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l. Dane identyfikacyjne

Krajowe Towarzystwo Autyzmu Oddzial w Lodzi, ul. Chocianowicka 198, 93-460
Lod? (dalej: KTA Oddziat w Lodzi)

Anna Rozefti, Prezes Zarzadu KTA Oddzial w todzi od 1997 r., Dyrektor
Srodowiskowego Domu Samopomocy dla Dzieci i Oséb Dorostych z Autyzmem
w Navicua Centrum od maja 2000 r.

Wspieranie osob z autyzmem i zespolem Aspergera W podjgciu  aktywnosci
zawodowe] | samodzielnego Zycia.

Dziatania podejmowane w celu zapobiegania wykluczeniu osob z autyzmem
i zespotem Aspergera.

Od 1 stycznia 2016 r. do dnia zakoficzenia kontroli z wykorzystaniem dowoddw
sporzadzonych przed tym okresem, jezeli mialy one zwiazek z przedmiotem kontroli.

Art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lodzi

Piotr Rydygier, giéwny specjalista kontroli pafstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LLO/140/2019 z 12.06.2019 r.
(akta kontroli str.1-2)

1Dz, U. 22019, poz. 489 (dalej: ,ustawa o NIK),
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdina? kontrolowanej dziatalnosci

W DS podejmowano skuteczne dziatania w celu przeciwdziatania wykluczeniu
spolecznemu i wspierania uczestnikéw z autyzmem w przygotowaniu do
samodzielnego funkcjonowania w sferze spofecznej. Uczestnikom stworzono
odpowiednie warunki opieki | terapii na poziomie organizacyjnym, technicznym
i merytorycznym. Wsparcie to bylo poprzedzone diagnoza potrzeb oraz trudnosci
uczestnikow, zaplanowane zgodnie z wynikami tej diagnozy oraz prawidiowo
realizowane. Udzielane wsparcie podlegalo ewaluacii, a je] wyniki wykorzystywano,
w odpowiedzi na pojawiajace sie trudnosci, do madyfikacji stosowanej terapii.
Z uwagi niski poziom funkcjonowania uczestnikéw terapia przygotowujaca do
uczestnictwa w warsztatach terapii zajgciowej polegata na treningu prostych
umiejgtnosci manualnych dostosowanych do mozliwosci uczestnika, W okresie
objetym kontrolg tylko jedna osoba odeszta do warsztatow terapii zajgciowe).
Stwierdzone nieprawidtowosc dotyczyly:
~ podejmowania przez Dyrektor Domu decyzji o przyjeciu po raz pierwszy
uczestnikow, pomimo braku decyzji administracyjnej o skierowaniu go do §DS,
¢o bylo niezgodne z § 7 ust. 5 Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
9 grudnia 2010 r. w sprawie srodowiskowych doméw samopomocy? (dalej:
rozporzgdzenie w sprawie $ds),

— niguzgodnienia przez Dyrektor Domu z Wojewodg tddzkim programu
dziatalnosci na lata 2019-2021, co byto wymagane przepisem § 4 ust. 2
rozporzadzenia w sprawie $ds, a ktéry przekazala jednostee zZlecajacej
w grudniu 2018 r. wraz z oferta na prowadzenie $DS.

— wskaznik zatrudnienia pracownikéw ZWA na 31 grudnia 2017 r. i na 31 marca
2019 . nie spelnial wymogu § 12 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie $ds.

lll.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe* kontrolowanej dziatalnosci

Srodowiskowy Dom Samopomocy dla Dzieci i Oséb Dorostych z Autyzmem
w Navicula Centrum (dalej: SDS iub Dom) prowadzit dziatalnosé w siedzibie przy
ul. Chocianowickiej 198 w Lodzi i w filii przy ul. Krzysztofa Cedry 2 w Lodz,
realizujac kolejne umowy dotyczace zadania publicznego pod tytutlem ,Prowadzenie
osrodka wsparcia dia 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w formie $rodowiskowego
domu samopomocy dla 0séb chorych na autyzm” zawarte 13 lutego 2015r. (na
okres od 1.01.2015 1. do 31.12.2018r1.) iz 6 lutego 2019 1, (na okres od 1.01.2019 .
do 31.12.2021 r.) z Miastem Lodz reprezentowanym przez Prezydenta Miasta Lodzi.

{dowdd: akta kontroli, str. 8—12, 257-275)

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje oceng ogding jako oceng pozytywng, oceng negatywna albo ocene w formie
opisowe),
3Dz U. Nr 238, poz. 1586, ze zm.

*QOceny czastkowe to oceny dziatalnose] w poszczegolnych obszarach badar kontrolnych. Ocena czgstkowa
moze byt sformutowana jako ccena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe),
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oeszak 4 \Nspieranie os6b z autyzmem i zespolem Aspergera
w podjeciu aktywnosci zawodowej i samodzielnego
zycia.

f?({)is stanu 1. Dostgpnosé terapii dla uprawnionych oséb niepetnosprawnych
aKlyczne L
yomese 8DS z uwagi na kategorie osob, dla ktorych byt przeznaczony, zaliczat sig do

doméw typu C.
(dowod: akta kontroli, str. 67, 81)

Badanie kontrolne procesu przyjmowania uczestnikow do DS, przeprowadzone na
probie 10 uczestnikdw, przyjetych po raz pierwszy przed 1 stycznia 2019 .,
wykazato, ze proces ten realizowany byt zgodnie z § 7 ust. 1, 4,5, 6, 7, 8oraz§8
ust, 1 rozporzadzenia.
Whioski o skierowanie do Domu zlozone byly do osrodka pomocy spolecznej
wlasciwego ze wzgledu na migjsce zamieszkania osoby ubiegajacej sig
o skierowanie. Do wnioskéw o przyjecie po raz pierwszy do 8DS zalgczone byly
zaswiadczenie lekarskie, wydane przez lekarza psychiatre lub lekarza neurologa
o wystepujacych zaburzeniach psychicznych, za$wiadczenie lekarza rodzinnego
o stanie zdrowia i o braku przeciwwskazan do uczestnictwa w zajgciach domu oraz
orzeczenie o niepetnosprawnoéci lub orzeczenie o stopniu niepefnosprawnosci.
Skierowanie do domu nastgpowalo w drodze decyzji administracyjnej wydanej przez
pracownika Migjskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Lodzi, upowaznionego przez
Prezydenta Miasta Lodzi.
Pierwsza decyzja dla kazdej z ww. 0sob wydana byta na czas okreslony, nie diuzszy
niz 3 miesiace. Zespot wspierajaco-aktywizujacy dokonat dla ww. uczestnikow
oceny mozliwosci  zaproponowania indywidualnego  planu postepowania
wspierajaco-aktywizujacego oraz okresu, jaki bedzie niezbgdny do jego realizacji.
Po dokonaniu powyzszej oceny oraz przygotowaniu indywidualnego planu
postepowania wspierajaco-aktywizujacego osoby kierowane byly do Domu
kolejnymi decyzjami, na czas okreslony, uzgodniony z Dyrektorem Domu, niezbedny
do realizacji indywidualnego planu postepowania wspierajaco-aktywizujacego, nie
dluzej niz do kofica okresu na jaki zawarta byta umowa o realizacje zadania
publicznego — prowadzenia $rodowiskowego domu samopomocy dla osdb chorych
na autyzm, tj. do 31 grudnia 2014 r. a nastepnie do 31 grudnia 2018 r. Termin
przyjecia do domu ustalal kierownik Domu w porozumieniu z opiekunem osoby
kierowane], wskazujac go we wniosku.
Stosownie do przepisu § 8 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie sds, wyznaczony przez
Dyrekiora Domu pracownik zapoznawal uczestnika lub opiekuna z zasadami
funkcjonowania Domu oraz z rozmieszczeniem pomieszczen. Jak wyjasnita
Dyrektor Domu, nie wystapity dotychczas przypadki koniecznosci zbierania
dodatkowych informacji — w formie notatki — dotyczacych osoby kierowanej do
Domu lub jej sytuacii rodzinnej.

(dowod: akta kontroli str. 276-280)
Kontrola NIK wykazala, iz 9 0s6b z autyzmem (na 45 uczestnikow) zamieszkatych
na terenie gmin spoza Lodzi, przyjetych zostato do 8DS pomimo braku decyzji
administracyjne] kierujacej te osoby. Zagadnienie to przedstawiono szczegdtowo
w dalszej czescl wystapienia — w punkcie 1 uwag.

(dowod:-akta-kontroli-str-—281-285)—
Statutowa liczba miejsc w Domu to 44 miejsca. Wg standw z 31 grudnia 2016 , 2017
i 2018 r. z ustug Domu korzystalo 44, a na 31 marca 2019 . 45 uczestnikow. Liczba
osbb urodzonych po 2000 r. wynosita odpowiednio 20, 20, 22 i 23 osoby,
urodzonych w latach 1995-2000 — 7, 6, 517 os6b; urodzonych w latach 1985-1995
(osoby urodzone do 1994 r.) — 10, 11, 111 9 osbb, urodzonych w latach 1975-1985
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(0soby urodzone do 1984 1) — 6, 6, 5i 5 0s6b oraz urodzonych przed 1975 r. —
T osoba na koniec lat 2016-2018 i na 31 marca 2019 r. Wszyscy uczestnicy byli
osobami z autyzmem.,

(dowod: akta kontroli, str. 127, 181-182)

W latach 2016-2018 (stany na 31 grudnia) oraz na 31 marca 2019 r. 7aden

uczestnik nie posiadal wyksztalcenia zasadniczego zawodowego; wyksztatcenie

gimnazjalne posiadalo odpowiednio 2, 2, 0§ 0 osob, podstawowe — 3, 2, 2 2 osoba;

gimnazjum specjalne — 4, 5, 3 i 3 osoby, szkoly podstawowe specjalne ~ 16, 14, 15

i 14 o0sOb, szkoly specjalne przysposabiajace do pracy — 4, 5, 8 i 9 osdb,

przedszkola specjalne — 5, 6, 7 i 8 aséb, szkoly $rednie — 1, 1, 11 1 osoba, szkoly

wyzsze — 2, 2, 21 2 osoby, nie uczeszczato do szkoly 7, 7, 6 1 6 0sob.,
(dowod: akta kontroli, str. 128)

W latach 2016-2018 {stan na 31 grudnia) oraz na 31 marca 2019 r. odpowiednio 22,

25, 25 i 25 uczestnikéw bylo niepetnosprawnych w stopniu Znacznym (19, 22, 23

(23 osoby) Iub umiarkowanym (3, 3, 2 i 2 osoby). Zaden uczestnik nie byt

niepetnosprawny w stopniu lekkim.

(dowod: akta kontroli, str, 129)

Czas oczekiwania od zlozenia wniosku o przyjecie do przyjecia do $DS dla

wszystkich uczestnikow przyjetych w 2016 r. — 2 osoby, w 2017 r. — 3 osoby,

w 2018 1. — 7 0s6b i w 2019 1. {do 31 marca) — 3 osoby, nie przekraczal miesiagca.

Dluzszy od powyzszego, co bylo dla uczestnikow niekorzystne, byt czas

oczekiwania liczony od wpisania uczestnika na liste oczekujacych do daty przyjscia

uczestnika do Domu — wpis na liste oczekujacych dokonywany byt po zgloszeniu sie
osobistym lub telefonicznym opiekuna do SDS | wyrazeniu zainteresowania
przyjeciem osoby niepenosprawnej (przed zioZeniem wniosku do MOPS). Od

miesigca do pot roku oczekiwaly na przyjecie 2 osoby w 2016 1., 3 osoby, w 2017 r,,

5 0s6b w 2018 r. | 3 osoby w 2019 r. (do 31 marca), a od pét roku do roku

oczekiwaly 2 osoby przyjete w 2018 r., tj.:

— uczestnik M.K. wpisany zostat na liste oczekujacych w kwietniu 2017 r., w tresci
wniosku z 2.01.2018 r. Dyrektor potwierdzita mozliwo$é przyjecia uczestnika od
2.01.2018 r. (uczestniczyt w zajeciach od 3.01.2018 r.), MOPS wydat decyzje
w dniu 13.02.2018 r. o skierowaniu na okres od 2.01.2018 r. do 2.04.2018 1.

— uczestnik A.S., wpisany zostat na liste oczekujacych w grudniu 2017 r., na
wniosku z 29.06.2018 r. Dyrektor potwierdzita mozliwosé przyjecia od dnia
1.07.2018 r. (uczestniczyt w zajeciach od 2.07.2018 r.), MOPS wydat decyzje
w dniu 20.07.2018 r. o skierowaniu na okres od 1.07.2018 r. do 30.09.2018 r.

Dyrektor wyjasnita, Ze: przyczyng oczekiwania ww. oséb ponad 6 miesiecy na

przyjecie do SDS byt brak wolnych miejsc. Gdy miejsca sie zwolnity, opiekunowie

zostali powiadomieni, zlozyli wnioski o przyjecie, rozpoczety sig procedury
zmierzajace do wydania decyzji o skierowaniu, a osoby zostaly bezzwlocznie
przyjete do placowki w charakterze uczestnikéw na okres prabny.

(dowod: akta kontroli, str. 130, 131, 165-179, 291-292)

Analiza dokumentagji 15 0s6b przyjetych po raz pierwszy w okresie 2016—2019 (do

31 marca) wykazala, Ze uczestnicy ci zostaii przyjeci do Domu przed wydaniem

przez MOPS decyzji o skierowaniu uczestnika do Domu. Zagadnienie fo

przedstawiono szczegdlowo w dalszej czedcl wystapienie — w punkcie 1 ustalonych
nieprawidfowosci.
{dowdd: akta kontroli, str. 178—179, 290)

Wg stanow z 31.12.2016 1. i z 31.12.2017 r. na zakwalifikowanie do uczestnictwa

w SDS oczekiwaly odpowiednio 1 i 2 osoby w wieku do 16 roku zZycia, dla ktorych

W orzeczeniu o niepetnosprawnosci nie okreslono stopnia niepetnosprawnosci; Wy

stanu z 31.12.2018 r. oczekiwata 1 osoba o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
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i1 osoba, dla ktorej nie okreslono w orzeczeniu stopnia niepetnosprawnosci;
wgstanu z 31 marca 2019 r. oczekiwala 1 osoba o znacznym stopniu
niepeinosprawnosci, W latach 2016, 2017, 2018 i 2019 (do 31 marca) zrezygnowaty
z uczestnictwa odpowiednio 2, 3, 7 oraz 3 osoby i fylez zostato w tych okresach
przyjetych.

(dowdd: akta kontroli, str. 132)

2. Warunki organizacyjne i techniczne do rehabilitacji spotecznej i zawodowej
0s6b niepetnosprawnych.

Opracowano dokumenty okre$lajace funkcjonowanie $DS, wymagane § 4 ust. 1
rozporzadzenia w sprawie $ds, tj.. statut z 2011 r., regulamin organizacyjny,
program dziatalnosci na lata 2015-2018 i na lata 2019-2021, plany pracy na rok
20186, 2017, 2018 i 2019.
Regulamin organizacyjny, program pracy na lata 2015-2018 i ww. plany pracy $DS
przekazat Wojewodzie i jednostce zlecajacej, program pracy na lata 2019-2021
przekazano jednostce zlecajacej. Ustalenia dotyczace nieprzekazania Wojewodzie
programu dziatalno$ci na lata 2019-2021 przedstawiono w punkcie 2 stwierdzonych
nieprawidtowosci.
8DS nie okazat dokumentéw $wiadczacych o uzgodnieniu (wymaganym § 4 ust. 2
ww. rozporzadzenia) przez Wojewode regulaminu organizacyjnego, programéw
dziatalnosci i plandéw pracy na 2016, 2018 i 2019 r. todzki Urzad Wojewodzki
udzielil informacji®, ze Wojewoda uzgodnit regulamin organizacyjny i ww. plany
pracy oraz program dziatainosci na fata 2015-2018, ktéry obowigzuje nadal — do
czasu jego zmiany. Stwierdzit ponadto, ze przepis § 4 ww. rozporzadzenia nie
okresla formy dokonywania uzgodnienia tych dokumentow, przyjeta forma pisemna
wynika jedynie z przyjete] praktyki, dokumenty te po uzgodnieniu sg zatwierdzane
przez jednostke zlecajaca realizacie zadania, zatem nie ma uzasadnienia do
przesytania informacji o ich uzgodnieniu do jednostek odpowiedzialnych za
realizacje zadania. W trakcie niniejszej kontroli, dwa dni po zlozeniu w LUW przez
kontrolera pisma o udzielenie ww. informacji, Wojewoda pisemnie potwierdzit
akceptacije planuna 2019 r.
Dyrektor wyjasnita, ze SDS nie otrzymal pisemnych zawiadomien o uzgodnieniu
i zatwierdzeniu regulaminu organizacyjnego, programoéw dzialalnosci i plandw pracy
(z wyjatkiem planu na 2017 r., ktérego uzgodnienie Wojewoda potwierdzit pisemnie)
ani zadnych uwag do tych dokumentow, co uznano za ich akceptacjg
i zatwierdzenia.

(dowad: akta kontroli, str. 866, 180, 183—208, 236242, 360-361)
Nieruchomosci zabudowane, w kirych dziata SDS, przy ul. Chocianowickiej 198
i ul. Cedry 2 zostaly uzyczone KTA Oddzial w Lodzi odpowiednio w 2003 r. przez
wlasciciela — Miasto todz i w 2015 r. przez Fundacje na Rzecz Rozwoju
Spolecznego i Przeciwdziatania Spolecznemu Wykluczeniu Jednostek i Grup —
NAVICULA.

(dowdd: akta kontroli, str. 207-209, 362-364)

Liczba miejsc w Domu i w obu budynkach spetniata wymogi § 5 rozporzadzenia
W sprawie $ds.
Oba obiekty spetnialy warunki okreslone § 18 rozporzadzenia w sprawie &ds,
Z wyjatkiem istniejacej bariery architektonicznej w postaci schodéw w budynku przy

ul. Chocianowickiej — co szczegdfowo przedstawiono w dalszej czesch wystapieria,
Oba obiekty usytuowane byly w miejscu zapewniajacym bezpieczenstwo i spoko]
uczestnikow zaje¢, na ogrodzonych posesjach, z wydzielonymi parkingami,

§ Pismo LUW Wydziat Zdrowia, Rodziny i Polityki Spotecznej z 22 lipca 2019 1.
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zadrzewionymi terenami zielonym, placami zabaw, a na ul. Chocianowickie]
z sitownig zewnetrzna, Na jednego uzytkownika przypadaio ponad 8 m2 powierzchni
uzytkowej. Na ul. Chocianowickiej dwustronnie Oporgczowana pochylnia umozliwiata
wjazd wozkiem na poziom partery, w budynku na ul. Cedry zainstalowana byla
winda z wejéciem z zewnatrz budynku z poziomu tereny. Budynki posiadaty
udogodnienia  umozliwiajace funkcjonowanie  osobom niepelnosprawnym.
Znajdowaly sie w nich wymagane pomieszczenia, w tym wyodrebnione pokoje
wyciszen, wyposazone w meble | sprzgty do prowadzenia zaje¢, tazienka
Z nafryskiem, toalety w wystarczajacej liczbie — osobne dla kobiet i mezczyzn oraz
sprzety do realizacji zadan wspierajaco-aktywizujacych.
Budynek przy ul. Chocianowickiej nie spefnial warunkow wymaganych § 18 pkt 3
rozporzadzenia w sprawie §ds — wystepowala w nim bariera architektoniczna
W postaci schoddw na [ pigtro (brak windy). Zgodnie z § 26 rozporzadzenia termin
dostosowania $rodowiskowych doméw samopomocy do wymaganych standardéw
uptywa z dniem 31 grudnia 2022 r. $DS od 2009 T. realizowat stopniowo roboty
budowlane dostosowujace budynek do standardow przeciwpozarowych, w tym
przebudowano wejécie do budynku wykonujac m.in. pochyinie. W styczniu 2019 .
Dom wystapit o sfinansowanie z budzefu panstwa usuniecia barier
architektonicznych w budynku przy ul. Chocianowickie]. W programie realizacji
inwestycji zaplanowano dobudowanie do budynku zewnetrznej platformy do
transportu 0sob niepeinosprawnych, w terminie do korica 2022,
(dowad: akta kontroli, str. 113126, 365-379, 247-256)
Dom dzialat od poniedziatku do pigtku po 8 godzin dziennie (w godzinach 800-1600),
W tym co najmniej przez szes$é godzin dziennie prowadzono zajecia z uczestnikami,
zgodnie z § 6 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie $ds. Ponadto Dom zapewniat
uczestnikom miejsce pobytu i opieke od godziny 79 do 8% i od godziny 16% do 1900
(w pigtki do 17%) w latach 2016—2018 oraz od godziny 790 do 8% w roku 2019,
{dowdd: akta kontroli, str. 186, 243)
SDS nie zapewnial uczesthikom w okresie 20162019 (do 30 czerwea) ushugi
fransportowej, ktorej mozliwos¢ $wiadczenia przewiduje § 20 rozporzadzenia
W sprawie $ds. Dyrektor wyjasnita, ze SDS nie Swiadczyt ustug transportowych
polegajacych na dowozeniu uczestnika na zajgcia i odwoZeniu, poniewaz nie
dysponuje $rodkami finansowymi na ten cel. Rodzice lub opiekunowie dowoza
uczestnikow, a jeden uczestnik przyjezdza sam. KTA Oddziat w Lodzi posiada
samochéd osobowo-dostawczy, ktéry doraznie bywat wykorzystywany, w sytuacji
zaistnialej potrzeby, do transportu uczestnika,
(dowéd: akta kontroli, str. 236-237)
Dyrektor Domu speiniala wymogi w zakresie wyksztalcenia i doswiadczenia
zawodowego, okreslone § 9 rozporzadzenia w sprawie &ds.
] (dowod: akta kontroli, str. 162-164)
W SDS zatrudniano osoby o kwalifikacjach zawodowych okreslonych w § 10 ust. 1
pkt 1, 2, 4 i 6 rozporzadzenia w sprawie $ds: psychologa, pedagogéw, instruktora
terapii zajgciowej, terapeutow, Pracownicy ¢i posiadali doswiadczenie zawodowe
wpracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi, wymagane § 11 ust. 1
rozporzadzenia w sprawie $ds, Wg stanu z 31 marca 2019 r. jeden pracownik
merytoryczny na stanowisku terapeuty opiekuna posiadal wyksztalcenie $rednie
ogoinoksztateace i ukoriczony kurs ,Opiekuna o0séb starszych i dzieci”, pozostali
pracownicy merytoryczni posiadali  wyksztalcenie wyzsze. Pracownicy na
stanowisku pedagoga (6 osob) posiadali studia podyplomowe w zakresie
oligofrenopedagogiki.
Nie zatrudniano pracownika socjalnego i asystenta osoby niepetnosprawne;
0 ktérych mowa w § 10 ust. 1 pkt 3 i 5 rozporzadzenia w sprawie $ds. Dyrektor
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wyjaénita m.in., Ze: o sprawy socjalne uczestnikéw dbajg ich rodzice lub prawni
opiekunowie (2aden uczestnik nie mieszka w samodzielnym gospodarstwie
domowym); potrzeby dotyczace spraw socjalnych uczestnikow sa monitorowane, od
2015 roku nie wystepowaty takie potrzeby; nie zatrudniono pracownika socjalnego
na osobnym etacie, po pierwsze dlatego, ze nie ma w tym wzgledzie az takiej
notrzeby, po drugie za$ dlatego, ze Srodki otrzymywane na utrzymanie SDS nie
pozwalajg na stworzenie osobno takiego etatu, bo s na co dzien pilniejsze potrzeby
zwigzane z realizacjg planow wspierajaco-aktywizujgcych; zatrudnienie asystenta
osoby niepelnosprawnej generuje znaczace koszty i nie jest obecnie mozliwe.

Nie zatrudniano pracownikow realizujgcych codzienne $wiadczenia zdrowotne, co

dopuszcza § 10 ust. 2 ww. rozporzadzenia — W 2018 i 2019 r. zatrudniano na

umowe zlecenia jedng pielegniarke w wymiarze odpowiednio 10 i 11 godzin

miesiecznie, kiore] zlecono opieke pielegniarska, nad uczestnikami SDS, w tym
sprawdzanie stanu higieny. '

(dowdd: akta kontroli, str. 70-73, 85-88, 99-102, 210-211, 215, 216,

332-335, 380-382, 385-388)

Dziewieciu pracownikéw merytorycznych 8DS uczestniczylo w wyszczegoinionych

w § 11 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie $ds szkoleniach w zakresie — umiejetno$cl

ksztaltowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie  zachowan,

ksztattowania nawykéw celowej aktywnosci oraz prowadzenia treningu zachowan
spolecznych, W szkoleniach tych uczestniczyly takze 3 osoby zatrudnione na
umowy zlecenia. Co najmniej raz na szes¢ miesiecy organizowano szkolenia dla

pracownikow w zakresie zgloszonych przez nich potrzeb. W grudniu 2018 r.

Dyrektor i 12 pracownikow $DS oraz 2 osoby zatrudnione na umowy zlecenia

uczestniczylo w szkoleniu w zakresie komunikacji alternatywnej i wspomagajacej

w pracy z dzieckiem nieméwiacym (§ 14 pkt 2a rozporzadzenia w sprawie §ds).

(dowod: akta kontroli, str. 212—214, 383-384)

W DS byli zatrudnieni inni pracownicy, niezbgdni do prawidtowego funkcjonowania

domu {§ 10 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie $ds), na stanowiskach ksiegowej,

miodszej ksiegowej, kierowey, pomocy technicznej, pracownika administracyjnego,
pracownika gospodarczego, sprzataczki, kucharki.
(dowdd: akta kontroli, str. 210-211)

Stan zatrudnienia na 31 grudnia 2016, 2017, 2018 roku i na 31 marca 2019 r.

wynosit odpowiednio:

—  w grupie pracownikow na stanowiskach merytorycznych — 13 0séb w wymiarze
96 efatu, 9 oséb w wymiarze 5,4 etatu, 23 osoby w wymiarze 12,3 etatu,
15 0s6b w wymiarze 8,7 etatu;

— w grupie pracownikéw na stanowiskach technicznych (obstugi) — 3 osoby
wwymiarze 2,5 etatu, 4 osoby w wymiarze 2,1 etalu, 6 osbb w wymiarze
3,9 etatu, 6 osob w wymiarze 3,9 etatu;

— 2 osoby na stanowiskach ksiegowej i mtodszej ksiegowej w tacznym wymiarze
0,9 etatu, 0,8 etatu, 1,2 etatu i 1,2 etatu.

W §DS zatrudniano ponadto na umowe zlecenie na stanowiskach terapeuty —

10sobe na 31 grudnia 2016 r., 4 osoby na 31 grudnia 2017 r., 3 osoby na

31 grudnia 2018 r., 4 osoby na 31 marca 2019 r, w wymiarze czasu pracy

odpowiadajacym odpowiednio: 0,6 etatu, 2,6 etatu, 1,6 etatu i 2,3 etatu oraz

oielegniarke-w-wymiarze 0,1 etatu na 31.12.2018 1 31.03.2019.

(dowod: akta kontroli, str. 210, 211, 70-73, 8588, 99-102)
Wskaznik zatrudnienia pracownikéw zespolu wspierajaco-aktywizujacego (dalej:
ZWA), obliczany jako stosunek liczby uczestnikow do liczby etatow, na dzien
31 grudnia 2016 i 2018 r. wynosil odpowiednio 4,6 i 3,8, zgodnie z wymogiem § 12
ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie sds.
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Ww. wskaZznik na dzier 31 grudnia 2017 r. wynosit 8,1, a na dzien 31 marca 2019r.
9,2, czyli nie speiniat wymogu § 12 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie &ds.
Zagadnienie to przedstawiono szczegblowo w punkcie 3 stwierdzonych
nieprawidtowosci.

(dowdd: akta kontroli, str. 233-235)

4. Opracowanie indywidualnych  planéw postepowania  wspierajaco-
aktywizujacego.

W indywidualnych planach pwa na lata 2016-2019 dia 4 uczestnikdw {proba) nie

wskazano oséb odpowiedzialnych za ich realizacjg. Dyrektor wyjaénita:

«Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej w sprawie srodowiskowych

domow samopomocy nie naklada na podmiot prowadzacy SDS koniecznosci

Wwyznaczenia konkretnej osoby, ktéra bedzie odpowiedzialna za realizacje plany

wspierajaco- aktywizujacego u danego uczestnika. Z informacii pozyskanych ze

szkolen, dla kierownikéw SDS, w ktorych uczestniczyli nasi koordynatorzy,
organizowanych przez Dyrektora Wydziatu Zdrowia i Polityki Spolecznej UW,

W sprawie sposobu prowadzenia dokumentacji SDS réwniez absolutnie nie byto

mowy o koniecznosci wyznaczania takiej osoby. W zwigzku z powyzszym, w SDS

przyjeto nastepujace zasady w ww. temacie:

* za realizacje planu wspierajgco-aktywizujacego kazdego z podopiecznych
odpowiada caly zespét specjalistow, ktorzy majg zajecia z danym uczestnikiem;

* praca zespolu jest bezposrednio nadzorowana przez koordynatoréw (kazdy
z koordynatoréw nadzoruje prace zespofu w tym budynku, w ktdrym danego
dnia pracuje, wigc zespot nigdy nie zostaje bez nadzoru, bo zawsze w kazdym
budynku ktory$ z koordynatoréw jest), oraz stale monitorowana przez dyrekfora
placowki, ktory rowniez jest pracownikiem merytorycznym SDS:

* do bezposrednich obowiazkow koordynatorow nalezy wspotpraca z zespolem
podczas tworzenia | nadzor nad realizacjg planow wspierajaco- aktywizujacych
oraz omawianie z dyrektorem zardwno pomysléw na plany jak i biezacych
postepdw a takze wszelkich probleméw, kiére $9 Z tq realizacjg zwigzane;

* taki sposob nadzoru i odpowiedzialnosci za realizacjg plandw jest miedzy innymi
podyktowany spora rotacja pracownikow w SDS, w Zwigzku z czym to wiasnie
glownie koordynatorzy i dyrektor maja najlepszg orientacje co do potrzeb
i aktualnego funkcjonowania wszystkich  podopiecznych, monitorujgc  ich
postepy od wielu lat, dzieki temu, ze na fych stanowiskach osoby personalnie
$ig nie zmieniajg."

(dowbd: akta kontrol, str. 336-338, 397-408 423-434, 459468, 482-492)

W odniesieniu do 4 oséb wybranych do badania (préba), przyjetych w 2012 .

(3 osoby) i w 2013 1. oraz bedgcych uczestnikami wg stanu z 31.03.2019 r,,

ustalono, Ze pierwsze skierowanie do uczestnictwa w zajgciach SDS uczestnicy ci

ofrzymali na okres 3 miesigcy. W tym czasie zespot wspierajaco-aktywizujacy
dokonat wielospecjalistyczne; oceny mozliwosci zaproponowania dia uczestnika
indywidualnego planu wspierajaco-aktywizujacego wraz ze wskazaniem okresu jego
realizacji (w 3 przypadkach 2 lata, w jednym przypadku péttora roku), ktérg
przedstawit w formie ,Diagnozy na potrzeby opracowania indywiduainego planu
postepowania wspierajaco-aktywizujacego”. Po  dokonaniu tej oceny oraz
przygotowaniu indywidualnego planu postgpowania wspierajaco-aktywizujacego
osoby te zostaly skierowane do domu na czas okreslony, uzgodniony

z kierownikiem domu, niezbedny do realizacji indywidualnego planu postepowania

wspierajaco-aktywizujacego. Okres ten byt przediuzany kolejnymi decyzjami,

wktorych jako przyczyne przediuzenia skierowania wskazano brak postepow

w realizacji indywidualnego planu pwa. Indywidualne plany pwa byly realizowane
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w porozumieniu z opiekunem uczestnika (w 3 przypadkach) lub uczestnikiem
(1 przypadek — R.K.), ktorzy potwierdzali podpisem zapoznanie sig z planem.
(dowdd: akta kontroli, str. 204-300)
7adania ZWA okreslono w programach dziatainosci. Obejmujg one tworzenie
i weryfikowanie indywidualnych planéw pwa, inicjowanie dziatai zwigzanych z praca
SDS jako placowki specjalnej dla dzieci i osob dorostych z autyzmem oraz
dysfunkcjami rozwojowymi, realizacjg indywidualnych plandw pwa w porozumieniu
z opiekunami, ocenianie stopnia samodzielnosci uczestnika, a w razie potrzeby
whioskowanie 0 umozliwienie mu skorzystania z innej formy wsparcia, prowadzenie
dokumentacji uczestnikow oraz procesu wspierajaco-aktywizujacego, zgodnie
z rozporzadzeniem w sprawie $ds.
W $DS nie przyjeto innych wewnetrznych pisemnych regulaci okreslajacych pracg
ZWA. Dyrektor wyjasnita, Ze zespot pracuje W oparciu o przepisy rozporzadzenia
w sprawie §ds i biezace ustalenia.
(dowsd: akta kontroli, str, 18—30, 233-234)
Plany na kolejne lata 2016-2019 nie byly podpisywane przez wszystkich
nracownikow ZWA; podpisata je Dyrektor 8DS i od 3 do 7 pracownikow. Dyrektor
wyjaénila, e indywiduaine plany postepowania wspierajaco-aktywizujacego sg
tworzone i podpisywane przez pracownikow zespotu, ktérzy brali czynny udziat w ich
realizacji. W przypadku uczestnikéw z Domu na ul. Chocianowickiej 198 byli to
pracownicy prowadzacy w tym Domu zajecia, analogicznie w przypadku
uczestnikdw z Domu przy ul. Cedry.
(dowod: akta kontroli, str. 294-300, 236-237)
W styczniu kazdego roku sporzadzono indywidualne plany pwa na kolejny rok,
poprzedzone  sporzadzeniem wielospecjalistycznej  oceny  funkcjonowania
uczestnika, udokumentowanej w formie: ,Diagnozy na potrzeby opracowania
indywidualnego planu postepowania wspierajaco-aktywizujacego”, i ,Okresowe
oceny skutecznosci postgpowania wspierajaco-aktywizujacego/stopnia realizac
zalozonych celow, w tym oceny poziomu umiejetnoéci  uczestnika
nabywanych/doskonalonych w toku treningw” (sporzadzane w grudniu). Przy
sporzadzaniu planow wykorzystywano ponadto wyniki ewaluacji oddziatywan,
sporzadzanych w styczniu i we wrzesniu. Po dokonaniu ewaluacji tworzono dla
kazdego uczestnika ,[Program funkcjonowania w zyciu codziennym’, ktory byt
akceptowany podpisem uczestnika badz opiekuna.
Indywidualne plany byly czytelne i odpowiednie dla uczestnikéw — nie stosowano
jednego wzoru kopiowanego dia wszystkich niezaleznie od ich niepetnosprawnosci,
a dla danego uczestnika roznity sie w kolejnych latach.
Plany te zawieraly konkretne zalecenia do realizacji w ramach poszczegdinych
freningdw np. dla uczestnika S.C. w ramach postepowania przygotowujgcego do
uczestnictwa w Warsztatach Terapii Zajgciowe] (dalej: WTZ) — treningu umiejetnose
manualnych zalecono w planie nauke umiejgtnosci prawidlowego korzystania
z nozyczek, doskonalenie umigjetnosci rysowania i pisania po $ladzie, kontynuacie
nauki precyzyinego klejenia elementow papierowych; okreslono planowane efekty
na drodze dochodzenia do optymalnego uczestnictwa w zyciu spolecznym —
uzyskanie wigkszej sprawnoéci manuainej oraz poglebienie wyczucia estetycznego.
Indywidualne plany pwa dla ww. 4 oséb uwzglednialy uczestnictwo w terapi

zajeciowe], ktéra byla wskazana jako potrzeba uczestnika w orzeczeniach o stopniu

niepenosprawnosci.
(dowdd: akta kontroli, str. 293, 294-300)
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9. Realizacja wsparcia rekomendowanego W indywidualnym planie
postepowania wspierajqco-aktywizujqcego i ewaluacja tych planéw,

8DS dokumentowat $wiadczone ustugi w dokumentagji indywidualnej kazdego
z 4 uczestnikdw (préba), zgodnie z wymogiem § 24 yst, 2 rozporzadzenia w sprawie
§ds,

rozporzadzenia w sprawie $ds.
Obecnosé ww. 4 uczestnikéw na zajeciach potwierdzat Upowazniony pracownik
Domu, zgodnie z § 24 ust. 4 rozporzadzenia w sprawie &ds. Wpisy w ewidencji
uczestnikéw dokonywane byly chronologicznie wediug dat przyjecia uczestnikdw
(§24 ust. 6 rozporzadzenia w sprawie sds). Przeprowadzenie zajed wspierajaco-
aktywizujgcych 0soby prowadzace potwierdzaly podpisem, zgodnie z § 24 ust, 5
rozporzadzenia w sprawie §ds,

(dowdd: akta kontroli, str, 228-230. 340-342, 343-358)
W badanej probie dia wszystkich 4 uczestnikow w latach 2016-2018 zrealizowane
zostaty zaplanowane w indywidualnym planie Pwa nastepujace formy terapii: trening
funkcjonowania w Zyciu  codziennym; trening - umiejetnosci interpersonalnych
i rozwigzywania probleméw - frening  umiejetnosci porozumiewania sie; trening
Spedzania czasu wolnego; opieka migdzy godzinami terapii; terapia ruchowa, w tym
W roku 2016 muzykoterapia, inne formy postepowania przygotowujace do
uczestnictwa w WTZ — trening umiejetnosci manualnych; nakierowanie na integracje
spofeczna. Zaplanowana dla 3 uczestnikow grupowa terapia psychologiczna zostala

spotecznych skupionych na rozwoju emocjonalnym, rozwoju empatii i poprawie
umiejetnosci  kontaktow interpersonalnych (w tym rozwigzywania problemow
miedzyludzkich) i wspoldziatania. Zachowar rynkowych i ekonomicznych dotyczy!
frening  gospodarowania wlasnymi  rodkami finansowymi, Przygotowaniu
zawodowemu  styzyt trening inne formy  postepowania Przygotowujace do
uczestnictwa w WTZ - Trening umiejetnogei manualnych”,
(dowsd: akta kontroli, str. 216-228, 500)
W 2019 r. w indywidualnych planach postepowania wspierajqco-aktwazujqcego
uwzgledniono, w ramach treningu: umiejetnogci interpersonalnych | rozwigzywania
probleméw, trening komunikaciji alternatywnej, o ktorym mowa w dodanym z dniem
11 stycznia 2019, § 14 pkt 23 rozporzadzenia w sprawie $ds.
(dowdd: akta kontroli, str, 406408, 432434, 465-467, 491-492)

ktoregokolwiek uczestnika Zaistnieje taka potrzeba, nawet jezeli wezesniej nie byto

to w jakis 826zegblny sposob planowane; w latach 2016-2019 (do 31 marca) nie

zaistniata potrzeba $wiadczenia takich ustug; wszyscy uczestnicy mieszkajg ze

swoimi rodzinami, pozostajac pod ich stalg opieka i nadzorem. w Zwigzku z czym

moga liczy¢ na wsparcie rodziny w wiw zakresach {w przypadku dwoch uczestnikow
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wyZzej funkcjonujacych) lub na calkowite pokierowanie ich dziataniem lub zalatwienie

wszelkich spraw w ich imieniu, w przypadku osob ze wspiwystepujaca

niepelnosprawnoscia intelektualng; jesli sytuacia w odniesieniu do ktoregos
uczestnika sie zmieni, to takie dzialania zostang zaplanowane; we wczesnigjszych
|atach miaty migjsce sytuacje, W ktorych z uwagi na powazng, chorobe rodzica Dom

zorganizowal dodatkowe wsparcie uczestnikom zarbwno poprzez zapewnienie im

calodobowej opieki (lub czasowe umieszczenie ich w inng| calodobowej placowee)

jak | poprzez pomoc W dostepie do $wiadczen zdrowotnych, ktore byly im w tym
czasie potrzebne.
(dowod: akta kontroli, str, 216—228, 244-246)

Rozporzadzenie w sprawie $ds w § 14 pkt 7 (w brzmieniu obowigzujgeym od

11 stycznia 2019 1) stanowi, 2e $wiadczone przez sds usiugi obejmuja

w szczegolnodci niezbedna opieke dia uczestnikow, o ktérych mowa W art. 51¢

ust. 5 ustawy O pOmMOCY spolecznej, {j. uczestnikow z niepelnosprawnoéciami

sprzezonymi lub spektrum autyzmy, kiorzy posiadajg orzeczenie © znacznym
stopniu niepefnosprawnosci  wraz € wskazaniem koniecznosci statej lub
drugotrwate] opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze Znacznie ograniczong,
mozliwoscia samodzielne] egzystencii. W badanej probie powyzsze kryterium

spefniat jeden uczestnik — A.S. W opracowanym dia niego planie pwa na 2019,

podobnie jak w latach 2016-2018 zaplanowano wsparcie w formie opieki migdzy

godzinami terapil.

W sprawie zapewnienia ww. uczestnikowi hiezbgdnej opieki Dyrektor wyjasnita: (. )

— ,z uwagi na bardzo niski poziom funkcjonowania wiekszosci uczestnikow
naszego 8DS  {czyli zaburzenia sprzezone — glownie autyzm  z€
wspblwystepujacym uposledzeniem w stopniu co najmniej umiarkowanym, co
de facto oznacza praktyczne funkcjonowanie w Zyciu codziennym na poziomie
znacznego lub glebokiego uposledzenia umysiowego, 0 czym juz wczesniej
nadmieniatam w swoich wyjasnieniach), zapewnienie takim (czyli wigkszosci)
uczestnikom opieki jest tak naprawdg podstawg, O ktora musimy zadbat
w naszej placowee. Osoby, ktore w niej przebywaja (z niglicznymi wyjatkami),
wymagaja tej opieki w sposob ciagly. W&rod nich jest wiw uczestnik o inicjatach
AS.,

_ codziennie w godzinach porannych (7.00- 9.00), uczestnicy, ktorzy tego
wymagaja, maja zapewniong opieke,

— potem jak zaczynajq sie treningi, bedace czescia indywidualnych planow
wspierajaco- aktywizujacych, czest uczestnikow w nich uczestniczy, a pozostali
majg przez caly Czas zapewniong opieke, potem uczestnicy moga sig
wymienia¢ W uczestnictwie w treningach a pozostali dalej maja, Zapewniong
ciagta opieke, .

— wiekszosci  naszych uczestnikew  zwyczajnie  nie mozna zostawi
w pomieszczeniu samych, bo nie sg w stanie radzié sobie samodzielnie, ani
sami sobg zajaé w sposob bezpieczny,

— zapewnienie stalej opieki i jednoczesnie prowadzenie treningdw dla naszych
podopiecznych jest nadal trudne przy obecnym poziomie zatrudnienia,

— taki SDS jak nasz wymaga satrudnienia wiekszej iloscl specjalistow ale przede
wszystkim takze opiekunow, na co do tej pory nie moglismy sobie pozwolié, bo

jak juz wezesniej nadmieniatam dodatkowe pieniadze nie byly dia nas dostgpne
w sposob ciagly W roziozeniu na miesigczne transze d tego-wiasnie-wymaga-—
zwigkszenie zatrudnienia (stalosci W doptywie Srodkow na konto a nie
zwigkszania $rodkow jednorazowo co pot roku), bo przy zatrudnieniu trzeba
ponosic state, miesigczne koszty a wszelkie ptatnosci zwiazane Z zatrudnieniem
czekaé kilku miesiecy nie moga,
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— najbardziej pozadang opcjg dia wlasciwego zaopiekowania i rehabilitacii
uczestnikéw z niepeinosprawnosciami sprzgzonym (w tym wiaénie dia autystow
ze wspbtwystepujacym uposledzeniem umystowym w stopniu znacznym, ktorzy
dodatkowo wymagajg jeszcze oddzialywar terapeutycznych) bylaby mozliwosé
zatrudnienia asystenta dla kazdego uczestnika osobno, co rzecz jasna generuje
Znaczace koszty i absolutnie, nawet przy zwigkszonym finansowaniu jakie jest
przewidziane w ramach ,Ustawy za zyciem” nie jest w chwili obecnej mozliwe.”

(dowod: akta kontrofi, str. 294300, 482492, 380--382)
W indywidualnych planach pwa dla ww. 4 uczesinikdw zaplanowano terapie
przygotowujacg do uczestnictwa w WTZ, polegajacg na treningu umiejetnosci
manualnych, realizowanym w ilosci co najwyzej 4 elementow, dostosowanych do
mozliwosci  uczestnika, sposrod:  nauki Klejenia  elementéw  papierowych,
doskonalenia umiejetnosci rysowania i pisania po $ladzie, nauki umiejetnosci ciecia
papieru nozyczkami w sposob dowolny, nabywania umiejetnosci szycia recznego
| przyszywania guzikéw, doskonalenia umiejetnosci  wyklejania  elementow
papierowych, ¢wiczenia  umigjetnosci poprawnego chwytu przybordw do
rysowania/kolorowania/pisania, doskonalenie umigjetnosci  malowania/rysowania

w konturze wg wzoru przez nasladownictwo, utrwalanie umiejetnosci sprawnego

manipulowania masg plastyczna, doskonalenie umiejetnodci tworzenia konstrukgji

Z klockow wg instrukeji, doskonalenie umiejetnoéei ukladania puzzli, doskonalenie

umiejetnosci nawlekania korali na sznurek, doskonalenie umiejetnosci skfadania

papieru wg wzoru, doskonalenie umiejetnoéci klejenia we wskazanym miejscu,
¢wiczenie umiejetnosci prawidiowego zamykania i otwierania pojemnikéw, ¢wiczenie
umiejgtnosci  prawidiowego  zakrecania | odkrecania nakretek, céwiczenie
umiejgtnosci wyczucia sily chwytu, éwiczenie umiejetnoéci wykonywania prac
plastycznych przez nasladownictwo, éwiczenie umigjetnosci malowania farbami

w konturze.

Trudniejsze formy terapii przygotowujace] do WTZ realizowano w przypadku

uczestnika R K., a bylo to: poszerzanie umiejetnodci manualnych poprzez dziatania

plastyczne/artystyczne, doskonalenie umiejetnosci nasladownictwa ruchowego,

Po opanowaniu zaplanowanych umiejetnodci wprowadzano do planéw nowe formy

terapii 0 wigkszym stopniu trudnosci, np. w przypadku uczestnika A.S. w 2016 r.

realizowano nauke klejenia elementow papierowych oraz doskonalenie umiejetnosci

rysowania i pisania po $ladzie, w 2017 r. wprowadzono nauke ciecia papieru
nozyczkami w sposéb dowolny, w 2018 r. wprowadzono nauke umiejetnosci szycia
rgcznego i przyszywania guzikéw, a w 2019 r. nauke umiejetnosci prawidlowego
korzystania z nozyczek.

(dowdd: akta kontroli, str. 397-408, 423434, 459-467, 482-492)

W odniesieniu do badanej proby ZWA w Zadnym przypadku nie wnioskowat do

jednostki zlecajacej o umozliwienie uczestnikowi korzystania z innych form wsparcia

W celu kontynuacji procesu usamodzielnienia, poprzez odpowiednie formy

rehabilitacji zawodowej lub zatrudnienia (§ 13 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie $ds),

poniewaz Zaden z tych uczestnikéw nie osiggnal poziomu samodzielnogci

i gotowoéci umoziiwiajgcego uczestnictwo w innych formach wsparcia.

Dyrektor wyjasnita, Ze w przypadku uczestnikow S.C., D.W,, AS. nie wystepowano

do WTZ poniewaz osoby te nie osiagnety odpowiedniej samodzielnosci, aczkolwiek

stosowana terapia spowodowata wypracowanie niektorych umiejetnoéei oraz
utrzymanie wczeénie] wypracowanych (brak regresu). Uczestnik RK. posiada
natomiast odpowiednig sprawnosé fizyczng (umiejetnosci manualne) i zdolnosci
poznawcze, ktdre umoZliwialyby mu uczestnictwo w WTZ lub Zakiadzie Aktywizacii

Zawodowe] (dalej: ZAZ), ale z uwagi na to, e nie osiagnal jeszcze gotowosc

psychicznej pozwalajacej na kontakt z obcymi ludZzmi, a w rozmowach stanowczo

nie wyrazal zgody na propozycje udzialu w WTZ lub ZAZ, rbwniez nie wystapiono do
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

jednostki zlecajacej o przeniesienie do ww. instytucji. W tej sytuacji ZWA uznal, ze

proba taka moglaby sig skoriczyé dla niego dekompensacig psychiczna,

(dowdd: akta kontroli, str. 301, 302-331, 499-500)

ZWA zbierat sie ¢o najmnigj raz na sze$¢ miesigcy, celem omowienia realizacji
indywidualnych planéw postepowania wspierajaco-aktywizujgcego i osiggnietych
rezultatéw, a takze ewentuainej moztiwosci ich modyfikacji (§ 13 rozporzadzenia
w sprawie §ds). W latach 2016-2018 odbyly sie 24 zebrania, po 4 w czerwcu
iwgrudniu kazdego roku; przypadek kazdego uczestnika z badanej proby
omawiany byl dwa razy w roku — w czerweu i grudniu. W odniesieniu do badanej
proby ZWA kazdorazowo stwierdzalo, ze realizacja indywidualnego planu pwa
przebiegata zgodnie z zatozeniami, & uczestnicy utrzymali dotychczasowy poziom
funkcjonowania, zatwierdzalo wyniki dotychczasowej realizacji terapil.

Wskazano rezultaty terapit:

— w przypadku S.C. — wzrost motywacji do wspoipracy, nieznaczne postepy
w zakresle sposobow spedzania czasu wolnego, angaZowanie sie¢ W zadania
wymagajace pracy zespotowej,

— w przypadku D.W. — nabycie umiejgtnosci pracy w grupie, uczynienie postepow
w zakresie treningu higieny, polubienie treningéw kulinamych,

— wprzypadku R.K. — nieznaczne postgpy w zakresie umiejetnosci praktycznych,
polubienie treningu spedzania czasu wolnego i treningu kulinarnego, postepy
w zakresie dbatosci 0 wyglad zewnetrzny, wskazano na zmienna motywacig do
wspbipracy w grupie, poszerzenie wachlarza sposobow spedzania czasu
wolnego, poszerzyl krag zainteresowan.

— wprzypadku A.S. — wzrost motywagii do pracy.

— Na podstawie oceny skutecznoéci dotychczas realizowanego wsparcia, w tym
dokonanej ewaluagji, dokonywane byly modyfikacje indywidualnych plandw pwa
lub decydowano o kontynuowaniu wsparcia w formie dotychczasowej.
W przypadku ww. 4 uczestnikow nie mialo migjsce modyfikowanie planow
spowodowane stanem zdrowia uczestnika.

Czeécig indywidualnych planow pwa byly programy funkcionowania W zyciu

cadziennym, ktére akiualizowano w styczniu i wrzesniu kazdego roku po dokonaniu

ewaluacji. Ocena dokonana przez ZWA, w tym wyniki ewaluacji, dawaly mozliwos¢
oceny poziomu samodzielnoéci uczestnika,
(dowéd: akta kontroli, str. 73-74, 301, 302-331, 499-500, 501)

W dzialalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZej zakresie

stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. W latach 2016-2019 (I kwartat) w 15 przypadkach kierownik Domu podejmowat
decyzje o przyjeciu po raz pierwszy uczestnikow, pomimo braku decyzji
administracyjnej z MOPS w todzi o skierowaniu uczestnika do $DS. Bylo to
niezgodne z § 7 ust. 5 rozporzadzenia w sprawie $ds.

Jak wyjaénita Dyrektor SDS, dziato sie tak w wielu przypadkach, gdy 8DS
posiadal miejsce na przyjecie uczestnika, rodzic zadeklarowal ustnie gotowosc
do przywozenia uczestnika od dnia wskazanego przez Dyrektora na wniosku
i zobowigzat sie niezwiocznie wystapi¢ do MOPS o skierowanie, byly dokonane
uzgodnienia z MOPS-em, Ze decyzja o skierowaniu do 8DS zostanie wydana
z dniem, wskazanym przez Dyrektora we wniosku, w ktorym mozliwe jest
rozpoczecie uczestnictwa; przyczyng, takiego postepowania byla dbatosc o to,

aby w miare mozliwosci na biezaco wszystkie miejsca byly wykorzystywane, co
bylo korzystne dla uczestnikow i ich rodzin, ktére bardzo potrzebujg wsparcia
w procesie opieki nad niepelnosprawnym dzieckiem.

Nie negujac intencji Pani Dyrektor, NIK zwraca uwage, ze fo organ jednostki
samorzadu terytorialnego jest wladny do wydawania decyzji administracyjnej
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W sprawie skierowania uczestnika do Domu, a co za tym idzie, do
przekazywania dotagji celowej przeznaczonej do utrzymania takich migjsc,
natomiast na kierowniku Domu Spoczywa obowigzek postepowania zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.
(dowod: akta kontroli, st. 178-179, 290)

Dyrektor Domu nie uzgodnita z Wojewoda programu dzialainosci na lata 2019-
2021, co bylo wymagane przepisem § 4 ust, 2 rozporzadzenia w sprawie §ds,
aktory przekazata jednostoe zlecajacej w grudniu 2018 r. wraz z ofertg na
prowadzenie osrodka wsparcia dla osgb z zaburzeniami psychicznymi w formie
srodowiskowego domu samopomacy. Fakt nieprzekazania Wojewodzie ww,
programu do uzgodnienia znajduje potwierdzenie w informacji z 22.07.2019 r.
udzielonej przez t.odzki Urzad Wojewddzki Wydzial Zdrowia, Rodziny i Polityki
Spotecznej, w ktorej stwierdzono, iz Wojewoda Lédzki uzgodnit ,w 2015 r.
pismem znak PS-[11.9421.76.2015 — program  dziatalnosci domu, ktéry
obowiazuje nadal — do czasy Jego zmiany, a takze w zlozonym przez Dyrektor
w dniu 15.07.2019 . ustnym wyjasnieniu,

(dowod: akta kontroli, str. 24-30, 236--237, 242, 359--360)
Wskaznik zatrudnienia pracownikow ZWA, obliczany jako stosunek liczby
uczestnikow do liczby etatéw, na dzieri 31 grudnia 2017 r. wynosil 8,1, a na
dzien 31 marca 2019 r. 5,2
Zgodnie z § 12 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie srodowiskowych doméw
samopomocy, wskaznik ten powinien wynosic nie mniej niz jeden etat na pieciu
uczestnikow domu typu C, zostat zatem przekroczony wg stanu na 31 grudnia
20171 31 marca 2019,

Dyrektor $SDS wyjasnita: ,Wskaznik zatrudnienia obliczany jest na podstawie
Czasu pracy osob zatrudnianych na podstawie Umowy o prace, nie bierze sig
pod uwage 0séb, ktére zatrudnione 83 na umowy zlecenia, a takie osoby byly
w 8DS zatrudniane. Niezatrudnianie na Umowe o prace pracownikow w liczbie
Zapewniajace] dotrzymanie wymogu § uczestnikéw na 1 etat wynika
Z nierdwnomiemego otrzymywania $rodkéw z budzety. Miesieczne transze
Srodkéw olrzymywanych w ramach bazowe] kwoty z dotacji celowej nie
wystarczajg na  zapewnienie zatrudnienia  pracownikéw na poziomig
wymaganego wskaznika. Srodki dodatkowego finansowania na podstawie tzw.
ustawy ,Za Zyciem" nie 83 przekazywane regulamie. Przykfadowo dopiero
w listopadzie i grudniu 2018 . otrzymali$my tacznie okoto 50 tys. zt z tytutu
ustawy ,Za Zyciem", co pozwolilo zwiekszy¢ zatrudnienie | 0siggnat wg stanu
z 31 grudnia 2018 . wymagany wskaznik. W roku 2019 srodki 7 ustawy Za
Zyciem wplynely dopiero w czerwcy w kwocie 13 tys. zt. Taki sposob
finansowania nie pozwala na state utrzymanie zatrudnienia na wymaganym
poziomie. Wystepuie tez duza rotacja wsréd  czesci pracownikow,
spowodowana niskimi wynagrodzeniami, Uwazam, ze w obliczaniu wskaznika
powinny by¢ uwzgledniane osoby zatrudnione na umowe zlecenia, poniewaz
wykonuja te samg prace co osoby zatrudnione na umowe o prace, a koszty ich
Zatrudnienia sg nizsze. Ponadto nie kazdy specjalista chce podjaé zatrudnienie
na podstawie umowy o prace, ktora narzuca sztywny czas pracy oraz wyzsze
skiadki na ubezpieczenia, a zatem nizsze wynagrodzenia netto.”

(dowod: akta kontroli, str. 233-235)
NIK zauwaza, ze w § 12 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie $rodowiskowych
domow samopomocy jednoznacznie mowa jest o zatrudnieniu pracownikéw
ZWA, za$ zgodnie z art, 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy,
pracownikiem jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace, powolania,
wyboru, mianowania Iub spotdzielczej umowy o prace. Nalezy tez zwrdcic
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uwage, ze z § 12 ust. 1a rozporzadzenia w sprawie srodowiskowych domow
samopomocy (obowigzujacego od 11 stycznia 2019 r.) wynika, ze w przypadku
uczestnikéw z niepefnosprawnosciami sprzezonymi lub spektrum autyzmu,
wskaznik zatrudnienia pracownikéw ZWA wynosi nie mniej niz jeden etat na
trzech uczestnikéw.
W 8DS stworzono prawidiowe warunki organizacyjne do opieki | rehabilitacyl
spoteczne] 0s6b z autyzmem. Dyrektor nie uzgodnita jednak z Wojewoda programu
dzialainodci na lata 2019-2021, kiory przekazata jednostce zlecajacej W grudniu
2018 r. wraz z oferta na prowadzenie 8DS. Obowiazek takiego uzgodnienia okreslat
§ 4 ust. 2 rozporzadzenia W sprawie éds. W obiekcie przy ul, Chocianowickiej
wystepuje bariera architektoniczna w postaci schodéw na | pietro, podjeto juz
dziatania zmierzajace do instalacji windy; poza tym Dom posiada prawidiowe
warunki techniczne do ww. opieki i rehabilitacji. Tworzono listy oczekujacych na
wolne migjsca, kontrola nie stwierdzita przypadku odmowy przyjecia oczekujacego
uczestnika z autyzmem. W 15 przypadkach Dyrektor podjela decyzje o przyjeciu po
raz pierwszy uczestnikow, kiorzy nie posiadali decyzji administracyjnej
o skierowaniu uczestnika do Domu, byto to niezgodne z § 7 ust. & rozporzadzenia
wsprawie §ds. Prawidiowo opracowano indywidualne  plany postepowania
wspierajaco-aktywizujacego, realizowano zaware w nich rekomendacie,
dokonywano ewaluagji i oceny efekiow terapii. Co najmniej raz na szes¢ miesiecy
ZWA zajmowat uzasadnione stanowisko w kwestii osiagnietych przez uczestnikow
postepéw w rehabilitacji i dalszego zaplanowania adekwatnych dziataf. Na dzieh
31 grudnia 2017 r. i 31 marca 2019 r. zatrudnionych byla za malo pracownikow ZWA
(w etatach) w stosunku do wymogu § 12ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie $ds.

2. Zapobieganie wykluczeniu os6b z autyzmem |
zespotem Aspergera

1. Prowadzenie spoleczne] i zawodowej aktywizacji os6b z autyzmem.

Dia 4 uczestnikéw objetych szczegblowym badaniem, w styczniu i wrzesniu
kazdego roku opracowane zostaty Programy funkcjonowania w #yciu codziennym”,
w ktérych okreslone byly dziatania, adekwatne do indywidualnego planu pwa,
podejmowane wobec uczestnika w obszarach; sprawnosci motorycznej, koordynacii
wzrokowo ruchowej, porozumiewania si¢, samoobstugi (higieny, dbatosci o wyglad
zewnetrzny i posilkow), uspoleczhienia, umiejgtnosci praktycznych i czasu wolnego.
Programy opracowywane byly na podstawie dokonanej ewaluacji funkcjonowania
uczestnika w ww. obszarach, W toku ewaluacji oceniano szereg elementarnych
czynnosci, np. w zakresie sprawnosci motorycznej oceniano 40 elementéw {m.in.:
czy siada na krzedle, czy otwiera drzwi, klaszcze w dionie, czy rzuca pitke),
w zakresie higieny oceniano 19 elementéw (m.in., czy sygnalizuje potrzeby
fizjologiczne, czy samodzielnie korzysta z toalety, czy myje rece), w zakresie
uspolecznienie oceniano 43 elementy (m.in. czy zna swoje imig, czy rozpoznaje
osoby z otoczenia, czy rozréznia plet, czy rozréznia kolory, ¢zy wykonuje proste
czynnosci porzadkowe, czy adekwatnie reaguje na emocie innych).

\W ramach ewaluacji oceniano rowniez zachowania i reakcje uczestnika w zakresie:
aktywnosci, uwagi, reagowania na frudnosci, sposoby wyrazania potrzeb,
manifestowania-stanu-psychicznego, wrazliwosci na dziatanie bodzcow, motywacj

do dziatania.
(dowéd: akta kontroli, str. 501)
Wyniki ewaluacji wykazaly progres W funkcjonowaniu ww. 4 uczestnikow.
W styczniu 2019 r. wszyscy uzyskali wyzsza punktacig ogoing niz w ewaluacjach
przeprowadzonych w 2013 r. Dla poszczegdlnych 0sdb punktacja ogoina wzrosta
16



z 358 punktow do 408 (S.C.), z 243 do 265 (D.W.), z 416 do 497 (RK.} iz 326 do
328 (A.S.).
W obszarze zaradnoéci osobistej (obszar ten obejmowat sferg dbatosci o wyglad
zewngtrzny, higieny, umiejgtnoci praktycznych, czasu wolnego i posilkéw) wzrost
punktacji wystapit u 3 uczestnikéw, a u jednego (D.W.) ilog¢ punktéw zmniejszyta sie
z71do 70.
W obszarze wypetniania rél spolecznych (sfera uspoteczniania) w 3 przypadkach
wystapit wzrost punktacii, a u jednego uczestnika ilosé punktow zmniejszyta sie z 63
do 49 (A.S)).
W obszarze komunikowania sig (sfera porozumiewania sig) u dwdch uczestnikow
wystapit wzrost punktagii, a u dwoch pozostata na tym samym poziomie.

(dowod: akta kontrofi, str. 499-501, 506—652)
Wg stanu na 31 grudnia 2016, 2017, 2018 r. i na 31 marca 2019 r. liczba
uczestnikow wynosita odpowiednio®: 46, 47, 50 i 45 osob, z tego: 2, 3, 71 7
uczestnikow przebywalo w Domu do 1 roku; 10, 10,515 od 1 roku do 3 lat, 13, 10, 9
i 8 od 3 lat do 5 lat oraz 21, 24, 29 i 25 ponad 5 lat. Powyzej 3 Iat przebywalo
w domu odpowiednio 34, 34, 38 i 33 uczestnikdw
W sprawie powodow pozostawania w DS uczestnikéw z autyzmem przez okres
powyzej pieciu lat Dyrektor wyjasnita: ,Osoby z autyzmem bardzo trudno przekonujg
sig do nowych miejsc, nowych ludzi, nowych sytuacji. Jesli gdzie$ poczujg sie
dobrze i bezpiecznie to trudno je przekonac do zmiany (jest to wpisane w kryterialny
obraz kliniczny tego zaburzenia - dekompensacja przy zmianie codziennej rutyny).
Tylko to co state i przewidywalne jest dia nich do zaakceptowania na co dzief. Tak
powazna zmiana jakg jest zmiana placowki wigze sie w ich przypadku
z zagrozeniem wystapienia catkowitej dekompensacii psychicznej, a co za tym idzie
pojawienia sig w sposob wiorny zaburzer lekowych, depresyjnych czy nawet
epizodow psychotycznych. (Dla przykiadu jeden z naszych podopiecznych, kiory
dwa fata temu odszedt od nas do DPS, przez pét roku odmawiat spozywania
positkow, co doprowadzilo do ogromnego wyniszczenia organizmu, z dnia na dzier:
wytracit szereg umiejgtnosci z zakresu samoobsfugi oraz przez wiele miesiecy
izolowa sig cafkowicie od otoczenia. Do tej pory jeszcze nie odzyskat dawnej formy
fwymaga przy tym przyjmowania prawie dwukrotnie wigkszych dawek lekdw
psychotropowych niz przyjmowat bedac pod nasza opieka w SDS). W zwiazku
Z powyzszym, aby nie narazaé podopiecznego na tak trudng dla niego sytuacje jego
rodzice wiedzac o tym, Ze ich dziecko i tak nie ma szans na faktyczne zatrudnienie
nawet w warunkach chronionych nie cheg podjaé decyzji o umieszezeniu go
w jakiejkolwiek innej placowce np. w WTZ, ktore bedg w innym miejscu, niz to znane
podopiecznemu do tej pory. My nie utworzylismy jeszcze WTZ, wiec podopieczni
naszego SDS mogliby jedynie przeniesé sie do zupetnie innej placowki (o ile
wogole znalazioby si¢ gdzies dla nich jakies migjsce, bo jak wiadomo autystow
WTZ-y przyjmowac nie cheg, gdyz nie sg odpowiednio przygofowane do ofoczenia
ich wiasciwg opieka, bojg sig tez o to, ze frudne zachowania jakie autyci czesto
prezentujg spowodujg pogorszenie funkcjonowania pozostalych podopiecznych
WTZ, z ktorymi nie bylo do tej pory problemu). W chwili obecnej moglibysmy mysleé
ewentualnie o sugestii przeniesienia dwoch uczestnikow do WTZ (bo zardwno
spefniajg, kryterium wieku, jak i sg na tyle sprawni intelektualnie, ze mogliby da¢
sobie rade w pracowniach warsztatowych), ale ani oni sami ani ich rodzice
absolutnie nie wyrazajg na to zgody, twierdzac, ze nie sg oni psychicznie na to
gotowi, wladnie z uwagi na ww. zagrozenia. Niestety znajac ich sposob
funkcjonowania musimy sig z ta teoria bezsprzecznie zgodzié. Grupa naszych

8 Stany na 31 grudnia 2016, 2017, 2018 r. | 31 marca 2019 r. wraz z osobami, ktére zaprzestaly uczastniciwa w
$DS w trakcie roku.
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najstarszych podopiecznych (czyli ludzie, ktérzy jako dzieci nie byli objeci zadng
terapia) a dodatkowo majg wspdtwystepujacg niepelnosprawnos$é intelektualng
wstopniu  znacznym lub glebokim, nie rokuje nadziei na mozliwos¢
zafunkcjonowania kiedykolwiek w WTZ, ale SDS jest dla nich jedyng szansa na
rehabilitacje spoteczng, chroniacg ich przed zamknieciem w izolacji w domu [ub
stalymi hospitalizacjami na oddziatach psychiatrycznych, badz statym przebywaniem
w DPS (co finansowo stanowi dla spoleczenstwa nieporéwnywalnie wigksze
obcigzenie niz utrzymywanie dla nich migjsca w SDS). Jest tez taka grupa,
miodszych uczestnikow, ktdrzy dzieki nieco lepszemu potencjatowi poznawczemu
f codziennej wielogodzinne] rehabilitacji ma byé moze szanse w przysziosci na
produktywne zafunkcjonowanie w WTZ (najlepiej prowadzonych w miejscu, ktére
jest im dobrze znane).
Wobec Zadnego z uczestnikow ZWA nie podjal decyzji o zakofczeniu procesu
rehabilitacji, gidwnie, jak wyjasnita Dyrektor, z uwagi na zagrozenie dekompensacija
psychiczng a co za tym idzie pogtebieniem nasilenia zaburzen.
W sprawie rokowan co do przyszlych postepdw w rehabilitacji, umozliwiajgcych
podjecie zatrudnienia i kontynuowanie rehabilitacji zawodowej w warunkach pracy
chronionej lub na rynku pracy, Dyrektor wyjasnita: ,Na chwile obecna mozna
szacowat, ze 3 uczestnikbw moze rokowaé na podjecie pracy w warunkach
chronionych (w przypadku, gdyby mieliby zapewnionego asystenta, lub inng osobe,
na ktdrej wsparcie terapeutyczne mogliby liczy¢ w kazdym momencie, co w chwili
obecnej realne raczej nie jest) oraz 7, ktérzy w chwili obecnej nie spelniajg kryterium
wieku, za$ 13 rokuje w przyszlosci na WTZ, ale s to gtownie miodsi podopieczni,
ktérzy nie majg wigkszego stopnia uposledzenia umystowego niz umiarkowane i od
malego dziecka nieprzerwanie poddawani sq stalej terapii i rehabilitacji z pracg
w pracowniach warsztatowych wigcznie.”
Ponadto Dyrektor wyjasnila, ze: w badane] prébie uczestnicy nie osiagneli
umigjetnosci zawodowych na poziomie pozwalajgcym na udziat w WTZ lub na
podjecie zatrudnienia; stan zdrowia i ogdlnego funkcjonowania trzech uczestnikow
nie pozwalal na skuteczne nabycie umiejetnosci zawodowych; jeden uczestnik
(RK.) w trakcie pobytu w SDS nauczyl sie wykonywania czynnosci zwigzanych
z wypozyczaniem i katalogowaniem ksigzek, ale jest w stanie to wykonywa¢ jedynie
pod stalym nadzorem terapeuty i fylko w znanym mu miejscu, znalezienie sie
w migjscu nieznanym fub wystapienie nietypowej sytuacji (np. spalenie sie Zarowki
w lampce — w dzien) wywolywato u niego juz niejednokrotnie napady paniki;
z przedstawionych  wyzej powodéw SDS nie  podejmowal  wspbipracy
z potencjalnymi pracodawcami ani z Powiatowym Urzedem Pracy w todzi.

' (dowdd: akta kontroli, str. 231, 286-289, 499-500)
Uczestnicy odchodzili z SDS w latach 2016-2019 (do 31 marca) z nastepujacych
przyczyn: do WTZ odeszta 1 osoba w 2018 r.; do domu pomocy spotecznej odeszla
1 osoba w 2018 r., w zwigzku z decyzjg rodzica odeszio 2 uczestnikéw w 2016 r,
3 uczestnikdéw w 2017 r. i 6 uczestnikéw w 2018 r., z powodu wyjazdu za granice na
state odeszta 1 osoba w 2018 r.

{dowod: akta kontroli, str. 232)

2. Dzialania majace na celu integracje spoteczng uczestnikow zaje¢ oraz
ksztaltowanie w spoleczenstwie wlasciwych postaw i zachowan
sprzyjajacych integracji z osobami niepetnosprawnymi.

W latach 2016 - 2019 w celu integracji spotecznej uczestnikow oraz ksztattowania
w spolecznosci lokalnej wlasciwych postaw wobec oséb niepelnosprawnych
podejmowane byly nastepujace dziatania:
—  cykliczne imprezy w ciagu roku zajeciowego integrujace uczestnikéw SDS z ich
rodzinami i przedstawicielami lokalnego $rodowiska, jak np.. Tradycje
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Andrzejkowe, Mikotajki, Spotkania Wigiliine, integracyjne spotkanie jasetkowe,
Dzier Babci i Dziadka, $niadanie wielkanocne, turniej gry w kregle, Dzien
Rodziny, Swieto Sportu dla catych rodzin i zaproszonych Gosci, Dzien Dziecka,
kiermasze prezentujgce prace plastyczne i rekodzielnicze podopiecznych,
cykliczne wystepy teatrzykow i zespoléw muzyczno - tanecznych, np. z tasku,
wycieczki;

— udziat w konkursach dla 0s6b niepetnosprawnych, na ktérych podopieczni $DS
otrzymywali nagrody, np. w Przegladzie Tworczosct Plastycznej ,Sztuka jak
balsam® organizowanych przez Rejonowe Centrum Pomocy Spolecznej,
w konkursach plastycznym ,Sztuka Osob Niepetnosprawnych” organizowanych
przez PFRON;

— coroczne akcje spoleczne w ramach Swiatowego Dnia Wiedzy Na Temat
Autyzmu, np.: organizowanych w Navicula Centrum warsztatow dla rodzicow,
nauczycieli szkot i pracownikéw poradni psychologiczno- pedagogicznych, tzw.
Drzwi otwarte dla nauczycieli | mlodziezy ze szkét ogdinodostepnych, dziatania
integracyjne w szkotach w Ozorkowie i Lodzi na ul. Plantowej;

~ udzial w programach TV TOYA, ukazywanie dziatan placowki i problemow
rodzicow dzieci z autyzmem;

— wspolorganizacja z UM, Specjalistyczna Poradnig Psychologiczno -
Pedagogiczna, Zespotem Szkét Specjalnych Nr 4 konferencji pod haslem:
.Dziecko z Zespolem Aspergera i autyzmem - praktyczne aspekty diagnozy,
edukacii, terapii” oraz ,Autyzm i co dalej?" — w kazdej uczestniczyto ponad 200
0s0b.

Wiw dziatania byly finansowane zardwno ze $rodkéw SDS, ze $rodkéw whasnych

Centrum oraz ze $rodkéw pochodzacych od sponsoréw lub zbiorek. Dyrektor

wyjasnita, ze w spotkaniach i imprezach bralo udziat od kilkudziesigciu do kilkuset

0s6b (nie prowadzono ewidencji obecno$ci na imprezach).

W celu integracii spolecznej uczestnikéw oraz ksztattowania w spotecznosci lokalngj

wlasciwych postaw wobec 0séb niepelnosprawnych podjeto wspdlprace z m.in.:

Specjalistyczng Poradnig Psychologiczno-Pedagogiczng w Lodzi (konferencje,

spotkania ze specjalistami), Politechnika Lédzkg Instytutem Automatyki | Akademia

Sztuk Pigknych w todzi (prototypy urzadzen do terapii dla oséb z autyzmem),

Politechnika Lodzka Wydz. Chemii (projekt biomedyczny badanie prébek moczu pod

katem zaburzonego metabolizmu os6b z autyzmem), z Manufakturg i Portem +4dz

(wspdlorganizowanie warsztatow Inaczej widze stysze i czuje ale probuje™,

Rzecznikiem Osob Niepelnosprawnych (udziat w wydaniu kalendarza, poradnictwo

dla rodzicow), Fundacjg Dobroczynnosci ATLAS {wsparcie finansowe w powstaniu

siowni zewnetrznej).
(dowdd: akta kontroli, str. 502-505, 7678, 91-93, 105-107)

3. Wyjasnienia kierownika domu i czterech specjalistéw.

W toku kontroli pobrano wyjasnienia od Dyrektor Domu i czterech specjalistow

dotyczace ich opinii w nw. sprawach:

1) W sprawie efektywnosci dzialan SDS w zakresie rehabilitacji zawodowe;
i spotecznej 0séb z autyzmem Dyrektor wyjasnita m.in., ze:
«...) efektywnosci dzialan w zakresie rehabilitaci zawodowej, przyna;mmej
w8DS prowadzonym przez KTA O/kodz, nie moza uznaé za
satysfakcjonujaca. Do gidwnych przyczyn takiego stanu rzeczy nalezg takie
kwestie jak:

» Niski poziom funkcjonowania intelektualnego uczestnikow.
Tylko nieliczni podopieczni s w stanie uzyska¢ w testach 1Q wynik $wiadczacy
0 choéby przecietnych mozliwosciach poznawczych, pozostali prezentujg
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wspdtwystepujacg, do autyzmu niepetnosprawnosé intelektualng w stopniu
umiarkowanym lub znacznym, przy czym nalezy zauwazy¢, ze oceniajac ogolny
poziom niepeinosprawnosci intelektualnej trzeba wziaé pod uwage {...) takze
wynik zwigzany z oceng sfery funkcjonowania spolecznego oraz sfery
praktycznej, ktora opisuje mozliwoéci czy umiejetnosci danej osoby
w odniesieniu do szeroko pojetej obstugi osobistej. Z naszych wieloletnich
obserwacji klinicznych wynika, ze mozna niemalze w kaZzdym przypadku
przyjac, ze jesli dana osoba jest w testach IQ oceniana na poziomie inteligencii
przecigtnej lub ponizej, choé nadal w normmie intelektualnej, to praktycznie
zuwagi na ASD funkcjonuje na poziomie niepeinosprawnosci intelektualne
w stopniu przynajmniej lekkim, jesli jest oceniana w testach na poziomie
niepetnosprawnosci w stopniu umiarkowanym, a takich jest najwiecej wéréd
uczestnikéw naszego SDS, to faktycznie mozna sie spodziewad, ze jej
funkcjonowanie jest na poziomie niepelnosprawnodci intelektualnej w stopniu
znacznym, (...)

Utrudnienia w  czynieniu postepéw rehabilitacyjnych, ktére dawatyby
podopiecznym z ASD mozliwos¢ odnalezienia sie w placowkach nastawionych
sensu stricto na rehabilitacig zawodowa (...). Utrudnienia te wynikajg
z objawowych cech kryterialnych pacjentow, u ktorych jest diagnozowane ASD,
takich jak:

Stale deficyty w zakresie komunikacji spolecznej | spolecznej interakcji
w roznych kontekstach, manifestujace sie przez (...):

1. Deficyty w zakresie spoteczno-emocjonalnej wzajemnosci; (...).

2. Deficyty w zakresie zachowad o charakterze komunikacji niewerbalne;,
uzywanych w celu interakeji spotecznej; (...).

3. Deficyty dotyczace rozumienia i utrzymywania relacji, odpowiednio do
poziomu rozwojowego (oprocz tych zwigzanych z opiekunami); (...).
Ograniczone, powtarzalne wzorce zachowania, zainteresowan lub
aktywnosci:

1.Stereotypowa lub powtarzalna mowa, ruchy lub postugiwanie sig
przedmiotami {...).

2. Nadmierne wykorzystanie rutyny, zrytualizowanych wzorcdw zachowar
werbalnych lub niewerbalnych lub nadmiemy opér wobec zmiany (...).

3. Wysoce ograniczone, uporczywe zainteresowania, anormalne pod wzgledem
intensywnosci lub przedmiotu uwagi; (...)

4. Hiper- lub hipo-reaktywno$¢ na sensoryczny bodziec lub niezwykle
zainteresowanie sensorycznymi aspektami otoczenia {...).

Zbyt niski poziom finansowania dziatan SDS, przy ktorym skupié sie trzeba
raczej na podstawowych dziataniach, ktére sg zogniskowane na tym co
najwazniejsze, czyli na zapewnieniu psychofizycznego bezpieczeristwa
podopiecznych (np. zapobieganiu autoagresji oraz agresji ze strony innych
uczestnikow), ale takZze i kadry, ktdra niejednokrotnie narazona jest na
nieobliczalne zachowania wynikajace z aktow agresji podopiecznych, w drugiej
kolejnosci za$ na ich rehabilitacji spotecznej (ktéra jest nota bene niezbedng
baza do rehabilitacji zawodowej) rozumianej jako:

1. zespol dziatan majacych na celu umozliwienie osobie niepetnosprawne]
uczestniczenie w Zyciu rodzinnym i spolecznym, na poziomie maksymalnie

zblizonym-doinnychosob;
2.proces przywracania osobie z niepelnosprawnoscig  zdolnosci  do
samodzielnego funkcjonowania i aktywnego uczestnictwa w zyciu spolecznym,
ktérego podstawg jest realizacja nastepujgcych celéw:
- ksztaltowanie zaradnosci osobistej i motywowanie aktywnosci w sytuacjach
spolecznych;
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- ksztatowanie umiejetnosci zwigzanych z samodzielnym pelnieniem 1ol
spotecznych;

- likwidowanie barier urbanistycznych, transportowych, technicznych,
w komunikowaniu sie, w dostepie do informacji i innych;

- ksztaltowanie wéréd ogélu spofeczeristwa postaw i zachowari, kiére bedg
sprzyjac integrowaniu sig 0s6b niepelnosprawnych z petnosprawnymi;

- adaptacje do trudniejszych warunkow Zycia, powstalych z powodu
niepetnosprawnosci;

- integracig, poprzez wigczanie do roznych sfer Zycia publicznego oraz
kontakty interpersonalne,

W odniesieniu do oceny efektywnosci SDS-u w zakresie rehabilitacji spotecznej, (...)
zadania 1 cele jakie ona stawia przed placowka mogg by¢ i sg realizowane na
poziomie stanowczo wyZszym niz zostalo to przedstawione w odniesieniu do
rehabilitacji zawodowej. Choé niestety przyzna¢ nalezy réwniez, ze z uwagi na
ogolnie niski poziom funkcjonowania oraz specyfike zaburzeri ze spekirum autyzmu
wystepujacych u podopiecznych (...} dzialania w tym zakresie musza byé
zogniskowane gtoéwnie na tym, co podstawowe czyli:

» ksztaftowaniu zaradno$ci osobistej w zakresie podstawowych czynnosci

samoobstugowych i motywowaniu do aktywnosci w sytuacjach spotecznych;

« ksztatowaniu umiejetnodci zwigzanych z samodzielnym pefnieniem rol
spotecznych — bardzo prostych, takich jak np. bycie dyzurym w jadalni (...);
 likwidowaniu barier w komunikowaniu sie z otoczeniem np. poprzez

wprowadzanie systemu komunikacji wspomaganej (np. piktogramy), obrazkowe

plany aktywnosci
« Integracjg, poprzez wigczanie do réznych sfer zycia publicznego, na poziomie

raczej podstawowym { ...) wyzwaniem jest chociazby mozliwosé przebywania

w tym samym pomieszczeniu ¢o inni ludzig, {...).
(...) trzeba im zapewni¢ przede wszystkim opieke (staty dozor), nie sg to bowiem
w wigkszosci osoby (obecnie z wyjatkiem dwoch uczestnikow), ktére bylyby w stanie
samodzielnie przyjecha¢ do placowki i z nigj wréci¢ do domu, a nawet samodzielnie
podja¢ decyzji o tym, ze chcg pojechaé w konkretne migjsce (...) ich mozliwosci
intelektualne nie pozwalajg na formulowanie samodzielnych decyzji dotyczacych ich
wlasnego funkcjonowania i w te] kwestii rehabilitacja spofeczna i tak wiele nie
zmieni,
Osoby te niestety zawsze bedg wymagaly stalej opieki drugiego cziowieka, ale
dzieki rehabilitacji spolecznej w SDS nie dochodzi do pogtebiania sie deficytéw,
ktore catkowicie uniemozliwig rozwéj lub funkcjonowanie, utrudnig opieke a przez to
dramatycznie obnizg jako$¢ zycia zarowno oséb z autyzmem jak i ich rodzin.
Ta grupa pacjentéw poprzez udzial w zajeciach rehabilitacyjnych ,walczy’ gtownie
o brak wykluczenia z zycia spolecznego, o mozliwoéé kontaktow z rowiesnikami,
ktore wbrew pozorom w praktyce sa im bardzo potrzebne (cho¢ majg ogromny
problem z ich nawigzaniem), o opanowanie w jak najszerszym zakresie czynnoéci
samoobstugowych oraz zapobieganie zjawisku regresu rozwojowego, cO w ich
przypadku takZze stanowi duzg wartod¢ dodana, (...) dzieki pobytowi w SDS
i codziennie czynionym obserwacjom klinicznym zespotu terapeutycznego, w tym
lekarza psychiatry nie dochodzi do zjawiska dekompensacji psychicznej (lub jesl|
wida¢, ze zjawisko to zaczyna zagraza¢, to moze by¢ odpowiednio szybko
zatrzymane np. poprzez szybkie wigczenie lub modyfikacie leczenia
farmakologicznego), co zapobiega koniecznosci diugotrwatej hospitalizacii
w psychiatrycznym oddziale stacjonarnym. {...) osoby z autyzmem, ktére majg duze
deficyty w komunikowaniu si¢ z otoczeniem sa szczegoinie narazone dodatkowo na
pojawienie sie innych zaburzen psychicznych {...)"
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Specjalisci wyjasnili m.in., ze:

a)

Usamodzielnienie uczestnikéw mozliwe jest na miare ich mozliwosci, czesé
os6b niepelnosprawnych — niesamodzielnych w podstawowych umiejetnosciach
yciowych - bedzie zawsze korzystaé z SDS. Gléwnym efektem dziatan
w zakresie rehabilitacji zawodowej i spolecznej jest zapobieganie regresowi
nabytych umigjetnoéci, jak sprzatanie ze stotu, szykowanie kanapek, parzenie
herbaty lub kawy prace porzadkowe rozwijanie zainteresowan. Bez
systematycznych oddziatywan wystapilby regres umiejetnosci w zakresie
samoobslugi podczas jedzenia, czynnosai fizjologicznych, ubierania sig i mycia.
Uslugi SDS daja uczestnikom szanse na uczestnictwo w Zyciu spotecznym,
a w wyjatkowych przypadkach otwierajg mozliwosci podjecia w przysziosci
rehabilitacji zawodowej, odcigzajg rodziny i bliskich. Nie wida¢ mozliwosci
podjecia pracy zarobkowej przez uczestnikow, ze wzgledu na zbyt niski poziom
ich  funkcjonowania. Barierg sg oczekiwania pracodawcéw, aby
niepelnosprawnos¢ byt jak najmniejsza, a umiejetnodci i mozliwosci stosunkowo
wysokie, Wystepuja tez duze trudnosci ze znalezieniem asystenta osoby
niepelnosprawne).

Efektywnos¢ dziatan jest niewystarczajaca, poniewaz;

» Stopien rozwoju spoleczno-poznawczego uczestnikow jest na tyle niski, ze
czesto sukcesem oddziatywan terapeutycznych jest brak regresu w zakresie
poszczegolnych sfer ich funkcjonowania.

o O rehabilitacji spotecznej mozemy méwi¢ w przypadku uczestnikow
(gtoéwnie miodszych), ktdrych rodzice/opiekunowie przykladajg duza wage
do kontynuacji terapii w warunkach domowych.

+ Rehabilitacja zawodowa to termin uzywany mocno ,na wyrost’. Zajecia
w zakresie ksztattowania umiejetnosci manualnych i prac biurowych - ktére
powinny ufatwi¢ uczestnikom odnalezienie sie w WTZ lub podjecia
zatrudnienia w warunkach pracy chronionej - dobry efektem przynosza
jedynie w stosunku do niewielkiej grupy odbiorczej. W stosunku do
pozostatych, choé dziafania sg prowadzone, mozna raczej jasno
powiedzie¢, Ze na zatrudnienie ich w jakiejkolwiek formie szans nie ma.

+ Niewystarczajaca jest mozliwost korzystania ze szkolen zewnetrznych na
koszt pracodawcy. Duza rotacja pracownikow i zwigzane z tym niewielkie
do$wiadczenie w rozwigzywaniu biezacych trudnosci i probleméw
pojawiajacych sie w codziennej pracy — przyczynia sie do problemu
wypalenia zawodowego starej kadry, kiéra jest wskutek tego bardzie]
obcigzona odpowiedzialnoscig za planowanie i przebieg procesu wsparcia
uczestnikow.

Gldwnym celem efektywnego dzialania jest wspieranie podopiecznych i ich

rodzin oraz kompensowanie skutkéw niesprawnosci w sferze zdrowia

psychicznego i funkcjonowania spolecznego. Dlatego tez dzialania
rehabilitacyjne  ukierunkowane sg na: zapewnienie skoordynowanej,
specjalistycznej opieki i pomocy podopiecznym; zréznicowanie usiug
terapeutycznych, ukierunkowanych na konkretng oscbe, przede wszystkim
rozwijanie i doskonaleniu umiejetnosci komunikowania sig oraz wyrabianie
umiejetnosci  wykonywania podstawowych c¢zynnosci Zycia codziennego
i doskonalenia juz nabytych.

Efektywnos¢ dzialan SDS w zakresie rehabilitacji zawodowej i spoteczne] opiera
sie w gtownej mierze na utrzymaniu dotychczasowych osiggnie¢ jej uczestnikow
a 0 sukcesie oddzialywan terapeutycznych mozemy méwié w sytuacii
niewystapienia u nich regresu. Za taki stan rzeczy w glownej mierze odpowiada
ich  stopien rozwoju  spoleczno-poznawczego. Najwieksze  postepy
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terapeutyczne mozna obserwowaé u tych uczestnikow, ktorych rodzice
wspolpracujg z Domem na co dzien, chcg | maja mozliwoéci na kontynuacje
dziatan w domu. Na chwile obecna, mimo naszych najwigkszych staraf nie
wida¢ mozliwosci podjecia pracy zarobkowej wirdd tej grupy. Poziom ich
funkcjonowania jest po prostu zbyt niski.
W sprawie trudnosci  wystepujacych podczas  tworzenia | realizacji
indywidulanych planow  postepowania wspierajaco-aktywizujacych oraz
funkcjonowaniu oséb z autyzmem w grupach z innymi osobami, Dyrektor
wyjasnita, ze:
.Z Uwagi na to, Ze od wielu lat zajmujemy sie terapia, rehabilitacjg i szeroko
rozumianym wspieraniem osob z autyzmem (...) oraz na to, ze plany tworzymy
zespolowo ({...) nie mamy wigkszych trudnosci z tworzeniem plandw
postepowania wspierajaco-aktywizujacego. Potrafimy doé¢ realnie ocenié, co
mozemy zaplanowat dla kazdego z podopiecznych, Zeby potem wyniki naszej
pracy nie byly rozczarowujace (...). Zapewne na poczatku podchodzilismy do
plandw bardziej ambicjonalnie liczac na to, ze w danym roku nauczymy wiecej
niz byto widoczne w efekcie koricowym, ale lata doswiadczenia nauczyty nas, ze
w przypadku naszych podopiecznych, ktorzy w znakomitej wiekszosci 59,
osobami bardzo nisko funkcjonujgcymi, brak regresu i dekompensaciji
psychicznej jest sukcesem samym w sobie. W przypadku niskofunkcjonujacych
0sob z autyzmem, proces wyuczania ich czasem najprostszych dla
przecigtnego czlowieka umiejetnosci trwa latami i polega na codziennym,
zmudnym powtarzaniu z podopiecznym tego samego. Potem przez cate lata
zdobytg juz nawet prostg umiejetno$¢ trzeba z uczestnikiem generalizowac,
uczae go wykonywania te] samej czynnosci w rdznych okolicznoéciach (miejscu,
czasie, towarzystwie itp.). Osoby te bowiem majg ogromny problem
z uogdinianiem i generalizowaniem dosiownie wszystkiego.
Naszym glownym celem w stosunku do starszych podopiecznych jest
utrzymanie wyuczonych umiejetnoéci a w przypadku miodszych, maksymalne
wykorzystanie ich mozliwosci intelektualnych i wyuczenie ich wszystkiego tego,
co wich przypadku jest mozliwe do wyuczenia. Najwiekszy problem w realizaci
planéw wspierajaco- aktywizujacych stanowia zachowania niepozadane takie
jak: agresja, autoagresja, destrukcja otoczenia, uciaZiiwe zachowania
kompulsywne a takze ogdna biemoé¢ niskofunkcjonujacych oséb z ASD.
Z zachowaniami niepozgdanymi radzimy sobie stosujgc  procedury ABC
w zakresie terapii behawioralnej, ale ten problem i tak zawsze stanowi
najwieksze wyzwanie dla zespotu kadrowego.
Druga cze$¢ pytania dotyczy trudnosci w funkcjonowaniu oséb z autyzmem
wgrupach z innymi osobami. W naszym SDS przebywajg tylko osoby
z autyzmem. Z jednej strony, jest to by¢ moZe korzystne, bo nie wywoluje
konfliktdw personalnych, jakie moglyby sie pojawic, gdyby uczestnicy
z autyzmem byli polaczeni z uczestnikami z izolowang niepefnosprawno$cig
intelektuaing czy tez np. osobami ze schizofreniq w okresie remisji (bo takie
osoby najczeScie] sa pod opieky standardowych SDS), ktére 0gbinie
funkcjonujg duzo lepiej niz nasi pacjenci, ale tez czesto bywaja dos¢ konfliktowi.
Z drugiej za$, jest malo korzystne, bo ich wrodzona tendencja do nawigzywania
relacji spotecznych jest bardzo mata a zachowania sg stereotypowe i mocno
ograniczone w tresci, co sprawia, Ze nie podejmujg zadnej whasne; inicjatywy,
wigc cafe Zycie spoleczne w SDS musi by¢ inicjowane przez kadre. Jest fo
Zjawisko wysoce obcigzajace psychicznie i fizycznie zespot kadrowy, ktory nie
mogac liczy¢ na Zadna inicjatywe ze strony podopiecznych, musi wklada¢ duzo
wigce] wysitku | zaangazowania niz pracownicy standardowego $DS po to, aby
w placowee cokolwiek sig dziato. Niskofunkcjonujace osoby z autyzmem tym
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migdzy innymi réznig sie od innych uczestnikéw 8DS, ze nie potrafig sami
znalez¢ sobie spolecznie uzytecznego zajecia, jesli wigc kadra nie zorganizuje
im czego$, (wykonujac czynno$é razem z podopiecznym) to popadaja w swoje
rutynowe, autostymulacyjne zachowania, ktore wylaczajg ich z jakiegokolwiek
zycia spotecznego w grupie. Niestety najczesciej nie wystarczy w ich wypadku
daé karfon, farby, pedzel i powiedzie¢: ,Maluj'. Trzeba malowaé razem
z podopiecznym, bo jak choé na chwile terapeuta przestanie czynnosé
wykonywaé razem z nim, to pedzel zawisnie nad kartonem albo zostanie
odtozony na stot obok kartonu i czynno$é polegajaca na malowaniu sig skoczy,
bo zabraknie zewnetrznego sterowania.

Dosé czesto duzym problemem u osoéb z autyzmem w odniesieniu do ich
funkcjonowania w grupie innych osob z autyzmem jest nadwrazliwosC na
dzwieki. Jesli ktos wydaje z siebie jakie$ inne dzwieki niz mowa (kaszel,
chrzakanie, pokrzykiwanie, piski) inne osoby bardzo sig irytujg i dekompensujg
psychiczne, same zaczynajac pokrzykiwag, piszczeé lub wydawac inne dzwigki,
ktore majg jakby zagluszy¢ dzwiek pierwotny. Mozna sobie wyobrazi, co
zaczyna sig dziaé, jak kilka osob naraz wydaje przerdzne dzwigki, coraz glosniej
po to, by zagluszyé pozostatych lub okaza¢ w ten sposdb swoje niezadowolenie.
W takich sytuacjach dochodzi tez czesto do ogo6inego pobudzenia
psychoruchowego, lub wrecz prob ucieczki z pomieszczenia, ktore
niejednokrotnie mozna opanowa¢ jedynie poprzez podanie lekow
uspokajajacych. Podstawowym zadaniem kadry terapeutycznej wigc jest
zadbanie o komfort psychiczny podopiecznych (spokéj i cisze wokol). Dia
podopiecznych to podstawa, dla kadry za$ trudne wyzwanie, bowiem ciggte
przebywanie w miejscu, w ktorym cisza jest priorytetem bywa bardzo nuzace,
meczace a nawet depresjogenne. Podopieczni albo wcale nie postuguja sie
mowg werbalng (90 %) albo nawet jesli potrafig méwié, to robig to bardzo
niechetnie i odzywajg sie sporadycznie (w autyzmie brak jest intencj
komunikacyjnej). Nie lubig tez by¢ zagadywani przez innych, ani przymuszani
do aktywnosci, na ktore w danej chwili nie majg ochoty, czesto sig wtedy irytujg
a nie mogac zwyczajnie powiedzie¢ "nie chcg tego robi€”, zloszczg sig
i pobudzajg psychoruchowo.”

Specjalisci wyjasnili m.in., ze:
a) Ze wzgledu na specyfike autyzmu, zwlaszcza zaburzenia sensoryczne

uczestnikdw, jest wiele czynnikow utrudniajacych realizacje indywidualnego
planu pwa. Uczestnicy potrzebujg ustawicznego treningu spotecznego,
azwlaszcza treningu samodzielnosci.  Ogromny problem stanowi brak
mozliwoéci porozumiewania sig z podopiecznymi przy pomocy mowy werbalne].
Trzeba szukaé innych sposobow na porozumienie sig z nimi.

Duzym problemem jest brak $wiadomosci istnienia innych oséb lub ich odczug,
nieoczekiwanie pomocy badz oczekiwanie stereotypowych form pomocy.
Czynnosci sq nasladowane mechanicznie bez zwigzku z  sytuacja.
Podopiecznych  cechuje  nieumiejetnos¢  uczestniczenia w  zabawach
i nawiazywania przyjazni rowiesniczej. Szczegblne trudnosci sprawiajg
nieprawidiowosci interakcji spotecznych i objawia sie to u podopiecznych
zaburzeniami zachowan niewerbalnych w zakresie kontaktu wzrokowego,
ekspresji twarzy, postawy ciata i gestykulacji.

Istotne jest dostosowanie wymagan niewykraczajacych poza mozliwosci osoby

wspierane], poniewaZ to one sg glowna przyczyna wysfepowania zachowan

autoagresywnych i agresywnych.

taczenie w jednej placdwce os6b z izolowanym autyzmem | ze sprzezong

niepeosprawnoscig nie jest fatwe, chotby ze wzgledu na inne potrzeby

i ogoiny poziom funkcjonowania. W $DS podopiecznych z izolowang postacia
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autyzmu bez niepelnosprawnoséci intelektualnej praktycznie nie ma. Nawet ci
najwyze] funkcjonujacy poznawczo, cierpig na inne wspolwystepujace
zaburzenia.
Lata do$wiadczenia starszych stazem pracownikéw nauczyly ich realnie oceniac
mozliwosci uczestnikéw i to, co mozna im zaproponowaé. Brak regresu
w poziomie ich funkcjonowania juz jest sukcesem. Gldwnym celem w stosunku
do dorostych uczestnikéw jest utrzymanie wyuczonych umigjetnosei,
aw przypadku uczestnikéw miodszych maksymalne wykorzystanie ich
potencjalu | wypracowanie tego, co jest mozZliwe do osiggniecia. Duzym
problemem w realizacji plandw wspierajaco-aktywizujacych uczestnikow sg ich
zachowania niepoZzadane takie jak: agresja, autoagresja, czy destrukcja
otoczenia, a takze ciggta biernosé niskofunkcjonujacych uczestnikéw, gdzie
pomocne jest zastosowanie odpowiednich procedur behawioralnych i ogéine
doéwiadczenie w pracy z tego typu przypadkami.
Organizujgc  postgpowanie  wspierajaco-aktywizujace specjaliéci  analizujg
konkretny przypadek. Na podstawie diagnozy i szczegdlowej obserwaci
zachowan podopiecznego oceniajg mozliwo$¢ kompleksowego zastosowania
oddzialywan terapeutycznych i sposobow pokonania trudnosci wynikajacych
zroznorodnych ograniczen w  spektrum autyzmu. Trudnodci  zwigzane
z ustaleniem indywidualnych procedur wynikajg m.n. z: rdznorodnosci
inasilenia zaburze, w tym szczegdlnie zachowan niepozadanych
I niebezpiecznych; chorob towarzyszacych i zwigzanych z nimi konsekwencjami
w procesie realizacji ustalonych procedur terapeutycznych; negatywnego
stanowiska  rodzicow/opiekunéw  wobec  proponowanych  oddzialywan
terapeutycznych.
Funkcjonowanie podopiecznych w grupie utrudniajg takie czynniki jak:
nieprawidlowosci w rozwoju spolecznym, brak zdolnosci uczestniczenia
w interakcjach spolecznych; deficyty i dysfunkcje w porozumiewaniu sie;
charakterystyczna ~ sztywno$¢  wzorcow  zachowania,  aktywnosci
| zainteresowania.
Tworzenie i realizacji indywidualnych plandw postepowania wspierajaco-
aktywizujacego oparte sg gtéwnie na mozliwosciach realizacji tych zamierzer
wobec danego uczestnika. W przypadku uczestnikow, ktorzy rokujg (zazwyczaj
mlodsi), przy wspoipracy z ich rodzicami lub opiekunami tworzone sg
indywidualne plany, ktére beda optymalnie wykorzystywaé ich mozliwosci.
Konsultacie z rodzicami podopiecznych sg szczegolnie istotne, poniewaz dajg
wglad w ich oczekiwania, a takze mozna ich potem skuteczniej angazowat do
kontynuacii dziatah w $rodowisku domowym.
Najwiekszg trudnoscig przy tworzeniu planu wspierajgco-aktywizacyjnego jest
czesto niska motywacja niskofunkejonujacych uczestnikoéw. Z tym wigze sie
zaweZanie dziatari do tych przez nich akceptowanych.
W sprawie trudnosci w pracy terapeutycznej z osobami autyzmem, takZze we
wprowadzeniu zmian dostosowawczych oraz mozliwosciach konsultacji lub
superwizjl prowadzonej terapii, przeciwdziatania tzw. ,wypaleniu zawodowemu”
0s6b prowadzacych terapie, Dyrektor wyjasnita
L uwagi na wyzej juz wymienione problemy w funkcjonowaniu oséb z ASD
(brak komunikacji werbalne], stereotypowe zachowania, brak inicjatywy
i zaangazowania w relacje spoleczne, duza nadwrazliwosé lub niedowrazliwosé
sensoryczna, ogodlna bierno$¢ i pofrzeba zewnefrznego sterowania) praca
terapeutyczna z tymi osobami bezwzglednie nalezy do najtrudniejszych
wzigwszy pod uwage sposob i poziom funkcjonowania uczestnikow innych
DS, ktorzy do placowki przychodzg sami, sami organizujg sobie rézne zajecia:
graja w gry, ogladajg telewizje, chodza na spacery, rozmawiajg, wspblnie gotuja
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i spozywajg positki, organizuja sobie imprezy taneczne, sportowe itp. SDS z ich
udziatem tetni Zyciem, co daje réwniez pozytywna energie zwrotng zatrudnionej
w nim kadrze, w przeciwienstwie do wymuszonej, nienaturalnej ciszy
przerywanej od czasu do czasu krzykiem, piskiem lub innymi niestandardowymi
dzwigkami w SDS dla 0s6b z autyzmem, ktére energie racze] jedynie odbieraja).
Oprécz tego, ze bardzo specyficzny sposob funkcjonowania oséb z ASD
sprawia, e praca z nimi nalezy do tych najtrudniejszych, to nie da sie ukryg, ze
obecny poziom finasowania SDS (nawet przy uwzglednieniu ostatnio
wprowadzonego podwyZszenia stawki) jest stanowczo za maly, aby$my mogli
uznaé, ze finasowanie fo jest wystarczajgce do tego, aby zorganizowat
funkcjonowanie SDS tak, by bylo ono dostosowane do faktycznych potrzeb
niskofunkcjonujacych oséb z ASD. Pieniedzy brakuje wlasciwie na wszystko:

- na dostosowanie budynku do wymogow ustawy,

- na zatrudnienie chocby takiej ilosci kadry, jaka wynika z rozporzadzenia, choé
w przypadku nisko funkcjonujacych oséb z ASD, ta ilosé okreslona
w rozporzadzeniu nadal jest zbyt mala, powinna by¢ na poziomie jednego
terapeuty na dwoch uczestnikow, a w niektérych przypadkach {os6b z duzg
iloscig i nasileniem zachowan niepozadanych takich jak agresja, czy destrukcja
otoczenia) jednego terapeuty na jednego uczestnika

- ha wymiang sprzetow i wyposazenia

- na zakup nowych pomocy terapeutycznych i sprzetu rehabilitacyjnego (lub
wymiane juz zuzytych)

- na zewnetrzne superwizje {ktore przy pracy z zachowaniami niepozadanymi sg
bardzo pomocne, bo podnoszg poziom kompetencji pracownikow i zwiekszajg
skutecznosé ich oddzialywan terapeutycznych, przez co zapobiegaja procesowi
wypalenia zawodowego, ale niestety kosztujg tyle, ze wykupienie ich dla
pracownikéw SDS jest praktycznie niemozliwe) _

- na inne dziatania, ktore zapobiegalyby wypaleniu zawodowemu pracownikéw:
mozliwos¢ uczesticzenia w zewnetrznych szkoleniach rozszerzajacych
wachlarz dostepnych dla pracownika oddziatywan terapeutycznych, konsultacje
z psychologiem (ktorych niejednokrotnie wymagaja ludzie, kidrzy na co dzien
wykonujg tak bardzo obcigzajgcg psychicznie prace), spotkania integracyino-
rekreacyjne kadry poza terenem placowki itp.”

Specjalisci wyjasnili, ze:;

a) Codzienne funkcjonowanie osob ze spektrum autyzmu to koncentracja na
przedmiotach i obiektach, nie na czlowieku. Czesto jest tez odmienna
wrazliwosé sensoryczna, czyli nadwrazliwosé lub niedowrazliwos¢ osrodkowego
uktadu nerwowego. Osoba ze spektrum autyzmu nie zawsze posiada
wystarczajgcg Swiadomosé tego, by wiedzie¢, jak unikaé nieprzyjemnych
skutkow dziatania nadmiemych bodzcow czy jak sie przed nimi ochroni¢. Nie
moze wigc zadba¢ ani o bezpieczenstwo dla swoich emocji, ani rozpoznanie
wiasnych potrzeb. Jesk osoba dorosta jest nieswiadoma, niewerbalna, posiada
wspotwystepujacq niepeinosprawnos¢ intelektualng to nie ma najmniejsze;]
mozliwosci zapewnienia komfortu psychicznego, zmniejszenia skali cierpien
psychicznych. Osoby z autyzmem wymagajg szczegdinej uwagi i odpowiednich
umiejetnosci terapeutéw w zakresie zapobiegania tzw. trudnym zachowaniom.
Osoby te przejawiajg zachowania dia wiekszoéci os6b stanowigce bariere nie
do zaakceptowania, wrecz niebezpieczng, jak np. bicie, kopanie, gryzienie,

samookaleczanie sig, obnazanie si¢ | zanieczyszczanie sieé w miejscach

publicznych. Nagromadzenie problemow u oséb z autyzmem jest tak duze, Ze

konieczne sg dzialania ze zmniejszong liczba uczestnikéw. Szczegolnie w $DS

dla osob z autyzmem powinno byé miejsce na komunikacje obopdina,

zrozumienie, nauke odmiennych kodéw, uwage skierowang na podopiecznego
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ijego potrzeby oraz checi poznania go. Waznym miejscem utatwiajacym
prowadzenie terapii jest miejsce, gdzie mozna sie wyciszy¢, gdy pojawi sig
trudna sytuacja np. potrzeba przerw w zajeciach. To, czego autyéci potrzebuja
najoardziej to cisza, spokd] i zapewnienie poczucia bezpieczenstwa.
Towymaga duZej przestrzeni, ale przede wszystkim zwigkszenia ilosci kadry.
Pracujacy z osobami z autyzmem muszag prawidiowo reagowat na ich potrzeby.
Wazne jest wytyczenie jasnych zasad, granic tego, co wolno robi¢, a czego nie.
Bez jasno okreslonych zadan podopieczny nie radzi sobie z zarzadzaniem
czasem. Dlatego tak wazny jest jasny plan zaje¢. Wazne jest umiejetne
uelastycznianie zachowan, by nie stawaly sie za bardzo rutynowe i nie zmienity
w fiksacje. NaleZy zna¢ podopiecznego, by proponowaé mu zmiany, w taki
sposob, by mogl je przyjaé w swoim fempie, nie tracac poczucia
bezpieczefistwa. Porozumiewanie sig z podopiecznym wspomaga komunikacja
alternatywna/ obrazkowa. Utrudnieniem dla prowadzenie terapii sy czeste
Zmiany terapeutow czy przypadkowe osoby w tej roli. Przy niewlasciwym
podejsciu moze dojs¢ do wzmocnienia negatywnych zachowan. Praca terapeuty
jest cigzka i psychicznie ftrudna, wymagajaca uwagi, napiecia,
odpowiedzialnosci, ciggfego doksztalcania a przede wszystkim akceptadii
podopiecznych i wyobrazni. Czesto towarzyszy jej tzw. wypalenie zawodowe,
ktore jest potegowane przy nadmiernej ilosci podopiecznych w stosunku do
ilosci  zafrudnionej kadry. Place sg ciagle nieadekwatne do wysitku,
odpowiedzialnosci | przygotowania merytorycznego. Zmiany dostosowawcze sg
w pewnych obszarach mozliwe, cho¢ nie zawsze zaleza od placowki. Zwlaszcza
zwigkszenie liczby kadry, dodatkowych funduszy na zakup pomocy
komunikacyjnych i terapeutycznych Wazny jest obszar konsultacji kadry,
superwizji prowadzonej terapii, ustawicznego doksztafcania kadry, ktory
przeciwdziata tzw. wypaleniu zawodowemu, poprawia jakos¢ pracy.
Duze obcigzenie kadry terapeutyczne] wymagana dokumentacjg z pracy
terapeutycznej {opisywanie wszystkich treningbw w odniesieniu do ilosci
wszystkich podopiecznych indywidualnie, generuje ogromne straty czasu, ktére
mozna by bylo przeznaczy¢ na prace z podopiecznymi, ewentualnie powoduje
obcigzenie po godzinach pracy).
Na niekorzystne proporcje migdzy mozliwosciami a ograniczeniami w zakresie
oddziatywan terapeutycznych znaczacy wplyw majg warunki realizacji
postepowania wspierajgco-aktywizujacego: brak odpowiednio wykwalifikowanej
kadry specjalistow i brak ustawicznego ksztalcenia dla aktualnie zatrudnionych
pracownikéw, przede wszystkim ze wzgledow finansowych; brak spéjnego
panstwowego systemu, ktéry umozliwiatby wczesng diagnoze autyzmu,
natychmiastowg interwencie rehabilitacyjng | ciagle  oddziatywanie
terapeutyczno-edukacyjne prowadzace do w miare normalnego rozwoju osoby
z ASD; zbyt niski poziom finansowania SDS dla podopiecznych z autyzmem,
a zwlaszcza z niepetnosprawnoscia sprzezona; brak stafosci i przewidywalnosci
zwigzanej z przekazywaniem dodatkowych $rodkow finansowych.
W dziataniu wspierajaco- aktywizujacym superwizie i konsultacje s niezbedne.
Daje to moZliwos¢ wspdlnego rozwigzywania trudnosci i probleméw
wystepujacych w pracy, co stanowi wazny czynnik przeciwdziatania tzw.
Wwypaleniu zawodowemu”. Osoby zaangazowane w niesienie profesjonalnej
pomocy osobom z ASD charakteryzowaé sie musza takimi cechami
osobowosci,  kibre  sprzyjajg  wytrwatemu  realizowaniu  programu
terapeutycznego z jak najmniejszym ryzykiem wypalenia lub uciekania sig do
przemocy (nawet werbalnej) wobec podopiecznego.
Warunki lokalowe, zaopatrzenie w niezbedne pomoce terapeutyczne sg
zadowalajace. To, co moze i powinno niepokoi¢ to zbyt mata ilosé kadry i ciagly
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brak srodkéw na tak konieczne zewnetrzne szkolenia specjalistyczne dla kadry
terapeutycznej (1. terapia behawioralna, seksualnos¢ oséb niepelnosprawnych,
praca z zachowania mi niepozadanymi itp.). Osoby z dluzszym stazem pracy
poniekad poprzez doswiadczenie zdobyly juz tg wiedze. Duza rotacja
pracownikéw sprawia jednak, Ze ci nowi obcigZajg brakiem kompetencji tych
drugich. Najwickszq ,bolaczkg” kadry terapeutycznej jest bez watpienia
.papierologia’. Nie dysponujemy takimi mozliwosciami czasowymi, by méc jg
skrupulatnie prowadzi¢ bez uszczerbku dla uczestnikow. Zazwyczaj jesteSmy
zmuszani zabieraé prace do domu, co nie jest incydentalne.
W sprawie szans i zagrozen procesu rehabilitacji oséb z autyzmem
w Srodowiskowych domach samopomocy i potrzeby innych rozwigzan
prawnych, by umozliwi¢ realizacje tego zadania, Dyrektor wyjasnila:
...} oczywistym jest fakt, ze placéwka dla tego typu os6b powinna mieé
zupetnie inne standardy dotyczace chociazby wymogdw kadrowych {...), a co za
tym idzie odpowiednie finansowanie, anizeli przewidziane jest w standardowym
DS{...).
Zagrozenie dla procesu rehabilitacji przy obecnym poziomie finansowania SDS
dla osdb niskofunkcionujacych z ASD polega na tym, ze (..} obecne
finansowanie pozwala gtownie na zapewnienie opieki uczestnikom, bo przy
wielu problemach, jakie dotycza tego rodzaju podopiecznych, wszelkie dzialania
muszg w pierwsze] kolejnosci na tym wiasnie by¢ zogniskowane. Oczywiscie
dziatania z zakresu rehabilitacji spotecznej sg takze teraz podejmowane, na tyle
na ile to mozliwe, ale zwiekszenie Srodkow pozwolitoby zakres i poziom tych
oddziatywan poszerzy¢ oraz przede wszystkim umozliwic realizacje zajet
indywidualnych.
Potrzebny jest albo zupelnie inny poziom finansowania ze Srodkéw
ministerialnych albo, jak slusznie zasugerowanc w pytaniu, moZliwosc
pozyskania odpowiednio wysokiego dofinansowania z PFRON, nie na zasadzie
konkursu (albo sig tym razem uda albo nie), tylko obligatoryjnie, jako dodatkowe
finasowanie dla podmiotow prowadzacych SDS dla niskofunkcjonujacych osab
z ASD. Stabilnos¢ odpowiednio wysokiego finansowania, jest niezmiernie
wazna w procesie zatrudniania kadry merytorycznej. Obcigzenia finansowe
zwigzane z zatrudnieniem sg jednakowe w kazdym miesigcu, wiec trzeba je
ponosit na biezaco. Jedli przyznane sg jakie$ dodatkowe srodki dla placowki,
ale pojawiajg sie one na koncie bankowym dopierc pod koniec roku, to nie da
sie ich wykorzysta¢ na state wynagrodzenia. Trudno jest wiec zaplanowaé
stabilne zatrudnienie kadry na caly rok, bo nigdy nie wiadomo ile pieniedzy
w danym roku bedzie, kiedy bedq dostepne i czy faktycznie beda. Na poparcie
ostatnie] watpliwosci z poprzedniego zdania moge podaé przykiad dotacji dia
naszego SDS na rok 2019. W styczniu zostata podpisana umowa na konkretng
kwote a pod koniec marca przyszta informacja, ze umowa bedzie aneksowana,
a kwota dotacji obnizona o prawie 80000 zl. Nie daje to poczucia
bezpieczenstwa i stabilizacji podczas podejmowania decyzji finansowych,
zwtaszcza w odniesieniu do zawierania uméw z pracownikami.
Wazne jest takze, aby co roku byta mozliwos¢ wymiany jakiej$ czesci sprzetu
i wyposazenia (przy terapii oséb z tak nasilonymi problemami jak niektore osoby
z ASD sprzet | wyposazenie zuzywa sie w zastraszajgcym tempie) oraz Zeby

pojawilysie rowniez—srodki,—kibre mozna wykorzysta¢—nietylkona_drobne

remonty ale | nieco wieksze inwestycje typu: wymiana zepsutego pieca

gazowego czy jakiej$ instalacji.

Bardzo istotnym problemem, zagrazajgcym funkcjonowaniu SDS dla

niskofunkcjonujacych oséb z autyzmem jest to, ze $rodki ktérymi dysponuja,

aco za tym idzie stawki wynagrodzenia, jakie moga zaproponowaé, w zaden
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sposob nie zachecajg do pracy wykwaliflkowane] kadry merytorycznej.
Dodatkowo szybko rosnace obowigzkowe wynagrodzenie minimaine, skraca
dystans ptac niewyksztalconego personelu pomocniczego w stosunku do
wykwalifikowanej kardy merytorycznej, zwtaszcza w odniesieniu do oséb, ktére
dopiero rozpoczynajg prace i nie majg Zadnych stazowych dodatkow, co
dodatkowo demotywuje do podejmowania pracy w SDS.

Praca w fego typu placowce jest tak trudna, obcigzajaca psychicznie,
wypalajaca i niejednokrotnie powodujgca bezposrednie zagrozenie zdrowia
pracownikow (z uwagi na agresywne zachowania podopiecznych), Ze
wynagrodzenie proponowane przez pracodawce powinno moc zawierad
specjaine dodatki motywujgce do podjecia tego rodzaju pracy (czasem wrecz
rekompensujace ponoszone szkody).

Jesli ustawodawca doprowadzilby do pojawienia sie takiej dyrektywy, z ktérej
wynikatoby, Zze placowki dla oséb z autyzmem i wspdiwystepujacy
niepeinosprawnoécia intelektualng majg prawo do korzystania ze $rodkow
PFRON w trybie pozakonkursowym, to wazne byloby tez, aby pracownicy,
ktérych te SDS-y moglyby dzieki temu dodatkowo zatrudnié, mogli pracowac na
rzecz podopiecznych SDS w podstawowych godzinach pracy placowki a nie po
zakonczeniu pracy SDS danego dnia. Taki tryb pracy zapewnia bowiem
mozliwos¢ sensownego rozdzielenia obowigzkéw pomiedzy pracownikami.
Cze$¢ uczestnikéw ma np. jakie$ zajecia grupowe (w kilku roznych grupach)
aw tym samym czasie kilku ma jakie§ zajecia indywidualne. Potem sie
wymieniaja. Dzigki takiej organizacji SDS moze byé czynny diuzej kazdego dnia,
a co za tym idzie lepiej stuzy¢ swoim podopiecznym i ich rodzinom.

Przy planowaniu reformy dotyczagej prowadzenia $DS z wytonieniem domu
typu D dobrze bytoby pamieta¢, ze zupelnie inne priorytety i cele dziatania
powinny mie¢ placowki, w ktorych przebywaja postugujacy sie mowa werbalng
podopieczni z izolowang postacig autyzmu {bez sprzeZenia z upo$ledzeniem
umyslowym) lub Zespolem Aspergera (o ile w ogdle gdzie$ takie sa) a zupeinie
inne z niepetnosprawno$cia sprzezong (niewerbalna osoba, z duzym nasileniem
autyzmu i wspohwystepujaca niepeinosprawnoscig intelektualna) a co za tym
idzie waga stawki finansowania na osobg takze w obu przypadkach powinna
Znaczaco sie réznié.”

Specjalisci wyjasnili m.in., Ze:

a) Ciekawym i trafnym rozwigzaniem sg planowane przez rzad propozycje
srodowiskowych doméw samopomocy dla oséb z autyzmem oraz dla oséb
z niepefnosprawno$ciami sprzgzonymi, ktére zapewniatyby obu tym grupom
fachowe wsparcie dostosowane do ich odmiennych potrzeb. W takich domach
powinno sie zapewni¢ w szczegdlnosci zmnigjszenie liczby uczestnikow
przypadajacych na kazdego czlonka kadry, zapewnienie transportu i bardziej
zindywidualizowanego wsparcia, co mozna jedynie osiggnaé poprzez
odpowiednie finansowanie placowek. Obecny system orzekania nie pozwala na
rzetelne wyodrgbnienie osob szczegdlnie niesamodzielnych, ktére wymagaja
bezwzglednie wsparcia 1:1 przez 24 godziny na dobe. Wspomniana grupa osob
wymagajaca wsparcia 1.1 nie jest ficzna w stosunku do pozostatej liczby
niepetnosprawnych, Sytuacja rodzin, pod opiekg ktorych sa te osoby, jest
wyjgtkowo dramatyczna i wymaga wprowadzenia wiasciwych rozwigzan
systemowych lgcznie z konieczng opiekg wytchnieniowa oraz opiekg
w sytuacjach kryzysowych w rodzinie. W zwigzku z tym w oérodku nalezatoby
stworzy¢ warunki do pobytu calodobowego dla uczestnikow.

SDS powinien zapewniaé staty monitoring wideo do obserwacji tzw. trudnych
zachowan uczestnikow i ich analizy przez zespdt wspierajaco-aktywizujacy
SDS.
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Bardzo wazne jest, zeby oschom z autyzmem i z niepeinosprawnosciami
sprzezonymi nie odmawiano przyjecia do $rodowiskowych doméw samopomocy
i Zeby ich z tych placowek nie usuwano, zwiaszcza w mniejszych gminach,
a takie sg realia. Obecnie funkcjonujace placowki nie tylko nie przyjmujg mniej
samodzielnych os6b w spektrum autyzmu czy nie zapewniaja im minimum
komfortu, ale przede wszystkim nie s3 w stanie sprosta¢ wyzwaniom zwigzanym
z komunikacig na innym poziomie, nie potrafig skupi¢ sie na obopéinej nauce
kodow, zachowan, rozpoznawania potrzeb.

Aby proces rehabilitacji zawodowej i spotecznej dia osob z autyzmem byl
wiasciwy, nalezy mie¢ na uwadze: zwiekszenie wiedzy o autyzmie i jego
specyfice wsrdd urzednikow, pracownikdw pomocy spotecznej itp.; zapewnienie
dodatkowych asystentow osobistych; zapewnienie dodatkowych pomieszczefi
dostosowanych do potrzeb o0sdb z autyzmem; zapewnienie stabilnosci
finansowej placéwek, ustawiczne szkolenia dla kadry oraz rodzin.

W obszarze edukacii, ktdra jest obowiazkowa, ta sytuacje jest duzo lepsza. Na
edukacje oséb z autyzmem przekazywane sg $rodki wyzsze niz na ucznia
Z innymi niepenosprawnosciami.

Jednym ze sposobow poprawy funkcjonowania SDS odrebnie dia oséb
zautyzmem | dla oséb z niepetnosprawnosciami sprzezonymi bytoby
zobligowanie jednostek samorzadu terytorialnego do wspoHfinansowania SDS
ponad standard gwarantowany przez budzet pafstwa i realizowany w ramach
zadan zleconych. Alternatywnie wazna bylaby mozliwo$¢ uzyskiwania przez
SDS (poza konkursem, obligatoryjnie) odpowiednio wysokiego, statego
dofinansowania z PFRON zwlaszcza na rehabilitacje zawodowg i spoteczng,
wsparcie asystentow w domu | placdwee, dodatkowy sprzet rehabilitacyjny, oraz
zatrudnienie wiekszej ilosci kadry, aby byta mozZliwos¢ prowadzenia
indywidualnych oddzialywan.

Wazna jest kompleksowa diagnoza wiadz samorzadowych ¢ potrzebach
w regionie. Zapotrzebowanie na uslugi $wiadczone przez SDS ciagle rosnie.
Konieczna bedzie dalsza systematyczna akiualizacja danych w gminie
i stosowne dziatania dla fej grupy niepetnosprawnych.

Brak wiedzy o autyzmie powoduje zatem lekcewazenie potrzeb o0séh
z autyzmem a formutowane przez specjalistow, praktykow, rodzicow postulaty
traktowane sg z reguly jak oczekiwanie stworzenia luksusowych warunkow
pobytu.

b) Zagrozeniami dla procesu rehabilitacji jest niedostatek funduszy na lepsze

wynagrodzenia dla kadry i zapewnienie jej specjalistycznych szkolen, ale takze
na zakup niezbednych materialow, pomocy i sprzetéw do terapii oraz
biurokracja bedaca duzym obciazeniem dla kadry zobligowanej do rozliczenia
Sie ze swojej pracy.
Szansg jest zwiekszenie dotacji i bardziej elastyczne, dostosowane do
aktualnych ~ potrzeb ~ wydatkowania  dostepnych  $rodkéw  oraz
odbiurokratyzowanie ~ systemu, zmiana rozporzadzen  narzucajacych
generowanie ogromnych iloci ,makulatury”, kosztem pracy terapeutycznej badz
zycia prywatnego (po godzinach pracy).

¢) Zagrozenie procesu rehabilitaci moze wynika¢é z braku stalego,
systematycznego zabezpieczenia odpowiedniego finansowania. Nie najlepsze
wynagrodzenie specjalistyczne] kadry powoduje rezygnacje z pracy

—___iposzukiwanie innego zatradnienia, ¢o negatywnle TZutuje na jakoss procesu
rehabilitacji. Nadmierna biurokracja z rozliczei projektéw z dziatalnosci
rehabilitacyjnej] zmusza specjalistéw do dziatalnosci poza godzinami pracy, za
ktore nie otrzymuja wynagrodzenia.
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Stwierdzone
nigprawidlowosci

OGENA CZASTKOWA

Niewatpliwym zagrozeniem procesu rehabilitacji jest wcigz zbyt nisko kladziony
nacisk na wynagrodzenia. Pracownicy SDS sg grupa zawodowa szczegolnie
narazong na sytuacje trudne. Niskie wynagrodzenia skutkujg czesta rotacjg
pracownikow. Koszty szkolen specjalistycznych pracownicy pokrywajg
zwilasnych funduszy, co przy watpliwych zarobkach skutkuje najczesciej
rezygnacjg z nich. Szansa procesu rehabilitacyjnego jest przede wszystkim
adekwatne ustosunkowanie si¢ do wymignionych powyzej zagrozen.

(dowdd: akta kontroli, str. 133—161)

W sprawie usiug i insfrumentéw oferowanych osobom niepelnosprawnym

z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (w szczegdinosci osobom z autyzmem [ub

zespotem Aspergera) Powiatowy Urzad Pracy w todzi udzielit informaci, iz:

- Z uwagi na obowigzujace przepisy prawa i dostosowany do nich system
informatyczny wykorzystywany do obslugi oséb bezrobotnych i poszukujacych
pracy nie ma mozliwosci wygenerowania wykazu wytgcznie 0séb
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.

— W rejestrze PUP znajdowaly sie osoby legitymujace sie orzeczeniem
oznaczonym symbolem 12-C w liczbie: 1 osoba na koniec 2016 i 2017 r.,
3 osoby na koniec 2018 r. oraz 1 osoba w dniu 17.06.2019 r., wérdd ktérych
mogly znajdowat sie osoby z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Jedna z ww.
0s6b zostala skierowana i odbywala staz u pracodawcy.

— Osoby niepeinosprawne mogg korzystat ze wszystkich dostepnych form
pomocy, np. posrednictwa pracy, poradnictwa zawodowego, szkolen
zawodowych.

— Pracodawcy w zgtaszanych ofertach nie moga okreslaé rodzaju schorzenia
potencjainego kandydata do pracy.

— Aktualnie PUP nie prowadzi badan ani analiz dotyczacych gotowosci
pracodawcdw do zatrudniania os6b niepetnosprawnych z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu. Osoby te objete sg wsparciem PUP na takich samych
zasadach jak wszystkie osoby niepetnosprawne, a z uwagi na ich znikomg
liczbe nie opracowano zadnych programéw specjalnych, skierowanych tylko do
tej grupy.

(dowdd: akta kontroli, str. 6-8)

W dziatalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidiowoéci

W 8DS osoby z autyzmem byly otoczone opieka, opracowano indywidualne plany
postepowania wspierajaco-aktywizujacego, realizowano zaplanowane w nich
dziatania, prowadzono integracie spoleczna uczestnikow, w-tym we wspipracy
z innymi podmiotami. Po opanowaniu przez uczestnika zaptanowanych umiejetnosci
wprowadzano do planéw nowe formy terapii, w tym o wigkszym stopniu trudnoéci.

Z uwagi niski poziom funkcjonowania wigkszosci uczestnikow skupiano sie na
zapewnieniu im opieki i prowadzeniu rehabilitacji spotecznej, m.in. w obszarze
zaradnodci  osobistej, obszarze wypelniania ol  spotecznych | obszarze
komunikowania si¢. W badanej probie 4 uczestnikéw uzyskano progres ogdinego
poziomu funkcjonowania. Regres wystapit w przypadku jednego uczestnika
w obszarze zaradnosci zyciowej i u jednego w obszarze wypetniania rol
spotecznych.

Dla ww. 4 uczestnikéw nie planowano osiggniecia umiejetnoéci zawodowych
pozwalajacych na podjecie terapii zajeciowej, ze wzgledu na ich niski poziom
funkcjonowania i nieosiggniecie odpowiedniej samodzielnosci lub brak gotowosci
psychicznej. Terapia przygotowujaca do uczestnictwa w WTZ polegala na treningu
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Uwagi

Whioski

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykanania wnioskow

prostych umiejgtnosci manualnych dostosowanych do mozZliwoéci uczestnika, tylko
w jednym przypadku byta rozszerzona o prace artystyczne. Z przedstawionych
wyzej powodéw SDS nie podejmowat wspéipracy z potencjalnymi pracodawcami ani
z Powiatowym Urzgdem Pracy w Lodzi, ktéry tez nie przedstawiat zadnej oferty na
zatrudnienie 0séb z autyzmem. W okresie objetym kontrolg tylko 1 osoba odeszla
w 2018 r. do WTZ.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace uwagi
i wnioski:

1. Kontrola NIK wykazata, iz 9 oséb z autyzmem (na 45 uczestnikow)
zamieszkalych na terenie gmin spoza todzi, przyjetych zostalo do SDS
pomimo braku decyzji administracyjnej kierujacej te osoby. Takie dzialanie
kierownika Domu bylo niezgodne z § 7 ust. 4 i 5 rozporzadzenia w sprawie ds,
ktore stanowia, ze skierowanie do domy nastepuje w drodze decyzj
administracyjnej, a osoba moze by¢ skierowana do domu prowadzonego przez
inng gming pod warunkiem zawarcia porozumienia pomigdzy wlasciwymi
jednostkami samorzadu terytorialnego.

Niemniej jednak, biorac pod uwage, ze dotyczylo to uczestnikow, ktorym
przediuzano pobyt, mieli zapewniong - bez zbednej zwioki — ze strony SDS
fachowa opieke i swiadczone ustugi, a nie bylo 0sob oczekujacych na przyjecie
do SDS z terenu Lodzi, jak rowniez to, ze decyzje administracyjne wplynely do
SDS po zawarciu stosownych porozumien pomiedzy Gminami, w ocenie
Najwyzszej Izby Kontroli kierownik Domu, wykazujac sie empatia, podejmowat
decyzje o dalszym uczestnictwie osob, zapewniajac im tym samym poczucie
stalosci i bezpieczenstwa.

(dowod: akta kontroli str. 281-285)

1. Przyjmowaé tylko uczestnikéw majacych wazne decyzje administracyjne o ich
skierowaniu do $DS.

2. Uzgodni¢ z Wojewodg program dziatalno$ci na lata 2019-2021.

3. Zapewni¢ wymagany poziom zatrudnienia pracownikow zespotu wspierajaco-
aktywizujacego.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontrolfi,

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przysluguje
prawo zgloszenia na piémie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w todzi. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trecig uchwaly w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaé Najwyzsza lzbe Kontroli,
w terminie 21 dni od ofrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodiecia
tych dzialan.
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Wprzypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w caloéci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

todz, 6 siemnia 2019 T,

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontroler Delegatura w Lodzi
Piotr Rydygier Dyrekior
giowny specjalista kontroli Przemystaw Szewczyk
panstwowe;
........... 0 By ro0 X oo
podpis podpis
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