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Zalaczniki: opracowania tematyczne 1 narz¢dzia

1. Potrzeby osob chorych neurologicznie, w tym z choroba Alzheimera, Parkinsona
oraz osob starszych. Raport z przeprowadzonych badan, Gdansk 2018

2. Wprowadzenie diagnostyczne do Modelu deinstytucjonalizacji ustug spotecznych

w formie mieszkania wspomaganego, Opole 2018

Standardy pakietu ustug w mieszkaniach wspomaganych (...), £6dz 2018

Program szkolenia dla kadry mieszkan wspomaganych (...), £Lodz 2018

Wymagania budowlane i wyposazenia mieszkan wspomaganych (...), £6dz 2018

Zestaw narzedzi diagnostycznych oraz wzordéw/propozycji dokumentéw roboczych®

ANEKS: zestawienie uwag oraz rekomendacji, zebranych w wyniku konsultacji

w gminach

No ko

Zastosowane w publikacji skroty:
MW — mieszkanie wspomagane/mieszkalnictwo wspomagane
Model — opracowanie, stanowigce cato$¢ dokumentu, sktadajace si¢ z 3 czeSci:

l. Glowna tre$¢; podsumowanie ekspertyz oraz opracowan
Il.  Zalgczniki, stanowigce ekspertyzy, opracowania zewngtrzne i uwagi
I1l.  Zalaczniki, stanowigce proponowane wzory narzg¢dzi

Model jest jednocze$nie wypracowanym Standardem dla utworzenia
oraz funkcjonowania mieszkan wspomaganych dla os6b z chorobami
neurologicznymi, w tym osob z chorobg Alzheimera, chorobg Parkinsona
oraz 0séb starszych.

! Wzor Umowy oraz Regulaminu w Zalgczniku nr 6 pochodzi z dokumentu: SRODOWISKOWY MODEL WSPARCIA
0SOB DOROSLYCH Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA wypracowane w ramach projektu
,,Lokalne zasoby, srodowiskowe wsparcie” (POWR.04.01.00-00-005/16)
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Niniejsza publikacja (Model / Standard) powstata jako rezultat dziatan
w projekcie, ktorego celem, zgodnie z zalozeniami konkursowymi, jest wypracowanie
rozwigzan umozliwiajagcych niezalezne zycie osobom 0 specyficznych potrzebach:
»Wypracowanie standardow i1 przeprowadzenie pilotazy w zakresie ustug mieszkalnictwa
wspomaganego dla oséb o specyficznych potrzebach, z uwzglednieniem mozliwosci
finansowania tych rozwigzan”, Numer konkursu: POWR.02.08.00-1P.03-00-001/17
Jest to jeden z 6 Modeli, wypracowanych w ramach konkursu o dofinansowanie, przy czym
kazdy dotyczy innego standardu (innej kategorii odbiorcoéw).

Zgodnie z wytycznymi, istotg opracowywanych Modeli nie powinno by¢ ograniczanie
mozliwo$ci tworzenia mieszkalnictwa wspomaganego przez opracowanie sztywnych ram,
ktére czesto uniemozliwiajg dziatania réznych podmiotdéw, ale opracowanie standardow
funkcjonowania mieszkan wspomaganych, ktore przyczynia si¢ do $wiadczenia dobrej jakosci
ustug na rzecz wskazanych grup osob.

W przypadku niniejszego Standardu, kluczowe byto odniesienie wszelkich
rekomendacji i zalecen do specyfiki odbiorcow mieszkalnictwa wspomaganego, to jest
w szczegblnosci 0sob starszych, bowiem wedlug wszelkich badan oraz doswiadczen, zard6wno
choroby neurologiczne, jak i choroba Alzheimera i Parkinsona, dotykaja w przewazajacej
czeSci najstarsze grupy wiekowe. Autorzy Modelu wzigli takze pod uwage lokalne
mozliwos$ci 1 ograniczenia realizatorow-wladz gmin, ktore beda wdrazaé niniejszy Standard,
stad proponowane rozwigzania maja w przewazajacej czg¢sci charakter rekomendacji
oraz zalecen, nie za§ bezwzglednych wymagan. Wskazane zostaly optymalne warunki
oraz zasady, do ktorych realizatorzy mieszkan wspomaganych powinni dazy¢,
majagc mozliwos¢ skorzystania z najnowszych opracowan 1 ekspertyz w zakresie
deinstytucjonalizacji ustug, wspierajacych wskazane kategorie odbiorcow.

Zapewnienie  dobrej  jakosci uslug jest mozliwe jedynie  wodweczas,
gdy realizatorzy dziatan doskonale znaja zaréwno specyficzne potrzeby, jak i mozliwosci
oraz ograniczenia odbiorcow tychze ustug, stad tez prezentowany Model zwraca szczeg6lng
uwagg na dobre przygotowanie i kompetencje realizatorow.
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Wprowadzenie

Termin ,niezalezne zycie” w odniesieniu do o0s6b niepetnosprawnych
1 starszych bywa czesto uzywany wymiennie z terminem ,,zycie w spotecznosci”.

Nie znaczy on ,,wykonywania czynnosci samodzielnie”, ani ,,samowystarczalnos$ci”.

Niezalezne zycie wiaze si¢ ze zdolnoscig dokonywania wybordéw i podejmowania decyzji co
do miejsca zamieszkania, wspdtmieszkancow oraz sposobu organizacji zycia codziennego.
Wymaga ono:

e dostgpnosci srodowiska architektonicznego;

e dostepnego transportu;

e dostgpnosci pomocy technicznych;

e mozliwos$ci dostepu do informacji i komunikacji;

e dostgpu do pomocy osobistej, a takze coachingu osobistego i zawodowego; oraz
e dostgpu do ustug §wiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci.

(European Network on Independent Living, ENIL’s Key definitions in the Independent Living
area [, Najwazniejsze definicie ENIL dotyczqce niezaleznego zycia’], 2009, dokument
dostepny pod adresem: http://www.enil.eu/policy/].

Model mieszkalnictwa wspomaganego powstat w efekcie prac projektowych,
obejmujacych opracowanie wynikow poglebionego badania w zakresie potrzeb o0s6b
z chorobami neurologicznymi, a takze rezultatow dwodch zagranicznych wizyt studyjnych,
w ktorych uczestniczyly osoby zaangazowane w opracowanie modelu.

Dodatkowo, przy opracowaniu dokumentu gtownego, wykorzystano zewngtrzne
ekspertyzy uzupetniajace oraz wyniki merytorycznych prac koncepcyjnych zespotu ekspertow
z wojewodztw todzkiego oraz opolskiego.

Ostateczna forma 1 tres¢ dokumentu gltoéwnego wypracowane zostalty w wyniku
konsultacji w formule paneli dyskusyjnych, zorganizowanych w gminach, ktore zdecydowaty
si¢ uczestniczy¢ w fazie wdrozeniowej projektu.

Wypracowany model bedzie pilotazowo wdrozony W 5 gminach wojewddztw:
todzkiego 1 opolskiego, a nastepnie opracowane zostang rekomendacje, ktore postuza autorom
modelu do przygotowania i przeprowadzenia dziatan edukacyjno-szkoleniowych
dla przedstawicieli gmin uczestniczacych w projekcie oraz innych jednostek samorzadu
terytorialnego.
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Wypracowane w trakcie projektu standardy dzialania, formy edukacji
oraz rekomendacje, wplyng na podniesienie wiedzy 1 umiejetnosci stuzb spotecznych i innych
instytucji, zajmujacych si¢ organizacja oraz wsparciem i opieka nad osobami mnigj
samodzielnymi z grupy odbiorcéw, ktorych charakterystyka zostata doktadnie przygotowana
I przeanalizowana.

Proces deinstytucjonalizacji ustug spotecznych daje szans¢ na systematyczny rozwdj
srodowiskowych form wsparcia - przy stopniowym ograniczaniu opieki catodobowej
w placowkach zamknigtych. Zmianom tym towarzyszy takze modelowanie ushug
spotecznych, oznaczajace tworzenie 1 upowszechnianie standardow.

Zachgcamy Panstwa do zapoznania si¢ z dokumentem, ktéry umozliwi wdrozenie
nowoczesnej formy wsparcia dla 0s6b z chorobami neurologicznymi, w tym z chorobg
Alzheimera, chorobg Parkinsona oraz osob starszych.

Mamy nadziej¢, ze wypracowany model mieszkalnictwa wspomaganego wptynie
na usprawnienie wsparcia udzielanego w ramach systemu pomocy spotecznej, dajac szanse
na zaspokojenie coraz bardziej dostrzegalnych, specyficznych potrzeb oséb chorych
I starszych, przebywajacych w spotecznosci lokalne;j.
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Czesé 1

Rozdzial 1 Informacje wstepne

1. Przestanki i cel powstania publikacji oraz uzasadnienie wyboru jej
struktury

2. Podstawowe pojecia i definicje

3. Uwarunkowania prawno-finansowe dla tworzenia mieszkalnictwa
wspomaganego

4. Realizatorzy mieszkalnictwa wspomaganego

1. |Przestanki i cel powstania publikacji; uzasadnienie wyboru struktury|

Rozwdj mieszkalnictwa wspomaganego jest jednym z zalecen Komisji Europejskie;j,
zawartych m.in. w  Ogdlnopolskich wytycznych dotyczqcych przejscia od opieki
instytucjonalnej do opieki swiadczonej na poziomie lokalnych spolecznosci.

Tworzenie 1 upowszechnianie $rodowiskowych form wsparcia, w tym w formie

mieszkan wspomaganych, jest rowniez jednym z kierunkow dziatan okre§lonych
w strategiach samorzadoéw wojewddzkich oraz regionalnych programach operacyjnych na lata
2014-2020.

Trendy demograficzne wskazuja, ze liczba 0sob powyzej 65 roku zycia bedzie nadal
rosla, co pocigga za soba szereg konsekwencji w wymiarze medycznym, ekonomicznym
1 spotecznym. Jedna z konsekwencji wydluzania si¢ Zycia jest coraz dluzsza liczba lat Zycia
z chorobami przewlektymi, wielochorobowosciag - a co za tym idzie - w uzaleznieniu
1 niesamodzielno$ci. Szczegdlnym problemem sa takze choroby neurologiczne, w tym
choroba Alzheimera, choroba Parkinsona oraz zespoty otgpienne, powodujace ograniczenie
sprawnosci fizycznej 1 intelektualnej oraz w konsekwencji prowadza do niesamodzielnosci.
Ciezar opieki nad osobami starszymi, przewlekle chorymi i niepetnosprawnymi spoczywa na
rodzinie 1 instytucjach opiekunczych.

W obu przypadkach beneficjenci opieki staja si¢ bierni 1 zalezni do kofica swego
zycia. ldee wspodiczesnych spoteczenstw zachodnich zwracaja uwage na konieczno$¢
wlaczania os6b wykluczonych z powodu roznych cech (np. wiek, niepetnosprawnos¢) do

zycia spolecznego 1 stwarzania im mozliwosci samodzielnego 1 niezaleznego
zycia, dostosowanego do ich ograniczen. Jednym z rozwigzan jest koncepcja mieszkan
treningowych i wspomaganych. Te pierwsze przygotowuja do samodzielnego
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zycia, a pobyt w nich jest relatywnie krotki
podopiecznego kompetencji i umiejetnosci potrzebnych

I konczy si¢ wraz z nabyciem przez
do samodzielnego zycia.

Mieszkania wspomagane to propozycja dla osdb z niepelnosprawnosciami o ré6znym
charakterze, ale takze chorobami neurologicznymi oraz dla osob starszych. U podstaw
koncepcji mieszkan wspomaganych lezy idea deinstytucjonalizacji, ktéra w praktyce
oznacza znaczne odcigzenie instytucji $wiadczacych dotychczas pomoc wyzej wymienionym
kategoriom 0sob.

Idea mieszkan wspomaganych wpisuje si¢ w koncepcje normalizacji, ktorej
pierwotnym celem bylo stworzenie osobom niepelnosprawnym warunkéw zycia
najbardziej zblizonych do naturalnych 1 umozliwienie im normalnego
funkcjonowania na miar¢ ich mozliwosci.

Glowna przestanka dla opracowania niniejszej publikacji jest wiec koniecznosé
uporzadkowania calosciowej koncepcji tworzenia, funkcjonowania oraz rozwijania
mieszkalnictwa wspomaganego dla szczegdlnej kategorii odbiorcow, to jest osob
z chorobami neurologicznymi, w tym chorobga Alzheimera, chorobg Parkinsona
i 0s6b starszych.

Zalozonym celem za$, jest uproszczenie formuly oraz przejrzystos¢ i
praktycznos¢ przygotowanej tresci. W zwiazku z tym, autorzy zdecydowali si¢, aby
podzieli¢ strukture dokumentu na 3 czesci, co ilustruje ponizszy schemat:

e Gtowna tresé: e Zataczniki: e Zatgczniki,
podsumowanie ekspertyzy, stanowigce
ekspertyz stanowigce wzory narzedzi,
i opracowan poszerzenie dokumentow
dodatkowych i rozwiniecie roboczych

zagadnien i pomocniczych

z czesci |
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2. Definicje 1 najwazniejsze W Modelu pojecia, wymagajace
doprecyzowania oraz szczegotowszego wyjasnienia

Mieszkania wspomagane: Sa wuslugg spoleczna, sSwiadczong w spolecznoSci
lokalnej w postaci mieszkania lub domu, przygotowujacego osoby w nim przebywajace,
pod opieka specjalistow, do prowadzenia samodzielnego zycia lub zapewniajacego
pomoc w prowadzeniu samodzielnego zycia.

Mieszkania wspomagane przeznaczone sa dla osob, ktore nie wymagajg catodobowej opieki
1 wsparcia, a jedynie pomocy, ktérg mozna $§wiadczy¢ zaleznie od indywidualnych potrzeb
w niewielkim wymiarze godzin. Ponadto, kondycja finansowa gospodarstwa domowego
seniora, zaro6wno jedno-, jak 1 dwuosobowego musi pozwala¢ na pokrycie kosztow
eksploatacji mieszkania i samodzielnego utrzymania. W przypadku mieszkan wspomaganych
senior, ktory spetnia kryteria (wiek, dochod, dotychczasowe zamieszkanie na terenie gminy
itd.) zawiera umowe z zarzadcg nieruchomosci.

Szersza analiza oraz rekomendacje, dotyczace tworzenia i funkcjonowania mieszkalnictwa
wspomaganego — punkty 3 i 4 Rozdziatu 1, a takze opisowe rozwazania w zalacznikach nr: 2,
3i5

Uslugi mieszkan wspomaganych:  polegaja na dostarczeniu odbiorcom mozliwosci:
— utworzenia miejsca oraz pobytu w lokalu mieszkalnym,
— ushug wspierajacych pobyt oraz ustug wspierajacych aktywnos$¢ osob, a takze
sfinansowaniu kosztow eksploatacji lokalu.

Rodzaj oraz zakres uslug powinien by¢ dostosowany do indywidualnych potrzeb
mieszkancow, z uwzglednieniem zapisow zawartych w kontrakcie lub indywidualnym planie
usamodzielnienia. Przy czym — ustugi wspierajace pobyt w mieszkaniu mogg obejmowac
ustugi opiekuncze i asystenckie.

Uslugi wspierajace aktywno$¢ obejmuja m.in.: nauke, podtrzymanie sprawnos$ci
w zakresie samoobstugi, samodzielno$ci zyciowej, utrzymanie i rozwijanie kontaktow
spotecznych oraz pelnienia rol spotecznych, a takze pomoc w wykonywaniu niezbgdnych
czynno$ci w zyciu codziennym, zagospodarowanie czasu wolnego.

Uslugi wspierajace aktywno$¢ osob w mieszkaniach wspieranych moga by¢
realizowane poprzez: prac¢ socjalng, poradnictwo specjalistyczne (prawne i psychologiczne),
treningi: umiejetnosci praktycznych, higieny, finansowy, zarzadzania mieszkaniem (w tym
zarzadzania energig), kulinarny, umiejetnosci spedzania czasu wolnego, interpersonalny,
autonomii decyzji oraz w zakresie zatatwiania spraw urzedowych
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Choroby neurologiczne: Dotycza 0sob po udarach mozgu, 0séb z polineuropatig
i zwyrodnieniami kregostupa czy tez osob z chorobami neurodegeneracyjnymi — otepiennymi,
innymi niz Choroba Alzheimera czy choroba Parkinsona (tj. SM, zesp6t Hakima, choroba ciat
Lewyego, choroba Picka i inne):

Choroba Alzheimera: Schorzenie to charakteryzuja zmiany neurodegeneracyjne,
uszkadzajace komoérki mozgowe, ktére postepuja w sposdb powolny, ale nieodwracalny.
Stopniowo zwickszajg si¢ objawy otepienne, do ktorych naleza zaburzenia zdolnosci
kognitywnych, zaburzenia nastroju i zachowania. Zaburzenia ot¢pienne w Chorobie
Alzheimera (ang. Alzheimer Disease — AD) przebiegaja etapowo, wskazujac na trzy etapy

t):

1 etap — otepienie niewielkiego stopnia,

charakteryzuje si¢ zmianami funkcjonowania, zachowania, spadkiem sprawnos$ci
intelektualneyj;

2 etap — otepienie w stopniu umiarkowanym,

ktore cechuje wyrazne ostabienie pamieci, zaburzenia mowy, zaburzenia zachowania,
moga si¢ pojawic¢ objawy psychotyczne tj. omamy, urojenia;

3 etap — otepienie o znacznym nasileniu (glebokie otepienie), ktore przejawia si¢ utrata
pamigci, zaburzeniem zachowania agresja, zaburzeniem snu. Nastgpuja zaburzenia
mowy, ograniczenie kontaktu stownego do catkowitego jego zaniku, stopniowa utrata
zdolnosci ruchowych, poruszania si¢ oraz brak kontroli wydalania moczu i stolca.

Choroba Parkinsona: Choroba zwana drzaczka porazna, jest dlugotrwalym
schorzeniem, z postepujacymi powoli zaburzeniami ze strony uktadu nerwowego, kostno-
stawowego, migsniowego, ktorym towarzyszg zaburzenia psychoorganiczne w tym
zmiany zachowania, nastroju, emocji. W przebiegu tej choroby osoby stopniowo tracg
wiele funkcji, aw koncowym etapie choroba prowadzi do ich nieodwracalnego
inwalidztwa i zaleznosci od innych.

Osoby starsze:  Zgodnie z definicja Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o osobach
starszych, sa to osoby, ktore ukonczyty 60. rok zycia.

Deinstytucjonalizacja: Deinstytucjonalizacja to proces przechodzenia od opieki
instytucjonalnej do wsparcia na poziomie spotecznosci lokalnych, z poszanowaniem
podmiotowosci 1 przyrodzonej godnosci wszystkich osob, w tym prawa do decydowania
o wlasnym zyciu. Deinstytucjonalizacja ustug realizowana jest w oparciu 0
,»Ogolnoeuropejskie wytyczne dotyczace przejScia od opieki instytucjonalnej do opieki
swiadczonej na poziomie lokalnych spolecznosci” 1 wymaga z jednej strony rozwoju ustug
$wiadczonych w srodowisku lokalnym, z drugiej — stopniowego ograniczenia ustug w ramach
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opieki instytucjonalnej. Integralnym elementem deinstytucjonalizacji ushug jest profilaktyka,
majaca zapobiega¢ umieszczaniu 0sob w opiece instytucjonalnej. W niniejszym Modelu
chodzi o to, by osoby starsze, z chorobg Alzheimera i chorobg Parkinsona lub innymi
chorobami neurologicznymi nie musiaty przebywa¢ w duzych instytucjach, w ktérych nie
zawsze mogg liczy¢ na uwzglednienie indywidualnych potrzeb, ani
zapewnienie odpowiedniego wsparcia niezbednego do pelnego wiaczenia w spoleczenstwo.

i% Definicja i jej rozwini¢cie oraz szczegotowy opis zagadnienia dostepne sg
w zatacznikach nr 2 oraz nr 3

3. Uwarunkowania  prawno-finansowe dla tworzenia mieszkan
wspomaganych

Mieszkania wspomagane zgodnie z interpretacja wytycznych w zakresie realizacji
przedsiewzig¢ w obszarze wlaczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego 1 Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego na lata 2014-2020 to:

Usluga spoleczna Swiadczona w spolecznosci lokalnej w postaci mieszkania lub domu,
przygotowujacego osoby w nim przebywajace, pod opieka specjalistow, do
prowadzenia samodzielnego Zzycia lub zapewniajacego pomoc w prowadzeniu
samodzielnego zycia. Mieszkanie lub dom moze by¢ prowadzone przez jednostki
samorzadu terytorialnego, spolki z wiekszosciowym udzialem jednostek samorzadu
terytorialnego, towarzystwa budownictwa spolecznego lub PES, w formie mieszkania:

a) treningowego, przygotowujacego osoby w nim przebywajace do prowadzenia
samodzielnego zycia. Ustuga ma charakter okresowy i stuzy okreslonym kategoriom
0sOb w osiggnigciu czgsciowej lub catkowitej samodzielnosci, m.in. poprzez trening
samodzielnosci, poradnictwo, pracg socjalng lub inne ustugi aktywnej integracji,

b) wspieranego, stanowigcego alternatywe dla pobytu w placowce zapewniajacej
calodobowa opieke. Ustuga ma charakter pobytu statego lub okresowego
(w przypadku potrzeby opieki w zastepstwie za opiekunow faktycznych). Stuzy
osobom niesamodzielnym, w szczegdlno$ci osobom starszym 1 osobom
z niepelnosprawnosciami, wymagajacym wsparcia w formie ustug opiekunczych
lub asystenckich.
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Forma mieszkania wspomaganego nie jest mieszkanie socjalne.

Definicja ta nie ma jednak charakteru powszechnie obowigzujacego — dotyczy ona jedynie
projektow realizowanych w ramach Regionalnych Programéw Operacyjnych na lata 2014-
2020. Poza projektami wspoHinansowanymi ze $rodkow unijnych, mieszkalnictwo
wspomagane nie jest w zaden sposob regulowane lub oficjalnie definiowane (a w praktyce
wystepuje znaczna roznorodnos¢ przyjmowanych definicji oraz nazewnictwa).

Kontekst prawny mieszkalnictwa wspomaganego obecnie jest jeszcze bardziej
skomplikowany ze wzgledu na watpliwos$ci dotyczace rozroznienia od mieszkan chronionych.

Wyzej wspomniane wytyczne jasno przedstawiaja system wsparcia mieszkaniowego, ktory
odréznia mieszkanie chronione (prowadzone w ramach ustawy o pomocy spotecznej) oraz
mieszkanie wspomagane (w tym treningowe i wspierane) jako usluge spoleczng
niepodlegajaca rezimowi ustawy o pomocy spolecznej.

Rozszerzenie 1 szczegoty powyzszego ujecia dostepne sa w zatagczniku nr 5, wraz z analiza
zasobow prawnych oraz przyktadami realizacji mieszkalnictwa wspomaganego w Polsce.
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Jako model utworzenia oraz realizacji ustug w ramach mieszkania wspomaganego
proponujemy zatem obie wymienione formy, ktore moga mie¢ zastosowanie praktyczne,
zgodnie z potrzebami, mozliwosciami oraz planami 1 uzgodnieniami organizacyjno-
finansowymi na poziomie poszczegdlnych gmin.

REKOMENDACJANR 1

Kategoria mieszkania wspomaganego powinna by¢ rozszerzona i obejmowac¢:

e mieszkania i/lub domy specjalnie udostepnione i przygotowane
do prowadzenia dziatalno$ci wspierajacej przez gminy i spolecznos$ci lokalne
(mieszkania wspomagane zewnetrzne)

e mieszkania/domy przyszlych Podopiecznych (mieszkania wspomagane
wlasne, czyli zajmowane przez Podopiecznych i/lub bedace ich
wlasnos$cia), ktore po spelieniu podstawowych wymogoéw budownictwa
wspomaganego oraz wymagan lokalowych projektu moga zosta¢ dostosowane
do potrzeb Podopiecznego oraz zalecen i rekomendacji co do warunkow
prowadzenia ushug wspierajacych

e Konieczne jest zdecydowane odroznienie i wyodrebnienie mieszkalnictwa
wspomaganego, z oddzieleniem od formuly i organizacji mieszkan
chronionych.

Mieszkanie wspomagane w ujeciu zewnetrznym 1 wlasnym, powinno stuzy¢ poprawie
sytuacji zyciowej wybranej grupy osob i ich rodzin, a takze usprawnié¢ system wsparcia i
opieki dla osob starszych i1 chorych neurologicznie, w szczeg6lno$ci osob z choroba
Alzheimera i choroba Parkinsona, tak aby poprzez wielostronne i kompleksowe wsparcie,
mogli jak najdluzej pozosta¢ w $rodowisku lokalnym i odsunagé w czasie moment
umieszczenia w placowce catodobowej opieki.

W Modelu rekomendujemy formul¢ mieszkan wspomaganych, nie za$ treningowych,
z uwagi na specyfike i potrzeby wczesSniej wymienionej kategorii odbiorcow.
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Mieszkanie wspomagane (zewnetrzne) moze by¢ prowadzone przez:

e jednostki samorzadu terytorialnego,

e spotki z wigkszo$ciowym udzialem jednostek samorzadu terytorialnego,

e towarzystwa budownictwa spotecznego ; organizacje pozarzadowe, przedsiebiorstwa
ekonomii spotecznej - spoldzielnie socjalne i inne podmioty ekonomii spotecznej
na podstawie umow z jednostkami samorzadu terytorialnego.

Mieszkanie wspomagane (wlasne):

powinno spetnia¢ podstawowe/minimalne standardy infrastruktury, tak, jak dla mieszkan
wspomaganych zewnetrznych i by¢ kwalifikowane, nadzorowane od strony organizacyjnej
i funkcjonalnej przez:

przedstawiciela jednostki samorzadu terytorialnego

i/ lub przedstawiciela spotki z wigkszosciowym udziatem jednostek samorzadu terytorialnego
lub przedstawicielem innego podmiotu prowadzacego mieszkanie wspomagane zewnetrzne
na podstawie umowy z JST,

i/lub

opiekuna mieszkania wspomaganego lub inng osobe, wskazang przez kierownika Projektu/
osobg zarzadzajaca mieszkaniami wspomaganymi po zakonczeniu projektu.

W przypadku wilaczenia do projektu mieszkan wspomaganych, mieszkania ktorego
wiascicielem/ dysponentem/ najemca jest sam Podopieczny 1 prowadzenie ustug
wspierajacych bezposrednio w miejscu zamieszkania Podopiecznego, wskazane jest rowniez
wsparcie w zakresie przystosowania mieszkania Podopiecznego do
sprawowania opieki 1 $wiadczenia ustug wspierajacych w standardach infrastruktury i
wyposazenia. W wielu $rodowiskach lokalnych moze by¢ to bardziej uzasadnione
ekonomicznie, niz wysokonakladowe remonty przystosowawcze posiadanych zasobow
lokalowych czy tez budowa nowych specjalnych lokalizacji.

Warto jest rozwazy¢ wspotprace i skoordynowanie dzialan np. z PFRON, dysponujacym
srodkami na usuwanie barier architektonicznych i przystosowanie mieszkan indywidualnych
mieszkancoOw oraz wiaczy¢ w dziatania wszelkie dostepne lub nowe, pojawiajace si¢ na
biezaco instrumenty wsparcia np. w Programie Dostepno$¢ Plus.
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ROZSZERZENIE ORAZ SZCZEGOLOWY OPIS KONCEPCJI DOSTEPNY JEST
W ZALACZNIKU NR 3

Analiza dostepnych zasobow finansowych

W Zalaczniku nr 5 przedstawiono przyktadowe zrodta finansowania realizowanych
projektow mieszkalnictwa wspomaganego w Polsce (ze wzglegdu na niewielkg liczbe
projektow dedykowanych osobom ze schorzeniami neurologicznymi, podane zostaly takze
przyktady skierowane do innych grup beneficjentéw — metody finansowania mozna stosowac
analogicznie, niezaleznie od grupy docelowej, do ktorej adresowane sg lokale).

W zestawieniu z katalogiem przykladowych realizacji, formami organizacji
oraz roznorodnym zakresem ustug, proponowanych w przywolanych analizach, czytelnik
niniejszej publikacji moze wykorzysta¢ bardzo rdéznorodne formy, laczace zrodia
finansowania.

Wykorzystujac szereg instrumentéw finansowych, a takze znaczng autonomi¢ wiasna,
samorzady lokalne dysponuja swoista swoboda w tworzeniu i organizacji funkcjonowania
mieszkalnictwa wspomaganego.

Ustugi lokalne 0 wysokiej  jakos$ci nie  muszg  kosztowa¢  wigcej.
Poréwnania uwzgledniajace potrzeby pensjonariuszy oraz jako$¢ opieki wykazaly, ze koszty
opieki instytucjonalnej 1 ustug §wiadczonych w obrebie spotecznosci sg podobne. Na przyktad
badania dotyczace kosztow opieki $§wiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci w
zakresie zdrowia psychicznego w poréwnaniu z opieka instytucjonalng wykazaty, ze koszty
pozostaja w przybliZzeniu na tym samym poziomie, natomiast jako$¢ zycia odbiorcow oraz ich
zadowolenie z ustlug wzrastaja. Podobnie dzialania profilaktyczne, takie jak wczesne
interwencje i wsparcie dla rodzin oraz reintegracja rodzin, moga mie¢ dtugoterminowo
bardzo pozytywny wplyw na budzet i ogdt spoteczenstwa. Ponadto inwestycje w opieke
rodzinng 1 ustugi $wiadczone na poziomie lokalnych spotecznosci oraz w
podstawowe ustugi nie tylko poprawiaja jako$¢ zycia odbiorcow, ale tez tworzg dodatkowe,
lepsze miejsca pracy w sektorze socjalnym, edukacyjnym 1 zdrowotnym, przyczyniajac si¢
tym samym do osiagniecia celow strategii ,,Europa 2020” w zakresie wlaczenia spotecznego,
edukacji i zatrudnienia.
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4. Realizatorzy mieszkalnictwa wspomaganego

Analiza dost¢pnych zasobéw organizacyjnych

Poniewaz instytucja mieszkan wspomaganych nie jest regulowana w polskim systemie
prawnym, nalezy przyjac¢, iz katalog podmiotow, ktore moga prowadzi¢ tego typu lokale, jest
nieograniczony: moga to by¢ przykladowo zaréwno podmioty publiczne, organizacje
pozarzadowe, podmioty ekonomii spotecznej, jak i przedsiebiorstwa prowadzace mieszkania
wspomagane zgodnie z zasadg swobody dzialalnosci gospodarcze;.

W przypadku projektow realizowanych ze §rodkow unijnych, rédzne programy moga roéznie
definiowaé katalog podmiotow uprawnionych do prowadzenia mieszkan wspomaganych.
Na przyktad w ramach projektu ,,Model mieszkan wspomaganych adresowanych do 0sob
niepelnosprawnych intelektualnie” realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Malopolskiego na lata 2014-2020 do grupy beneficjentow
(czyli podmiotoéw uprawnionych do prowadzenia mieszkan wspomaganych) zalicza si¢:
= organizacje pozarzadowe;
= podmioty ekonomii spotecznej;
= ko$cioty 1 zwiazki wyznaniowe oraz osoby prawne koSciotow 1 zwigzkoéw
wyznaniowych;
= jednostki samorzadu terytorialnego, ich zwiazki 1 stowarzyszenia oraz jednostki
organizacyjne jednostek samorzadu terytorialnego posiadajace osobowos$¢ prawna;
= ochotnicze hufce pracy;
. przedsiqbiorcéwz.

> Model mieszkar wspomaganych  adresowanych do o0séb niepetnosprawnych intelektualnie,

http://www.rpo.malopolska.pl/download/Model_mieszka_wspomaganych_dla_niepenosprawnych_intelektualni
e 31 08 2015.pdf [dostep: 22 listopada 2018]
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REKOMENDACJA NR 2

Nalezy uzna¢ za zasadne, aby od podmiotéw prowadzacych mieszkania
wspomagane wymaga¢ odpowiedniego doswiadczenia w dzialalnosci na rzecz
konkretnej grupy beneficjentow.

Na chwile obecng jednak, ze wzgledu na brak uregulowan prawnych,
nie ma takiego wymogu.

Nic nie stoi jednak na przeszkodzie, zeby wymogi dotyczace doswiadczenia
czy zasobow zawrze¢ w dokumentacji konkursowej w przypadku zlecenia
realizacji zadania organizacji pozarzadowej, wytonionej w drodze otwartego
konkursu ofert przez JST.

Zalacznik nr 4 Modelu jest rekomendowanym, szczegélowym programem
szkolen dla potencjalnej kadry, zatrudnianej w ramach funkcjonowania

uslug mieszkalnictwa wspomaganego, dedykowanej osobom z chorobami
* neurologicznymi, w tym choroba Alzheimera, Parkinsona i osobom
starszym. Oczekiwanym standardem jest przeszkolenie kadry MW
wedlug zaproponowanego programu szkolenia, ktory powinien stanowié
wymagane minimum kompetencyjne.
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Rozdzial 2 Szczegotowy opis standardow w  zakresie
utworzenia oraz funkcjonowania mieszkan wspomaganych dla
0s0b z chorobami neurologicznymi oraz
chorobg Alzheimera, Parkinsona 1 0séb starszych

1. Charakterystyka profilu potencjalnych mieszkancow MW

2. Standard lokalu MW — rekomendacje

3. Uslugi wspierajace pobyt i aktywnos¢ oséb w MW — rodzaj i zakres

4. Kadra mieszkania wspomaganego — kwalifikacje, kompetencje;
dodatkowe rekomendacje

5. Zasady uzytkowania mieszkania

6. Wdrazanie  Modelu; rekomendacje  dotyczagce  finansowania
oraz zapewnienia trwalo§ci wypracowanych rozwigzan

1. Potencjalni mieszkancy — odbiorcy uslug mieszkalnictwa
wspomaganego

Wsparcie w ramach projektu adresowane jest faktycznie do pigciu grup osob:

1.

okrwn

osOb z chorobami neurologicznymi, do ktorych zaliczy¢ nalezy osoby po udarach
modzgu, osoby z polineuropatia 1 zwyrodnieniami krggostupa czy tez osoby
a. z chorobami neurodegeneracyjnymi — otgpiennymi, innymi niz Choroba

Alzheimera czy choroba Parkinsona (tj. SM, zespdt Hakima, choroba ciat
Lewy ego, choroba Picka i inne);

0s6b z chorobg Alzheimera (skrét AD);

0soOb z chorobg Parkinsona (skrot PD);

0s0b starszych 60+ .

rodzin/ opiekunéw faktycznych wraz z ich Podopiecznymi wymienionymi w punktach

1-4, ktorzy moga stanowi¢ dodatkowa grupe wspierana.

UWAGA: w opracowaniu, stanowigcym Zatacznik nr 3, osoby starsze zdefiniowano wg
granicy wiekowej 65+, jednak w Modelu przyjmuje si¢ definicje z Ustawy o osobach
starszych, czyli wiek 60+. (stan prawny na 2018 rok )

Regionalny Osrodek Polityki Spolecznej
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Wykres nr 1 Graficzna forma charakterystyki potencjalnych odbiorcow MW w Modelu

Wykres nr 2 Charakterystyka odbiorcow MW w Modelu wg sprawnos$ci funkcjonalne;j

Potencjalni mieszkancy MW

OSOBY

O0°0BY WYMAGAIJACE
A\I/<VT:\EA:_:I|E' SPERSONALIZO ’ OSOBY
WANEGO NIESAMODZIELNE
SAMODZIELNE WSPARCIA W

AKTYWNOSCI
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Wszystkie kategorie o0sob zakwalifikowanych do grupy docelowej sa narazone
na podobne zjawiska i procesy, zachodzace w ich zyciu bez odpowiedniego wsparcia
i wykazuja podobne problemy, determinujace jako$¢ ich zycia, szybko$¢ postepowania
procesu starzenia si¢, pojawiania si¢ i rozwoju schorzen neurologicznych
(demencji, stanéow otepiennych, AD, PD i innych ) i w efekcie catkowitg niesamodzielno$¢
zyciowg 1 potrzebe opieki calodobowe;.

Czynniki, ktore beda decydowaty o komforcie maksymalnie dlugiego zycia tych osob w ich
srodowiskach naturalnych, poza zaktadami opieki zinstytucjonalizowanej, to:

. brak wykluczenia spotecznego i potencjalnie zawodowego
. zdrowie i dobra kondycja fizyczna

. zachowanie samodzielnoS$ci i niezalezno$ci

. poczucie godnos$ci i rownosci spolecznej

. poczucie bezpieczenstwa

Jesli osoba kwalifikuje sie do grup 1- 4, to spelnia wstepne kryteria, kwalifikujgce
do potencjalnego objecia jej wsparciem w ramach mieszkan wspomaganych.

W przypadku oséb hospitalizowanych lub przebywajacych w osrodkach leczniczych
I terapeutycznych, informacj¢ taka powinien otrzymac juz pracownik socjalny w szpitalu
lub osrodku lub bezposrednio pracownik socjalny, wlasciwy miejscu zamieszkania/ statego
pobytu Podopiecznego

Podstawowe kryteria wstepnej weryfikacji do udzielenia wsparcia, w szczegolnoSci
w formie mieszkania wspomaganego:

* 0soby w wieku 60+ nalezace do grup 1-4, nie wymagajace opieki catodobowej, posiadajace
wymagana dokumentacj¢ medyczng, w szczegdlnosci oceng ich funkcjonalno$ci oceniong na
podstawie wybranych testow medycznych, potwierdzajacych ze sg to osoby speiniajace
nastgpujace kryteria:

= osoby posiadajace sprawno$¢ psychomotoryczna, umozliwiajaca samodzielnie
poruszanie sig zarowno w mieszkaniu, jak 1 posiadajace orientacjg 1 umiejetno$é poruszania
sig w terenie lub majace mozliwo$¢ wyuczenia si¢ poruszania na indywidualnych trasach,

= osoby niewymagajace stalej, calodobowej specjalistycznej opieki innych oséb,
w szczegblnosci stuzb medycznych

* osoby majace przynajmniej czgsciowg samoswiadomos¢ w zakresie swojego stanu
zdrowotnego 1 wilasnego dziatania, pozytywnie nastawione do leczenia (w tym
farmakologicznego) i procesu rehabilitacji psycho-spotecznej,

» osoby znajdujgce si¢ w stabilnym stanie zdrowia, wspolpracujace ze specjalista
w zakresie leczenia i innych dziatan wspierajgcych
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REKOMENDACJA NR 3
Kryteria dOda%o"w"%gfe;e&‘Sﬁ‘a?QQl%ﬁaé%%ly?&%%Séﬁqt?%{,&eh?‘{{"fb%@'é?ﬁlésizk'éﬁ’%%%%ﬂéa%%%*?y

do udzielenia ws arc1;[1€ugv ngﬁcz 0 ie mlegz nia ws

oraz Pozos ozenia prOJelgltu?lrE omendujemy pogi’q%%%%al?r%ger:la wstepnej

Na poziomi¥I3MtAAIngp Ral FRECSC rERERFARGL €Y A9Mnmimt Eatssaswiinb bty
Geriatrycznéﬂb{@é@]{uﬁ%&lﬁ%Wﬁeﬂécgﬁl wYKBH Wé‘%l %%%%?%E@E}éﬁbstéw, optymalnie
w sktadzie: lekarz, psycholog, rehabilitant, piclegniarka, pracownik socjalny, w oparciu
o wywiad, badanie przedmiotowe i czynnoSciowe (testy, skale), rozszerzone o konieczne
badania dodatkowe i/lub inne, adekwatne do ww. oceny kryteriow, testow medycznych
1 wywiadow.

Zestawienie proponowanych testéow i skal stanowi zalacznik w CzeSci III Modelu;
szczegOlowy opis adresatéw MW wraz z proponowanymi narzedziami diagnostycznymi
zawarte sa w opracowaniu — Zalacznik nr 3

Adresatami tej formy pomocy nie powinny by¢:

* osoby z glebokim stopniem uposledzenia, wymagajace statej calodobowej opieki

* osoby uzaleznione od alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych,

* osoby z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem $rodkow
psychoaktywnych,

* osoby z zaburzeniami i schorzeniami psychicznymi powigzanymi z agresja,
agorafobig 1 przeciwskazaniami do pobytu poza wlasnym miejscem zamieszkania lub do

przebywania z innymi osobami obcymi.
* osoby, ktore odmawiajg aktywnego udzialu w rehabilitacji spofecznej, leczenia
(farmakologicznego, terapii, konsultacji specjalistycznych: psychiatrycznych,

neurologicznych).

la. Rodzaj 1 dtugos¢ pobytu w mieszkaniach wspomaganych

Zalacznik nr 3 opisuje szczegéolowo roznorodne tryby i warunki kwalifikowania osob
do pobytu w mieszkaniach wspomaganych, dedykowanych osobom z chorobami
neurologicznymi, w tym z chorobg Alzheimera, Parkinsona i osobom starszym.

Proponowany standard wskazuje na dopuszczenie elastycznosci oraz dostosowania wyboru
formy ustugi do:
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- warunkow lokalnych danej gminy
- potrzeb oraz mozliwos$ci lokalnych

- indywidualnych przypadkow oraz konieczno$ci wdrozenia stosownej interwencji

2. Standard lokalu MW - rekomendacje

W zwiazku z mankamentami, wynikajacymi z braku szerszego opracowania

REKOMENDACJANR 4

Z uwagi na specyfike odbiorcow-lokatorow mieszkan wspomaganych, jako
modelowa przyjac¢ nalezy zasad¢ kierowania do MW osob, dla ktérych bedzie to
mieszkanie docelowe. W szczegélnych przypadkach mozna rozwazy¢ czasowy
charakter pobytu w MW, jednak tylko w przypadku s$wiadomej zgody
i zrozumienia dla tego typu interwencji ze strony beneficjenta-seniora.

Jednoczesnie, autorzy Modelu dopuszczaja mozliwos¢ realizacji ustugi
mieszkalnictwa wspomaganego w formie okresowej lub wytchnieniowej, jednakze
wylgcznie w formie interwencji w mieszkaniu wlasnym odbiorcy ww. ustugi,
a wiec wczesnie] opisanej formule  mieszkania wspomaganego wlasnego
(nie zewngtrznego). W tym zakresie, zespol ekspertéw nie rekomenduje
opisanej w Zalaczniku nr 3 formy ,,przenoszenia” osob objetych
wsparciem ustlugi MW z wlasnego mieszkania na pobyt czasowy do
mieszkania zewnetrznego.

w przepisach prawa budowalnego wymagan, dotyczacych $rodowiska zbudowanego
dostosowanego dla osob starszych, w procesach projektowych nalezy positkowac si¢
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opracowaniami zawartymi w literaturze fachowej i standardach zalecanych przez
odpowiednie placowki badawcze na §wiecie.

Kompletny i szeroki opis optymalnych standardow — wymagan dla MW, zgodnych
z zasadami projektowania uniwersalnego oraz szczegotowych zalecen, zawiera Zalgcznik
nr S, stanowigcy integralna czes¢ Modelu.

W tej czesci dokumentu wymienione zostana ponizej zalecenia, ktore maja charakter
podstawowych rekoemdacji, minimalnych wymogow, zwigzanych z przygotowaniem
technicznym MW, przystosowanych do zamieszkania przez osoby z chorobami
neurologicznymi, w tym choroba Alzheimera, Parkinsona oraz osoby starsze,
na podstawie ww. opracowania.

Szczegolnie istotne jest uwzglednienie w projektowaniu Srodowiska dla osob
starszych zasad zwigzanych z ksztaltowaniem bezpieczenstwa i poczucia bezpieczenstwa,
zard6wno w $rodowisku urbanistycznym jak i w obiektach. Osoby starsze, ze
wzgledu na niesprawnosci 1 postepujacg wraz z wiekiem staboscig fizyczng, maja
zwigkszone zapotrzebowanie na bezpieczenstwo w §rodowisku
zbudowanym. Odnosi si¢ to w pierwszym rzg¢dzie do niewystepowania
barier w otoczeniu urbanistycznym (schody), do mozliwo$ci korzystania z poreczy czy
lawek umozliwiajacych krotki odpoczynek, do wprowadzenia miejsca na odlozenie rzeczy
przed wejsciem do budynku oraz zapewnienia widocznosci otaczajacego terenu (gesta
zielen uniemozliwiajaca wglad jest odbierana jako zagrozenie). W projekcie
budynku nalezy unika¢ zbyt dlugich i ciemnych korytarzy i wnek, za ktérymi moze si¢ kto$
ukry¢ itp.

Wskazanie kryteriow projektowych

Przyjeto nastepujace zatozenia:

= wykorzystanie zatozen projektowania uniwersalnego, z uwzglednieniem réznych typoéw
niepetnosprawnosci,

= wykorzystanie zatozen ksztaltowania Srodowiska terapeutycznego (healing
environment), poprzez ktore mozliwa jest realizacja potrzeb funkcjonalnych osob
starszych; ma to znaczenie w procesie ksztaltowania odpowiedniego $rodowiska dla
0sob starszych w miejscu zamieszkania, ale takze dla wspomagania procesu leczenia
czy dla poprawy warunkéw opieki, dla wzmocnienia lub podtrzymania
samodzielno$ci os6b starszych w codziennych czynno$ciach.
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Srodowisko terapeutyczne tworza trzy zasadnicze czynniki ®:

= zapewnienie poczucia kontroli w zakresie uwarunkowan fizycznych i spotecznych
otoczenia,

= zapewnienie odpowiedniego klimatu (wsparcia) spolecznego — m.in. udzial rodziny
w procesie opieki i leczenia,

= wprowadzenie elementéw pozytywnie oddziatujacych, odwracajacych uwage
od dyskomfortéw zdrowotnych, np. elementy przyrodnicze, sztuka.

= tworzenie kameralnego klimatu wnetrz 1 mniejszych zespotow funkcjonalnych, co
obniza stres srodowiskowy U 0s6b starszych.

Nie jest dopuszczalna mozliwos$é realizacji projektu neutralnego w stosunku do zasady
dostepnosci, jednak specyfika obiektu i jego otoczenia moze potencjalnie wymagaé
zastosowania tzw. mechanizmu racjonalnych usprawnien”.

Przyklady znoszenia barier architektonicznych, zgodnie z zasada projektowania
uniwersalnego

Program funkcjonalny mieszkania wynika z Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12
kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i
ich usytuowanie (Dz. U. z 2015 r. poz. 1422).
Wyrdzniamy nastgpujace pomieszczenia w mieszkaniu:

= pomieszczenia mieszkalne (pokoje), w tym co najmniej jeden pokoj o powierzchni nie

mniejszej niz 16 m2;

= kuchnia lub wneka kuchenna;

= lazienka;

= ustgp wydzielony lub miska ustepowa w tazience;

= przestrzen sktadowania;

= przestrzen komunikacji wewnetrzne;.

Minimalne wymagania, zalecenia oraz optymalne i innowacyjne rozwigzania, dotyczace
projektowania oraz przygotowania uzytkowego/funkcjonalnego wszystkich pomieszczen,
zostaly opisane szczegdtowo w Zataczniku nr 5.

¥R. Ulrich, 1991
* Tzw. ,Racjonalne usprawnienia”, jako mechanizm stuzacy podnoszeniu dostepnosci obiektéw w sytuacjach
wykluczajgcych mozliwos¢ petnego wdrozenia zasad projektowania uniwersalnego do praktyki architektonicznej,
omowione zostaty szczegdtowo w: Wysocki M., Komponent dla projektodawcow w zakresie EFRR i FS, w: Realizacja
zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, op. cit.
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Podstawowe wymagania projektowania wnetrza mieszkania dotycza:
= przewietrzania i wentylacji;
= o$wietlenia $wiattem dziennym pokoi i kuchni;
= minimalnych szeroko$ci pomieszczen;
= wyposazenia w instalacje 1 urzadzenia (wodociggowe, kanalizacyjne, grzewcze,
elektryczne, telekomunikacyjne oraz w razie potrzeby: gazowe ° , telewizji
przemystowej, sygnalizacji domowej i domofonowej, klimatyzacji).

Wymagania zwigzane z wielkoscia, uktadem funkcjonalno-przestrzennym i wyposazeniem
mieszkan sg zroznicowane i bezposrednio wynikajg z rodzaju niepelnosprawnosci, schorzenia
czy wieku. Konieczne jest takie ksztattowanie mieszkan, aby sprosta¢ zmieniajacym si¢
w czasie potrzebom uzytkownikow. Zalacznik nr 5 zawiera proponowane plany, uktady
funkcjonalno-przestrzenne oraz standardy, zgodne z obowigzujagcymi przepisami.

Zasada projektowania mieszkan dla os6b starszych jest prostota i czytelno$¢ ukladu
przestrzennego. Uwypukli¢ trzeba role specjalnego wyposazenia utatwiajagcego poruszanie
si¢, wykonywanie czynnosci zwigzanych z higieng i codziennym zyciem.

Wielko$¢ pomieszczen mieszkalnych odbiega znaczaco od rekomendacji powierzchniowych
zgodnych z obowigzujacymi przepisami. Wynika to z koniecznosci dostosowania wngtrz
do potrzeb os6b z dysfunkcjami ruchu (wozek inwalidzki, chodzik, kule).

Nieodpowiedni mikroklimat wnetrza (temperatura, wilgotno§¢, wymiana powietrza)
moze powodowac duzy dyskomfort u uzytkownikdéw, pogorszenie stanu zdrowia. W zwigzku
z tym istnieje zwigzek z projektowaniem budownictwa senioralnego, ktorego glownym
zalozeniem jest tworzenie warunkéw sprzyjajacych samodzielnemu, $wiadomemu
korzystaniu ze Srodowiska w wielu jego aspektach.

Dla oceny jakosci srodowiska wewnetrznego 4 kategorie zostaty uznane za najwazniejsze:

= jakos$¢ powietrza,

= temperatura powietrza,
= os$wietlenie,

= akustyka pomieszczen.

System odpowiedniej wentylacji i naplywu Swiezego powietrza to wazny element
zapewniajacy komfortowe przebywanie we wnetrzu. Dobra wentylacja zapewnia:

= naplyw §wiezego powietrza;

= odprowadza wilgo¢ z pomieszczen;

= obniza stezenia szkodliwych dla cztowieka zanieczyszczeh w powietrzu.

> w przypadku mieszkarn wspomaganych dla osdb z chorobami neurologicznymi, w tym z chorobg Alzheimera
i chorobg Parkinsona oraz osdb starszych stosowanie urzadzen gazowych jest niewskazane.
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Minimalne wymagania dotyczace wentylacji pozostajg takie same niezaleznie od jej rodzaju
w domu. Zbyt mata ilo$¢ §wiezego powietrza powoduje wystepowanie wielu niekorzystnych
objawow takich jak: ostabienie, suche wargi, podraznienie oczu, podraznienie sluzéwek nosa
1 gardta. Pomieszczeniami, w ktorych nalezy potozy¢ szczegdlny nacisk na dobrg wentylacje
ze wzgledu na wilgotno$¢ 1 intensywno$¢ zapachow, sg przede wszystkim kuchnia 1 tazienka,
a takze male pomieszczenia zamknigte typu spizarnie czy garderoby.

Temperatura powietrza

Cztowiek czuje si¢ najlepiej, gdy zapewniony ma komfort cieplny, to znaczy nie odczuwa ani
zimna, ani ciepla. Optymalna temperatura zalezy od wielu czynnikéw — pory roku, wieku,
stylu zycia. Latem lepiej znosimy wyzsze temperatury, a zimg za optymalng temperature
w mieszkaniu uwaza si¢ 18-21°C. Temperatury w wyzszych zakresach bardziej opowiadaja
osobom starszym.

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2015 r. poz.
1422) okre$la obliczeniowe temperatury wewnetrzne, ktére sa wymagane dla zapewnienia
komfortu cieplnego w budynku.

Temperatura powinna by¢ dostosowana do indywidualnego stylu zycia, a takze do
charakteru pomieszczenia — przyktadowo w pokojach dziennych nie powinna przekraczac
21°C, w kuchni — gdzie temperatura podnosi si¢ podczas gotowania, 19 -20°C. Sen w zbyt
cieplym pomieszczeniu nie daje odpoczynku, dlatego w sypialni najlepiej ustawia¢ termostat
na 17-19°C. W lazience powinno by¢ najcieplej — nawet 25°C.

Osobno nalezy analizowaé i rozwiazywa¢ problem z punktu widzenia projektowania
dla oséb zchorobami neurologicznymi, w tym z chorobg Alzheimera i choroba
Parkinsona oraz osob starszych z powodu odczuwania dyskomfortu cieplnego, zlego
samopoczucia oraz zmniejszenia koncentracji podczas wykonywania réznych czynnosci.
Moga u nich wystepowaé zaburzenia prawidlowego funkcjonowania ukladu termoregulacji
wynikajace z dysfunkcji uktadu ruchu, choréb wewnetrznych czy neurologicznych, jak
roOwniez zwigzane z przyjmowaniem lekow wptywajacych na uktad termoregulacji.
Zaburzenia uktadu termoregulacji powoduja nieprawidtowa kompensacje duzych odchylen
od temperatury komfortu, przez co komfort cieplny jest odczuwany w mniejszym zakresie niz
W przypadku 0sob w petni sprawnych.

Oswietlenie
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W procesie ksztattowania prawidtowego otoczenia dla os6b z chorobami neurologicznymi,
w tym z chorobg Alzheimera i chorobg Parkinsona oraz osob starszych o$wietlenie dzienne
1 sztuczne odgrywaja zasadniczg rol¢ — wptywaja nie tylko na czytelno$¢, bezpieczenstwo,
ale rowniez na samopoczucie. Swiatlo oraz jego barwy maja duzy wplyw na samopoczucie
1 psychike cztowieka. Naturalnym zrodiem $wiatla jest stonce. Oko cztowieka pod wzgledem
optycznym jest najlepiej przystosowane do $wiatla stonecznego. Obecnie dostepne techniki
o$wietleniowe coraz lepiej imituja $wiatto naturalne.

Swiatlo dzienne bezposrednie lub sztuczne moze byé powodem ol$nienia, ktore staje sie
bardziej problematyczne wraz z wiekiem. Ol$nienie moze by¢ podzielone na dwa typy:
ol$nienie powodujace dyskomfort oraz powodujace zakldcenia w sprawnosci. Pierwszy typ
charakteryzuje si¢ intuicyjnym odwréceniem wzroku od zrodta mocnego $wiatta, drugi typ
powoduje trudnosci w widzeniu i wykonywaniu czynnosci z uczuciem dyskomfortu.

Okna powinny redukowa¢ ryzyko ol$nienia i posiada¢ zaluzje, zastlony, markizy, szklo
refleksyjne lub zewnetrzne urzadzenia oslaniajace.

Umieszczenie $wiatla sztucznego musi by¢ dokladnie przemyslane. Swiatto na wysokosci
wzroku powoduje ol$nienie, rekomendowane jest posrednie zrédlo $wiatla. Bezposrednie
zrodto $wiatta nie powinno by¢ jaskrawe, natomiast Swiatto do czytania moze by¢
mocniejsze, jednak nie powinno posiada¢ zarowki o mocy wigkszej niz 40W.

Przy doborze o$wietlenia sztucznego w pomieszczeniach, w ktorych przebywaja osoby
z dysfunkcjami wzroku nalezy wzig¢ pod uwagg trzy zasadnicze aspekty:

= imitacja zmian o$wietlenia dziennego oraz jego uzupeknienie;

= elastyczno$¢ rozwigzan i zastosowanie $rodkéw indywidualnej kontroli o$wietlenia

z uwagi na wplyw $wiatla na funkcje fizjologiczne;

= dobdr swiatla o optymalnej temperaturze barwowej 1 natezeniu.
W projektowaniu o$wietlenia dla osob starszych zaleca si¢ miejscowe doswietlenie pola
widzenia z trzykrotnie zwigkszonym poziomem natezenia oswietlenia w stosunku
do minimalnych wymagan

Rozszerzenie zagadnienia oraz szczegélowy opis wraz z odniesieniami do prawnych
uwarunkowan i unormowan- Zalacznik nr 5

Akustyka pomieszczen
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Akustyka pomieszczen jest kolejnym zagadnieniem zwigzanym z prawidlowym
ksztattowaniem $rodowiska  wewnetrznego. Halas moze negatywnie  wplywac
na uzytkownikéw wnetrz, szczegdlnie na osoby stale przebywajace w budynkach w tym
0S0by z chorobami neurologicznymi, z chorobg Alzheimera i chorobg Parkinsona oraz osoby
starsze. W zwiazku z tym podczas projektowania wnetrz nalezy projektowac przegrody
0 odpowiedniej izolacyjnosci akustycznej ($ciany, stropy, okna, drzwi). Dzwigki powietrzne
przenikajace przez te przegrody okresla si¢ liczbg decybeli, jaka moze wyttumi¢ kazda z tych
przegrod. Przyjeto oznaczenia: Raj- izolacyjno$¢ odniesiona do wnetrza budynku. Ray-
izolacyjno$¢ odniesiona do dzwigkéw dobiegajacych z zewnatrz. Im wyzsze wskazniki tym
wigksze ttumienie.

Rozszerzenie oraz szczegolowy opis zagadnienia — Zalacznik nr 5

Lokalizacja®

Mieszkania powinny by¢ usytuowane na parterze lub na kondygnacji z dostgpem do windy
(co rekomenduje Niezabitowski, wskazujac na badania Zaniewskiej).” Dojscie, dojazd do
klatki bez dziur, poluzowanych ptyt chodnikowych, schody bez ubytkow. Na klatce
schodowej zainstalowanie mocniejszego $wiatta/zarowek. Schody — kilka stopni - po obu
stronach zainstalowane porecze oraz podjazd na wozek, chodzik. Dostosowanie budynkow,
pomieszczen do osob niesprawnych okreslaja przepisy, ktore reguluja te kwestie tj. Ustawa z
dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz.U. z 2016r.poz 290) oraz Rozporzadzenie Ministra
Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r, w sprawie warunkow technicznych jakimi powinny
odpowiadac¢ budynki i ich usytuowanie Dz.U. z 2015r. poz.1422. Przepisy te wskazuja na
prawidtowosci dotyczacych min. dojazdow, dojs¢ (1,5m), pochylni, wind, drzwi czy
pomieszczen sanitarnych wskazujac tez na konsekwencje prawne.

Ksztaltowanie mieszkan®

Rekomendowane mieszkania dla 2-3 max 4 os6b. Zamieszkiwanie ,,wspolnotowe” dla osob
Z chorobami neurologicznymi, w tym z choroba Alzheimera i chorobg Parkinsona oraz oso6b
starszych to wspotuczestnictwo 1 wspomaganie, wspieranie samych siebie poprzez
samopomoc wspotmieszkancow. Oparte o prawidlowe, dobre relacje wspotmieszkancow,
ktorzy nalezycie zostali dobrani, a przede wszystkim przejawiaja cheé zamieszkania
wspolnie. Adaptacja seniorow do nowego Srodowiska jakim jest tu mieszkanie wspierane
oznacza wzajemny, zrozumialy system komunikowania wspolnie podzielanych przezyc,

® Tekst z Wprowadzenia do modelu wsparcia dla 0séb z chorobami neurologicznymi oraz ich rodzin —dokumentu
wewnetrznego przekazanego Wykonawcy przez RCPS todz.

M. Niezabitowski, Srodowisko zamieszkania w doswiadczeniu 0séb starszych , wyd. PS Gliwice 2018, s.29.

® Tekst z Wprowadzenia..., op. cit.
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dziatan, wartosci 1 spostrzegania otaczajacej rzeczywistosci, czemu
sprzyja wczesniejsza znajomos$¢ i chg¢ wspolnego bycia w jednym miejscu, co rekomenduje
Niezabitowski.’

Rozwigzania funkcjonalne mogg by¢ zroznicowane. O kSztattowaniu mieszkania zadecyduje
powierzchnia uzytkowa, liczba mieszkancow oraz zastany uktad funkcjonalny, konstrukcyjny,
instalacyjny (mieszkania wspomagane s3a forma zamieszkania bardzo czg¢sto adaptowang
z istniejacych zasobow).

Dla mieszkan wspomaganych dla osdb z chorobami neurologicznymi, w tym z chorobg
Alzheimera i chorobg Parkinsona oraz osob starszych charakterystyczne jest zastosowanie
indywidualnych rozwiazan funkcjonalno-behawioralnych, ze wzgledu na swoiste
potrzeby tej grupy. Mieszkania te powinny dawa¢ mozliwo$¢ kontroli przez opiekundéw
zachowan mieszkancow, poprzez ograniczenie mozliwosci wyjscia poza mieszkanie
i zagubienia si¢ na skutek ograniczonych zdolnosci poznawczych (jesli dotyczy to
uzytkownikéow danego MW, ze zdiagnozowana choroba, wymagajaca takiego
zabezpieczenia). Mieszkancy moga poruszaé si¢ po terenie mieszkania, maja swobodny
dostgp do strefy rekreacyjnej. Strefy te powinny by¢ calkowicie pozbawione barier
architektonicznych oraz wyposazone w system alarmowo-przywolawczy. We wnetrzach
powinny znajdowaé sie dodatkowe wskazowki orientacyjne w postaci obrazkow,
napisow, a brak nadmiernej dekoracji zmniejsza mozliwos¢ dezorientacji. Istotng cechg
dla tego typu przestrzeni jest dodatkowy, specjalistyczny personel, przeszkolony w zakresie
technik kontroli zachowan oraz stosowanie specjalistycznego programu pobudzania
do aktywnosci.

Szczegolowe opisy wymagan oraz zalecen, dotyczace rozwiazan, zwiazanych
z funkcjonalnosScia i przystosowaniem poszczegolnych pomieszczen, stref pobytu
oraz czeSci mieszkan, znajduja si¢ w Zalaczniku nr S.

Ponizej zestawienie najistotniejszych wskazowek, wedlug ktorych zaleca sie
projektowanie i wyposazanie MW.

Mieszkania wspomagane charakteryzuje podzial na cze¢S¢ polprywatna (dzienna)
oraz cze$¢ prywatng (nocna).

Strefa polprywatna jest to przestrzen, w ktérej mieszkancy przebywaja w ciggu dnia.
Powinna by¢ zlozona z funkcji, ktore wspieraja i uatrakcyjniaja pobyt oséb starszych w
mieszkaniu wspomaganym. Mozemy ja nazwac strefg wspierajaca, ktorg nalezy ksztattowac

? Tamze, 5,183
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w taki sposob, aby byla spoteczna, sprzyjala nawigzywaniu kontaktow, aby integrowac
mieszkancow.
Strefa ta powinna znajdowacé si¢ w sasiedztwie strefy mieszkalnej - prywatnej. Zwykle w tej
czesci budynku przewiduje si¢ kontakt z naturg, np. wyjscie na taras, balkon, loggi¢
lub do ogrodu.

Pomieszczenie kuchenne powinno byé zaprojektowane zgodnie z zasadami ergonomii,
tzn. tak, aby jego optymalne uzytkowanie wymagalo minimalnego wysitku. Powierzchnia
podilogi powinna umozliwia¢ osobie na wozku inwalidzkim wykonanie peilnego obrotu
($rednica 165 cm ) oraz powinna by¢ bezpieczna.

Przechowywanie, przygotowanie, gotowanie i zmywanie w kuchni powinno przebiegaé bez
przestojow i1 by¢ rozwigzane na zasadach obowigzujacych wszystkich. Wysokos$¢ plaszczyzny
roboczej zawiera¢ si¢ powinna w granicach od 82 do 95 cm.

Przestrzen komunikacji wewnetrznej - podstawowe wymagania:

= szerokos$¢ korytarza: minimum 120 cm;
= ksztalt i wymiary korytarza umozliwiajace przeniesienie chorego na noszach oraz
wykonanie manewru wéozkiem inwalidzkim w miejscu zmiany kierunku ruchu.

Dopuszcza sig:

= miejscowe zwezenie korytarza do 90cm na dlugosci nie wigkszej niz 150 cm.
Zalecenia:

= zwarty, czytelny uklad, z uprzywilejowaniem dojscia do pokoju dziennego;

= poszerzenie w rejonie wejscia, ewentualne zwezenie — w glebi mieszkania;

= posadzka zmywalna, zwlaszcza w rejonie wejscCia;

= trwale, odporne na uszkodzenia i zabrudzenia wykonczenie $cian.

Pokoje prywatne: Zasadnicze znaczenie dla samopoczucia mieszkancow w czasie pobytu
W mieszkaniu wspomaganym majg ich pokoje. Przede wszystkim konieczne sg rozwigzania
pozwalajace na pozostanie w pokoju poprzez mozliwosé¢ dostosowania tego pomieszczenia
do stopnia samodzielno$ci mieszkancow, ich wieku oraz kondycji psychicznej.

Osoby starsze wymagaja pomieszczen bardziej elastycznych pod wzgledem aranzacji, zmiany
umeblowania — pozwalajagcych na stosowanie wizualnych, czy akustycznych przegrod,
zmiang techniki wykonywania zabiegdw higienicznych w przypadku pogorszenia si¢ stanu
zdrowia. Istotne jest rdwniez wziecie pod uwage komfortu uzytkowania dla personelu
oraz mozliwos¢ przebywania w poblizu mieszkanca jego bliskich.

Rozwigzania przestrzenne pokoi dla mieszkancow sg zroznicowane, ale generalnie powinny
odpowiada¢ na potrzeby uzytkownikéw. Do najwazniejszych kryteriow jakosci behawioralnej
zalicza si¢ potrzeby.
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= prywatnoS$ci, ktora realizowana jest poprzez zapewnienie odpowiedniego terytorium
wokot 16zka 1 zaopatrzenie w niezbedne sprzety (szafki przylozkowe). W wigkszosci
prezentowanych przykladow rozwigzania zapewniaja gradacj¢ prywatnosci — od
intymnych rozméw z bliskimi, po kontakty z personelem badZz wspotlokatorem,

= personalizacji przestrzeni — zapewnia si¢ jg poprzez mozliwos$¢ indywidualizacji pokoi
(szczegolnie pojedynczych). W analizowanych przypadkach przyjmowano réznicowane
rozwigzania w wyposazeniu, kolorystyce czy oswietleniu, ktére pomagaly uzyskaé
domowg atmosfere w pokojach,

= regulacji intensywnoSci interakcji spolecznych odbywajaca si¢ poprzez mozliwos¢
swobodnego ksztattowania relacji i ochrong przed ucigzliwa obecno$cig innych osob.
Potrzeby te realizowa¢ mozna za pomoca oddzielenia si¢ parawanem, zmiany miejsca w
pokoju (t6zko — fotel),

= bezpieczenstwa, ktora wigze si¢ miedzy innymi z potrzebg kontaktu wzrokowego
Z otoczeniem oraz ochrong przed wplywem stresow srodowiskowych — realizowana byta
poprzez mozliwo$¢ obserwacji otoczenia przez okno, obserwacji wejscia do pokoju, ale
takze poprzez mozliwos¢ izolacji i odosobnienia,

=  kontroli czynnikéw Srodowiskowych — polegajacej na ochronie przed nastgpujacymi
obszarami zagrozen (zwigzanymi rowniez z bezpieczenstwem): z zagubieniem,
btadzeniem (przez osoby dotknigte otepieniem, majaczeniem), z izolacja, deficytem
opieki (szczegdlnie w przypadku oséb z niepelnosprawnoscig ruchows), z urazami
(upadkami, oparzeniami, porazeniem pradem), z przemocg psychiczng lub fizyczna,
Z molestowaniem seksualnym (przez wspodtmieszkancoéw), z zakazeniami przenoszonymi
droga kropelkowa (wirus grypy), rozprzestrzeniajacymi si¢ przez systemy klimatyzacji
(Legionella), kontaktowymi, pokarmowymi — przez wode lub potrawy. W koncu
zagrozeniem moze by¢ rOwniez narazenie na dym tytoniowy, halas, uciazliwe
zachowania sgsiadow, przykre zapachy oraz przegrzanie.

Pokoje mieszkancow powinny by¢ projektowane z uwzglednieniem odpowiedniej
powierzchni uzytkowej pokoju dostosowanej do liczby t6zek (zageszczenia), ich
usytuowania; odlegtosci miedzy nimi, odlegtosci 10zka od okna, drzwi, tazienki, wc,
umywalki. Nalezy rowniez bra¢ pod uwage ergonomi¢ czyli gabaryty wyposazenia
I przystosowanie przestrzeni pokoju dla 0s6b niepetnosprawnych ruchowo, a
takze widok za oknem, kontakt wzrokowy z korytarzem, kontakt z innymi mieszkancami.

Powierzchnie

= pokoje 1-osobowe — wedlug obowigzujacych przepisow powierzchnia minimalna
wynosi 9 mz/osobq, przedstawione analizy graficzne (Tab.2 w zalaczniku nr 5)
wskazuja na powierzchnie 12,00 m2/0s0be;,

= pokoje wieloosobowe — powierzchnia minimalna wynosi 6 m2/osobe, analizy
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graficzne (Tab.3 w zalaczniku nr 5) proponujg 10,00 m2/0s0be;,

zréznicowanie gabarytow pokoi w stosunku do stopnia sprawnosci,

wydzielenie w pokoju roznych stref wptywa na jego wymiary — przedsionek, strefa
dla uzytkownika, strefa dla rodziny, toaleta, dodatkowe, np. dla personelu.

Wyposazenie

pokdj powinien by¢ wyposazony w t6zko (16zko rehabilitacyjne dla osoby stabo
chodzacej lub lezacej — czyli t6zka z czterema regulowanymi barierkami, regulowanag
wysokoscig, wyposazone w materac przeciwodlezynowy),

wzdtuz strefy komunikacyjnej pokoju nalezy sytuowa¢ pochwyty i odbojnice,
zapewnienie miejsca na prywatne rzeczy — minimum to szafka przytdézkowa, tablica
lub mozliwos$¢ zawieszenia obrazow np., potka, np. na bibeloty, szafa ubraniowa,
wprowadzenie elementow wyposazenia wptywajacych na charakter pokoju (zastony,
bibeloty, oswietlenie).

kazdy mieszkaniec powinien mie¢ szafe,

instalowa¢ wyrazne i wielkie zegary oraz kalendarze,

w zasiegu reki mieszkanca powinna znajdowac si¢ szafka nocna, kontakt, §wiatlo
kontrolowane przez mieszkanca oraz szereg przedmiotow przedstawionych
codziennego uzytku (np. okulary, zegarek, lusterko, czasopisma),

meble powinny mie¢ jednolity kolor (unikamy wzordéw, paskéw np.), poniewaz wtedy
tatwiej zauwazy¢ przedmioty potozone na nich,

nalezy stosowa¢ materialty mite w dotyku, lekko chropowate, o migkkim chwycie,
antyalergiczne, wodoodporne, antyseptyczne, wytrzymatle,

w pokoju powinien si¢ znajdowac stot (najlepiej okragly) i krzesta (sugerowane
wymiary siedzisk krzeset: wysoko$¢ miedzy 45 cm a 47,5 cm, glebokos$¢ od 45 cm do
50 cm),

drzwi — pelne, z wyr6zniong kolorystycznie oScieznica, z tabliczka z nazwiskiem
mieszkanca, z zamkiem otwieranym przez osoby upowaznione (personel),

okna powinny mie¢ klamki w zasiegu rak osoby siedzacej na wozku inwalidzkim,
przesuwnie otwierane okna sg tatwiejsze do otwarcia niz okna otwierane przez
podnoszenie,

okna z limitem szeroko$ci otwarcia ( dla bezpieczefistwa) i z zainstalowanymi
zaluzjami okiennymi,

unika¢ mebli pochylajacych si¢ do tyhu, jak rowniez mebli na kotkach,

Kolorystyka

unika¢ wzorzystych i nakrapianych wzorow tapicerki,
kolor daje wskazowki, ukierunkowuje — bezpieczne poruszanie si¢, odnajdywanie
przedmiotow,

Regionalny Osrodek Polityki Spolecznej
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= osoby starsze moga mie¢ trudno$ci Z rozréznianiem koloréw. Potrzebuja trzy razy
wiecej S$wiatla, aby wyraznie widzie¢. Dlatego nalezy stosowaé kolorystyke
skontrastowang ($ciany- posadzka, obrus-stot, krawedz—szafka, fotel-dywan,
umywalka-$ciana np.),

= kolorystyka pastelowa — niemeczaca oka,

= obicia mebli powinny by¢ w kolorach kontrastujacych z otoczeniem, aby z fatwoscia
odrézni¢ meble od $cian i podlég, niecobite meble rowniez powinny byé
w kontrastujagcych do otoczenia kolorach. Ponadto powinno si¢ skontrastowac
kolorystycznie brzegi mebli,

= dekorowa¢ wnetrza ciepta kolorystyka ktéra jest dla starszych ludzi tatwiejsza do
rozpoznania niz zimne tony,

= unika¢ wzordéw, zwlaszcza na $cianach i podtogach, poniewaz przesadna wizualna
stymulacja potrafi wywota¢ u starszych ludzi dezorientacje i zaktopotanie, a co za tym
idzie strach,

= unika¢ taczenia koloru niebieskiego i zielonego, poniewaz osoby starsze maja
trudno$¢ w rozréznianiu tych kolorow,

= rozrozni¢ nalezy $ciany od poditdog uzywajac kontrastujacych koloréw na kazdej
plaszczyznie,

= uchwyty i1 porecze powinny by¢ w innych kolorach niz $ciany i podtoga, aby utatwi¢
starszym ludziom zlokalizowanie porgczy,

= unika¢ blyszczacych wykonczen 1 nie woskowaé¢ lub polerowaé podlog,
gdyz btyszczenie podlog jest wyzwaniem wizualnym dla starszych ludzi,

= preferowane matowe §ciany,

= wszystkie materialty podlogowe powinny by¢ anty poslizgowe nie btyszczace zeby
wspiera¢ dorostych z ograniczong mozliwoscig ruchu i widzenia. Polecane jest takze
aby materiaty zmniejszaty hatas.

Lazienki

Osoby starsze korzystajac ze zwyklych urzadzen toaletowych i sanitarnych, inaczej wykonuja
niektore czynnos$ci higieniczne. Trudno$ci w lokalizacji przestrzennej §cian oraz elementéw
wyposazenia w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym spowodowane jest zastosowaniem
jednakowych lub zblizonych barw $cian, podtogi 1 stalego wyposazenia (muszle klozetowe,
umywalki itp.). Osoby slabowidzace maja problem z rozpoznaniem miejsca, gdzie konczy
si¢ podloga, a zaczyna $ciana, oraz rozpoznaniem umywalki czy miski ustepowej na tle
podlogi, co utrudnia korzystanie z tych urzadzen.

Utatwienie wzrokowego rozpoznania miejsca potgczenia podtogi 1 §ciany mozliwe jest przez
wykonanie podtogi np. z ciemnej terakoty, kontrastowej wzgledem jasnych $cian. Ponadto,
na tle czarnej i matowej podtogi mozna tatwo rozpozna¢ biala muszle klozetowa i umywalke.
Rowniez zastosowanie ciemnego, np. czarnego blatu, w ktory jest wbudowana biala
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umywalka, a takze ciemnego dozownika mydta na jasnej Scianie, utatwia ich szybkie
zlokalizowanie.

Utatwi¢ to moze bezpieczne przemieszczanie si¢ oséb stabowidzacych w pomieszczeniu
higieniczno-sanitarnym i umozliwia szybkie rozpoznanie wzrokowe elementow
wyposazenia i komfortowego z nich korzystania.

Szczegélowe wymagania, rekomendacje oraz opisy elementéw, skladajacych sie
na projektowanie oraz wyposazenie lazienek w MW, wraz z wizualnymi propozycjami,
znajduje si¢ w Zalgczniku nr 5.

Podsumowanie oraz wskazéwki merytoryczne

Poza regulacjami legislacyjnymi, Ktore obejmuja podstawowe zagadnienia w projektowaniu
obiektow mieszkalnych, terapeutyczne 1 wspomagajace oddzialywanie przestrzeni
w odniesieniu do 0s6b z chorobg Alzheimera i chorobg Parkinsona oraz oséb starszych
zaczyna odgrywac coraz wigkszg role w ksztalttowaniu rozwigzan architektonicznych.

Mieszkania wspomagane nie powinny by¢ jedynie przestrzeniami, w ktorych wszystkie
komponenty zostaja podporzadkowane procedurom opiekunczym. Uwaga ogniskuje sie
na mieszkancu, ktorego potrzeby staja si¢ najwazniejsze w ksztaltowaniu rozwigzan
przestrzennych. Kluczowa rol¢ odgrywa wypracowanie rozwigzan, ktore nie tylko
wspomagaja funkcjonalng niezalezno$¢ uzytkownikow, ale takze pozwalaja na ich wtasciwg
stymulacje.

Projektowanie S$rodowiska bez barier, mieszczace si¢ w nurcie projektowania
uniwersalnego, jest realizowane w czesci dzigki regulacjom legislacyjnym 1 uznanym
rekomendacjom. Natomiast w przypadku mieszkan wspomaganych dla osoéb z chorobami
neurologicznymi oraz os0b starszych mamy do czynienia z programowaniem i
projektowaniem obiektow dla grup uzytkownikéw o szczegélnych potrzebach. Taka
grupg uzytkownikow sg osoby z zaburzeniami poznawczymi, ktore najtrudniej
odnajduja si¢ w otoczeniu i dla ktorych zbyt silna presja Srodowiskowa jest istotnym
czynnikiem ryzyka pogorszenia stanu zdrowia. Element wspomagania ich niezaleznosci taczy
si¢. w tym przypadku z poczuciem bezpieczenstwa i tatwym przyswajaniem kodow
znaczeniowych otoczenia™.

Istotnym zagadnieniem projektowym jest ksztaltowanie mieszkan pod katem rozwiazan
obnizajacych poziom stresu Srodowiskowego. Czynnik ten wymiernie wptywa na komfort
uzytkownika i personelu, przede wszystkim z uwagi na fakt, ze na osoby z zaburzeniami
poznawczymi nowe, zbyt intensywne otoczenie wywiera presj¢ wywolujaca nienormatywne

1 Benek 1., Szewczenko A., Ergonomia w projektowaniu obiektéw z funkcja opieki dla oséb starszych w: Zeszyty
Naukowe Matopolskiej Wyzszej Szkoty Ekonomicznej w Tarnowie, t. 27, nr 2-3, s. 79.
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zachowania ™. Komponenty $rodowiska fizycznego, jak oéwietlenie dzienne i sztuczne,
poziom hatasu, =zastosowana kolorystyka, ksztattuja istotng warstwe sensoryczng
oddziatywania otoczenia.

Projektowanie przestrzeni mieszkania wspomaganego dla oséb z chorobami neurologicznymi,
w tym z chorobg Alzheimera i chorobg Parkinsona oraz oso6b starszych wymaga
uwzglednienia nast¢pujacych uwarunkowan:

e zapewnienia przyjaznej przestrzeni i uwzglednienia szczeg6lnych uwarunkowan
projektowych dostosowujacych obiekty do dysfunkcji tych osob,

e zapewnienia komfortu uzytkowania w zakresie jakosci srodowiska wewnetrznego,

e zapewnienia poczucia prywatnosci, niezalezno$ci i bezpieczenstwa (w tym
wzmacnianie dotychczasowych zdolnosci funkcjonalnych w zakresie aktywnos$ci
ruchowej; wspieranie mozliwosci przemieszczania si¢ uzytkownika samodzielnego
oraz wspomaganie obstugi uzytkownika wymagajacego pomocy kadry opiekunczej).

Wymiernym przejawem ogoélnego stanu zdrowia osob z chorobami neurologicznymi oraz
0sOb starszych jest poziom ich sprawno$ci funkcjonalnej. Zmniejszenie aktywnoSci
ruchowej, obnizenie sprawnosci w wykonywaniu niektérych czynnosci dnia codziennego
jest czesto pierwszym zwiastunem wielu choréb — zaréwno somatycznych jak i
psychicznych. Zatem umozliwienie wykonywania niektérych czynnosci samodzielnie i
utatwienie orientacji w przestrzeni jest waznym elementem komfortu
uzytkownika przestrzeni®®,

Istotnym aspektem projektowania mieszkan wspomaganych dla o0s6b z chorobami
neurologicznymi, w tym z chorobg Alzheimera i chorobg Parkinsona oraz osob starszych jest
wprowadzenie elementéw aranzacji wnetrz ulatwiajacych samodzielng orientacje
i poruszanie si¢ w przestrzeni, co jest odpowiedzia na potrzeb¢ samostanowienia,
lokomocji i poczucia bezpieczenstwa — uzytkownikowi tatwiej ,,oswoil” przestrzen, w
ktorej przestrzenne kody znaczeniowe sa zrozumiate i czytelne. Jednocze$nie dobor

elementow aranzacji powinien uwzglednia¢ ograniczenia wynikajace z r6znych dysfunkcji.
Wybrane wytyczne ulatwiajgce przemieszczanie si¢ w przestrzeni:
e wprowadzenie pochwytow wzdhuz ciggow komunikacyjnych, w kolorystyce

odmiennej od $cian 1 podtodg z uwagi na osoby niedowidzace; zasada ta dotyczy takze
stosowania kolorystyki §cian kontrastowej w stosunku do podtog,

"'Waller S. Masterson A., Finn H., Improving the patient experience. Developing the Supportive Design for People with
Dementia, The King’s Fund’s Enhancing the Healing Environment Programme 2009-2012, The King’s Fund, London,
2013.

Szewczenko A., Podstawowe wymagania funkcjonalno-przestrzenne dotyczgce stacjonarnych oddziatow
geriatrycznych w aspekcie potrzeb indywidualnych osob starszych w: ,GERONTOLOGIA POLSKA” 2013, nr 4, s. 162.
% Doswiadczenia brytyjskie dowodza, ze w oddziatach szpitalnych dla chorych na demencje, w ktdrych stworzono

warunki do zachowania pewnego poziomu prywatnosci i znaczacych aktywnosci spadta znaczgco liczba reakc;ji

agresywnych ze strony pacjentéw. Por. Waller S. Masterson A., Finn H., op. cit.
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e projektowanie  systemu identyfikacji  wizualnej (oznaczenia, piktogramy)
uwzgledniajgcego ograniczenia kognitywne osoby starszej; dotyczy to takze prostoty
uktadu komunikacyjnego, kolorystyki pomieszczen, ktéra moze by¢é spdjna z
systemem oznaczen. Rozwigzania te powinny by¢ wspomagane liniowymi elementami
kierunkowymi czy o§wietleniem liniowym naprowadzajacymi na okreslone miejsca,

e wrazliwg grupg sg osoby z zaburzeniami kognitywnymi, ktore najtrudniej odnajduja
si¢ w srodowisku, zwtaszcza o nadmiernej ilosci bodzcéw. Doswiadczenia wskazuja,
ze poczucie zagubienia w czasie 1 przestrzeni, brak warunkéw do podejmowania
znaczacych aktywno$ci oraz utrata niezaleznosci u tych osob poglebia stan
chorobowy. Stad wniosek, ze jako$¢ przestrzeni powinna by¢ takze w pewnym
zakresie stymulujgca (np. umieszczenie Kalendarza i zegara w pomieszczeniach).

Przyklady negatywnych zjawisk, ktorych wystepowanie nalezy zminimalizowa¢ badz
wykluczy¢ w ramach kreowania przestrzeni mieszkania wspomaganego:

e brak odpowiedniej przestrzeni manewrowej dla sprz¢tu rehabilitacyjnego, jak np.
wozek inwalidzki czy podno$nik;

e brak dostepnosci tézka z trzech stron spowodowany nadmiernym zageszczeniem
elementdw wyposazenia w pokojach;

e upadki uzytkownikéw przy nadmiernym zaggszczeniu elementOw wyposazenia;

e brak mozliwosci regulacji parametrow srodowiska fizycznego: nadmierna insolacja,
zgrubna regulacja temperatury w pomieszczeniu, brak regulowanego oswietlenia;

e brak odpowiedniej przestrzeni manewrowej dla sprzetu rehabilitacyjnego, jak np.
wozek inwalidzki czy podnosnik;

e brak dostepnosci tozka z trzech stron spowodowany nadmiernym zaggszczeniem
elementow wyposazenia w pokojach;

e upadki uzytkownikoéw przy nadmiernym zaggszczeniu elementdw wyposazenia;

e brak mozliwosci regulacji parametrow $rodowiska fizycznego: nadmierna insolacja,
zgrubna regulacja temperatury w pomieszczeniu, brak regulowanego oswietlenia;

DOPUSZCZALNE SA W UZASADNIONYCH PRZYPADKACH
ODSTEPSTWA OD WYTYCZNYCH, JEDNAK ODSTEPSTWA TE
NIE POWINNY NARUSZAC MINIMALNYCH WYMAGAN PRAWNYCH
W ZAKRESIE DOSTEPNOSCI WYNIKAJACYCH Z OBOWIAZUJACYCH
PRZEPISOW.

Analiza finansowa - szacunkowe koszty adaptacji oraz wyposazenia mieszkan
wspomaganych dostepne sg w Zataczniku nr 5
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3. Ustugi wspierajace pobyt i aktywno$¢ osob w MW

Istota 1 celem $wiadczenia pakietu ustug wspierajacych w mieszkaniach wspomaganych
w Projekcie pt.: ,Niezalezne zycie - wypracowanie standardu i przeprowadzenie pilotazu
w zakresie ustug mieszkalnictwa wspomaganego dla 0s6b z chorobami neurologicznymi,
w tym z chorobg Alzheimera 1 chorobg Parkinsona oraz oséb starszych”, jest osiggnigcie
celow postawionych przed koncepcja Mieszkania Wspomaganego jako jednej z form
wsparcia 0sob starszych 1 ze schorzeniami neurologicznymi typu AD i PD, czyli utrzymania
tych osob jak najdluze; we wzglednej samodzielnosci zyciowej w ich lokalnych
spolecznosciach, w miejscach nie majacych charakteru
instytucjonalnego i/lub zaktadu zamknigtego.

Taki jest rowniez cel przedstawionych w Modelu rekomendacji oraz wskazowek
dla tworzenia oraz funkcjonowania mieszkalnictwa wspomaganego.

Szczegolowy opis zalozen, podstaw merytorycznych i praktycznych oraz specyfikacja
propozycji pakietu ustug wspierajacych dla szczegélnego typu kategorii mieszkancow,
zostaly opracowane i przedstawione w Zalaczniku nr 3 Modelu.

Wedlug powyzej przywolanego opracowania:

Podstawowa cecha 1 ideg standardu jest wigc jego dynamika - rozwoj 1 ewolucja, aby
wchodzi¢ na wyzsze poziomy jakosci i ustawicznie ulepszaé nasze dziatania wraz z
poprawiajacymi si¢ warunkami bytowymi i funkcjonowania spoteczenstwa.

Dlatego tez standard z zasady powinien ulega¢ podwyzszaniu w zaleznosci od postepu
rozwoju zycia spolecznego 1i/lub zwigkszania si¢ posiadanych zasoboéw podmiotu
prowadzacego MW.

W zwigzku z powyzszym zaproponowane informacje, rekomendacje, propozycje
pakietow uslug wspierajacych w mieszkaniach wspomaganych nalezy rozumie¢ jako
prog wyjscia do podejmowanych dzialan, a nie zamkniety katalog, w ktorego granicach
nalezy si¢ poruszac.

Wdrazajac instrumenty wsparcia niezaleznie od ich rodzajow nalezy zawsze pamigtac,
ze dobra praktyka i podstawowym standardem powinno by¢ systematyczne i
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szczegolowe analizowanie prowadzonych dzialan, dostrzeganie punktow slabych i
krytycznych oraz podejmowanie dzialan w celu zapobiegania im lub
minimalizowania ich negatywnych skutkow dla Podopiecznych w przyszlosci.

Wskazane jest §ledzenie najnowszych trendéw miedzynarodowych, wspdtpraca i wymiana
doswiadczen pomiedzy samorzadami terytorialnymi, $ledzenie najnowszej literatury
tematycznej, a takze dobrych praktyk stosowanych przez innych i1 na tej podstawie
modyfikowanie i/lub rozszerzanie pakietu uslug wspierajacych o najbardziej aktualne
1 nowoczesne technologie, propozycje zaje¢ terapeutycznych i aktywizujacych, zgodnie
z zasada prowadzenia pracy z podopiecznymi opartej na dowodach i aktualnych osiggnieciach
I wnioskach nauki.

Dla znalezienia dodatkowych zrodet informacji i inspiracji do rozwoju ustug opiekunczych
dla projektu mieszkan wspomaganych jak i innych metod i sposobéw budowania systemu
wsparcia senioralnego rekomendowana jest Scista wspoélpraca i szersze wykorzystanie
wiedzy naukowej i praktycznej oraz osiagnie¢ nowych galezi medycyny i nauki, takich
jak geriatria, gerontologia, psychogerontologia, geragogika.

Wdrazaniu i stosowaniu niniejszych standardow powinien zawsze towarzyszy¢ rownolegly
ciagly proces informacyjny i edukacyjny obejmujacy wszystkich mieszkancow,
organizacje funkcjonujace w spoleczenstwie ( samorzady, sluzbe zdrowia, MOPS,
organizacje rzadowe i pozarzadowe, przedsiebiorstwa komercyjne i panstwowe, oSrodki
kultury, religijne i szkoly) wraz z efektywnym systemem biezacego monitorowania efektow
Swiadczonych ustlug 1 prowadzonych dzialan, tak aby doprowadzi¢ w przysziosci
do zafunkcjonowania maksymalnie skoordynowanego, spdjnego, zintegrowanego
spotecznego systemu wsparcia.

Charakterystyka najistotniejszych, wybranych elementow rekomendowanych pakietow
uslug, niezbednych w realizacji mieszkalnictwa wspomaganego — propozycja
przedstawiona w opracowaniu — Zalacznik nr 3:

Moéwiac o ustugach opiekunczych §wiadczonych w mieszkaniach wspomaganych bedziemy
odnosi¢ si¢ do punktow 3 1 4 Art. 50. Ustawy o pomocy spoteczne;.

Wszystkim Podopiecznym mieszkan wspomaganych przysluguja podstawowe uslugi
opiekuncze w zakresie:

. pomocy w zaspokajaniu codziennych potrzeb Zyciowych,

. pomocy w utrzymaniu higieny

. pomocy przy pielegnacji realizowanej zgodnie z zaleceniem lekarskim

. zapewnienia kontaktow z otoczeniem 1 aktywnego udziatu w zyciu spotecznym.
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Zgodnie z zasada podmiotowosci i indywidualnego podejscia do Podopiecznego
swiadczone s3 specjalistyczne uslugi opiekuncze, zgodnie z zaleceniem lekarza,
dostosowane do ich szczegélnych potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia, §wiadczone
przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym.

Pakiet uslug powinien mie¢ charakter ushlug wspierajacych aktywnos$¢ Podopiecznego
w miejscu zamieszkania/pobytu w srodowisku lokalnym i obejmowa¢ maksymalnie wszystkie
sfery zycia we wlasnym domu/ §rodowisku czyli :

e utrzymywanie maksymalnie wysokiej samodzielno$ci zyciowej,

e kontynuowanie nauki i wspieranie w rozwoju osobistym,
utrzymywanie maksymalnie osiggalnego dla danej osoby poziomu sprawnosci
w zakresie samoobstugi,

e utrzymanie lub rozwijanie kontaktow spotecznych,
e pehienia rol spotecznych,
e wykonywaniu czynnosci niezbednych w zyciu codziennym,

realizacji kontaktow spotecznych,

Uslugi wspierajace pobyt mieszkanca oraz jego aktywnos¢, powinny by¢:

wpisane w Indywidualny Plan Wsparcia,
e zgodne z zaleceniami opiekunczymi przekazanymi przez lekarzaly,
e monitorowane w formie raportow i kart pracy z Podopiecznym

analizowane pod katem efektywnosci

modyfikowane i dostosowywane do zmieniajgcego si¢ stanu zdrowia i poziomu
samodzielnosci Podopiecznego po konsultacji i lekarzem lub specjalista

Indywidualny Plan Wsparcia powinien zawiera¢ minimum :

e cele do osiggniecia,

e liczbg godzin tygodniowo/miesigcznie do zrealizowania,
e metody i techniki, jakimi zrealizowane beda dane ustugi,
e opisane srodki dydaktyczne.
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Z uwagi na lokalny charakter prowadzonego wsparcia dokumentacja wymagana
W procesie przygotowania, realizowania, nadzoru i podsumowania dzialan
wspierajacych powinna by¢ opracowana przez organizatoréw wsparcia.

Proponuje si¢ nastepujace dokumenty :

e Wnhniosek o udzielenie wsparcia wraz z wykazem kryteriow kwalifikacji, formularzami
informacyjnymi, ktére powinni wypetni¢ specjalisci
e Dokumenty wewnetrzne ( np. Raport z wywiadu $srodowiskowego, karta informacyjna
Podopiecznego, karty pracy z Podopiecznym w czasie pobytu, Regulaminy kadrowe,
Indywidualne plany rozwoju i wzmacniania kompetencji personelu...)
e Umowa o pobyt w mieszkaniu wspomaganym
e Regulamin organizacji, zasad i funkcjonowania mieszkania wspomaganego
e Indywidualny Plan Wsparcia Podopiecznego
e Indywidualny plan pracy z Podopiecznym
e Raporty okresowe w regularnych okresach w trakcie czasowego lub stalego pobytu
np. co miesigc (ocena skuteczno$ci przeprowadzonych uslug wsparcia, dalsze
rekomendacje) i konicowe po zakonczonym pobycie (opcjonalnie).
e Procedura ratowania zycia w tym KARTA ZYCIA
Szczegélowe opisy oraz proponowane formy dla sporzadzania ww. dokumentacji
znajduja si¢ w Zalaczniku nr 3 Modelu

REKOMENDACJANR 5

Rekomenduje si¢, aby wszystkie osoby kadry mieszkan wspomaganych, rodzina,
opiekunowie faktyczni, wybrane osoby z organizacji wlaczonych do sieci wsparcia
wspolpracujacej w ramach mieszkan wspomaganych, zostaly profesjonalnie
przeszkolone z zakresu rozpoznawania symptomow zagrozenia zdrowia i zycia,
udzielania pierwszej pomocy oraz znaty procedure postepowania w takich
sytuacjach.
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REKOMANDACJANR7

€ znamiona  wsparcia,

Z uwagi na specyfike, ogromne zréznicowhnéZywrasciindgwichyeb,
preferencje i zyciowe przyzwyczajenia odbiorcow MY¥CKZhini€fdiymiMiséhio
nafey glsernez psdiigai e Wb igd s VIAPEWHS. ich wybory co do form
proporway growaiisonyek dzidaysbwinhoBow aEgvowitic PotdpleczySish
CQHZIREPPacy, ponawianie prob i wiaczanie ich w miare ich indywidualnych
mozlWeskapuszezalngosidst akayaasve dmimzygdiiviameh onlangvic lokalnieh
paobeomnaitiig cOV popstlaki drialaniaaenisnezastaddéwiadiemichzaskoapgtmaego
proezunieszkdasoey 1 vdptoscadapichirslecptisenysppletzebpmsamozadowolenia,
zwighszdimdehozpujuwiakseptadrestboobytresdyg’tezjaktarddemal Ushaeiw dhaa
oyt W dczud.

REK MNP W oS Wipi B e SERSAN Al AKRESTENLAL N ANEs
IdH&%X%l?N%hWWﬁ%y&I QR RER G BN N n{3es
QSRR St B RN ARANE uerAREWAE MAZE Q4N A
DZISEANTE  HOREHERNE- &I?S%WJ Whatalfa' R E e oMHeSo

QRBESKENIE ,,CWICZENIE” BADZ UCZENIE SIE, PROWADZACE
DO ROZWOJU | WZMACNIANIA KOMPETENCII WLASNYCH

MIESMN% pakiet ustug w MW powinien zawiera¢ mozliwo$¢ korzystania

7 KIALEHAGI Tepkej RGO WRES Ak rBERYOnRpdPRiEC RSN S8 gTEYRegs,
BB §BE AR & 2R BRI PR Ot LIRS  YRITHO RRFEU LA S OSAROANIR, Je20,
P S e MU i QTR B 1R M YRS SR RSl Fnroru-

Tak wiec zindywidualizowane pakiety ustug nie moga mie¢ charakteru
opresyjnego, narzucajacego zbyt intensywne ingerowanie w intymnos¢ i zycie
prywatne odbiorcéw ustug MW.
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4. Kadra mieszkan wspomaganych

Stworzenie programu mieszkan wspomaganych uwzglednia¢ musi szereg czynnikow.
Mozna je podzieli¢ na nastepujace grupy:

e Lokalowo-architektoniczne — zwigzane z wyborem i dostosowaniem mieszkan do
potrzeb ich przysztych lokatoréws;
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e Medyczno-zdrowotne — uwzglgdniajace ograniczenia zdrowotne oraz potrzeby w
zakresie opieki 1 ustug medycznych przysztych lokatorow mieszkan;

e Prawne — wszystkie dzialania muszg uwzglednia¢ aktualne zapisy prawa (np. prawo
budowlane);

e Ekonomiczne - zwigzane z kosztami ponoszonymi przez jednostki, ktore
przygotowuja i1 utrzymuja lokale oraz personel a takze z kosztami ponoszonymi przez
lokatoréw mieszkan wspomaganych;

e Spoleczne - zwigzane z zakresem aktywno$ci 1 uczestnictwa spolecznego
mieszkancow mieszkan wspomaganych, charakterem i zakresem relacji z otoczeniem,
rodzing, znajomymi, rowiesnikami;

e Merytoryczne — zwigzane z profesjonalnym zespolem wspierajagcym, kontrolujacym i
nadzorujagcym zycie i funkcjonowanie mieszkalnictwa wspomaganego dla osoéb z
chorobami neurologicznymi, w tym z chorobg Alzheimera i chorobg Parkinsona oraz
0s6b starszych.

Od zasobow ludzkich zalezy zatem jako$¢ §wiadczonych ustug oraz powodzenie
calego przedsigwzigcia, gdyz to na barkach personelu mieszkan wspomaganych spoczywac
bedzie opieka, nadzor, kontrola i wsparcie mieszkancow. Osoby takie musza spetniaé
okreslone, jasno sprecyzowane kryteria, ale warunkiem kluczowym jest ich odpowiednie
przeszkolenie tak, by stanowity dobrze dobrany zespo6t umiejacy reagowac na kazda sytuacje.

Zespol skladac¢ si¢ bedzie z profesjonalistow z roéznych dyscyplin, a ich zadaniem bedzie
calosciowe, zintegrowane podejscie do zadan wynikajacych z roli personelu mieszkania
wspomaganego. Specjalistyczne szkolenie obejmujace zarowno elementy teoretyczne,
jak i praktyczne jest niezbednym elementem uczestnictwa w takim zespole.

Rekomenduje si¢ zespolowe podejscie geriatryczne we wszystkich interwencjach
i procedurach, stosowanych w odniesieniu do odbiorcéw dzialan w niniejszym Modelu

Optymalnie utworzony zespot interdyscyplinarny - kadra mieszkania wspomaganego
- powinien sktada¢ si¢ z:

1. opiekuna mieszkania wspomaganego

2. pracownika socjalnego

3. animatora czasu wolnego / terapeuty zajeciowego
4. opiekuna / asystenta osoby niepetnosprawne;j
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W opracowaniu dodatkowym — Zalgcznik nr 4 - przedstawiono szczegdétowy opis kadry
mieszkania wspomaganego oraz kryteria kwalifikujace do naboru. Nalezy podkresli¢,
iz kryteria maja charakter wstepny, organizator indywidualnie okresla szczegolowy opis
kadry mieszkan wspomaganych, jak réwniez sposob kwalifikowania na szkolenie
oraz kryteria dodatkowe. Ponizej, rekomendowana przez ekspertow, zaproponowana
w opracowaniu zewnetrznym charakterystyka kadry MW:

Opiekun mieszkania wspomaganego

Osoba zatrudniona na tym stanowisku odpowiada za zarzadzanie mieszkaniem,
organizacj¢ pomocy spotecznej, wspdlprace zespotu oraz koordynowanie dziatan
opiekunczych, wspierajacych 1 aktywizujacych podejmowanych przez poszczegdlnych
cztonkéw kadry mieszkania wspomaganego.

Do szczegdlowych zadan tej osoby naleza:

e opracowanie, wraz z ekspertem regionalnym, zasad i regulaminéw dotyczacych
organizacji mieszkania wspomaganego, w tym zasad rekrutacji;

e zarzadzanie zasobami ludzkimi, materialnymi, finansowymi oraz informacyjnymi w
odniesieniu do mieszkania wspomaganego;

e koordynowanie wykorzystania tych zasobéw w pracy kadry mieszkania
wspomaganego oraz w opiece 1 wsparciu lokatorow mieszkania wspomaganego;

e planowanie dzialan zespotu mieszkania wspomaganego;

e monitoring realizacji zadan przez zespo6t mieszkania wspomaganego;

e ewaluacja efektywnosci zadan realizowanych przez zespdt oraz osiagnigtego przez
podopiecznych stopnia samodzielno$ci;

e monitorowanie poziomu funkcjonowania spotecznego i stanu zdrowia mieszkancow
oraz reagowanie w sytuacji kryzysu lub zagrozenia zycia podopiecznego;

e rozwigzywanie konfliktow zar6wno w odniesieniu do kadry mieszkania jak i jego
lokatorow;

e wspoOlpraca z otoczeniem zewnetrznym (w tym z rodzing podopiecznego) w zakresie
realizacji zadan wynikajacych ze $wiadczonej lokatorom mieszkan wspomaganych
opieki, wsparcia oraz ich aktywizacji w obszarze spotecznym, ruchowym i
zawodowym;

e nadzorowanie pracy czlonkow kadry mieszkania wspomaganego w zakresie
wykonywania pracy zgodnie z kwalifikacjami i kompetencjami, z poszanowaniem
aktow prawnych, zasad profesjonalizmu zawodowego oraz norm etycznych, w oparciu
0 najnowszg wiedze 1 standardy.
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Wymagania: ukonczone studia wyzsze w dziedzinie nauk spotecznych (preferowane
dyscypliny: ekonomia i finanse, nauki o zarzadzaniu i jako$ci, nauki prawne, nauki
socjologiczne (w tym praca socjalna), pedagogika, psychologia) lub nauk medycznych i nauk
o zdrowiu (pielegniarstwo, zdrowie publicznel4); ukonczone studia podyplomowe w zakresie
zarzadzania lub udokumentowane kwalifikacje lub doswiadczenie menedzerskie w
zarzadzaniu zespolem, placowka; do$wiadczenie w pracy z osobami zagrozonymi
wykluczeniem spolecznym, np. w opiece nad rodzing zagrozong wykluczeniem spotecznym;
ukonczone kursy, szkolenia lub studia w zakresie terapii zajeciowej, terapii srodowiskowej,
asystenta osoby niepelnosprawnej; gotowos¢ do podjecia szkolenia; gotowos$¢ do podpisania
umowy O prace.

Kompetencje: zdolnosci zarzadcze, zdolnosci organizacyjne, umiej¢tnos¢ szybkiego
reagowania w sytuacjach nagtych, odporno$¢ na stres, asertywnos$¢, komunikatywnosc,
umiejetnos¢ pracy w zespole, umiejetno$¢ delegowania zadan.

Pracownik socjalny

Do zadan tej osoby nalezy wsparcie udzielane podopiecznemu w zaleznosci od jego
zdiagnozowanych, indywidualnych potrzeb.

Do szczegdlowych zadan tej osoby naleza:

e Diagnoza socjalna i tworzenie plandw socjalnych dla lokatorow mieszkan
wspomaganych;

e Nadzorowanie prawidlowej realizacji planu socjalnego lokatora mieszkania
wspomaganego;

e Ewaluacja osiggnigtych efektow indywidualnego planu socjalnego;

e Pomoc podopiecznym w rozwigzywaniu ich problemow zyciowych 1 bytowych;

e Wspolpraca z pozostatymi cztonkami kadry mieszkania wspomaganego w realizacji
zadan wynikajacych z zakresu wustug S$wiadczonych lokatorom mieszkan
wspomaganych;

e Prowadzenie dokumentacji dotyczacej dziatan 1 interwencji podejmowanych na rzecz
lokatorow mieszkan wspomaganych;

e Wspolpraca z pozostalymi cztonkami zespotu oraz z otoczeniem zewnetrznym —
instytucjami $wiadczacymi pomoc spoteczng na poziomie gminy (o$rodki pomocy
spotecznej, Polski Komitet Pomocy Spotecznej, Polski Czerwony Krzyz, fundacje,
stowarzyszenia, centra pomocy rodzinie, osrodki interwencji kryzysowej, osrodki
uzaleznien).

' Na podst. Klasyfikacji dziedzin nauki i dyscyplin naukowych oraz dyscyplin artystycznych stanowiacej
zatacznik do rozporzadzenia Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia 20 wrze$nia 2018 r. w sprawie
dziedzin nauki i dyscyplin naukowych oraz dyscyplin artystycznych (Dz. U. poz. 1818)
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Wymagania: zgodne z Rozporzadzeniem MRPiPS z dnia 7 listopada 2016 roku;
dyplom ukonczenia kolegium pracownikéw shuzb spotecznych (tytut zawodowy pracownika
socjalnego) lub ukonczone studia wyzsze pierwszego stopnia na kierunku praca socjalna lub
studia drugiego stopnia na kierunku praca socjalna; gotowo$¢ do podjecia szkolenia;
gotowos¢ do podpisania umowy o prace.

Kompetencje: umiejetnosci organizacji pracy, komunikatywnos$¢, kooperatywno$¢,
dyspozycyjnos¢, odpornos¢ na stres.

Animator czasu

Glownym zadaniem animatora czasu jest ogdlna poprawa dobrostanu lokatorow
mieszkan wspomaganych poprzez organizacj¢ czasu wolnego, rehabilitacje oraz wsparcie
spoleczne.

Do szczegdlowych zadan tej osoby naleza:

e Trening w zakresie uzytkowania mieszkania wspomaganego przez lokatoréw;

e Diagnoza potrzeb, preferencji i ograniczen w zakresie czasu wolnego i aktywizacji
podopiecznych;

e Ustalenie indywidualnych planow dnia oraz zakresu i form organizacji czasu wolnego
podopiecznym (zajecia kulinarne, plastyczne, literackie, czytelnicze itp.);

e Realizacja tych planow przy wspotudziale pozostatych cztonkéw zespotu mieszkania
wspomaganego;

e Diagnoza ograniczen 1 potrzeb podopiecznego w zakresie rehabilitacji;

e Organizacja i realizacja rehabilitacji podopiecznego;

e Organizacja czasu 1 aktywizacja podopiecznych lezacych;

e Diagnoza kryzysow psychicznych i1 zagrozen zdrowia psychicznego podopiecznych;

e Tworzenie i realizacja planéw psychoterapii dla podopiecznych;

e Tworzenie i realizacja planow terapii zajeciowe]j dla podopiecznych;

e Monitoring realizacji planéw terapeutycznych;

e Ewaluacja planow terapeutycznych i ocena poprawy stanu psychofizycznego
podopiecznego;

e Promocja zdrowego stylu zycia;

e Wspoélpraca z podmiotami $wiadczacymi wsparcie w przedmiotowym zakresie
(aktywizacja spoleczna, kulturalna, zawodowa; terapia zajgciowa).

Wymagania: wyksztalcenie wyzsze na kierunku lub w specjalnosci terapia zajgciowa
/ terapeuta zajeciowy, animacja czasu wolnego /animator czasu wolnego lub wyksztatcenie
wyzsze na kierunku lub w specjalnosci animacja czasu wolnego /animator czasu wolnego
oraz ukonczone studia podyplomowe z zakresu terapia zajeciowa / terapeuta zajeciowy lub
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wyksztatcenie wyzsze oraz ukonczone studia podyplomowe z zakresu terapia zajeciowa /
terapeuta zajeciowy lub wyksztatcenie $rednie medyczne w zawodzie terapeuta zajgciowy lub
ukonczenie szkoty policealnej publicznej/niepublicznej o uprawnieniach szkoty publiczne;j
z tytutem zawodowym terapeuty zajeciowego lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje
zawodowe w zawodzie terapeuty zajeciowego; gotowos¢ do podjecia szkolenia; gotowos¢
do podpisania umowy o pracg.

Kompetencje: zdolnosci organizacyjne, kreatywnos$¢, komunikatywno$é, cierpliwosc,
empatyczno$¢, dyspozycyjnoscé.

Opiekun / asystent osoby niepelnosprawnej

Glownym zadaniem asystenta / opiekuna osoby niepetnosprawnej jest poprawa jakosci zycia
osob starszych lub chorych neurologicznie w tym z chorobg Alzheimera i chorobg
Parkinsona.

Do szczegblowych zadan tej osoby naleza:

e Wspieranie podopiecznego w codziennych czynno$ciach i aktywnos$ciach;

e Towarzyszenie podopiecznemu w robieniu zakupdw, zatatwianiu spraw urzedowych,
czynnosciach codziennych (sprzatanie, gotowanie), dojazdach do miejsc docelowych,
wizytach lekarskich, rehabilitacji, zajeciach psychoterapeutycznych, terapii
zajeciowej, zajeciach aktywizujacych, w zaleznosci od zakresu niesamodzielnosci
podopiecznego;

e Pomoc podopiecznemu w tworzeniu dokumentow, pism urzedowych;

e  Wspodtpraca z rodzing podopiecznego;

e Ocena stanu funkcjonalnego podopiecznego i monitoring tego stanu;

e Pielegnacja 1 opieka nad podopiecznym w zakresie wynikajacym z indywidualnych
potrzeb bedacych efektem choroby, kalectwa, starosci (karmienie, ubieranie, zmiana
poscieli itp.);

e Asystowanie podopiecznemu umierajagcemu,

e Motywowanie podopiecznego do podejmowania  dziatanh = zmierzajacych
do usamodzielnienia sig;

e Stawianie si¢ na kazde wezwanie podopiecznego, szczegolnie lezacego
i niesamodzielnego;

e (Czuwanie nad bezpieczenstwem podopiecznego;

e Edukacja podopiecznego w zakresie prawidtowego odzywiania si¢, odpowiedzialnego
przyjmowania lekéw, zarzadzania mieszkaniem wspomaganym, uzytkowania
mieszkania wspomaganego zachowan prozdrowotnych, zachowan konsumpcyjnych,
przedsigbiorczosci, zarzadzania budzetem domowym, przystugujacych
podopiecznemu praw;
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e Wspolpraca z otoczeniem zewng¢trznym w zakresie wynikajagcym z indywidualnych
potrzeb podopiecznego;

e Prowadzenie dokumentacji podejmowanych dziatan;

e  Wspodtpraca z pozostatymi cztonkami mieszkania wspomaganego.

Wymagania: wyksztalcenie co najmniej $rednie oraz ukonczona szkota policealna
publiczna/niepubliczna o uprawnieniach szkoty publicznej z tytulem zawodowy opiekuna
medycznego lub asystenta osoby niepetnosprawnej lub posiadanie dyplomu potwierdzajgcego
kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekun medyczny, asystent osoby niepelnosprawnej lub
opiekun osoby starszej; gotowos¢ do podjecia szkolenia; gotowos$¢ do podpisania umowy
0 pracg.

Kompetencje: dyspozycyjnos¢, umiejetnosci organizacyjne, odporno$¢ na Stres,
cierpliwos$¢, umiejetnosci komunikacyjne, asertywnos$¢, umiejetnos$¢ pracy w zespole.

Najwazniejsza czescig wspotpracy kadry mieszkan wspomaganych z najblizszym otoczeniem
Podopiecznego powinna by¢ edukacja w zakresie tego, co dzieje si¢ z Podopiecznym na
danym etapie zycia i/ lub schorzenia oraz przygotowanie na prawdopodobny rozwoj procesu
dolegliwosci i dysfunkcji w czasie, a takze przekazanie wiedzy w zakresie profilaktyki
zdrowotnej i wsparcia dla Podopieczne jak i dla wszystkich najblizszych.

Priorytetem 1 warunkiem skutecznego wsparcia jest zrozumienie choroby / stanu / etapu zycia
cztowieka oraz uswiadomienie sobie, jakich metod i1 narzedzi mozemy uzy¢, aby znacznie
zwigkszy¢ komfort Podopiecznego jak i polepszy¢ relacje w jego bezposrednim otoczeniu.
Wobec powyzszych oczekiwan, niezbedne jest dodatkowe szkolenie dla kadry mieszkan
wspomaganych i przygotowanie specjalistyczne, aby zakres wiedzy, umieje¢tnosci
i kompetencji odpowiadal w sposob kompletny potrzebom specyficznej kategorii
odbiorcow uslug, realizowanych w ramach niniejszego Modelu.

Szczegotowy program szkolenia dla kadry mieszkan wspomaganych wraz z charakterystyka
oraz wymaganiami kompetencyjnymi o0s6éb prowadzacych takie szkolenie, zawiera
opracowanie zewnetrzne — Zalacznik nr 4.
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Ponizej, glowne cele szkolenia, ktore jednoczes$nie okreslaja rekomendowane
kompetencyjne dla oséb, ktore zatrudnione beda jako specjalistyczna kadra MW :

*
o

obszary

Gléwnym celem jest trening umiejetnosci i kompetencji w zakresie opieki, wsparcia,

nadzoru i aktywizacji lokatorow mieszkan wspomaganych. Szczegélowe cele obejmuja:

utworzenie efektywnego zespotu kompetentnych specjalistow;

trening kompetencji spotecznych obejmujacy wiedzg 1 umiejetnosci w obszarze
komunikacji interpersonalnej, budowania zespolu, radzenia sobie w sytuacjach
kryzysowych, procedur interwencyjnych;

trening rozpoznawania najwazniejszych potrzeb biopsychospotecznych mieszkancow
mieszkania wspomaganego;

przygotowanie kadry mieszkania wspomaganego do $wiadczenia opieki w warunkach
domowych nad osobami dorostymi ze schorzeniem neurologicznym w tym z choroba
Alzheimera i choroba Parkinsona oraz w podesztym wieku;

analizowanie wplywu procesu starzenia si¢ cztowieka, jego choroby i innych sytuacji
trudnych na stan fizyczny, psychiczny i funkcjonowanie spoteczne cztowieka;

trening oceny funkcjonowania czlowieka w sytuacjach trudnych (stres, konflikt,
frustracja);

projektowanie i realizowanie w warunkach domowych elementarnych form pomocy
psychologicznej;

trening umiejetnosci aktywnego stuchania;

trening podstawowych umiejetnosci pedagogicznych;
trening umiejetnosci racjonalnego gospodarowania
1 powierzonym sprzetem;

srodkami  ekonomicznymi
stosowanie przepisow prawnych dotyczacych praw czlowieka, pacjenta, pracy,
udzielania $wiadczen spolecznych i zdrowotnych, podstaw wykonywania zawodu
poszczegbdlnych cztonkdéw kadry;

trening interakcji spolecznej 1 procesu socjalizacji;

nadzor nad czynno$ciami 1 aktywnos$ciami podopiecznego w zakresie higieny
osobistej, uzytkowania sprz¢tow domowych, planowania wydatkow, zalatwiania
spraw urzgdowych, dbania o zdrowie, zazywania lekow oraz przygotowywania
positkow;

profilaktyka starzenia si¢, zachowan ryzykownych, kryzysow psychicznych i zaburzen
psychicznych wérod podopiecznych;

trening udzielania
podopiecznych;
projektowanie i

pomocy przedmedycznej w stanach zagrozenia zycia

realizowanie w warunkach mieszkania wspomaganego form

Regionalny Osrodek Polityki Spolecznej
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aktywizacji spotecznej, ruchowej 1 zawodowej podopiecznych;

e analizowanie wplywu S$rodowiska 1 kultury cztowieka na postrzeganie stanu
fizycznego, psychicznego i funkcjonowania spotecznego mieszkanca;

e trening tolerancji;

e trening w zakresie postugiwania si¢ ICT 1 wykorzystywania tych technologii w opiece
oraz wsparciu lokatorow mieszkan wspomaganych;

e trening tworzenia planow zaje¢ aktywizujacych oraz scenariuszy organizacji czasu
wolnego;

e trening w zakresie diagnozy psychologicznej;

e trening w zakresie wspolpracy z otoczeniem  spoteczno-gospodarczym
w funkcjonowaniu, opiece i wsparciu podopiecznego;

e trening w opiece nad podopiecznym lezacym;

e trening w asystowaniu osobie umierajace;j.

W przypadku niewystarczajacego zaplecza kadrowego powinno si¢ rozwazy¢ mozliwos¢
dopuszczenia do pracy na zasadach asystenckich/stazowych os6b 0 wymaganych wstgpnych
predyspozycjach, ktére po  przeszkoleniu, zgodnie z programem zaproponowanym
w Zalaczniku nr 4, moglyby wypeinia¢ powierzone im role w MW.

Dopuszcza si¢ rowniez mozliwos¢ laczenia funkcji i zakresu obowigzkow w zespole,
stanowigcym kadre MW, jednak musi si¢ w nim znalez¢ pracownik socjalny (ktéory moze
taczy¢ obowigzki opiekuna mieszkania) oraz osoba, ktora bedzie wypelniata zakres
obowigzkow terapeuty zajeciowego i asystenta/opiekuna osoby starszej.

Zaleca si¢ przeszkolenie szerszej grupy osob z lokalnej spoteczno$ci, w ramach
specjalistycznego szkolenia, rekomendowanego w Modelu. Stanowi¢ to bedzie bezcenng
inwestycje w kompetencje 1 rozszerzenie potencjatu kadrowego dla realizacji ustug nie tylko
w zakresie MW, ale takze innych dziatah na rzecz starzejacego si¢ spoteczenstwa i wyzwan
z tym zwigzanych

Wykwalifikowana kadra powinna otrzyma¢ indywidualne wsparcie dla uzupelnienia
i wzmocnienia kompetencji emocjonalnych i osobowosciowych. W celu zapewnienia takiego
wsparcia, a takze wzmocnienia prawidtowego funkcjonowania, rozwoju oraz wspotpracy
zespohu, eksperci rekomendujg jako standardowe wprowadzenie superwizji do Modelu
realizacji uslug spotecznych w formie mieszkan wspomaganych.
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REKOMENDACJANR 8

Rekomenduje si¢ wprowadzenie systematycznej superwizji w procesie
realizacji uslug mieszkalnictwa wspomaganego, jako formy wsparcia,
pomocy, ewaluacji oraz waznego narzedzia zwiekszania efektywnoSci pracy
i rozwoju zawodowego.

Superwizja pozwala na oceng przydatnosci pracownika dla organizacji
oraz stanowi pomoc w pracy i rozwoju zawodowym pracownikow.

Superwizja pracy socjalnej to specyficzny proces uczenia si¢, w ktorym
pracownik socjalny lub inna osoba realizujagca prace socjalng, wspdlpracujac
Z superwizorem rozwija swoje umiej¢tnosci interpersonalne 1 uczy sie¢
postgpowania metodycznego w pracy z klientem pomocy spolecznej
lub rozwigzywania kwestii spolecznej. Proces superwizji opiera si¢ na
wspoOtpracy z superwizorem lub wspdlpracy z superwizorem 1 grupa
superwizyjng. (Domaradzki, Krzyszkowski,Sosnowski,Wtoch, 2015)

Opracowanie innowacyjnego Modelu/standardu realizowania ustug
spotecznych w formie mieszkan wspomaganych dla oséb z chorobami
neurologicznymi, w tym z choroba Alzheimera, chorobg Parkinsona oraz oséb
starszych nie powinno poming¢ istotnego elementu, wzmacniajagcego zarowno
organizacje, jak 1 jakos¢ proponowanego rozwigzania, dostosowanego
do specyfiki realizowanych dziatan oraz odbiorcow tych dziatan.

5. Zasady uzytkowania mieszkan wspomaganych
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Rekomendowana liczba uzytkownikow MW

Zgodnie z kryteriami i dostepnymi wytycznymi w mieszkaniach wspomaganych moze
przebywaé maksymalnie 12 0sob.

Do$wiadczenia naszych sgsiadow europejskich dopuszczajg 6-16 (np. Belgia)

Z uwagi na cel deinstytucjonalizacji, naszym zda optymalna liczba Podopiecznych
w mieszkaniu wspomaganym to 1 — 6 osob.

Nie nalezy jednak traktowaé zadnej z powyzej zapisanych liczebnosci jako wytyczng
bezwzgledna. (Zgodnie z rekomendacjami w Zataczniku nr 5, liczba uzytkownikéw MW nie
powinna przekraczaé 4 osob).

Ostateczna liczebno$¢ grupy powinna zosta¢ dobrana przez komisje kwalifikacyjng po
analizie nastgpujacych czynnikoéw :

e indywidualnych potrzeb Podopiecznych

e posiadanych/ przygotowanych zasoboéw lokalowych i ich funkcji

e dostgpnej liczbie osobo-miejsc w mieszkaniach wspomaganych zgodnie z przyjetymi
standardami zakwaterowania 1 wyposazenia mieszkan wspomaganych w projekcie
z zatozeniem zapewnienia komfortu, niezalezno$ci i bezpieczenstwa zamieszkania
kazdego z Podopiecznych

e liczby kandydatoéw spelniajacych kryteria szczegdétowe dla grupy

e liczebnosci dostepnej kadry; - oceny zagrozen dla niezrealizowania zatozonych zada

e innych czynnikéw istotnych dla realizacji zadan 1 osiggnigcia celu

Z uwagi na skuteczno$¢ wigkszos$ci terapii i zaje¢ wspierajacych w przypadku osob starszych
i ze schorzeniami neurologicznymi AD i PD zaleca sig, aby grupy terapeutyczne nie byty zbyt
liczne. Pozwala to na optymalizacj¢ liczebnosci kadry, tatwiejsze skompletowanie i dobor
kadry specjalistow, na poswigcenie wigkszej ilosci czasu i uwagi na indywidualng prace
z kazdym z podopiecznych oraz na tatwiejszg prace z grupa.

Prowadzac kwalifikacje osob do mieszkan wspomaganych w danym okresie przy zatozeniu
duzych grup ( 8-12 o0so6b), nalezaloby rozwazy¢ potencjalny podziat Podopiecznych na
mniejsze grupy.

Regulamin mieszkania wspomaganego
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Mieszkania wspomagane adresowane do osob z chorobami neurologicznymi, w tym z
chorobg Alzheimera, chorobg Parkinsona oraz osob starszych powinny dziata¢ na podstawie
regulaminu, przyjetego przez podmiot prowadzacy, ktory powinien zawiera¢ w szczegolnosci:

. nazw¢ podmiotu prowadzgcego oraz adres mieszkania

. zasady formalno-prawne dotyczgce przyjmowania mieszkancow
. cele funkcjonowania mieszkania

. organizacj¢ wewnetrzng mieszkania

. prawa i obowigzki mieszkancow

. szczegotowe zasady odptatnosci

Szczegotowe zasady odptatnosci powinny by¢ ustalone przez organ prowadzacy mieszkanie
i wpisane do regulaminu mieszkania. Wysoko$¢ odptatnosci powinna by¢ ustalana
w odniesieniu do $redniego miesigcznego kosztu utrzymania mieszkania w przeliczeniu
na jednego mieszkanca. Odptatno$¢ za pobyt w mieszkaniu wspomaganym ustala sig,
w uzgodnieniu z osobg lub rodzing, ktorej przyznano pobyt w mieszkaniu wspomaganym,
uwzgledniajac sytuacje zdrowotna, bytowa i materialna. *°

Kontrakt/Umowa tréjstronna

Ostateczny zakres wsparcia wraz z rodzajem i wymiarem godzinowym ustug opiekunczych
jest okre§lany indywidualnie w umowie o o$wiadczenie ustug w formie kontraktu
trojstronnego.

Umowa/Kontrakt tréjstronny ma by¢ zawarty pomigdzy Podopiecznym zakwalifikowanym
do pobytu w mieszkaniu wspomaganym (lub jego opiekunem prawnym), opiekunem
mieszkania wspomaganego oraz podmiotem realizujacym ustuge MW.

Dopuszcza si¢ podpisanie umowy przez opiekuna faktycznego Podopiecznego, jezeli stan

jego zdrowia nie pozwala na Swiadome zawarcie kontraktu, a nie zostal wyznaczony opiekun
prawny.

Zasady ponoszenia odplatnosci

> Model mieszkan wspomaganych adresowanych do osob niepetnosprawnych intelektualnie, finansowany przez
Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

)

Regionalne TOWARZYSTWO

Centrum ! PRZYJACIOL
Polityki NIEPELNOSPRAWNYCH
Spotecznej w todzi “OnN

Regionalny Osrodek Polityki Spolecznej
w Opolu

Strona5 3




Europejskie - Polska Europejski Fundusz Spoteczny :, " *:

Wiedza Edukacja Rozwdj

E Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska

Jako przyklad i jednoczesnie rekomendacja dla formalnego przygotowania zasad ponoszenia
odptatno$ci i zawierania umow cywilno-prawnych mozna zaproponowaé projekt Uchwaty
Rady Miasta Gdanska.

Dokument zawiera nastepujace zapisy (wybor):
Rozdziat 3. Zasady zawierania umow cywilnoprawnych w mieszkaniach wspomaganych

§ 8. 1. Przyznanie pobytu w mieszkaniu wspomaganym z wylaczeniem mieszkania
chronionego, nastepuje w drodze umowy cywilnoprawnej zawartej miedzy mieszkancem
mieszkania wspomaganego (okreslonej cze$ci mieszkania) a podmiotem prowadzacym
mieszkanie wspomagane.

2. Umowa powinna zawiera¢ przynajmniej okreslenie stron, wskazujac numer PESEL, numer
dowodu osobistego lub innego dowodu tozsamosci mieszkanca, jego adres zamieszkania i
adres wynajmowanego lokalu, okres pobytu, odptatno$¢, warunki wypowiedzenia umowy, a
takze wysokos¢ kaucji - jesli jest wymagana.

3. Umowa jest zawierana na czas oznaczony w zalezno$ci od rodzaju mieszkania
wspomaganego.

4. Umowa okre$la prawa i obowigzki podmiotu prowadzacego mieszkanie wspomagane oraz
mieszkanca mieszkania wspomaganego, a takze warunki wypowiedzenia umowy w
przypadku stwierdzenia niewywigzywania si¢ z zapisOw zawartej umowy przez mieszkanca.

5. Umowa okre$la wysokos¢ optat, jakie ma ponosi¢ mieszkaniec mieszkania wspomaganego
(czynsz, uzytkowanie mediow) oraz termin, w ktorym nalezy uiszcza¢ oplaty.

6. Umowe na pobyt w mieszkaniu sporzadza si¢ na piSmie po 1 egzemplarzu dla kazdej
ze stron.

7. Zmiany w postanowieniach podpisanej umowy, w tym dotyczgce zmiany wysokosci optat
za pobyt w mieszkaniu wspomaganym mogg by¢ dokonywane za pomocg aneksu do umowy.

8. Pobyt w mieszkaniu wspomaganym z wylaczeniem mieszkania chronionego prowadzonym
na zlecenie przez podmiot niepubliczny wymaga dodatkowo skierowania na pobyt wydany
przez pracownika MOPR. 9. Szczegdtowe zasady odptatnosci powinny by¢ ustalone przez
podmiot prowadzacy mieszkanie wspomagane, zgodnie z zasadami okreslonymi w § 14.

§ 9. 1. Pobyt w mieszkaniu wspomaganym jest odptatny.

2. Odptatnos¢ za pobyt w mieszkaniu wspomaganym, z wytaczeniem mieszkania
chronionego, prowadzonym na zlecenie przez podmiot niepubliczny zalezy od indywidualnej
sytuacji mieszkanca i moze wynosi¢ od 10% do 20% dochodu mieszkanca w przeliczeniu na
1 osobg. Optata za zuzycie mediow jest naliczana osobno w czgéci proporcjonalnej do liczby
0s0b korzystajacych rownoczesnie z tego mieszkania wspomaganego.
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3. Odptatnos¢ za pobyt w mieszkaniu wspomaganym bez dotacji, z wylaczeniem mieszkania
chronionego zalezy od indywidualnej sytuacji mieszkanca moze wynosi¢ od 150% do 300%
stawki czynszu za najem Im2 lokalu socjalnego zgodnie ze stawkami obowigzujacymi
w mieszkaniowym zasobie Gminy Miasta Gdanska ustalanej. Optata jest liczona
od powierzchni zajmowanego pokoju oraz powierzchni pomieszczen wspdlnych w czesci
proporcjonalnej do liczby os6b korzystajacych pomieszczen wspdlnych w mieszkaniu
wspomaganym. Optata za zuzyte mediéw jest naliczana osobno w czesci proporcjonalnej
do liczby 0sdb korzystajgcych rownoczesnie z tego mieszkania wspomaganego.

§ 10. 1. Mieszkaniec ponosi odptatnos$¢ za caly miesigc kalendarzowy z zastrzezeniem ust. 3.
2. Osoba nowoprzyjeta lub opuszczajaca mieszkanie wspomagane ponosi odptatnosé
proporcjonalnie do dni obecnosci w danym miesigcu kalendarzowym.

3. Odptatnos¢ za pobyt w mieszkaniu wspomaganym dokonuje si¢ nie po6zniej niz do
ostatniego dnia miesigca na rachunek bankowy podmiotu prowadzacego mieszkanie
wspomagane, z zastrzezeniem, ze w przypadku mieszkan prowadzonych na
zlecenie MOPR odptatno$¢ nalezy uisci¢ na rachunek bankowy MOPR.

§ 11. 1. Na wniosek osoby zobowigzanej do ponoszenia odptatnosci za pobyt w mieszkaniu
wspomaganym pomiot prowadzacy mieszkanie wspomagane moze zwolni¢ jg z tej oplaty
cze$ciowo lub catkowicie.

2. Zwolnienie, o ktorym mowa w ust. 1 moze nastagpi¢ w szczegdlnosci z powodu:

1) ponoszenia przez mieszkanca znacznych wydatkow na leki, leczenie i1 rehabilitacje
uniemozliwiajacych dokonanie odplatnosci; 2) zdarzenia losowego, sytuacji kryzysowej,
kleski zywiotowej czy ekologicznej; 3) ponoszenia odptatnosci za pobyt cztonka rodziny
w placowkach pomocy spotecznej m.in. w domach pomocy spotecznej, osrodkach wsparcia,
placowkach opiekunczo - wychowawczych, osrodkach interwencji kryzysowe;.

3. W przypadkach szczeg6lnych, zwlaszcza jezeli zadanie zwrotu wydatkéw na udzielone
Swiadczenie w calo$ci lub w czesci stanowitoby dla osoby zobowigzanej nadmierne
obcigzenie lub tez niweczyloby skutki udzielanej pomocy podmiot prowadzacy mieszkanie
moze odstapi¢ od zadania takiego zwrotu.

Rozdziat 4. Postanowienia koncowe

§ 12. Do spraw nieuregulowanych w niniejszym zalgczniku, a dotyczacych funkcjonowania
mieszkan wspomaganych stosuje si¢ odpowiednio przepisy ustawy o pomocy spolecznej
oraz inne obowiazujace przepisy.

(zrodto: www.gdansk.pl )
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6. Wdrazanie Modelu; rekomendacje dotyczace finansowania
oraz zapewnienia trwalo$ci wypracowanych rozwigzan

Na podstawie analizy dostgpnych opracowan eksperckich, po zapoznaniu si¢
z wnioskami z badan oraz dokonujgc podsumowania konsultacji w zakresie przygotowania
Modelu deinstytucjonalizacji uslug w formie mieszkalnictwa wspomaganego dla oséb
z chorobami neurologicznymi, w tym choroba Alzheimera, chorobg Parkinsona oraz oséb
starszych, wypracowany zostal schemat wdrazania ww. Modelu.

Graficzna forma schematu

Opis procesu postepowania w realizacji wdrozenia
Modelu mieszkalnictwa wspomaganego

Schemat wedlug etapow

Standard wypracowany w ramach projektu Opracowanie powstalo w ramach projektu
,Niezalezne  zycie -  wypracowanie standardu 1  przeprowadzenie  pilotazu
w zakresie ustug mieszkalnictwa wspomaganego dla 0sob z chorobami neurologicznymi, w
tym z choroba Alzheimera i chorobg Parkinsona oraz osoOb starszych”, realizowanego w
ramach POWER, Dziatanie 2.8 Rozwdj ustug spolecznych $wiadczonych w $§rodowisku
lokalnym ( Projekt wdrozeniowy )

Diagnoza potrzeb gminy w zakresie wspierania w samodzielnos$ci i sprawnosci
funkcjonalnej, 0so6b z chorobami neurologicznymi, w tym z chorobg Alzheimera,
0s0b z choroba Parkinsona 1 0s6b starszych
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Decyzja o utworzeniu MW

Wstepna, szacunkowa prognoza finansowa, dotyczaca kosztow realizacji MW
(w zalezno$ci od wyboru formy i liczby mieszkancoéw)

Forma zewng¢trzna

Forma wlasna Inna forma (np. TBS)

1

v

Wypracowanie procedury kwalifikowania beneficjentow — liczba odbiorcoéw w danej
procedurze lub zaplanowanie harmonogramu tworzenia MW

Decyzja o formach odptatnosci dla odbiorcéw (uchwata lokalna)

v

Ewaluacja finansowa —
oszacowanie kosztow
(w zalezno$ci od wyboru
formy MW)

Przygotowanie remontowo-budowlane
1 wyposazenie MW

—

Wstepne rozpoznanie zakresu ustug (liczba
odbiorcow, stan psycho-fizyczny i sprawnos¢
funkcjonalna (charakterystyka odbiorcéw po

analizie wynikow z procedury kwalifikowania)

| Wyszukanie 1 wybdr dostepnych dodatkowych

zrodel finansowania

Decyzja o przyje¢ciu. wrmy realizacji MW

Regionalny Osrodek Polityki Spolecznej
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JST/OPS Powierzenie - NGO Powierzenie innemu podmiotowi
W przypadku W przypadku powierzenia — wypracowanie procedury
JSTIOPS—= konkursowej—=Opracowaric szczegotowego regutanminu

ewalRE5ADSLSORNe H7iatania sannolegte; SR g aa S SR T8 nia
kadPdyerektorowegd lokalngro SYsGIH Y SRISEANASTRARNSK T HEE R SRES R
sAkBIAE Kigrpstepny| zasoby, insEincianalng iAo FoBRe VAT SN TRORAEC
MW z bligkimi/opielspAR & pih oPig¥ed LERgA MM oDE LU

Dobre praktyki miedzynarodowe

W ramach projektu ,,Niezalezne Zycie - wypracowanie standardu i przeprowadzenie pilotazu
w zakresie ustug mieszkalnictwa wspomaganego dla oséb z chorobami neurologicznymi,
w tym z chorobg Alzheimera i1 chorobg Parkinsona oraz osob starszych”, odbyty si¢ dwie
wizyty studyjne: do Berlina oraz do Sztokholmu.
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Celem wizyt byto poznanie r6znych rozwigzan organizacyjnych i finansowych, zwigzanych
z realizowaniem ushug spotecznych, wspierajacych osoby potrzebujace w spolecznosci
lokalnej.

Wsrod poznanych przyktadow takich przedsiewzigé, na szczegdlng uwage i opis zastuguje
kilka z nich, jako inspiracja dla rozwoju i poprawy jakosci funkcjonowania mieszkalnictwa
wspomaganego.

Nalezy przy tym zauwazy¢, ze zarowno kulturowe, jak i historyczne uwarunkowania rozwoju
polityki spotecznej i pracy socjalnej w Niemczech oraz Szwecji, r60znig si¢ znaczaco od tych,
ktore obecnie obowigzuja i1 s3 przyjete, jako podstawowe w naszym systemie prawno-
finansowym. Niemniej, warto skorzysta¢ z do$wiadczen oraz wypracowanych standardow
jakosciowych, z ktorymi mieli mozliwo$¢ zapozna¢ si¢ uczestnicy wizyt studyjnych i ktore
opisujemy ponizej.

Pflegewerk Managementgesellschaft - organizacja zajmujaca si¢ zagadnieniami opieki
nad osobami starszymi.

Centrum opieki w Berlinie wspiera okoto 1000 osob we wiasnym domu. Jest to firma
rodzinna, ktora powstata w latach 80-tych XX wieku.

W tym czasie wiele oséb pozostawato pod opieka w szpitalach bez doradztwa medycznego,
poniewaz brakowato odpowiednich struktur opiekunczych w domu.

W 1988 zalozony zostat pierwszy Osrodek Socjalny w Berlinie.

Rodzinna firma, ktéra od tego czasu stala si¢ nowoczesnym zaktadem opieki zdrowotne;,
od ponad 25 lat ma imponujace osiaggniecia.

Na poczatku bylo dwoch pracownikow, dzi§ w firmie zaangazowanych jest ponad 1800
pracownikow. Niemal kazda dzielnica w Berlinie ma dom opieki z oferts.
Opieka ambulatoryjna i1 opieka szpitalna sa prowadzone w kilku lokalizacjach w Niemczech.
Na pierwszym planie znajduje si¢ tworzenie i rozbudowa placowek w formie ambulatoryjnej.

Filozofia firmy:

Traktujemy kazda osobe¢ z szacunkiem 1 zaufaniem.
Kto korzysta z naszej pomocy, moze ufac, ze jest bezpieczny 1 powinien czu¢ si¢ dobrze.

Oferujemy mozliwie najwigksza pomoc, przy mozliwie najwiekszej niezaleznosci.
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Spojnosc 1 wspotpraca sg waznymi czynnikami dla jakosci naszej pracy. Wzajemny szacunek
jest oczywistym elementem w naszej pracy.

Holistyczna opieka w naszej pracy oznacza:

e wilaczy¢ krewnych do opieki
e reagowac na dotychczasowe otoczenie spoteczne, w tym:
o warunki mieszkaniowe
o warunki zycia
o takze biografi¢
o uwzglednienie sytuacji zdrowia psychicznego pacjenta pod opieka

Nasza opieka obejmuje podstawowa opieke i porady, a takze wspolprace z roznymi stuzbami
spotecznymi, medycznymi, w tym dostep do ustug psychospotecznych.

Assisted Living - Philos Seniorenresidenzen GmbH

Wspomagane mieszkalnictwo (zycie) we wspotpracy z Philos Seniorenresidenzen GmbH
oferuje ludziom dobrowolne i samodzielne wspdlne zycie we wspolnych przestrzeniach
1 prowadzenie wspolnego gospodarstwa.

W rodzinnej atmosferze chcemy zachowad jak najwigkszg niezalezno$¢ mieszkancow
i jednocze$nie zapewni¢ pelng opieke.

Niezbednymi komponentami naszej pracy sa:
o wspieranie niezaleznego zycia codziennego
o praca z biografia
o proponowanie réznorodnych ofert wypetnienia czasu wolnego
o zachgcanie i wspieranie kontaktow i wymiana doswiadczen miedzy mieszkancami

Wsparcie krewnych

Krewni, ktorzy z mitoscig dbaja o swoj dom i bliskich, czesto staja przed powaznymi i
nowymi wyzwaniami. Zapewniamy informacje dla opiekundéw rodzinnych i zapewniamy
opieke wakacyjna oraz profilaktyczna.

Zarzadzania jakoScia
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Takze w opiece nad osobami starszymi zmieniaja si¢ mozliwosci i zasady pracy, ze wzgledu
na rozwdj nauk medycznych, czy tez nowa wiedz¢ techniczng i technologiczng

Nalezy zrobi¢ wszystko, aby sprosta¢ tym nowym wymaganiom, takze wobec siebie i spetnié
oczekiwania ludzi, ktérzy nam zaufali.

Dla zapewniania jako$ci utworzylismy ,,Centrale zarzadzania jakoscig opieki”, ktora wspiera
poprawe W pracy opiekunczej. Mamy tym samym pewnos¢, ze speilnione s3 wymagania
uzgodnione przez standardy ubezpieczenia pielegnacyjnego, a rosngce i coraz to0 nowe
wyzwania zwigzane z opickg nad osobami starszymi, sg uwzgle¢dniane.

Dzieki temu, jesteSmy w stanie na biezaco reagowacé na najnowsze trendy i rekomendacije,
wykorzystujace rezultaty badan w obszarze opieki nad osobami starszymi, wprowadzajac
stosowne zmiany i innowacje. a takze regularnie ocenia¢ proces opieki i jakos¢ $wiadczen.
Oprocz spetniania minimalnych wymogow prawnych, zalezy nam na spetnianiu najwyzszych
standardow wewnetrznych, ktore ustalamy samodzielnie.

Nasze podejscie odzwierciedla cytat:

,,Kto przestaje chcie¢ by¢ lepszym, przestaje by¢ dobrym”
Wolontariat — wazny element pracy i rozwoju Pflegewerk
Organizacja tak opisuje wymagania oraz znaczenie pracy wolontariuszy:

o Wolontariat - pomoc sprawia, ze jeste$ szczesliwy!

o Wolontariat zapewnia wigkszg satysfakcje z zycia 1 sprawia, ze inni sg szczesliwi.

o Wolontariat stat si¢ duzg siecig, ktora dziata na rzecz innych i wzmacnia dziatania
dzielnicowe. Ten $§wietny zespot dziala w wielu czgsciach Berlina. Ich zaangazowanie
jest doceniane i zr6znicowane.

o Cieszymy si¢ z kazdego, kto chciatby poswigci¢ si¢ innym i ma dobre pomysty
na wolontariat w organizacji opiekunczej, jako "dawca czasu".

Jesli chcesz przekaza¢ czg$¢ swojego czasu na wolontariat, znajdziemy dla ciebie
odpowiednig pracg.

Mozesz przynies¢ rado§¢ mieszkancom naszych obiektow - rozmawiajac, chodzac na spacery
lub po prostu spozywajac kaweg. Ponadto mozesz zaangazowaé si¢ w administracje,
obstugujaca pracge wolontariuszy w takich dziedzinach, jak ekonomika domu, kuchnia i biuro.

Wymagania wstepne, dotyczace wolontariatu:

o serce dla ludzi
o niezawodnosé
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Czas
rado$¢ z kontaktu z innymi
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elastyczno$é

Jako wolontariusz otrzymasz:
o interesujgcg rozrywke
kontakty miedzyludzkie
umiejetnos¢ pomagania innym dzigki twojej wiedzy 1 umiejgtnosciom
mozliwo$¢ zdobycia doswiadczenia
mozliwosci szkolen
wsparcie ze strony zespotu
ubezpieczenie w okresie zaangazowania

6PFLEGEWERK

Kompetenz in

0O O O O O O

Jjedem Pflegefall

Opisany przyklad organizacji opieki nad osobami starszymi potwierdza shuszno$¢
podejscia do tworzenia réznorodnych form wspierania w Srodowisku lokalnym,
gdzie mozliwe jest zorganizowanie interdyscyplinarnych, silnych i trwalych sieci
wsparcia. Budowanie takich sieci musi by¢ jednym z celow i elementéw rozwoju
idei deinstytucjonalizacji.

Kolejnym przyktadem organizacji dziennego wsparcia dla osob starszych jest Diakonie

Tagespflege Spandau.

Diakonat $wiadczy takze opieke stacjonarng oraz ustugi w miejscach zamieszkania.
Znaczacym partnerem, wspotpracujagcym w Diakonig jest zwigzek organizacji z zakresu

gerontopsychiatrii regionu Spandau. (Gerontopsychatrische Verbund - GPV).

i T
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Celem wspdlnym jest zapewnienie jak najszerszej opieki w obszarze gerontopsychiatrycznym
w okrggu Spandau. W tym celu partnerzy sieci lacza swoje oferty, aby zapewnié
potrzebujacym i ich bliskim wigksze mozliwosci wplywania na jako$¢ oferty 1 jej
ksztaltowanie, a takze poprawi¢ satysfakcje zawodowag realizatoréw zawodowych i
wspierajacych ich wolontariuszy.

Cele opieki dziennej opisuje ulotka Diakonii:

Nasze profesjonalne wsparcie, ukierunkowanie i dostosowanie oferty do potrzeb odbiorcow,
poprawia kontakty spoteczne, wzmacnia sie¢ wsparcia i poprawia jakos$¢ zycia odbiorcow
wsparcia.

Niezalezno$¢ jest priorytetem i celem naszych dziatan.

Tym samym, mozna unikng¢ koniecznos$ci korzystania z domu pomocy lub op6zni¢ moment
takiej interwenciji.

Cztonkowie rodziny- bliscy osob wspieranych, uzyskuja znaczace odcigzenie i wolng
przestrzen, a tym samym ulge w swoich codziennych obowigzkach.

Oferta opieki dziennej:

* Pobudzenie zmystoéw i percepcji

* Rozmowy i pomoc rozwigzywaniu trudnych sytuacji zyciowych
* Uroczystosci i wycieczki

* Oferty duszpasterskie

 Zewnetrzne ustugi, takich jak pedicure / fryzjer

* Organizacja indywidualnych terapii

* Doradztwo i pomoc dla czlonkéw rodzin/bliskich

* Dbanie o kontakty towarzyskie

Ustuga obejmuje dowo6z o odwiezienie do miejsca zamieszkania.

Mozliwosci finansowania ustug wspierajacych i opiekunczych w Niemczech:
o Ubezpieczenie pielggnacyjne
o Pomoc socjalna

o Prywatne $rodki

)

Polityki ) NIEPELNOSPRAWNYCH
Spotecznej w todzi X

® @0 @ Regionalne TOWARZYSTWO
= = H HHH Centrum % PRZYJACIOL
Regionalny Osrodek Polityki Spolecznej <o
w Opolu

Strona63




Europejskie - Polska Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj

E Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska

Na uwage i podkreslenie zasluguje kompleksowos¢ oraz interdyscyplinarnosé ofert ustug

wspierajacych, zapewnianych przez organizacje niemieckie.

Znakomitym przykladem takiej kompleksowosci jest Evangelische Johannesstift.

Jest jedna z najwigkszych i1 najbardziej tradycyjnych instytucji diakonalnych w Berlinie 1
innych krajach zwigzkowych.

Ponad 3400 pracownikow i ponad 400 wolontariuszy tworzy szeroka sie¢ pomocy dla dzieci,
mtodziezy i ich rodzin, dla 0s6b niepetnosprawnych, a takze dla oséb starszych, dlugotrwale
bezrobotnych i wigznidéw. Umozliwia uczestnictwo i promuje niezalezno$¢ — sa to gtowne
cele zaangazowania Fundacji. Siedziba i obszar dziatan fundacji znajduje si¢ na terenie
0 powierzchni 75 akrow w Spandau. Liczne inne lokalizacje znajduja si¢ w Berlinie,
Brandenburgii, Turyngii, Meklemburgii-Pomorzu Przednim i Dolnej Saksonii.

Centrum Evangelische Johannesstift jest otwarte dla spotecznosci lokalnej, oferujac
przestrzen dla organizacji wydarzen, form rekreacji 1 kultury oraz spedzania czasu wolnego.

Jest to takze miejsce wspierania, rozwoju i1 wzmacniania jako$ciowego wolontariatu
kompetencji oraz o$rodek ksztatcenia ustawicznego dla wielu profesji, zwigzanych z
obszarami ustug spotecznych.

Bardzo interesujagcym elementem funkcjonowania Centrum Evangelische Johannesstift jest
,»Rzecznik praw w Ewangelickim Johannesstift”.

Tam, gdzie ludzie Zyja i1 pracuja razem, konflikty sg czym$ naturalnym i codziennym. Tak jest
réwniez w przypadku Evangelische Johannesstift. Wigkszo$¢ problemow jest szybko
rozwigzywana poprzez rozmowg. Tylko nieliczne z nich nie moga by¢ natychmiast
rozwigzane. W tym celu fundacja Evangelische Johannesstift stworzyla system zarzadzania
skargami, ktory wspiera klientow w rozwigzywaniu problemow. W bardzo rzadkich
przypadkach, gdy tego instrumentu nie mozna zastosowaé, utworzono stanowisko Rzecznika.
Biuro Rzecznika Praw zajmuje si¢ przede wszystkim skargami, dotyczgcymi kilku grup
jednoczesnie w Evangelische Johannesstift, o wysokim stopniu mozliwosci eskalacji
lub niemoznosci rozstrzygnigcia na poziomie wewngtrznym grupy/grup.

Rzecznik praw dziala niezaleznie i nie jest powigzany z zadng grupa.
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Pracownicy maja rowniez mozliwos¢ skontaktowania si¢ z Rzecznikiem w przypadku
konfliktow, ale przede wszystkim nalezy przestrzega¢ oficjalnych kanatow/procedur, ktore
zawsze daja mozliwo$¢ zglaszania wlasnych skarg.

W  niniejszym  Modelu rekomenduje si¢ wprowadzenie @ SUPERWIZJI,
ktora moglaby pelni¢ podobne funkcje w przypadku realizacji mieszkalnictwa
wspomaganego

Na uwagg zastuguje takze kolejne przedsigwzigcie Centrum Evangelische Johannesstift —
Prywatne Ambulatorium Zaburzen Pamigci, dziatajace w ramach Centrum Geriatrycznego,
prowadzonego takze przez Evangelische Johannesstift.

Powyzsze przyklady wskazujq na stopniowe rozszerzanie i rozwoj zroznicowanych form
wsparcia i opieki ambulatoryjnej, z jednoczesnym rozwojem ustlug dziennego
wspierania. Takie dzialania w znaczacym stopniu zapobiegaja i ograniczaja konieczno$¢
opieki stacjonarnej — kosztowniejszej, a takze mniej korzystnej dla odbiorcéw w
starszym wieku.

Szwecki model rozwoju jakosci ustlug oraz ich efektywnosci, w zapobieganiu utracie
niezaleznoSci

Doswiadczenia 1 plany rozwoju ustug wspierajacych osoby starsze w Szwecji, wskazujg na
stala dynamike procesu i podejmowanie nowych, innowacyjnych dzialan, ktére poprawia ich
jakos¢ 1 wydajnosé. Istnieje pilna konieczno$¢ intensyfikacji takich dziatan, z uwagi na coraz
wicksze potrzeby 1 ogromne niedobory zasobdéw kadrowych w sektorze ustug medycznych,
gléwnie szpitalnych, tak wiec opieka 1 wsparcie domowe stajg si¢ priorytetem.
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Ponizej, kilka przyktadéow aktualnie wprowadzanych i monitorowanych rozwigzan, ktore
wskazuja na kierunek polityki spotecznej wobec 0sob starszych w Szwecji.

Od czasu reformy ,,wolno$ci wyboru” istnieje Kilka opcji dostarczania ustug, dost¢pnych
dla gmin: zapewnienie ustugi wewnetrznie (pracownicy gminy); zlecanie ustugi prywatnym
dostawcom; wprowadzenie modelu wyboru dostawcy przez klienta; lub tez zastosowanie
r6znych opcji dla roznych ustug w tym samym czasie. Relacje migdzy gming a dostawcami
ustug - prywatni lub publiczni — sa regulowane za pomocag uméw. W umowie i w modelu
wyboru przez Kklienta, gmina (lub hrabstwo) moze ustala¢ standardy jakosci i ceny
oraz sprawdza¢, kontrolowa¢ dostawcow.

W marcu 2017 r. Rzad zlecit stworzenie Biatej Ksiggi i zaproponowat Krajowy Plan na Rzecz
Jakosci w Opiece Zdrowotnej i Pomocy Spotecznej Dla Osob Starszych. Koncentruje sie
na szesciu roéznych tematach w LTC (Long Term Care — Opieka Diugoterminowa), z
sugestiami dotyczacymi dalszego rozwoju: poprawa jako$ci i skutecznosci; poprawa i
promocja zdrowia I rehabilitacja; rekrutacja i zatrzymanie personelu opiekunczego;
przeglad opieki instytucjonalnej dla osob starszych; elastyczne formy zabezpieczenia potrzeb
I ich oszacowanie; wykorzystanie nowoczesnych technologii w opiece w starosci.

Istnieja réozne modele "programow bezpiecznego powrotu" z opieki szpitalnej.
Zostaly opracowane w catym kraju. Pomyst polega na zapewnieniu dodatkowego wsparcia
(wigcej godzin pomocy domowej, wizyty pielggniarek /i asystenta pielegniarki itp.) dla
starszej osoby, natychmiast po powrocie do domu. Czasami ta praca jest zorganizowana w
formie specjalistycznych zespotow (w tym kierownik osrodka pomocy). Obstugiwana przez
zespoOl starsza osoba moze mie¢ zapewniong szeroka, catodobowa pomoc i opieke
pielegniarska, do czasu pokonania tymczasowych problemow, zwiazanych z
powrotem po hospitalizacji.

Personalizacja — dostosowanie zasobéw do potrzeb

Aby utatwi¢ dostep do podstawowych ustug, niektére gminy wprowadzity "uproszczona"
ocene potrzeb. W ramach tej procedury, mieszkancy gminy, ktorzy ukonczyli 75 lat, moga
ubiega¢ si¢ o pomoc przy codziennych zadaniach do pewnej, okreSlonej liczby godzin
w miesigcu, bez formalnych (tradycyjnych) ocen potrzeb i sytuacji osoby. Szwedzka agencja
poddata analizie korzystanie z takich ustug i ustalita, ze w 2009 r. 50 gmin (z 290)
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zaoferowalo uproszczong procedure oceny w porownaniu z 110 gmin w 2012 r., CO 0zhacza
szybki rozw¢j. Niektore gminy zapewniajg obecnie mozliwos¢ ubiegania si¢ o t¢ uproszczong
oceng online.

Nowe technologie

Szwecja ma dlugg tradycje zapewniania pomocy technicznej dla o0séb z
niepetnosprawnosciami oraz starszych, w ramach struktur umozliwiajacych starzenie si¢ w
miejscu. Przyktadem sg alarmy bezpieczenstwa, dostepne w kilku gminach juz w latach 70.
Teraz jest ona swiadczona w kazdej gminie w Szwecji. W 2015 roku 179 000 oséb w wieku
65 lat i starszych otrzymato systemy alarmowe/powiadamiajace. Od poczatku 2000 roku,
zmiana z technologii analogowej na cyfrowa otworzyla nowe mozliwosci i wymiar dla
stosowania alarmow bezpieczenstwa, ktore staty si¢ Kluczowa ustuga wsérod "technologii
pomocy spolecznej" w zakresie opieki dlugoterminowej. W 2016 r. tylko potowa
uzytkownikéw systemu alarmowego posiadata alarmy bezpieczenstwa z funkcjami
cyfrowymi; rzad postawit sobie za cel udostepnic te ustuge wszystkim osobom starszym.

Technologia cyfrowa w alarmach bezpieczenstwa pozwala na wykorzystanie funkcji GPS,
ktorg nalezy uwzgledni¢, umozliwiajac przyktadowo $ledzenie osob z demencja, ktére moga
si¢ zgubi¢. Technologia umozliwia rowniez §ledzenie danych, rejestrowanych przez czujniki,
dotyczace zdrowia danej osoby i do nadzoru lub monitorowania osob starszych w miejscu
pobytu. Nowe mozliwosci i funkcje technologii doprowadzity jednak do dyskusji o kwestiach
etycznych i wskazaty na "luki" w obecnym prawodawstwie w odniesieniu do 0sob, ktore nie
sg w stanie wyrazi¢ $wiadomie zgody na korzystanie z takich rozwigzan, z powodu zaburzen
funkcji poznawczych.

Technologie cyfrowe maja wiele innych, cennych aplikacji, przydatnych w codziennej opiece
i w domowej pomocy. Na przyktad pracownicy, odwiedzajacy osoby starsze w godzinach
wieczornych lub nocnych nie musza mie¢ klucza do domu uzytkownika. Pracownik musiatby
nosi¢ 1 by¢ odpowiedzialny za klucze do domoéw nawet dziesigciu osob. Technologia
umozliwia zainstalowanie cyfrowych zamkow, co przynosi korzysci zardéwno uzytkownikom,
jak i personelowi.

Ponadto istniejg r6zne rodzaje narzedzi cyfrowych, czesto uzywanych w planach pomocy, czy
tez wymaganiach proceduralnych, dotyczacych swiadczenia ustug: raporty o uzytkownikach
i zarzadzanie nadgodzinami, choroba, urlop roczny itp. Narzgdzie moze by¢ uzywane,
aby upewni¢ sig, ze personel jest zatrudniony tam, gdzie jest najbardziej potrzebny i
umozliwi¢ poprawe wydajnosci.
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Krajowy Plan na Rzecz Jakosci w Opiece Zdrowotnej i Pomocy Spotecznej Dla Osob
Starszych okresla kompleksowo program rozwoju krajowej strategii dla ustug opartych na
ICT. Strategia powinna uwzglednia¢ stanowisko uzytkownikéw, rodziny i personelu.
Powinien réwniez odnie$¢ si¢ do prawnych i etycznych probleméw, w kwestii chociazby
osobistej uczciwosci i wskaza¢ niezbedne zmiany w prawodawstwie

Opieka zintegrowana: Cel polityki krajowej

Ideg jest poprawa wydajnosci, jakosci i koordynacja w dostarczaniu ustug opieki zdrowotnej
i spotecznej dla 0sob starszych, ze ztozonymi zdrowotnymi problemami i potrzebami, a takze
stata kontrola kosztow.

Zagrozenie i dyskusja: Cele zintegrowanej opieki i ,,wolny wybor” odbiorcow, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami, mozna postrzega¢ jako dwa potencjalnie sprzeczne cele.
Co wigcej, reforma moze doprowadzi¢ nie do oszczednosci, ale do zwigkszenia kosztow,
ze wzgledu na duzg réznorodnos$¢ dostawcow ustug i brak mozliwosci skoordynowania
1 zarzgdzania nimi.

Wsparcie dla opiekunow

Istniejg prawne regulacje, dotyczace wspierania opiekunow oséb zaleznych, w zalezno$ci
od indywidualnych potrzeb. Gminy majg obowigzek udzielenia takiego wsparcia i same
decyduja o jego zakresie w kazdym przypadku. Nie ma definicji ,,opickuna” — 0 wsparcie
moze  poprosi¢ kazdy, kto za opiekuna si¢ uwaza. Zwigkszona wiedza na temat
rozpoznawania potrzeb i zakresu wsparcia dla opiekunéw musi obejmowac nie tylko ustugi
socjalne, ale takze opiek¢ zdrowotna, szkoty, inne wiadze i sektory publiczne. | wreszcie,
miejsca pracy musza by¢ "przyjazne dla opiekunow".

O Sztokholmskim Centrum Badan Gerontologicznych

Fundacja Centrum Gerontologii w Sztokholmie jest osrodkiem badan, rozwoju i edukacji
w zaKkresie starzenia si¢.
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Jej misjg jest zwigkszenie informacji na temat warunkow zycia oséb starszych, zdrowia,
pogarszania si¢ stanu zdrowia oraz potrzeb medycznych i opieki spotecznej. Centrum Badan
Gerontologicznych w Sztokholmie przeprowadza analizy i tworzy dane dla podejmowania
decyzji, dotyczacych pytan 0 potrzeby osob starszych 1 zdolno$ci spoteczenstwa
do zaspokajania tych potrzeb.

Kolejng waznag czegsScig misji jest stworzenie warunkow niezbednych do wykorzystania
wiedzy. Centrum robi to za posrednictwem kregéw badawczych, sieci i kursow dla
menedzerow I personelu opieki zdrowotnej i spoteczne;j.

Badacze z dziedziny medycyny, psychologii, socjologii i pracy socjalnej, a takze badacze
1 menedzerowie ds. rozwoju z duzym doswiadczeniem w dziedzinie starzenia si¢ w Centrum
Badan Gerontologicznych w Sztokholmie, wspodtpracuja rowniez $cisle z Karolinska Institute
i Stockholm University. Jeden projekt dotyczacy wspolpracy zaowocowal w 2017 r.
Raportem krajowym dla Szwecji pt. "Jakos¢ 1 oplacalnos¢ w opiece dlugoterminowej 1
zapobieganie zaleznosci" (sie¢ CEOUA LTC)

Od czasu zatozenia w 1986 r., Centrum Badan Gerontologicznych w Sztokholmie realizowato
zlecenia w imieniu swoich organéw macierzystych (miasta Sztokholm i Rady Hrabstwa
Sztokholmskiego), Ministerstwa Zdrowia i Spraw Socjalnych, Krajowej Rady Zdrowia i
Opieki Spotecznej oraz Szwedzkie Stowarzyszenie Wtadz Lokalnych i Regionow.

Centrum Badan Gerontologicznych w Sztokholmie jest kierowane przez zarzad mianowany
przez rad¢ hrabstwa i miasto Sztokholm oraz agencj¢ ds. Zdrowia i1 opieki spotecznej
w  Wielkim Sztokholmie. Istnieje réwniez rada ds. Badan 1 rozwoju z udzialem
przedstawicieli organow zatozycielskich i przedstawicieli Szwedzkiej Krajowej Organizacji
Emerytalnej (PRO) oraz Szwedzkiego Stowarzyszenia Seniorow (SPF Seniorerna).

ANEKS

Zestawienie uwag, rekomendacji oraz watpliwosci, zebranych w wyniku konsultacji Modelu
w gminach, bioragcych udziat w realizacji projektu — wdrozenie Modelu
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Jako integralng cze¢$s¢ Modelu proponujemy zebrane ponizej w punktach materiaty, ktore sa
rezultatem merytorycznym, zorganizowanych w ramach projektu Paneli eksperckich.

Ich uczestnikami byli przedstawiciele réznych instytucji i1 organizacji, reprezentujacych
gminy, wylonione jako realizatorzy mieszkan wspomaganych w kolejnej fazie projektu, to
jest na etapie wdrazania Modelu.

Materiatl pozostawiamy bez komentarza, jako propozycje do analizy, przemyslen i refleksji
dla potencjalnych realizatorow mieszkalnictwa wspomaganego, zarobwno w ramach projektu
,Niezalezne zycie....”, jak i innych gmin, zainteresowanych rozwojem ustug mieszkalnictwa
wspomaganego na wlasnym terenie. Sa to niezwykle ciekawe spostrzezenia, ktérych analiza
oraz rozwazenie mogg poméc w procesie przygotowania do wdrozenia Modelu, bowiem
autorami sg praktycy, dla ktorych mieszkania wspomagane 1 deinstytucjonalizacja
sa propozycjami nie do konca znanymi i przejrzystymi.

Material podzielili$my na kilka obszaréw tematycznych:

o Odbiorcy ustug MW
o Realizatorzy ustug MW w tym kadra MW
o Wymogi architektoniczne 1 wyposazenie MW

Zachecamy do zapoznania si¢ z ponizszymi uwagami.

1. Odbiorcy ustug mieszkan wspomaganych
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e Niezbedna wydaje si¢ wspotpraca mieszkanca, jego bliskich i personelu — wspodtpraca
trojstronna — od samego poczatku rekrutacji do MW

e Konieczna jest petna $wiadomos$¢ zasad, celu tworzenia , zalozen MW wsrod
potencjalnych odbiorcow ustug MW

e Niezbedna jest kompleksowa diagnoza schorzen, probleméw i potrzeb odbiorcow
MW, w tym:

Ograniczenia ruchowe

Ograniczenia wzroku

Ograniczenia stuchu

Kontakt z otoczeniem — kontakty spoteczne/sieci wsparcia

Mozliwosci wsparcia ze strony rodziny

Czy jest zagrozony wykluczeniem spotecznym

Jaka jest sytuacja finansowa

Czy istnieje potrzeba zabiegow rehabilitacyjnych

e (Czy obowiazuje kryterium dochodowe ?

O O O O 0O O O O

e Forma wlasnosci mieszkania; okres uzytkowania

e Co, jesli jedna z os6b bedzie chciata wroci¢ do swojego dotychczasowego miejsca
zamieszkania?

e Co, jesli osoba usamodzielni si¢ i begdzie mogla wréci¢ do swojego miejsca
zamieszkania ?

e Jak wyglada wspieranie osoby, ktéra ma opiekuna? Czy opiekun ma wowczas prawo
do zasitku opiekunczego ?

e Warto przygotowac liste oczekujacych, potencjalnych uzytkownikow MW

e (o zrobi¢, w przypadku dtugotrwatego pobytu mieszkanhca MW w szpitalu/ZOL ?

e Potrzebne jest narzgdzie, ktore kompleksowo scharakteryzuje mieszkanca MW tak,
aby w sposoéb kompletny 1 zindywidualizowany dostosowaé pakiet ushug
wspierajacych

e Wyjasnienia oraz nowych rozwiazan prawnych - legislacyjnych, wymaga kwestia
kwalifikowania do MW oséb, ktore posiadaja mieszkania/domy na wlasnos¢.
Powyzsze zagadnienie stanowi bardzo problematyczng sytuacje w obecnym
stanie prawnym w odniesieniu do os6b kierowanych do doméw pomocy
spoleczne;j.
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2. Realizatorzy ustug MW w tym kadra MW

e Jako kadra mieszkania, dopuszczeni powinni by¢ paraprofesjonalisci + pracownik
socjalny ( z uwagi na znaczace ograniczenia dostgpnosci profesjonalnej kadry
w terenie). Wszyscy powinni by¢ przeszkoleni, wedtug zaproponowanego w Modelu
programu szkolenia kadry MW.

e Konieczna jest elastyczno$¢ zatrudnienia

e Nalezy dostosowaé liczbe kadry/profesjonalistow, do potrzeb; wykorzystywac
wolontariat 1 pomoc sgsiedzka

e Opiekun mieszkania to manager, za$ asystent i animator moze by¢ tg samg osobg

e Wskazana jest superwizja i poradnictwo dla kadry MW

e Nalezy ustali¢ zasady wspotpracy i nadzoru OPS nad realizatorem z NGO

e NGO realizujace zadanie, jako MW, powinna mie¢ do§wiadczenie w pracy z osobami
z kategorii, jakiej dotyczy ustuga MW

e Podstawowymi i najbardziej odpowiedzialnymi osobami z kadry MW sg terapeuci

e Niezbedny jest przejrzysty, jasny podziat zadan 1 zakresu
obowigzkow/odpowiedzialnosci kadry MW

e Dobor kadry MW powinien by¢ przeprowadzony ze szczegdlnym uwzglednieniem
predyspozycji osobowosciowych

e Podstawa jest bardzo dobra wspolpraca kadry MW

e Warto okresli¢ precyzyjnie sposdb powierzania zadania prowadzenia MW —
szczegotowe zasady i wymagania/kryteria

e Kadre powinny stanowi¢ osoby ze spotecznos$ci lokalnej

e (Czy w kadrze moze znalez¢ si¢ osoba spokrewniona/bliski mieszkanca ?

e (Czy w kadrze muszg by¢ osoby niekarane ?

e (zy jest ograniczenie wiekowe dla osob kadry MW ?

e (zy personel moze mie¢ jakie$ dysfunkcje (jakanie si¢, utykanie, niepelnosprawnos¢)?

e (Czy mozna polaczy¢ etat w OPS 1 w projekcie ?

e Jakie mogg by¢ rodzaje umow z pracownikami — kadra MW ?

e (Czy musza by¢ 4 osoby w kadrze ? Animator i asystent — mogg by¢ 1 osoba

e Nalezy przeszkoli¢ wigcej oséb — pracownikow OPS, innych osob ze spotecznosci
lokalnej, gotowych do zastepstwa w MW
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3. Wymogi architektoniczne 1 wyposazenie MW

e I[stotny jest latwy dostep do budynku — brak barier, rowna powierzchnia itp.

e Otwieranie drzwi nalezy dostosowa¢ indywidualnie

e Funkcjonalne, indywidualne dostosowanie poszczegolnych elementow wyposazenia
(wlaczniki, futryny, kolory, klamki, itp. )

e Zalecane byloby ogrzewanie podlogowe

e Dostosowanie wysokosci sprzetow kuchennych oraz wyposazenia w tazienkach

e W przypadku usytuowania mieszkania na pigtrze — winda, podno$niki, uchwyty
pomocnicze, inne rozwigzania wspierajace i gwarantujgce bezpieczenstwo

e Konieczne rozwigzania techniczne, w przypadku braku pradu (agregat, oswietlenie
zastepceze,...)

e Funkcjonalne wyposazenie mieszkan, bez zbednych elementow, ograniczajacych
przestrzen

e Mozliwos¢ realizacji pasji 1 zamilowan (np. ogrodnictwo, zwierzgta domowe, inne )

e Miejsca parkingowe mozliwie blisko wejscia do budynku

e Wejscie do tazienki z sypialni

e Powierzchnia w pomieszczeniach, umozliwiajgca manewrowanie wozkiem
inwalidzkim

e Wyposazenie lazienki: porgcze, krzesetko pod prysznicem, niski brodzik, uchwyt
na papier toaletowy w zasiegu reki

e Zasieg telefonii komorkowej i dostep do internetu

e Ulatwienia w segregacji odpaddéw 1 usuwaniu $§mieci

e W najblizszym otoczeniu powinny by¢ sklepy lub inne rozwigzania, umozliwiajace
robienie zakupow

e Aranzacja miejsc do odpoczynku: na zewnatrz — taweczki, wewnatrz — sktadane
siedzenia

e Uchwyty 1 pochwyty w jak najwigkszym zakresie

e Oswietlenie awaryjne; czujniki ruchu

e Aktywatory pierwszej pomocy; piloty pomocy — specjalne, proste przyciski; czujniki
upadkow

e Czujniki gazu, pozaru, dymu, czadu,...

e Lekko otwierane drzwi; plynne zamykanie

e Drzwi otwierane na zewnatrz; ze wzgledu na przepisy p-poz. — nie przesuwane !

e Nalezy uwzgledni¢ zmieniajacy si¢ stan zdrowia 1 samodzielnos$ci mieszkancow

e Doktadna analiza POTENCJALU LOKALU !

e Nalezy dazy¢ do zapewnienia jak najwiekszej przestrzeni

e Regulowane natezenie o$wietlenia (indywidualizacja)
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e Prawidlowa, uniwersalna wysoko$¢ montowania wiacznikéw

e PREFEROWANE WYPOSAZENIE LAZIENKI W NATRYSK

o Nie stosujemy partycji i drzwi szklanych !

e Stosujemy oznakowania przestrzeni, ulatwiajagce poruszanie si¢ osobom z
zaburzeniami poznawczymi

e Standard wyposazenia mieszkania powinien uwzglednia¢ czasowe przejscie do opieki
nad osobg niesamodzielng

e Umozliwienie kontroli Srodowiska zamieszkania przez mieszkanca

)

® @0 @ Regionalne TOWARZYSTWO
- Centrum ~ pRavIAGIL
Polityki ) NIEPELNOSPRAWNYCH
Spotecznej w todzi “ON

Regionalny Osrodek Polityki Spolecznej
w Opolu

Strona74




Europejskie - Polska Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj

E Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska

Podsumowanie

Proces deinstytucjonalizacji ustug wspierajagcych dla réznych kategorii odbiorcow

zostal zainicjowany 1 obecnie znajduje si¢ w fazie pilotazy oraz wypracowywania
standardow.
Model, ktory zostal przygotowany w ramach projektu: ,,Niezalezne zycie - wypracowanie
standardu i1 przeprowadzenie pilotazu w zakresie uslug mieszkalnictwa wspomaganego
dla os6b z chorobami neurologicznymi, w tym z chorobg Alzheimera i chorobg Parkinsona
oraz osob starszych”, powinien, jako jeden z kilku, zblizy¢ nas do ujednolicenia i wigkszej
spojnosci w obszarze wdrazania i rozszerzania deinstytucjonalizacji.

W procesie przygotowywania niniejszego Modelu zdiagnozowali$my szereg brakow
1 sprzecznych zapisow w sferze legislacyjnej; oczywista jest rowniez rdznorodno$é i
dowolno$¢ w dotychczasowych w formach i procedurach realizacji mieszkalnictwa
wspomaganego na terenie Polski.

Nie wydaje si¢ sluszne zrezygnowanie z dopuszczenia elastycznosci w tym zakresie, jednak
konieczne jest pewne uporzadkowanie przepisow oraz sformalizowanie w zakresie
zapewnienia odpowiedniej jakosci ustug, §wiadczonych w spolecznos$ci lokalne;j.

Jako uzupehienie naszych wnioskdw, proponujemy fragment zapiséw, dotyczacych
deinstytucjonalizacji, pochodzacy z dokumentu:

»Ogolnoeuropejskie wytyczne dotyczace przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki
Swiadczonej na poziomie lokalnych spolecznosci. Wytyczne w zakresie wdrazania
i wspierania trwalego przejScia od opieki instytucjonalnej do alternatywnych rozwigzan
rodzinnych i opieki $§wiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci w przypadku dzieci,
0sOb niepelnosprawnych, oséb majacych problemy ze zdrowiem psychicznym oraz oséb
starszych w Europie”.

Dostep:  https://docplayer.pl/4723246-Europejska-grupa-ekspertow-ds-przejscia-od-opieki-
instytucjonalnej-do-opieki-swiadczonej-na-poziomie-lokalnych-spolecznosci-listopad-2012-
r.ntml, 10.12.2018

(...) Zarowno w trakcie przejscia od opieki instytucjonalnej do ustlug $wiadczonych
na poziomie lokalnych spolecznosci, jak 1 po wdrozeniu tych ustug wazne jest, aby praktyki
z zakladow nie zostaly powielone na szczeblu spotecznos$ci. Podkreslono przy tym potrzebe
stalego monitorowania i oceny ustug oraz wskazano sposoby udziatu uzytkownikow ushug
w ich ocenie.
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Najwazniejsze elementy:

[J znaczenie zdefiniowania standardow jakosci;

[J wdrazanie standardow na réznych szczeblach zarzadzania;
[J definiowanie tresci standardow jakosci;

(] opracowywanie zasad oraz strategii monitorowania i oceny;’
(] kontrola i ocena opieki instytucjonalnej.

(...) Istnieje wyrazny zwigzek miedzy jakoScig personelu a pomySlnym wdrozeniem
1 trwato$cig wysokiej jakosci ushug $§wiadczonych na poziomie lokalnych spolecznosci.
Mozliwo$¢ znalezienia nalezycie wyszkolonych i zmotywowanych pracownikéw w obrebie
spolecznosci wptywa na tempo wdrazania nowych ustug lokalnych spotecznosci oraz pozwala
unikng¢ powielenia praktyk z zaktadow.

Najwazniejsze elementy:

[1 planowanie — okreslenie umiejg¢tnoscei, rol i procesow;
[ dobor personelu;

(1 szkolenie i przekwalifikowanie;

[] wartosci zawodowe i etyka pracownikoéw socjalnych;
(1 bariery rozwoju personelu.

(...) Wspotlpraca ze spotecznosciami jest waznym elementem procesu deinstytucjonalizacji.
Negatywne nastawienie i uprzedzenia wobec dzieci objetych opieka, oséb z problemami
zdrowia psychicznego oraz ogélnie 0sob niepelnosprawnych, a takze osob starszych, moga
utrudnia¢ rozwo6j ustug $wiadczonych na poziomie lokalnych spotecznos$ci. Ilustruje to
ponizszy przyklad. Stygmatyzacja stanowi przeszkodg¢ dla petnej integracji 1 udziatu w Zyciu
w spolecznosci, a wrgez moze prowadzi¢ do dyskryminacji i przemocy wobec 0s6b objetych
deinstytucjonalizacja.(...)

Wazne jest, aby pracowac bezposrednio ze spotecznosciami lokalnymi w przezwyciezaniu ich
obaw, a takze prowadzi¢ kampanie w lokalnych, regionalnych lub krajowych srodkach
masowego przekazu na rzecz propagowania niezaleznego zycia oraz integracji.

(...) Zmiana paradygmatu w kierunku indywidualnego wsparcia i planowania
skoncentrowanego na osobie wymaga przyjecia nowego sposobu oceny ushug i stosowania
standardow. Wybor 1 zdefiniowanie zasad, standardow lub wskaznikow jako$ci to jeden
Z najwazniejszych krokow ku stworzeniu skutecznego systemu regulacji ustug w obrgbie
spotecznosci. Standardy powinny by¢ powigzane z prawami czlowieka 1 jako$cig zycia
uzytkownikéw ustug, nie za$ koncentrowa¢ si¢ na zagadnieniach technicznych.
Odpowiedzialno$¢ i1 zdolno$¢ utrzymania okreslonego poziomu jakosci ustug w obrebie ich
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catego spektrum odgrywaja wazng role zwtaszcza w procesie przej$cia. Obejmuje to zar6wno
kontrolowanie budzetu, jak i system oceny swiadczonych ustug i wsparcia. (...)

(...) W wielu krajach przyjeto si¢ definiowac standardy jakosci na podstawie osobistych
rezultatow wskazywanych przez uzytkownikéw ustlug. Ponadto ocena nie moze jedynie
polegac na $§ledzeniu dzialan §wiadczeniodawcow; skuteczne systemy
oceny muszg obejmowa¢ mechanizmy zaro6wno zapewnienia, jak tez poprawy jakosci ustug i
rezultatow z punktu widzenia §wiadczeniobiorcow.

Przywolane fragmenty wspomnianego dokumentu wskazujg na konieczno$¢ wielu zmian,
takze w sferze organizacji, kultury i filozofii $wiadczenia ustug spotecznych, do czego, mamy
nadzieje, przyczynia si¢ zebrane w Modelu informacje, ekspertyzy oraz rekomendacje.
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