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1. Potrzeby oséb chorych neurologicznie, w tym z choroba Alzheimera, Parkinsona, oraz
0s06b starszych. Raport z przeprowadzonych badan, Gdarisk 2018.

Wprowadzenie diagnostyczne do Modelu deinstytucjonalizacji ustug spotecznych
w formie mieszkania wspomaganego, Opole 2018.

Standardy pakietu ustug w mieszkaniach wspomaganych (...), £t6dz 2018.
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Zastosowane w publikacji skréty:

MW — mieszkanie wspomagane/mieszkalnictwo wspomagane
JST - jednostka samorzadu terytorialnego

OPS - osrodek pomocy spotecznej

GOPS - gminny o$rodek polityki spotecznej
MOPS — miejski osrodek pomocy spotecznej
TBS - Towarzystwo Budownictwa Spotecznego
IPW —indywidualny plan wsparcia

PES - podmioty ekonomii spotecznej

ON - osoby z niepetnosprawnoscia

AD - choroba Alzheimera

PD - choroba Parkinsona

COG - catosciowa ocena geriatryczna

DPS - Dom Pomocy Spotecznej

ZOL - Zaktad opiekunczo-leczniczy

! Zalgczniki zostaly udostepnione na stronie internetowej Regionalnego Centrum Polityki Spotecz-
nej w todzi: www.rcpslodz.pl

2 Wzér Umowy oraz Regulaminu w Zataczniku nr 6 pochodzi z dokumentu: Srodowiskowy mo-
del wsparcia osob dorostych z niepetnosprawnoscia intelektualng wypracowane w ramach
projektu,Lokalne zasoby, srodowiskowe wsparcie” (POWR.04.01.00-00-005/16).



Wstep 5

Model jest wypracowanym standardem dla utworzenia oraz funkcjonowania miesz-
kan wspomaganych dla oséb z chorobami neurologicznymi, w tym o0séb z choroba Alzhei-
mera, chorobg Parkinsona, oraz oséb starszych.

Wstep

Niniejsza publikacja (Model/Standard) powstata jako rezultat dziatan w projekcie, kto-
rego celem, zgodnie z zatozeniami konkursowymi, jest wypracowanie rozwigzarn umozli-
wiajacych niezalezne zycie osobom o specyficznych potrzebach: ,Wypracowanie standar-
doéw i przeprowadzenie pilotazy w zakresie ustug mieszkalnictwa wspomaganego dla oséb
o specyficznych potrzebach, z uwzglednieniem mozliwosci finansowania tych rozwigzar,
Numer konkursu: POWR.02.08.00-IP.03-00-001/17. Jest to jeden z 6 Modeli, wypracowanych
w ramach konkursu o dofinansowanie, przy czym kazdy dotyczy innego standardu (innej
kategorii odbiorcéw).

Publikacja zostata wzbogacona licznymi rekomendacjami uwzglednionymi po prze-
prowadzonym okresie pilotazu. Rekomendacje dotycza: uwarunkowan prawno-finanso-
wych w kontekscie tworzenia MW, “profilu potencjalnego mieszkarca, standardu lokalu,
ustug wspierajacych pobyt i aktywnos¢ mieszkarnicow w MW, kwalifikacji i kompetencji
kadry MW oraz zasad uzytkowania lokalu.

Zgodnie z wytycznymi, istota opracowywanych Modeli nie powinno by¢ ograniczanie
mozliwosci tworzenia mieszkalnictwa wspomaganego przez opracowanie sztywnych ram,
ktére czesto uniemozliwiaja dziatania réznych podmiotéw, ale opracowanie standardéw
funkcjonowania mieszkan wspomaganych, ktére przyczynia sie do swiadczenia dobrej ja-
kosci ustug na rzecz wskazanych grup oséb.

W przypadku niniejszego Standardu, kluczowe byto odniesienie wszelkich rekomenda-
cji i zalecen do specyfiki odbiorcéw mieszkalnictwa wspomaganego, to jest w szczegdlnos-
ci 0séb starszych, bowiem wedtug wszelkich badan oraz doswiadczen, zaréwno choroby
neurologiczne, jak i choroba Alzheimera i Parkinsona, dotykajg w przewazajacej czesci naj-
starsze grupy wiekowe. Autorzy Modelu wzieli takze pod uwage lokalne mozliwosci i ogra-
niczenia realizatoréw — wtadz gmin, ktére beda wdraza¢ niniejszy Standard, stad propono-
wane rozwigzania majg w przewazajacej czesci charakter rekomendacji oraz zalecen, nie
za$ bezwzglednych wymagan. Wskazane zostaty optymalne warunki oraz zasady, do kté-
rych realizatorzy mieszkan wspomaganych powinni dazy¢, majac mozliwos¢ skorzystania
z najnowszych opracowan i ekspertyz w zakresie deinstytucjonalizacji ustug wspierajacych
wskazane kategorie odbiorcéw.

Zapewnienie dobrej jakosci ustug jest mozliwe jedynie wéwczas, gdy realizatorzy dzia-
tan doskonale znaja zaréwno specyficzne potrzeby, jak i mozliwosci oraz ograniczenia od-
biorcéw tychze ustug, stad tez prezentowany Model zwraca szczegélng uwage na dobre
przygotowanie i kompetencje realizatoréw.
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Wprowadzenie

Termin ,niezalezne zycie” w odniesieniu do oséb z niepetnosprawnoscia i starszych
bywa czesto uzywany wymiennie z terminem ,zycie w spotecznosci”. Nie znaczy on ,wy-
konywania czynnosci samodzielnie” ani ,samowystarczalnosci”. Niezalezne zycie wigze sie
ze zdolnoscia dokonywania wyboréw i podejmowania decyzji co do miejsca zamieszkania,
wspoétmieszkancéw oraz sposobu organizacji zycia codziennego. Wymaga ono:

« dostepnosci srodowiska architektonicznego;

« dostepnego transportu;

« dostepnosci pomocy technicznych;

+ dostepu do informacji i komunikacji;

- dostepu do pomocy osobistej, a takze coachingu osobistego i zawodowego;

« dostepu do ustug swiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci.

(European Network on Independent Living, ENIL'sKeydefinitions in the Independent Livinga-
rea [,Najwazniejsze definicje ENIL dotyczqce niezaleznego Zycia”], 2009, dokument dostepny
pod adresem: http.//www.enil.eu/policy/.

Pierwotny model mieszkalnictwa wspomaganego powstat w efekcie prac projekto-
wych, obejmujacych opracowanie wynikéw pogtebionego badania w zakresie potrzeb
0s6b z chorobami neurologicznymi, a takze rezultatow dwéch zagranicznych wizyt studyj-
nych, w ktérych uczestniczyty osoby zaangazowane w opracowanie modelu.

Dodatkowo przy opracowaniu dokumentu gtéwnego wykorzystano zewnetrzne eks-
pertyzy uzupetniajace oraz wyniki merytorycznych prac koncepcyjnych zespotu ekspertéw
z wojewddztw tédzkiego oraz opolskiego.

Ostateczna forma i tres¢ dokumentu pozwalajacego na realizacje mieszkan wspomaga-
nych w formie pilotazu powstata w wyniku konsultacji w formule paneli dyskusyjnych, zor-
ganizowanych w gminach, ktére zdecydowaty sie uczestniczy¢ w fazie wdrozeniowej projek-
tu. Wypracowany model zostat pilotazowo wdrozony w 5 gminach wojewoédztw: t6dzkiego
i opolskiego, a nastepnie opracowane zostaty rekomendacje, ktére stuza autorom modelu
do przygotowania i przeprowadzenia dziatan edukacyjno-szkoleniowych dla przedstawicieli
gmin uczestniczacych w projekcie oraz innych jednostek samorzadu terytorialnego.

Prezentowane rekomendacje w modelu mieszkania wspomaganego powstaty
W oparciu o szereg dziatari podejmowanych w ramach projektu pilotazowego. Warto wy-
mieni¢ tu:
« pogtebiona analize potrzeb 0séb z chorobami neurologicznymi (zrealizowana ex
post i ex ante);
- spotkania konsultacyjne, w ktérych uczestniczytly osoby zaangazowane w opraco-
wanie modelu i odpowiedzialne za jego realizacje u partneréw projektu;
« opracowanie koncepcji badawczej badania jakosciowego i ilosciowego (w formie
ankiet: w wersji papierowej i elektronicznej, oraz wywiadéw pogtebionych);
- przeprowadzone wywiady bezposrednie, czeSciowo ustrukturyzowane, z osoba-
mi zaangazowanymi w opracowanie modelu i odpowiedzialnymi za jego realiza-
cje u partneréw projektu — burmistrzowie gmin, pracownicy OPS, opiekunowie
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mieszkan wspomaganych, asystenci osoby niepetnosprawnej, pracownicy socjal-

ni, animatorzy czasu wolnego zaangazowani do projektu (badanie o charakterze

jakosciowym, sktadajace sie z Il czesci: czes¢ | to badania podstawowe, czes¢ Il to
badania szczegétowe — BLOK A, B i C) w dniach 21.02.2022-04.03.2022;

« przeprowadzone badanie ankietowe wsréd oséb zaangazowanych w opracowa-
nie modelu i odpowiedzialnych za jego realizacje — pracownicy OPS, opiekunowie
mieszkan wspomaganych, asystenci osoby niepetnosprawnej, pracownicy socjal-
ni, animatorzy czasu wolnego, w dniach 21.02.2022-04.03.2022;

« przeprowadzone badanie ankietowe wsréd mieszkancéw mieszkan wspomaga-
nych, pogtebione (jesli tylko byta taka mozliwos¢) w dniach 21.02.2022-04.03.2022;

« przeprowadzone badanie ankietowe za pomocg formularza FORMS w dniach
8.03-29.03.2022 wsrdd uczestnikéw szkolen dla kadry mieszkarh wspomaganych
w projekcie pt.:,Niezalezne zycie — wypracowanie standardu i przeprowadzenie
pilotazu w zakresie ustug mieszkalnictwa wspomaganego dla oséb z chorobami
neurologicznymi, w tym z choroba Alzheimera i chorobg Parkinsona, oraz oséb
starszych”;

« pogtebiong analize miedzynarodowych oraz regionalnych standardow i wytycz-
nych w zakresie pomocy osobom z chorobg Alzheimera, Parkinsona, oraz osobom
starszym;

« wszechstronng analize materiatéw zdeponowanych w petnotekstowej kolek-
cji czasopism i aktéw prawnych nastepujacych wydawnictw: Taylor&Francis,
bazy AcademicSearch Ultimate, SAGE Journals, Web of Science. OECD iLibrary
oraz Lex-Systemu Informacji Prawnej;

« pogtebiong analize materiatéw udostepnionych przez partneréw projektu: TPN
w todzi, ROPS Opole, OPS w miejscowosciach: Biata, Brzeg oraz Paczkow;

- analize 5 zatacznikdédw — opracowan merytorycznych udostepnionych przez RCPS
w todzi i wypracowanych w ramach projektu Niezalezne Zycie:

- Potrzeby oséb chorych neurologicznie, w tym z choroba Alzheimera, Parkinso-
na oraz 0séb starszych w réznych formach wsparcia. Raport z przeprowadzo-
nych badan, Gdarsk 2018;

- Woprowadzenie diagnostyczne do modelu deinstytucjonalizacji ustug spotecz-
nych w formie mieszkania wspomaganego, Opole 2018;

- Standardy pakietu ustug wspierajgcych w mieszkaniach wspomaganych
w projekcie pt.,Niezalezne zycie — wypracowanie standardu i przeprowadze-
nie pilotazu ustug mieszkalnictwa wspomaganego dla oséb z chorobami neu-
rologicznymi, w tym z choroba Alzheimera i choroba Parkinsona, oraz oséb
starszych’, £t6dz 2018;

- Program szkolenia dla kadry mieszkan wspomaganych w projekcie pt. ,Nie-
zalezne zycie — wypracowanie standardu i przeprowadzenie pilotazu ustug
mieszkalnictwa wspomaganego dla oséb z chorobami neurologicznymi,
w tym z chorobg Alzheimera i chorobg Parkinsona, oraz oséb starszych”, t6dz
2018;
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- Wymagania budowlane i wyposazenia mieszkan wspomaganych w projekcie pt.
.Niezalezne zycie — wypracowanie standardu i przeprowadzenie pilotazu ustug
mieszkalnictwa wspomaganego dla oséb z chorobami neurologicznymi, w tym
z choroba Alzheimera i chorobg Parkinsona, oraz oséb starszych’, £t6dz 2018.

Wypracowany model prezentuje zasady funkcjonowania mieszkan wspomaganych
dla 0s6b z chorobg Alzheimera i choroba Parkinsona, oraz oséb starszych. Catosciowe
ujecie modelu pozwala na jego elastyczne stosowanie, przy uwzglednieniu wczesniej
rzetelnie przeprowadzonej analizy potrzeb oséb z choroba Alzheimera i choroba Parkin-
sona oraz 0s6b starszych na danym terenie, a takze mozliwosci lokalnych wiadz dla
realizacji ustugi mieszkan wspomaganych, przy uwzglednieniu zasobéw mieszka-
niowych gminy. Realizacja projektu staje sie mozliwa tylko dzieki rzeczywistej wspot-
pracy pomiedzy wtodarzami miast, gmin, kierownikami OPS w miastach i w gminach,
organizacjami pozytku publicznego dziatajacymi na rzecz oséb z niepetnosprawnoscia-
mi na danym terenie.

W projekcie uwzgledniajacym realizacje mieszkarn wspomaganych w oparciu o zaso-
by lokalne istotna jest réwniez wspétpraca z Towarzystwami Budownictwa Spotecznego
(TBS) dziatajacymi na danym obszarze oraz NGO i stowarzyszeniami.

Wypracowane w trakcie projektu standardy dziatania, formy edukacji oraz rekomen-
dacje, w znaczacy sposéb wptynety na poszerzenie wiedzy i umiejetnosci stuzb spotecz-
nych i innych instytucji, zajmujacych sie organizacjg oraz wsparciem i opieka nad osoba-
mi mniej samodzielnymi z grupy odbiorcéw, ktérych charakterystyka zostata doktadnie
przygotowana i przeanalizowana.

Proces deinstytucjonalizacji ustug spotecznych daje szanse na systematyczny rozwoj
srodowiskowych form wsparcia — przy stopniowym ograniczaniu opieki catodobowej
w placéwkach zamknietych. Zmianom tym towarzyszy takze modelowanie ustug spo-
tecznych, oznaczajace tworzenie i upowszechnianie standardéw.

Zachecamy Panstwa do zapoznania sie z dokumentem, ktéry umozliwi realizacje no-
woczesnej formy wsparcia dla os6b z chorobami neurologicznymi, w tym z chorobg Al-
zheimera, chorobga Parkinsona, oraz oséb starszych.

Mamy nadzieje, 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 lokalnej.

Przeprowadzone badania jakosciowe i ilosciowe oraz ww. liczne spotkania konsul-
tacyjne zrealizowane w ramach projektu pilotazowego potwierdzity fakt koniecznosci
wsparcia oséb z chorobami neurologicznymi, w tym z chorobg Alzheimera, chorobg Par-
kinsona, oraz oséb starszych poprzez realizacje ustugi mieszkann wspomaganych. Szcze-
gotowe wyniki badan jakosciowych i ilosciowych zostaty zaprezentowane w czesci Il ni-
niejszego dokumentu.

3 Fakt ten potwierdzity spotkania bezposrednie oraz wywiady pogtebione, ktére zostaty zrealizowa-
ne na potrzeby niniejszego projektu w dniach 21-22.02.2022, 28.02.2022 oraz 04.03.2022.
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Czesc 1

Rozdziat | Wyzwania dla Polski w kontekscie oséb chorych neurologicznie
i 0s6b starszych

1. Stan zdrowia Polakéw w grupie oséb starszych oraz podstawowe informacje nt.
przebiegu choréb neurologicznych, tj. choroby Alzheimera i choroby Parkinso-
na, oraz potrzeb oséb obarczonych chorobami neurologicznymi.

2. Mieszkanie jako dobro versus idea deinstytucjonalizacji.

3. Miedzynarodowe oraz regionalne standardy i wytyczne w zakresie pomocy oso-
bom z choroba Alzheimera, choroba Parkinsona oraz osobom starszym.

1. Stan zdrowia Polakéw w grupie oséb starszych oraz podstawowe informacje nt.
przebiegu choréb neurologicznych, tj. Alzheimera, Parkinsona, oraz potrzeb oséb
obarczonych chorobami neurologicznymi

W Polsce zyje ponad 5,6 mln oséb w wieku powyzej 60. roku zycia — szacuje sie, ze
w 2023 r. bedzie to juz 20%, a w 2035 r. — ponad 27% ludnosci*. Mozliwos¢ codziennego,
samodzielnego funkcjonowania maleje wraz z wiekiem. Dostepne badania dotyczace
stanu zdrowia Polakéw jednoznacznie potwierdzaja, ze ponad 13% oséb dorostych ma
trudnosci w przejsciu 500 m bez uzycia kuli czy balkoniku, z tego niemalze co trzecia osoba
uznata, ze jest w stanie przejs¢ ten dystans z bardzo duzymi trudnosciami, a kolejne 2%
nie jest w stanie tego zrobi¢ w ogdle. Wsréd oséb starszych powyzej 65. roku zycia coraz
wieksze problemy z przemieszczaniem sie miata co druga osoba, ktéra ukonczyta 70 lat,
i niemalze 3/4 os6b z grupy najstarszych badanych. Warto doda¢, iz ktopoty z samodziel-
nym wejsciem i zejsciem ze schoddw, na przykfad tylko na pierwsze pietro i bez jakiejkol-
wiek pomocy, miafa co siddma osoba dorosta, co trzecia osoba, ktéra ukonczyta 60. rok
zycia i co druga osoba, ktéra ukonczyta 70. rok zycia.

W3réd Polakéw powaznym problem zdrowotnym pozostaja udary, ktére oprécz tego, ze
stanowig drugg najczestsza przyczyne zgondw, znaczaco wplywaja na sprawnosd, skutecz-
nie ja ograniczajac. Poza tym zaréwno choroba Alzheimera, jak i inne choroby otepienne
nieustannie odnotowuja wzrost®. Mianowicie choroba Alzheimera i inne choroby otepien-
ne w 2019 r. w Polsce wedtug wskaznika DALY® to wartos¢ blisko 0,28 mlIn (0,7 tys. na 100
tys. ludnosci). U kobiet wartos¢ bezwzgledna wyniosta 0,19 min (1 tys. na 100 tys. kobiet),
a u mezczyzn 0,08 min (0,45 tys. na 100 tys. mezczyzn). Wartos¢ DALY na 100 tys. ludno-

4 Informacja o sytuacji oséb starszych w Polsce w 2019, Warszawa 2020, https://das.mpips.gov.pl/
source/2020/Informacja%20za%202019%20r.%2027.10.2020%20r.pdf [dostep: 17-02-2022].

> Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., zatgcznik do obwiesz-
czenia Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych, Dz. U. Mi-
nistra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2021 r. (poz. 69), Ministerstwo Zdrowia, Warszawa, sierpier 2021,
s.29.

¢ DALY oznacza lata zycia skorygowane niesprawnoscig (ang. Disability Adjusted Life-Years).
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$ci byta najwyzsza w wojewddztwie mazowieckim (0,8 tys.), a najnizsza w wojewddztwie
wielkopolskim (0,6 tys.)”. Obecnie najczestszym rozpoznaniem, z jakim trafiaja pacjenci do
opieki dlugoterminowej, sa: przebyty udar (18% pacjentéw), choroba Alzheimera (14,8%
pacjentéw) oraz choroby sercowo-naczyniowe i uktadu krazenia (11% pacjentow)®. Nato-
miast najczestszym rozpoznaniem, z jakim trafiajg pacjenci pod opieke domowg, sa: cho-
roba Alzheimera (15%), przebyty udar (15%) oraz choroby sercowo-naczyniowe i uktadu
krazenia (12%).

Szczegdtowa analiza problemoéw zdrowotnych odpowiedzialnych za najwiekszg liczbe
zgondw wykazata, ze w przeciggu 20 lat powodowalty je przede wszystkim choroby ukta-
du krazenia, nastepnie udary i nowotwory. Choroba Alzheimera i inne choroby otepien-
ne odpowiadaty za ponad dwukrotnie wieksza liczbe zgonéw w 2019 r. w poréwnaniu
do 1999 r. (w roku 2019 byto to az 52,0 tys. 0s6b)°. Przyjrzyjmy sie, przed jakimi wyzwa-
niami, uwzgledniajac neurologiczne problemy Polek i Polakéw do roku 2028, zmierzy
sie system opieki zdrowotnej w wybranych wojewdédztwach: t6dzkim, opolskim.

W wojewo6dztwie ¥édzkim od 1990 r. wartos¢ DALY dla choroby Alzheimera i innych
choréb otepiennych wzrosta o 42%. Podobng tendencje odnotowano dla pozostatych
wskaznikéw — liczby zgondw, zapadalnosci oraz chorobowosci. Prognozuje sie wzrost licz-
by zgonéw z powodu choréb uktadu nerwowego o 15,64% w 2028 r. w poréwnaniu do
2019 r., w tym szczegdlnie na chorobe Alzheimera i inne choroby otepienne (o 18,3%). Licz-
ba osrodkéw opieki dtugoterminowej (uwzgledniajgc wszystkie rodzaje opieki), przypada-
jacych na 100 tys. ludnosci w 2019 r., wyniosta 4,11, co uplasowato wojewddztwo tédzkie
na 14. miejscu w rankingu wojewdédztw (-21% w stosunku do Polski). Widoczna jest niska
dostepnos¢ do swiadczen opieki dtugoterminowej na tle innych wojewddztw. Niezbedne
bedzie zwiekszenie dostepnosci do swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach
opieki dlugoterminowej (we wszystkich oferowanych zakresach), stosownie do aktualnych
potrzeb. Zauwazalna jest takze niska dostepnos¢ do swiadczen opieki diugoterminowe;j
realizowanej w warunkach domowych w regionie na tle innych wojewddztw

Réwniez w wojewddztwie opolskim pacjentami opieki dtugoterminowej byty
w wiekszosci kobiety (67,9%), mezczyzni stanowili tylko (32,1%). Gtdwnymi rozpoznaniami
w opiece diugoterminowej byty choroby uktadu krazenia (35%, z czego duza grupe stano-
wity udary) oraz choroby uktadu nerwowego (28%; w grupie tej dominowata choroba Al-
zheimera i inne choroby otepienne). Niezbedne jest dostosowanie dostepnosci do swiad-
czen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej (we wszystkich
oferowanych zakresach) uwzgledniajgce pogtebiajaca sie niekorzystng sytuacje demogra-
ficzna oraz epidemiologiczng w regionie'.

Na koniec warto doda¢, ze wedtug prognoz udziat oséb w Polsce w wieku 65-79 lat
w populacji do 2060 r. ma sie zwiekszy¢ dwukrotnie, natomiast udziat osé6b w wieku 80 lat
wzwyz nawet trzykrotnie. Najwiecej pacjentéw korzystajacych z opieki paliatywno-hospi-
cyjnej to osoby starsze, w wieku 65-79 lat (47,7%) oraz 80 lat wzwyz (25,5%). W perspekty-

7 Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., op. cit., s. 67.
8 lbidem, s. 360.

° lbidem, s. 69.

1% Ibidem, s. 844.
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wie zachodzacych zmian demograficznych i epidemiologicznych, liczba oséb potrzebuja-
cych opieki paliatywnej bedzie rosta''.

Ponizej scharakteryzowano zespoty otepienne w podesztym wieku oraz zidentyfikowa-
no chorobe Alzheimera i chorobe Parkinsona.

Zespoly otepienne w podesztym wieku

W podesztym wieku mozna wskazac na kilka zespotéw otepiennych. Pierwszy z nich
to otepienie naczyniopochodne, drugi to otepienie z ciatami Lewy’ego, trzecie to ote-
pienie czotowo-skroniowe. Otepienie naczyniopochodne powstaje w wyniku zmian
niedokrwiennych badz pokrwotocznych w mézgu, tj. nadcisnienia tetniczego, cukrzy-
cy czy zmian miazdzycowych. W odréznieniu od choroby Alzheimera, ktéra nadal po-
zostaje najczestsza przyczyng otepienng i stanowi okoto 60% wszystkich przypadkow,
otepienie naczyniopochodne ma bardzo nagty przebieg. Na poczatek stan chorego
pogarsza sie skokowo, co Swiadczy o rozwijajacej sie miazdzycy lub obecnosci innych
choréb naczyn, tj.: nadcisnienia tetniczego, cukrzycy itp. Otepienie z ciatami Lewy’ego
ma inny przebieg. To choroba, ktéra objawia sie sztywnoscig miesni, drzeniem w cza-
sie spoczynku, zaburzeniami chodu (upadki, omdlenia). Przebieg choroby jest znacznie
szybszy niz w przypadku choroba Alzheimera. Czeste s3: depresja, zaburzenia pamieci
oraz zauwazalne stopniowo pogarszajgce sie funkcjonowanie chorego. | cho¢ na po-
czatku choroby, chorzy maja bardzo dobra orientacje w miejscu oraz czasie, to wraz
z rozwojem choroby pojawiaja sie dezorientacja w terenie i zaburzenia mowy. Dodat-
kowo pacjenci traca ptynno$¢ wypowiedzi, czasami nawet nie potrafig przekazac tresci,
ktora wezesniej ustyszeli. Ostatecznie pojawiajg sie trudnosci w pisaniu i czytaniu.

Przebieg choréb otepiennych wptywa na stan zdrowia opiekunéw, zgodnie z sen-
tencja zamieszczong na poczatku niniejszego dokumentu, ktéra brzmi: ,Kiedy choru-
je pacjent, choruje cata rodzina”. Wobec powyzszego nie mozna analizowa¢ choréb
tylko w wymiarze medycznym. Petny obraz choroby neurologicznej uzyskamy dopiero
wowczas, gdy analizy dokonamy w wymiarze osobistym, ekonomicznym i spotecznym.
Mianowicie w wymiarze osobistym opiekunowie chorego cierpia nie tylko z powodu
coraz gorszego kontaktu z osobg, ktéra czesto byta towarzyszka zycia, ale réwniez z po-
wodu leku o jutro. Cierpig na skutek nieprzewidywalnosci zachowan chorego, a ich zy-
cie w ciagtym stresie powoduje nerwowos¢, drazliwos¢. Chory z zaburzeniem pamieci
nie ma poczucia, ze robi co$ ztego. W wymiarze spotecznym opieka nad chorym czesto
przektada sie na ograniczenie, a nawet zerwanie wiezi z wiasna rodzina. Choroba np.
jednego z rodzicéw, powoduje ograniczenie kontaktéw spotecznych badz nawet trud-
nosci w funkcjonowaniu wsrdd cztonkéw wiasnej rodziny. Jesli do tego dodamy fakt, iz
0soba, ktéra jest opiekunem, zaniedbuje wtasne zdrowie, to w niedtugim czasie spowo-
duje to pogorszenie sie jakosci wykonywanej przez nig pracy, a w skrajnym przypadku
moze doprowadzi¢ do zwolnienia z pracy, a w konsekwencji do pogorszenia sytuacji
finansowej. Doswiadczenia wielu oséb pokazuja, ze sprawowanie samotnej opieki

" Ibidem, s. 1107.
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w domu bez pomocy organizacji czy instytucji generuje dodatkowe koszty zwigzane
Z postepujaca niepetnosprawnoscia opiekuna.

Identyfikacja choroby Alzheimera

Choroba Alzheimera polega na zanikaniu komorek nerwowych i ich potaczen. Jest to
spowodowane odktadaniem sie w tkance mézgowej biatek o patologicznej strukturze. To
choroba zwyrodnieniowa mézgu, ktéra przejawia sie otepieniem. Chory przestaje intere-
sowac sie otoczeniem, traci poczucie czasu, miejsca, ostatecznie traci pamiec badz skarzy
sie na jej stopniowq utrate. Do tego nalezy doda¢ zaburzenia zachowania oraz licznych
czynnosci, ktére sa niezbedne w zakresie prawidtowego funkcjonowania w codziennym
zyciu. Warto zastanowic sie, jakie czynniki ryzyka towarzysza chorobie Alzheimera. Pierw-
szym czynnikiem ryzyka jest wiek. To czynnik bezsporny, gdyz wraz z wiekiem nasilaja sie
procesy zwyrodnieniowe mézgu, co nieuchronnie prowadzi do choroby otepiennej. Dru-
gim czynnikiem czesto analizowanym w srodowisku naukowym jest poziom wyksztatcenia.
Liczne badania wskazuja, ze im wiecej lat nauki, tym kliniczne objawy choroby Alzheimera
rozwijaja sie pozniej, a przebieg choroby bywa tagodniejszy. Kolejnym czynnikiem, ktéry
w istotny sposéb poteguje choroby otepienne, jest dtugotrwate samotne zycie oraz brak
kontaktéw towarzyskich i rodzinnych.

Przewiduje sie, iz czas trwania choroby moze wynosi¢ od 2 do 12 lat. Im bardziej za-
awansowana choroba, tym zaburzenia otepienne s3 silniejsze. W przebiegu choroby Alzhe-
imera mozna wyrdznic trzy etapy. Pierwszy etap oznacza otepienie o niewielkim nasileniu.
Charakteryzuje sie ono zmianami w zakresie sprawnosci intelektualnej, zachowania, za-
burzeniami pamieci orientacyjnej oraz koncentracji. We wczesnych stadiach choroby po-
jawiaja sie zaburzenia proceséw poznawczych, tj.: pozostawianie rzeczy w niewtasciwych
miejscach, niemoznos$¢ znalezienia podstawowych przedmiotéw w domu, rosngca potrze-
ba sprawdzania réznych wykonanych wczesniej czynnosci, wielokrotne powtarzanie uwag
i pytan, krétkotrwate zapamietywanie informacji, trudnos¢ w uczeniu sie nowych rzeczy.
Woweczas chory wymaga jedynie okresowego wsparcia. Warto doda¢, ze chory juz na tym
etapie odczuwa, ze jego sprawnos¢ intelektualna jest znacznie nizsza. Ma swiadomos¢, ze
potrzebuje wiecej czasu na wykonanie swoich codziennych czynnosci w domu, a nawet
w miejscu pracy. Kolejnym charakterystycznym objawem na wczesnym etapie otepienia
s3 zmiany osobowosci. Klinicznie zaobserwowano, ze chorzy gorzej nawigzujg kontakt,
s3 mniej uczuciowi, czesto bardziej drazliwi i mniej pewni siebie. Zauwazalna jest utrata
energii i entuzjazmu, a nawet zaburzenia uwagi. Czestym objawem choroby Alzheimera
jest depresja. Jest ona widoczna gtéwnie we wczesnych stadiach choroby. W poczatkowym
okresie choroby u wielu chorych wystepuja zmiany nastroju, charakteryzujgce sie wiekszg
drazliwoscig emocjonalna. Widoczne sa réwniez: spowolnienie ruchowe, spadek aktywnos-
ci i zainteresowan, coraz czestsze zaburzenia snu. Etap drugi to otepienie umiarkowane.
Na tym etapie wystepuja wyrazne zaburzenia pamieci oraz zaburzenia proceséw poznaw-
czych, tj. zaburzenia mowy, charakteryzujace sie zapominaniem stéw, a takze objawy psy-
chotyczne, tj. urojenia czy omamy. Do zaburzen pamieci operacyjnej dotaczy¢ nalezy za-
burzenia pamieci krétko- i dtugotrwatej. Coraz wiekszg trudnos¢ sprawia pacjentowi przy-
pomnienie sobie tego, co zdarzyto sie niedawno. Zdarza sie réwniez, ze pacjent zapomina
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o podstawowych czynnosciach, na przyktad fizjologicznych. Nasila sie rowniez agresja stow-
na i fizyczna, niepokdj ruchowy oraz krzyk. Do tego dochodza jeszcze omamy wzrokowe
i stuchowe, a nawet urojenia. Wéwczas konieczna jest juz stata opieka. Etap trzeci okreslany
jest jako otepienie o nasileniu znacznym. W tym przypadku kontakt werbalny ulega znacz-
nemu ograniczeniu, wystepuja zachowania agresywne, utrata zdolnosci ruchowych, az do
catkowitego unieruchomienia. Konieczna jest wéwczas calodobowa opieka i pielegnacja.
Chory nie jest juz zdolny do samodzielnego zycia. Zapomina nie tylko fakty ze swojego zy-
cia czy imiona bliskich, ale myli osoby. Co wiecej, przestaje rozumieé mowe, stopniowo traci
mozliwos¢ wykonywania umiejetnosci praktycznych. Chory nie jest w stanie samodzielnie
przygotowac bardziej ztozonych positkdéw, samodzielnie ubrac sie badz uzywaé sprzetu
domowego. Nasilajg sie trudnosci z poruszaniem sie oraz utrzymaniem pionowej postawy
ciata. W tej sytuacji chorzy bardzo czesto narazeni sg na upadki i przestajg panowac nad
czynnosciami fizjologicznymi.

Identyfikacja choroby Parkinsona

Choroba Parkinsona charakteryzuje sie powoli postepujacym zaburzeniem uktadu
nerwowego, uktadu kostno-stawowego oraz miesniowego'. To schorzenie o charakterze
dtugotrwatym, ktéremu towarzysza zaburzenia psychoorganiczne, miedzy innymi doty-
czace zmian zachowania, nastroju oraz wyrazanych emocji. Pierwsze objawy choroby to:
spowolnienie ruchowe, wzmozone napiecie miesni oraz drzenie spoczynkowe. Objawom
typowym dla choroby Parkinsona (spowolnienie, sztywnos¢, drzenie) zazwyczaj towarzy-
sz objawy uszkodzenia innych struktur mézgu. Najczestsza obecnie przyczyna parkinso-
nizmu jest miazdzyca naczyn. Objawy moga by¢ rowniez nastepstwem dziatania silnych
lekéw psychotropowych. Choroba postepuje stale, cho¢ powoli, w ciggu kilku, a nawet
kilkudziesieciu lat. Pierwszym objawem choroby jest zwykle drzenie, wystepujace gtéw-
nie w konczynach gérnych, czesto jednostronnie. Jezeli dotyczy palcéw ragk, ma ono dosy¢
charakterystyczny obraz przypominajacy liczenie pieniedzy. Drzenie to wystepuje prze-
de wszystkim w spoczynku, a wyraznie zmniejsza sie lub zupetnie zanika w czasie ruchu.
U chorego mozna czesto zaobserwowac wyrazne drzenie reki opuszczonej wzdtuz ciata
lub utozonej na kolanie, a jednoczesnie nie ma on wiekszych probleméw z sieganiem po
przedmioty lub z podnoszeniem wypetnionej ptynem szklanki do ust. Drzenie to réwniez
ustepuje catkowicie w czasie snu. Drugim podstawowym objawem choroby jest spowol-
nienie ruchéw i zubozenie ruchowe. Zmniejszeniu ogdlnej aktywnosci ruchowej chorego
towarzyszy zwolnienie szybkosci ruchéw oraz zmniejszenie ruchédw mimicznych twarzy.
Czesto sprawia wrazenie przygnebionego, a nawet depresyjnego. Jego mowa jest cicha,
zamazana, a po pewnym czasie trwania choroby przestaje by¢ zrozumiata. Czesto juz we
wczesnym stadium choroby pojawia sie trudnos¢ zmiany pozycji w tézku, a w zaawanso-
wanych przypadkach spowolnienie prowadzi do catkowitego unieruchomienia chorego.
Charakterystyczna cecha choroby jest sztywnos¢ miesni. Co wiecej, z powodu sztywnosci
i drzenia zmienia sie pismo. W trakcie pisania litery, od poczatku znieksztatcone drzeniem,
staja sie coraz mniejsze i mniej wyrazne. O ile rozpoznanie typowego i zaawansowanego

12 Szerzej zob.: K. Janicki, Domowy poradnik medyczny, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011
https://www.forumzdrowia.pl/artykul/choroba-parkinsona [dostep: 14-02-2022].



14 MODEL DEINSTYTUCJONALIZACJI UStUG...

przypadku choroby Parkinsona nie sprawia zwykle wiekszych trudnosci, to problemem jest
wczesne rozpoznanie choroby, juz przy pierwszych, niewielkich jej objawach. Przyczyna
niewielkiego spowolnienia lub drzenia rgk moze by¢ bowiem inna choroba zwyrodnienio-
wa, miazdzyca naczyn mdzgu, a nawet sam fizjologiczny proces starzenia sie. W tym ostat-
nim przypadku nie obserwuje sie jednak istotnego postepu choroby w ciggu lat. Wczesne
i poprawne rozpoznanie choroby ma istotne znaczenie dla podjecia odpowiedniego lecze-
nia, w tym rehabilitacji oraz zachowania sprawnosci ruchowej. Szybkos¢ postepu choroby
w indywidualnych przypadkach jest bardzo rézna i niemozliwa do przewidzenia przynaj-
mniej na poczatku choroby. Chorzy, u ktérych objawem dominujacym jest drzenie, maja
lepsze rokowanie niz ci, u ktérych na plan pierwszy wysuwa sie spowolnienie. Osoby do-
tkniete choroba Parkinsona stopniowo traca wiele funkgji, w rezultacie czego w koricowym
etapie choroby nastepuje nieodwracalne inwalidztwo i petna zalezno$¢ od innych.

Wykazany przebieg choroby Alzheimera oraz choroby Parkinsona, bedacych chorobami
otepiennymi, potwierdza, ze zachowanie godnosci cztowieka staje sie mozliwe jedynie przy
systematycznym i kompleksowym wsparciu na kazdym etapie choroby: oséb obarczonych
chorobami neurologicznymi oraz 0séb starszych. Realizacja projektu pilotazowego ,Nieza-
lezne zycie” potwierdza'®, ze zachowanie aktywnosci oséb z chorobami neurologicznymi,
w tym z chorobga Alzheimera i choroba Parkinsona, oraz oséb starszych sprzyja lepszemu
funkcjonowaniu chorego, wzmacnia jego poczucie bezpieczenstwa i poprawia jego jakos¢
zycia. Aktywnosci chorego musza by¢ dostosowane do jego stanu zdrowia i mozliwosci. Na-
lezy pomagac choremu tak dtugo, jak jest to mozliwe, ale nigdy go nie wyrecza¢. Cenne jest
réwniez udzielanie choremu krétkich i prostych instrukcji oraz dostosowanie zadan, ktére sg
mu powierzane, do jego rzeczywistych mozliwosci i umiejetnosci. Chory moze gorzej radzi¢
sobie w nowym otoczeniu, nalezy zatem zapewni¢ mu najwiekszg pomoc i uwage. Wprowa-
dzenie zatem réznego rodzaju zaje¢ — nie tylko tych, ktére beda aktywizowaé osoby z otepie-
niem, ale réwniez stymulujacych zachowane jeszcze zdolnosci poznawcze - jest pomocne
w utrzymaniu praktycznych umiejetnosci chorego, poprawia jego samopoczucie i jednoczes-
nie tagodzi wystepujace zaburzenia zachowania. Warto zwréci¢ uwage na fakt, iz z powodu
uszkodzenia mdzgu chory nie jest w stanie wiasciwie zinterpretowac docierajacych do niego
bodzcédw, w wyniku czego jest coraz bardziej zagubiony. Ta sytuacja powoduje u niego strach,
przerazenie oraz wyzwala liczne reakcje obronne, otaczajgca rzeczywistosc dla osoby chorej
staje sie coraz trudniejsza, za$ opieka nad chorym coraz bardziej wymagajaca.

W miare rozwoju choroby wzrasta obcigzenie opieka, nalezy wiec pamieta¢, ze trzeba
tak zorganizowac opieke, aby nie pozostawia¢ chorego przez dtugie godziny w domu'™.

13 Fakt ten potwierdzity spotkania oraz wywiady pogtebione z mieszkaricami mieszkan wspomaga-
nych oraz kadrag MW, ktére zostaty zrealizowane na potrzeby niniejszego projektu w dniach 21-
22.02, 28.02.2022 oraz 04.03.2022 w miejscowosciach: Biata, Paczkéw, Brzeg, Aleksandréw todzki
oraz Witonia.

4 Z tego tez wzgledu w prezentowanym opracowaniu wskazuje sie na mozliwos¢ realizacji ustugi
mieszkan wspomaganych w dwéch typach: pierwszy to mieszkania wspomagane prywatne (re-
alizacja wsparcia odbywa sie w domu, mieszkaniu beneficjenta - co gwarantuje znacznie wiekszy
zakres opieki nad chorym, szczegdlnie w porze wieczornej i nocnej), drugi to mieszkania wspoma-
gane komunalne (docelowe lub rotacyjne - realizacja wsparcia odbywa sie w lokalu mieszkalnym
przeznaczonym na ten cel).
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Jesdli w jego otoczeniu znajduja sie osoby, ktdre wspieraja go, staje sie bardziej aktywny,
a czasami rowniez spokojniejszy. W procesie organizowania pomocy opieki dla chorego
najwazniejsza role odgrywa rodzina. Jest ona ostoja, ktéra zapewnia choremu poczu-
cie bezpieczenstwa i ciggtos¢ opieki. Obowiazki te znajduja swoje uregulowania prawne
w przepisach kodeksu rodzinnego i opiekunczego, kodeksu postepowania cywilnego oraz
kodeksu karnego.

Czy mozna zorganizowa¢ pomoc choremu w innym miejscu niz jego witasne mieszka-
nie? Realizacja projektu wskazuje, Ze istnieje taka mozliwos¢, w wielu przypadkach nawet
uzasadniona. Sprébujmy jednak zastanowi¢ sie nad specyfika choréb neurologicznych
i rzeczywistymi mozliwosciami oséb cierpigcych na nie, biorac na przyktad pod uwage spe-
cyfike choroby Alzheimera, w tym: dominujace zaburzenia pamieci i przyswajania nowych
informacji oraz pogarszajacg sie orientacje wzrokowo-przestrzenna. Wydaje sie, ze osoba
obarczona ta choroba najlepiej bedzie czuta sie we wtasnym domu - co tez najczesciej pod-
kresla czes¢ lekarzy neurologdw. Chorzy diuzej pozostaja wtedy samodzielni. tatwiej jest
tez ich prawnym opiekunom prosi¢ o pomoc przyjaciot czy sasiadéw. Bardzo rzadko dzie-
ci badz rodzenstwo osoby obarczonej chorobga neurologiczng rozwazaja zorganizowanie
przeprowadzki chorego do innej miejscowosci czy do innego mieszkania. Trzeba rowniez
wskaza¢, ze proba umieszczenia chorego w innym zakupionym do tego celu mieszkaniu
moze mie¢ mate szanse powodzenia. Wskazywaty na to rozmowy przeprowadzone w for-
mie wywiadoéw swobodnych (,Trudniej jest do mieszkania wspomaganego znalez¢ osobe
pochodzaca z matej miejscowosci, wioski niz z duzych miast”). Czynnikéw determinuja-
cych te sytuacje nalezy szukac w sferze psychologicznej i spotecznej. Mianowicie np. chory,
ktéry w danej okolicy robit zakupy na przyktad w osiedlowym sklepie, nie bedzie chciat
zamieszka¢ w innym miejscu, uczyc sie rozktadu tego mieszkania. Caty proces nauki bedzie
zajmowac bardzo duzo czasu, bedzie obarczony stresem i ostatecznie moze zakonczy¢ sie
niepowodzeniem. Czasami jednak zmiana miejsca zamieszkania staje sie konieczna, gdyz
opiekun nie moze pogodzi¢ wspierania osoby chorej z wychowywaniem swoich dzieci
i obowigzkami wynikajacymi z pracy zawodowej. Trzeba pozwoli¢ osobie chorej na oswo-
jenie sie z nowym miejscem i na poznanie go tak, aby wyzwoli¢ poczucie bezpieczenstwa.
Trzeba zauwazy¢, ze czasami nowe $rodowisko budzi lek, a nawet che¢ ucieczki. Znane sa
jednak sytuacje, gdy chory w nowym otoczeniu mobilizuje sie i zachowuje sie znacznie
lepiej niz w swoim domu. Niemniej jednak warto zastanowic sie nad zmianami, jakie nalezy
wprowadzi¢ w najblizszym otoczeniu chorego, aby zapewni¢ mu bezpieczenstwo.

Wielochorobowos¢ wiréd oséb w wieku podesziym

Pacjenci w wieku podesztym nie sg grupa jednorodna. Réznorodnosc tej grupy pacjen-
tow wynika z przebiegu samego procesu starzenia sie, ktéry jest procesem indywidualnym,
oraz z wystepowania u kazdej osoby przewlektych proceséw chorobowych oraz stoso-
wania innych lekéw badz odmiennych metod leczenia. Dodatkowo wraz z wiekiem coraz
wieksza role odgrywaja czynniki psychospoteczne, ktére maja znaczenie dla wystepowania
i przebiegu niektérych choréb. Postepujace w okresie starzenia sie zmiany inwolucyjne za-
chodzace w naszym organizmie powoduja ostabienie mechanizméw adaptacyjnych, nato-
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miast trudnosci z utrzymaniem homeostazy, spadek naturalnej obronnosci oraz kumulacja
wptywu roznych szkodliwych czynnikéw przyczyniaja sie do bardzo wysokiej chorobowo-
$ci w p6zniejszym okresie zycia.

Wydtuzenie naszego zycia, ktore obserwujemy na przestrzeni ostatnich lat, jest spowo-
dowane zaréwno postepem medycyny, jak i poprawa warunkéw sanitarno-epidemiolo-
gicznych. Musimy pamietac, ze w tym okresie starosci kumuluja sie schorzenia z lat wczes-
niejszych, ktére czesto ulegajg zaostrzeniom. Zaledwie 10% oséb w wieku podesztym moze
powiedzie¢, ze czuje sie zdrowo i nie ma zadnych dolegliwosci. Pacjent w wieku podesztym
jest obarczony wspétwystepowaniem kilku przewlektych proceséw chorobowych, jest to
tzw. wielochorobowos¢, tak bardzo charakterystyczna dla oséb starszych. Ponad 50% oséb
starszych cierpi z powodu trzech lub wiecej choréb przewlektych, ktérych kumulacja sktada
sie na indywidualny obraz chorobowy pacjenta. Najczestszym w wieku podesztym schorze-
niem jest choroba zwyrodnieniowa stawdw, ktéra stwierdza sie nawet u 80% oséb po 75.
roku zycia. Nadcisnienie wystepuje u 60-70% oséb w wieku podesztym, a objawy choroby
niedokrwiennej serca — u okoto 30%.

W grupie oséb po 65. roku zycia okoto 20% chorych ma cukrzyce, a u kolejnych 20% wy-
stepuje nietolerancja glukozy. U 25% populacji oséb starszych wystepuja objawy przewle-
ktej obturacyjnej choroby ptuc, co najmniej 20% ma zaparcia (czesciej kobiety) i podobna
liczba nietrzymanie moczu (réwniez czesciej kobiety). Przy czym czestos¢ wystepowania
kilku probleméw zdrowotnych jest znacznie wieksza u 0s6b przebywajacych w placéwkach
opieki dtugoterminowej. Zaréwno wiek, jak i wspdtwystepujace schorzenia u oséb star-
szych wptywaja na sprawnos¢ ruchowa i utrudniaja samodzielne wykonywanie czynnosci
dnia codziennego, dlatego tez osoby starsze sa grupa pacjentéw, ktdrzy czesciej niz inne
grupy wiekowe wymagaja pomocy innych oséb i s zagrozone instytucjonalizacja, ponie-
waz zmiany wynikajace zaréwno ze schorzen, jak i z wieku wptywajag na sytuacje socjalng
i materialng — zaréwno ostre, jak i przewlekte schorzenia w wieku podesztym z reguty po-
woduja pogorszenie dotychczasowej sytuacji materialnej i spotecznej oraz samodzielnosci
pacjenta. Grupa senioréw z kilkoma wspotistniejacym schorzeniami jest obcigzona wyz-
szym ryzykiem: zgondw, niesprawnosci, zdarzen niepozadanych, co zwigzane jest z czest-
szym korzystaniem przez tych pacjentéw z opieki medycznej, instytucjonalizacjg opieki
oraz z nizsza jakoscig zycia. Istotng cecha populacji wieku podesztego jest statystycznie
czestsze wystepowanie schorzen przewlektych, niesprawnosci i niepetnosprawnosci, ktéra
wykazuje tendencje wzrostowe wraz z wiekiem seniora.

Biorac pod uwage specyficznos¢ poszczegdlnych standéw chorobowych wystepujacych
u 0os6b w wieku podesztym, w tej grupie wyrézniamy schorzenia, ktére charakteryzuja
sie swoistym dla tego etapu zycia przebiegiem klinicznym - okreslamy je jako schorze-
nia wystepujace w starosci, tzw. ,in aging” (do grupy tych choréb nalezg m.in. cukrzyca,
choroba niedokrwienna serca, nadcié$nienie tetnicze i inne). Inna grupg schorzen, ktére
przede wszystkim wystepujg w grupie pacjentéw geriatrycznych, poniewaz sg zwigzane
z procesem starzenia i staroscia, to choroby tzw. “of aging”. Sa to schorzenia zaliczane do
wielkich zespotéw geriatrycznych, ktére zwiekszaja ryzyko wystepowania niesprawnosci
funkcjonalnej. Sa to stany, ktére cechuje wieloprzyczynowos$¢ oraz przewlekle postepujacy
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proces zwigzany z: zaburzeniami lokomocji, upadkami, brakiem kontroli nad utrzymaniem
moczu i stolca, zaburzeniami otepiennymi, depresja, majaczeniem, upadkami.

Biorac pod uwage specyfike pacjenta w wieku podesztym, zostato opracowane narze-
dzie pod postacia Catosciowej Oceny Geriatrycznej (COG)., ktéra jest wieloaspektowym, in-
terdyscyplinarnym, zintegrowanym procesem diagnostycznym, obejmujacym 4 podstawo-
we obszary zycia seniora: zdrowie fizyczne, sprawnosc funkcjonalng, zdrowie psychiczne
oraz uwarunkowania spoteczno-srodowiskowe. COG ma na celu rozpoznanie problemoéw
zdrowotnych, ustalenie priorytetéw leczniczo-rehabilitacyjnych, potrzeb i mozliwosci za-
pewnienia dalszego leczenia, rehabilitacji lub opieki. Dzieki Catosciowej Ocenie Geriatrycz-
nej mozemy zaplanowac¢ dalsze postepowanie dla pacjenta w wieku podesztym, miedzy
innymi oceni¢ zakres pomocy, po to aby mégt jak najdtuzej funkcjonowac, bez konieczno-
$ci instytucjonalizaciji.

2. Mieszkanie jako dobro versus idea deinstytucjonalizacji

Wdrazanie skutecznych rozwigzan instytucjonalnych w zakresie mieszkalnictwa dla
0s6b z niepetnosprawnosciami ma fundamentalne znaczenie dla poprawy warunkéw ich
codziennego funkcjonowania. Szansg na realna poprawe warunkéw zycia oséb z niepetno-
sprawnosciami jest deinstytucjonalizacja'®, a zatem kompleksowe wsparcie oséb zaleznych
w miejscu zamieszkania lub w miejscu udostepnionym dla realizacji ustugi wsparcia.

Deinstytucjonalizacja kojarzona jest z réznymi formami i procesami, w zwigzku z tym
do opisu praktyk stuzacych deinstytucjonalizacji czesto uzywane sa takie nazwy, jak: zycie/
mieszkanie niezalezne (ang. independent living), zycie/mieszkanie chronione/wspierane/
wspomagane (ang. assisted/serviced/supported/sheltered living |lub accomodation),
zycie/mieszkanie w spotecznosci (ang. community living), zycie/mieszkanie na mata ska-
le (ang. small scale living), mieszkanie bezpieczne (ang. secure housing). Warto dodac
réwniez, ze wypracowanie europejskich standardéw mieszkalnictwa wspomaganego dla
0sOb starszych, ktére jest wymiernym efektem deinstytucjonalizacji, byto takze przed-
miotem prac Europejskiego Komitetu Normalizacyjnego (Comité européen de normalisa-
tion, CEN)11. Zakonczyly sie one wypracowaniem normy CEN/TS 16118:2012 Sheltered
housing - Requirements for services for older people provided in a sheltered housing
scheme. Choc¢ stosowanie normy jest dobrowolne, to wiele krajéw europejskich, reagujac
na nieuchronng perspektywe starzejacych sie spoteczenstw i pragnac,stawic¢ czota” stoja-
cym wyzwaniom', aktywnie dziata na tym polu i wypracowuje wtasne (bardziej lub mniej
restrykcyjne) standardy, wytyczne lub zbiory dobrych praktyk w zakresie projektowania
dla 0s6b starszych, oséb z niepetnosprawnosciami, ktére odnoszg sie do mieszkalnictwa
wspomaganego.

5 Co potwierdzity spotkania oraz wywiady pogtebione z mieszkaricami mieszkan wspomaganych
oraz kadra MW, ktére zostaty zrealizowane na potrzeby niniejszego projektu w dniach 21-22.02,
28.02.2022 oraz 04.03.2022 w miejscowosciach: Biata, Paczkéw, Brzeg, Aleksandréw todzki oraz Wi-
tonia.

6 Wyzwania dla Polski w kontekscie oséb starszych oraz obarczonych chorobami neurologicznymi
zostaty przedstawione w pkt. 1.3.
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Dlaczego wybrano deinstytucjonalizacje jako forme wsparcia oséb potrzebu-
jacych, z niepetnosprawnosciami, w tym dla oséb starszych i chorych neurologicznie,
w szczegdlnosci 0séb z chorobg Alzheimera i choroba Parkinsona?

Waznym argumentem przemawiajgcym za rozwojem srodowiskowych, lokalnych form
wsparcia jest wysoki i stale wzrastajacy koszt opieki stacjonarnej (instytucjonalnej). Z uwagi
na niewystarczajacy zakres Swiadczen opiekunczych w miejscu zamieszkania oséb niesa-
modzielnych, od wielu lat najczesciej stosowana forma wsparcia dla tej grupy byto skie-
rowanie do domu pomocy spotecznej lub zaktadu opiekunczo-leczniczego. W przypadku
doméw pomocy spotecznej koszt odptatnosci za pobyt ponoszony jest przez: samego
mieszkanca (do wysokosci 70% jego dochodu), najblizsza rodzine (matzonka, zstepnych
przed wstepnymi, jednak do wysokosci okreslonego kryterium dochodowego rodziny),
a kiedy srodki te nie pokrywaja catego miesiecznego kosztu utrzymania — czesciowa od-
ptatno$¢ ponosi gmina wiasciwa dla miejsca zamieszkania osoby przed jej umieszczeniem
w DPS. Badania wskazuja, ze gminy ponosza coraz wyzsze koszty utrzymania mieszkancow
w domach pomocy spotecznej, ktére obejmuja prawie 30% wszystkich wydatkéw gmin
przeznaczonych na $wiadczenia pomocy spotecznej. Dodatkowo pojawit sie rowniez prob-
lem ze $ciggalnoscia optat od rodzin zobowigzanych do zaptaty za pobyt pensjonariusza.
Powodem tej sytuacji jest m.in. duza skala migracji zarobkowych (zwtaszcza w przypadku
woj. opolskiego) oraz trudnosci w nawigzaniu kontaktu z rodzing przebywajaca za granica
i zobowigzaniu jej do ponoszenia odptatnosci za pobyt rodzica w DPS, uszczuplone finanse
potencjalnych ptatnikéw (np. dzieci, matzonka etc.) z powodu SARS - CoV-2 i zwigzanych
z tym ograniczen aktywnosci gospodarczej.

Istotne sa rowniez wymierne korzysci, jakie deinstytucjonalizacja niesie dla oséb
z niepetnosprawnosciami, w tym przypadkéw oséb z chorobami neurologicznymi: z cho-
roba Alzheimera i chorobg Parkinsona, i cztonkow ich rodzin. Na plan pierwszy wysuwa
sie tu poprzez oferte wzmocnienia opieki nad osobami z chorobami neurologicznymi, re-
alizowana przez specjalistow. Drugi rownie istotny aspekt to fakt, iz organizacja mieszkan
wspomaganych ma na celu usamodzielnienie oséb z niepetnosprawnoscia w zakresie po-
trzeb bytowych, co ma ogromne znaczenie dla tych, ktorzy opiekuja sie osobami starszymi
oraz obarczonymi chorobami neurologicznymi. Kolejne to: poprawa funkcji poznawczych
u 0séb z chorobami neurologicznymi, poprawa aktywnosci przy wykonywaniu przez nich
czynnosci codziennych, wzmocnienie potrzeby wspotdziatania najpierw z asystentem oso-
by z niepetnosprawnoscia, opiekunem mieszkania, fizjoterapeuta, pracownikiem socjal-
nym, a nastepnie animatorem czasu wolnego czy psychologiem oraz prawnym opiekunem
(zona, mezem, cérka, synem, wnukiem, wnuczka).

| jeszcze jedna kwestia, natury socjologicznej i psychologicznej. Otéz w starzejgcym sie
spoteczenstwie — oprécz zmian demograficznych (m.in. w zakresie struktury ludnosci wg
wieku) - nastepuja réwniez zmiany modelu rodziny, polegajace na przejsciu od tradycyjnej
rodziny wielopokoleniowej do rodziny zatomizowanej, w ktérej ostabieniu ulega jej opie-
kuncza funkcja, zwhaszcza wobec najstarszych jej cztonkéw. Z tego tez wzgledu, deinstytu-
cjonalizacja jest szansa na godne zycie tych, ktdrzy z réznych powodoéw, czesto osobistych,
nie moga liczy¢ na pomoc swoich bliskich. Badania prowadzone w tym obszarze: Chiria-
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cescu, D. (2008) '7; Bott, S. (2008)'8; Gillman, D.(2006)' oraz liczne publikacje potwierdzaja,
ze tego rodzaju wsparcie ma olbrzymie znaczenie dla poprawy poczucia wtasnej wartosci
u 0s6b z niepetnosprawnoscia oraz ich relacji z otoczeniem?.

Wré¢my jeszcze na chwile do interpretacji ostatniego z wymienionych czynnikéw dein-
stytucjonalizacji. Bez watpienia realizacja ustug wspierajacych, aktywizujacych w mieszkaniu
wspomaganym pozwala na zaangazowanie wielu specjalistow. To rzeczywiste dziatanie dla
dobra drugiego cztowieka, ktére pozwala mu na zachowanie godnosci w przebiegu choroby
neurologicznej. Doswiadczane kazdego dnia, postepujace procesy otepienne, ktére dotykaja
osoby starsze, uswiadamiaja opiekunom, ze pomoc w wykonaniu nawet najprostszych czyn-
nosci dnia codziennego staje sie mozliwa dla 0séb zaleznych tylko w sytuacji wyciagnietej,
pomocnej dtoni drugiego, w petni oddanego cztowieka. Z tego tez wzgledu ekonomiczny
wymiar, ktéry warto podkresli¢, przejawiac sie powinien w tworzeniu nowych miejsc pracy
w sferze ustug niezbednych dla realizacji wsparcia w mieszkaniu wspomaganym.

Reasumujac, proces deinstytucjonalizacji ustug spotecznych daje szanse na systema-
tyczny rozwdj srodowiskowych form wsparcia (poprzez poprawe jakosci realizowanych
Swiadczenn oraz zaangazowanie asystentéw oséb niepetnosprawnych, fizjoterapeutéw,
animatoréw czasu wolnego w proces wsparcia) — przy stopniowym ograniczaniu opieki
catodobowej w placéwkach zamknietych. Zmianom tym towarzyszy takze modelowanie
ustug spotecznych, ktére w kazdej gminie, miescie czy powiecie powinno by¢ poprzedzone
whnikliwg analiza potrzeb potencjalnych beneficjentéw w zakresie wsparcia realizowanego
w ramach mieszkan wspomaganych.

3. Miedzynarodowe oraz regionalne standardy i wytyczne w zakresie pomocy oso-
bom z choroba Alzheimera, choroba Parkinsona oraz osobom starszym

Mimo iz prawo do mieszkania nie znajduje sie na szczycie praw spotecznych (socjal-
nych), czesto za takie jest uznawane. Prawo miedzynarodowe tworzy zatem pewien szkie-
let, ale jego wypetnieniem zajmuja sie poszczegdlne kraje. Z tego tez wzgledu krajowa,
regionalna i lokalna praktyka maja najwieksze przetozenie na codzienne zycie 0séb z nie-
petnosprawnosciami. PrzesledZzmy zatem, jakie miedzynarodowe oraz regionalne stan-
dardy i wytyczne nalezy uwzgledni¢ w kontekscie pomocy udzielanej osobom z cho-
roba Alzheimera, choroba Parkinsona oraz osobom starszym.

Polska jako cztonek UE, poprzez ratyfikacje Konwencji ONZ o prawach osdb niepetno-
sprawnych, znajduje sie w grupie panstw, ktére gwarantuja osobom z niepetnosprawnos-
ciami respektowanie praw cztowieka i podstawowych wolnosci, bez jakiejkolwiek dyskry-
minacji, a prawo do mieszkania i godnego zycia jest jednym z nich. Dodatkowo uznaje sie,
ze niepetnosprawnos¢ to wynik oddziatywania pomiedzy osobami z dysfunkcjami a barie-

7 D. Chiriacescu, Shifting the Paradigm in Social Service Provision, Making Quality Services Accessible for
People with Disabilities in South East Europe, Disability Monitor Initiative, Sarajevo, 2008, s. 36.

18 S, Bott, Peer support and personalisation, National Center for Independent Living, 2008.

% D. Gillman, The Power of Mentoring, Wisconsin Council on Developmental Disabilities, 2006.

20 World Health Organization, Build workforce capacity and commitment (Better health, better lives:
children and young people with intellectual disabilities and their families, Bucuresti, 26-27 listopada,
2010, s. 5.
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rami wynikajacymi z postaw i srodowiska. Tym samym zwraca sie uwage, na fakt, ze integra-
Cja 0s6b z niepetnosprawnoscig wymaga nie tylko dziatan samej jednostki czy wyspecjali-
zowanych instytucji, ale catego spoteczenstwa, co bezposrednio potwierdza realizacje idei
mieszkan wspomaganych. Dodatkowo w Konwencji ONZ podkresla sie rowniez znaczenie,
jakie dla oséb niepetnosprawnych ma ich samodzielnos¢, czesto wzmocniona dzieki ofe-
rowanym i realizowanym na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami ustugom wspierajacym.
Prawo do odpowiednich warunkéw zycia i ochrony socjalnej reguluje art. 28 Konwencji
o prawach oséb niepetnosprawnych. W KPON odnajdujemy zapisy wskazujace na*':

« prawo oséb niepetnosprawnych do odpowiednich warunkéw zycia ich samych i ich
rodzin, wiaczajac w to (...) mieszkanie oraz prawo do statego polepszania warunkéw
zycia (bez dyskryminacji);

« prawo 0s6b niepetnosprawnych do ochrony socjalnej (bez dyskryminacji). Z tego tez
wzgledu prawo do odpowiednich warunkéw zycia dotyczy nie tylko samych ON, ale
réwniez ich rodzin, co jest niezwykle wazne w kontekscie MW;

« podejmowanie na szczeblu krajowym, regionalnym oraz lokalnym wszystkich nie-
zbednych dziatan, ktére beda sprzyjaty wzmocnieniu samodzielnego badz wspiera-
nego funkcjonowania w spoteczenstwie.

Kolejnym istotnym dokumentem jest Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka. Zgodnie
zart. 25 ust. 1 (,PDPCz"):,Kazdy cztowiek ma prawo do stopy zyciowej zapewniajacej zdro-
wie i dobrobyt jego i jego rodziny, wigczajac w to wyzywienie, odziez, mieszkanie, opieke
lekarska i konieczne $wiadczenia socjalne (...), starosci lub utraty sSrodkéw do zycia w inny
sposob od niego niezalezny”.

W kontekscie niniejszego dokumentu interesujace jest réwniez prawo do mieszkania
zawarte w art. 11 u. 1 Miedzynarodowego Paktu Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kul-
turalnych (,ICESCR"): ,panstwa (strony) (...) uznaja prawo kazdego do odpowiedniego stan-
dardu zycia dla siebie i swojej rodziny, w tym adekwatnych (...)mieszkania”. Dodatkowo
Komitet Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych (Committee on Economic, Social
and Cultural Rights, CESCR) zidentyfikowat siedem aspektow, ktore nalezy brac¢ pod uwage
przy okreslaniu odpowiednich standardéw mieszkan. Jednym z nich jest priorytetowe po-
traktowanie w zakresie odpowiednich i dostepnych cenowo mieszkan dla grup defawory-
zowanych, do ktérych zalicza sie osoby starsze, dzieci, osoby z problemami zdrowotnymi.?
W art. 10 Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka dotyczgcej postepu spotecznego i rozwo-
ju ONZ podkresla sig, ze ,zapewnienie podstawowych wolnosci cztowieka moze zostaé
osiagniete przez dostarczenie wszystkim, w tym szczegdlnie najbiedniejszym, (...)
odpowiedniego mieszkania i ustug spotecznych”. Warto zwréci¢ uwage réwniez na Eu-
ropejska strategie w sprawie niepetnosprawnosci 2010-2020, ktéra stanowi uzupetnienie
strategii Europa 2020 - EAA (European Accecibility Act). We wstepie wspomnianego doku-

2 A. Sadowa, Warunki mieszkaniowe jako wyznacznik jakosci Zycia oséb niepetnosprawnych na przykta-
dzie 0s6b z dysfunkcjq wzroku, Ekonomia — WROCLAW ECONOMIC REVIEW, Acta UniversitatisWra-
tislaviensis, 2018, s. 103.

2 |, Leijten, K. de Bel, Facingfinancialization in the housingsector: A human right to adequate housing
for all, NETHERLANDS QUARTERLY OF HUMAN RIGHTS, 2020, Vol. 38(2) 94-114.

23 A. Sadowa, Warunki mieszkaniowe jako wyznacznik jakosci zycia 0sdb niepetnosprawnych, op. cit.,
s. 102-104.
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mentu znajdujemy odwotanie sie do art. 1 Karty Praw Podstawowych UE stanowigcego, ze:
»,Godnos¢ cztowieka jest nienaruszalna. Musi by¢ szanowana i chroniona”. Nalezy réwniez
zwréci¢ uwage na art. 26, ktéry brzmi: ,Unia uznaje i szanuje prawo oséb niepetnospraw-
nych do korzystania ze srodkéw majacych zapewnic¢ im samodzielnos¢, integracje spotecz-
na i zawodowa oraz udziat w zyciu spotecznosci”. Ponadto w niniejszym dokumencie odnaj-
dujemy art. 21, ktéry zakazuje wszelkiej dyskryminacji ze wzgledu na niepetnosprawnosc.
Odwotuje sie tez do Konwencji praw oséb niepetnosprawnych ONZ, bedacej pierwszym
prawnie wigzacym instrumentem w zakresie praw cztowieka, ktérego stronami sg UE i jej
panstwa cztonkowskie. Reasumujac, Konwencja ONZ zobowigzuje zatem Panstwa Strony
do ochrony wszystkich praw cztowieka i praw podstawowych oséb niepetnosprawnych.

Z tego tez wzgledu wiadze publiczne powinny zapewni¢ preferencyjne traktowanie
0s0b z niepetnosprawnosciami poprzez tatwiejszy dostep np. do mieszkan komunalnych,
mieszkan w towarzystwach budownictwa spotecznego oraz mieszkan i form wsparcia
przewidzianych w Narodowym Programie Mieszkaniowym?. Obecnie, niestety, ta grupa
0s0b czesto mieszka w lokalach substandardowych?. Niezwykle wazny jest réwniez fakt,
iz w Polsce art. 75 Konstytucji podkresla koniecznos¢ zaangazowania wiadz publicznych
w prowadzenie polityki sprzyjajacej zaspokajaniu potrzeb mieszkaniowych: ,Wtadze pub-
liczne prowadza polityke sprzyjajaca zaspokojeniu potrzeb mieszkaniowych obywateli,
w szczegolnosci przeciwdziatajg bezdomnosci, wspierajg rozwéj budownictwa socjalne-
go oraz popieraja dziatania obywateli zmierzajgce do uzyskania wtasnego mieszkania"?’.
Warto wskazad réwniez na role gmin jako jednostek szczebla lokalnego zobowigzanych do
zaspokajania potrzeb mieszkaniowych. ,W art. 7 ustawy o samorzadzie gminnym (Dz. U.
1990 Nr 16, poz. 95), wskazuje sie na obowigzek gmin do zaspokajania zbiorowych potrzeb
wspolnoty. Kolejny dokument to Ustawa o ochronie praw lokatoréw, mieszkaniowym za-
sobie gminy i o zmianie Kodeksu cywilnego (Dz. U. 2001 Nr 71, poz. 733). tu réwniez nawig-
zuje sie do prawa mieszkancéw gminy do dachu nad gtowa. Zgodnie z art. 4 pkt. 2, Gmina,
na zasadach i w wypadkach przewidzianych w ustawie, zapewnia lokale socjalne i lokale
zamienne, a takze zaspokaja potrzeby mieszkaniowe gospodarstw domowych o niskich
dochodach. ,Do zadan wtasnych gminy o charakterze obowigzkowym nalezy (...) udzie-
lenie schronienia (...) osobom tego pozbawionym”, méwi o tym art. 17 Ustawy o pomocy
spotecznej (Dz. U. 2004 Nr 64, poz. 593)%.

Konkludujac, obecne dokumenty prawa krajowego oraz miedzynarodowego zobowig-
zuja Panstwa do ochrony praw podstawowych oséb z niepetnosprawnosciami. Réwniez
w Polsce trwaja gruntowne prace nad stworzeniem odpowiedniego, réwnie spdjnego
i catosciowego, co ogdlne ramy prawne, systemu wsparcia 0séb niepetnosprawnych w za-
kresie mieszkalnictwa, a realizacja pilotazowych projektéw z zakresu mieszkar wspomaga-
nych jest jednym z nich.

24 J.Hohmann, Toward aright to housing for Australia: Reframing afford ability debates through article
11(1) of the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights, AUSTRALIAN JOURNAL
OF HUMAN RIGHTS, 2020, https://doi.org/10.1080/1323238X.2020.1813378 [dostep:24-02-2022].

% Program Rzqdowy Dostepnosc Plus 2018-2025, Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju, Lipiec 2018, s. 18.

% Housing Issues for People with Disabilities in Canada, March 2017, s. 2-3.

2 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku (Dz. U. 114/2009, poz. 946).

% A. Sadowa, Warunki mieszkaniowe (...), op. cit., s. 102.
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Rozdziat Il Model mieszkan wspomaganych - informacje wstepne

1. Przestanki i cel powstania publikacji oraz uzasadnienie wyboru struktury

2. Podstawowe pojecia i definicje

3. Uwarunkowania prawno-finansowe dla tworzenia mieszkalnictwa wspomaga-
nego

4. Realizatorzy mieszkalnictwa wspomaganego

1. Przestanki i cel powstania publikacji oraz uzasadnienie wyboru struktury

Rozwéj mieszkalnictwa wspomaganego jest jednym z zalecert Komisji Europejskiej, za-
wartych m.in. w Ogdlnopolskich wytycznych dotyczqcych przejscia od opieki instytucjonalnej
do opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci.

Tworzenie i upowszechnianie srodowiskowych form wsparcia, w tym w formie mieszkan
wspomaganych, jest rowniez jednym z kierunkéw dziatan okreslonych w strategiach samo-
rzagdow wojewodzkich oraz regionalnych programach operacyjnych na lata 2014-2020.

Trendy demograficzne wskazuja, ze liczba oséb powyzej 65. roku zycia bedzie nadal
rosta, co pociagga za sobg szereg konsekwencji w wymiarze medycznym, ekonomicznym
i spotecznym. Jedna z konsekwencji wydtuzania sie zycia jest coraz wieksza liczba lat zycia
z chorobami przewlektymi, wielochorobowoscia, a co za tym idzie — w uzaleznieniu i nie-
samodzielnosci. Szczegdlnym problemem sa takze choroby neurologiczne, w tym choroba
Alzheimera, choroba Parkinsona oraz zespoty otepienne, powodujgce ograniczenie spraw-
nosci fizycznej i intelektualnej oraz w konsekwencji prowadzace do niesamodzielnosci. Cie-
zar opieki nad osobami starszymi, przewlekle chorymi i niepetnosprawnymi spoczywa na
rodzinie i instytucjach opiekunczych.

W obu przypadkach beneficjenci opieki staja sie bierni i zalezni do korca swego zycia.
Idee wspotczesnych spoteczenstw zachodnich zwracajg uwage na koniecznos¢ wtaczania
0s6b wykluczonych z powodu réznych cech (np. wiek, niepetnosprawnosc¢) do zycia spo-
tecznego i stwarzania im mozliwosci samodzielnego i niezaleznego zycia, dostosowanego
do ich ograniczen. Jednym z rozwigzan jest koncepcja mieszkan treningowych i wspoma-
ganych. Te pierwsze przygotowujg do samodzielnego zycia, a pobyt w nich jest relatywnie
krétki i konczy sie wraz z nabyciem przez podopiecznego kompetencji i umiejetnosci po-
trzebnych do samodzielnego zycia.

Mieszkania wspomagane to propozycja dla 0séb z niepetnosprawnosciami o réznym
charakterze, ale takze chorobami neurologicznymi oraz dla oséb starszych. U podstaw kon-
cepcji mieszkan wspomaganych lezy idea deinstytucjonalizacji, ktéra w praktyce oznacza
znaczne odcigzenie instytucji swiadczacych dotychczas pomoc wyzej wymienionym kate-
goriom oséb.

Idea mieszkan wspomaganych wpisuje sie w koncepcje normalizacji, ktérej pierwot-
nym celem byto stworzenie osobom z niepetnosprawnoscia warunkéw zycia najbardziej
zblizonych do naturalnych i umozliwienie im normalnego funkcjonowania na miare ich
mozliwosci.
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Gtéwna przestanka dla opracowania niniejszej publikacji jest wiec koniecznos¢ upo-
rzgdkowania catosciowej koncepcji tworzenia, funkcjonowania oraz rozwijania mieszkal-
nictwa wspomaganego dla szczegdlnej kategorii odbiorcéw, to jest oséb z chorobami
neurologicznymi, w tym chorobg Alzheimera, chorobg Parkinsona, i 0séb starszych. Za-
tozonym celem zas jest uproszczenie formuty oraz przejrzystos¢ i praktycznosc przygoto-
wanej tresci. W zwigzku z tym, autorzy zdecydowali sie, aby podzieli¢ strukture dokumen-
tu na 2 czesci, co ilustruje ponizszy schemat:

« Gléwna tresé: podsumowanie »  Dokumenty, powdrozeniowe
ekspertyz i opracowan dodatko- stanowigce wzory narzedzi, do-
wych kumentéw roboczych i pomoc-

niczych

+  Procedura przyjecia do mieszka-
nia wspomaganego

Zaprezentowany model ma charakter uniwersalny, co oznacza, ze mozna go z powo-
dzeniem wykorzysta¢ we wszystkich gminach na terenie catego kraju. Zaprezentowane
ponizej rozwigzania nie stanowig sztywnych zalecen, a jedynie s3 modelowym wzorcem
do tworzenia takiej formy wsparcia i moga by¢ dodatkowa propozycja dla regionalnych
polityk spotecznych.

2. Podstawowe pojecia i definicje

Mieszkania wspomagane: Sa ustuga spoteczna, Swiadczona w spotecznosci lokal-
nej 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 sg dla 0séb, ktére nie wymagaja catodobowej
opieki i wsparcia, a jedynie pomocy, ktérag mozna swiadczy¢ zaleznie od indywidualnych
potrzeb w niewielkim wymiarze godzin. Ponadto kondycja finansowa gospodarstwa do-
mowego? musi pozwalac na czesciowe pokrycie kosztéw eksploatacji mieszkania® i samo-
dzielnego utrzymania. W przypadku mieszkan wspomaganych potencjalny mieszkaniec,
ktéry spetnia kryteria (wiek, dochdd, dotychczasowe zamieszkanie na terenie gminy itd.)
zawiera umowe z organem prowadzacym.

° ,Gospodarstwo domowe to zesp6t 0s6b spokrewnionych lub niespokrewnionych, zamieszkujqcych ra-
zem i wspdlnie utrzymujqcych sie” podstawa prawna USTAWA z dnia 2 grudnia 1999 r. o narodowym
spisie powszechnym ludnosci i mieszkarh w 2002 r. (Dz. U. z 2000 r. Nr 1, poz. 1, Nr 93, poz. 1026,
22002 r.Nr 74, poz. 676).

30 Uszczegotowienie zamieszczono na s. 25 niniejszego dokumentu, w czesci | pkt. 3 Uwarunkowania
prawno-finansowe dla tworzenia mieszkalnictwa wspomaganego.
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Szersza analiza oraz rekomendacje, dotyczace tworzenia i funkcjonowania mieszkalni-
ctwa wspomaganego - punkty 3 i 4 Rozdziatu 1, a takze opisowe rozwazania w zataczni-
kachnr:2,3i5

Ustugi w mieszkaniach wspomaganych: polegaja na dostarczeniu odbiorcom mozli-
wosci:

— skorzystania z miejsca oraz z pobytu w lokalu mieszkalnym,

— skorzystania z ustug wspierajacych pobyt oraz ustug wspierajacych aktywnos¢ oséb.

Rodzaj oraz zakres ustug powinien by¢ dostosowany do indywidualnych potrzeb miesz-
kancoéw, z uwzglednieniem zapisdw zawartych w_indywidualnym planie wsparcia.

Ustugi wspierajace aktywnos¢ obejmujg m.in.: podtrzymanie sprawnosci w zakresie
samoobstugi, samodzielnosci zyciowej, utrzymanie i rozwijanie kontaktéw spotecznych,
petnienia rol spotecznych, a takze pomoc w wykonywaniu niezbednych czynnosci w zy-
ciu codziennym, zagospodarowanie czasu wolnego. Ustugi moga byc¢ realizowane poprzez
treningi: umiejetnosci praktycznych, higieny osobistej, zarzadzania finansami, zarzagdzania
mieszkaniem (w tym zarzadzania energia), kulinarne, umiejetnosci spedzania czasu wol-
nego, interpersonalne, autonomii decyzji oraz w zakresie zatatwiania spraw urzedowych,
a takze poradnictwo specjalistyczne (prawne i psychologiczne) i prace socjalna.

3. Uwarunkowania prawno-finansowe dla tworzenia mieszkan wspomaganych

Mieszkania wspomagane zgodnie z interpretacja wytycznych w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ w obszarze wiaczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzysta-
niem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwo-
ju Regionalnego na lata 2014-2020 to:

ustuga spoteczna swiadczona w spotecznosci lokalnej w postaci mieszkania lub
domu, przygotowujacego osoby w nim przebywajace, pod opieka specjalistow, do pro-
wadzenia samodzielnego zycia lub zapewniajagcego pomoc w prowadzeniu samodziel-
nego zycia.

Mieszkanie lub dom moze by¢ prowadzone przez jednostki samorzadu teryto-
rialnego, spotki z wiekszosciowym udziatem jednostek samorzadu terytorialne-
go, towarzystwa budownictwa spotecznego lub podmioty ekonomii spotecznej,
w formie mieszkania:

a) treningowego, przygotowujacego osoby w nim przebywajace do prowadzenia
samodzielnego zycia. Ustuga ma charakter okresowy i stuzy okreslonym katego-
riom os6b w osiggnieciu czesciowej lub catkowitej samodzielnosci, m.in. poprzez
trening samodzielnosci, poradnictwo, prace socjalna lub inne ustugi aktywnej in-
tegracji;
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b) wspieranego, stanowigcego alternatywe dla pobytu w placéwce zapewniaja-
cej catodobowg opieke. Ustuga ma charakter pobytu statego lub okresowego
(w przypadku potrzeby opieki w zastepstwie za opiekunéw faktycznych). Stuzy
osobom niesamodzielnym, w szczegdlnosci osobom starszym i osobom z nie-
petnosprawnosciami, wymagajacym wsparcia w formie ustug opiekurniczych lub
asystenckich?'.

Forma mieszkania wspomaganego nie jest mieszkanie socjalne.

Definicja ta nie ma jednak charakteru powszechnie obowiagzujacego - dotyczy projek-
tow realizowanych w ramach Regionalnych Programéw Operacyjnych na lata 2014-2020.
Poza projektami wspotfinansowanymi ze srodkéw unijnych, mieszkalnictwo wspomagane
nie jest w zaden sposéb regulowane lub oficjalnie definiowane, w zwigzku z powyzszym
nalezy przyja¢, iz mieszkanie wspomagane to szersze pojecie niz stosowany dotychczas
termin mieszkania chronionego.

Zaréwno w mieszkaniach wspomaganych, jak i chronionych w ramach oferowanego
wsparcia zapewnia sie:

a) ustugi wspierajace, w tym ustugi opiekuncze i asystenckie;

b) ustugi wspierajace aktywnos¢, w tym treningi samodzielnosci, poradnictwo specja-

listyczne, prace socjalna, integracje ze spotecznoscia lokalna.

Ponizej zaprezentowano kluczowe regulacje prawne obowigzujgce w Polsce, ktére
majg zastosowanie w odniesieniu do ustug mieszkalnictwa wspomaganego dla oséb
z chorobami neurologicznymi, w tym z choroba Alzheimera i chorobg Parkinsona, oraz
0s0b starszych(stan prawny na dzieri 30.03.2022)

Jak wykazano wczesdniej, polski system prawny zawiera szereg aktdw prawnych do-
tyczacych funkcjonowania oséb z niepetnosprawnoscia oraz obowiazku swiadczenia im
okreslonej pomocy. Wsrdéd najwazniejszych wymieniane sg m.in.:
1. Konwencja ONZ o Prawach Oséb Niepetnosprawnych sporzadzona w Nowym Jor-
ku dnia 13 grudnia 2006 roku, ratyfikowana 6 wrzesnia 2012 roku (Dz. U. z 2012 .,
poz. 1169);

2. Uchwata nr 27 Rady Ministrow z dnia 16 lutego 2021 r. w sprawie przyjecia doku-
mentu Strategia na rzecz Os6b z Niepetnosprawnosciami 2021-2030 (MP/Dz.U.
2021, poz. 218);

3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej (M.P.
z 1997 r, nr 50, poz. 475); zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. 2021,
poz. 573, 1981);

31 Jako model utworzenia oraz realizacji ustug w ramach mieszkania wspomaganego proponujemy
zatem obie wymienione formy, ktére moga miec¢ zastosowanie praktyczne, zgodnie z potrzebami,
mozliwosciami oraz planami i uzgodnieniami organizacyjno-finansowymi na poziomie poszcze-
g6lnych gmin.
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Uchwata Sejmu RP z 1 sierpnia 1997 roku Karta Praw Oséb Niepetnosprawnych;
Ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (Dz. U.z 2022 ., poz. 1,66);
Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 26 kwietnia
2018 r. w sprawie mieszkan chronionych (Dz. U z 2018 r., poz. 822);

Ustawa z dnia 8 grudnia 2006 r. o finansowym wsparciu tworzenia lokali miesz-
kalnych na wynajem, mieszkan chronionych, noclegowni, schronisk dla oséb bez-
domnych, ogrzewalni i tymczasowych pomieszczen (Dz. U. 2020.508).

Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wiaczenia spotecznego
i zwalczania ubéstwa z wykorzystaniem srodkéw Europejskiego Funduszu Spo-
tecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020.
Opracowane na podstawie art. 5 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o za-
sadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w per-
spektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. 2019, poz. 60,730). Wytyczne zmienione
Komunikatem Ministra Inwestycji i Rozwoju z dnia 18 lipca 2019 r. w sprawie zmie-
nionych wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wiqczenia spo-
tecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw Europejskiego Funduszu
Spofecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020.
Wytyczne w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla 0s6b z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet
i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 (Minister Inwestycji
i Rozwoju), obowiazujace od 11 kwietnia 2018 roku;

Ogodlnoeuropejskie wytyczne dotyczace przejscia od opieki instytucjonalnej do
opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci obowiazujace od listopa-
da 2012 roku.

REKOMENDACJANR 1

Kategoria mieszkania wspomaganego powinna by¢ rozszerzona i obejmowac:

mieszkania i/lub domy specjalnie udostepnione i przygotowane do prowadze-
nia dziatalnosci wspierajacej przez gminy i spolecznosci lokalne (mieszkania
wspomagane prowadzone przez instytucje zewnetrzne)
mieszkania/domy przysztych Podopiecznych (mieszkania wspomagane beda-
ce wlasnoscia podopiecznego, czyli zajmowane przez Podopiecznych i/lub be-
dace ich wlasnoscia), ktore po spetnieniu podstawowych wymogdéw budownictwa
wspomaganego oraz wymagan lokalowych projektu mogga zosta¢ dostosowane do
potrzeb Podopiecznego oraz zalecen i rekomendacji co do warunkéw prowadzenia
ustug wspierajacych.

[Zacytuj zrodto tutaj.]



28 MODEL DEINSTYTUCJONALIZACJI USLUG...

Mieszkanie wspomagane, prowadzone przez instytucje zewnetrzne oraz bedace
wiasnosciq podopiecznego, powinny stuzy¢ poprawie sytuacji zyciowej wybranej
grupy osob i ich rodzin, a takze usprawnic system wsparcia i opieki dla os6b starszych
i chorych neurologicznie, w szczegélnosci oséb z choroba Alzheimera i/lub choroba
Parkinsona. Poprzez wielostronne i kompleksowe wsparcie, mieszkaricy mogliby jak
najdtuzej pozosta¢ w srodowisku lokalnym i odsung¢ w czasie moment umieszczenia
w placowce catodobowej opieki. W Modelu rekomendujemy formute mieszkan wspo-
maganych, nie za$ treningowych, z uwagi na specyfike i potrzeby wcze$niej wymienio-
nej kategorii odbiorcow.

Mieszkanie wspomagane (bedace wtasnoscia podopiecznego) TYP I:
powinno spetnia¢ podstawowe/minimalne standardy infrastruktury dostosowane do
indywidualnych potrzeb oséb przebywajacych w mieszkaniach.
Mieszkanie wspomagane (prowadzone przez instytucje zewnetrzng - docelowe
lub rotacyjne) TYP II- moze by¢ prowadzone przez:
« jednostki samorzadu terytorialnego,
«  spotki z wiekszosciowym udziatem jednostek samorzadu terytorialnego,
- towarzystwa budownictwa spotecznego; organizacje pozarzagdowe, stowarzyszenia,
przedsiebiorstwa ekonomii spotecznej - spétdzielnie socjalne i inne podmioty eko-
nomii spotecznej na podstawie uméw z jednostkami samorzadu terytorialnego.

REKOMENDUJE PO OKRESIE PILOTAZU, aby ustugami asystenckimi i opiekuficzymi
objac zaréwno mieszkancéw mieszkan zewnetrznych, jak i mieszkan bedacych wiasnos-
Cig podopiecznego®?.

REKOMENDUJE PO OKRESIE PILOTAZU, aby w kazdym z wymienionych przypadkéw
stworzyc dla potencjalnego beneficjenta ustugi (IPW), ktére umozliwiajg dalsze funkcjo-
nowanie osoby starszej, osoby z choroba neurologiczng, chorobg Alzheimera i choroba
Parkinsona w otoczeniu, oraz pozwola na usprawnienie dotychczas zaburzonych funkgji
lub beda szansa na utrzymanie funkgji, np.: poznawczych, na dotychczasowym poziomie.

32 Potwierdzity to spotkania oraz wywiady pogtebione z mieszkaricami mieszkan wspomaganych oraz
kadra MW, ktére zostaty zrealizowane na potrzeby niniejszego projektu w dniach 21-22.02.2022,
28.02.2022 oraz 04.03.2022 w miejscowosciach: Biata, Paczkéw, Brzeg, Aleksandréw tédzki oraz Wi-
tonia.
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Schemat 1. Model mieszkan wspomaganych dla oséb z chorobami neurologicznymi,
w tym z choroba Alzheimera, chorobg Parkinsona, oraz osé6b starszych

Typ |

Mieszkania wspomagane bedace
wiasnoscig podopiecznego

(dostosowanie mieszkania
wtasnosciowego do potrzeb ON oraz oséb

starszych.
\ 4 J

Wsparcie dostosowane do
indywidualnych potrzeb

(opiekun mieszkania, asysten osoby
niepetnosprawnej, pracownik socjalny,

L fizjoterapeuta) )

IPW
WSPARCIE CZASOWE/STALE

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Typ Il

s

Mieszkanie wspomagane prowadzone
przezinstytucje zewnetrzng

(w petni dostosowane do potrzeb ON
oraz osob starszych)

N

Wsparcie dostosowane do
indywidualnych potrzeb

(opiekun mieszkania, asystent osoby
niepetnosprawnej, pracownik socjalny,
fizjoterapeuta)

/

IPW
WSPARCIE CZASOWE/STALE

W przypadku wiaczenia do mieszkan wspomaganych mieszkania, ktérego wtascicielem/
dysponentem/najemca jest sam Podopieczny, i prowadzenie ustug wspierajacych bezpo-
srednio w miejscu zamieszkania Podopiecznego, wskazane jest wsparcie okreslone w stan-
dardach infrastruktury i wyposazenia, w zakresie przystosowania mieszkania do sprawo-
wania opieki i Swiadczenia ustug wspierajacych. W wielu srodowiskach lokalnych moze by¢
to bardziej uzasadnione ekonomicznie niz wysokonaktadowe remonty przystosowawcze
posiadanych zasobow lokalowych czy tez budowa nowych specjalnych lokalizacji.

Warto jest rozwazy¢ wspotprace i skoordynowanie dziatan np. z PFRON, dysponujacym
srodkami na usuwanie barier architektonicznych i przystosowanie mieszkan indywidual-
nych mieszkancéw oraz wiaczy¢ w dziatania wszelkie dostepne lub nowe, pojawiajace sie
na biezgco instrumenty wsparcia np. w Programie Dostepnos¢ Plus.

Rozszerzenie oraz szczegdtowy opis koncepcji dostepny jest w zatgczniku nr 3.
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REKOMENDUJE PO OKRESIE PILOTAZU, aby katalog rzeczowy urzadzen, robét lub
innych czynnosci, niezbednych do wprowadzenia w miejscu zamieszkania osoby obar-
czonej problemami neurologicznymi, objetych dofinansowaniem na wniosek osoby nie-
petnosprawnej lub jej opiekuna uwzgledniat®::

1) Budowe indywidualnej pochylni wychodzacej bezposrednio z miejsca zamieszka-
nia wnioskodawcy, tj.: balkonu, okna, tarasu (...) w przypadku gdy zastosowanie
innych rozwigzan z uwagi na warunki techniczne jest niemozliwe.

2) Zakup i montaz podnosnikéw, platform schodowych, wind przysciennych i innych
urzadzen do transportu pionowego (...) sprzet musi bezposrednio wychodzi¢
z miejsca zamieszkania Wnioskodawcy.

3) Dostosowanie elementéw poszczegolnych pomieszczen w celu umozliwienia sa-
modzielnego funkcjonowania. (...)

4) Wykonanie odpowiedniego doswietlenia pomieszczenia, oznakowania lokalu
i ciaggéw komunikacyjnych, dla oséb dodatkowo z dysfunkcja narzadu wzroku,
(starszych i obarczonych choroba neurologiczna - przyp. aut.).

Analiza dostepnych zasobéw finansowych

Ustugi lokalne o wysokiej jakos$ci nie musza kosztowa¢ wiecej. Poréwnania uwzgled-
niajgce potrzeby oséb korzystajacych z MW oraz jakos¢ opieki wykazaty, ze koszty opieki
instytucjonalnej i ustug swiadczonych w obrebie spotecznosci sa podobne. Na przyktad
badania dotyczace kosztéw opieki swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci w za-
kresie zdrowia psychicznego w poréwnaniu z opieka instytucjonalng wykazaty, ze koszty
pozostaja w przyblizeniu na tym samym poziomie, natomiast jakos¢ zycia odbiorcéw oraz
ich zadowolenie z ustug wzrastaja. Podobnie dziatania profilaktyczne, takie jak wczesne
interwencje i wsparcie dla rodzin oraz reintegracja rodzin, moga mie¢ dtugoterminowo
bardzo pozytywny wptyw na budzet i ogét spoteczenistwa. Inwestycje w opieke rodzinna
i ustugi Swiadczone na poziomie lokalnych spotecznosci oraz w podstawowe ustugi popra-
wiajg jakos¢ zycia odbiorcow.

W Zataczniku nr 5 (w rozdziale pn. ,Analiza zasobdéw finansowych” strony 14-42)
przedstawiono przyktadowe zZrédfa finansowania realizowanych projektéw mieszkalni-
ctwa wspomaganego w Polsce (ze wzgledu na niewielka liczbe projektéw dedykowa-
nych osobom ze schorzeniami neurologicznymi, podane zostaty takze przyktady skiero-
wane do innych grup beneficjentéw — metody finansowania mozna stosowac analogicz-
nie, niezaleznie od grupy docelowej, do ktérej adresowane sa lokale).

W zestawieniu z katalogiem przyktadowych realizacji, formami organizacji oraz réz-
norodnym zakresem ustug, proponowanych w przywotanych analizach, czytelnik niniej-
szej publikacji moze wykorzystac¢ bardzo ré6znorodne formy, taczace zrédta finansowania.

33 Zrédto:  https://mops.krakow.pl/pfron/234687 artykul, likwidacja_barier_architektonicznych.html
[dostep: 12-03-2022].



Czesc 1 31

REKOMENDUJE PO OKRESIE PILOTAZU, aby samorzady lokalne miaty swobode
w tworzeniu i organizacji funkcjonowania mieszkalnictwa wspomaganego. Proponowa-
ny model ustugi mieszkalnictwa wspomaganego zaktada zatem:

e (czesciowa odpfatnos¢ za pobyt w mieszkaniu udostepnionym z zasobéw komu-
nalnych (sfinansowanie kosztow eksploatacji lokalu: optata za gaz, energie, wode);

e co do zasady mieszkania powinny by¢ 1-osobowe, przy czym mozliwe jest two-
rzenie mieszkan dla wiecej niz jednej osoby, jezeli te osoby wyraza wole wspdl-
nego zamieszkania, maksymalna liczba os6b w jednym mieszkaniu to 3 osoby
(przy uwzglednieniu faktu osobnych pokoi dla kazdego z beneficjentéw oraz
11 m? powierzchni przypadajacej na mieszkarca’. Jednakze zgodnie z Rozporza-
dzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w domu wielorodzinnym,
co najmniej jeden pokdj powinien mie¢ powierzchnie nie mniejszg niz 16 m2.3°
W tym przypadku niezbedne staje sie rowniez tworzenie kameralnych komplek-
sOw niezaleznych mieszkan z uwzglednieniem potrzeby zorganizowania prze-
strzeni wspdlnej oraz miejsc dla oséb swiadczacych ustugi, jako rozwigzanie, np.
dla senioréw. W uzasadnionych przypadkach mieszkanie wspomagane powinno
by¢ mieszkaniem docelowym;

e dostep do ustug pomocniczych realizowanych przez pracownikéw OPS, stowarzy-
szen itp. na podstawie zadan zleconych w ramach przygotowanych przez specjali-
stow indywidualnych planéw wsparcia (IPW);

e wsparcie, ktére moze by¢ udzielane czasowo badz okreslone jako bezterminowe.

Dodatkowo rodzaj oraz zakres ustug, z ktérych korzystaja beneficjenci, powinien by¢

dostosowany do ich indywidualnych potrzeb w taki sposéb, aby ustugi wspierajace pobyt
w mieszkaniu oraz umozliwiajgce aktywnosc i interakcje z otoczeniem obejmowaty ustu-
gi opiekuncze oraz asystenckie.

4. Realizatorzy mieszkalnictwa wspomaganego

Analiza dostepnych zasobdéw organizacyjnych

Poniewaz instytucja mieszkan wspomaganych nie jest requlowana w polskim systemie
prawnym, nalezy przyja¢, iz katalog podmiotdéw, ktére moga prowadzi¢ tego typu lokale,
jest nieograniczony: moga to by¢ przyktadowo zaréwno podmioty publiczne, organizacje
pozarzadowe, podmioty ekonomii spotecznej, jak i przedsiebiorstwa prowadzace mieszka-
nia wspomagane zgodnie z zasada swobody dziatalnosci gospodarczej.

W przypadku projektéw realizowanych ze srodkéw unijnych, rézne programy moga roz-
nie definiowac katalog podmiotéw uprawnionych do prowadzenia mieszkan wspomaga-
nych. Na przyktad w ramach projektu ,Model mieszkarh wspomaganych adresowanych do
0s06b niepetnosprawnych intelektualnie” realizowanego w ramach Regionalnego Programu

3% Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicz-
nych, jakim powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z dnia 2015 r. poz. 1422).
* |bidem.
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Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 do grupy beneficjentéw
(czyli podmiotéw uprawnionych do prowadzenia mieszkan wspomaganych) zalicza sie:

organizacje pozarzadowe;

podmioty ekonomii spotecznej;

koscioty i zwiazki wyznaniowe oraz osoby prawne kosciotéw i zwigzkéw wyznanio-
wych;

jednostki samorzadu terytorialnego, ich zwiazki i stowarzyszenia oraz jednostki or-
ganizacyjne jednostek samorzadu terytorialnego posiadajgce osobowos¢ prawng;
ochotnicze hufce pracy;

przedsiebiorcow?e.

REKOMENDACJA NR 2

Nalezy uzna¢ za zasadne, aby od podmiotéw prowadzacych mieszkania wspomagane
wymagacé odpowiedniego doswiadczenia w zakresie Swiadczenia ustug dostosowanych
do indywidualnych potrzeb 0séb z chorobami neurologicznymi, w tym choroba Alzheime-
ra, Parkinsona, i os6b starszych, jednakze na chwile obecna nie ma uregulowan prawnych
w tym zakresie ani wymogdw.

Nic nie stoi jednak na przeszkodzie, zeby wymogi dotyczace doswiadczenia zawrzec
w dokumentacji konkursowej w przypadku zlecenia realizacji zadania organizacji pozarza-
dowej, wytonionej w drodze otwartego konkursu ofert przez JST.

Zatacznik nr 4 Modelu jest rekomendowanym, szczegétowym programem szkolen

dla potencjalnej kadry, zatrudnianej w ramach funkcjonowania ustug mieszkalnictwa
wspomaganego, dedykowanej osobom

z chorobami neurologicznymi, w tym choroba Alzheimera, Parkinsona, i osobom star-

szym. Oczekiwanym standardem jest przeszkolenie kadry MW wedtug zaproponowane-
go programu szkolenia, ktéry powinien stanowi¢ wymagane minimum kompetencyjne.

3 Model mieszkan wspomaganych adresowanych do oséb niepetnosprawnych intelektualnie, http://
www.rpo.malopolska.pl/download/Model_mieszka_wspomaganych_dla_niepenosprawnych_in-
telektualnie_31_08_2015.pdf [dostep: 22 listopada 2018]
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Rozdziat lll Szczegétowy opis standardéw w zakresie utworzenia oraz funk-
cjonowania mieszkan wspomaganych dla oséb z chorobami neurologicznymi
oraz chorobg Alzheimera, Parkinsona i oséb starszych

= B =

Charakterystyka profilu potencjalnych mieszkancéw MW

Standard lokalu MW - rekomendacje

Ustugi wspierajace pobyt i aktywnos¢ os6b w MW - rodzaj i zakres

Kadra mieszkania wspomaganego - kwalifikacje, kompetencje; dodatkowe re-

komendacje

2

Zasady uzytkowania mieszkania

6. Wdrazanie Modelu; rekomendacje dotyczace finansowania oraz zapewnienia
trwatosci wypracowanych rozwigzan

1. Charakterystyka profilu potencjalnych mieszkancow MW

Wsparcie w Modelu powinno by¢ adresowane do pieciu grup:

1.

bk W

0s0b z chorobami neurologicznymi, do ktérych zaliczy¢ nalezy osoby po udarach
mozgu, osoby z polineuropatia i zwyrodnieniami kregostupa czy tez osoby z cho-
robami neurodegeneracyjnymi — otepiennymi, innymi niz Choroba Alzheimera czy
choroba Parkinsona (tj. SM, zesp6t Hakima, choroba z ciatami Lewy ego, choroba
Picka i inne);

0s6b z chorobg Alzheimera (skrét AD);

0s6b z chorobg Parkinsona (skrét PD);

0s0b starszych 60+.

rodzin/ opiekunéw faktycznych ww. grup, ktérzy moga stanowi¢ dodatkowa grupe
wspierana®’, np. wspotmatzonek osoby chorej neurologicznie, z chorobg AD, PD lub
osoby starszej.

UWAGA: w opracowaniu, stanowigcym Zatacznik nr 3, osoby starsze zdefiniowano wg
granicy wiekowej 65+. W Modelu przyjmuje sie definicje zgodna z Informacja o sytuacji
os6b starszych?®?, czyli wiek 60+. (stan prawny na 2022 rok).

37 Okreslenie ,dodatkowa grupa wspierana” obejmuje cztonkéw rodziny dotychczas opiekujacych sie
osobg zalezna i jednoczesnie potencjalnym adresatem wsparcia, a zatem osobg obarczong scho-
rzeniami wskazanymi w pkt. od 1 do 4. Oferowane wsparcie nalezy utozsamiac z realizacja na rzecz
,dodatkowej grupy wspieranej” ustugi wytchnieniowej.

3 Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce za rok 2020 https://www.gov.pl/web/rodzina/infor-
macja-o-sytuacji-osob-starszych-w-polsce-za-rok-2020 [dostep: 20-062022].
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Wykres nr1. Graficzna forma charakterystyki potencjalnych odbiorcow MW w Modelu

Wykres nr 2. Charakterystyka odbiorcow MW w Modelu

Potencjalni mieszkancy MW

13

OSOBY
WYMAGAJACE
SPERSONALIZOWANE ) OosoBy
NIESAMODZIELNE

GO WSPARCIA W
AKTYWNOSCI
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REKOMENDACJA PO OKRESIE PILOTAZU

Projekt skierowany jest do: 0s6b wymagajacych spersonalizowanego wsparcia, 0s6b
niesamodzielnych doswiadczajacych choréb neurologicznych oraz oséb starszych. Na-
lezy uwzglednic fakt, iz osoby obarczone chorobami neurologicznymi oraz osoby star-
sze beda w diuzszej perspektywie czasu osobami niesamodzielnymi. W zwigzku z tym
niezbedne jest uwzglednienie tego faktu na etapie projektowania IPW w dtuzszym
okresie(stqd znak przejscia zaznaczony na wykresie 2.)

Ponizej wymienione zostaty czynniki decydujace o komforcie zycia oséb z chorobami
neurologicznymi i 0s6b starszych przebywajacych w srodowisku naturalnym, poza zakfa-
dami opieki zinstytucjonalizowanej:

brak wykluczenia spotecznego i potencjalnie zawodowego;

« zdrowie i dobra kondycja fizyczna;

« zachowanie samodzielnosci i niezaleznosci;

« poczucie godnosci i rownosci spotecznej;
poczucie bezpieczenstwa;

« a takze mozliwos¢ dokonywania wyboréw i podejmowania decyzji co do miejsca
zamieszkania, wspdétmieszkancdw oraz sposobu organizacji zycia codziennego.

W przypadku oséb hospitalizowanych lub przebywajacych w osrodkach leczniczych
i terapeutycznych, informacje taka powinien otrzymac juz pracownik socjalny w szpitalu
lub osrodku, lub bezposrednio pracownik socjalny wtasciwy miejscu zamieszkania/stae
tego pobytu Podopiecznego.

REKOMENDUJE PO OKRESIE PILOTAZU, aby wstepna weryfikacja beneficjentéw do
udzielenia wsparcia w formie mieszkania wspomaganego uwzgledniata fakt, iz ustuga
skierowana jest do oséb nalezacych do grup 1-4, niepotrzebujacych opieki catodobowej,
posiadajacych wymagang dokumentacje medyczna, w szczegolnosci ocene ich funkcjo-
nalnosci ustalong na podstawie wybranych testéw medycznych, potwierdzajacych, ze
spetniaja nastepujace kryteria:

1. posiadaja sprawnos¢ psychomotoryczng, umozliwiajgcg poruszanie sie tak w miesz-
kaniu, jak i poza nim; nie wymagaja statej, catodobowej specjalistycznej opieki in-
nych oséb, w szczedInosci stuzb medycznych;

2. posiadaja przynajmniej czesciowa samoswiadomos¢ w zakresie swojego stanu zdro-
wotnego i wlasnego dziatania, sg pozytywnie nastawione do leczenia (w tym farma-
kologicznego) i procesu rehabilitacji psychospotecznej;
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Z uwagi na duze zainteresowanie tg forma wsparcia REKOMENDUJE PO OKRESIE PILO-
TAZU przygotowac liste 0séb oczekujacych, potencjalnych uzytkownikéw MW.

REKOMENDACJA NR 3

Ze wzgledu na cele i przyjete zatozenia dotyczace mieszkan wspomaganych, rekomen-
dujemy pogtebione kryteria wstepnej weryfikacji oséb z szeroko wskazanej grupy docelo-
wej, ktéra powinna by¢ objeta ustugami wspierajagcymi w mieszkaniach wspomaganych.

Kryteria dodatkowe rekomendowane do ostatecznej weryfikacji i kwalifikacji oso-
by do udzielenia wsparcia, w szczegélnosci w formie mieszkania wspomaganego:

Na poziomie ostatecznej kwalifikacji rekomenduje sie wykonanie Catosciowej Oceny
Geriatrycznej (COG), ktéra powinna by¢ wykonana przez zespét specjalistow, optymalnie
w sktadzie: lekarz, psycholog, rehabilitant, pielegniarka, pracownik socjalny, w oparciu
o wywiad, badanie przedmiotowe i czynnosciowe (testy, skale), rozszerzone o konieczne
badania dodatkowe i/lub inne, adekwatne do ww. oceny kryteriéw, testéw medycznych
i wywiadow.

Zestawienie proponowanych testéw i skal Modelu; szczegétowy opis adresa-
tow MW wraz z proponowanymi narzedziami diagnostycznymi zawarte sa w opra-
cowaniu - Zalacznik nr 3.

Adresatami tej formy pomocy nie powinny by¢:

1. osoby z gtebokim stopniem uposledzenia, wymagajace statej catodobowej opieki;

2. osoby uzaleznione od alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych;

3. osoby z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem srodkéw psycho-
aktywnych;

4. osoby z zaburzeniami i schorzeniami psychicznymi powiagzanymi z agresja, agorafo-
big i przeciwwskazaniami do pobytu poza wifasnym miejscem zamieszkania lub do
przebywania z innymi osobami obcymi;

5. osoby, ktére odmawiaja aktywnego udziatu w rehabilitacji spotecznej, leczenia (far-
makologicznego, terapii, konsultacji specjalistycznych: psychiatrycznych, neurolo-
gicznych).
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REKOMENDUJE PO OKRESIE PILOTAZU, aby adresatami tej formy wsparcia nie byty
réwniez osoby:

« zwysokim poziomem agresji lub autoagresji;

« zwysokim zagrozeniem tendencjami samobdjczymi;

«  ktorych stan zdrowia wskazuje na pobyt w innej placéwce swiadczacej catodobo-

wa opieke, m.in. DPS, ZOL, Szpital Psychiatryczny;
« zgtebokim stopniem uposledzenia, wymagajace statej catodobowej opieki;
« zdrowe (nieposiadajace schorzen neurologicznych, ponizej 60 r.z.).

Zatacznik nr 3 opisuje szczegdtowo réznorodne tryby i warunki kwalifikowania oséb
do pobytu w mieszkaniach wspomaganych, przeznaczonych dla oséb z chorobami neuk
rologicznymi, w tym z chorobg Alzheimera, Parkinsona, i osobom starszym.

Proponowany standard wskazuje na dopuszczenie elastycznosci oraz dostosowania
wyboru formy ustugi do:

- warunkéw lokalnych danej gminy;

- potrzeb oraz mozliwosci lokalnych;

- indywidualnych przypadkéw oraz koniecznosci wdrozenia stosownej interwencji.

2, Standard lokalu MW - rekomendacje

W zwiazku z mankamentami, wynikajacymi z braku szerszego opracowania w przepi-
sach prawa budowlanego wymagan dotyczacych srodowiska dostosowanego dla oséb
starszych oraz chorych neurologicznie, w tym z chorobg AD i PD, w procesach projekto-
wych nalezy positkowac sie opracowaniami zawartymi w literaturze fachowej i standardach
zalecanych przez odpowiednie placéwki badawcze na $wiecie.
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REKOMENDACJA NR 4

Z uwagi na specyfike odbiorcéw-lokatorow mieszkan wspomaganych, jako modelowg
przyjac nalezy zasade kierowania do MW oséb, dla ktorych bedzie to mieszkanie docelowe.
W szczegélnych przypadkach mozna rozwazy¢ czasowy charakter pobytu w MW, jednak
tylko w przypadku swiadomej zgody i zrozumienia dla tego typu interwencji ze strony be-
neficjenta-seniora.

Jednoczesnie, autorzy Modelu dopuszczaja mozliwos¢ realizacji ustugi mieszkalnictwa
wspomaganego w formie okresowej lub wytchnieniowej, jednakze wytacznie w formie in-
terwencji w mieszkaniu wtasnym odbiorcy ww. ustugi, a wiec wczesniej opisanej formule
mieszkania wspomaganego wiasnego. W tym zakresie, zespot ekspertéow nie rekomen-
duje opisanej w Zataczniku nr 3 formy, przenoszenia” oséb objetych wsparciem ustu-
gi MW z wlasnego mieszkania na pobyt czasowy do mieszkania zewnetrznego.

Kompletny i szeroki opis optymalnych standardéw - wymagan dla MW, zgodnych
z zasadami projektowania uniwersalnego oraz szczeg6towych zalecen, zawiera Zatacz-
nik nr 5, stanowigcy integralng czes¢ Modelu.

W tej czesci dokumentu wymienione zostang ponizej zalecenia, ktére maja charakter
podstawowych rekomendacji, minimalnych wymogoéw, zwigzanych z przygotowaniem
technicznym MW, przystosowanych do zamieszkania przez osoby z chorobami neurolo-
gicznymi, w tym chorobg Alzheimera, Parkinsona, oraz osoby starsze, na podstawie ww.
opracowania.

Szczegdlnie istotne jest uwzglednienie w projektowaniu srodowiska dla oséb starszych
oraz z chorobami neurologicznymi, w tym chorobg Alzheimera, Parkinsona, zasad
zwigzanych z ksztaltowaniem bezpieczenstwa i poczucia bezpieczefistwa w miejscu
pobytu oraz jego otoczeniu. Osoby starsze, ze wzgledu na niesprawnosci i postepujaca
wraz z wiekiem stabos¢ fizyczng, majg zwiekszone zapotrzebowanie na bezpieczerstwo
w $rodowisku zabudowanym. Odnosi sie to w pierwszym rzedzie do niewystepowania
barier w otoczeniu urbanistycznym (schody), do mozliwosci korzystania z poreczy czy
tawek umozliwiajacych krotki odpoczynek, do wprowadzenia miejsca na odtozenie rze-
czy przed wejsciem do budynku oraz zapewnienia widoczno$ci otaczajacego terenu
(gesta zieler uniemozliwiajaca wglad jest odbierana jako zagrozenie). W projekcie budynku
nalezy unika¢ zbyt dtugich i ciemnych korytarzy i wnek, za ktérymi moze sie ktos ukry¢ itp.
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Wskazanie kryteriéw projektowych

Przyjeto nastepujace zatozenia:

wykorzystanie zatozen projektowania uniwersalnego*®, z uwzglednieniem réznych
typow niepetnosprawnosci;

wykorzystanie zatozen ksztattowania srodowiska terapeutycznego (healing environ-
ment), poprzez ktére mozliwa jest realizacja potrzeb funkcjonalnych grupy docelo-
wej ma to znaczenie w procesie ksztattowania odpowiedniego srodowiska dla oséb
starszych w miejscu zamieszkania, ale takze dla wspomagania procesu leczenia czy
dla poprawy warunkéw opieki, dla wzmocnienia lub podtrzymania samodzielnosci
tych oséb w codziennych czynnosciach.

Srodowisko terapeutyczne tworza trzy zasadnicze czynniki®®

zapewnienie poczucia kontroli w zakresie uwarunkowan fizycznych i spotecznych
otoczenia;

zapewnienie odpowiedniego klimatu (wsparcia) spotecznego — m.in. udziat rodziny
w procesie opieki i leczenia;

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

tworzenie kameralnego klimatu wnetrz i mniejszych zespotéw funkcjonalnych, co
obniza stres srodowiskowy

Przyklady znoszenia barier architektonicznych, zgodnie z zasada projektowania
uniwersalnego

Program funkcjonalny mieszkania wynika z Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury
zdnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadac
budynki i ich usytuowanie (Dz. U.z 2015 r. poz. 1422).

Wyrdzniamy nastepujace pomieszczenia w mieszkaniu:

pomieszczenia mieszkalne (pokoje), w tym co najmniej jeden pokdj o powierzchni
nie mniejszej niz 16 m%

kuchnia lub wneka kuchenna;

fazienka;

ustep wydzielony lub miska ustepowa w tazience;

przestrzen sktadowania;

przestrzerh komunikacji wewnetrzne;j.

3 Projektowanie uniwersalne, postrzegane jest jako klucz do rozwigzania wiekszosci problemow
zwigzanych z obecnoscia barier w przestrzeniach publicznych, ale dotyczy takze znacznie szersze-
go kontekstu ksztattowania obiektéw i elementéw — stuzy¢ ma tworzeniu warunkéw utatwiajacych
partycypacje spoteczna i niwelacji sytuacji powodujacych wykluczenie oraz marginalizacje” [G. Ga-
wron, 2015, Universal Design — Projektowanie Uniwersalne jako idea w dgzeniu do osiggania partycy-
pacji spotecznej 0séb niepetnosprawnych, ,Roczniki Nauk Spotecznych” 2015, t. 7(43).

40 R. Ulrich, 1991
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Minimalne wymagania, zalecenia oraz optymalne i innowacyjne rozwigzania, doty-
czace projektowania oraz przygotowania uzytkowego/funkcjonalnego wszystkich po-
mieszczen, zostaty opisane szczegétowo w Zatgczniku nr 5.

Podstawowe wymagania projektowania wnetrza mieszkania dotycza:

- przewietrzania i wentylacji;

- o$wietlenia $wiattem dziennym pokoi i kuchni;

- minimalnych szerokosci pomieszczen;

- wyposazenia w instalacje i urzadzenia (wodociggowe, kanalizacyjne, grzewcze, elek-
tryczne, telekomunikacyjne oraz w razie potrzeby: gazowe*, telewizji przemystowej,
sygnalizacji domowej i domofonowej, klimatyzaciji).

Wymagania zwigzane z wielkoscia, uktadem funkcjonalno-przestrzennym i wyposaze-
niem mieszkan sa zréznicowane i bezposrednio wynikaja z rodzaju niepetnosprawnosci,
schorzenia czy wieku. Konieczne jest takie ksztattowanie mieszkan, aby sprosta¢ zmienia-
jacym sie w czasie potrzebom uzytkownikéw. Zatacznik nr 5 zawiera proponowane plany,
uktady funkcjonalno-przestrzenne oraz standardy, zgodne z obowiagzujagcymi przepisami.

Zasada projektowania mieszkan dla grupy docelowej jest prostota i czytelnos¢ uktadu
przestrzennego. Uwypukli¢ trzeba role specjalnego wyposazenia utatwiajagcego poruszanie
sie, wykonywanie czynnosci zwigzanych z higiena i codziennym zyciem.

Wielkos¢ pomieszczen mieszkalnych odbiega znaczaco od rekomendacji powierzch-
niowych zgodnych z obowigzujacymi przepisami. Wynika to z koniecznosci dostosowania
whnetrz do potrzeb oséb z dysfunkcjami ruchu (wézek inwalidzki, chodzik, kule).

Nieodpowiedni mikroklimat wnetrza (temperatura, wilgotno$¢, wymiana powietrza)
moze powodowac duzy dyskomfort u uzytkownikéw, pogorszenie stanu zdrowia. W zwigz-
ku z tym istnieje zwigzek z projektowaniem budownictwa, ktérego gtéwnym zatozeniem
jest tworzenie warunkéw sprzyjajacych samodzielnemu, sSwiadomemu korzystaniu ze $ro-
dowiska w wielu jego aspektach.

Dla oceny jakosci Srodowiska wewnetrznego 4 kategorie zostaty uznane za najwazniej-
sze:

« jakos¢ powietrza;

- temperatura powietrza;

- oSwietlenie;

-+ akustyka pomieszczen.

4T W przypadku mieszkar wspomaganych dla 0séb z chorobami neurologicznymi, w tym z choroba
Alzheimera i chorobg Parkinsona, oraz oséb starszych stosowanie urzadzen gazowych jest nie-
wskazane.
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System odpowiedniej wentylacji i naptywu swiezego powietrza to wazny element
zapewniajacy komfortowe przebywanie we wnetrzu. Dobra wentylacja zapewnia:
naptyw sSwiezego powietrza;
odprowadzanie wilgoci z pomieszczen;
obnizenie stezenia szkodliwych dla cztowieka zanieczyszczen w powietrzu.
Minimalne wymagania dotyczace wentylacji pozostaja takie same niezaleznie od jej
rodzaju w domu. Zbyt mata ilo$¢ Swiezego powietrza powoduje wystepowanie wielu nie-
korzystnych objawdw, takich jak: ostabienie, suche wargi, podraznienie oczu, podraznienie
Sluzéwek nosa i gardta. Pomieszczeniami, w ktérych nalezy potozy¢ szczegdlny nacisk na
dobra wentylacje ze wzgledu na wilgotnos$¢ i intensywnos$¢ zapachodw, sa przede wszystkim
kuchnia i fazienka, a takze mate pomieszczenia zamkniete typu spizarnie czy garderoby.

Temperatura powietrza

Cztowiek czuje sie najlepiej, gdy zapewniony ma komfort cieplny, to znaczy nie odczu-
wa ani zimna, ani ciepta. Optymalna temperatura zalezy od wielu czynnikéw - pory roku,
wieku, stylu zycia. Latem lepiej znosimy wyzsze temperatury, a zimg za optymalng tempe-
rature w mieszkaniu uwaza sie 18-21°C.

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), okresla obliczeniowe temperatury wewnetrzne, ktére sg 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 prze-
kraczac 21°C, w kuchni — gdzie temperatura podnosi sie podczas gotowania, 19 -20°C. Sen
w zbyt cieptym pomieszczeniu nie daje odpoczynku, dlatego w sypialni najlepiej ustawiac
termostat na 17-19°C. W tazience powinno by¢ najcieplej - nawet 25°C.

Osobno nalezy analizowac i rozwigzywac problem z punktu widzenia projektowania
dla 0s6b z chorobami neurologicznymi, w tym z chorobg Alzheimera i choroba Parkinso-
na, oraz oséb starszych z powodu odczuwania dyskomfortu cieplnego, ztego samopoczu-
cia oraz zmniejszenia koncentracji podczas wykonywania réznych czynnosci. Moga u nich
wystepowac zaburzenia prawidtowego funkcjonowania ukfadu termoregulacji wynikajace
z dysfunkgji ukfadu ruchu, choréb wewnetrznych czy neurologicznych, jak réwniez zwigza-
ne z przyjmowaniem lekéw wptywajacych na uktad termoreguladji.

Zaburzenia uktadu termoregulacji powoduja nieprawidtowa kompensacje duzych od-
chylent od temperatury komfortu, przez co komfort cieplny jest odczuwany w mniejszym
zakresie niz w przypadku oséb w petni sprawnych.

Oswietlenie

W procesie ksztattowania prawidtowego otoczenia dla oséb z chorobami neurologicz-
nymi, w tym z choroba Alzheimera i choroba Parkinsona, oraz oséb starszych oswietlenie
dzienne i sztuczne odgrywaja zasadnicza role — wptywaja nie tylko na czytelnos¢, bezpie-
czenstwo, ale réwniez na samopoczucie. Swiatto oraz jego barwy majg duzy wplyw na
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nastroj i psychike cztowieka. Naturalnym zrédtem Swiatta jest stonce. Oko cztowieka pod
wzgledem optycznym jest najlepiej przystosowane do swiatfa stonecznego. Obecnie do-
stepne techniki oswietleniowe coraz lepiej imitujg swiatto naturalne.

SSwiatto dzienne bezposrednie lub sztuczne moze by¢ powodem olénienia, ktére sta-
je sie bardziej problematyczne wraz z wiekiem. Ol$nienie moze by¢ podzielone na dwa
typy: ol$nienie powodujace dyskomfort oraz powodujace zaktécenia w sprawnosci. Pierw-
szy typ charakteryzuje sie intuicyjnym odwréceniem wzroku od zrédta mocnego $wiatta,
drugi typ powoduje trudnosci w widzeniu i wykonywanie czynnosci z uczuciem dyskom-
fortu.

Okna powinny redukowac ryzyko olsnienia i posiada¢ zaluzje, zastony, markizy,
szklo refleksyjne lub zewnetrzne urzadzenia ostaniajace.

Umieszczenie $wiatta sztucznego musi by¢ doktadnie przemyslane. Swiatto na wyso-
kosci wzroku powoduje ol$nienie, rekomendowane jest posrednie Zrédto swiatta. Bezpo-
Srednie zrédto Swiatta nie powinno by¢ jaskrawe, natomiast swiatto do czytania moze by¢
mochniejsze, jednak nie powinno posiadac zaréwki o mocy wiekszej niz 40W.

Przy doborze oswietlenia sztucznego w pomieszczeniach, w ktérych przebywajg osoby
z dysfunkcjami wzroku, nalezy wzig¢ pod uwage trzy zasadnicze aspekty:
imitacje zmian os$wietlenia dziennego oraz jego uzupetnienie;
elastycznos$¢ rozwiagzan i zastosowanie $rodkéw indywidualnej kontroli oswietlenia
z uwagi na wptyw Swiatta na funkcje fizjologiczne;
dobor swiatta o optymalnej temperaturze barwowej i natezeniu.

W projektowaniu o$wietlenia dla 0séb starszych zaleca sie miejscowe doswietlenie pola
widzenia z trzykrotnie zwiekszonym poziomem natezenia oswietlenia w stosunku do mini-
malnych wymagan.

Rozszerzenie zagadnienia oraz szczeg6towy opis wraz z odniesieniami do praw-
nych uwarunkowan i unormowan - Zatacznik nr 5.

Akustyka pomieszczen

Akustyka pomieszczen jest kolejnym zagadnieniem zwigzanym z prawidtowym ksztat-
towaniem srodowiska wewnetrznego. Hatas moze negatywnie wptywac na uzytkownikow
whnetrz, szczegdlnie na osoby stale przebywajace w budynkach, w tym osoby z chorobami
neurologicznymi, z chorobg Alzheimera i chorobg Parkinsona, oraz osoby starsze. W zwigz-
ku z tym podczas projektowania wnetrz nalezy projektowac przegrody o odpowiedniej izo-
lacyjnosci akustycznej (Sciany, stropy, okna, drzwi). Dzwieki powietrzne przenikajace przez
te przegrody okresla sie liczba decybeli, jaka moze wyttumic kazda z tych przegréd. Przyjeto
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oznaczenia: R, - izolacyjnos¢ odniesiona do wnetrza budynku, R, -izolacyjnos¢ odniesiona
do dZzwiekdéw dobiegajacych z zewnatrz. Im wyzsze wskazniki, tym wieksze ttumienie®.

Lokalizacja*

Mieszkania powinny by¢ usytuowane na parterze lub na kondygnacji z dostepem do
windy (co rekomenduje Niezabitowski, wskazujac na badania Zaniewskiej).** Dojscie, do-
jazd do klatki bez dziur, poluzowanych ptyt chodnikowych, schody bez ubytkéw. Na klatce
schodowej zainstalowanie mocniejszego $wiatta/zaréwek. Schody - kilka stopni - po obu
stronach zainstalowane porecze oraz podjazd na wézek, chodzik. Dostosowanie budyn-
kéw, pomieszczen do oséb niesprawnych okreslaja przepisy, ktére requluja te kwestie, tj.
Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz.U. z 2016 r. poz. 290) oraz Rozporzadze-
nie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r,, w sprawie warunkdw technicznych,
jakim powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie (Dz.U. z 2015 r. poz. 1422). Przepisy
te traktuja o prawidtowosciach dotyczacych min. dojazdéw, dojs¢ (1,5 m), pochylni, wind,
drzwi czy pomieszczen sanitarnych, wskazujac tez na konsekwencje prawne.

Ksztaltowanie mieszkan*®

Zamieszkiwanie ,wspolnotowe” dla 0s6b z chorobami neurologicznymi, w tym z cho-
roba Alzheimera i chorobga Parkinsona, oraz oséb starszych to wspétuczestnictwo i wspo-
maganie, wspieranie samych siebie poprzez samopomoc wspoétmieszkarncéw. Powinno byc¢
oparte o prawidtowe, dobre relacje wspétmieszkancoéw, ktérzy nalezycie zostali dobrani,
a przede wszystkim przejawiaja che¢ zamieszkania wspdlnie. Adaptacja senioréw do nowe-
go srodowiska, jakim jest tu mieszkanie wspierane, oznacza wzajemny, zrozumiaty system
komunikowania wspodlnie podzielanych przezy¢, dziatan, wartosci i spostrzegania otacza-
jacej rzeczywistosci, czemu sprzyja wczesniejsza znajomosc i che¢ wspdlnego bycia w jed-
nym miejscu, co rekomenduje Niezabitowski.*®

Rozwiazania funkcjonalne mogg by¢ zréznicowane. O ksztattowaniu mieszkania zade-
cyduje powierzchnia uzytkowa, liczba mieszkarcow oraz zastany uktad funkcjonalny, kon-
strukcyjny, instalacyjny (mieszkania wspomagane sa formg zamieszkania bardzo czesto
adaptowana z istniejacych zasobow).

Mieszkania wspomagane dla 0séb z chorobami neurologicznymi, w tym z chorobg Al-
zheimera i chorobg Parkinsona, oraz oséb starszych powinny charakteryzowac sie zastoso-
waniem indywidualnych rozwiagzan funkcjonalno-behawioralnych, ze wzgledu na swoiste
potrzeby tej grupy. Mieszkania te powinny dawa¢ mozliwos¢ kontroli przez opiekunéw
zachowan mieszkancéw, poprzez ograniczenie mozliwosci wyjscia poza mieszkanie i zagu-

42 Rozszerzenie oraz szczegétowy opis zagadnienia — Zatacznik nr 5.

4 Tekst z Wprowadzenia do modelu wsparcia dla oséb z chorobami neurologicznymi oraz ich rodzin -
dokumentu wewnetrznego, przekazanego Wykonawcy przez RCPS t6dz.

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

4 Tekst z Wprowadzenia..., op. cit.

4 Tamze, s. 183.
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bienia sie na skutek ograniczonych zdolnosci poznawczych (jesli dotyczy to uzytkownikéw
danego MW, ze zdiagnozowanga choroba, wymagajaca takiego zabezpieczenia). Mieszkan-
cy moga poruszac sie po terenie mieszkania, majg swobodny dostep do strefy rekreacyjnej.
Strefy te powinny by¢ catkowicie pozbawione barier architektonicznych oraz wyposazo-
ne w system alarmowo-przywotawczy. We wnetrzach powinny znajdowac sie dodatkowe
wskazoéwki orientacyjne w postaci obrazkéw, napiséw, a brak nadmiernej dekoracji zmniej-
sza mozliwos¢ dezorientacji. Istotng cecha tego typu przestrzeni jest dodatkowy, specjali-
styczny personel, przeszkolony w zakresie technik kontroli zachowan oraz stosowanie spe-
cjalistycznego programu pobudzania do aktywnosci.

Ze wzgledu na swoiste potrzeby oséb z chorobami neurologicznymi, w tym z cho-
roba Alzheimera ichoroba Parkinsona, oraz oséb starszych REKOMENDUJE zastoso-
wanie indywidualnych rozwigzan funkcjonalno-behawioralnych. Nalezy tu wymienic:
prostote i czytelnos¢ uktadu przestrzennego, koniecznos¢ wprowadzenia dla miesz-
kanca dodatkowych wskazéwek orientacyjnych w postaci obrazkéw, napiséw, a takze
utatwienia w zakresie przemieszczania sie. Z tego tez wzgledu wnetrza powinny by¢
dostosowane do oséb z dysfunkcjami ruchu. Nalezy zrezygnowac¢ z nadmiernej deko-
racji, ktéra mogtaby zmniejsza¢ mozliwos¢ orientacji mieszkanca/mieszkaricéow. Pod-
kresli¢ trzeba réwniez potrzebe wprowadzenia dodatkowego pomieszczenia, w ktérym
mogtyby by¢ przechowywane wozki inwalidzkie, chodziki czy kule. Dostepne wypo-
sazenie powinno ufatwiaé poruszanie sie, a takze wykonywanie czynnosci zwigzanych
z higieng i codziennym zyciem. Mieszkanie powinno by¢ funkcjonalne, bez zbednych
elementéw ograniczajacych przestrzen, a powierzchnie w pomieszczeniach powin-
ny umozliwia¢ manewrowanie woézkiem inwalidzkim. Ciagg komunikacyjny z poko-
ju do fazienki, a takze z pokoju do kuchni powinien by¢ w sposéb czytelny i whasciwie
oznaczony, tak aby mieszkarncy bez problemu poruszali sie po terenie mieszkania oraz
mieli swobodny dostep do strefy rekreacyjnej. Strefy te powinny by¢ catkowicie po-
zbawione barier architektonicznych oraz wyposazone w system alarmowo-przywotaw-
czy. Ta formuta stwarza mozliwos¢ kontroli przez opiekunéw zachowan mieszkancow
, €0 ma szczegdblne znaczenie w sytuacji zagubienia sie na skutek ograniczonych zdol-
nosci poznawczych. Mieszkanie powinno by¢ w petni wyposazone i zagospodarowane
w sprzety niezbedne do prawidtowego funkcjonowania. Mianowicie podstawowe wypo-
sazenie kuchni to sprzet gospodarstwa domowego (tj.: piekarnik, lodéwka, kuchenka mi-
krofalowa, ptyta indukcyjna, zmywarka, okap, czajnik elektryczny) oraz naczynia, sztuc¢ce.
tazienka powinna by¢ wyposazona w prysznic wraz zzamontowanymi uchwytami, ktére
pozwola osobie z niepetnosprawnoscia na w miare swobodne korzystanie z prysznica lub
toalety. W sypialni niezbedne jest t6zko z dostepem do niego z trzech stron, szafka nocna,
lampka oraz krzesto, ew. stolik, szafa na ubrania). Mieszkanie powinno by¢ réwniez wypo-
sazone w czujniki: gazu, dymu oraz czadu. Niezbedne sg réwniez utatwienia w segregacji
odpadéw i usuwania Smieci.

4 Cho¢ jak wykazano w ankietach, skutecznie jest kwestionowana przez mieszkancéw.
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Szczegotowe opisy wymagan oraz zalecen, dotyczace rozwigzan zwigzanych
z funkcjonalnoscia i przystosowaniem poszczegélnych pomieszczen, stref pobytu
oraz czesci mieszkan, znajdujq sie w Zataczniku nr 5.

Ponizej zestawienie najistotniejszych wskazéwek, wedtug ktérych zaleca sie projekto-
wanie i wyposazanie MW.

Mieszkania wspomagane charakteryzuje podziat na czes¢ potprywatng (dzienng) oraz
cze$¢ prywatna (nocna).

Strefa poétprywatna jest to przestrzen, w ktérej mieszkancy przebywaja w ciggu
dnia. Powinna by¢ ztozona z funkgji, ktére wspierajg i uatrakcyjniaja pobyt oséb starszych
w mieszkaniu wspomaganym. Mozemy ja nazwac strefg wspierajaca, ktéra nalezy ksztatto-
wac w taki sposob, aby byta spoteczna, sprzyjata nawigzywaniu kontaktéw, aby integrowac
mieszkancow.

Strefa ta powinna znajdowac sie w sasiedztwie strefy mieszkalnej — prywatnej. Zwykle
w tej czesci budynku przewiduje sie kontakt z natura, np. wyjscie na taras, balkon, loggie
lub do ogrodu.

Pomieszczenie kuchenne powinno by¢ zaprojektowane zgodnie z zasadami ergo-
nomii, tzn. tak, aby jego optymalne uzytkowanie wymagato minimalnego wysitku.
Powierzchnia podfogi powinna umozliwia¢ osobie na wézku inwalidzkim wykonanie pet-
nego obrotu (Srednica 165 cm ) oraz powinna by¢ bezpieczna.

Przechowywanie, przygotowanie, gotowanie i zmywanie w kuchni powinno przebiegac
bez przestojéw i by¢ rozwigzane na zasadach obowigzujacych wszystkich. Wysokos¢ ptasz-
czyzny roboczej zawierac sie powinna w granicach od 82 do 95 cm.

Przestrzen komunikacji wewnetrznej — podstawowe wymagania:

« szeroko$¢ korytarza: minimum 120 cm;

< ksztatt i wymiary korytarza umozliwiajace przeniesienie chorego na noszach oraz
wykonanie manewru wézkiem inwalidzkim w miejscu zmiany kierunku ruchu.

Dopuszcza sie:

- miejscowe zwezenie korytarza do 90 cm na dtugosci nie wiekszej niz 150 cm.

Zalecenia:

« zwarty, czytelny uktad, z uprzywilejowaniem dojscia do pokoju dziennego;

- poszerzenie w rejonie wejscia, ewentualne zwezenie — w gtebi mieszkania;

« posadzka zmywalna, zwtaszcza w rejonie wejscia;

« trwate, odporne na uszkodzenia i zabrudzenia wykonczenie $cian.

Pokoje prywatne: Zasadnicze znaczenie dla samopoczucia mieszkancéw w czasie po-
bytu w mieszkaniu wspomaganym majg ich pokoje. Przede wszystkim konieczne sa roz-
wigzania pozwalajace na pozostanie w pokoju poprzez mozliwos¢ dostosowania tego



46

MODEL DEINSTYTUCJONALIZACJI UStUG...

pomieszczenia do stopnia samodzielnosci mieszkancéw, ich wieku oraz kondycji psy-
chicznej.

Osoby starsze oraz osoby z chorobami neurologicznymi, w tym z chorobg Alzheime-

ra i choroba Parkinsona, wymagaja pomieszczen bardziej elastycznych pod wzgledem
aranzacji, zmiany umeblowania - pozwalajacych na stosowanie wizualnych czy aku-
stycznych przegréd, zmiane techniki wykonywania zabiegéw higienicznych w przy-
padku pogorszenia sie stanu zdrowia. Istotne jest rowniez wziecie pod uwage komfortu
uzytkowania dla personelu oraz mozliwos¢ przebywania w poblizu mieszkanca jego bli-
skich.

Rozwiazania przestrzenne pokoi dla mieszkancéw sa zréznicowane, jednak powinny

odpowiadaé na potrzeby uzytkownikéw. Do najwazniejszych kryteriéw jakosci behawio-
ralnej zalicza sie potrzeby:

prywatnosci, ktora realizowana jest poprzez zapewnienie odpowiedniego teryto-
rium wokot tézka i zaopatrzenie w niezbedne sprzety (szafki przytézkowe). W wiek-
szosci prezentowanych przyktadéw rozwiazania zapewniajg gradacje prywatnosci
- od intymnych rozméw z bliskimi po kontakty z personelem badz wspétlokatorem;
personalizacji przestrzeni - zapewnia sie jg poprzez mozliwos¢ indywidualizacji
pokoi (szczegdlnie pojedynczych). W analizowanych przypadkach przyjmowano
réznicowane rozwigzania w wyposazeniu, kolorystyce czy oswietleniu, ktére poma-
gaty uzyska¢ domowa atmosfere w pokojach;

regulacji intensywnosci interakcji spotecznych - odbywa sie poprzez mozliwos¢
swobodnego ksztattowania relacji i ochrone przed uciazliwg obecnoscia innych
0s0b. Potrzeby te realizowa¢ mozna za pomoca oddzielenia sie parawanem, zmiany
miejsca w pokoju (t6zko - fotel);

bezpieczenstwa, ktdra wigze sie miedzy innymi z potrzeba kontaktu wzrokowego
z otoczeniem oraz ochrong przed wptywem streséw srodowiskowych - realizowana
byta poprzez mozliwo$¢ obserwacji otoczenia przez okno, obserwacji wejscia do po-
koju, ale takze poprzez mozliwos¢ izolacji i odosobnienia;

kontroli czynnikéw srodowiskowych - polega na ochronie przed nastepujacy-
mi obszarami zagrozen (zwigzanymi rowniez z bezpieczenstwem): zagubieniem,
bfadzeniem (przez osoby dotkniete otepieniem, majaczeniem), izolacja, deficytem
opieki (szczegdlnie w przypadku oséb z niepetnosprawnoscig ruchowg), urazami
(upadkami, oparzeniami, porazeniem pradem), przemocg psychiczng lub fizyczna,
molestowaniem seksualnym (przez wspoétmieszkancow), zakazeniami przenoszony-
mi droga kropelkowa (wirus grypy), rozprzestrzeniajacymi sie przez systemy klima-
tyzacji (Legionella), kontaktowymi, pokarmowymi — przez wode lub potrawy. W kon-
cu zagrozeniem moze by¢ réwniez narazenie na dym tytoniowy, hatas, uciazliwe
zachowania sasiaddéw, przykre zapachy oraz przegrzanie.
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Pokoje mieszkarncow powinny by¢ projektowane z uwzglednieniem odpowiedniej po-
wierzchni uzytkowej pomieszczenia, dostosowanej do liczby tézek (zageszczenia), ich usy-
tuowania; odlegtosci miedzy nimi, odlegtosci tézka od okna, drzwi, tazienki, wc, umywalki.
Nalezy réwniez bra¢ pod uwage ergonomie, czyli gabaryty wyposazenia i przystosowanie
przestrzeni pokoju dla 0séb z niepetnosprawnosciami ruchowymi, a takze widok za oknem,
kontakt wzrokowy z korytarzem, kontakt z innymi mieszkarcami.

Powierzchnie - wymagania podstawowe

- pokoje 1-osobowe — powierzchnia min. 11,00 m?*/osobe;

-« zréznicowanie gabarytéw pokoi w stosunku do stopnia sprawnosci;

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

Ponizej znajduja sie wybrane wytyczne projektowe dla mieszkarh wspomaganych dla
0s6b z chorobami neurologicznymi, w tym z chorobga Alzheimera i choroba Parkinsona,
oraz 0séb starszych. Zasady, ktérymi warto sie kierowac*:

- ,zapewnienie odpowiednich warunkéw akustycznych, z dala od zrédet hatasu;

- wprowadzenie elementéw kontrastujacych, szczegdlnie w sferze wejscia, np. ciem-
ne drzwi wejsciowe przy jasnej elewacji;

-« zastosowac kontrastowy kolor drzwi wewnatrz mieszkania, aby zapewni¢ fatwe od-
réznienie drzwi;

- wprowadzi¢ zastoniecie drzwi frontowych zastong - rozwigzanie dla oséb starszych
cierpigcych na demencje, ktére wedruja bez kontroli i czesto opuszczajg mieszkanie;

« zaluzje i zastony nie powinny absorbowac¢ naturalnego $wiatta (...);

« zapewnic jednolite matowe wykonczenia, ktére redukuja efekt olsSnienia, mocne ko-
lorystycznie i wzorzyste wykoriczenia nie sa zalecane;

- wykonczenia posadzki antyposlizgowej klasa od R10 Do R13, powinny zachowac¢
ciagtos¢, z jak najmniejsza zmiang rodzaju materiatu; tam, gdzie nastepuje zmiana
materiatu, nalezy wprowadzi¢ kontrast kolorystyczny;

- listwy przypodtogowe powinny posiadac kontrastujace kolory, aby uzyska¢ widocz-
ne przerwy pomiedzy scianami a podtogg;

- lokalizacja okna oraz wysokos$¢ parapetu powinny zapewniac¢ wizualny dostep do
widoku na zewnatrz;

- fronty kuchenne powinny by¢ przeszklone, aby zapewni¢ wizualny dostep do ich
zawartosci;

- otoczenie mieszkania powinno by¢ bezpieczne i dostepne dla mieszkancéw, aby za-
checac ich do spedzania czasu na swiezym powietrzu;

4 Cyt. za:l. Benek, A. Miskowiec, E. Rogalska, Wymagania budowlane i wyposazenie mieszkar wspoma-
ganych w projekcie pt.: ,Niezalezne zZycie — wypracowanie standardu i przeprowadzenie pilotazu w za-
kresie ustug mieszkalnictwa wspomaganego dla 0séb z chorobami neurologicznymi, w tym z chorobq
Alzheimera i chorobq Parkinsona oraz oséb starszych, s. 122.
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wazne miejsca, tj. strefa wejscia, miejsce spotkan, kuchenka, kosz na $mieci, czajnik,
powinny by¢ umiejscowione w zasiegu wzroku - daje to poczucie bezpieczenstwa,
gdyz pozwala na mozliwos¢ kontroli otoczenia, zacheca do prowadzenia codzienne-
go trybu zycia;

wprowadzi¢ odmienny kolor drzwi do pomieszczen szczegélnie waznych, np. fazienka;
zapewni¢ bezposredni widok z pokoju na tazienke - zwieksza to poczucie kontroli
i bezpieczenstwa;

zapewni¢ odpowiednie doswietlenie pomieszczen oraz oznakowanie ciggéw komu-
nikacyjnych. Oswietlenie w pomieszczeniach poprowadzic¢ ze szczegdlng dbatoscia,
gdyz jest istotne na drogach prowadzacych do tazienki, toalety, kuchni (szczegélnie
W porze nocnej);

zapewnic¢ wizualny dostep do szafy”.

Warto réowniez zwrdci¢ uwage na zaprezentowany ponizej zestaw kryteriéw, ktory

jest istotny przy projektowaniu pokoi dla mieszkarncow*:

skierowanie pokoi na wschéd, zachéd lub potudnie;

widoki: na ogréd, osiedle, dziedziniec — zapewnienie mieszkaricom kontaktu z oto-
czeniem;

unika¢ widokéw na cmentarz, szpital, fabryki;

pokoje powinny mie¢ prosty i czytelny dostep do pozostatych funkcji w budynku;
pokoje 1-osobowe (ze wzgledu na mieszkarncéw — ktérzy moga by¢ zbyt uciagzliwi
dla innych, np. osoby z demencja);

mozliwe jest projektowanie kombinacji pokoi 1-osobowych z 2-osobowymi. Po-
wierzchnie pokoi wedtug obowigzujacych przepiséw: pokoje 1-osobowe - pow.
min. wynosi 11 m?/osobe, pokoje dwuosobowe — pow. min. wynosi 9 m?/osobe;
niezbedne jest zréznicowanie gabarytéw pokoi w stosunku do stopnia niepetno-
sprawnosci;

wydzielenie w pokoju réznych stref wptywa na jego wymiary — przedsionek, strefa
dla pacjenta, strefa dla rodziny, toaleta, dodatkowe, wprowadzi¢ dodatkowe po-
mieszczenie dla personelu.

Dodatkowe elementy istotne dla oséb niepetnosprawnych ruchowo*:

w pokojach nalezy zapewni¢ miejsce na pole manewrowe o srednicy 150 cm;
szerokos$¢ przejscia w pokoju powinna umozliwi¢ obrét tézkiem bez przesuwania
innych tézek;

mozliwos¢ zmiany ustawienia tézka — w przypadku utraty sprawnosci nale-
zy zapewni¢ dostep do tézka z trzech stron (odstep miedzy Sciang zewnetrzna

4 Szerzej zob. Wymagania budowlane i wyposazenia mieszkari wspomaganych w projekcie pt.: ,Nieza-
lezne zycie (...), op. cit., 84.

%0 Szerzej zob. Wymagania budowlane i wyposazenia mieszkari wspomaganych w projekcie pt.:,Nieza-
lezne zycie (...), op. cit., 84-85.
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atozkiem — 90 cm, z drugiej strony 150 cm), minimalny odstep miedzy t6zkami - 90
cm, zalecany 150 cm (pole manewrowe);

wysokos$¢ zawieszenia i montazu — od 90 cm do 120 cm - porecze, klamki, wytacz-
niki;

kontakty, szafki, porecze na wysokosci 85 cm, porecze powinny posiada¢ od 40 mm
do 45 mm srednicy.

W pokojach powinno zapewnic sie systemy kontroli tatwo dostepne dla mieszkanca

Z ograniczonym zasiegiem i zrecznoscia, systemy kontrolne musza by¢ dostepne z tézek
i znajdowac sie nie wyzej niz 120 cm od poziomu podtogi. Proponuje sie instalowac sy-
stem przyzywowo-alarmowy.

Przygotowujac mieszkanie dla 0séb z chorobami neurologicznymi, w tym choroba

Alzheimera i chorobg Parkinsona, oraz oséb starszych, warto zwréci¢ uwage jeszcze na
kilka istotnych elementéw wyposazenia:

zamontowac umywalke wraz z baterig umywalkowga o szerokosci nie mniejszej niz
60 cm (pod umywalka obowiazuje wolna przestrzen);

stworzy¢ wolng przestrzen kapielowa z profilowana powierzchnig najazdowg za-
pewniajaca przestrzen manewrowg z panelem prysznicowym - jej wymiary nie
moga by¢ mniejsze niz 100x110 cm, ze spadkiem 1-2% w kierunku odptywu;
zamontowac porecze (pochwyt prosty 30 cm, pochwyt prosty 60 cm, pochwyt kato-
wy 30x60 cm, pochwyt tukowy staty 60 cm, pochwyt tukowy sktadany 60 cm);
zamontowac siedzisko prysznicowe dostosowane indywidualnie do potrzeb osoby
niepetnosprawnej;

zamontowac deske sedesowg dostosowang dla 0séb niepetnosprawnych (deska ma
by¢ twarda i stabilna).

Dodatkowo dla oséb poruszajacych sie przy pomocy woézka inwalidzkiego niezbed-

ne jest:

poszerzenie otworu drzwiowego oraz montaz drzwi wewnetrznych; drzwi do fa-
zienki powinny otwierac sie na zewnatrz pomieszczenia, miec¢ co najmniej szerokos¢
0,8 m i wysokos¢ 2 m w $wietle oscieznicy, a w dolnej czesci — otwory o sumarycz-
nym przekroju nie mniejszym niz 0,022 m2 dla doptywu powietrza;

montaz drzwi zewnetrznych; drzwi powinny mie¢ szerokos$¢ 0,9 m i wysokos¢ 2 m
w Swietle oscieznicy,

poszerzenie otworu drzwiowego - otwdr drzwiowy w $wietle oscieznicy powinien
miec szerokos¢ 0,9 m i wysokos$¢ 2 m;

dostosowanie stolarki okiennej i drzwi balkonowych z obnizonymi okuciami (mak-
symalna wysokos¢ klamki od poziomu posadzki — 120 cm, w przypadku drzwi bal-
konowych dodatkowe zabezpieczenie drzwi przed uderzeniem podstopnica wozka
do wysokosci nie mniejszej niz 40 cm od poziomu posadzki, w przypadku monta-
zu szyby hartowanej nalezy przedtozy¢ certyfikat),obnizenie/podwyzszenie gniazd
elektrycznych, wytacznikéw swiatta i innych.
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Wyposazenie

pokdj powinien by¢ wyposazony w t6zko (t6zko rehabilitacyjne dla osoby stabo cho-
dzacej lub lezacej — czyli t6zko z czterema regulowanymi barierkami, requlowang
wysokoscia, wyposazone w materac przeciwodlezynowy);

wzdtuz strefy komunikacyjnej pokoju nalezy sytuowac pochwyty i odbojnice;
zapewnienie miejsca na prywatne rzeczy — minimum to szafka przytézkowa, tablica
lub mozliwos¢ zawieszenia obrazéw np. pétka na bibeloty, szafa ubraniowa;
wprowadzenie elementéw wyposazenia wptywajacych na charakter pokoju (zasto-
ny, bibeloty, oswietlenie);

kazdy mieszkaniec powinien mie¢ szafe;

instalowac wyrazne i wielkie zegary oraz kalendarze;

w zasiegu reki mieszkarica powinna znajdowac sie szafka nocna, kontakt, swiatto
kontrolowane przez mieszkanca oraz szereg przedmiotéw codziennego uzytku (np.
okulary, zegarek, lusterko, czasopisma);

meble powinny mie¢ jednolity kolor (unikamy wzoréw, paskéw), poniewaz wtedy
tatwiej zauwazy¢ przedmioty potozone na nich;

nalezy stosowac materiaty mite w dotyku, lekko chropowate, o miekkim chwycie,
antyalergiczne, wodoodporne, antyseptyczne, wytrzymate;

w pokoju powinien sie znajdowac stoét (najlepiej okragty) i krzesta (sugerowane wy-
miary siedzisk krzeset: wysokos¢ miedzy 45 cm a 47,5 cm, gtebokos¢ od 45 cm do 50
cm);

drzwi - petne, z wyrézniona kolorystycznie oscieznica, z tabliczka z nazwiskiem
mieszkanca, z zamkiem otwieranym przez osoby upowaznione (personel);

okna powinny mie¢ klamki w zasiegu rak osoby siedzgcej na wézku inwalidzkim;
przesuwnie otwierane okna sg tatwiejsze do otwarcia niz okna otwierane przez pod-
noszenie;

okna z limitem szerokosci otwarcia (dla bezpieczenstwa) i z zainstalowanymi zalu-
zjami okiennymi;

unika¢ mebli pochylajacych sie do tytu, jak réwniez mebli na kétkach.

Kolorystyka

unika¢ wzorzystych i nakrapianych wzoréw tapicerki;

kolor daje wskazéwki, ukierunkowuje — bezpieczne poruszanie sie, odnajdywanie
przedmiotow,

osoby starsze moga miec¢ trudnosci z rozréznianiem koloréw. Potrzebujg trzy razy
wiecej Swiatta, aby wyraznie widzie¢. Dlatego nalezy stosowac kolorystyke skontra-
stowang (Sciany—posadzka, obrus -stét, krawedz-szafka, fotel-dywan, umywalka—
$ciana);

kolorystyka pastelowa — niemeczaca oczu,

obicia mebli powinny by¢ w kolorach kontrastujacych z otoczeniem, aby z tatwosciag
odrézni¢ meble od $cian i podtédg, nieobite meble réwniez powinny by¢ w kontra-
stujacych z otoczeniem kolorach. Ponadto powinno sie skontrastowac kolorystycz-
nie brzegi mebli;
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- dekorowac wnetrza ciepta kolorystyka, ktéra jest dla starszych ludzi fatwiejsza do
rozpoznania niz zimne tony;

- unika¢ wzoréw, zwtaszcza na scianach i podtogach, poniewaz przesadna wizualna
stymulacja potrafi wywotac u starszych ludzi dezorientacje i zaklopotanie, a co za
tym idzie strach;

- unikac taczenia koloru niebieskiego i zielonego, poniewaz osoby starsze majg trud-
nos¢ w rozréznianiu tych koloréw;

- rozrézni¢ nalezy Sciany od podtdg, uzywajac kontrastujacych koloréw na kazdej
ptaszczyznie;

- uchwyty i porecze powinny by¢ w innych kolorach niz $ciany i podtoga, aby utatwi¢
starszym ludziom zlokalizowanie poreczy;

- unikac btyszczacych wykonczen i nie woskowac lub polerowac podtog, gdyz btysz-
czenie podtdg jest wyzwaniem wizualnym dla starszych ludzi;

- preferowane matowe $ciany;

- wszystkie materialy podtogowe powinny by¢ antyposlizgowe, niebtyszczace, zeby
wspierac dorostych z ograniczong mozliwoscia ruchu i widzenia. Polecane jest takze,
aby materiaty zmniejszaty hatas.

tazienki

Osoby chore neurologicznie, w tym z choroba Parkinsona, Alzheimera, oraz osoby star-
sze, korzystajac ze zwyktych urzadzen toaletowych i sanitarnych, inaczej wykonuja niektére
czynnosci higieniczne. Trudnosci w lokalizacji przestrzennej $cian oraz elementéw wypo-
sazenia w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym spowodowane sg zastosowaniem jed-
nakowych lub zblizonych barw $cian, podtogi i statego wyposazenia (muszle klozetowe,
umywalki itp.). Osoby stabowidzace majg problem z rozpoznaniem miejsca, gdzie konczy
sie podfoga, a zaczyna $ciana, oraz rozpoznaniem umywalki czy miski ustepowej na tle
podtogi, co utrudnia korzystanie z tych urzadzen.

Utatwienie wzrokowego rozpoznania miejsca potaczenia podtogi i sciany mozliwe jest
przez wykonanie podtogi np. z ciemnej terakoty, kontrastowej wzgledem jasnych $cian.
Ponadto na tle czarnej i matowej podtogi mozna tatwo rozpoznac biatg muszle klozetowg
i umywalke. Réwniez zastosowanie ciemnego, np. czarnego blatu, w ktéry jest wbudowana
biata umywalka, a takze ciemnego dozownika mydta na jasnej scianie, utatwia ich szybkie
zlokalizowanie.

Z pewnoscia zaproponowane rozwigzanie umozliwi bezpieczne przemieszczanie sie
os6b stabowidzacych w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym i szybkie rozpozna-
nie wzrokowe elementéw wyposazenia i komfortowego z nich korzystania®'.

51 Szczegotowe wymagania, rekomendacje oraz opisy elementéw skfadajacych sie na projektowanie
oraz wyposazenie tazienek w MW, wraz z wizualnymi propozycjami, znajduja sie w Zataczniku nr 5.
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Podsumowanie oraz wskazowki merytoryczne

Poza regulacjami legislacyjnymi, ktére obejmuja podstawowe zagadnienia w projekto-
waniu obiektéw mieszkalnych, funkcje terapeutyczne i wspomagajace zaczynajg odgry-
wac coraz wiekszg role w ksztattowaniu rozwigzan architektonicznych - takze w przypadku
0s6b chorych neurologicznie, w tym z chorobg Alzheimera i choroba Parkinsona, oraz oséb
starszych.

Mieszkania wspomagane nie powinny by¢ jedynie przestrzeniami, w ktérych wszystkie
komponenty zostajg podporzadkowane procedurom opiekuriczym. Uwaga ogniskuje sie
na mieszkancu, ktorego potrzeby staja sie najwazniejsze w ksztattowaniu rozwigzan
przestrzennych. Kluczowa role odgrywa wypracowanie rozwigzan, ktére nie tylko wspo-
magaja funkcjonalna niezaleznos¢ uzytkownikéw, ale takze pozwalajg na ich wtasciwa sty-
mulacje.

Projektowanie srodowiska bez barier, mieszczace sie w nurcie projektowania uniwer-
salnego, jest realizowane w czesci dzieki regulacjom legislacyjnym i uznanym rekomenda-
cjom.

W przypadku mieszkan wspomaganych dla oséb z chorobami neurologicznymi
oraz oso6b starszych mamy do czynienia z programowaniem i projektowaniem obiek-
tow dla grup uzytkownikow o szczegdlnych potrzebach. Taka grupa uzytkownikéw sa
osoby z zaburzeniami poznawczymi, ktére najtrudniej odnajduja sie w otoczeniu i dla kto-
rych zbyt silna presja srodowiskowa jest istotnym czynnikiem ryzyka pogorszenia stanu
zdrowia. Element wspomagania ich niezaleznosci taczy sie w tym przypadku z poczuciem
bezpieczenstwa i tatwym przyswajaniem kodéw znaczeniowych otoczenia®.

Istotnym zagadnieniem projektowym jest ksztaltowanie mieszkan pod katem
rozwigzan obnizajacych poziom stresu srodowiskowego. Czynnik ten wymiernie wpty-
wa na komfort uzytkownika i personelu, przede wszystkim z uwagi na fakt, ze na osoby
z zaburzeniami poznawczymi nowe, zbyt intensywne otoczenie wywiera presje wywotu-
jaca nienormatywne zachowania®3. Komponenty srodowiska fizycznego, jak oswietlenie
dzienne i sztuczne, poziom hatasu, zastosowana kolorystyka, ksztattuja istotng warstwe
sensoryczng oddziatywania otoczenia.

Dlatego tez warto podkresli¢, ze projektowanie przestrzeni mieszkania wspomagane-
go dla 0séb z chorobami neurologicznymi, w tym z choroba Alzheimera i choroba Parkinso-
na oraz oséb starszych wymaga uwzglednienia nastepujacych uwarunkowan:

« zapewnienia przyjaznej przestrzeni i uwzglednienia szczegélnych uwarunkowan

projektowych dostosowujacych obiekty do dysfunkcji tych osob;

2], Benek A. Szewczenko, Ergonomia w projektowaniu obiektéw z funkcjq opieki dla oséb starszych,
~Zeszyty Naukowe Matopolskiej Wyzszej Szkoty Ekonomicznej w Tarnowie”, [ROK WYDANIA?] t. 27,
nr2-3,s.79.

53 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.
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zapewnienia komfortu uzytkowania w zakresie jakosci srodowiska wewnetrznego;
zapewnienia poczucia prywatnosci, niezaleznosci i bezpieczeristwa (w tym wzmac-
nianie dotychczasowych zdolnosci funkcjonalnych w zakresie aktywnosci ruchowej;
wspieranie mozliwosci przemieszczania sie uzytkownika samodzielnego oraz wspo-
maganie obstugi uzytkownika wymagajacego pomocy kadry opiekunczej).

Wymiernym przejawem ogdlnego stanu zdrowia 0séb z chorobami neurologicznymi

oraz 0sob starszych jest poziom ich sprawnosci funkcjonalnej. Zmniejszenie aktyw-
nosci ruchowej, obnizenie sprawnosci w wykonywaniu niektérych czynnosci dnia
codziennego jest czesto pierwszym zwiastunem wielu choréb - zaré6wno soma-
tycznych jak i psychicznych®*. Zatem umozliwienie wykonywania niektérych czynnosci
samodzielnie i utatwienie orientacji w przestrzeni jest waznym elementem komfortu
uzytkownika przestrzeni.

Istotnym aspektem projektowania mieszkarh wspomaganych dla oséb z chorobami
neurologicznymi, w tym z chorobga Alzheimera i choroba Parkinsona oraz oséb starszych
jest wprowadzenie elementéw aranzacji wnetrz utatwiajacych samodzielng orientacje
i poruszanie sie w przestrzeni, co jest odpowiedzia na potrzebe samostanowienia, lo-
komogji i poczucia bezpieczenstwa — uzytkownikowi tatwiej,oswoié” przestrzen, w ktorej
przestrzenne kody znaczeniowe sg zrozumiate i czytelne. Jednoczesnie dobér elementéw
aranzacji powinien uwzglednia¢ ograniczenia wynikajace z réznych dysfunkg;ji

Wybrane wytyczne utatwiajace przemieszczanie sie w przestrzeni:

wprowadzenie pochwytéw wzdtuz ciggéw komunikacyjnych, w kolorystyce od-
miennej od $cian i podtdg z uwagi na osoby niedowidzace; zasada ta dotyczy takze
stosowania kolorystyki $cian kontrastowej w stosunku do podtég,

projektowanie systemu identyfikacji wizualnej (oznaczenia, piktogramy) uwzgled-
niajgcego ograniczenia kognitywne osoby starszej; dotyczy to takze prostoty ukfa-
du komunikacyjnego, kolorystyki pomieszczen, ktéra moze byc¢ spdjna z systemem
oznaczen. Rozwigzania te powinny by¢ wspomagane liniowymi elementami kierun-
kowymi czy o$wietleniem liniowym naprowadzajacymi na okreslone miejsca;
wrazliwg grupa sg osoby z zaburzeniami kognitywnymi, ktére najtrudniej odnajduja
sie w srodowisku, zwfaszcza o nadmiernej ilosci bodzcéw. Doswiadczenia wskazu-
ja, ze poczucie zagubienia w czasie i przestrzeni, brak warunkéw do podejmowania
znaczacych aktywnosci oraz utrata niezaleznosci u tych oséb pogtebia stan choro-
bowy. Stad wniosek, ze jakos¢ przestrzeni powinna by¢ takze w pewnym zakresie
stymulujaca (np. umieszczenie kalendarza i zegara w pomieszczeniach).

%4 Szewczenko A., Podstawowe wymagania funkcjonalno-przestrzenne dotyczqce stacjonarnych oddzia-
téw geriatrycznych w aspekcie potrzeb indywidualnych oséb starszych w:,GERONTOLOGIA POLSKA”
2013, nr4,s.162.

5 Doswiadczenia brytyjskie dowodza, ze w oddziatach szpitalnych dla chorych na demencje, w kto-
rych stworzono warunki do zachowania pewnego poziomu prywatnosci i znaczacych aktywnos-
ci spadfa znaczaco liczba reakcji agresywnych ze strony pacjentéw. Por. Waller S. Masterson A.,
Finn H., op. cit.
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Ponizej przyktady negatywnych zjawisk, ktorych wystepowanie nalezy zminimali-
zowa¢ badz wykluczyé w ramach kreowania przestrzeni mieszkania wspomaganego:

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

« brak dostepnosci tézka z trzech stron spowodowany nadmiernym zageszczeniem
elementéw wyposazenia w pokojach;

« upadki uzytkownikéw przy nadmiernym zageszczeniu elementéw wyposazenia;

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

Dopuszczalne sg w uzasadnionych przypadkach odstepstwa od wytycznych, jednak
odstepstwa te nie powinny narusza¢ minimalnych wymagan prawnych w zakresie do-
stepnosci wynikajacych z obowiazujacych przepisow.

Analiza finansowa - szacunkowe koszty adaptacji oraz wyposazenia mieszkan wspoma-
ganych dostepne s w Zataczniku nr 5

3. Ustugi wspierajace pobyt i aktywnosc¢ osob w MW - rodzaj i zakres

Istotg Swiadczenia pakietu ustug wspierajacych w mieszkaniach wspomaganych jest
osiagniecie celéw postawionych przed koncepcja MW jako jedng z form wsparcia oséb
starszych i ze schorzeniami neurologicznymi typu AD i PD, czyli utrzymania tych osob jak
najdtuzej we wzglednej samodzielnosci zyciowej w ich lokalnych spotecznosciach, w miej-
scach niemajacych charakteru instytucjonalnego i/lub zaktadu zamknietego.

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

Szczegotowy opis zatozen, podstaw merytorycznych i praktycznych oraz spe-
cyfikacja propozycji pakietu ustug wspierajacych dla szczegélnego typu kategorii
mieszkancow zostaly opracowane i przedstawione w Zataczniku nr 3 Modelu.

Wedtug powyzej przywotanego opracowania:

Podstawowg cechg i ideg standardu jest wiec jego dynamika — rozwdj i ewolucja, aby
wchodzi¢ na wyzsze poziomy jakosci i ustawicznie ulepsza¢ nasze dziatania wraz z popra-
wiajacymi sie warunkami bytowymi i funkcjonowania spoteczenstwa.

Dlatego tez standard z zasady powinien ulega¢ podwyzszaniu w zaleznosci od postepu
rozwoju zycia spotecznego i/lub zwiekszania sie posiadanych zasobéw podmiotu prowa-
dzacego MW.
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W zwigzku z powyzszym zaproponowane informacje, rekomendacje, propozycje pakie-
tow ustug wspierajacych w mieszkaniach wspomaganych nalezy rozumiec jako prég wyj-
$cia do podejmowanych dziatan, a nie zamkniety katalog, w ktérego granicach nalezy sie
poruszac.

Wdrazajac instrumenty wsparcia, niezaleznie od ich rodzajéw, nalezy zawsze pa-
mieta¢, ze dobra praktyka i podstawowym standardem powinno by¢ systematyczne
i szczegotowe analizowanie prowadzonych dziatan, dostrzeganie punktéw stabych
i krytycznych oraz podejmowanie dziatan w celu zapobiegania im lub minimalizowa-
nia ich negatywnych skutkéw dla Podopiecznych w przysztosci.

Wskazane jest $ledzenie najnowszych trendéw miedzynarodowych, wspétpraca i wy-
miana doswiadczen pomiedzy samorzadami terytorialnymi, sledzenie najnowszej litera-
tury tematycznej, a takze dobrych praktyk stosowanych przez innych i na tej podstawie
modyfikowanie i/lub rozszerzanie pakietu ustug wspierajacych o najbardziej aktualne i no-
woczesne technologie, propozycje zajec terapeutycznych i aktywizujacych, zgodnie z zasa-
da prowadzenia pracy z podopiecznymi opartej na dowodach i aktualnych osiggnieciach
i wnioskach nauki.

Dla znalezienia dodatkowych Zrédet informacji i inspiracji do rozwoju ustug opiekun-
czych dla projektu mieszkan wspomaganych, jak i innych metod, i sposobéw budowania
systemu wsparcia, rekomendowane sg $cista wspotpraca i szersze wykorzystanie wiedzy
naukowej i praktycznej oraz osiagnie¢ nowych gatezi medycyny i nauki, takich jak geriatria,
gerontologia, psychogerontologia, geragogika.

Wdrazaniu i stosowaniu niniejszych standardéw powinien zawsze towarzyszy¢ réwno-
legty ciagly proces informacyjny i edukacyjny, obejmujacy wszystkich mieszkancow,
organizacje funkcjonujace w spoteczenstwie (samorzady, stuzbe zdrowia, OPS, orga-
nizacje rzadowe i pozarzadowe, przedsiebiorstwa komercyjne i panstwowe, osrodki
kultury, religijne i szkoty), wraz z efektywnym systemem biezgcego monitorowania efek-
tow Swiadczonych ustug i prowadzonych dziatan, tak aby doprowadzi¢ w przysztosci do
funkcjonowania maksymalnie skoordynowanego, spéjnego, zintegrowanego spotecznego
systemu wsparcia.

REKOMENDUJE PO OKRESIE PILOTAZU $cistg wspétprace mieszkarica MW z jego
bliskimi oraz personelem. Wsparcie rodziny mieszkanca jest niezbedne dla prawidtowe-
go realizowania wyznaczonych w ramach IPW celéw i jest skuteczne w sytuacjach kry-
zysowych.

Charakterystyka najistotniejszych, wybranych elementéow rekomendowanych
pakietow ustug, niezbednych w realizacji mieszkalnictwa wspomaganego - propo-
zycja przedstawiona w opracowaniu - Zatacznik nr 3.
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Mowigc o ustugach opiekunczych swiadczonych w mieszkaniach wspomaganych, be-
dziemy odnosic sie do punktéw 3 i 4 Art. 50. Ustawy o pomocy spoteczne;j.

Wszystkim Podopiecznym mieszkarh wspomaganych przystuguja podstawowe ustugi
opiekuncze w zakresie:

« pomocy w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych;

« pomocy w utrzymaniu higieny;

« pomocy przy pielegnacji realizowanej zgodnie z zaleceniem lekarskim;

« zapewnienia kontaktéw z otoczeniem i aktywnego udziatu w zyciu spotecznym.

Zgodnie z zasadg podmiotowosci i indywidualnego podejscia do Podopiecznego
Swiadczone sa specjalistyczne ustugi opiekuncze - zuwzglednianiem zalecer lekarza,
dostosowane do szczegélnych potrzeb konkretnych oséb, wynikajacych z rodzaju
schorzenia, swiadczone przez kadre ze specjalistycznym przygotowaniem zawodo-
wym.

Pakiet ustug powinien mie¢ charakter ustug wspierajacych aktywnos¢ Podopiecz-
nego w miejscu zamieszkania/pobytu w $rodowisku lokalnym i obejmowac maksymalnie
wszystkie sfery zycia we wiasnym domu/ srodowisku, czyli:

« utrzymywanie maksymalnie wysokiej samodzielnosci zyciowej;

« kontynuowanie nauki i wspieranie w rozwoju osobistym;

« utrzymywanie maksymalnie osiggalnego dla danej osoby poziomu sprawnosci

w zakresie samoobstugi;
« utrzymanie lub rozwijanie kontaktéw spotecznych,;
« pefnienie rél spotecznych.

Ustugi wspierajace pobyt mieszkanca oraz jego aktywnos¢ powinny byc¢:

« wpisane w Indywidualny Plan Wsparcia;

« zgodne z zaleceniami opiekuriczymi przekazanymi przez lekarza/y;

« monitorowane z uwzglednieniem zatozonych celow w IPW;

« analizowane pod katem efektywnosci;

« modyfikowane i dostosowywane do zmieniajacego sie stanu zdrowia i poziomu sa-
modzielnosci Podopiecznego, po konsultacji z lekarzem lub specjalista.

Indywidualny Plan Wsparcia powinien zawiera¢ minimum:

- cele do osiagniecia;

+ liczbe godzin wsparcia tygodniowo/miesiecznie do zrealizowania;
« metody i techniki, jakimi zrealizowane beda dane ustugi;

« opisane srodki dydaktyczne.

Szczegotowe opisy oraz proponowane formy sporzadzania dokumentacji znaj-
duja sie w Zataczniku nr 3 Modelu.
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REKOMENDACJA NR 5

Rekomenduije sig, aby wszystkie osoby kadry mieszkan wspomaganych, rodzina, opie-
kunowie faktyczni, wybrane osoby z organizacji wkaczonych do sieci wsparcia wspétpracu-
jacej w ramach mieszkan wspomaganych, zostaty profesjonalnie przeszkolone z zakresu
rozpoznawania symptomow zagrozenia zdrowia i zycia, udzielania pierwszej pomocy oraz
znaly procedure postepowania w takich sytuacjach.

REKOMENDACJA NR 6

Wszelkie dziatania podejmowane w ramach $wiadczenia ustug wspierajacych powinny
nosi¢ rzeczywiste znamiona wsparcia, a nie wyreczania Podopiecznych w wykonywaniu
czynnosci codziennych, treningowych czy tez podejmowania za nich decyzji, jesli nie jest
to bezwzglednie wymagane lub uprawomocnione.

Zasada prowadzonych dziatarh powinno by¢ motywowanie Podopiecznych do wspot-
pracy, ponawianie préb i witaczanie ich — w miare ich indywidualnych mozliwosci -
w czynnosci i aktywnosci dnia codziennego oraz zycie lokalnych spotecznosci, co pozwoli
na wzmacnianie i budowanie ich wewnetrznego poczucia wtasnej wartosci, przynalezno-
$ci spotecznej, samozadowolenia, zwigkszenia poziomu akceptacji choroby czy tez starosci
i budowania pozytywnych odczuc.

Swiadczone ustugi wspierajace powinny umozliwia¢ realizacje potrzeb duchowych, re-
ligijnych i kulturalnych, zapewniac¢ wspoétprace z samorzadem lokalnym, stymulowa¢ na-
wigzywanie, utrzymywanie i rozwijanie kontaktu z rodzing i srodowiskiem, oraz wspierac
dziatania na rzecz lokalnego srodowiska.

REKOMANDACJA NR 7

Z uwagi na specyfike, ogromne zréznicowanie oraz indywidualne preferencje i zyciowe
przyzwyczajenia odbiorcow MW, nalezy bezwzglednie uwzgledni¢ w niniejszym Modelu
zaréwno ich wybory co do form proponowanych zaje¢, jak i dotychczas prowadzony styl
i rytm zycia codziennego.

Niedopuszczalne jest narzucanie przygotowanych planéw czy tez pakietéw ustug.
Wszystkie dziatania musza zosta¢ swiadomie zaakceptowane przez mieszkancow

i odpowiadac ich specyficznym potrzebom.

W Modelu pojawia sie okreslenie ,trening” jako forma ustugi dla odbiorcéw MW.

Rekomenduije sig, aby stosowac okreslenia znane i przyjazne mieszkaricom, dla ktérych
stowo ,trening” moze oznacza¢ dziatanie narzucone. Stosowniejsze wydaje sie wiec okre-
$lenie ,¢wiczenie” badzZ ,uczenie sie”, prowadzace do rozwoju i wzmacniania kompetencji
wiasnych mieszkanca.
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Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na prawo Podopiecznych do wyboru form spedzania
czasu wolnego oraz zapewnienie poczucia poszanowania ich prywatnosci, intymnosci oraz
prawa do tak zwanej samotnosci z wyboru.

Tak wiec zindywidualizowane pakiety ustug nie moga mie¢ charakteru opresyjnego, narzu-
cajacego zbyt intensywne ingerowanie w intymnos¢ i zycie prywatne odbiorcéw ustug MW.

4. Kadra mieszkan wspomaganych

Od zasobdéw ludzkich zalezy jako$¢ swiadczonych ustug oraz powodzenie catego przed-
siewziecia, gdyz to na barkach personelu mieszkan wspomaganych spoczywaé bedzie
opieka, nadzér, kontrola i wsparcie mieszkarncéw. Osoby takie musza spetnia¢ okreslone,
jasno sprecyzowane kryteria, ale warunkiem kluczowym jest ich odpowiednie przeszkole-
nie, tak aby stanowity dobrze dobrany zesp6t umiejacy reagowac na kazda sytuacje.

Stworzenie programu szkoleniowego mieszkan wspomaganych uwzglednia¢ musi sze-
reg czynnikdw. Mozna je podzieli¢ na nastepujace grupy::

- Lokalowo-architektoniczne - zwigzane z wyborem i dostosowaniem mieszkan do

potrzeb ich przysztych lokatoréw;

+ Medyczno-zdrowotne - uwzgledniajace ograniczenia zdrowotne oraz potrzeby
w zakresie opieki i ustug medycznych przysztych lokatoréw mieszkan;

- Prawne - wszystkie dziatania muszg uwzglednia¢ aktualne zapisy prawa (np. prawo
budowlane);

- Ekonomiczne - zwigzane z kosztami ponoszonymi przez jednostki przygotowujace
i utrzymujace lokale oraz personel, a takze z kosztami ponoszonymi przez lokatoréw
mieszkan wspomaganych;

- Spoteczne - zwigzane z zakresem aktywnosci i uczestnictwa spotecznego miesz-
kancow mieszkan wspomaganych, charakterem i zakresem relacji z otoczeniem, ro-
dzing, znajomymi, réwiesnikami;

« Merytoryczne - zwigzane z profesjonalnym zespotem wspierajacym, kontroluja-
cym i nadzorujacym zycie i funkcjonowanie mieszkalnictwa wspomaganego dla
0s6b z chorobami neurologicznymi, w tym z chorobg Alzheimera i chorobg Parkin-
sona, oraz 0s6b starszych.

Zespot sktadac sie bedzie z profesjonalistow z réznych dyscyplin, a ich zadaniem bedzie
catosciowe, zintegrowane podejscie do zadan wynikajacych z roli personelu mieszkania
wspomaganego.

Rekomenduje sie zespotowe podejscie geriatryczne we wszystkich interwencjach
i procedurach, stosowanych w odniesieniu do odbiorcow dziatan w niniejszym Mo-
delu.

Kadra mieszkania wspomaganego moze sktadac sie z:

1. opiekuna mieszkania wspomaganego;

2. opiekuna / asystenta osoby niepetnosprawnej;

3. animatora czasu wolnego / terapeuty zajeciowego;

4, pracownika socjalnego.
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REKOMENDUJE PO PRZEPROWADZENIU PILOTAZU, aby:

kadre MW opcjonalnie zasilit fizjoterapeuta. Jego udziat w projekcie pilotazowym
wielokrotnie pozytywnie wptywat na aktywnos¢ mieszkarncéw, wobec powyzszego
warto uwzgledni¢ w modelu wsparcie rehabilitanta, ktéry bedzie swiadczyt na rzecz
mieszkanca/mieszkancéw ustuge dodatkowa;

zakres obowigzkéw dla animatora czasu przejat opiekun mieszkania badz asystent
osoby niepetnosprawnej (jednakze warto dodac, ze dla zachowania wysokiej jakosci
$wiadczonych ustug realizowanych w MW, podmiot realizujacy ustuge MW powinien
rozwazy¢ umozliwienie skorzystania ze wsparcia animatora czasu wolnego, ponie-
waz jego kreatywnos¢ w istotny sposéb wptywa na dobrostan mieszkancéw, co po-
twierdzity badania jakosciowe zrealizowane w projekcie pilotazowym).
REKOMENDUJE PO PRZEPROWADZENIU PILOTAZU - zmiane w zakresie wyma-
gan dla potencjalnej kadry, co potwierdzit projekt pilotazowy. Wymagania okreslone
dla opiekuna mieszkania wspomaganego oraz opiekuna / asystenta osoby niepet-
nosprawnej sg bardzo wysokie i skutecznie utrudniaja pozyskanie kompetentnej
kadry mieszkan wspomaganych. Jest to szczegdlnie widoczne w matych miastach,
gminach miejsko-wiejskich oraz gminach wiejskich. Pozyskanie kadry, ktéra spet-
niataby dotychczas ustalone wymagania, jest w ww. jednostkach samorzadu te-
rytorialnego trudne do zrealizowania, a w wielu przypadkach wrecz nieosiggalne.
Przeprowadzone badania (tak ankiety, jak i wywiady wsréd obecnej kadry mieszkan
wspomaganych, potencjalnych pracownikéw oraz oséb zarzadzajacych projektem)
potwierdzity konieczno$¢ obnizenia wymagan.

Wobec powyzszego REKOMENDUJE PO PRZEPROWADZENIU PILOTAZU - zmiane
zasad kwalifikowania dla: opiekuna mieszkania wspomaganego oraz opiekuna / asy-
stenta osoby niepetnosprawnej. Gtéwny nacisk powinien by¢ potozony na dotych-
czasowe doswiadczenie zawodowe (potencjalnego pracownika) w pracy z osobami
chorymi neurologicznie, w tym osobami doswiadczajagcymi choroby Alzheimera
oraz choroby Parkinsona, i osobami starszymi, a nie jak to zostato pierwotnie wpro-
wadzone w modelu pilotazowym - na ukoriczone studia wyzsze. Nalezy réwniez do-
stosowac liczbe oséb zatrudnionych do rzeczywistych potrzeb osoby wspierane;j.

Uwzgledniajac powyzsze, PO PRZEPROWADZENIU PILOTAZU REKOMENDUJE:

dobor kadry ze szczegdlnym uwzglednieniem predyspozycji osobowosciowych;
dobor kadry w jak najwiekszym stopniu ze spotecznosci lokalnej i niekarane;
przeszkoli¢ w ramach specjalistycznego szkolenia, rekomendowanego w Modelu,
wiecej 0s6b, ktére beda gotowe do podjecia pracy w sytuacji zastepstwa, np. opie-
kuna mieszkania czy asystenta osoby niepetnosprawnej;

zapewnic elastycznos¢ zatrudnienia;

uwzgledni¢ mozliwos¢ wolontariatu w ramach ustug swiadczonych w mieszkaniu
wspomaganym;

zapewni¢ kadrze mieszkan wspomaganych poradnictwo oraz regularnie przepro-
wadzac superwizje.
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W opracowaniu dodatkowym — Zatgcznik nr 4 — przedstawiono szczegotowy opis ka-

dry mieszkania wspomaganego oraz kryteria kwalifikujgce do naboru.

Nalezy podkresli¢, iz kryteria maja charakter wstepny, organizator indywidualnie okre-
$la szczegotowy opis kadry mieszkan wspomaganych, jak réwniez sposéb kwalifikowania
na szkolenie oraz kryteria dodatkowe.

Ponizej, rekomendowana przez ekspertéw, zaproponowana w opracowaniu zewnetrz-
nym charakterystyka kadry MW:

Opiekun mieszkania wspomaganego

Osoba zatrudniona na tym stanowisku odpowiada za zarzadzanie mieszkaniem, organi-
zacje pomocy spotecznej, wspétprace zespotu oraz koordynowanie dziatari opiekuriczych,
wspierajacych i aktywizujacych, podejmowanych przez poszczegélnych cztonkéw kadry
mieszkania wspomaganego.

Do szczego6towych zadan tej osoby naleza:

opracowanie zasad i regulaminéw dotyczacych organizacji mieszkania wspomaga-
nego, w tym zasad rekrutacji mieszkancéw;

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

koordynowanie wykorzystania tych zasobéw w pracy kadry mieszkania wspomaga-
nego oraz w opiece i wsparciu lokatoréw mieszkania wspomaganego;

planowanie wsparcia dla mieszkanncow w oparciu o dostepng kadre mieszkania
wspomaganego;

monitoring realizacji zadan przez kadre mieszkania wspomaganego;

ewaluacja efektywnosci zadan realizowanych przez zespét oraz osiggnietego przez
podopiecznych stopnia samodzielnosci;

monitorowanie poziomu funkcjonowania spotecznego i stanu zdrowia mieszkan-
cow oraz reagowanie w sytuacji kryzysu lub zagrozenia zycia lokatora;
rozwigzywanie konfliktéw zaréwno w odniesieniu do kadry mieszkania, jak i jego
lokatorow;

wspotpraca z otoczeniem zewnetrznym (w tym z rodzing podopiecznego) w zakresie
realizacji zadan wynikajacych ze swiadczonej lokatorom mieszkar wspomaganych
opieki, wsparcia oraz ich aktywizacji w obszarze spotecznym, ruchowym i zawodo-
wym;

nadzorowanie pracy cztonkéw kadry mieszkania wspomaganego w zakresie wyko-
nywania pracy zgodnie z kwalifikacjami i kompetencjami, z poszanowaniem aktéw
prawnych, zasad profesjonalizmu zawodowego oraz norm etycznych, w oparciu
0 najnowszg wiedze i standardy.
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REKOMENDUVJE dla OPIEKUNA MIESZKANIA WSPOMAGANEGO PO OKRESIE PI-
LOTAZU

Wymagania®%: roczne doswiadczenie w pracy z osobami zagrozonymi wyklucze-
niem spotecznym lub ukonczone studia wyzsze w dziedzinie nauk spotecznych lub nauk
medycznych, lub nauk o zdrowiu.

Wymagania: ukoriczone studia wyzsze w dziedzinie nauk spotecznych (preferowane
dyscypliny: ekonomia i finanse, nauki o zarzadzaniu i jakosci, nauki prawne, nauki socjo-
logiczne (w tym praca socjalna), pedagogika, psychologia) lub nauk medycznych i nauk
o zdrowiu (pielegniarstwo, zdrowie publiczne); ukonczone studia podyplomowe w zakresie
zarzadzania lub udokumentowane kwalifikacje lub doswiadczenie menedzerskie w zarza-
dzaniu zespotem, placéwka; doswiadczenie w pracy z osobami zagrozonymi wykluczeniem
spotecznym, np. w opiece nad rodzing zagrozong wykluczeniem spotecznym; ukonczone
kursy, szkolenia lub studia w zakresie terapii zajeciowej, terapii Srodowiskowej, asystenta
osoby niepetnosprawnej; gotowos$¢ do podjecia szkolenia; gotowo$¢ do podpisania umo-
wy o prace.

Kompetencje: zdolnosci zarzadcze i organizacyjne, umiejetnos¢ szybkiego reagowania
w sytuacjach nagtych, odpornos¢ na stres, asertywnos¢, komunikatywnos¢, umiejetnos¢
pracy w zespole, umiejetnos¢ delegowania zadan.

Pracownik socjalny

Do zadan pracownika socjalnego nalezy wsparcie udzielane podopiecznemu w zalez-
nosci od jego potrzeb.

Animator czasu

Gtéwnym zadaniem animatora czasu jest ogdlna poprawa dobrostanu lokatoréw
mieszkan wspomaganych poprzez organizacje czasu wolnego, rehabilitacje oraz wsparcie
spoteczne.

Do szczegdétowych zadan tej osoby naleza:

« Trening w zakresie uzytkowania mieszkania wspomaganego przez lokatoréw;

- Diagnoza potrzeb, preferencji i ograniczen w zakresie czasu wolnego i aktywizacji

podopiecznych;

« Ustalenie indywidualnych planéw dnia oraz zakresu i form organizacji czasu wolne-

go podopiecznym (zajecia kulinarne, plastyczne, literackie, czytelnicze itp.);

« Realizacja tych planéw przy wspétudziale pozostatych cztonkéw zespotu mieszkania

wspomaganego;

- Diagnoza ograniczen i potrzeb podopiecznego w zakresie rehabilitacji;

- Organizacja i realizacja rehabilitacji podopiecznego;

« Organizacja czasu i aktywizacja podopiecznych lezacych;

¢ Proponuje odstgpi¢ od wymogu prowadzonego w modelu pilotazowym, ktéry brzmiat: ,ukon-
czone studia wyzsze w dziedzinie nauk spotecznych (preferowane dyscypliny: ekonomia i finanse,
nauki o zarzadzaniu i jakosci, nauki prawne, nauki socjologiczne (w tym praca socjalna) lub nauki
medycznych i nauki o zdrowiu (pielegniarstwo, zdrowie publiczne); ukoriczone studia podyplomo-
we w zakresie zarzagdzania” - co jednoznacznie potwierdzaja wyniki przeprowadzonego badania
ankietowego oraz wywiady zrealizowane w miejscu $wiadczenia ustug.
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- Diagnoza kryzyséw psychicznych i zagrozen zdrowia psychicznego podopiecznych;

« Tworzenie i realizacja plandéw psychoterapii dla podopiecznych;

« Tworzenie i realizacja planéw terapii zajeciowej dla podopiecznych;

« Monitoring realizacji planéw terapeutycznych;

- Ewaluacja planéw terapeutycznych i ocena poprawy stanu psychofizycznego pod-
opiecznego;

« Promocja zdrowego stylu zycia;

«  Wspodtpraca z podmiotami swiadczacymi wsparcie w przedmiotowym zakresie (ak-
tywizacja spoteczna, kulturalna, zawodowa; terapia zajeciowa).

Wymagania: wyksztatcenie wyzsze na kierunku lub w specjalnosci terapia zajeciowa /
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 terapii zajeciowej / terapeuta zajeciowy lub
wyksztatcenie wyzsze oraz ukonczone studia podyplomowe z zakresu terapia zajeciowa /
terapeuta zajeciowy lub wyksztatcenie srednie medyczne w zawodzie terapeuta zajeciowy,
lub ukonczenie szkoty policealnej publicznej/niepublicznej o uprawnieniach szkoty pub-
licznej z tytutem zawodowym terapeuty zajeciowego lub dyplom potwierdzajacy kwali-
fikacje zawodowe w zawodzie terapeuty zajeciowego; gotowos¢ do podjecia szkolenia;
gotowos¢ do podpisania umowy o prace.

Kompetencje: zdolnosci organizacyjne, kreatywnos¢, komunikatywnos¢, cierpliwosé,
empatycznos¢, dyspozycyjnosc.

Opiekun / asystent osoby niepelnosprawnej

Gtéwnym zadaniem asystenta / opiekuna osoby niepetnosprawnej jest poprawa jakosci
zycia 0sob starszych lub chorych neurologicznie, w tym z chorobg Alzheimera i chorobg
Parkinsona.

Do szczego6towych zadan tej osoby naleza:

«  Wspieranie podopiecznego w codziennych czynnosciach i aktywnosciach;

- Towarzyszenie podopiecznemu w robieniu zakupdw, zatatwianiu spraw urzedo-
wych, czynnosciach codziennych (sprzatanie, gotowanie), dojazdach do miejsc do-
celowych, wizytach lekarskich, rehabilitacji, zajeciach psychoterapeutycznych, tera-
pii zajeciowej, zajeciach aktywizujacych, w zaleznosci od zakresu niesamodzielnosci
podopiecznego;

« Pomoc podopiecznemu w tworzeniu dokumentoéw, pism urzedowych;

«  Wspotpraca z rodzing podopiecznego;

« Ocena stanu funkcjonalnego podopiecznego i monitoring tego stanu;

- Pielegnacja i opieka nad podopiecznym w zakresie wynikajacym z indywidualnych
potrzeb bedacych efektem choroby, kalectwa, starosci (karmienie, ubieranie, zmia-
na poscieli itp.);

« Asystowanie podopiecznemu umierajagcemu;

«  Motywowanie podopiecznego do podejmowania dziatarh zmierzajacych do usamo-
dzielnienia sie;

- Stawianie sie na kazde wezwanie podopiecznego, szczegdlnie lezacego i niesamo-
dzielnego;
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« Czuwanie nad bezpieczenstwem podopiecznego;

« Edukacja podopiecznego w zakresie prawidtowego odzywiania sie, odpowiedzial-
nego przyjmowania lekéw, zarzagdzania mieszkaniem wspomaganym, uzytkowania
mieszkania wspomaganego, zachowan prozdrowotnych, zachowan konsumpcyj-
nych, przedsiebiorczosci, zarzadzania budzetem domowym, przystugujacych pod-
opiecznemu praw;

Wspétpraca z otoczeniem zewnetrznym w zakresie wynikajagcym z indywidualnych
potrzeb podopiecznego;

« Prowadzenie dokumentacji podejmowanych dziatan;

«  Wspotpraca z pozostatymi cztonkami mieszkania wspomaganego.

REKOMENDUJE dla OPIEKUNA/ ASYSTENTA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

Wymagania®’: roczne doswiadczenie w pracy z osobami zagrozonymi wykluczeniem
spotecznym, w tym z osobami z niepetnosprawnoscia. Wazne jest réwniez wyksztatcenie
co najmniej srednie badz ukonczona policealna szkota z tytutem asystenta osoby niepet-
nosprawnej.

Wymagania: wyksztatcenie co najmniej srednie oraz ukonczona szkota policealna pub-
liczna/niepubliczna o uprawnieniach szkoty publicznej z tytutem zawodowego opiekuna
medycznego lub asystenta osoby niepetnosprawnej, lub posiadanie dyplomu potwierdza-
jacego kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekun medyczny, asystent osoby niepetno-
sprawnej lub opiekun osoby starszej; gotowos¢ do podjecia szkolenia; gotowos¢ do podpi-
sania umowy o prace.

Kompetencje: dyspozycyjnos¢, umiejetnosci organizacyjne, odpornosé na stres, cierp-
liwos¢, umiejetnosci komunikacyjne, asertywnos¢, umiejetnosé pracy w zespole.

Najwazniejszg czesciag wspotpracy kadry mieszkarh wspomaganych z najblizszym oto-
czeniem Podopiecznego powinna by¢ edukacja w zakresie tego, co dzieje sie z Podopiecz-
nym na danym etapie zycia i/ lub schorzenia oraz przygotowanie na prawdopodobny roz-
woj procesu dolegliwosci i dysfunkcji w czasie, a takze przekazanie wiedzy w zakresie profi-
laktyki zdrowotnej i wsparcia dla Podopiecznego, jak i dla wszystkich najblizszych.

Priorytetem i warunkiem skutecznego wsparcia jest zrozumienie choroby/stanu/eta-
pu zycia cztowieka oraz uswiadomienie sobie, jakich metod i narzedzi mozemy uzy¢, aby
znacznie zwiekszy¢ komfort Podopiecznego i polepszyc relacje w jego bezposrednim oto-
czeniu. Wobec powyzszych oczekiwan, niezbedne jest dodatkowe szkolenie dla kadry
mieszkan wspomaganych i przygotowanie specjalistyczne, aby zakres wiedzy, umie-
jetnosci i kompetencji odpowiadat w sposéb kompletny potrzebom specyficznej ka-
tegorii odbiorcéw ustug, realizowanych w ramach niniejszego Modelu.

7 Proponuje usung¢ zapis w brzmieniu ,ukonczona szkota policealna publiczna lub niepubliczna
o uprawnieniach szkoty publicznej z tytutem zawodowym opiekuna medycznego”. co jednoznacz-
nie potwierdzaja wyniki przeprowadzonego badania ankietowego oraz wywiady zrealizowane
w miejscu $wiadczenia ustug.
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REKOMENDUJE PO PRZEPROWADZONYM PILOTAZU udziat kadry mieszkan wspoma-
ganych w szkoleniach przeznaczonych dla tej grupy oséb. Co wiecej, realizowane cele szko-
lenia, przedstawione ponizej, s3 w petni uzasadnione i zostaty potwierdzone na podstawie
badan wykazanych w ramach projektu pilotazowego. Program szkolen stanowi integralng
czesc zrealizowanego projektu pilotazowego. Przeprowadzone badania jednoznacznie po-
twierdzity potrzebe ograniczenia liczby godzin realizowanych szkolen ze 160 do 120. Zaje-
cia powinny by¢ prowadzone w ramach godzin dydaktycznych, a nie jak wskazano ponizej
w ramach godz. zegarowych. Szkolenie powinno by¢ podzielone na moduty, jednakze licz-
ba modutéw musi zostac¢ ograniczona z V do IV. Pogtebiona analiza tresci zamieszczonych
w MODULACH oraz konsultacja merytoryczna przeprowadzona dla tej czesci wdrozonego
projektu potwierdzity potrzebe: po pierwsze ograniczenia liczby godzin w Module | z 40
do 30, po drugie usuniecia Modutu V i przeniesienia zagadniert do Modutu Ill i Modutu IV.

REKOMENDULJE po przeprowadzeniu pilotazu, aby szkolenia nadal odbywaty sie w for-
mie kursu grupowego, a kazdy cztonek mieszkania aktywnie uczestniczyt w 120 godz. zajec
dydaktycznych (zajecia teoretyczne i zajecia praktyczne). Szczegétowy program szkolen dla
kadry mieszkann wspomaganych zostat zamieszczony w czesci Il - DOKUMENTY POWDRO-
ZENIOWE - Dok. 1.

REKOMENDUJE PO PRZEPROWADZONYM PILOTAZU prowadzenie zajeé¢ w ramach go-
dziny dydaktycznej (45 min), a nie jak to mialo miejsce w pilotazu w ramach godziny
zegarowej.

Szczegbtowy program szkolenia dla kadry mieszkan wspomaganych, wraz z charakte-
rystyka oraz wymaganiami kompetencyjnymi oséb prowadzacych takie szkolenie, zawiera
opracowanie zewnetrzne — Zatacznik nr 4.

Ponizej, gtdwne cele szkolenia, ktére jednoczesnie okreslaja rekomendowane obszary
kompetencyjne dla oséb zatrudnionych jako specjalistyczna kadra MW:

Glownym celem jest trening umiejetnosci i kompetencji w zakresie opieki, wsparcia,
nadzoru i aktywizacji lokatorow mieszkah wspomaganych. Szczegétowy zakres tema-
tyczny szkolen:

- utworzenie efektywnego zespotu kompetentnych specjalistow;

« trening kompetencji spotecznych obejmujacy: wiedze i umiejetnosci w obszarze ko-
munikacji interpersonalnej, budowania zespotu, radzenia sobie w sytuacjach kryzy-
sowych, procedur interwencyjnych;

« trening rozpoznawania najwazniejszych potrzeb biopsychospotecznych mieszkan-
cow mieszkania wspomaganego;

« przygotowanie kadry mieszkania wspomaganego do swiadczenia opieki w warun-
kach domowych nad osobami dorostymi ze schorzeniem neurologicznym, w tym
z choroba Alzheimera i chorobg Parkinsona, oraz w podesztym wieku;
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- analizowanie wptywu procesu starzenia sie cztowieka, jego choroby i innych sytuagji
trudnych na stan fizyczny, psychiczny i funkcjonowanie spoteczne cztowieka;
trening oceny funkcjonowania cztowieka w sytuacjach trudnych (stres, konflikt, fru-
stracja);

« projektowanie i realizowanie w warunkach domowych elementarnych form pomo-
cy psychologicznej;
trening umiejetnosci aktywnego stuchania;
trening podstawowych umiejetnosci pedagogicznych;

- trening umiejetnosci racjonalnego gospodarowania srodkami ekonomicznymi i po-
wierzonym sprzetem;
stosowanie przepisow prawnych dotyczacych praw cziowieka, pacjenta, pracy,
udzielania $wiadczen spotecznych i zdrowotnych, podstaw wykonywania zawodu
przez poszczegdlnych cztonkéw kadry;

« trening interakgji spotecznej i procesu socjalizacji;
nadzér nad czynnosciami i aktywnosciami podopiecznego w zakresie higieny oso-
bistej, uzytkowania sprzetéw domowych, planowania wydatkdw, zatatwiania spraw
urzedowych, dbania o zdrowie, zazywania lekdéw oraz przygotowywania positkow;

« profilaktyka starzenia sie, zachowan ryzykownych, kryzyséw psychicznych i zabu-
rzen psychicznych wsréd podopiecznych;
trening udzielania pomocy przedmedycznej w stanach zagrozenia zycia podopiecz-
nych;

« projektowanie i realizowanie w warunkach mieszkania wspomaganego form akty-
wizacji spotecznej, ruchowej i zawodowej podopiecznych;
analizowanie wptywu srodowiska i kultury cztowieka na postrzeganie stanu fizycz-
nego, psychicznego i funkcjonowanie spoteczne mieszkanca;

+ trening tolerancgji;
trening w zakresie postugiwania sie ICT i wykorzystywania tych technologii w opiece
oraz wsparciu lokatoréw mieszkann wspomaganych;

. trening tworzenia planéw zaje¢ aktywizujacych oraz scenariuszy organizacji czasu
wolnego;
trening w zakresie diagnozy psychologicznej;
trening w zakresie wspotpracy z otoczeniem spoteczno-gospodarczym w funkcjo-
nowaniu, opiece i wsparciu podopiecznego;

 trening w opiece nad podopiecznym lezacym;
trening w asystowaniu osobie umierajacej.
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REKOMENDACJA NR 8

Rekomenduje sie wprowadzenie systematycznej superwizji w procesie realizacji
ustug mieszkalnictwa wspomaganego jako formy wsparcia, pomocy, ewaluacji oraz
waznego narzedzia zwiekszania efektywnosci pracy i rozwoju zawodowego.

Superwizja pozwala na ocene przydatnosci pracownika dla organizacji oraz stanowi po-
moc w pracy i rozwoju zawodowym pracownikéw.

1. Superwizja pracy socjalnej to specyficzny proces uczenia sie, w ktérym pracownik
socjalny lub inna osoba realizujaca prace socjalna, wspdtpracujac z superwizorem,
rozwija swoje umiejetnosci interpersonalne i uczy sie postepowania metodycznego
w pracy z klientem pomocy spotecznej lub rozwigzywania kwestii spotecznej. Proces
superwizji opiera sie na wspotpracy z superwizorem lub wspétpracy z superwizorem
i grupa superwizyjna (Domaradzki, Krzyszkowski, Sosnowski, Wtoch, 2015).

2. Opracowanie innowacyjnego Modelu/standardu realizowania ustug spotecznych
w formie mieszkan wspomaganych dla oséb z chorobami neurologicznymi, w tym
z chorobg Alzheimera, choroba Parkinsona, oraz oséb starszych nie powinno po-
mina¢ istotnego elementu, wzmacniajgcego zaréwno organizacje, jak i jakos¢ pro-
ponowanego rozwigzania, dostosowanego do specyfiki realizowanych dziatar oraz
odbiorcéw tych dziatan.

REKOMENDUJE PO PRZEPROWADZONYM PILOTAZU, taczenie funkgji i zakresu obo-
wigzkéow w zespole, stanowigcym kadre MW, jednak musi sie w nim znalez¢ pracownik
socjalny (ktéry moze taczy¢ obowiazki opiekuna mieszkania) oraz osoba, ktéra bedzie wy-
petniata zakres obowigzkéw terapeuty zajeciowego i asystenta / opiekuna osoby starszej
(zgodnie z propozycjg zamieszczong w modelu pilotazowym).

REKOMENDUJE PO PRZEPROWADZONYM PILOTAZU przeszkolenie szerszej grupy
0s0b z lokalnej spotecznosci, w ramach specjalistycznego szkolenia rekomendowanego
w Modelu. Stanowic¢ to bedzie bezcenng inwestycje w kompetencje i rozszerzenie poten-
cjatu kadrowego dla realizacji ustug nie tylko w zakresie MW, ale takze innych dziatai na
rzecz starzejagcego sie spoteczenstwa i wyzwan z tym zwigzanych (zgodnie z propozycja
zamieszczong w modelu pilotazowym). W kontekscie mieszkarn wspomaganych, osoby po
odbytym szkoleniu mogtyby stanowic istotne wsparcie dla kadry mieszkan wspomaganych
w przypadku urlopu, choroby czy problemoéw wynikajacych z pandemii SARS COV-2.
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5. Zasady uzytkowania mieszkan wspomaganych

Rekomendowana liczba uzytkownikéw MW

Zgodnie z kryteriami i dostepnymi wytycznymi, w mieszkaniach wspomaganych
moze przebywac maksymalnie 12 oséb.

Doswiadczenia naszych sasiadow europejskich dopuszczaja 6-16 (np. Belgia). Z uwagi
na cel deinstytucjonalizacji, naszym zdaniem optymalna liczba Podopiecznych w mieszka-
niu wspomaganym to 1-6 oséb.

Nie nalezy jednak traktowa¢ zadnej z powyzej zapisanych liczebnosci jako wytyczna
bezwzgledna. (Zgodnie z rekomendacjami w Zataczniku nr 5, liczba uzytkownikéw MW nie
powinna przekraczac 4 osob).

Z uwagi na skutecznos$¢ wiekszosci terapii i zaje¢ wspierajacych w przypadku oséb star-
szych i ze schorzeniami neurologicznymi AD i PD zaleca sie, aby grupy terapeutyczne nie
byty zbyt liczne. Pozwala to na optymalizacje liczebnosci kadry, tatwiejsze skompletowanie
i dobor kadry specjalistow, na poswiecenie wiekszej ilosci czasu i uwagi na indywidualna
prace z kazdym z podopiecznych oraz na tatwiejsza prace z grupa.

Prowadzac kwalifikacje oséb do mieszkarn wspomaganych w danym okresie, przy zato-
zeniu duzych grup (8-12 oséb) nalezatoby rozwazy¢ potencjalny podziat Podopiecznych na
mniejsze grupy.

Regulamin mieszkania wspomaganego
Mieszkania wspomagane adresowane do 0séb z chorobami neurologicznymi, w tym
zchoroba Alzheimera, chorobg Parkinsona, oraz oséb starszych powinny dziata¢ na podsta-
wie regulaminu, przyjetego przez podmiot prowadzacy. Regulamin ten powinien zawierac
w szczegdlnosci:
« nazwe podmiotu prowadzacego oraz adres mieszkania;
« zasady formalno-prawne dotyczace przyjmowania mieszkancow;
cele funkcjonowania mieszkania;
organizacje wewnetrzng mieszkania;
« prawa i obowiazki mieszkancéw;
« szczegobtowe zasady odpfatnosci.

Szczegdbtowe zasady odptatnosci powinny by¢ ustalone przez organ prowadzacy miesz-
kanie i wpisane do regulaminu mieszkania. Wysokos¢ odptatnosci powinna by¢ ustalana
w odniesieniu do sredniego miesiecznego kosztu utrzymania mieszkania w przeliczeniu
na jednego mieszkarnca. Odptatnos¢ za pobyt w mieszkaniu wspomaganym ustala sie —
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w uzgodnieniu z 0soba, ktérej przyznano pobyt w mieszkaniu wspomaganym, lub jej rodzi-
ng - uwzgledniajac sytuacje zdrowotng, bytowa i materialng Podopiecznego.’®

Kontrakt/Umowa tréjstronna

Ostateczny zakres wsparcia wraz z rodzajem i wymiarem godzinowym ustug opiekun-
czych jest okreslany indywidualnie w umowie o swiadczenie ustug w formie kontraktu
tréjstronnego.

Umowa/Kontrakt tréjstronny ma by¢ zawarta pomiedzy Podopiecznym zakwalifiko-
wanym do pobytu w mieszkaniu wspomaganym (lub jego opiekunem prawnym), opieku-
nem mieszkania wspomaganego oraz podmiotem realizujacym ustuge MW.

Dopuszcza sie podpisanie umowy przez opiekuna faktycznego Podopiecznego, jezeli
stan jego zdrowia nie pozwala na $wiadome zawarcie kontraktu, a nie zostat wyznaczony
opiekun prawny.

Zasady ponoszenia odptatnosci

Jako przyktad i jednoczesnie rekomendacja dla formalnego przygotowania zasad po-
noszenia odptatnosci i zawierania uméw cywilno-prawnych mozna zaproponowac projekt
Uchwatly Rady Miasta Gdanska.

Dokument zawiera nastepujqce zapisy (wybor):

Rozdziat 3. Zasady zawierania uméw cywilnoprawnych w mieszkaniach wspomaganych

§ 8. 1. Przyznanie pobytu w mieszkaniu wspomaganym nastepuje w drodze umowy cy-
wilnoprawnej zawartej miedzy mieszkaricem mieszkania wspomaganego (okreslonej czesci
mieszkania) a podmiotem prowadzqgcym mieszkanie wspomagane.

2. Umowa powinna zawierac przynajmniej okreslenie stron, wskazujqc numer PESEL, nu-
mer dowodu osobistego lub innego dowodu tozsamosci mieszkarica, jego adres zamieszkania
i adres wynajmowanego lokalu, okres pobytu, odptatnos¢, warunki wypowiedzenia umowy,
a takze wysokos¢ kaucji - jesli jest wymagana.

3. Umowa jest zawierana na czas oznaczony w zaleznosci od rodzaju mieszkania wspoma-
ganego.

4. Umowa okresla prawa i obowiqzki podmiotu prowadzqcego mieszkanie wspomagane
oraz mieszkarica mieszkania wspomaganego, a takze warunki wypowiedzenia umowy w przy-
padku stwierdzenia niewywiqzywania sie z zapiséw zawartej umowy przez mieszkarica.

5. Umowa okresla wysokosc¢ opftat, jakie ma ponosi¢ mieszkaniec mieszkania wspomagane-
go (czynsz, uzytkowanie mediéw), oraz termin, w ktérym nalezy uiszczac¢ optaty.

6. Umowe na pobyt w mieszkaniu sporzqdza sie na piSmie po 1 egzemplarzu dla kazdej ze
stron.

7.Zmiany w postanowieniach podpisanej umowy, w tym dotyczqce zmiany wysokosci optat
za pobyt w mieszkaniu wspomaganym, mogq by¢ dokonywane za pomocq aneksu do umowy.

% Model mieszkan wspomaganych adresowanych do os6b niepetnosprawnych intelektualnie, finan-
sowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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8. Pobyt w mieszkaniu wspomaganym prowadzonym na zlecenie przez podmiot niepublicz-
ny wymaga dodatkowo skierowania na pobyt wydany przez pracownika OPS.

9. Szczegdtowe zasady odptatnosci powinny by¢ ustalone przez podmiot prowadzqcy
mieszkanie wspomagane, zgodnie z zasadami okreslonymi w § 14.

$§ 9. 1. Pobyt w mieszkaniu wspomaganym jest odpftatny.

2. Odpfatnos¢ za pobyt w mieszkaniu wspomaganym, prowadzonym na zlecenie przez
podmiot niepubliczny zalezy od indywidualnej sytuacji mieszkarica i moze wynosic od 10% do
20% dochodu mieszkarica w przeliczeniu na 1 osobe. Opfata za zuzycie medidw jest naliczana
osobno w czesci proporcjonalnej do liczby 0séb korzystajgcych réwnoczesnie z tego mieszka-
nia wspomaganego.

3. Odptatnos¢ za pobyt w mieszkaniu wspomaganym bez dotacji zalezy od indywidualnej
sytuacji mieszkarica i moze wynosic od 150% do 300% stawki czynszu za najem 1m? lokalu so-
¢jalnego zgodnie ze stawkami obowiqzujgcymi w mieszkaniowym zasobie. Opfata jest liczo-
na od powierzchni zajmowanego pokoju oraz powierzchni pomieszczert wspdlnych, w czesci
proporcjonalnej do liczby oséb korzystajqcych z pomieszczert wspdlnych w mieszkaniu wspo-
maganym. Optata za zuzyte medidéw jest naliczana osobno w czesci proporcjonalnej do liczby
0s06b korzystajqcych réwnoczesnie z tego mieszkania wspomaganego.

§ 10. 1. Mieszkaniec ponosi odptatnos¢ za caty miesiqc kalendarzowy z zastrzezeniem ust. 3.
2. Osoba nowo przyjeta lub opuszczajgca mieszkanie wspomagane ponosi odptatnos¢ propor-
¢jonalnie do dni obecnosci w danym miesiqcu kalendarzowym.

3. Odptatnosci za pobyt w mieszkaniu wspomaganym dokonuje sie nie péZniej niz do ostat-
niego dnia miesiqca na rachunek bankowy podmiotu prowadzqcego mieszkanie wspomaga-
ne, z zastrzezeniem, Ze w przypadku mieszkan prowadzonych na zlecenie OPS odptatnos¢ nale-
zy uisci¢ na rachunek bankowy organu prowadzqcego.

§ 11. 1. Na wniosek osoby zobowigzanej do ponoszenia odptatnosci za pobyt w mieszka-
niu wspomaganym pomiot prowadzqcy mieszkanie wspomagane moze zwolnic jq z tej optaty
czesciowo lub catkowicie.

2. Zwolnienie, o ktérym mowa w ust. 1, moze nastgpic w szczegélnosci z powodu:

1) ponoszenia przez mieszkarica znacznych wydatkéw na leki, leczenie i rehabilitacje unie-
mozliwiajgcych dokonanie odptatnosci; 2) zdarzenia losowego, sytuacji kryzysowej, kleski zy-
wiotowej czy ekologicznej; 3) ponoszenia odptatnosci za pobyt cztonka rodziny w placéwkach
pomocy spotecznej m.in. w domach pomocy spotecznej, osrodkach wsparcia, placéwkach opie-
kuniczo-wychowawczych, osrodkach interwencji kryzysowej.

3. W przypadkach szczegélnych, zwtaszcza jezeli zqdanie zwrotu wydatkéw na udzielone
Swiadczenie w catosci lub w czesci stanowitoby dla osoby zobowigzanej nadmierne obcigzenie
lub tez niweczytoby skutki udzielanej pomocy, podmiot prowadzqcy mieszkanie moze odstqpic
od zqdania takiego zwrotu.

Rozdziat 4. Postanowienia koricowe

§ 12. Do spraw nieuregulowanych w niniejszym zatqczniku, a dotyczqcych funkcjonowania
mieszkari wspomaganych stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy o pomocy spotecznej oraz
inne obowiqzujqce przepisy.

(Zrédto: www.gdansk.pl)
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6. Wdrazanie Modelu; rekomendacje dotyczace finansowania oraz zapewnienia
trwatosci wypracowanych rozwigzan

Na podstawie analizy dostepnych opracowan eksperckich, po zapoznaniu sie z wnioska-
mi z badan oraz dokonujac podsumowania konsultacji w zakresie przygotowania Modelu
deinstytucjonalizacji ustug w formie mieszkalnictwa wspomaganego dla oséb z chorobami
neurologicznymi, w tym chorobga Alzheimera, chorobg Parkinsona, oraz oséb starszych, wy-
pracowany zostat schemat wdrazania ww. Modelu.

Graficzna forma schematu

Opis procesu postepowania w realizacji wdrozenia
Modelu mieszkalnictwa wspomaganego

Schemat wedtug etapow

Diagnoza potrzeb gminy w zakresie wspierania w samodzielnos$ci i sprawnosci funkcjonalnej, 0sob z
chorobami neurologicznymi, w tym z choroba Alzheimera, 0s6b zchorobg Parkinsona i 0s6b starszych

@

Decyzja o utworzeniu MW

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

MW bedace whasno$cia MW prowadzone
przez instytucje

dopi
podopiecznego Zewnetrme
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Wypracowanie procedury kwalifikowania beneficjentow — liczba odbiorcow w danej procedurze lub

zaplanowanie harmonogramu tworzenia MW

Decyzja o formach odpfatnoscidla odbiorcow (uchwata lokalna)

v

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

| Przygotowanie remontowo-budowlane i wyposazenie
| MW (zewngtrzne/wlasne PFRON)

Wstepne rozpoznanie zakresu ustug (liczba odbiorcow,
stan psychofizyczny i sprawno$¢ funkcjonalna),
charakterystyka od biorcoéw po analizie wynikow z
procedury kwalifikowania

Wyszukanie i wybor dostgpnych dodatkowych zrodet
finansowania

Decyzja o przyjeciu formy realizacji MW

JST/OPS

Powierzenie NGO Powierzenie innemu podmiotowi

W przypadku JST/OPS
— ewaluacja zasobow
kadrowych — szkolenie
kadry MW

W przypadku powierzenia — wypracowanie procedury konkursowej,
opracowanie szczegoélowego regulaminu oraz wymagan, standardow
realizacji zadania MW, —zbadanie zasobow kadrowych i doswiadczenia
aplikujacych organizacji; PRZYGOTOWANIE WG PROGRAMU
SZKOLENIA W MODELU

Vv

Rekomendowane dzialania rownolegle: Budowanie wielodyscyplinarnego, miedzysektorowego
lokalnego systemu wspierania srodowiskowego, opartego o wszystkie dostepne zasoby instytucjonalne
i spoleczne, w tym stata wspodlpraca z bliskimi/opiekunami 0séb objetych uslugg MW
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7. Konkluzje po wdrozeniu modelu

Mieszkanie wspomagane w istotny sposob uzupetnia system wsparcia w Polsce (obej-
mujacy: domy pomocy spotecznej, placéwki wsparcia dziennego, centra opiekurnczo-
-mieszkalne, a takze inne formy wsparcia srodowiskowego). Jak wskazano wczesniej, nad-
rzednym celem rozwoju mieszkalnictwa wspomaganego jest nie tylko poprawa skuteczno-
$ci dziatan opiekunczych i wspierajacych, ale réwniez przeksztatcenie systemu opieki — od
instytucji do ustug $wiadczonych w lokalnych spotecznosciach. W efekcie deinstytucjona-
lizacji - realizujgc ustugi spoteczne w sposéb kompleksowy, przy uwzglednieniu specyficz-
nych i indywidualnych potrzeb beneficjenta — potwierdzono poprzez realizacje projektu pt.
,Niezalezne zycie (...)", ze nastepuje poprawa jakosci oraz dostepnosci ustug spotecznych
dla wybranych grup oséb z niepetnosprawnoscia i przewlekle chorych. Wdrozenie ustugi
MW umozliwia petna realizacje art. 10 Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka ONZ, gdyz
pozwala na ,zapewnienie podstawowych wolnosci cztowieka (...) przez dostarcze-
nie wszystkim, w tym szczegélnie najbiedniejszym, (...) odpowiedniego mieszkania
i ustug spotecznych’, oraz art. 28 Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych. Reali-
zacja ustugi MW wprowadza w zycie prawo 0séb niepetnosprawnych do odpowiednich
warunkéw zycia ich samych i ich rodzin, wigczajac w to (...) mieszkanie oraz prawo do sta-
tego polepszania warunkéw zycia (bez dyskryminacji); oraz czyni rzeczywistym zapis pkt. 3
art. 28 Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych poprzez,podejmowanie na szczeblu
krajowym, regionalnym oraz lokalnym wszystkich niezbednych dziatan, ktére beda sprzy-
jaty wzmocnieniu samodzielnego, badz wspieranego funkcjonowania w spoteczenstwie”.

Konkludujac, mieszkanie wspomagane stuzy poprawie sytuacji zyciowej wybranej gru-
py oséb iich rodzin, a takze usprawnia system wsparcia i opieki dla 0séb starszych i chorych
neurologicznie, w szczegdlnosci 0séb z choroba Alzheimera i choroba Parkinsona, tak aby
poprzez wielostronne i kompleksowe wsparcie mogli jak najdtuzej pozosta¢ w Srodowi-
sku lokalnym i odsuna¢ w czasie moment umieszczenia w placéwce catodobowej opieki.
Mozna to zatem czyni¢ na dwa sposoby: realizujgc formute mieszkania wspomaganego
w mieszkaniu prywatnym lub realizujgc ustugi przypisane do mieszkarica w mieszkaniu
komunalnym (rotacyjnym lub docelowym). Wobec powyzszego deinstytucjonalizacja stata
sie juz procesem niemalze naturalnym. Postepujaca zmiana demograficzna w strukturze
i wielkosci polskiego spoteczerstwa wymusita zmiane dotychczasowego postrzegania po-
lityki spotecznej. Szybkie starzenie sie ludnosci potwierdza, ze wyzwania, przed ktorymi
stoi ochrona zdrowia, beda rosnac¢. Niezbedna bedzie wieksza opieka nad osobami star-
szymi (opieka dtugoterminowa, paliatywno-hospicyjna), dodatkowo obcigzeniem stana sie
utrudnienia finansowania systemu ze wzgledu na malejaca populacje w wieku produkcyj-
nym. Co wiecej, szacuje sig, ze w ciggu najblizszych 10 lat liczba pielegniarek w wieku 25-59
lat zmniejszy sie 0 34%. Brak pielegniarek moze nie$¢ powazne konsekwencje dla funkcjo-
nowania polskiego systemu ochrony zdrowia. Trzeba zauwazy¢, ze procesu starzenia sie
spoteczenstwa nie da sie w najblizszym czasie zatrzymac. Na emeryturze lub zaraz przed nig
sg osoby z powojennego wyzu demograficznego, a w perspektywie 20 lat dotagcza do nich
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rowniez osoby urodzone w wyzu lat 70. i 80.%°. Dodatkowo postepujacy proces starzenia sie
spoteczenstwa nieodtacznie wigze sie z koniecznoscig zapewnienia coraz wiekszej liczbie
0s06b swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowej. Obec-
nie 17,5% ludnosci jest w grupie wiekowej od 65 lat wzwyz, a do 2050 r. ten udziat zwiekszy
sie do 32,7% (w tym 10,4% w grupie wiekowej od 80 lat wzwyz). Juz w 2030 r. w tym wieku
bedzie az 26% populacji. Zmiany w zakresie opieki dlugoterminowej nie moga czekac ze
wzgledu na fakt, ze nadchodzace zmiany demograficzne (skutkujace m.in. istotnym spad-
kiem wskaznika pielegnacyjnego) nie sg odlegte w czasie®®. Nadal najwiekszym wyzwaniem
dla polskiego systemu ochrony zdrowia jest choroba niedokrwienna serca. W najblizszych
latach spodziewany jest jednak wzrost (zgodnie z dotychczasowym trendem) oséb cho-
rych obcigzonych chorobg Alzheimera i innymi chorobami otepiennymi.

Realizacja projektu pilotazowego potwierdzita, ze wsparcie ustug opiekuriczych i asy-
stenckich nie tylko jest mozliwe, ale przynosi beneficjentom wsparcia wymierne korzysci.
To wtasnie poprzez realizacje wsparcia w MW mozliwe stato sie usprawnienie, w miejscu za-
mieszkania, funkcji dotychczas zaburzonych oraz skuteczne przeciwdziatanie pogtebianiu
sie proceséw otepiennych u 0séb z chorobami neurologicznymi, w tym z choroba Alzhei-
mera i chorobg Parkinsona, ktére uczestnicza w projekcie (co czesto podkreslano w trakcie
wywiaddw i wskazano réwniez w ankietach).

Wyzwania, jakie pojawity sie w trakcie realizacji projektu:

JST maja trudnosci z dostosowaniem istniejgcej infrastruktury mieszkaniowej do po-
trzeb beneficjentéw, np. oséb z chorobami neurologicznymi, w tym oséb z chorobag
Alzheimera i choroba Parkinsona, oraz oséb starszych; decyduja o tym wysokie kosz-
ty dostosowania lokali do wymogéw Uniwersalnego Projektowania oraz wyzwania
lokalizacyjne (odlegtos¢ mieszkann od miejsc ustug, dostepnos¢ lekarzy/urzedow).
O ile wyboru lokali na mieszkania wspomagane mozna dokona¢ w stosunkowo
krétkim czasie, to cate przedsiewziecie generuje jednak wysokie koszty, niemozliwe
do udzwigniecia przez JST w obecnym czasie bez wsparcia pochodzacego z progra-
moéw rzadowych dedykowanych realizacji ustugi mieszkalnictwa wspomaganego;

« OPS-y majg problem z doborem i dostepnoscig wykwalifikowanej kadry (fatwiej

o nig w duzym miescie niz w gminie miejsko-wiejskiej lub wiejskiej);

OPS-y zgtaszaty problem z doborem mieszkaricéw (miasto/wies — bariera psycho-
spoteczna - fatwiej zmotywowac do udziatu w projekcie osoby z terenéw miejskich
niz wiejskich, towarzyszy temu obawa o zerwanie juz istniejacych wiezi zgtaszana
przez potencjalnych beneficjentéw wsparcia oraz opinie srodowiska);

mieszkancy zgtaszali konieczno$¢ udziatu w zbyt duzej liczbie aktywnosci oraz za
duzg liczbe personelu - co nalezato ograniczy¢;

« mieszkancy nie wyrazali/ja zgody na obecnos¢ kamer w mieszkaniach, ktére stano-

wity wyposazenie mieszkart w modelu pilotazowym.

%9 Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., zatacznik do obwiesz-
czenia Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych, Dz. U.
Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2021 r. (poz. 69), Ministerstwo Zdrowia, Warszawa, sierpien,
s.31.

€ |bidem, s. 32.
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Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom mieszkancéw, kadry MW oraz wlodarzy
miast i gmin, ponizej podane zostaty rekomendacje niezbedne dla realizacji ustugi
mieszkalnictwa w Polsce:

I Uwzglednienie mieszkalnictwa wspomaganego w aktach prawa krajowego;

Il Uwzglednienie mieszkalnictwa wspomaganego w programach krajowych realizowa-
nych na rzecz spoteczenstwa, ujecie MW w Wieloletnim Programie Gospodarowania Zaso-
bem Mieszkaniowym Gminy;

Il Umozliwienie Jednostkom Samorzadu Terytorialnego korzystania z Rzadowego Pro-
gramu Bezzwrotnego Wsparcia Budownictwa z Funduszu Doptat, np. na remont mieszkan.

IV Szczegétowe rekomendacje dla JST:

rzetelne stosowanie zasad rekrutacji do mieszkarh wspomaganych;

akceptacja zasad wspotpracy przez wszystkie strony zaangazowane w ustuge miesz-
kan wspomaganych (mieszkanca, przedstawiciela OPS-u/ przedstawiciela stowarzy-
szenia czy fundacji, przedstawiciela JST);

realizacja ustugi mieszkan wspomaganych na podstawie umowy cywilnoprawnej;
partycypacja mieszkancéw w optatach (czynsz, media etc.);

realizacja ustugi mieszkalnictwa wspomaganego, poprzedzona wczesniejsza, rzetel-
na analiza zasobéw dostepnych w spotecznosci lokalnej — wybér MW (z zasobdéw
komunalnych - najefektywniejszym rozwigzaniem jest przeznaczenie lokalu do MW
juz na etapie projektowania, a nie adaptowanie lokali juz istniejacych; z zasobdéw
prywatnych — uwzglednienie wsparcia w formie dofinansowania z PFRON w celu li-
kwidacji barier architektonicznych i dostosowania mieszkania do potrzeb, np. dla
0s6b z problemami neurologicznymi i 0séb starszych), organizacja kadry MW (opie-
kun mieszkania/mieszkan, asystent osoby niepetnosprawnej, pracownik socjalny,
fizjoterapeuta) oraz potencjatu wdrozeniowego - (zasoby wiasne gminy);

realizacja IPW (elastyczno$¢ w realizacji wsparcia) dla mieszkanncéw mieszkan wtas-
nosciowych i komunalnych;

wspétfinansowanie ustug np. asystenta osoby niepetnosprawnej z projektow:
PFRON, FUNDUSZ SOLIDARNOSCI;

Scista wspétpraca burmistrzéw/wéjtéw/prezydentéw miast z: OPS, stowarzyszenia-
mi, PES, spétdzielniami, TBS, a takze organizacjami pozarzagdowymi.
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CZESC 2

1. Prezentacja wynikéw badan jakosciowych i ilosciowych zrealizowanych w pilo-
tazowym projekcie niezalezne zycie;

2. Zasady pobytu w mieszkaniu wspomaganym;

3. Dokumenty powdrozeniowe.

1. Prezentacja wynikéw badan jakosciowych i iloSciowych zrealizowanych w pilota-
zowym projekcie ,Niezalezne zycie”

W celu dokonania kompleksowej i szczegdtowej analizy efektywnosci oraz oceny pilo-
tazowo wdrozonego modelu MW, opracowano koncepcje badania jakosciowego (w for-
mie ankiet w wersji papierowej, w wersji on-line oraz wywiadéw). Wywiady miaty charakter
wywiadow bezposrednich, czesciowo ustrukturyzowanych, z osobami zaangazowanymi
w opracowanie modelu i odpowiedzialnymi za jego realizacje u partneréw projektu, tj.:
burmistrzowie gmin, pracownicy OPS, opiekunowie mieszkan wspomaganych, asystenci
osoby niepetnosprawnej, pracownicy socjalni, animatorzy czasu wolnego zaangazowani
do projektu. Przeprowadzone badanie o charakterze jakosciowym sktadato sie z Il czesci:
cze$¢ | to badania podstawowe, czes¢ Il to badania szczegétowe - BLOK A, Bi C.

Dodatkowo wsréd oséb zaangazowanych w opracowanie modelu i odpowiedzialnych
za jego realizacje - pracownicy OPS, opiekunowie mieszkan wspomaganych, asystenci oso-
by niepetnosprawnej, pracownicy socjalni, animatorzy czasu wolnego - przeprowadzono
badanie ankietowe. Badaniem ankietowym pogtebionym, jednakze o odmiennej specyfi-
kacji pytan, objeci byli rowniez mieszkarncy mieszkan wspomaganych. Wywiady z respon-
dentami zostaty przeprowadzone w formie indywidualnej, w pokojach podopiecznych, co
przyczynito sie do swobody i otwartosci ich wypowiedzi zamieszczonych w dalszej czesci
niniejszego rozdziatu.

Kolejnym badaniem zostaty objete osoby, ktére uczestniczyty w szkoleniach realizowa-
nych dla kadry mieszkan wspomaganych w projekcie ,Niezalezne zycie". Respondenci mieli
mozliwos¢ wypetnienia ankiet w wersji on-line, poprzez formularz FORMS - 29 0séb (29Rsz)
oraz 7 oséb (7Rsz) w wydrukowanej wersji papierowej — facznie w badaniu dotyczacym
szkolen uczestniczyto 36 respondentéw. Podmiotem wspierajagcym w przeprowadzeniu ba-
dania ankietowego za pomoca przygotowanego formularza byt ROPS w Opolu.

Wréémy do badan zrealizowanych w pierwszej kolejnosci, a zatem wywiadéw bezpo-
$rednich, cze$ciowo ustrukturyzowanych z osobami zaangazowanymi w opracowanie mo-
delu i odpowiedzialnymi za jego realizacje u partneréw projektu. Nadrzednym celem prze-
prowadzonych ww. badan byta odpowiedz na pytanie: Czy mieszkanie wspomagane dla
0s0b z chorobami neurologicznymi, w tym z chorobq Alzheimera i chorobq Parkinsona, oraz
0s0b starszych to wtasciwy rodzaj wsparcia? Aby umozliwi¢ respondentom - osobom za-
angazowanym w realizacje ustug mieszkalnictwa wspomaganego - swobode wypowiedzi
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w tej kwestii, badacz postuzyt sie trzema pytaniami podstawowymi, aczkolwiek obowigzko-
wa byta odpowiedz na co najmniej dwa z nich®':
1. Jakie wsparcie jest bezwzglednie konieczne dla oséb z chorobami neurologicznymi,
w tym z chorobq Alzheimera i chorobq Parkinsona, oraz dla oséb starszych w mieszka-
niach wspomaganych?
2. Jakie rozwiqzania w potencjalnych mieszkaniach Paristwo proponujecie (organizacyj-
ne, systemowe, instytucjonalne, finansowe)?
3. Jak odbywat sie proces przekazania mieszkari wspomaganych?

Cato$¢ badania zostata wzbogacona o pytania z bloku A, B, C, przy czym pytania te
byly skierowane gtéwnie do opiekunéw mieszkan, asystentéw oséb niepetnosprawnych,
pracownikéw socjalnych oraz obecnych na spotkaniach animatoréw czasu wolnego. tacz-
nie w spotkaniach uczestniczyto 27 respondentéw (R27), zas w badaniach pogtebionych
w mieszkaniach wspomaganych o$miu mieszkancéw (M8).

Chronologia badan byfa nastepujaca. W dniach 21-22.02.2022 badania zostaty przepro-
wadzone w wojewddztwie opolskim (w miejscowosciach: Biata, Brzeg i Paczkéw). Nastep-
nie odbyty sie badania w TPN w todzi w dniu 28.02.2022 oraz w wojewddztwie tédzkim,
w miejscowosciach: Aleksandréow £édzki (28.02.2022), Witonia (04.03.2022) w mieszkaniach
wspomaganych. Mieszkania te sg prowadzone przez Gminy zlokalizowane w wojewddz-
twie opolskim, w miejscowosciach: Biata, Brzeg i Paczkéw, oraz przez Towarzystwo Przyja-
ciot Niepetnosprawnych z siedzibg w todzi: mieszkania w wojewddztwie tédzkim, w miej-
scowosciach: Aleksandrow tédzki, Witonia. Obecnie w mieszkaniach przebywajg osoby
z niepetnosprawnoscia w stopniu umiarkowanym lub znacznym. W Biatej sg to 2 osoby,
w Brzegu - 2 osoby, Paczkowie 1 osoba (mieszkajgca wraz z opiekunem), Aleksandrowie
Lodzkim 2 osoby, Witoni 3 osoby. Mieszkancy to osoby doroste, kobiety i mezczyzni, w wie-
ku powyzej 50 lat. Na co dzien nie pracuja. Badana grupa to osoby w miare samodzielne
(1 osoba niesamodzielna), jednakze potrzebujace wsparcia w czynnosciach i sytuacjach
dnia codziennego. Materiat z przeprowadzonych spotkan zostat zapisany na nosniku elek-
tronicznym i przekazany do lidera projektu - RCPS w todzi.

Metodologia badan

Celem przeprowadzonych badan jakosciowych i ilosciowych (wywiadéw oraz ankiet,
oprécz ankiet w wersji on-line) byto zrozumienie badanego zjawiska. W celu wzbogacenia
materiatu badawczego przeprowadzono wywiady niestandaryzowane, cze$ciowo ustruk-
turyzowane z: mieszkaricami, wtodarzami gmin, osobami odpowiedzialnymi za wdraza-
nie modelu i prawidtowy przebieg dziatan w gminie, opiekunami mieszkan, asystentami
osoby niepetnosprawnej, pracownikami socjalnymi, animatorami czasu wolnego. Podczas
przeprowadzania wywiaddéw, badacz miat mozliwos¢ decydowania o kolejnosci zadawa-

1 Pytanie podstawowe z numerem 3 w kontekscie mieszkan w Aleksandrowie £édzkim oraz w miej-
scowosci Witonia - byto bezzasadne - poniewaz w trakcie wywiadu nie nastapito jeszcze przekaza-
nie mieszkan do gmin. W zwiazku z tym respondenci w Aleksandrowie t6dzkim odpowiadali na 2
pytania, natomiast w wojewddztwie opolskim: w miejscowosciach Brzeg, Paczkéw, Biata udzielono
odpowiedzi na wszystkie wskazane trzy pytania.
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nia pytan, bioragc pod uwage kontekst rozmowy. Do przeprowadzenia badania wykorzy-
stano metody z orientacji jakosciowej. W zwiazku z tym, ze w badaniu brata udziat dosy¢
mata liczba respondentéw (R27, M8; dodatkowo Rsz36), badacz osobiscie zebrat wszystkie
niezbedne informacje. Aby wspomdc badania jakosciowe, materiaty potrzebne do analizy
zostaty zgromadzone dzieki zastosowaniu metody obserwacji bezposredniej uczestnicza-
cej. Realizacja badan za pomoca tej metody pozwolita badaczowi by¢ jednoczesnie uczest-
nikiem i obserwatorem danej zbiorowosci®?, co miato szczegélne znaczenie w kontekscie
wywiadow przeprowadzonych z mieszkaricami mieszkan wspomaganych. Byto to zgodnie
z zasada, iz nadrzednym celem realizacji badan jakosciowych jest odpowiedz na pytanie,
dlaczego respondenci zachowuja sie w okreslony sposéb oraz co jest przyczyna danego
zachowania®.

Z uwagi na fakt, iz wypowiedzi os6b z niepetnosprawnoscia czesto sg ubogie, badacz
w czasie wywiadu swobodnie dopytywat o interesujace go kwestie. Obserwacje mieszkan-
cow odbywaly sie w ich naturalnym $rodowisku, a zatem w mieszkaniu wspomaganym.
W toku przeprowadzania wywiaddéw wypowiedzi respondentéw nie spotkaty sie zocenami
badacza, ponadto jezyk zadawanych pytan byt dostosowany do poziomu funkcjonowania
0s6b badanych. Do przeprowadzenia wywiadéw z mieszkancami i opiekunami postuzo-
no sie przygotowanymi dyspozycjami do wywiaddw, wykorzystujac materiat cze$ciowo
ustrukturyzowany.

Dyskusja wynikéw badan

Osoby z chorobami neurologicznymi oraz osoby starsze niepetnosprawne w stopniu
umiarkowanym i znacznym stale potrzebuja wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
W zwigzku z tym, ze mieszkancy mieszkan wspomaganych maja swoje deficyty, zycie
szczegolnie na poczatku organizowane jest przez opiekunéw mieszkania i wspierane przez
asystentéw osoby niepetnosprawnej, pracownikéw socjalnych oraz animatoréw czasu wol-
nego. To oni okreslajg zakres dziatan i sposéb ich realizacji. Ponizej kilka wypowiedzi:

Wydaje mi sie, ze wspdlnie staramy sie organizowac zycie mieszkaricéw. Niestety bez pomy-
stu opiekuna na to, co mozna zrobic, jak ma wyglqgdac dzieri/tydzier, sami mieszkaricy najczes-
ciej nie majq pomystu. To opiekunowie muszq nadac kierunek dziatania. (R3)

Mieszkaricéw wspierajq opiekunowie. Osoby, ktére z nimi przebywajq. To oni sq wzorem
w postepowaniu. To opiekunowie wyznaczajq kierunek dziatan. (R14)

(...) U 0sob, ktdre nie posiadajq prawnego opiekuna, sprawy przejmuje opiekun mieszkania,
ale u nas takiej sytuacji nie ma. (R15)

Ja, jak tu przyszedtem, to okazafo sie, Ze niewiele umiem. Nawet wtqczy¢ kuchni sie batem,
ateraz prosze. (M3)

Ja nie miafem takich warunkéw w domu, tu panie przyjdq, pomoggq, nie to, Zzeby za mnie
zamiataty czy praty, ale pokazq, jak pralke wiqczy¢. (M2)

2 D. Jemielniak, Badania jakosciowe. Metody i narzedzia, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
2012, s.16-30.

& J. Bendkowski, Badania jakosciowe — wybrane problemy, odniesienia do logistyki stosowanej, ,Zeszyty
Naukowe Politechniki Slaskiej” 2016, nr 89, 25-38.
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Pomoc ogromna, czy w urzedzie co$ zatatwic, czy do lekarza zawiezé, sama bym nic nie
zrobita, a tak dobrze mi tu z Wami, aniotki kochane. (M4)

Mieszkaricy potrzebujq nieustannego wsparcia. Obszary sq rézne w zaleznosci od osoby
i od tego, z jakimi umiejetnosciami przychodzi z domu. Najczestsza pomoc to pomoc w czyn-
nosciach domowych, przygotowywaniu positkdw, zrobieniu zakupdw. Najwiecej pomocy po-
trzebujq przy zatatwianiu spraw urzedowych i u lekarza. (R17)

Staramy sie nie wyreczac, raczej pokazujemy, jak zrobic cos dobrze. Czasami nauka wydawa-
foby sie prostej czynnosci, np. zamiatania czy zrobienia prania, trwa¢ moze miesigcami. (R19)

Tu wszystko wiedzq, wszystko zrobic potrafig, Ze ja wczesniej takich nie znatem, bo i skqd
(M3)

Mieszkaricy potrzebujq wsparcia emocjonalnego (majq problemy w radzeniu sobie w sy-
tuacjach dla nich trudnych, ale tez materialnych — w wydawaniu pieniedzy, — czy planowaniu
dnia. (R23)

Po miesiqcu juz dbajq o swojq przestrzenr, angazujq sie w czynnosci domowe, tj.: sprzqtanie,
przygotowanie positkéw, dbajq o swojq przestrzen. No, ale niektdrym trzeba ciqgle przypomi-
nac. To osoby ze znacznym i umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, ktére potrzebujq
wsparcia codziennie. (R7)

Mieszkaricy z reguty nie majq pomystu na organizowanie swojego Zycia, czasu wolnego.
U nas opiekun mieszkania, czasami nawet asystent osoby niepetnosprawnej lub animator cza-
su wolnego organizujq mieszkaricom czas wolny. Jesli im sie pokaze, jak mozna zagrac w gre,
jak pomalowac¢ obrazek albo jak zrobic¢ ozdobe swiqteczng, to zrobiq. O, jakie piekne ozdoby.
Prosze. (R9)

U nas opiekun organizuje mieszkaricom czas wolny, a to wspélna gra w chiriczyka, a nawet
pierniki pieklismy na swieta. Byty wysmienite. (R13)

MieliSmy tez rézne aktywnosci, byliSmy w kinie, w arboretum w Rogowie. Tu sie o nas stara-
Jja. (M7)

Trzeba réwniez zwrdci¢ uwage na proces rehabilitacji, ktéry musi bezwzglednie towarzy-
szy¢ osobom obarczonym chorobg neurologiczng i osobom starszym. Zaréwno wyniki ankiet,
jak i przeprowadzone wywiady pogtebione zrealizowane w grupie mieszkaricéw i opiekunéw
jednoznacznie potwierdzajq utrzymanie tej formy wsparcia.

Rehabilitant to super cztowiek, dopiero mnie na nogi postawit. Ja sam nie miatbym mu
szansy zapftacic, bo niby z czego. (M5)

Te zajecia z rehabilitantem to duzo mi dajq, juz reke podnosze, a wczesniej nie robitam tego.
(M4)

Przeprowadzone wywiady potwierdzity, iz nalezy ograniczy¢ liczbe godzin zaje¢ aktywizu-
jgcych, tak aby dostosowac je do rzeczywistych mozliwosci beneficjentow.

Prosze Pani, tu sie w ogdle odpoczqc nie da, po co tyle zaje¢. (M2)

Ciggle cos robimy, ale i odpoczq¢ czasami sie chce. (M5)

Jednym z celéw pobytu w mieszkaniu wspomaganym jest rozwijanie umiejetnosci spotecz-
nych. Jak wynika z obserwacdji i wywiaddw, mieszkaricy caty czas wymagajq ¢wiczenia tej umie-
jetnosci, pojawiajqce sie konflikty rozwiqzuje sie dzieki spokojnej rozmowie. Zawiqzujq sie tez
przyjaznie.
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Najpierw sie ktécimy, a potem sie godzimy. Taka rozmowa jest nam potrzebna. (M8)

Czesto z opiekunkg rozmawiamy, zeby sie nie ktdcic, ale to takie trudne (...). (M6)

Ja czasami tak sobie mysle, ze my to jak rodzina jesteSmy. Lokator jutro wraca, bo do szpita-
la poszedt, a ja tu tesknie za nim. (M1)

Reasumujac, kompetencje oraz poziom funkcjonowania mieszkarncow decydujg o za-
kresie udzielanego wsparcia. Niektdrzy mieszkancy z powodu deficytéw wymagaja znacz-
nie wiekszego wsparcia niz inni. Wyniki badania ankietowego przeprowadzonego wsréd:
pracownikéw OPS, opiekunéw mieszkann wspomaganych, asystentéw osoby niepetno-
sprawnej, pracownikéw socjalnych oraz animatoréw czasu wolnego, jednoznacznie wska-
zuja na potrzebe udzielenia wsparcia mieszkanhcom w zakresie: radzenia sobie w sytuacjach
trudnych (np. na poczatku byfa to obstuga sprzetu AGD, z ktérym wczesniej nie mieli do
czynienia), planowania dnia, organizacji czasu wolnego oraz w kwestiach materialnych.
Przeprowadzone wywiady potwierdzajg rowniez, ze mieszkancy korzystaja z nastepuja-
cych form wsparcia: treningi pamieci, przygotowywanie positkdw, utrzymanie czystosci,
zatatwianie spraw w urzedzie i u lekarza, wspélne spedzanie czasu wolnego, pomoc spe-
cjalistow: rehabilitant, psycholog, dietetyk, oraz pomoc w kontrolowaniu swoich zacho-
wan w sytuacjach trudnych. Zdaniem ankietowanych, te ustugi najpetniej wspieraja pobyt
i aktywnos$¢ w mieszkaniu wspomaganym osoby doswiadczajacej choroby neurologicznej
oraz 0s6b starszych. W wiekszos$ci pomoc polega zatem na wykonywaniu czynnosci dnia
codziennego oraz czynnosci, ktére wymagaja duzego naktadu pracy i wysitku. Trzeba réw-
niez doda¢, ze wsréd mieszkancéw obarczonych chorobami neurologicznymi, a takze oséb
starszych sa i Ci, ktérzy wymagaja wsparcia podczas wykonywania czynnosci pielegnacyj-
nych: kapiel, umycie zebdw, lub czynnosci porzadkowych, np. pranie. Dobrodziejstwem
jest fakt, iz zawsze moga liczy¢ na pomoc ze strony opiekuna mieszkania, asystenta osoby
niepetnosprawnej oraz pracownika socjalnego.

| jeszcze kilka stow w zwigzku z badaniem przeprowadzonym wsréd uczestnikéw szko-
ler dla kadry mieszkar wspomaganych w projekcie —,Niezalezne zycie" Jak wspomniano
wczesniej, respondenci mieli mozliwos¢ wypetnienia ankiet w wersji on-line poprzez for-
mularz FORMS - 29 os6b (29Rsz) oraz wypetnienia ankiet w wersji papierowej — 7 oséb
(7Rsz); tacznie w badaniu dotyczacym szkolen uczestniczyto 36 respondentéw. W badaniu
uczestniczyto 35 kobiet i 1 mezczyzna, pochodzacy z miasta (69 proc.) lub wsi (31 proc.),
ktérzy w znaczacej wiekszosci nie stanowia kadry mieszkan wspomaganych, jednakze sa
zainteresowani podjeciem pracy na stanowiskach: (76 proc.)*.

Dla 79 proc. z nich wczes$niejsze doswiadczenie zawodowe lub zyciowe (np. opieka nad
osoba starszg) sa wystarczajace do podjecia pracy w mieszkaniach wspomaganych. Respon-
denci zostali poproszeni réwniez o wskazanie, jakie ich zdaniem kwalifikacje s niezbedne
na poszczegodlnych stanowiskach pracy w mieszkaniach wspomaganych. Ich sugestie oraz
informacje przekazane w trakcie wywiadéw pogtebionych przeprowadzonych w dniach
21-22.02.2022, 28.02.2022 oraz 4.03.2022 jednoznacznie potwierdzity koniecznos¢ zrewi-
dowania dotychczas przyjetych wymagan w zakresie kwalifikacji, co zostato zaprezento-
wane w rozdz. 2.4. Ankietowani wypowiedzieli sie rowniez w kwestii liczby osob, ktore

¢ Ankietowani wskazywali w badaniu rodzaj stanowiska, ktérym sa zainteresowani oraz ktére mogli-
by wykonywa¢, gdyz posiadaja kwalifikacje i niezbedne umiejetnosci.
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ich zdaniem powinny stanowi¢ kadre mieszkarh wspomaganych, co zostato uwzglednione
w rozdz. 2.3 oraz rozdz. 2.4. Dodatkowo respondenci zostali poproszeni o ocene zajec
i cenne sugestie co do wymiaru czasu ich trwania. Uczestnicy szkoler niemalze jednogtos-
nie wskazali, Ze tresci poruszane na zajeciach pozwolity im na zapoznanie sie z zasadami
funkcjonowania mieszkan wspomaganych dla oséb z chorobami neurologicznymi, w tym
z choroba Alzheimera i choroba Parkinsona, oraz oséb starszych. Gtosy co do wymiaru go-
dzinowego szkolen byty podzielone. Pojawity sie propozycje, podobnie jak w przypadku
wspomnianych wczeéniej i przeprowadzonych wywiaddw, aby ograniczy¢ wymiar godzin
szkolen z 160 do 120 i zrealizowac je w MODULACH od | do IV, co uwazam za zasadne w ra-
mach prezentowanego modelu MW,

Badania i rozwazania podjete w prezentowanym modelu MW nie wyczerpuja proble-
matyki zwigzanej z ideg mieszkalnictwa wspomaganego w sferze wsparcia oséb z choroba-
mi neurologicznymi oraz oséb starszych. Na postawione pytanie badawcze, czy mieszkanie
wspomagane dla oséb z chorobami neurologicznymi oraz oséb starszych to wiasciwy rodzaj
wsparcia, odpowiedz jest pozytywna. Ustugi swiadczone w ramach MW to pomoc realizo-
wana w obszarze zycia codziennego, czesto wspierajaca osoby, ktérych funkcje poznawcze
zostaty zaburzone. Jednakze kluczowa role w mieszkaniu spetniaja opiekunowie mieszka-
nia. To oni ustalaja strukture dnia, zachecajg mieszkancéw do uczenia sie zaradnosci, zache-
caja do samodzielnosci. Opiekunowie wraz z asystentami oséb niepetnosprawnym i przy
aktywnym wspétudziale animatoréw czasu wolnego prezentuja mieszkaricom zréznicowa-
ne formy spedzania wolnego czasu. Pobyt w mieszkaniu pozwala mieszkarncom réwniez
rozwija¢ kompetencje spoteczne.

Bez watpienia w Polsce mieszkalnictwo wspomagane powinno by¢ jedna z gtéwnych
ustug $wiadczonych osobom z chorobami neurologicznymi oraz osobom starszym, w celu
wsparcia w zakresie prowadzenia jak najbardziej,normalnego”zycia. Pobyt w mieszkaniach
wspomaganych umozliwia rozwdj beneficjentéw w réznych obszarach funkcjonowania
i daje im szanse na w miare niezalezna przysztosc.

2. Zasady pobytu w mieszkaniu wspomaganym

Procedura przyjecia mieszkarica do MW powinna zosta¢ rozpoczeta w momencie zto-
Zenia przez potencjalnego mieszkanca® do: OPS, stowarzyszenia lub innej placéwki, ktéra
realizuje ustuge MW - Formularza zgtoszeniowego - ankiety rekrutacyjnej (dok. 3) oraz po-
nizej wymienionych dokumentow®®:

% Potencjalnym mieszkaricem jest osoba, ktéra mieszka w lokalu prywatnym (jest jego prawnym
wiascicielem) lub przebywa w mieszkaniu komunalnym udostepnionym na podstawie umowy za-
wartej pomiedzy najemca i wynajmujacym (gmina, TBS).

% Kazdemu z mieszkancow w odniesieniu do ztozonej dokumentacji, ktora zawiera jego dane osobo-
we, przystuguje prawo wskazane w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/
WE, w tym prawo dostepu do swoich danych osobowych. Podmiot prowadzacy mieszkanie jest zo-
bowigzany do przechowywania dokumentacji w sposéb uniemozliwiajacy dostep do niej osobom
z zewnatrz, przy zastosowaniu odpowiednich rozwigzan organizacyjnych, jak i technicznych.
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« Zaswiadczenia lekarskie o stanie zdrowia i braku przeciwwskazan do zamieszkania
w MW (dok. 4);

- Zaswiadczenie pielegniarskie o stanie zdrowia i braku przeciwwskazan do zamiesz-
kania w MW (dok. 5);

« Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych mieszkarca
(dok. 7);

« Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych rodziny
mieszkanca (dok. 8).

Na tej podstawie zostaje dokonana wstepna rekrutacja mieszkanca. Nastepnie po for-
malnej weryfikacji wniosku z adnotacja,pozytywna wstepna weryfikacja formalna” dodatko-
wo informuje sie potencjalnego beneficjenta ustugi o zasadach pobytu (w tym o wysokosci
odptatnosci za pobyt, terminach dokonywania ptatnosci itp.), sposobie funkcjonowania
mieszkania wspomaganego i jego wyposazeniu. Wazne jest, aby w kolejnym etapie osoba
odpowiedzialna za prowadzenie lub nadzér nad mieszkaniem przeprowadzita rozmowe
z potencjalnym mieszkaricem MW i jej/jego opiekunem juz w proponowanym miejscu za-
mieszkania oraz zapoznata osobe zainteresowang z Regulaminem Mieszkania, obowigzu-
jacymi procedurami®’.

W kolejnym etapie, po wydaniu decyzji pozytywnej, mieszkaniec wraz z opiekunem
uczestniczy w podpisaniu ponizszych dokumentéw:

« Regulaminu mieszkania wspomaganego (dok. 1);

«  Umowy o pobyt w mieszkaniu wspomaganym (dok. 2);

«  Opcjonalnie kontraktu socjalnego.

Warto réwniez doda¢, ze w dniu wprowadzania sie do MW powinien by¢ obecny opie-
kun mieszkania, ktéry sprawuje nadzér. Mieszkaniec zostaje zapoznany z warunkami lo-
kalowymi oraz poinformowany o mozliwosciach doposazenia pokoju za zgoda opiekuna
oraz z ogodlnie dostepnymi zasadami integracji ze wspdtmieszkancem (jesli taka sytuacja
ma miejsce badz spodziewamy sie, ze wystapi). Dodatkowo mieszkaniec zostaje zapoznany
z obowigzujgcymi procedurami (dok. 10% i dok. 11¢°, dok. 147° i dok. 157"), w tym proce-
dura ratowania zycia, ktdéra akceptuje i przy pomocy opiekuna uzupetnia karte zycia oraz
zataczniki: do procedury postepowania w przypadku zachorowania lub zgonu mieszkarnca
w mieszkaniu wspomaganym (dok. 15 i 16). Nastepnie w ciggu 7 dni ustalany jest Indywi-
dualny Plan Wsparcia (IPW), za ktérego realizacje odpowiedzialny jest opiekun mieszkania.
Mieszkaniec podpisuje zgode na realizacje IPW (dok. 9). Nowo przybyty mieszkaniec zostaje
otoczony szczegdlnym wsparciem, umozliwia sie mu integracje z nowym otoczeniem oraz
stwarza sie warunki, w ktérych osoba nowo przyjeta nie bedzie sie czuta osamotniona i za-
gubiona. W trakcie pobytu ma prawo do wgladu w dokumentacje medyczng oraz podpisu-
je przygotowane raporty: okresowe, przygotowane w regularnych okresach, np. co kwartat

7 Dotyczy mieszkancow, ktérzy beda korzysta¢ z zasobéw komunalnych, w ktérych znajduje sie
mieszkanie wspomagane, przystosowane do ich potrzeb, z uwzglednieniem jednostki choroby,
ktérej doswiadczaja.

% Dok. 10. Procedura przyjecia mieszkanca do mieszkania wspomaganego, s. 28.

% Dok. 11. Procedura dotyczaca zapoznawania sie z sytuacjg w mieszkaniu wspomaganym, s. 30.

7% Dok. 14. Procedura urlopowania mieszkancow mieszkania wspomaganego, s. 34.

71 Dok. 15. Procedura dotyczaca postepowania w przypadku zachorowania lub zgonu mieszkanca, s. 35.
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(ocena skutecznosci przeprowadzonych ustug wsparcia, dalsze rekomendacje) i koncowe

po zakonczonym pobycie (opcjonalnie).
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DoKUMENT NR 1. REGULAMIN MIESZKANIA WSPOMAGANEGO

Rozdziat |
§1. Postanowienia ogdlne
Regulamin okresla zasady pobytu w mieszkaniu wspomaganym oraz okresla prawa
i obowigzki Mieszkancéw.
§2,
Mieszkanie wspomagane znajdujace sie w miejscowosci
§3.
Mieszkanie wspomagane jest forma pomocy zapewniajaca Mieszkaricom odpowiednie
wsparcie przygotowujgce do samodzielnego funkcjonowania.

Rozdziat Il
§4. Funkcjonowanie mieszkania wspomaganego

1. Prawo do zamieszkania w mieszkaniu wspomaganym majg osoby, ktére w wyniku
rekrutacji zostaty zakwalifikowane do projektu, a takze spetniaty nastepujace przestanki:

a) Osoby z chorobami neurologicznymi w tym Alzheimera i Parkinsona;

b) Osoby powyzej 60 roku zycia (zgodnie z zatozeniami modelu);

c) Osoby wymagajace opieki i ustug asystenckich;

d) Osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci.

2. Pobyt w mieszkaniu wspomaganym bedzie trwat

3. Mieszkanie wspomagane nie jest formg mieszkania socjalnego.

4. Zakres wsparcia w mieszkaniu wspomaganym obejmuje:

a) wsparcie opiekuna mieszkan;

b) wsparcie personelu mieszkan;

c) okreslenie indywidualnego programu usamodzielnienia;

d) trening umiejetnosci interpersonalnych;

e) trening umiejetnosci praktycznych wedtug potrzeb mieszkanca;

f) trening kulinarny i nawykéw prozdrowotnych;

g) indywidualny trening finansowy i zarzadzania mieszkaniem;

h) pomoc w zatatwieniu spraw urzedowych;

i) trening umiejetnosci spedzania czasu wolnego;

j) realizacja ustug wspierajacych: pracownikéw socjalnych, terapeutycznych, psycholo-
gicznych, prawniczych, mediacyjnych.

5. W ramach zamieszkania w mieszkaniu wspomaganym zakfadane jest:

a) Zapewnienie odpowiednich warunkéw bytowych umozliwiajgcych prowadzenie sa-
modzielnego gospodarstwa domowego;

b) Pomoc w integracji ze $rodowiskiem poprzez rozwdéj umiejetnosci prawidtowego
wchodzenia w relacje i role spoteczne;

¢) Umozliwienie przygotowania do petnej samodzielno$ci poprzez doskonalenie umie-
jetnosci prowadzenia samodzielnie gospodarstwa domowego, radzenia sobie z problema-
mi codziennego zycia, zarzadzania posiadanymi srodkami finansowymi itp.;
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d) Stwarzanie mozliwosci w zakresie podnoszenia kompetencji spotecznych, uzyskania
wyksztatcenia, zdobycia kwalifikacji zawodowych, poszukiwania zatrudnienia, uzyskania
samodzielnego mieszkania;

e) Stwarzanie mozliwosci samodzielnego pokonywania trudnosci zyciowych, emocjo-
nalnych, rodzinnych - przy odpowiednim wsparciu zatrudnionych specjalistéw;

f) Rozwijanie umiejetnosci planowania i wykorzystania czasu wolnego;

g) Umozliwienie, rozwijanie i utrwalanie poczucia odpowiedzialnosci za wtasne zycie
i prawidtowe petnienie rél spotecznych.

§5. Uprawnienia i obowigzki Mieszkanca
1. Mieszkancy maja prawo do:
a) bezpiecznych i wtasciwych warunkéw do odpoczynku, nauki, pracy wtasnej, przygo-
towania positkow;
b) korzystania ze wszystkich urzadzen i wyposazenia znajdujacego sie w mieszkaniu
wspomaganym;
¢) pomocy i odpowiedniego wsparcia ze strony pracownikéw.

2. Mieszkancy majg obowigzek:

a) poszanowania wyposazenia i sprzetéw znajdujacych sie w pomieszczeniach;

b)przestrzegania przepiséw bezpieczenstwa i przeciwpozarowych;

¢) utrzymywania czystosci w pokojach i innych pomieszczeniach uzytkowych;

d) dbania o bezpieczenstwo wtasne oraz innych mieszkancéw;

e) poszanowania prawa do odpoczynku i prywatnosci kazdego mieszkanca;

f) przestrzegania higieny osobistej;

g) przestrzegania zakazu posiadania oraz bycia pod wptywem alkoholu lub innych sub-
stancji psychoaktywnych w mieszkaniu wspomaganym;

h) przestrzegania zakazu palenia papieroséw oraz wyrobdéw tytoniowych na terenie
mieszkania wspomaganego;

i) przestrzegania postanowien regulaminu porzadku domowego;

j) dbania i chronienia przed uszkodzeniem lub dewastacja czesci budynku przeznaczone-
go do wspdlnego uzytkowania, jak korytarze oraz otoczenie budynku, budowania dobrych
relacji z sasiadami, wspotpracy z otoczeniem, przestrzegania zasad wspétzycia spotecznego;

k) przestrzegania regulaminu organizacji i zasad funkcjonowania mieszkania oraz regu-
laminu mieszkania;

I) racjonalnego korzystania z mediéw i powierzonego sprzetu;

3. Za wszelkie szkody wyrzadzone w czesciach wspdlnych mieszkania wspomaganego
odpowiadaja solidarnie wszyscy mieszkancy.

4. Mieszkaniec moze zosta¢ poddany badaniu na obecnos$¢ alkoholu lub innych sub-
stancji psychoaktywnych.

5. Mieszkaniec ma obowigzek poinformowac Opiekuna o kazdej planowanej dtuzszej
niz 24 godziny nieobecnosci.

6. Mieszkaniec ma obowiagzek poinformowac Opiekuna o planowanych odwiedzinach
0s0b z zewnatrz na dzien wczesniej, do godziny 16:00.
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7.W mieszkaniu wspomaganym zabrania sie:

a) przyjmowania gosci bedacych pod wptywem alkoholu lub/i srodkéw odurzajacych;

b) stosowania przemocy fizycznej i psychicznej;

¢) zaktécania spokoju domowego;

d) posiadania, stosowania i rozprowadzania wszelkich rodzajow srodkéw odurzajacych;

e) palenia papieroséw oraz innych wyrobéw tytoniowych;

f) wynoszenia na zewnatrz przedmiotéw stanowigcych wyposazenie mieszkania wspo-
maganego;

g) odstepowania kluczy do mieszkania wspomaganego osobom nieupowaznionym.

§6.Rozwigzanie umowy

1. Podstawg do rozwigzania umowy jest nieprzestrzeganie postanowien niniejszego Re-
gulaminu, a w szczeg6lnosci:

a) przebywanie na terenie mieszkania wspomaganego w stanie nietrzezwym, spozywa-
nia napojoéw alkoholowych lub innych $rodkéw odurzajacych;

b) zaktocanie spokoju innych mieszkancéw poprzez wszczynanie awantur, agresje, na-
ruszanie dobr osobistych innych mieszkancow;

) nierespektowanie zalecen porzadkowych Opiekuna Mieszkania, wydawanych w ra-
mach swoich uprawnien i obowigzkéw stuzbowych;

d) brak wspétdziatania z Opiekunem Mieszkania w rozwigzywaniu trudnej sytuacji zy-
ciowej;

e) posiadanie bez zezwolenia zwierzat w Mieszkaniu Wspomaganym.

2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana w trybie natychmiastowym w przypadku:

a) wnoszenia, przechowywania, sprzedazy, zazywania srodkéw psychoaktywnych;

b) zaktécania spokoju;

¢) dewastacji lokalu;

d) wynoszenia wyposazenia mieszkania wspomaganego.

§7. Zasady rezygnacji mieszkanca

1. Rezygnacja mieszkanca w trakcie pobytu w mieszkaniu wspomaganym moze nasta-
pi¢ z waznej przyczyny i wymaga ztozenia pisemnego oswiadczenia dotyczacego przyczy-
ny rezygnacji.

2. W przypadku rezygnacji mieszkanca w trakcie pobytu w mieszkaniu wspomaganym,
Podmiot prowadzacy moze zada¢, aby mieszkaniec przedtozyt zaswiadczenie lekarskie lub
inne dokumenty usprawiedliwiajace jego rezygnacje.

3. W przypadku nieusprawiedliwionej rezygnacji, Podmiot prowadzacy moze obcigzy¢
mieszkanca kosztami jego uczestnictwa proporcjonalnie do wykorzystanego wsparcia. Ni-
niejsze postanowienie wynika z faktu, iz wsparcie jest finansowane ze Srodkéw publicznych,
w zwiagzku z czym na Podmiocie prowadzacym spoczywa szczegdlny obowigzek dbatosci
o ich prawidtowe i zgodne z zatozonymi celami wydatkowanie, a takze konieczno$¢ zapew-
nienia $rodkéw finansowych na organizacje zatozonych form wsparcia dla mieszkancow
wchodzacych na miejsce osoby rezygnujace;j.
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4. W przypadku rezygnacji przez mieszkarca na jego miejsce zostanie zakwalifikowana
pierwsza osoba z listy rezerwowej.

5. Podmiot prowadzacy zastrzega sobie prawo skreslenia mieszkanca z listy potencjal-
nych mieszkancéw w przypadku naruszenia przez mieszkarnca niniejszego Regulaminu.

§ 8 Postanowienia koncowe
1. Sprawy nieuregulowane niniejszym Regulaminem rozstrzygane sg przez ...............
2. Dokumenty dodatkowe to: umowa o pobyt w mieszkaniu wspomaganym oraz for-
mularz zgtoszeniowy — ankieta rekrutacyjna.
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Dokument NR 2. UMOWA O POBYT W MIESZKANIU WSPOMAGANYM

zawartadnia ................
pomiedzy:

Wspomagane,

a

Panem
Urodzonym w dniu

w

zamieszkatym
zwanym/-3 dalej Mieszkarncem.
Umowa zostata zawartaw dniu ............cceveveininnn.

§1. Ustalenia ogdlne

Instytucja Prowadzaca Mieszkanie Wspomagane (MW) oferuje Mieszkaricowi miejsce
zamieszkania oraz zapewnia niezbedne wsparcie w codziennym funkcjonowaniu w postaci:

a)
b)

opiekuna mieszkania, pracownika socjalnego, opiekunki oraz animatora czasu
realizacji ustug wspierajacych pobyt oséb w mieszkaniach wspomaganych (np. po-
radnictwo specjalistyczne, treningi rehabilitacji spotecznej, koszt dowozu mieszkan-
cow do lekarzy, urzedu itp. - wg potrzeb Mieszkarica),

wsparcie psychoedukacyjne i psychospoteczne dla rodzin mieszkancéw - do realiza-

finansowanie kosztéow eksploatacji mieszkarn wspomaganych do kwoty, o ktérej
mowa w §4.

§2. Mieszkancy

Do Mieszkania Wspomaganego moze zostac przyjeta:

1)

osoba z chorobami neurologicznymi, do ktorych zaliczy¢ nalezy osoby po udarach
mozgu, osoby z polineuropatia i zwyrodnieniami kregostupa, czy tez osoby z cho-
robami neurodegeneracyjnymi — otepiennymi, innymi niz Choroba Alzheimera czy
choroba Parkinsona (tj. SM, zesp6t Hakima, choroba z ciatami Lewy'ego, choroba
Picka i inne); osoba z chorobg Alzheimera; osoba z choroba Parkinsona;

lub osoba z grupy wiekowej 60+ (zgodnie z zatozeniami modelu),

osoby zamieszkate na terenie gminy ........... , Wyrazajace che¢ pobytu w MW, po
uzyskaniu pozytywnej opinii w oparciu o proces kwalifikacyjny przeprowadzony
przez Instytucje prowadzaca. Pozostate kryteria uwzgledniaja:

a) osobe, ktéra podpisata (lub jej opiekun prawny/ustawowy) stosowne oswiadczenie

b) odpisata requlamin mieszkania.
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§3. Zakres swiadczen

. Mieszkaniec otrzymuje miejsce zamieszkania zlokalizowane w miejscowosci

. Mieszkaniec zamieszka w pokoju jednoosobowym. Podstawowe wyposazenie

i umeblowanie pokoju sg zapewnione.

. Wszystkie/Wspdlne pomieszczenia, tj. kuchnia, tazienka, przedpokdj, sa przeznaczo-

ne do wspdlnego uzytku i stuzg Mieszkaricom Mieszkania Wspomaganego.

. Korzystanie z pomieszczen obejmuje zaopatrzenie w ciepta i zimna wode, ogrzewa-

nie i prad.

. Ogolny zakres $wiadczenia opieki i wsparcia obejmuja dziatania wspomagajace co-

dzienne funkcjonowanie mieszkanca.

§4. Odptatnosc¢ za Swiadczenia w MW

. Instytucja prowadzaca ponosi koszty zwigzane z czynszem i mediami Mieszkania

Wspomaganego w wysokoscido ....... zt/miesigc w terminie do ..........ooieene

. W skfad kosztéw, o ktérych mowa w ust. 1, ujmuje sie: czynsz, fundusz remontowy,

optaty administracyjne, wode, scieki zgodnie z wyliczeniami Wodociagi i Kanalizacja
Spoétkaz.o.o.W.....ceenen , dodatkowo za prad i gaz oraz ustugi: telewizja, Internet
i abonament telefoniczny, na ktoére Instytucja Prowadzaca mieszkanie zawrze sto-
sowne umowy, udostepni w petni ww. ustugi dla Mieszkanca i pokryje ten wydatek
dokwoty .........e.enie zt brutto miesiecznie

. W kwocie, o ktérej mowa w ust. 1, zawiera sie kwota, o ktérej mowa w u.st. 2.
. Mieszkaniec pokrywa koszty zwigzane z ponoszeniem odptatnosci za gospodarowa-

nie odpadami komunalnymi i jest zobowigzany do ztozenia odpowiedniej deklaracji
w tym zakresie w Urzedzie Gminy ..........cccccevvinnnnnen

. Po uplywie okresu, o ktérym mowa w ust. 1, odptatnosé za pobyt w mieszkaniu

ponosi Mieszkaniec lub Gmina, wg indywidualnych rozstrzygnie¢ Gminy w tym
zakresie.

. W przypadku gdy faktyczne optaty wykazane w ust. 1 przekrocza kwote limitu,

mieszkaniec bedzie pokrywat wysokos¢ ,niedoboru” solidarnie w czesciach z oso-
bami wspdlnie zamieszkatymi w terminie 14 dni od otrzymania zawiadomienia w tej
sprawie.

. Miesieczna opfata za pobyt i opieke w MW w kwocie ,niedoboru” jest ponoszona

przez Mieszkanca w formie przelewu bankowego na konto Instytucji Prowadzacej
MW w Banku ..........ccooeveinnnnn Wi, nrrachunku .....................

. Wptaty dokonuje sie z dotu za miesiac, w ktérym kwota limitu nie reguluje w petni

optat za gospodarowanie i uzytkowanie mieszkania, z terminem ptatnosci 14 dni od
uzyskania pisemnej informacji od Instytucji Prowadzacej MW.
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§5. Okres trwania i warunki rozwigzania umowy

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony do ........................

2. Stosunek niniejszej umowy wygasa wraz z uptywem okresu, na jaki umowa zostata
zawarta, chyba Ze strony dokonaja jej przedtuzenia.

3. Instytucja Prowadzaca Mieszkanie Wspomagane ma prawo rozwigza¢ umowe o po-
byt i opieke w Mieszkaniu Wspomaganym wytacznie w przypadku wystapienia waz-
nej przyczyny. Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy wymaga formy pisemnej i uza-
sadnienia.

4. Wazna przyczyna, o ktérej mowa w ust. 3, ma miejsce, gdy:

a) stanzdrowotny Mieszkanca ulegnie powaznym zmianom i opieka nad Mieszkan-
cem w pomieszczeniach MW nie jest mozliwa,

b) Mieszkaniec dopuszcza sie zwitoki z uiszczaniem odptatnosci za pobyt i opieke
w MW za co najmniej jeden peten miesiac,

c) Mieszkaniec narusza Regulamin MW, nie dotrzymuje obowigzkéw Mieszkarca
oraz indywidualnych ustalerh pomiedzy Mieszkaricem a personelem merytorycz-
nym MW.

5. Instytucja Prowadzaca Mieszkanie Wspomagane ma prawo do rozwigzania umowy
w przypadku wstrzymania, znacznego ograniczenia lub istotnych zmian w rodzaju
dziatalnosci statutowej, ktére uniemozliwiajg wypetnienie zapiséw niniejszej umo-
wy.

6. Strony moga rozwigza¢ umowe w kazdym czasie na mocy porozumienia stron.

§6. Mienie wlasne i odpowiedzialnos¢ cywilna

1. Wnoszenie oraz przechowywanie przez Mieszkarica mienia wiasnego oraz przed-
miotow, ktore nie naleza do wyposazenia Mieszkania Wspomaganego, wymaga
zgody personelu.

2. Mieszkaniec zostat poinformowany przez personel o ryzyku, jakie wigze sie z wno-
szeniem i przechowywaniem mienia wiasnego (np. gotéwka, bizuteria, wartosciowe
przedmioty) w pomieszczeniach Mieszkania Wspomaganego.

3. Mieszkaniec odpowiada wobec Instytucji Prowadzacej Mieszkanie Wspomagane
za wyrzadzone przez niego szkody w wyposazeniu zajmowanego pokoju oraz po-
mieszczen wspolnego uzytku w wypadku razacego niedbalstwa lub zamiaru.

§7.Przekazywanie prawa uzytkowania
Mieszkaniec nie moze dawac schronienia w pomieszczeniach Mieszkania Wspomaga-
nego osobom trzecim lub przekazywac im prawa uzytkowania.

§8. Reguly wspétzycia
1. Mieszkaniec ma prawo do:
a) Poszanowania jego godnosci osobistej;
b) Prywatnosci i zachowania dyskrecji w sprawach prywatnych i zdrowotnych;



20

MODEL DEINSTYTUCJONALIZACJI UStUG...

a
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)
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)
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)
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i)

Swobody wyrazania mysli i przekonan, w szczegdlnosci dotyczacych zycia spo-
tecznosci MW oraz wyznawane;j religii, jezeli sposéb praktykowania przekonan
nie narusza dobra Wspo6tmieszkancow;

Korzystania z pomocy w sprawach socjalno-bytowych, w sprawach problema-
tycznych i naglacych;

Korzystania ze sprzetéw gospodarstwa domowego, ogdlnie dostepnych dla kaz-
dego Mieszkanca;

Swobodnego korzystania ze wszystkich pomieszczen wspdlnego uzytku, tj.: po-
koju dziennego, kuchni, tazienki, przedpokoju;

Przyjmowania gosci na ogdlnie przyjetych zasadach spotecznych;

Aktywnego wptywu na zycie spotecznosci MW poprzez wyrazanie swoich spo-
strzezen i uwag na spotkaniach spotecznosci;

Zgtaszania pracownikom MW uwag, postulatéw oraz zapytan dot. spraw Miesz-
kancéw i MW.

Bezpiecznych i wtasciwych warunkéw do odpoczynku, nauki, pracy wiasnej,
przygotowania positkow;

Korzystania ze wszystkich urzadzen i wyposazenia znajdujgcego sie w mieszka-
niu wspomaganym;

Pomocy i odpowiedniego wsparcia ze strony kadry MW.

. Mieszkaniec ma obowiazek:

Poszanowania wyposazenia i sprzetow znajdujacych sie w pomieszczeniach;
Przestrzegania przepiséw bezpieczenstwa i przeciwpozarowych;

Utrzymywania czystosci w pokojach i innych pomieszczeniach uzytkowych;
Dbania o bezpieczenistwo wtasne oraz innych mieszkancéw;

Poszanowania prawa do odpoczynku i prywatnosci kazdego mieszkanca;
Przestrzegania higieny osobistej;

Przestrzegania zakazu posiadania oraz bycia pod wptywem alkoholu lub innych
substancji psychoaktywnych w Mieszkaniu Wspomaganym;

Przestrzegania zakazu palenia papierosow oraz wyrobdéw tytoniowych na terenie
mieszkania wspomaganego;

Przestrzegania postanowien regulaminu porzadku domowego;

Dbania i chronienia przed uszkodzeniem lub dewastacjg czesci budynku prze-
znaczonego do wspdlnego uzytkowania, jak korytarze oraz otoczenie budynku,
budowania dobrych relacji z sasiadami, wspotpracy z otoczeniem, przestrzega-
nia zasad wspotzycia spotecznego.

Przestrzegania regulaminu organizacji i zasad funkcjonowania mieszkania oraz
regulaminu mieszkania;

Do racjonalnego korzystania z mediéw i powierzonego sprzetu.
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§9 Ochrona danych osobowych
1. Podpisujac niniejsza umowe Mieszkaniec oswiadcza, ze podajac dane osobowe nie
dziatat pod przymusem, zna cel, do ktérego beda wykorzystywane.
2. Personel Instytucji Prowadzacej Mieszkanie Wspomagane zobowigzuje sie do ochro-
ny danych osobowych Mieszkanca zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

§10. Ustalenia koncowe

1. Regulamin Mieszkania Wspomaganego stanowi zatacznik do niniejszej umowy.

2. Mieszkaniec oswiadcza, ze przed podpisaniem niniejszej umowy zostat szczegéto-
wo poinformowany o formach wsparcia i wyposazeniu Mieszkania Wspomaganego
oraz zapoznat sie z Regulaminem.

3. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy majg zastoso-
wanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz inne wtasciwe dla przedmiotu umowy.

4. Wszelkie spory mogace wynikna¢ w zwigzku z wykonywaniem umowy strony pod-
daja rozstrzygnieciu przez sad wtasciwy dla siedziby Instytucji Prowadzacej Mieszka-
nie Wspomagane.

5. Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

6. Umowa zostata sporzagdzona w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze stron.

Instytucja Prowadzaca Mieszkanie Wspomagane Mieszkaniec
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Dla kandydatéw na mieszkarncow do mieszkan wspomaganych

Ankieta rekrutacyjna - Pytania pomocnicze przy rekrutacji mieszkanca do mieszkan
wspomaganych:

N T -

Sprawnos¢ funkcjonalna:

Osoby aktywne w petni samodzielne

Osoby wymagajace wsparcia w aktywnosci

Osoby niesamodzielne

Stopien niepetnosprawnosci:

a. Lekki

b. Umiarkowany

C. Znaczny

Status zawodowy:

a. Osoba bezrobotna

b. Osoba pracujaca dorywczo

¢. Osoba pracujaca zawodowo

Status spoteczny:

a. Osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym

b. Osoby biorace aktywny udziat w zyciu spotecznym

¢. Osoby wspomagajgce aktywny udziat w spoteczenstwie

Status rodzinny

a. Osoby samotne

b. Osoby posiadajace uregulowang sytuacje rodzinng

¢. Osoby posiadajace nieuregulowang sytuacje rodzinng ( posiadajgce niepetnolet-
nie dzieci, w trakcie rozwodu, separacji, sprawy sgdowe zwigzane z rodzing itd.)

Posiadanie zwierzecia domowego

a. Osoby posiadajace zwierze domowe

b. Osoby nieposiadajace zwierzecia domowego

Wiek

a. Do40-10pkt

b. 40-60 - 5pkt

c. 60+ -0 pkt

Status mieszkaniowy

a. Osoby nieposiadajace wtasnosci mieszkaniowej 10pkt

b. Osoby posiadajace state miejsce zamieszkania (osoby posiadajace mieszkanie,
komunalne, socjalne itp.) 5 pkt.

¢. Osoby posiadajgce wtasnos¢ mieszkaniowa 0 pkt.

Osoby palace tyton

a. Osoby niepalace

b. Osoby palgce okazjonalnie 1-5 sztuk

c. Osoby palace natogowo pow. 5 sztuk



96 MODEL DEINSTYTUCJONALIZACJI UStUG...

10. Obstugiwanie siebie

Higiena osobista (toaleta, wizerunek)
Sprawnos¢ motoryczna

Ubieranie sie

Spozywanie positkdow
Przygotowanie positkdw
Komunikowanie sie

Czynnosci domowe

Leczenie - farmakoterapia
Zainteresowania

Ubiér — wyglad

. Obstuga sprzetéw gospodarstwa domowego
11. Za{qcznlk SAMOOBStUGA

o

AT T Fe o oano

Samodzielnie Z pomoca Niesamodzielnie

1. HIGIENA OSOBISTA

2 SPRAWNOSC MOTORYCZNA

3. UBIERANIE SIE

4. KOMUNIKOWANIE SIE,

5.CZYNNOSCI DOMOWE

6. LECZENIE FARMAKOLOGICZNE

7. ZAINTERESOWANIA
(jakie?)

8. SPOZYWANIE POSIEKOW

9. OStUGA SPRZETU
GOSPODARSTWA DOMOWEGO

10. PRZYGOTOWANIE POSIEKOW

12.. Zachowanie cyklu dnia
i. Petne zachowanie cyklu dnia (rozréznianie dni tygodnia, miesiecy, pér dnia i po-
sitkow)
ii. Czesciowe zachowanie cyklu dnia
iii. Nie rozrdznia
13. Umiejetnos¢ obserwacji i dostosowania zachowania do warunkéw pogodowych
iv. Potrafi
V. Zpomocy
vi. Nie potrafi
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14.

15.

16.

17.

Umiejetnosc rozporzadzenia budzetem domowym - pienieznym

vii. Rozréznia nominaty pieniezne, orientacja w cenach artykutéw, dostosowanie za-
kup artykutéw zycia codziennego do posiadanego zasobu gotéwkowego

viii.Z pomoca

ix. Nie potrafi

Samos$wiadomos¢ stanu zdrowia

X. Petna (potrafi obiektywnie oceni¢ swdj stan zdrowia)

xi. Z pomocg (odpowiada na pytania)

xii. Nie jest w stanie ocenic¢ stanu zdrowia

Relacje interpersonalne (bliskie osoby utrzymujace staty kontakt, rodzina, przyjacie-
le, znajomi, partnerzy)

xiii. Tak

xiv. Nie wiem

xv. Nie

Przestrzeganie zasad i norm spotecznych

xvi. Tak

xvii. Nie wiem
xviii. Nie
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DOKUMENT NR 4. ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O BRAKU PRZECIWWSKAZAN ZDROWOTNYCH
DO ZAMIESZKANIA W MIESZKANIU WSPOMAGANYM

Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do zamieszkania
w mieszkaniu wspomaganym

Pieczatka zaktadu opieki zdrowotne;j
lub praktyki lekarskiej

MijSCOWOSC ..uerreereererrereenennes

Data
Imie i nazwisko pacjenta
Data i miejsce urodzenia
Adres zamieszkania
PESEL
Opinia lekarza

Czy istniejg przeciwwskazania do samodzielnego zamieszkania osoby badane;j?
TAK/NIE
Jesli Tak, to jakie?

Czy pacjent zalicza sie do ktorejs z grup: (zaznaczy¢ odpowiednie)

1. osoby z chorobami neurologicznymi, do ktérych zaliczy¢ nalezy osoby po udarach moz-
gu, osoby z polineuropatia i zwyrodnieniami kregostupa, czy tez osoby

2. zchorobamineurodegeneracyjnymi- otepiennymi, innymi niz Choroba Alzheimera czy
choroba Parkinsona (tj. SM, zespo6t Hakima, choroba z ciatami Lewy ego, choroba Picka
iinne);

3. 0s6b z chorobga Alzheimera;

4. 0s6b z chorobg Parkinsona;

5. 0s6b starszych 60+ (zgodnie z zatozeniami modelu).

Podpis lekarza
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DOKUMENT NR 5. ZASWIADCZENIE PIELEGNIARSKIE O BRAKU PRZECIWWSKAZAN ZDROWOTNYCH
DO ZAMIESZKANIA W MIESZKANIU WSPOMAGANYM

Zaswiadczenie pielegniarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do zamieszkania
w mieszkaniu wspomaganym

Imie i nazwisko pacjenta
Data i miejsce urodzenia
Adres zamieszkania
PESEL
Opinia pielegniarki

Czy istniejg przeciwwskazania do samodzielnego zamieszkania osoby badanej?
TAK/NIE
Jesli Tak, to jakie?

Podpis pielegniarki
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DokuMenT NR 6. INDYWIDUALNY PLAN WSPARCIA MIESZKANCA

Mieszkaniec:

ZAKRES, FORMY | METODY WSPARCIA
A. REHABILITACJA OGOLNA

I.  Stan zdrowia oraz higiena osobista

Formy zajec:
Zajecia indywidualne oraz grupowe w zakresie:

Il. Czynnosci dnia codziennego oraz ogdlna zaradnos¢

Formy zajec:
Zajecia indywidualne oraz grupowe w zakresie:
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lll. Motoryka

Formy zajec:
Zajecia indywidualne oraz grupowe w zakresie:

Formy zajec:
Zajecia indywidualne oraz grupowe w zakresie:
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Formy zajec¢:
Zajecia indywidualne oraz grupowe w zakresie:

Formy zajec:
Zajecia indywidualne oraz grupowe w zakresie:

B. REHABILITACJA ZAWODOWA
1. Samowystarczalnos¢

Formy zajec:
Zajecia indywidualne oraz grupowe w zakresie:
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Stosowane metody:

Formy zajec:
Zajecia indywidualne oraz grupowe w zakresie:

3. Dojrzatos¢ i umiejetnosci zawodowe (postawa zawodowa, tempo pracy, akceptacja
wspoétpracownikow, stosunek do opiekuna)

Formy zajec:
Zajecia indywidualne oraz grupowe w zakresie:
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DOKUMENT NR 7. OSWIADCZENIE O ZGODZIE NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
DLA MIESZKANCA

Adres
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie wszelkich danych osobowych uzy-
skanych przez Administratora - dotyczacych mo-

jej osoby w zwigzku moim z pobytem w Mieszkaniu Wspomaganym tj. w celu prawidto-
wej organizacji mojego pobytu w Mieszkaniu Wspomaganym w
poprzez zapewnienie mi ustug bytowych, opiekunczych i wspomagajacych.

Jednoczesdnie oswiadczam, ze zgody udzielam dobrowolnie oraz

ze zostatem/am poinformowany/a o przystugujacym mi prawie dostepu do tresci mo-
ich danych oraz ich poprawienia, jak rowniez wycofania zgody na ich przetwarzanie w kaz-
dym czasie.

Za zgodnosc¢ podpisu Podpis Mieszkanca
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DoKUMENT NR 8. OSWIADCZENIE O ZGODZIE NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
DLA RODZINY

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie wszelkich danych osobowych uzy-
skanych  przez
dotyczacych mojej osoby w zwigzku moim z pobytem w Mieszkaniu Wspomaga-
nym tj. w celu prawidtowej organizacji mojego pobytu w Mieszkaniu Wspomaganym
w poprzez zapewnienie mi ustug bytowych, opiekun-

czych i wspomagajacych.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zgody udzielam dobrowolnie oraz Zze zostatem/
poinformowany/a o przystugujacym mi prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich
poprawienia, jak rowniez wycofania zgody na jej przetwarzanie w kazdym czasie.

Za zgodnos¢ podpisu Podpis Cztonka rodziny mieszkanca
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DoKUMENT NR 9. ZGODA MIESZKANCA NA REALIZACJE IPW

Miejscowos¢ dnia
Imie i Nazwisko

ZGODA MIESZKANCA NA REALIZACJE IPW
Oswiadczam, iz wyrazam zgode na realizacje IPW

(Imie i Nazwisko)

Jednoczednie oswiadczam, ze zgody udzielam dobrowolnie oraz ze zostatem/am poinfor-
mowany/ a o zasadach korzystania ze wsparcia w ramach IPW.
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DokuMenT NR 10. PROCEDURA PRZYJECIA MIESZKANCA DO MIESZKANIA
WSPOMAGANEGO

1. Pracownik socjalny, przed przyjeciem osoby ubiegajacej sie o wsparcie w mieszkaniu
wspomaganym, przeprowadza wywiad srodowiskowy, do ktérego dotacza niezbed-
ne dokumenty. Udziela takze informacji o zasadach pobytu i sposobie funkcjonowa-
nia mieszkania wspomaganego i jego wyposazeniu. W miejscu zamieszkania osoby
ubiegajacej sie pracownik socjalny wraz z opiekunem mieszkania wspomaganego
przeprowadza rozmowe oraz zostaje ona zapoznana z Regulaminem Mieszkania,
Procedurami. Umozliwia sie osobie przed przyjeciem zapoznanie sie z mieszkaniem
w obecnosci opiekuna i pracownika socjalnego na terenie mieszkania.

2. Na podstawie zebranej dokumentacji podejmuje sie decyzje o przyznaniu mieszka-
nia wspomaganego i podpisuje Umowe o pobyt w mieszkaniu wspomaganym.

3. W dniu wprowadzania sie do mieszkania obecny jest pracownik socjalny i opiekun,
ktérzy sprawujg nadzér. Mieszkaniec podpisuje niezbedne dokumenty i zostaja
uzgodnione warunki zamieszkania. Mieszkaniec zostaje zapoznany z warunkami lo-
kalowymi oraz poinformowany o mozliwosciach doposazenia pokoju za zgoda opie-
kuna oraz z ogélnie dostepnymi zasadami integracji ze wspdétmieszkancem. Zostaje
poinformowany o Regulaminie mieszkania wspomaganego oraz zostaje zapoznany
sie z obowigzujgcymi procedurami.

4. W zaleznosci od przejawianych zainteresowan osobe nowo przyjetg otacza szcze-
g6lna troska personel mieszkania.

5. Mieszkaniec zostaje zameldowany w mieszkaniu wspomaganym na pobyt czaso-
wy lub staty w zaleznosci od decyzji. Fakt zameldowania odnotowuje sie w Ksigzce
Meldunkowej prowadzonej przez opiekuna mieszkania. Nastepnie po miesiecznej
aklimatyzacji ustalany jest Indywidualny Plan Wspierania, za ktérego realizacje od-
powiedzialny jest opiekun.

6. Nowo przybytlemu mieszkancowi udzielane jest szczegdélne wsparcie, aby stworzy¢
mu dogodne warunki, umozliwiajace prawidtowa aklimatyzacje i integracje z no-
wym otoczeniem, w ktérych osoba nowo przyjeta nie bedzie czuta sie osamotniona
i zagubiona.
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Dokument NrR11. PROCEDURA DOTYCZACA ZAPOZNAWANIA
SIE Z SYTUACJA W MIESZKANIU WSPOMAGANYM

Opiekun mieszkania rozpoczynajac prace informuje mieszkarica mieszkania wspoma-
ganego o tym fakcie za pomoca form: telefonicznie, listownie itp.

1. Zapoznaje sie z aktualng sytuacja na terenie mieszkania.

2. W sytuacji, gdy opiekun powezmie informacje o zachowaniu mieszkarca niezgod-
nym z Regulaminem Mieszkania Wspomaganego, podejmuije sie dziatania wyjasnia-
jace.

3. Zdziatan tych sporzadza notatke stuzbowa.

4. Po dokonaniu oceny zaistniatej sytuacji podejmuje decyzje o dalszych dziataniach.
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DokUMENT NR 12. NOTATKA SLUZBOWA DO PROCEDURY

NOTATKA StUZBOWA
Spisana w dniu na terenie mieszkania wspomaganego .........c.ceevenne
przez dotyczaca (w sprawie)
Tresc

(imie i nazwisko opiekuna mieszkania
lub innej osoby sporzadzajacego notatke stuzbowa).
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DokumenTt NR 13. POSTEPOWANIE W TYPOWEJ SYTUACIJI,
PRZY PRZYJECIU NOWEGO MIESZKANCA

Przy przyjeciu do Mieszkania Wspomaganego powinna towarzyszy¢ Mieszkancowi
najblizsza osoba, ktéra przywozi Mieszkanca. Jesli Mieszkaniec jest osobg samotng, pra-
cownik socjalny powinien towarzyszy¢ Mieszkancowi. Podczas przyjecie nowego Miesz-
kanca uczestnicza: pracownicy socjalni, opiekun osoby niepetnosprawnej, opiekun miesz-
kania, ktérzy zapoznaja Mieszkarnca z obowigzujacym regulaminem.

Postepowanie w typowej sytuacji przed, w trakcie i po przyjeciu nowego Mieszkanca
opisane jest w planie adaptacyjnym.

Plan adaptacji Mieszkarnca do warunkéw Mieszkan Wspomaganych

Formy realizacji, zamierzone

Czas adaptacji Cel dzialania

Zapoznanie Zespotu z sytuacja
socjalno-bytowg przysztego
Poznanie osoby, ktéra ma Mieszkanca, ustalong w miejscu
przyby¢ do mieszkania. jego zamieszkania

Przed przyjeciem Powiadomienie o terminie przy-
jecia

Wypetnienie niezbednych doku-
mentéw wewnetrznych

Umieszczenie Mieszkanca w przy-
gotowanym pokoju, wskazanie
t6zka, szafki na rzeczy osobiste

Przy przyjeciu Proces adaptacji

Zapoznanie z regulaminami
i procedurami Mieszkania Wspo-
maganego

Zapoznanie z personelem i Miesz-

. - karicami - rozmowy indywidualne
Integracja z miejscowym

. $rodowiskiem Zapoznanie z topografig Mieszka-
Do 1 miesigca . . . R
Diagnoza potrzeb miesz- nia Wspomaganego i najblizsza
kanca okolica

IWP - propozycja/ akceptacja
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Czas adaptacji

Cel

Formy realizacji, zamierzone
dziatania

Okoto 1 miesigca

Zapoznanie z obowigzujacy-
mi zasadami organizacyjnymi
i funkcjonowaniem

Pomoc w zatatwieniu spraw urze-
dowych, m.in. orzeczenia o stop-
niu niepetnosprawnosci, rozwig-
zanie umow z mediami: telefon,
gaz, energia, czynsz, ewentualne
wyrobienie dokumentu tozsamo-
sciitp.

Okoto 3 miesiecy

Organizacja czasu wolnego
z uwzglednieniem mozliwos-
ci i potrzeb Mieszkanca

Rozmowy indywidualne

Obserwacje

Obserwacja potrzeb mieszkanca:

1. Zaspokojenie potrzeb bytowych.
2. Aktywizacja Mieszkanca do czynnego spedzania czasu wolnego w celu zapobiega-
nia biernosci i pogorszenia stanu zdrowia.

3. Wdrazanie do samodzielnego funkcjonowania.

4. Stymulowanie kontaktéw z otoczeniem i Mieszkaricami, personelem oraz srodowi-
skiem spoza Mieszkaniem Wspomaganym.
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DokumenT NR 14. PROCEDURA URLOPOWANIA MIESZKANCOW MIESZKANIA
WSPOMAGANEGO

. Nieobecnos¢ w mieszkaniu po godz. 21 mieszkaniec winien zgtosi¢ opiekunowi

mieszkania, w drugiej kolejnosci pracownikowi socjalnemu. Fakt ten zostaje odno-
towany w zeszycie Ewidencja urlopowania mieszkanca, gdzie mieszkaniec powinien
podac: imie i nazwisko osoby, u ktdrej bedzie przebywat, czas trwania i miejsce po-
bytu w czasie urlopu oraz telefon kontaktowy.

W przypadku, gdy mieszkaniec wyjezdza na urlop samodzielnie, opiekun lub pra-
cownik socjalny zobowigzany jest do skontaktowania sie z osoba, u ktérej zamierza
przebywac mieszkaniec, w celu uzyskania informacji dotyczacych jego pobytu.

O wszelkich zmianach, ktére dotycza mieszkanca podczas jego nieobecnosci, miesz-
kaniec (jesli jest w stanie) lub osoba, pod opieka ktérej mieszkaniec przebywa, zobo-
wigzani sg powiadomi¢ opiekuna mieszkan lub pracownika socjalnego.
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1.

Dokument NR 15. PROCEDURA DOTYCZACA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU
ZACHOROWANIA LUB ZGONU MIESZKANCA

W przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia mieszkarica osoby $wiadczace aktualnie

prace podejmuja decyzje:

+ o dalszym postepowaniu — wezwanie karetki pogotowia lub innych stuzb;
powiadamiajq opiekuna mieszkania o zdarzeniu;
podjete dziatania zostajg udokumentowane w formie notatki.

Powiadomiony w niezwtocznym czasie opiekun mieszkania lub inna wskazana osoba,

w przypadku pobytu mieszkanca w szpitalu podejmuje wiasciwe dziatania: zobowia-

zany jest nawigza¢ kontakt z placéwka stuzby zdrowia, zapewniajac mieszkancowi nie-

zbedne wsparcie w zabezpieczeniu podstawowych jego potrzeb (odwiedziny w zalez-
nosci od potrzeb i kontakt z lekarzem prowadzacym).

Mieszkaniec, ktéry pomimo zagrozenia zycia nie wyraza zgody na umieszczenie w szpi-

talu — pozostaje w mieszkaniu, gdzie umozliwia sie mu konieczng opieke, ewentualnie

osoba wyznaczona powinna:

« by¢ gotowa do stuchania i milczenia;

« przejawiac zyczliwy i wyrozumiaty stosunek, i zapewnic opiekunczy kontakt;

w miare mozliwosci spetniac zyczenia tej osoby;
jezeli wyraza taka wole, zapewnic tej osobie ustugi kaptanskie;

 utatwic¢ kontakt z rodzing i pozwoli¢ na odwiedziny;

« zapewni¢ osobom cierpigcym z bolu dostepne srodki farmakologiczne obnizajace
poziom bélu, zgodnie ze wskazaniem lekarskim.

W przypadku zgonu mieszkarica opiekun lub osoba bedgca na miejscu powinna zapo-

znac sie z Koperta Zycia, powiadomi¢ lekarza POZ dla dorostych i podja¢ dalsze dziata-

nia:

a. napodstawie karty zgonu, pracownik socjalny lub cztonek rodziny w Urzedzie Stanu
Cywilnego zatatwia odpis skrécony aktu zgonu;

b. o $mierci mieszkarnica powiadamia sie rodzine zmartego. W przypadku gdy nie ma
rodziny lub rodzina nie chce angazowac sie w organizowanie pogrzebu, inicjatywe
przejmuje Opiekun mieszkania lub pracownik socjalny;

c. opiekun mieszkania organizuje uroczystosci pogrzebowe zgodnie z wyznaniem
mieszkanca i zgodnie z jego wola.
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DokUMENT NR 16. OSWIADCZENIE DO PROCEDURY

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, iz w przypadku mojej Smierci prosze o poinformowanie:

1 PANA I
ZamieszKatego/he). ...o.v i

2.PaANA 1
zamieszkatego/he)........oviiii

3L PaANA e
zamieszkategoej. ... ..o

Méj majatek ruchomy / nieruchomosci prosze przekazac:

W przypadku braku miejsca wykupionego wyrazam zgode na sprawienie pogrzebu zgod-
nie z zapisami ustawy o pomocy spotecznej, zgodnie z moim wyznaniem

2 s (podpis mieszkarca)

(podpisy swiadkow)
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DokuMENT NR 17. WycIAG z DziENNIKA URZEDOWEGO

DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA OPOLSKIEGO

Opole, dnia 12 stycznia 2021 r. Podplsany prrec
Jaacina Putrzykowska
Data: 2021-01-12 142843
Poz. 97

UCHWALA NR XVL1.218.2020
RADY MIEJSKIEJ W BIALEJ

zdnia 18 grudnia 2020 r.

w sprawie zasad wynajmowania lokali wchodzacych w sklad mieszkaniowego zasobu Gminy Biala

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2020 r.
poz. 713 oraz 1378) oraz art. 21 ust. | pkt 2 i ust. 3 ustawy z dnia 21 czerwea 2001r. o ochronie praw lokatorow,
mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie Kodeksu cywilnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 611) Rada Miejska
w Bialej uchwala, co nastgpuje:

Postanowienia ogdlne
§ 1. Uchwala reguluje zasady wynajmowania lokali wehodzacych w sklad mieszkaniowego zasobu Gminy Biala,
§ 2. Mieszkaniowy zasob Gminy Biala jest tworzony i utrzymywany w celu zaspokojenia potrzeb mieszkaniowych
wspolnoty samorzadowej.

Rozdzial 1
Wysokos¢ dochodu gospodarstwa domowego uzasadniajaca oddanie w najem lub podnajem lokalu
na czas ni zony i najem socjalny lokalu oraz wysokeé¢ dochodu gospodarstwa domowego
dniajgca st ie obnizek czynszu

§ 3. Oddanie w najem lub podnajem lokalu mieszkalnego na czas nicoznaczony moze nastapi¢ na rzecz
osob, ktorych sredni dochéd z gospodarstwa domowego w przeliczeniu na jednego czlonka gospodarstwa nie
przekroczyl, w okresie trzech micsigey poprzedzajacych date zlozenia wniosku:

1) 200% najnizszej emerytury w gospodarstwach jednoosobowych:
2) 150% najnizszej emerytury w gospodarstwach wieloosobowych.

§ 4. Oddanie w najem socjalny lokalu moze nastapié na rzecz osob, ktérych sredni dochdd z gospodarstwa
domowego, w przeliczeniu na jednego czlonka gospodarstwa nie przckroczyl w okresic trzech miesigey
poprzedzajacych datg zloZzenia wniosku:

1) 100% najnizszej emerytury w gospodarstwach jednoosobowych;
2) 75% najnizszej emerytury w gospodarstwach wieloosobowych.
§ 5. Wysokos¢ dochodu uzasadniajgca stosowanic obnizek czynszu:
1) 75% najnizszej emervtury w gospodarstwie jednoosobowym;
2) 50% najnizszej emenvtury w gospodarstwie wieloosobowym.

Rozdzial 2
Warunki zamieszkiwania kwalifikujace wnioskodawce do ich poprawy

§ 6. Za warunki kwalifikujace wnioskodawcg do ich poprawy uwaza si¢:
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1) zamicszkiwanic w lokalu, w ktorym powierzchnia pokoi przyvpadajaca na czlonka gospodarstwa domowego
Jest mnigjsza niz 3 m* w gospodarstwie wieloosobowym i 10 m?* w gospodarstwie jednoosobowym;

2) zamieszkiwanie w lokalu niespelniajacym wymogow technicznyveh pomieszczen przeznaczonyveh na staly

pobyt ludzi.
Rozdzial 3
Kryteria wyboru osob, ktérym przysluguje pierwszenstwo zawarcia umowy najmu
na czas ni zony i najmu socjalnego lokalu

§ 7. Pierwszenstwo zawarcia umowy najmu lokalu na czas nicoznaczony przysluguje osobom, ktore:

1) utracily lokal mieszkalny w wyniku zdarzenia losowego, klgski zywiolowej lub katastrofy 1 nie maja
zaspokojonvch potrzeb micszkaniowych;

2) zajmuja lokale w budynkach przeznaczonych do rozbiorki, w zwiazku ze stwierdzonym przez organ
nadzoru budowlanego stanem zagroZenia 2veia lub zdrowia ludzi;

3) opuscily dom dziecka. inna placowke opickunczo-wychowawcza lub rodzing zastgpeza, w zwiazku z osiagnigciem
pelnoletnoscl, a nic maja mozliwosci powrotu do lokalu, w ktorym mieszkaly przed umieszezeniem
w placowee;

4) ubicgaja si¢ wspolnie z osoba zaliczona do znacznego stopnia niepelnosprawnoscei;

5) osobom, ktore doznaja w rodzinic udokumentowanej przemocy.

Rozdzial 4
Warunki dokonywania zamiany lokali wchodzgcych w sklad mieszkaniowego zasobu gminy
oraz zamiany pomigdzy najemcami lokali naleigcych do tego zasobu, a osobami zajmujacymi lokale

w innych zasobach

§ 8.1. Zamiana lokali mieszkalnych wchodzacych w sklad mieszkaniowego zasobu Gminy oraz zamiana
pomigdzy najemcami lokali nalezacvch do tego zasobu, a osobami zajmujacymi lokale w innvch zasobach,
nastgpuje za zgoda Burmistrza Bialej na wniosek zainteresowanyvch zamiang stron, bedacvch najemcami
przedmiotdéw zamiany.

2. Najemey lokali mieszkalnych wehodzacyveh w sklad mieszkaniowego zasobu Gminy moga dokonywaé
zamiany lokali z osobami zajmujacymi lokale w innych zasobach pod warunkiem pisemnej zgody wlascicieli
tych zasobow.

3. Zawieranie umow najmu z osobami, ktore chea wstapié w stosunek najmu na skutek zamiany dotvchezas
zajmowanych lokali micszkalnych moze nastapi¢ pod warunkiem zachowania minimalngj powierzchni pokoi,
wynoszacej co najmnicj 10 m? na osobg w gospodarstwic jednoosobowym i 3 m? w gospodarstwic wicloosobowym.

Rozdzial 5
Tryb rozpatrywania i zalatwiania wnioskéw o najem lokali zawierany na czas nieoznaczony
i 0 najem socjalny lokali oraz sposib poddania tych spraw kontroli spolecznej

§ 9.1. Oddanic w najem lokalu mieszkalnego na czas nicoznaczony lub najem socjalny lokalu moze
nastapi¢ na rzecz osob spelniajacych kryteria okreslone w ninigjszej uchwale.

2. Osoba ubicgajaca si¢ o najem lokalu zobowiazana jest do zloZenia pisemnego wniosku w Urzedzie
Migjskim w Bialej.

3. Do wniosku nalezy dolaczyé:

1) deklaracj¢ o wysokosei dochodow czlonkow gospodarstwa domowego w okresie 3 miesicey poprzedzajacych
zlozenie deklaracji;

2) oswiadczenie o stanie majatkowym czlonkow gospodarstwa domowego;

3) oswiadezenie o nicposiadaniu tytulu prawnego do innego lokalu polozonego w tej samgj lub pobliskig)
migjscowosci;

4) inne dokumenty na okolicznos¢ sytuacji uprawniajgeej do najmu lokalu.

§ 10.1. Rozpatrywanie wnioskow, o ktorvch mowa w § 9 ust. 2, przeprowadzane jest w oparciu o dokumenty
przedlozone przez wnioskodawce.
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2. W razie potrzeby prowadzone jest postgpowanie w celu uzupelnienia i1 zwervfikowania danveh okreslonych
wnioskiem.

3. Wnioskodawey, ktorveh wnioski sg kompletne i pozyvivwnic ocenione w zakresic spelnienia krvieriow
sa dopisywani do listy oczckujacych.

4. Odmawia sig¢ umieszczenia na liscie oczekujacyeh, jezeli wnioskodawca nie spelnia:
1) kryterium dochodowego. o ktorym mowaw § 3 lub § 4;
2) ma zaspokojone potrzeby micszkaniowe:
3) ni¢ zamieszkuje na terenic Gminy Biala.

5. 0 odmowie umieszczenia na liscie osob oczekujacyeh na przyvdzial lokalu wnioskodaweg powiadamia
si¢ niezwlocznie w formie pisemnej.

§ 11.1. W oparciu o listg oczekujacych, decyzjg o zawarciu umowy najmu podejmuje Burmistrz Bialej.

2. Propozycje zawarcia umowy najmu przekazywane sg wnioskodawcom na pismice.

3. Wnioskodawea, ktory otrzymal propozyeje, o ktorej mowa w ust. 2 zobowiazany jest poinformowaé
pisemnic o przyjeciu lub nieprzyjeciu propozyveji w ciagu 7 dni od daty jej otrzvmania.

4. Z wnioskodaweca, ktory przyjal propozyeje niczwlocznie zawicrana jest umowa.

§ 12.1. Kontrolg spoleczna trvbu rozpatrywania i zalatwiania wnioskéw o najem lokali na czas nicoznaczony
i wnioskow o najem socjalny lokali sprawuje Spoleczna Komisja Mieszkaniowa, poprzez kontrole prawidlowosci
rozpatrywania wnioskow oraz przydziclania lokali.

2. Burmistrz powoluje Spoleczna Komisjg Micszkaniowa w skladzie co najmnigj 3 czlonkow.

3. Szezegolowe zasady dzialania Komisji okresla zarzadzenie Burmistrza Biale).

Rozdzial 6

Zasady postepowania w ku do osdb, ktore pozostaly w lokalu opuszczonym przez najemce
lub w lokalu, w ktérego najem nie wstapily po $mierci najemcy

§ 13.1. Z osoba, ktora pozostala w lokalu opuszczonym przez najemeg lub w lokalu, w ktorego najem nie
wstgpila po $mierci najemcy, moze bvé na jej wniosck zawarta umowa najmu, jeZeli spelnia kryteria okreslone
w ninigjszej uchwale.

2. Wniosek o zawarcie umowy najmu, osoba o ktore) mowa w ust. 1 powinna zlozyé w terminie 2 miesigey
od dnia opuszczenia lokalu przez najemeg lub $émierci najemey.

3. Jezeli osoba ni¢ zlozy wniosku zgodnie z ust. 2 jest zobowiazana do opuszezenia 1 oproznienia lokalu
oraz zdania kluczy w Urzgdzie Migjskim w Bialej, w terminie 14 dni od uplywu terminu okreslonego w ust. 2.

Rozdzial 7
Warunki jakie musi spelnia¢ lokal wskazywany d]a osob mepelnosprawnych. z uwzglednieniem

rzeczywistych potrzeb wynikajgeych z rodzaj prawnosci oraz ly przeznaczania lokali
na realizacj¢ zadan, o ktérych mowa w art. 4 ust. 2b, Ustawy

§ 14.1. Lokale wskazywane dla osob niepelnosprawnych powinny zapewniaé im mozliwosé nalezytego
dostgpu do lokalu, w szczegolnosci powinny byvé wyposazone w odpowiednio architektonicznie uksztaltowane
schody, porgeze, podejscia lub podjazdy.

2. PoloZenie drzwi wejsciowych do budynku oraz ksztalt i wymiary pomieszczen lokalu powinny
umozliwia¢ dogodne warunki ruchu.

3. Pomieszezenia sanitarne powinny by¢ odpowiednio dostosowane.

§ 15.1. Gmina moi¢ przeznaczaé lokale wehodzace w sklad mieszkaniowego zasobu Gminy na wykonywanie
innvch zadan jednostek samorzadu tervtorialnego realizowanych na zasadach przewidzianych w ustawie z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej oraz ustawic z dnia 9 czerwea 2011 r. o wspicraniu rodziny i systemic
pieczy zastepeze).

2. Wydziclenie lokali z zasobu micszkaniowego Gminy na realizacje zadan, o ktdrych mowa w ust. 1 nastgpuje
w formic Zarzadzenia Burmistrza Bialej, na wniosck Kicrownika Oérodka Pomocy Spolecznej w Biale.
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Rozdzial 8
Zasady wynajmowania lokali mieszkalnych wymagajacych remontu

§ 16.1. Burmistrz Biale) moze zlozvé osobic umicszczone) na liscie 0sob oczckujacveh propozyeje pravdzialu
lokalu wymagajacego remontu.
2. Wykonanie remontu odbyvwa si¢ w sposob 1 na zasadach okreslonych odrgbng umowa, ktora zawierana
jest na okres 3 miesigey z mozliwoscia jej przedluzenia na kolejne 2 miesiace.
3. Umowa. o ktorej mowa w ust. 2, oprocz zobowigzania wnioskodawey do poniesienia kosztow remontu
powinna w szczegolnosci okreslac:
1) zakres remontu;
2) wysokosé kosztéw remontu;
3) termin wykonania remontu 1 fermin zawarcia umowy najmu na ¢zas nicoznaczony:
4) warunki 1 sposob rozliczenia stron po zawarciu umowy najmu lokalu na czas nicoznaczony, z poniesionych
przez wnioskodawce kosztow remaontu,
4. Po bezusterkowym odbiorze robot zostaje zawarta umowa najmu lokalu na czas nicokreslony.

Rozdzial 9
Postanowienia koncowe

§ 17.1. Traci moc uchwala nr X1I/134/07 Rady Miejskiej w Bialej z dnia 26 pazdziernika 2007 r. w sprawie
ustalenia zasad wynajmowania lokali wehodzacveh w sklad mieszkaniowego zasobu Gminy Biala.

§ 18. Uchwala podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzgdowym Wojewodztwa Opolskiego i wehodzi w zycie
po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Przewodniczaca Rady

Sabina Gorek
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DokuMENT NR 18. ZARZADZENIE BURMISTRZA

ZarzadzenieNR ............. zdnia ..o
w sprawie wydzielenia zasobu mieszkalnego gminy ..... lokalu mieszkalnego ....... potozo-
nego w budynkunr....przyulicy ..........oooiiiiiiiiiiii

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz.U.z 2021 r. poz. 1372 z p6zn. zm) oraz art. 53 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz. U.z 2020 r. poz. 1876 z pdzn. zm) w zwigzku z Uchwata Rady Miejskiej z dnia
.................................................. W MiejscowosCi ...................... W sprawie zasad
wynajmowania lokali wchodzacych w sktad mieszkaniowego zasobu Gminy ....., Burmistrz
zarzadza co nastepuje:

§ 1. Z zasobu mieszkaniowego Gminy ..... wydziela sie lokal mieszkalny potozony przy
Ul e na realizacje zadan Osrodka Pomocy Spotecznej w miejscowo-
$Ciu.nn. Z przeznaczeniem na mieszkanie wspierane w zwigzku z ...

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza sie Referatowi...........cocoeviiiiiiiiiinininiiiiienan
oraz Osrodkowi Pomocy Spotecznej w miejscowosCi ...o.vvvvvvvniniinninnnnnn
§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem wydania.

Burmistrz
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DokuMENT NR 19. UMOWA UZYCZENIA

Umowa uzyczenia zawarta w dniu ..........ooeveveviininnen.

Pomiedzy: Osrodkiem Pomocy Spotecznej z siedzibg W .....cccovviiiviiiiiiiiiiniiinnn...
reprezentowanym przez .......

Zwanym dalej Bioragcym w uzyczenie

A gming .......... Z SIedzibg oo Reprezentowang
przez:

Zwana dalej Uzyczajacym

§1. Na podstawie Zarzadzenia Burmistrza ..... zdnia .......... W sprawie wydzielenia z za-
sobu Gminy lokalu mieszkalnego potozonego przy ul...........ccooeviviiiiiiiininnnn.n. w miej-
SCOWOSCi ...... , Uzyczajacy niniejszym przekazuje Bioragcemu w uzyczenia lokal mieszkalny
...... potozony ...., na realizacje zadan Osrodka Pomocy Spotecznej w miejscowosci ......

Z przeznaczeniem na mieszkanie wspierane W zwigzku z ..........ccoevviiiiiiiiiiiiiiniinnanenn..
§ 2. Umowa zawarta zostaje na czas nieoznaczony.

§ 3. Przekazanie lokali mieszkalnych nastapi na podstawie protokotu zdawczo-odbiorcze-
go.

§ 4. Bioracy w uzyczenie zobowiazuje sie do uzywania lokali mieszkalnych zgodnie z ich
przeznaczeniem oraz do utrzymania ich w nalezytym stanie.

§ 5.Uzyczajacy wyraza zgode na oddanie do korzystania lokali mieszkalnych objetych umo-
wa osobom wymagajacym wsparcia zgodnie z zatozeniami projektu ...................ooeell.
§ 6. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej Umowie zastosowanie maja przepisy Ko-
deksu cywilnego

§ 7. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej pod ry-
gorem niewaznosci.

§ 8. Umowa zostaje zawarta w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze Stron.

Uzyczajacy Bioracy w uzyczenie



