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1. StOWO WSTEPU

Gdanski model srodowiskowego wsparcia oséb dorostych z niepetnosprawnoscia intelektualng z
autyzmem (dalej zwany ,modelem”) opracowany zostat w ramach projektu , Gdanski Model Autyzmu”
w odpowiedzi na konkurs nr POWR.04.01.00-12.00-00-005/16 ogtoszony w kwietniu 2016 roku przez
Ministerstwo Rozwoju na makro-innowacje w temacie: ,Srodowiskowy system wsparcia oséb
dorostych z niepetnosprawnoscia intelektualng” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj 2014-2020, Os priorytetowa: IV. Innowacje spoteczne i wspdtpraca ponadnarodowa, Dziatanie:
4.1 Innowacje spoteczne.

Realizatorem projektu jest Miasto Gdarisk/Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Gdarisku (MOPR).

Celem konkursu jest wsparcie procesu deinstytucjonalizacji ustug $wiadczonych na rzecz oséb
dorostych z niepetnosprawnoscig intelektualng poprzez wypracowanie modelu srodowiskowego
wsparcia oséb dorostych z niepetnosprawnoscia intelektualng oraz zawigzanie optymalnego
partnerstwa zdolnego do skutecznego przetestowania opracowanego modelu.

Model dotyczy dorostych oséb z autyzmem (stosowany skrot dla okreslenia tej grupy: OzA) jako
podgrupy oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng. Cho¢ autyzm jest nieuleczalny, to dzieki wczesnie
rozpoczetej intensywnej i dostosowanej do indywidualnych potrzeb terapii, osoby dotkniete tym
zaburzeniem moggy poprawiaé swoje funkcjonowanie w spoteczeristwie. Niestety funkcjonujacy w
Polsce obecny system wsparcia dorostych oséb niepetnosprawnych intelektualnie, nie bierze pod
uwage specyficznych potrzeb i ograniczen oséb z autyzmem, przez co istniejgce placowki nie przyjmuja
0s6b z autyzmem, a mato z nich ma oferte specjalnie dostosowang do tych oséb. Zdecydowana
wiekszos¢ dorostych oséb z autyzmem, ktérych liczbe w Polsce szacuje sie obecnie na powyzej 10 000,
pozostaje w domu pod opieka starzejgcych sie rodzicéw. Pozostali zyjg natomiast w niedostosowanych
do ich potrzeb i mozliwosci domach pomocy spotecznej, a stamtad czesto trafiajg do
nieprzystosowanych do ich leczenia szpitali psychiatrycznych. Kompleksowy srodowiskowy model ma
stanowi¢ wsparcie w dorostym, maksymalnie niezaleznym zyciu o0séb niepetnosprawnych
intelektualnie z autyzmem zaréwno przed, jak i po stracie opiekuna, a jednoczesnie zapewni¢ pomoc
rodzinom i formalnym opiekunom, by sami czuli sie gotowi i odpowiednio przygotowywali osoby
niepetnosprawne intelektualnie do wiekszej samodzielnosci lub do zapewnienia dalszego wsparcia w
Srodowisku lokalnym.

Model zostat wypracowany przez interdyscyplinarny zespét specjalistéw pochodzacych z réznych
Srodowisk. W tworzeniu modelu uczestniczyli zaréwno pracownicy Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie jak i osoby wytonione w otwartym naborze na ekspertow. Wsrdd nich znalezli sie rodzice oséb
z autyzmem. Petna lista 0séb uczestniczgcych w wypracowaniu modelu znajduje sie w zatgczniku nr 1.

Etapy realizacji projektu sg przedstawione na schemacie ponizej.
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2. STRESZCZENIE MODELU

Projekt jest odpowiedzig na brak rozwigzan systemowych w Gdansku przewidzianych dla dorostych
0s06b z autyzmem oraz ich rodzin i otoczenia. Odpowiada na potrzebe stworzenia spdjnego systemu
pomocy Srodowiskowej na rzecz oséb z autyzmem poprzez koordynacje, zapewnienie dostepnosci,
wielostronnosci, integralnosci specjalistycznego wsparcia niezbednego do zycia w Srodowisku
spotecznym (w tym rodzinnym, zawodowym, edukacyjnym). Model wpisuje sie takie w potrzebe
zapewnienia wsparcia rodzinom i opiekunom osdb z autyzmem, podniesienia $wiadomosci spotecznej
dotyczacej tego zaburzenia.

Punktem wyjscia do opracowania Modelu sg wnioski z przeprowadzonej diagnozy na temat sytuacji
dorostych oséb z autyzmem oraz ich rodzin i dostepnego wsparcia, a takze zapisy w dokumentach o
charakterze krajowym i lokalnym dotyczace osdb z niepetnosprawnoscia intelektualng. Jest to opisane
w rozdziale 3.

W rozdziale 4 sformutowane sg podstawowe zatozenia Modelu, czyli koordynacja i kompleksowos¢
wsparcia, zindywidualizowane podejscie, uwzgledniajgce  upodmiotowienie o0séb z
niepetnosprawnoscia intelektualng i ich opiekunéw. Indywidualne potrzeby socjalno-bytowe osoby z
autyzmem sg zasadniczym punktem odniesienia i wyznaczajg kierunek koordynacji poszczegdlnych
ustug Swiadczonych przez réine podmioty. Nowa organizacja wsparcia opiera sie na zasadzie
deinstytucjonalizacji, ktdra dotyczy réznych form pomocy. W podrozdziale 4.3 wskazano, jakie nowe
elementy model wnosi do obecnej praktyki, co go wyrdznia od innych znanych rozwigzan o podobnym
charakterze.

Rozdziat 5 poswiecony jest opisowi grupy docelowej, do ktdrej skierowany jest model. Odbiorcami sg
zaréwno osoby z autyzmem, ich rodziny/opiekundw oraz najblizsze otoczenie. Scharakteryzowano
poszczegblne grupy wskazujgc na potrzeby i problemy. Uzytkownikami modelu sg pracownicy
instytucji, ktére czesto udzielajag pomocy lub majg kontakt z osobami z autyzmem oraz ich rodzinami.

W rozdziale 6 przedstawiony jest model organizacyjny wsparcia, ktéry sktada sie z koordynacji na
poziomie decyzyjnym, koordynacji ustug oraz opracowania indywidualnych Sciezek wsparcia przy
pomocy opracowanych algorytmoéw wsparcia.

Rozdziat 7 w catosci poswiecony jest opisowi poszczegdlnych form wsparcia w podziale na formy
przeznaczone bezposrednio osobom z autyzmem, ich rodzicom lub opiekunom, otoczeniu oraz
pracownikom instytucji. W opisie uwzgledniono warunki, ktére powinny zostac¢ spetnione, by mozliwe
byto zastosowanie modelu w praktyce. Sg to minimalne wymogi swiadczenia ustug, ktére zapewniajg
wysokg jakos$é. Opis ma charakter instrukcji stosowania modelu i wszystkich jego elementéw
sktadowych, gdyz uwzglednia m.in. warunki jakie powinna spetnia¢ kadra $wiadczgca ustugi, potrzebne
wyposazenie czy dokumenty wykorzystywane podczas $wiadczenia wsparcia.

Wsparcie zostato podzielone na nastepujace obszary:

e mieszkalnictwo, w ktérym uwzgledniono wsparcie umozliwiajgce maksymalnie samodzielne
funkcjonowanie osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng przy udziale lokalnego srodowiska
lub zapewniajgcego dalszg opieke w tym srodowisku (w przypadku oséb, u ktérych niemozliwe
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jest samodzielne funkcjonowanie), z uwzglednieniem podejmowania rél spotecznych i
przeciwdziatania izolacji (np. poprzez tworzenie wspomaganych, matych domoéw
wspodlnotowych, ktére umozliwityby aktywne zycie w otwartym srodowisku)

e zdrowie, gdzie proponowane sg szybki dostep i $wiadczenia lekarzy specjalistéw

e wsparcie dla opiekunéw oséb z autyzmem w przygotowaniu do usamodzielnienia i
niezaleznego zycia przy wsparciu lokalnego srodowiska, w tym uwzglednienie tzw. polityki
wytchnieniowej

e rozwigzania w zakresie prawnego zabezpieczenia bytu i niezaleznosci oséb z autyzmem na
wypadek braku mozliwosci dalszego sprawowania opieki w srodowisku lokalnym przez
dotychczasowego opiekuna

e rozwigzania w zakresie finansowego zabezpieczenia bytu i niezaleznosci oséb z autyzmem na
wypadek braku mozliwosci dalszego sprawowania opieki w srodowisku lokalnym przez
dotychczasowego opiekuna

e aktywizacja spoteczna i zawodowa, w tym usprawnianie funkcjonowania osoby z autyzmem,
nawigzywanie kontaktdw z otoczeniem czy kursy zawodowe oraz przygotowanie do podjecia
pracy.

W rozdziale 8 opisany zostat system monitoringu i ewaluacji, na ktéry sktada sie ewaluacja
poszczegdlnych form wsparcia, staty monitoring Swiadczonych ustug oraz okresowa ewaluacja
podsumowujgca wdrazanie modelu.

Rozdziat 9 zawiera warunki, ktére powinny by¢ spetnione, aby model mogt w petni byé wdrozony. Jest
to zbiér rekomendacji i wskazan, ktére majg wptyw na mozliwosé swiadczenia niektdrych ustug lub ich
finansowania z réznych zrédet.

W kolejnym rozdziale zostat zawarty opis montaiu finansowego (z uwzglednieniem zrédet
finansowania) w celu utrzymania trwatosci wypracowanych rozwigzan po zakonczeniu realizacji
projektu (fazy testowania modelu). Przedstawiono w nim szacunkowy koszt catkowitego wdrozenia i
rocznego funkcjonowania modelu, z rozbiciem na jego poszczegdlne elementy sktadowe, a takze
poréwnaniem do kosztéw obecnie ponoszonych na analogiczne dziatania.

W dwdch ostatnich rozdziatach przedstawiono procedure i wyniki naboru na partneréw oraz
informacje, co do sposobu przeprowadzenia i wynikéw konsultacji.

W koncowej czesci opracowania przedstawione zostaty zatgczniki, czyli wzory dokumentéw, ktére
powinny by¢ wykorzystane podczas tworzenia i Swiadczenia wymienionych form wsparcia.
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3. PUNKT WYIJSCIA

Punktem wyjscia do wypracowania modelu byta analiza z udziatem ekspertéw opracowujgcych Model

w ktérej prébowano okresli¢ skale problemu oraz podstawowe problemy i potrzeby oséb z autyzmem
oraz ich rodzin. W trakcie diagnozy wyrdzniono szes$¢ najwazniejszych obszaréw funkcjonowania OzA
co zostato przedstawione na rysunku ponizej. W modelu uwzgledniono réwniez zapisy z dokumentéw
krajowych oraz lokalnych dotyczgcych wsparcia oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng oraz ich

rodzin.
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3.1. Wnioski z diagnozy

Model obejmuje zasiegiem Miasto Gdanisk liczace ponad 460 tys. mieszkaricéw o powierzchni ponad

260 km?2. Z przeprowadzone]j diagnozy wynikajg nastepujgce wnioski:

Dane o liczbie oséb z autyzmem s3 zbierane przez rézne instytucje, ktére udzielajg im wsparcia, ale
z powodu braku statej wymiany informacji pomiedzy instytucjami trudno okresli¢ doktadng liczbe

dorostych oséb z autyzmem.
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W odniesieniu do dzieci i mtodziezy najbardziej miarodajne wydajg sie by¢ dane Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej nr 4 w Gdarisku®. W 2016 roku z jej porad skorzystato 550 dzieci w wieku
od 3 do 18 lat. Wsréd nich 358 uczeszczato do przedszkola lub szkoty. Ta liczba pokazuje
zapotrzebowanie na ustugi dla dorostych oséb z autyzmem w kolejnych latach. Natomiast w grupie
wiekowej 18-24 lata 109 oséb skorzystato z ustug Poradni (wszystkie uczeszczaty do szkoty), a 10 oséb
ze wsparcia MOPR (mogg to by¢ te same osoby, ktdre zostaty odnotowane w Poradni). Natomiast w
odniesieniu do osdb starszych (powyzej 25 roku zycia) posiadane dane wskazuje jedynie na 36 oséb,
ktore skorzystaty ze wsparcia MOPR, 19 oséb, ktére ma pod swojg opieka Stowarzyszenie Pomocy
Oso6b z Autyzmem oraz 5 osdb, ktdre przebywajg w DPS. Niestety rowniez w tych statystykach jedna
osoba moze by¢ wykazana w réznych podmiotach. Sg to dane rozproszone i niepetne, poniewaz nie
wszystkie rodziny zgtaszajg sie po pomoc.

Liczby te, w szczegdlnosci w odniesieniu do oséb powyzej 18 roku zycia wydaja sie niekompletne biorgc
pod uwage szacunkowg liczbe oséb z autyzmem w Gdansku na podstawie zatozenia epidemiologii
autyzmu wynoszace] 17 przypadkéw na 10 000 urodzen. Wedtug tych zatozen szacunkowa liczba
populacji 0sdb z autyzmem w Gdarisku wynosi 7832, w tym oséb dorostych, czyli powyzej 25 lat jest ok.
546. Natomiast osdb ze spektrum autyzmu 2 855, w tym osdb powyzej 25 roku zycia jest 1981. Te
szacunkowe liczby pokazujg, ze jest to duza grupa oséb wymagajgca specjalistycznej pomocy oraz
dostosowanych do ich potrzeb réznych form wsparcia.

Brak doktadnych informacji o liczbie i potrzebach spowodowany jest trudnoscig w zbieraniu informacji
o dorostych osobach z autyzmem. Wynika to z tego, ze nieprowadzone sg statystki publiczne czy
monitoring wyodrebniajagcy te grupe osdéb wsrdd osdéb niepetnosprawnych. Dodatkowym
utrudnieniem jest fakt, ze autyzm diagnozowany jest w Polsce od potowy lat 80, zatem pierwszym
pokoleniem, u ktérego diagnozowano autyzm, sg dzisiejsi 30-latkowie. U oséb starszych, diagnoza
autyzmu mogta by¢ postawiona w pdzniejszym wieku tylko wyjgtkowo, przy okazji dodatkowych
badan. Zespdt Aspergera zaczat byé diagnozowany dopiero w latach 90. Autyzm wystepuje oczywiscie
rowniez u oséb starszych, ale rzadko zostat u nich formalnie zdiagnozowany. W rezultacie dane
liczbowe na temat osdb z autyzmem i spektrum autyzmu dotyczg przede wszystkim oséb do 35. roku
Zycia, zatem sg czesto zanizone dla wyzszych kategorii wiekowych.

Specyfika autyzmu powinna utatwiac liczenie i monitorowanie potrzeb oséb z autyzmem, poniewaz
jest on obecnie rozpoznawany w dos¢ wczesnym okresie zycia dziecka i wiadomo, ze nie pojawia sie w
podzZniejszym okresie, ani nie zostanie wyleczony. W zwigzku z powyzszym, jesli dana osoba raz wejdzie
do systemu monitorowania, to pozostanie w nim do Smierci lub do momentu zmiany miejsca
zamieszkania.

! poradnia ta przyjeta diagnoze rozwoju i potrzeb wsparcia edukacyjnego dzieci i mtodziezy z autyzmem jako
swoje specjalistyczne zadanie.

2 Szacunki opracowane przez dr Wiestawa Baryte z Wyzszej Szkoty Psychologii Spotecznej w Sopocie na podstawie
zatozenia epidemiologii autyzmu: 17 przypadkdéw na 10 000 urodzen a zaburzen ze spektrum 62 przypadki na
10 000 wg Elsabbagh, M., Divan, G., Koh, Y. J., Kim, Y. S., Kauchali, S., Marcin, C., ... & Fombonne, E. (2012). Global
prevalence of autism and other pervasive developmental disorders. Autism Research, 5(3), 160-179. Ludnos¢é na
podstawie danych GUS z Narodowego Spisu Powszechnego 2011. Tabela z danymi stanowi zatgcznik nr 2.
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Wynika z tego potrzeba stworzenia sytemu monitoringu liczby i potrzeb oséb z autyzmem na terenie
Gdanska.

Osoby z autyzmem oraz ich rodziny majg réznorodne potrzeby i problemy zwigzane ze specyfika

autyzmu oraz reakcja otoczenia.

Na podstawie badan wérdd rodzicéw i opiekunéw dorostych oséb z autyzmem?® mozna stwierdzi¢, ze

ich gtéwne problemy i potrzeby koncentrujg sie wokét nastepujacych kwestii:

warunkéw materialnych, bytowych, rodzinnych
problemdw z korzystaniem ze Swiadczen opieki zdrowotne;j
probleméw z dostepem do placowek opieki spotecznej, rehabilitacji spotecznej i zawodowe;j

trudnosci w planowaniu przysztosci dorostych oséb z autyzmem ze wzgledu na brak
perspektyw wspierania rozwoju ich samodzielnosci zawodowej i zyciowej

wykluczenia spotecznego oséb z autyzmem i ich rodzin
potrzeby informacji o dostepnych formach wsparcia i przystosowanych placéwkach
potrzeby porad socjalnych i prawnych

rozproszenia kompetencji réznych instytucji dziatajgcych w obszarze pomocy spotecznej,
rehabilitacji zawodowe;j

Do najczestszych potrzeb zgtaszanych przez rodziny korzystajgce ze wsparcia Srodowiskowego
naleza:

uzyskanie wsparcia emocjonalnego, informacyjnego czy instrumentalnego od specjalisty
psychologa, pracownika socjalnego i/lub grupy oséb zmagajgcych sie z podobnym problemem
(pomoc psychologiczna, socjalna, grupy wsparcia, grupy samopomocy)

uzyskanie informacji dotyczacych objawow zaburzenia i sposobdw radzenia sobie w sytuacjach
trudnych (porada ze strony psychologa klinicznego, lekarza specjalisty)

poprawa komunikacji w rodzinie z osobg z autyzmem (oddziatywania ze strony psychologa,
terapeuty)

zrozumienie problemoéw i/lub potrzeb osoby z autyzmem

zapewnienie opieki albo dziennego wsparcia osobie z autyzmem

3 Maria Jankowska, Agnieszka Rymsza, Ewelina Wildner, Maria Wroniszewska, Sergo Kuruliszwili, Anna
Kuczynska, Raport 2013 ,,Autyzm — Sytuacja Dorostych”, Fundacja Synapsis, Warszawa 2014.
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System wsparcia 0séb z autyzmem jest niekompletny i niespdjny, co wynika z braku kompleksowych
rozwigzan dla oséb potrzebujacych dtugotrwatego wsparcia drugiej osoby.

Miasto Gdarisk (MOPR) oferuje osobom z autyzmem przede wszystkim mozliwos$¢ skorzystania z ustug
opiekuniczych i specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania. Ponadto osoby z
autyzmem majg mozliwos¢ skorzystania z pojedynczych miejsc w domach pomocy spotecznej,
srodowiskowych domach samopomocy, warsztatach terapii zajeciowej, co nie zaspokaja potrzeb tych
0sob ze wzgledu na brak lub niewystarczajgce dostosowanie wsparcia do ich potrzeb oraz
niewystarczajgca liczbe miejsc. Poza tym w Gdansku funkcjonujg placdwki oswiatowe dla oséb
niepetnosprawnych intelektualnie w tym dla oséb z autyzmem (poradnie psychologiczno-
pedagogiczne, Specjalny Osrodek Rewalidacyjno-Wychowawczy dla Dzieci i Mfodziezy z Autyzmem,
przedszkola i szkoty z klasami integracyjnymi, specjalne osrodki szkolno-wychowawcze, Poradnia dla
0s6b z autyzmem czy poradnie zdrowia psychicznego.) Mato z tych instytucji kieruje swojg oferte
wytgcznie do dorostych oséb z autyzmem oraz ich rodzin. Wiekszos¢ placéwek i organizacji kieruje
swojg oferte do dzieci i mtodziezy, ktére w momencie ukoriczenia 25 lat ,,wypadajg” z systemu edukacji
i majg bardzo ograniczone mozliwosci kontynuowania aktywnosci spotecznej i zawodowej.

W systemie brakuje przede wszystkim: opieki zdrowotnej i lekarzy specjalistéw oraz szpitali
psychiatrycznych dostosowanych do specyfiki autyzmu, placowek aktywnosci dziennej dla dorostych
OzA, placéwek catodobowej opieki okresowego pobytu i innych form wsparcia rodziny dorostych OzA
oraz matych placéwek catodobowego statego pobytu OzA.

Weciaz utrzymujacy sie sektorowy podziat wsparcia jest powodem trudnosci we wspétpracy
pomiedzy podmiotami, co jest widoczne w niewystarczajagcym przeptywie informacji o dostepnej
ofercie wsparcia oraz o osobach korzystajgcych z ustug w instytucjach/organizacjach z réznych
sektorow.

W systemie zorganizowanej pomocy brak form specjalistycznego wsparcia adresowanych do dorostych
0s06b z autyzmem. Stanowi to ogromng trudnos$¢ dla oséb z autyzmem oraz ich rodzin, ktérzy maja
bardzo ograniczony dostep do informacji, poradnictwa i pomocy w znalezieniu odpowiedniej placéwki
(tylko niewielka liczba osdb korzysta ze wsparcia pracownika socjalnego). W tym trudnym okresie
,przejscia” do dorostosci osoby z autyzmem i ich rodzice pozostawieni sg sami sobie bez
wystarczajgcego wsparcia i doradztwa, zarédwno w systemie pomocy spotecznej, jak i systemie
rehabilitacji spotecznej i zawodowe;j.

W tej sytuacji pomocne bytoby stworzenie stanowiska koordynatora organizujgcego pomoc dla oséb z
autyzmem i ich rodzin, udzielajgcego petnej informacji o ofercie réznych podmiotow oraz kierujgcego
do tych podmiotow.

W Gdarnisku jest niewystarczajaca liczba pracownikow instytucji miejskich, podmiotéw leczniczych,
edukacyjnych oraz organizacji pozarzagdowych, ktérzy maja udokumentowang wiedze na temat
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specyfiki autyzmu, potrzeb oséb z autyzmem i ich rodzin (uczestniczyli w kursach, szkoleniach,
warsztatach).

Wynika z tego koniecznos¢ szkolen dla réznych grup pracownikéw w zakresie autyzmu i wynikajgcych
z niego problemoéw i potrzeb rodzin. Dotyczy to zaréwno urzednikdw, pracownikdw socjalnych,
nauczycieli jak i opiekundw lub asystentéw oséb niepetnosprawnych, lekarzy, czy treneréw pracy.
Niezmiernie istotne jest, aby pracownicy wspierajgcy osoby z autyzmem iich rodziny umieli zastosowa¢é
odpowiednie formy pomocy do specyficznych potrzeb tych oséb.

W obszarze zdrowia wystepuje ograniczony dostep do leczenia specjalistycznego oraz ogdlnego ze
wzgledu na brak specjalistow przygotowanych do leczenia OzA.

W Gdansku brakuje placowki, ktéra w sposéb catosciowy diagnozowataby problemy zdrowotne oséb
dorostych z autyzmem lub informacji, ktérzy lekarze specjalisci posiadajg umiejetnosci i wiedze na
temat specyfiki autyzmu. Osoby z autyzmem majg najwieksze trudnosci oraz potrzeby w dostepie do
psychiatry, neurologa, stomatologa, ginekologa i endokrynologa. Tymczasem niestety obcigzenia
zdrowotne i $miertelnos$¢ sg w tej grupie wieksze®. Réwniez oddziaty szpitalne sg niedostosowane do
specyfiki zachowan oséb z autyzmem, co powoduje, ze czesto wobec nich sg niepotrzebnie stosowane
srodki przymusu bezposredniego.

Obszar edukacji jest stosunkowo najlepiej rozwiniety, ale obejmuje gtéwnie dzieci i mtodziez, ktore
do ukonczenia 25 roku zycia objete sg subwencjg o$wiatowa.

W Gdansku funkcjonuje Specjalny Osrodek Rewalidacyjno-Wychowawczy dla Dzieci i Mtodziezy z
autyzmem, w ktérej mogg sie uczy¢ osoby w do 25 roku zycia. Funkcjonuje rowniez Specjalny Osrodek
Szkolno-Wychowawczy, w ktérym réwniez przebywajg osoby z autyzmem do 24 roku zycia. Brakuje
oferty edukacyjnej dla osdéb starszych w ramach ,edukacji przez cate zycie”, co dla oséb
niepetnosprawnych stanowi kluczowa bariere w zdobywaniu zawodu i dostosowywaniu sie do ciggle
zmieniajgcego sie rynku pracy.

Sfera mieszkalnictwa dla oséb wymagajacych statej opieki ze wzgledu na niesamodzielnos¢
spowodowang niepetnosprawnoscia intelektualng wraz z autyzmem jest bardzo stabo rozwinieta.

Cho¢ w Gdansku i okolicach powstaty dwie koncepcje domoéw prowadzgcych wspdlnoty domowe dla
0s6b z autyzmem (Wspdlnota Domowa dla OzA im. Arama Rybickiego oraz Pomorska Farma Zycia),
moga one facznie przyjaé 18 osdb. Nie majg one zapewnionego statego zrédta finansowego, a koszty

4 Hirvikoski, T., Mittendorfer-Rutz, E., Boman, M., Larsson, H., Lichtenstein, P., & Bélte, S. (2016). Premature
mortality in autism spectrum disorder. The British Journal Of Psychiatry, 208(3), 232-238.
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funkcjonowania takich wspélnot sg bardzo wysokie ze wzgledu na konieczno$¢ zapewnienia tym
osobom zwiekszonej liczby odpowiednio przygotowanej kadry.

W zwigzku z powyzszym potrzebne jest stworzenie osobom z autyzmem i ich rodzinom mozliwosci
korzystania z okresowej opieki catodobowej oraz zasadnicza zmiana warunkdw statej opieki
catodobowej. W zakresie opieki catodobowej okresowej lub statej niezbedne jest tworzenie matych
domow grupowych, a w przypadku braku miejsc w specjalistycznych matych domach — niezaleznie od
podmiotu prowadzgcego taki dom — wyodrebnianie specjalistycznych oddziatéw w istniejgcych
domach pomocy spotecznej lub Srodowiskowych Domach Samopomocy (SDS).

W obszarze aktywizacji spotecznej oséb z autyzmem najaktywniejsze sq organizacje pozarzadowe,
jednak ze wzgledu na to, ze wsparcie takich oséb jest bardzo trudne, wymaga znacznych naktadéw
finansowych, moga one przyjac relatywnie niewielu podopiecznych.

W Gdansku taka funkcje spetniajg Srodowiskowe Domy Samopomocy oraz Centrum Aktywizacji
Zawodowej i Spotecznej dla Dorostych Oséb z Autyzmem. W zwigzku z tym, ze osoby z autyzmem i
jednoczesnie z niepetnosprawnoscig intelektualng majg wieksze problemy z uczestnictwem w réznych
formach aktywnosci spotecznej, niz osoby z innymi niepetnosprawnosciami potrzebne jest
zatrudnienie licznej wyspecjalizowanej kadry, co jest kosztochtonne. Dlatego dofinansowanie do
pobytu osoby z autyzmem w tego rodzaju placéwkach powinno byé wyzsze, niz w przypadku oséb z
innymi niepetnosprawnosciami.

W Gdansku funkcjonuje jedna placéwka zajmujaca sie aktywizacjg zawodowgq oséb z autyzmem -
Centrum Aktywizacji Zawodowej i Spotecznej dla Dorostych Oséb z Autyzmem.

Jego oferta jest dobra pod wzgledem jakosci, ale Centrum nie ma statych Zrédet finansowania, co
uniemozliwia stabilne funkcjonowanie. Poza tym obecnie istniejgce placowki aktywizacji zawodowej
nie sg dostosowane do potrzeb oséb wymagajacych wsparcia w zyciu codziennym, co potwierdzit
raport z badania przeprowadzony przez Fundacje Synapsis®. Warsztaty Terapii Zajeciowej (WTZ) prawie
w ogdle nie przyjmujg oséb z autyzmem. Wsrdd barier wyréznié mozna wymogi wymienione w
rozporzadzeniu w sprawie WTZ okredlajgcym minimalng liczbe uczestnikéw warsztatu, liczbe
uczestnikéw przypadajacg na pracownika, czy kwote dofinansowania — wymogi te sg natomiast
nieadekwatne i zbyt restrykcyjne, jesli chodzi o rodzaj niepetnosprawnosci bedacy przedmiotem
modelu. Podobnie Zaktady Aktywnosci Zawodowej nie spetniajg swojej roli w przypadku oséb z
autyzmem ze wzgledu na koniecznos$¢ zatrudnienia w nich az 70% osdb niepetnosprawnych, co w
przypadku oséb z autyzmem jest putapem zbyt wysokim, jesli nie idg za tym dodatkowe srodki
finansowe na zatrudnienie kadry.

5 Raport Synapsis, op. cit.
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Rozwigzania w zakresie zapewnienia rodzicom oséb z autyzmem mozliwosci podjecia aktywnosci
zawodowej majg niewielki wymiar.

Obecnie na ternie Gdanska realizowanych jest szereg projektéw finansowanych ze srodkéw EFS, ktore
sg nastawione na aktywizacje zawodowg i spoteczng o0sdb wykluczonych lub zagrozonych
wykluczeniem spotecznym. Jedng z grup tych oséb stanowig opiekunowie oséb niesamodzielnych.
Majg oni mozliwos¢ uczestniczenia w nastepujacych projektach:

e ,GPS - Gotowos¢ Praca Samodzielnosé”

e ,System aktywizacji spoteczno-zawodowej mieszkancéw Gdariska — komponent aktywnej
integrac;ji”

e Projekty aktywizacji zawodowej realizowane przez Urzad Pracy

W obszarze finansowania ustug brak jest kompleksowych rozwigzan dla oséb potrzebujgcych
dtugotrwatego wsparcia drugiej osoby.

Wystepujg rozne zrodta finansowania potrzeb i wsparcia oséb niepetnosprawnych, w tym osdéb z
autyzmem (Srodki PFRON, FP, NFZ, srodki samorzadu, budzetu panstwa itd.). Wiekszos¢ wsparcia,
ktérego udzielajg organizacje dorostym osobom z autyzmem, finansowana jest z jednorocznych
kontraktéw NFZ badz okresowych projektéw finansowanych przez PFRON i organy samorzgdowe oraz
inne podmioty dysponujgce srodkami unijnymi.

Niezbedne jest zrdznicowanie zasad i wysokosci finansowania ustug z zakresu opieki, rehabilitacji
spotecznej i zawodowej dla osdb dorostych ze $rodkéw publicznych oraz wprowadzenie zaleznosci
miedzy wysokoscig dofinansowania a stopniem i rodzajem niepetnosprawnosci. Obecnie wystepuje tez
przenoszenie zadan z zakresu ochrony zdrowia do zadan z zakresu aktywizacji zawodowej i zwigzane z
tym obcigzenia finansowe réznych funduszy publicznych. Codzienne potrzeby oséb z autyzmem
zaspokajane sg przede wszystkim przez ich rodziny, co jest duzym obcigzeniem finansowym i rodzi duze
obawy co do zabezpieczenia finansowego po Smierci cztonkdéw rodziny.

W polskim prawodawstwie nie ma specjalnych przepisow dotyczacych zabezpieczenia prawnego
0s6b wymagajacych statej i/lub dtugotrwatej opieki.

Teoretycznie osobom z autyzmem przystuguja wszystkie prawa zagwarantowane obywatelom
poszczegdlnych panstw na mocy aktdw krajowych i miedzynarodowych, w tym réwniez dodatkowe
prawa przystugujagce osobom niepetnosprawnym. W praktyce natomiast prawa tych oséb s3
systematycznie naruszane.

12 lipca 2013 roku Polski Sejm jednogtos$nie przyjat Karte Praw Oséb z Autyzmem, ktdra jest wiernym,
cho¢ dostosowanym do polskich realiéw, ttumaczeniem Karty Praw Oséb z Autyzmem przyjetej przez
Parlament Europejski. Karty te nie sg zrodtem prawa i nie przewidujg dla oséb z autyzmem
dodatkowych uprawnien, a jedynie stanowig potwierdzenie, ze osoby z autyzmem nie moga by¢
dyskryminowane ani formalnie, ani faktycznie. Gtéwng funkcjg tych aktéw jest podkreslenie, ze osoby
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z autyzmem sg osobami o specyficznych potrzebach, czesto réznych od potrzeb innych oséb
niepetnosprawnych i ta specyfika powinna by¢ brana pod uwage we wszystkich rozwigzaniach
regulujacych system wsparcia dla oséb niepetnosprawnych.

Organizacje powinny wspieraé rodzicéw w ich staraniach o dochodzenie ich praw, udzielajgc im
informacji o przystugujacych im uprawnieniach, mozliwych krokach prawnych oraz udzielajgc pomocy
w przygotowaniu pism i udziale w postepowaniu przed organami administracji i sgdami. W Gdansku
rodziny spetniajgce okreslone warunki mogg skorzysta¢ z nieodptatnej pomocy prawnej Swiadczone;j
w 9 punktach prowadzonych przez MOPR lub organizacje pozarzagdowe®.

3.2. Kontekst — odniesienie do innych programoéw

Zatozenia oraz poszczegélne elementy modelu wynikajg réwniez z dokumentéw o charakterze
lokalnym i krajowym dotyczacym oséb niepetnosprawnych oraz oséb wykluczonych spotfecznie.
Podstawowe zatozenia lub cele tych dokumentéw, na podstawie ktérych opracowano model
przedstawiono ponizej.

3.2.1. Karta Praw Osob z Autyzmem

W dniu 12 lipca 2013 roku, Sejm RP jednogtos$nie przyjat uchwatg Karte Praw Oséb z Autyzmem. Karta
Praw Osdb z Autyzmem nie jest aktem prawnym, ktérego nieegzekwowanie skutkowatoby sankcjami.
Gtéwna jej funkcjg jest zwrdcenie uwagi na to, ze osoby z autyzmem sg osobami o specyficznych
potrzebach, czesto réznych od potrzeb innych oséb niepetnosprawnych.

Karta ma 19 podpunktdw i obejmuje wiele dziedzin funkcjonowania oséb z autyzmem. Stwierdza m.in.
ze osoby z autyzmem nie mogg podlegac dyskryminacji i majg w szczegélnosci prawo do:

e mozliwie niezaleznego i w petni wartosciowego zycia, pozwalajgcego na petne rozwiniecie
wtasnych mozliwosci, wykorzystanie szans zyciowych i petnienie rél spotecznych

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

e warunkow mieszkaniowych uwzgledniajgcych specyficzne potrzeby i ograniczenia wynikajgce
z ich niepetnosprawnosci

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

e odpowiedniego ksztatcenia i przygotowania zawodowego oraz zatrudnienia

e wsparcia umozliwiajgcego uczestniczenie i korzystanie z débr kultury, rozrywki, wypoczynku i
sportu

6 Wykaz punktéw zamieszczony jest na stronie internetowe;j
http://www.bip.mopr.gda.pl/index.php?idg=1&id=208&x=25&y=9
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3.2.2. Program kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem”’

Na podstawie art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za
zyciem” (Dz. U. poz. 1860) w grudniu 2016 r. zostat uchwalony Program kompleksowego wsparcia dla
rodzin z niepetnosprawnymi dzieémi. Jest to jedyny program na szczeblu krajowym wymieniajgcy
grupe 0séb ze spektrum autyzmu.

Na szczegdlng uwage w tym programie zastugujg ponizej wymienione Priorytety:
PRIORYTET IIl. UStUGI WSPIERAJACE | REHABILITACYJNE
PRIORYTET IV. WSPARCIE MIESZKANIOWE

W ramach Priorytetu lll przewidziana jest m.in. opieka wytchnieniowa dla rodzicow lub opiekundw
0s6b niepetnosprawnych, ktérej celem jest zabezpieczenie opieki dla oséb niepetnosprawnych oraz
wsparcie cztonkéw rodziny w opiece nad dzieckiem niepetnosprawnym poprzez mozliwos$¢ uzyskania
pomocy rodzinie, w formie opieki wytchnieniowej w zwigzku z:

e zdarzeniem losowym

e pomocag w zatatwieniu codziennych spraw lub potrzebg odpoczynku opiekuna

e uczestnictwem cztonka rodziny w aktywizacji zawodowej organizowanej przez powiatowy
urzad pracy

e podjeciem przez cztonka rodziny zatrudnienia w petnym lub niepetnym wymiarze czasu pracy

Skorzysta¢ z niej mogg opiekunowie (o dochodzie nieprzekraczajagcym miesiecznie 1200 zt netto na
osobe w rodzinie) dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci facznie ze wskazaniami: koniecznosci
statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w
procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz oséb niepetnosprawnych ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci.

Innym rozwigzaniem przewidziany w Programie jest ,,Rozwdj sieci SDS, w tym rozwdj bazy catodobowej
w jednostkach juz funkcjonujacych i rozszerzenie typéw SDS — sprzezone niepetnosprawnosci oraz
osoby ze spektrum autyzmu”. Rozwdj sieci SDS ma utatwi¢ dostep do tej formy wsparcia wieksze]
grupie osob z zaburzeniami psychicznymi, w tym z niepetnosprawnosciami sprzezonymi, rozwéj bazy
catodobowej umozliwiajgcej pobyt catodobowy z przyczyn losowych lub na czas odpoczynku opiekuna.

Te formy pomocy znajdujg sie rdwniez w przygotowanym Gdariskim Modelu Autyzmu.

W Programie przewidziane sg rowniez ,Dodatkowe programy aktywizacji zawodowe] powracajgcych
na rynek pracy bezrobotnych rodzicbw i opiekunéw oséb niepetnosprawnych”. Programy
aktywizacyjne majg by¢ mozliwe poprzez przekazanie urzedom pracy dodatkowych $rodkéw na

7 Przyjety Uchwata nr 160 Rady Ministréw z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie programu kompleksowego
wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem”, Monitor Polski, 2016 poz. 1250.
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dziatania aktywizacyjne dla bezrobotnych rodzicéw i opiekundw oséb niepetnosprawnych, niezbedne
do podjecia zatrudnienia lub rozpoczecia dziatalnosci gospodarcze;j.

Natomiast w Priorytecie IV wymienione sg rézne formy wsparcia w uzyskaniu mieszkania przez rodziny
z dzieckiem niepetnosprawnym, ale w stosunku do oséb dorostych z autyzmem najodpowiedniejsze
jest rozwigzanie w postaci tworzenie mieszkan chronionych i mieszkan wspomaganych dla oséb
niepetnosprawnych. Celem tego dziatania jest wsparcie mieszkaniowe dla oséb niepetnosprawnych ze
znacznym stopniem niepetnosprawnosci lub stopniem umiarkowanym, w odniesieniu do ktérych
orzeczono chorobe psychiczng, uposledzenie umystowe, cato$ciowe zaburzenia rozwojowe Iub
epilepsje, oraz niewidomych. W zaleznosci od stopnia samodzielnosci oraz formalnego orzeczenia
niektére osoby z autyzmem beda miaty mozliwos¢ skorzystania z tego rodzaju wsparcia.

Realizacja zadan przywotfanych w programie rzgdowym jest, jak wskazano w programie, uzalezniona
od zmian prawnych, ktérych wprowadzenie te realizacje umozliwi.

3.2.3. Gdanska Strategia Rozwigzywania Problemdéw Spotecznych do
roku 2030

Niska aktywnos$é osdb niepetnosprawnych jest jednym z wyzwan opisywanych w Gdanskiej Strategii
Rozwigzywania Problemdw Spotecznych. Strategia ta wyznacza obszary dziatan oraz pokazuje sposéb,
w jaki Miasto Gdansk zamierza radzi¢ sobie z problemami spotecznymi, w tym z integracjg osdb
niepetnosprawnych. Strategia rozwigzywania problemdéw spotecznych wytycza kierunki i sposéb
wspierania mieszkancéw Gdanska ze szczegdlnym uwzglednieniem potrzeb oséb z trudnosciami,
zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym. Strategia rozwigzywania probleméw
spotecznych w koncu zdefiniowana jest na poziomie cato$ciowej polityki spotecznej, a nie tylko pomocy
spotecznej. Wynika to z zatozenia, ze tylko zintegrowanie wielu obszaréw polityki spotecznej tj.
zatrudnienie i praca, pomoc i integracja spoteczna, zdrowie, mieszkalnictwo, edukacja i opieka,
aktywnos¢ obywatelska, bezpieczenstwo i porzadek publiczny pozwala skutecznie rozwigzywac
problemy spoteczne.

Gdanska Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych do roku 2030 (GSRPS) jest elementem
catosciowego programu rozwoju Gdanska, na ktory sktada sie dokument ,,Gdarisk 2030 Plus Strategia
Rozwoju Miasta” wraz z jego dziewiecioma programami operacyjnymi. W zwigzku z tym GSRPS
odwotuje sie do wartosci, na ktdrych opiera sie ,,Gdarnsk 2030 Plus Strategia Rozwoju Miasta” i tym
samym zapewnia zachowanie spdjnosci tych dwdch dokumentéw i implementacje. Te wartosci to:

e wspotpraca
e ksztatcenie
e mobilnos¢
e otwartoscé

Ich respektowanie i stosowanie sprzyja pokonywaniu trudnosci i wykluczenia spotecznego oraz
tagodzeniu skutkéw ubdstwa. Przyczynia sie rowniez do tworzenia warunkéow do dobrego zycia i
samorealizacji. Jest to réwniez celem Gdanskiego Modelu Autyzmu.
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W Gdanskiej Strategii Rozwigzywania Problemoéw Spotecznych uwzgledniono osiem obszaréw
tematycznych, ktére odpowiadajg wybranym programom operacyjnym Strategii Rozwoju Gdanska:

1. Edukacja

2. Zdrowie publiczne i sport

3. Integracja spotfeczna i aktywnos¢ obywatelska
4. Kultura i czas wolny

5. Innowacyjnosc i przedsiebiorczos¢

6. Infrastruktura

7. Mobilnos$é i transport

8. Przestrzen publiczna

GSRPS bedzie wdrazana poprzez programy operacyjne strategii rozwoju Gdanska, branzowe programy,
projekty, modele, procedury, plany.

Strategia wskazuje siedem kierunkow dziatan koniecznych dla skutecznego rozwigzywania problemoéw
spotecznych (patrz schemat ponizej). Kierunki sg podstawg, ktéra okresla sposéb budowania,
wdrazania, monitorowania i ewaluacji wszystkich branzowych programoéw, projektéw, modeli,
procedur i planéw. Tym kierunkom podporzgdkowana jest polityka spoteczna miasta w zakresie
rozwigzywania problemow spotecznych.

23



SUBSYDIARNOSC

ROZWO)
PARTNERSTWA SPRAWINY
) gﬂé.é?gﬁwnscl VA (5] | EFEKTYWNY SYSTEM
AR ZARZADZANIA POLITY
.03 Q5 2hzRO2 msp{;ak!élczﬁg
WZmMocwiewie \\
| ROZWO) \\ DEINSTYTUCJONALIZACIA
PARTYCYPAC)i \\
SPOLECZNE] ' (S
, ZWIEKSZENiE
BUDOWANIE { :]l> DOSTEPNOSCI
MeCHANizMOW N @l @7‘ DO USLUG
ROZWIAZYWANIA | |
NOWYCH WYZWAK
n |

o KATALOG KIERUNKOW DZIALAN
W GDANSKIE) STRATEGI ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW SPOLECZNYCH

Pierwszy kierunek to ,,Budowanie mechanizmdéw rozwigzywania nowych wyzwan”, do ktérych nalezy
zaliczy¢ wzrastajacg liczbe oséb zdiagnozowanych jako osoby z autyzmem, a ktédremu to zjawisku nie
poswieca sie wystarczajgcej uwagi. Budowanie mechanizmdéw rozwigzywania nowych wyzwan ma
stuzy¢ rozpoznawaniu nowych zjawisk w ich postaci poczgtkowej i wtasciwego zareagowania poprzez
umiejetne zastosowanie odpowiednich dziata, procedur czy projektéw do charakteru zjawisk.
Zastosowanie tych mechanizmdéw ma na celu efektywniejsze wykorzystywanie zasobéw oraz wzrost
poczucia bezpieczerstwa mieszkancéw. Zwiekszy to takie skutecznos$é¢ koordynacji wszystkich
podmiotéw zaangazowanych w budowanie rozwigzan probleméw spotecznych. Jednym z
mechanizméw, ktéry ma spetnia¢ ,funkcje barometru” nowych wyzwan, bedzie lokalne
obserwatorium probleméw spotecznych odpowiedzialne za monitorowanie trendéw i nowych
wyzwan. Pozwoli ono na prowadzenie analiz i badan spotecznych. Takie badania i analizy sg rowniez
potrzebne w obszarze funkcjonowania osdb z autyzmem. Na podstawie tych analiz bedzie mozna
wprowadzac¢ innowacyjne i pilotazowe projekty, dzieki ktérym mozliwe jest testowanie nowych
rozwigzan.

W kierunku drugim ktadzie sie nacisk na ,,Wzmacnianie partycypacji spotecznej” przy uwzglednianiu
kreowania i promowania postawy odpowiedzialnosci. Jest to sposdb na petniejszy udziat mieszkancow
Gdanska i partnerow spotecznych w zyciu spotecznym. Podstawg jest upodmiotowienie osdb
wykluczonych i ubogich oraz partycypacja réznych partneréw, w tym organizacji pozarzagdowych.
Zwieksza to poziom wspdtodpowiedzialnosci i udziat réznych podmiotéw w realizacji strategii i
inicjatyw w niej prowadzonych. Zaproszenie mieszkancéw i partneréw spotecznych do partycypacji i
do wziecia czesci odpowiedzialnosci za sprawy spoteczne, zwieksza szanse na bardziej adekwatne
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ustalanie polityki spotecznej miasta, a takze na szybsze reagowanie na pojawiajgce sie wyzwania.
Wzmacnianie i rozwdj partycypacji spotecznej dotyczy jej pieciu poziomoéw: informowania,
konsultowania, wspdlnego podejmowania decyzji/partnerstwo, wspdlnego dziatania, wspierania
niezaleznych inicjatyw/samo zarzadzanie. Szczegdlng uwage powinno sie poswieci¢ na wspdlne
podejmowanie decyzji/partnerstwo aktywnie angazuje mieszkancow w podejmowanie decyzji. Jest to
realizacja zasady empowerment, gdyz wtgcza mieszkaricdw w caty proces opracowywania rozwigzan i
sprawia, ze opinie i interesy mieszkancéw zostang zrozumiane i wziete pod uwage przy podejmowaniu
decyzji. Realizacjg tej zasady jest wigczenie rodzicéw dorostych osdéb z autyzmem w opracowaniu
niniejszego modelu. Réwniez osoby z autyzmem, na tyle na ile s3 same w stanie, powinny by¢
adwokatami swoich spraw i reprezentowac swoje stanowisko w réznych gremiach zajmujacych sie
opracowaniem strategii.

Kolejny kierunek to ,,Rozwdj partnerstwa i solidarnosci na co dzien” uwzgledniajgcy tgczenie zasobdow
dla uzyskania synergii, kompleksowos¢ rozwigzan oraz wspotprace i komunikacje. Zawigzanie i rozwaj
partnerstw umozliwia réznorodne podejscie do problemdéw i metod ich rozwigzywania, trafniejsze
rozpoznanie potrzeb i probleméw do rozwigzania, efekt synergii wynikajacy z potgczenia sit,
wzmochienie wewnetrznego potencjatu partneréw (podnoszenie umiejetnosci realizatorow,
poszerzanie sieci kontaktow), szerszy zasieg oddziatywania oraz skuteczniejsze zaspokojenie potrzeb
roznych odbiorcow strategii. Taki sposéb dziatania rdwniez w obszarze wsparcia oséb z autyzmem
pozwoli zapewni¢ kompleksowos¢ wsparcia oraz rozszerzenie dotychczasowych form opieki. Istotng
kwestig jest wspdlne planowanie, realizowanie i monitorowanie dziatan, ustalajgc jednoczesnie
czytelne procedury okreslajace zasady funkcjonowania partnerstwa, w tym solidarnos$é we wdrazaniu.
Ponadto, nalezy zadba¢ o wymiane informacji miedzy partnerami, czytelnie okreslajgc zasady
komunikacji, szanujac czas pozostatych partneréw oraz wyrazajgc gotowos¢ do podejmowania decyzji
w drodze konsensusu. W Strategii wskazano, ze kazdy z cztonkéw partnerstwa powinien by¢
zaangazowany w proces jego rozwoju oraz byé swiadomym odpowiedzialnosci, jaka na nim cigzy.
Rozwdj oznaczac¢ bedzie takze otwarto$é na innych partneréw oraz na otoczenie partnerstwa, co ma
przezwyciezy¢ resortowo$é pomocy.

»Subsydiarnos¢” to czwarty kierunek wyznaczony w Strategii. W znaczeniu negatywnym
subsydiarnos¢ sprowadza sie do postulatu, by wtadza nie przeszkadzata osobom Ilub grupom
spotecznym w podejmowaniu ich witasnych dziatad. W ujeciu pozytywnym koncentruje sie na
znaczeniu pobudzania, podtrzymywania i uzupetniania przez wtadze wysitkébw tych jednostek lub
podmiotéw, ktére nie sg samowystarczalne. W Gdanskiej Strategii Rozwigzywania Problemoéw
Spotecznych stosowanie zasady subsydiarnosci bedzie wyrazac sie poprzez udzielanie takiej pomocy i
w takiej ilosci, jaka jest niezbedna, nie wyreczanie w realizacji osobistych rél i zadan oraz
indywidualizacje wsparcia. Rolg miasta bedzie sieciowanie i posredniczenie we wspotpracy pomiedzy
partnerami, wzmacnianie naturalnej aktywnosci mieszkaficow i organizacji spotecznych. W odniesieniu
do Gdanskiego Modelu Autyzmu szczegdlne znaczenie w tym kierunku ma indywidualizacja wsparcia,
co wynika z réznorodnych i specyficznych potrzeb oséb z autyzmem. Udzielanie tylko tyle wsparcia ile
trzeba ma prowadzié¢ réwniez do wzrostu samodzielnosci oséb z autyzmem przynajmniej w tych
obszarach, w ktérych sg w stanie samodzielnie wykonywaé pewne czynnosci i podejmowac decyzje.
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W Strategii wpisano rowniez kierunek ,,Sprawny i efektywny system zarzadzania polityka spoteczng”,
ktéry w gtdwnej mierze polega na wdrozeniu systemu monitoringu i ewaluacji programéw, projektdow,
modeli itp. Podstawg do podejmowania decyzji w sprawie polityki spotecznej i strategii rozwigzywania
problemdéw spotecznych majg by¢ twarde dane i fakty, a nie wyobrazenia i stereotypy na ich temat.
Dlatego wazne sg wnioski i rekomendacje wynikajace z badan i analiz dotyczgcych zjawisk spotecznych.
Po zastosowaniu takich narzedzi nastgpi wieksza synergia dziatan i wyzsza jakos¢ ustug spotecznych
Swiadczonych na rzecz mieszkancéw. Mozliwe bedzie réwniez adekwatne podejmowanie decyzji w
oparciu o wiedze o stanie rzeczywistym. Zostanie uspdjniony sposdéb ustalania i monitorowania
wskaznikdw odnoszacych sie do dziatan realizujgcych cele polityki spotecznej i strategii rozwigzywania
probleméw spotecznych. Monitoring sytuacji oséb z autyzmem oraz ich rodzin jest niezbedny do
okreslenia wtasciwych sciezek wsparcia, natomiast ewaluacja poszczegdlnych form wsparcia czy
prowadzonych placéwek wspierajgcych osoby z autyzmem pomoze osiggnaé wysoka jakos¢ wsparcia.
Réwniez sam Model bedzie miat wpisane mechanizmy monitoringu i ewaluacji.

Waznym kierunkiem w Strategii w kontekscie wsparcia oséb z autyzmem jest , Deinstytucjonalizacja”
zdefiniowana jako ,Wszelkie dziatania podejmowane na rzecz tworzenia réznych form ustug w
Srodowisku (w tym ustug zdrowotnych), majace na celu zapewnienie wiasciwe] opieki oraz wydtuzenie
okresu sprawnosci psychofizycznej i mozliwosci petnienia rél spotecznych oraz zawodowych osobom:

e 7 chorobami przewlektymi, takze chorobami i zaburzeniami psychicznymi
e niepetnosprawnym

e w podesztym wieku

e dzieciom i mtodziezy

e zagrozonym ubdstwem i wykluczeniem spotecznym”.

Natomiast deinstytucjonalizacja w sensie opieki rozumiana jest jako proces obejmujacy:

e rozwdj w obrebie spotecznosci lokalnych zindywidualizowanych ustug o wysokiej jakosci, w
tym o charakterze zapobiegajacym lokowania osoby w systemie opieki instytucjonalnej

e przeniesienie zasobdw ze stacjonarnych zaktaddw opieki dtugoterminowej w celu swiadczenia
nowych ustug w srodowisku lokalnym

Tak sformutowane cele przektadajg sie wprost na podstawowe zatozenia Gdanskiego Modelu Autyzmu.
Dodatkowo sformutowano 10 =zasad i wytycznych dotyczacych sposobu wprowadzania
deinstytucjonalizacji:

Dopilnuj, aby zwolennicy zycia w spotecznosci zaangazowali sie w kierowanie zmianami
Uczyn potrzeby i preferencje ludzi najwazniejszym elementem planowania

Uszanuj doswiadczenia i role rodzin

Stworz kazdemu prawdziwy dom i zapewnij mu indywidualne wsparcie

vk wnNE

Skup sie na osiggnieciu wysokiej jakosci ustug oraz zapewnieniu bezpieczenstwa w niezaleznym
Zyciu

Pozyskaj i przeszkol wykwalifikowany personel

7. Stworz szerokie partnerstwo na rzecz zmian

26



8. Opracuj jasny plan i harmonogram tworzenia ustug sSrodowiskowych koniecznych, aby zakfady
staty sie zbedne

9. Dotdz staran, aby skutecznie zakomunikowac¢ wszystkie powyzsze kwestie wszystkim
zainteresowanym stronom, w tym spotecznosciom, do ktérych majg trafi¢ pensjonariusze

10. Wspieraj kazda osobe w przechodzeniu do zycia w spotecznosci

Spodziewanymi efektami zmian beda: poszanowanie i respektowanie praw cztowieka, umozliwienie
funkcjonowania z potrzebnym indywidualnym wsparciem w naturalnej wspdlnocie rodzinnej i
spotecznej, zachowanie wiezi i aktywnos$ci na miare mozliwosci i potrzeb osoby, ograniczenie
korzystania z pomocy instytucjonalnej do niezbednego minimum, rozwdj integracji i spdjnosci
spotecznej.

Ostatni kierunek wdrazania strategii to ,,Zwiekszenie dostepnosci do ustug spotecznych” w oparciu o
wykorzystanie techniki mapowania ustug. Utatwienie dostepnosci do rdznego rodzaju ustug ma
nastgpi¢ poprzez m.in. zapewnienie rdéznorodnych form pomocy, zapewnienie rdéznych kanatéow
komunikacji oraz rozpoznanie aktualnych miejsc, rodzajow i ilosci ustug (analiza stanu i wykorzystania
zasobow). Dostepnos¢ jest warunkiem réwnego i aktywnego korzystania z ustug spotecznych.

Zwiekszenie dostepnosci ustug ma stuzyé:

e poprawie funkcjonowania i weryfikacji aktualnych zasobéw — ulepszaniu oferty, mapowaniu
ustug w odniesieniu do potrzeb mieszkarncow catego miasta, dzielnic oraz sgsiedztw

e utatwieniu mieszkancom/beneficjentom mozliwosci korzystania z ustug (system promocyjny,
infolinia), ozywieniu innowacyjnosci, zwiekszeniu konkurencyjnosci, poszerzeniu oferty oraz
likwidacji barier

e zmniejszeniu ponoszonych kosztéw finansowych i spotecznych

e wyréwnywaniu szans w dostepie do ustug bez stygmatyzowania

W kontekscie tworzonego Modelu zwiekszenie dostepnosci ustug dla oséb z autyzmem oraz ich
rodzinom bedzie oznacza¢ kompleksowos¢ wsparcia.

Z Gdanskiej Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych wynika szereg zatozen, ktdére s3
podstawg rozwigzan przyjetych w Gdarnskim Modelu Autyzmu, co zostato podsumowane na schemacie
ponizej.
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3.2.4. Powiatowy Program Dziatan na Rzecz Oséb
Niepetnosprawnych w Gdansku na lata 2015-2020

Powiatowy Program Dziatari na Rzecz Oséb Niepetnosprawnych® prezentuje holistyczne podejscie do
problemdéw o0sdb z réznymi niepetnosprawnosciami. Prezentuje je w postaci konkretnych zadan do
podjecia w obszarach, ktérym dedykowane sg programy operacyjne do Strategii Rozwoju Miasta
Gdansk 2030 plus. Program obejmuje nastepujace obszary:

e integracja spoteczna i aktywnos¢ obywatelska
e rynek pracy i przedsiebiorczos¢

e edukacjaikultura

e zdrowie publiczne i sport

e przestrzen publiczna, infrastruktura i transport

Cele gtéwne Programu to:

8 Powiatowy Program na Rzecz Oséb Niepetnosprawnych w Gdarsku na lata 2015-2020 przyjety Uchwata nr
XV/419/15 Rady Miasta z dnia 29 pazdziernika 2015 roku.
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e wspieranie uczestnictwa osoéb niepetnosprawnych w zyciu spotecznym oraz ich aktywnosci
obywatelskiej

e zwiekszenie aktywnosci zawodowej i wzrost szans na zatrudnienie oséb niepetnosprawnych

e tworzenie skutecznego systemu wielostopniowej edukacji i zwiekszenie dostepnosci i udziatu
w kulturze oséb niepetnosprawnych

e wspodltdziatanie na rzecz poprawy, promocji, ochrony i przywracania zdrowia i wzrostu
aktywnosci fizycznej oséb niepetnosprawnych

e kreowanie otwartych, zintegrowanych, bezpiecznych i dostepnych dla o0sdb
niepetnosprawnych przestrzeni miejskich oraz poprawa warunkdéw codziennej mobilnosci

Cele Programu sg zbiezne z celami Modelu i sg uszczegétowione na poziomie zadan. Zadania te s3
zaprezentowane w tabeli ponizej. W tak sformutowanych zadaniach znajduje sie wiele form wsparcia,
ktére znajdujg sie réwniez w Gdanskim Modelu Autyzmu dedykowanym osobom z autyzmem i
dostosowanym do ich indywidualnych potrzeb.

1.1 Podniesienie stopnia niezaleznosci osdb niepetnosprawnych i mozliwosci ich petnego wtgczenia we
wszystkich aspektach zycia

1.2 Rozwdj wspdlnotowej aktywnosci oséb niepetnosprawnych - dziatania w organizacjach pozarzadowych i
grupach nieformalnych o charakterze samopomocowym i rzeczniczym

1.3 Tworzenie z udziatem osdb niepetnosprawnych i dla nich systemowego wsparcia integracji i wiaczania
spotecznego

1.3.1 Zbudowanie razem z Powiatowg Radg ds. Osdb Niepetnosprawnych sposobu i narzedzi monitorowania
sytuacji oséb niepetnosprawnych, przestrzegania Konwencji Praw Oséb Niepetnosprawnych, procesu wtgczania
w zycie spoteczne

1.3.2 Monitorowanie z reprezentantami srodowisk oséb niepetnosprawnych dostepnosci do instytucji i ustug
spotecznych w miescie i tworzenie dostepnych baz informacyjnych w tym zakresie

1.3.5 Zwiekszenie kompetencji kadr systemu pomocy i integracji spotecznej (szkolenia, doradztwo, superwizje,
Sciezki rozwoju zawodowego)

2.1 Wsparcie procesu wejscia i utrzymania sie na rynku pracy osoby niepetnosprawne

2.1.1 Zrdéinicowana oferta ksztatcenie zawodowego miodziezy niepetnosprawnej (sciezki ksztatcenia
zawodowego dostosowane do mozliwosci i zakresu wsparcia osoby niepetnosprawnej z systemem praktyk w
przedsiebiorstwach)

2.1.2. Zindywidualizowane, wczesne (na poziomie gimnazjum) doradztwo zawodowe dostepne réwniez przez
czas pracy oraz specjalistyczne posrednictwo pracy

2.1.3 Wsparcie w utrzymaniu aktywnosci zawodowej m.in. kluby pracy, Centrum Rozwoju Osobistego/ Trening
Umiejetnosci Osobistych, Swiadczenie zindywidualizowanych ustug posrednictwa i poradnictwa zawodowego,
uzupetnianie i zmiana kompetencji pracowniczych. Wsparcie osoby niepetnosprawnej w petnieniu rol
spotecznych i opiekuiiczych

2.2.1 Przeprowadzenie warsztatow informacyjno-aktywizacyjnych dla oséb z niepetnosprawnoscig w ,,grupach
réznorodnych” w celu integracji i promocji wartosci zwigzanych z praca

2.2.2 Spotkania promujaco — informacyjne dla osdb z niepetnosprawnoscig konczacych edukacje

2.2.3 Wspieranie podmiotow ekonomii spotecznej zatrudniajgcych osoby niepetnosprawne

3.1 Wyréwnywanie szans i wspieranie rozwoju osobistego oséb niepetnosprawnych

3.1.1 Wczesne diagnozowanie potencjatu i mozliwosci rozwojowych, ich systematyczne monitorowanie w celu
tworzenia i wspierania indywidualnej Sciezki rozwoju i edukacji osoby niepetnosprawne;.
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3.1.2 Budowanie indywidualnego, cato$ciowego programu wspierania rozwoju osoby niepetnosprawne;j
adresowanego zwtaszcza do procesu uczenia sie (elastyczne $ciezki edukacyjne) ze wskazaniem miejsca realizacji
tego programu

3.2 Budowa catosciowego systemu wsparcia procesu uczenia sie i udziatu w kulturze adresowanego do réznych
srodowisk oséb niepetnosprawnych

3.2.1 Podniesienie jakosci oferty ksztatcenia integracyjnego na wszystkich poziomach edukacji uwzgledniajgcego
realizacje procesu edukacji zgodng z IPET-ami poszczegdlnych ucznidw.

3.2.3 Budowanie oferty wsparcia procesu uczenia sie grup dzieci i miodziezy o specyficznych
niepetnosprawnosciach wspdlnie z ich rodzicami i organizacjami pozarzagdowymi dziatajgcymi na ich rzecz.

3.2.4 Przygotowanie i podjecie realizacji oferty czynnego i biernego witgczania w kulture oséb niepetnosprawnych
wspoélnie z podmiotami i organizacjami pozarzadowymi dziatajgcymi na ich rzecz (z uwzglednieniem
podejmowanych przez nich projektéw regionalnych, krajowych i miedzynarodowych) w tym oferta ksztatcenia
muzycznego ECEKON, innowacje w ramach "Swiata mafo znanego".

3.3 Zasoby kadrowe i infrastruktura w edukacji i kulturze wrazliwe na potrzeby i potencjat osob
niepetnosprawnych

3.3.1 Poszerzenie kompetencji i doskonalenie nauczycieli w zakresie rozpoznawania potrzeb i mozliwosci
edukacyjnych uczniéw (diagnoza funkcjonalna) i tworzenie IPET-6w.

3.3.2 Poszerzanie kompetencji nauczycieli i organizatorow (animatorow) kultury w zakresie rozpoznawania
talentéw osdb niepetnosprawnych, a takze w zakresie wykorzystywania aktywnosci artystycznej w budowaniu
komunikowania sie z otoczeniem

4.1 Poprawa kondycji zdrowotnej osoby niepetnosprawnej drogg zmiany stylu Zzycia i wzrostu aktywnosci
fizycznej

4.1.1 Promocja zdrowego stylu zycia i aktywnosci fizycznej osdb niepetnosprawnych.

4.1.2 Budowanie indywidualnych programdéw zdrowego, aktywnego zycia z okresleniem obszaréw i rodzajéw
potrzebnego wsparcia (na etapie edukacyjnym, zatrudnienia, funkcjonowania poza lub po zatrudnieniu, okresie
senioralnym).

4.1.3 Profilaktyka pogtebiania sie niepetnosprawnosci i zagrozen zdrowotnych.

3.2.5. Gdanski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego

Zgodnie z definicja niepetnosprawnos¢ intelektualna ,jest stanem zahamowania rozwoju
poznawczego, intelektualnego i psychicznego od okresu wczesnorozwojowego. Objawia sie réznego
stopnia obnizeniem pamieci, zdolnosci myslenia (przetwarzania informacji) i uczenia sie (nabywania
nowych informacji) z rdédwnoczesnym opdznieniem rozwoju psychoruchowego, zmianami
emocjonalnymi i zachowania, oraz trudnosciami w zdobyciu wyksztatcenia i spotecznym
przystosowaniu®. Osoby z autyzmem majg czesto zaburzenia psychiczne oraz wymagajg leczenia
psychiatrycznego. Poza tym réwniez cztonkowie rodziny osdéb z autyzmem z uwagi na koniecznosé
wyczerpujgcej fizycznie i psychicznie opieki nad osobg chorg mogg przezywac kryzysy psychiczne i
zdrowotne.

9 ,,Opieka zdrowotna i wsparcie spoteczne dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi” Prof. Maria Zatuska, Warszawa
2015
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31 maja 2016 r. uchwalony zostat Gdanski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-
2023, w ktérym uwzgledniono réwniez osoby z autyzmem.

Program zostat stworzony w ramach prac interdyscyplinarnego zespotu skupiajgcego specjalistow z
obszaru ochrony zdrowia, pomocy spotecznej, edukacji oraz przedstawicieli samorzadu i organizacji
pozarzadowych. Program jest prdobg stworzenia systemowego narzedzia zaréwno dla ochrony tego
zdrowia, jak i radzenia sobie z zagrozeniami jakie niosg kryzysy i choroby psychiczne.

U podstaw Programu lezg wartosci takie, jak: zachowanie godnosci cztowieka i poszanowanie jego
praw, postepowanie zgodne z zasadg solidarnosci w podejmowaniu zadan, jak réwniez wspdlna
determinacja w poszukiwaniu skutecznych rozwigzan niwelujgcych zagrozenia i pozwalajacych
sprostaé wyzwaniom wspdtczesnej rzeczywistosci.

Celem gtéwnym Programu jest utworzenie lokalnego systemu zapewniajgcego optymalne warunki i
szanse rozwoju psychicznego mieszkarnicow Gdanska oraz poprawe jakosci zycia oséb w trudnosciach i
kryzysach psychicznych oraz z zaburzeniami psychicznymi, ich rodzin, opiekunéw i otoczenia
spotecznego w Gdanisku.

Cele szczegétowe to:
Prewencja — Podniesienie wartosci zdrowia psychicznego i ograniczenie zjawisk mu zagrazajgcych

Interwencja — Rozwdj wczesnej, kompleksowej, dostepnej interwencji diagnostycznej i terapeutycznej
oraz zapewnienie bezpieczenstwa i opieki

Integracja — Utrzymanie, wzmocnienie lub powrdt do petnienia rdl spotecznych, odzyskanie
samodzielnosci i aktywnosci spotecznej na miare mozliwosci

Koordynacja i zarzadzanie — Zbudowanie systemu zarzadzania dziataniami z zakresu ochrony zdrowia
psychicznego

W ramach celu szczegdtowego ,Interwencja” sg przewidziane zadania obejmujgce dziatania
dtugofalowe, stuzgce powrocie chorego do prawidtowego funkcjonowania w Srodowisku rodzinnym,
zawodowym, spotecznym oraz zapobieganiu nawrotom choroby/sytuacji kryzysowych (leczenie,
rehabilitacja, terapia, opieka, wsparcie), gdzie jednym z podzadan (3.2) jest Realizacja dziatan w
kierunku tworzenia warunkdow do realizacji oferty wsparcia dziennego dla adresatow Programu, w tym:
3.2.6 specjalistycznych placéwek dla oséb dorostych z autyzmem (oséb zaleznych). Poza tym w
podzadaniu 3.4. zwraca sie uwage na dostosowanie do potrzeb adresatow programu catodobowego
wsparcia instytucjonalnego, w tym:

e rodzinnych domdw pomocy spotecznej

e hosteli, w tym: dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi, ofiar przemocy, oséb zaleznych
e domdw pomocy spotecznej odpowiadajgcych na specyficzne potrzeby

e szpitali psychiatrycznych lub oddziatéw psychiatrycznych w szpitalach

10 7ostat przyjety Uchwata nr XXIV/665/16 Rady Miasta Gdariska z dnia 31 maja 2016 .

31



Niektdére elementy ochrony zdrowia psychicznego znajdujg odzwierciedlenie w niniejszym modelu.

3.2.6. Gdanski Program Mieszkalnictwa Spotecznego dla oséb/rodzin
zagrozonych wykluczeniem spotecznym na lata 2016-2023*!

Rozwdj mieszkalnictwa spotecznego w srodowiskach lokalnych, zapewniajgcego rézne formy pomocy
mieszkaniowej pofaczonej z dopasowanym do potrzeb wsparciem dla rodzin i oséb zagrozonych
wykluczeniem spotecznym jest jednym z wazniejszych wyzwan polityki spotecznej Miasta Gdanska. Jak
dotad zbyt czesto polityka integracji spotecznej wobec tych oséb realizowana jest instytucjonalnie.
Wprowadzanie rozwigzan proponowanych w Programie Mieszkalnictwa Spotecznego jest odpowiedzig
na promowang przez Unie Europejska ideg deinstytucjonalizacji, czyli zmniejszania poziomu wsparcia
instytucjonalnego na rzecz tanszego i bardziej skutecznego wsparcia w Srodowisku. Jest to tez
podstawowe zatozenie Gdanskiego Modelu Autyzmu.

Wyzwanie to z jednej strony zwigzane jest z budowaniem sieci wsparcia oséb potrzebujgcych w
Srodowisku, a z drugiej strony ze stworzeniem odpowiedniej infrastruktury zwfaszcza
nieinstytucjonalnej m.in. dla oséb niepetnosprawnych, ktére nalezg do grupy oséb zagrozonych
wykluczeniem spotecznym. Zapewnienie mieszkania i opieki jest niezwykle waznym wyzwaniem dla
rodzin oraz opiekunéw osdéb dorostych z autyzmem, ktérzy albo nie sg w stanie opiekowac sie swoimi
chorymi cztonkami rodziny, albo umieraja.

Realizacja Programu umozliwia wprowadzenie deinstytucjonalizacji ustug rozumianej jako rozwdj
zindywidualizowanych ustug w obrebie spofecznosci lokalnych, bedacych alternatywa dla opieki
instytucjonalnej, stawiajgc jako prymat utrzymanie oséb/rodzin wymagajgcych wsparcia i pomocy w
funkcjonowaniu w mieszkaniach przy wspétudziale potencjatu sSrodowiska lokalnego nad organizacja
pomocy w instytucjach. Jednoczesnie dziatania Programu beda dazy¢ do indywidualizacji oferty
wsparcia stosownie do potrzeb i mozliwosci adresatéw Programu.

Realizacja Programu zaktada wprowadzenie 2 modeli: (1) mieszkan wspomaganych, (2) mieszkan ze
wsparciem, ktére zostang przyjete w drodze Zarzadzenia PMG. Ponizszy schemat pokazuje
podstawowe elementy organizacji Programu.

11 Gdanskiego Programu Mieszkalnictwa Spotecznego dla oséb/rodzin zagrozonych wykluczeniem spotecznym na
lata 2016-2023 przyjety uchwatg nr XXXI/867/16 Rady Miasta Gdarska z dnia 24 listopada 2016 r.
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W tym modelu mieszkania wspomagane to ustuga spofeczna swiadczona w spotecznosci lokalnej w
postaci mieszkania lub domu, przygotowujgcego osoby w nim przebywajgce, pod opieka specjalistow,
do prowadzenia samodzielnego zycia lub zapewniajgcego pomoc w prowadzeniu samodzielnego zycia.
Mieszkanie lub dom moze byé prowadzone przez jednostki samorzadu terytorialnego, spotki z
wiekszosciowym udziatem jednostek samorzadu terytorialnego, towarzystwa budownictwa
spotecznego lub podmioty ekonomii spotecznej. Pobyt w mieszkaniu wspomaganym jest przyznawany
w drodze decyzji administracyjnej w przypadku mieszkania chronionego lub na podstawie umowy
cywilnoprawnej w przypadku pozostatych form mieszkan wspomaganych. Szczegétowe zasady
wsparcia i wspotpracy z beneficjentem bedg okreslone indywidualnie w kontrakcie.

Mieszkania ze wsparciem to lokale mieszkalne, w ktérych beneficjenci zawierajg umowe najmu w
oparciu o ustawe o ochronie praw lokatoréw, mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie Kodeksu
Cywilnego. Jednoczesnie na podstawie ustawy o pomocy spotecznej lub innych ustaw objeci s3
wsparciem, ktore zapewnia MOPR i/lub organizacje pozarzgdowe dziatajgce na zlecenie Miasta.

Biorgc pod uwage specyfike zaburzen zwigzanych z autyzmem, pierwsza z wymienionych form
mieszkalnictwa wydaje sie bardziej odpowiadajgca na ich potrzeby, gdyz wymagajg oni statego,
najczesciej bardzo intensywnego wsparcia. Ta forma wsparcia pojawia sie jako ustuga oferowana w
ramach Modelu.

Program jest realizowany przy wspotpracy lokalnego samorzadu, instytucji i organizacji pozarzagdowych
oraz innych podmiotdéw zajmujgcych sie poprawg sytuacji zyciowej osdb, rodzin, grup zagrozonych
ubdstwem, marginalizacjg i wykluczeniem spotecznym. Finansowanie Programu odbywa sie w ramach
budzetu Miasta Gdanska oraz srodkow pozabudzetowych pozyskiwanych z innych zrédet. Program
angazuje zasoby kadrowe systemu pomocy spotfecznej, polityki mieszkaniowej oraz innych
wspotpracujgcych podmiotéw samorzadowych i organizacji pozarzgdowych. Zarzadzanie Programem
odbywa sie na dwdch poziomach: strategicznym i na poziomie poszczegdlnych celéw Programu. Za
zarzadzanie strategiczne odpowiadac bedzie Zespét Zarzadzajacy sktadajacy sie z przedstawicieli wtadz
Miasta, jednostek organizacyjnych miasta, organizacji pozarzgdowych, a takze przedstawicieli Rady
Miasta Gdanska.
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W ramach Zespotu Zarzadzajacego powotane zostang komisje odpowiedzialne za zarzadzanie
strategiczne Programem, prowadzenie monitoringu oraz dokonywanie kwalifikacji uczestnikow do
udziatu w Programie. Znaczacq role we wdrazaniu Programu petnig organizacje pozarzgdowe pracujgce
na rzecz oséb wykluczonych lub zagrozonych wykluczeniem spotecznym. Do realizacji Programu sg
wykorzystane mieszkania wchodzace w sktad zasobdéw mieszkaniowych Miasta Gdanska zaréwno juz
istniejgce, jak i nowo budowane dla potrzeb projektu, w tym z wykorzystaniem technologii
ekologicznych doméw. Do realizacji programu wykorzystywane mogg by¢ takze mieszkania w zasobie
prywatnym i innym.

Mieszkania wspomagane bedga jedng z ustug oferowanych osobom z autyzmem w ramach modelu.
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4. CELE | ZALOZENIA MODELU

4.1. Czym jest model?

Model zaktada wypracowanie rozwigzan dedykowanych dla dorostych oséb z autyzmem. Obecnie
rozwigzania dedykowane nie istniejg lub tez istniejg w ograniczonym zakresie. Model ma réwniez
proponowac¢ modyfikacje rozwigzan ogdlnodostepnych pod katem dostosowania ich do potrzeb
dorostych 0séb z autyzmem. Sktada sie z wzajemnie powigzanych ze sobg elementéw, ktdre stanowig
kompleksowy system wsparcia i jednoczesnie uwzgledniaja specyficzne potrzeby osoby z autyzmem
oraz jej rodziny. Oznacza to, ze nie ma jednej $ciezki wsparcia dla wszystkich oséb dotknietych tym
zaburzeniem, a poszczegdlne rodzaje wsparcia sg dobierane do potrzeb i mozliwosci osoby chorej oraz
jej rodziny. Taka definicja modelu wynika tez wypowiedzi ekspertdw uczestniczacych w jego
wypracowywaniu:

35



SN S
? ) =) (Y
QYQ (ZYM JEST GDANSKI MODEL AUTYIMU?
= = Z
ot

il; é ,MODELTO ZESTAW KLOCKOW, GDIIE

P T POJEDYNCZYCH KLOCKOW RAT MOZEMY
e ‘é, ULOZYC SAMOCHGD A RAZ DEWIC
7] ¢ W ZALEENOSC1 0D TEGO CO JEST NAM

S| POTRIEBNE”.
- —

DRGA CAtOSCIOWEGO STWORTENIA

8~ SYSTEMU WSPARCIA DLA DOROSEYCH 0500
@ atmta) 1 AUTYIMIM 1 1CH RODIIN, NA POZIOMIE
S DARDZ0 KONKRITNYM.
/ &
@ MYSLENIE 0 MODELU JEST KONSTRUK(JA
00 0 TWORZENIA POJEDYNCIYCH ELEMENTOW
D0 T0, ABY W TALEENOSCI 0D
: INDYWIDUALNYCH SYTUAC)T MOC SORIE
e RUDOWAC KONKRETNA
% FIGURE/ROIWIAZANIE.
MODEL MA WTEDY WARTOSC KIEDY JEST
OSADZONY W LOKALNYM SRODOWISKU
| JEST DLA TEGO SRODOWISKA ROBIONY".

4.2. Zatozenia

Gdanski Model jest oparty na pieciu podstawowych zatozeniach:
KOMPLEKSOWOSC WSPARCIA

Holistyczne spojrzenie na dorosta osobe z autyzmem pod katem zaspokojenia jej potrzeb w kazdym
z szesciu zidentyfikowanych obszaréw tj. zdrowie, mieszkalnictwo, aktywnos$¢ zawodowa, aktywnos¢
spoteczna, edukacja, rodzina. Wsparcie przeznaczone jest nie tylko dla osoby z autyzmem, ale réwniez
dla cztonkdéw jego rodziny, najblizszego otoczenia oraz pracownikéw instytucji majacych kontakt z
osobami z autyzmem. Obejmuje rézne formy pomocy, a podstawowg formg bedzie wsparcie asystenta
osoby z autyzmem, ktory bedzie towarzyszyt i pomagat w korzystaniu z innych form pomocy.

SPERSONALIZOWANIE WSPARCIA
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Rozwigzania dedykowane dla OzA oraz jej rodziny, w zaleznosci od stopnia niepetnosprawnosci OzA
oraz poziomu funkcjonowania, potrzeb, indywidualnej sytuacji materialno-zawodowej rodziny.
Zindywidualizowane wsparcie bedzie okreslone w indywidualnej $ciezce wsparcia, ktéra ma
doprowadzi¢ do petniejszego uczestnictwa w zyciu spotecznym osdb z autyzmem oraz ich opiekundw.

KOORDYNACIA

Stworzenie systemu wspotpracy roznych sektorowych oraz ogélnodostepnych podmiotédw. W systemie
nalezy wyrdzni¢ dwa poziomy: decyzyjny na poziomie witadz i instytucji samorzagdowych oraz
wykonawczy na poziomie organizacji, ktéra bedzie bezposrednio koordynowata wsparcie dla osoby z
autyzmem. Koordynacjg wsparcia dla oséb z autyzmem oraz ich rodziny bedzie zajmowat sie
koordynator wsparcia oraz koordynator ustug.

EMPOWERMENT

Podstawg modelu jest upodmiotowienie osdb z autyzmem oraz ich opiekundw, co oznacza rozwijanie
indywidualnego poczucia kontroli i wptywu na srodowisko. Celem jest to, aby jednostki, grupy,
organizacje i spotecznosci zwigzane z osobami z autyzmem zwiekszaty panowanie i kontrole nad
wiasnym zyciem oraz staty sie aktywnymi uczestnikami zycia spotecznego, podejmujacymi dziatania
zmierzajgce do poprawy sytuacji wtasnej, jak i catej wspdlnoty. Promowana jest aktywna postawa
zmiany i partycypacji w kierunku samoodpowiedzialno$ci oraz samodecydowania. Przejawia sie to
zaangazowaniu w wypracowywanie rozwigzan modelowych dorostych OzA oraz ich opiekundw, oraz
tworzenie $ciezek wsparcia oséb z autyzmem przy ich aktywnym udziale.

DEINSTYTUCIONALIZACIA

Istotg deinstytucjonalizacji jest odchodzenie od opieki instytucjonalnej na rzecz opieki sSrodowiskowej,
Swiadczonej na poziomie lokalnej spotecznosci. W kontekscie oséb z autyzmem oznacza to odejscie od
umieszczania 0s6b w nieprzystosowanych domach pomocy spotecznej lub szpitalach psychiatrycznych,
na rzecz matych form mieszkalnictwa dedykowanych OzA. Celem deinstytucjonalizacji jest stworzenie
mozliwosci przebywania we wtasnym $rodowisku lokalnym poprzez rozwdj ustug asystentéw lub
tworzenie matych wspdlnot, spotecznosci, w ktérych mogg mieszkac osoby doroste, ktére nie maja juz
opiekundéw z rodziny.

4.3. Cele Modelu

Celem ogdlnym Modelu jest stworzenie i funkcjonowanie systemu wsparcia oséb dorostych z
autyzmem, ich opiekundw oraz otoczenia. System ten ma pozwoli¢ na mozliwie petne uczestnictwo
0s6b z autyzmem w Zzyciu spotecznym i zawodowym. Aby osiggnac¢ tak wyznaczony cel nalezy
wprowadzi¢ rozwigzania zapewniajgce podstawowe warunki do zycia (zdrowie, zabezpieczenie
materialne i prawne oraz miejsce do mieszkania), warunki do rozwoju i niezaleznosci (edukacja,
aktywizacja zawodowa i spoteczna) oraz zapewnic¢ wsparcie dla rodziny i otoczenia oséb z autyzmem.
Aby tak zaprojektowany system madgt funkcjonowad potrzebna jest koordynacja zaréwno na poziomie
decyzyjnym jak i wykonawczym. Cel gtéwny oraz cele szczegétowe s3 przedstawione na schemacie
ponizej.
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Tak wyznaczone cele przekfadajg sie na wiele powigzanych ze sobg elementéw o réznym charakterze,
ktore sktadajg sie na Gdanski Model. Elementem o charakterze podmiotowym sg osoby z autyzmem,
ich rodziny i opiekunowie (odbiorcy) oraz pracownicy instytucji, z ktérych ustug korzystajg osoby z
autyzmem oraz ich rodziny (uzytkownicy). W wymiarze przedmiotowym zas model to szereg form
wsparcia, ktére pozwalajg zapewni¢ podstawowe warunki do zycia oraz rozwoju oséb z autyzmem oraz
ich rodzin. Kolejny wymiar modelu to organizacja, na ktdrg sktada sie koordynacja na rdinych
poziomach, przekazywanie informacji oraz okres$lanie i prowadzenie osoby z autyzmem przez
spersonalizowang $ciezke wsparcia. Poszczegdlne elementy modelu sg opisane w kolejnych
rozdziatach.

4.4. Innowacyjnos¢ modelu

GMA jest kompleksowym zbiorem celéw i ustug w Gdansku skierowanym do osdb z autyzmem, ich
rodzin, otoczenia oraz instytucji wspierajgcych. Jak dotad osoby z autyzmem nie byty wyszczegdlniang
grupg, a byty traktowane jako osoby niepetnosprawne. Innowacyjnos¢ modelu polega wiec na tym, ze
zauwazono specyfike zaburzenia jakim jest autyzm i stworzono model systemu wsparcia
uwzgledniajacy specyficzne i réznorodne potrzeby oséb z autyzmem.

Innowacyjnos¢ modelu polega na zaproponowaniu nowych form wsparcia, dotad nie funkcjonujgcych
na terenie Miasta Gdansk. Sg to przede wszystkim mate domy, jako forma mieszkalnictwa bardziej
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dostosowana do potrzeb dtugoterminowego wsparcia oséb z autyzmem, szczegdlnie w przypadku
braku mozliwosé przebywania osoby z autyzmem w swoim rodzinnym domu (np. w przypadku choroby
lub $mierci swoich opiekunéw). Mogg one przybra¢ réine formy np. domu wspdlnotowego
(grupowego), mieszkania wspomaganego czy matych oddziatéw w istniejgcych DPS-ach. Poszczegdlne
formy mieszkalnictwa sg opisane w pkt 7.2-7.4.

Mieszkalnictwo w formie matych domoéw jest rozwigzaniem bardziej skutecznym niz umieszczanie oséb
z autyzmem w duzych domach pomocy spotecznej. Badania w Europie pokazujg, ze ich mieszkancy
posiadajg wieksze wiezi spoteczne, zyjg w warunkach bardziej przypominajgcych domowe, uczestniczg
w wiekszej ilosci aktywnosci wspdlnotowych a takze majg wiecej mozliwosci dokonywania wyboréw
niz mieszkaricy duzych doméw opieki'2. Osoby takie do$wiadczajag mniejszej depersonalizacji,
mniejszego sformalizowania planu dnia i majg mniejszg sktonnos¢ do izolacji, rzadziej tez wystepuje
konieczno$¢ aplikowania im lekdw przeciwpsychotycznych?,

Nowatorskim rozwigzaniem sg rowniez proponowane rozwigzania w zakresie interwencji kryzysowej
dostosowanej do potrzeb i specyficznych zachowan oséb z autyzmem (opisane w pkt 7.15.)

Proponowany model zwtaszcza w kwestii opieki zdrowotnej jest bardziej efektywny, gdyz jak wynika z
badan zawartych w opracowaniu ,,Raport 2013 - Dorosli z autyzmem, obywatele Mazowsza”, osoby z
autyzmem s3g w czasie hospitalizacji umieszczane w kilku- /kilkunastoosobowych salach, a metody
leczenia nie sg dostosowane do ich zaburzen. Ponadto zatrudniony personel jest nieprzygotowany,
podobnie jak w DPS a liczba personelu niewystarczajgca, aby zaplanowac leczenie i zapewnié
bezpieczenstwo, przez co czesto ogranicza sie to jedynie do zwalczania zachowan zagrazajacych
zdrowiu i zyciu, takich jak agresja i autoagresja. Zazwyczaj stosowany jest przymus psychiatryczny,
ktéry bywa nieuzasadniony i naduzywany. Po pobycie w szpitalu psychiatrycznym osoby z autyzmem
wracajg do tych samych DPS, z ktérych trafity do szpitala, czesto w jeszcze gorszym stanie. W modelu
proponujemy utworzenie punktu ustug zdrowotnych oraz punktu ustug opiekunczych i interwencji
kryzysowej, ktére majg m.in. zapobiega¢ umieszczaniu o0s6b z autyzmem w szpitalach
psychiatrycznych.

12 Emerson, E. (2004). Cluster housing for adults with intellectual disabilities. Journal of Intellectual and
Developmental Disability, 29(3), 187-197; Emerson, E., Robertson, J., Gregory, N., Hatton, C., Kessissoglou, S.,
Hallam, A., ... Netten, A. (2000). Quality and Costs of Community-Based Residential Supports, Village
Communities, and Residential Campuses in the United Kingdom. American Journal on Mental Retardation, 105
(2), 81-102; Mansell, J., & Beadle-Brown, J. (2009). Dispersed or clustered housing for adults with intellectual
disability: a systematic review.

Journal of Intellectual & Developmental Disability, 34(4), 313-23; McConkey, R., Abbott, S., Walsh, P. N., Linehan,
C., & Emerson, E. (2007). Variations in the social inclusion of people with intellectual disabilities in supported
living schemes and residential settings. Journal of Intellectual Disability Research: JIDR, 51(Pt3), 207-17.

13 Emerson, E. (2004). Cluster housing for adults with intellectual disabilities. Journal of Intellectual and

Developmental Disability, 29(3), 187-197; Emerson, E., Robertson, J., Gregory, N., Hatton, C., Kessissoglou, S.,
Hallam, A., ... Netten, A. (2000). Quality and Costs of Community-Based Residential Supports, Village
Communities, and Residential Campuses in the United Kingdom. American Journal on Mental Retardation, 105
(2), 81-102;
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Innowacyjny jest réwniez sposéb wdrazania i koordynacji modelu, co jest wyrazone poprzez
wprowadzenie nowych stanowisk/ustug: koordynatora wsparcia oraz koordynatora ustug. Te dwie
funkcje mogg by¢ potaczone w jedno stanowisko pracy lub mogg byé rozdzielone. Pierwsza zapewnia
osobie z autyzmem oraz jego rodzinie indywidualne traktowanie, rozpoznanie ich potrzeb i
zbudowanie spersonalizowanej Sciezki wsparcia. Natomiast druga funkcja skupia sie na budowaniu
sieci organizacji i instytucji, ktdre Swiadczg dobre jakosciowo ustugi osobom z autyzmem, ich rodzinom.
Dodatkowo koordynator ustug dba o rozwdj wspdtpracy miedzyinstytucjonalnej. Doktadny opis tych
funkcji znajduje sie w pkt 6.2.

Poprzez realizacje modelu zostang lepiej i efektywniej wykorzystane srodki i zasoby chociazby poprzez
wiasciwy dobdr wsparcia ,,na miare” — na wszystkich etapach i poziomach wsparcia oraz wszystkich
resortach. Odbiorca dostaje bowiem tyle wsparcia, ile jest konieczne i tyle samodzielnodci, ile jest
mozliwe. Jest mniej przedmiotem opieki, a bardziej podmiotem decyzji i dziatan.
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5. ODBIORCY | UZYTKOWNICY-WYMIAR PODMIOTOWY MODELU

5.1. Odbiorcy: doroste osoby 1z autyzmem, rodzina
i opiekunowie oraz otoczenie

5.1.1. Charakterystyka ogdlna osdéb z autyzmem

Gtéwnym odbiorcg modelu sg doroste osoby z autyzmem i z niepetnosprawnoscia intelektualng
(powyzej 18 roku zycia) mieszkajgce w Gdansku.

Obecnie autyzm rozpoznawany jest na podstawie powszechnie stosowanych klasyfikacji zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania, to znaczy w DSM-V i w klasyfikacji opracowanej przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia, znanej jako ICD-10 (World Health Organization). Postepowanie diagnostyczne
przebiega na podstawie analizy tzw. objawdw osiowych, ktérymi s3; jakosciowe zaburzenia interakcji
spotecznych, jakosciowe zaburzenia w komunikowaniu sie oraz ograniczone, powtarzajgce sie i
stereotypowe modele zachowania, zainteresowan i aktywnosci. Natezenie i sposdb przejawiania sie
tych zaburzen czesto sg rédine u poszczegdlnych oséb. Tworzg one skomplikowany obraz kliniczny,
ktéry musi by¢ rozpatrywany catosciowo. Trzeba mieé¢ wiec swiadomos¢, ze jest to bardzo ztozone
zaburzenie.

Autyzm najczesciej mozna rozpoznac u dziecka okoto 18 miesigca zycia. Jednak z reguty diagnoza jest
formutowana miedzy 2 a 4 rokiem zycia, gdyz tatwiej jest wtedy wyeliminowac¢ inne mozliwe
zaburzenia oraz rozpoznac rzeczywisty stopien funkcjonowania dziecka. Zmiany w definiowaniu
autyzmu oraz w kryteriach diagnostycznych spowodowaty, ze dzieci dotad nieklasyfikowane w zadnym
zaburzeniu, mozna uzna¢ za typowe dla autyzmu. Dlatego liczba oséb zdiagnozowanych jako
autystyczne jest coraz wieksza.

Osoby z autyzmem przejawiajg duzg indywidualno$é zachowan, odczu¢, sposobdéw komunikacji czy
reakcji na rézne bodzce, dlatego trudno jest mowi¢ o generalnej definicji autyzmu. Na ponizszym
rysunku przedstawione zostato to, co same osoby z autyzmem mdwig o sobie i o autyzmie!“.

1 Wypowiedzi na podstawie: Brad Rand, 1966; Grandin, T. (1999) Genius may be an Abnormality: Educating
Students with Asperger Syndrome and High Functioning Autism, praca przedstawiona podczas konferencji
internetowej Autism 99; www.autism99.org; Jackson, L. (2002) Freaks, Geeks and Asperger Syndrome, London:
Jessica Kingsley Publishers; Jackson, L. (2002) Freaks, Geeks and Asperger Syndrome, London: Jessica Kingsley
Publishers.
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Jak wynika z tych wypowiedzi dla oséb z autyzmem swiat jest trudny do zrozumienia, czesto
znieksztatcony, nielogiczny, groiny, a czasem bolesny. W ich $wiadomosci nie wyksztatcit sie
prawidtowy obraz rzeczywistosci®®.

Autyzm jest zaburzeniem, ktdry dotyka przede wszystkim trzech sfer: jakoSciowych zaburzen interakgji
spotecznych, jakosciowych zaburzen komunikacji oraz ograniczonych, stereotypowych wzorcow
zachowania, zainteresowan. Jest on réwniez $cisle zwigzany z zaburzeniami proceséw myslenia,

15 Dziecko autystyczne jest jak przybysz z innej planety / Matgorzata Btotnicka // Psychologia w Szkole. — 2005,
nrl,s.79-91
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zaburzeniami sensorycznymi, zaburzeniami umiejetnosci spotecznych, nieprawidtowosciami
fizycznymi i réinego rodzaju zachowaniami stereotypowymi, takze agresywnymi czy
autostymulacyjnymi. Dlatego autyzm, czesto jest traktowany jako niepetnosprawnosc sprzezona z
niepetnosprawnoscig intelektualng. Stopien niepetnosprawnosci, wspdtwystepujacy z diagnozg
autyzmu, determinuje funkcjonowanie w spoteczenstwie i zyciu codziennym. Bardziej szczegétowa
charakterystyka mozliwych zaburzen w poszczegdlnych sferach przedstawiona jest w tabeli ponizej.

ZABURZENIA FUNKCJONOWANIA JEDNEGO LUB KILKU ZMYStOW

+ zaburzenia moga dotyczyé zmystu stuchu, wzroku, dotyku, smaku, wechu

= czucie proprioceptywne moze byé nadmiernie podwyiszone lub nadmiernie obnizone,
moze tez wystepowac interferencja sensoryczna

* kiopoty z prawidtowym przetwarzaniem docierajacych do mozgu sygnatow czuciowych

* nienaturalna reakcja na bodice sensoryczne

= brak wyksztatconej ,teorii umystu”

* nie przyjmowanie do wiadomosci, iz inni ludzie moga mysled inaczej, miec inne plany
czy wierzy¢ w cos innego

= nie potrafig oni zrozumied, ze inna osoba moze postrzegac swiat z innej perspektywy

* nie potrafig odczytywad stanow umystu innej osoby

* trudnosci w zabawie z udawaniem czy pozorowaniem

= wyobraZnia jest u nich uposledzona

* moga posiadacd nadzwyczajne zdolnosci

= problemy z procesami poznawczymi

= trudnosd z integracjg sensoryczna, analiza, synteza w trakcie przyjmowania wiedzy
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PROBLEMY ZWIAZANE Z MYSLENIEM | FUNKCIONOWANIEM

* brak wyksztatconej teorii umystu”

* nie przyjmowanie do wiadomosci, iz inni ludzie mogg myslec inaczej, miec inne plany
czy wierzy¢ w cos innego

* nie potrafig oni zrozumied, ie inna osoba moie postrzegac swiat z innej perspektywy

* nie potrafig odczytywac standw umystu innej osoby

« trudnosci w zabawie z udawaniem czy pozorowaniem

* uposledzona wyobrainia jest u nich uposledzona

* moga posiadad nadzwyczajne zdolnosci

= problemy z procesami poznawczymi

* trudnosé z integracja sensoryczna, analiza, synteza w trakcie przyjmowania wiedzy

TRUDNOSCI W MOWIENIU

= roine poziomy rozwoju mowy: catkowity brak umiejetnosci mowienia, opdinienie
w mowie lub ograniczona zdolnosé mowienia

« charakterystyczne s3: echolalia, neologizmy, odwracanie zaimkow
czy stereotypowy jezyk

= bardzo ubogi jezyk niewerbalny

* jezyk nie jest narzedziem komunikacji

* brak rozumienia intencji, potrzeb mowiacego

= problem w rozumieniu pojec abstrakcyjnych

= nie umiejetnosc mowienia o wlasnym stanie, o wtasnych lekach czy nastroju

= — e

* nieumiejetnosc wczucia sie w przezycia innej osoby ani domyslic sie jej reakcji
w okreslonej sytuacji

* brak umiejetnosci odczytywania komunikatdw sfownych, dlatego problemem jest
rozumienie innej osoby

* brak potrzeby wchodzenia w kontakty z innymi ludzmi

* nie przejawianie checi komunikowania sie z drugim cztowiekiem

* nie utrzymywanie kontaktu wzrokowego
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REAKCIE NA SYTUACIE STRESOWE | INNE ZACHOWANIA

= wypracowanie réznych form zachowania na wiele sytuacji, ktdre sg dla nich stresowe
np. autostymulacje, fiksacje, autoagresja

* schemtyzm

* obsesja czasu i punktualnosci, zaburzenia rytmu dnia

= nieumiejetnosc wspotdzielenia uwagi

* zwracanie uwagi na nieistotne szczegoty

SPECYFICZNE ZACHOWANIA, ZAINTERESOWANIA STEREOTYPOWE

*  przywigzanie do rutyny i rytuafow

= najbardziej charakterystyczne zachowania: kiwanie, klepanie, krecenie sie wokot
wtasnej osi, robienie czegos w takim samym porzadku

* wykazywanie fascynacji przedmiotami

= zainteresowania zdarzajg sie by¢ obsesyjne, na przykiad poznawanie tras autobusow
czy rozktadow jazdy

* poczucie bezpieczenistwa moze dawac ciggle zadawanie tych samych pytan
i uzyskiwanie tych samych odpowiedzi, co jest pewnym rodzajem kontrali

Opracowanie wtasne na podstawie: Peter Randall, Jonathan Parker, ,,Autyzm. Jak poméc rodzinie”,
GWP, Gdansk 2010.

Charakter zaburzen ze spektrum autyzmu wymaga wiec dostosowania form wsparcia dla tej grupy,
uwzgledniajacych specyfike tych zaburzen, w szczegdlnosci brak umiejetnosci funkcjonowania w
grupie oraz liczne zaburzenia sensoryczne oséb z autyzmem. Osoby, u ktorych autyzm wspétwystepuje
razem z niepetnosprawnoscig intelektualng powinny otrzymywaé wsparcie dostosowane przede
wszystkim do specyfiki autyzmu, gdyz zaburzenia autystyczne sg dla nich duzo powazniejszg barierg
we wtgczeniu spotecznym i zdobywaniu samodzielnosci niz niepetnosprawnos¢ intelektualna. W tej
sytuacji, wsparcie odpowiednie dla dwdch innych grup oséb z zaburzeniami psychicznymi, tj. oséb z
niepetnosprawnoscig intelektualng i oséb z chorobami psychicznymi, nie jest wystarczajgce i
adekwatne do potrzeb wiekszosci oséb z autyzmem. Jednoczesnie charakter zaburzen oséb z
autyzmem powoduje, ze w przypadku, gdy warunki i organizacja wsparcia nie uwzgledniajg specyfiki
ich niepetnosprawnosci, tak bardzo nasilajg sie u nich zaburzenia zachowania, ze eliminuje je to z
placowek i innych form edukacji, opieki, integracji spotecznej oraz rehabilitacji spotecznej i zawodowe;.

Generalnie osoby z autyzmem nie potrzebujg utatwien architektonicznych czy drogiego sprzetu
medycznego i rehabilitacyjnego. Jednak trzeba pamietaé, ze w przypadku sprzezenia autyzmu z
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niepetnosprawnosciami ruchowymi, osoby te wymagajg specjalistycznego sprzetu oraz ustug
rehabilitacyjnych, a takze utatwien architektonicznych. Natomiast edukacja oraz rehabilitacja
spoteczna i zawodowa o0séb z autyzmem wymagajg zapewnienia odpowiednio licznej i
wykwalifikowane] kadry oraz odpowiedniej organizacji otoczenia.

Podane powyzej zaburzenia w réznych obszarach oraz dostrzeganie cech pozytywnych decyduje o
mozliwosciach poszczegélnych jednostek i powinny by¢ brane pod uwage przy okreslaniu Sciezki
wsparcia.

5.1.2. Charakterystyka ze wzgledu na poziom funkcjonowania

Osoby zdiagnozowane jako autystyczne rdzinig sie natezeniem symptomow, a co za tym idzie
poziomem funkcjonowania w otaczajagcym sSrodowisku. Osoby z Zespotem Aspergera oraz osoby
okreslane jako osoby wysoko funkcjonujgce charakteryzujg sie przecietnym lub wyzszym niz
przecietnym ilorazem inteligencji. Ich deficyty spoteczne, problemy w zachowaniu oraz zaburzenia w
rozwoju komunikacji nie sg sprzezone z niepetnosprawnoscig intelektualng. Zwykle, dzieki dos¢ dobrze
rozwinietym kompetencjom jezykowym i spotecznym, w stosunku do pozostatych osdb ze spektrum
autyzmu, potrafig one efektywnie skomunikowac sie z otoczeniem, sg bardziej samodzielne niz osoby
nisko funkcjonujgce i lepiej kontrolujg swoje zachowania trudne. U oséb o wyiszym poziomie
funkcjonowania, bardziej samodzielnych najczesciej wymienianymi pozytywnymi cechami sa:

e wytrwatos¢ podczas pracy

doprowadzanie pracy do korica

e szczero$é i uczciwosé

e doktadnosc i precyzja

e zamitowanie do zajec rutynowych

e umiejetno$¢ wychwytywania btedéw

e umiejetnos¢ skoncentrowania sie na wykonywanej pracy

Osoby nisko funkcjonujgce z autyzmem i ze sprzezong niepetnosprawnoscia intelektualng nie s3
samodzielne, potrzebujg wiele wsparcia, aby naby¢ jakiekolwiek kompetencje spoteczne,
komunikacyjne czy zawodowe. Bedg to osoby niepetnosprawne intelektualnie z autyzmem (ze
sprzezeniami, Zespotem Retta, epilepsjg lekooporng innymi zaburzeniami psychicznymi nie
zdiagnozowanymi) w znacznym i gtebokim stopniu niesamodzielne, catkowicie zalezne, wymagajace
wsparcia/asystenta we wszystkich czynnosciach zycia codziennego. Mogg to by¢ osoby bez kontaktu
werbalnego lub ze znacznym zaburzeniem mowy, bez kontaktu z otoczeniem, uzywajgce echolalii,
wokalizacji, alternatywnej komunikacji pozawerbalnej, niejednokrotnie z brakiem umiejetnosci
werbalizacji mysli i odczu¢, nadwrazliwe na bodzce, z wieloma zaburzeniami (m.in. snu, zywienia),
fobiami, kompulsjami, zaburzeniami w sferze poznawczej, niezdolnoscig do przenoszenia wiedzy
teoretycznej lub nabytej w okreslonych warunkach nainne podobne sytuacje, w sferze spotecznej brak
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zainteresowania innymi, zamkniecie w $wiecie wtasnych przezy¢. Niejednokrotnie wykazujg duzy
poziom agresji wobec siebie i wobec otoczenia.

5.1.3. Charakterystyka sytuacji materialno-rodzinnej
w poszczegdlnych grupach wiekowych osob z autyzmem

Na zindywidualizowang sytuacje intelektualno-psychiczng oséb z autyzmem naktada sie specyfika
wynikajgca z przynaleznosci do okreslonej grupy wiekowej, z ktérg jest zwigzana sytuacja materialna,
aktywnos¢ spoteczna oraz sytuacja rodzinna. Ponizej scharakteryzowane zostaty trzy grupy wiekowe
dorostych oséb z autyzmem.

GRUPA WIEKOWA 18-24 LAT

Osoby z tej grupy s3 w najlepszej sytuacji, gdyz z uwagi na niepetnosprawnos¢ mogg korzystaé z
edukacji objetej specjalng subwencjg. Zazwyczaj uczeszczajg do szkdt specjalnych przygotowujgcych
do zawodu lub specjalnych osrodkéw szkolno-wychowawczych, gdzie opréocz kontaktow z
rowiesnikami mogg rozwija¢ swoje umiejetnosci w innych dziedzinach. Zaréwno w szkole jak i w domu
nacisk jest potozony na zdobywanie umiejetnosci samoobstugowych. Osoby te majg zwykle
ustabilizowang sytuacje rodzinng, gdyz wiek (ok. 40-55 lat) i stan zdrowia ich rodzicdw pozwala im na
sprawowanie opieki nad swymi dorostymi dzie¢mi. Osoby te majg uregulowany tryb Zycia wyznaczany
rytmem zaje¢ szkolnych, ktéry zapewnia im poczucie bezpieczenstwa. Réwniez rodzice majg
zapewniony minimalny poziom bezpieczenstwa i wsparcia, gdyz ich dzieci majg zabezpieczony
transport do szkoty oraz bogatg oferte terapeutyczng (dla tej grupy wiekowej), a sami moga
podejmowacd aktywnos$¢ zawodowa.

Niemniej jednak juz w tym okresie zycia u 0séb z autyzmem pojawiajg sie pierwsze problemy dotyczace
zabezpieczenia prawnego, gdyz z chwilg ukonczenia 18 roku zycia mogg samodzielnie podejmowac
czynnosci prawne, co moze prowadzi¢ do naduzy¢ lub oszustw ze strony réznych instytucji i firm.
W zwigzku z tym rodzice staja wobec dylematu zwigzanego z ubezwtasnowolnieniem, ktdre z jednej
strony daje poczucie bezpieczenstwa prawnego, a z drugiej odbiera prawa obywatelskie.

Priorytetem dla tej grupy jest edukacja i aktywnos¢ spoteczna

GRUPA WIEKOWA 25-40 LAT

Osoby z autyzmem, ktére w 24 roku zycia koriczg edukacje od tego momentu najczesciej pozostajg pod
wytgczng opieka rodzicow. Rzadko przyjmowane sg do niedostosowanych do ich potrzeb placéwek
typu srodowiskowy dom samopomocy lub warsztat terapii zajeciowej. A przeciez osoby te nadal maja
mozliwosci rozwoju w sferze samoobstugi i samodzielnosci oraz umiejetnosci spotecznych, czy
zawodowych. Szanse na realizacje tych mozliwosci dajg jedynie nieliczne placoéwki prowadzone przez
organizacje pozarzgdowe w ramach dziatan projektowych. Osoby w tej grupie wiekowej w zaleznosci
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od poziomu funkcjonowania sg catkowicie zalezne od opieki (ubezwtasnowolnienie) lub czesciowo
potrzebujg opieki i korzystajg z petni praw publicznych (osoby na wyzszym poziomie funkcjonowania).

Rodziny oséb z autyzmem w wieku 25-40 lat charakteryzujg sie juz wysokim poziomem wypalenia i
zmeczenia, tym bardziej, ze z réznych wzgleddw s3 to czesto rodziny niepetne, czyli obowigzek opieki
spoczywa tylko na jednym cztonku rodziny.

Priorytetem dla tej grupy jest podtrzymywanie i rozwijanie umiejetnosci
nabytych w procesie edukacji, a w przypadku oséb wyzej funkcjonujgcych
podtrzymywania relacji spotecznych oraz nabywania kompetencji
zawodowych i praca w podmiotach do tego przystosowanych.

GRUPA WIEKOWA POWYZEJ 40 LAT

Osoby z autyzmem w wieku powyzej 40 lat charakteryzujg sie zréinicowanym poziomem
funkcjonowania z ogélng tendencjg spadkowa, wynikajgcg m.in. z wieku, wystepujacych schorzen oraz
szybszych proceséw neurodegeneracyjnych®. Osoby te charakteryzuje réwniez sztywno$¢ poznawcza,
utrwalanie schematéw dziatania i brak otwarcia na poznawanie nowych rzeczy i oséb. Sg to osoby
zazwyczaj niesamodzielne (m.in. gtdwnie z uwagi na brak mozliwosci prawidtowe] terapii w okresie
dziecinstwa) i bardzo zwigzane ze swoimi opiekunami. Natomiast ich rodzice, ktdrzy sg wieku powyzej
60 lat czesto nie majg juz sity lub zdrowia na catodobowg opieke nad swoimi dorostymi dzieémi.
Pojawia sie tez problem Smierci rodzicéw i powstajgcy w zwigzku z tym problem opieki nad osobg z
autyzmem. Nie zawsze rodzenstwo osoby z autyzmem moze i chce przejaé ten obowigzek od swoich
rodzicow. W przypadku $mierci jednego cztonka rodziny lub ustania jego aktywnosci zawodowe;j
sytuacja materialna rodziny ulega pogorszeniu. Pod wzgledem prawnym s3g to najczesciej osoby
catkowicie ubezwtasnowolnione.

Priorytetem dla tej grupy jest zapewnienie warunkéw bytowych szczegdlnie
w przypadku smierci lub choroby opiekundéw z uwzglednieniem aktywizacji
spotecznej oraz adekwatnej do potrzeb opieki zdrowotnej. Warunki te mogg by¢
zapewnione w réznych formach mieszkalnictwa.

16 Lawson, W. (2015). Older adults and Autism Spectrum Condition, London: Jessica Kingsley Publishers
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5.1.4. Rodzina i opiekunowie

Autyzm i wszelkie dolegliwosci z nim zwigzane dotykajg nie tylko samych oséb z autyzmem, ale przede
wszystkim ich najblizszej rodziny, do ktdrej nalezy zaliczy¢ rodzicéw, rodzenstwo, dziadkéw i babcie,
najblizszych krewnych, ktérzy utrzymujg relacje z rodzing. W przypadku braku rodzicow s3g to
opiekunowie prawni osoby z autyzmem. Problemy rodzin autystycznych z reguty nie sg widoczne i
manifestowane, pozostajg niejawne dla otoczenia. Bez wsparcia, rodziny stajg sie niewydolne
opiekunczo i ekonomicznie. Podstawowe problemy rodziny zostaty opisane ponizej.

BRAK MOZLIWOSCI ODPOCZYNKU

Dziecko z autyzmem wymaga statej pomocy, a problemy zazwyczaj nie zmniejszajg sie z wiekiem
dziecka, czesto przybierajg inng posta¢. Wielu rodzicow ma trudnosci ze znalezieniem pomocy w
opiece nad dzieckiem, a w pdzniejszym wieku dla osoby dorostej. W zwigzku z tym zwtaszcza matki nie
majg czasu, aby oderwac sie od problemdéw swych autystycznych dzieci, nie mogg poswieci¢ sie
karierze zawodowej, lekturze, zainteresowaniom osobistym, gospodarstwu domowemu.

POGORSZENIE STANU PSYCHICZNEGO | FIZYCZNEGO RODZICOW

Prawie wszystkie matki sygnalizujg, ze ich zdrowie (fizyczne i psychiczne) jest w ztym stanie, co wigze
sie z posiadaniem dziecka autystycznego. Rodzice cierpigcy na rézne choroby przypisuja je stresowi,
ktdry towarzyszy ich codziennemu zyciu. Typ stresu zalezy od okresu zycia dziecka.

NIEPOKOJ O PRZYSZ+OSC DZIECKA

W okresie dorastania dziecka autystycznego rodzice zdajg sobie sprawe z tego, ze ich dziecko dotkniete
jest niepetnosprawnoscig trwajgca cate zycie, a nadzieja, ktéra faczy sie z prowadzeniem normalnej
egzystencji ustepuje miejsca niepokojowi o to, kto zajmie sie dzieckiem po ich Smierci. To
uswiadomienie sobie sytuacji oraz brak odpowiednich struktur w zakresie Swiadczenia pomocy
mtodziezy autystycznej staje sie najczesciej gtdwnym Zrédtem stresu. Najbardziej cierpig ci rodzice,
ktdrzy wiedzg, ze ich dzieci mogg czyni¢ znaczne postepy w rozwoju korzystajgc z indywidualnych
programow terapii. Wielu rodzicdw odczuwa bezradnos¢ nie mogac uzyskaé pomocy, na miare potrzeb
swojego dziecka, zwtaszcza po zakoriczeniu okresu edukacji.

PROBLEMY W RELACJACH MAtZENSKICH

Czesto dtugotrwaty stres i skupienie sie wytgcznie na potrzebach dziecka z autyzmem staje sie
przyczyng konfliktdw w matzenstwie. Bardzo konfliktogenne jest spychanie obowigzku opieki nad
dzieckiem na barki jednego z rodzicdw. W sytuacji, gdy kfopoty narastajg, eskalujg ktdtnie, brakuje
wsparcia i zrozumienia, a czasami w skrajnych przypadkach jedno z matzonkéw nie wytrzymuje presji
i postanawia odejsé.

PROBLEMY W RELACJACH Z POZOSTALYMI DZIECMI

Potrzeba maksymalnego poswiecenia uwagi dziecku autystycznemu sprawia, ze inne dzieci cierpig z
powodu zbyt matej poswiecanej im uwagi. Zdarza sie, ze rodzeristwo nie ma odwagi zaprosic¢ swoich
kolegdéw do domu z powodu nietaktownych uwag, jakie czesto musi wystuchiwaé¢ na temat ich
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autystycznego brata czy siostry. Jednak wielu rodzicdw uwaza, ze ich zdrowe dzieci wynoszg w efekcie
korzysci; zdobywajac wtasciwy stosunek do oséb niepetnosprawnych i wymagajgcych pomocy.

POCZUCIE OSAMOTNIENIA

Rodzice dzieci autystycznych stojg przed powaznym wyzwaniem wychowania i opieki nad dzieémi,
ktdre wykazujg specyficzne trudnosci rozwojowe. Czesto czujg sie osamotnieni, pozbawieni wsparcia i
fachowej pomocy. Muszg radzi¢ sobie z codziennymi ktopotami, nie rozumiejg do konica zachowan
wtasnego dziecka, czujg sie odrzuceni i przykro im, ze ich wtasne dziecko nie chce sie do nich przytulic.
Duzg trudnoscia dla rodzicéw jest brak oznak przywigzania ze strony dziecka, przejawiajacy sie w jego
zachowaniu. Nalezy do nich brak jasnych sygnatéw, ze jest sie potrzebnym dziecku, kochanym oraz
waznym dla niego.

POCZUCIE WINY

U niektdérych rodzicdw pojawia sie poczucie winy. Zastanawiajg sie czy jako rodzice wyposazyli dziecko
w ,zte geny” lub obwiniajg sie za ,dziwaczne zachowania” jako efekt nieporadnosci rodzicielskiej.
Czesto taki sposdb myslenia podsyca sSrodowisko zewnetrzne, rodzina, znajomi, przyjaciele.
Nieporozumienia wynikajg z wielu mitédw, ktére narosty wokdét autyzmu i ignorancji oraz braku
inicjatywy, by dowiedzie¢ sie czegokolwiek o zaburzeniach ze spektrum autyzmu.

ZESPOt WYPALENIA SIt

Konsekwencjg wielu lat obcigzen w potgczeniu z brakiem odpowiedniego wsparcia dla rodziny moze
by¢ zespdt wypalenie sie sit - burn-out syndrome (Gatkowski, 1995; Marcus, 1983; Peeters, 1996;
Pisula, 1993 za Pisula, 1999). Przejawia sie on w utracie sit psychicznych i fizycznych spowodowanej
przecigzeniem dtugotrwatg opieka nad dzieckiem (Sullivan, 1979 za Pisula,1999). W rodzicach rodzi sie
poczucie, ze opieka nad niepetnosprawnym dzieckiem przekracza ich mozliwosci. Wypalenie wystepuje
najczesciej, gdy u dziecka nie wida¢ najmniejszych postepéw w rozwoju, a dodatkowym czynnikiem
jest brak poczucia wsparcia oraz niezbednych ustug terapeutycznych jak i edukacyjnych. Najwiekszy
wplyw na powstanie tego zespotu ma brak odpoczynku i odcigzenia. Rodzice odczuwajg ciagte
przemeczenie, czesto sg sfrustrowani i zrezygnowani. (Pisula, 1999).

Najwazniejszymi psychologicznymi wyznacznikami zespotu wypalenia ws$réd rodzicow dzieci
niepetnosprawnych jest: utrata kontroli wiezi wewnatrzrodzinnych jak i pozarodzinnych, ,brak
zainteresowan wykraczajgcych poza chorobe dziecka, rezygnacje, rozpraszanie energii, poczucie
osamotnienia, utrate zainteresowan, nadmierng pobudliwosé, niezadowolenie z wtasnej sytuacji

zyciowej, a takze negatywne odczucia wobec chorego dziecka i obnizong ocene jego rozwoju”?’.

SPECYFICZNA ROLA MATKI

17 Dgbrowska, M. (2005). Zjawisko wypalenia wsréd matek dzieci niepetnosprawnych. Oficyna Wydawnicza
,Impuls”, Krakéw, str. 38-39
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Z badan wynika, ze matki sg w wiekszym stopniu narazone na stres zwigzany z zaburzeniami rozwoju
dziecka niz ojcowie®®. Ojcowie majg wyzszg samoocene, wykazujg mniej symptomdw zycia w stresie
mimo tego, ze nie otrzymuja tyle wsparcia co matki dzieci. Jest to gtdwnie spowodowane tradycyjnym
podziatem rdl w rodzinie, gdzie matka jest odpowiedzialna za opieke i wychowanie dziecka oraz
wszystkimi obcigzeniami z tym zwigzanymi. Rdznica w otrzymywaniu wiekszej ilosci wsparcia
spotecznego przez matki moze by¢ zwigzana z tym, ze to one najczesciej kontaktuja sie ze specjalistami
opiekujacymi sie dzieckiem oraz z osobami, ktére mogg stanowic gtdwne zrédto wsparcia.

Postawa, ktdrg matka przyjmuje wobec swojego dziecka z niepetnosprawnoscig czesto narzucana jest
przez panujgcy tradycyjny model rodziny, jak réwniez przez presje spoteczng, ktdéra polega na
oczekiwaniu wobec matki do bycia jednoczesnie opiekunka, terapeutka, pielegniarka, kucharka i
sprzataczka. W powszechnej opinii kazda matka dziecka z niepetnosprawnoscig zobowigzana jest do
realizacji tych jak réowniez i innych zadan. Zdaniem spoteczenstwa powinna zapomnie¢ o swoich
ambicjach oraz marzeniach, za to poswieci¢ swdj caty czas i energie dziecku, perfekcyjnie i bezustannie
wypetniajagc  swoje obowiagzki. W spotecznej opinii poswiecenie sie matek dla swoich
niepetnosprawnych dzieci jest do tego stopnia oczywiste, ze nie dostrzega sie niczego wyjgtkowego w
ich zachowaniu, a matki, ktdre dla wielu cztonkdw spoteczeristwa nie wywigzujg sie ze swojej roli stajg
sie napietnowane.

NIEMOZNOSC PEENIENIA INNYCH ROL SPOLECZNYCH

Stata opieka nad dzieckiem, nawet dorostym, moze doprowadzi¢ do kryzysu organizacji rél. Rodzice
zmuszeni sg wybraé¢ pomiedzy poswieceniem czasu i energii swojemu dziecku a petnieniem
poszczegdlnych rél spotecznych, domowych, realizacjg swoich planéw zyciowych, spetnianiem potrzeb
innych oséb w rodzinie.

POCZUCIE WSTYDU, OBAWY PRZED REAKCJAMI OTOCZENIA

Réwniez duzg trudnoscig dla rodzicdw mogg byé czesto niezrozumiate dla otoczenia ,dziwaczne”
zachowania dziecka. Takie sztywne wzorce aktywnosci dziecka czesto potgczone sg z oporem wobec
zmian, moze to by¢ na przyktad krecenie sie w kétko, obracanie palcami przed oczami oraz krzyk, itp.
Czesto dzieci te sg nadruchliwe, agresywne i wykazujg zachowania autostymulacyjne oraz
samouszkadzajgce. Powoduje to poczucie wstydu szczegdlnie, gdy opiekunowie przebywajg z
dzieckiem w miejscach publicznych, wsrdd innych rodzin z dzieémi. Z powodu nieprzyjemnych
komentarzy niektérzy rodzice ograniczajg wyjscia z dzieckiem, co powoduje jeszcze wieksze poczucie
odizolowania czy wykluczenia.

Rodzice i opiekunowie o0séb z autyzmem przyjmujg rdéine strategie radzenia sobie z
niepetnosprawnoscia dziecka:

e proba zachowania ,normalnosci”, czyli pogodzenia czesciowej opieki na dzieckiem z
petnieniem innych rdél spotecznych np. pracy zawodowej, bycia aktywnym fizycznie czy

18 pisula, E. (1998 a). Psychologiczne problemy rodzicéw dzieci z zaburzeniami rozwoju. Wydawnictwa UW,
Warszawa
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spotecznie. Wymaga to zapewnienia dodatkowej pomocy ze strony innych cztonkéw rodziny
lub opieki ptatnej

e 7ycie skoncentrowane wokoét tematyki autyzmu”, czyli skierowanie swojej aktywnosci
spotecznej, czasem zawodowej na ,,autyzm” poprzez zatozenie grupy wsparcia, stowarzyszenie
rodzin z tym samym problemem, wymienianie uwagi w Internecie na forach z innymi
rodzicami, dzielenie sie doswiadczeniami.

e zasklepianie sie w samotnosci, unikanie kontaktéw z innymi, samowykluczenie z zycia
spotecznego. Zycie rodzinne koncentruje sie wokét dziecka z autyzmem. Te rodziny sg
najbardziej narazone na zespét wypalenia sit

Gdanski Model Autyzmu, jako model kompleksowy, zaktada objecie systemem pomocy rodzine i
otoczenie osoby z autyzmem. Jest to wainy element, ktéry umozliwia utrzymanie réwnowagi
funkcjonalnej. Rodzina, podobnie jak osoba z autyzmem, wymaga réwniez pomocy, psychoedukacji i
wsparcia podczas radzenia sobie z objawami zaburzen u cztonka rodziny czy w sytuacjach kryzysowych.
To prowadzenie réwnolegte]j Sciezki wspdtpracy z rodzinami osdb z autyzmem rozumiane jest zaréwno
jako udzielanie pomocy rodzinie jak i praca z rodzing nad mozliwoscig jej wspétudziatu w jak najlepszym
funkcjonowaniu osoby.

5.1.5. Otoczenie

Na samopoczucie zaréwno 0séb z autyzmem oraz ich opiekunéw duzy wptyw maja reakcje najblizszego
otoczenia, czyli 0sdb, z ktérymi te rodziny stykajg sie w codziennym zyciu. Do tego otoczenia mozna
zaliczy¢ m.in.: dalszg rodzine i krewnych, sgsiadéw, ucznidow z klasy osoby z autyzmem, znajomych i
kolegdw rodzicéw i rodzenstwa osoby z autyzmem.

Dyskryminacja i wykluczenie w zyciu towarzyskim i prywatnym sg czesto sygnalizowane przez rodziny
oséb z autyzmem. Wynika to zaréwno z braku dostosowanej infrastruktury (np. rekreacyjnej czy
sportowej), jak i z braku akceptacji odmiennosci zachowan oséb z autyzmem, szczegdlnie oséb
dorostych.

Ponad potowa badanych (55%)%° czuta sie wykluczona z dotychczasowego zycia po postawieniu
diagnozy u dziecka.

Przyktadowe formy dyskryminacji i wykluczenia:

e mowienie o osobach z autyzmem w ich obecnosci ignorujac ich obecnos¢

e nie otrzymywanie propozycji wspdlnych wyjs¢ od rodziny i znajomych

e nie otrzymywanie od rodziny i znajomych propozycji wspdlnych wyjazdéw wakacyjnych

e pouczanie przez sgsiaddw, osoby na ulicy, w $rodkach komunikacji miejskiej rodzicéw dzieci z
autyzmem na temat ich wychowania, wzywanie policji, a nawet interwencje fizyczne

e brak akceptacji osoby z autyzmem w grupie réwiesniczej, zte reakcje na ulicy np. obrazanie,
wySmiewanie, patrzenie z pogarda

19 Raport Synapsis, op. cit.
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e brak uczestnictwa w zyciu spotecznosci lokalnej np. nie uczeszczanie do biblioteki, klubéw
osiedlowych, sitowni, kina, kosciota itp.

Rodzina poszukuje wskazéwek i wsparcia z zewnatrz, ale niestety czesto spotyka sie z niezrozumieniem
i bezdusznoscig spoteczng. Rodzina i przyjaciele dajg odczué, ze lepiej sie nie pokazywacé ze swoim
dziwnym ,dzieckiem” u nich w domu. Ludzie nie znajg specyfiki zaburzen autystycznych. Uwazajg, ze
kiedy osoba dorosta z autyzmem lekcewazy ogdlnie przyjete normy spoteczne, to znaczy, ze zostato zle
wychowane, rozpieszczone, ze matka jest niewydolna wychowawczo. W wielu przypadkach nie s3
przygotowani i nie wiedzg, w jaki sposéb zareagowaé na inne, nietypowe zachowania takich oséb.

5.2. Uzytkownicy — pracownicy instytucji

Uzytkownikami Modelu sg pracownicy i wspdtpracownicy podmiotéw/ instytucji/organizacji, ktérzy
realizujg wsparcie medyczne i spofeczno-zawodowe na rzecz mieszkarnicdw Gdanska z autyzmem. Do
najwazniejszych instytucji mozna zaliczy¢:

e osrodki i domy pomocy spotecznej

e sSrodowiskowe domy samopomocy

e  kluby samopomocy

e osrodki wsparcia

e fundacje i stowarzyszenia dziatajgce na rzecz oséb niepetnosprawnych, a w szczegdlnosci
zajmujacy sie osobami z autyzmem

e zaktady opiekunczo-lecznicze

e niepubliczne zespoty opieki zdrowotnej

e placowki poradnictwa rodzinnego

e szpitale specjalistyczne

e jednostki organizacyjne samorzadu terytorialnego

e centra ksztatcenia zawodowego

e szkoty i osrodki szkolno-wychowawcze

e PFRON

o NFZ

e warsztaty terapii zajeciowej

e podmioty ekonomii spotecznej

O koniecznosci prowadzenia dziatan wobec tych grup swiadczy m.in. fakt, ze ponad potowa rodzicéw
0s6b z autyzmem (53%) miata ktopoty w rozmaitych placéwkach zwigzane z reakcjg innych oséb na
specyficzne zachowanie osoby z autyzmem?. Najwieksza grupa rodzicdw o0s6b z autyzmem spotkata
sie z zgdaniami uspokojenia osoby z autyzmem oraz pouczeniami o wychowaniu dzieci. Co pigta osoba,
ktore miata ktopoty w réznych placéwkach, spotkata sie zodmowag zatatwienia sprawy lub swiadczenia
ustugi.

20 Raport Synapsis, op. cit.
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Model zaktada wspodtprace miedzyresortowg na styku: zdrowie — pomoc spoteczna — edukacja —
zatrudnienie. Ta wielobranzowos$¢ przejawia sie angazowaniem do wspodfpracy przedstawicieli z
réznych branz tj. medycznej, spotecznej, edukacyjnej, rynku pracy i samorzadu oraz koordynowaniem
ustug Swiadczonych przez rézne instytucje.
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6. INSTRUMENTY WYMIARU ORGANIZACYJNEGO MODELU

Kazda osoba z autyzmem wymaga indywidualnego wsparcia. W zaleznosci od sytuacji rodzinnej,
stopnia funkcjonowania i radzenia sobie w spoteczenstwie, nalezy zorganizowaé system wsparcia,
ktéry pozwolitby osobie z autyzmem, w miare samodzielnie egzystowac. Celem wsparcia oséb z
autyzmem powinno by¢ podwyzszenie jakosci ich zycia oraz rozwiniecie niezaleznosci bytowej w wielu
sferach. Dodatkowo poprawie powinna ulec jakos$¢ zycia ich najblizszej rodziny oraz ewentualnie
otoczenia.

Aby osiggna¢ tak wyznaczone cele w Gdanskim Modelu Autyzmu proponowana jest organizacja
systemu, ktérego podstawowymi elementami sg: zespdt zarzadzajacy, koordynacja ustug (koordynator
wsparcia i koordynator ds. ustug) oraz indywidualne sciezki wsparcia.

6.1. Zespot zarzadzajacy: koordynacja na poziomie
decyzyjnym

Bezposrednim zarzadzaniem i koordynacjg ustug zdrowotnych i spotecznych w Modelu bedzie
zajmowac sie Partnerstwo Wdrozeniowe Gdanskiego Modelu na czele z liderem - Miejskim Osrodkiem
Pomocy Rodzinie w Gdansku.

Liderem Partnerstwa Wdrozeniowego Modelu bedzie formalnie MOPR w Gdansku, ktéry odpowiada
za koordynacje catosciowa modelu. Na potrzeby zarzgdzania wdrazaniem Modelu wytoniony zostanie
Zespot Zarzadzajacy sktadajacy sie z przedstawicieli poszczegdlnych podmiotéw partnerstwa.

Podstawowe funkcje Zespotu:

e  zarzadzajgco — koordynujaca
e monitorujgco — ewaluacyjna
e zapewniajgca miedzyresortowos¢

Wdrazanie Modelu jest oparte o interdyscyplinarno$é w planowaniu i realizowaniu dziatan, co oznacza,
ze jednostki organizacyjne pomocy spotecznej nie sg jedynymi ani gtéwnymi podmiotami udzielajgcymi
wsparcia. Partnerska wspétpraca wtadz samorzgdowych z organizacjami pozytku publicznego w istotny
sposéb wzbogaca miejskg oferte ustug dla tych grup mieszkanicéw. Konieczne jest stosowanie zasad
wspotpracy finansowe] i pozafinansowej z organizacjami pozarzagdowymi, w tym powierzanie i
wspieranie wykonywania zadan publicznych oraz uspotecznienie procesu monitorowania, realizacji i
aktualizowania.

Zasady i tryb organizacji konkurséw dla organizacji pozarzgdowych na realizacje wsparcia na rzecz oséb
z autyzmem oraz cztonkow ich rodzin, otoczenia i pracownikdéw innych instytucji jest uregulowana
Ustawg o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie oraz w lokalnych programach wspétpracy z
organizacjami pozarzagdowymi.
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Realizacja zadania publicznego moze miec¢ forme:

e powierzenia wykonania zadania
e wsparcia wykonania zadania

Powierzenie i wsparcie przez Miasto realizacji zadan publicznych przez organizacje moze mieé
charakter umowy wieloletniej zawartej na czas okreslony nie dtuzszy niz 5 lat. Umowy te s3
aneksowane kazdego roku po zabezpieczeniu w budzecie gminy srodkéw finansowych na realizacje
zadan publicznych.

Podstawowe etapy zlecania zadan to:

e okreslenie warunkéw konkursu

e powotanie komisji konkursowe;j

e ogtoszenie konkursu

e ocena formalna ofert, dokonywana przez pracownikéw wydziatéw i jednostek organizujacych
konkurs lub komisje konkursowa

e ocena merytoryczna ofert

e wybdr najkorzystniejszych ofert

Wzory dokumentdw zwigzanych ze zlecaniem zadan publicznych okresla Rozporzadzenie Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 17 sierpnia 2016 r. w sprawie wzoréw ofert i ramowych
wzoréw umow dotyczacych realizacji zadan publicznych oraz wzordéw sprawozdan z wykonania tych
zadan (Dz. U. z 2016r., poz. 1300).

6.2. Koordynacja ustug

Koordynacja ustug bedzie odbywata sie na dwdch poziomach: koordynator wsparcia bedzie skupiat sie
na indywidualnych przypadkach osdéb z autyzmem i ich rodzin, natomiast koordynator ds. ustug dla
0s6b z autyzmem i ich rodzin bedzie skupiat sie na samych ustugach, m.in. rozwijajac ich siec i
utrzymujac kontakty z poszczegdlnymi wykonawcami ustug.

6.2.1. Koordynator wsparcia

Zarzadzanie przypadkiem (case management) polega na udzieleniu zindywidualizowanego wsparcia
osobom znajdujgcym sie w trudnej sytuacji zyciowej, w przypadku GMA bedg to osoby z autyzmem
oraz ich rodziny. Koordynator wsparcia koncentruje sie na pracy z OzA i jej rodzinie i udzieleniu im
kompleksowego wsparcia. Zadania w ramach procesu zarzadzania przypadkiem nie sg ograniczone
czasowo. Ich realizacja opiera sie miedzy innymi o zasade zaufania, ktdra sprzyja otwartosci stron.

Do podstawowych obowigzkéw koordynatora wsparcia bedzie nalezato:

o kontaktowanie sie z osobami z autyzmem i cztonkami ich rodzin (na wniosek rodzin,
pracownikéw instytucji zajmujacych sie OzA, wyszukiwanie takich oséb np. poprzez kontakt z
rodzinami OzA w procesie edukacji po ukonczeniu 18 roku zycia w celu rozpoznania potrzeb i
aktualizacji informacji o ofercie pomocowej gminy)
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e przeprowadzenie wstepnej rozmowy rozeznajgcej sytuacje osoby z autyzmem i jej rodziny

e zdefiniowanie problemdw, analize mocnych i stabych stron klienta

e kontaktowanie osdb z autyzmem ze specjalistami w celu dalszej diagnozy

e ustalenie celéw wsparcia, efektéw jakie ma przynies¢

e planowanie wsparcia polegajgcego na stworzeniu wraz z klientem lub rodzicem/opiekunem
indywidualnej Sciezki wsparcia

e wspotpraca z koordynatorem ds. ustug, ktéry bedzie informowat instytucje bedace w stanie
pomdc w rozwigzaniu problemoéw klienta, tym samym umozliwienie klientowi skorzystania z
réznych dostepnych ustug

e wspodtpraca z pracownikiem socjalnym, jesli rodzina korzysta z pomocy MOPR

e przydzielanie osobie z autyzmem asystenta oraz wspétpraca z asystentami oséb z autyzmem

e monitorowanie sytuacji klienta polegajgce na obserwacji postepéw osoby z autyzmem i/lub
jego opiekundéw w realizacji zatozonych celéw

e ewentualnie zmiana w indywidualnej Sciezce wsparcia wynikajgca ze zmiany sytuacji osoby z
autyzmem, zmiany celéw itp

e monitorowanie liczby i potrzeb oséb z autyzmem

Warunki organizacyjne:

e koordynator wsparcia pracuje nie wiecej niz z 40-50 rodzinami, zakwalifikowanymi do objecia
wsparciem

e proponowany wymiar czasu pracy to peten etat (podczas testowania moze by¢é mniejszy
wymiar czasu pracy)

e koordynator wsparcia jest pracownikiem OPS lub organizacji, ktorej zostato zlecone wykonanie
takiego zadania

e wykonuje prace w pomieszczeniu biurowym oraz prace w terenie tj. w miejscu zamieszkania
osoby z autyzmem

Wymagane kwalifikacje:

e wyksztatcenie: wyisze, preferowane w obszarze psychologii lub pedagogiki specjalnej

e min. 2-letnie doswiadczenie w pracy z osobami z autyzmem

e znajomos$¢ metod komunikacji z osobami z autyzmem, technik w terapii oséb z autyzmem na
poziomie ogdlnym jak réwniez podstawowa wiedza psychologiczna niezbedna do wsparcia
rodziny i kontaktu z nig

e wiedza dotyczaca instytucji, ktére mogg by¢ elementem sieci wspdtpracy np. organizacje
zajmujgce sie osobami z autyzmem, szkoty specjalne, osrodki aktywizacji spoteczno-
zawodowej

W proponowanej procedurze zaktada sie nastepujgce etapy postepowania koordynatora wsparcia:

e zebranie informacji dotyczacych funkcjonowania kandydata, dokonanie kwalifikacji do objecia
wsparciem

e diagnoza, oszacowanie potrzeb i celéw

e planowanie dziatan
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e realizowanie i monitoring

Pierwszy etap stanowi okreslenie wstepnej grupy osob, ktdore zostang skierowane do objecia
wsparciem. Osoba poddana procedurze kwalifikacyjnej powinna spetnié tgcznie nastepujace kryteria:

- orzeczona niepetnosprawnosé intelektualna
- zdiagnozowany autyzm (nie kwalifikuja sie osoby, ktére maja zdiagnozowane zaburzenia
spektrum autyzmu)

Drugim etapem powinno by¢ przeprowadzenie przez koordynatora wsparcia rozmowy wstepnej z
klientem. Jej celem bedzie przekazanie informacji dotyczacych mozliwosci objecia wsparciem.
Rozmowa powinna obejmowac:

- przekazanie informacji o mozliwosciach oraz granicach wsparcia
- wskazanie klientowi mogacych pojawié sie rozbieznosci w postrzeganiu celu
- wskazanie na prawa i obowigzki klienta

Trzecim etapem jest dokonanie analizy sytuacji osoby niepetnosprawnej w celu okreslenia ztozonosci
problemdw oraz koniecznosci wspoétpracy miedzyinstytucjonalnej stuzacej ich rozwigzaniu.

Proponuje sie wykorzystanie w tym celu scenariusza rozmowy z osobg z autyzmem (w zatgczniku nr 3)
oraz rozmowy z rodzing osoby z autyzmem (w zatgczniku nr 4), ktére mogg by¢ prowadzone w
kontekscie nastepujacych obszarow:

e sytuacja zdrowotna

e poziom samodzielnosci
e warunki mieszkaniowe
e sytuacja rodzinna

e aktywnosc spoteczna

e sytuacja zawodowa

e plany na przysztosc¢

Dodatkowo w przypadku indywidualnych potrzeb i schorzen koordynator moze skierowaé osobe z
autyzmem na dodatkowe rozmowy, badania diagnostyczne do lekarzy poszczegdlnych specjalnosci,
psychologa, psychiatry, rehabilitanta itp. Z tak przeprowadzonej diagnozy powstanie opis sytuacji
osoby z autyzmem oraz jego rodziny.

Koncowym etapem tej fazy jest podjecie decyzji o:

1) zakwalifikowaniu osoby z autyzmem do wsparcia
2) skierowanie do placéwki, gdzie osoba z autyzmem otrzyma petne wsparcie
3) odmowie wsparcia z powodu nie spetniania warunkow tj. np. inne zaburzenia niz autyzm

Po fazie diagnozy, podczas ktdrej nastgpito wstepne okreslenie celdw, jakie chce osiggnac osoba z
autyzmem oraz jego opiekunowie, nastepuje ich weryfikacja oraz sprecyzowanie dziatai niezbednych
do ich realizacji. Planowanie polega na ustaleniu jakich form wsparcia potrzebuje osoba z autyzmem
oraz jego cztonkowie rodziny i z jakich ustug mogg skorzystaé. W procesie planowania powinny brac
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aktywny udziat obie strony tj. zaréwno koordynator wsparcia oraz w miare swoich mozliwosci — osoba
z autyzmem i jego opiekunowie. Efektem planowania jest spersonalizowana sciezka wsparcia, ktéra
jest wyrazona w formie pisemnej. Zawiera cele ogdlne do realizacji na poszczegdlnych etapach
procesu, dziatania i terminy ich realizacji. Poszczegélne formy wsparcia powinny by¢ powigzane z
wyznaczonymi celami. Wiecej o indywidualnych sciezkach wsparcia w podrozdziale 6.3.

Po zaplanowaniu ustug koordynator wsparcia zgtasza koordynatorowi ustug z jakich form wsparcia
bedzie korzystata dana osoba. W okreslonych przypadkach i zgtoszeniu takiej potrzeby koordynator
wsparcia moze przydzieli¢ osobie z autyzmem asystenta (wiecej o jego roli i zadaniach w podrozdziale
7.1). Nastepnie rolg koordynatora jest monitorowanie sytuacji rodziny z osobg z autyzmem,
reagowanie na pojawiajgce sie nowe potrzeby lub zmiany w tej sytuacji. W tym celu koordynator
powinien co najmniej raz na dwa miesigce odby¢ wizyte lub kontakt monitorujgcy z osobg z autyzmem
oraz zapisa¢ swoje obserwacje na karcie obserwacyjnej, ktéra jest zatgcznikiem nr 5.

6.2.2. Koordynator ustug dla osob z autyzmem i ich rodzin

Osobg wspierajacg koordynatora wsparcia w proponowanym modelu wsparcia jest koordynator ustug
dla 0séb z autyzmem i ich rodzin. Jego rolg bedzie rozwijanie sieci ustug dla oséb z autyzmem,
monitorowanie ich jakosci oraz utrzymywanie statego kontaktu z wykonawcami ustug.

Zakres obowigzkdw koordynatora ustug dla oséb z autyzmem i ich rodzin:

e identyfikowanie organizacji, instytucji, osdb Swiadczacych ustugi dedykowane osobom z
autyzmem i ich rodzinom

e koordynowanie wspodtpracy miedzyinstytucjonalnej

e koordynowanie pracy asystentéw OzA

e koordynowanie ustug zdrowotnych tj. pozyskiwanie lekarzy specjalistow do wspodtpracy i
umawianie oséb z autyzmem do tych specjalistow (wiecej w pkt. 7.5)

e monitoring jakosci $wiadczonych ustug

e zlecanie ptatnosci za wykonane ustugi

e wymiana informacji pomiedzy ustugodawcami

e reagowanie na zgtaszane zmiany w planowanych ustugach (np. odwotana rehabilitacja, wizyty
itp.)

e organizowanie superwizji dla asystentdéw, opiekundéw, nauczycieli pracujacych z osobami z
autyzmem

e organizowanie szkolen dla asystentéw, opiekundéw, nauczycieli, lekarzy, pracownikéw innych
instytucji pracujgcych lub majgcych stycznosc z osobami z autyzmem

e zgtaszanie zapotrzebowania na dany typ ustugi

e przygotowywanie potrocznych sprawozdan z wykonanych ustug

e organizowanie sieci wsparcia w dzielnicach, spotecznosciach lokalnych (angazowanie lokalnie
dziatajgcych podmiotdéw, z ktérych mogtyby korzystaé osoby z autyzmem)

e przygotowywanie raportéw ewaluacyjnych dotyczacych swiadczonych ustug

Warunki organizacyjne:
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proponowany wymiar czasu pracy to peten etat (podczas testowania modelu moze to by¢
mniejszy wymiar czasu oraz potgczenie ze stanowiskiem koordynatora wsparcia)

koordynator ustug jest pracownikiem OPS lub organizacji, ktérej zostato zlecone wykonanie
takiego zadania

wykonuje prace w pomieszczeniu biurowym oraz prace w terenie tj. w miejscu swiadczenia
ustug

Narzedzia koordynacji:

Koordynator ustug bedzie organizowat:

spotkania ustugodawcéw (Srednio raz na kwartat) w celu ustalenia standardéw wsparcia,
nawigzywania kontaktéw pomiedzy ustugodawcami, wymiany informacji

spotkania bilateralne np. podmiot ustug zdrowotnych i organizacja udzielajgca wsparcia
mieszkaniowego w celu rozwigzania biezgcych problemdéw we wspétpracy

spotkania w dzielnicach/osiedlach, na ktérych mieszkajg osoby z autyzmem z instytucjami tj.
biblioteki, lokalne organizacje pozarzgdowe, szkoty, przedszkola, domy sgsiedzkie, lokalne
centra wolontariatu, spotecznosci lokalne w celu ustalenia mozliwosci i sposobéw wsparcia dla
0s0b z autyzmem oraz ich rodzin. Sieci wsparcia z jednostkami miejskimi bedg mogty zostac
zawigzane poprzez dyspozycje np. prezydenta miasta wtasciwego ds. spotecznych.

Wymagane kwalifikacje:

wyksztatcenie: wyzsze, preferowane w obszarze zarzadzania, administracji lub nauk
spotecznych

min. 2-letnie doswiadczenie w pracy z osobami niepetnosprawnymi

doswiadczenie w koordynacji (projektu, ustug itp.)

znajomos¢ metod monitoringu i ewaluacji

wiedza dotyczaca instytucji, ktére mogg by¢ elementem sieci wspdtpracy np. organizacje
zajmujgce sie osobami z autyzmem, szkoty specjalne, osrodki aktywizacji spoteczno-
zawodowej

Kwalifikacje pozadane:

6.3.

znajomos¢ na poziomie teoretycznym obadanych technik terapii dorostych oséb z autyzmem
(EBP — Evidence Based Practices)

znajomos¢ aktualnych mozliwosci wspierania OzA z wykorzystaniem istniejgcych i nowych
pomocy terapeutycznych, w szczegdlnosci tych, ktdrych skutecznosc i przydatnosé zostata w
wiarygodny sposob zbadana (np. stuchawki wygtuszajace, ubrania z obcigznikami, urzadzenia
do masazu lub rekreacji ruchowej, aplikacje wspierajgce proces planowania aktywnosci)

Sciezki wsparcia

Podmiotowe traktowanie wymaga stworzenia takich form wsparcia, ktére bedg odpowiednie dla

osoby z autyzmem i bedg obejmowaty wiele obszaréw zycia. Po przeprowadzeniu analizy

funkcjonowania danej osoby, nalezy stworzy¢ system wsparcia, ktéry bedzie wdrozony do realizacji.
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Terapeuci, rodzice, opiekunowie sg osobami, ktére powinny osobie z autyzmem, poméc w
odnalezieniu sie w Swiecie. Terapia i wsparcie powinna przede wszystkim byé nakierowana na pomoc
w funkcjonowaniu w spoteczenstwie, na przezwyciezeniu trudnosci, ktdre przejawiajg osoby z
autyzmem.

Zaplanowanie S$ciezki wsparcia polega na wyborze odpowiednich do mozliwosci i stopnia
funkcjonowania form wsparcia. W Gdanskim Modelu Autyzmu przewidziano szereg form wsparcia
zaréwno dla osoby z autyzmem, cztonkdw jego rodziny, otoczenia oraz pracownikéw instytucji, ktére
majg czesto do czynienia z osobami z autyzmem. Przewidziane formy wsparcia to zaréwno juz
istniejgce ustugi oferowane osobom z autyzmem, jak i nowe formy wsparcia. Zgodnie z podejsciem
holistycznym do problemu, obejmujg one wszystkie obszary zycia od warunkéw bytowych, na ktére
sktadajg sie zabezpieczenie materialne, mieszkanie, zdrowie (dobrostan psychiczny) oraz uregulowania
prawne po warunki do rozwoju i niezaleznosci, czyli takie obszary jak aktywnos¢ spoteczna, zawodowa
oraz edukacja. Poszczegdlne formy wsparcia zostaty przedstawione w tabeli ponizej, a szczegétowo
opisane zostaty w rozdziale 7.

Organizacyjnie $ciezka wsparcia bedzie tworzona przez koordynatora wsparcia przy aktywnym udziale
osoby z autyzmem oraz jego opiekundw na podstawie przeprowadzonej diagnozy. Narzedziem
pomocniczym do ustalenia wsparcia w obszarze zapewnienia opieki i mieszkania oraz aktywizacji
zawodowej bedg algorytmy udzielania wsparcia. Sg one oparte na zestawie pytan oraz odpowiedzi,
ktére kierujg do kolejnych pytan lub rozwigzan. Algorytmy przedstawione sg na schematach ponize;j.
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Sciezka wsparcia bedzie miata postaé¢ dokumentu (zatgcznik nr 6), w ktérej beda zapisane przyznane i
zalecane ustugi i rodzaje wsparcia. Gtéwnym odbiorca Sciezki bedzie osoba z autyzmem, a odbiorcami
dodatkowymi bedg osoby z najblizszej rodziny tej osoby, ktére w zaleznosci od potrzeby beda mogty
skorzystaé z form wsparcia przeznaczonych rodzinie.

Wsparcie dla otoczenia oséb z autyzmem oraz pracownikdw instytucji nie bedzie prowadzone na
podstawie $ciezki wsparcia, tylko jako ustugi ogélne kierowane do poszczegdlnych grup i pracownikow.
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Formy wsparcia w Modelu

Podmiot/forma

wsparcia

Rodziny/opieku
nowie

Warunki bytowe

Zabezpieczenie
Finansowe

Asystentura

Mieszkanie

Zdrowie
/dobrostan

Niezaleznos$¢ i rozwoj

Zabezpieczenie
Prawne

Aktywnos¢
spoteczna

Aktywnos¢
zawodowa

Przekazywanie Specjalistyczny Punkt ustug Petnomocnictwo | Srodowiskowy Warsztat Terapii | Indywidualny
Swiadczen dla dom zdrowotnych lub upowaznienie | Dom Zajeciowej program
OzA na wspolnotowy Samopomocy edukacyjno-
indywidualne Ochrona danych Centrum terapeutyczny
rachunki Maty oddziat dla osobowych Integracja ze Aktywizacji dla OzA w wieku
OzA w DPS $rodowiskiem Zawodowej 18-24
Subwencja . _ i czas wolny i Spotecznej
socjalna (karta Mieszkanie Kwalifikacyjne
przedptacona) wspomagane kursy zawodowe
Zasitek Punkt ustug Poradnictwo Grupy wsparcia Projekty Szkolenia dla
opiekuniczy — wytchnieniowyc || prawne i grupy aktywizacji rodzicow
rozszerzenie h samopomocy spotecznej i rodzenstwa
zakresu i zawodowej
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Punkt
interwencji
kryzysowej

realizowane na
terenie gminy

Otoczenie Kampanie spoteczne

Instytucje Koordynacja ustug

Superwizja pracy nauczycieli oraz asystentéw, pracujacych z dorostymi osobami z autyzmem
Szkolenia nauczycieli i asystentow, pracujgcych z dorostymi osobami z autyzmem
Szkolenia dla lekarzy

Szkolenia dla pracownikdéw instytucji samorzagdowych
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7. STANDARDY UStUG

Ponizej opisane zostaty poszczegdlne ustugi, ktére znajdg sie w ofercie ustug do wyboru przez osobe z
autyzmem oraz jej rodzine. Wiekszos¢ ustug jest opisana w petni tj. podano cele tej ustugi, zakres,
procedure przyznawania, wymagane zasoby. Natomiast sg rowniez ustugi, ktére sg opisane jako
rekomendacje zmian dotyczace istniejgcych juz rozwigzan. Dotyczy to zwykle rozwigzan prawnych i
zabezpieczenia finansowego. Organizatorem wiekszosci ustug bedzie JST.

. WSPARCIE OSOBY Z AUTYZMEM

7.1. Asystent osoby z autyzmem

7.1.1. Cel ustugi

Celem oferowanej ustugi jest usprawnienie i/lub umozliwienie

osobom z autyzmem lepszej komunikacji z innymi osobami,
ASYSTQNTURA instytucjami, placowkami dziennego pobytu, osrodkami zdrowia czy

urzedami oraz wiasciwego funkcjonowania OzA w otoczeniu w

spos6b spotecznie akceptowany, a w efekcie szersze uczestniczenie
W zyciu spotecznym oraz wyzsze poczucie mocy i sprawstwa (empowerment).

Oczekiwane efekty:|

e utrzymanie stabilnego stanu zdrowia

e poprawa samopoczucia

e zwiekszanie samodzielnosci

e mobilizowanie do wtasnej aktywnosci

e zapobieganie izolacji spotecznej

e unikniecie powiktan zwigzanych z hospitalizacjg, dtugotrwata lub przewlektg choroba.

7.1.2. Zakres ustugi

Ustuga polega na zapewnieniu wsparcia osobie z autyzmem w sytuacjach, w ktérych rodzina nie moze
lub nie chce sama tego robic. Zakres oferowanych czynnosci dobierany jest indywidualnie, w zaleznosci
od mozliwosci i potrzeb osoby z autyzmem.

Asystent osoby z autyzmem ma towarzyszy¢ tej osobie w aktywnosciach zyciowych tak, aby zwiekszac
jej samodzielnos¢ i aktywnosc¢ spoteczng. Do najwazniejszych czynnosci prowadzonych przez asystenta
bedzie nalezato:

e ksztattowanie umiejetnosci niezbednych do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i
spotecznego funkcjonowania osoby z autyzmem
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e motywowanie do leczenia i aktywnosci

e prowadzenie treningu samoobstugi i umiejetnosci spotecznych poprzez asystowanie w
codziennych czynnosciach zyciowych (ksztattowanie nawykdow zwigzanych z higieng osobistg,
dbaniem o wyglad, wykonywaniem czynnosci gospodarczych, dbaniem o porzadek i nalezyte
prowadzenie domu, przygotowaniem positkdw, nawigzywanie i utrzymywanie kontaktéw
rodzinnych, z gronem znajomych, rowiesnikow, sgsiaddw, wspotpracownikow, korzystanie z
ustug réznych instytucji)

e interwencje i pomoc w zyciu w rodzinie, w tym: koordynacja dziatan innych stuzb na rzecz
rodziny podopiecznego, wspdtpraca z jego rodzing, wspotpraca ze specjalistami w zakresie
wspierania psychologiczno-pedagogicznego i edukacyjno-terapeutycznego

e pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych (uzyskanie swiadczen, wypetnianie dokumentéw)

e wspieranie i pomoc w uzyskaniu zatrudnienia (szukanie informacji o pracy, pomoc w
znalezieniu zatrudnienia lub alternatywnego zajecia, wspieranie i asystowanie w kontaktach z
pracodawcg (staz)

e pomoc w gospodarowaniu pieniedzmi (nauka planowania budzetu, asystowanie przy
ponoszeniu wydatkow)

Asystent osoby z autyzmem powinien stanowié¢ uzupetnienie do wsparcia prowadzonego w
placéwkach swiadczacych pobyt dzienny, a nie jg zastepowac. Ponadto rolg asystenta jest stata
wspotpraca z koordynatorem wsparcia oraz koordynatorem ustug. W okreslonych przypadkach zaleca
sie rozwigzanie, w ktdrym asystent podaza ze wsparciem za podopiecznym, np. najpierw przygotowuje
osobe z autyzmem do dziennego uczestnictwa w SDS, nastepnie za$ sam przechodzi do placéwki, gdzie
petni role asystenta dla tej samej osoby juz w SDS. Proponowana forma pomocy ma stuzy¢ uzupetnieniu
kompleksowego wsparcia dla 0séb, ktére sg czesciowo samodzielne, z umiarkowanymi ograniczeniami
w sferze funkcjonowania psychicznego, spotecznego, z zaburzong sferg podejmowania decyzji, ktére
wymagajg doradztwa i pomocy w rozwigzywaniu probleméw zyciowych, ale nie wymagaja statej opieki
bezposredniej. Ustugi te to Swiadczenie niepieniezne.

7.1.3. Organizacja ustugi

Kwalifikacje i wymagania wobec asystenta osoby z autyzmem:

e wyksztatcenie minimum srednie

e wiedza dotyczaca teorii uczenia, rozwijania zachowan deficytowych, pracy nad zachowaniami
trudnymi, prowadzenia pracy z osobami z autyzmem udokumentowana ukornczeniem
stosownego kursu lub szkolenia, np. lll-stopniowe szkolenie lub kurs dotyczacy terapii
behawioralnej lub innych obadanych naukowo technik terapii, edukacji i wspierania oséb z
autyzmem (EBP — Evidence Based Practices) np. zajec integracji sensorycznej

e doswiadczenie w pracy z osobami z niepetnosprawnoscig intelektualng, w szczegdlnosci z
osobami z autyzmem

e umiejetno$¢ nawigzywania kontaktu z osobami z niepetnosprawnoscig intelektualng, w
szczegblnosci z osobami z autyzmem, rozumienie i szanowanie ich potrzeb

e umiejetno$¢ wchodzenia w relacje podmiotowe, stwarzanie sytuacji wyboru, dawanie szansy
na podjecie zadania
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e umiejetnos¢ okreslenia minimalnego koniecznego wsparcia, nie narzucanie pomocy.
Preferowane jest, aby asystent byt tej samej pici, co jego podopieczny.

Procedury i sposoby postepowania, rodzaj i kolejno$é czynnosci

Po zakwalifikowaniu osoby z autyzmem do wsparcia w formie asystenta przez koordynatora wsparcia
nastepuje pierwsza wizyta zapoznawcza przy udziale opiekuna osoby z autyzmem, podczas ktdrej
asystent nawigzuje kontakt z podopiecznym. Kolejnym etapem jest ustalenie planu pracy w oparciu o
wstepng weryfikacje zasobdéw i celdw, zakresu czynnosci wykonywanych przez asystenta, wymiaru i
czasu pracy. Nastepnie podpisywana jest umowa z asystentem na Swiadczenie ustug. W trakcie
Swiadczenia ustug prowadzony jest monitoring i ewaluacja pracy asystenta przez koordynatora ustug.

W zaleznosci od poziomu funkcjonowania OzA, jeden asystent obejmie wsparciem 1-3 osdb, przy
zatrudnieniu 10 asystentéw obejma oni wsparciem 10-30 OzA.

Narzedzia i dokumentacja ustugi

W fazie przyznawania ustug podstawowym narzedziem jest wstepny wywiad z osobg z autyzmem (zat.
nr 3) lub z rodzing osoby z autyzmem (zat. nr 4).

Podczas realizacji ustugi — karta swiadczenia ustugi (zat. nr 7) oraz ewaluacja planu pracy (zat. nr 8)-
dokument stuzacy planowaniu i weryfikacji pracy oséb swiadczacych ustuge.

Monitoring i ewaluacja

Monitoring jest prowadzony poprzez sktadanie do koordynatora ustug karty swiadczenia ustug oraz
wizyty monitorujgce. Natomiast ewaluacja jest prowadzona raz w roku na podstawie ewaluacji planu
pracy oraz wywiadu swobodnego z rodzing osoby z autyzmem oraz z asystentem.

7.1.4. Zasoby

Personalne i instytucjonalne

Podmiotem realizujgcym ustuge jest JST/OPS, ktéry moze réwniez zlecaé jej wykonanie podmiotom
zewnetrznym (np. organizacjom pozarzgdowym, podmiotom ekonomii spotecznej).

Materialne

Ustugi oferowane sg w miejscu zamieszkania i/lub w $rodowisku aktywnosci osoby z autyzmem.
Dziatania podjete przez pracownika dostosowywane sg do planu pracy stworzonego w oparciu o
wstepng weryfikacje zasobdw i celow.

Finansowe

e koszty bezposrednie - wynagrodzenie asystenta; proponowana stawka podstawowa za
godzine pracy asystenta to Srednio 37,00 zt wraz z pochodnymi pracodawcy lub $rednio
4 400,00 zt/m-c
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e koszty posrednie - koszty administracyjne zwigzane z funkcjonowaniem jednostki nadzorujacej
realizacje ustugi

Proponuje sie, aby rodziny osoby z autyzmem jak réwniez sama osoba zainteresowana nie ponosita
dodatkowych kosztow zwigzanych ze skorzystaniem z ustugi asystenta osoby z autyzmem. Propozycja
ustugi asystenta mogtaby zosta¢ potraktowana jako ,inne zadanie z zakresu pomocy spotecznej
wynikajgce z rozeznanych potrzeb gminy”, o ktérym mowa w ustawie o pomocy spotecznej, co
skutkowatoby brakiem odptatnosci i finansowaniem zadania ze srodkdéw publicznych.

Wspotpraca przy realizacji ustugi

e partnerzy kluczowi (osrodki pomocy spotecznej; domy pomocy spotecznej; srodowiskowe
domy samopomocy; kluby samopomocy; osrodki wsparcia; swietlice terapeutyczne; fundacje
i stowarzyszenia dziatajgce na rzecz osoéb z niepetnosprawnosciami, a w szczegdlnosci
zajmujgce sie osobami z autyzmem; zaktady opiekunczo-lecznicze; niepubliczne zespoty opieki
zdrowotnej; placéwki poradnictwa rodzinnego; szpitale specjalistyczne; jednostki samorzadu
terytorialnego; centra ksztatcenia zawodowego)

e inni potencjalni partnerzy (inne organizacje i stowarzyszenia zajmujgce sie pomocg osobg z
autyzmem)

7.1.5. Podstawy prawne

— ustawa o pomocy spotecznej (Dz.U. 2004 nr 64 poz. 593 z pdzn. zm.)

7.2. Mate specjalistyczne formy mieszkalnictwa dla oséb
z autyzmem (domy wspdlnotowe)

7.2.1. Cel ustugi

Celem ustugi jest zapewnienie dostosowanego do specyficznych
MIGJSCG potrzeb OzA wsparcia mieszkaniowego, opiekuiczego oraz

ZAMIQSZKAMA terapeutycznego dorostym osobom niepetnosprawnym
intelektualnie z autyzmem, ktére ze wzgledu na swojg sytuacje nie

moga nadal mieszkac z opiekunami.

Oczekiwane efekty:

e zapewnienie godnych warunkéw zycia umozliwiajgcych zaspakajanie specyficznych potrzeb
bytowych, zdrowotnych i terapeutycznych oséb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie z
autyzmem

e zmniejszenie czestotliwosci i nasilenia zachowan niepozadanych u OzA

e ograniczenie ilosci hospitalizacji w szpitalach psychiatrycznych spowodowanych tymi
zachowaniami

e poprawa funkcjonowania spotecznego

e zwiekszenie aktywnosci i samodzielnosci OzA

e zwiekszenie poczucia bezpieczenstwa opiekundw OzA o przyszty los ich dzieci
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7.2.2. Zakres ustugi

Odbiorcami ustugi s3 doroste osoby z autyzmem i niepetnosprawnoscig intelektualng, ktére nie
korzystajg juz z przystugujacej im subwencji oswiatowej (co do zasady osoby powyzej 24 roku zycia).
Jest to forma rekomendowana dla jak najmtodszych oséb z uwagi na mozliwos¢ utrzymywania
aktywnosci zawodowej i spotecznej. W tego rodzaju formach mieszkalnictwa ilosé¢ mieszkancow
powinna wynosi¢ od 5 do 12 oséb. Bedg to zaréwno kobiety, jak i mezczyzni (z przewagg mezczyzn ze
wzgledu na wiekszg czestotliwos$¢ wystepowania w tej populacji), osoby w znacznym stopniu
niesamodzielne, wymagajgce pomocy w czynnosciach dnia codziennego, z zaburzeniami kontaktu,
komunikacji, czesto niemdéwigce, z epilepsja, z nadwrazliwoscig na bodzce, z zaburzeniami snu oraz z
powaznymi zaburzeniami zachowania, takimi jak agresja, autoagresja, destrukcja. Kandydaci powinni
ukonczy¢ wszystkie etapy edukacji specjalnej, tj. ustuge opisang w pkt. 7.12.

W ramach catodobowego pobytu zapewnione beda ustugi opiekuncze, bytowe i terapeutyczne,
uwzgledniajgca indywidualne potrzeby i problemy mieszkancéw.

7.2.3. Opis ustugi

Proponuje sie, aby mata specjalistyczna forma mieszkalnictwa, w zaleznosci od preferencji,
przyjmowata forme ,wspdlnoty domowej” lub byfa prowadzona w formie tzw. ,farmy”. Powyisze
przyktady stanowig formy grupowego mieszkalnictwa, ktére na uzytek modelu zostaty nazwane
,domami wspdlnotowymi”.

W domach wspdlnotowych mozliwe jest zapewnienie catodobowych ustug bytowych, opiekunczych i
terapeutycznych na poziomie standardu i indywidualnych potrzeb osdb dorostych niepetnosprawnych
intelektualnie z autyzmem. Swiadczone ustugi muszg zapewnié wolno$¢, intymnoéé, godnoéé i poczucie
bezpieczenstwa uwzgledniajac stopien fizycznej i psychicznej sprawnosci OzA.

W opiece catodobowej dla dorostych osdéb z autyzmem konieczne jest stopniowe odchodzenie od
tradycyjnych doméw pomocy spotecznej do matych domdéw w Srodowisku lokalnym. Zaréwno rodzice,
jak i profesjonalisci pracujacy z dorostymi, nisko funkcjonujgcymi osobami z autyzmem s3 zdania, ze
najlepszym rozwigzaniem dla tych oséb sg mate domy statego pobytu, uwzgledniajgce specyficzne
potrzeby i ograniczenia wynikajace z ich niepetnosprawnosci. Takie domy (group-homes) sg od lat
podstawowym standardem w wielu krajach Unii Europejskiej i USA.

Idea matych form mieszkalnictwa jest nastepujaca:

e jest to placdwka catodobowego wsparcia w Srodowisku lokalnym, prowadzona przez
organizacje pozarzagdowa, bardziej dom niz instytucja

e mieszkaniec domu dostaje tyle wsparcia, ile jest konieczne i tyle samodzielnosci, ile jest
mozliwe. Jest bardziej podmiotem decyzji i dziatani, a mniej przedmiotem opieki

e dzieki indywidualnemu podejsciu uwzgledniane s specyficzne potrzeby i ograniczenia
mieszkancow

Organizacja 2zycia mieszkancow:
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Proponuje sie, aby mieszkancy funkcjonowali w kilkuosobowych grupach majacych do swojej
dyspozycji jedng kondygnacje lub osobny dom. Kazda z grup powinna mie¢ swojej dyspozycji
przestrzen kuchenno-jadalno-rekreacyjng, a kazdy mieszkaniec — pokdj (wtasny lub dzielony ze
wspotlokatorem, w zaleznosci od preferencji OzA). Kazda OzA bedzie mie¢ swojego pracownika
pierwszego kontaktu, ktory jest cztonkiem zespotu terapeutyczno-opiekunczego.

Zespot terapeutyczno-opiekuniczy opracuje dla kazdej osoby Indywidualny Plan Wsparcia (IPW)
dostosowany do jego indywidualnych potrzeb i mozliwosci oraz do zakresu ustug jakie musi swiadczy¢
wspdlnota domowa lub farma. Koordynacjg oraz prawidtowa realizacjg IPW bedzie zajmowac¢ sie
pracownik pierwszego kontaktu.

IPW bedzie aktualizowany co pét roku w oparciu o diagnoze funkcjonalng i uwzgledni m.in. rozwijanie
kompetencji komunikacyjnych i spotecznych, samoobstugi oraz kompetencji zwigzanych z aktywizacjg
zawodowag. Czescig IPW bedzie indywidualny system motywacyjny oraz indywidualne dzienne i
tygodniowe plany, uwzgledniajgce obowigzki oraz rozrywki.

Proponuje sie stosowanie réznego rodzaju metod terapii i oddziatywan stosowanych wobec OzA:

Stosowana Analiza Zachowania (terapia behawioralna), oddziatywania wypracowane w ramach
podejscia opartego na ustrukturyzowanym nauczaniu (model TEACCH), oddziatywania o charakterze
koordynacji sensoryczno-motorycznej i redukcji napiecia, w tym ¢wiczenia fizyczne i zajecia integracji
sensorycznej.

Czas mieszkanncow bedzie podzielony na terapie zajeciowa i aktywizacje zawodowa oraz zajecia
domowe wykonywane ze wsparciem opiekundw. Ponizej przedstawiono przyktadowe rodzaje zajec:

Zajecia zwigzane z codziennymi czynnosciami:

utrzymywanie higieny, sprzatanie, pranie, zmienianie poscieli, przygotowywanie prostych potraw,
pielegnowanie roslin domowych, praca w ogrodzie, robienie zakupéw

Zajecia edukacyjne (ustawiczna edukacja):

podtrzymywanie umiejetnosci nabytych w czasie edukacji szkolnej, czytanie, pisanie, obstugiwanie
komputera i innych osobistych sprzetdw elektronicznych

Rehabilitacja ogélnorozwojowa:

e rozwijanie komunikacji, w tym komunikacji alternatywnej, rehabilitacja ruchowa, masaz wg
wskazan lekarza
e dla 0séb majacych zaburzenia integracji sensorycznej - sesje Terapii Integracji Sensorycznej

Rehabilitacja spoteczna:

e wdrazanie do prac uzytecznych dla wspdlnoty

e wigczanie sie w zycie Srodowiska lokalnego

e korzystanie z miejsc uzytecznosci publicznej oraz placéwek kulturalnych i sportowych
e wspieranie budowania relacji przyjacielskich pomiedzy mieszkaicami
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e wspieranie zycia rodzinnego mieszkancow

e utrzymywanie dobrej kondycji fizycznej: sitownia, basen, gry zespotowe

e rozwijanie pasji i zainteresowan: organizowanie terapii zajeciowej— udziat w zajeciach
muzycznych, plastycznych i in. organizowanych na terenie domu, nauka spedzania czasu
wolnego — tzw. ustrukturalizowany czas wolny, np. wg modelu TEACCH

Rehabilitacja spoteczno-zawodowa:

e praca na roli, w ogrodzie: nabywanie i rozwijanie umiejetnosci zwigzanych z pracg fizyczna:
grabienie, sianie i sadzenie warzyw, kwiatéw, krzewéw, drzewek, pielegnowanie i uprawa
warzyw i roslin, zbiér upraw, przetwérstwo warzyw i owocow na uzytek mieszkarnicéw farmy

e zajecia w pracowni stolarskiej (robienie réznych rzeczy np. zbijanie drewnianych donic,
robienie ramek do zdje¢, wycinanie réznych form ozdobnych)

e zajecia w garncarni (robienie prostych naczyn, form ozdobnych wypalanych w piecu i zdobienie
ich)

e praca w punkcie poligraficznym

e ustugi cateringowe

e ustugi noclegowe (hostelowe)

e ustugi konferencyjne

Opieka pielegniarsko-medyczna:

e organizacja opieki pielegniarskiej: sprawowana przez pielegniarke zatrudniong przez organ
prowadzacy dom

e organizacja opieki lekarskiej — w ramach NFZ-u

e wsparcie dietetyczne (realizacja zatozen zdrowej, zbilansowanej diety)

Terapia zajeciowa i aktywizacja zawodowa zorganizowana w pracowniach:

e kulinarna

e biurowo-komputerowa
e ceramiczno-artystyczna
e ogrodnicza

Mieszkaricy domdéw wspdlnotowych bedg mogli korzystaé z innych ustug opisanych w modelu, m.in.
jak: kwalifikacyjne kursy zawodowe w podmiotach ksztatcenia zawodowego i ustawicznego, Centrum
Aktywizacji Zawodowej i Spotecznej dla OzA.

Przygotowanie do zamieszkania w matych formach mieszkalnictwa

Rekomenduje sie, aby przed przyjeciem do domu wspdlnotowego przyszli mieszkaricy mogli w nim
uczestniczyé przez okres 1 roku w treningu mieszkalnictwa, realizowanym w ramach etapu
przedinstytucjonalnego. Ten okres jest wskazany ze wzgledu na konieczno$¢ przygotowania
mieszkancow, majgcych najczesciej bardzo trudne zachowania (agresja, autoagresja) duze problemy z
adaptacjg, bardzo sztywne przyzwyczajenia - do jak najspokojniejszego, kontrolowanego,
rozciggnietego w czasie przejscia z dotychczasowych doméw do specjalistycznego domu
wspdlnotowego. Wazne jest tez stopniowe przygotowywanie ich do stopniowej zmiany rdl - od roli
dziecka swoich rodzicéw do roli osoby dorostej. Etap przedinstytucjonalny daje mozliwos$¢ ostatecznej
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weryfikacji doboru mieszkancéw i takiego zorganizowania im zycia codziennego, zeby np. osoby bardzo
gtosne nie miaty zbyt czesto do czynienia z osobami nadwrazliwymi stuchowo i bardzo lekliwymi. Daje
tez szanse na unikniecie kryzyséw psychicznych, ktére bardzo czesto przechodzg osoby z autyzmem
przez pierwsze lata adaptacji w placéwce.

7.2.4. Organizacja ustugi

Procedury i sposoby postepowania:

Przewiduje sie, ze domy wspdlnotowe beda mogty byé prowadzone na zasadach takich jak domy
pomocy spotecznej lub na zasadach mieszkan wspomaganych. W przypadku prowadzenia domu na
zasadach domu pomocy spotecznej wymagane jest zgtoszenie placodwki, po spetnieniu wszystkich
wymagan, do Urzedu Wojewddzkiego, ktory wydaje pozwolenie na jej funkcjonowanie. W przypadku
prowadzenia domu na zasadach mieszkania wspomaganego nalezy zgtosi¢ dom do zasobéw mieszkan
chronionych zgodnie z zasadami obowigzujgcymi w danej gminie (wiecej o mieszkaniach
wspomaganych w podrozdziale 7.4).

Umieszczanie mieszkancéw w domu wspdlnotowym powinno przebiegaé w 2 etapach:

o kwalifikowanie - w kwalifikowaniu do domu konkretnych kandydatéw do zamieszkania
powinna uczestniczy¢ komisja ztozona z przedstawicieli organizacji prowadzgcej dom i OPS

e kierowanie mieszkafnicéw - mieszkancy bedg kwalifikowani do zamieszkania w domu
wspdlnotowym za pomocg Formularza kwalifikowania oséb niepetnosprawnych do
szczegblnego specjalistycznego wsparcia (Zat. Nr 9)

W sktad komisji wejdzie kierownik domu, koordynator ds. wsparcia (z poziomu modelu/projektu) oraz
kierownik/pracownik merytoryczny OPS wydajacy skierowanie. Proponuje sie, aby komisja zbierata sie
raz na pot roku, analizowata wnioski o przyjecie do domu wspdlnotowego i w zaleznosci od liczby
dostepnych miejsc podejmowata decyzje o przyjeciu do domu.

Przyjmowanie pracownikdw - personel bedzie zatrudniany przez organ prowadzgcy dom wspélnotowy.
Rekrutacja bedzie dokonywana podobnie, jak w domach pomocy spotecznej dla dorostych
niepetnosprawnych intelektualnie, poprzez ogtoszenie naboru i przeprowadzenie procedury
sprawdzajacej.

Narzedzia i dokumentacja ustugi

W zataczniku znajduja sie nastepujgce dokumenty zwigzane z prowadzeniem domu wspdlnotowego:

o formularz kwalifikowania do specjalistycznego wsparcia (zat. nr 9)

e regulamin organizacyjny (zat. nr 10)

e statut (zat. nr 11)

e karta Planu Indywidualnego Wsparcia (zat. nr 12) oraz Zasady i cel tworzenia indywidualnego
planu wsparcia DPS (zat. nr 13) i Zasady prowadzenia dokumentacji dotyczacej indywidualnych
planéw wsparcia mieszkarncow DPS (zat. nr 14)

e karta Zajec¢ z Rehabilitacji Spotecznej (zat. nr 15)

e karta zajec terapii indywidualnej (zat. nr 15)
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Monitoring i ewaluacja

Monitoring i ewaluacja bedzie prowadzona przez pracownika pierwszego kontaktu bedgcego
cztonkiem zespotu terapeutyczno-opiekuriczego w odniesieniu do funkcjonowania mieszkarncéw w
podanych ponizej okresach:

e ocena funkcjonalna mieszkarica - 1 raz do roku

e ocena poziomu funkcjonowania TTAP - 1 raz na 2 lata

e ocena efektéw pracy dokonywana jest 1 raz w roku

e na biezgco prowadzona bedzie rejestracja efektéw pracy. Kiedy bedzie to mozliwe, dane
zostang naniesione na wykresy

7.2.5. Zasoby

Personalne i instytucjonalne

Podmiotem realizujgcym ustuge jest NGO.

Osoby realizujgce ustuge (w tym ich kompetencje/kwalifikacje) - konieczne bedzie zatrudnienie kadry
terapeutyczno-opiekuniczej w proporcjach zapewniajgcych bezpieczenstwo zaréwno mieszkaicéw jak
i kadry oraz umozliwiajgcych rehabilitacje spoteczng, a takze niezbedng opieke przez cata dobe.

Kadra terapeutyczna powinna sktadac sie z absolwentéw studidow psychologicznych, pedagogicznych
lub w trakcie tych studiow, terapeutdw zajeciowych lub 0séb z wyksztatceniem srednim. Obowigzkowo
wszyscy terapeuci powinni posiadaé wiedze nt. pracy z osobami z autyzmem udokumentowang
ukonczeniem stosownego kursu lub szkolenia, np. lll-stopniowe szkolenie lub kurs dotyczacy terapii
behawioralnej lub innych obadanych naukowo technik terapii, edukacji i wspierania oséb z autyzmem
(EBP — Evidence Based Practices) np. zajec integracji sensorycznej, a takze posiada¢ doswiadczenie w
pracy z osobami z niepetnosprawnoscig intelektualng, w szczegdlnosci z osobami z autyzmem.

Kadra opiekuncza - wymagania wobec osdb realizujacych ustuge: wyksztatcenie conajmniej srednie,
preferowane w zakresie fizjoterapii, rehabilitacji, opiekun domu pomocy spotecznej, opiekun
medyczny, doswiadczenie w opiece nad osobami z niepetnosprawnoscig intelektualng, w szczegdlnosci
z osobami z autyzmem, preferowana wiedza dotyczaca pracy z osobami z autyzmem udokumentowana
ukonczeniem stosownego kursu lub szkolenia, np. lll-stopniowe szkolenie lub kurs dotyczacy terapii
behawioralnej lub innej obadanej naukowo techniki pracy z osobami z autyzmem.

Pracownicy bedg mieé¢ wszechstronne przygotowanie i zostang zobligowani do realizacji dziatan
terapeutycznych, edukacyjnych i rehabilitacyjnych, oprdcz specjalistycznej rehabilitacji medyczne;j.

Opcjonalnie przewiduje sie zatrudnienie pielegniarki, merytorycznego wsparcia udziela¢ bedzie
superwizor. Superwizje powinny odbywac sie co najmniej 1 x na kwartat, rekomenduje sie dwa rodzaje
superwizji — state np. kwartalne oraz na zyczenie.

Dziatania personelu bedg koordynowane przez kierownika, ktéry bedzie odpowiedzialny za wszystkie
aspekty funkcjonowania matej wspdlnoty domowej.
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Decydujac o sposobie zarzgdzania byty brane pod uwage doswiadczenia group- home’s w USA. Wedtug
opinii dr L.E. McClannahan oraz dr P. J.Krantz z Princeton Child Development Institute znacznie lepiej
funkcjonujg group- home’s, w ktérych osoby zarzgdzajgce domem mieszkajg na state, niz te, w ktdrych
przychodzg one na swojg zmiane. Rdznica ta dotyczy zaréwno jakosci Indywidualnych Programoéw
Wsparcia, dbatosci o wyposazenie, czystos¢, wyzywienie, zdrowie i bezpieczedstwo mieszkancow.
Podstawowe znaczenie ma rowniez fakt, ze kierownik mieszkajgcy w domu na state ma szanse stac sie
dla mieszkancow osobg znaczacg, bedaca dla nich punktem odniesienia i zapewniajgcg poczucie
bezpieczenstwa. Z wyzej wymienionych powodéw rekomenduje sie, aby kierownik mieszkat w domu
wspdlnotowym na state w stuzbowym mieszkaniu. Jednak jest to mozliwos¢é opcjonalna.

Materialne

Dom wspdlnotowy powinien by¢ umieszczony w budynku wolnostojgcym z ogrodzonym terenem, w
ktédrym powinny by¢ zaaranzowane nastepujace pomieszczenia:

- pokoje mieszkalne

- tazienki przystosowane do potrzeb oséb niepetnosprawnych

- salon/pokdj dzienny

- kuchnia/jadalnia treningowa

- pokdj wyciszen

- pracownie terapeutyczne do terapii indywidualnej w tym np. komputerowa, rekodzieta
artystycznego, gabinet Sl (Integracji Sensorycznej), sala doswiadczenia $wiata/pomieszczenie
do pracy dla terapeutéw

- opcjonalnie: pokoje dla gosci, np. stuzgce réwniez do treningu mieszkalnictwa, mieszkanie
stuzbowe dla kierownika domu, pralnia, suszarnia, pomieszczenie do masazu

Zalecana minimalna powierzchnia na jednego mieszkafica domu powinna wynosi¢ 25 m?*

Wszystkie pomieszczenia powinny byé wyposazone w meble i odpowiednie urzadzenia AGD.
Przyktadowe wyposazenie pomieszczen:

e kuchniaijadalnia: meble kuchenne + jadalnia przystosowana do treningdw z przygotowywania
positkdw, naczynia, loddwka, kuchenki elektryczne

e pracownie terapeutyczne: pomieszczenia do pracy indywidualnej - biurko, krzesto, regat z
pomocami, sofy; gabinety - t6zko do masazu, podwieszane platformy, hustawki, hamaki,
trampoliny, tunele, pitki gimnastyczne, rownowaznie, a takze materiaty réznej faktury do
stymulacji dotykowej, materiaty do stymulacji wzrokowej, wechowej, smakowej

e pralnia: pralki automatyczne, sprzet do prasowania

W razie potrzeby budynek (wielokondygnacyjny) powinien by¢é wyposazony w winde oraz powinien
spetniaé wszelkie inne wymagania dotyczace bezpiecznego funkcjonowania i zamieszkiwania przez
osoby niepetnosprawne, np. system elektronicznego monitoringu podopiecznych.

Szczegbdlne wymagania dotyczace organizacji przestrzeni: pomieszczenia dla osdb nadwrazliwych
stuchowo lub szczegdlnie hatasliwych powinny mie¢ wygtuszone Sciany, a pomieszczenia i wyposazenie
powinny by¢ wykonane z trwatych materiatéw i uwzgledniaé specjalne indywidualne zabezpieczenia
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(np. okien, mebli i instalacji elektrycznych) ze wzgledu na zachowania destrukcyjne, ktére moga
wystapic u niektérych podopiecznych.

Waznym elementem jest otoczenie domu, ktére powinno umozliwiaé bezpieczne przebywanie na
dworze, uprawianie aktywnosci fizycznych oraz np. uprawe wtasnego ogrodu.

Finansowe

Srodki finansowe sg potrzebne przede wszystkim na pokrycie biezgce funkcjonowania domu tj.
zatrudnienie kadry, opfaty state za media, wyzywienie uczestnikdw. Liczba pracownikéw
przypadajacych na mieszkancéw domu powinna byc¢ uzalezniona od poziomu funkcjonowania oséb z
autyzmem, aktualnego stanu psychofizycznego oraz od tego, czy mieszkancy specjalistycznego domu
majg mozliwos¢ uczestniczenia w aktywnosciach dziennych w innej placéwce poza domem.

Wspdtczynnik zatrudnienia kadry bezposrednio pracujgcej z osobami z autyzmem powinien wynosic¢
$rednio 2,8. Ma to uzasadnienie w specyfice 0oséb z autyzmem, a jednoczeénie jest rozwigzaniem
najefektywniejszym. Brak odpowiedniego wsparcia, ktéry doprowadza do hospitalizacji, jest
dziataniem zaréwno obnizajgcym jakos¢ zycia osoby z autyzmem i rodziny oraz najblizszego otoczenia
jak réwniez drozszym dla catego systemu.

Przewidywany koszt pobytu jednego uczestnika zalezy od liczby mieszkarncéw oraz wielkosci budynku,
kosztéw utrzymania. W zwigzku ze specyfikg schorzenia potrzebna jest wieksza liczba opiekundéw i
terapeutow niz w domu pomocy spotecznej dla oséb starszych czy z niepetnosprawnoscig ruchowa. Z
tego wzgledu koszty utrzymania osoby z autyzmem w specjalistycznym matym domu pomocy o
charakterze wspélnotowym sg wyzsze. Dlatego bardzo wazne jest, aby przy zaktadaniu tego typu
doméw od razu zaktada¢, ze beda one finansowane z réinych Zrédet, gdyz zadna instytucja w
pojedynke nie jest w stanie samodzielnie sfinansowaé kosztéw utrzymania takiego domu.

W zwigzku z tym proponowane s3g nastepujgce potencjalne zrédta finansowania pobytu uczestnika w
domu wspdlnotowym:

a) prowadzonym na zasadach domu pomocy spotecznej

e S$rodkisamorzadowe (JST/OPS) w wysokosci 150% sredniej kwoty przeznaczonej na utrzymanie
jednej osoby w standardowym domu pomocy spotecznej?; $rodki te bedg przeznaczone na
zapewnienie podstawowych potrzeb bytowych oséb z autyzmem tj. koszty utrzymania
mieszkan, wyzywienie, koszty administracyjne, podstawowe potrzeby bytowe

e subwencja socjalna pochodzaca z budzetu panstwa (przekazywana za posrednictwem
wojewody) na specjalistyczne wsparcie wynikajgce z niepetnosprawnosci mieszkancow, w
wysokosci odpowiadajgcej subwencji oswiatowej przystugujacej uczniowi z autyzmem

e odptatnosé ze strony uczestnika zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domdw pomocy spotecznej

21 Obecnie w Miescie Gdansk kwota ta wynosi ok 5000 zt miesiecznie.
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o srodki z budzetu panistwa (przekazywane za posrednictwem wojewody, ktéry przekazuje
srodki OPS-om) na zapewnienie specjalistycznych ustug opiekuniczych, w ramach ktdérych
zapewnione bedg srodki na wynagrodzenia opiekundéw

e projekty finansowane ze srodkéw PFRON na ustugi terapeutyczne, prowadzenie pracowni
aktywizacji spoteczno-zawodowej

b) prowadzonym na zasadach mieszkan wspomaganych:

e $rodkisamorzgdowe (JST/OPS) w wysokosci 150% sredniej kwoty przeznaczonej na utrzymanie
jednej osoby w standardowym domu pomocy spotecznej??; srodki te bedg przeznaczone na
zapewnienie podstawowych potrzeb bytowych oséb z autyzmem tj. koszty utrzymania
mieszkan, wyzywienie, koszty administracyjne, podstawowe potrzeby bytowe

e subwencja socjalna pochodzgca z budzetu panistwa (przekazywana za posrednictwem
wojewody) na specjalistyczne wsparcie wynikajgce z niepetnosprawnosci mieszkancéw, w
wysokosci odpowiadajgcej subwencji oswiatowej przystugujacej uczniowi z autyzmem

e JSrodki z budzetu panstwa (przekazywane za posrednictwem wojewody, ktéry przekazuje
srodki OPS-om) na zapewnienie specjalistycznych ustug opiekuniczych, w ramach ktdrych
zapewnione bedg srodki na wynagrodzenia opiekundéw

e odpfatnosé ze strony uczestnika zgodnie z uchwatg rady gminy dotyczacy odptatnosci w
mieszkaniach wspomaganych

e projekty finansowane ze sSrodkéw PFRON na ustugi terapeutyczne

W obu przypadkach organizacje prowadzgce domy wspdlnotowe mogg pozyska¢ dodatkowe srodki z
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej lub innej dziatalnosci zarobkowej; mozliwe formy to:
dziatalno$¢ gospodarcza organizacji pozarzagdowej, dziatalnos¢ odptatna pozytku publicznego,
prowadzenie: zaktadu aktywnosci zawodowej, spétdzielni socjalnej, spotki z ograniczong
odpowiedzialnoscig, sprzedaz przedmiotdw darowizny lub najem pomieszczen/urzadzen jakimi
dysponuje organizacja, dofinansowanie z 1% podatku pozyskanego z OPP. Takie rozwigzania z jednej
strony zapewniajg prace dla aktywizowanych oséb z autyzmem, a z drugiej strony dajg szanse na
dodatkowy dochdd; rodzaj dziatalnos¢ powinien by¢ dostosowany do warunkdw i otoczenia
specjalistycznego domu wspdlnotowego. Doktadniejsze wskazania na ten temat znajdujg sie w
zataczniku nr 41. Dodatkowe $rodki na utrzymanie tego typu domoéw moga rowniez pochodzi¢ z
zatrudniania osdb niepetnosprawnych (np. z autyzmem) jako pracownikéw i wéwczas mozna pozyskac
Srodki z Systemu Obstugi Dofinansowan i Refundacji obstugiwanym przez PFRON.

7.2.6. Podstawy prawne

- ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej Rozdziat 2 art. 54-66

22 Obecnie w Miescie Gdaisk kwota ta wynosi ok 5000 zt miesiecznie.
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7.3.

rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012r. w sprawie domoéw
pomocy spotecznej

rozporzgdzenie Ministra pracy i polityki spotecznej z dnia 14 stycznia 2014r. w sprawie zajeé
rehabilitacji spotecznej w domach pomocy spotecznej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
ustawa z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego

rozporzgdzenie ministra zdrowia z dnia 28 czerwca 2012r. w sprawie stosowania i
dokumentowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego
zastosowania

uchwaty i zarzagdzenia Rady Miasta i Prezydenta Miasta Gdanska

wysokos¢ optat w mieszkaniach wspomaganych regulujg zapisy uchwaty rady gminy?3.

Maty oddziat dla 0sob z autyzmem w istniejagcym DPS

7.3.1. Cel ustugi

Celem ustugi jest zapewnienie dostosowanego do specyficznych
M|€JSC€ potrzeb OzA wsparcia mieszkaniowego, opiekunczego oraz

ZAM|€SZKHN|A terapeutycznego dorostym osobom niepetnosprawnym intelektualnie

z autyzmem, ktdre ze wzgledu na swojg sytuacje nie mogg nadal
mieszkac z opiekunami.

Oczekiwanym efektem bedzie:

zapewnienie godnych warunkéw zycia umozliwiajgcych zaspakajanie specyficznych potrzeb
bytowych, zdrowotnych i terapeutycznych oséb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie z
autyzmem

poprawa jakosci zycia OzA juz mieszkajgcych w nieprzystosowanych DPS-ach

zmniejszenie ilosSci zachowan niepozgdanych i hospitalizacji w szpitalach psychiatrycznych
poprawa funkcjonowania spotecznego

zwiekszenie aktywnosci i samodzielnosci OzA

zwiekszenie poczucia bezpieczenstwa opiekundéw OzA o przyszty los ich dorostych dzieci z
autyzmem

7.3.2. Zakres ustugi

Odbiorcg ustugi jest osoba dorosta niepetnosprawna intelektualnie z autyzmem, najczesciej w

znacznym stopniu niesamodzielna wymagajgca wsparcia w wiekszosci czynnosci zycia codziennego, z

zaburzeniami kontaktu, komunikacji, czesto nadwrazliwa na bodzice, z zaburzeniami snu oraz z

zachowaniami niepozgdanymi, takimi jak agresja, autoagresja, destrukcja, czesto wspotwystepujgca

23 Wzorem takiej uchwaty moze by¢ Uchwata Nr XXXI/869/16 Rady Miasta z dnia 24 listopada 2016 r. w sprawie
zasad ponoszenia odpfatnosci za pobyt w mieszkaniach chronionych i zawierania uméw cywilnoprawnych w

pozostatych formach mieszkan wspomaganych w Gdarisku
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epilepsja. Jest to forma rekomendowana dla osdb, ktdre z réznych wzgleddw nie mogg zamieszkaé w
matym specjalistycznym domu.

W zakresie swiadczonych przez dom ustug bytowych mieszczg sie w szczegdlnosci ustugi w postaci
zapewnhienia:

e miejsca zamieszkania

e wyzywienia w postaci 3 positkdw dziennie z mozliwoscig wyboru positku dietetycznego zgodnie
ze wskazaniami lekarza lub dietetyka

e odziezy i obuwia w miare potrzeb mieszkanca

W zakresie $wiadczonych przez dom ustug opiekuniczych mieszczg sie w szczegdlnosci ustugi w postaci:

e udzielania pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych takich jak: odzywianie, higiena,
ubieranie sie, poruszanie sie, komunikowanie sie, utrzymanie czystosci i porzgdku w miejscu
zamieszkania

e pielegnacji

e udzielania niezbednej pomocy w zatatwianiu spraw osobistych

W zakresie swiadczonych przez dom ustug wspomagajacych mieszczg sie w szczegdlnosci ustugi w
postaci:

e podejmowania dziatan zmierzajgcych do usamodzielnienia mieszkarica w miare posiadanych
mozliwosci

e podnoszenia sprawnosci fizycznej poprzez ¢wiczenia usprawniajgce ruchowo

e aktywizowania mieszkancéw m.in. poprzez udziat w imprezach organizowanych przez Dom i
poza nim, pracach na rzecz Domu i jego mieszkancéw, nauke organizowania aktywnego
spedzania czasu wolego itp.

e umozliwienia udziatu w spotkaniach grup mieszkancéw wspoétdecydujgcych o funkcjonowaniu
Domu

e stymulowania nawigzywania, utrzymywania i rozwijania kontaktu z rodzing m.in. poprzez
umozliwianie spotkan na terenie Domu i poza nim, prowadzenie korespondencji, umozliwianie
kontaktu telefonicznego, zapraszanie rodzin na uroczystosci odbywajace sie w Domu

e stymulowania nawigzywania, utrzymywania i rozwijania kontaktu ze srodowiskiem

e umozliwienia udziatu w terapii zajeciowej

e pomocy w znalezieniu pracy majacej charakter terapeutyczny

e zapewnienia bezpiecznego przechowywania s$rodkdw pienieznych i przedmiotow
wartosciowych

e zapewnienia przestrzegania praw mieszkancéw oraz dostepu do informacji o tych prawach

e sprawnego zatatwiania skarg i wnioskdw mieszkancow

e umozliwienia korzystania przez mieszkancéw z biblioteki lub punktu bibliotecznego oraz prasy
codziennej

e organizowania $wigt, uroczystosci okazjonalnych oraz umozliwiania udziatu w imprezach
kulturalnych i turystycznych
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e zapewnienia regularnego kontaktu z Dyrektorem Domu w okreSlonych dniach tygodnia i
godzinach, podanych do wiadomosci w dostepnym miejscu

e sprawienia pogrzebu zgodnie z wyznaniem zmartego mieszkarica Domu

e umozliwienia zaspokajania potrzeb religijnych poprzez uczestnictwo we mszy sSw.
organizowanej na terenie Domu i poza nim oraz kontakt z kaptanem i udziat w praktykach
religijnych zgodnie z wyznaniem mieszkanca

e zaspokajania potrzeb edukacyjnych poprzez uczenie i wychowanie przez doswiadczenie
zyciowe oraz poprzez umozliwienie pobierania nauki i uczestnictwa w zajeciach
rewalidacyjnych

7.3.3. Opis i organizacja ustugi

Procedury i sposoby postepowania:

Rekomenduje sie, aby w DPS utworzono osobng grupe liczacg od 5 do 12 oséb, w sktad ktérej wejdg
tylko OzA. Grupa bedzie posiadaé¢ swoje osobne pomieszczenia mieszkalne i terapeutyczne oraz
personel tworzacy zespdt terapeutyczno-opiekunczy. Czes$é zajeé terapeutyczno-rehabilitacyjnych
odbywac sie bedzie w pomieszczeniach przeznaczonych dla wszystkich mieszkaricow domu.

Kazda OzA bedzie miata swojego pracownika pierwszego kontaktu - cztonka zespotu terapeutyczno-
opiekunczego. Zespot opracowuje dla kazdej osoby indywidualny plan wsparcia (IPW) dostosowany do
jego indywidualnych potrzeb i mozliwosci oraz do zakresu ustug jakie musi swiadczy¢ DPS. Koordynacjg
oraz prawidtowa realizacjg IPW bedzie zajmowac sie pracownik pierwszego kontaktu.

Skierowanie do Domu Pomocy Spotecznej nastgpi na podstawie decyzji administracyjnej wydanej przez
organ gminy witasciwy dla osoby w dniu jej kierowania do domu pomocy spofecznej, umieszczenie na
podstawie decyzji organu gminy lub starosty powiatu prowadzacego dom.

W sktad komisji kwalifikacyjnej wchodzi pracownik socjalny z DPS, do ktérego osoba ma trafi¢,
kierownik/pracownik merytoryczny wydajacy skierowanie do DPS oraz koordynator ds. wsparcia (z
poziomu modelu/projektu). Proponuje sie, aby komisja zbierata sie raz na pot roku, analizowata wnioski
o przyjecie do DPS i w zaleznosci od liczby dostepnych miejsc podejmowata decyzje o przyjeciu.

Kazdy mieszkaniec bedzie miat swdj program dnia oraz tygodniowy rozktad zaje¢, obejmujgcy m.in.:

- zajecia zwigzane z codziennymi czynnosciami domowymi

- nauke i doskonalenie samoobstugi

- zajecia zwigzane z rozwojem komunikacji i umiejetnosci interpersonalnych
- zajecia edukacyjne

- arteterapie

- zajecia rehabilitacyjno-sportowe poprawiajace kondycje fizyczng

- turystyke i rekreacje

- nauke aktywnego spedzania czasu wolnego
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Wszystkie proponowane zajecia powinny by¢ dostosowane do indywidualnych specyficznych potrzeb
i mozliwosci OzA. Wzory dokumentdw, na podstawie ktdrych bedzie udzielane wsparcie znajdujg sie w
nastepujacych zatgcznikach:

e regulamin organizacyjny i statut (zat. 10 i zat. 11)

e karta Planu Indywidualnego Wsparcia (zat. nr 12) oraz Zasady i cel tworzenia indywidualnego
planu wsparcia DPS (zat. nr 13) i Zasady prowadzenia dokumentacji dotyczacej indywidualnych
plandw wsparcia mieszkaricow DPS (zat. nr 14)

e karta Zajec Rehabilitacji Spotecznej (Zat. nr 15)

e karta zajec terapii indywidualnej (Zat. Nr 15a)

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Pracy i polityki Spotecznej z dnia 14 stycznia w2014 r. kazdy
mieszkaniec DPS musi uczestniczy¢ w zajeciach z zakresu rehabilitacji spotecznej w wymiarze 10 godz.
tygodniowo.

Opieka pielegniarska swiadczona bedzie czesciowo przez pielegniarke DPS oraz w ramach NFZ. Opieka
lekarska odbywac sie bedzie w ramach NFZ.

Monitoring i ewaluacja

Monitoring i ewaluacja bedzie prowadzona przez pracownika pierwszego kontaktu bedacego
cztonkiem zespotu terapeutyczno-opiekuriczego w odniesieniu do funkcjonowania mieszkaricéw w
podanym ponizej okresie:

e ocena funkcjonalna mieszkarica - 1 raz do roku obejmujgca weryfikacje zatozen
ujmowanych w ramach Indywidualnego Planu Wsparcia — tj. postawionych celdw i
dostosowanie ich do aktualnych mozliwosci danej OzA

7.3.4. Zasoby

Personalne

Zatrudnienie kadry powinno zapewniaé bezpieczernstwo mieszkancow, personelu jak i mozliwosc
prowadzenia zaje¢ rehabilitacyjno-terapeutycznych oraz sprawowania wtasciwej opieki.

Kadra terapeutyczna to absolwenci psychologii lub pedagogiki, opiekunowie to osoby z
wyksztatceniem co najmniej Srednim lub policealnym np. opiekun domu pomocy spotecznej, opiekun
medyczny itp. Preferowana wiedza dotyczaca pracy z osobami z autyzmem udokumentowana
ukonczeniem stosownego kursu lub szkolenia, np. lll-stopniowe szkolenie lub kurs dotyczacy terapii
behawioralnej lub innej obadanej naukowo techniki pracy z osobami z autyzmem. Wskazane jest, aby
osoby zatrudnione do pracy z grupg oséb z autyzmem posiadaty doswiadczenie w tym zakresie.

Kadra opiekuncza - wymagania wobec oséb realizujacych ustuge: wyksztatcenie co najmniej Srednie,
preferowane w zakresie fizjoterapii, rehabilitacji, opiekun domu pomocy spotecznej, opiekun
medyczny, wskazane doswiadczenie w opiece nad osobami z niepetnosprawnoscig intelektualng, w
szczegoblnosci z osobami z autyzmem.
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Cata kadra powinna mieé wsparcie superwizora. Superwizje powinny odbywac sie co najmniej 1 x na
kwartat, rekomenduje sie dwa rodzaje superwizji — state kwartalne oraz na zyczenie.

Co dwa lata caty personel powinien odby¢ szkolenie na temat praw mieszkarica oraz kierunkdw i metod
pracy z mieszkaricami.

Pomieszczenia i wyposazenie

Miejsce zamieszkania — zaleca sie pokoje 1-osobowe o powierzchni co najmniej 10 m2 z tazienkami lub
pokoje typu studio (na 2 pokoje tazienka), wyposazone w t6zko, lub tapczan szafe/komode stét, krzesto.

Ponadto mieszkancy powinni mie¢ do dyspozycji:

pokdj dziennego pobytu

- jadalnie z kuchenka podreczna

- pomieszczenie do terapii indywidualnej

- pomieszczenie do izolacji/pokdj wyciszen

Pomieszczenia powinny by¢ wyposazone w system sygnalizacji przyzywowej oraz system alarmu
przeciwpozarowego. Obiekt powinien byé monitorowany. Osoby z autyzmem bedg mogty korzystac z
pomieszczen DPS takich jak gabinet pomocy doraznej, sala rehabilitacyjna, pracownie terapeutyczne.
Wyposazenie pomieszczenn powinno zosta¢ wykonane z trwatych materiatéw, w pomieszczeniach
sanitarnych wyposazenie ,antywandalowe”. Nalezy przewidzie¢ w zaleznosci od potrzeb
zabezpieczenie okien, mebli i instalacji elektrycznych. Pomieszczenia powinny byé pozbawione barier
architektonicznych dostosowane dla 0séb niepetnosprawnych.

Finanse

Srodki finansowe sg potrzebne przede wszystkim na pokrycie biezgce funkcjonowania domu tj.
zatrudnienie kadry, opfaty state za media, wyzywienie uczestnikow.

Proponowane finansowanie:

e odptatnosé mieszkanca 70% dochodu

e odptatnosc¢ rodziny zgodnie z art. 61 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej

e Srodki samorzadowe (JST/OPS) w wysokosci 150% Sredniej kwoty przeznaczonej na utrzymanie
jednej osoby w standardowym domu pomocy spotecznej?*; $rodki te bedg przeznaczone na
zapewnienie podstawowych potrzeb bytowych oséb z autyzmem tj. koszty utrzymania
mieszkan, wyzywienie, koszty administracyjne, podstawowe potrzeby bytowe

o doptata do petnego kosztu utrzymania OzA z budzetu panstwa jako zadanie zlecone

Wspodtczynnik zatrudnienia kadry bezposrednio pracujacej z osobami z autyzmem powinien wynosic¢
$rednio 2,8. Ma to uzasadnienie w specyfice oséb z autyzmem, a jednoczesnie jest rozwigzaniem
najefektywniejszym. Brak odpowiedniego wsparcia, ktéry doprowadza do hospitalizacji, jest

24 Obecnie w Miescie Gdansk kwota ta wynosi ok 5000 zt miesiecznie.
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dziataniem zaréwno obnizajgcym jako$¢ zycia osoby z autyzmem i rodziny oraz najblizszego otoczenia

jak réwniez drozszym dla catego systemu.

7.3.5. Podstawy prawne

7.4.

ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej Rozdziat 2 art. 54-66

rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012r. w sprawie domoéw
pomocy spotecznej

rozporzgdzenie Ministra pracy i polityki spotecznej z dnia 14 stycznia 2014r. w sprawie zajeé
rehabilitacji spotecznej w domach pomocy spotecznej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
ustawa z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego

rozporzgdzenie Ministra zdrowia z dnia 28 czerwca 2012r. w sprawie stosowania i
dokumentowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego
zastosowania

uchwaty i zarzgdzenia JST lub wéjta/burmistrza prezydenta

Mieszkania wspomagane

7.4.1. Cel ustugi

Celem ustugi jest zapewnienie wsparcia mieszkaniowego,
Mlerce opiekuriczego  oraz  terapeutycznego  dostosowanego  do

ZAMIESZKAN”‘\ specyficznych potrzeb oséb z autyzmem, ktdre ze wzgledu na swoja

sytuacje nie moga mieszka¢ z rodzicami/statymi opiekunami.
Oczekiwane efekty:

zapewnienie wsparcia catodobowego wyodrebnionej grupie oséb z autyzmem wysoko
funkcjonujacych, ktérych rodzice/opiekunowie nie moga sie nimi opiekowaé (z powodu
catkowitego wypalenia, wieku, przewlektych choréb wymagajacych dtuzszego leczenia w tym
réznych zabiegéw i operacji, innych waznych powodéw rodzinnych)

zapewnienie godnych warunkéw umozliwiajacych zaspakajanie specyficznych potrzeb
bytowych, zdrowotnych i terapeutycznych

zwiekszenie aktywnosci i samodzielnosci zyciowej

poprawa funkcjonowania spotecznego

zwiekszenie poczucia bezpieczenstwa rodzicow/ opiekundw osdb z autyzmem o przyszty los
ich dorostych dzieci

7.4.2, Zakres ustugi

Odbiorca ustugi bedzie wyodrebniona grupa osdb z autyzmem, ktéra potrafi funkcjonowac na wyzszym

poziomie samodzielnosci. Osoby te muszg by¢ rekomendowane przez pracownika socjalnego lub NGO.

Muszg by¢ w stanie wyrazi¢ zgode na podpisanie kontraktu, a takze zdeklarowac¢ wywigzywanie sie z

opfat czynszowych.
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Swiadczone ustugi majg zapewnié¢ wsparcie zdrowia psychicznego, fizycznego, aktywizacji spoteczno-
zawodowej, ze szczegdlnym uwzglednieniu dostosowania odpowiedniego wsparcia do potrzeb i
mozliwosci indywidualnej osoby, zapewniajgc tym samym godne i bezpieczne zycie OzA.

Mieszkanie wspomagane jest ustugg spoteczng s$wiadczong w spotecznosci lokalnej w postaci
mieszkania lub domu, przygotowujgcego osoby w nim przebywajgce, pod opieka specjalistow, do
prowadzenia samodzielnego zycia lub zapewniajgcego pomoc w prowadzeniu samodzielnego zycia.
Jest to wsparcie regularne i intensywne oraz dostosowane do potrzeb osoby z autyzmem.

Kazdy mieszkaniec bedzie miat swéj program dnia oraz tygodniowy rozktad zaje¢ dostosowany do
swoich potrzeb (IPD), ktéry bedzie obejmowat m.in.:

e zajecia domowe: utrzymywanie higieny, ubieranie, sprzatanie wfasnego pokoju oraz
mieszkania (dyzury w kuchni, zmiana poscieli, pranie), przygotowywanie prostych potraw,
robienie zakupéw

e zajecia edukacyjne (ustawiczna edukacja): podtrzymywanie i rozwijanie nabytych umiejetnosci
w czasie edukacji szkolnej (komunikacja werbalna i pozawerbalna, czytanie, pisanie, obstuga
komputera i innych sprzetdw osobistych (tablet)

e zajecia rehabilitacyjne (ogdlnorozwojowe): terapia dziatajgca na zmysty deficytowe,
rehabilitacja ruchowa i masaz wedtug wskazan lekarza

e zajecia rehabilitacji spoteczno-zawodowej lub praca.

Zajecia (poza zajeciami domowymi) beda odbywaty sie poza mieszkaniem, w placdwkach
prowadzacych zajecia edukacyjne, rehabilitacyjne lub w podmiotach ekonomii spoteczne;j.

7.4.3. Organizacja ustugi

Mieszkanie lub dom moze by¢ prowadzone przez jednostki samorzadu terytorialnego, spotki z
wiekszosciowym udziatem jednostek samorzadu terytorialnego, towarzystwa budownictwa
spotecznego lub podmioty ekonomii spotecznej.

Kazda osoba z autyzmem ma swojego asystenta (opisany w podrozdziale 7.1), ktéry jest cztonkiem
zespotu terapeutyczno-opiekunczego. Zespét opracowuje dla kazdej osoby IPW uwzgledniajgcy
indywidualne potrzeby i mozliwosci osoby z autyzmem. Koordynacjg oraz prawidtowg realizacjg IPW
zajmuje sie asystent. IPW bedg aktualizowane w miare potrzeb. Kadra ma wsparcie superwizora,
zwtaszcza w pierwszym okresie statego pobytu w nowym mieszkaniu.

Pobyt w mieszkaniu wspomaganym jest przyznawany w drodze decyzji administracyjnej w przypadku
mieszkania chronionego lub na podstawie umowy cywilnoprawnej w przypadku pozostatych form
mieszkan wspomaganych. Szczegétowe zasady wsparcia i wspdtpracy z beneficjentem okreslajg
indywidualnie zapisy kontraktu.

Procedury i sposoby postepowania:

Procedura kwalifikacji uczestnika do mieszkania wspomaganego
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e zgtoszenie sie do koordynatora wsparcia (poprzez pracownika socjalnego lub NGO)
e przeprowadzenie wywiadu i diagnozy

e wpisanie na liste oczekujgcych

o kwalifikacja przez Komisje Kwalifikujgca

e zawarcie kontraktu pomiedzy uczestnikiem a koordynatorem wsparcia

e wydanie decyzji o przydzieleniu miejsca w mieszkaniu wspomaganym

e otrzymanie przydziatu miejsca

W skfad komisji wejdzie przedstawiciel podmiotu prowadzacego mieszkanie lub dom, koordynator ds.
wsparcia (z poziomu modelu/projektu), kierownik/pracownik merytoryczny OPS wydajacy skierowanie
oraz opcjonalnie pracownik wydziatu odpowiedzialnego za gospodarowanie mieszkaniami
komunalnymi. Proponuje sie, aby komisja zbierata sie raz na pét roku, analizowata wnioski o przyjecie
do domu wspdlnotowego i w zaleznosci od liczby dostepnych miejsc podejmowata decyzje o przyjeciu
do domu.

Realizacja wsparcia

e prowadzenie pracy socjalnej zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej
e monitoring realizacji kontraktu i IPD
e monitoring wywigzywania sie z zobowigzan (m.in. opfata czynszu)

Przyjmowanie pracownikéw

Personel bedzie zatrudniany przez organ zarzadzajacy mieszkaniami. Rekrutacja bedzie dokonywana
podobnie, jak w domach pomocy spotecznej dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie, poprzez
ogtoszenie naboru i przeprowadzenie procedury sprawdzajacej.

Cata kadra na biezgco powinna mie¢ wsparcie superwizora. Superwizje powinny odbywaé sie co
najmniej 1 x na kwartat, rekomenduje sie dwa rodzaje superwizji — state kwartalne oraz na zyczenie.

Narzedzia i dokumentacja ustugi

W trakcie realizowania ustugi bedg wykorzystywane nastepujgce narzedzia:

e wywiad z osoba z autyzmem (zatgcznik nr 3)
e kontrakt (zatgcznik nr 16)

Monitoring i ewaluacja

Monitoring i ewaluacja bedzie prowadzona przez asystenta w odniesieniu do funkcjonowania
mieszkancédw w podanych ponizej okresach:

e ocena funkcjonalna mieszkanca - 1 raz do roku
e monitoring optat czynszowych — 1 raz na kwartat

7.4.4. Zasoby
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Personalne

Kadra terapeutyczna to absolwenci psychologii lub pedagogiki, opiekunowie to osoby z
wyksztatceniem co najmniej sSrednim lub policealnym np. opiekun domu pomocy spotecznej, opiekun
medyczny itp. Preferowana wiedza dotyczaca pracy z osobami z autyzmem udokumentowana
ukonczeniem stosownego kursu lub szkolenia, np. lll-stopniowe szkolenie lub kurs dotyczacy terapii
behawioralnej lub innej obadanej naukowo techniki pracy z osobami z autyzmem. Wskazane jest, aby
osoby zatrudnione do pracy z grupa oséb z autyzmem posiadaty doswiadczenie w tym zakresie.

Kadra opiekuncza - wymagania wobec oséb realizujgcych ustuge: wyksztatcenie co najmniej Srednie,
preferowane w zakresie fizjoterapii, rehabilitacji, opiekun domu pomocy spotecznej, opiekun
medyczny, wskazane doswiadczenie w opiece nad osobami z niepetnosprawnoscig intelektualng, w
szczegblnosci z osobami z autyzmem.

Materialne

Mieszkania bedg pochodzi¢ zaréwno z gminnego zasobu mieszkaniowego gminy (lokale komunalne)
oraz z pozagminnego zasobu mieszkaniowego (mieszkania wynajmowane od prywatnych najemcow
oraz od podmiotéw mieszkaniowych (np. TBS). Kazdy mieszkaniec powinien mie¢ wtasny pokdj, poza
tym powinna by¢ wspdlna kuchnia, tazienka oraz salon (przestrzen wspdlna).

Wszystkie pomieszczenia sg wyposazone w meble i urzadzenia AGD potrzebne do normalnego
funkcjonowania w mieszkaniu.

Finansowanie

Korzystanie z pomocy mieszkaniowej w mieszkaniu wspomaganym jest odptatne. Kazda osoba chcaca
korzystac z tej formy pomocy deklaruje wywigzywanie sie z optat za pobyt w mieszkaniu. Wysokos¢
optat w mieszkaniach z modelu mieszkari wspomaganych regulujg zapisy uchwaty rady gminy®.

7.4.5. Podstawy prawne

- ustawa o pomocy spotfecznej

- rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie mieszkan chronionych

- ustawa o ochronie praw lokatorow, mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie Kodeksu
cywilnego

- uchwaty rady gminy

7.5. Punkt ustug zdrowotnych dla oséb z autyzmem

25 Wzorem takiej uchwaty moze by¢ Uchwata Nr XXXI/869/16 Rady Miasta z dnia 24 listopada 2016 r. w sprawie
zasad ponoszenia odptatnosci za pobyt w mieszkaniach chronionych i zawierania umoéw cywilnoprawnych w
pozostatych formach mieszkan wspomaganych w Gdarisku
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Osoby z autyzmem ze wzgledu na specyfike funkcjonowania borykajg sie
z wieloma problemami spotecznymi. Jednym z nich jest kwestia

ZDROUie

dotyczaca szeroko pojetego zdrowia. Osoby 1z catosciowymi

zaburzeniami rozwoju wymagajg szczegdlnego traktowania, w trakcie
leczenia niezbedne jest odpowiednie podejscie lekarza do pacjenta oraz znajomos¢ samego
zaburzenia. Niestety czesto jest ono mylnie traktowane jako choroba psychiczna. Osoba z autyzmem
nie powinna korzystac z ustug ogdlnodostepnych lekarzy specjalistow nieprzygotowanych do pracy z
takim szczegdlnym pacjentem, jak i vice versa —lekarz specjalista nie powinien zajmowac sie pacjentem
z zaburzeniami autystycznymi, ktory nie jest na to przygotowany. Jak wskazujg rodzice i opiekunowie
tych oséb, niezwykle problematyczna jest konieczno$¢ wizyty w gabinetach lekarzy takich specjalnosci
jak: ginekologa, endokrynologa, neurologa, psychiatry, stomatologa. Wychodzgc naprzeciw
wskazanym problemom wskazane jest angazowanie lekarzy ww. specjalnosci do uczestnictwa w
dziataniach na rzecz oséb z autyzmem. Ze wzgledu na zbyt wysokie koszty zazwyczaj niemozliwe jest
utworzenie specjalistycznej poradni dla 0oséb z autyzmem finansowanej z NFZ. W zwigzku z powyzszym
rekomenduje sie utworzenie sieci kontaktéw w Punkcie ustug zdrowotnych dla oséb z autyzmem,
poprzez ktéry mozliwe bytoby kierowanie pacjentéw z zaburzeniami autystycznymi bezposrednio do
lekarzy przyjmujgcych w swoich gabinetach na terenie JST, badZ tez w ramach wizyt domowych
Swiadczonych przez lekarzy, ktorzy zadeklarowaliby che¢ pomocy i zostaliby odpowiednio
przygotowani poprzez przeszkolenie do petnienia roli lekarza specjalisty dla oséb z autyzmem.

W zaleznosci od skali potrzeb w zakresie udzielanych porad zdrowotnych planuje sie dwa mozliwe
rozwigzania organizacyjne w zakresie tworzenia sieci wspotpracy w ramach Punktu:

e zawieranie umow cywilnoprawnych bezposrednio z lekarzami (wzér umowy — zat. nr 45)
e zlecanie zadania publicznego dotyczgcego prowadzenia Punktu ustug zdrowotnych (wzér
umowy — zat. nr 44)

Szacuje sie, ze skala zapotrzebowania na wizyty w specjalistycznych gabinetach lekarskich nie bedzie
duza, dlatego takie rozwigzanie wydaje sie by¢ optymalne. Jednakze tam, gdzie bedzie to zasadne i
gdzie przewiduje sie mozliwosé tworzenia nowych poradni w ramach kontraktéw z NFZ zaleca sie
utworzenie Specjalistycznej Poradni Lekarskiej dla Oséb z Autyzmem.

7.5.1. Cel ustugi

Utworzenie Punktu ustug zdrowotnych dla oséb z autyzmem, ktéry umozliwiatby dostep do lekarzy
specjalistow tj. psychiatra, neurolog, stomatolog, endokrynolog, ginekolog, lekarz rodzinny

Zakres dziatania Punktu modgtby obejmowac takze wizyty domowe. Rekomenduje sie réwniez, aby
dodatkowo stworzy¢ w szpitalach psychiatrycznych oddziat (i/lub wydzielone pomieszczenie, miejsce)
dla oséb z autyzmem, gdzie w sposéb przyjazny i bezpieczny dla niej odbywatoby sie leczenie.

Oczekiwane efekty

Lekarze specjalisci, skupieni wokdt Punktu, mogliby wymieniaé¢ doswiadczenia i opinie w ramach
konsyliow — studium przypadku. Konsylia lekarskie w zaleznosci od ztozonosci danego przypadku, beda
odbywac sie w obrebie Punktu ustug zdrowotnych lub zdalnie poprzez wymiane informacji
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telefonicznie lub e-mailowo. Za koordynacje konsyliow odpowiada¢ bedzie koordynator ds. ustug,
ktéry do procesu moze réwniez zaangazowac lekarza rodzinnego. Ponadto Punkt miatby mozliwos¢
prognozowania i organizowania dziatalnosci profilaktyczno-leczniczej, kierowania do lekarzy
udzielajgcych indywidualnych porad i konsultacji, diagnoz, wspétdziatania z innymi jednostkami stuzby
zdrowia lub orzekajacych i opiniujgcych o stanie zdrowia.

7.5.2. Zakres ustugi

Odbiorcami ustugi sg osoby z autyzmem, ktérych stan zdrowia wymaga specjalistycznej opieki i
konsultacji lekarskich.

Przedmiotowy zakres ustugi obejmuje konsultacje lekarskie, specjalistyczne leczenie oraz konsylia
lekarskie dotyczace indywidualnego przypadku osoby z autyzmem. Mogg to by¢ zaréwno wizyty w
gabinetach lekarskich, jak i wizyty domowe.

7.5.3. Organizacja ustugi

Procedury i sposoby postepowania

W wersji poczatkowej planowane jest stworzenie bazy lekarzy specjalistow, ktdrzy sg przeszkoleni lub
posiadajg wiedze na temat specyficznych wymagan, schorzenn dotykajgcych osoby z autyzmem. Do
bazy tej mozna tez dofaczy¢ lekarzy, ktdrzy posiadajg wiedze ogdlng, ale chcg przejs¢ szkolenie.
Koordynator ds. ustug bedzie pozyskiwaé lekarzy do wspdtpracy m.in. poprzez organizacje lekarskie,
jak np. okregowa izba lekarska, konsultantow wojewddzkich NFZ, kontakty indywidualne np. z
lekarzami dotychczas wspoétpracujgcymi z domami pomocy spotecznej. Nastepnie po zgtoszeniu sie
osoby z autyzmem, ze skierowaniem od lekarza ogélnego (skierowanie od lekarza rodzinnego
Swiadczgcego ustugi w ramach Punktu, bgdZ innego, dowolnego lekarza rodzinnego) bedzie ona
kierowana przez koordynatora ds. ustug i umawiana do lekarza okreslonej specjalnosci.

Narzedzia i dokumentacja ustugi

Skierowanie od lekarza ogdlnego (zatgcznik nr 17); karta pacjenta, zawierajaca wywiad lekarski,
dotychczasowe choroby, specjalistyczne opinie.

Monitoring i ewaluacja

Monitoring i ewaluacja odbywac sie bedg dwutorowo poprzez:

e audyt wewnetrzny prowadzony przez jednostke prowadzgca Punkt i audyt zewnetrzny
prowadzony przez NFZ

e monitoring prowadzony przez koordynatora ustug obejmujgcy: nadzér nad realizacjg ustug
zgodnie z zapisami umowy cywilnoprawnej lub umowy na zlecenie zadania publicznego,
analize poprawnosci prowadzenia dokumentacji, przyjetych wskaznikéw

7.5.4. Zasoby
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Personalne i instytucjonalne

Ustuge realizowa¢ bedzie podmiot leczniczy finansowany z NFZ lub gabinet prywatny. Osobami
realizujgcymi ustuge - lekarze specjalisci: stomatolog, endokrynolog, psychiatra, neurolog, ginekolog,
lekarz rodzinny.

Materialne

Specjalistyczne gabinety lekarskie wyposazone stosownie do specjalizacji lekarza, pomieszczenie
funkcjonujgce jako Punkt ustug zdrowotnych.

Finansowe

o koszty bezposrednie - koszty wizyt lekarskich (docelowo powinny zosta¢ zagwarantowane w
ramach swiadczen NFZ udzielane na podstawie podwyzszonego wspotczynnika korygujacego
ustalonego przez prezesa NFZ)

o koszty posrednie - koszty administracyjne zwigzane z kierowaniem Punktem ustug
zdrowotnych

7.5.5. Podstawy prawne

- ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, w tym Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego

- Karta Praw Pacjenta

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegétowych kryteriow
wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej

7.6. Zabezpieczenie finansowe 0s6b z autyzmem

7.6.1. Specjalna subwencja socjalna

Niezaleznos$¢ finansowa oséb z autyzmem rozumiana jako

ZABEZPIECZENIE sposéb finansowania zycia i sposéb pokrywania kosztéw, jest

FiNRNSOMe niezmiernie istotng kwestig, pojawiajacg sie najczesciej w

momencie ukoniczenia przez osobe z autyzmem nauki. W tym

momencie gmina przestaje otrzymywac nalezng jej subwencje oswiatowg, ktéra jest wyliczana na

podstawie wag i obecnie wynosi ok. 5 tys. zt/mies. Jest to gtéwny powdd braku tworzenia oferty
edukacyjnej i terapeutycznej dla oséb z autyzmem powyzej 25 r. zycia.

W zwigzku z powyziszym proponuje sie kontynuacje subwencji w dotychczasowej wysokosci, tj. ok.
5 000,00 zt miesiecznie pod postacia specjalnej subwencji socjalnej wptacanej osobom z autyzmem co
miesigc na specjalng karte przedptacona. Z punktu widzenia ustawowego wtasciwym bytoby dokonanie
zmian w ustawie o $wiadczeniach rodzinnych poprzez dodanie nowej formy pomocy ,$wiadczenia dla
osoby niesamodzielnej”. Stanowitoby ono forme wsparcia socjalnego dla OzA po ukornczeniu 25 roku
zycia.
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Z punktu rozwigzania modelowego, w fazie testowania, drogg do wprowadzenia mégtby by¢ art. 22b
ustawy i stosowna uchwata gminy. Ewentualne przyjecie rozwigzania na szczeblu ogdélnopolskim
wigzatoby sie z koniecznoscig implementacji w istniejgcy system i zmian w szczegdlnosci w ustawie o
Swiadczeniach rodzinnych.

Podstawowymi przestankami przyznawania ,Swiadczenia dla osoby niesamodzielnej” bytoby:

e ukonczenie 25 roku zycia

e |egitymowanie sie znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, w rozumieniu
przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,
wynikajgcym z catoSciowego zaburzenia rozwojowego, w szczegdlnosci autyzmu, oraz
uposledzenia umystowego

Whiosek o przyznanie swiadczenia moégtby ztozy¢ sam zainteresowany, rodzice, jeden z rodzicdw,
rodzenstwo, opiekun faktyczny, opiekun prawny lub inna osoba upowazniona do reprezentowania
petnoletniej osoby niepetnosprawnej, a takze oséb, na ktdrych zgodnie z przepisami ustawy - Kodeks
rodzinny i opiekuiczy cigzy obowigzek alimentacyjny. W pozostatym zakresie odpowiednie
zastosowanie miatyby przepisy ustawy o sSwiadczeniach rodzinnych. Uprawniony w jednym czasie, tj.
w ciggu miesigca, mogtby pobieraé tylko jedno swiadczenie dla osoby niesamodzielnej w ustalonej
wysokosci.

Kazda osoba z autyzmem mogtaby gospodarowaé srodkami zgromadzonymi na karcie wytgcznie w celu
zakupu dostepnych, dedykowanych dla oséb z autyzmem, ustug. Rekomenduje sie, aby katalog tych
ustug ksztattowat sie nastepujaco:

e pobyt w matej wspdlnotowej formie mieszkalnictwa

e pobyt w DPS

e pobyt w mieszkaniu wspomaganym

e zajecia w SDS

e zajeciaw WTZ

e ustuga asystentury

e specjalistyczne ustugi opiekuncze

e ustuga terapii

e wizyta u lekarza, rehabilitacja

e zajecia w Centrum Aktywizacji Zawodowe;j i Spotecznej
e zajecia edukacyjne w podmiocie realizujgcym ksztatcenie ustawiczne lub zawodowe

Kazda osoba otrzymataby karte, ktéra zostanie zasilona co miesigc wirtualng gotéwka lub punktami w
ustalonej kwocie. Z karty tej bedzie mozna korzysta¢ w wyznaczonych punktach (przewiduje sie ok. 20
takich miejsc), gdzie bedzie mozna zaptacié za ustugi. W celu zapewnienia gospodarnosci i racjonalnosci
dziatan niewykorzystane na karcie srodki lub punkty na koniec kazdego miesigca zostang wyréwnane
do zera. Rolg koordynatora wsparcia bedzie monitorowanie jak wykorzystywane sg srodki przez
poszczegdlnych podopiecznych.

W ramach systemu zakupione zostana:
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e karty klienta (kazda OzA bedzie miata swojg karte z numerem identyfikacyjnym) - karta moze
byé magnetyczna, zblizeniowa lub plastikowa z kodem kreskowym

e czytniki kart do kazdej z 20 lokalizacji oraz licencja programu (systemu) na kazdy wyznaczony
punkt

System zapamietuje wszystkie transakcje realizowane przez klientdw objetych programem, tj. kwote
transakcji oraz rodzaj ustugi oraz lokalizacje placéwki. Ponadto mozliwe bedzie rozpoznawanie statusu
karty - czas waznosci Srodkdw/punktow oraz status aktywnosci. W efekcie mozliwa jest realizacja
scenariuszy blokowania kart, zgtaszania kradziezy karty itp. Mozliwe bedzie takze informowanie osoby
z autyzmem o stanie konta - system udostepnia klientowi mozliwo$¢ sprawdzania stanu swojego konta
poza transakcjg sprzedazy.

Wykonawca ustugi zapewni:

e dostarczenie i instalacja komputerowych systemoéw

e szkolenie pracownikéw upowaznionych do obstugi systemu

e elektroniczne przetwarzanie danych, generowanie i przesytanie ustalonych raportéw na temat
transakcji

o dostep do dedykowanej strony internetowej umozliwiajgcej pozyskanie informacji o aktualnej
liczbie punktow

e pomoc techniczna i interwencje serwisowe

Aby system poprawnie dziatat konieczne jest spetnienie minimalnych standardéw systemu
komputerowego:

e procesor: Pentium IV 1.8 Ghz

e pamiec¢: RAM 512 MB

e system operacyjny: Windows XP/2000/Vista 7

e wolne miejsce na dysku: 50MB (bez serwera SQL)
e microsoft SQL Server 2005 Express

7.6.2. Zabezpieczenie wyptaty swiadczen

Podstawowym zrédtem dochodu osdb z autyzmem jest renta socjalna, zasitek pielegnacyjny lub renta
z powodu niezdolnosci do pracy. Jednakze kwoty tych $wiadczen sg tak niskie, ze zwykle osoby te sg
na utrzymaniu cztonkdw rodziny. W przypadku $mierci rodzica osoby z autyzmem majg prawo do renty
rodzinnej (w okreslonych przypadkach).

Powaznym problemem jest kwestia procedury wyptaty swiadczen, m.in. z ZUS. W obecnych realiach,
Swiadczenia pieniezne, dochdd osoby ubezwiasnowolnionej wyptacany jest na konta opiekundéw
prawnych. Prowadzi to do powaznych komplikacji w przypadku smierci opiekuna. Podopieczny zostaje
woweczas bez Srodkéw, wszelkie dochody trafiajg bowiem dalej na rachunek zmartego, stanowigc mase
spadkowa. Muszg zostac z niej wytgczone i przekazane nowemu opiekunowi, co zazwyczaj trwa. Stawia
to organy pomagajgce osobom z autyzmem w trudnej sytuacji koniecznosci zapewnienia opieki bez
dostepu do Srodkéw materialnych zainteresowanego. Sugerowang rekomendacjg jest dopuszczenie
lokowania dochodéw ubezwtasnowolnionych na ich indywidualnych rachunkach, ktérych zarzgdem
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zajmowatby sie opiekun prawny. Przy takiej konstrukcji, w przypadku s$mierci opiekuna, sad
stosunkowo szybko bytby w stanie udostepni¢ srodki np. na zapewnienie opieki w osrodku czy
optacenie niezbednej opieki.

Z informacji uzyskanych z ZUS wynika, ze w oparciu o art. 130 ust. 2 oraz ust. 2a ustawy o emeryturach
i rentach z FUS organ ten samozachowawczo woli wyptaca¢ $rodki na konta opiekunéw prawnych.
Przepisy w tym zakresie nie sg jednak jednoznaczne i pozostawataby mozliwosé wyptat na konta
przypisane osobie ubezwtasnowolnionej, napotyka to jednak na inng, realng przeszkode - banki, mimo
braku przeciwwskazan nie chcg zaktadad takich kont. Jeszcze niedawno niektdére instytucje posiadaty
dedykowane oferty, ktére obecnie sg bardzo ograniczone. Jest to niezrozumiate, biorgc pod uwage
liczne propozycje rachunkéw dla oséb ponizej 13 roku zycia, ktére réwniez nie posiadajg zdolnosci do
czynnosci prawnych. Analogia oraz znaczna tozsamo$é okolicznosci pozwala na stosowanie tych
rozwigzan w omawianych przypadkach.

W tej materii nalezatoby podjg¢ rozmowy na wyiszym poziomie, wypracowujgc rozwigzanie
najkorzystniejsze dla zainteresowanych. Konieczny bytby udziat sektora bankowego (np. Prezes
Zwigzku Bankdéw Polskich), ZUS (np. Prezes ZUS) oraz przedstawicieli oséb z autyzmem (np.
przedstawiciele Porozumienia Autyzm Polska). W obecnym stanie ZUS zastania sie brakiem rachunku
ubezwtasnowolnionego swiadczeniobiorcy oraz mozliwoscig przelewania $rodkéw do rak opiekuna
prawnego. Zagadnienie wymaga rozméw osOb decyzyjnych z zakresu ewentualnych zmian w
przepisach prawa bankowego (umozliwienie zaktadania rachunkéw bankowych przez opiekuna na
podopiecznego, do ktérych dostep miatby kazdorazowy opiekun prawny), swiadczen spotecznych
(realne wyptaty s$wiadczen na rachunki oséb ubezwtasnowolnionych) i sektora bankowego
(wprowadzenie ofert takich rachunkéw bankowych, weryfikacja uprawnien opiekuna prawnego).
Opracowanie rozwigzan podobnych do rachunkéw do matoletnich wymagatoby wiec ingerencji
ministerialnych i rozmdéw na poziomie centralnym.

Pierwszg z proponowanych zmian jest dodanie art. 58 a w ustawie Prawo bankowe. Jego tres¢ powinna
oddawa¢ mozliwos¢ zaktadania konta dla osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie. Propozycja brzmi
nastepujaco:

Art. 58a

,Posiadaczem rachunku oszczednosciowego, rachunku oszczednosciowo-rozliczeniowego lub rachunku
terminowej lokaty oszczednosciowej moze byc¢ rdwniez osoba ubezwtasnowolniona catkowicie.

Zafozenie rachunku nastepuje na wnijosek opiekuna prawnego. Dostep do rachunku, na zasadach
petnomocnika, przystuguje opiekunowi prawnemu na podstawie przedtozonego postanowienia sqdu o
powierzeniu funkcji opiekuna. Osoba ubezwtasnowolniona po odzyskaniu zdolnosci prawnej uzyskuje
pefen dostep do rachunku, a w przypadku zmiany ubezwtasnowolnienia z catkowitego na czesciowe,
zastosowanie ma odpowiednio art. 58.”

Proponowana zmiana w art. 130 ustawy o emeryturach i rentach z FUS dotyczy dodatnia ust. 3a
(stosowna zmiana réwniez w ust. 2 poprzez dodanie kolejnego ,,uwzglednienia”) o nastepujgcej tresci:

Ust. 3a Osobie catkowicie ubezwtasnowolnionej swiadczenia wyptaci¢ mozna:
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- na rachunek, o ktérym mowa a art. 58a ustawy Prawo bankowe albo
- na rachunek ptatniczy opiekuna prawnego lub jego rachunek w banku, inny niz rachunek ptatniczy

Nalezatoby dokona¢ zmian w przepisach prawa bankowego, umozliwiajgc opiekunowi prawnemu
utworzenie rachunku w banku na dane osoby ubezwtasnowolnionej, do ktérego opiekun prawny
miatby dostep na postawie postanowienia sgdu o objeciu funkcji. Wéwczas w pkt 1 mozna by dodaé
stosowne odestanie ustawowe do takiego przepisu szczegétowo okreslajgcego rodzaj rachunku
bankowego.

Rozwigzanie to sprawiatoby, ze Swiadczenia wptywatyby bezposrednio na konto swiadczeniobiorcy, a
kazdorazowa zmiana opiekuna prawnego wigzataby sie jedynie z koniecznos$cig przedtozenia
stosownego dokumentu przez nowego opiekuna, by miat dostep do s$rodkow. Wszelkie state
dyspozycje, zwigzane np. z optatami za rehabilitacje, leczenie, opieke, nie musiatby by¢ zrywane. Nie
powstawatby wystepujgcy obecnie okres pozostawania osoby ubezwtasnowolnionej bez srodkow z
powodu vacatu opiekuna prawnego, bedacego dysponentem jej Srodkdéw.

Z rekomendacji nalezy wskazac pogtebienie sSwiadomosci, co do tresci art. 136 b ustawy o emeryturach
i rentach z FUS, ktéry ma zastosowanie wiasnie w momencie utraty opiekuna prawnego. Podmioty
udzielajgce nieodptatnych porad prawnych, Centrum Bezpieczenstwa Ekonomicznego i Wsparcia Oséb
Zadtuzonych oraz konsultanci prawnicy w MOPR w Gdansku beda mogli w okresie testowania modelu
informowac o tresci ww. artykutu i mozliwosciach jego zastosowania: osoba faktycznie opiekujgca sie
Swiadczeniobiorcy, po uzyskaniu stosownego oswiadczenia potwierdzajgcego (wydawanego przez
MOPR) moze uzyskiwaé biezgce wyptaty z ZUS. Wcigz pozostaje kwestia wczesniej zgromadzonych
srodkdéw, jednak pozwala to na unikniecie sytuacji, gdy ubezwtasnowolniony catkowicie jest realnie
odciety od pieniedzy koniecznych do zapewnienia opieki, rehabilitacji lub biezgcych optat.

7.7. Zabezpieczenie prawne bytu i niezaleznosci o0séb
z autyzmem - rozwigzania istniejgce i rekomendacje

7.7.1. Rozwigzania w zakresie podejmowania decyzji
i samostanowienia

Wsrdd petnoletnich oséb z autyzmem mozna wyrdzni¢ dwie

ZABEZPiECZENIE

zasadnicze grupy: osoby juz ubezwtasnowolnione i osoby
PRAU‘NG posiadajace petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych, ktore

opierajg sie na pomocy opiekundw faktycznych. Duze

znaczenie ma rowniez wymiar niepetnosprawnosci, faktyczna zdolnos$¢ takiej osoby do swiadomego,
niezaleznego i samodzielnego dziatania. W wielu przypadkach jest ona na tyle ograniczona, ze
funkcjonowanie w spoteczenstwie bez pomocy osdb trzecich jest niemozliwe i zbyt niebezpieczne z

punku widzenia interesdw danych oséb.

Osoby catkowicie ubezwtasnowolnione
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W odniesieniu do grupy oséb niezdolnych catkowicie do samodzielnego funkcjonowania, pierwsza
stanowig osoby juz ubezwtasnowolnione (catkowicie), posiadajgce opiekuna prawnego. Sytuacja
prawna tych osdéb jest stosunkowo jasna i zabezpiecza byt najpetniej i najlepiej w sSwietle
obowigzujgcych przepiséw. Dostrzezono jednak kilka istotnych probleméw wptywajgcych na
bezpieczenstwo oséb zaleznych.

Po pierwsze, w przypadku utraty mozliwosci sprawowania opieki przez wyznaczonego opiekuna
prawnego, osoba catkowicie ubezwtasnowolniona musi mie¢ wyznaczonego nowego opiekuna.
Procedura jednak trwa nawet kilka miesiecy. Ubezwtasnowolniony wymaga w tym czasie pomocy, a
kontakt i zgoda Sadu opiekuriczego nie jest natychmiastowa. Rekomendowanym rozwigzaniem jest
opiekun tymczasowy, ktdrego funkcja mogtaby by¢ wprowadzona poprzez dokonanie zmian przepiséw
w Kodeksie postepowania cywilnego, tj. dodanie nastepujgcych artykutow:

,0ddziat 2a
Tymczasowy opiekun prawny
Art. 551 a

1. W stosunku do osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie, gdy trwale nie jest mozliwe petnienie
funkcji przez ustanowionego opiekuna prawnego, w szczegélnosci w sytuacji rezygnacji z funkcji lub
Smierci dotychczasowego opiekuna prawnego osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie, w sytuacjach
niecierpigcych zwioki, zagrazajgcych zdrowiu lub Zyciu ubezwtasnowolnionego, obowigzki opiekuna
prawnego wykonuje tymczasowy opiekun prawny.

2. Kandydat na tymczasowego opiekuna prawnego musi spetnia¢ wszystkie warunki prawnie
przewidziane dla opiekuna prawnego osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie.

3. Tymczasowy opiekun prawny wyznaczany jest przez sqd opiekuriczy z urzedu lub na wniosek,
jednoczesnie z wyznaczaniem opiekuna prawnego dla osoby ubezwtasnowolnionej lub pdzniej. W razie
braku wskazania tymczasowego opiekuna prawnego przy wyznaczaniu opiekuna prawnego osoby
ubezwtasnowolnionej catkowicie uznaje sie, ze nie zostat on ustanowiony. Mozna ustanowic
tymczasowego opiekuna prawnego po ustanowieniu opiekuna prawnego osoby ubezwtasnowolnionej
catkowicie.

Art. 551 b

Tymczasowy opiekun prawny dla skutecznosci swoich dziatan przedstawic¢ winien dokument
potwierdzajgcy niemoznos¢ dziatania opiekuna prawnego osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie,
w szczegdlnosci akt zgonu, decyzje sqdu o zwolnieniu z obowiqzku petnienia funkcji przez opiekuna
prawnego, zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce dfugotrwatq niezdolnos¢ sktadania oswiadczen
woli.

Art. 551 ¢
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Tymczasowy opiekun prawny traci umocowanie do dziatania z chwilg wyznaczenia nowego opiekuna
prawnego osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie. Wyznaczajgc nowego opiekuna prawnego osoby
ubezwtasnowolnionej catkowicie nalezy ponownie wskazac tymczasowego opiekuna prawnego.

Art. 551 d

W kwestiach nieuregulowanych do tymczasowego opiekuna prawnego stosuje sie odpowiednio
przepisy o opiekunie prawnym osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie.”

Tymczasowy opiekun prawny bytby instytucjg opartg na rozwigzaniu doradcy tymczasowego z art. 548
i nast. K.p.c. Podstawowg odmiennoscig bytoby powotywanie go nie w trakcie rozpatrywania wniosku
o ubezwtasnowolnienie, lecz w stosunku do osdéb juz ubezwtasnowolnionych catkowicie, gdy na pozycji
opiekuna prawnego pojawia sie vacat (rezygnacja dotychczasowego opiekuna, Smier¢ opiekuna). W
takich okolicznosciach, osoba posiadajgca wczesniej opiekuna prawnego, nagle pozostaje bez
wsparcia, a jej zyciowe interesy sg zagrozone przez okres wyznaczenia nowego, co czesto zajmuje
sporo czasu. Dlatego tez nowa funkcja posiadataby wszystkie prawa, mozliwosci i obowigzki opiekuna
prawnego, jednak korzystanie z nich ograniczone bytoby tylko do okolicznosci niecierpigcych zwtoki,
zagrazajgcych zdrowiu lub zyciu ubezwtasnowolnionego.

Z punktu widzenia technicznego, osoba tymczasowego opiekuna prawnego wskazywana bytaby przy
wyznaczaniu pierwszego opiekuna prawnego. Przyktadowo gdy w odniesieniu do OzA opiekunem
zostaje jeden z rodzicow, jako tymczasowego podaje sie drugiego z nich. W tym przypadku Sad
weryfikuje obie osoby, lecz funkcje opiekuna prawnego obejmuje tylko jedna. W przypadku sytuacji
uniemozlwiajgcej trwale dalsze sprawowanie zadania — zanim Sad Rejonowy ustanowi nowego
opiekuna, drugi z rodzicow miatby mozliwos¢ kontynuowania opieki i dbania o interesy OzA. Przy
wyznaczeniu nowego opiekuna prawnego — procedura bytaby powtdrzona, tj. np. w przypadku objecia
funkcji przez drugiego rodzica jako opiekuna prawnego, wskazany bytby nowy potencjalny opiekun
tymczasowy w postaci np. rodzenstwa.

Funkcja tymczasowego opiekuna prawnego nie komplikowataby istniejgcej juz procedury, a jedynie
zabezpieczata interesy oséb ubezwtasnowolnionych catkowicie w trakcie, gdy z przyczyn trwatych
wyznaczony opiekun nie moze wywigzac sie z obowigzkéw i gdy wszelkie, najmniejsze decyzje
dotyczace podopiecznego wymagajg w okresie vacatu zgody Sgdu Rejonowego, co w szczegdlnosci jest
czasochtonne, a wiec i niekorzystne w procesach m.in. rehabilitacji.

Osoby posiadajace petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych (nie ubezwtasnowolnione)

Drugg grupe omawianego zagadnienia stanowig osoby niezdolne do samodzielnego funkcjonowania,
ktorymi faktycznie opiekujg sie pewne osoby (najczesciej rodzina), lecz wobec ktérych nie orzeczono
ubezwtasnowolnienia. Cho¢ faktycznie sprawowana jest nad nimi opieka, a ich teoretyczna
niezaleznosc jest duzo wieksza niz pierwszej omawianej grupy, to z prawnego punktu widzenia, rodzi
to liczne i powazne niebezpieczenstwa w wypadku braku mozliwosci dalszego sprawowania opieki w
Srodowisku lokalnym przez dotychczasowego opiekuna faktycznego. Z perspektywy przepisow prawa,
do sktadania oswiadczen woli konieczna jest ich zgoda, czesto réwniez podpis. Oficjalnie wigze sie to z
wymogiem rozeznania Swiadomosci podejmowanych decyzji, co jak wiadomo nie jest czesto mozliwe
z uwagi na problemy zdrowotne. Innymi stowy prowadzi to do konkluzji, ze aby skutecznie zabezpieczy¢
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interesy takich osdb konieczne stanie sie ich ubezwtasnowolnienie. Stad istotne jest prowadzenie
edukacji wsrdéd rodzin i opiekunéw faktycznych w celu uswiadomienia niebezpieczenstw zwigzanych
ze zwlekaniem z procedurg ubezwtasnowolnienia, a takze budowa swiadomosci spotecznej, ze
ubezwtasnowolnienie nie stanowi spotecznej stygmatyzacji a troske o bezpieczenstwo i interesy
zainteresowanego.

Petnomocnictwo lub upowaznienie

W mysl europejskiego kierunku odchodzenia od ubezwtasnowolnienia oraz jako rozwigzanie dla oséb
wykazujgcych swiadomos¢ i podstawowe rozeznanie podejmowanych dziatan, a takze jako srodek
zabezpieczajacy dla opiekunéw faktycznych kategorycznie odmawiajgcych ubezwtasnowolnienia,
moze funkcjonowaé petnomocnictwo lub upowaznienie, najlepiej w formie notarialnej. Gtéwnym
problemem tego instrumentu jest koniecznosé ztozenia oswiadczenia woli w postaci przekazania
pewnych zadan przedstawicielowi. To wigze sie z rozeznaniem sytuacji, zrozumieniem jej oraz
ewentualnych konsekwencji, co w wielu przypadkach uniemozliwia skorzystanie z tego instrumentu
osobom z autyzmem. Notarialne poswiadczenie w swoisty sposéb zapewnia, ze osoba udzielajgca, w
chwili podpisywania, byta swiadoma podejmowanej decyzji. Dla organdéw i instytucji dokument taki
powinien stanowi¢ wystarczajgce oparcie prawne. Warto podkreslié, ze konieczne jest, by wskazywat
do czego upowazniona jest dana osoba, w zwigzku z czym nieprecyzyjne sformutowania moga
uniemozliwi¢ uzyskanie oczekiwanego rezultatu.

Bardzo istotne jest, by w stosunku do 0sdb z tej grupy, ich rodzin i opiekundw faktycznych, prowadzi¢
silng edukacje, uswiadomié o zagrozeniach, w szczegdlnosci na wypadek, gdy zaufanych opiekundéw
zabraknie. Osoba nieubezwtasnowolniona, gdy jest komunikatywna, moze bowiem za namowg 0séb
trzecich, pasé ofiarg oszustwa, narazi¢ swoje zdrowie czy zycie, gdyz z punktu widzenia prawa moze
sama decydowac o swoim zyciu. Edukacje w zakresie stosowania instrumentu petnomocnictwa lub
upowaznienia wsrdd opiekundw i rodzicow OzA powinny prowadzi¢ podmioty udzielajgce bezptatnych
porad prawnych opisanych w czeséci 7.18 Modelu badZ Centrum Bezpieczeristwa Ekonomicznego i
Wsparcia Oséb Zadtuzonych jakie ma zosta¢ uruchomione w Gdansku jeszcze w 2017 roku (utworzenie
centrum stanowi jedno z zaplanowanych dziatan w ramach Gdanskiego Programu Bezpieczenstwa
Ekonomicznego i Wsparcia Osob Zadtuzonych” (BEIWOZ) na lata 2016 — 2023). Wskazany powyzej
problem zadtuzania po stracie opiekuna jest kwestig raczej sporadyczng, niz zjawiskiem masowym, a
rekomendowane rozwigzania prawne w tym przypadku nie rdznig sie niczym od obecnie stosowanych.
Nalezy podkresli¢, ze zaréwno edukacja o zagrozeniach jak i wszystkie opisane w niniejszym rozdziale
narzedzia — opiekun tymczasowy, rachunki indywidulane dla oséb ubezwtasnowolnionych — majg na
celu minimalizacje zjawiska zagrozenia bezpieczenstwa ekonomicznego OzA.

Ubezwtasnowolnienie czesciowe

Istnieje réwniez rozwigzanie rzadziej spotykane, nijako posrednie, w stosunku do wielu oséb z
autyzmem doskonale t3czace bezpieczenstwo interesu prawnego i niezaleznosci —
ubezwtasnowolnienie czesciowe. Osoba taka w spoteczenstwie funkcjonuje samodzielnie, a kurator
jest jedynie zabezpieczeniem w sytuacjach dysponowania majatkiem. Innymi stowy chroni
podopiecznego przed oszustwami, potwierdzajac jego decyzje dotyczace wiekszych zobowigzan
(kredyty, sprzedaz mieszkania itd.). Bez watpienia osoba kwalifikujgca sie do ubezwtasnowolniania
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czesciowego musi funkcjonowaé dostatecznie samodzielnie i mie¢ Swiadomos¢ podstawowych
zagrozen. W zwigzku z powyzszym zaleca sie, by rozbudowac spoteczng swiadomosé o takiej formie
prawnego zabezpieczenia, z jednej strony jako srodka chronigcego przed padnieciem ofiarg oszustwa,
a z drugiej jako srodka pozwalajagcego na pewng doze niezaleznosci.

Podsumowujac analize zagadnienia, skuteczne rozwigzania prawne, w obecnym systemie, zalezg od
stanu osoby niepetnosprawnej intelektualnie. Jezeli jest zdolna do samodzielnego funkcjonowania, w
ramach zapewnienia bezpieczedstwa nalezatoby rozwazyé ubezwtasnowolnienie cze$ciowe lub
udzielenie petnomocnictw do pewnych dziatan (nalezy pamietaé, ze osoba niepetnosprawna
intelektualnie po udzieleniu petnomocnictwa wcigz moze sama decydowaé, a wiec i np. podpisac za
namowg umowe kredytu). Gdy dana osoba zdana jest na pomoc oséb trzecich — zalecane jest
ubezwtasnowolnienie. W kazdym przypadku nalezy dazy¢ do zwiekszenia swiadomosci rodzin i
opiekunéw, ich edukacji prawnej, w celu obrania najrozsgdniejszych rozwigzan oraz uswiadomienia
korzysci i niebezpieczenstw na wypadek pozostania podopiecznego bez ich wsparcia.

7.7.2. Baza opiekunow

Istotnym zagadnieniem jest ponadto brak szybkiego dostepu do informacji, kto jest opiekunem OzA.
Znaczenie moze miec to w przypadku zdarzenia losowego z udziatem opiekuna, gdy osoba z autyzmem
zostaje sama, pozbawiona opieki np. w mieszkaniu, a organy pomocy nie majg $wiadomosci o
koniecznosci objecia jej opieky. Moze to skutkowac zagrozeniem zdrowia lub zycia, o ile nie dojdzie do
zgtoszenia np. sgsiadéw. Rekomendacjg jest kampania spoteczna ,Jestem opiekunem”, zmierzajaca do
wprowadzenia form informowania na wypadek zdarzen nagtych, ze pod opieka danej osoby znajduje
sie osoba z autyzmem, ktéra podczas jej nieobecnosci rdwniez moze potrzebowaé pomocy.
Profilaktycznym rozwigzaniem w tym wypadku jest utworzenie Ogdlnopolskiej Bazy Opiekundéw
Prawnych, informujacej stuzby ratownictwa, policje przy weryfikacji danych osobowych
poszkodowanego o petnieniu przez niego funkcji opiekuna prawnego oraz koniecznosci
zainteresowania sie losem podopiecznego.

Utworzenie Ogdlnopolskiej Bazy Opiekunéw Prawnych wymagatoby konfiguracji dodatkowego
modutu (zawierajgcego ww. Baze) w systemie identyfikacji osdb i ustalania tozsamosci funkcjonujgcym
w stuzbach ratownictwa i policji. Dostep do informacji posiadaliby funkcjonariusze oraz co najmniej
dyspozytorzy stuzb ratowniczych (m.in. numeru alarmowego 112). Zakres ochrony danych wpisany
bytby w funkcjonujacy system. Baza obejmowac powinna podstawowe dane identyfikujgce opiekuna
prawnego wraz z przypisanymi do nich danymi podopiecznego, z uwzglednieniem adresu takiej osoby.

Kazdy opiekun prawny zgtaszatby fakt sprawowania opieki nad OzA przy pomocy elektronicznego
formularza wypetnianego np. na stronie internetowej policji/osrodka pomocy spotecznej/sgdu
rejonowego. Po weryfikacji dane opiekuna trafiatyby do Bazy bedacej czescig wewnetrznego systemu
stuzby. W momencie rejestracji przez policje lub stuzby ratownictwa zdarzenia z udziatem opiekuna
system informowatby rejestratora, np. poprzez wyskakujgce w programie okienko, o petnionej przez
osobe funkcji opiekuna. W zakresie innych oséb, w szczegdlnosci ratownikéw medycznych, strazy
pozarnej lub innych formacji bez bezposredniego dostepu — informacje o powigzaniu osoby, do ktdrej
miato miejsce zgtoszenie, przekazywane bytyby policji przez dyspozytora danych stuzb czy tez numeru
alarmowego 112.
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Proponuje sie, aby rozszerzenie systemu o dodatkowy modut, tj. Baze Opiekundw Prawnych, byto
finansowane ze $rodkdw budzetu panstwa przeznaczonych na obstuge techniczng systemoéw
informatycznych policji lub stuzb ratowniczych.

7.7.3. Ochrona danych osobowych i tajemnica informac;ji

W kontekscie tworzenia i testowania Gdanskiego Modelu Autyzmu konieczne jest odniesienie sie do
obowigzkéw i ograniczen uzytkownikéw i partneréw Modelu w zakresie wzajemnej wymiany
informacji w zwigzku z danymi pozyskanymi w celu pomocy poprawy sytuacji oséb w nim
uczestniczacych. Wiele z pozyskanych informacji, zgodnie z art. 27 ust. 1 ustawy o ochronie danych
osobowych, stanowi dane wrazliwe, podlegajace szczegdlnej ochronie. Niezbednym warunkiem
legalnosci kazdej czynnosci mieszczacej sie w pojeciu przetwarzania danych staje sie spetnienie jedne;j
z przestanek dopuszczalnosci przetwarzania danych wymienionych w art. 27 ust. 2 ustawy o ochronie
danych osobowych. Najbezpieczniejszg metodg jest uzyskanie zgody na pi$mie od osoby, ktdrej dane
dotyczg lub jej przedstawiciela prawnego. Istniejg rowniez przepisy szczegdlne zezwalajace na
przetwarzanie takich danych bez zgody osoby, ktdrej dane dotycza. Na potrzeby projektu przyjgé
nalezy jako podstawe uzyskanie stosownego pisemnego oswiadczenia, ktédre umozliwia przetwarzanie
danych osobowych uczestnika na potrzeby projektu. Wzoér oswiadczenia znajduje sie w zatgczniku nr
18.

Wymiana danych osobowych pomiedzy jednostkami organizacyjny gminy, z pominieciem pisemnej
zgody zainteresowanego lub jego opiekuna prawnego moze byé problematyczna, jesli nie doszto do
powierzenia wspolnej obstugi organizacyjnej zadania, o ktérej mowa w art. 10a ustawy o samorzadzie
gminnym. Podstawg prawng przekazywania danych wrazliwych jest art. 27 ust. 2 ustawy o ochronie
danych osobowych, zezwalajgcy na przetwarzanie danych, gdy przepis szczegdlny innej ustawy zezwala
na przetwarzanie takich danych bez zgody osoby, ktérej dane dotyczg i stwarza petne gwarancje ich
ochrony. Ustawa o pomocy spofecznej w art. 100 ust. 2 zezwala na przetwarzanie danych oséb
korzystajacych ze $wiadczen dotyczacych miedzy innymi ich stanu zdrowia, ale tylko w zakresie
niezbednym do przyznawania i udzielania swiadczen z pomocy spotecznej. Kazdorazowe przekazanie
danych powinno odbywac sie przy tym w zgodzie z ogdlng dyrektywg wyrazong w ust. 1
przywotywanego przepisu, zgodnie z ktérag w postepowaniu w sprawie Swiadczen z pomocy spotecznej
nalezy kierowac sie przede wszystkim dobrem osdb korzystajgcych z pomocy spotecznej i ochrong ich
débr osobistych. Z uwagi na ograniczenie przedmiotowe skonstruowane w przepisie, znaczgco
utrudnionym wydaje sie przekazywanie informacji np. Powiatowemu Urzedowi Pracy celem
dostosowania profilu i oferty zatrudnienia beneficjenta ostatecznego, poniewaz wykracza to juz poza
zakres ,niezbedny do przyznania i udzielania Swiadczen z pomocy spotecznej”. Analogiczny w swoim
wyrazie przepis znalazt sie w art. 32 ust. 2c ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
zgodnie z ktdrym publiczne stuzby zatrudnienia mogg przetwarza¢ dane osobowe o0sdb korzystajgcych
z tych ustug, ale tylko w zakresie niezbednym do realizacji ustug rynku pracy. Analogiczne sg réwniez
jego konsekwencje, chociaz w tym wypadku istniejg wyfaczenia. Przepis art. 50 ust. 2 pkt 2 ustawy o
ochronie zdrowia psychicznego umozliwia jednokierunkowy przeptyw informacji w strone jednostek
organizacyjnych pomocy spotecznej, jednak wytgcznie w stosunku do okolicznosci, ktdrych ujawnienie
jest niezbedne do wykonywania zadan z zakresu pomocy spotfecznej.
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Na potrzeby osoby z autyzmem najlepszym rozwigzaniem jest wiec wprowadzenie wymogu uzyskania
pisemnego os$wiadczenia potencjalnego uczestnika, mocujgcego koordynatora ustug, koordynatora
wsparcia czy asystenta jak i wszystkich przedstawicieli partneréw do wymiany niezbednych informacji
i danych, zmierzajgc do uproszczenia procedury oraz jak najmniejszego formalizmu w celu udzielenia
efektywnej pomocy.

Po zakoniczeniu realizacji projektu oswiadczenia powinny by¢ utrzymane, z tym, ze usuniete powinny
by¢ dane projektu, a wstawione dane podmiotu zarzadzajgcego systemem wsparcia.

Z punktu wymogéw prawnych istotne jest, aby dane osobowe byly nalezycie zabezpieczone przez
kazdego dysponenta, w szczegdlnosci gtdwnego administratora.

W Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w Gdansku funkcjonujg obecnie zbiory danych osobowych
POMOST STD (Standard), ktére zostaty zgtoszone do Generalnego Inspektora Ochrony Danych
Osobowych w Warszawie. POMOST STD jest systemem informatycznym przeznaczonym dla jednostek
organizacyjnych pomocy spotecznej i wspomagajgcym je w realizacji zadan gminy i powiatu,
wynikajgcych z ustawy o pomocy spotecznej i towarzyszacych jej aktéw prawnych. Podstawowym
zadaniem oprogramowania jest wsparcie procesu decyzyjnego w osrodku oraz procesu realizacji
wynikajgcych z decyzji Swiadczen.

Ponadto istnieje program SEPI - Samorzgdowa Elektroniczna Platforma Informacyjna, ktéry stanowi
kompleksowe rozwigzanie informatyczne umozliwiajgce podmiotom administracji samorzgdowej
bezpieczny i natychmiastowy dostep do niezbednych informacji. Rozwigzanie to opiera sie na dwéch,
Scisle wspétpracujgcych, podsystemach:

e Centrum Prezentacji Informacji Samorzgdowej (CePIS)
e Magistrali Wymiany Informacji (MaWI)

SEPI pozwala na realizacje nastepujgcych celéw:

e elektroniczng, bezobstugowa wymiane danych pomiedzy jednostkami Rynku Pracy, Pomocy
Spotecznej, Referatow SR oraz Urzedami Miast i Gmin

e wspomaganie proceséw decyzyjnych w PUP, OPS, referacie SR, UM

e eliminacje kosztéw zwigzanych z wydawaniem, drukowaniem i przesytaniem zaswiadczen
pomiedzy jednostkami

e wspomaganie wtadz miejskich i gminnych w zakresie podejmowania decyzji strategicznych
(dystrybucja srodkéw, planowanie, kreowanie programéw pomocowych itp.)

Rozpowszechniany jest takze Portal emp@tia, ktéry taczy systemy informacyjne zabezpieczenia
spotecznego i rodziny z innymi systemami administracji publicznej. Portal adresowany jest do
wszystkich obywateli, szczegdlnie do osdéb i rodzin korzystajgcych ze $wiadczen socjalnych
oferowanych przez panstwo. Dzieki temu osoby ubiegajgce sie o pomoc spoteczng, swiadczenia
rodzinne czy $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego nie muszg zdobywac zaswiadczen z innych
urzedow - np. urzeddw pracy, oddziatoéw ZUS, izb skarbowych. Wystarczy, ze przekazg oswiadczenie, a
urzednicy sami w trybie on-line szybko sprawdzg prawdziwos¢ dokumentu. Pozwala to wyeliminowac
naduzycia, np. wystepowanie o to samo swiadczenie w dwdéch réznych gminach. Adresatami portalu
sg rowniez pracownicy instytucji realizujacych polityke socjalng panstwa. Portal emp@tia w jednym
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miejscu gromadzi kompletne i aktualne informacje pozwalajgce skutecznie skorzystac z oferowanych
przez panstwo polskie swiadczen socjalnych i ewentualnie o nie zawnioskowaé.

7.8. Srodowiskowy Dom Samopomocy na rzecz dorostych
0sOb z niepetnosprawnoscia intelektualng i z autyzmem

7.8.1. Cel ustugi

. Celem gldwnym Srodowiskowego Domu Samopomocy jest
AKTYM|ZACJA zapewnienie wsparcia spotecznego wraz z realizacjg programu
SPOkQCZNA terapeutycznego osobom z niepetnosprawnoscig intelektualng i
autyzmem przy jednoczesnym przeciwdziataniu instytucjonalizacji i
utrzymaniu uczestnika w jego naturalnym s$rodowisku rodzinnym, réwiesniczym, sgsiedzkim i
spofecznym. Dalszy opis dotyczy utworzenia miejsc z dla ww. grupy oséb w istniejgcych SDS przy
wsparciu asystentow indywidualnych lub grupowych, dedykowanych specjalnie uczestnikom z
autyzmem, opisanych w czesci 7.1.

Realizacja celu gtdwnego nastepuje poprzez realizacje celéw szczegdtowych:

e przygotowanie uczestnikéw do powrotu do zycia w Srodowisku rodzinnym, sgsiedzkim,
zawodowym i rowiesniczym

e umozliwianie uczestnikom z autyzmem terapii uczacej petnienia rél spotecznych i
samodzielnosci

e inicjowanie i prowadzenie dziatan umozliwiajgcych uczestnikom rozwijanie umiejetnosci
spotecznych oraz organizowanie czasu wolnego

e tworzenie i realizowanie programoéw aktywizujgcych i wspomagajgcych w zakresie:
- ogblnego rozwoju
- samodzielnosci

Osigganie powyzszych celéw odbywa sie poprzez szereg treningdw grupowych i indywidualnych —
umiejetnosci spotecznych, interpersonalnych, kulinarnych itp. oraz poprzez wsparcie pedagogiczne i
psychologiczne w formie poradnictwa czy terapii. Sposobem na realizacje powyzszego celu jest réwniez
psychoedukacja, zaréwno uczestnikoéw jak i ich opiekundéw.

Zaktada sie nastepujace efekty uczestnictwa w zajeciach realizowanych w ramach $DS:

e wzrost aktywnosci psychoruchowej oraz sprawnosci fizycznej

e wzrost umiejetnosci nawigzywania kontaktéw interpersonalnych (nawigzywanie i
podtrzymywanie rozmowy, umiejetnos¢ funkcjonowania w grupie, podejmowanie aktywnych
dziatan, wywigzywanie sie z obowigzkéw)

e zainteresowanie uczestnictwem w zajeciach zorganizowanych

e poprawa motoryki matej i wielkiej

e poprawa samooceny

e wzrost zainteresowania sposobami spedzania czasu wolnego

e umiejetnos¢ radzenia sobie z wtasnymi emocjami
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e wzrost poczucia wtasnej wartosci.

7.8.2. Zakres ustugi

Oferta specjalnych miejsc w SDS typu B (dla 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualng) z asystenturg
jest skierowana do dorostych oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng i autyzmem.

Oferta srodowiskowych domdéw samopomocy wychodzi naprzeciw potrzebom oséb z autyzmem, ktére
potrzebujg srodowiskowego wsparcia ukierunkowanego na terapie spoteczng dajgcg im mozliwosé
funkcjonowania w grupie réwiesniczej, aktywnego spedzania czasu, rozwijania umiejetnosci z zakresu
samoobstugi i zwiekszania obszaréw samodzielnosci dostosowanej do indywidualnych mozliwosci
kazdego z uczestnikéw zajed.

W s$rodowiskowych domach samopomocy realizowane sg nastepujgce formy zaje¢ dla oséb z
autyzmem:

e zajeciaterapeutyczne z wykorzystaniem obadanych naukowo technik terapii oséb z autyzmem
(EBP — Evidence Based Practices)

e treningi m.in.: umiejetnosci spotecznych, kulinarno-porzgdkowy, higieniczny, budzetowy,
samodzielnosci i zaradnosci zyciowej

e zajecia rozwijajgce aktywnos¢ i ekspresje twdrczg jak np.: zajecia plastyczne, zajecia
ceramiczne, zajecia teatralne, zajecia muzyczne, rehabilitacja ruchowa

e zajecia edukacyjne, rowniez komputerowe

e zajecia indywidualne oraz grupowe o charakterze terapeutycznym, m.in.: zebrania
spotecznosci, zajecia grupowe z psychologiem, konsultacje indywidualne z psychologiem

e praca socjalna: poradnictwo dla uczestnikow oraz ich rodzin oraz pomoc w rozwigzywaniu
trudnych sytuacji zyciowych (we wspodtpracy z pracownikami OPS)

e organizacja integracyjnych imprez okolicznosciowych oraz zaje¢ w srodowisku otwartym:
wycieczki, wyjazdy integracyjne, imprezy okolicznosciowe

Doktadne programy poszczegdlny zaje¢/pracowni przedstawione sg w zatgczniku nr 19.

Oferta sSrodowiskowych doméw samopomocy opiera sie na dziataniach dtugoterminowych, a formy
pomocy dostosowane sg do indywidualnych potrzeb i mozliwosci kazdej z oséb uczestniczacych w
zajeciach. Kazdy uczestnik rozwija sie we wtasnym tempie, bez presji czasu. Korzystanie z osrodka nie
ma ograniczen czasowych.

7.8.3. Organizacja ustugi

Procedury i sposoby postepowania

W modelu rekomenduje sie w zaleznosci od liczby zgtoszen utworzenie od 2 do 10 miejsc dla dorostych
0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng i autyzmem z asystenturg indywidualng lub grupowg (jeden
asystent dla 1, 2 lub 3 podopiecznych) w istniejgcym SDS. Asystent ma by¢ jednoczeénie cztonkiem
zespotu SDS, aby w catosciowy sposéb méc wspomagac funkcjonowanie beneficjentéw.
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Osoba z autyzmem jest przyjmowana do SDS na zasadach ogdlnych uregulowanych w ustawie o
pomocy spoteczne;j.

Procedury przyjecia obejmuje nastepujgce etapy:

1. Na wstepie osoba z autyzmem zainteresowana udziatem w zajeciach SDS spotyka sie przy
udziale asystenta lub koordynatora wsparcia z kierownikiem/dyrektorem lub pracownikiem
socjalnym SDS, ktéry okresla mozliwoéé przyjecia do SDS (czy sg wolne miejsca i czy kandydat
spetnia warunki formalne)

2. Po wstepnym zakwalifikowaniu, kandydat na uczestnika otrzymuje formularze niezbedne do
wypetnienia

3. Wypetniony wniosek o skierowanie do SDS (zatacznik nr 20) i druk zaswiadczenia lekarskiego
(zatacznik nr 21) oraz orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci (o ile
kandydat takie posiada) sktada sie do OPS wtasciwego dla miejsca zamieszkania

4. Po wplynieciu wniosku do OPS, do domu kandydata na uczestnika SDS przychodzi pracownik
socjalny (lub koordynator wsparcia) w celu przeprowadzenia wywiadu Srodowiskowego, w
ktérym zostanie ustalone czy kandydat na uczestnika bedzie ponosit lub nie odptatnos¢ za
korzystanie z ustug SDS

5. Decyzje administracyjng o skierowaniu do SDS i ponoszeniu odptatnosci za korzystanie z ustug
w SDS wydaje OPS

6. Pierwsza decyzja kierujgca do SDS jest wydawana na czas okreslony, nie dtuzszy niz 3 miesiace,
konieczny do dokonania przez zespdt wspierajgco - aktywizujgcy oceny mozliwosci
zaproponowania osobie indywidualnego planu postepowania wspierajgco - aktywizujgcego
oraz okresu jaki bedzie niezbedny do jego realizacji

Poza decyzjg administracyjng pobyt reguluje tzw. kontrakt, ktéry zawierany jest na rdézny czas,
indywidualnie dobierany na podstawie oczekiwan, mozliwosci oraz stopnia wywigzywania sie osoby z
autyzmem i jej rodziny z ustalei, co do frekwencji i aktywnosci na zajeciach edukacyjnych i
terapeutycznych.

W okresie poczatkowym - adaptacyjnym, trwajagcym do trzech miesiecy, zespdt wspierajgco-
aktywizujgcy sporzadza ocene mozliwosci dla nowoprzyjetego uczestnika, nastepnie na podstawie tej
oceny zespot przygotowuje indywidualny plan postepowania wspierajgco-aktywizujgcego na okres do
roku kalendarzowego, ktéry jest cyklicznie weryfikowany przy okazji przedtuzania kontraktow na
pobyt. IPP (Indywidualny Plan Postepowania — zatgcznik nr 22) obejmuje nastepujace obszary:

e sfere intelektualng i poznawcza
e emocje

e obszar rozwoju spotecznego

e przystosowanie spoteczne

e rehabilitacje ruchowg
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Przebieg realizacji IPP jest zapisywany w dokumentacji indywidualnej osoby z autyzmem, a zespét
wspierajgco-aktywizujacy raz na pot roku dokonuje podsumowania, aktualizacji i ewentualnej
weryfikacji. Pod koniec roku kalendarzowego zespét okresla plan dziatania do podjecia na kolejny okres
12 miesiecy.

Prowadzona jest rdwniez dokumentacja grupowa. Dopuszcza sie wykorzystywanie ankiet
okreslajacych stopien aktywnosci, motywacji i zachowan czy zainteresowan poszczegdlnymi formami
zajec¢ grupowych i indywidualnych.

Cata dokumentacja zgodna jest ze standardami wynikajgcymi z rozporzgdzenia MPIPS z dnia 9 grudnia
2010 r. w sprawie Srodowiskowych domoéw samopomocy, ponadto w placdwce obowigzuje szereg
wewnetrznych procedur regulujgcych zasady pracy.

W zaleznosci od poziomu funkcjonowania OzA, jeden asystent obejmie wsparciem 1-3 osdb, przy
zatrudnieniu 6 asystentdw obejma oni wsparciem 6-18 OzA.

Narzedzia i dokumentacja ustugi

W sktad dokumentacji indywidualnej SDS wchodza:

e kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci lub orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci

e kopia podania o przyjecie do SDS

e karta informacyjna osoby z autyzmem zawierajgca diagnoze funkcjonalng w srodowisku

e ocena stanu psychicznego i somatycznego

e ocena psychologiczna osoby z autyzmem i rodziny

e wstepna ocena funkcjonowania

e kopie decyzji kierujgcej

e Indywidualny Plan Postepowania wspierajgco-aktywizujgcego

e opinie zespotu/specjalistow, notatki cztonkdw zespotu wspierajgco aktywizujgcego, dotyczace
uczestnika i inne dokumenty majgce zastosowanie przy opracowaniu indywidualnego planu
postepowania wspierajgco - aktywizujgcego

Srodowiskowy Dom Samopomocy dziata na podstawie statutu (zatacznik nr 23) oraz regulaminu
(zatacznik nr 24).

Monitoring i ewaluacja

Ewaluacja realizacji zaktadanego celu odbywa sie poprzez weryfikacje przez asystenta zatozen
ujmowanych w ramach Indywidualnych Planéw Postepowania. Zmiennymi mozliwymi do
zaobserwowania w toku pobytu sg — zmiany we frekwencji na zajeciach oferowanych w $DS, zmiany w
ilosci konsekwencji regulaminowych otrzymywanych podczas pobytu oraz zmiany opisowe,
dokonywane zaréwno przez kadre merytoryczng, rodziny czy pracownika socjalnego. Osiggniecie
okreslonego celu moze by¢ powodem do zakoriczenia pobytu w SDS. Zakoriczenie pobytu na zasadzie
osiggniecia celu, okresla sie jako sukces. Mozliwa jest takze weryfikacja postawionych celow i
dostosowywanie ich do osobistych mozliwosci kazdej osoby z autyzmem.
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7.8.4. Zasoby

Personalne i instytucjonalne

Podmiotem realizujgcym ustuge jest NGO.
Osoby realizujgce ustuge (w tym ich kompetencje/kwalifikacje):

e kierownik SDS

e psycholog — wyksztatcenie wyzsze, wiedza dotyczaca pracy z osobami z autyzmem
udokumentowana ukonczeniem stosownego kursu lub szkolenia, np. lll-stopniowe szkolenie
lub kurs dotyczacy terapii behawioralnej lub innej obadanej naukowo techniki pracy z osobami
z autyzmem

e terapeuta zajeciowy — wyksztatcenie wyisze (pedagog lub pokrewne) lub instruktor terapii
zajeciowej, wiedza dotyczgca pracy z osobami z autyzmem udokumentowana ukornczeniem
stosownego kursu lub szkolenia (j.w.)

e asystent osdb z autyzmem — wymagania opisane w czesci 7.1

e opcjonalnie rehabilitant, instruktor sportu i inni wedtug zapotrzebowania dla danej grupy
uczestnikéw zajeé

Materialne

Istniejgce na terenie gminy sSrodowiskowe domy samopomocy, spetniajgce wymagania lokalowe
dotyczace liczby uczestnikow. Wymagane dodatkowe miejsce do wyciszenia dla oséb z incydentami
agresji/autoagresji.

Finansowe

Proponowane finansowanie obejmuje montaz srodkéw samorzadowych oraz srodkéw z PFRON.
Proponuje sie, aby dotacja ze srodkéw samorzadowych na uczestnika z autyzmem wynosita 200%
dotacji przyznawanej na uczestnikéw w SDS lub zagwarantowanie dodatkowego wsparcia w formie
asystenta osoby z autyzmem dla uczestnikéw SDS. Pozostate koszty powinny by¢ finansowane ze
Srodkéw PFRON na ustugi terapeutyczne, prowadzenie pracowni aktywizacji spoteczno-zawodowej
oraz na zatrudnianie asystentow.

7.8.5. Podstawy prawne

- rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2010 r. w sprawie
Srodowiskowych doméw samopomocy
- ustawa o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r.

7.9. Kwalifikacyjne kursy zawodowe dla oséb z autyzmem
w podmiotach realizujacych ksztatcenie zawodowe
i ustawiczne
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7.9.1. Cel ustugi

Cel realizacji kurséw zawodowych jest nabycie przez osoby z autyzmem
QDUKACJA umiejetnosci z zakresu poszczegdlnych kurséw zawodowych, integracja

ze $rodowiskiem szkolnym, podniesienie wtasnej samooceny.

Oczekiwane efekty to przede wszystkim opanowanie umiejetnosci
wykonywania czynnosci z zakresu poszczegdlnych kurséw kwalifikacyjnych, przygotowanie do
wykonywania zawodu.

7.9.2. Zakres ustugi

Odbiorca ustugi sg osoby z autyzmem, nieaktywne zawodowo, ktére odbyty badania lekarskie. Sg to
osoby nisko- lub wysoko funkcjonujace.

Osoby z autyzmem moglyby uczestniczy¢é w nastepujacych kursach i zdobywaé umiejetnosci w
poszczegblnych zawodach:

e procesy introligatorskie i galanteryjne
e cyfrowe procesy graficzne

e procesy drukowania

e drukarz

e fototechnik

e introligator

e archiwista

e ogrodnik

e kucharz

Ksztatcenie oséb z autyzmem w proponowanych formach odbywatoby sie w wymiarze minimum 40
godzin.

7.9.3. Organizacja ustugi

Procedury i sposoby postepowania

e przeszkolenie nauczycieli prowadzgcych poszczegélne kursy kwalifikacyjne (np. kurs 3-
stopniowy terapii behawioralnej czy innych obadanych naukowo technik terapii, edukacji i
wspierania osdb z autyzmem (EBP — Evidence Based Practices)

e wprowadzenie trenera pracy jako wsparcie dla nauczyciela prowadzacego. Trener pracy nie
bedzie pracownikiem danego podmiotu realizujgcego ksztatcenie zawodowe i ustawiczne, a
bedzie oddelegowany z placéwki udzielajgcej statego wsparcia osobom z autyzmem

e przeprowadzenie testéw okreslajgcych kompetencje spoteczno-zawodowe, na podstawie
ktérych dokonana moze by¢ kwalifikacja na kursy

e stworzenie grupy nisko funkcjonujgcych oséb z autyzmem w stosunku 2:3 (nauczyciel
prowadzacy, trener pracy, 3 osoby z autyzmem)
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e stworzenie grupy wysoko funkcjonujacych oséb z autyzmem w stosunku 2:8 (nauczyciel
prowadzacy, trener pracy, 8 oséb z autyzmem)

o okreslenie ilosci godzin modutowych w zaleznosci od poziomu funkcjonowania osdb z
autyzmem

o odbycie kurséw

Narzedzia i dokumentacja ustugi

Opracowanie indywidualnego profilu kompetencji  spofeczno-zawodowych  beneficjenta
obejmowanego ustugg mozna wykona¢ na podstawie diagnozy za pomocg dostepnych narzedzi
diagnostycznych. Do wykorzystania moze postuzyc:

e TTAP?, diagnoza funkcjonalna — dla nisko funkcjonujacych oséb z autyzmem
o WKP (zatgcznik nr 26), KKS (zatacznik nr 25), diagnoza funkcjonalna — dla wysoko
funkcjonujgcych oséb z autyzmem

W ramach profilu zostanie stworzona sciezka rozwoju umiejetnosci zawodowych osoby z autyzmem,
uwzgledniajgca wyniki testow i dopasowanie rodzaju kursu kwalifikacyjnego.

Monitoring i ewaluacja

1. Wizyty monitorujace || Przez pierwszy kwartat realizacji ustug: || Superwizor

realizacje ustug co najmniej 1 raz w miesigcu

Po pierwszym kwartale realizacji ustug:
co najmniej raz na poét roku lub zgodnie
ze zdiagnozowanymi i zgtaszanymi
potrzebami

26 TTAP jest testem kompetencji spoteczno- zawodowych i catoéé jest wykonywana przez psychologa. Sktada sie
z trzech czesci: 1. Obserwacji bezposrednie, czyli testu/badania praktycznego z wykorzystaniem zestawu
badawczego; 2. Skala funkcjonowania w domu/miejscu pobytu: dane s3 zbierane i nanoszone podstawie
wywiadu psycholog-opiekun/rodzic; 3. Skala funkcjonowania w miejscu pracy/szkole/placéwce: dane sg zbierane
i nanoszone podstawie wywiadu psycholog-terapeuta/nauczyciel/osoba nadzorujgca w tym miejscu.

Nastepnie dane z 3 obszaréw sg nanoszone na wykres i opisywane. Osoba z autyzmem nie wypetnia samodzielnie
kwestionariuszy. W zwigzku z tym, ze test liczy 200 stron nie umieszczono go jako zatacznik, ale mozna go pobraé
ze strony https://www.pfron.org.pl/ftp/opracowania_UE/Wsparcie_osob_z_autyzmem_pilotaz/TTAP_pl.pdf
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Biezaca wymiana
informacji trener pracy

podopieczny- rodzina

Nie rzadziej niz 1 raz w miesigcu

Trener pracy

Nadzdér nad realizacja || Nie rzadziej niz 1 raz w miesigcu Superwizor
ustug zgodnie z IPD

Sprawdzanie kwalifikacji | Kazdorazowo przy zatrudnianiu oraz co || Superwizor
oraz doskonalenia || najmniej raz w roku w zakresie
zawodowego 0s6b || doskonalenia zawodowego

realizujgcych ustugi

Analiza postepow i || Co najmniej raz w miesigcu lub czesciej, || Superwizor
prawidtowej realizacji || zgodnie  ze  zdiagnozowanymi i

ustugi zgtaszanymi potrzebami

Analiza poprawnosci || Przez pierwszy kwartat realizacji ustug: || Superwizor

prowadzenia
dokumentacji

€O hajmniej raz w miesigcu

Po pierwszym kwartale realizacji ustug:
co najmniej raz na pét roku lub czesciej,
zgodnie  ze  zdiagnozowanymi i

zgtaszanymi potrzebami

Wykonywanie testu
TTAP oraz pozostatych

kwestionariuszy

Nie rzadziej niz 1 raz w roku

Pedagog, psycholog,
trener pracy lub inny
przeszkolony
specjalista

7.9.4. Zasoby

Personalne i instytucjonalne

Realizatorem ustugi jest podmiot realizujgcy ustugi ksztatcenia ustawicznego i zawodowego
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Osoby realizujgce ustuge (w tym ich kompetencje/kwalifikacje): trenerzy pracy (dedykowani przez
placéwki wspierajgce osoby z autyzmem) oraz nauczyciele mianowani lub dyplomowani po odbyciu
stosownego szkolenia, np. 3-stopniowego z terapii behawioralnej, superwizor, psycholog.

Kwalifikacje trenera pracy — opisane w czesci 7.10
Materialne

Pomieszczenia i wyposazenie podmiotu realizujgcego ustuge umozliwiajagce przeprowadzenie ww.
kurséw

Finansowe

o  koszty bezposrednie:
- zatrudnienie trenera pracy - koszt opisany w czesci 7.10, koszty szkolenia nauczyciela, np.
3-stopniowy kurs terapii behawioralnej wraz z materiatami - opisany w czesci 7.22
- wynagrodzenie nauczyciela: srednio 120 zt/godz. brutto
- obstuga merytoryczna: $rednio 40 zt/godz. brutto
e koszty posrednie: Materiaty do ¢wiczen srednio 150-200 zt/uczestnika przy zatozeniu, ze okres
trwania kursu to 40 godz.

Wspotpraca przy realizacji ustugi

Pracodawcy/przedsiebiorcy wyrazajgcy che¢ wspédtpracy i wdrozenia oséb z autyzmem w rézne formy
aktywnosci zawodowej.

7.9.5. Podstawy prawne

- ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. — Przepisy wprowadzajgce ustawe — Prawo oswiatowe
(Dziennik Ustaw Poz.60 tom 1: data ogtoszenia 2017.01.11)

- ustawa o systemie oswiaty z dnia 07 wrzes$nia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2016 r. poz.
1943, 1954, 1985 i 2169 oraz z 2017 r. poz. 60) ogtoszono dnia 2 grudnia 2016 r.

- rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 stycznia 2012 r. w sprawie ksztatcenia
ustawicznego w formach pozaszkolnych Dz.U. 2012 poz. 186

- rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 czerwca 2012 r. w sprawie dopuszczania
do uzytku w szkole programéw wychowania przedszkolnego i programoéw nauczania oraz
dopuszczania do uzytku szkolnego podrecznikéw Dz.U. 2012 poz. 752

- rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 lutego 2012 r. w sprawie ramowych
planéw nauczania w szkotach publicznych Dz.U. 2012 poz. 204

- rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 kwietnia 2015 r. w sprawie
szczegdtowych warunkédw i sposobu przeprowadzania egzaminu potwierdzajgcego
kwalifikacje w zawodzie Dz.U. 2015 poz. 673

- rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 10 czerwca 2015 r. w sprawie
szczegdtowych warunkdw i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania ucznidw i
stuchaczy w szkotach publicznych
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7.10. Aktywizacja zawodowa w ramach Centrum Aktywizacji
Zawodowej i Spotecznej dla Dorostych Osdb
z Autyzmem

7.10.1. Cel ustugi

Celem aktywizacji zawodowej w Centrum Aktywizacji Zawodowej i

AKTYUIZACJR Spotecznej dla Dorostych Oséb z Autyzmem jest umozliwienie podjecie

ZAWODOWA aktywnosci zawodowej przez osoby z autyzmem. Centrum jest

specjalistyczng placdwkag dziennego pobytu, dedykowang dorostym

osobom z autyzmem, w ktdrej osoby z autyzmem ucza sie réznych form aktywnosci zawodowej,

umiejetnosci zwigzanych z prowadzeniem domu i samodzielnym zyciem oraz realizowaniem swoich

zainteresowan. Aktywizacja zawodowa rozumiana jest przez kazdg forme aktywnosci, ktéra w sposéb

posredni (poprzez nabywanie kompetencji), a takze w sposdb bezposredni (staze, treningi pracy)
przyczynia sie do podjecia przez osobe z ASD aktywnosci zawodowej.

Aktywizacja zawodowa to podjecie szeregu dziatan dajacych wsparcie osobom z autyzmem
zmierzajgce do podjecia przez podopiecznego aktywnosci zawodowej dostosowanej do jego
mozliwosci oraz kompetencji, a takze uwzgledniajace indywidualne potrzeby. Celem ustugi jest réwniez
odpowiednie przystosowanie miejsc aktywizacji i pracy dla oséb z autyzmem, a takze zatrudnienie
specjalistycznej kadry, w tym trenera pracy, ktéry odpowiada za prawidtowy przebieg procesu
aktywizacji zawodowej w placowce lub srodowisku.

Oczekiwane efekty realizacji ustugi to przede wszystkim:

e wzrost liczby 0séb z autyzmem uczestniczgcych w procesie aktywizacji zawodowej

e zwiekszenie kompetencji zawodowych oséb z autyzmem

e zwiekszenie poczucia zaradnosci i zadowolenia z podejmowanych dziatan wsréd oséb z
autyzmem i ich rodzin

e w przypadku wysoko funkcjonujgcych oséb z autyzmem to wzrost zatrudnienia.

Poprzez aktywizacje zawodowa nalezy rozumieé¢ wiec zaréwno proste czynnosci samoobstugowe,
ogoblne usprawnianie wszystkich sfer rozwoju, a takze uczestnictwo w treningach pracy w miejscu
pracy, stazach zawodowych, czy podjecie zatrudnienia.

7.10.2. Zakres ustugi

Odbiorce ustugi stanowig osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng i autyzmem powyzej 18 r.z.,
niezatrudnione i/lub korzystajgce z pomocy spotecznej. Kwalifikacja uczestnictwa w ustudze
dokonywana jest przez trenera pracy i/lub kierownika placéwki i psychologa na podstawie testow
kompetencji zawodowych.

Ustuga jest realizowana w Centrum Aktywizacji Zawodowej i Spotecznej dla Dorostych Oséb z
Autyzmem, a takze w srodowisku w postaci stazy, treningdw pracy, oraz zatrudnienia wspomaganego
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przy wsparciu trenera pracy. Zaleca sie zatrudnienie trenera pracy w innych podmiotach takich jak:
WTZ, $DS, podmioty Ekonomii Spotecznej, ZAZ-y, spétdzielnie socjalne

Do zadan Centrum nalezy m.in.:

diagnoza umiejetnosci i kompetencji spoteczno-zawodowych

terapia indywidualna i grupowa

treningi aktywizacji zawodowej w Centrum

treningi aktywizacji zawodowej na otwartym rynku pracy

wspieranie oséb zatrudnionych

trening mieszkalnictwa

prowadzenie Punktu Diagnostyczno - Konsultacyjnego

prowadzenie Grup Wsparcia dla wysoko funkcjonujgcych oséb z autyzmem.

7.10.3. Organizacja ustugi

Procedury i sposoby postepowania

Zatrudnienie i przeszkolenie personelu, wyspecjalizowanego w aktywizacji zawodowej np.

trenera pracy.

W zakresie obstugi oséb z autyzmem przewiduje sie:

przyjmowanie zgtoszen od oséb zainteresowanych podjeciem aktywnosci zawodowej (ich
opiekunow, asystentéw, koordynatora wsparcia)

opracowanie indywidualnego profilu kompetencji spoteczno-zawodowych beneficjenta
obejmowanego ustuga, za pomocg dostepnych narzedzi diagnostycznych np. test TTAP,
arkusz do badania praktycznych umiejetnosci zawodowych, kwestionariusz WKP i KKS
wykonanie diagnozy funkcjonalnej i opracowanie indywidualnego profilu kompetencji
zawodowych osoby z autyzmem

opracowanie $ciezki rozwoju umiejetnosci zawodowych, zgodnie z wynikami testow i
dopasowanie do indywidualnych kompetencji podopiecznego zakresu czynnosci
zawodowych oraz miejsca aktywizacji zawodowej (instytucjonalny np. realizowany w
placowkach, lub pozainstytucjonalny np.: chronione miejsca pracy, treningi zawodowe,
staze, zatrudnienie)

diagnoza srodowiska pracy (w przypadku realizacji ustugi poza instytucjg) pod katem
potencjalnych obowigzkéw, przysztej wspotpracy trenera i podopiecznego z personelem
w miejscu aktywizacji, staty monitoring wraz ze wsparciem trenera

Stata wspdtpraca z innymi instytucjami rynku pracy np.: urzedy pracy oraz budowanie bazy

pracodawcow przychylnych aktywizacji zawodowej oséb z autyzmem.

Narzedzia i dokumentacja ustugi

Podstawowe narzedzia diagnostyczne to:

TTAP?, diagnoza funkcjonalna — dla nisko funkcjonujgcych oséb z autyzmem

27 Jw
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e WKP (zaftacznik nr 26), KKS (zatacznik nr 25), diagnoza funkcjonalna — dla wysoko
funkcjonujgcych oséb z autyzmem

e Indywidualny Planu Dziatan (zatacznik nr 27) ze szczegdlnym uwzglednieniem rozwoju
wszystkich kluczowych umiejetnosci stuzgcych nabywaniu kompetencji zawodowych

Monitoring i ewaluacja

Monitoring podjetych dziatan realizowany bedzie przez trenera pracy w porozumieniu z pracownikami
placéwki w tym z psychologiem. Efekty mierzone beda na podstawie formularza ewaluacyjnego
mierzgcego zaréwno postepy w nabywaniu kompetencji i umiejetnosci zawodowych (np: TTAP), ale
rowniez poziom zadowolenia rodziny z podjetych dziatan. Przewidywane formy monitoringu i
ewaluacji sg podane w tabeli ponize;j.

Wizyty monitorujace || Przez pierwszy kwartat realizacji ustug: co || Superwizor, kierownik
realizacje ustug
najmniej 1 raz w miesigcu
Po pierwszym kwartale realizacji ustug: co
najmniej raz na pét roku lub zgodnie ze
zdiagnozowanymi i zgtaszanymi
potrzebami
2. Biezaca wymiana | Nie rzadziej niz 1 raz w miesigcu Trener pracy
informacji trener pracy
podopieczny- rodzina
3. Nadzér nad realizacja || Nie rzadziej niz 1 raz w miesigcu Superwizor, kierownik
ustug zgodnie z IPD
4, Sprawdzanie kwalifikacji | Kazdorazowo przy zatrudnianiu oraz co | Kierownik
oraz doskonalenia || najmniej raz w roku w zakresie
zawodowego 0s6b || doskonalenia zawodowego
realizujacych ustugi
5. Analiza  postepédw i || Co najmniej raz w miesigcu lub czesciej, | Superwizor
prawidtowej realizacji || zgodnie ze zdiagnozowanymi i zgtaszanymi
ustugi potrzebami
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6. Analiza poprawnosci || Przez pierwszy kwartat realizacji ustug: co || Superwizor,
prowadzenia najmniej raz w miesigcu kierownik

dokumentacji
Po pierwszym kwartale realizacji ustug: co

najmniej raz na pot roku lub czesciej,
zgodnie ze zdiagnozowanymi i zgtaszanymi

potrzebami
7. Wykonywanie testu || Nie rzadziej niz 1 raz w roku Pedagog, psycholog,
TTAP oraz pozostatych trener pracy lub
kwestionariuszy inny  przeszkolony

specjalista

Z wynikami monitoringu/ewaluacji powinny byé zapoznane wszystkie osoby zainteresowane, dla
ktdrych informacje te sg istotne. Podstawowym celem monitoringu i ewaluacji jest ich uzytecznos¢, co
oznacza, ze jej efekty powinny by¢ wykorzystane dla polepszenia jakosci dziatan.

7.10.4. Zasoby

Personalne i instytucjonalne

Podmioty realizujgce ustuge to: Centrum Aktywizacji Zawodowej i Spotfecznej, rekomenduje sie
réwniez zatrudnienie trenera pracy przez Warsztaty Terapii Zajeciowej, Srodowiskowe Domy
Samopomocy, Zaktady Aktywnosci Zawodowej, Centra Integracji, Domy Pomocy Spotecznej, podmioty
ekonomii spotecznej, Zaktady Pracy chronionej, pracodawcéw zatrudniajgcych osoby z autyzmem.

Osoby realizujace proces aktywizacji zawodowej (z podziatem na etapy):

e w procesie przeprowadzania testéw i wyznaczania indywidualnego profilu zawodowego osoby
z autyzmem: psycholog lub pedagog (wyksztatcenie psychologiczne Ilub pedagogiczne,
doswiadczenie w wykonywaniu testow psychologicznych, ukoriczony kurs np. z zakresu terapii
lub aktywizacji zawodowej i spotecznej osdb z autyzmem, preferowane doswiadczenie w pracy
z osobami z autyzmem)

e w procesie wdrazania oraz bezposredniej pracy z klientem: trener pracy, tj. osoba posiadajaca
co najmniej kwalifikacje asystenta osoby z autyzmem opisanego w czesci 7.1, preferowany
ukonczony kurs z zakresu aktywizacji zawodowej np. 0séb z autyzmem

e w procesie ewaluacji i monitoringu: superwizor, trener pracy i psycholog

Materialne

Rodzaj pomieszczen jest scisle zwigzany z rodzajem aktywnosci wykonywanej przez osoby z autyzmem:
powinny by¢ to stanowiska pojedyncze, wyodrebnione w placéwce, lub znajdujgce sie w osobnym
budynku (chyba, ze rodzaj podejmowanej aktywnosci wymaga inaczej), w stonowanej kolorystyce i
oswietleniu, z dala od bodZcéw zaktécajgcych wykonywanie czynnosci. Ustuga w catosci moze sie
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odbywac w Centrum Aktywizacji Zawodowej i Spotecznej dla Dorostych Osdb z Autyzmem, a takze w
innych placéwkach udzielajgcych wsparcia osobom z ASD

Finansowe

koszty bezposrednie: zatrudnienie trenera pracy: 4 200,00 — 5 200,00 zt brutto, koszty szkolenia
trenera pracy: np. 3-stopniowy kurs terapii behawioralnej lub innych obadanych technik terapii i
edukacji oséb z autyzmem - wraz z materiatami $rednio 810 zt

koszty posrednie: koszty administracyjne jednostki wykonujacej ustuge

Wspotpraca przy realizacji ustugi

Wszystkie podmioty udzielajgce wsparcia osobom z autyzmem, preferowany jest tzw. model
trojptaszczyznowy: organizacje pozarzadowe, samorzad lokalny oraz pracodawcy/przedsiebiorcy
wyrazajgcy che¢ wspotpracy i wdrozenia osdb z autyzmem w rdzne formy aktywnosci zawodowe;j.

7.10.5. Podstawy prawne

- ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U.
Nr 96, poz. 873 z pdzn. zm.) art. 20-23

7.11. Ustugi na rzecz dorostych o0s6b z autyzmem
w warsztatach terapii zajeciowej (WTZ)

7.11.1. Cel ustugi

Celem warsztatu terapii zajeciowe] jest stworzenie osobom z

AKTYU]ZRCJR autyzmem niezdolnym do podjecia pracy mozliwosci rehabilitacji

ZAWODOWA spotecznej w zakresie pozyskania lub przywracania umiejetnosci

niezbednych do wykonywania czynnosci 2ycia codziennego,

samoobstugowych oraz zaradnosci osobistej. Stuzy réwniez do rozwijania psychofizycznych sprawnosci
oraz podstawowych i specjalistycznych umiejetnosci.

Efektem ustugi realizowanej w warsztacie terapii zajeciowej wyspecjalizowanym w pracy z osobami
niepetnosprawnymi intelektualnie w autyzmem o odpowiednim standardzie jest:

e zwiekszenie aktywnosci spotecznej

e poprawa zdolnosci w zakresie aktywnosci zawodowej

e poszerzenie kompetencji spotecznych, w tym komunikacyjnych

e nabycie umiejetnosci niezbednych do jak najbardziej samodzielnego funkcjonowania
e zwiekszenie poczucia wtasnej wartosci

7.11.2. Zakres ustugi
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Bezposrednimi odbiorcami ustugi sg doroste osoby z autyzmem, ktére majg zosta¢ uczestnikami
warsztatéw. Posrednimi odbiorcami sg rodziny, opiekunowie oraz srodowisko osoby uczestniczacej w
WTZ.

Uczestnikami warsztatbw mogg by¢ osoby posiadajgce prawnie potwierdzony status
niepetnosprawnosci, niezdolne do podjecia pracy. Osoby niepetnosprawne, przyjmowane do
warsztatu po 1 stycznia 1998 r., muszg posiadaé w swoim orzeczeniu wskazanie do uczestnictwa w
terapii zajeciowej. Zgtoszenia osdb niepetnosprawnych, ktére chcg uczestniczy¢é w warsztacie
przyjmuje i zatwierdza jednostka zamierzajgca utworzy¢ warsztat lub jednostka prowadzgca warsztat,
w uzgodnieniu z OPS.

Warsztaty terapii zajeciowej sg jedng z form (obok turnuséw rehabilitacyjnych) aktywnosci
wspomagajacej proces rehabilitacji zawodowej i spotecznej w zakresie pozyskania lub przywracania
umiejetnosci niezbednych do podjecia zatrudnienia. Warsztat zapewnia odpowiednie warunki pracy i
organizacje zaje¢, niezbedne do petnej realizacji indywidualnego programu rehabilitacji i terapii tj.:

e terapii zajeciowej

e treningdw umiejetnosci spotecznych
e wsparcia psychologicznego

e zajec uzupetniajacych, itp.

Zajecia poza warsztatem sg realizowane w formie:

e treningdw pracy np.: (staze zawodowe, praktyki zawodowe)
e treningdw umiejetnosci spotecznych, w tym imprez integracyjnych
e wycieczek

7.11.3. Organizacja ustugi

Procedury i sposoby postepowania

Warsztat terapii zajeciowej jest specjalistyczng, wyodrebniong organizacyjnie i finansowo placéwka.
Warsztat nie jest placowka samodzielng, ale stanowi cze$¢ wiekszej struktury organizacyjnej
wyposazonej w osobowos¢ prawng lub posiadajacej zdolnosé do czynnosci prawnych. Warsztaty moga
by¢ organizowane przez fundacje, stowarzyszenia lub przez inne podmioty.

Jednostka zamierzajgca utworzy¢ warsztat sktada do witasciwego OPS, ze wzgledu na siedzibe
warsztatu, wniosek o dofinansowanie kosztéw utworzenia i dziatalnosci warsztatu ze srodkéw PFRON.
Do wniosku nalezy dotaczyé projekt utworzenia warsztatu. Projekt zawiera m.in. statut jednostki
zamierzajacej utworzy¢ warsztat, zgtoszenie co najmniej 20 kandydatéw na uczestnikéw warsztatu, z
okresleniem stopni i rodzajow ich niepetnosprawnosci, plan dziatalnosci warsztatu okreslajgcy metody
pracy z uczestnikami warsztatu w zakresie rehabilitacji spotecznej i zawodowej, zobowigzanie do
opracowania indywidualnych programoéw rehabilitacji uczestnikow warsztatu, propozycje dotyczace
obsady etatowej warsztatu, z wyszczegdlnieniem liczby stanowisk i wymaganych kwalifikacji
pracownikéw oraz preliminarz kosztéw utworzenia warsztatu i preliminarz rocznych kosztéw
dziatalnosci warsztatu.
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Whiosek podlega merytorycznej i formalnej ocenie dokonywanej przez zespdt utworzony przez
staroste/prezydenta w OPS. W oparciu o ocene zespotu powiat zawiera z jednostkg zamierzajaca
utworzy¢ warsztat umowe okreslajgcg warunki i wysokos¢ dofinansowania kosztéw utworzenia i
dziatalnosci warsztatu ze srodkéw Funduszu.

Warsztat dziata na podstawie regulaminu organizacyjnego zatwierdzonego przez jednostke
prowadzgcg warsztat, okreslajgcego w szczegdlnosci:

e zasady przyjmowania oséb do warsztatu

e prawa i obowigzki uczestnika warsztatu

e sposoOb ustalania wysokosci srodkéw finansowych otrzymywanych przez uczestnika warsztatu
w ramach treningu ekonomicznego i gospodarowania nimi

e organizacje pracy i zajec

e sposob dowozu uczestnikdw do warsztatu

e obowigzki pracownikéw warsztatu

e obowigzki kierownika warsztatu oraz Rady Programowej

e zasady wspotpracy z rodzicami

Terapie realizuje sie na podstawie indywidualnego programu rehabilitacji, opracowywanym corocznie
przez terapeute przy udziale osoby z autyzmem, w oparciu o wskazania i zalecenia psychologa, w
ktérym okresla sie:

o formy rehabilitacji

e zakres rehabilitacji

e metody i zakres nauki umiejetnosci

o formy wspdtpracy z rodzing lub opiekunami

e planowane efekty rehabilitacji

e osoby odpowiedzialne za realizacje programu rehabilitacji

WTZ jest placéwka pobytu dziennego dziatajgcg w dni robocze, sSrednio 5 dni w tygodniu. Czas trwania
zajec dla osoby z autyzmem wynosi nie wiecej niz 7 godzin dziennie i 35 godzin tygodniowo.

Narzedzia i dokumentacja ustugi

Podstawowe dokumenty regulujgce dziatanie Warsztatu Terapii Zajeciowe;j to:

e regulamin organizacyjny Warsztatu Terapii Zajeciowej (zatacznik nr 28)
e instrukcja kompletowania i prowadzenia dokumentacji obowigzujacej w Warsztacie Terapii
Zajeciowej (zatgcznik nr 29)

Dokumenty dotyczace przyjecia i umiejetnosci uczestnika Warsztatu:

e kompleksowa ocena uczestnika WTZ (zatgcznik nr 30)

e indywidualny program rehabilitacji uczestnika WTZ (zatgcznik 32)

e karta okresowej oceny uczestnika WTZ (zatgcznik 33)

e karta kontaktu z rodzicem/opiekunem uczestnika WTZ (zatgcznik nr 31)
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Monitoring i ewaluacja

Rada Programowa WTZ co sze$¢ miesiecy dokonuje oceny indywidualnych efektéw rehabilitacyjnych
wspolnie z osobg z autyzmem, jesli jej stan psychofizyczny na to pozwala, a co rok dokonuje rocznej
oceny realizacji indywidualnych programéw rehabilitacyjnych. Co 3 lata wykonywana jest
kompleksowa ocena postepéw w realizacji indywidualnego programu rehabilitacji zawodowej osoby z
autyzmem. Na tej podstawie zajmuje stanowisko w kwestii osiggnietych przez niego postepdw
uzasadniajgcych m.in. podjecie zatrudnienia, skierowanie do osrodka wsparcia, kontynuowanie
rehabilitacji zawodowej w warunkach pracy chronionej po odbyciu dalszej rehabilitacji w Warsztacie.

7.11.4. Zasoby

Personalne i instytucjonalne

Warsztaty moga by¢ realizowane przez fundacje, stowarzyszenia lub przez inne podmioty. Koszty
utworzenia, dziatalnosci i wynikajgce ze zwiekszenia liczby uczestnikébw warsztatu sg
wspotfinansowane ze sSrodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, oraz ze
srodkéw samorzadu powiatowego lub innych zrodet.

Osoby realizujgce ustuge (w tym ich kompetencje/kwalifikacje): w warsztatach terapii zajeciowej
rekomenduje sie zatrudnienie: kierownika, terapeutédw indywidualnych w miare potrzeby, specjalistéw
ds. rewalidacji, specjalistow ds. rehabilitacji ruchowej, instruktorow terapii zajeciowej, psychologa.
Wskazane jest rdwniez zaangazowanie wolontariuszy, réwniez przy wspdtpracy z centrami
wolontariatu.

Aby zapewni¢ zindywidualizowany charakter pracy i aktywizacji, rekomenduje sie zatrudnianie
asystentoéw lub treneréw pracy opisanych w czesci 7.10 dla oséb z autyzmem.

Wymogi formalne stawiane kadrze zatrudnianej w WTZ:

e kierownik Warsztatu Terapii Zajeciowej: wyksztatcenie wyzsze, zalecane kierunki: pedagogika
specjalna, psychologia lub pokrewne, preferowany kurs lub szkolenie kierunkowe, np. llI-
stopniowe szkolenie lub kurs dotyczacy terapii behawioralnej oséb z autyzmem lub innych
obadanych technik terapii i edukacji oséb z autyzmem

e terapeuci indywidualni, specjalisci ds. rewalidacji: zalecane kierunki: pedagogika specjalna,
psychologia lub pokrewne, preferowany kurs lub szkolenie kierunkowe, np. lll-stopniowe
szkolenie lub kurs dotyczacy terapii behawioralnej oséb z autyzmem lub innych obadanych
technik terapii i edukacji 0séb z autyzmem

e specjalista ds. rehabilitacji ruchowej: fizjoterapeuci i absolwenci szkét wyzszych ze
specjalnoscig rehabilitacja lub gimnastyka lecznicza oraz technicy fizjoterapii, preferowany
kurs lub szkolenie kierunkowe, np. lll-stopniowe szkolenie lub kurs dotyczacy terapii
behawioralnej oséb z autyzmem lub innych obadanych technik terapii i edukacji oséb z
autyzmem

e instruktor terapii zajeciowej: zaleca sie, by instruktor terapii zajeciowej posiadat wyksztatcenie
policealne w kierunku terapii zajeciowej lub wyzsze o kierunku psychologia, pedagogika lub
pokrewnych, preferowany kurs lub szkolenie kierunkowe, np. Ill-stopniowe szkolenie lub kurs
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dotyczacy terapii behawioralnej oséb z autyzmem lub innych obadanych technik terapii i
edukacji oséb z autyzmem

e psycholog: wyksztatcenie wyzsze, preferowany kurs lub szkolenie kierunkowe, np. llI-
stopniowe szkolenie lub kurs dotyczacy terapii behawioralnej oséb z autyzmem lub innych
obadanych technik terapii i edukacji oséb z autyzmem

Finansowe

Dziatalnos¢ Warsztatu Terapii Zajeciowe] pokrywana jest w 90% ze srodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych. Pozostate 10% przekazywane ze s$rodkéw budzetu
Powiatu/Miasta/Gminy na podstawie umowy pomiedzy Powiatem/Miastem/Gming a organem
prowadzgcym WTZ.

Jednym z zatozen programu terapii zajeciowej jest wykonywanie przedmiotéow. Cze$¢ z tych
przedmiotdw ma charakter uzytkowy i jest sprzedawana przez osoby niepetnosprawne na specjalnie
zorganizowanych kiermaszach. Srodki finansowe ze sprzedazy przedmiotdw gromadzone s3 na
wyodrebnionym rachunku bankowym i wydatkowane na integracje spoteczng oséb z autyzmem.
Zaleca sie dokfadania wszelkich staran w zakresie dbatosci o jakos¢ wykonywanych przedmiotdw, ktore
powinny by¢ konkurencyjne na rynku (i nabywane, nie tylko ze wzgledu na wartos$¢ dodang, ktdrg jest
wytworzenie ich przez OzA i z uwagi na aspekt spotecznej odpowiedzialnosci/wsparcia.)

7.11.5. Podstawy prawne

- ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz.U. Nr 123, p0z.776 z pdzn. zm.)

- ustawa z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (art. 17, ust. 1, pkt. 11, art. 50) wraz z
aktami wykonawczymi

- rozporzadzenie Ministra Gospodarki Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 marca 2004 r. w
sprawie warsztatow terapii zajeciowej(Dz. U. z 2004r., Nr 63, poz. 587).

- karta Praw Osdb z Autyzmem (Uchwata Sejmu z dnia 12.07.2013 r.)

- rozporzadzenie Ministra Gospodarki i Polityki Spotecznej w sprawie Warsztatow Terapii
Zajeciowej z dnia 27 kwietniu 2004 r. oraz Ustawy z dnia 26 czerwca 1996 r. o rehabilitacji
zawodowej, spoteczne]j oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych

7.12. Oferta edukacyjna dla oséb z autyzmem w wieku 18-24
lat

7.12.1. Cele ustugi

W ramach modelu proponuje sie realizacje indywidualnego programu

€DUKACJR edukacyjno-terapeutycznego (IPET) dla uczacych sie 0séb z autyzmem w
wieku 18-24, ktéry moze by¢ wdrazany m.in. w osrodkach rewalidacyjno-

wychowawczych. Program jest nakierowany na zdobywanie umiejetnosci

pozwalajacych na wtasciwe funkcjonowanie w $rodowisku oraz ptynne przejscie i przygotowanie do
dorostosci. Nalezy ktas¢ nacisk na przygotowanie uczniow z autyzmem do maksymalnej
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samodzielnosci, juz w okresie poprzedzajgcym faktyczng dorostosé, kiedy to wraz z ukoriczeniem 24
roku zycia przestajg oni otrzymywaé subwencje o$wiatowa przeznaczong kontynuacje nauki. Ponizej
przedstawiono przyktadowe cele szczegdtowe, ktére obejmujg zardwno umiejetnosci edukacyjno-
szkolne, jak i samodzielno$¢ oraz aktywizacje zawodowa w ramach IPET:

e nasladowanie ruchdw motorki duzej i matej

e rozumienie polecen adresowanych do grupy i indywidualnie

e rozumienie przeczytanego i wystuchanego tekstu

e odpowiadanie na pytania

e zadawanie pytan do ustyszanych tresci

e inicjowanie i prowadzenie rozmoéw

e czytanie ze zrozumieniem

e pisanie ze stuchu

® przepisywanie

e wykonywanie podstawowych dziatarh matematycznych

e rozpoznawanie i uzywanie gestow w komunikacji z innymi

e wymiana informacji o zdarzeniach i osobach

e nauka postugiwania sie pieniedzmi

e segregowanie elementéw

e dokonywanie zakupéw

e nauka umiejetnosci utrzymywania higieny osobistej

e wykonywania czynnosci porzagdkowych w otoczeniu (mycie okien, odkurzanie, mycie podtogi,
Scielenie tozek)

e nauka korzystania z komputera

e korzystanie z urzadzen technicznych (sokowirdwka, toster, mikrofaléwka, niszczarka)

e wykonywanie prac ogrodowych

e wykonywanie prac biurowych

e prace porzadkowe w stotéwce, hostelu

e proste czynnosci krawieckie np. przyszywanie guzika

e sktadanie i wieszanie ubran

o wykonywanie czynnosci porzgdkowych na terenie zoo i hipodromu

7.12.2. Zakres ustugi
Program edukacyjny w osrodku rewalidacyjno-wychowawczym

Program edukacyjny w os$rodka rewalidacyjno-wychowawczego obejmuje przyktadowo: nauke
komunikacji, nasladowania, umiejetnosci szkolne, edukacje informatyczng, plastyke, technike oraz
zajecia edukacyjne z nauczycielami przedmiotdw - religie, wychowanie fizycznie, muzyke z rytmika. We
wczesniejszym etapie uczniowie uczg sie czynnosci samoobstugowych i samodzielnosci, a na etapie
przysposabiajagcym do pracy przygotowywani sg do podejmowania pracy.

Program wychowawczy w osrodku rewalidacyjno-wychowawczym
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Cele priorytetowe programu to: zapewnienie optymalnych warunkéw rozwoju uczniom, przeniesienie
efektéw pracy do doméw rodzinnych oraz wspieranie rodzicbw w dziataniach wychowawczych,
uczenie norm spotfecznych, nauka spedzania czasu wolnego i uczestniczenie w zyciu kulturalnym,
integracja z grupa réwiesnicza.

Program profilaktyki w osrodku rewalidacyjno-wychowawczym

Program dotyczy uczenia zachowan spotecznie akceptowanych, eliminowania zachowan
niebezpiecznych, zmniejszania zagrozen ulegania wypadkom i prowadzania programu domowego,
propagowania zasad zdrowego stylu zycia.

W zwigzku z wystepowaniem wielu trudnych zachowan u oséb z autyzmem, program ten dotyczy
eliminowania zachowan podlegajacych redukcji i zmianie np. poprzez stosowanie metod analizy
behawioralnej stosowanej oraz innych obadanych technik terapii i edukacji oséb z autyzmem, a takze
ktadzie nacisk na rozwijanie zachowan deficytowych poprzez:

e wzmachianie prawidtowych zachowan (nagrody rzeczowe, spoteczne, wtdrny system
motywacyjny — tabliczki ekonomiczne, zetony)

e nauke umiejetnosci samoobstugowych przez opanowywanie sekwencji czynnosci przy pomocy
stopniowo wycofywanych podpowiedzi manualnych

e nauke samodzielnego funkcjonowania przy pomocy planéw aktywnosci oraz planéw dnia

e nauke wtasciwego zachowania w miejscach publicznych i w punktach ustugowych (sklepy, kino,
koscidt, srodki komunikacji, lekarz, dentysta, fryzjer) poprzez uczenie sytuacyjne

Uczniowie w osrodku powinni mie¢ zajecia indywidualne i grupowe prowadzone przez nauczyciela
prowadzgcego oraz nauczycieli na wymiany oraz nauczycieli przedmiotowcow (np. wychowanie
fizyczne, muzyka, religia). Pozgdane zachowania docelowe (np. umiejetno$¢ zawigzywania buta,
rozpoznawanie etykiet, proszenie o pomoc) powinny by¢ ksztattowane przede wszystkim poprzez
pozytywne wzmacnianie, a takze metody nauczania, takie jak np.: metoda wyodrebnionych préb,
uczenie incydentalne, modelowanie, ksztattowanie, skrypty, plany aktywnosci, wideomodelowanie.
Postepy uczniéw powinny by¢ dokumentowane w specjalistycznych arkuszach i poddawane ewaluac;ji,
a program kazdego ucznia - objety superwizja.

7.12.3. Organizacja ustugi

Procedury i sposdb postepowania

Specjalny Osrodek Rewalidacyjno-Wychowawczy dla Dzieci i Mtodziezy z Autyzmem jest forma
edukacji specjalnej. Uczniowie przyjmowani sg do Osrodka odbywa sie na podstawie Orzeczenia do
ksztatcenia specjalnego wydanego przez Poradnie Psychologiczno-pedagogiczng, decyzje Zespotu
Kwalifikacyjnego dziatajgcego przy Osrodku oraz imienne skierowanie do Osrodka wydane przez
wajta/burmistrza/prezydenta miasta. Pracownicy sg przyjmowani do pracy przez dyrektora Osrodka.

Terapia i edukacja realizowana jest w formie zaje¢ indywidualnych oraz grupowych. Kryterium doboru
uczniow do grup jest ich wiek oraz poziom rozwoju. Programy edukacyjno-terapeutyczne oraz formy
aktywizacji zawodowej opierajg sie o odpowiednig dla ucznia podstawe programoway i s3
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przygotowywane przez nauczyciela prowadzacego we wspodtpracy z innymi nauczycielami pracujacymi
z uczniem oraz po konsultacji z rodzicami, czy opiekunami prawnymi. Whnioski dotyczace
kontynuowania terapii lub jej wycofywania sg przygotowywane przez Zespoty Wychowawcze ds.
Wychowankéw oraz podejmowane przez Rade Pedagogiczng.

Narzedzia i dokumentacja ustugi

W osrodku rewalidacyjno- wychowawczym obowigzujg nastepujgce dokumenty, zawierajgce
narzedzia postepowania pracownikdéw placowki:

e Statut osrodka — zat. nr 50

e Schemat Indywidualnego Programu Edukacyjno-Terapeutycznego — zat. nr 51
e Schemat szczegétowego programu edukacyjnego — zat. nr 52

e Schemat dot. redukowania i zmiany zachowan — zat. nr 53

e Karta zbierania danych — zat. nr 54

Dokumentacja, ktdra prowadzona jest zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oswiatowymi, dotyczy
wszystkich aspektdw funkcjonowania placéwki. Najistotniejsza jest dokumentacja dotyczgca realizacji
Indywidualnych Programéw Edukacyjno-Terapeutycznych.

Poszczegdlne zadania i zachowania z tych programow sg bardzo konkretnie zdefiniowane, a nastepnie
ich realizacja jest na biezgco rejestrowana, nanoszona na wykresy i oceniana.

Monitoring i ewaluacja

Monitoring i ewaluacja prowadzone sg przede wszystkim w odniesieniu do funkcjonowania uczniéw i
opieraja sie na:

e biezgcej ocenie realizacji programéw przez obserwacje zaje¢, ktorej dokonuje dyrektor i
superwizor oraz analizie dokumentacji w tym wykreséw wynikdéw.

e ocenie realizacji IPET-u — 2 razy do roku wraz z oceng funkcjonalng — 1 raz do roku

e ocenie kompetencji spotecznych i zawodowych oparta o test TTAPEP - 1 raz na 2 lata

Ewaluacji s poddane réwniez rézne aspekty funkcjonowania placowki, takie jak efektywnos¢ pracy
zespotow problemowych, programy samoobstugowe, czy jako$é edukacji wtgczajgcej w Osrodku.

Monitoringiem objete sg rdine aspekty funkcjonowania Osrodka pod wzgledem zgodnosci z
przepisami prawa, m.in.:

e prowadzenie dokumentacji zajec

e systematyczno$¢ dokumentowania terapii i edukacji

e zgodnosé IPET-6w z obowigzujgcy podstawg programowg

e praca zespotdw problemowo- zadaniowych

e zapewnianie bezpieczenstwa dzieciom i mtodziezy podczas zaje¢ organizowanych na terenie
szkoty i poza szkotg

e prowadzenie edukacji zdrowotnej wsréd ucznidw, rodzicow i nauczycieli

e realizacja awansu zawodowego przez nauczycieli
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7.12.4. Zasoby

Personalne i instytucjonalne

W osrodku rewalidacyjno-wychowawczym zatrudnia sie kadre, ktéra powinna sktadac sie z nauczycieli
z wyksztatceniem psychologicznym i pedagogicznym, w tym réwniez posiadajgcych licencje terapeuty
behawioralnego Polskiego Towarzystwa Terapii Behawioralnej. Zaleca sie, aby wspétczynnik
zatrudnienia w stosunku do liczby uczniéw w osrodku wynosit co najmniej 1,2 — np. 70 nauczycieli na
58 uczniow. Tak liczna kadra jest niezbedna ze wzgledu na koniecznos¢ indywidualnego podejscia do
kazdego z uczniéw, wynikajgca z ich specyficznych trudnosci komunikacji, uczeniu, deficytéw
spotecznych oraz trudnych zachowan. Oprécz tego w osrodku powinni pracowac superwizorzy
udzielajacy wsparcia merytorycznego i metodycznego nauczycielom oraz nauczyciele przedmiotowcy,
logopeda i opcjonalnie hipoterapeuta.

Organem prowadzgcym powinna by¢ dana gmina, ktéra bierze na siebie utrzymanie placéwki. Terapia
i edukacja odbywa sie w budynkach nalezgcych do gminy.

Finansowe

Gmina przeznacza na edukacje i terapie ucznia w osrodku kwote 9 000 zt, ktéra w czesci pochodzi z
subwencji oswiatowej w wys. ok. 5 000 zt, w czesci doktadana jest przez samorzad.

7.12.5. Podstawy prawne

Indywidualny program edukacyjno-terapeutyczny (IPET) oséb z autyzmem, w wieku 18-24, uczacych
sie w osrodku rewalidacyjno-wychowawczym, oparty jest o dwa dokumenty:

- podstawa programowa ksztatcenia ogdlnego dla szkdét specjalnych przysposabiajgcych do
pracy dla ucznidw z uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym lub znacznym oraz
dla ucznidw z niepetnosprawnosciami sprzezonymi zawarta w Rozporzadzeniu Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 2012 (Dz.U. z 30.08.2012 r.)

- podstawa programowa ksztatcenia ogdlnego dla uczniéw z uposledzeniem umystowym w
stopniu umiarkowanym lub znacznym w szkotach podstawowych i gimnazjach z dnia 27
sierpnia 2012 r.

oraz o wskazania do ksztatcenia specjalnego zawarte w orzeczeniu poradni psychologiczno-
pedagogicznej. W zakresie funkcji edukacyjnej program jest znaczng adaptacja podstawy
programowej, uwzgledniajacg te tresci programowe, ktére uczen jest w stanie zrealizowac.
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Il. WSPARCIE RODZINY OSOBY Z AUTYZMEM

7.13. Zasitek opiekuniczy — rekomendacje zmian w kwestii
zabezpieczenia finansowego rodzicow

. . Jedng z form wsparcia finansowego rodzicéw dorostych oséb z

ZAB>€ZPI€CZGNI€ autyzmem zasitek opiekunczy. Zasitek opiekuniczy przystuguje

FINANSOWE osobie ubezpieczonej zwolnionej od wykonywania pracy z

powodu koniecznosci osobistego sprawowania opieki m.in. nad

dorostym cztonkiem rodziny, ktéry jest niepetnosprawny. Od 1 stycznia 2015 roku o to swiadczenie

mogg ubiegad sie nie tylko osoby, ktére zrezygnowaty z pracy, aby sprawowaé statg opieke nad osobg

niepetnosprawng, ale takze opiekunowie, ktérzy w ogdle nie podjeli zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej. Obecnie zasitek opiekuriczy wynosi 520 zt.

Kwestig problematyczng jest okres mozliwosci sprawowania opieki nad osobg niepetnosprawng, ktory
obecnie wynosi 14 dni w roku kalendarzowym. Jest to okres bardzo krotki.

W trakcie prac nad modelem sformutowano postulat odnosnie zmian przepisédw dotyczacych zasitku
opiekuniczego zawartych w Ustawie z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa. Gtdwnym zatozeniem tego postulatu jest
poprawa warunkdw opieki nad dorostymi osobami z autyzmem oraz wsparcie rodzin w tej opiece
poprzez wydtuzenie okresu zwolnienia od wykonywania pracy z powodu koniecznosci osobistego
sprawowania opieki.

Postulat obejmuje zmiane art. 33. Otrzymatby on brzmienie:

»Art. 33. 1. Zasitek opiekurczy przystuguje przez okres zwolnienia od wykonywania pracy z powodu
koniecznosci osobistego sprawowania opieki, nie dfuzej jednak niz przez okres:

1) 60 dni w roku kalendarzowym, jezeli opieka sprawowana jest nad dzie¢mi, o ktorych mowa w art.
32 ust. 1 pkt1i2;

2) 60 dni w roku kalendarzowym, jezeli opieka sprawowana jest nad innym cztonkiem rodziny, o
ktérych mowa w art. 32 ust. 1 pkt 3, ktory legitymuje sie znacznym lub umiarkowanym stopniem
niepefnosprawnosci, w rozumieniu przepisow o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu osoéb niepetnosprawnych, wynikajgcym z catosciowego zaburzenia rozwojowego, w
szczegolnosci autyzmu, oraz uposledzenia umystowego.

3) 14 dni w roku kalendarzowym, jezeli opieka sprawowana jest nad innymi cztonkami rodziny, o
ktorych mowa w art. 32 ust. 1 pkt 3, innym niz wymienione w pkt. 2.

2. Zasitek opiekunczy przystuguje fgcznie na opieke nad dzie¢mi i innymi czfonkami rodziny za okres
nie dtuzszy niz 60 dni w roku kalendarzowym.
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3. Przepisy ust. 1i 2 stosuje sie niezaleznie od liczby oséb uprawnionych do zasitku opiekuriczego oraz
bez wzgledu na liczbe dzieci i innych cztonkéw rodziny wymagajqcych opieki.”

Dodatkowe dni opieki w roku kalendarzowym, dla tych cztonkdéw gospodarstw domowych, w ktérych
caty ciezar opieki spada na jej jedynego sprawnego, dorostego cztonka, przyczynityby sie do
rozszerzenia wsparcia w ramach polityki wytchnieniowe;j.

7.14. Punkt ustug wytchnieniowych
7.14.1. Cel ustugi

Celem ustug wytchnieniowych jest umozliwienie rodzinom oséb z
ZDROMIG autyzmem niesprawowania opieki nad nimi w okreslonych sytuacjach

zyciowych. Sytuacje te to np. choroba opiekuna wymagajaca
hospitalizacji, wyjazd rekreacyjny Ilub zdrowotny ze zdrowym

rodzenstwem osoby z autyzmem oraz weekendowy wyjazd
wytchnieniowy. Opieka obejmuje pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, pomoc w
aktywnosciach samoobstugowych, zapewnienie kontaktdw ze sSrodowiskiem lokalnym oraz spedzanie
czasu wolnego.

Oczekiwane efekty:

e uzyskanie przez rodzine profesjonalnej opieki nad osobg z autyzmem, niezdolng do
samodzielnego funkcjonowania

e wsparcie rodzenstwa osoby z autyzmem, ktére moze wyjechac z rodzicami

e poprawa fizycznego stanu zdrowia rodzicow/opiekundéw prawnych (mozliwo$é pobytu w
szpitalu)

e poprawa zdrowia psychicznego rodzin dzieki mozliwosci weekendowego wypoczynku

e mniejsze wypalenie rodzin

e poprawa samopoczucia cztonkéw rodzin

7.14.2. Zakres ustugi

Odbiorca ustugi to rodzice i rodzenstwo dorostej osoby z autyzmem, ktérzy mogg by¢ odcigzeni w
sprawowaniu opieki i poswieci¢ swdj czas na podratowanie zdrowia, wypoczynek i zadbanie o
prawidtowe relacje w rodzinie. Beneficjentem jest tez osoba z autyzmem, ktéra ma zapewniong
profesjonalng opieke i pomoc w podstawowych czynnosciach zyciowych.

Ustuga polega na zapewnieniu catodobowej opieki dorostej osobie z autyzmem w sytuacjach
zyciowych, w ktérych rodzina nie moze lub nie chce sama tego robié. W takich przypadkach oferowana
jest specjalistyczna opieka nad osobg autystyczng, sprawowana przez oddelegowang do miejsca
zamieszkania beneficjenta ustugi kadre. Ustuga opieki obejmowataby tez odprowadzenie osoby
autystycznej do dziennej placowki, jesli z takowej korzysta. Zakres oferowanych czynnosci dobierany
jest indywidualnie, w zaleznosci od potrzeb osoby z autyzmem. Moze obejmowac m.in.:
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e pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych (dostarczenie zakupdéw, przygotowanie
positkéw)

e pomoc w aktywnosciach samoobstugowych (ubieranie sie, mycie, sprzatanie)

e zapewnienie kontaktéw spotecznych (wyjscie na spacery, zakupy, odwiedziny)

e utrzymywanie kondycji fizycznej (¢wiczenia na sitowni zewnetrznej, wyjscie na basen, spacer)

e organizacje czasu wolnego (gry towarzyskie, wspdlne ogladanie telewizji, wyjScia w miejsca
publiczne)

7.14.3. Organizacja ustugi

Procedury i sposoby postepowania

e przyjecie zgtoszenia dotyczacego udzielenia pomocy od zainteresowanych rodzin

e przeprowadzenie rodzinnego wywiadu srodowiskowego

e decyzja o zakwalifikowaniu rodziny do ustugi

e przyznawanie godzin opieki w ramach ustugi natychmiastowo, w sytuacjach kryzysowych
(choroba, hospitalizacja rodzica, zatamanie nerwowe)

e przyznawanie godzin w ramach ustugi zgodnie z harmonogramem (w przypadku wyjazdéw
wytchnieniowych)

Punkt moze by¢ prowadzony przez koordynatora ds. ustug oraz moze by¢ potgczony z Punktem
interwencji kryzysowej opisanym w rozdziale 7.15

Narzedzia i dokumentacja ustugi

W fazie przyznawania ustug podstawowym narzedziem jest wywiad z rodzing osoby z autyzmem
(zatacznik nr 4), ktdry moze by¢ przeprowadzany przez koordynatora wsparcia.

Podczas realizacji ustugi podstawowym dokumentem jest: harmonogram $wiadczenia ustug
opiekunczych (zatacznik nr 34) — dokument stuzgcy planowaniu i weryfikacji czasu pracy osdéb
Swiadczacych ustuge oraz dziennik czynnosci opiekunczych (zatgcznik nr 35), ktéry jest dokumentem
stanowigcym ewidencje wykonywanych czynnosci opiekunczych.

Monitoring i ewaluacja

Dziatania te obejmujg wizyty monitorujagce odbywane przez upowaznionego pracownika oraz
sprawdzanie kwalifikacji zatrudnianych oséb.

7.14.4. Zasoby

Personalne i instytucjonalne

Podmiotem realizujgcym ustuge jest JST/OPS, ktéry moze zlecaé jej wykonanie podmiotom
zewnetrznym.

Wymagania wobec opiekundéw realizujgcych ustuge: wyksztatcenie srednie, wiedza dotyczaca pracy z
osobami z autyzmem udokumentowana ukoriczeniem stosownego kursu lub szkolenia, np. Ill-
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stopniowe szkolenie lub kurs dotyczacy terapii behawioralnej lub innej obadanej naukowo techniki
pracy z osobami z autyzmem

Materialne

Ustugi oferowane s3 w miejscu zamieszkania rodziny. Dziatania podjete przez pracownika
dostosowywane sg do warunkéw panujgcych w gospodarstwie domowym.

Finansowe

o koszty bezposrednie - koszt wynagrodzenia opiekunéw, przewidywana stawka wynagrodzenia
za godz. to ok. 37 zt brutto. W przypadku sprawowania zaplanowanej opieki przez wiecej niz 6
godzin — 13 zt za kazdg kolejng godzine sprawowania opieki

o koszty posrednie - koszty administracyjne zwigzane z funkcjonowaniem jednostki realizujacej
ustuge

7.14.5. Podstawy prawne

- aktem prawa normujgcym kwestie dotyczgce przyznania ustug opiekunczych osobom z
autyzmem jest rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w
sprawie specjalistycznych ustug opiekuniczych (Dz. U. z 2005 r. Nr 189, poz. 1598 z péZzniejszymi
zm.). Zaktada ono czesciowg partycypacje rodzin w kosztach ustugi

7.15. Punkt interwencji kryzysowej

7.15.1. Cel ustugi

Celem realizacji ustugi jest stworzenie odpowiedniej formy pomocy
rodzinie i osobie z autyzmem w czasie sytuacji kryzysowej, czyli nagtego

ZDROUie

nieprzewidzianego zdarzenia tj. nagta choroba lub $mier¢ opiekuna

dorostej osoby z autyzmem, wypadek, nagty pilny wyjazd itp.

W ramach interwencji kryzysowej udziela sie natychmiastowej specjalistycznej pomocy
psychologicznej, a w zaleznosci od potrzeb — poradnictwa socjalnego lub prawnego, w sytuacjach
uzasadnionych — schronienia do 3 miesiecy.

Oczekiwane efekty interwencji kryzysowej to:

e stworzenie planu opieki nad osobg z autyzmem uwzgledniajac jej potrzeby

e zapewnienie wsparcia przez osoby znane — najlepiej terapeuta z placéwki dziennego pobytu

e stworzenie mozliwosci pozostania w placéwce w sytuacji kryzysowej

e stworzenie mozliwosci opieki terapeuty w domu osoby z autyzmem

e zapewnienie finansowania dla osoby dyzurujacej - terapeuty - opiekuna

e zapewnienie rodzinom wsparcia w sytuacji trudnej - mozliwos¢ pozostawienia osoby z ASD pod
specjalistyczng opieka.

125



7.15.2. Zakres ustugi

Odbiorcg ustugi jest osoba z autyzmem i jej rodzina/prawni opiekunowie. Zaleca sie, aby ustuga byta
realizowana w placéwce dziennego pobytu, do ktdérej uczeszcza osoba z autyzmem. Miejsce dla osoby
z autyzmem w razie wystgpienia sytuacji kryzysowej powinno by¢ réwniez dostepne dla OzA
przebywajgcych na co dzien w $rodowisku domowym. Placéwka realizujgca ustuge powinna by¢
wyposazona w tdzka, tazienke umozliwiajgca kapiel, kuchnie do przygotowania podstawowych
positkdw. Ustuga moze byc¢ tez realizowana w domu osoby z autyzmem w zaleznosci od potrzeb i
wiekszego poczucia bezpieczenstwa danej osoby. Oprécz zapewnienia bezpiecznych warunkéw
bytowych, wazne jest zapewnienie wsparcia psychologicznego osobie bedacej w sytuacji kryzysu, czyli
nagtej zmiany (brak kontaktu z opiekunem, do ktérego osoba z autyzmem jest przyzwyczajona).

7.15.3. Organizacja ustugi

Ustuga bedzie zorganizowana jako dyzury interwencyjne opiekunéw i specjalistow z placéwek, do
ktérych uczeszczajg osoby z autyzmem. W przypadku sytuacji kryzysowej rodzic lub inny opiekun osoby
z autyzmem (lub inna postronna osoba np. sgsiad) bedzie mdgt zadzwonié pod interwencyjny numer
telefonu, a dyzurujacy pracownik w jak najkrétszym mozliwym czasie zorganizuje opieke nad osobg jej
wymagajaca.

Punkt moze by¢ prowadzony przez koordynatora ds. ustug oraz moze by¢ potgczony z Punktem ustug
wytchnieniowych.

Procedury i sposoby postepowania:

e przeszkolenie personelu do pracy w sytuacjach trudnych dla osoby z autyzmem

e przygotowanie placéwek dziennego pobytu do korzystania catodobowego

e zaangazowanie asystentow/opiekunéw osdb z autyzmem do procesu wstepnej adaptacji OzA
W nowym miejscu czasowego pobytu (przed wystgpieniem ewentualnej sytuacji kryzysowej)

e ustalenie grafikéw dyzuréow terapeutéw/opiekundéw

e opracowanie procedury postepowania w sytuacji kryzysowej

e opracowanie procedury postepowania w sytuacji zapotrzebowania na opieke wytchnieniowa
dla rodziny

Na potrzeby testowania Punkt interwencji kryzysowej bedzie umiejscowiony przy SDS.

Narzedzia i dokumentacja ustugi

Interwencja kryzysowa bedzie dokumentowana na ,karcie interwencji”, ktérej wzor znajduje sie w
zatgczniku nr 36.

Monitoring i ewaluacja

Dziatania te obejmujg wizyty monitorujgce odbywane przez upowaznionego pracownika oraz
sprawdzanie kwalifikacji zatrudnianych oséb.
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7.15.4. Zasoby

Personalne i instytucjonalne

Realizatorem ustugi jest JST/OPS, ktéry moze zleci¢ jg takim podmiotom jak: Srodowiskowe Domy
Samopomocy, Centra Aktywizacji Zawodowej i Spotecznej, Warsztaty Terapii Zajeciowej, Osrodki
Wsparcia Dziennego.

Osoby realizujgce ustuge (w tym ich kompetencje/kwalifikacje): ustuge bedg realizowad
terapeuci/opiekunowie oséb z autyzmem. Zaleca sie, aby ustugi byty wykonywane bezposrednio w
domu osoby z autyzmem przez jego opiekuna lub statego asystenta (z placowki lub przychodzacego do
domu), tak aby zapewnié najwyzszy komfort i poziom bezpieczeristwa osobie z autyzmem.

Materialne
Tylko w przypadku $wiadczenia ustugi w placdwce - pokdj z tézkiem, dostepem do tazienki, kuchni.
Finansowe

e koszty bezposrednie - przewiduje sie ptatnosé¢ wyznaczonym pracownikom dyzurujgcym za
gotowos¢ do interwencji jako dodatek do wynagrodzenia w wysokosci srednio 350 zt za dyzur
w wymiarze 2 tygodni. Natomiast w przypadku koniecznosci interwencji dyzurujacy pracownik
otrzymatby dodatek w wysokosci: srednio 50 zt za godzine pracy, nie mniej jednak niz 150 zt za
podjecie interwencji. W przypadku interwencji zwigzanej z koniecznoscig opieki nad OzA przez
wiecej niz 6 godzin - 13 zt za kazdg kolejng godzine sprawowania opieki.

e koszty posrednie, to koszty administracyjne zwigzane z funkcjonowaniem jednostki
nadzorujgcej realizacje ustugi oraz koszty ponoszone przez placoéwki w przypadku pobytu w
niej osoby z autyzmem.

7.15.5. Podstawy prawne

- art. 47 Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej

7.16. Szkolenia dla rodzicow i rodzenstwa

7.16.1. Cel ustugi

Celem oferowanej ustugi jest zapewnienie wsparcia merytorycznego i

eDUKnan psychologicznego rodzinom dorostych oséb z autyzmem. Podczas szkolen
rodziny otrzymujg niezbedng wiedze w zakresie wspdlnego zycia w

rodzinie z osobg z autyzmem, zyskujg wieksze poczucie pewnosci siebie i

maja mozliwos¢ wymiany doswiadczen z innymi rodzinami. Umiejetnos$¢ poradzenia sobie w trudnej
sytuacji, zwieksza bezpieczenstwo rodzin osoby autystycznej oraz poprawia ich samoocene. W zakres
szkolen wchodzg miedzy innymi: podstawowe informacje dotyczgce specyfiki pracy z dorostymi
osobami z autyzmem, sposoby postepowania w przypadku zachowan trudnych, ksztattowanie
zachowan adaptacyjnych oséb z autyzmem, ksztattowanie umiejetnosci samoobstugowych u dorostych
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0s6b z autyzmem, procedury usamodzielniania dorostych dzieci, przedstawienie konkretnych modeli
organizacji wspdlnego zycia z dorostymi z autyzmem, omdwienie dostepnych pomocy/aplikacji
terapeutycznych, budowanie motywacji i szerszej siatki wsparcia spotecznego w rodzinach.

Oczekiwane efekty:

e wypracowanie realnych narzedzi i sposobdw potrzebnych do pracy z dorostymi osobami z
autyzmem

e pozyskanie mozliwosci nawigzania kontaktéw z innymi rodzinami

e wymiana doswiadczen miedzy rodzicami oséb z autyzmem

e poznanie sposobdéw postepowania w przypadku wystgpienia zachowan trudnych
(niepozadanych)

® poprawa samooceny

7.16.2. Zakres ustugi

Odbiorca ustugi to rodzice i rodzenstwo osoby z autyzmem, ktérym niezbedna jest wiedza i
doswiadczenie innych, przydatne w organizacji dnia codziennego swojego cztonka rodziny.

Czas trwania jednego szkolenia dla rodzin dorostych oséb z autyzmem to $rednio 6 godzin z
uwzglednieniem przerw. Szkolenie powinno sktada¢ sie z czesci wyktadowej oraz warsztatowej, w
trakcie ktérej rodzice bedg mieli mozliwosé przecwiczenia wprowadzanych tresci. Zaleca sie
wykorzystywanie technik audiowizualnych — np. pokazywane filmy ilustrujgce omawiane zagadnienia.
Uczestnicy szkolenia otrzymajg materiaty z zakresu tematyki szkolenia, materiaty do pracy w domu
oraz zaswiadczenia uczestnictwa w szkoleniu. Proponuje sie sie réwniez udostepnienie szkolonym
osobom panelu e-learningowego lub lekcji do pobrania, z ktérych bedzie mozna korzystaé po
zakonczonym szkoleniu. Ustuga uwzglednia¢ bedzie koniecznosé niwelacji barier réwnosciowych w
zakresie ptci — tematyka szkolenia porusza¢ bedzie rowniez kwestie w zakresie réwnej
odpowiedzialnosci opiekunéw (mezczyzny i kobiety) wobec OzA oraz potrzeby godzenia rél
zawodowych i rodzinnych Ki M.

Zakres szkolen obejmie m.in.:

e przedstawienie podstawowych informacji dotyczacych specyfiki pracy z dorostymi osobami z
autyzmem

e omdwienie strategii proaktywnych, majgcych na celu zapobieganie zachowaniom trudnym

e ksztattowanie zachowan adaptacyjnych

e nauke analizowania trudnego zachowania pod katem jego przyczyn i funkcji

e ksztattowanie umiejetnosci prawidtowego dostarczania wzmocnien

Szczegdty dotyczace harmonogramu oraz tresci szkolenia zawarto w zat. nr 37

7.16.3. Organizacja ustugi

Procedury i sposoby postepowania:
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e informacja o mozliwosci uczestnictwa w szkoleniach jest udostepniana i rozpowszechniana
przez koordynatora ustug m.in. w informatorach gminnych, miejscach pracy i osrodkach
edukacji oséb z autyzmem itp.

e nabdr oséb chetnych do uczestniczenia w szkoleniach i zakwalifikowanie okreslonej grupy
uczestnikéw

e zorganizowanie szkolenia (ustalenie terminu, wynajecie sali, zorganizowanie noclegu
prowadzgcym, powiadomienie uczestnikdw o terminie i miejscu szkolenia)

Narzedzia i dokumentacja ustugi

Harmonogram godzinowy szkolen dla rodzin oséb z autyzmem stanowi zatgcznik nr 37.
Potwierdzeniem obecnosci uczestnikdw na szkoleniu jest lista obecnosci.

Monitoring i ewaluacja

Ewaluacji dokonuje sie w celu sprawdzenia przydatnosci szkolen dla ich uczestnikow. Na ile zdobyta
wiedza moze by¢ dla nich wsparciem i pomoca. Narzedziem ewaluacyjnym jest ankieta (zatgcznik nr
38) wypetniana przez uczestnikdw na koniec szkolenia.

7.16.4. Zasoby

Personalne i instytucjonalne

Podmiot realizujgcy ustuge np. stowarzyszenie, fundacja powinien:

e zapewni¢ kadre przeprowadzajgcg szkolenia, spetniajgcg okreslone wymogi dotyczace
kwalifikacji

e zapewnié¢ materiaty szkoleniowe

e przeprowadzi¢ nabdr oséb chetnych do wziecia udziatu w szkoleniu

e zapewni¢ odpowiednie miejsce szkoleniowe

Osobami realizujgcymi ustuge powinni by¢ specjalisci w dziedzinie pracy z osobami z autyzmem,
pedagodzy specjalni, certyfikowani terapeuci behawioralni. Zaleca sie, aby szkolenia prowadzita
dwdjka prelegentow.

Materialne

Do organizacji szkolen niezbedna jest sala z adekwatng do liczebnosci grupy liczbg miejsc siedzacych,
sala powinna by¢ wyposazona w rzutnik multimedialny i ekran, opcjonalnie w dostep do Internetu.

Finansowe

Na koszt szkolenia sktadajg sie nastepujgce elementy: wynagrodzenie prowadzacego: ok. 120-150 zt za
godzine, druk materiatéw, wynajem sali. Grupa szkoleniowa powinna liczy¢ do 30 osdb.

7.16.5. Podstawa prawna
- ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. o Prawie Oswiatowym
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- ustawa dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

7.17. Grupy wsparcia i grupy samopomocowe dla cztonkéw
rodzin osdb z autyzmem

7.17.1. Cel ustugi

Celem spotkan cztonkéw rodzin oséb z autyzmem jest mozliwosc¢

AKTY(A"ZACJA rozmowy na temat niepetnosprawnosci, dzielenie sie wiasnymi

SPOL’_ECZNA przezyciami i doswiadczeniem z tym zwigzanym z osobami, ktdre

przechodzg przez podobne doswiadczenia. Grupa stwarza mozliwos¢

otwarcia sie i porozmawiania w bezpiecznej atmosferze zrozumienia i akceptacji. Jednoczesnie jest to

czas i mozliwo$é nauki sposobdéw radzenia sobie z chorobg cztonka rodziny. Grupy wsparcia pozwalajg

na podzielenie sie wtasnymi trudnosciami, emocjami i watpliwosciami w bezpiecznej atmosferze przy

wsparciu innych oséb znajdujacych sie w podobnej sytuacji. Elementy psychoedukacyjne majg na celu
zapoznanie uczestnikdw z mechanizmami catosciowych zaburzen rozwoju.

Pomoc udzielana rodzinie z osobami z autyzmem jest mocnym wsparciem dla nich, poniewaz:

e pozwala zrozumieé swiat osoby chorej

e uwrazliwia na jej potrzeby

e uczy wtasciwych sposobdéw zachowania sie
e jest okazjg do wymiany doswiadczen

Poprzez udziat rodziny w grupach wsparcia i/lub grupach samopomocowych cztonkowie rodziny oséb
z autyzmem majq wiecej sity i motywacji do:

e zachecania osoby z autyzmem do podejmowania codziennych aktywnosci, takze fizycznych
¢wiczen, dbanie o odpowiedni rytm dobowy (odpowiednia ilo$¢ snu, dziennego odpoczynku)

e udziatu we wspdlnym spedzaniu czasu wolnego i zachecanie do samodzielnej aktywnosci w
spotecznosci lokalnej — np. wyjscia do kina, na koncert, piknik

e motywowaniu osoby z autyzmem do rozwoju zawodowego, wspieranie w zakresie wyboru
Sciezki zawodowej, uczestnictwa w WTZ lub w CAZiS

e udziatu w leczeniu, zwrdcenie uwagi na obszar zdrowia somatycznego, nadzorowanie
systematycznych kontroli i ewentualnego leczenia zaleconego przez lekarzy

e motywowania osoby z autyzmem do odpowiedniego trybu zycia np. prawidtowego sposobu
odzywiania sie, przyjmowania lekarstw

7.17.2. Zakres ustugi

Grupy samopomocowe oraz grupy wsparcia skierowane do rodzin i najblizszego otoczenia o0séb z
autyzmem sg odpowiedzig na zgtaszang przez te osoby potrzebe korzystania z grupowych form
wsparcia.
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Grupy wsparcia dla oséb z autyzmem i cztonkéw ich rodzin to niezbedna forma wsparcia
psychologicznego dla oséb potrzebujgcych i stanowi doskonaty sposéb integracji spotecznej i terapii
grupowej oraz wsparcia informacyjnego i instrumentalnego. W grupie, w ktérej cztonkowie rodziny
Czujg sie bezpiecznie, spotkanie ze specjalistami ma takze wymiar integrujacy i scalajgcy. Odczuwajg
oni wiez emocjonalng oraz jednos¢ z innymi osobami, co wzmacnia ich autonomie i stuzy poprawie
jakosci ich zycia.

Grupy samopomocowe skupiajg sie przy organizacji pomocowej sg to najczesciej osoby wczesniej
korzystajgce ze wsparcia w tej organizacji bgdz osoby z otoczenia spotecznego oséb korzystajgcych ze
wsparcia. Grupy te liczg $rednio od 3-10 osdb, majg stworzone warunki do cyklicznych spotkan na
terenie organizacji, bez udziatu lub z minimalnym udziatem specjalistow podczas spotkan. Grupy
samopomocowe czesto tworzg sie z 0sdb uczestniczacych w grupach wsparcia. Charakter ich spotkan
jest dtugoterminowy. Sprawdzonym miejscem funkcjonowania takiej grupy moze by¢ klub
samopomocy. Grupy samopomocowe mogg miec¢ charakter terapeutyczny lub poszerzonej
psychoedukacji np. trening komunikacji.

Rodzina uczestniczgca w spotkaniach ma mozliwos¢ korzystania ze wsparcia w zaleznosci od potrzeb
wtasnych m.in. poprzez:

e edukacje/ psychoedukacje w zakresie rozumienia zaburzenia

e udzielanie odpowiedniego wsparcia informacyjnego

e tworzenie warunkéw dla grup samopomocowych, grup wsparcia

e (¢wiczenie metod posredniego wptywu na motywowanie oséb — cztonkéw rodzin.

7.17.3. Organizacja ustugi

Procedury i sposoby postepowania:

Grupy wsparcia to cykliczne spotkania dla rodzin i otoczenia spotecznego osdéb z autyzmem.
Organizowane s3 przez jednego lub dwdch specjalistéw (psycholog, terapeuta, pedagog czy lekarz
wybranej specjalizacji), w wymiarze np. 2 godz. tygodniowo. Srednio grupy wsparcia liczg od 5 do 12
0s0b, spotkania mogg by¢ poszerzone o psychoedukacje w zakresie zaburzenia u cztonka rodziny oraz
sposobéw radzenia sobie z jej objawami.

Grupy wsparcia dla rodzin powinny by¢ umiejscowione w osrodkach zapewniajgcych statos$¢ i ciggtosc
wsparcia. Sprawdzonymi mozliwosciami jest funkcjonowanie grup dla rodziny przy SDS, DPS czy
klubach samopomocy. Nalezy wyodrebni¢ grupy wsparcia/ psychoedukacyjne i grupy samopomocowe.
Grupy wsparcia moga funkcjonowac przy DPS, SDS, ktéry to oérodek dysponuje odpowiednia kadrj i
miejscem. Grupy wsparcia majg okreslong liczbe spotkan, kazide spotkanie jest poswiecone
konkretnemu tematowi. Spotkania majg charakter cykliczny. Dofaczenie do grupy jest mozliwe w
réoznym czasie, osoby dotfgczajgce w réznym punkcie zaczynajg i konczg cykl. Grupy wsparcia swojg
tematyka dotyczg szeroko rozumianej psychoedukacji majacej na celu wyjasnienie mechanizméw
choroby autystycznej. Sg to spotkania w duzej mierze informacyjne, pozwalajace rodzinom zdoby¢
wiedze na temat mozliwosci leczenia, miejsc i rodzaju $wiadczonej pomocy dla oséb chorujgcych,
informacji dotyczacej sytuacji prawnej itp. Spotkania w ramach grupy wsparcia uwzgledniajg
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perspektywe réwnosci szans pfci. Poniewaz zdecydowana wiekszo$¢ uczestniczek grup to kobiety,
przewiduje sie planowanie spotkan w takich dniach i godzinach, ktére umozliwig zgtaszajagcym sie
pogodzenie udziatu w projekcie z innymi zobowigzaniami rodzinnymi (np. po godz. 16:00, kiedy bedzie
mozliwos¢ pozostawienia OzA pod opieka innej osoby z rodziny)

Informacje o funkcjonujgcych grupach osoby zainteresowane powinny otrzymywacé od koordynatora
ustug.

Kandydaci do udziatu w grupie wsparcia sg wytonieni sposrdd klientéw zgtaszajgcych sie do organizacji
i instytucji dziatajgcych na rzecz oséb z autyzmem. Wsréd oséb rekrutowanych na spotkania grupy
wsparcia znajdujg sie osoby z podobnym typem zaburzen u cztonka rodziny. Stuzy to lepszemu ich
funkcjonowaniu w grupie (integracja, budowanie wiezi) oraz zwiekszeniu $wiadomosci objawdéw
zaburzeniowych u cztonka rodziny.

Grupy wsparcia i grupy samopomocowe powinny by¢ tworzone w najblizszym otoczeniu, Srodowisku
lokalnym. Podmiotem odpowiedzialnym za tworzenie grup moze byé kaidy z podmiotow
zaangazowanych w realizacje modelu, w zaleznosci od charakteru uczestnikdw zgtaszajgcych sie do
niego po wsparcie.

W ramach testowania modelu planuje sie utworzenie przynajmniej 1 grupy wsparcia, przewiduje sie
$rednio 2 spotkania miesiecznie po 2 godziny, liczebnos¢ grupy bedzie miescic sie w przedziale 5-12.
Personel zaangazowany w organizacje grupy to 1 osoba - psycholog/terapeuta/pedagog, w zaleznosci
od potrzeb na spotkanie moze by¢ zaproszona dodatkowa osoba — np. lekarz specjalista. Nad
organizacjg ustugi czuwac bedzie koordynator ds. ustug. Wybor konkretnego miejsca spotkan zostanie
poprzedzony wywiadem wséréd zainteresowanych oséb i rodzin OzA —ich preferencje pozwolg wskazaé
czy grupa powstanie przy SDS, DPS czy istniejacym klubie samopomocy.

Monitoring i ewaluacja:

Monitoring i ewaluacja obejmowac¢ bedzie wizyty monitorujgce realizacje ustugi (koordynator ustug)
oraz biezgcg wymiane informacji psycholog/terapeuta/pedagog — rodzic/opiekun.

7.17.4. Zasoby

Personalne

1 osoba organizujgca grupe wsparcia - psycholog/terapeuta/pedagog
Instytucjonalne

Do organizacji szkolen niezbedna jest sala z liczbg miejsc siedzacych dostosowang do wielkosci grupy

7.17.5. Podstawa prawna

- ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
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7.18. Poradnictwo prawne

7.18.1. Cel ustugi

. . Celem poradnictwa prawnego jest wzrost Swiadomosci

ZA6€2P|€CZ€N|€ prawnej wsrdd cztonkdw rodzin oséb z autyzmem w zakresie

PRAwNe uregulowan prawnych dotyczacych 0sbb z
niepetnosprawnoscia i ich rodzin.

Cele szczegdtowe:

e zwiekszenie wiedzy o prawach i uprawnieniach im przystugujgcych poprzez udzielenie
kompleksowej i profesjonalnej informacji, w tym m.in. uswiadamianie pozytywnych stron
wynikajgcych z ubeztasnowolnienia oséb z autyzmem

e zwiekszenie wiedzy o procedurach ubiegania sie o przystugujace prawa i uprawnienia i
obowigzujgcych procedurach odwotawczych poprzez udzielenie porady i konsultacji

e zwiekszenie skutecznosci ubiegania sie o prawa i uprawnienia oraz skrécenie okresu
oczekiwania na przyznanie swiadczenia, poprzez profesjonalne i kompletne przygotowanie
niezbednej dokumentacji oraz udzielenie kompleksowych wyjasnien o sposobie ich
przygotowania

Oczekiwane efekty:

e cztonkowie rodziny osoby z autyzmem sg Swiadome, jakie prawa i uprawnienia im przystuguja
e cztonkowie rodziny korzystajg z przystugujacych im praw i uprawnien

Nieodptatnej pomocy prawnej udziela osobiscie adwokat lub radca prawny, a w szczegdlnie
uzasadnionych przypadkach z ich upowaznienia aplikant adwokacki lub aplikant radcowski.

7.18.2. Zakres ustugi

Obecnie z nieodptatnej pomocy prawnej mogg skorzystaé:

e 0soby posiadajace wazng Karte Duzej Rodziny

e osoby fizyczne, ktérym w okresie roku poprzedzajacego zostato przyznane Swiadczenie z
pomocy spotecznej na podstawie ustawy o pomocy spotecznej

e kombatanci

e weterani

e 0soby, ktére nie ukonczyty 26 lat

e osoby, ktére ukonczyty 65 lat

e osoby zagrozone lub poszkodowane katastrofg naturalng, kleska zywiotowg lub awarig
techniczng

e kobiety w cigzy
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Uprawnienie do skorzystania z nieodptatnej pomocy prawnej nalezy poswiadczy¢ stosownie przez
zaswiadczenie, legitymacje czy dokument tozsamosci badz, jak w przypadku oséb zagrozonych lub
poszkodowanych katastrofg, kleskg czy awarig techniczng, nalezy ztozy¢ oswiadczenie.

Wsrod wymienionych wyzej grup moga znalezé sie osoby, ktére majg dziecko z autyzmem, ale w
ramach modelu rekomenduje sie rozszerzenie na poziomie ustawy katalogu oséb uprawnionych do
skorzystania z tej formy pomocy o dodatkowg kategorie oséb: ,,opiekunowie prawni i rodzice oséb z
niepetnosprawnoscig intelektualng”. W tym wypadku opiekunowie prawni badz rodzice ww. oséb, w
tym oséb z autyzmem, beda poswiadcza¢ uprawnienie przez zaswiadczenie o niepetnosprawnosci
podopiecznego.

Uprawnieni do nieodptatnej pomocy prawnej mogg uzyskac informacje w zakresie:

e prawa pracy

e przygotowania do rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej

e prawa cywilnego

e spraw karnych

e spraw administracyjnych

e ubezpieczenia spotecznego

e spraw rodzinnych

e prawa podatkowego z wytaczeniem spraw podatkowych zwigzanych z prowadzeniem
dziatalnosci gospodarczej

Nieodptatna pomoc prawna obejmie:

e poinformowanie osoby uprawnionej o obowigzujgcym stanie prawnym, o przystugujacych jej
uprawnieniach lub spoczywajacych na niej obowigzkach

e wskazanie osobie uprawnionej sposobu rozwigzania jej problemu prawnego

e udzielenie pomocy w sporzadzeniu projektu pisma, z wytgczeniem pism procesowych w
toczacym sie postepowaniu przygotowawczym lub sgdowym i pism w toczacym sie
postepowaniu sgdowo - administracyjnym

e sporzadzenie projektu pisma o zwolnienie od kosztéw sgdowych Ilub ustanowienie
petnomocnika z urzedu w postepowaniu sgdowym lub ustanowienie adwokata, radcy
prawnego, doradcy podatkowego lub rzecznika patentowego w postepowaniu sadowo —
administracyjnym

7.18.3. Organizacja ustugi

Rodziny OzA uprawnione do skorzystania z tej ustugi beda informowane o takiej mozliwosci za
posrednictwem koordynatora ds. wsparcia, ktdrego zadaniem jest umozliwienie klientowi lub rodzinie
skorzystania z réznych dostepnych ustug. W Gdansku rodziny spetniajgce okreslone warunki moga
skorzystaé z nieodptatnej pomocy prawnej swiadczonej przez adwokatéw lub radcéw prawnych w 9
punktach prowadzonych przez MOPR lub organizacje pozarzgdowe.

7.18.4. Zasoby
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Personalne i instytucjonalne

Realizatorem ustugi jest OPS, ktdry moze jg samodzielnie realizowa¢ lub zleci¢ NGO. Osoby realizujgce
ustuge: adwokat lub radca prawny, a w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach z ich upowaznienia
aplikant adwokacki lub aplikant radcowski.

Materialne

W zaleznos$ci od skali zapotrzebowania kilka lub kilkanascie pomieszczen do prowadzenia konsultacji
ze standardowym wyposazeniem biurowym.

7.18.5. Podstawa prawna

Na terenie gmin i powiatéw swiadczona jest nieodptatna pomoc prawna na podstawie ustawy z dnia 5
sierpnia 2015 r. o nieodptatnej pomocy prawnej oraz edukacji prawnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1255 ze
zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 15 grudnia 2015 r. w sprawie sposobu
udzielania i dokumentowania nieodptatnej pomocy prawnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 2186 ze zm.).
Organizatorem ustugi jest JST, realizatorem - OPS lub NGO, ktérej zostato zlecone zadanie.

7.19. Aktywizacja zawodowa rodzicow/opiekunow

7.19.1. Cel ustugi

. Celem aktywizacji zawodowej rodzicow lub opiekunéw dorostych oséb

AKTYUlZP(CJR z autyzmem jest umozliwienie im powrotu na rynek pracy po okresie

ZAWODOWA sprawowania bezposredniej opieki nad swoim dzieckiem. Rozwdj

zawodowy rodzicow, ktorzy dotad poswiecali czas na opieke i

zajmowanie sie sprawami dziecka ma na celu réwniez umozliwienie , oderwania sie” od choroby
dziecka i mozliwos$¢ samorealizacji, co jest wazne dla zdrowia psychicznego.

7.19.2. Zakres ustugi

Dziatania na rzecz aktywizacji spoteczno-zawodowej opiekunéw oséb z autyzmem odbywaja sie z
wykorzystaniem ustug aktywnej integracji o charakterze:

e spotecznym, ktérych celem jest nabycie, przywrdcenie lub wzmocnienie kompetencji
spotecznych, zaradnosci, samodzielnosci i aktywnosci spotecznej, obejmujgcych m.in.:
- poradnictwo psychologiczne lub psychospoteczne
- warsztaty terapeutyczne ksztattujgce umiejetnosci osobiste
- poradnictwo prawne i obywatelskie
- wsparcie Srodowiskowe (np.: animacja pracy, asysta, streetworking)
- prace socjalng w przypadku projektéw realizowanych przez jednostki organizacyjne

pomocy spotecznej

e zawodowym, ktérych celem jest pomoc w podjeciu decyzji dotyczgcej wyboru lub zmiany
zawodu, wyposazenie w kompetencje i kwalifikacje zawodowe oraz umiejetnosci pozgdane
na rynku pracy, obejmujacych m.in.:

135



- kursy, szkolenia

- poradnictwo zawodowe

- posrednictwo pracy

- staze

- zajecia reintegracji zawodowej u pracodawcéw

- subsydiowane zatrudnienie

- ustugi, w tym asystenckie pomagajgce uzyskaé lub utrzymaé zatrudnienie w szczegélnosci
w poczatkowym okresie zatrudnienia

o edukacyjnym, ktérych celem jest wzrost poziomu wyksztatcenia lub jego dostosowanie
do potrzeb rynku pracy, obejmujacych m.in.:

- skierowanie i sfinansowanie zaje¢ szkolnych, zwigzanych z uzupetnieniem
wyksztatceniana poziomie podstawowym, gimnazjalnym, ponadgimnazjalnym lub
policealnym oraz kosztéw z nimi zwigzanych

- zajecia ukierunkowane na rozwdj zainteresowan i aspiracji edukacyjnych

- ustugi wspierajace aktywizacje edukacyjng

7.19.3. Organizacja ustugi

Koordynator wsparcia wraz z koordynatorem ustug bedg zbiera¢ informacje na temat prowadzonych
projektéw aktywizacji zawodowej dla osdb bezrobotnych, w szczegdlnosci opiekundw osdb zaleznych.
Mogg to by¢ projekty realizowane przez jednostki samorzadu oraz przez organizacje pozarzgdowe.
Koordynator wsparcia bedzie przekazywat te informacje bezpos$rednio do rodzicdw oséb z autyzmem
oraz planowat dodatkowe wsparcie umozliwiajgce ich udziat w tego typu aktywnosciach.

W fazie testowania modelu przewiduje sie, ze rodzice osdéb z autyzmem, ktérzy bedg w stanie
uczestniczy¢ w aktywizacji oraz bedg wyrazali takg che¢, otrzymajg informacje o dostepnych
programach aktywizacji zawodowej realizowanych na terenie Gdanska, w tym réwniez takich, ktére
angazuja publiczne stuzby zatrudnienia oraz podmioty ekonomii spotecznej. Koordynator wsparcia po
uprzednim kontakcie z podmiotem/organizacjg, przekaze doktadne informacje z kim i gdzie dana osoba
powinna sie skontaktowac. Nalezy rowniez dodaé, ze obecnie MOPR w Gdansku prowadzi projekt ,,GPS
- Gotowos¢ Praca Samodzielno$¢” oraz projekt ,Cata Naprzod 1”, wiec cztonkowie rodziny osoby z
autyzmem bedg bezposrednio kierowane do pracownikéw projektu. Ustuga bedzie monitorowana
poprzez kontakt koordynatora ds. wsparcia z pracownikami projektu, w ktérym uczestniczy cztonek
rodziny OzA. Poza tym w kazdym tego rodzaju projekcie przewidziany jest monitoring uczestnikow.
Aktywizacja spoteczno-zawodowa o0sdb z rodziny OzA bedzie prowadzona gtdwnie w przypadkach, w
ktérych osoba z autyzmem korzysta ze wsparcia asystenta, ktory zapewni opieke na czas wyjscia
opiekunow. Dodatkowo w projektach dot. aktywizacji osdb zaleznych przewidziane sg srodki i
instrumenty zapewniajgce opieke nad osobami zaleznymi, z ktérych rodzic/opiekun OzA bedzie mégt
skorzystad.
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IIl. WSPARCIE DLA OTOCZENIA | UZYTKOWNIKOW

7.20. Kampanie spoteczne o0 charakterze edukacyjno-
swiadomosciowym

7.20.1. Cel ustugi

Celem kampanii spotecznej proponowanej w Modelu jest motywowanie

QDUKACJH 0sOb i podmiotdw do aktywnego udziatu w budowaniu lokalnego

srodowiskowego systemu wsparcia, ktéry umozliwi witgczenie osoéb z

autyzmem iich rodzin w zycie w lokalnej spotecznosci. W trakcie kampanii

planowane jest poszerzanie wiedzy i uwrazliwianie wspdétmieszkarncdéw danej spotecznosci lokalnej, a

w konsekwencji ich zaangazowanie w state formy wspdtdziatania na rzecz oséb z autyzmem. Kampania

ma obja¢ swoim zasiegiem zréznicowang populacje spotecznosci lokalnej. Ponadto w ramach kampanii

przewiduje sie dziatania edukacyjne dla opiekundéw i rodzicow ww. oséb majgce na celu uswiadamianie
konsekwencji nagtych zdarzen i nieobecnosci jedynego opiekuna osoby z autyzmem.

7.20.2. Zakres ustugi — przyktadowe kampanie
Poddziatanie 1:
Przeprowadzenie kampanii spotecznej przyblizajacej specyfike funkcjonowania oséb z autyzmem

Kampania skierowana do mieszkancow, grup, instytucji, podmiotéw, ktére potencjalnie mogg zetkngc
sie z osobg z autyzmem. Przyktadowe formy: wyktad, warsztat, festyn, szkolenie pracownikéw
instytucji, podmiotéw, broszura, ulotka, reklamy prasowe, spot reklamowy

Kampania ma odpowiadac na nastepujgce problemy:

e brak wiedzy nt. specyfiki oséb z autyzmem funkcjonujacych w lokalnym srodowisku
e brak wiedzy dotyczacej potencjatdow, mozliwosci i zasobéw oséb z autyzmem, ktore
umozliwiajg petne uczestnictwo w zyciu spotecznym

Poddziatanie 2:
Przeprowadzenie kampanii spotecznej pod nazwg ,,Jestem opiekunem”

Kampania wprowadzi rézne formy informowania stuzb (np. policja, straz miejska, pracownik socjalny)
na wypadek zdarzen nagtych, ze pod opieka danej osoby bedacej opiekunem lub rodzicem znajduje sie
osoba z autyzmem, ktdra w razie jej nieobecnosci moze potrzebowaé pomocy. Ponadto przewiduje sie
informowanie rodzicéw i opiekundéw o mozliwosciach uzyskania wsparcia — w tym kontakt do Punktu
interwencji kryzysowej, ustug wytchnieniowych, ustug zdrowotnych, podmiotéw i instytucji
zapewniajgcych dedykowang opieke dla oséb z autyzmem - wsparcie dzienne i catodobowe,
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poradnictwo prawne, psychologiczne, rézne formy aktywizacji spotecznej i zawodowej oséb z
autyzmem.

Adresatami kampanii beda: opiekunowie i rodzice osdéb z autyzmem, $rodowisko sasiedzkie i
spotecznosci lokalne, stuzby pomocowe — np. policja, straz miejska, stuzby medyczne, pracownicy
socjalni).

Przyktadowe formy realizacji: karta informacyjna ,Jestem opiekunem”, rozpowszechnienie informacji
wsrdd stuzb o wprowadzeniu karty informacyjnej, broszury, ulotki nt. wsparcia dla oséb z autyzmem i
ich rodzin.

Kampania ma odpowiadac na nastepujgce problemy:

o brak wiedzy nt. konsekwencji nagtych zdarzen i nieobecnosci jedynego opiekuna osoby z
autyzmem
e brak wiedzy nt. mozliwosci wsparcia — gdzie uzyska¢ pomoc, do kogo sie zwrdcic

7.20.3. Plan wdrozenia

Najwazniejsze cele kampanii wynikajace ze zidentyfikowanych problemdéw zostang przetworzone na
konkretne zadania, ktére nalezy wykona¢ w odpowiedniej kolejnosci, umiejscawiajac je w czasie. W
tym miejscu powinny znalez¢ sie wszystkie kroki, ktére nalezy poczynic, by méc rozpoczgé prowadzenie
kampanii —zaréwno formalne, jak i operacyjne, zwigzane z pozyskaniem sojusznikéw instytucjonalnych
i zaangazowaniem interesariuszy, przygotowaniem miejsc dziatan, zakupami. Beda to zadania
wyznaczonej osoby wiodgcej — koordynatora ustug czuwajgcego nad planem wdrozenia kampanii.

Plan zawiera¢ bedzie nastepujace elementy:

e identyfikacja i weryfikacja problemoéw

e wyznaczenie ostatecznych celéw i zadan

e okreslenie kolejnosci dziatan

e przypisanie zadan konkretnym osobom

e okreslenie terminu realizacji

e oszacowanie szczegotowego budzetu przedsiewziecia
e monitorowanie realizacji i podsumowanie

Okreslenie czasu realizacji zadan zmierzajgcych do realizacji celu powinno zawiera¢ wszystkie dziatania
warunkujgce powodzenie catego przedsiewziecia przy uwzglednieniu wystepujgcych momentéw
krytycznych.

7.20.4. Organizacja kampanii

Organizacja kampanii bedzie zadaniem koordynatora ustug. Jego zadaniem bedzie:

e opracowanie planu kampanii
e zaangazowanie mieszkancow, instytucji i podmiotéw
e zorganizowanie wyktaddw, warsztatow, szkolen
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e rozpowszechnienie karty informacyjnej , Jestem opiekunem”, ktérej wzér stanowi zatgcznik nr
42

e wypracowanie kanatéw informowania stuzb i zainteresowanych tematem opiekundw oraz
rodzicéw

e opracowanie i dystrybucja materiatdw informacyjnych, opracowanie i dystrybucja broszur,
ulotek

e pozyskiwanie potencjalnych sojusznikéw, interesariuszy m.in wsrdd urzedéw administracji
publicznej, rad dzielnic, podmiotéw rynkowych, instytucji kultury i sportu, parafii, organizacji
pozarzadowych, przedstawicieli mediéw, agencji PR, odpowiedzialnych spotecznie firm
komercyjnych, przedstawicieli spotecznosci lokalnej, wolontariuszy

W razie koniecznosci koordynator ustug rozszerzy katalog dziatan promocyjnych bedacych
odpowiedzig na zidentyfikowane problemy.

Kampania spoteczna bedzie mogta zostac zrealizowana oraz monitorowana przez JST/OPS lub NGO, a
jej promotorami i kreatorami bytyby organizacje lub instytucje dziatajgce na rzecz oséb z autyzmem.
Proponuje sie, aby kampania prowadzona byta w okresie 2 lub 3-letnim, w ktdrym cyklicznie, np. 2 razy
na rok bytyby wdrazane rézne formy upowszechniania promowanej idei (np. w pierwszym poétroczu -
1 warsztat, w drugim poétroczu - 1 wyktad). Zaktada sie, ze po tym czasie cele kampanii zostang
osiggniete, co zostanie zmierzone poprzez:

e badanie ankietowe uczestnikow warsztatow i szkolen przeprowadzone na koniec kazdego
wydarzenia (wzér ankiety ewaluacyjnej okreslony zostat w zatgczniku 47).

e badanie wptywu na postawy i zachowania adresatow kampanii — realizowane na koniec okresu
realizacji kampanii i zlecone profesjonalnej firmie/instytucji wykonujgcej badania spoteczne

Dziatania podejmowane w ramach kampanii mogg stac¢ sie podstawowg formg dalszego rozwoju i
wzmochnienia srodowiskowego systemu wsparcia poprzez udziat nowych cztonkéw i nowych zasobéw
oraz pozytywnego wplywania na postawy i zachowania mieszkarncow spotecznosci lokalnej oraz
rodzicow i opiekunéw osdb z autyzmem.

7.21. Superwizja pracy nauczycieli oraz asystentow,
pracujacych z osobami z autyzmem

7.21.1. Cel ustugi

Celem superwizji jest zapewnienie wsparcia merytorycznego i

€DUKACJA psychologicznego' na'wuc.zyc'ielom i asysten".com, pracujfa)cym z o.sok.Jami z
autyzmem, podniesienie ich kompetencji oraz monitorowanie jakosci

Swiadczonych przez nich odziatywan edukacyjnych. Superwizje, oparte o

stosowang analize zachowania lub inne obadane naukowo techniki pracy z osobami z autyzmem, maja
na celu ksztattowanie i rozwijanie takiego warsztatu pracy nauczycieli i asystentéw, ktory pozwalatby
na najbardziej efektywng edukacje i terapie osdb z autyzmem. Superwizje skupiajg sie na ksztattowaniu
specyficznych, dedykowanych osobom z autyzmem technik nauczania oraz na odpowiedniej
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organizacji otoczenia, tak aby utatwi¢ przyswajanie wiedzy i umiejetnosci. Celem jest takie
ksztattowanie komunikacji oraz umiejetnosci spotecznych, aby osoba z autyzmem, byta jak najbardziej
samodzielna i niezalezna. Nauczyciele i asystenci potrzebujg statego wsparcia we wprowadzaniu i
modyfikowaniu programéw edukacyjno-terapeutycznych oraz w pracy nad ksztattowaniem
pozytywnych zachowan oséb z autyzmem. Superwizje podwyiszaja kwalifikacje nauczycieli i
asystentéw, oraz zapobiegajg wypaleniu zawodowemu. Bedg one prowadzone przez specjalistéw,
majacych wieloletnie doswiadczenie w pracy w tym obszarze.

Zaleca sie wprowadzenie cyklicznych szkolen i superwizji obejmujgcych nauczycieli i asystentéw.
Oczekiwane efekty:

e umiejetno$¢ stosowania realnych narzedzi, potrzebnych do pracy z dorostymi osobami z
autyzmem

e umiejetno$¢ wiasciwego organizowania otoczenia, pod katem specyficznych trudnosci w
nabywaniu wiedzy i umiejetnosci przez osoby z autyzmem

e podniesienie jakosci wykonywanych ustug wobec osdb z autyzmem poprzez doskonalenie
warsztatu pracy

e ewaluacja wtasnej pracy

e zapewnienie wsparcia emocjonalnego pracownikom, ktdrzy doswiadczajg zachowan trudnych
swoich podopiecznych

e wymiana doswiadczen miedzy nauczycielami, asystentami i bardziej doswiadczonymi
nauczycielami (superwizorzy)

e poznanie sposobdéw postepowania w przypadku wystgpienia zachowan trudnych oraz
uzyskanie wsparcia w stosowaniu metod, pozwalajacych zapobiega¢ i radzi¢ sobie z
zachowaniami trudnymi podopiecznych

7.21.2. Zakres ustugi

Odbiorca superwizji s3 nauczyciele oraz asystenci dorostej osoby z autyzmem, ktérym niezbedna jest
wiedza i doswiadczenie innych, przydatne w planowaniu i wykorzystywaniu specyficznych metod w
pracy z uczniami.

Rekomenduje sie, aby superwizje byty prowadzone przynajmniej raz w miesigcu w sesjach trwajgcych
minimum 4 godziny. Bedg przeznaczone na obserwacje pracy z uczniem, udzielanie informacji zwrotnej
dotyczgcej warsztatu pracy nauczyciela oraz modelowanie prawidtowych sposobdéw postepowania. Po
4 godzinnej obserwacji superwizor sporzadzi raport, wypetniajac karte superwizji (zatgcznik nr 39).

Zakres superwizji obejmuje:

e obserwowanie przez superwizora zaje¢ prowadzonych przez nauczyciela i/lub asystenta

e udzielanie wskazowek dotyczgcych warsztatu pracy

e modelowanie wfasciwego sposobu pracy, w tym udzielanie wzmocnien, udzielanie i
wycofywanie podpowiedzi, uczenia umiejetnosci spotecznych, stosowania planéw aktywnosci
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e wsparcie w tworzeniu i modyfikowaniu programéw edukacyjnych oraz dotyczacych
zapobiegania zachowaniom trudnym u oséb z autyzmem
e wypetnienie karty superwizji

7.21.3. Organizacja ustugi

Procedury i sposoby postepowania:

e rozpowszechnienie informacji o mozliwosci i zasadach korzystania z superwizji (koordynator
ustug)

e sporzadzanie i upowszechnienie planu superwizji

e zlecanie przeprowadzenia superwizji osobom, posiadajgcym odpowiednie kwalifikacje

e objecie superwizjg nauczycieli i asystentow

e monitorowanie przebiegu superwizji

e przeprowadzenie analiz skutecznosci superwizji

Narzedzia i dokumentacja ustugi

Podstawowymi narzedziami dokumentujacymi ustuge sg karta superwizji (zatagcznik nr 39) oraz ankieta
ewaluacyjna dotyczaca superwizji (zatacznik nr 40).

Monitoring i ewaluacja

Ewaluacji dokonuje sie w celu sprawdzenia przydatnosci superwizji dla ich uczestnikdw, na ile zdobyta
wiedza i umiejetnosci sg dla nich uzyteczne. Narzedziem ewaluacyjnym jest ankieta wypetniana przez
nauczycieli/asystentow na koniec szkolenia np. na koniec kwartatu, po odbytych superwizjach
(zatacznik nr 40).

7.21.4. Zasoby

Personalne i instytucjonalne

Podmiot realizujacy ustuge - stowarzyszenie, fundacja powinien:

e zapewni¢ kadre przeprowadzajgcy superwizje, spetniajgcg okreslone wymogi dotyczace
kwalifikacji

e zapewnié niezbedne materiaty oraz miejsce do wykonywania ustugi

e przeprowadzi¢ nabdr oséb chetnych do wziecia udziatu w superwizjach przy wspétpracy z
koordynatorem ustug

Osobami realizujgcymi ustuge powinni by¢ specjalisci w dziedzinie pracy z osobami z autyzmem, tj.:
pedagodzy specjalni lub psychologowie, bedacy certyfikowanymi superwizorami (superwizor w
ramach Polskiej Licencji Terapeuty Behawioralnego) lub posiadajgcy przynajmniej dwuletnie
doswiadczenie jako superwizor w placowce, stosujgcej metody Stosowanej Analizy Zachowania (w tym
wypadku powinien posiada¢ pisemng rekomendacje dyrektora placowki).

Finansowe
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e koszt bezposredni - godzina superwizji to ok. 65 zt, czyli minimalny koszt przeprowadzenia
superwizji dla 1 nauczyciela/ asystenta w miesigcu to ok. 260 zt; kwartalnie, przy minimalnym
zatozeniu 1 superwizji w miesigcu: ok. 780 zt, wynajem sali, koszt materiatéw

o koszty posrednie - koszty administracyjne zwigzane z funkcjonowaniem jednostki realizujacej
ustuge

7.21.5. Podstawy prawne

- ustawa z dnia 14.12.2016 r. - Prawo Oswiatowe oraz Rozporzadzenie Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 27.08.2015 w sprawie nadzoru pedagogicznego

7.22. Szkolenia nauczycieli i asystentéw, pracujacych
z osobami z autyzmem

7.22.1. Cel ustugi

Celem szkolehn jest zapewnienie wsparcia merytorycznego i
€DUKRCJR psychologicznego nauczycielom i asystentom, pracujgcym z osobami z

autyzmem oraz podniesienie ich kompetencji. Szkolenia, oparte o

stosowang analize zachowania, majg na celu ksztattowanie takiego
warsztatu pracy nauczycieli, ktory pozwalatby na najbardziej efektywng edukacje i terapie oséb z
autyzmem. Beda prowadzone w ramach doskonalenia i doksztatcania zawodowego nauczycieli oraz
asystentow.

Oczekiwane efekty:

e zyskanie narzedzi potrzebnych do pracy z dorostymi osobami z autyzmem,

e poznanie sposobdw postepowania w przypadku wystgpienia zachowan trudnych,

e uzyskanie wsparcia w stosowaniu metod, pozwalajacych zapobiega¢ i radzi¢ sobie z
zachowaniami trudnymi podopiecznych,

e wymiana doswiadczen miedzy nauczycielami

7.22.2, Zakres ustugi

Odbiorca ustugi to nauczyciele oraz asystenci osoby z autyzmem, ktérym niezbedna jest wiedza i
doswiadczenie innych, przydatne w planowaniu i wykorzystywaniu metod pracy z uczniami z
autyzmem.

Szkolenia dla nauczycieli i asystentdw osdb z autyzmem powinien prowadzi¢ specjalista. Czas trwania
jednego szkolenia to srednio 12 godzin z uwzglednieniem przerw. Szkolenie powinno sktadad sie z
czesci wyktadowej oraz warsztatowej, w trakcie ktdrej nauczyciele i asystenci bedg mieli mozliwosc¢
prze¢wiczenia wprowadzanych tresci. Zaleca sie wykorzystywanie technik audiowizualnych — np.
pokazywane filmy ilustrujgce omawiane zagadnienia. Uczestnicy szkolenia otrzymajg materiaty z
zakresu tematyki szkolenia, materiaty do pracy w domu oraz zaswiadczenia uczestnictwa w szkoleniu.
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Proponuje sie rowniez udostepnienie szkolonym osobom panelu e-learningowego lub lekcji do
pobrania, z ktérych bedzie mozna korzysta¢ po zakoriczonym szkoleniu.

Szkolenia obejma specyficzne techniki nauczania, organizacje otoczenia, radzenie sobie z trudnymi
zachowaniami osdb z autyzmem, uczenie ich samodzielnosci, ksztattowanie komunikacji oraz uczenie
umiejetnosci spotecznych.

Przyktadowy zakres szkoler oraz harmonogram stanowi zat. nr 46

Dla bardziej zaawansowanych grup w miejsce lekcji dotyczacej przedstawienia podstawowych
informacji dotyczacych specyfiki pracy z dorostymi osobami z autyzmem proponuje sie warsztat,
ktérego efektem bytoby stworzenie platformy e-learningowe] lub lekcji do pobrania dla innych
nauczycieli lub asystentéw.

7.22.3. Organizacja ustugi

Procedury i sposoby postepowania

e informacja o mozliwosci i zasadach korzystania z ustug szkoleniowych oraz promowanie tych
ustug (koordynator ustug)

e sporzadzanie i upowszechnienie planu szkolen

e zlecanie przeprowadzenia szkolenia instytucjom szkoleniowym

e kierowanie na szkolenia

e monitorowanie przebiegu szkolen

e przeprowadzenie analiz skutecznosci szkolen

Narzedzia i dokumentacja ustugi

e materiaty szkoleniowe
e lista obecnosci uczestnikow szkolenia
e zaswiadczenie o uczestnictwie w szkoleniu

Monitoring i ewaluacja

Ewaluacji dokonuje sie w celu sprawdzenia przydatnosci szkolen dla ich uczestnikow. Na ile zdobyta
wiedza moze by¢ dla nich wsparciem i pomoca. Narzedziem ewaluacyjnym jest ankieta wypetniana
przez uczestnikdw na koniec szkolenia (zatgcznik nr 38)

7.22.4. Zasoby

Personalne i instytucjonalne

Podmiot realizujgcy ustuge - stowarzyszenia, fundacje, instytucje szkoleniowe powinien:

e zapewni¢ kadre przeprowadzajgcg szkolenia, spetniajgcg okreslone wymogi dotyczace
kwalifikacji
e zapewnié¢ materiaty szkoleniowe i miejsce realizacji ustugi
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e przeprowadzi¢ nabdér oséb chetnych do wziecia udziatu w szkoleniu przy wsparciu
koordynatora ustug

Osobami realizujgcymi ustuge szkoleniowg powinni by¢ specjalisci w dziedzinie pracy z osobami z
autyzmem, to znaczy: pedagodzy specjalni, psychologowie lub certyfikowani terapeuci behawioralni
posiadajgcy przynajmniej kilkuletnie doswiadczenie w pracy z dorostymi osobami z autyzmem np.
metodg Stosowanej Analizy Zachowania lub innej obadanej naukowo techniki pracy z osobg z
autyzmem.

Materialne

Do organizacji szkolen niezbedna jest sala z liczbg miejsc siedzgcych dostosowang do wielkosci grupy,
powinna byé wyposazona co najmniej w rzutnik multimedialny i ekran

Finansowe

o koszty bezposrednie — wynagrodzenie wyktadowcdw, koszt druku materiatéw, wynajem sali
e koszty posrednie - koszty administracyjne zwigzane z funkcjonowaniem jednostki realizujgcej
ustuge

tacznie koszt 1 szkolenia przy zatozeniu do 20 uczestnikéw ok. 2800 — 3200 zt

7.22.5. Podstawy prawne

- ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. o Prawie Oswiatowym

7.23. Szkolenia lekarzy
7.23.1. Cel ustugi

Celem szkoled jest zapewnienie wsparcia merytorycznego i

eDUKACJA psychologicznego lekarzy specjalistow oraz podniesienie ich kompetencji.
Szkolenia majg na celu pozyskanie wiedzy o specyfice autyzmu i metod
komunikacji z osobami z autyzmem.

Oczekiwane efekty:

e pozyskanie wiedzy o specyfice postepowania i leczenia oséb z autyzmem
e poznanie sposobdw postepowania w przypadku wystgpienia zachowan trudnych
e wymiana doswiadczen miedzy lekarzami

7.23.2. Zakres ustugi

Odbiorca ustugi to lekarze specjalisci, ktérzy wyrazajg zainteresowanie i che¢ udzielania porad
lekarskich dla oséb z autyzmem

Przyktadowy zakres szkolen oraz harmonogram stanowi zat. nr 48
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Szkolenia dla lekarzy bedzie prowadzi¢ specjalista. Czas trwania jednego szkolenia to 6 godzin z
uwzglednieniem przerw. Szkolenie powinno skfada¢ sie z czesci wyktadowej oraz warsztatowej, w
trakcie ktorej lekarze majg mozliwosé przeéwiczenia wprowadzanych tresci. Zaleca sie
wykorzystywanie technik audiowizualnych — np. pokazywane filmy ilustrujgce omawiane zagadnienia.
Uczestnicy szkolenia otrzymajg materiaty z zakresu tematyki szkolenia, materiaty do pracy w domu
oraz zaswiadczenia uczestnictwa w szkoleniu. Proponuje sie rowniez udostepnienie szkolonym
osobom panelu e-learningowego lub lekcji do pobrania, z ktérych bedzie mozna korzystaé po
zakonczonym szkoleniu.

7.23.3. Organizacja ustugi

Procedury i sposoby postepowania:

e informacja o mozliwosci i zasadach korzystania z ustug szkoleniowych oraz promowanie tych
ustug (koordynator ustug)

e sporzadzanie i upowszechnienie planu szkolen

e zlecanie przeprowadzenia szkolenia instytucjom szkoleniowym

e kierowanie na szkolenia

e monitorowanie przebiegu szkolen

e przeprowadzenie analiz skutecznosci szkolen

Narzedzia i dokumentacja ustugi

e materiaty szkoleniowe
e lista obecnosci uczestnikow szkolenia
e zaswiadczenie o uczestnictwie w szkoleniu

Monitoring i ewaluacja

Ewaluacji dokonujemy w celu sprawdzenia przydatnosci szkolen dla ich uczestnikéw. Na ile zdobyta
wiedza moze by¢ dla nich wsparciem i pomoca. Narzedziem ewaluacyjnym jest ankieta wypetniana
przez uczestnikdéw na koniec szkolenia (zatgcznik nr 38).

7.23.4. Zasoby

Personalne i instytucjonalne

Podmiot realizujgcy ustuge - stowarzyszenia, fundacje, instytucje szkoleniowe powinien:

e zapewni¢ kadre przeprowadzajgcg szkolenia, spetniajgcg okreslone wymogi dotyczgce
kwalifikacji

e zapewni¢ materiaty szkoleniowe i miejsce realizacji ustugi

e przeprowadzi¢ nabdér oséb chetnych do wziecia udziatu w szkoleniu przy wsparciu
koordynatora ustug
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Osobami realizujgcymi ustuge szkoleniowg powinni by¢ specjalisci w dziedzinie pracy z osobami z
autyzmem, to znaczy: pedagodzy specjalni, psychologowie lub certyfikowani terapeuci behawioralni
posiadajgcy przynajmniej kilkuletnie doswiadczenie w pracy z dorostymi osobami z autyzmem np.
metodg Stosowanej Analizy Zachowania lub innej obadanej naukowo techniki pracy z osobg z
autyzmem.

Materialne

Do organizacji szkolen niezbedna jest sala z liczbg miejsc siedzgcych dostosowang do wielkosci grupy,
powinna by¢ wyposazona co najmniej w rzutnik multimedialny i ekran

Finansowe

e koszty bezposrednie — wynagrodzenie wyktadowcéw, koszt druku materiatéw, wynajem sali
o koszty posrednie - koszty administracyjne zwigzane z funkcjonowaniem jednostki realizujacej
ustuge

tacznie koszt 1 szkolenia przy zatozeniu do 20 uczestnikéw ok. 3200 — 3800 zt

7.23.5. Podstawa prawna

- ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. o Prawie Oswiatowym
- ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
- ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty

7.24. Szkolenia pracownikow instytucji samorzagdowych

7.24.1. Cel ustugi

Celem szkolen jest podniesienie kompetencji pracownikéw instytucji

EDUKACJA samorzgdowych w zakresie specyfiki autyzmu i metod komunikacji z
osobami z autyzmem. Na szkoleniu przedstawione zostang informacje o
formach wsparcia rodzin z osobg z autyzmem.

Oczekiwane efekty:

e pozyskanie wiedzy o specyfice autyzmu
e poznanie sposobdw postepowania w przypadku wystgpienia zachowan trudnych
e metody wsparcia i pomocy opiekundw oséb z autyzmem

7.24.2. Zakres ustugi

Odbiorca ustugi to pracownicy instytucji samorzagdowych tj. urzedy gmin, urzedy pracy, osrodki
pomocy spotecznej i inne jednostki organizacyjne pomocy spotecznej, instytucje kultury itp.

Przyktadowy zakres szkolen oraz harmonogram stanowi zat. nr 49
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Szkolenia dla prowadzi specjalista. Czas trwania jednego szkolenia to 6 godzin z uwzglednieniem
przerw. Szkolenie sktada sie z czesci wyktadowej oraz warsztatowej, w trakcie ktdrej uczestnicy maja
mozliwos¢ przecwiczenia wprowadzanych tresci. Zaleca sie wykorzystywanie technik audiowizualnych
—np. pokazywane filmy ilustrujgce omawiane zagadnienia. Uczestnicy szkolenia otrzymajg materiaty z
zakresu tematyki szkolenia, materiaty do pracy w domu oraz zaswiadczenia uczestnictwa w szkoleniu.
Proponuje sie rowniez udostepnienie szkolonym osobom panelu e-learningowego lub lekcji do
pobrania, z ktérych bedzie mozna korzysta¢ po zakoriczonym szkoleniu.

7.24.3. Organizacja ustugi

Procedury i sposoby postepowania:

e informacja o mozliwosci i zasadach korzystania z ustug szkoleniowych oraz promowanie tych
ustug (koordynator ustug)

e sporzadzanie i upowszechnienie planu szkolen

e zlecanie przeprowadzenia szkolenia instytucjom szkoleniowym

e kierowanie na szkolenia

e monitorowanie przebiegu szkolen

e przeprowadzenie analiz skutecznosci szkolen

Narzedzia i dokumentacja ustugi

e materiaty szkoleniowe
e lista obecnosci uczestnikdw szkolenia
e zaswiadczenie o uczestnictwie w szkoleniu

Monitoring i ewaluacja

Ewaluacji dokonujemy w celu sprawdzenia przydatnosci szkolen dla ich uczestnikéw. Na ile zdobyta
wiedza moze by¢ dla nich wsparciem i pomocga. Narzedziem ewaluacyjnym jest ankieta wypetniana
przez uczestnikdw na koniec szkolenia (zatgcznik nr 38).

7.24.4. Zasoby

Personalne i instytucjonalne

Podmiot realizujgcy ustuge - stowarzyszenia, fundacje, instytucje szkoleniowe powinien:

e zapewni¢ kadre przeprowadzajgcy szkolenia, spetniajgcg okreslone wymogi dotyczace
kwalifikacji

e zapewni¢ materiaty szkoleniowe i miejsce realizacji ustugi

e przeprowadzi¢ nabdr oséb chetnych do wziecia udziatu w szkoleniu przy wsparciu
koordynatora ustug

Osobami realizujgcymi ustuge szkoleniowg powinni by¢ specjalisci w dziedzinie pracy z osobami z
autyzmem, to znaczy: pedagodzy specjalni, psychologowie lub certyfikowani terapeuci behawioralni
posiadajgcy przynajmniej kilkuletnie doswiadczenie w pracy z dorostymi osobami z autyzmem np.
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metodg Stosowanej Analizy Zachowania lub innej obadanej naukowo techniki pracy z osobg z
autyzmem.

Materialne

Do organizacji szkolen niezbedna jest sala z liczbg miejsc siedzgcych dostosowang do wielkosci grupy,
powinna by¢ wyposazona co najmniej w rzutnik multimedialny i ekran

Finansowe

e koszty bezposrednie — wynagrodzenie wyktadowcéw, koszt druku materiatéw, wynajem sali
o koszty posrednie - koszty administracyjne zwigzane z funkcjonowaniem jednostki realizujacej
ustuge

tacznie koszt 1 szkolenia przy zatozeniu do 20 uczestnikéw ok. 2800 — 3200 zt

7.24.5. Podstawa prawna

- ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. o Prawie Oswiatowym
- ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
- ustawa z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzgdowych
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8. MONITOROWANIE | EWALUACIA

W celu sprawdzenia czy innowacyjny Model sprawdza sie w praktyce i czy osiggany jest wymagany
poziom jakosci realizacji dziatan przez zaangazowane podmioty zatozono trzypoziomowy system
weryfikacji:

e monitorowanie wdrazania Modelu
e przeprowadzenie ewaluacji poszczegdlnych form wsparcia raportem podsumowujgcym

Monitoring wdrazania Modelu prowadzony bedzie od poczatku etapu testowania, osobg

odpowiedzialng za monitorowanie bedzie koordynator ustug.

Monitoring rzeczowy polegac¢ bedzie na gromadzeniu, przechowywaniu, przetwarzaniu zbiorczych
danych ilosciowych i jakosciowych oraz sporzadzaniu cokwartalnych raportéw z monitoringu.
Monitoring ma wspomagac zarzadzanie projektem, testowaniem, ryzykiem oraz zmiang. Monitoring
obejmie ponizszy zakres rzeczowy:

o cele - ich aktualnos¢ i zgodnosc z przyjetymi zatozeniami

e postep rzeczowy - zgodnosé z harmonogramem testowania

e osigganie wskaznikéw

e jakosc wsparcia

o wydatki- zgodnosé z planem

e korelacja pomiedzy postepem w realizacji projektu a wydatkami, skutecznos$¢ projektu
e realizacja dziatan upowszechniajgcych i wigczajgcych

e analiza ryzyka

Zrédtem pozyskiwania informacji do monitoringu beda dokumenty i sprawozdania wdrozeniowe
partnerow oraz bezposrednie spotkania z odbiorcami i uzytkownikami Modelu. Na podstawie
zebranych danych koordynator ustug bedzie co kwartat sporzadzat raport, ktéry nastepnie zostanie
przekazany zespotowi zarzadzajgcemu, a ten, w przypadku razgcych odstepstw natychmiast podejmie
konieczne kroki naprawcze.

Ocena wynikow testowania przeprowadzona zostanie dwutorowo - w ramach ewaluacji wewnetrznej
prowadzonej przez realizatora, z udziatem kluczowego personelu zaangazowanego w testowanie oraz
poprzez ewaluacje zewnetrzng (on-going) przez podwykonawstwo. Ewaluacja zewnetrzna bedzie miata
charakter ewaluacji na zakonczenie etapu testowania (ewaluacja ex-post). Ewaluator bedzie
wspotpracowat w okresie testowania z koordynatorem ustug, ktéry bedzie bezposrednio odpowiadad
za dziatania monitoringowe i ewaluacje wewnetrzng w fazie testowania.
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Na potrzeby ewaluacji zastosowane zostang ponizsze kryteria oceny:

o kryterium trafnosci - rozumiane, jako poziom adekwatnosci zatozonych celéw wdrazania
modelu do potrzeb i oczekiwan uzytkownikéw oraz odbiorcow.

e  kryterium skutecznosci - stopien w jakim udato sie osiggnac zatozone cele i efekty wdrazania
modelu.

e kryterium uzytecznosci - pozwala ocenié, w jakim stopniu wypracowany model faktycznie
odpowiada na potrzeby uzytkownikéw i odbiorcéw.

e kryterium efektywnosci - opiera sie na relacji pomiedzy planowanymi/osiggnietymi efektami
a poniesionymi na te efekty naktadami czasowymi, finansowymi i pracy.

e trwatosc - w jakim stopniu prawdopodobne jest dalsze funkcjonowanie modelu.

Opisywany powyzej monitoring i/lub ewaluacja bedzie odnosi¢ sie do poszczegdlnych form wsparcia
zawartych w rozdziale 7.

Ewaluacja wykorzystywaé bedzie réznorodne techniki badawcze, zaréwno jakosciowe, jak i ilosciowe,
w tym wywiady: indywidualne (IDl), grupowe (FGI), telefoniczne (ITl), ankietowanie: ankieta papierowa
(PAPI), ankieta elektroniczna (CAWI), panel ekspertow, testy wiedzy i umiejetnosci oraz analiza
dokumentacji (desk research).
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9. WARUNKI WDROZENIA MODELU ORAZ ELEMENTY

PRZEWIDZIANE DO TESTOWANIA

Model jako catos¢ stanowi gotowe rozwigzanie mozliwe do wdrozenia w gminach, ktére chcg wspieraé
osoby z autyzmem. Aby jednak to narzedzie byto skuteczne w rekach jednostek administracyjnych
zainteresowanych wdrazaniem modelu, konieczne jest aby spefnialy one pewne warunki
organizacyjne.

Kluczowym z punktu widzenia skutecznosci realizacji zatozern modelu jest zawigzanie funkcjonalnego
partnerstwa, ktére umozliwi roztozenie ciezaru realizacji zadan. Zaktada sie, ze jednostka samorzadu
terytorialnego/os$rodek pomocy spotecznej jako lider przedsiewziecia powinien ukierunkowac sie na
partneréw o okreslonym profilu dziatalnosci:

- organizacje pozarzadowe, przedsiebiorstwa, podmioty ekonomii spotecznej, centra aktywizacji
zawodowej i spotecznej — prowadzace dziatalnos¢ w obszarze wsparcia mieszkaniowego, aktywizacji
spotecznej i zawodowej 0sdb z autyzmem

- osrodki edukacyjne i szkoleniowe, centra ksztatcenia ustawicznego i zawodowego, organizacje
pozarzadowe, przedsiebiorstwa — prowadzace dziatalno$¢ edukacyjng osdéb z autyzmem oraz
szkoleniowg dla opiekundw/rodzicéw tych oséb

- podmioty lecznicze — prowadzgce dziatalnos¢ w zakresie opieki zdrowotnej, w tym réwniez szpitalnej
(psychiatrycznej)

Najbardziej optymalnym rozwigzaniem bytoby pozyskanie partneréow z kazdego z tych obszardw,
jednakze mozliwe jest takze wdrozenie modelu w uproszczonej formie bez zawigzywania formalnego
partnerstwa z podmiotem realizujgcym ustugi zdrowotne, przy jednoczesnym zachowaniu wysokiej
efektywnosci i skutecznosci modelu. Punkt ustug zdrowotnych zostat zaprojektowany w taki sposdb,
aby ustugi mogty by¢ sSwiadczone réwniez w ramach umowy zlecenia poszczegdlnymi lekarzami-
specjalistami lub zlecone podmiotowi zewnetrznemu w drodze otwartego konkursu. Podobne
rozwigzanie mozliwe bedzie do zastosowania przy organizacji ustugi ksztatcenia ustawicznego i
zawodowego, o czym wiecej w rozdziale 12. Tego rodzaju alternatywne metody podejmowania
wspotpracy proponuje sie w momencie, gdy z jednostka, z ktdrg planuje sie wspdlng realizacje ustugi,
nie mozna zawigzac partnerstwa ze wzgledu na przynaleznos¢ i lidera i partnera do sektora finanséw
publicznych.

Zakres odpowiedzialnosci i obowigzki, jakie petni MOPR - Lider partnerstwa, mozna podzieli¢ na kilka
obszaréw aktywnosci i zaangazowania w projekcie.

Obowigzki Lidera na rzecz partnerstwa:

e budowanie zespotu
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przypisywanie zadan partnerom i ustalanie dla nich priorytetéow
wspieranie partnerstwa i wyznaczanie kierunkéw dziatania
identyfikowanie i rozwigzywanie konfliktow

ocenianie wydajnosci partnerstwa

Obowigzki Lidera na rzecz projektu:

uruchomienie i zamkniecie projektu

zarzadzanie cyklem projektu

ustalanie zakresu i priorytetéw projektu

definiowanie zadan do wykonania w ramach projektu

monitorowanie postepu i kluczowych parametréw projektu

identyfikowanie, ocena i zarzadzanie ryzykiem projektu

zarzgdzanie zmianami, analizowanie ich wptywu na projekt

wdrazanie narzedzi, usprawnianie procesow, strategii oraz planu komunikacji
utrzymywanie i aktualizowanie dokumentac;ji projektu

monitorowanie budzetu i wydatkéw

W realizacji modelu konieczne jest posiadanie okreslonych zasobdw, niezbednych do realizacji ustug.

Lider lub partnerzy (podmiot realizujgcy dane zadanie) chcac realizowaé dang ustuge powinien odnies¢

sie do zapiséw rozdziatu, 7 w ktérym pod kazdg ustugg w podrozdziale , Zasoby” — okreslono niezbedne

zasoby personalne i instytucjonalne, materialne oraz finansowe. Wymogi dotyczace zasobéw odnosza

sie réwniez do zawigzanego partnerstwa w okresie testowania modelu.

Ze wzgledu na rekomendacje ekspertéw, ktérzy kierowali sie najpilniejszymi potrzebami zwigzanymi

ze wsparciem OzA planuje sie przetestowanie Modelu w 3 | == =
letnim okresie w ramach nastepujacych ustug: KLUCZOWA KADRA
v KOORDYNUJARCA PROCES
ASYSTENT OSOBY Z AUTYZMEM TESTGMHMH UskUG:
v" SRODOWISKOWY DOM SAMOPOMOCY DLA OZA .
1. KOORDYNATOR WSPARCIA
v WARSZTAT TERAPII ZAJECIOWE) DLA OZA 2. KOORDYNATOR USEUG
v/ CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ | SPOLECZNE) OLA 0508 |z If?l{-lj Hﬂzggﬂ
v MALE SPECJALISTYCZNE FORMY MIESZKALNICTWA “E=

DLA OSOB Z AUTYZMEM (DOMY WSPOLNOTOWE)
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v KWALIFIKACYJNE KURSY ZAWODOWE DLA OSOB Z AUTYZMEM, w tym AKTYWIZACIA
ZAWODOWA

v PUNKT INTERWENCJI KRYZYSOWEJ, w tym ADAPTACJA $DS NA CALODOBOWE MIEJSCA

INTERWENCYJNE

SZKOLENIA DLA RODZICOW | RODZENSTWA

SZKOLENIA NAUCZYCIELI | ASYSTENTOW, PRACUJACYCH Z OSOBAMI Z AUTYZMEM

SZKOLENIA DLA LEKARZY

KN XX

SUPERWIZJA PRACY NAUCZYCIELI ORAZ ASYSTENTOW PRACUJACYCH Z OSOBAMI Z
AUTYZMEM

PUNKT UStUG ZDROWOTNYCH DLA OSOB Z AUTYZMEM

PUNKT UStUG WYTCHNIENIOWYCH

GRUPY WSPARCIA | GRUPY SAMOPOMOCOWE DLA CZLONKOW RODZIN OSOB Z AUTYZMEM

AN N NN

KAMPANIE SPOLECZNE

Przy wyborze ww. ustug wzieto pod uwage koniecznos¢ zapewnienia wsparcia zaréwno odbiorcow jak
i uzytkownikéw — tj. oséb z autyzmem, rodzicéw i opiekundw, otoczenia. W zwigzku z powyzszym dla
kazdej z tych grup przewidziano testowanie adekwatnych dla niej ustug. Osig wsparcia w okresie
testowania bedzie ustuga domoéw wspdlnotowych, ktéra wydaje sie by¢ najbardziej kompleksowa i
jednoczesnie najblizsza pozgdanemu standardowi wspierania OzA w Zzyciu codziennym. Oprécz
catodobowego wsparcia przewidziano réwniez aktywizacje spoteczng i zawodowg w formach
dziennych, wsparcie zdrowotne, asystenture — a wiec ustugi, ktére wyczerpujg znamiona pomocy
systemowej.

Ze wzgledu na ograniczony zakres czasowy etapu testowania, beneficjent w 3-letnim okresie pilotazu
nie planuje wdrazania propozycji ustug zwigzanych z koniecznoscig wprowadzenia zmian ustawowych.
Dotyczy to przede wszystkim rozwigzan finansowych jak i prawnych zabezpieczajgcych byt i
niezaleznos¢ OzA — w tej grupie rozwigzan zrezygnowano z testowania specjalnej subwencji socjalnej
czy z ustanowienia funkcji opiekuna tymczasowego.

Szacuje sie, ze w okresie testowania ze wsparcia skorzysta ok 200 OzA oraz ich opiekundéw i rodzicéw.

Partner Projektu - Stowarzyszenie Pomocy Osobom Autystycznym na potrzeby testowania Modelu
wykorzysta swoje zasoby:

a) lokalowe i rzeczowe

Biuro SPOA Gdansk w Gdansku przy ul. Wybickiego 18 wyposazone w sprzet umozliwiajgcy wiasciwg
obstuge administracyjng zadania oraz biezgca dziatalnos$¢ konsultacyjno-informacyjng tj: 7 zestawoéw
komputerowych, 4 drukarki, telefon/fax, ksero kombajn itd., zaplecze sanitarne i kuchnio-jadalnie.

Lokal Centrum Aktywizacji Zawodowej i Spotecznej dla Dorostych Osob z Autyzmem w Gdansku przy
ul. Mierostawskiego 9A o pow. uzytkowej okoto 300 m2 z 6-cioma pomieszczeniami do prowadzenia
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codziennych zajeé terapeutyczno-rehabilitacyjnych, salkg do masazu oraz salg gimnastyczng z
podstawowym sprzetem rehabilitacyjnym, a takie zapleczem gastronomicznym i sanitarnym;
wyposazony w podstawowy sprzet biurowy i audiowizualny. Lokal bedzie wykorzystywany do
aktywizacji zawodowej i spotecznej OzA.

Sale w Specjalnego Osrodka Rewalidacyjno-Wychowawczego dla Dzieci i Miodziezy z Autyzmem w
Gdansku przy ul. Dgbrowszczakow 28 - uzyczone SPOA Gdansk dla potrzeb realizacji zadan dla oséb z
autyzmem oraz przeprowadzania szkolen dla kadry specjalistow i rodzicéw/rodzenstwa; dodatkowym
atutem jest mozliwo$é zapoznania sie z organizacjg przestrzeni do prowadzenia terapii dla oséb z
autyzmem; dla potrzeb przeprowadzania szkolen — sala wyposazona w sprzet m.in. rzutnik
multimedialny; budynek posiada zaplecze sanitarne oraz kuchnio-jadalnie z kompletnym
wyposazeniem.

Budynek Wspdlnoty Domowej dla dorostych Oséb z Autyzmem przy ul. Malczewskiego 135 w
Gdansku, w ktérym prowadzony bedzie dom wspélnotowy dla OzA. Ulokowany na trzech poziomach
o catkowitej powierzchni netto 1344 m.kw. posiada:

e 12 pokoi o powierzchni 17 m.kw. dla 12 statych mieszkancéw. Kazdy z pokoi mieszkarncoéw jest
wyposazony w tazienke przystosowang dla oséb niepetnosprawnych,

o 2 duze pomieszczenia wspdlne spetniajgce funkcje pokoju dziennego potgczonego z jadalnig i
kuchnig

e pomieszczenia do terapii indywidualnej i grupowej, terapii zajeciowej, pokoje wyciszen, a takze
pomieszczenia techniczne

e pomieszczenie do pracy dla terapeutéw

e sala konferencyjno- szkoleniowe dla terapeutéw

e centrum rekreacyjne dla mieszkancow

e 3 pokoje dla gosci, stuzgce réwniez do treningu mieszkalnictwa

e mieszkanie stuzbowe dla kierownika Wspdlnoty Domowej

b) kadrowe

Pracujgcy w SPOA pedagodzy specjalni, psycholodzy, superwizorzy, asystenci, trenerzy pracy,
terapeuci, opiekunowie

Partner Projektu - Fundacja ,,Poméz Mi Zy¢” na potrzeby testowania Modelu wykorzysta swoje zasoby:
a) lokalowe i rzeczowe

Wynajmowany wolnostojacy dom z duzym ogrodem, ktéry zostanie przeznaczony do prowadzenia
domu wspdlnotowego

b) kadrowe
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Pracujgcy w Fundacji specjalisSci z doswiadczeniem w pracy z osobami z autyzmem
niskofunkcjonujgcym, pedagodzy, psycholodzy, pracownicy socjalni, opiekunowie 0sdb
niepetnosprawnych, terapeuci
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10. BUDZET PROJEKTU

ZADANIE

koszt jednostkowy

koszt miesieczny

koszt roczny

koszt catkowity
wdrozenia

KOORDYNACIJA UStUG
| WSPARCIA
Zrédto: POWER

202 800,00

608 400,00

Koordynator wsparcia
Stawka: 5200 zt/etat (Srednio
160h/m-c)

5200,00

5000,00

67 600,00

202 800,00

Koordynator wsparcia
Stawka: 5200 zt/etat ($rednio
160h/m-c)

5200,00

5000,00

67 600,00

202 800,00

Koordynator ustug dla oséb

z autyzmem i ich rodzin
Stawka: 5200 zt/etat (Srednio
160h/m-c)

5200,00

5 000,00

67 600,00

202 800,00

EWALUACJA

- ustuga realizowana przez
podmiot zewnetrzny
Zrédto: POWER

10 000,00

10 000,00

30 000,00

ASYSTENT OSOBY Z AUTYZMEM
Zrédto: POWER

552 000,00

1656 000,00

Asystent osoby z autyzmem
Stawka: 4400 zt/etat (Srednio
160h/m-c x 10 etatéw)

(koszty porownywalne: stawka
godzinowa pracy asystenta osoby
z zab. Psychicznymi: 20 zt/h,
specjalistyczne ustugi opiekuricze
dla OzA: 34,15 zt/h)

44 000,00

44 000,00

528 000,00

1584 000,00

Pozostate koszty, tj. wyjscia
aktywizujgce dla ok. 10 OzA,
np. kino, $rednio 2000 zt/m-c

2 000,00

2 000,00

24 000,00

72 000,00

WSPARCIE DZIENNE
W PLACOWKACH

1652 420,00

3 957 260,00
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Koszt uczestnictwa 6 osob

w Srodowiskowym Domu
Samopomocy

Stawka: 1268 zt/m-c + koszt
asystenta

(koszty porownywalne: stawka
podstawowa za uczestnika SDS:
1268 zt/m-c, stawka zwigkszona
dla oosby wymagajqgcej
zwiekszonego wsparcia: 2048
zt/m-c)

Zrédto: budzet paristwa, POWER

5 668,00

34 008,00

408 096,00

1224 288,00

Adaptacja Srodowiskowego Domu
Samopomocy,

w tym na miejsca catodobowe
interwencyjne

(koszty poréwnywalne: Wykonanie
robdt budowlanych zwigzanych

z przebudowgq lokalu uzytkowego
na potrzeby Srodowiskowego
Domu Samopomocy 498 765 zt
zgodnie z ogfoszeniem o
zamdwieniu publicznym MOPR

z dnia 02.09.2016 r.)

Zrédto: POWER

500 000,00

500 000,00

500 000,00

Koszt uczestnictwa 3 oséb

w Warsztatach Terapii Zajeciowe;j
Stawka: 1609 zt/m-c + koszt
asystenta

(koszty porownywalne: stawka za
uczestnika WTZ: 1609 zt/m-c)
Zrédto: PFRON, POWER

6 009,00

18 027,00

216 324,00

648 972,00

Koszt uczestnictwa 12 oséb w
Centrum Aktywizacji Zawodowej
i Spotecznej

Stawka usredniona: 4400 zt x 11
et. / 12 uczestnikow

(koszty poréwnywalne ze
stawkami wskazanymi w
projektach PFRON realizowanych
przez SPOA)

Zrédto: PFRON

4 000,00

44 000,00

528 000,00

1584 000,00

MALE SPECJALISTYCZNE FORMY
MIESZKALNICTWA DLA OSOB Z
AUTYZMEM (DOMY
WSPOLNOTOWE)

1056 000,00

3 168 000,00
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Koszt mieszkalnictwa dla oséb

z autyzmem - wspdlnota domowa
Stawka: 8000 zt/mies./os x 6
mieszkancéow)

Zrédto: POWER (nast. samorzad,
budzet panstwa, PFRON,
uczestnicy)

(koszty pobytu w publicznych
Domach Pomocy Spotecznej

w Gdarnsku: od 3360,49 zt do
3749,94 zt - koszt nie zawiera
specjalistycznego wsparcia dla
0zA)

8 000,00 48 000,00 576 000,00

1728 000,00

Koszt mieszkalnictwa dla oséb
z autyzmem - farma

Stawka: 8000zt/mies/os x 5
mieszkancow)

Zrédto: POWER (nast. samorzad,
budzet panstwa, PFRON,
uczestnicy)

(koszty pobytu w publicznych
Domach Pomocy Spotecznej

w Gdarisku: od 3360,49 zt do
3749,94 zt - koszt nie zawiera
specjalistycznego wsparcia dla
0zA)

8 000,00 40 000,00 480 000,00

1440 000,00

WSPARCIE PRZEDSIEBIORCZOSCI
SPOLECZNE)

Zrédto: Oérodek Wsparcia
Ekonomii Spotecznej (EFS), w tym:
ustugi animacji lokalnej, ustugi
rozwoju ekonomii spoteczne;j
(ustugi inkubacyjne), ustugi
wsparcia istniejagcych podmiotéw
ekonomii spotecznej, stuzace ich
profesjonalizacji

srodki RPO WP 2014-2020

AKTYWIZACJA ZAWODOWA ORAZ
KWALIFIKACYJNE KURSY
ZAWODOWE DLA 0SOB Z
AUTYZMEM W PODMIOTACH
REALIZUJACYCH KSZTALCENIE
ZAWODOWE | USTAWICZNE

246 800,00

2198 400,00

Trener pracy

Stawka: 4500 zt/etat (Srednio
160h/mies x 3 etaty)

Zrédto: POWER, PFRON, Fundusz
Pracy

4 500,00 13 500,00 162 000,00

1944 000,00

Nauczyciel

Stawka: 120 zt/h x 40h/kurs x 2
edycje kursu

Zrédto: POWER, b. panstwa

9 600,00 - 9 600,00

28 800,00

Pozostate koszty
(m.in. materiaty do ¢wiczen -
Srednio 18 OzA x 300 zt)

5400,00 - 64 800,00

194 400,00
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Zrédto: POWER, PFRON,
b.panstwa

Staz zawodowy (3-4 m-ce)

(2-3 dni w tyg po 3-4h) 4 stazysci
x 2600 zt/staz

(koszty poréwnywalne: Stypendia
dla bezrobotnych w okresie
odbywania stazu: 997,40 zt/m-c
(120% zasitku dla bezrobotnych)
Zrédto: POWER, Fundusz Pracy

10 400,00

10 400,00

31 200,00

PUNKT INTERWENCJI
KRYZYSOWEIJ
Zrédto: POWER

67 200,00

201 600,00

Dyzurujgcy pracownik

Stawka: srednio 1000
zt/dyzur/miesigc; srednio 24h
interwencji (stawka 50 zth do 4 h,
powyzej 4h - 30 zt za kazda kolejng
godz. lub stawka usredniona) x 2
pracownikow

(koszty porownywalne:
pracownicy socjani MOPR w
Gdarisku 500 zt/2tygodnie za
petnienie dyzuru interwencyjnego)

3 600,00

3 600,00

43 200,00

129 600,00

Koszty placéwki poza godzinami
pracy ponoszone za pobyt OzA
($rednio 2000 zt/mies)

2 000,00

2 000,00

24 000,00

72 000,00

SZKOLENIA | SUPERWIZJE
Zrodto: POWER

97 400,00

292 200,00

Szkolenia dla rodzicéw i
rodzenstwa

($rednio 6h/szkolenie x 4
szkolenia/rok x 3200 zt/szkolenie)

12 800,00

12 800,00

38 400,00

Szkolenia dla lekarzy
($rednio 6h/szkolenie x 3
szkolenia/rok x 3800 zt/szkolenie)

11 400,00

11 400,00

34 200,00

Szkolenia nauczycieli i asystentéw
oraz pracownikéw
samorzadowych pracujacych z
osobami z autyzmem

($rednio 12h/szkolenie x 6
szkolenri/rok x 4200 zt/szkolenie)

25 200,00

25 200,00

75 600,00

Superwizja pracy nauczycieli oraz
asystentéw pracujgcych z osobami
z autyzmem

Stawka: 100 zt/h, $rednio 4h/m-c
na osobe/grupe x 10 superwizji
(koszty porownywalne: 132 h
superwizji - 14 388 zt tj. 109 zt/h -
zgodnie z zapytaniem ofertowym
MOPR z dnia 20.12.2016 r.)

400,00

4 000,00

48 000,00

144 000,00
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PUNKT UStUG ZDROWOTNYCH
DLA OSOB Z AUTYZMEM 30 000,00 90 000,00
Zrédto: POWER, NFZ
Wizyty lekarskie w gabinecie
(Srednio 10 wizyt/mies x 150 1 500,00 1500,00 18 000,00 54 000,00
zt/wizyta)
Wizyty lekarskie domowe
(Srednio 5 wizyt/mies x 200 1 000,00 1 000,00 12 000,00 36 000,00
zt/wizyta)
WSPARCIE RODZICOW
| OPIEKUNOW 49 200,00 147 600,00
Punkt ustug wytchnieniowych
(stawka 30 zt/h x $rednio 120h) 3 600,00 3 600,00 43 200,00 129 600,00
Zrédto: POWER
Poradnictwo prawne Nieodptatna Pomoc Prawna
P ($rodki Ministerstwa Sprawiedliwosci)
Aktywizacja zawodowa Projekty RPO WP 2014-2020
rodzicow/opiekunéw Urzad Pracy ($rodki z Funduszu Pracy)
Grupy wsparcia i grupy
samopomocowe dla cztonkow
rodzin oséb z autyzmem 500,00 500,00 6 000,00 18 000,00
(2 spotkania/m-c po 2h x 250 zt)
Zrédto: POWER
KAMPANIE SPOLECZNE
O CHARAKTERZE EDUKACYJNO-
SWIADOMOSCIOWYM 20 000,00 - 40 000,00 120 000,00
(2 x w roku)
Zrédto: POWER
KOSZTY BEZPOSREDNIE 4 003 820,00 12 469 460,00
KOSZTY POSREDNIE - KOSZTY 400 382,00 1246 946,00
WDRAZANIA MODELU (10%)
Suma 4404 202,00 13 716 406,00

Okres testowania: 3 lata

W okresie trwatosci projektu
planuje sie po zakonczeniu
testowania Modelu korzystanie
z potencjalnych zrédet
finansowania:

budzet panstwa, srodki JST,
PFRON, Fundusz Pracy
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11. OPIS KONSULTACII

Konsultacje Modelu odbywaty sie w okresie od lutego do marca 2017 r. m.in. z odbiorcami i
uzytkownikami wsparcia - z lokalnymi instytucjami i organizacjami odpowiedzialnymi przede wszystkim
za polityke spoteczng. Pracownicy i wspdtpracownicy MOPR w Gdanisku starali sie dotrze¢ z informacjg
do jak najwiekszego grona interesariuszy, rowniez w sposéb bezposredni, majgc na uwadze ich
ograniczenia i obawy.

Konsultacje obejmowaty:

e mozliwos¢ elektronicznego zgtaszania swoich uwag, sugestii (ta forma konsultacji odbyta sie 1
raz)

e organizacje otwartych spotkan (2 spotkania)

e konsultacje indywidualne (okoto 8 konsultacji indywidualnych, w ktérych uczestniczyli miedzy
innymi: konsultant wojewddzki ochrony zdrowia, Prezes Pomorskiego oddziatu NFZ, Dyrektor
Wydziatu Zdrowia Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego, Dyrektor Gdanskiego Urzedu Pracy,
przedstawiciele NGO dziatajgcych w obszarze autyzmu, przedstawiciel Gdanskiej Spotdzielni
Socjalnej — podmiot ekonomii spotecznej)

e recenzje eksperckie (4 recenzje eksperckie)

Wypracowany Model lub informacja o mozliwosci zgtaszania swoich uwag telefonicznie oraz pisemnie
poprzez formularz konsultacyjny umieszczony na stronie MOPR w Gdansku zostaty wystane droga e-
mailowg m.in. do wszystkich ekspertdw zaangazowanych w jego powstanie, do przedstawicieli
samorzadu - Urzedu Miejskiego, Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej, Gdanskiego Urzedu Pracy,
a takze poradni psychologiczno-pedagogicznych oraz lokalnych organizacji pozarzadowych
zajmujacych sie tematykg autyzmu.

mogr gdapt 0 9 3=

EZE wooor A AAT ;

e ./ Miejski Osrodek
: ; Pomocy Rodzinie )
e w Gdarisku NASZE WSPARCIE - TWOJA SAMODZIELNOSC

A | AKTUALNOSCI | FORMYWSPARCIA | CENTRAPRACYSOCJALNE] | PUKIDOPOBRANIA | OMOPR | KONTAKT

» Projekt .Gdanskiego Modelu Autyzmu” - do spolecny.

Projekt ,Gdanskiego Modelu Autyzmu” - do
spotecznych konsultacji!

20 marca 2017 | 20 marca 2017

Projekt ,Gdariskiego Modelu Autyzmu”

Formularz_konsultacjl
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Informacja o trwajacych konsultacjach i mozliwosci wyrazenia opinii ukazata sie rowniez w artykule
prasowym na portalu internetowym www.gdansk.pl

ejski/ Galanski-Model-Autyzmu-skor Szukaj 1

Urzad Miejski w Gdarisku

Gdanski Model Autyzmu — skonsultuj, zgto$ uwagil

Zachecamy mieszkancéw do zapoznania si¢ z projektem ,Gdariskiego Modelu Autyzmu”, ktérego
realizacja pozwoli na efektywniejsze, skuteczniejsze wspieranie oraz aktywizowanie zyciowe osob
dotknietych autyzmem. Dokument, po spotecznych konsultacjach, przekazemy do zaopiniowania i
akceptacji Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w Warszawie. Uzyskanie pozytywnej
opinii konieczne jest, by pozyskac srodki na wdrozenie modelu. Na uwagi wszystkich
zainteresowanych czekamy do poniedziatku, 27 marcal

[ £ |wlc

3 P 9marea 2017 1.

Frojekt przygotowany przez Miejski Oérodek Pomocy Rodzinie w Gdansku zaklada stworzenie w misscie,
Kompleksowego systemu wsparcla | dzielfi dia dorosich oséb z autyzmem | jednoczednie
niepeinasprawnoscia intelektuaing - to dzisiaj okolo 200 mieszkancow.

- Giowny nacisk pofoZono na pomoc w obszarach: edukacj, zdrowis, aktywizacj spoleczne], zawodowej
mieszkalnietwa oraz rodziny | jej otoczenia — mowi Piotr Kowalczuk, zastepca prezydenta Gdafiska ds.
polityki spolecznej —To niezwykle wazne, by = autyzmem i 1
intelektualna, mieli szanse jak najpeinie] uczestniczyé w spolecznym Zyciu, we wszystkich jego formach
Jestesmy od 1600, by taka moziwoSE im zapewnic. Tym istotniejsze Jest wigc wprowadzenic skutscznego
modelu dzistan. ByE moze stanie sig on takze drogowskazem dla innych grin - dodaje Kowalezuk

Projekt zakiada m.n. zapewnienie beneficjentom lepszego dostepu do edukacj oraz specjalistyczne] kadry, §
asystentow, treneréw, nauczycel (np. szkolenia w zawodach folotechnika, archiwisty, drukarza,
introligatora). Na terenie Gdaiiska miaiby te2 powstac punkt usiug zdrowotnych, kibry zarbwno osobom z
autyzmem i niepeiosprawnogeia intelektuaing oraz ieh rodzinom zapewni poradnictwo | ulatwi dotarcie do
Iskarzy speciaistow.

Frojekt przewiduje stworzenie w jednym ze $rodowiskowych doméw samopomocy w Gdarisku, grupy dia

Sylwia Ressel
Urzzs Mg wGazters
P VT —" —
N

omentarzach. Miasto przygotowuje

Rusza budewa centrum edukacyjnege Jabteniowe.
20BACZ wizuslizadie i snimscie

08  autyzmem, KSra — Przy WSParc terapeutbw — bedzie integrowaia Srodowisko oraz generowals  nasz fi

dzistania na rzecz potrzebujacych. W ramach projektu mieszkancy dotknieci spektrum autyzmu — w celu
aktywizacj zawodows] — beda Kierowani np. do Centrum Aktywizacl Zawodows] | Spoieczne] dia
Doroslych Osob z Autyzmem W mieScie ma tez powstac calodobowy dom rodzinny (rodzaj domu
wspbinotowego), w Krym zamieszkaja beneficienci projekiu. Przy pomocy terapeutdw czy treneréw beda
s tam uczyé samodziehodel Z kolel powoianie w dzishicach grup wsparcia dia rodzin dotknistych

problemem, ma je przede wszystim wzmocnic psychicanie | zintegrowaé (model zaklada min cyk R

specjalistycznych szkolef dia tyeh rodzin). Dodajmy, 26 realizacia .Gdafiskiogo Modelu Autyzmu® jest
przewidziana na trzy lata. Twrca projektu jest gdafiski MOPR

Uwagal

iszczanie bronili Konstytueji RF.

Marzec 2017 w Gdafsku. Najciskawszs 2djscis

naszyen fotoreporterdw

italny: czskamy dfugo, sle to

"Sad Ostateczny” Hansa Memlings - odnalsziony!

Frojekt jest dostgpny na sironie: wwwe.mopr.gda.pl (zakisdka projekty), link: http:imopr.gda.pliprojekt ~ Co='® By przez cala sabote?

Dz

drie pod Neptunem: gdafszczanie

Uwagi, opinie o zalozeniach dokumentu prosimy Kierowac do 27 marca, do p. Marty Ciszek, tel. 58 342 31 63, ie z Konstytucia

mail: marta. ciszek@mopr gda pl (MOFR, ul Leczkowa 1 A, Gdafisk)

Bezposrednio z odbiorcami — tj. osobami z autyzmem konsultacje przeprowadzili opiekunowie/rodzice
tych oséb. OzA wymagaty szczegdlnego podejscia przy okazji wdrazania zasady empowerment w
zakresie przeprowadzanych konsultacji. Metody zasiegania opinii dostosowano do specyfiki i
mozliwosci tej grupy. Zaplanowano etapowe zaznajomienie sie z tematem oraz szeroki margines
czasowy przedsiewziecia - konsultacje odbyty sie na przestrzeni miesigca z udziatem opiekuna osoby z
autyzmem oraz przy zastosowaniu podpowiedzi wizualnych i manualnych, utatwiajgcych osobom z
autyzmem zrozumienie przekazywanej tresci i wykonanie zadania polegajacego na wskazaniu swoich
potrzeb w kontekscie modelu.

Zorganizowano réwniez otwarte spotkania, wérdd ktérych znaleili sie przedstawiciele organizacji
pozarzagdowych oraz rodzice i opiekunowie Oza. W trakcie spotkan uwzgledniono réwnosé szans KiM
oraz réwnosc szans dla 0séb z niepetnosprawnosciami poprzez wybieranie miejsc spotkan bez barier
architektonicznych, uwzgledniajac zrozumiaty przekaz dla odbiorcéw, czy dostosowujgc terminy i
godziny spotkan do potrzeb oséb pracujgcych, uczacych sie i wychowujacych dzieci.

W celu niezaleznego zaopiniowania Modelu - recenzji eksperckich dokonali:

Agnieszka Lewonowska-Banach — Dyrektor Zaktadu Aktywizacji Zawodowej aktywizujgcego spotecznie
i zawodowo osoby z niepetnosprawnosciami.

Michat Waligdrski — wiceprezes zarzgdu Centrum Terapii Autyzmu SOTIS, psycholog, diagnosta.

162


http://www.gdansk.pl/

Maria Wroniszewska — wspotzatozycielka Fundacji SYNAPSIS niosgcej pomoc dzieciom i dorostym
osobom z autyzmem.

Analizy prawnej dokonat Marcin Zawisza — Radca Prawny Wédecki Zawisza Zurowski Kancelaria Radcéw
Prawnych S.C.

Wyniki konsultacji postuzyty do modyfikacji zapiséw w Modelu pod katem zgtaszanych uwag.

Wykorzystano zaréwno sugestie wyartykutowane podczas spotkan jak i wyniki konsultacji, ktére
wptynety w formie e-mailowe;j.
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12. PARTNERSTWO

MOPR w Gdansku zgodnie z obowigzujgcymi procedurami uruchomit w dniu 26 stycznia 2017 roku
otwarty nabdr na zawarcie partnerstwa w celu realizacji Projektu ,,Gdanski Model Autyzmu” Dziatanie
4.1 Innowacje spoteczne, O$ Priorytetowa IV ,Innowacje spoteczne i wspdtpraca ponadnarodowa”
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwodj 2014 — 2020, w ramach ktdrego ostatecznie
wytoniono 2 podmioty. Ostateczny ksztatt partnerstwa przewiduje udziat nastepujacych,
strategicznych partnerow:

Stowarzyszenie Pomocy Osobom Autystycznym (SPOA) jest organizacjg pozytku publicznego. Zostato
zatozone w Gdansku w 1991 roku, kiedy osoby z autyzmem nie byly jeszcze objete zadnymi formami
pomocy. Dzieki wieloletniej dziatalnosci Stowarzyszenia ich sytuacja w wojewddztwie pomorskim
ulegta znaczacej poprawie. SPOA jest laureatem miedzy innymi nagrody im. Lecha Bgdkowskiego dla
najlepszej gdanskiej organizacji pozarzagdowej w roku 2011, honorowego wyrdznienia za zastugi dla
Wojewddztwa Pomorskiego w 2012r oraz konkursu ,,Gdynia bez barier” w 2013 roku.

Celem dziatan Stowarzyszenia jest organizowanie systemu pomocy dla oséb z autyzmem od wczesnego
dziecinstwa po wiek dojrzaty w ramach programu Zy¢ Razem.

Z inicjatywy Stowarzyszenia powstaty w Trojmiescie:

e Specjalny Osrodek Rewalidacyjno-Wychowawczy dla Dzieci i Mtodziezy z Autyzmem
e Poradnia dla Osdb Autystycznych
e Klasy dla dzieci autystycznych przy szkotach w Gdarisku i Gdyni

Stowarzyszenie prowadzi:

e Centra Aktywizacji Zawodowej i Spotecznej dla Dorostych Oséb z Autyzmem w Gdanisku i
Gdyni, w ktérym kilkanascie dorostych oséb z autyzmem z wojewddztwa pomorskiego jest
przygotowanych do podjecia aktywnosci zawodowej i prowadzenia maksymalnie
samodzielnego zycia

e  Punkt poligraficzny, w ktérym zatrudnione sg doroste osoby z autyzmem.

SPOA w ramach partnerstwa proponuje:

1. Szkolenia dla asystentéw/terapeutdw/nauczycieli i rodzicéw/rodzenstwa dorostych oséb z
autyzmem.

a/ Szkolenia nauczycieli i asystentow/terapeutdw, pracujacych z dorostymi osobami z autyzmem

b/ Szkolenia dla rodzicdéw i rodzenstwa dorostych oséb z autyzmem.
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2. Superwizja pracy nauczycieli, terapeutéw/opiekunéw oraz asystentow, pracujacych z dorostymi
osobami z autyzmem w placéwkach oswiatowych, w dziennych placéwkach aktywizacji spotecznej i
zawodowej oraz w placdwkach catodobowego pobytu.

3. Asystentura w dziennych placdwkach aktywizacji spotecznej zawodowej (WTZ, SDS), w ktérych
wspierane sg doroste osoby z autyzmem.

4, Wprowadzenie trenera pracy w ramach dziatan na rzecz aktywizacji zawodowej w placéwkach
lub w sSrodowisku.

5. Mieszkalnictwo/treningi catodobowego pobytu w placéwce Wspdlnoty Domowej dla Dorostych
Os6b z Autyzmem (dom wspdlnotowy)

6. Realizacja polityki wytchnieniowej — dziatania w ramach tzw. interwenc;ji kryzysowej.

Fundacja ,,Poméz Mi 2y¢” zostata zatozona w 2012 roku i od poczatku swojej dziatalnosci pomaga
osobom z autyzmem i pokrewnymi zaburzeniami. W 2014 roku otrzymata status OPP. Jest Fundacjg
non profit. Fundacja szczegdlnym wsparciem obejmuje miodziez i doroste osoby z autyzmem i
pokrewnymi zaburzeniami psychicznymi — nisko funkcjonujgce, z orzeczeniem o niepetnosprawnosci
w stopniu znacznym i gtebokim, niepetnosprawnoscig sprzezona: autyzm, uposledzenie umystowe i
epilepsja. Jest to grupa podopiecznych, ktéra w dorostym zyciu zostata catkowicie wykluczona ze
wsparcia systemowego. Fundacja od 2016 roku prowadzi placdwke dla dorostych oséb z autyzmem
nisko funkcjonujacych, z ktérych wiekszo$é otrzymata odmowe pobytu w placéwkach dostepnych na
terenie Gdanska ze wzgledu na trudne, czesto autoagresywne zachowania i liczne kompulsje.
Jednoczesnie fundacja spetnia bardzo wazne zadanie spoteczne wypetniajac luke w systemie poprzez
objecie wsparciem nisko funkcjonujace doroste osoby z autyzmem.

Fundacja ,,Poméz Mi Zyé” w ramach partnerstwa proponuje prowadzenie domu wspdélnotowego
poprzez:

- zapewnienie catodobowego wsparcia grupie dorostych oséb z autyzmem nisko funkcjonujacych, ze
sprzezeniami, ktérych rodzice/opiekunowie nie mogg sie nimi opiekowaé¢ z powodu catkowitego
wypalenia, wieku, przewlektych choréb, innych waznych powoddéw rodzinnych.

- w ramach catodobowego wsparcia — ustugi opiekunicze, bytowe i terapeutyczne

Partnerstwo zostato utworzone z podmiotami, z ktdrymi wspdtpraca w sposéb bezposredni wptynie na
skuteczne wdrozenie modelu i jest adekwatne do proponowanych w modelu ustug. Miasto Gdarisk
posiada 200 jednostek organizacyjnych wykonujgcych w jego imieniu zadania publiczne, w tym
placowki edukacyjne, instytucje rynku pracy, czy instytucje pomocy i integracji spotecznej. Ww.
instytucje samorzadowe Scisle wspdtpracujg ze sobg w realizacji swoich statutowych zadan, za co
odpowiadajg wiasciwi resortowo Zastepcy Prezydenta Miasta Gdanska. W zwigzku z powyiszym
Miasto Gdansk w partnerstwie z wytonionymi podmiotami na szanse na skuteczne wsparcie procesu
deinstytucjonalizacji ustug Swiadczonych na rzecz oséb dorostych z niepetnosprawnoscig intelektualng
oraz efektywne przetestowanie Modelu.
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Dokumentem potwierdzajgcym spetnienie wymogu wynikajgcego z Art.33 ust.2 ustawy wdrozeniowej
jest Zarzadzenie nr 127/17 Prezydenta Miasta Gdanska w sprawie ogloszenia naboru na zawarcie
partnerstwa oraz Zarzadzenie nr 438/17 Prezydenta Miasta Gdariska w sprawie rozstrzygniecia
otwartego naboru ofert na zawarcie partnerstwa (zatgczniki do Gdanskiego Modelu).

Lider podejmie sie realizacji pozostatych ustug tj.:

e SRODOWISKOWY DOM SAMOPOMOCY DLA OZA, W TYM ADAPTACJA SDS NA CAtODOBOWE
MIEJSCA INTERWENCYINE

e WARSZTAT TERAPII ZAJECIOWEJ DLA OZA

e CENTRUM AKTYWIZACIJI ZAWODOWEJ | SPOLECZNE)

e KWALIFIKACYJNE KURSY ZAWODOWE DLA OSOB Z AUTYZMEM, W TYM AKTYWIZACJA
ZAWODOWA

e SZKOLENIA DLA LEKARZY

e PUNKT UStUG ZDROWOTNYCH DLdA OSOB Z AUTYZMEM

e GRUPY WSPARCIA | GRUPY SAMOPOMOCOWE DLA CZLONKOW RODZIN OSOB Z AUTYZMEM

e KAMPANIE SPOtECZNE

Mozliwe sg roine formy realizacji ww. zadan — umowa cywilnoprawna/zaméwienie publiczne/
Jotwarty konkurs (zlecenie zadania publicznego)/porozumienie o wspétpracy w przypadku innej
jednostki administracji publicznej

Na etapie testowania, w celu petnej realizacji modelu, beneficjent planuje witaczy¢ do realizacji
podmiot leczniczy (lub indywidualnych lekarzy specjalistéw) z obszaru rehabilitacji zdrowotne] oraz
podmiot ksztatcenia ustawicznego i zawodowego (partnerstwo nieformalne z jednostka organizacyjng
miasta) lub poprzez zaangazowanie pracownikow (nauczycieli) na podstawie umowy cywilnoprawne;.
Mimo braku formalizacji wspdtpracy zostaty podjete rozmowy z podmiotem leczniczym oraz
podmiotem realizujgcym ksztatcenie ustawiczne w fazie testowania, MOPR przy udziale koordynatora
ustug, bedzie w sposdb skuteczny i efektywny realizowaé¢ obie ustugi. Dodatkowo planuje sie
wspotprace z Urzedem Pracy w zakresie aktywizacji zawodowej opiekunéw/rodzicéw OzA poprzez
wykorzystanie srodkéw z puli Funduszu Pracy. W tym zakresie wspdtprace prowadzi¢ bedzie
koordynator ustug.
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13. DOSWIADCZENIA Z TESTOWANIA GDANSKIEGO MODELU

13.1. Wprowadzenie

Niniejszy rozdziat prezentuje doswiadczenia realizatoréw, niezbedne modyfikacje i objasnienia dla
potencjalnych uzytkownikéw innowacji. S3 one wynikiem ponad trzyletniego testowania zatozen
,Gdariskiego modelu srodowiskowego wsparcia 0osob dorostych z niepetnosprawnosciq intelektualng
Zz autyzmem” i wdrazania w praktyce réznych form wsparcia dla oséb ze spektrum autyzmu
z niepetnosprawnoscia intelektualna.

Testowanie prowadzone byto w ramach projektu ,0zA — Testowanie gdariskiego modelu wsparcia
dorostych Oséb z Autyzmem”. Projekt byt realizowany ze s$rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz budzetu panistwa w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020, Os$ Priorytetowa IV Innowacje Spoteczne i Wspodtpraca Ponadnarodowa, Dziatanie 4.1
Innowacje Spoteczne.

Koncepcja Gdanskiego Modelu wypracowana zostata w 2017 roku i poddana testowaniu w okresie
od 1 kwietnia 2019 roku do 30 wrzesnia 2022 roku.

Partnerski projekt zarzadzany byt przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Gdansku (dziatajgcy
w imieniu Gminy Miasta Gdanska). Partnerzy projektu zostali wytonieni zgodnie z obowigzujgcymi
procedurami. Otwarty nabdr ofert ogtoszono na podstawie zarzagdzenia Nr 127/17 Prezydenta Miasta
Gdanska z dnia 26 stycznia 2017 roku. W wyniku rozstrzygniecia naboru zawarto partnerstwo z dwoma
podmiotami: Stowarzyszeniem Pomocy Osobom Autystycznym oraz Fundacjg ,Pomdz Mi Zy¢”.

Celem ogdélnym Modelu byto stworzenie i funkcjonowanie systemu wsparcia oséb dorostych
z autyzmem, ich opiekundw oraz otoczenia. System ten miat pozwoli¢ na mozliwie petne uczestnictwo
0s6b z autyzmem w Zzyciu spotecznym i zawodowym. Jak dotad osoby z autyzmem nie byty
wyszczegolniang grupg, a byly traktowane jako osoby z niepetnosprawnoscia. Innowacyjnos¢ modelu
polegata wiec na tym, ze zauwazono specyfike zaburzenia jakim jest autyzm i stworzono model
systemu wsparcia uwzgledniajacy specyficzne i réznorodne potrzeby oséb z autyzmem.

Gtéwnymi odbiorcami projektu byto 81 dorostych oséb, w tym 21 kobiet i 60 mezczyzn, ze spektrum
autyzmu wraz z niepetnosprawnoscig intelektualng (powyzej 18 roku zycia) zamieszkujacych
w Gdansku. Pomimo, iz do projektu zgtosito sie o 40 % wiecej kobiet niz zaktadano, nadal podziat
uczestnikéw ze wzgledu na pte¢ ukazuje przewage mezczyzn. Do grupy odbiorcéw zaliczano réwniez
rodziny i opiekunéw oséb z autyzmem, a takze ich otoczenie - facznie w projekcie wzieto udziat 106
0s6b, w tym 77 kobiet i 29 mezczyzn. Wiekszos¢ opiekundw korzystajgcych ze wsparcia to kobiety,
ktdére stanowity blisko 73% oséb, ktore zgtosity sie do udziatu w projekcie. Potwierdza to regute,
iz opiekunami oséb ze spektrum autyzmu w zdecydowanej wiekszosci sg kobiety. Problemy rodzin
z reguty nie sg widoczne i manifestowane, pozostajg niejawne dla otoczenia. Bez wsparcia, rodziny
stajg sie niewydolne opiekunczo i ekonomicznie. Ze wzgledu na to, ze niejednokrotnie zdarza sieg,
ze w przypadku urodzenia dziecka z autyzmem rodzina rozpada sie i opieki nad OzA podejmuje sie
matka dziecka, dlatego majgc juz te wiedze w projekcie zatozono wieksza liczbe kobiet w grupie
rodzicow i opiekunow.
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Uzytkownikami Projektu byli réwniez pracownicy i wspdtpracownicy podmiotéw, instytucji
i organizacji, ktérzy realizujg wsparcie medyczne i spoteczno-zawodowe na rzecz oséb z autyzmem.
Ze wsparcia w ramach projektu skorzystato 250 specjalistéw, w tym 210 kobiet oraz 40 mezczyzn.
Naleza do nich m.in. pracownicy MOPR, organizacji pozarzgdowych, s$rodowiskowych domodw
samopomocy, warsztatow terapii zajeciowej, domow pomocy spotecznej, osoby s$wiadczace
specjalistyczne ustugi opiekunicze, nauczyciele szkét i centréw ksztatcenia zawodowego i ustawicznego,
pracownicy ogdlnodostepnych obiektéw, np. z obszaru kultury i sportu, z ktérych mogtyby skorzystac
osoby z autyzmem, a takze lekarze rdznych specjalizacji, u ktérych leczg sie osoby w spektrum,
pozostaty personel stuzby zdrowia, a takze studenci kierunkédw medycznych.

Nadrzednymi zasadami, jakie przyswiecaty realizatorom projektu byta koordynacja i kompleksowo$é
wsparcia oraz  zindywidualizowane  podejscie, uwzgledniajgce  podmiotowos¢  o0séb
z niepetnosprawnoscia intelektualng i ich opiekundéw. Indywidualne potrzeby socjalno-bytowe oséb
z autyzmem byly zasadniczym punktem odniesienia i wyznaczaty kierunek koordynac;ji poszczegdlnych
ustug swiadczonych przez rézine podmioty. Nowa organizacja wsparcia opierata sie natomiast na
zasadzie deinstytucjonalizacji, ktéra dotyczy réznych form pomocy.

W Modelu zaproponowano nowe formy wsparcia, dotgd niefunkcjonujgce na terenie Gdanska.
S to przede wszystkim mate domy wspdlnotowe, jako forma mieszkalnictwa bardziej dostosowana do
potrzeb dtugoterminowego wsparcia oséb z autyzmem, szczegdlnie w przypadku braku mozliwosé
przebywania osoby z autyzmem w swoim rodzinnym domu (np. w przypadku choroby lub $mierci
swoich opiekundw).

Nieszablonowym rozwigzaniem bylo rédwniez wprowadzenie wsparcia w postaci interwencji
kryzysowej dostosowanej do potrzeb i specyficznych zachowan oséb z autyzmem. Prowadzenie punktu
interwencji kryzysowej umozliwito udzielenie pomocy w sytuacji kryzysowej, tj. nieprzewidzianego
zdarzenia (nagta choroba opiekuna, wypadek). Ustugi byly realizowane zaréwno w placéwkach,
do ktérych uczeszczali uczestnicy, jak rdwniez w ich miejscu zamieszkania.

Ponadto istotnym elementem byto utworzenie Punktu Ustug Zdrowotnych, w ktérym doroste osoby
z autyzmem mogty znalezé profesjonalng opieke zdrowotng odpowiadajgcg na ich potrzeby
i uwzgledniajgcg specyfike funkcjonowania. Natomiast kadra stuzby zdrowia miata mozliwos¢
w ramach projektu przygotowac sie do pracy z pacjentem w spektrum autyzmu, poprzez udziat
w szkoleniach.

Innowacyjny byt réwniez sposéb wdrazania i koordynacji Modelu, co byto wyrazone poprzez
wprowadzenie nowych stanowisk/ustug: koordynatora wsparcia oraz koordynatora ustug. Pierwsza
zapewniata osobie z autyzmem oraz jego rodzinie indywidualne traktowanie, rozpoznanie ich potrzeb
i wypracowanie spersonalizowanej $ciezki wsparcia. Natomiast druga funkcja skupiata sie na
budowaniu sieci organizacji i instytucji, ktére swiadczg dobre jakosciowo ustugi osobom z autyzmem,
ich rodzinom.
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Koncepcja Gdanskiego Modelu poddana testowaniu sprawdzita sie w praktyce, co daje realizatorom
podstawe do wnioskowania, iz jest ona realng odpowiedzig na brak rozwigzan systemowych, zaréwno
w Gdanisku, jak i catej Polsce, w zakresie wsparcia dorostych oséb z autyzmem.

Wdrazany Model wnosi nowg jakos¢ do prowadzenia lokalnej polityki rozwigzywania problemdéw osdéb
w spektrum autyzmu i ich rodzin. Odpowiada na wazne i aktualne problemy spoteczne. Jest przydatny
i w realny sposéb ma szanse zwieksza¢ jakos$¢ oferty wsparcia. Pomystodawcy Gdanskiego Modelu
majg nadzieje, ze Model ten spotka sie z zainteresowaniem innych przedstawicieli $srodowisk
zajmujacych sie problematykg autyzmu i zechcg oni rozwazy¢ jego zastosowanie w swoich dziataniach.

Testowanie zatozen Gdanskiego Modelu byto bardzo dynamicznym procesem, szybko weryfikujgcym
poszczegdlne zaplanowane elementy projektowe. Jako projekt testujgcy nowe rozwigzania, zmuszat
do ciggtego zastanawiania sie nad wyborem i dopasowaniem do potrzeb odbiorcy innowacyjnych from
wsparcia. Realizatorzy pod wptywem doswiadczen ptyngcych z testowania wprowadzali zmiany,
eksperymentowali i wyciggali wnioski tak, aby w jak najwiekszym stopniu spetniaé kryteria skutecznosci
i uzytecznosci.

Chcac zwiekszy¢ szanse na mozliwos¢ zastosowania rozwigzan Modelu przez inne podmioty
przygotowano niniejsze opracowanie, ktére uzupetnia pierwotng, teoretyczng wersje opisu
Gdanskiego Modelu o doswiadczenia z testowania.

13.2. Testowane Sciezki wsparcia

Koordynacja ustug — koordynator wsparcia i koordynator ustug osoby
z autyzmem i ich rodzin

1. Przebieg testowania sciezki

Koordynacja ustug odbywata sie na dwdch poziomach: specjalista ds. koordynacja wsparcia, ktéry
skupiat sie na indywidualnych przypadkach oséb z autyzmem i ich rodzin oraz specjalista
ds. koordynacji ustug dla oséb z autyzmem i ich rodzin, ktéry skupiat sie na ustugach, m.in. rozwijajac
ich siec¢ i utrzymujac kontakty z poszczegdlnymi wykonawcami ustug.

Do podstawowych obowigzkdéw specjalisty ds. koordynacji wsparcia nalezato:

e kontaktowanie sie z osobami z autyzmem i cztonkami ich rodzin (na wniosek rodzin,
pracownikéw instytucji zajmujacych sie OzA, wyszukiwanie takich oséb, np. poprzez kontakt
z rodzinami OzA w procesie edukacji po ukoriczeniu 18 roku zycia w celu rozpoznania potrzeb
i aktualizacji informacji o ofercie pomocowej miasta),

e przeprowadzenie wstepnej rozmowy rozeznajacej sytuacje osoby z autyzmem i jej rodziny,

o zdefiniowanie problemdw, analize mocnych i stabych stron klienta,

e kontaktowanie 0séb z autyzmem ze specjalistami w celu dalszej diagnozy,

e ustalenie celéw wsparcia, efektéw jakie ma przyniesé,

e planowanie wsparcia polegajgcego na stworzeniu wraz z klientem lub rodzicem/opiekunem
indywidualnej Sciezki wsparcia,
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e wspotpraca z koordynatorem ds. ustug, ktéry bedzie informowat instytucje bedgce w stanie
pomdc w rozwigzaniu problemdéw klienta, tym samym umozliwienie klientowi skorzystania
z réznych dostepnych ustug,

e wspotpraca z pracownikiem socjalnym, jesli rodzina korzysta z pomocy MOPR,

e przydzielanie osobie z autyzmem asystenta oraz wspétpraca z asystentami oséb z autyzmem,

e monitorowanie sytuacji klienta polegajgce na obserwacji postepdéw osoby z autyzmem i/lub
jego opiekundéw w realizacji zatozonych celdw,

e ewentualnie zmiana w indywidualnej Sciezce wsparcia wynikajgca ze zmiany sytuacji osoby
z autyzmem, zmiany celdéw itp.,

e monitorowanie liczby i potrzeb oséb z autyzmem.

Zakres obowigzkéw specjalisty ds. koordynacji ustug dla oséb z autyzmem i ich rodzin:

e identyfikowanie organizacji, instytucji, oséb s$wiadczacych ustugi dedykowane osobom
z autyzmem i ich rodzinom,

e koordynowanie wspdétpracy miedzyinstytucjonalnej,

e koordynowanie pracy asystentow OzA,

e koordynowanie ustug zdrowotnych,

e monitoring jakosci $wiadczonych ustug,

e wymiana informacji pomiedzy ustugodawcami,

e reagowanie na zgtaszane zmiany w planowanych ustugach,

e organizowanie superwizji dla asystentow, opiekundw, nauczycieli pracujgcych z osobami
z autyzmem,

e organizowanie szkolen dla asystentéw, opiekundéw, nauczycieli, lekarzy, pracownikéw innych
instytucji pracujacych lub majacych stycznos$¢ z osobami z autyzmem,

e zgtaszanie zapotrzebowania na dany typ ustugi,

e przygotowywanie sprawozdan z wykonanych ustug,

e przygotowywanie raportow ewaluacyjnych dotyczgcych swiadczonych ustug.

2. Whnioski z testowania i ewaluacji oraz zalecenia po testowaniu, zmiany w stosunku
do zatozen projektowych.

Rola specjalisty ds. koordynacji wsparcia zostata odpowiednio zaplanowana w Modelu. Osoby
zatrudnione na tym stanowisku potwierdzajg, iz przewidziany w Modelu zakres zadan potwierdzit sie
w praktyce, jednak byt on nieco szerszy niz opisano. Nie do kazdego uczestnika/uczestniczki maja
zastosowanie wszystkie wypunktowane w Modelu czynnosci. Niektdrzy uczestnicy/uczestniczki
projektu, szczegdlnie ich rodzicie mieli oczekiwania, ze specjalista ds. koordynacji wsparcia bedzie np.
zatatwiat sprawy urzedowe uczestnikdw, czy wyszukiwat asystentéw. Zatozona czestotliwosc
sporzadzania kart obserwacji uczestnikow (co dwa miesigce) przez specjaliste ds. koordynacji wsparcia
okazata sie za duza, gdyz nie nastepowaty tak gwattowne zmiany w Zzyciu uczestnikéw, a w razie
wystgpienia jakiegokolwiek nieprzewidzianego zdarzenia specjalista ds. koordynacji wsparcia stuzyt
pomocy, na okolicznos$¢ czego mozna byto przygotowac dodatkowg karte obserwacji. W zwigzku z tym
sugeruje sie wydtuzenie tej czestotliwosci do 3 miesiecy. Z rozmdw z uczestnikami/uczestniczkami
projektu potwierdza sie, iz rola specjalisty ds. koordynacji wsparcia okazata sie dla nich bardzo wazna.
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Rola specjalisty ds. koordynacji ustug zostata rowniez opisana w Modelu. Utworzenie tego stanowiska
zaréwno po stronie Lidera Projektu, jak i Partnera byto dobrym rozwigzaniem — gdyz umozliwiato to
sprawniejszg koordynacje. Jeden z Partneréw — ,,Fundacja Poméz Mi Zy¢” nie miata przewidzianego
stanowiska specjalisty ds. koordynacji ustug w projekcie ze wzgledu na mniejszg liczbe zadan
zaplanowanych w Projekcie. Rekomendowane jest, aby w przysztosci zaplanowac takie stanowisko dla
kazdego z Partnerdw, gdyz usprawnia to prace.

Najwiekszg trudnoscig w tym zadaniu byto znalezienie osdb chetnych na stanowisko specjalisty
ds. koordynacji wsparcia i specjalisty ds. koordynacji ustug po stronie Lidera. Pomimo zmiany
wymaganych kwalifikacji, podniesienia ptacy na tych stanowiskach, wielokrotnie ponawianych
naboréw, trudnoscig byto znalezienie nowych pracownikéw. Taka sytuacja doprowadzita do duzo
wiekszej ilosci pracy dla dotychczas zatrudnionych pracownikéw.

Asystent osoby z autyzmem

1. Przebieg testowania sciezki

Wsparcie w formie ustug asystenta osoby z autyzmem prowadzone byto przez jednego z Partneréw:
Stowarzyszenie Pomocy Osobom Autystycznym. Uczestniczki i uczestnicy projektu korzystali z tej
formy wsparcia od lipca 2019 r. do wrzesnia 2022 r. tacznie asystenturg objetych zostaty 63 osoby.
Ustuga polegata na zapewnieniu wsparcia osobie z autyzmem w sytuacjach, w ktérych rodzina nie moze
lub nie chce sama tego robic. Zakres oferowanych czynnosci dobierany byt indywidualnie, w zaleznosci
od mozliwosci i potrzeb osoby z autyzmem.

Asystent osoby z autyzmem towarzyszyt uczestnikowi w aktywnosciach zyciowych tak, aby zwiekszy¢
jej samodzielnos¢ i aktywnosc¢ spoteczng.

2. Whnioski z testowania i ewaluacji oraz zalecenia po testowaniu, zmiany w stosunku
do zatozen projektowych.

Rola asystenta osoby z autyzmem zostata odpowiednio szczegétowo opisana w Modelu. Asystenci
w ramach wsparcia zapoznawali sie z uczestnikami, okreslali ich mozliwosci, potrzeby oraz
oczekiwania. Asystenci w czasie pracy podejmowali dziatania, ktére dotyczyty nastepujacych
umiejetnosci: poruszania sie po najblizszej okolicy, korzystania ze s$rodkéw transportu,
przygotowywania prostych positkdw, wspélnego spozywania positkéw, komunikowania sie (rozmowy,
zatatwianie spraw przez telefon, pozyskiwanie informacji), aktywnego spedzanie czasu wolnego (gry,
spacery, wyjscia kulturalne), zatatwianie prostych spraw w najblizszej okolicy (zakupy, lekarz, urzedy),
dbania o swojg higiene, obstuga komputera i telefonu, integracja z réwiesnikami, planowanie czasu,
budzetu, zakupdow, podejmowanie decyzji, motywowanie do dziatania, biezgce reagowanie na
trudnosci i problemy, sprawnos¢ fizyczna — spacery, basen, wyjscia, treningi czynnosci porzadkowych,
treningi zatatwiania spraw waznych (leki, wizyty, zdobywanie informaciji).

Asystenci wspotpracowali takze Scisle ze specjalistkami ds. koordynacji wsparcia i ustug. Wspétpraca
dotyczyta okreslenia wsparcia potrzebnego osobie z autyzmem i jego rodzinie, podjecia dziatan
w przypadku zmiany sytuacji uczestnika (choroba, problemy finansowe, samodzielne mieszkanie), czy
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wymiany wiedzy i doswiadczen, zaréwno dotyczacych poszczegdlnych uczestnikdw, jak i innych,
ogoblnych informacji.

Mozliwos¢ przetestowania modelu pozwala wysnu¢ wiele wnioskdw. Potrzebne jest state
podwyzszanie kompetencji asystentéw, poniewaz osoby z ktdérymi pracujg majg bardzo szeroki
wachlarz zaburzen, wymagajacy wielu umiejetnosci. Wazne jest nabywanie przez asystentéw
doswiadczenia w radzeniu sobie z réznymi sytuacjami. Dokonanie oceny poziomu funkcjonowania
wymaga dtuzszej obserwacji i poznania uczestnikéw, aby mozina byto obiektywnie oceni¢ ich
mozliwosci. Nalezy ustalac zasady wspdtpracy pomiedzy uczestnikiem (w sytuacji, gdy jest to mozliwe),
jego rodzing, a asystentem. Wazne jest takze witgczanie rodziny w realizacje celéw. Dato sie zauwazyc,
iz asystent buduje i utrzymuje relacje z uczestnikiem wsparcia, dlatego istotne jest dopasowanie sie
asystenta i osoby z autyzmem. Pomiedzy asystentem, a uczestnikiem tworzy sie wiez, ktora czesto trwa
nawet po zakoniczeniu formalnego wsparcia, dlatego asystenci stanowig istotny element kregu
wsparcia.

Konieczne jest budowanie Swiadomosci rodziny, ze trening ma przynies¢ efekty, ktdre pozwolg rodzinie
funkcjonowac lepiej —wymaga to pracy asystentéw oraz ich doswiadczenia — wydaje sie jednak,
ze pokazanie efektywnosci dziatan pozwala na przekonanie do podejmowania wysitku.

Niektdrzy uczestnicy i uczestniczki projektu, szczegdlnie w momencie podejmowania wspdtpracy,
nie zawsze dobrze rozumieli jaka jest rola asystenta i jak bedzie wyglagdata wspétpraca.

W niektdrych przypadkach asystenci starali sie rowniez petnié¢ role treneréw pracy, ich dziatania
polegaty na pomocy w poszukiwaniu pracy oraz kiedy byta taka potrzeba towarzyszeniu w miejscu
pracy. Chec swiadczenia przez asystentdw ustug takze w okresie pandemii spowodowata, ze okres ten
byt dla uczestnikbw mniej traumatyczny i spowodowat mniejszy (niz mozna by zaktadacd) regres.
W trakcie pandemii, gdy sytuacja epidemiologiczna na to pozwalata, asystentura realizowana byta
w domu uczestnika pod warunkiem, ze zaréwno asystent i osoba z autyzmem byli zdrowi oraz wyrazali
na to che¢. W wiekszosci przypadkéw rodzice/ opiekunowie prawni oraz asystenci wyrazali zgode na
wspotprace w wiekszym zakresie, jednak przy zachowaniu zasad bezpieczenstwa. Jesli nie byto to
mozliwe, prowadzone byto wsparcie w sposéb zdalny. Ponadto asystenci utrzymywali staty kontakt
z rodzinami, podsytajagc propozycje zaje¢, publikujgc w portalu Facebook filmy i programy.
W przypadku oséb z autyzmem (niskofunkcjonujgcych, niekomunikujgcych sie werbalnie,
przejawiajacych trudne zachowania agresywne i autoagresywne), ktére funkcjonujg jedynie w $cisle
okreslonej strukturze dnia, konieczne byto zapewnienie systematycznego wsparcia asystenckiego,
poniewaz alternatywa dla tych oséb pozostatby pobyt w szpitalu psychiatrycznym.

Odbiorcami wsparcia byly osoby na réznym poziomie funkcjonowania i z réznymi deficytami.
Asystentura dedykowana danej osobie ze spektrum byta bardzo zindywidualizowana i zalezna od
potrzeb danej osoby oraz jej rodziny. Dla niektdrych uczestnikéw projektu byta to ustuga dodatkowa,
a dla innych gtéwny rodzaj wsparcia, jaki otrzymali.

Rola asystenta okazata sie bardzo wazna dla uczestniczek/uczestnikdw, gdyz uczestniczyli oni w wielu
aktywnosciach. Ma to odzwierciedlenie w bardzo wysokim wykonaniu planowanego wskaznika
projektowego tzn. ,liczba oséb objetych wsparciem asystenta i/lub trenera pracy”, gdzie osiggnieto
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wskaznik na poziomie 175%. Zaktadano, ze wsparcie asystenta uzyska 36 osdb, a w praktyce okazato
sie, ze skorzystaty z niego az 63 osoby pomimo tego, iz realizator borykat sie z trudnosciami
w znalezieniu kandydatéw na to stanowisko. Zwiekszone zainteresowanie i zapotrzebowanie na
asystenture wynikato zaréwno z ogdlnych potrzeb uczestnikéw, w tym rowniez w wyniku sytuacji
epidemiologicznej na $wiecie jak i niedostatecznej liczby miejsc (lub ich niedostosowaniu)
w placéwkach dziennych i catodobowych.

Mate specjalistyczne formy mieszkalnictwa dla oséb z autyzmem
(domy wspdlnotowe)

1. Przebieg testowania sciezki

Wsparcie mieszkaniowe dla oséb z autyzmem udzielane bylo przez partneréw projektu:
Stowarzyszenie Pomocy Osobom Autystycznym oraz Fundacje ,Poméz Mi Zy¢”. Uczestnicy korzystali
z pomocy terapeutow i opiekundw w procesie usamodzielniania. W ramach projektu z tej formy
wsparcia skorzystato 21 oséb. W projekcie dziataty dwa domy wspdélnotowe pod nazwg Wspdlnota
Domowa oraz Pomorska Farma Zycia.

Wspdlnota Domowa znajdowata sie w Gdansku przy ul. Malczewskiego 133 i rozpoczeta swojg
dziatalno$¢ w czerwcu 2019 r. Wsparcie mieszkaniowe dla oséb z autyzmem udzielane byto przez
partnera projektu - Stowarzyszenie Pomocy Osobom Autystycznym i skorzystato z niego tacznie
14 oséb z autyzmem. Wsparcie we Wspdlnocie opierato sie na grupowym, zindywidualizowanym
treningu mieszkalnictwa. Trening ten skupiat sie na rozwijaniu samodzielnosci uczestnikéw, w zakresie
czynnosci codziennych i samoobstugowych, uczyt bardziej samodzielnego rozwigzywania probleméw,
zaspokajania potrzeb zyciowych. Umozliwiat takze kontrole stanu zdrowia i pogtebiat uczestnictwo
w zyciu spotfecznosci lokalnej. Aktywnosci byty dostosowane indywidualnie do kazdego uczestnika,
w zaleznosci od zdiagnozowanych potrzeb. Uczestnicy objeci byli wsparciem terapeutycznym oraz
dodatkowo, zgodnie z indywidualnymi potrzebami korzystali z masazu leczniczego, gimnastyki,
uczestniczyli w zajeciach rozwijajacych zainteresowania takich, jak zajecia taneczne i muzyczne.
Wiekszos¢ positkdw przygotowywana byta na terenie Wspdlnoty Domowej, a w przypadku dan
obiadowych korzystano réwniez z ustugi cateringowej. W zwigzku z dynamiczng sytuacjg epidemiczng
w latach 2020-2022, zajecia na terenie Wspdlnoty Domowej odbywaty sie zgodnie z wytycznymi
Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego - wdrozony zostat system dezynfekcji, ochrony osobistej oraz
innych zalecen sanitarnych zawartych w wytycznych. Ponadto dokonywano niezbednych zakupéw
(w tym drobne wyposazenie, materialy do prowadzenia zajec¢). Podopieczni spedzali czas m.in.
w przestrzeni ogrodowej wokot budynku Wspdlnoty Domowej lub pojedynczo pod opiekg terapeutéw
udawali sie na spacer w miejsca mato uczeszczane przez inne osoby. Realizacja zadania zostata
zakoniczona zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie 31 marca 2022 r.

Drugim domem wspdlnotowym w projekcie byta Pomorska Farma Zycia znajdujaca sie w Garczu przy
ul. Chmielenskiej 8, ktéra rozpoczeta swoje dziatata we wrzesniu 2019 r. Wsparcie mieszkaniowe dla
0s6b z autyzmem udzielane byto przez partnera projektu - Fundacje ,Poméz Mi Zy¢” i facznie z tej
formy wsparcia skorzystato 7 oséb. Podobnie jak we Wspdlnocie Domowej, tak i w Pomorskiej Farmie
Zycia prowadzony byt grupowy i indywidualny trening mieszkaniowy, ktéry zwiekszat zdolnosci oséb
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z autyzmem do samodzielnego rozwigzywania problemdéw, umozliwiat zaspokajanie codziennych
potrzeb zyciowych, uczestniczenie w zyciu spotecznosci lokalnej oraz oddziatywat na inne indywidualne
obszary w zaleznosci od zdiagnozowanych potrzeb. Jednoczesnie realizowano wsparcie dla
4 uczestnikéw, w oparciu o indywidualne plany dziatania. Uczestnicy mieli prowadzone zajecia
z fizjoterapeutg, ktdry posiadat doswiadczenie w pracy z osobami z autyzmem. Po wprowadzeniu tych
zajec, zaobserwowano pozytywne efekty, takie jak: wyciszenie, rozluznienie, ostatecznie przektadajgce
sie na zmniejszenie czestotliwosci zachowan niepozgdanych oraz polepszenie jakos$ci snu. We wniosku
o dofinansowanie zaktfadano, ze liczba 0séb korzystajacych ze wsparcia w Pomorskiej Farmie Zycia
wyniesie 4 osoby. Wsparcie Pomorskiej Farmy Zycia w projekcie zostato zakoriczone 30.04.2022 r.

2. Whnioski z testowania i ewaluacji oraz zalecenia po testowaniu, zmiany w stosunku
do zatozen projektowych.

Wsparcie mieszkaniowe cieszyto sie bardzo duzym zainteresowaniem uczestniczek i uczestnikow,
znacznie wiekszym niz mozliwosci jakie dawat projekt. Stanowi to potwierdzenie, ze miejsc
dostosowanych do potrzeb oséb z autyzmem jest zbyt mato oraz uzasadnia potrzebe tworzenia takich
placowek w ramach systemowych rozwigzan.

Celem prowadzonych treningdw byta poprawa lub nabywanie umiejetnosci dostosowania sie
emocjonalnego do nowych warunkdw, przyzwyczajanie sie do sprawowania opieki przez inne osoby,
ksztattowanie pozytywnego odbierania dtuiszej roztgki z rodzicami i rozwijanie autonomii oséb
z autyzmem. Treningi miaty takze swego rodzaju charakter ustugi wytchnieniowej dla rodzin
uczestnikow.

Na uwage zastuguje fakt, ze we wskazanych wyzej formach mieszkalnictwa wsparcie byto
zindywidualizowane i uzaleznione od zdiagnozowanych potrzeb, przy rownoczesnym zachowaniu zajec
grupowych pozwalajgcych na socjalizacje w grupie. Umozliwito to poza rozwojem umiejetnosci
samoobstugowych na bezpieczny i komfortowy trening umiejetnosci spotecznych, oswojenie sie
z grupg i tworzenie relacji z innymi uczestnikami na swoich warunkach.

Ze wzgledu na przyjete zasady kwalifikacji uczestnikdbw do matych specjalistycznych form
mieszkalnictwa (tj. niepetnosprawnos¢ w stopniu znacznym ze wspotwystepujgcym uposledzeniem
umystowym) najbardziej wskazana jest praca w ciggu dnia w formie terapii indywidualnej
(tzn. 1 uczestnik na 1 terapeute), ze wzgledu na wystepowanie u uczestnikéw zachowan trudnych
(czesto w najbardziej dotkliwej formie, tzn. agresji i/lub autoagresji). W przypadku uczestnikéw, ktérzy
funkcjonuja lepiej (np. ktérzy opanowali samodzielng prace z planem dotyczacym od 3 do 4
aktywnosci), mozliwe jest prowadzenie w ciggu dnia terapii grupowej w formie 2 terapeutéw/
opiekundw na 3 podopiecznych. Nalezy jednak pamietaé, ze skutecznosé i wptyw na uczestnikdow jest
bardzo uzalezniony od dyspozycji mieszkanica w danym dniu. Ws$réd uczestnikéw domodw
wspadlnotowych wystepujg rowniez osoby ze znaczng niepetnosprawnoscia intelektualng, co wigze sie
z brakiem komunikacji. W zwigzku z tym oddziatywania terapeutyczne sg utrudnione. W takiej sytuacji
idealnie sprawdzajg sie opiekunowie, ktérzy stuzg pomocg i doswiadczeniem w zakresie czynnosci
samoobstugowych i treningu czystosci. Nalezy tez pamietac, iz proces adaptacji dla kazdej osoby
z autyzmem moze by¢ rozny, dlatego chcac by byt on tagodniejszy zdecydowano, iz niektdrzy uczestnicy
mieli trening mieszkalnictwa w krétszych okresach. W przypadku Wspdélnoty Domowej
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w 12-osobowym zespole zatrudnionych byto 9 terapeutdw i 3 opiekundw. Powyzsza proporcja okazata
sie wystarczajgca i umozliwita efektywne rozplanowanie udziatu opiekunéw w dyzurach dziennych.

W trakcie testowania potwierdzito sie, ze indywidualne podejscie jest bardzo wazne - ma to
uzasadnienie w specyfice pracy z osobami z autyzmem, a jednoczesnie jest rozwigzaniem
najefektywniejszym. Docelowo rekomenduje sie, aby wskaznik zatrudnienia kadry bezposrednio
pracujacej z podopiecznymi w Pomorskiej Farmie Zycia wynosit 1 terapeuta/opiekun na 1 uczestnika,
zarowno w porze dziennej jak i nocnej, zas we Wspdlnocie Domowej w proporcji
2 terapeutow/opiekunéw na 3 mieszkaicow w ciggu dnia oraz 1 terapeuta/opiekun
na 3 podopiecznych w nocy. Nalezy rowniez podkresli¢, ze w przypadku oséb z autyzmem i powaznymi
problemami mogg to by¢ wskazniki niewystarczajgce. W trakcie testowania niektérzy podopieczni
wykazywali bardzo trudne zachowania agresywne i/lub autoagresywne, co wigzato sie m.in.
z koniecznoscig zaprowadzenia ich do pomieszczenia time-out, czy przytrzymaniem uczestnika.
W takich przypadkach rekomendowane jest wsparcie 1 terapeuty/opiekuna na 1 uczestnika,
a w wyjatkowych sytuacjach nawet 2 terapeutéw/opiekunéw na 1 uczestnika. W miare mozliwosci,
zalecane jest tez utrzymanie zatrudnienia w proporcji 1 kobieta w stosunku do
1 mezczyzny. Rekomendowane jest, aby przy osobach nizej funkcjonujgcych, z nadwagg, czy tez
z problemami w poruszaniu sie zatrudniane byty osoby wykazujgce sie wiekszg sitg fizyczng. Zdarza sie
bowiem, ze podopieczny wpada w szat, wyrywa sie, niszczy rzeczy. W tych przypadkach konieczne jest
fizyczne powstrzymanie podopiecznego, aby nie zrobit sobie lub innym krzywdy.

Utrudnieniem w realizacji tej formy wsparcia w Pomorskiej Farmie Zycia byta duza rotacja kadry,
a szczegblnie trudnosci w znalezieniu terapeuty-mezczyzny oraz czeste zwolnienia lekarskie wsréd
pracownikéw. W trakcie testowania okazato sie, ze przewidziane wynagrodzenie terapeutéw/
opiekundw wymagaty zwiekszenia, aby znalezé personel o odpowiednich kwalifikacjach
i kompetencjach oraz z doswiadczeniem w pracy z osobami z autyzmem. Beneficjent otrzymat zgode
Instytucji Zarzadzajacej na niezbedne zmiany.

Innym utrudnieniem byt wynajem lokalu przez Pomorska Farme Zycia poza miastem Gdarsk,
co wigzato sie z ponad godzinnym, ucigzliwym dojazdem dla uczestnikéw i terapeutdéw oraz wiekszymi
kosztami transportu. Rekomendowane jest, aby w przysztosci przy realizacji kolejnych projektow
przeznaczy¢ srodki na budowe placéwek catodobowych dla dorostych oséb z autyzmem lub
zaadaptowac istniejgce budynki aby nie byt konieczny transport uczestnikdw do innej miejscowosci.

Dziatanie matych specjalistycznych form mieszkalnictwa ukazato znaczng poprawe funkcjonowania
wiekszosci uczestnikow. Mozliwo$¢ dziatania Wspdlnoty Domowej oraz Pomorskiej Farmy Zycia
rowniez przez okres pandemii byt duzym wsparciem dla uczestnikéw i pokazato jak wazne jest wsparcie
catodobowe dla rodzin oséb z autyzmem. Realizacja tego zadania potwierdzita zasadnos$¢ wsparcia
catodobowego — rodzice uczestnikow zgtaszali, ze mieli okazje odpoczaé i zadbac o siebie i swoje
zdrowie, dla wielu z nich pierwszy raz od kilkudziesieciu lat. Jednoczes$nie u uczestnikdéw zauwazono
wyrazng poprawe funkcjonowania: obnizenie natezenia zachowan trudnych, mniejsze ktopoty ze
snem, wzrost umiejetnosci samoobstugowych (higiena, przygotowywanie prostych positkdw),
poprawe ogdlnego stanu zdrowia ale takze wiekszg zdolnos$¢ do separacji od opiekunéw. Uczestnicy
z checig brali udziat w treningach mieszkalnictwa, po wstepnym przyzwyczajeniu sie do ich rytmu nie
zgtaszali zwigzanych z tym niedogodnosci.
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Punkt ustug zdrowotnych dla osob z autyzmem

1. Przebieg testowania sSciezki

Punkt Ustug Zdrowotnych dla oséb z autyzmem, bedacych uczestnikami projektu dziatat od wrzesnia
2020 r. do wrzesnia 2022 r. tacznie ze wsparcia skorzystato 41 dorostych oséb z autyzmem. Wsparcie
w ramach Punktu Ustug Zdrowotnych realizowane byfo przez 3 podmioty:
1) Stomatologie Dziecieca Wiewidr.Ka Sp. z 0.0. w zakresie stomatologii, ktére uruchomiono
8 wrzesnia 2020 r. Ze wzgledu na wykorzystanie wszystkich wizyt przez uczestnikéw z dniem
30 czerwca 2022 r. zakonczono swiadczenie ustug;
2) Centrum Medyczne Enel-Med w zakresie wizyt w gabinetach lekarzy specjalistow z zakresu
ginekologii, endokrynologii, neurologii, ortopedii i dietetyka. Wsparcie zostato uruchomione
18 maja 2021 r., z tych ustug uczestnicy mogli korzysta¢ do kornca trwania projektu, tj. do
30 wrzesnia 2022 r.;
3) Witek Joanne Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska z zakresu wizyt domowych oraz
gabinetowych lekarza psychiatrii i medycyny rodzinnej. Wsparcie zostato uruchomione
6 lipca 2021 r., zas w styczniu 2022 r. zakoniczono swiadczenie ustug ze wzgledu na
wykorzystanie wszystkich wizyt przez uczestnikow.

2. Whnioski z testowania i ewaluacji oraz zalecenia po testowaniu, zmiany w stosunku
do zatozen projektowych.
W testowanym modelu przewidziano wizyty u lekarzy takich specjalnosci, jak: stomatolog,
endokrynolog, psychiatra, ginekolog, neurolog, lekarz pierwszego kontaktu. W trakcie testowania
modelu, w zwigzku ze zgtaszanymi przez osoby z autyzmem i ich opiekunéw potrzebami, zdecydowano
wprowadzi¢ dodatkowe wsparcie lekarza ortopedy oraz dietetyka.

W ramach projektu starano sie uruchomic punkt ustug zdrowotnych dla dorostych oséb z autyzmem,
jak najbardziej dostosowany do potrzeb uczestnikdow. Z uwagi na trudnosci, juz na etapie szacowania
zadania, zlecenie prowadzenia punktu ustug zdrowotnych zostato ostatecznie podzielone na trzy
czesci. Pierwsza cze$¢ zamoOwienia dotyczyta realizacji ustug stomatologicznych, druga czesc
zamowienia dotyczyta wizyt w gabinetach lekarzy specjalistow z zakresu ginekologii, endokrynologii,
neurologii, ortopedii i dietetyka, za$ trzecia cze$¢ dotyczyta wizyt gabinetowych i domowych lekarzy
specjalistow z zakresu psychiatrii i medycyny rodzinnej. Prowadzono wielokrotne rozmowy
telefoniczne i e-mailowe z 95 podmiotami swiadczgcymi ustugi medyczne, niewielka liczba placédwek
medycznych byta zainteresowana swiadczeniem ustug medycznych dla oséb z autyzmem. Ze wzgledu
na brak zainteresowania przez podmioty Swiadczace ustugi stomatologiczne i majgce w swojej ofercie
opcje znieczulenia w narkozie, konieczne byto zrezygnowanie z tej formy znieczulenia, co wielu
uczestnikom, szczegdlnie tym nizej funkcjonujgcym uniemozliwito skorzystanie z ustug
stomatologicznych. W trakcie testowania modelu Lider projektu, uwzgledniajgc specyfike grupy
i trudnosci w znalezieniu podmiotdw chetnych do wspdtpracy proponowat zmiang, a mianowicie
mozliwos$¢ refundowania ustug stomatologicznych wykonywanych w znieczuleniu ogdlnym poza
wytoniong placéwkg (osoba z autyzmem lub rodzic/ opiekun OzA przedstawiatby fakture za wykonane
ustugi na rzecz OzA, co byloby podstawg do sfinansowania kosztéw), za czym postulowali réwniez
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rodzice i opiekunowie 0sdb z autyzmem, jednak nie uzyskano zgody na takg forme realizacji tego
zadania. Rekomendowane jest, aby w przysztosci umozliwié taka forme refundacji ustug zdrowotnych.

W testowanym Modelu przewidziano wizyty u lekarzy specjalistow, jednak nie obejmowaty one
finansowania badan diagnostycznych oraz obstugi pielegniarki (wyjatkiem byty wizyty u lekarza
stomatologa) z uwagi na stosunkowo niskie srodki jakimi dysponowat Lider na to zadanie. Niektdrzy
uczestnicy oczekiwali rozszerzonej formy opieki lekarskiej, wraz z refundacjg wszystkich badan
diagnostycznych. Zainteresowanie szczegdlnie dwoma rodzajami ustug, tj. konsultacjami z psychiatrg
oraz ustugami stomatologicznymi, pokazato jak duze jest zapotrzebowanie uczestnikdw na tego
rodzaju wsparcie.

Trudnoscia w realizacji tego zadania byfa réwniez sytuacja spowodowana pandemia
COVID-19. W zwiagzku z koronawirusem placéwki medyczne zgtaszaty obawy w zakresie zapewnienia
ciggtosci realizacji zadania w okresie trwania projektu, tj. wzmozona intensywnos$¢ pracy, ryzyko
zamkniecia placéwki, problemy kadrowe, a przez to brak dostepnosci specjalistow.

Srodowiskowy Dom Samopomocy na rzecz dorostych o0séb
z niepetnosprawnoscia intelektualng i autyzmem

1. Przebieg testowania sciezki

Srodowiskowy Dom Samopomocy w trakcie testowania Modelu zmienit nazwe na Specjalistyczny Dom
Samopomocy dla Oséb z Autyzmem w Gdansku. Placéwka ta, zgodnie z art. 51 ustawy o pomocy
spotecznej, jest osrodkiem wsparcia w formie dziennego domu pomocy. Mimo nowej nazwy
realizowafa swoje zadania zgodnie z zatozeniami. Wsparcie realizowane w Specjalistycznym Domu
Samopomocy odbywato sie zgodnie z przyjetymi przez MRPiPS standardami sSwiadczenia ustug.
W zwigzku ze zmiang z dnia 6 czerwca 2019 r. rozporzadzenia MRPiPS w sprawie Srodowiskowych
Doméw Samopomocy i wprowadzeniem nowego typu SDS dla oséb ze spektrum autyzmu lub
niepetnosprawnosciami sprzezonymi, powstata placdwka funkcjonowata na zasadach przyjetych dla
nowego typu SDS. Zgodnie z zatozeniami, uczestnicy byli przyjmowani do SDS na podstawie decyzji
administracyjnej, na zasadach ogdlnych, uregulowanych w ustawie o pomocy spotecznej, aby mozna
byto wykorzysta¢ przetestowane i sprawdzone juz wczesniej elementy systemu wsparcia
Srodowiskowego.

Specjalistyczny Dom Samopomocy byt jedng z istotniejszych form wsparcia zaplanowang w modelu,
ktorej gtdwnym celem byto zapewnienie wsparcia spotecznego wraz z realizacjg ustug swiadczonych
w ramach indywidualnych lub zespotowych treningdw, przy jednoczesnym przeciwdziataniu
instytucjonalizacji i utrzymaniu uczestnika w jego naturalnym srodowisku.

SDS rozpoczat swojg dziatalnos¢ w lipcu 2019 r. i byt prowadzony przez Partnera projektu
Stowarzyszenie Pomocy Osobom Autystycznym. Ze wsparcia w nim mogto korzystaé¢ 12 oséb
z autyzmem. Zajecia miaty forme wspierajgco-aktywizujgca. Wsparcie w tej formie udzielane byto do
wrzesnia 2022 r.
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2. Whnioski z testowania i ewaluacji oraz zalecenia po testowaniu, zmiany w stosunku
do zatozen projektowych.

Uczestnicy SDS objeci byli intensywnym wsparciem terapeutycznym oraz dodatkowo, zgodnie
z indywidualnymi potrzebami korzystali z masazu leczniczego, uczestniczyli w zajeciach rozwijajgcych
zainteresowania typu zajecia taneczne, wyjscia uspoteczniajgce w miejsca publiczne (np. spozywanie
wspadlnych positkdéw w restauracjach, spedzanie wolnego czasu w przestrzeni publicznej itp.).

Specjalistyczny Dom Samopomocy z catg pewnoscig jest dla uczestnikow/uczestniczek drugim domem,
bezpiecznym, ale bardziej mobilizujgcym i pobudzajgcym do aktywnosci, do zycia spotecznego niz ten
pierwszy wtasny dom. Dla niektorych uczestnikéw/uczestniczek moze by¢ dobrg i bezpieczng
przystania, ,azylem”. Serdeczne relacje wigzg uczestnikdéw z pracownikami Specjalistycznego Domu
Samopomocy. Méwig o placéwce SDS jak o miejscu cieptym i przyjaznym, w ktérym otoczeni s3
zyczliwoscia i wsparciem.

W Modelu przewidziano wsparcie w ramach Specjalistycznego Domu Samopomocy dla 22 osdb, jednak
problem lokalowy sprawit, ze nie byto mozliwosci umiesci¢ w SDS zaktadanej poczagtkowo w Modelu
liczby 0séb i zmniejszono wskaznik do 12 oséb. Dodatkowo oszacowane nakfady okazaty sie
niewystarczajgce w stosunku do liczby zrekrutowanych oséb i ich potrzeb.

Okres pandemii i wdrozone w zwigzku z tym obostrzenia, ograniczaty standardowg dziatalnosc¢
specjalistycznego domu samopomocy. W oparciu o wydawane decyzje Wojewody Pomorskiego zajecia
w Specjalistycznym Domu Samopomocy musiaty by¢ okresowo zawieszane, a ich wznawianie byto
mozliwe tylko przy zachowaniu rezimu sanitarnego oraz dla bezpieczenstwa uczestnikéw i kadry
rotacyjnie. Ograniczato to mozliwosci terapeutyczne uczestnikdw oraz spowodowato gorsze ich
funkcjonowanie. Terapeuci zatrudnieni w Specjalistycznym Domu Samopomocy w miare mozliwosci
wykonywali swoje zadania zdalnie, co pozwolito podopiecznym zachowaé state elementy w rytmie
dnia, za$ rodzicom dato poczucie bezpieczenstwa.

W trakcie pisania Modelu rekomendowano w zaleznosci od poziomu funkcjonowania osoby
z autyzmem, zatrudnienie 1 terapeuty do wsparcia 1-3 oséb. W 2019 r. wprowadzono zmiany
w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2010 r. w sprawie
Srodowiskowych doméw samopomocy i od 6 czerwca 2019 r. dodano dom typ D, przeznaczony dla
0s6b ze spektrum autyzmu lub z niepetnosprawnos$ciami sprzezonymi. W konsekwencji dodano tez
zapis, zgodnie z ktérym wskaznik zatrudnienia pracownikdéw zespotu wspierajgco-aktywizujgcego
wynosi nie mniej niz 1 etat na 3 uczestnikow w domu typu D. Testowanie pokazato, ze w przypadku
0s6b z autyzmem wraz z niepetnosprawnoscig intelektualng proporcja zatrudnienia powinna wynosic¢
1 terapeuta na 1 uczestnika lub 2 terapeutéw na 3 uczestnikdw. Zainteresowanie uczestnikéw tg formg
wsparcia potwierdza fakt, iz zapotrzebowanie nadal jest znacznie wieksze niz liczba oferowanych
miejsc w placéwkach.
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Kwalifikacyjne kursy zawodowe dla osob z autyzmem w podmiotach
realizujacych ksztatcenie zawodowe i ustawiczne

1. Przebieg testowania sSciezki

Kwalifikacyjne kursy zawodowe byty zadaniem realizowanym przez Stowarzyszenie Pomocy Osobom
Autystycznym, a podmiotem realizujgcym ustuge byto Centrum Ksztatcenia Ustawicznego
i Zawodowego. Uczestnicy projektu korzystali z tej formy wsparcia w kwietniu i maju 2022 r. tacznie
aktywizacjg objeto 9 osdb. Uczestnicy projektu zostali podzieleni na dwie grupy zgodnie z ich
preferencjami zawodowymi: 6 osdb ze spektrum autyzmu, w tym 5 mezczyzn i 1 kobieta uczestniczyto
w kursie fotograficznym, a 3 mezczyzn byto uczestnikami kursu introligatornia, galanteria i przemyst.
Kazdy z uczestnikéw zrealizowat 42h kursu zawodowego, podczas ktérego nabyt podstawowe
umiejetnosci z zakresu poszczegdlnych kurséw. Jest to niezbedny element w procesie ich aktywizacji
zawodowej i w przysztosci podjecia stazu zawodowego lub pracy.

2. Whnioski z testowania i ewaluacji oraz zalecenia po testowaniu, zmiany w stosunku
do zatozen projektowych

Wszystkie osoby kierowane do aktywizacji zawodowej powinny by¢ objete petnym procesem
aktywizacji i wsparcia $wiadczonego przez wszystkich specjalistow w tym zakresie. Uczestnicy projektu
zwracali uwage na brak doradcy zawodowego w projekcie. Wybdr Centrum Ksztatcenia Ustawicznego
i Zawodowego jako miejsca realizacji ustugi byto dobrym pomystem, gdyz byto to jedno z niewielu
miejsc przystosowanych do potrzeb osdb z autyzmem.

Znaczna czes¢ uczestnikow projektu odczuwa na co dzied negatywne konsekwencje swojego stanu
zdrowia, co utrudniato lub uniemozliwito im udziat w kursach kwalifikacyjnych. Przejawiajg sie one
miedzy innymi odczuwaniem trudnosci w wykonywaniu pracy, ktdére skutkujg uzyskiwaniem gorszych
rezultatow, koniecznoscig skrécenia czasu pracy, badZz ograniczenia jej zakresu. Zaktdcenia
w wykonywaniu pracy oraz codziennych czynnosci wynikajg —w przypadku uczestnikéw projektu — nie
tylko z fizycznego stanu ich zdrowia, ale réwnie czesto z probleméw emocjonalnych, np.: poczucia leku,
obnizonego nastroju, zdenerwowania. Przyczyny zdrowotne, ale réwniez sytuacje losowe wptywaty to
na duzg rotacje uczestnikéw przed rozpoczeciem kurséw. W trakcie testowania Modelu zauwazono,
ze osoby pracujace nie miaty mozliwosci skorzystania z kurséw dla oséb z autyzmem, a co za tym idzie
poprawy swojej sytuacji na rynku pracy (mozliwos$¢ przebranzowienia sie).

Aktywizacja zawodowa w ramach Centrum Aktywizacji Zawodowe;j
i Spotecznej dla Dorostych Osdb z Autyzmem

1. Przebieg testowania sciezki

Staze zawodowe byty realizowane w okresie od lipca do wrzesnia 2022 r. i tgcznie z tej formy wsparcia
skorzystato 6 oséb. 3 osoby z autyzmem odbywaty staz w drukarni, gdzie zajmowaty sie prostymi
czynnos$ciami jak wydruk, ksero, sktadanie folderow. Kolejnych 2 uczestnikéw ukonczyto w staz
u Partnera projektu, organizacji pozarzgdowej, gdzie uczyli sie obstugi programéw komputerowych,
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w szczegolnosci graficznych. Ostatnia osoba brat udziat w stazu w instytucji charytatywnej, gdzie
pomagata przy czynnosciach biurowych.

2. Whnioski z testowania i ewaluacji oraz zalecenia po testowaniu, zmiany w stosunku
do zatozen projektowych.

Udziat uczestnikdw w stazach zawodowych jest jednym z ostatnich etapdéw procesu terapeutycznego
dedykowanego osobom ze spektrum autyzmu i wymaga nabycia okreslonych i $cisle zdefiniowanych
umiejetnosci oraz odpowiedniego przygotowania. Utrudnieniem w realizacji tego zadania byto to, ze
uczestnicy, ktérzy otrzymywali juz pomoc w ramach projektu, nie nabyli jeszcze wystarczajgcych
kompetencji spoteczno-zawodowych pozwalajgcych im na rozpoczecie udziatu w kursach na poczatku
projektu. Ponadto ze wzgledu na sytuacje pandemiczng pracodawcy byli duzo bardziej sceptyczni,
w kwestii przyjmowania praktykantéw badZ stazystéw. Majac powyzisze okolicznosci na uwadze
Partner (SPOA) postanowit przesung¢ zadanie na pdzniejszy okres realizacji projektu.

Ta forma wsparcia pokazata, jak trudno jest osobom w spektrum autyzmu znalez¢ zatrudnienie na
otwartym rynku pracy dostosowane do ich mozliwosci. Rozwigzaniem mogtoby by¢ zatrudnienie
wspomagane. W rehabilitacji zawodowej i spotecznej oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng
i autyzmem niezbedne jest wsparcie w procesie przygotowujgcym do wykonywania przez nich pracy
zawodowej. Takie dziatania ufatwiajg osobom z autyzmem wejscie w samodzielne zycie i niezaleznos¢
finansowg. Pomagajg w adaptacji do nowych realidw i powodujg poczucie, ze mogg one liczy¢ na
wsparcie osob, ktére posiadajg odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie.

Punkt ustug wytchnieniowych

1. Przebieg testowania sciezki

Punkt ustug wytchnieniowych realizowany byt przez Partnera projektu - Stowarzyszenie Pomocy
Osobom Autystycznym. Wsparcie w tej formie udzielane byto od lipca 2019 r. do marca 2022 r. tacznie
objeto nim 21 rodzin. Celem ustug wytchnieniowych byto umozliwienie rodzinom oséb z autyzmem
niesprawowania opieki nad nimi w okreslonych sytuacjach zyciowych. Wsparcie stwarzato rodzicom
mozliwos¢ samorealizacji i funkcjonowania w rolach zawodowych i spotecznych. Ustuga
wytchnieniowa byta tez swego rodzaju wsparciem dla rodzica, opiekuna faktycznego w petnieniu tej
roli poprzez zapewnienie odpoczynku fizycznego i psychicznego.

2. Whnioski z testowania i ewaluacji oraz zalecenia po testowaniu, zmiany w stosunku
do zatozen projektowych

Ustuga wytchnieniowa polegata na zapewnieniu catodobowej opieki dorostej osobie z autyzmem
w sytuacjach zyciowych, w ktérych rodzina nie moze lub nie chce sama tego robié. Rodzice/opiekunowi
byli odcigzani w sprawowaniu opieki i mogli poswieci¢ swéj czas na podratowanie zdrowia,
wypoczynek i zadbanie o prawidtowe relacje w rodzinie. W $wiadczeniu takiego dodatkowego
wsparcia, jakim sg ustugi wytchnieniowe, niezmiernie istotne dla jego powodzenia jest, aby
wykonywaty je specjalisci znani osobom z autyzmem, czyli np. terapeuta, ktéry na co dzien opiekuje
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sie danym uczestnikiem w placdwce dziennego pobytu. W przypadku projektu realizacja tej formy
wsparcia zwigzana czesto byta z asystenturg, gdyz to asystenci realizowali ustuge wytchnieniowa.

Trudnosci w rekrutacji na stanowisko asystenta wptyneto tez na utrudnienia w realizacji ustug
wytchnieniowych i mozliwosci korzystania uczestnikow z tego wsparcia. Dodatkowo wystepowaty
utrudnienia w realizacji ustug wytchnieniowych poza miejscem zamieszkania osoby z autyzmem — nie
wszyscy rodzice/opiekunowie godzili sie na to, aby ta forma wsparcia byta realizowana w domu
rodzinnym. W przysztosci rekomendowane jest przeznaczenie srodkéw na dostosowanie oddzielnego
pomieszczenia do realizacji tego typu wsparcia.

Realizacja ustug wytchnieniowych przez jednego Partnera projektu a nie dwdch, réwniez uniemozliwita
korzystanie z tej formy wsparcia niektérym uczestnikom Pomorskiej Farmy Zycia, dla ktérych kazda
zmiana (m.in. terapeuty, otoczenia) wptywa bardzo niekorzystnie na ich funkcjonowanie.
Rekomenduje sie, aby w przysztych w projektach taka forma wsparcia byta realizowana u kazdego
z Partnerdw, gdyz Partnerzy zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi nie mogg zatrudniaé swoich
pracownikdw wzajemnie, a wskazane jest, aby oferowane osobom z autyzmem wsparcie byto
realizowane przez osoby im znane.

Realizacja tego zadania pokazato zasadnos¢ ustug wytchnieniowych. Rodziny, ktére skorzystaty z tej
formy wsparcia zgtaszaty duzg ulge dzieki mozliwosci odcigzenia ich w sprawowaniu opieki nad osoba
z autyzmem. W wielu przypadkach umozliwito to rodzicom/opiekunom mozliwos$¢ wyjazdu,
uczestniczenia w uroczystosciach rodzinnych, czy tez planowanego leczenia szpitalnego.

Punkt interwencji kryzysowej

1. Przebieg testowania sciezki

Punkt interwencji kryzysowej realizowany byt przez Partnera projektu - Stowarzyszenie Pomocy
Osobom Autystycznym. Wsparcie w tej formie udzielane byto w okresie od lipca 2019 r. do marca
2022 r. tacznie objeto nim 17 uczestnikdw. Interwencja to co do zasady dziatanie dorazne,
krotkoterminowe, zmierzajace do udzielenia natychmiastowej pomocy osobom z autyzmem i ich
rodzinom znajdujgcym sie w sytuacji kryzysowej.

2. Whnioski z testowania i ewaluacji oraz zalecenia po testowaniu, zmiany w stosunku
do zatozen projektowych.

Celem interwencji kryzysowej byto stworzenie odpowiedniej formy pomocy rodzinie i osobie
z autyzmem w czasie sytuacji kryzysowej, czyli nagtego nieprzewidzianego zdarzenia, tj. nagtej choroby
lub $mierci opiekuna dorostej osoby z autyzmem, wypadku, nagtego i pilnego wyjazdu itp. W trakcie
testowania Punkt Interwencji Kryzysowej nie dziatat jako , catodobowy telefon”, przez braki kadrowe
wsparcie udzielane byto dorazne. Brak podziatu zadania dotyczgcego interwencji kryzysowej pomiedzy
2 partnerow wptyneto na niemoznos¢ korzystania z tej formy wsparcia przez uczestnikdw Fundacji
,Poméz Mi Zy¢”, gdyz podobnie jak w przypadku ustug wytchnieniowych kazda zmiana
(np. terapeuty/otoczenie) wptywa niekorzystnie na uczestnika. W przysztosci rekomenduje sie, aby
Punkt Interwencji Kryzysowej zostat podzielony pomiedzy wszystkich Partneréw, gdyz Partnerzy
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zgodnie z wytycznymi nie mogg zatrudniaé swoich pracownikéw wzajemnie, a wskazane jest, aby
oferowane osobom z autyzmem wsparcie byto realizowane przez osoby im znane.

Realizacja tego zadania ukazata zasadno$¢ dziatania Punktu Interwencji Kryzysowej, szczegdlnie
w trakcie trwania pandemii COVID-19, gdy pojawiaty sie/pogtebiaty sytuacje kryzysowe wymagajgce
dodatkowych interwencji terapeutycznych.

Szkolenia dla rodzicow i rodzenstwa

1. Przebieg testowania sciezki

Szkolenia dla rodzicéw i rodzenstwa realizowane byty od czerwca 2021 r. do sierpnia 2022 r. tacznie
w 4 szkoleniach wzieto udziat 34 uczestnikédw. Celem szkolen byto zapewnienie wsparcia
merytorycznego i psychologicznego rodzinom dorostych oséb z autyzmem. Podczas szkolen
rodzice/opiekunowie i rodzernstwo mieli mozliwo$¢ uzyskania niezbednej wiedzy wspdlnego zycia
w rodzinie z osobg z autyzmem, zyskujac przy tym wieksze poczucie pewnosci siebie oraz mozliwos¢
wymiany doswiadczen z innymi rodzinami.

2. Whnioski z testowania i ewaluacji oraz zalecenia po testowaniu, zmiany w stosunku
do zatozen projektowych.

Szkolenia byty przewidziane w formie stacjonarnej, jednak ze wzgledu na sytuacja spowodowang
pandemig COVID-19 potrzebna byfta zmiana formuty na szkolenia online. Ze wzgledu na to, iz rodzice
dorostych oséb z autyzmem czesto sg juz osobami w starszym wieku, zgtaszali niemoznosc
uczestniczenia w szkoleniu z powodu braku dostepu do komputera/ brakiem mozliwosci potgczenia sie
na spotkanie. Aby zapobiec tego typu problemom realizator zaproponowat mozliwos$¢ uczestnictwa
w szkoleniu on-line na terenie placdwki prowadzonej przez Partnera. Ze wszystkich
opiekundéw/rodzicow, ktérzy zgtaszali niemoznos$¢ uczestnictwa z powyziszych powododw, tylko
1 opiekun/rodzic zdecydowat sie na wziecie udziatu w szkoleniu. Wobec powyzszego wnioskowaé
mozna, ze wiekszo$¢ rodzicow/opiekundw nie byta zainteresowana uczestnictwem w szkoleniu
i pomimo zlikwidowania barier wynajdywali oni kolejne pozorne powody.

Szkolenia przewidziane byty dla rodzicéw dorostych oséb z autyzmem, zas w trakcie testowania okazato
sie, ze grupa docelowa nie byta zainteresowana takimi szkoleniami. Problemem w realizacji tej formy
wsparcia byta utrzymujaca sie niska frekwencja rodzicéw. W trakcie testowania Modelu zauwazono,
ze udziatem w szkoleniach bardziej zainteresowani sg rodzice dzieci, gtdwnie po diagnozie, czy tez
dzieci w wieku szkolnym/nastoletnim. Z tego wzgledu w czerwcu 2021 r. wychodzac naprzeciw
potrzebom potencjalnych uczestnikéw Lider projektu wystgpit do Instytucji Zarzadzajacej z prosba
o0 mozliwos¢ rozszerzenia tej grupy o rodziny niepetnoletnich oséb z autyzmem, poniewaz za chwile,
kiedy ich podopieczny stanie sie dorosty to oni bedg potrzebowa¢ najbardziej takiej wiedzy. Niestety
nie otrzymano zgody na takg zmiane.

Rekomendowane jest, aby w przysztosci szkolenia takie byty rozszerzone o rodzicow i rodzenstwo
dzieci w wieku szkolnym, gdyz one réwniez dorastajg i w przysztosci beda dorostymi osobami
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z autyzmem. To wtasnie w tym okresie rodzice/opiekunowie szukajg informacji jak bedzie wygladac
zycie ich dzieci w wieku dorostym.

Grupy wsparcia i grupy samopomocowe dla cztonkéw rodzin oséb
z autyzmem

1. Przebieg testowania $ciezki

Grupa wsparcia dziatata od listopada 2019 r. do marca 2022 r. t3gcznie objeto wsparciem
13 uczestnikéw. Celem spotkan cztonkdw rodzin oséb z autyzmem byta mozliwosé rozmowy na temat
niepetnosprawnosci, dzielenie sie wtasnymi przezyciami i doswiadczeniem z tym zwigzanym z osobami,
ktére przechodzg przez podobne doswiadczenia. Spotkania w ramach grupy wsparcia miaty na celu
podzielenie sie wtasnymi doswiadczeniami w szerokim kontek$cie znaczeniowym ze wzgledu,
iz posiadaty one charakter:

wspierajgcy — polegajacy na probach empatycznego rozwigzywania probleméw zgtaszanych

przez rodzicbw w trakcie spotkann w toku dyskusji oraz w formie wymiany wtasnych

doswiadczen rodzicéw w przypadku zetkniecia sie z tym samym problemem, zakoriczonym
sukcesem lub porazka,

— przeciwdziatajgcy "wypalaniu sie sit”,

— ksztatceniowy — osoba prowadzgca grupe wsparcia na pytania rodzicdw udzielata odpowiedzi
odwotujgc sie do wtasnych doswiadczen zawodowych oraz do posiadanego stanu wiedzy,
przeczytanej literatury itp.,

— informacyjny, ale o znaczeniu terapeutycznym — polegajgcy na wymianie pogladdw i opinii na

dyskutowany temat, wzajemnym przekazywaniu sobie przez rodzicéw informacji na temat

ciekawych publikacji ksigzkowych, atrakcyjnych i przyjaznych miejsc kulturalnych i publicznych

(réznorodne formy spedzania czasu wolnego).

2. Whnioski z testowania i ewaluacji oraz zalecenia po testowaniu, zmiany w stosunku
do zatozen projektowych.

W trakcie testowania okazato sie, ze grupa docelowa nie byta zainteresowana grupa wsparcia.
Problemem w realizacji tej formy wsparcia byta utrzymujaca sie niska frekwencja rodzicéw. Podobnie
jak przy szkoleniach, zauwazono ze udziatem w grupach wsparcia bardziej zainteresowani sg rodzice
mtodszych dzieci, gtéwnie po diagnozie oraz rodzice dzieci w wieku szkolnym. Wraz z uptywem czasu
u rodzicéw dorostych osdb z autyzmem nastepuje proces "wypalania sit" i na tym etapie rodzice
zainteresowani sg przede wszystkim zabezpieczeniem specjalistycznego wsparcia, a w tym czasie
wtasnej samorealizacji lub po prostu zastuzonego odpoczynku po latach sprawowania Zmudnej
i wyczerpujacej opieki nad swoimi dzieémi.

Rekomendowana jest zmiana formy wsparcia, m.in. wprowadzenie elementéw psychoedukacji,
urozmaicenie spotkan poprzez zaproszenie jakiego$ specjalisty na spotkania grupy wsparcia, czy tez
organizacja grupy w formie spotkan towarzyskich np. w kawiarni.

W trakcie testowania Modelu zauwazono rdéwniez potrzebe indywidualnego wsparcia
psychologicznego i psychoterapeutycznego dla rodzicéw, ktérzy niechetni byli do omawiania
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nurtujacych ich problemdéw na forum. Mogto to wynikac z przekonania, iz poziom poufnosci w grupach
jest znacznie mniej bezpieczny niz wsparcie indywidualne. Chociaz cztonkowie grupy sg zazwyczaj
poinstruowani, ze informacje i wydarzenia, ktére wystepujg w grupie, majg by¢ poufne i udostepniane
tylko cztonkom grupy, ryzyko naruszenia poufnosci jest znacznie wieksze w grupie, niz
w indywidualnym wsparciu.

Z sygnatéw ptynacych od oséb w spektrum autyzmu wyzej funkcjonujgcych nasuwa sie tez wniosek,
iz nalezatoby zorganizowac rowniez takie grupy wsparcia wtasnie dla tej grupy uczestnikow.

Aktywizacja zawodowa rodzicow/opiekunow

1. Przebieg testowania sciezki

Gtéwne formy pracy przyjete w sciezce aktywizacji to szkolenia zawodowe. tgcznie aktywizacjg
od maja 2021 r. do marca 2022 r. objeto 19 oséb. Celem aktywizacji zawodowej rodzicow/opiekunow
dorostych oséb z autyzmem byto umozliwienie im powrotu na rynek pracy po okresie sprawowania
bezposredniej opieki nad swoim dzieckiem, ale réwniez rozwdj zawodowy, czy mozliwosé
samorealizacji. tacznie odbyty sie 3 kursy:
1) Kurs pracownika administracyjnego o dwdch poziomach zaawansowania:
a) poziom | - kurs komputerowy ECDL BASE zakonczony certyfikacjg (7 osdb),
b) poziom Il - kurs kadry i ptace (3 osoby — sposrdd oséb, ktdre ukonczyty poziom I).
Kurs zrealizowano w wymiarze 150 godzin dydaktycznych, w tym poziom | — 60 godzin dydaktycznych,
poziom Il — 90 godzin dydaktycznych. Zakres szkolenia obejmowat na poziomie | podstawy pracy
z komputerem, tekstem oraz arkuszem kalkulacyjnym. Poziom Il - kurs kadry i ptace umozliwit
uczestnikom zdobycie niezbednej wiedzy i umiejetnosci do wykonywania pracy na stanowisku
pracownika administracyjnego z ukierunkowaniem na kadry i pface. Program obejmowat
m.in. zagadnienia: podstaw prawa pracy, zasady prowadzenia i sporzadzania dokumentacji
pracowniczej, obowigzki pracodawcy z tytutu rozliczern publicznoprawnych (z tytutu ubezpieczenia
spotecznego i zdrowotnego oraz podatku dochodowego o0séb fizycznych),
2) Kurs operatora zurawia przenosnego/przetadunkowego (HDS), w ktérym udziat wzieto
2 uczestnikow.
taczny wymiar zajec teoretycznych i praktycznych na 1 uczestnika wynidst 35 godzin, w tym 25 godzin
zaje¢ teoretycznych i 10 godzin zaje¢ praktycznych. Program kursu zostat opracowany zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.
3) Kurs jezyka angielskiego i niemieckiego, w ktérym udziat wzieto 12 oséb.
taczny wymiar kursu wynidst 80 godzin dydaktycznych i byt prowadzony zgodnie z Europejskim
Systemem Opisu Ksztatcenia Jezykowego (ESOKJ) oraz odpowiednimi wymogami umozliwiajgcymi
uczestnikom przystgpienie do egzaminu certyfikujgcego.

2. Whnioski z testowania i ewaluacji oraz zalecenia po testowaniu, zmiany w stosunku
do zatozen projektowych.

Wszystkie osoby kierowane do aktywizacji zawodowej powinny by¢ objety petnym procesem
aktywizacji i wsparcia $wiadczonego przez wszystkich specjalistow w tym zakresie. Pominiecie
ktéregokolwiek z etapdw w przypadku ktérejkolwiek z oséb moze skutkowaé btednym zatozeniem
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Sciezki aktywizacji i w konsekwencji brakiem realizacji celéw zawodowych. Trudnoscig w realizacji tego
wsparcia okazata sie epidemia COVID-19, przez co realizacja kurséw musiata byé odsunieta w czasie.
Innym utrudnieniem byta duza rotacja rodzicow/opiekundéw oséb z autyzmem. Pomimo zgtaszania
checi uczestnictwa w kursach, gdy rozpoczeta sie ta forma wsparcia wiekszo$¢ rodzicow/opiekunow
rezygnowata z uczestnictwa. Jako gtéwne powody wskazywano sytuacje epidemiologiczng, przyczyny
zdrowotne, zawodowe oraz inne losowe sytuacje.

Sukcesem projektu w obszarze aktywizacji zawodowej dla rodzicow/opiekun jest, ze cze$¢ uczestnikow
uzyskato pozytywne wyniki z egzamindw certyfikujgcych. Z informacji zwrotnych od uczestnikéw,
wiemy ze byli zadowoleni ze szkolen, gdyz dzieki temu iz podniesli swoje kwalifikacje zawodowe,
zwiekszyli tym samy swoje szanse na rynku pracy. Zauwazono u nich rowniez wzrost motywacji do
zmiany sytuacji osobistej i zawodowej, np. jeden z rodzicow po kursie jezykowym zdecydowat sie na
kontynuowanie nauki jezyka obcego.

Kampanie spoteczne o charakterze edukacyjno-swiadomosciowym

1. Przebieg testowania sciezki

Celem dziatan edukacyjno-swiadomosciowych bylo poszerzenie wiedzy na temat specyfiki oséb
z autyzmem i uwrazliwienie lokalnej spotecznosci. Ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczng wiele
dziatan edukacyjno-swiadomosciowych musiato zmienié¢ swéj charakter na zdalne lub zostac
przetozone i odbyty sie w pézniejszym etapie trwania projektu.

2. Whnioski z testowania i ewaluacji oraz zalecenia po testowaniu, zmiany w stosunku
do zatozen projektowych.

Prowadzgc kampanie spoteczng planowalismy dotrze¢ nie tylko do bliskich oraz specjalistow
zajmujgcych sie osobami z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, ale takze do ogdtu spoteczenstwa,
spotykajgcego osoby autystyczne w codziennym Zzyciu oraz pracownikéw stuzb pomocowych.
Przyczynito sie to do zrozumienia potrzeb i specyfiki oséb z zaburzeniami autystycznymi. Kazdego dnia
osoby z autyzmem spotykajg sie z brakiem akceptacji, zrozumienia, nieprzychylnymi komentarzami.
Dorosdli ze spektrum autyzmu czesto doswiadczajg nietolerancji. Wiedza o ich zaburzeniu pozwoli
reagowac we wiasciwy sposdb — nie oceniaé, lecz pomagac tym osobom bezkonfliktowo funkcjonowac
w otoczeniu. Utrudnieniem w realizacji tej formy wsparcia byta pandemia COVID-19, ktéra
uniemozliwita w latach 2020-2021 organizacje dziatan w formie stacjonarnej.

W zwigzku z dynamiczng sytuacjg w latach 2020-2021 zorganizowano Wirtualne obchody Miesigca
Swiadomoséci Autyzmu - w lokalnych mediach oraz na portalach spotecznosciowych Partneréw
publikowane zostaty materiaty $wiadomosciowe z okazji Swiatowego Dnia Swiadomosci Autyzmu.

W ramach dziatan edukacyjno-swiadomosciowych zlecono réwniez nagranie trzech spotéw radiowych
i w listopadzie 2021 r. wyemitowano je w lokalnym radio.

Kolejnym przeprowadzonym dziataniem byto wykonanie muralu dotyczgcego autyzmu na $cianie
garazu mieszczgcego sie na terenie Specjalistycznego Domu Samopomocy dla dorostych oséb
z autyzmem przy ul. Mierostawskiego 9A w Gdarsku. W sierpniu 2022 r. wykonano réwniez drugi mural
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poswiecony temu zagadnieniu — na filarze estakady w ciggu ul. Elblgskiej i ul. Podwale Przedmiejskie
w Gdanisku, w okolicach przystanku tramwajowego Brama Zutawska. Celem murali byfo niesienie
przekazu, ktdry scisle zwigzany byt z kampania, dzieki czemu kreowat pozytywne postawy wobec oséb
ze spektrum autyzmu. Wykonane murale spotykaty sie z duzym entuzjazmem wsrdd osdb z autyzmem,
ich rodzin, ale i Srodowiska lokalnego.

W 2022 r. przeprowadzono kampanie ,Jestem opiekunem, Jestem osobg z autyzmem”, w ramach
ktdrej zostaty wprowadzone karty informacyjne, ktérych witascicielami sg osoby z autyzmem oraz ich
rodzice lub opiekunowie. Zawierajg one podstawowe informacje o danych osobowych wtasciciela karty
oraz kontakt do bliskiej osoby, ktérg nalezy powiadomié w nagtej sytuacji. Zainteresowanie
posiadaniem karty przez osoby z autyzmem i ich rodziny byto tak duze, ze Lider projektu musiat zlecié
dodruk kolejnej partii kart. Wykonano rowniez broszure, ktérej celem byto poszerzenie wiedzy na
temat specyfiki funkcjonowania 0séb z autyzmem oraz zawarto w niej informacje o kartach. Broszury
te zostaty przekazane w formie on-line oraz w formie papierowej do 32 podmiotéw pomocowych, m.in.
komendy policji, strazy pozarnej, strazy miejskiej, szpitali, przychodni zdrowia itp. Sg rowniez dostepne
dla klientéw w siedzibie Lidera projektu oraz Partnerdéw.

W ramach dziatan edukacyjno-Swiadomosciowych wykonano réwniez grafike oraz na jej podstawie
10 obrazéw, ktdre poruszajg temat autyzmu i przekazano je do instytucji, ktdore majg wptyw na
udzielanie pomocy osobom z autyzmem m.in.: do Urzedu Miejskiego, Pomorskiego Urzedu
Wojewddzkiego, Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych. Celem tego dziatania
byto uwrazliwienie oséb, na problemy osdéb z autyzmem i zrozumienia potrzeb specyfiki osdb
z zaburzeniami autystycznymi, co tym samym zwiekszy poziom swiadczonych ustug wobec tej grupy
0so6b.

W kwietniu 2022 r., w ramach Obchoddw Miesigca Wiedzy o Autyzmie zorganizowano w Centrum
Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego nr 1 oraz w | Liceum Ogdlnoksztatcgcym w Gdanisku warsztaty
dla miodziezy pt. ,,0zA — dodaj do znajomych”. W czesci warsztatowej uczniowie mieli za zadanie
przygotowadé sylwetki oséb z autyzmem i wynikajgce z ich niepetnosprawnosci sztywnosci, potrzeby,
obawy, przyzwyczajenia oraz ich pasje. Wszyscy wykonywali swoje zadania z wielkg swiadomoscig
tematu i dojrzatoscig. W dalszej czesci podawali pomysty, jak mozna pomdc takim osobom dobrze
funkcjonowad w zyciu codziennym. Po czesci warsztatowej w filmie ,,Nadzwyczajni” zobaczyli te osoby
z autyzmem, ktdre sg zalezne od pomocy drugiej osoby, czesto samotne, pozostawione samym sobie.
Zobaczyli jak ogromna jest rola terapeuty i ile trudu trzeba wktadaé¢ w nauke najprostszych czynnosci.
W dyskusji po filmie potwierdzili, ze nie mieli wiedzy w tym zakresie i film traktujg jako wartosciowy.

W tym samym miesigcu odbyta sie réwniez wyjatkowa edycja ,Harpusia”, biegu na orientacje na
terenie dzielnicy Strzyza. Wydarzenie stuzyto poszerzeniu swiadomosci gdanszczanek i gdaniszczan
o autyzmie. W biegu wzieto udziat ok. 360 uczestnikéw, z czego pierwszych 200 wejsciéwek
finansowanych byto w ramach projektu. Uczestnicy biegu do wyboru mieli cztery trasy, rdznigce sie
trudnoscia. W jedenastu punktach kontrolnych biegacze otrzymywali wskazéwki, ktére pozwalaty im
odpowiedzie¢ na pytania dotyczgce autyzmu i na utozenie hasta ,Zrozum autyzm”.
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W trakcie testowania zauwazono, ze lokalna spotecznos¢ chetnie uczestniczyta w warsztatach oraz
imprezie na orientacje, a przy okazji nabyta wiedze odnosnie zagadnienia autyzmu. Wsrdd uczestnikdw
rozwijata sie Swiadomos¢ na temat oséb w spektrum autyzmu oraz ksztattowaty postawy spoteczne
i obywatelskie wobec nich. Takie innowacyjne formy edukacji i podnoszenia Swiadomosci sprawdzity
sie oraz byty pozytywnie odebrane, o czym $wiadczyty informacje zwrotne od uczestnikéw/odbiorcow
tych dziatan.

Superwizja pracy nauczycieli oraz asystentdow, pracujacych
z osobami z autyzmem

1. Przebieg testowania sSciezki

Celem superwizji byto zapewnienie wsparcia merytorycznego i psychologicznego terapeutom,
nauczycielom i asystentom, pracujgcym z osobami z autyzmem, podniesienie ich kompetencji oraz
monitorowanie jakosci $wiadczonych przez nich odziatywan edukacyjnych. Superwizja byta m.in.
procesem uczenia sie, w ktorym superwizant pracowat z bardziej doswiadczonym specjalistg nad
wzbogacaniem witasnych umiejetnosci i doswiadczenia zawodowego, ktdre docelowo majg stuzyc
osobom z autyzmem, ktére terapeuta otacza wsparciem. Gtdwnym zadaniem superwizji byto
stworzenie przestrzeni do refleksji dla superwizanta, aby mogt on w bezpiecznej atmosferze przygladac
sie swojej pracy z uczestnikami, wtasnym reakcjom, obserwowaniem tego co w zwigzku z tym dzieje
sie w relacji terapeutycznej itp. Superwizor byt otwarty na eksploracje zgtaszanych tresci, nie udziela
prostych rad, nie rozwigzywat bezposrednio problemu za superwizanta, ale pomagat zrozumieé.
Dzieki czemu terapeuta miat mozliwos¢ zwiekszania samoswiadomosci w pracy zawodowej,
co w konsekwencji wptywa na jakos¢ swiadczonych przez niego ustug. Superwizja realizowana byta od
lutego 2020 r. do marca 2022 r. tacznie z tej formy wsparcia skorzystato 46 pracownikéw.

2. Whnioski z testowania i ewaluacji oraz zalecenia po testowaniu, zmiany w stosunku
do zatozen projektowych.

W trakcie testowania modelu starano sie, aby superwizje byly prowadzone z uczestnikiem i jego
terapeutg prowadzacym. Przy zachowaniu powyzszej proporcji kazdy z uczestnikow odbywat
1 superwizje raz na kwartat (tzn. co 5 turnuséw we Wspoélnocie Domowej). Byt to czas odpowiedni na
wdrozenie zalecen superwizji przez terapeute prowadzgcego i Zespdt oraz ich zweryfikowanie
w przestrzeni domu wspodlnotowego. Czas zaplanowany na superwizje (jednorazowo 4 godziny)
zapewnit nie tylko prace superwizora z parg uczestnik / terapeuta, ale umozliwit takze biezace
konsultacje Zespotu z superwizorem.

Na podstawie doswiadczenia Stowarzyszenie Pomocy Osobom Autystycznym rekomenduje, aby
superwizje odbywaty sie nie rzadziej niz 1 raz w tygodniu, a czas ich trwania nie powinien by¢ krétszy
niz 4 godziny zegarowe.
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Szkolenia nauczycieli i asystentdw, pracujagcych z osobami
z autyzmem

1. Przebieg testowania sSciezki

Szkolenia dla nauczycieli i asystentow realizowane byty od czerwca 2021 r. do czerwca 2022 r. tacznie
w 9 szkoleniach wzieto udziat 126 uczestnikéw (K 103, M 23). Celem szkolen byto zapewnienie wsparcia
merytorycznego i psychologicznego terapeutom, nauczycielom i asystentom, pracujgcym z osobami
z autyzmem oraz podniesienie ich kompetencji. Ze wzgledu na pandemig COVID-19 szkolenia nie byty
realizowane w formie stacjonarnej a on-line.

2. Whnioski z testowania i ewaluacji oraz zalecenia po testowaniu, zmiany w stosunku
do zatozen projektowych.

Szkolenia dla nauczycieli i asystentow cieszyty sie zainteresowaniem uczestniczek/uczestnikow, wsréd
0osOb, ktore rozpoczety prace w zawodzie. Osoby z wieloletnim doswiadczeniem byty mniej
zainteresowane tg forma wsparcia, co tez utrudniato realizacje wskaznikow. W trakcie testowania
okazato sie, ze realizacja szkolenia certyfikowanego (np. 1 stopien z 3-stopniowego kursu dot. terapii
behawioralnej), wptynetyby na wieksze zainteresowanie szkoleniami. Szkolenie skierowane byto do
0s6b pracujgcych z dorostymi osobami z autyzmem, co uniemozliwito uczestnictwo zainteresowanym
osobom, ktére w chwili obecnej pracowaty z dzieémi i mtodzieza. Rekomendowane jest, aby
w przysztosci rozszerzy¢ grupe odbiorcéw, gdyz asystenci zmieniajg rowniez podopiecznych. Pomimo,
ze w danej chwili nie pracujg z dorostg osobg z autyzmem, moze to sie zmieni¢ w krétkim okresie czasu,
szczegblnie przy zapotrzebowaniu kadrowym na to stanowisko.

Pomimo trudnosci, za sukces mozna uznaé, ze wielu uczestnikdw szkolen zgtaszato wzrost swoich
kompetencji i podkreslali waznosc¢ tego szkolenia dla ich dalszej pracy.

Szkolenia lekarzy

1. Przebieg testowania sciezki

Szkolenia dla lekarzy realizowane byty od lipca 2021 r. do kwietnia 2022r. t3cznie w 3 szkoleniach
udziat wzieto 27 uczestnikdw. Celem szkolern byto zapewnienie wsparcia merytorycznego
lekarzy specjalistéw oraz podniesienie ich kompetencji. Szkolenia miaty na celu pozyskanie wiedzy
o specyfice autyzmu i metod komunikacji z osobami z autyzmem w codziennej pracy personelu
medycznego w placéwkach stuzby zdrowia. Ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczng ta forma
wsparcia musiata zostata zmieniona ze stacjonarnej na on-line. Pomimo, ze lekarze czesto swiadcza
ustugi medyczne dla oséb w spektrum autyzmu, nie sg oni przygotowani do pracy z osobami o tak
szczegoblnych potrzebach oraz nie posiadajg wiedzy na temat funkcjonowania tych osdb.
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2. Whnioski z testowania i ewaluacji oraz zalecenia po testowaniu, zmiany w stosunku
do zatozen projektowych.

Utrudnieniem w realizacji tej formy wsparcia byto niskie zainteresowanie szkoleniami przez personel
medyczny, co rowniez spowodowane byto sytuacjg epidemiologiczng na $wiecie i w zwigzku z tym
duzym obcigzeniem stuzby zdrowia.

W trakcie testowania rozszerzono grupe odbiorcéw o studentéw kierunkédw medycznych. Miato to na
celu budowanie swiadomosci o specyfice autyzmu juz u osdéb, ktére podjety studia na kierunkach
medycznych. Tym samym od poczatku swojej kariery zawodowej mogg mieé informacje i wiekszg
wrazliwos$¢ na osoby ze spektrum autyzmu, ktérych przybywa, a sg dzis czesto wykluczone z opieki
medycznej ze wzgledu na swoje zaburzenia komunikacyjne. Zauwazono, ze to studenci oraz osoby na
poczatku swojej kariery zawodowej najchetniej biorg udziat w szkoleniach.

Szkolenia pracownikow instytucji samorzadowych

1. Przebieg testowania sciezki

Szkolenia dla pracownikdéw instytucji samorzgdowych realizowane byty od czerwca 2021 r. do kwietnia
2022 r. tacznie w 5 szkoleniach udziat wzieto 84 uczestnikéw. Celem szkolen byto zapewnienie wsparcia
merytorycznego i psychologicznego pracownikéw samorzadowych oraz podniesienie ich kompetencji.
Ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczng szkolenia odbyty sie w formie on-line.

2. Whnioski z testowania i ewaluacji oraz zalecenia po testowaniu, zmiany w stosunku
do zatozen projektowych.

Szkolenia dla pracownikow samorzgdowych cieszyty sie duzym zainteresowaniem, w zwigzku z czym
w szkoleniu wzieto udziat wiecej oséb niz zaktadano. Pracownicy instytucji publicznych, tj. urzedow
oraz osrodka pomocy spotecznej czesto w swojej codziennej pracy spotykajg osoby z autyzmem,
dlatego tez szkolenia miaty przyczygnic¢ sie do wzrostu ich wiedzy na temat funkcjonowania takich
0sob, a takze jak rozmawiaé i wspiera¢ osoby z autyzmem, jak pomédc im w zatatwieniu spraw
urzedowych itp. Przeprowadzone ankiety ze szkolenia potwierdzity, ze znacznie wzrosta wiedza
pracownikéw instytucji samorzgdowych w tym zakresie. W wiekszosci zebraliSmy pozytywne opinie od
pracownikéw samorzadowych na temat szkolen, wielu z nich réwniez wyrazato zainteresowanie
uczestnictwem w kolejnych tego typu szkoleniach.

Inne formy wsparcia

W koncepcji Modelu zaplanowano réwniez inne dziatania wspierajgce doroste osoby z autyzmem,
jednak nie byly one ujete we wniosku o dofinansowanie, w zwigzku z czym nie byty poddane
testowaniu. Do tych form nalezaty: utworzenie matego oddziatu dla oséb z autyzmem w istniejgcym
Domu Pomocy Spotecznej, utworzenie mieszkan wspomaganych, zabezpieczenie finansowe osdb
z autyzmem, zabezpieczenie prawne bytu i naleznosci osdb z autyzmem, ustugi na rzecz dorostych oséb
z autyzmem w warsztatach terapii zajeciowej, oferta edukacyjna dla oséb z autyzmem w wieku
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18-24 lat, zasitek opiekunczy — rekomendacje zmian w kwestii zabezpieczenia finansowego rodzicéw,
a takze $wiadczenie poradnictwa prawnego.

13.3. Zakonczenie

Gtéwnymi odbiorcami projektu byto 81 dorostych oséb ze spektrum autyzmu z niepetnosprawnoscia
intelektualng (powyzej 18 lat) zamieszkatych w Gdansku. Zatozony wskaznik zostat osiggniety.
W trakcie testowania zauwazono, ze Modelem zainteresowane byto wiele oséb z osciennych
miejscowosci, dlatego tez realizatorzy widzg potrzebe realizacji tego typu projektu dla szerszej grupy
odbiorcow.

Ponadto w projekcie wzieto udziat 106 rodzicéw i opiekundw oséb z autyzmem (we wniosku
o dofinansowanie zatozono 100 0sdb) oraz 250 specjalistéw (zatozono 100 oséb). Oba wskazniki zostaty
osiggniete.

Najwiekszy zainteresowaniem cieszyty sie mate formy mieszkalnictwa, w ktérych ilos¢ miejsc
w stosunku do zgtaszanych potrzeb byta nie wystarczajgca. Z petnym przekonaniem rekomendowane
jest, aby tg forme wsparcia wdrozy¢ jako systemowg, ogdélnodostepng pomoc dla oséb w spektrum
autyzmu. W przysztosci zalecane jest przeznaczenie $Srodkédw na budowe placéwek opieki catodobowej
dla dorostych oséb z autyzmem lub adaptacje istniejgcych budynkdw. Inng forma wsparcia, z ktérej
osoby z autyzmem chetnie korzystaty byty ustugi asystenckie. Ma to odzwierciedlenie w bardzo
wysokim wykonaniu planowanego wskaznika projektowego tzn. — , liczba oséb objetych wsparciem
asystenta i/lub trenera pracy”, gdzie osiggnieto wskaznik na poziomie 175%. Zaktadano, ze wsparcie
asystenta uzyska 36 oséb, a w praktyce okazato sie, ze skorzystaty z niego az 63 osoby, pomimo tego,
iz realizator borykat sie z trudnosciami w znalezieniu kandydatéw na to stanowisko. Zwiekszone
zainteresowanie i zapotrzebowanie na asystenture wynikato zaréwno z ogélnych potrzeb uczestnikéw,
ale takze w wyniku sytuacji epidemiologicznej na swiecie jak i niedostatecznej ilosci miejsc (lub ich
niedostosowaniu) w placéwkach dziennych i catodobowych. Niezaleznie od tego w jakim zakresie
udzielono wsparcia, ustugi asystenckie wypracowane w ramach modelu powinny sta¢ sie
standardowym rozwigzaniem dotyczacym profesjonalnej pomocy osobom w spektrum autyzmu.
Potwierdzajg to zaréwno rodzice/opiekunowie, asystenci jak i same osoby z autyzmem.

Dodatkowo, aby projekt tego typu w przysztosci mogt w petni odpowiadaé na potrzeby specyfiki oséb
w spektrum autyzmu, rekomendowane jest bardziej elastyczne podejscie. Brak takiej wyrozumiatosci
czesto znacznie utrudnia realizacje zadad i mozliwos¢ dostosowania wsparcia do bardzo
indywidualnych probleméw i oczekiwan uczestnikdw, przejawiato sie to np. w ograniczonych
mozliwosciach zatrudniania personelu, a takze utrudniato uruchomienie niektérych form wsparcia.
Beneficjenci tego projektu byli grupg o bardzo specyficznych potrzebach wynikajgcych ze specyfiki
zaburzenia — nie najlepiej adaptowali sie do zmian, potrzebowali niezmiennosci i kontaktu z ludZmi,
ktorych znajg dlatego najlepszym dla nich rozwigzaniem byto to by zajmowali sie nimi terapeuci,
ktérych znajg, a niestety czesto nie byto mozliwosci zatrudnienia danego terapeuty ze wzgledu na
obowigzujgce przepisy.

Realizatorzy zebrali w znacznej wiekszosci, bo az 97,50% przychylne opinie ze strony rodzicéw
i opiekunéw osdb z autyzmem, ktérzy pozytywnie oceniali projekt oraz wsparcie w nim udzielane.
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Uczestnicy kontaktujac sie z koordynatorami ds. wsparcia i ustug mogli otrzymaé petng informacje,
uzyskaé¢ porade, poszukaé¢ pomocy, czy wyzalic. Wiekszo$¢ rodzin korzystajgca ze wsparcia,
utrzymywata staty i czesty kontakt z kadrg projektu, dzieki czemu pracownicy i biuro projektu stato sie
miejscem przyjaznym, rozumiejgcym potrzeby i problemy rodzin oséb z autyzmem. Jak sami
przyznawali, wielu z nich miato po raz pierwszy okazje, aby odetchnac po kilku, czy kilkunastu latach
sprawowania ciggtej opieki nad osobg z autyzmem. Dodatkowo zauwazono poprawe
w funkcjonowaniu oséb z autyzmem, ktére miaty mozliwo$¢ uczestniczenia w mieszkalnictwie,
asystenturze itp.

Projekt w istotny sposdb poprawit jakos¢ zycia rodzin osdb z autyzmem, szczegdlnie odczuwalne byto
to w czasie pandemii, gdy wiele oséb z autyzmem zostato pozbawionych jakiejkolwiek pomocy
np. poprzez zamkniecie SDS itp. W takiej sytuacji w projekcie dziataty inne formy wsparcia
np. asystentura, ustugi wytchnieniowe, ktére utatwity osobom z autyzmem oraz ich rodzinom
funkcjonowanie w tym trudnym okresie pandemii.

Realizatorzy projektu widzg potrzebe kontynuacji realizacji projektdw o takiej tematyce, poniewaz
nadal w rozwigzaniach systemowych nie ma wystarczajgcej, kompleksowej oferty wsparcia dorostych
0s0b z autyzmem, a 0sob ktdre dorastajg i pozostajg bez wsparcia jest coraz wiecej.
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14. WYKAZ STOSOWANYCH SKROTOW

DPS — Dom pomocy Spotecznej

FP — Fundusz Pracy

FUS — Fundusz Ubezpieczen Spotecznych

GMA — Gdanski Model Autyzmu

JST — Jednostka Samorzadu Terytorialnego

MOPR — Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

OPS — Osrodek Pomocy Spotecznej

0OzA/ osoba z autyzmem — dorosta osoba z autyzmem z niepetnosprawnoscia intelektualng
PFRON — Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
$DS — Srodowiskowy Dom Samopomocy

WTZ — Warsztat Terapii Zawodowej

ZAZ — Zaktad Aktywnosci Zawodowej

ZUS — Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
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