
lezy stosowac. Jednak nie jest sformalizowang procedurg, wymaga empatii, czesto delikatnosci.

Istotnym aspektem Planowania Skoncentrowanego na Osobie jest osoba/zespdt osdb,
ktorych kluczowym zadaniem powinno by¢ wspieranie catosciowo procesu, zabezpieczajac
wszystkie wazne dla danej osoby obszary zycia, dopraszajac odpowiednich partnerdw grupy
wspierajacej ten proces (osrodki wsparcia, do ktdrych na co dzien uczeszcza osoba z niepet-
nosprawnoscia, specjalistéw wspdtpracujacych z tg osobg w obszarze aktywizaciji spotecznej
i zawodowej, bliskich np. rodzicow, czy rodzenstwo jak rdwniez tych, ktérzy w sposéb znaczacy
oddziatujg na zycie osoby], scisle wspotpracujac z podmiotami/osobami/srodowiskami kluczo-
wymi w procesie dgzenia do poprawy warunkow zycia osoby.

Planowanie Skoncentrowane na Osobie w ramach wsparcia realizowanego przez Centrum
DZWONI ma na celu zaplanowanie i urzeczywistnienie wizji osoby z niepetnosprawnoscig jako
petnoprawnego pracownika oraz okreslenie celow i dziatan wspierajgcych osiagniecie tej wizji.
Daje szanse na personalizacje planowania i wsparcia zgodnie z potrzebami i potencjatem oso-
by, a nie na podstawie jej brakdw i deficytdw.

Gtéwnym celem Planowania Skoncentrowanego na Osobie w Centrum DZWONI jest wzmoc-
nienie osoby z niepetnosprawnoscia w mozliwosci petnienia roli pracownika.

Mozna wyrézni¢ dwie perspektywy planowania:
- planowanie ogélne, obejmujace dtuzszy i bardziej perspektywiczny horyzont jakim jest
podjecie zatrudnienia przez osobe:
- cele szczegotowe, przyblizajace osobe do podjecia roli pracownika, ustalane opierajgc
sie na potencjale, zainteresowaniach, predyspozycjachitym, cojest wazne dla osoby -
jako niezbedne elementy Indywidualnego Planu Dziatania (IPD).

Tworzenie Indywidualnego Planu Dziatania to proces wspdlnego decydowania o podjeciu za-
trudnienia przez osobe z niepetnosprawnoscig, uwzgledniajgcy wszystkie wazne dla niej aspek-
ty: aktywnosci, pasje, zdrowie, finanse, mieszkanie, relacje miedzyludzkie, poczucie przyna-
leznosci itd. Tworzenie IPD opiera sie na koncepcji Klasyfikacji ICF, ktora zaktada postrzeganie
cztowieka w kontekscie catosciowym i wielowymiarowym, z uwzglednieniem $rodowiska, w kté-
rym dany cztowiek funkcjonuje. Ta wielowymiarowo$¢ daje szanse kazdej osobie na okre$lenie
indywidualnego potencjatu oraz czynnikéw majgcych wptyw na rozwdj badz ograniczanie tego
potencjatu.
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indywidualne podejscie
potenciat osoby
z niepetnosprawnoscg intelekiualing
wsparcie w podejmowaniu decyzji
Funamenty planowania iz : o
skoncentrowanego na osohie

cele, kidre wynikaja z polrzeb

wspdlne dzialanie dla zmiany

realna zmiana w £yciu osoby

Schemat 3. Fundamenty planowania skoncentrowanego na osobie

Planowanie wigze sie z poszanowaniem decyzji, wybordw i autonomii osoby. Dlatego IPD
tworzony jest wspdlnie przez interdyscyplinarny zespdt pracownikéw Centrum DZWONI i osobe
z niepetnosprawnoscia, przy uwzglednieniu istotnych czynnikéw $rodowiska jg wspierajacego
oraz przy Scistej wspétpracy z osoba/zespotem realizujgcym Plan Skoncentrowany na Osobie
w szerokiej perspektywie - dotyczacy wszystkich obszaréw zycia osoby z niepetnosprawnoscia.
W oparciu o jej potrzeby i potencjat wyznaczane sg obszary do rozwoju, ktdre bedg wspieraty
podjecie zatrudnienia. Takie ujecie ma umozliwi¢ zatrudnienie nie na ,specjalnych zasadach”,
ale na réwni z innymi pracownikami danego przedsiebiorstwa.

2.2 Standard postgpowania z grupami interesariuszy

Fundamentem relacji z poszczegdlnymi interesariuszami procesu s podstawowe wartosci,
na ktdrych opiera sie ustuga zatrudnienia wspomaganego, takie jak szacunek, uznanie, pod-
miotowo$¢, samostanowienie, swiadomy wybodr i indywidualne podejécie. Budowanie relacji
opartych o wymienione wartosci daje szanse na realizacje zatozen ustugi, czyli wybor, podjecie
i utrzymanie zatrudnienia przez osobe z niepetnosprawnoscia.

2.2.1 0soba z niepetnosprawnoscia

Budujac relacje z osobg z niepetnosprawnoscia nalezy opiera¢ sie na:

- udzielaniu petnej i szczegdtowej informacji o ustudze zatrudnienia wspomaganego, ro-
dzajach i zakresie dostepnego wsparcia. Efektem dziatan powinno by¢ podjecie przez
osobe z niepetnosprawnos$cia swiadomej decyzji co do dalszej wspdtpracy:

- poszanowaniu zdania, aspiracji i dgzen osoby, tak by wszystkie podejmowane z nig
dziatania byty maksymalnie dostosowane do jej oczekiwarn:

- poszanowaniu i wzmacnianiu dokonywanych przez osobe wyboréw:

- petnej i obiektywnej informacji zwrotnej, co do poczynionych przez osobe postepdw
i obszardw, w ktérych wymagana jest dalsza praca:

- wzmacnianiu podmiotowosci osoby oraz jej poczucia sprawczosci i decyzyjnosci:

- wypracowaniu mozliwie duzego obszaru samodzielno$ci w funkcjonowaniu osoby na
stanowisku pracy i w kontaktach z bezpo$rednim otoczeniem pracowniczym.

Zadaniem trenerdw jest wsparcie osoby w dochodzeniu do samodzielnosci, oddajac jej inicja-
tywe w dziataniu i pozwalajac ponosi¢ konsekwencje podjetych decyzji.
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2.2.2 Otoczenie osoby z niepetnosprawnoscia

Kolejnym nie mniej istotnym uczestnikiem procesu sa rodzice/opiekunowie prawni 0sdb z nie-
petnosprawnosciami. Majg oni olbrzymi wptyw na podejmowane przez te osoby decyzje, mogg
tez odegrac kluczowg role w procesie motywowania do dziatania i wzmacniania efektéw wypra-
cowanych w trakcie wspdlnych dziatan. To w nich wtasnie nalezy szukac sojusznikdw.

Podstawa relacji z rodzicami/opiekunami powinno by¢ obopdine zaufanie, oparte na doste-
pie do catosciowej, rzetelnej informacji. Informacja powinna obejmowac postepy klientéw oraz
ewentualnie pojawiajgce sie trudnosci.

Komunikacja z rodzicami/opiekunami powinna odbywa¢ si¢ na zasadach dialogu i zawsze
za wiedz3 i zgoda osoby z niepetnosprawnoscia.

2.2.3 Pracodawcy i wspétpracownicy

Budujac relacje z pracodawca nalezy pamietac, ze réwnie wazni sg bezposredni przetozeni jak
i wspdtpracownicy osoby z niepetnosprawnoscia. Dziatania i elementy, ktdre sprzyjaja zbudo-
waniu satysfakcjonujacej relacji z pracodawcami to:
- udzielanie rzetelnej informacji. Kompleksowa informacja o ustudze ma na celu redukcje
lekdw i stereotypowego myslenia na temat 0sdb z niepetnosprawno$ciamis
- zbudowanie ptaszczyzny porozumienia i zaufania we wzajemnych kontaktach opartej
na $wiadomosci wspdinego celu - dtugotrwatego zatrudnienia rzetelnego pracownika:
- wsparcie w zbudowaniu poprawnej relacji miedzy pracownikiem z niepetnosprawnoscig,
a jego otoczeniem pracowniczym. Wypracowanie ptaszczyzny swobodnych kontaktéw
opartych na zaufaniu.

Zadaniem trenera pracy jest stworzenie warunkéw na rozwoéj naturalnego wsparcia ze stro-
ny wspétpracownikow oraz zbudowanie wspétpracy przy opracowywaniu wspélnych strategii
wsparcia, w miare pojawiajacych sie probleméw.

2.2.4 Srodowisko lokalne

Centrum DZWONI jest czescia systemu wsparcia 0sdb z niepetnosprawnosciami i ze wzgledu na
specyfike swojej dziatalnosci wspétpracuje z innymi instytucjami wspierajacymi jak i instytu-
cjami rynku pracy. Wspétpraca z tymi jednostkami powinna opierac sie na:

- petnej informacji o podejmowanych przez Centrum dziataniach:

- wzajemnych kontaktach, m.in. w ramach spotkan informacyjno-promocyjnych organi-
zowanych dla personelu i uczestnikéw placowek dziennego wsparcia, szkét branzowych
specjalnych i przysposabiajgcych do pracy.

- sprawng komunikacje opartg na wzajemnej przychylnosci i otwartos$ci w kontaktach
oraz $wiadomos$ci wspdlnego celu - wieloaspektowego wsparcia rozwoju osoby z nie-
petnosprawnoscia.

Wspétpraca z Urzedem Pracy, lokalnym O$rodkiem Pomocy Spotecznej oraz Centrum Pomocy
Rodzinie pozwala na rozpowszechnienie informacji o dziatalnosci agencji wsrdd beneficjen-
tdw wymienionych instytucji. Jest to istotne poniewaz dla tej grupy potencjalnych klientdw
Centrum DZWONI, wspomniane instytucje czesto beda jedynym zrédtem informacji o ustudze.
Pracownicy tych instytucji posiadajg takze mozliwo$¢ zmotywowania swojego klienta do kon-
taktu z agencjq $wiadczacg takq ustuge.
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2.3 Etapy zatrudnienia wspomaganego

W celu zapewnienia odpowiedniego wsparcia osobie z niepetnosprawnoscig Centrum DZWONI
realizuje proces zatrudnienia wspomaganego zgodnie z piecioma etapami. Etapy te stanowig
ramowg konstrukcje zatrudnienia wspomaganego, a kazdy z nich obejmuje szeroki zakres dzia-
fan. Na wszystkich etapach szczegdlnie silny nacisk potozony jest na kwestie indywidualizacji,
samostanowienia i $wiadomego wyboru. Na kazdym z etapdw wykorzystywana jest filozofia
biopsychospotecznego modelu funkcjonowania i niepetnosprawnosci oparta na Klasyfikacji ICF2,

3
o < | »+ Zaangazowanie klienta
::i: ‘hn » Tworzenie profilu zawodowego
* Znajdowanie pracy
"
» Zaangazowanie pracodawcy
J
» Wsparcie w miejscu pracy i poza nim
r

Schemat 4. Etapy zatrudnienia wspomaganego

2.3.1 ETAP | - Zaangazowanie klienta

Przystapienie do procesu zatrudnienia wspomaganego wymaga Swiadomej decyzji osoby prze-
jecia odpowiedzialnosci za podejmowane dziatania, deklaracji uczestnictwa w oferowanych
formach wsparcia oraz ukierunkowania na osiggnigcie zaktadanego celu.

Zasadnicze dziatania w tym etapie polegajg na zapewnieniu osobie z niepetnosprawnoscia
informacji w dostepnej formie oraz wsparciu jej w wykorzystaniu tych informacji. Oczekuje sie,
ze na koricu etapu zaangazowania zainteresowany podejmie decyzje opartg na uzyskanej wie-
dzy i okresli, czy chce skorzystac z zatrudnienia wspomaganego podczas poszukiwania pracy
oraz z oferty Centrum DZWONI.

Dziatania realizowane w Etapie I:

1) Rekrutacja do udziatu w programie zatrudnienia wspomaganego. w tym m.in. zgromadze-
nie danych osobowych i kontaktowych klienta oraz przygotowanie wszystkich niezbed-
nych dokumentdw formalnych.

13 International Classification of Functioning, Disability and He/a\th - Miedzynarodowa klasyfikacja
funkcjonowania, niepetnosprawnosci i zdrowia, przyjeta przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO)
w 2001 roku.
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2) Autoprezentacja trenera pracy i klienta majgca na celu nawigzanie kontaktu, zbudowa-
nie relacji i poczucia bezpieczenstwa, z uwzglednieniem adekwatnej do potrzeb klienta
formy komunikacji.

3] Prezentacja programu zatrudnienia wspomaganego poprzez wprowadzenie klienta w cele,
zasady, etapy zatrudnienia wspomaganego, pokazanie roli trenera w procesie oraz moz-
liwosci stojacych przed osoba z niepetnosprawnoscia.

4] Gromadzenie wstepnych informacji o kandydacie, w tym m.in. informacji na temat kwa-
lifikacji formalnych, do$wiadczenia zawodowego, poziomu kompetencji spotecznych,
stanu zdrowia i mozliwosci fizycznych: rozpoznanie motywacji klienta, gotowosci do
dokonywania zmian w zyciu, plandw na przysztos¢. W przypadku ustalenia potrzeby na-
wigzania wspotpracy z osohami z otoczenia klienta i po uzyskaniu jego zgody - podjecie
kontaktu ze wskazanymi osobami (np. cztonkami rodziny).

5) Wypracowanie i zawarcie kontraktu - ustalenie zasad wspdtpracy w zakresie procesu
aktywizacji.

2.3.2 ETAP 1l - Tworzenie profilu zawodowego

Dziatania tego etapu zapewniajg wglad w umiejetnosci, kompetencje, mocne i stabe strony
osoby z niepetnosprawnoscig oraz umozliwiajg stworzenie szczegétowego profilu zawodowego,
ktéry bedzie wptywat na pozostate etapy procesu. Zatrudnienie wspomagane daje poszukujg-
cym pracy szanse na aktywny wybdr zajecia zgodnego z ich zainteresowaniami, aspiracjami,
potrzebami, mozliwosciami i doswiadczeniem.

Podstawa procesu planowania jest podmiotowosé. Klienci Centrum DZWONI dokonujg wasnych
wybordw co do kariery i biorg udziat w tworzeniu wtasnej Sciezki zatrudnienia, zgodnej z ich pre-
ferencjami i predyspozycjami zawodowymi. Przy wspéttworzeniu profilu zawodowego pracuja
zespoty interdyscyplinarne: psycholog, doradca zawodowy, trener pracy. Na tym etapie w petni
obowigzuje podejscie planowania skoncentrowanego na osobie.

Dziatania realizowane w Etapie Il:
1) Wypracowanie we wspotpracy z klientem diagnozy jego zasobow i trudnosci, w tym:

- diagnoza doradcza preferencji i predyspozycji zawodowych, pozwalajaca na okreslenie
preferencji, predyspozycji, zainteresowan, praktycznych umiejetnosci osoby oraz jej
mocnych i stabych stron:

- diagnoza kompetencji spotecznych, ktdra daje obraz funkcjonowania poznawczo-spo-
tecznego: obejmuje m.in. takie sfery jak: spostrzeganie, uwaga, pamie¢, myslenie,
mowa - sposdb porozumiewania sie oraz sposdb nawigzywania kontaktdw, relacje
w grupie, umiejetno$¢ wspdtpracy, motywacja

- warsztaty praktyczne w przedsigbiorstwie (1-3 dniowe ,prébki pracy”) dajace mozli-
wosc¢ osobie z niepetnosprawnoscia podjecia $wiadomej decyzji dotyczacej wykony-
wania przysztej pracy poprzez do$wiadczanie wielu réznych czynnosci zawodowych
w praktyce. w kilku réznych zaktadach pracy. na réznych stanowiskach. Poszerzana
jestréwniez w ten sposdb wiedza osoby na temat wachlarza zawoddw:

-warsztaty grupowe z zakresu kompetencji spotecznych i aktywnego poruszania sie po
rynku pracy. Warsztaty poswiecone sg nabywaniu kompetencji kluczowych potrzeb-
nych do samorealizacji i rozwoju osobistego, bycia aktywnym obywatelem, integracji
spotecznej i zatrudnienia. Obejmuja nastepujace zagadnienia: komunikacja interper-
sonalna, samoocena (odkrywanie wtasnych mozliwosci i umigjetnosci): instrumenty
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i segmenty rynku pracy, szanse i zagrozenia wynikajace z podjecia zatrudnienia, me-
tody aktywnego poszukiwania pracy, a takze kreowanie wizerunku, autoprezentacja,
przygotowanie do rozmowy kwalifikacyjnej, przygotowanie dokumentdw aplikacyjnych,
wspdtpraca w zespole, asertywnosc, radzenie sobie w sytuacjach trudnych. Warsztaty
te réwniez stuzg ocenie poziomu umiejetnosci spotecznych i sg wykorzystywane
w procesie diagnozy.

2) Stworzenie Profilu Zawodowego oraz Indywidualnego Planu Dziatania.

Na podstawie diagnozy zasobdw i trudnosci klienta przygotowywany jest jego profil
zawodowy. Kolejnym krokiem jest przygotowanie indywidualnego planu dziatania,
sprecyzowanie celu zawodowego i ustalenie harmonogramu jego realizacji poprzez
przygotowanie szczeg6towych krokéw do wykonania, aby cel zostat osiggniety. Osoba
z niepetnosprawnoscig bierze czynny udziat w tworzeniu planu dziatania i podejmuje
wszelkie decyzje w zakresie wyboru drogi zawodowej.

2.3.3 ETAP Il - Znajdowanie pracy

Znalezienie pracy jest kluczowym etapem procesu zatrudnienia wspomaganego. Etap tenfaczy
osobe z niepetnosprawnoscig poszukujgcg pracy z potencjalnym pracodawca, a jego nadrzed-
nym celem jest dopasowanie potrzeb osoby do potrzeb pracodawcy. Dziatania opieraja sie na
analizie umiejetnosci osoby w stosunku do wymagan rynku pracy. Nie istnieje jeden najlepszy
sposdb poszukiwania pracy, nalezy tutaj uwzglednic szereg dziatan, ktdre najlepiej odpowiada-
ja potrzebom zainteresowanych stron - klienta Centrum DZWONI i pracodawcy.

Dziatania realizowane w Etapie lll:

1) Wsparcie klienta w tworzeniu dokumentow aplikacyjnych tj. CV i listu motywacyjnego:

2] ldentyfikacja potencjalnych miejsc pracy. zgodnych z wcze$niej wypracowanym pro-
filem zawodowym osoby z niepetnosprawnoscig. Trener pracy nawigzuje kontakty
z potencjalnymi pracodawcami réznymi sposobami, m.in. poprzez analize lokalnych
rynkow pracy. wyszukiwanie ofert w lokalnej prasie, winternecie oraz poprzez sie¢
kontaktow. Nastepnie dokonuje analizy stanowisk pracy i dopasowania pracy, to jest
dopasowania umiejetnosci i zainteresowan osoby do konkretnej pracy. Zauwazy¢ na-
lezy, ze wtasciwy dobdr nie polega jedynie na dopasowaniu umiejetnosci do zadan,
ale takze na dopasowaniu osoby do fizycznego i spotecznego otoczenia pracy.

3] Organizacja praktyk w trybie ciggtym na wybranych stanowiskach. Z uwagi na brak
lub niewielkie doswiadczenie zawodowe 0s6b z niepetnosprawnoscia oraz na trudnosci
zZ przyswajaniem nowych umiejetnosci, wazne jest uczenie w sytuacjach praktycznych,
rozktadanie czynnos$ci ztozonych na proste elementy, zapewnienie dostatecznej liczby
powtdrzen w odpowiednio dtugim czasie. Systematyczne szkolenie podczas praktyki za-
wodowej jest podzielong na etapy, bardzo skuteczng strategig uczenia wszelkich umie-
jetnosci.

4) Organizacja stazy zawodowych. W sytuacji kiedy praktyka zawodowa okazuje sie niewy-
starczajgcg forma pozwalajacg na zdobycie doswiadczenia na danym stanowisku, trener
pracy powinien wspierac¢ osobe z niepetnosprawnoscia w skorzystaniu ze stazu dostep-
nego w lokalnym srodowisku lub w zorganizowaniu indywidualnego stazu dla klienta.
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2.3.4 ETAP IV - Zaangazowanie pracodawcy

Pracodawca jest tak samo waznym klientem ustugi zatrudnienia wspomaganego. jak osoba
z niepetnosprawnoscig. W tym etapie ma miejsce poznanie i zrozumienie potrzeb pracodawcy,
w celu dopasowania umigjetnosci i cech osoby z niepetnosprawnoscig do danego miejsca pracy.

Dziatania realizowane w Etapie IV:

1] Bezposredni kontakt z pracodawcg majacy na celu zachecenie do zatrudnienia konkretnej
osoby z niepetnosprawnos$cia na konkretnym stanowisku pracy, ustalenie szczegétow
dotyczacych zatrudnienia.

2) Zapoznanie klienta z warunkami zatrudnienia na danym stanowisku pracy.
3) Wsparcie klienta w przygotowaniu do rozmowy rekrutacyjnej.

4) Przygotowanie pracodawcy i Srodowiska pracowniczego do wspotpracy z klientem, prze-
kazanie informacji na temat funkcjonowania osoby z niepetnosprawnos$cig, sposobow
komunikowania sig z nig itp.

5) Zorganizowanie spotkania trojstronnego: kandydat, trener, pracodawca, podczas ktére-
go zostajg ustalone zasady wspdtpracy.

6) Wsparcie klienta i pracodawcy w procedurach zatrudnienia, np. wsparcie podczas wizyty
u lekarza medycyny pracy, podczas szkolenia BHP i zatatwianiu innych formalno$ci wy-
maganych w zaktadzie pracy.

7) Podjecie zatrudnienia przez klienta - podpisanie umowy z pracodawca.

2.3.5 ETAP V - Wsparcie w miejscu pracy i poza nim

Wsparcie osoby z niepetnosprawnoscig w miejscu pracy i poza nim jest filarem zatrudnienia
wspomaganego, odrdzniajgcym ten model od tradycyjnych modeli aktywizacji zawodowej.
Wsparcie to ma zasadnicze znaczenie dla zapewnienia i utrzymania ptatnego zatrudnienia 0so-
by z niepetnosprawnoscia na otwartym rynku pracy. Rodzaj jak i zakres koniecznego wsparcia
w danym miejscu pracy i w danej sytuacji zalezy od indywidualnych potrzeb osoby pracujacej
oraz specyfiki konkretnej firmy. Wazne jest, aby osoba utrzymywata standard wykonywanej
pracy oraz wtasciwg motywacje. Wsparcie trenera pracy powinno stopniowo zanikac i uste-
powa¢ miejsca naturalnemu wsparciu ze strony wspétpracownikéw. Poziom wsparcia trenera
i strategia wycofywania powinny by¢ zaplanowane i omdwione wspdlnie z zainteresowanym,
pracodawca oraz wspotpracownikami. Dzieki tak zaplanowanej strategii dziatania osoba z nie-
petnosprawnoscia ma szanse stac sig cztonkiem zespotu, da¢ wtasny wktad w kulture miejsca
pracy oraz rozwija¢ sig zawodowo. Zatrudnienie wspomagane zapewnia pracodawcy mecha-
nizm wsparcia, wspétpracownikom - wiedze i zrozumienie, a samej osobie z niepetnosprawno-
$cig - szanse na petne wigczenie spoteczne.

Dziatania realizowane w Etapie V:
1) Wsparcie klienta w kwestiach formalnych zgodnie z jego potrzebami.
2) Wsparcie klienta w wykonywaniu obowiagzkéw pracowniczych, w tym:

a) szkolenie stanowiskowe - intensywne szkolenie osoby z niepetnosprawnoscia w do-
celowym miejscu pracy

b) szkolenie uzupetniajace lub interwencyjne - w przypadku np. zmiany zakresu obo-
wigzkéw, zmiany stanowiska pracy badz spadku motywacji i pogorszenia sie jakosci
wykonywanej pracy
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c) monitorowanie przebiegu pracy w kontakcie z pracodawcg - systematyczne kontak-
ty z pracodawcg majace na celu zebranie informacji zwrotnych na temat pracownika
z niepetnosprawnoscia i jego pracy
d) ocena okresowa - pozwalajgca monitorowac jako$¢ pracy wykonywanej przez osobe
z niepetnosprawnos$cig oraz poziom jej zaangazowania i motywacji
e] wsparcie coachingowe/spoteczne w miejscu pracy majace na celu biezgcg weryfikacje
jakosci swiadczonej pracy oraz rozwiazywanie pojawiajgcych sie problemdw i trudno-
Sci,
3) Wsparcie klienta poza miejscem pracy - wsparcie w podniesieniu kompetencji zyciowych
majgcych wptyw na proces aktywizacji spoteczno-zawodowe;j:
a) wsparcie w sprawach formalno-prawnych zwigzanych z zatrudnieniem (np. renty, wy-
nagrodzenie a zasitki, itp.)
b) pomoc w rozwigzywaniu pojawiajacych sie trudnosci lub wskazywanie i utatwianie
kontaktow z innymi osobami (specjalistami w tym zakresie)
c) doradztwo w zakresie korzystania z ustug medycznych, mieszkaniowych, transpor-
towych
d) wsparcie w budowaniu wtasciwych relacji rodzinnych, pracowniczych, w nawigzywa-
niu formalnych i nieformalnych kontaktéw interpersonalnych, srodowiskowych
e) ewentualne kontynuowanie kontaktu i wspétdziatania z rodzing, stosownie do aktu-
alnej sytuacji i potrzeb klienta, majace na celu oméwienie postepdw, trudnosci, jak
rowniez zidentyfikowanie czynnikdw srodowiskowych majgcych wptyw na motywacje
i jako$¢ wykonywanej pracy.
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Rozdziat 3. Organizacja Centrum DZWONI

3.1 Prawne uwarunkowania

Ustuga zatrudnienia wspomaganego nie zostata dotychczas w Polsce uregulowana w systemie
prawnym.

Dziatalno$¢ zwigzana z zatrudnieniem wspomaganym realizowana jest w Polsce na podsta-
wie finansowania ze Zrédet publicznych, w ramach réznorodnych projektdw zardwno krajowych
jak i zagranicznych. Kazdorazowo podmiot bedacy grantodawcq okresla procedury przekazania
srodkdw i warunki realizacji zadan.

Wytyczne w zakresie merytorycznym ustugi wyznacza standard opracowany przez Europejska
Unie Zatrudnienia Wspomaganego.

Do pobrania: ,,Europejska Unia Zatrudnienia Wspomaganego. Broszura informacyjna
i standardy jakosci” (wyd. PFON, 2013)
http://pfzw.pl/wp-content/uploads/2015/11/03broszura.pdf

W Polsce obowigzuja réwniez wytyczne dotyczace $wiadczenia ustug przez trenera pracy,
opracowane w ramach projektu ,Trener pracy jako sposdb na zwigkszenie zatrudnienia 0séb
niepetnosprawnych”, realizowanego przez PFRON w partnerstwie ponadnarodowym w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Dziatanie 1.3, Poddziatanie 1.3.6).

Do pobrania:

1) Zestaw narzedzi do rekrutacji trenerow pracy:
http://pfzw.pl/wp-content/uploads/2015/11/wytycznel_pl.pdf

2) Zestaw narzedzi do szkolenia treneréw pracy:
http://pfzw.pl/wp-content/uploads/2015/11/wytyczne2 _pl.pdf

3) Zestaw narzedzi do monitorowania i zarzadzania praca trenera pracy:
http://pfzw.pl/wp-content/uploads/2015/11/wytyczne3_pl.pdf

3.2 Baza lokalowa i materialna

1) Lokal, w ktdrym miesci sie Centrum DZWONI spetnia wszelkie normy BHP oraz przeciw-
pozarowe. Pomieszczenia Centrum nie posiadajg barier architektonicznych.

2] Lokal musi posiadaé gabinet (gabinety) do prowadzenia indywidualnych konsultacji
zaréwno z osobami z niepetnosprawnoscig jak i ich rodzinami/osobami z najblizszego
otoczenia oraz duzg sale do prowadzenia warsztatow umiejetno$ci spotecznych oraz
grupowego wsparcia psychologiczno-doradczego.

3] Lokal wyposazony jest w sprzet komputerowy z dostepem do Internetu: ze sprzetu
korzystaja zaréwno specjali$ci merytoryczni, jak i osoby z niepetnosprawnoscig inte-
lektualng, np. podczas zajed z zakresu posrednictwa pracy.

4) W lokalu zapewniony jest dostep do rdéznego rodzaju materiatéw merytorycznych
stuzacych do diagnozy: katalogi zawoddw, materiaty dostosowane do percepcji 0s6b
z niepetnosprawnoscig intelektualng - teksty tatwe do czytania i zrozumienia oraz
prasa branzowa, wykorzystywana podczas posrednictwa pracy.
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5) W Centrum DZWONI prowadzona jest biblioteczka z niezbedna literaturg specjalistyczna.

6) W lokalu zapewniony jest dostep do wezta sanitarnego i zaplecza socjalnego zaréwno
dla personelu merytorycznego jak i klientéw korzystajacych ze wsparcia Centrum.

7] Pracownicy Centrum DZWONI uczestniczg cyklicznie w szkoleniach BHP a takze s
przeszkoleni w zakresie udzielania pierwszej pomocy.

8) Podczas zaje¢ organizowanych w Centrum DZWONI zapewnione sg wszelkie warunki
bezpieczenstwa dla 0sdb z niepetnosprawnoscia, rowniez w trakcie dojazddw do zakta-
dow pracy, w ktdrych sa organizowane warsztaty i zajecia praktyczne.

3.3. Procedury dziatania i dokumentacja
3.3.1 Procedura rekrutacji os6b z niepetnosprawnosciami

1) Obowiazuje regulamin rekrutacji, okre$lajacy organizacje procesu rekrutacji, osoby
odpowiedzialne, kryteria dostepu, prawa i obowigzki osoby korzystajacej ze wsparcia,
zasady rezygnacji, zawieszenia oraz wykluczenia z udziatu w ustudze oraz wymagang
dokumentacje.

2) Regulamin rekrutacji dostepny jest w biurze Centrum DZWONI oraz na stronie inter-
netowej Centrum. Regulamin dostepny jest réwniez w wersji tatwej do czytania i zro-
zumienia.

3) W procesie rekrutacji wykorzystywane s3 odpowiednie narzedzia: plakaty, ulot-
ki, ogtoszenia prasowe oraz inne metody. np. spotkania informacyjno-rekrutacyjne
w instytucjach i organizacjach dziatajgcych na rzecz osdb z niepetnosprawnosciami,
osrodkach wsparcia i innych placéwkach.

4) Rekrutacja prowadzona jest w trybie ciggtym z okreslonym harmonogramem rekru-
tacji uzaleznionym od wewnetrznych procedur danego projektu, w ramach ktérego
w danym momencie finansowana jest ustuga.

5] W rekrutaciji stosowana jest zasada réwnych szans: nikt nie jest dyskryminowany ze
wzgledu na ptec, pochodzenie, wyksztatcenie, status spoteczno-ekonomiczny czy
stopien niepetnosprawnosci.

6] Za proces rekrutacji odpowiedzialny jest zespdt specjalistow sktadajacy sie z psycho-
loga i doradcy zawodowego badz psychologa i trenera pracy badz doradcy zawodowe-
go i trenera pracy. Biezacy monitoring nad procesem rekrutacji sprawuje kierownik
Centrum DZWONI.

7) Proces rekrutacji jest zgodny z Etapem | zatrudnienia wspomaganego, jakim jest
Zaangazowanie klienta.

8] Kryterium dostepu stanowig:

a) wiek - ukoiczone 18 lat,

b) posiadanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci w stopniu lekkim, umiarkowa-
nym badz znacznym, gdzie podstawowg przyczyng jest niepetnosprawnosc inte-
lektualna, zaburzenia psychiczne, autyzm lub niepetnosprawnos¢ sprzezona.

c) ewentualnie inne, narzucone kryteria okreslone zrédtem finansowania.
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3.3.2 Procedura udzielania wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami

1) W Centrum DZWONI obowigzuje regulamin udzielania wsparcia okres$lajgcy sposdb re-
alizacji, czas i intensywno$¢ poszczegdlnych form wsparcia, z ktdrych mogg korzy-
stac osoby z niepetnosprawnoscig.

2] Czas korzystania 0sob z niepetnosprawnoscig ze wsparcia Centrum DZWONI jest okre-
$lony:

a) dla osdb przyjetych jako poszukujgce zatrudnienia, ktére nie podejma zatrudnienia
wynosi maksymalnie 24 miesigce. Po tym czasie nastepuje kompleksowa ewaluacja
i 0soba otrzymuje informacje zwrotng wraz z zaleceniami do pracy nad obszarami wy-
magajacymi wsparcia w innym zakresie niz aktywizacja zawodowa.

b dla 0sdb zrekrutowanych przyjetych jako osoby zatrudnione lub osab, ktdre uzyskaty
zatrudnienie dzieki wsparciu Centrum DZWONI - wynosi maksymalnie tyle, ile potrze-
buje dana osoba z niepetnosprawnos$cig na podstawie przeprowadzonej ewaluacji.

3] Jesli osoba zatrudniona w trakcie korzystania z ustugi utraci prace moze ponownie
rozpoczgc¢ proces aktywizacji, w celu uzyskania powtdrnego zatrudnienia. Proces
wsparcia takiej osoby powinien koncentrowac sie gtéwnie na oferowaniu takich form
wsparcia, ktore prowadzg do powtdrnego jej zatrudnienia, m.in. aktualizacja IPD
i okreslenie nowych celow zawodowych, posrednictwo pracy. wsparcie psychologicz-
ne. Wszelkie oferowane formy powinny by¢ dostosowane indywidualnie do potrzeb
i mozliwo$ci danej osoby.

4) Cykl wsparciaw Centrum DZWONI sktada sie z trzech okreséw: diagnozy, aktywizacji i ewa-
luacji. Dtugo$¢ kazdego okresu jest uzalezniona od indywidualnych potrzeb i mozliwo-
$ci danej osoby, jednak okreslone zostaty maksymalne przedziaty czasowe.

5] Okres diagnozy nie powinien trwac dtuzej niz maksymalnie 2 miesigce. W wyjatkowych
sytuacjach (np. losowych - przedtuzajgca sie niedyspozycja) czas ten moze zostac
wydtuzony, jednakze kazdorazowo wymaga uzasadnienia w postaci notatki stuzbowe;.

6) Okres aktywizacji trwa od momentu zakoriczenia diagnozy do momentu osiggniecia
celéw zaplanowanych w IPD.

7) Okres ewaluacji jest koricowym okresem (przed zakonczeniem udziatu w ustudze lub
zakoniczeniem realizacji danego projektu, w ramach ktdrego realizowana jest ustuga),
w ktdrym zostanie dokonana ocena udzielonego wsparcia, zaréwno pod kgtem oceny
wzrostu lub utrzymania umiejetnosci jak i poziomu satysfakcji z utrzymanego wspar-
cia. Okres ten nie powinien trwac dtuzej niz 2 tygodnie.

8) Wsparcie osobom z niepetnosprawno$ciami jest udzielane zgodnie z pigcioma etapami
zatrudnienia wspomaganego przez interdyscyplinarny zespot specjalistow Centrum
DZWONI.

9] Do opisu funkcjonowania osoby z niepetnosprawnoscia w procesie aktywizacji spotecz-
nej i zawodowej wykorzystywana jest Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia - ICF.

3.3.3 Procedura przechowywania dokumentacji prowadzonej przez Agencje

1) Obowiazuje procedura przechowywania i archiwizacji dokumentacji prowadzonej przez
Centrum DZWONI.

2) Kazdy pracownik zatrudniony w Centrum DZWONI otrzymuje upowaznienie do przetwa-
rzania danych stosownie do zakresu obowigzkdw.
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3] Sposdb oznaczania dokumentacji:

a) kompletna dokumentacja utozona jest tematycznie (zgodnie z odpowiednig kate-
gorig) w segregatorach, ktdre opisane sq na grzbiecie zgodnie ze wzorem,

b) na poczatku kazdego segregatora znajduje sie spis dokumentdéw (spraw) zawartych
w tym segregatorze - tak zwana karta informacyjna segregatora,

c) do organizacji dokumentacji sg wykorzystane skoroszyty plastikowe z europerfo-
racj3 (do wpiecia do segregatora) oraz przektadki kartonowe stuzgce oddzielaniu
dokumentdw.

4) Obowigzujace kategorie dokumentow:
a) Dokumentacja rekrutacyjna, w tym m.in.:
- formularz zgtoszeniowy i formularz danych zawierajacy podstawowe informacje
0 0sobie, jej statusie na rynku pracy, formalnych kwalifikacjach, ewentualnych
potrzebach, etc.,
- opinia kwalifikujaca do udziatu w ustudze, zawierajgca informacje m.in. o pozio-
mie motywacji do uczestnictwa w dziataniach aktywizujgcych,
- deklaracja uczestnictwa w dziataniach oferowanych przez Centrum DZWONI wraz
zinformacjg o przystugujgcych osobie prawach i obowigzkach,
- o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz
o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przechowywanie danych wrazliwych,
- kserokopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci,
- ewentualnie inne dokumenty wymagane w zwigzku ze zrédtem finansowania
dziatan,
b) Dokumentacja z procesu diagnozy i udzielonego wsparcia, w tym m.in.:
- Indywidualna ocena poziomu funkcjonowania i ewaluacja nabywanych umiejet-
nosci,
- Profil zawodowy wraz z Indywidualnym Planem Dziatania,
- Miesieczne raporty wsparcia otrzymanego przez dang osobe.
c) Dokumentacja zatrudnienia, w tym. m.in.:
- Kserokopia umowy o prace/ zlecenia zawartej przez osobe z niepetnosprawno-
Scig,
- porozumienie z pracodawcg do umowy o prace/umowy zlecenia osoby z niepet-
nosprawnoscia,
- arkusz oceny na stanowisku pracy.

b) Kompletna dokumentacja kazdej osoby z niepetnosprawnoscig jest przechowywana
w osobnej teczce w miejscu niedostepnym dla osdb trzecich, zgodnie z procedurami
bezpieczenstwa i politykg RODO. Dane osdb korzystajgcych ze wsparcia mogq by¢ tez
przetwarzane w systemach teleinformatycznych, okreslonych zrodtem finansowania.

3.3.4 Procedura wspétpracy z rodzinami/najblizszym otoczeniem osoby
z niepetnosprawnoscia

1) Wspdtpraca z rodzing/najblizszym otoczeniem odbywa sie na zasadzie partnerskiej
wspdtodpowiedzialnosci, z zastrzezeniem, ze odbywa sie to za zgodg samej osoby
z niepetnosprawnoscig.
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2] Rodzic/opiekun, ktory uczestniczy w procesie aktywizacji spoteczno-zawodowej swo-
jego dziecka/podopiecznego, jest na biezgco informowany o podejmowanych dziata-
niach, postepach w procesie aktywizacji, ich braku badz propozycjach zmian.

3] Specjalistyczna pomoc $wiadczona rodzinie/najblizszemu otoczeniu:

a) indywidualne wsparcie psychologiczno-doradcze (mozliwo$¢ skorzystania z porad
psychologa i doradcy w godzinach pracy agencji badz po indywidualnych ustale-
niach w dogodnym dla rodzica/opiekuna terminie),

b) grupowe wsparcie psychologiczno-doradcze (grupy wsparcia dla rodzicow],

¢) pomoc prawna (indywidualne poradnictwo prawne, bgdz warsztaty prawne zorgani-
zowane na wniosek grupy rodzicéw zainteresowanych wspéinym tematem).

4] Organizacja spotkan z przedstawicielami rdznych instytucji, zgodnie z potrzebami
zgtaszanymi przez rodzicéw/opiekundw (np. z przedstawicielem urzedu pracy, leka-
rzem orzecznikiem ZUS).

3.3.5 Wspotpraca ze srodowiskiem i promocja ustugi

1) Komunikacja zewnetrzna

a) przygotowanie i uzywanie spdjnego systemu identyfikacji wizualnej (logotyp
Centrum DZWONI, kolorystyka) dla pomieszczen, dokumentdw wewnetrznych i ze-
wnetrznych (w tym druk papieru firmowego, pieczatki],

Centrum
DZWONI

Obowiazujacy logotyp

b ulotki i plakaty, standy, roll-upy promujgce Centrum DZWONI i zachecajgce do sko-
rzystania ze $wiadczonych w Centrum DZWONI ustug oraz teczki na materiaty in-
formacyjne wykorzystywane podczas wszelkich dziatan zwigzanych z komunikacjg
zewnetrzng,

c) posiadanie bazy teleadresowej mass mediow zainteresowanych tematykq zatrud-
nienia 0sdb z niepetnosprawno$ciami oraz bazy instytucji publicznych, organizacji
pozarzadowych i pracodawcdw: na biezgco uaktualnianych

d] aktualizacja strony internetowej Centrum DZWONI

e) informacje prasowe (pressy) wysytane do mediow i przedstawicieli srodowisk ze-
wnetrznych o tematyce zwigzanej z biezacymi dziataniami Centrum
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) komunikaty i zaproszenia prasowe, ogtoszenia rekrutacyjne, informacje o nagro-
dach i osiggnigciach w dziatalnosci Centrum DZWONI, zaproszenia do obejrzenia/
wystuchania programdw, na imprezy organizowane lub wspdtorganizowane przez
Centrum

g] tworzenie profili Centrum DZWONI na réznych portalach spoteczno$ciowych a na-
stepnie systematyczne umieszczenie na nich informacji o Centrum DZWONI

h) uczestniczenie specjalistow Centrum DZWONI w spotkaniach, konferencjach, se-
minariach organizowanych przez instytucje publiczne, Srodowiska akademickie.
organizacje pozarzadowe i in.

i) uczestniczenie w targach i gietdach pracy, nawigzywanie wspétpracy z organizacja-
mi pracodawcdw.

2) Komunikacja wewnetrzna

a) ustalenie zasad komunikacji - hierarchia odpowiedzialno$ci w udzielaniu informacji

b) mini-szkolenia medialne dla pracownikéw Centrum (poradnik dotyczacy zasad
udzielania wywiaddw, przygotowywania wystapien i prezentacji, opracowanie listy
pytan oraz odpowiedzi, ktdre moga by¢ wykorzystywane podczas udzielanych wy-
wiadéw).

3.3.6 Ewaluacja pracy Agencji Centrum DZWONI

1) Obowigzuje strategia ewaluacji zawierajaca obszary badawcze (za okres - w zaleznosci
od mozliwosci finansowania - trwania okreslonego projektu/programu bgdz ewaluacja
roczna).

2] Rodzaj ewaluacji - autoewaluacja (prowadzona przez kierownika Centrum DZWONI lub
oddelegowanego przez niego specjaliste ds. ewaluacji)

3] Cele ewaluacji:

a) uzyskanie wiedzy dotyczacej realizacji zatozonych rezultatéw

b) ocena metod pracy z osobami z niepetnosprawno$ciami

c) ocena sposobdw komunikacji na poziomie zarzadzajacym oraz pomiedzy specjali-
stami merytorycznymi

d) ocena pracy specjalistéw merytorycznych.

4) Rodzaje ewaluacji:

a) ex-ante - badanie stanu wyj$ciowego, badanie potrzeb interesariuszy (prowadzo-
na w momencie rozpoczynania danego cyklu ustugi)

b) mid-term - Srddokresowa ocena osiagnietych rezultatéw, badanie poziomu sa-
tysfakcji

c) ex-post - ocena catosciowa, formutowanie wnioskow, rekomendacji, propozycji
zmian.

b) Narzedzia wykorzystywane w ewaluacji:

a) ankiety potrzeb interesariuszy

b) ankiety badajace poziom satysfakcji interesariuszy

c) ankiety dla specjalistdw merytorycznych

d) karty oceny specjalistéw merytorycznych

e) wywiady pogtebione prowadzone w$réd wszystkich grup interesariuszy
f) narzedzia stuzace do pomiaru rezultatdw - tabele ewaluacyjne.
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3.4 Kadra Centrum DZWONI

1) W Centrum DZWONI zatrudniony jest interdyscyplinarny zesp6t specjalistéw: doradca
zawodowy, psycholog, trener pracy, kierownik/koordynator.

2] Wszyscy pracownicy Centrum DZWONI posiadaja zakresy obowigzkdw i odpowiedzial-
nosci na danym stanowisku.

3] Podstawg kompleksowego wparcia 0séb z niepetnosprawnosciami jest korelacja dzia-
tan wszystkich specjalistow. Wspdtpraca zespotdw interdyscyplinarnych Centrum
DZWONI odbywa sie zgodnie z procesem zatrudnienia wspomaganego.

4] Monitorowanie hiezacych postepéw w pracach, kontrola harmonogramu, realizacji
wskaznikow, rozpatrywanie indywidualnych sytuacji beneficjentéw odbywa sie pod-
czas cotygodniowych spotkan zespotdw. Spotkania moga odbywac sie w formie bez-
posredniej lub za posrednictwem narzedzi do pracy zdalnej. Kazde spotkanie trwa
$rednio 2 godziny i jest dokumentowane w postaci notatki podpisanej przez kierow-
nika zespotu.

5] Formy wspierajgce rozwdj specjalistdw merytorycznych przedstawia schemat.

Schemat 5. Formy wspierajace rozwdj kadry

6) Rekomendowana formg zatrudnienia personelu merytorycznego Centrum DZWONI,
w tym szczegdlnie trenerdw pracy jest zatrudnienie na umowe o prace, ktdra daje
pracownikowi poczucie bezpieczedstwa, tym samym zobowigzujgc go do petnego
angazowania sie w powierzone mu obowiazki, a takze inwestowania w swoj rozwgj
zawodowy. Ta forma zatrudnienia rekomendowana jest do powszechnego stosowania.

7) Z uwagi na zakres zadan okres$lony na stanowisku trenera pracy proponowany jest za-
daniowy badz réwnowazny system czasu pracy, pozwalajacy na elastyczne planowa-
nie harmonogramu dziatan z uwzglednieniem potrzeb 0séb z niepetnosprawnosciami
oraz pracodawcow.

8) Rekomendowane wynagrodzenia dla oséb zatrudnionych na stanowisku trenera
pracy, z uwagi na zakres odpowiedzialno$ci, powinno ksztattowaé sie na poziomie
przecigtnego miesiecznego wynagrodzenie w sektorze przedsiebiorstw ogtaszanego
przez GUS.
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3.5 Kodeks etyczny pracownikow zatrudnienia wspomaganego

1) Personel Centrum DZWONI pracuje w oparciu o Kodeks Etyczny pracownika PSONI.

2] Kodeks Etyczny ma na celu ustanowienia norm postepowania, ktérymi powinni kiero-
wac sie pracownicy podczas wypetniania przez nich obowigzkéw wobec dziatan pro-
wadzonych w zakresie zatrudnienia wspomaganego.

3] Podstawowym obowigzkiem kazdego pracownika jest dziatanie w granicach obowig-
Zujacego prawa oraz uczciwe i etyczne postepowanie, ktdre jest istotne i konieczne
dla zachowania dobrego imienia PSONI (Centrum DZWONI), a takze ksztattowanie
w spoteczenstwie wtasciwego wizerunku osoby z niepetnosprawnoscig jako odbiorcy
dziatan realizowanych w modelu zatrudnienia wspomaganego.

4) Najwyzszymi warto$ciami, ktore powinny przyswiecaé pracownikom zatrudnienia
wspomaganego sg: godnos¢ osoby ludzkiej, podmiotowo$¢ i autonomia osoby, pra-
wo do nieskrepowanego rozwoju, prawo do budowania i kierowania sie wtasnym sys-
temem wartosci, prawo do dokonywania wtasnych wybordw, prawo do intymnosci,
prawo do pracy.

b) Podstawg kompleksowego wsparcia 0sob z niepetnosprawnosciami jest korelacja
dziatan wszystkich specjalistow, ktdrzy w kazdym aspekcie funkcjonowania w ob-
szarze zatrudnienia wspomaganego prezentuja postawy etyczne.

6] Kluczowym wyznacznikiem kierunku wspierania 0séb z niepetnosprawno$ciami jest
Konwencja ONZ o prawach osdb z niepetnosprawnosciami, ktdrej zapisy sq nie tylko
respektowane przez kazdego pracownika Centrum DZWONI, ale réwniez upowszech-
niane poprzez godne reprezentowanie interesow tej grupy oséb we wszelkich $rodo-
wiskach.

7) Podstawowe zasady etyczne w pracy merytorycznej z osobg z niepetnosprawnoscia
w zatrudnieniu wspomaganym (wedtug Kodeksu Etycznego Coacha Izby Coachingu):

a) Zawsze pamietaj o tym, co jest celem twojej pracy z Klientem, trzymaj sie granic
tego, na co sie z nim umaowites.

b) Twoim sukcesem jest sukces Klienta. Trzymaj sie w cieniu.
c) Nigdy nie obiecuj Klientowi tego, co nie jest mozliwe do osiggniecia.
d) Zachowaj respekt dla autonomii Klienta i wtasne;j.

e) Badz rzetelny w udzielaniu informacji zwrotnej. Twoje opinie i komentarze majq za-
wsze wpiera¢ klienta w znajdowaniu rozwigzan.

) Badz dyskretny w sprawach dotyczacych Klienta.

g]) Podejmuj sie tylko takich zadan, do ktdrych czujesz sie przygotowany.

h) Pamietaj o statym pogtebianiu wiedzy i rozwijaniu swoich umiejetnosci.

i) Badz przyzwoity, dziataj na rynku uczciwie, nie podwazaj kompetencji innych spe-
cjalistow.

j) W sprawach materialnych zachowaj przyzwoito$¢ i zdrowy rozsgdek. Zachowaj row-
nowage miedzy tym co dajesz i tym, co bierzesz.
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ANKIETA EWALUACYJNA

dotyczy: Standardu jakosci ustug swiadczonych w Polskim Stowarzyszeniu na rzecz
0sdb z Niepetnosprawnoscia Intelektualng przez Centrum Doradztwa Zawodowego
i Wspierania Osdb z Niepetnosprawnoscig Intelektualng - Centrum DZWONI

1. Koto PSONI prowadzace Centrum DZWONI ma zarejestrowang dziatalno$¢ w zakresie
prowadzenia niepublicznej agencji zatrudnienia (agencji posrednictwa pracy na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej, agencji doradztwa personalnego, agencji poradnictwa zawo-

dowego)
1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany ~ Standard czeSciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

2. Pracownicy Centrum DZWONI znaja, rozumieja i stosujg w swojej pracy zasady wsparcia
oparte na koncepcji modelu biopsychospotecznego i jakos$ci zycia

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

3. Centrum DZWONI jest elementem systemu lokalnego wsparcia prowadzonego przez

PSONI, prowadzi $cistg wspdtprace z innymi placéwkami i ustugami, ktdre funkcjonujg
w PSONI

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany ~ Standard czeSciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

4. Centrum DZWONI prowadzi ustuge zatrudnienia wspomaganego dla oséb z niepetno-
sprawnos$cig poszukujgcych zatrudnienia i juz zatrudnionych na otwartym rynku pracy

awymagajacych wsparcia w utrzymaniu pracy, ich najblizszego otoczenia, pracodawcow
i wspdtpracownikdw osdb z niepetnosprawno$cig w zaktadzie pracy

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany ~ Standard czeSciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

14 W miejscu przeznaczonym na uwagi nalezy wpisac kluczowe informacje w sytuacji kiedy Standard
wymaga wdrozenia (petnego/ czesciowego) w jakims obszarze.
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b. Planowanie dziatan do realizacji z osoba z niepetnosprawnoscig odbywa sie w oparciu
o proces planowania skoncentrowanego na osobie z uwzglednieniem $rodowiska, w ktd-
rym ta osoba funkcjonuje, jej indywidualnego potencjatu, mozliwo$ci i przy zachowaniu
petnej decyzyjnosci osoby (jesli potrzeba odpowiednio wspieranej] - pkt.2.1 Standaréw

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

6. W Centrum DZWONI zachowany jest standard wspdtpracy z poszczegdinymi grupami inte-
resariuszy zgodnie z pkt. 2.2 Standarddw

6.1 Wspétpraca z osobami z niepetnosprawnoscig

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

6.2 Wspdtpraca z najblizszym otoczeniem osoby z niepetnosprawnoscig (rodzing/ ro-
dzenstwem, opiekunami)

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

6.3 Wspotpraca z pracodawcami zatrudniajacymi osoby z niepetnosprawnoscia oraz
wspotpracownikami tej osoby w zaktadzie pracy

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany Standard czgsciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

6.4 Wspétpraca ze Srodowiskiem lokalnym (instytucjami, innymi organizacjami pozarza-
dowymi, placowkami wspierajgcymi osaby z niepetnosprawnoscia)

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony
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7. Centrum DZWONI realizuje proces zatrudnienia wspomaganego zgodnie z pigcioma etapa-
mi. Na wszystkich etapach szczegdlinie silny nacisk potozony jest na kwestie indywidu-
alizacji, samostanowienia i $wiadomego wyboru zgodnie z pkt. 2.3 Standarddw

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajgcy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

8. W Centrum DZWONI pracuje interdyscyplinarny zesp6t (min. trener pracy, psycholog, do-
radca zawodowy) posiadajagcy wymagane na danym stanowisku kwalifikacje w odniesie-
niu do okreslonego zakresu obowigzkdw

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany ~ Standard czeSciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

9. Personel Centrum DZWONI ma zapewnione wsparcie merytoryczne w postaci m.in. szko-
leA, spotkan ewaluacyjnych, superwizji

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

10. Personel Centrum DZWONI pracuje w oparciu o kodeks Etyczny Pracownika PSONI
z uwzglednieniem zasad pracy w procesie zatrudnienia wspomaganego

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany ~ Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

11. Lokal, w ktérym miesci sie Centrum DZWONI spetnia wszelkie standardy okre$lone w pkt.
3.2 Standarddw

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany ~ Standard czeSciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony
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12. W Centrum DZWONI obowigzujg regulaminy i dokumentacja zgodnie z pkt. 3.3.1, 3.3.2,
3.3.313.3.4 Standardéw

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

13. Centrum DZWONI stosuje spejny system identyfikacji wizualnej dla pomieszczen. do-
kumentéw wewnetrznych i zewnetrznych, materiatow informacyjno - promocyjnych ,
zgodnie z pkt. 3.3.5 Standardéw oraz Ksiegq Znaku PSONI

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany Standard czgsciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

14, Dziatalno$¢ Centrum DZWONI jest poddawana co najmniej raz w roku catosciowej ewalu-
acji w zakresie okreslonym w pkt. 3.3.6 Standarddw

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony
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Standardy

jakosci ustug swiadczonych w Polskim Stowarzyszeniu
na rzecz 0sdb z Niepetnosprawnoscia Intelektualna

w zakresie asystencji osobistej

osoby z niepetnosprawnoscig intelektualna

oraz opieki wytchnieniowej dla jej najblizszego otoczenia
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STANDARD ASYSTENCJI 0SOBISTE)

Spis tresci

Czesc|. Ustuga asystencji osobistej dla osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng

Rozdziat1. Opis i charakterystyka ustugi
1.1Cel i ogdlna koncepcja ustugi asystencji osobistej
1.2 Koncepcja wspieranego podejmowania decyzji (supported decision-making)
1.3 Asystencja osobista w systemie wsparcia PSONI

Rozdziat 2. Planowanie pracy z osobami z niepetnosprawnoscia
2.1 Planowanie skoncentrowane na osobie - filozofia wsparcia catozyciowego
2.2 Warunki uzyskania wsparcia z zakresu asystencji osobistej

2.3 Rozpoznanie potrzeb i zakresu indywidualnego wsparcia osoby z niepetno-
sprawnoscig intelektualng

Rozdziat 3. Praca z trzema grupami interesariuszy
3.1 Praca z osobami niepetnosprawno$cia intelektualng - obszary wsparcia
3.2 Wspétpraca z rodzing i najblizszym otoczeniem
3.3 Wspotpraca ze spotecznoscig lokalng

Rozdziat 4. Organizacja ustugi asystencji osobistej
4.1 Formalno-prawne uwarunkowania ustugi asystencji osobistej
4.2 Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng

Czesc . Ustuga opieki wytchnieniowej dla rodzin i najblizszego otoczenia
(w tym opiekunéw faktycznych) osdb z niepetnosprawnoscig intelektualng
1. Charakterystyka ustugi opieki wytchnieniowe;
2. Formalno-prawne uwarunkowania ustugi opieki wytchnieniowej
3. Sposdb i czas $wiadczenia ustugi
4, Kadra $wiadczaca ustuge opieki wytchnieniowej
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Czesé 1.  Ustuga asystencji osobistej dla osob
z niepetnosprawnoscia intelektualng

Rozdziat 1. Opis i charakterystyka ustugi

1.1 Cel i ogolna koncepcja ustugi asystencji osobistej

Idea asystencji osobistej wywodzi sie wprost z prawa do niezaleznego zycia, rozumianego jako
prawo 0s6b z niepetnosprawnosciami, w tym osdb z niepetnosprawnoscia intelektualng do
sprawowania kontroli nad wiasnym zyciem i podejmowania wszelkich decyzji, ktdre ich dotycza.

Niezalezne zycie nie oznacza bycia ,samowystarczalnym”, ale oznacza mozliwo$¢ swobod-
nego dokonywania wybordw oraz posiadanie realnej alternatywy, jesli chodzi o to gdzie i z kim
osoba chce zy¢ oraz w jaki sposob organizowaé zycie, na rdwnych zasadach z innymi osobami.
Niezalezne zycie oznacza wiec ten sam zakres mozliwosci wyboru i ten sam stopnien samosta-
nowienia jak w przypadku kazdej innej osoby.

Niezaleznos¢ jako forma autonomii oznacza, ze osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng
nie jest poddana kontroli innych os6b, ktére za nig dokonujg wyboréw i decydujg o stylu jej
zycia.

Asystencja osobista umozliwia petne wigczenie 0sob z niepetnosprawnoscig intelektualna
w zycie lokalnej spotecznosci, w tym realizacje podstawowych praw obywatelskich, takich jak
m.in. prawo do edukacji, pracy, dostepu do ddbr kultury czy udziatu w zyciu publicznym.

Asystencja osobista 0znacza wsparcie Swiadczone na rzecz osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualng, prowadzone pod jej kierownictwem przez inng osobe, ktdrej celem jest umozli-
wienie niezaleznego zycia osobie z niepetnosprawnoscia intelektualna.

Zakres ustug wsparcia musi zapewniac osabie z niepetnosprawnoscig intelektualng mozliwosci
ustawicznego rozwoju swoich umiejetnosci i talentow.

Ustugi wsparcia $wiadczone sq w oparciu o potrzeby danej osoby, jej preferencje indywi-
dualne oraz z uwzglednieniem kontekstu rodzinnego i Srodowiskowego. To osaba z niepetno-
sprawnoscig intelektualng definiuje swoje osobiste priorytety, aby w efekcie mac przejac¢ kan-
trole nad wtasnym zyciem.

Wsparcie jest udzielane osobie z niepetnosprawnoscig intelektualng tak dtugo, jak to jest
potrzebne. Nalezy takze zapewni¢ kazdej osobie mozliwo$é weryfikacji i zmiany zakresu ustug,
zgodnie z tym jak zmieniajg sie jej potrzeby i preferencje.

Osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng ma wptyw na wybdr asystenta osobistego we-
dtug swoich preferencji poprzez wskazanie wtasnego asystenta lub wybdr sposréd kandyda-
téw. Ma tez swobode decydowania o tym, gdzie, kiedy i w jaki sposdb wybrany asystent bedzie
$wiadczyt jej wsparcie.

Organizacja ustugi zalezy od formuty realizacji asystencji osobistej®. Ninigjszy standard
koncentruje sie na sytuacji, w ktdrej ustuga jest realizowana przez organizacje pozarzadows,
czyli PSONI.

15 Asystencja osobista moze by¢ realizowana w formie (1) ustugi bezposrednio zlecanej przez
osobe z niepetnosprawnoscia i ewentualnie opiekuna prawnego, albo (2) ustugi realizowanej przez
dang organizacje, albo (3) ustugi realizowanej przez jednostke samorzadu terytorialnego.

313



STANDARD ASYSTENCJI 0SOBISTE)

Zakres wsparcia, sposdb $wiadczenia | wymiar godzinowy ustugi asystencji osobistej oraz
prawa i obowiazki osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng i asystenta sg okreslone w kontr-
akcie tréjstronnym, zawartym pomiedzy osobg z niepetnosprawnoscig intelektualng (i ewen-
tualnie jej opiekunem prawnym), asystentem osobistym i podmiotem realizujgcym wsparcie
w postaci ustugi asystencji.

Wszelkie dokumenty przedstawiane osobie z niepetnosprawnoscig intelektualng do zapo-
znania sie i podpisu powinny by¢ przygotowane w formie, ktdra bedzie dla niej dostepna po-
znawczo (np. przygotowane w tekscie tatwym do czytania i zrozumienia).

Dopuszcza sie podpisanie kontraktu przez opiekuna faktycznego osoby z niepetnosprawno-
$cig intelektualng, jezeli poziom funkcjonowania tej osoby nie pozwala na zawarcie kontraktu
a nie ma ona opiekuna prawnego.

1.2 Koncepcja wspieranego podejmowania decyzji
(supported decision-making)

Kluczowym aspektem realizacji prawa do niezaleznego zycia jest mozliwo$¢ dokonywania wy-
boréw i podejmowania decyzji.

Wszystkie osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng, niezaleznie od jej stopnia, maja prawo
i mozliwos¢ podejmowania decyzji dotyczacych ich wkasnego zycia, rozwoju, zwiazkéw z inny-
mi ludZmi i udziatu w zyciu spotecznym.

Z tego prawa wynika obowiazek wspierania ich w podejmowaniu tych decyzji lub ich komuni-
kowaniu oraz obowiazek poszanowania takich - podjetych ze wsparciem - decyzji.

Osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng powinna mie¢ mozliwo$¢ zrozumienia, ze potrze-
buje wsparcia w podejmowaniu okreslonych decyzji, wyboru na osobe wspierajacg kogos, komu
ufa oraz powinna umie¢ podejmowac decyzje z pomoca wybranej przez nig osoby.

Zgodnie z koncepcjg wspieranego podejmowania decyzji, proces podejmowania decyzji
sktada sie z nastepujacych etapow:

l Wsparcie osoby w zrozumieniu dostepnych informacji na dany temat.

[I.  Wsparcie osoby w ocenie skutkdw planowanych dziatan.

lll.  Wsparcie osoby w podjeciu swobodnej decyzji z uwzglednieniem oceny sytuacji

i wynikajacych z niej ewentualnych skutkow.

V. Wsparcie osoby w przekazaniu podjetej decyzji innym w zrozumiaty dla nich spo-
s6b.

Kazdej osobie, ktdra tego potrzebuje powinno zostac udzielone wszelkie dostepne wsparcie -
osobowe i techniczne - na tym etapie procesu decyzyjnego, na ktorym go potrzebuje, a jesli
jest to niezbedne, na wszystkich jego etapach.

Zatozeniem jest, ze kazda osoba jest w stanie zrozumie¢ rzeczywistosc, o ile zostanie ona
jej zaprezentowana w odpowiedni - dopasowany do jej indywidualnych potrzeb - sposdb.

Przy wspieranym podejmowaniu decyzji wykorzystuje sie komunikacje pozawerbalng, al-
ternatywne metody komunikacji czy komunikacje za pomocg nowoczesnych technologii.
Kluczowym jest, aby osoba wspierajaca respektowata i wykorzystywata stosowang przez dana
osobe z niepetnosprawnoscia intelektualng forme komunikacji, bez wywierania naciskéw na
zmiang tej formy komunikacji na inna.
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Do osoby wspierajacej nalezy wéwczas jedynie odczytanie i interpretacja komunikatu, ale
nie samo podjecie decyzji. W ten sposdb wspierane podejmowanie decyzji pozwala zachowac
osobie z niepetnosprawnoscia intelektualng jak najdalej idgca niezalezno$¢, autonomie oraz
godnosc.

Bez wzgledu na rodzaj i charakter niepetnosprawnosci, kazda osoba ma prawo przedstawié
Swojg wole, a obowigzkiem osoby wpierajacej jest poszukiwanie woli tej osoby. W przypadku
0s6b z gteboka niepetnosprawnoscig intelektualna, jesli nie ma sposobu na poznanie woli 0so-
by. a konieczne jest podjecie waznej decyzji dotyczacej jej zycia, nalezy te wole interpretowac
na podstawie wszystkich okolicznosci jej dotyczacych, a nie po prostu decydowac za nig. To
ogromna réznica! Osoba wpierana powinna by¢ podmiotem, a nie przedmiotem naszych dziatan.

1.3 Asystencja osobista w systemie wsparcia PSONI

Asystencja osobista to ustuga wspierajaca osobe z niepetnosprawnosciq intelektualng w nie-
zaleznym zyciu. Jest podstawowg ustugg spoteczng umozliwiajacg osobie realizacje wasnych
planéw, aktywnosci, stwarzajaca jej warunki do rozwoju i poszerzania kompetencji w réznych
obszarach zycia.

Asystencja osobista jest traktowana jako priorytetowa w kompleksowym systemie wsparcia
0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualna jaki tworzy PSONI. Nie jest uzupetnieniem juz istnie-
jacych form i nie sprowadza sie tylko do udzielania wsparcia w jednym, okreslonym obszarze,
ale jest spersonalizowana i podgza za potrzebami konkretnej osoby.

Asystencja osobista umazliwia osobie z niepetnosprawnoscia intelektualng uruchomienie
wiasnego potencjatu i podejmowanie dziatai zgodnych z jej wolg. Osoba korzystajaca ze wspar-
cia osobistego asystenta ma mozliwo$¢ decydowania o tym jak ma wygladac jej zycie, w jakim
kierunku chce sie rozwija¢, w jaki sposdb, w jakim obszarze i w jakiej perspektywie czasowej
chce zwigkszy¢ swoja samodzielnosé i niezaleznos¢. Asystencja osobista pozwala osobie z nie-
petnosprawno$cig intelektualng wyjs$¢ poza ramy zinstytucjonalizowanego wsparcia udzielane-
go w ramach placéwek.
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Rozdziat 2. Planowanie pracy z osobami z niepetnosprawnoscia

2.1 Planowanie skoncentrowane na osobie
- filozofia wsparcia catozyciowego

Planowanie skoncentrowane na osobie to proces, w ktdrym osoba z niepetnosprawnoscig inte-
lektualna jest w centrum uwagi i gtéwnym podmiotem. To osoba z niepetnosprawnoscig okresla
co jest dla niej wazne, wyraza swoje potrzeby, aspiracje i marzenia. Wsparcie jest personalizo-
wane. Gtdwnym celem jest udane zycie osoby z niepetnosprawnoscia w spotecznosci lokalne;.
Mozliwo$¢ realizowania swojego zycia jak najpetniej, uczestnictwa w zyciu spotecznosci, bycia
jej wazng cze$cia, jak réwniez petnienia réznorodnych rdl spotecznych adekwatnych do wieku
i preferencji danej osoby. To wzmacnianie rozwoju, samostanowienia i wigczenia osoby z nie-
petnosprawnoscig intelektualng w aktywne, petnowartosciowe zycie spoteczne. W planowaniu
najczesciej biorg udziat wazni w zyciu osoby z niepetnosprawnoscig ludzie - rodzina, przyjacie-
le, specjalisci - z gtosem wspierajacym.

Planowanie skoncentrowane na osobie to podejscie kreujgce pozytywng wizje zmiany w 2y-
ciu osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng oraz potrzebne wsparcie, wyznaczenie celdw
i ich realizacja. Planowanie ma okre$lone reguty i etapy, ktére nalezy stosowaé. Jednak nie jest
sformalizowang procedurg, wymaga wyczucia, empatii, czesto delikatnosci.

Istotnym aspektem planowania skoncentrowanego na osobie jest osoba/zespét osdb,
ktérej/ych kluczowym zadaniem powinno by¢ wspieranie catosciowo procesu, zabezpieczajac
wszystkie istotne dla danej osoby obszary jej zycia, dopraszajac odpowiednich partnerdw gru-
py wspierajacej ten proces (o$rodki wsparcia, do ktdrych na co dzien uczeszcza osoba, spe-
cjalistdw wspdtpracujacych z osobg z niepetnosprawnoscig w obszarze aktywizacji spotecznej
i zawodowej, bliskich np. rodzicow, czy rodzefstwo jak rdwniez tych, ktérzy w sposéb znaczacy
oddziatujg na zycie osoby z niepetnosprawnoscia), Scisle wspdtpracujac z podmiotami/osoba-
mi/srodowiskami kluczowymi w procesie dgzenia do poprawy warunkdw tego zycia.

Asystencja osobista petni kluczowg role w $rodowiskowym systemie wsparcia realizowanym
metodg kregéw wsparcia, ktdra bedac dopetnieniem planowania skoncentrowanego na osobie
tworzy podstawy catozyciowego wsparcia osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng. Polega
na uruchomieniu $rodowiskowej sieci wspierania. Wspdttworza jg osoby i instytucje uczest-
niczace w codziennym zyciu osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng, od ktdrych zalezy
jej sytuacja zyciowa i spoteczne funkcjonowanie. Dzigki ich komplementarnemu potaczeniu
mozliwa jest praktyczna realizacja idei samodzielnego i niezaleznego zycia osoby z niepetno-
sprawnoscig intelektualng w spotecznosci lokalne;j.

indywidualne podeboe
___polencial osoby
Z niapeinosprawnoicig intelekiuaing
Eu o —l waparcie w podejmowaniu decyzji
skoncentrowanego na esobie

cele, kitre wynikajs z potrzeb

—| wipding dristane dla zminny

—l ralna zrmizna w kycu osoby

Schemat 1. Fundamenty planowania skoncentrowanego na osobie
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2.2 Warunki uzyskania wsparcia w zakresie asystencji osobistej

» Osoba z Nl moze samodzielnie zﬁnuﬂ

potrzabe skerzystania z uslugi

S ANbp sEocoisn 5 it (i aoles
[+ f nia T usdugs W e SWojego

dzieckalpadopiecznege.

. zqm_nnll-_mn nastgpit np. poprzez placowke
2 kiérej wsparcia korzysta na codzief asoba zNI -

L lemimrymﬂc:ﬂoh :iﬂh'uliﬁhql rmnl ;
byt okredlone przer mrm fingnsowania, w ramach
kidrego prowadzona jest usfuga lmhﬂcﬂ

L ﬂmurﬁu‘wr stugl (PSONI) akredla te krylania
i podaje do wisdomogci wazystkich
zainteresowanych oséb

Schemat 2. Warunki uzyskania wsparcia asystenckiego

2.3 Rozpoznanie potrzeb i zakresu indywidualnego wsparcia osoby
z niepetnosprawnoscia intelektualna

Rozpoznanie potrzeb i zakresu indywidualnego wsparcia osoby z niepetnosprawnoscig inte-
lektualng skupione jest na osobie i jej mozliwo$ciach. Koncentruje sie przede wszystkim na
perspektywie danej osoby z niepetnosprawnoscig. W przypadku 0sdb z gtebsza niepetnospraw-
no$cig perspektywa ta moze byé rozszerzona o informacje uzyskane od najblizszego otoczenia
osoby.

Punktem wyjscia przy planowaniu wsparcia s3 kazdorazowo potrzeby a nie ograniczenia
osoby z niepetnosprawnoscig intelektualna.

W procesie rozpoznania potrzeb i planowania wsparcia kazdej osobie z niepetnosprawnoscia
intelektualng nalezy zagwarantowaé mozliwo$¢ zachowania autonomii, wyrazania wtasnej woli
i podejmowania decyzji w kazdym aspekcie, ktdry jej dotyczy.

Rozpoznanie potrzeb zwigzane jest z obszarami, w ktdrych osoba z niepetnosprawnoscig
intelektualng moze potencjalnie wymaga¢ wsparcia asystenta osobistego.

Wsrad tych obszardw sg w szczegéInosci:
1. Prowadzenie zycia codziennego
2. Indywidualna opieka podstawowa
3. Ksztattowanie stosunkow spotecznych,
4. Uczestnictwo w zyciu spotecznym i kulturalnym
5. Komunikowanie sie i orientacja
6. Rozwdj emocjonalny i psychiczny

7. Utrzymanie i poprawa stanu zdrowia.
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W procesie rozpoznania potrzeb i planowania wsparcia rekomendowane jest narzedzie do
gromadzenia informacji - ,Arkusz rozpoznania potrzeb i zakresu indywidualnego wsparcia 0so-
by z niepetnosprawnoscig intelektualng™®”,

Rozpoznanie potrzeb i planowanie wsparcia jest procesem, ktdry podlega biezagcemu mo-
nitorowaniu. Celem monitorowania jest ewentualna aktualizacja zakresu wsparcia, wymiana
informacji, uzgadnianie stanowiska na dalszy czas wspétpracy.

W sytuacji kiedy ustuga asystencji osobistej prowadzona jest w ramach programéw finan-
sowanych ze $rodkdw publicznych i grantodawca naktada na realizatora ustugi obowiazek pro-
wadzenia okresowej ewaluacji (w tym m.in. ewaluacji osiggnietych rezultatow) prowadzona jest
ona zgodnie z wytycznymi obowigzujacymi w danym programie lub w oparciu o wewngtrzng
strategie ewaluacji przyjeta przez realizatora ustugi.

16 Arkusz przygotowany zostat przez PSONI Koto w Jarostawiu
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Rozdziat 3. Praca z trzema grupami interesariuszy

3.1 Praca z osobami z niepetnosprawnoscia intelektualng
- obszary wsparcia

Wsparcie Swiadczone osobie z niepetnosprawnoscig intelektualng w ramach ustug asysten-
cji osobistej moze dotyczy¢ réznych obszardw jej zycia. W zaleznosci od sytuacji danej osoby
moze obejmowac jeden, kilka lub wszystkie obszary.

Prowadzenie
#ycia
&N
Utrzymanisa Indywidualna
| poprawa opieka
stanu zdrowia podstawowa
Obszary wsparcia
Rozwoj Kaztattowanie
amacjonalny stosunkéw
i psychiczny spotecznych
\ Uczestnictwo
Komunikowanie W Eyciu
sie | orientacja - spolecznym

i kulturalnym

Schemat 3. Obszary wsparcia osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng

1. Prowadzenie zycia codziennego obejmuje wspieranie 0soby z niepetnosprawnoscig in-
telektualng w szczegdlnosci w:
- przygotowaniu positkéw,
- praniu,
- dbaniu o porzadek,
- zarzadzaniu pienigdzmi,
- robieniu zakupow,
- organizacji czasu wolnego,
- wykonywaniu czynnos$ci dnia codziennego.
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. Indywidualna opieka podstawowa obejmuje wspieranie osoby z niepetnosprawnoscig

intelektualng w szczegéinosci w:

- dbatosci o higiene osobista,

- zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych,

- dbato$ci o nawyki regularnego i zdrowego zywienia,
- dbatosci o wyglad zewnetrzny,

- zabiegach pielegnacyjnych.

. Ksztattowanie stosunkéw spotecznych obejmuje wspieranie osoby z niepetnospraw-

no$cig w szczegdlno$ci w nawigzywaniu i utrzymywaniu prawidtowych relacji w naj-
blizszym otoczeniu, zwtaszcza w $rodowisku rodzinnym, zawodowym/placéwkowym,
kolezenskim/ partnerskim, sgsiedzkim.

. Uczestnictwo w zyciu spotecznym i kulturalnym obejmuje wspieranie osoby z niepet-

nosprawnoscig intelektualng w szczegdInosci w:

- planowaniu i uczestniczeniu w zyciu spotecznym i kulturalnym (m.in. kino, teatr,
imprezy plenerowe, wycieczki) zaréwno w sposéb czynny jak i bierny,

- rozwijaniu wtasnych pasji i zainteresowan,
- otwieraniu sig na zewnetrzne grupy spoteczne (m.in. spotkania towarzyskie),
- aktywne uczestniczenie w zyciu spotecznym

. Komunikowanie sig i orientacja obejmuje wspieranie osoby z niepetnosprawnoscig in-

telektualng w szczegdlnosci w:

- postugiwaniu sie¢ metodami komunikacji alternatywnej i wspomagajacej w codzien-
nym zyciu,

- orientacji czasowej, m.in. w zakresie pory dnia, dni tygodnia, miesigca, pér roku,

- orientacji przestrzennej w zakresie najblizszego otoczenia, dalszego otoczenia zna-
nego i otoczenia dalszego nieznanego.

. Rozwdj emoacjonalny i psychiczny obejmuje wspieranie osoby z niepetnosprawnoscia

intelektualng w szczegolno$ci w rozpoznawaniu standw emocjonalnych i podejmowa-
niu odpowiednich dziatan (rozmowa, poszukiwanie rozwigzan, porady i wizyty specja-
listyczne). Dotyczy w szczegdino$ci standw i zachowarn:

- leku i niepokoju,

- apatii,

- podwyzszonego napigcia emocjonalnego,

- zachowan agresywnych i autoagresywnych,
- euforii.

7. Utrzymanie i poprawa stanu zdrowia obejmuje wspieranie osoby z niepetnosprawnoscia
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intelektualng w szczegdInosci w:

- prowadzeniu zdrowego trybu zycia (m.in. aktywno$é fizyczna, zdrowe odzywianie,
profilaktyka prozdrowotna),

- wypracowaniu nawykow regularnego przyjmowania lekow,

- wypracowaniu nawykdw prowadzenia regularnych badan kontrolnych i wizyt lekar-
skich.
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3.2 Wspétpraca z rodzing i najblizszym otoczeniem osoby
z niepetnosprawnoscig intelektualna

Wspdtpraca z rodzing/najblizszym otoczeniem powinna zapewnia¢ autonomig osobie z niepet-
nosprawnoscig intelektualng - samostanowienie o sobie z uwzglednieniem zachowar i zycia
w réznych zakresach posiadanych kompetenciji.

Wspétpraca z rodzing powinna wynikac z woli osoby z niepetnosprawnoscia.

Asystent osobisty w uzgodnieniu z osobg z niepetnosprawnoscia ustala formy wspdtpracy
i kontaktu z jej rodzing/najblizszym otoczeniem. Moze je realizowa¢ m.in. poprzez:

- kontakt telefoniczny lub/i mailowy,
- rozmowy bezposrednie,

- organizacje spotkan tematycznych/instruktazowych/warsztatowych - wedtug potrzeb
zgtaszanych przez rodzine/najblizsze otoczenie,

- wsparcie informacyjne.

W sytuacji kiedy ustuga asystencji osobistej $wiadczona jest osobie z niepetnosprawnoscig
W miejscu jej zamieszkania, nalezy bra¢ pod uwage indywidualng sytuacje danej rodziny, z kto-
rg osoba zamieszkuje, szczegélnie styl zycia, rytuaty. Asystent kieruje sie potrzebami danej
osoby nie swoimi wyobrazeniami na temat jej funkcjonowania w $rodowisku rodzinnym. Nie
moze tez ingerowa¢ w prywatng przestrzen danej rodziny. Kazdorazowo w sytuaciji wsparcia
$wiadczonego w miejscu zamieszkania asystent zobowigzany jest do uzgodnienia zasad i za-
kresu $wiadczonego wsparcia.

3.3 Wspdtpraca z ze spotecznoscig lokalng

Majgc na uwadze ewoluujgce pojecie niepetnosprawnosci, ktére Konwencja ONZ definiuje jako
wynik interakcji pomiedzy osobg a srodowiskiem, w ktérym ona funkcjonuje, konieczne jest
rozwijanie wspotpracy z lokalng spotecznoscia.

Jest to niezbedne aby stworzy¢ warunki osobom z niepetnosprawnoscia intelektualng do
bycia czescig tej spotecznosci, do umozliwienia im petnienia réznorodnych rél spotecznych -
m.in. sgsiada, konsumenta, petenta, odbiorcy réznorodnych ustug, pracownika.

Wiaczenie w lokalng spotecznosé pozwala na budowanie sieci kontaktow, naturalnego
wsparcia. Umozliwia osobom z niepetnosprawnoscia intelektualng dostep do réznorodnych
ustug lokalnych na zasadzie réwnosci z innymi ludzmi.

| to co niezwykle istotne - buduje $wiadomo$¢ spoteczng na temat mozliwosci i potencjatu
0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualng. Przerywamy w tej sposéb btedne koto stereotypéw,
ktdre jest wzmacniane izolacjg, specjalnymi warunkami.

Kazda aktywnos¢, ktdra wynika z potrzeby danej osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng
i jest wspierana przez asystenta moze i powinna by¢ realizowana we wspétpracy z lokalnym
$rodowiskiem.

Wspoétpraca ta moze przybiera¢ rézne formy aktywnosci, m.in. udziat w wydarzeniach, im-
prezach w spotecznosci lokalnej, spotkania towarzyskie, korzystanie z lokalnej oferty spotecz-
no-kulturalnej, utrzymywanie relacji z sasiadami.
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Rozdziat 4. Organizacja ustugi asystencji osobistej

4.1 Formalno-prawne uwarunkowania ustugi asystencji osobistej

Asystencja osobista aktualnie (stan na dzien: 01.03.2021) nie zostata uregulowana na pozio-
mie ustawowym, ani w powszechnie obowigzujagcym dokumencie prawnym. Regulacje w zakre-
sie asystencji osobistej s jednakze zawarte w:

- Strategii na rzecz 0sdb z Niepetnosprawno$ciami na lata 2021-2030"
- Programie Rzgdowym ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciami”

- Konkursach PFRON na realizacje zadan dla organizacji pozarzgdowych (konkursy ogta-
szane kazdego roku, projekty dotyczace asystencji osobistej mozliwe sg do realizacji
w ramach 2 kierunku pomocy)

- Unijnych Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wtaczenia spo-
tecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem $rodkdw Europejskiego Funduszu
Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020]",

Mozliwe Zrédta finansowania
- Fundusze unijne (Regionalne Programy Operacyjne i programy krajowe).
- Fundusz Solidarnosciowy' (konkurs ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciami”),

- Panstwowy Fundusz Rehabilitacji 0séb Niepetnosprawnych (konkursy na realizacje za-
dan zlecanych dla organizacji pozarzadowych),

- Srodki samorzadowe,

- Srodki przekazywane przez O$rodki Pomocy Spotecznej na mocy Ustawy o pomocy spo-
tecznej?® na realizacje specjalistycznych ustug opiekuriczych,

- Srodki wtasne organizatora ustugi.

17 Przyjeta uchwata Rady Ministrow z dnia 16.02.2021

18 https:/www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/dokumenty/projekt-wytycznych-w-
-zakresie-realizacji-przedsiewziec-w-obszarze-wlaczenia-spolecznego-i-zwalczania-ubostwa-z-wy-
korzystaniem-srodkow-efs-i-efrr-na-lata-2014-2020/ , dostep na dzien 18.03.2021

19 Panstwowy fundusz celowy w zakresie udzielania wsparcia spotecznego, zawodowego, zdrowotne-
g0 oraz finansowego osobom niepetnosprawnym oraz udzielanie wsparcia finansowego - emerytom
i rencistom, regulowany ustawa z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarno$ciowym

20 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
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4.2 Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng

Asystent osobisty powinien posiada¢ nastepujgce cechy psychoosobowe oraz umiejetnosci

i wiadomosci:
CECHY PSYCHOOSOBOWE UMIEJETNOSCI/WIADOMOSCI

- empatia, - rozpoznawania indywidualnych potrzeb
- 7yczliwosc, 0s0b z niepetnosprawnoscia,
- rzetelnosé, - odczytywanie komunikatow, szczegdlnie
 konsekwencja, E:SNerbalnych (stuchania iobserwowa-
B oldpomlued'z[alnosc, - dostosowania wsparcia do potrzeb osdb
- cierpliwosc, Z niepetnosprawnoscia.
- sumiennos¢,

- niekonfliktowos¢,

- zdecydowanie,

- odpornos¢ na stres,

- gotowo$¢ do wprowadzania zmian,

- tolerancja,

- szacunek,

- tatwosc nawigzywania
i podtrzymywania kontaktdw,

- umiejetnos¢ wspotpracy,

- kreatywno$c,

- kultura osobista,

- konstruktywne przyjmowanie krytyki,

- autorefleksja

- podejmowania odpowiednich taktownych
decyzji w sytuacjach trudnych,

- organizowania procesu wsparcia

Szczegdlne wymagania formalne i merytoryczne wzgledem asystentéw osobistych moga byé
okreslone przez podmiot, ktdry przekazuje srodki finansowe na realizacje ustugi asystencii
osobistej. Koto PSONI bedace realizatorem ustugi kazdorazowo zobowiazane jest do stosowania
sie do wymogéw grantodawcéw zewngtrznych majac na uwadze jednak, ze cechy psychooso-
bowe kandydatdw na asystentéw majg kluczowe znaczenie dla jakosci wsparcia $wiadczonego

osobom z niepetnosprawnoscig intelektualna.

Zarzadzanie pracg asystentow

1) Organizator ustug asystencji osobistej dla 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualng
(Koto PSONI) odpowiedzialny jest za ustalenie wszelkich kwestii formalnych dotycza-
cych $wiadczenia ustug przez asystentow (w tym m.in. koordynacja czasu pracy. migjsca
Swiadczenia ustug, ewentualnych dodatkowych kosztdw zwigzanych ze swiadczeniem
ustug). W tym celu moze zaangazowac koordynatora ds. organizacji ustug asystencji

osobiste;j.
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2]

3)
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Organizator ustug asystencji osobistej powinien zapewnic¢ asystentom dostep do specja-
listycznych treningdw i szkolen, niezbednych do realizacji ustugi, takich jak np. pierwsza
pomoc, bezpieczenstwo i higiena pracy, komunikacja alternatywna i wspomagajaca i innych.

Organizator ustugi asystencji osobistej zapewnia asystentom wsparcie merytoryczne
i organizacyjne na miare mozliwo$ci, potrzeb oraz w zalezno$ci od struktury organiza-
cyjnej. Celem wparcia jest rozwdj potencjatu asystenta oraz przeciwdziatanie wypaleniu
zawodowemu. Wsparcie to moze by¢ $wiadczone w formie m.in.:

- instruktazu,

- spotkan indywidualnych (pogadanki, rozmowy, porady].

- spotkan grupowych,

- superwizji i interwizji podejmowanych przez asystenta dziatan.



Rozdziat VI

Czesé 1l Ustuga opieki wytchnieniowej dla rodzin
i najblizszego otoczenia (w tym opiekundw
faktycznych) osdb z niepetnosprawnoscia
intelektualna

1. Charakterystyka ustugi opieki wytchnieniowej

Celem opieki wytchnieniowej jest zapewnienie opieki nad osobg z niepetnosprawnoscia, gdy nie
moze jej sprawowac opiekun faktyczny, np. z uwagi na zdarzenie losowe, potrzebe odpoczynku
czy zatatwienia codziennych spraw.

Opieka wytchnieniowa ma charakter dorazny i jest udzielana na wniosek rodziny
osoby z niepetnosprawnoscia.

Z opieki wytchnieniowej moga skorzysta¢ cztonkowie rodzin lub opiekunowie
sprawujacy bezposrednia opieke nad dzie¢mi, mtodzieza i dorostymi osobami
z niepetnosprawnoscia.

Kryteria dostepu dotyczace korzystania z ustugi opieki wytchnieniowej kazdorazowo okresla
organizator ustugi (Koto PSONI) w zaleznosci od Zrodet finansowania i wymogdw formalnych
okreslonych przez te Zrddta.

2. Prawne uwarunkowania

Opieka wytchnieniowa aktualnie (stan na 01.03.2021) nie zostata uregulowana na poziomie

ustawowym, ani w powszechnie obowigzujacym dokumencie prawnym i nie jest to planowa-

ne w najblizszej przysztosci. Jest realizowana zardwno w ramach projektéw finansowanych ze

srodkow unijnych (najczesciej), srodkdw PFRON (stosunkowo rzadko) oraz w ramach Programu

rzagdowego ,Opieka Wytchnieniowa” (realizowany dopiero od 2019 roku). Regulacje w zakresie

ustugi opieki wytchnieniowej sg zawarte w:

1] Strategii na rzecz 0s6b z Niepetnosprawnosciami na lata 2021-2030,

2) Programie Rzagdowym , Opieka wytchnieniowa” (wymogi opisywane kazdorazowo przy danej
edycji programu),

3] Konkursach PFRON na realizacje zadan dla organizacji pozarzgdowych (konkursy ogta-
szane kazdego roku, projekty dotyczace opieki wytchnieniowej mozliwe sg do realizacji
w ramach 2. kierunku pomocy].

4] Unijnych Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wtgczenia spo-
tecznego i zwalczania ubéstwa z wykorzystaniem Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020).
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3. Sposdb i czas swiadczenia ustugi

Ustuga wytchnieniowa jest realizowana w trzech formach:

1) Ustuga opieki
wytchnieniowej
w ramach pobytu
dziennego

2] Ustuga opieki
wytchnieniowej
w ramach pobytu
catodobowego

3] Specjalistyczne
poradnictwo dla
cztonkdw rodzin

lub opiekundw

1) $wiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w:
a) miejscu zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscia,
b) o$rodku wsparcia prowadzonym przez samorzad jako zadanie wtasne,

c) innym miejscu wskazanym przez uczestnika programu lub jego opiekuna prawnego,
ktdre otrzyma pozytywng opinie gminy/powiatu realizujgcego program,

d) innym miejscu wskazanym przez organizatora (PSONI] z uwzglednieniem potrzeb oso-
by z niepetnoprawnoscia.

2) Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego w:

a) osrodku wsparcia prowadzonym przez samorzad jako zadanie wtasne,

b) w osrodku/placéwce zapewniajacej catodobowg opieke osobom z niepetnosprawnoscig
wpisang do rejestru wtasciwego wojewody,

¢) innym miejscu wskazanym przez uczestnika programu lub jego opiekuna prawnego,
ktdre otrzyma pozytywna opinie gminy/powiatu realizujgcego ustuge,

d) innym miejscu wskazanym przez organizatora (PSONI) z uwzglednieniem potrzeb osdb
zniepetnosprawnoscig w potaczeniu zinnymi programami (np. trening mieszkalnictwa,
asystencja i opieka wytchnieniowa),

) w formie wyjazdu wypoczynkowego/wakacyjnego.

3) Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej poprzez zapewnienie cztonkom rodziny lub
opiekunom mozliwosci skorzystania ze specjalistycznego poradnictwa (psychologicz-
nego lub terapeutycznego) oraz wsparcia w zakresie nauki pielegnacji/rehabilitacji/die-
tetyki.

Ustuga opieki wytchnieniowej przystuguje w zaleznosci od potrzeb, a maksymalny wymiar
godzin moze by¢ ograniczony odrebnymi wytycznymi dotyczacymi zrédta finansowania?'.

21 W Programie rzadowym ,Opieka Wytchnieniowa” w 2021 roku:
- 240 godzin opieki wytchnieniowej $wiadczonej w ramach pobytu dziennego,
- 14 dni opieki wytchnieniowej $wiadczonej w ramach pobytu catodobowego,
- 40 godzin opieki wytchnieniowej $wiadczonej poprzez mozliwos¢ skorzystania ze specjalistycz-
nego poradnictwa (psychologicznego lub terapeutycznego) oraz wsparcia w zakresie nauki
pielegnacji/rehabilitacji/dietetyki.
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4. Kadra $wiadczaca ustuge opieki wytchnieniowej

Opieke wytchnieniowg mogg $wiadczy¢ osoby prezentujgce umiejetnosci niezbedne do wspo-
magania 0s0b z niepetnosprawnoscig intelektualng, w tym:

- pielegnaciji,

- utrzymania dobrostanu fizycznego i psychicznego

- szanujace niezalezno$¢, godno$é i podmiotowo$é 0sob z niepetnosprawnoscig intelek-
tualna.

Moga to by¢ osoby wskazane przez rodzicdw.

Szczegolne wymagania formalne i merytoryczne wobec 0s6b $wiadczacych ustuge opieki
wytchnieniowej mogg by¢ okreslone przez podmiot, ktdry przekazuje srodki finansowe na re-
alizacje tej ustugi. Koto PSONI bedace realizatorem ustugi kazdorazowo zobowigzane jest do
stosowania sie do zapisow wymogéw grantodawcdw zewnetrznych, majac jednak na uwadze,
ze cechy psychoosobowe 0sdb $wiadczgcych ustuge opieki wytchnieniowej majg kluczowe zna-
czenie dla jakosci wsparcia $wiadczonego osobom z niepetnosprawnoscig intelektualng i ich
rodzinom, najblizszemu otoczeniu.

327



STANDARD ASYSTENCJI 0SOBISTE)

b
Zatgcznik do Standarddw jakosci ustug PSONI
. i w zakresie asystencji osobistej oraz opieki wytchnieniowej
!

PRIED #‘.‘5

ARKUSZ ROZPOZNANIA POTRZEB | ZAKRESU INDYWIDUALNEGO WSPARCIA
0S0BY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA

Imie i nazwisko:
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Rozdziat VI

Dziedzina/aktywnos$¢: Prowadzenie Zycia codziennego

Profil sprawnosci 1.1.1 Okreslenie

" Dziedzina/aktywno$¢ Potrzeba pomocy A
(aktywnosci) osoby celdw
@« [} (o) CI; [<5] ©
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Prowadzenie zycia codziennego

Zakupy:

$rodki zywnosci, zakupy przedmiotéw
codziennego uzytku (okreslenie potrzeb,
wybor sklepu, wyszukanie towaru)

Przygotowywanie przekasek:
Przygotowywanie prostych potraw,
przekasek i napojow (waczajac
$niadania i kolacje)

Przygotowywanie gtéwnych positkow:
Przygotowywanie cieptych positkdw
(wtaczajac obstuge urzadzen
kuchennych)

Pranie:

Pranie rzeczy osabistych, sortowanie
(przed i po praniu), obstuga urzadzen
(pralka, zelazko)

Porzadki we wtasnym otoczeniu:
Sprzatanie, czyszczenie pokoju

Zarzadzanie pienigdzmi:
[m} [m] [m| O | Znajomos$c wartosci pieniadza, Oo(o|0 O o(o| 0O
podziat pienigdzy

Znajomos¢ finansowych

i socjalnych kwestii prawnych:
Wypetnianie formularzy, sporzadzanie
pism, sprawy bankowe
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Dziedzina/aktywnos$¢: Indywidualna opieka podstawowa

Profil sprawnosci 1.1.2 Okreslenie

s Dziedzina/aktywno$¢ Potrzeba pomocy ,
(aktywnosci) osoby celdw
© o | @ 5.2 <
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Indywidualna opieka podstawowa

Odzywianie:

Rozsadny wybdr sposrod wielu
pokarméw i napojéw, rozdrabnianie
(np. krojenie migsa), itd.

Pielegnacja ciata:

Mycie sig (catkowicie lub tylko czesciowo),
toaleta poranna i wieczorna (poza kapiela

i prysznicem, radzenie sobie z menstruacja)

Higiena osobista/korzystanie z toalety:

O O O O | Odnajdywanie toalety, korzystanie Oo(0O|0 O o|goj| o
Z Wyposazenia,

Wstawanie/ktadzenie sig do tozka:
Podstawowa sprawnosc ruchowa
(umiejetnosci ruchowe), aspekty
motywacyjne

Kapanie sig/prysznic:

Samodzielne korzystanie z wanny

albo z prysznica (umiejetnosci ruchowe,
potrzeba dozoru, aspekty motywacyjne)

Ubieranie sig / rozbieranie:

Wybér ubrania, umiejetnosci ruchowe,
samodzielne ubieranie sig lub rozbieranie
(mata i duza motoryka)
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Dziedzina/aktywnos¢: ksztattowanie stosunkow spotecznych

Profil sprawnosci o . Okreslenie
p, . Dziedzina/aktywno$¢ Potrzeba pomocy 8
(aktywnosci) osoby celdw
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Ksztattowanie stosunkéw spotecznych

W bezposrednim s3siedztwie:

Relacje ze wspétokatorami, sasiadami,
rozwigzywanie konfliktow, unikanie izolacji,
przestrzeganie uzgodnien

Wobec cztonkéw rodziny:

O O O O | Utrzymywanie kontaktéw, nawiazywanie O|oOo|0 O ool O
kontaktdw, rozwiazywanie konfliktéw

W przyjazni / partnerstwie:

Tworzenie i utrzymywanie statych
stosunkdw spotecznych, nawigzywanie
kontaktdw, rozwiazywanie konfliktow
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Dziedzina/aktywnos¢: Uczestnictwo w zyciu kulturalnym i spotecznym

Profil sprawnosci

Dziedzina/aktywno$¢

Potrzeba pomocy

1.1.3 Okreslenie

(aktywnosci) osoby celow
A B C D
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Uczestnictwo w zyciu kulturalnym i spotecznym
Planowanie wolnego czasu/samodzielne
zajmowanie sobie czasu:
O o o O (osobiste]) rozsadne wykorzystywanie ololo O ololo
wolnego czasu, podziat czasu,
realizowanie wtasnego hobby, rozwijanie
osobistych zainteresowan
Uczestnictwo w propozycjach spedzenia
wolnego czasu/ w imprezach kulturalnych:
Informacje o ofercie, wybdr propozycii,
o|lo|o|o o0 T ol 'ololo| o |o|lo|o
czynne poszukiwanie propozycji
(w szczegdlnosci wymagajace aktywnosci
fizycznej)
Spotkania w grupach
towarzyskich/z obcymi osobami:
O o o o Orientowanie sig w nieznanych grupach, O olo 0 olalao
zachowanie spoteczne, unikanie
konfliktow (zaréwno w czasie wolnym
jak i w czasie pracy)
Otwarcie sig na zewngtrzne grupy
spofeczne:
Motywy do uczestnictwa w placéwkach,
O O O O . ) Oo|oj|og O Oo|jojf o
wykonywania pracy zawodowej: przede
wszystkim: znajomo$¢ drdg do $rodowisk
zewngtrznych
Rozwoj perspektyw na przysztos¢,
O O O O Oo|loj|og O Oo|jojf o
planowanie zycia
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Dziedzina/aktywnos¢: Komunikowanie sig i orientacja

Profil sprawnosci Lo . 1.1.4 Okreslenie
. Dziedzina/aktywno$¢ Potrzeba pomocy ,
(aktywnosci) osoby celéw
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Komunikowanie sig i orientacja

Kompensacja niektdrych zmystow:
Uzywanie $rodkow pomocy, jak laska,
aparat stuchowy, PC, itd., uczenie sig
i postugiwanie jezykiem migowym albo
innymi metodami komunikacji
alternatywnej i wspomagajacej

Orientacja czasowa:
o o O O | 1znajomosc zegara, rytmu dnia i nocy o\ oo O oyoj|o

Orientacja przestrzenna
w znanym otoczeniu

Orientacja przestrzenna

w nieznanym otoczeniu:

(w szczegolno$ci zasady bezpieczenstwa
wruchu)
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Dziedzina/aktywnos¢ : rozwdj emocjonalny i psychiczny

Profil sprawnosci

Dziedzina/aktywno$¢

Potrzeba pomocy

1.1.5 Okreslenie

(aktywnosci) osoby celow
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Rozwdj emacjonalny i psychiczny
Opanowanie strachu, niepokoju,
napigé:
Uzywanie $rodkéw pomocy, jak laska,
O O O O | aparat stuchowy, PC, itd., uczenie sig Oo|(0O|O O o|gj| o
i postugiwanie jezykiem migowym albo
innymi metodami komunikacji
alternatywnej i wspomagajacej
Opanowanie popedu
ol|lo|o|ol™ pope o|lo|o|l o |olo|o
Opanowanie sytuacji obnizonego
O O O O | nastroju, apatii, braku zainteresowania, | O | O | O O Oo|jo|fo
itd.
Utrzymywanie relacji z innymi ludZmi
oraz ograniczanie zachowania
O O O O - . R Oo|loj|gd O o|jojf o
niebezpiecznego dla danej osoby
jak i dla innych
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Dziedzina/aktywnos¢: utrzymywanie i wspieranie stanu zdrowia

Profil sprawnosci 1.1.6 Okreslenie

L Dziedzina/aktywno$¢ Potrzeba pomoc .
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Utrzymywanie i wspieranie stanu zdrowia
Realizowanie zalecen lekarskich
lub terapeutycznych:
O O O O Oo|o|ag O Oo|jo|ogd

Przygotowywanie, dozowanie
i przyjmowanie lekéw, cwiczenia fizyczne

Umawianie sig i wizyty u lekarza:
O ] O [0 | Wybor lekarza, ustalanie termindw, O|o|dg ] o|goj| g
poszukiwanie praktyk, itd.

Specjalne wymagania pielegnacyjne:
czynnosci profilaktyczne, obstuga
urzadzen do oddychania, wymagania
dotyczace diety, itd.

Obserwowanie i pilnowanie stanu
zdrowia:

O O O O | Regularne kontrole (np. u diabetykéw - O|lolo O Oolol o
kontrole witaminowe, nadzor w razie
zachorowania, itd.)

Dziatania dla utrzymania zdrowia:
Wiedza o zdrowym odzywianiu sie,
¢wiczenia fizyczne/ruch, unikanie
szkodliwych dla zdrowia warunkow

Datai podpis osoby wypetniajacej arkusz:
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Zatozone cele

1. Wyznaczenie celdw:

2. Opis czynnosci, przy ktdrych dazy sie do wzrostu i sposdb ich realizacji:

3. Okres realizacji celow:

Datai podpis osoby wypetniajacej arkusz:
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Stopien osiagniecia celow:

Cel1- zostat: osiagnigty w przewazajacej czgsci osiagniety  czeSciowo osiagnigty zapoczatkowany nie osiagniety
Cel 2- zostat: osiagnigty w przewazajacej czesci osiagniety czgSciowo osiagnigty zapoczatkowany nie osiagnigty

Cel 3- zostat: osiagnigty w przewazajacej czesci osiagniety ~ czeSciowo osiagnigty  zapoczatkowany nie osiagniety

3. Okres realizacji celow:

Dalszy rozwdj/zmiany:

Uwagi:
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ANKIETA EWALUACYJNA

dotyczy: Standardow jakosci ustug $wiadczonych w zakresie asystencji osobistej
i opieki wytchnieniowej dla 0sdb z niepetnosprawnoscia intelektualng
i ich najblizszego otoczenia prowadzonych przez Polskie Stowarzyszenie na rzecz
0sdb z Niepetnosprawnoscia Intelektualng

1. Osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng ma wptyw na wybdr asystenta osobistego
wedtug swojej preferencji poprzez wskazanie wtasnego asystenta lub wybér sposrdd kan-
dydatdw.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany ~ Standard czeSciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

2. Osoba z niepetnosprawnoscig ma swobode decydowania o tym, gdzie, kiedy i w jaki spo-
s6b wybrany asystent bedzie swiadczyt jej wsparcie.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany ~ Standard czeSciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

3. Zakres wsparcia, sposdb $wiadczenia i wymiar godzinowy ustugi asystencji osobistej oraz
prawa i obowigzki osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng i asystenta sg okreslone
w kontrakcie tréjstronnym, zawartym pomiedzy osoba z niepetnosprawnoscig intelektu-
alng (i ewentualnie jej opiekunem prawnym), asystentem osobistym i podmiotem reali-
zZujgcym wsparcie w postaci ustugi asystenciji.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany  Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

4. Wszelkie dokumenty przedstawiane osobie z niepetnosprawnoscig intelektualng do za-
poznania sie i podpisu sg przygotowane w formie, ktdra jest dla niej dostepna poznawczo
(np. w tek$cie tatwym do czytania i zrozumienia).

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

22 W miejscu przeznaczonym na uwagi nalezy wpisac¢ kluczowe informacje w sytuacji kiedy Standard
wymaga wdrozenia (petnego/ czesciowego) w jakims$ obszarze.

338



Rozdziat VI

b. Asystent osobisty wspiera osobe z niepetnosprawnoscia zgodnie z koncepcjg wspierane-
go podejmowania decyzji.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

6. Przy wspieranym podejmowaniu decyzji asystent (w sytuacji, gdy zachodzi potrzeba) wy-
korzystuje komunikacje pozawerbalng, alternatywne metody komunikacji czy komunika-
cje za pomocg nowoczesnych technologii.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany Standard czgsciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

7. Asystent dgzy do poznania faktycznej woli osoby z niepetnosprawnoscia i podjecia przez
nig decyzji.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

8. Asystencja osobista jest spersonalizowana i podaza za potrzebami konkretnej osoby.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

9. Asystent osobisty wspierajgc osobe z niepetnosprawnoscig intelektualng uczestniczy
w procesie planowania skoncentrowanego na osobie (filozofia wsparcia catozyciowego)

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany Standard czgsciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony
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10. W procesie rozpoznania potrzeb i planowania wsparcia asystent korzysta z narzedzia
do gromadzenia informacji np. z ,Arkuszu rozpoznania potrzeb i zakresu indywidualnego
wsparcia 0soby z niepetnosprawnoscig intelektualng?”.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajgcy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

11. Asystent osobisty w uzgodnieniu z osobg z niepetnosprawnoscig intelektualng ustala
formy wspotpracy i kontaktu z jej rodzing/ najblizszym otoczeniem

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany  Standard czeSciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

12. Asystent osobisty wspiera osobe z niepetnosprawno$cig intelektualng podczas jej wig-
czania sie w dziatania lokalnej spoteczno$ci i budowania naturalnych sieci kontaktdw.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany ~ Standard czeSciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

13. Organizator ustug asystencji osobistej zapewnia asystentom dostep do specjalistycz-
nych treningdw i szkolen, niezbednych do realizacji ustugi, takich jak np. pierwsza po-
moc, bezpieczenstwo i higiena pracy, komunikacja alternatywna i wspomagajacai in-
nych.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajgcy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

14. Organizator ustugi asystenciji osobistej zapewnia asystentom wsparcie merytoryczne
i organizacyjne. (w tym m.in. instruktaz, spotkania indywidualne, grupowe czy super-
wizje)

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany  Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

23 Arkusz przygotowany zostat przez PSONI Koto w Jarostawiu
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15. Ustuga opieki wytchnieniowej ma charakter dorazny i jest udzielana na wniosek rodzi-
ny osoby z niepetnosprawnoscig lub opiekuna faktycznego.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

19. Czy opiekunowie faktyczni osdb z NI majg staty dostep do informacji na temat dostep-
nych form ustugi opieki wytchnieniowej oraz o zakresie wsparcia w poszczegéinych for-
mach ustugi?

1) Ustuga opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego

[ tak

2) Ustuga opieki wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego

[ tak

3) Ustuga opieki wytchnieniowej w ramach specjalistycznego poradnictwa dla cztonkdw
rodzin i opiekundw faktycznych oséb z NI.

[ tak
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Rozdziat VI

Rozdziat 1. Opis i charakterystyka ustugi mieszkalnictwa

1.1. Zasady i wartosci

.10 gdzie mieszkamy i z kim, co jemy, czy chcemy dtuzej spac czy p6j$¢ do t6zka pézno w nacy,
przebywa¢ w domu czy na zewnatrz, mie¢ obrus i $wiece na stole, mie¢ zwierze domowe czy
stucha¢ muzyki - takie dziatania i decyzje stanowia o tym kim jestesmy.”

Komentarz generalny ONZ do art. 19 Konwencji o prawach oséb z niepetnosprawno$ciami.

1.2. Cel mieszkalnictwa dla oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng

Celem mieszkalnictwa jest zapewnienie osobom z niepetnosprawnoscig intelektualng mozliwo-
$ci realizacji niezaleznego zycia, w taki sposdb, aby zgodnie z art. 19 Konwencji, ,miaty mozli-
wo$¢ wyboru miejsca zamieszkania i podjecia decyzji co do tego, gdzie i z kim bedg mieszkac,
na zasadzie réwnosci z innymi osobami, a takze, ze nie beda zobowiazywane do mieszkania
w szczegdlnych warunkach”.

Mieszkalnictwo moze by¢ ukierunkowane zardwno na cel treningowy - przygotowanie osoby
w nim przebywajgcej do prowadzenia samodzielnego zycia, jak i na cel zapewnienia wsparcia
dtugoterminowego w zamieszkaniu, w sposdb zastepujgcy pobyt w instytucji/placowce pobytu
catodobowego lub konieczno$¢ dozywotniego wspierania przez rodzine.

» (el standardu mieszkalnictwa

Celem jest wyznaczenie optymalnego kierunku rozwoju mieszkalnictwa w PSONI tak, aby znajac

perspektywy dtugoterminowych zmian - niezalezne Zycie i deinstytucjonalizacja - wiedzie¢ jak:

- tworzy¢ nowe dziatania i inwestycje w zakresie mieszkalnictwa, tak aby byty one zgod-
ne z zapewnieniem niezaleznego zycia, stosownie do art. 19 Konwenciji,

- systematycznie przeksztatcac juz funkcjonujace formy mieszkalnictwa, tak aby
w spos0b planowy zblizaty sie do optymalnego standardu mieszkalnictwa - zgodnego
z niezaleznym zyciem wedtug art. 19 Konwencji.

* Deinstytucjonalizacja

Zgodnie ze Strategig na rzecz 0sdb z niepetnosprawnosciami 2021-2030%:

.Systemowa ustuga mieszkalnictwa wspomaganego musi by¢ zorganizowana w taki sposab,
aby w petni wdrazad idee deinstytucjonalizacji oraz zapewni¢ mozliwosci realizacji niezaleznego
zycia w spotecznosci lokalnej, jak rowniez przeciwdziatac ryzyku uzyskiwania w praktyce przez
mieszkania wspomagane cech instytucjonalnych. Ustuga mieszkalnictwa wspomaganego
bedzie realizowana w sposdb komplementarny z systemowg ustugg asystencji osobistej, aby
zapewni¢ osobom z niepetnosprawnosciami jak najwiekszg mozliwo$¢ samostanowienia oraz
wyboru sposobu i migjsca otrzymywania wsparcia”.

24 http:/niezaleznezycie.pl/wp-content/uploads/Komentarz_og%C3%B3Iny_ONZ_5_PL.pdf, dostep
na dzien 11.10.2021

25 Strategia zostata przyjeta uchwatg Rady Ministréw z dnia 16 lutego 2021 r.
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Proces deinstytucjonalizacji, zgodnie z 0géInoeuropejskimi Wytycznymi ds. przejscia od opieki
instytucjonalnej do wsparcia $wiadczonego na poziomie lokalnych spotecznosci, odnosi sig do
.procesu rozwoju ustug $wiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci (réwniez ustug pro-
filaktycznych), ktdre maja wyeliminowac konieczno$¢ opieki instytucjonalnej”.

« Kierunki rozwoju mieszkalnictwa

Mieszkania dostepne i adaptowalne

® L dodatkowo ewentualnie ustugi asystencji osobiste]

Dostosowanie wyposaZeniamieszkania, warunkdw mieszkania
czy calego budynku do potrzeb osaby 2 niepelnosprawnodcia

Mieszkania przystepne kosztowo
dodatkowo ewentualnie ustlugi asystenc)l osobiste)

Dostgpne cenowo, samodzieine mieszkania na wynajem, gdzie koszi wegicia
w posiadanie jest znecznie nizszy nik przy mieszkaniach whasnosciowych
czy nawel Z zasobdw TBS. Za mieszkania dostgpne uznaje sie takie, w rwigzku
Z utytkowaniem kidrych gospodarstwo domowe wydaje nie wigeej 30% dochodow

Mieszkania wspomagane
il 'wraz z usfuga asystencji osobistej

Schemat 1. Kierunki rozwoju mieszkalnictwa

Optymalnym modelem, uznanym na catym $wiecie, jest model mieszkalnictwa wspomaganego
(supported housing), w ktdrym osoby otrzymuja wsparcie asystenta osobistego. Dlatego ni-
niejsze Standardy mieszkalnictwa zaktadajq rozwoj tej formy wsparcia i jednoczesnie okreslaja,
w jaki sposdb mozna do niej dgzy¢ prowadzac inne formy.

PSONI powinno dgzy¢ do organizowania kameralnych form wsparcia i mieszkalnictwa wspoma-
ganego. Nalezy zauwazy¢, ze aktualnie obowigzujgce ,Wytyczne w zakresie realizacji przed-
siewzie¢ w obszarze wigczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem Srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata
2014-2020"% okreslaja, ze liczba miejsc w mieszkaniu wspomaganym nie moze by¢ wieksza
niz 7. Podobnie, od roku 2022 liczba miejsc w mieszkaniu chronionym nie bedzie mogta by¢
wigksza niz 7.

Miedzynarodowe badania jakosci zycia i deinstytucjonalizaciji wskazujg, ze w przypadku, gdy
w jednym miejscu mieszka wiecej niz 4 osoby z niepetnosprawnosciami zwieksza sie juz ryzyko
cech instytucjonalnych, a powyzej 6 0sdb ryzyko to zwigksza sie znaczgco.”

26 W zwigzku z pandemiag COVID-19, dnia 22 kwietnia 2020 r. decyzja Ministra Funduszy i Polityki
Regionalnej niektore zapisy Wytycznych zostaty zawieszone do odwotania.

27 Conroy, J., 2011, Size, Quality, and Cost of Residential Settings: Policy Analysis of Literature and Large
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Zgodnie z Komentarzem Komitetu ONZ ds. Praw Osdb z Niepetnosprawnosciami nr 5 do art. 19
Konwencji: ,Ani duze zaktady opieki z ponad setkq rezydentdw, ani mnigjsze domy grupowe
zamieszkiwane przez pie¢ do o$miu oséb, ani indywidualne domy nie mogg by¢ nazwane wa-
runkami mieszkaniowymi pozwalajacymi na niezaleznos¢, jezeli obowigzujg w nich zasady lub
wystepuja elementy typowe dla instytucji opiekuriczych czy instytucjonalizacji. Cechy charak-
terystyczne instytucii:

- izolacja oraz oddzielenie od niezaleznego zycia w spotecznosci lokalne;j,

- obowigzkowe dzielenie sie asystentami z innymi osobami oraz brak lub ograniczony
wptyw na to, od kogo mozna uzyskac wsparcie,
- brak kontroli nad codziennymi sprawami,
- brak mozliwo$ci wyboru z kim mieszkamy,
- sztywnosc rutyny niezwazajaca na wole czy preferencje jednostki,
- identyczne zajecia prowadzone w tym samym miejscu dla grupy oséb podlegajacych
pewnemu zwierzchnictwu,
- paternalistyczne podejscie do Swiadczenia ustug,
- sprawowanie nadzoru nad warunkami mieszkaniowymi,
- zwykle takze dysproporcja w liczbie 0s6b z niepetnosprawnosciami zyjacych w tym
samym $rodowisku”.,
Wymagania Konwencji o prawach 0sdb z niepetnosprawnosciami sg bardzo duzym wyzwaniem
dla wszystkich organizacji tworzacych lub juz prowadzacych rézne formy mieszkalnictwa i cze-
sto niemozliwe jest spetnienie tych wymagan od razu, a nawet w ciagu kilku lat. Jednoczesnie
jednak jest to kierunek, do ktdrego nalezy dazyc i prowadzi¢ dziatania, aby te wymagania za-
czq¢ systematycznie realizowac.

1.3. Charakterystyka ustugi mieszkalnictwa

Mieszkanie wspomagane to ustuga spoteczna $wiadczona w spotecznosci lokalnej w postaci
domu lub mieszkania, przygotowujgca osoby w nim przebywajace do prowadzenia samodziel-
nego i niezaleznego zycia lub zapewniajaca pomoc w prowadzeniu samodzielnego i niezalez-
nego zycia. Autonomia osoby przejawia sie w zdoInosci i mozliwosci decydowania o sobie oraz
dokonywaniu niezaleznych wyboréw.

Dom lub mieszkanie moze by¢ prowadzone w formie:

1) mieszkania treningowego - przygotowujacego osoby w nim przebywajgce do prowadze-
nia samodzielnego zycia. Ustuga ma charakter okresowy i stuzy osobom potrzebuja-
cym tego typu wsparcia w osiagnieciu czesciowej lub catkowitej samodzielnosci, m.in.
poprzez trening samodzielno$ci, poradnictwo, prace socjalng lub inne ustugi wtgczenia
spotecznego. Mieszkania treningowe mogq petnic role adaptacyjng dla 0séb z gtebsza
niepetnosprawnos$cia pozwalajac doswiadczy¢ zycia poza rodzing (w sytuacji petnej
zalezno$ci od rodziny).

2) mieszkania wspieranego - stanowigcego alternatywe dla pobytu w placdwce zapew-
niajacej catodobowa opieke. Ustuga ma charakter pobytu statego lub okresowego
(w przypadku potrzeby wsparcia w zastepstwie za opiekundw faktycznych) i stuzy oso-
bom z niepetnosprawnosciami potrzebujacym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Data Sets, http:/www.eoutcome.org/Uploads/COAUploads/PdfUpload/SizeReportConroy2011-
Vé4Final.pdf, dostep na dzien 11.10.2021
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Rodzaj i zakres ustug realizowanych w mieszkaniu wspomaganym powinien by¢ elastyczny,
dostosowany do indywidualnych potrzeb 0sdb z niepetnosprawnoscia intelektualng z uwzgled-
nieniem uzgodnien i indywidualnych programéw usamodzielniania.

1.4. Mieszkalnictwo a inne ustugi w systemie wsparcia PSONI

Mieszkalnictwo jest kluczowq ustugg spoteczng w systemie wsparcia 0s6b z niepetnosprawno-
$cig intelektualng. Nabywanie kompetencji spotecznych, ktdre bedg wzmacniac niezaleznosé
i autonomie osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng jest procesem, ktdry rozpoczyna sie
w placéwkach i innych formach wsparcia spotecznego.

Przygotowanie do mieszkalnictwa jest dtugim okresem (czesto powyzej 2 lat), dlatego niezbed-
ne jest odpowiednio wczesne zaplanowanie realizacji ustug mieszkaniowych oraz zapewnienie
ich spdjnosci z innymi ustugami, w tym Kregami wsparcia, asystencjg osobista, poradnictwem,
opiekg wytchnieniowa, transportem, jak réwniez wsparciem w ramach prowadzonych placéwek
i projektdw.

Przygotowanie powinno by¢ realizowane na kazdym etapie rehabilitacji, edukacji, terapiiiwspar-
cia osoby z niepetnosprawnoscig oraz $cisle powigzane ze wspétpraca z rodzing. Przygotowanie
rodzicow/opiekundw ukierunkowane powinno by¢ na tworzenie warunkéw do samodzielnosci
i niezaleznego zycia. Realizowane réznorodne formy wspierajace rozwdj i samodzielno$¢ osob
z niepetnosprawnoscig intelektualng w systemie PSONI (m.in. osrodki wczesnej interwencji,
przedszkola, OREW, $DS, WTZ, ZAZ, Centrum DZWONI) powinny by¢ skoncentrowane na przygo-
towaniu osoby do niezaleznego zycia, w tym mieszkalnictwa, na miare indywidualnych potrzeb
i mozliwo$ci kazdej osoby.
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Rozdziat 2. Programowanie pracy z osobami
z niepetnosprawnoscia intelektualna

2.1. Planowanie skoncentrowane na osobie
- filozofia wsparcia catozyciowego

Planowanie skoncentrowane na osobie to proces, w ktdrym osoba z niepetnosprawnoscia inte-
lektualng jest w centrum uwagi i gtéwnym podmiotem. To osoba z niepetnosprawnoscia inte-
lektualng okresla co jest dla niej wazne, wyraza swoje potrzeby, aspiracje i marzenia. Wsparcie
jest personalizowane. Gtdwnym celem jest udane Zycie osoby z niepetnosprawnoscig intelek-
tualng w spotecznosci lokalnej, mozliwos¢é realizowania swojego zycia jak najpetniej, uczest-
nictwa w zyciu spotecznosci, bycia jej istotng czescia. Wazna jest réwniez mozliwo$¢ petnienia
aktywnej roli pracownika w procesie zatrudnienia, tworzenie zabezpieczenia osoby i jej poczu-
cia bezpieczenstwa. Powoduje to wzmacnianie rozwoju, samostanowienia i wiaczenia osoby
zZ niepetnosprawnoscig w aktywne, petnowartosciowe zycie zawodowe i spateczne.

Wskazane jest, aby w planowaniu braty udziat osoby znaczace w zyciu osoby z niepetnospraw-
noscig intelektualng - rodzina, przyjaciele, specjaliSci - z gtosem wspierajacym. Planowanie
skoncentrowane na osobie to podejscie kreujace pozytywng wizje zmiany w zyciu osoby z nie-
petnosprawnoscia intelektualng. Jego celem jest zapewnienie osobie potrzebnego wsparcia,
wyznaczanie celéw zyciowych i ich realizacja. Planowanie ma okreslone reguty i etapy. ktdre
nalezy stosowac. Jednak nie jest sformalizowang procedura, wymaga wyczucia, empatii, czg-
sto delikatnosci.

Istotnym aspektem planowania skoncentrowanego na osaobie jest osoba lub zespdt osdb.
ktorych kluczowym zadaniem powinno by¢ catosciowe wspieranie procesu, zabezpieczajac
wszystkie istotne dla osoby z niepetnosprawnoscig obszary jej zycia, dopraszajac odpowiednich
partnerdw grupy wspierajacej proces (specjalistow z osrodkdéw wsparcia, z ktérych na co dzien
korzysta dana osoba, specjalistéw wspdtpracujacych z osobg w obszarze aktywizacji spotecznej
i zawodowej, bliskich np. rodzicow, czy rodzenstwo, jak rdwniez tych, ktdrzy w sposéb znaczacy
oddziatujg na zycie tej osoby), scisle wspdtpracujgc z podmiotami/osobami/srodowiskami klu-
czowymi w procesie dgzenia do poprawy jej warunkow zycia.

indywidualne podejécie
potenciat
z niepeinosprawnoécig intelektuaing
Funamenty planowania wsparcie w podejmowaniu decyzji
skoncentrowanego na osobie

cebe, klore wynikajg z potrzeb

wspdine dziatanie dia zmiany

realna zmiana w &yciu osoby

Schemat 2. Fundamenty planowania skoncentrowanego na osobie
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Mieszkalnictwo petni kluczowg role w $rodowiskowym systemie wsparcia realizowanym metoda
Kregéw wsparcia, ktdra bedac dopetnieniem planowania skoncentrowanego na osobie tworzy
podstawy catozyciowego wsparcia osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng. Metoda polega
na uruchomieniu $rodowiskowej sieci wspierania. Wiecej o Kregach wsparcia - w Rozdz. 3, pkt.
3.2.

Réznorodne rozwiazania dotyczace mieszkalnictwa (mieszkania z opiekunem, mieszkania sa-
modzielne, mieszkania chronione, mieszkania wspomagane) stanowig obok zabezpieczenia
finansowego i prawnego, a takze zapewnienia dostepu do réznorodnych ustug, podstawowe
elementy systemu srodowiskowego wsparcia. Dzieki ich komplementarnemu potaczeniu moz-
liwa jest praktyczna realizacja idei samodzielnego i niezaleznego zycia osoby z niepetnospraw-
noscig intelektualng w spotecznosci lokalnej.

2.2. Wybor formy mieszkalnictwa

0 wyborze formy i typu mieszkalnictwa decyduje osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng
przy wsparciu podmiotu realizujgcego ustuge. Ostateczna decyzja dotyczaca wyboru formy po-
winna uwzglednia¢ dwa aspekty:

1) Perspektywe osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng, w tym m.in.:

- marzenia, aspiracje, plany, leki i obawy zwigzane z samodzielnym zamieszkaniem,

- motywacje do podejmowania rdznych aktywnosci, do wzigcia udziatu w procesie
usamodzielniajgcym i poprawiajacym jej zaradno$¢ osobista,

- artykutowane lub obserwowane potrzeby wynikajgce z poziomu funkcjonowania.

2) Perspektywe podmiotu realizujacego ustuge, ktdry dogtebnie zna indywidualng sy-
tuacje danej osoby i wynikajace z niej potrzeby. Proponujgc osobie okreslony rodzaj
wsparcia nalezy wzig¢ pod uwage rézne czynniki, m.in. takie jak:

- posiadane warunki, ktére umozliwig osobie z niepetnosprawnoscig intelektualng
prowadzenie niezaleznego zycia z odpowiednim dla niej wsparciem,

- potrzeby wynikajace z sytuacji rodzinnej danej osoby z niepetnosprawnoscig inte-
lektualna,

- proces adaptacyjny osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng do nowego miejsca
pobytu, w ktérym bedzie przebywac np. w przypadku $mierci rodzicdw/opiekundw
i zZwigzane z tym potrzeby.

W procesie wyboru formy i typu mieszkalnictwa moze by¢ zaangazowana rodzina/najblizsze
otoczenie osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng, jesli taka jest jej wola.

W przypadku osoby z gteboka, wielorakg niepetnosprawnoscig, ktdra ma trudnosci w zakresie
komunikacji swoich potrzeb, konieczna jest $cista wspdtpraca z najblizsza osoba jg wspieraja-
cg, ktéra wyinterpretowuje i przekazuje jej wole i potrzeby.

W zaleznosci od formy mieszkalnictwa jaka oferuje podmiot prowadzacy ustuge - Koto PSONI,
sposobdw jej finansowania i wynikajacych z tego wymogdw formalnych (np. wymagan usta-
wowych, projektowych) konieczne moze by¢ zastosowanie okreslonej procedury w zakresie
skorzystania z danej ustugi. Kazdorazowo jednak, bez wzgledu na wymogi formalne, nalezy
uwzgledni¢ w tym procesie podmiotowa rolg osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna.
Ostateczna decyzja nalezy do danej osoby. Zadaniem podmiotu realizujgcego ustugi z zakresu
mieszkalnictwa jest zapewnienie osobie warunkdw do podjecia swiadomej decyzji opartej na
wiedzy w zakresie mozliwosci, jakie daje jej dana forma wsparcia.
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2.3. Analiza potrzeb i planowanie wsparcia

Rozpoznanie potrzeb i zakresu indywidualnego wsparcia osoby z niepetnosprawnoscig inte-
lektualng skupione jest na osobie i jej mozliwosciach. Koncentruje sie przede wszystkim na
perspektywie danej osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng. Wytgcznie za jej zgodg per-
spektywa moze by¢ rozszerzona o informacje uzyskane od najblizszego otoczenia osoby.
Punktem wyjscia przy planowaniu wsparcia s3 kazdorazowo potrzeby a nie ograniczenia osoby
z niepetnosprawnoscia intelektualng.

W procesie rozpoznania potrzeb i planowania wsparcia kazdej osobie z niepetnosprawnoscig
intelektualng nalezy zagwarantowa¢ mozliwo$¢ zachowania autonomii, wyrazania wtasnej woli
i podejmowania decyzji w kazdym aspekcie. ktdry jej dotyczy. W procesie tym nalezy zadbac
o skuteczne komunikowanie sie z 0sobg z niepetnosprawnoscig intelektualng.

Rozpoznanie potrzeb i zakresu indywidualnego wsparcia w szczegoIny sposob powinno uwzgled-
nia¢ sytuacje rodzinng osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng, zasoby i trudnosci rodziny/
opiekunow oraz wynikajace z nich potrzeby.

Rozpoznanie potrzeb i planowanie wsparcia jest procesem, ktory stanowi podstawe do utwo-
rzenia Indywidualnego Planu Rozwoju/ Dziatar/ Wsparcia. Podlega on biezacemu monitorowa-
niu. Celem monitorowania jest wymiana informacji, ewentualna aktualizacja zakresu wsparcia,
uzgadnianie stanowiska na dalszy czas wspétpracy.
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Rozdziat 3. Wsparcie i Swiadczone ustugi spoteczne

3.1. Praca z osobami z niepetnosprawnoscig intelektualna

Rozne formy mieszkalnictwa i wsparcia w PSONI skierowane do 0sdb z niepetnosprawnoscia
intelektualng powinny tworzy¢ zintegrowang sie¢ wsparcia, w ktdrej kazda z oséb otrzymu-
je ustugi adekwatne do indywidualnych potrzeb, niezaleznie od stopnia niepetnosprawnosci.
Ustuga mieszkalnictwa powinna wspiera¢ rozwdj i niezaleznosé os6b z niepetnosprawnoscia
intelektualng, bedac jednoczesnie dostosowang do ich potrzeb i mozliwosci,
Swiadczone ustugi powinny by¢ adekwatne do formy mieszkalnictwa i poziomu samodziel-
no$ci 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualng, z uwzglednieniem:
- 0s0b wzglednie samodzielnych, niewymagajacych wsparcia w nocy, ale potrzebujacych
wsparcia na przyktad w realizacji potrzeb wynikajgcych z czynnosci zycia codziennego
(np. mieszkania wspierane, Kregi wsparcia),

- 0s6b potrzebujacych znacznego wsparcia wraz z opiekg nocng (np. mieszkania trenin-
gowe, mieszkanie wspierane),

- 0s6b, ktdérych poziom samodzielnosci jest ograniczony oraz potrzebujg duzego i cig-
gtego wsparcia (np. specjalistyczne ustugi opiekuricze, opieka wytchnieniowa, domy
pomocy spotecznej].

- 0s6b mieszkajacych w Srodowisku rodzinnym, ktdre majg ograniczone mozliwosci usa-
modzielnienia sie.

Rodzaj i zakres ustug okreslany jest indywidualnie dla kazdej osoby na podstawie diagnozy
i dopasowania formy wsparcia do potrzeb i mozliwosci mieszkanca. Na jej podstawie two-
rzony jest indywidualny plan wsparcia majgcy na celu poprawe samodzielnosci i niezalez-
no$ci osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng. Dobér form wsparcia, niezbednej kadry
i liczby godzin powinien wynika¢ z potrzeb osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng.
Swiadczone ustugi mieszkalnictwa dla osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng powinny
by¢ ukierunkowane na zapewnienie wsparcia w wykonywaniu czynno$ci codziennych, tre-
ningowych (trenowaniu czynnosci codziennych), podejmowaniu decyzji, a nie wyreczaniu,
niezaleznie od typu migjsca, w ktdrym sg prowadzone. Powinny by¢ oparte na motywowaniu,
wspotpracy oraz wzmacnianiu poczucia wtasnej wartosci i przynaleznosci spotecznej oraz
umozliwiaé realizacje wtasnych potrzeb. Podej$cie to powinno byé¢ stosowane w domach
pomocy spotecznej, mieszkaniach treningowych, mieszkaniach wspieranych, wsparciu
w $rodowisku i innych. Swiadczone ustugi powinny obejmowaé pobyt w mieszkaniu i wpierad
aktywno$¢ osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng w Srodowisku.

Rodzaj i zakres ustug powinien by¢ dostosowany do indywidualnych potrzeb oraz mozliwosci
mieszkanca, mie¢ okre$lone cele z uwzglednieniem mozliwosci finansowych i organizacyjnych
danej formy mieszkalnictwa oraz obowigzujacych przepiséw prawa. Waznym elementem dzia-
tan powinno by¢ wsparcie aktywnosci zawodowej.

We wszystkich formach mieszkalnictwa powinna by¢ prowadzona praca z rodzicami/opiekuna-
mi i innymi cztonkami rodziny osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng polegajaca na uswia-
domieniu potencjalnych mozliwosci tej osoby, prowadzaca do wiekszej niezaleznosci (zgoda na
podejmowanie samodzielnych decyzji), zmierzajgca do zmiany postaw wobec 0sdb z niepetno-
sprawnoscig intelektualng w srodowisku rodzinnym oraz rezygnacji z nadopiekunczosci.
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* Rodzaj i zakres ustug:

1) Ustugi asystencji osobistej wspierajace aktywnoscé, dgzenie do niezalezno$ci i moz-
liwo$ci petnienia rél spotecznych (np. wsparcie w czynno$ciach zycia codziennego.
w tym pielegnacyjnych i higienicznych, przemieszczaniu sie m.in. do lekarza, na reha-
bilitacje, do urzedu, uczestniczeniu w kulturze, sporcie i rekreacji).

2) Ustugi wspierajace pobyt i aktywno$¢ oséb w mieszkaniu ukierunkowane na podnie-
sienie poziomu samodzielno$ci 0sdb z niepetnosprawnoscia intelektualng.

a) Trening wspierajacy rozwdj osobisty i porozumiewanie:

- trening tozsamosci i rozumienia emacji,

- trening komunikacji (w tym komunikacji alternatywnej),

- trening dokonywania wybordw,

- trening zachowania sig i radzenia sobie w rdznych sytuacjach.
b) Trening samodzielnosci:

- trening mieszkania samodzielnego poza rodzing,

- trening umiejetnosci praktycznych - rozwijanie i wzmacnianie samodzielnosci
w zakresie podstawowych czynnosci dnia codziennego (np. pranie, sprzatanie,
zmywanie),

- trening dbania o higiene i zdrowie oraz swdj wyglad,
- trening aktywnosci ruchowej (sport, rekreacja).
- trening reagowania w sytuacji zagrozenia i dbanie o bezpieczenstwo (wtasne i in-
nych],
- trening kulinarny i zdrowego zywienia.
c) Trening umiejetnosci spotecznych:
- trening organizacji czasu wolnego i rozwoju zainteresowan,
- trening nawigzywania relacji i wspdtpracy z innymi osobami,

- trening odpowiedzialno$ci jako cztonka rodziny, mieszkanca, pracownika, obywa-
tela.

d) Trening poznawczy i zawodowy:
- wspieranie w korzystaniu z edukacji ustawicznej,
- wspieranie w nabywaniu umiejetnosci kluczowych,
- trening umiejetnos$ci i kompetencji cyfrowych oraz e-bezpieczenstwa,
- trening samoorganizacji - zarzadzanie czasem, pieniedzmi, planowanie,

- trening finansowy (ekonomiczny) stuzacy m.in. rozwijaniu znajomosci pienig-
dza i jego wartosci, umiejetno$ci planowania wydatkow, dokonywania zakupéw
i optat, rozwaznego dysponowania pieniedzmi,
- trening prezawodowy - wspieranie w podejmowaniu aktywizacji zawodowej/ pracy
w Srodowisku lokalnym lub uczestnictwa w zajgciach w ramach placowek aktywi-
zujacych (m.in. ZAZ, WTZ, SDS, KIS, CIS).
3) Ustugi opiekunicze i specjalistyczne ustugi opiekunicze - czyli wspieranie w zaspoka-
janiu codziennych potrzeb zyciowych, opieka higieniczna, pielegnacja i pomoc w czyn-
no$ciach dnia codziennego.
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4) Wsparcie socjalne - obejmujgce szeroko pojete wsparcie w adaptacji w nowym $rodo-
wisku, pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych, emerytalno-rentowych, wspdtprace
z sadami, kuratorami, utrzymywanie kontaktéw z rodzinami. Powinno by¢ zindywidu-
alizowane i dostosowane do potrzeb osoby z niepetnosprawnoscig i ukierunkowane na
utrzymywanie, wspieranie i poszerzanie niezaleznosci osobistej oraz aktywnosci.

Wsparcie socjalne realizowane jest takze poprzez indywidualne spotkania pracownika
socjalnego/opiekuna mieszkania wraz z mieszkaricem z najblizszym otoczeniem (ro-
dzing, sgsiadami, okolicznymi punktami handlowymi, ustugowymi itp.) w celu przeka-
zywania niezbednych informacji o mozliwo$ciach dziatan i wsparcia danej osoby w lo-
kalnej spoteczno$ci. Powinno by realizowane réwniez poprzez tworzenie sieci wsparcia
(np. kregdw wsparcia) sposrdd réznych oscb, specjalistéw, przedstawicieli organizacji
i $rodowiska lokalnego z wykorzystaniem dostepnych $rodkéw spotecznych w celu
kompleksowego i zintegrowanego wsparcia.

5) Ustugi psychologiczne - obejmujace poradnictwo, rozmowy, wsparcie w podejmowaniu
aktywnos$cii wzmocnienie poczucia wtasnej wartoscii przekonania o skutecznosci wy-
sitkdw na rzecz usamodzielnienia sie, treningi komunikacji interpersonalnej, wzmac-
nianie odpornosci na stres i umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych. Praca
zrodzing.

6) Ustugi specjalistyczne - wspieraja samodzielno$¢ i aktywno$¢ osdb z niepetnospraw-
no$cig intelektualng oraz poradnictwo prowadzone przez specjalistéw m.in. medyczne,
prawne, logopedyczne, doradztwo zawodowe oraz inne w zalezno$ci od potrzeb i moz-
liwo$ci organizacyjno-finansowych.

3.2. Dziatania ukierunkowane na otoczenie

Praca z otoczeniem 0sdb z niepetnosprawnoscig intelektualng powinna zostac podzielona na
dwa podstawowe moduty: pracy z rodzing oraz pracy ze srodowiskiem.

1) Modut pracy z rodzina/opiekunami oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng

Na ksztattowanie sie stosunku osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng do wtasnej samo-
dzielnosci i niezaleznosci podstawowy wptyw wywiera rodzina, zwtaszcza rodzice. Postawa
najblizszej rodziny stanowi¢ moze zaréwno utatwienie, jak i bariere na drodze do uzyskania
wiekszej samodzielnosci i niezaleznosci zyciowej osoby z niepetnosprawnoscig intelektualna.
Proponujac zatem osobie z niepetnosprawnoscia intelektualng wsparcie w okreslonym obsza-
rze nalezy jednoczes$nie podejmowac dziatania ukierunkowane na przygotowanie $rodowiska,
w ktorym ona zyje.

Praca nad samodzielnoscig jest ogromnym wysitkiem nie tylko dla osoby z niepetnosprawno-
$cig intelektualna, ale takze dla najblizszego otoczenia - rodzicéw, opiekundw, rodzenstwa.
Wymaga systematycznego, spéjnego, ciagtego i konsekwentnego dziatania oraz indywidual-
nego dopasowania. Partnerska postawa rodzicow wobec swoich dorostych dzieci sprzyja ich
wtasciwemu rozwojowi, wyzwala aktywno$¢, rozbudza poczucie odpowiedzialnosci za swoje po-
stepowanie. Zainteresowanie, a zwtaszcza akceptacja przez rodzing procesu usamodzielniania
sie 0soby z niepetnosprawnoscig intelektualna, dostrzeganie jej osiggnie¢ i motywowanie do
dalszych wysitkéw oraz wspieranie, pomagaja przetamywac strach przed wejsciem w nowa role.
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Praca w tym module powinna opierac sie na:

- dziatalno$ci informacyjnej - przekazywanie wiedzy o mozliwo$ciach samodzielnego
zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng i umozliwienie rodzinom do-
stepu do informacji, upowszechnianie dobrych praktyk,

- pracy socjalnej z rodzinami/opiekunami osdb z niepetnosprawno$cig intelektualng,

- poradnictwie psychologicznym dla rodzin i najblizszego otoczenia 0sdb z niepetno-
sprawnoscig intelektualna.

Mozliwe jest wyodrebnienie (w zaleznosci od poziomu funkcjonowania rodziny) dwdch modeli

wspotpracy z rodzinami/opiekunami osdb z niepetnosprawnoscia intelektualng:

- Model wspierajacy - specjalisci zatrudnieni w mieszkalnictwie wspieraja rodzicéw/ opie-
kundw pomagajgc im zrozumieé i zaakceptowa¢ samodzielno$¢ dorostych osdb z nie-
petnosprawnoscig intelektualng w celu osiggniecia wspdinej perspektywy (stopniowo
przechodzgc do modelu partnerskiego).

- Model partnerski - specjali$ci zatrudnieni w mieszkalnictwie razem z rodzinami/opieku-
nami, korzystajgc z ich do$wiadczenia i wiedzy o funkcjonowaniu osoby z niepetnospraw-
noscig intelektualng, wspdlinie wspierajg te osoby na drodze do samodzielnosci.

Nalezy wspomnie¢ o grupie 0sob z niepetnosprawnoscig intelektualng, ktdre mieszkajg w roz-
nych formach mieszkalnictwa wspomaganego z powodu braku oparcia w rodzinie ($mier¢ ro-
dzicow, choroba, catkowity brak kontaktu). W tym przypadku waznym elementem jest préba
nawigzania kontaktu z innymi cztonkami rodziny (rodzenstwo, dziadkowie, dalsi krewni) bez
obarczania ich konieczno$cig sprawowania opieki nad osobg z niepetnosprawnoscia i podtrzy-
mywanie tych kontaktdw.

2) Modut pracy ze $rodowiskiem

Dziatania $rodowiskowe obejmujg prace:

- z osobami na co dzieri pracujacymi z osobami z niepetnosprawnoscig intelektualna,
w szczegdlnosci z pracownikami placéwek wsparcia dziennego (WTZ, SDS, DDP), pra-
cownikami wspdtpracujacymi z osobami z niepetnosprawnoscig intelektualng w ZAZ i na
otwartym rynku pracy, nauczycielami i specjalistami w placowkach edukacyjnych,

- ze spotecznoscig lokalng w tym praca z osobami z tzw. nieformalnego otoczenia 0sgb
z niepetnosprawnoscig intelektualng (znajomi, przyjaciele, lekarze prowadzacy, pracow-
nicy okolicznych sklepdw, punktéw ustugowych itp.)

- z instytucjami, w ktérych zadania wpisana jest praca z osobami z niepetnosprawnoscig,
np. OPS, PCPR, PUP.

- prowadzenie akcji informacyjnej skierowanej do catego spoteczenstwa dotyczacej upo-
wszechniania etiologii zjawiska niepetnosprawnosci, jego skali, praw 0sdb z niepetno-
sprawnosciami, w tym niepetnosprawnoscig intelektualng oraz kreowanie pozytywnych
postaw wobec ich samodzielno$ci.

Waznym i rekomendowanym kierunkiem rozwoju mieszkalnictwa jest wtgczenie go w komplek-
sowg koncepcje wsparcia srodowiskowego 0sdb z niepetnosprawnoscig intelektualng i ich ro-
dzin w spotecznosci lokalnej, a wiec w migjscu ich zamieszkania, zawartg w modelu Bezpieczna
Przyszto$é wdrazanym od 2019 roku, przez PSONI (zob. www.kregiwsparcia.pl).
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Kluczowym elementem tego modelu jest Krag wsparcia, czyli Srodowiskowa sie¢ wspierania,
ktdrg wokot osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng wspéttworzg przedstawiciele instytucii
i prywatne osoby uczestniczace w jej codziennym Zyciu, osoby od ktdrych zalezy jej sytuacja
zyciowa i spoteczne funkcjonowanie. Mogq to by¢ cztonkowie rodzin i przyjaciele, sasiedzi,
znajomi, wolontariusze, lekarze, pielegniarki, rehabilitanci, terapeuci, lokalni ustugodawcy,
pracownicy socjalni i przedstawiciele innych zawodéw pomocowych oraz inne zyczliwe i zmoty-
wowane osoby, ktdre uda sie pozyska¢ do wspétpracy.

Cztonkowie Kregu wsparcia wspdinie z 0sobg z niepetnosprawnoscia pracujg nad rozwojem jej
umiejetnosci, kompetencji i zainteresowan, stwarzajg jej mozliwosci aktywnego udziatu w zyciu
lokalnej spotecznosci, otaczaja jg wsparciem i tworzg zabezpieczenie obecnego i przysztego sa-
modzielnego funkcjonowania - na miare indywidualnych mozliwosci. Dzigki zastosowaniu tego
rozwiazania wokot osob z niepetnosprawnoscig intelektualng mieszkajacych w mieszkaniach
wspomaganych powstaje sie¢ wsparcia obejmujgca profesjonalistow (asystenci, pracownicy
socjalni), rodzine oraz przyjacidt, sgsiadéw i wolontariuszy. Pobyt w mieszkaniu wspomaga-
nym potaczony z tak zorganizowanym wsparciem $rodowiskowym tworzy realng przestrzen do
samodzielnego zycia osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng i jej wtgczenia w spotecznosé
lokalng.
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Rozdziat 4. Organizacja ustugi mieszkalnictwa

4.1. Uwarunkowania prawne

Jak dotad mieszkalnictwo wspomagane, docelowa i optymalna formuta mieszkalnictwa, nie
zostato opisane w formie ustawowej. W art. 53 Ustawy o pomocy spotecznej funkcjonuje termin
~mieszkanie chronione” (z podziatem na treningowe i wspierane), w wielu aspektach podob-
ne, jednakze nie bedgce rozwigzaniem zgodnym z Konwencjg ONZ o prawach osdb z niepetno-
sprawnosciami.

Mieszkalnictwo wspomagane jest natomiast opisane w unijnych Wytycznych w zakresie reali-
zacji przedsiewzie¢ w obszarze wigczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem
$rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
na lata 2014-2020%30 i zgodnie ze Strategia na rzecz 0s6b z Niepetnosprawnosciami na lata
2021-2030 planowane jest wdrozenie mieszkalnictwa wspomaganego w formie ustawowej, za-
stepujac aktualny termin mieszkanie chronione.

Mieszkalnictwo chronione/wspomagane mozna aktualnie podzieli¢ ze wzgledu na funkcje
mieszkania oraz na formute prawna. Obrazuje to Schemat 3.

Funkcja Formula
mieszkania| mieszkanie prawna | Mieszkanie
: J treningowe chronione
- (o charaklaerze 1 (opisane w art. 53
CZASOWYM, Listawy o pomocy
rotacyjnym) splecznej)
E;fi:f:::’ Mieszkanie
wspomagane

(o charakterze statym, (opisane w uniinych
bedace alternatyws Wytycznych
dia instytucjl ds. wigczenia
opiekunczych, :
np. DPS) spolecznego)

Schemat 3. Rodzaje mieszkan w systemie prawnym w roku 2021

Biorac pod uwage formy prawne oraz funkcje mieszkan, Koto PSONI moze prowadzi¢ ustuge
mieszkalnictwa z wykorzystaniem wtasnych zasobdw lokalowych, zasobdw pozyskanych na
ten cel od samorzgddw lub podmiotdw prywatnych albo wspierac¢ osobe z niepetnosprawnoscia
w lokalu bedacym jej wtasnoscia.

Podstawg korzystania z mieszkania wspomaganego przez osobe z niepetnosprawnoscig inte-
lektualna, w przypadku gdy lokal nie stanowi jej wtasnosci, powinna by¢ umowa cywilnoprawna
regulujaca wszelkie aspekty formalno-finansowe zwigzane z uzytkowaniem lokalu i korzysta-
niem ze wsparcia - umowa najmu/uzyczenia. Umowa cywilnoprawna powinna by¢ przygotowa-
na w wersji tatwej do czytania i zrozumienia.

28 Portal Funduszy Europejskich - Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej (funduszeeuropejskie.
gov.pl)
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W przypadku korzystania przez Koto z wtasnych zasobdw lokalowych lub zasobéw pozyskanych,
ustuga mieszkalnictwa moze by¢ prowadzona w formie mieszkalnictwa indywidualnego lub
grupowego.

Najbardziej pozadana, naturalng formg wsparcia osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng
w samodzielnym mieszkaniu jest wspieranie jej w miejscu zamieszkania (gdy osoba jest wta-
Scicielem nieruchomosci). Kazdorazowo taka sytuacja powinna by¢ indywidualnie rozpatrywa-
na. Nalezy wzia¢ pod uwage potrzeby danej osoby i jej zdanie w tym zakresie. Osoba z niepetno-
sprawnoscig powinna decydowac czy w mieszkaniu chce mieszka¢ sama, czy pragnie znalezé
wspotiokatora. Koto PSONI powinno wspiera¢ osobe z niepetnosprawnoscia w realizacji jej de-
cyzji. Wsparcie powinno koncentrowac sie na maksymalnym wiaczeniu osoby w lokalng spo-
teczno$¢, na przyktad poprzez budowanie Kregu wsparcia dla tej osoby oraz ustuge asystencji
osobistej. Szczegding uwage nalezy zwraca¢ na przeciwdziatanie ryzyku izolacji, osamotnienia
o0soby z niepetnosprawnoscig intelektualng.

4.2. Rekomendowane warunki lokalowe dla prowadzenia ustugi
mieszkalnictwa

1) Mieszkania wspomagane powinny by¢ tworzone w otwartym $rodowisku, nie na terenie
zamknietym danej instytucji/podmiotu, bez zadnych oznak $wiadczacych o wyjgtkowosci
lokatordw mieszkania (unikanie stygmatyzacji).

2] Optymalnym rozwiazaniem jest tworzenie mieszkan wspomaganych opierajac sie na ko-
munalnych zasobach lokalowych, ktdre s3 najlepiej przygotowane do tego celu juz na
etapie projektowania inwestycji. Mozliwe jest wykorzystanie na ten cel mieszkania wta-
snego osoby z niepetnosprawnoscig lub jej rodziny, jezeli zgodzi sie ona przeznaczyc je na
ten cel, po zawarciu stosownych umaw.

3] Mieszkania wspomagane mogg funkcjonowaé zardwno w zabudowie jednorodzinnej, jak
i wielorodzinnej, z lokalizacja na parterze budynku, zapewniajacym spokdj i bezpieczen-
stwo mieszkancow. Mozliwa jest lokalizacja mieszkania na wyzszych pietrach, pod wa-
runkiem jego dostepnosci dla 0sob z niepetnosprawnoscig narzgdu ruchu poprzez sto-
sowanie rozwigzan architektonicznych lub technicznych (np. windy dla 0sdb na wdzkach,
podjazdy].

4] Lokalizacja powinna uwzgledniac¢ dostep do komunikacji publicznej, unikanie terenéw pe-
ryferyjnych. Lokalizacja peryferyjna moze by¢ brana pod uwage jedynie w sytuacji nie-
moznosci zastosowania korzystniejszego rozwigzania w danej gminie, w sytuacji istnie-
nia tam zaplecza dajgcego mozliwo$¢ korzystania z potencjalnych aktywnosci dziennych
oraz realizacji kontaktéw spotecznych.

5) Poniewaz kazde z mieszkat moze by¢ potencjalnie mieszkaniem dla osoby z kazdym
rodzajem uwzglednianej w projekcie niepetnosprawnosci, dlatego pokoje powinny by¢
jednoosobowe (0soby gtuchoniewidome lub niewidome z inng niepetnosprawnoscia nie
mogq mieszkaé w tym samym pokoju z inng osobg ze wzgledu na koniecznos¢ zachowa-
nia statych miejsc dla wszystkich rzeczy osobistych), dopuszcza sie pokoje dwuosobowe
w sytuacjach, gdy takie rozwiazanie bedzie korzystne dla mieszkancéw. W przypadku
mieszkan dla wigcej niz trzech oséb nalezy dgzy¢ do tworzenia dwdch tazienek w danym
mieszkaniu (np. jednej z wanng i jednej z prysznicem lub osobnej toalety).

6) Zaleca sie:

a) uproszczenie przestrzeni - im wiecej przedmiotdw, tym catosc bardziej skomplikowa-
na i trudniejsza w odbiorze i uzytkowaniu,
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b) zagospodarowanie przestrzeni tak, aby powstat wolny od przeszkéd ciag komunika-
cyjny.

c) zachowanie stato$ci miejsca przedmiotéw (0 zmianach nalezy informowadé), utrzyma-
nie tadu i porzadku,

d) stosowanie oznaczen wypuktych, oznaczenie szafek i sprzetéw piktogramami,

e) ustalenie czy drzwi (otwierane do wewngtrz) bedq otwarte czy stale zamkniete,

f] likwidacje progdw.

7] Sprzety i urzadzenia powinny by¢ tatwe w uzyciu, bezpieczne i maksymalnie odporne na
zuzycie. Mieszkanie powinno by¢ wyposazone w sprzety zapewniajgce komfortowe prze-
chowywanie rzeczy osobistych mieszkadcow, srodkéw czystosci, przechowywanie pro-
duktéw zywnosciowych, sporzgdzanie i konsumowanie positkdw. W mieszkaniu powinna
znajdowac sie apteczka pierwszej pomocy.

8) Kazdy ze sprzetdw powinien mie¢ okreslone swoje state, wtasciwe miejsce. Nalezy
uwzgledniaé rozwigzania techniczne podnoszgce bezpieczenstwo oséb mieszkajgcych
(np. czujniki wyptywu wody/gazu, system przyzywowy/alarmowy) oraz utatwiajgce za-
mieszkiwanie.

9] Mieszkanie powinno gwarantowac warunki do wspéinej rozrywki dla mieszkancow (tv, ra-
dio, gryitp.) orazich kontaktowania sie z osohbami na zewngtrz (telefon, internet, system
alarmowy]). Mieszkanie powinno mie¢ zapewniong odpowiednio duzg przestrzen wspéing,
proporcjonalng do liczby mieszkancow (wyposazona w tv, o$wietlang z uzyciem sciem-
niaczy].

10) Nalezy stosowac efektywne i ekonomiczne rozwigzania, ktdre przyczynig sie do niskich
kosztow utrzymania mieszkania, np. rozwigzania, dzieki ktérym optaty za ogrzewanie
beda nizsze, aby nie obcigzac budzetu osoby z niepetnosprawnoscig w sytuacji, w ktorej
ponosi odptatno$é za media.

11) Rekomendowanym i bezpiecznym rozwigzaniem sa drzwi przesuwne, ale ich mechanizm
musi by¢ na tyle sprawny, aby bez wigkszego wysitku mogty by¢ otwierane i zamykane
przez osoby na wozkach bez ryzyka uszkodzenia drzwi.

12) Przydatne jest zastosowanie lampy z czujnikiem ruchu przy wej$ciu do mieszkania/domu
oraz na klatkach schodowych. Os$wietlenie w budynku musi by¢ réwnomierne i zgodne
z obowigzujgcymi przepisami.?®

13) Materiaty i informacje dla mieszkaficow muszg uwzglednia¢ indywidualne mozliwosci in-
telektualne i percepcje - w zwigzku z tym, ze z mieszkania beda korzystac osoby (grupy)
z rdznymi sprzezeniami, niezbedne bedzie opracowanie materiatéw/informacji umiesz-
czonych w mieszkaniu w formie odpowiedniej dla danej niepetnosprawnosci. Informacje,
instrukcje, zasady obowiazujace w mieszkaniu powinny zosta¢ opracowane w czytelny,
jednoznaczny i konsekwentny sposdb, takze z uzyciem symboli stosowanych w komuni-
kacji alternatywnej. Powinny one by¢ rozmieszczone zgodnie z zaleceniami stosowanymi
dla 0sdb z dysfunkcjg wzroku. Obligatoryjnie nalezy opracowaé w formie prostych in-
strukcji zasady postepowania mieszkarncow w sytuacjach alarmowych i nieplanowanych.

29 Szczegdtowe rozwiazania techniczne dotyczace organizacji przestrzeni i wyposazenia znajduja sie
w materiatach: Standard ustug mieszkalnictwa wspomaganego dla oséb z niepetnosprawnosciami
sprzezonymi, opracowanych w ramach projektu ,Sami-Dzielni! Nowe standardy mieszkalnictwa
wspomaganego dla osob z niepetnosprawnosciami sprzezonymi”, Krakéw 2018 oraz ,Wtacznik
- projektowanie bez barier” Fundacji Integracja http:/www.integracja.org/wlacznik/
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* Liczba osob w lokalu

Przywotane w Rozdziale 1 miedzynarodowe badania jakosci zycia i deinstytucjonalizacji wska-
zujg znaczne ryzyko powstawania cech instytucjonalnych w mieszkalnictwie grupowym,
zwtaszcza w przypadku mieszkania razem wigcej niz 6 osdb z niepetnosprawnosciami. Dotyczy
to zaréwno sytuacji mieszkania w jednym lokalu, jak i w jednym budynku lub jego czesci o cha-
rakterze segregacyjnym (jedynie lub gtéwnie mieszkania dla 0s6b z niepetnosprawnogciami).
Wyjatkiem sg sytuacje, gdy liczba 0sdb z niepetnosprawnosciami lub lokali wspomaganych im
dedykowanych, cho¢ wyzsza niz standardowo, stanowi jedynie pewng czes¢ mieszkaicow lub
lokali w danym budynku (rozwigzanie wtgczajace, ewentualnie integracyjne], lub gdy w ramach
jednej nieruchomosci funkcjonujg zupetnie indywidualne mieszkania (m.in. osobne umowy
najmu, kontrakty, wtasne klucze), do ktérych prawa indywidualne ma dany mieszkaniec lub
rodzina, ajednoczesnie osoby otrzymujg zindywidualizowane wsparcie (asystencja osobi-
sta] i nie majg narzuconych wspdlnych regut i zasad wykraczajacych poza takie, ktdre okresla
sie standardowo w spétdzielniach mieszkaniowych lub budynkach wspdinotowych.

4.3. Procedury organizacyjne

W celu sprawnego funkcjonowania ustugi mieszkalnictwa podmiot prowadzacy - Koto PSONI -

okresla podstawowe procedury organizacyjne wraz z dokumentacja:

1] Procedura przyjecia - zawiera szczegdtowe uregulowania formalne dotyczace przyjecia
osoby do danego typu ustugi mieszkalnictwa. Procedura wraz zwymagang dokumentacja
dostepna jest w formie odpowiedniej dla percepcji potencjalnych zainteresowanych, np.
w tek$cie tatwym do czytania i zrozumienia.

2) Diagnoza funkcjonalna - prowadzona jest w réznych obszarach, w procesie uwzglednia-
jacym podmiotowo$¢ osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng uczestniczacej w tym
procesie. Polega na poznaniu poziomu funkcjonowania osoby z niepetnosprawnoscig
korzystajacej ze wsparcia w ramach ustugi mieszkalnictwa w celu okreslenia jej indy-
widualnych potrzeb w zakresie wspierania. Waznym elementem diagnozy jest wtacze-
nie najblizszego otoczenia osoby z niepetnosprawnoscia i pozyskanie od nich informacji
o funkcjonowaniu i potrzebach danej osoby. Do dokumentowania procesu diagnozy wyko-
rzystywane sg odpowiednie kwestionariusze.

3) Indywidualny Plan Wsparcia (IPW) - jest dokumentem. w ktdrym w formie zoperacjo-

nalizowanej wyrazone sg cele i zadania do realizacji, zaplanowane z 0sobg z niepetno-
sprawnoscig. IPW ma forme dokumentu podpisanego przez dwie strony: osobe z niepet-
nosprawnoscia intelektualna i osoby odpowiedzialne za jej wsparcie. Wszelkie ustalenia
IPW poczynione sg za zgodq osoby z niepetnosprawnoscig i uwzgledniaja jej czynny udziat
w realizacji zaplanowanych dziatan. IPW jest opracowany w formie dostepnej dla dangj
osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna.
Indywidualny Plan Wsparcia podlega biezgcemu monitoringowi oraz okresowej ewaluaciji.
Odpowiedzialny za monitorowanie zaplanowanych celéw i zadan jest pracownik, ktory
bezposrednio wspiera osobe z niepetnosprawnoscia w mieszkaniu (np. asystent). Moze
on na biezgco, w konsultacji z osobg z niepetnosprawnoscig intelektualng i jej najbliz-
szym otoczeniem (jesli wtaczone jest w proces wsparcia) modyfikowaé lub uzupetnia¢
Plan. W ewaluacji cze$ciowej/catosciowej bierze udziat poza asystentem np. pracownik
socjalny, psycholog lub inna osoba wspdtpracujgca z osobg z niepetnosprawnoscia inte-
lektualng w procesie wsparcia. Ewaluacja ma na celu podsumowanie dotychczas zreali-
zowanych dziatan i wyznaczenie kolejnych celdw.
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4) Procedury dotyczace zasad bezpieczenstwa i sytuacji trudnych/kryzysowych - pod-
miot realizujacy ustuge mieszkalnictwa okresla wewnetrzne procedury bezpieczenstwa,
w tym ochrony danych osobowych oraz procedury postgpowania w sytuacjach trudnych
i kryzysowych. Personel wspierajacy osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng jest za-
poznany z procedurami postepowania we wskazanych sytuacjach. Osoby korzystajace
z ustugi mieszkalnictwa sg réwniez zapoznane z procedurami bezpieczefstwa, znaja za-
sady postepowania w takich sytuacjach.

4.4. Kadra

Kadra w mieszkalnictwie jest jednym z najwazniejszych czynnikéw sukcesu pracy z osobami
z niepetnosprawnoscig intelektualna, ich rodzinami i pozostatymi istotnymi dla niej $rodowi-
skami.

Podstawe zespotu merytorycznego w mieszkalnictwie wspomaganym tworza: Asystent Osobisty
Osoby Niepetnosprawnej (AOON), psycholog oraz koordynator/kierownik. Zespét powinien byé
uzupetniany przez innych specjalistéw, zgodnie z potrzebami osdb z niepetnosprawnosciami.
Wymagania wobec pracownikéw zalezg od formy organizacyjnej placowki oraz Zzrodet finanso-
wania, zgodnie z zawartymi umowami. Pracownicy merytoryczni w mieszkalnictwie korzystajg
Z superwizji pracy wtasnej i/lub superwizji pracy zespotu.

Osoby uzupetniajgce prace zespotu, niezbedne do realizacji prowadzonego wsparcia to réwniez
m.in. pracownik techniczny, specjalisci do spraw kadrowych i ksiegowych.

Kadra w mieszkalnictwie pracuje zgodnie z postanowieniami Kodeksu Etycznego pracownika
PSONI.

4.5. Domy pomocy spotecznej

W strukturach PSONI dziata 5 domdw pomocy spotecznej (stan na dzien 31 grudnia 2020 roku),
w ktorych mieszka tacznie 119 osdb z niepetnosprawnoscig intelektualna. Sa to stosunkowo
nieduze placowki. W najwigkszej mieszka 35 os6b, w najmniejszej 16 osdb. Prowadzone s3
zgodnie z wymogami ustawowymi, ale stosuje sie w nich wiele rozwigzan sprzyjajacych tworze-
niu przyjaznej przestrzeni, ukierunkowanych na samodzielnos$¢ i samostanowienie mieszkan-
cow z niepetnosprawnoscig intelektualna.

W zwiazku z wdrazaniem strategii deinstytucjonalizacji nie przewiduje sie powstawania kolej-
nych takich placéwek. Wyjatek stanowig koncepcje utworzenia rodzinnych doméw pomocy.
Rekomendowane jest stosowanie standardow mieszkalnictwa w aktualnie prowadzonych do-
mach pomocy spoteczne;j.
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ANKIETA EWALUACYJNA

dotyczy: Standardow jakosci ustug swiadczonych w Polskim Stowarzyszeniu
na rzecz 0séb z Niepetnosprawnoscig Intelektualng w obszarze mieszkalnictwa
dla oséb z niepetnosprawnoscia intelektualna

1. Mieszkanie wspomagane jest ustugq spoteczng Swiadczona w spotecznosci lokalnej w po-
staci domu lub mieszkania, przygotowujgca osoby w nim przebywajgce do prowadzenia
samodzielnego i niezaleznego zycia lub zapewniajacq wsparcie w prowadzeniu samodziel-
nego i niezaleznego zycia (zgodnie z filozofig wsparcia, rozdz. 1.3).

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany ~ Standard czeSciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

2. Rodzaj i zakres ustug realizowanych w mieszkaniu wspomaganym jest elastyczny, dosto-
sowany do indywidualnych potrzeb 0sdb z niepetnosprawnoscig intelektualng z uwzgled-
nieniem uzgodnien i indywidualnych programéw usamodzielniania.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajgcy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

3. Osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng przy wsparciu Kota PSONI decyduje o wyborze
formy i typu mieszkalnictwa. W proces wyboru moze by¢ zaangazowana rodzina/najbliz-
sze otoczenie osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng, jesli taka jest jej wola.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany ~ Standard czeSciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

4. Bez wzgledu na forme mieszkalnictwa, sposoby jej finansowania i wynikajace z tego wy-
mogi formalne (np. ustawowe, projektowe) ustalone sg zasady w zakresie skorzystania
z danej ustugi i przedstawione osobie z niepetnosprawnoscig intelektualna i jej rodzinie
w dostepnej formie (w tym w tekscie tatwym do czytania i rozumienia).

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

30 W miejscu przeznaczonym na uwagi nalezy wpisac¢ kluczowe informacje w sytuacji kiedy Standard
wymaga wdrozenia (petnego/ czesciowego) w jakims obszarze.
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5. Rozpoznanie potrzeb i zakresu indywidualnego wsparcia osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualng skupione jest na osobie i jej mozliwosciach. Koncentruje sie przede wszyst-
kim na perspektywie danej osoby z niepetnosprawnoscig intelektualna.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

6. W procesie rozpoznania potrzeb i planowania wsparcia kazdej osobie z niepetnospraw-
noscig intelektualng gwarantowana jest mozliwo$¢ zachowania autonomii, wyrazania
wtasnej woli i podejmowania decyzji w kazdym aspekcie, ktory jej dotyczy.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany Standard czgsciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

1. Rozpoznanie potrzeb i zakresu indywidualnego wsparcia uwzglednia sytuacje rodzinng
osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng, zasoby i trudnosci rodziny/opiekundw oraz
wynikajace z nich potrzeby.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany Standard czgsciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

8. Indywidualny plan wsparcia jest tworzony z aktywnym udziatem osoby z niepetnospraw-
noscig intelektualna i ewentualnie jej rodziny/ najblizszego otoczenia, jesli taka jest wola
osoby. Punktem wyjscia przy planowaniu wsparcia sg kazdorazowo potrzeby a nie ograni-
czenia osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany Standard czgéciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

9. Osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng (wspdt)decyduje o korzystaniu z ustug
wsparcia (np. asystent osobisty, trener samodzielnosci, trener pracy) dostepnych wich
spotecznosci lokalne;j.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany Standard czgsciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony
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10. Osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng ma mozliwo$¢ wyboru asystentéw osobi-
stych, ktérzy udzielajg jej wsparcia.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

11. Osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng ma mozliwo$¢ dokonywania wyboréw zgodnie
ze swoimi preferencjami (np. w zakresie spedzania wolnego czasu, przygotowania posit-
kow, aranzacji i wyposazenia mieszkania, realizowania hobby] i regulamin, zasady lub
sztywno$¢ przyjetej rutyny nie stojg temu na przeszkodzie.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany  Standard czeSciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

12. We wszystkich formach mieszkalnictwa prowadzona jest praca z rodzicami/opiekuna-
mi i innymi cztonkami rodziny osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng polegajgca na
uswiadomieniu potencjalnych mozliwosci tej osoby, prowadzaca do wigkszej niezalez-
nosci (zgoda na podejmowanie samodzielnych decyzji), zmierzajgca do zmiany postaw
wobec 0s0b z niepetnosprawnoscig intelektualng w srodowisku rodzinnym oraz rezygnacji
z nadopiekuriczosci.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany  Standard czeSciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

13. Ustugi mieszkalnictwa sa wtgczone w kompleksowg koncepcje wsparcia srodowiskowego
0s0b z niepetnosprawnoscia intelektualng i ich rodzin w spotecznosci lokalnej, a wiec
w miejscu ich zamieszkania, zawartg w modelu Bezpieczna Przysztosc¢ (kregi wsparcia).

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany ~ Standard czeSciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

14. Koto PSONI prowadzac ustuge mieszkalnictwa dba o wszelkie aspekty prawne zwigzane
zrealizowang ustugq w kontekscie tytutu wtasnosci do lokalu, w ktérym jest prowadzona
ustuga (rozdz. 4, pkt.4.1)

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony
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15. Mieszkania wspomagane powinny jest prowadzone zgodnie z rekomendowanymi warun-
kami lokalowymi dla prowadzenia ustugi mieszkalnictwa (rozdz. 4, pkt.4.2), w tym m.in.

a) Dostepne opcje miejsc do zamieszkania nie sg odizolowane lub oddzielone od spotecz-
nosci lokalnej.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

b) Mieszkanie wspomagane nie ma wiecej niz 7 miejsc dla osdb z niepetnosprawnoscig
w jednej lokalizacji (np. ten sam budynek/nieruchomos¢ lub sasiadujace budynki/nie-
ruchomosci).

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

c) Osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng ma mozliwos¢ wyboru osoby lub oséb,
z ktdra/ ktorymi ma mieszkac.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy  Standard zaplanowany Standard czgsciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

16. Podmiot prowadzacy ustuge mieszkalnictwa - Koto PSONI - ma okreslone podstawowe
procedury organizacyjne wraz zdokumentacjg (m.in. w zakresie procedury przyjecia, dia-
gnozy funkcjonalnej, Indywidualnego Planu Wsparcia, zasad bezpieczenstwa i sytuacji
trudnych/ kryzysowych).

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony

17. Podmiot prowadzacy ustuge mieszkalnictwa (Koto PSONI] zatrudnia Kadre posiadajacg
wtasciwe wyksztatcenie i stosuje Kodek etyczny pracownika PSONI.

1. 2. 3. 4,
Standard wymagajacy ~ Standard zaplanowany Standard czesciowo  Standard catkowicie
wdrozenia do wdrazania wdrozony wdrozony
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Standardy zostaty opracowane przez

Zespoty Ekspertow wytonione sposrdd

A cztonkdw i pracownikow Stowarzyszenia.
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Standard Wczesnej Interwencji

Przewodniczacy Zespotu:
dr Radostaw Piotrowicz, Wiceprezes Zarzadu Gtéwnego PSONI

Cztonkowie:
MagdalenaKownacka - PSONI Koto w Gdyni
Matgorzata Kwiecien-Geca - PSONI Koto w Ostrddzie
Marita Przedpetska-Winiarczyk - PSONI Koto w Gizycku
Jarostaw Stanek - PSONI Koto w Kielcach
Dorota Szumbarska - OWI Zarzadu Gtéwnego PSONI
Pawet Wiktor - PSONI Koto w Nowym Targu

Standard Placowek Edukacyjnych

Przewodniczacy Zespotu:
Zbystaw Owczarski, Cztonek Zarzadu Gtéwnego PSONI

Cztonkowie:
Joanna Btoniska - PSONI Koto w Kielcach
Iwona Dajnowska - PSONI Koto w Biskupcu
Iwona Drdzen - PSONI Koto w Miechowie
Anna Dzigsko - PSONI Koto w Bytomiu
Anna Gazda - PSONI Koto w Ostrddzie
Agnieszka Grudziniska - PSONI Koto w Wolinie
Maja Krogulecka - PSONI Koto w Gryficach
Katarzyna Labus - PSONI Koto w Pszczynie
Agata Pruska - PSONI Koto w Ostrddzie
Dorota Steczek-Byczek - PSONI Koto w Bytomiu
Katarzyna Swieczkowska - PSONI Koto w Gdarisku
Katarzyna Zachwieja - PSONI Koto w Jabtonce
Ewa Zigba - PSONI Koto w Miechowie
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Standard Srodowiskowego Domu Samopomocy

Przewodniczaca Zespotu:
Joanna Janocha, PSONI Koto w Kro$nie

Cztonkowie:
Anna Andrzejewska - Warszawskie Koto PSONI
Marek Deja - PSONI Koto w Wolinie
Monika Dyta - PSONI Koto w todzi
Katarzyna Dziuba - PSONI Koto w Swidnicy
Anna Kapusta - PSONI Koto w Myslenicach
Aleksandra Kojtych - PSONI Koto w Elblagu
Magdalena Stepien - PSONI Koto w Nidzicy

Standard Warsztatow Terapii Zajeciowej
Przewodniczacy Zespotu:
Wiktor Gatka, PSONI Koto w Nidzicy

Cztonkowie:
Joanna De Sousa Costa - PSONI Koto w Wyszkowie
Matgorzata Kudrel - PSONI Koto w Hrubieszowie
Iwona Leszczuk - PSONI Koto w Biskupcu
tukasz Pisarski - Biuro Zarzgdu Gtdwnego PSONI
Jadwiga Roniewska-Ciupiak - PSONI Koto w Swidnicy
Ewa Siudak - PSONI Koto w Miechowie
Justyna Skrzyniarz - PSONI Koto w Miechowie
Marek Szambelan - PSONI Koto w Poznaniu
Andrzej Tomczyk - PSONI Koto w Gryficach
Matgorzata Warczygtowa - PSONI Koto w Wolinie
Kamila Wiodarska - PSONI Koto w Ostrddzie

Standard Zaktadu Aktywnosci Zawodowej
Przewodniczacy Zespotu:
Przemystaw Momot, Skarbnik Zarzadu Gtéwnego PSONI

Cztonkowie:
tukasz Brenda - PSONI Koto w Kamieniu Pomorskim
Adam Jézefczyk - PSONI Koto w Kro$nie
Piotr Kubarewicz - PSONI Koto w Biskupcu
Natalia Penar - PSONI Koto w Kro$nie
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Standard Centrum Doradztwa Zawodowego
i Wspierania 0sob z Niepetnosprawnoscia Intelektualng
Przewodniczaca Zespotu:

dr Monika Zima-Parjaszewska, Prezeska Zarzadu Gtéwnego PSONI

Cztonkowie:
Marzena Battowska-Jucha - Biuro Zarzadu Gtéwnego
Leszek Bocheniski - Centrum DZWONI w Warszawie
Magdalena Dec-Kietbasa - Centrum DZWONI w Jarostawiu
Sylwia Kobiatka-Zygo - PSONI Koto w Gdarisku
dr Monika Zakrzewska - Biuro Zarzadu Gtéwnego

Standard Asystencji i Opieki Wytchnieniowej
Przewodniczacy Zespotu:
Mariusz Mitus, Wiceprezes Zarzadu Gtdwnego PSONI

Cztonkowie:
Anna Armata - PSONI Koto w Kro$nie
Aldona Bogacz - PSONI Koto w Jarostawiu
Julita Florczak-Sokat - PSONI Koto w Zgierzu
dr Beata Gumienny - PSONI Koto w Przemysiu
Marta Krawiec - PSONI Koto w Gdansku
Paulina Piotrowska - PSONI Koto w Gdarisku
Bozena Wojtort - PSONI Koto w Rymanowie
Adam Zawisny - Biuro Zarzadu Gtéwnego PSONI

Standard Mieszkalnictwa

Przewodniczaca Zespotu:
Joanna Cwojdzinska, Wiceprezeska Zarzadu Gtéwnego PSONI

Cztonkowie:
Dorota Burzyriska - PSONI Koto w Kotobrzegu
Jolanta Glinska - PSONI Koto w Bytomiu
Mieczystaw Kowalczyk - PSONI Koto w Ostrddzie
Katarzyna Madej - PSONI Koto w Policach
Urszula Paszkowska - PSONI Koto w Tarnowie
Jolanta Oliwa - PSONI Koto w Dzierzoniowie
Anna Wéjcik - PSONI Koto w Gtogowie
Adam Zawisny - Biuro Zarzadu Gtéwnego PSONI
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Konsultacje i doradztwo w zakresie wszystkich standardow prowadzili:

dr hab. Bohdan Skrzypczak - Instytut Profilaktyki Spotecznej i Resocjalizacji,
Uniwersytet Warszawski

Marzena Battowska-Jucha - specjalistka w Biurze Zarzadu Gtéwnego PSONI

Michat Orzechowski - prawnik w Biurze Zarzadu Gtéwnego PSONI
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0 autorach

0 Autorach

Dr MONIKA ZIMA-PARJASZEWSKA - prawniczka, adiunkt w Akademii Pedagogiki
Specjalnej w Warszawie, prezeska Zarzadu Gtéwnego Polskiego Stowarzyszenia
na rzecz Osoéb z Niepetnosprawnoscia Intelektualna, przewodniczaca Krajowe;j
Rady Konsultacyjnej do Spraw Oséb Niepetnosprawnych, Wiceprezeska
Zarzadu Polskiego Forum Oséb z Niepetnosprawnosciami.

Rzeczniczka self-adwokatury osob z niepetnosprawnoscia intelektualng, po-
dejmuje liczne dziatania na rzecz wdrozenia postanowien Konwencji o prawach
0s6b z niepetnosprawnosciami, w tym likwidacji ubezwtasnowolnienia, wprowa-
dzenia deinstytucjonalizacji i standardéw tekstu fatwego do czytania i zrozumienia.

Autorka wielu artykutéw naukowych dotyczacych praw cztowieka, zasady
réwnego traktowania oraz sytuacji spoteczno-prawnej oséb z niepetnospraw-
nosciami. Wspotautorka Spotecznego Raportu Alternatywnego 2015 z realizacji
przez Polske Konwencji Narodéw Zjednoczonych o prawach oséb z niepetno-
sprawnosciami dla ONZ.

Dr HaB. BOHDAN SKRzYPCZAK - pedagog spoteczny, pracownik naukowy
Uniwersytetu Warszawskiego, przewodniczagcy Rady Naukowej Instytutu
Profilaktyki Spotecznej i Resocjalizacji. Zajmuje sie problematyka ustug $rodo-
wiskowych, w tym dla oséb z niepetnosprawnoscia intelektualna, organizowa-
nia spotecznosci lokalnych, przedsiebiorczoscia i innowacyjnoscia spoteczng
oraz przemianami instytucjonalnymi ze wspétczynnikiem spotecznos$ciowym.

Aktywny na polu publicznym i spotecznym, jest m.in. prezesem ogdlnopol-
skiego Stowarzyszenia Centrum Wspierania Aktywnosci Lokalnej CAL, przewod-
niczacym Krajowego Komitetu Rozwoju Ekonomii Spotecznej, wspétzatozycie-
lem Instytutu Profesji i Ustug Spotecznych IRPUS. Autor ponad 100 publikacji
naukowych i metodycznych.
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Z recenzji dr Joanny Lizut

Choc tytut ksiazki wskazuje, iz w centrum zostaly postawione ustugi
i zagadnienia wiasciwego okreélenia standardow jakie winny one
spetniac. to Autorzy niezwykle umiejetnie eksponuja w swej narracji

cztowieka z niepetnosprawnoscia, bedacego ich odbiorca. Opisujac
konieczne zmiany w funkcjonowaniu organizacji pozarzadowych
| wymogi jakie powinny spetniac ustugi spoteczne na wszystkich
etapach realizacji, od planowania przez wdrazanie po ewaluacje,
zachowujg wrazliwosc i koncentracjg na osobie.

£ recenzji dr. hab. Marka Rymszy

Nie jest fatwo napisac przykuwajacg uwage ksigzke o standardach do-
tyczacych dziatalnosci organizacji pozarzadowej. Napisac ja tak, aby
chciato sig ja czytac. A taka wiasnie pozycja jest ksiazka przedstawia-
jaca rezultaty prac Zespotu eksperckiego PSONI.

.Standaryzacja ustug spotecznych w organizacii pozarzadowej”
(...) to wartosciowa pozycja, ktérg mozna polecic do zapoznania sig nie
tylko badaczom zajmujacym sig problematyka niepetnosprawnosci, ale
takze ekspertom i praktykom zaangazowanym [..] w dziatania spod
znaku polityki deinstytucjonalizacii.

Praca Moniki Zimy-Parjaszewskiej i Bohdana Skrzypczaka unaocznia
i na razne sposohy ilustruje odniesieniami do sfery praktyki spotecz-
nej, Ze w podejsciu tym chodzi nie tylko o wdrozenie zatozen nowego
podejscia do niepetnosprawnosci i 0s0b z niepetnosprawnosciami, ale
W gruncie rzeczy o urzeczywistnienie uniwersalnych wartosci polityki
spoteczne] | wszelkich profesjonalnych praktyk pomocowych. Takimi
wartosciami sa: podmiotowe traktowanie adresatow dzialan publicz-
nych, personalizacja oferowanego wsparcia oraz uspotecznienie social
SENvIces.
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