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~AKktywni niepetnosprawni — narzedzia wsparcia samodzielnosci oséb niepetnosprawnych”

E Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska

Zatgcznik nr 10 do Standardu asystencji osobistej oséb z niepetnosprawnoscig

Instrukcja wyboru asystenta osobistego przez
uzytkownika lub uzytkowniczke asystencji osobistej

powyzej 13 roku zycia

Instrukcja moze Ci pomdéc w wyborze asystenta osobistego. Jest to jedynie
propozycja. O tym, jakie kryteria majg znaczenie, i ktdre z nich sg najwazniejsze,

decydujesz Ty sam jako Uzytkownik.

Masz prawo samodzielnie zaproponowac osobe, ktora bedzie Twoim asystentem
osobistym. Mozesz réwniez skorzysta¢ z propozycji przedstawionej Ci przez podmiot
Swiadczgcy asystencje osobistg. Ustugodawca musi przedstawic¢ Ci przynajmniej
dwoch kandydatdéw na asystenta osobistego, z ktorych Ty wybierzesz te osobe, ktora

najbardziej odpowiada Twoim potrzebom.

Przed wyborem asystenta osobistego odpowiedz na kilka pytan, ktére utatwig Ci
podjecie decyzji oraz wybierz z listy te kompetencje asystenta osobistego, ktérych
potrzebujesz do tego, aby zy¢ niezaleznie. Wez pod uwage, ze nie kazdy kandydat
na asystenta osobistego bedzie gotow czy tez bedzie w stanie fizycznie wykonywac
wszystkie czynnosci, jakich bedziesz potrzebowat. W takiej sytuacji mozesz wybrac

wiecej niz jednego asystenta i przydzieli¢ mu inny zakres czynnosci.

Jesli wybierasz asystenta osobistego po raz pierwszy, przed podjeciem decyzji
mozesz sie wczesniej skonsultowac z doradcg wzajemnym. Doradca wzajemny to
osoba z niepetnosprawnoscia, ktéra juz korzystata z asystencji osobistej i dlatego
moze Ci podpowiedzieé, jak najlepiej dopasowaé asystenta osobistego do wtasnych
potrzeb. Jesli chcesz skorzysta¢ z pomocy doradcy, zgtos sie do PCPR lub do

realizatora asystencji osobiste;.
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1. Zastanodw sie, jak wyglada Twdéj dzien i tydzien i zapisz w tabeli ponizej:
a. w jakich sytuacjach, przy jakich codziennych czynnosciach
potrzebujesz wsparcia innej osoby,
b. jak czesto potrzebujesz tego wsparcia (np. dwa razy dziennie, przez
catg noc, w weekendy, codzienne w godzinach rannych, dwa razy w
tygodniu),
c. czy potrzebne jest Ci wsparcie w trakcie wyjazdow z noclegiem poza

miejsce zamieszkania, wyjazdéw na turnusy rehabilitacyjne.

dzien godziny twoje dzienne potrzeby (np. koniecznos$¢ wsparcia
tygodnia wsparcia (od — | nocnego, w wyjazdach, w miejscu pracy, w rehabilitaciji,
do) robieniu zakupoéw, sprzataniu, itp.)
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niedziela

2. Zastanow sie i zaznacz, jakie predyspozycje fizyczne powinien mie¢ Twaj
przyszly asystent osobisty:
a. asystent osobisty, ktory bedzie mnie wspiera¢ musi uzywac sity
fizycznej: TAK NIE
b. jesli wybrates ,tak” napisz, w jakich sytuacjach bedzie potrzebna ta sita
fizyczna:

e przy przenoszeniu mnie z wozka na t6zko i odwrotnie: TAK

NIE
e przy korzystaniu z toalety: TAK NIE
e przy braniu kgpieli: TAK NIE

e przy wymianie wkfadek/podkfadek/pampersow: TAK NIE

e przy wsiadaniu i wysiadaniu z samochodu lub autobusu lub
innego $rodka transportu: TAK NIE

e inne sytuacje, jakie?

c. bariery fizyczne, ktére mogg utrudnia¢ wspieranie Cie przez asystenta

osobistego:

e brak podjazdu przed wejsciem do budynku, w ktérym

mieszkam: TAK NIE
e dodatkowe stopnie przy wejsciu do budynku: TAK NIE
e brak windy: TAK NIE
¢ niedostosowana fazienka: TAK NIE

e mozliwe problemy zwigzane ze sprzetem, z ktdrego korzystam:

TAK NIE
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e trudnosci w korzystaniu z komunikacji publicznej: TAK  NIE

3. Zaznacz, czy asystent osobisty bedzie wykonywat czynnosci

higieniczne:
a. toaleta TAK NIE
b. kapiel TAK NIE
c. wymiana pampersow, wktadek, podpasek, podktadow TAK NIE
d. zmiana zabrudzonych ubran, poscieli TAK NIE
e. inne, jakie?

4. Zastanow sie, czy sa takie sytuacje, w ktérych wiek lub pte¢ asystenta
osobistego beda mialy dla Ciebie znaczenie. Czy potrzebujesz wsparcia w
wykonywaniu czynnosci, przy ktorych obecnos¢ pici przeciwnej moze byc¢ dla
Ciebie niekomfortowa? Zaznacz ponizej:

a. wiek asystenta ma dla mnie znaczenie: TAK NIE

b. potrzebuje, zeby moim asystentem osobistym byta kobieta: TAK NIE
Ma to dla mnie znaczenie w sytuacjach takich jak:

c. potrzebuje, zeby moim asystentem byt mezczyzna: TAK  NIE
Ma to dla mnie znaczenie w sytuacjach takich jak:

5. Pomysl i zaznacz, jakie cechy i zdolnosci powinien mie¢ Twoj asystent
osobisty:

a. umiejetnosci techniczne (np. wymiana zaréwki, pompowanie powietrza
do kota, wbicie gwozdzia): TAK NIE

b. znajomosc¢ technologii (np. obstuga komputera lub smartfona): TAK NIE

C. umiejetnos¢ przyrzgdzania positkéw: TAK NIE

d. umiejetnos¢ ptywania: TAK NIE
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e. prawo jazdy i prowadzenie samochodu: TAK NIE

f. cechy: wesoty, spokojny, dynamiczny, komunikatywny,

g. inne cechy charakteru dla mnie istotne:

6. Inne wymagania:

a. nie powinien mie¢ natogow: TAK NIE

b. moze by¢ alergikiem: TAK NIE

c. powinien umie¢ mnie wesprzec¢ w opiece nad matym dzieckiem lub inng
osobg z rodziny (jakg?): TAK NIE

d. powinien mi pomdéc w opiece nad psem lub innym zwierzeciem:
TAK NIE

e. bedzie mi towarzyszyt w czasie kultu religijnego: TAK NIE
inne, jakie?

7. Zastanow sie, czy jest cos o czym musisz uprzedzi¢ asystenta. Moze
uprawiasz sport i chcesz, aby asystent Cie wspierat w trakcie treningow?
Moze korzystasz ze specjalnych sprzetéw i asystent bedzie musiat nauczy¢
sie ich obstugi? Zapisz, jakie to potrzeby.

Kiedy lista bedzie gotowa, oméw swoje potrzeby i wymagania z kandydatem na
Twojego asystenta osobistego. Koniecznie zapytaj, czy osobata jest gotowa

do podjecia wsparcia we wszystkich wskazanych czynnosciach.
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Pamietaj, ze Twoje preferencje odnosnie wyboru asystenta osobistego mogg sie
zmienia¢ wraz z Twojg sytuacjg zyciowg. O zmianie sytuacji, potrzebach i

oczekiwaniach z tym zwigzanych niezwtocznie zawsze informuj asystenta osobistego
i realizatora asystencji osobiste;.
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