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Zatgcznik nr 11 do Standardu asystencji osobistej oséb z niepetnosprawnoscig

Instrukcja wyboru asystenta osobistego przez rodzica

lub opiekuna dziecka do 13. roku zycia

Instrukcja jest narzedziem, ktére moze Ci pomoc w wyborze asystenta osobistego
dla Twojego dziecka. Potraktuj to jako propozycje. O tym, jakie kryteria majg
znaczenie i ktére z nich sg najwazniejsze, decydujesz Ty jako osoba, ktéra najlepiej

zna potrzeby dziecka.

Wybieraj te kwalifikacje i kompetencje asystenta, ktére sg Twojemu dziecku
najbardziej potrzebne do niezaleznego zycia. To Ty jestes pracodawca, ktory

wybiera, szkoli asystenta i ustala z nim najlepszy model wspétpracy.

Masz prawo samodzielnie zaproponowac osobe, ktéra bedzie asystentem osobistym
Twojego dziecka. Mozesz rowniez skorzysta¢ z propozycji przedstawionej Ci przez
ustugodawce. Ustugodawca powinien zaproponowac co najmniej dwoch kandydatéw
na asystentéw osobistych. Ty mozesz wybrac tego, ktéry bedzie najbardziej

odpowiadat potrzebom Twojego dziecka.

Jesli wybierasz asystenta osobistego po raz pierwszy, zalecamy konsultacje z
doradcg wzajemnym. Taka konsultacja moze by¢ pomocna w wyborze wtasciwe;j

osoby.

Wez pod uwage, ze nie kazdy kandydat na asystenta osobistego bedzie gotowy czy
tez bedzie w stanie fizycznie wykonywac wszystkie czynno$ci, jakich bedziesz
potrzebowat.
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Pamietaj, ze Twoje preferencje odnosnie wyboru asystenta mogg sie zmienia¢ wraz
z sytuacjg zyciowg. O zmianach, potrzebach i oczekiwaniach zawsze informuj

asystenta osobistego lub ustugodawce.

Przed wyborem asystenta osobistego odpowiedz na kilka pytan, ktére utatwig Ci
wybor asystenta:

1. Zastanodw sie, jak wyglada dzien i tydzien Twojego dziecka i zapisz w
tabeli ponizej:

a. w jakich sytuacjach, przy jakich codziennych czynnosciach Twoje
dziecko potrzebuje wsparcia innej osoby,

b. kiedy i jak czesto potrzebuje tego wsparcia (np. dwa razy dziennie,
przez catg noc, w weekendy, codziennie w godzinach rannych, dwa
razy w tygodniu, ferie, wakacje, pobyt w szkole),

C. czy dziecku potrzebne jest wsparcie:

e w trakcie wyjazdow z noclegiem poza miejsce zamieszkania
(np. na kolonie czy na turnusy rehabilitacyjne),

e w dowozach do szkoty lub placéwek dziennego wsparcia,

e w trakcie zabawy, zaje¢ rekreacyjno-kulturalnych, sportowych,
czy rehabilitacyjnych.

dzien tygodnia | godziny czynnosci dziecka wymagajgce wsparcia asystenckiego
wsparcia

towarzyszenie, pomoc w codziennych aktywnosciach, np.
(0d-do) ( y p y y p

jedzenie, zabawa, spacer, edukacja, rehabilitacja, inne...)
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2. Zastanow sie i zaznacz, jakie predyspozycje fizyczne powinien mie¢
asystent osobisty Twojego dziecka:
a. asystent osobisty musi uzywac sity fizycznej: TAK  NIE
b. jesli asystent musi uzywac sity fizycznej, napisz, w jakich sytuacjach:
e pchanie lub przenoszenie wozka, fotelika i innych sprzetéw, w
ktorych przebywa dziecko TAK NIE
e przenoszenie dziecka z wdzka na t6zko lub odwrotnie
TAK NIE
e wsparcie podczas wsiadania lub wysiadania do samochodu,

autobusu lub innego srodka lokomocji TAK NIE
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c. bariery fizyczne, ktére mogag utrudnia¢ wspieranie Twojego dziecka
przez asystenta osobistego:
e brak podjazdu przed wejsciem do budynku, w ktérym mieszka:
TAKNIE
e dodatkowe stopnie przy wejsciu do budynku: TAK NIE
e brak windy: TAK NIE
e niedostosowana tazienka (np. brak uchwytéw, brak przewijaka,
waskie drzwi) TAK NIE
e mozliwe problemy zwigzane ze sprzetem, z ktorego korzysta
dziecko: TAK NIE
e trudnosci w korzystaniu z komunikacji publicznej: TAK  NIE
3. Zaznacz, czy asystent osobisty bedzie wykonywat czynnosci
higieniczne:
a. toaleta TAK NIE
kapiel TAK NIE
wymiana pampersow, wktadek, podpasek, podktadéw TAK NIE

zmiana zabrudzonych ubran, poscieli TAK NIE

®© oo o

inne (napisz jakie)

4. Czy i w jakich sytuacjach dla wsparcia Twojego dziecka ma znacznie:
a. wiek asystenta osobistego: TAK NIE
b. pte¢ asystenta osobistego: TAK NIE

c. jesli powyzej zaznaczytes TAK, napisz jakie sg to preferencje
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5. Pomysl i napisz, jakie cechy i zdolnosci powinien mie¢ asystent
osobisty, aby jego wsparcie wspotgrato ze stylem wychowywania i
funkcjonowania Waszej rodziny (np. towarzysko$¢, umiejetnos¢ nawigzywania
kontaktow, gotowos¢ i otwartos¢ na zmiany w przypadku rodzin prowadzgcych
»,<dom otwarty” i czesto podrézujgcych)

6. Preferowane kompetencje i umiejetnosci:
a. powinien mie¢ doswiadczenie w pracy z dzie¢mi TAK NIE
b. powinien mie¢ doswiadczenie w pracy z osobami z
niepetnosprawnosciami TAK NIE
c. powinien mie¢ prawo jazdy TAK NIE
d. powinien umie¢ ptywaé¢ TAK NIE
e. powinien umie¢ przyrzgdzac positki TAK NIE
f. powinien umie¢ gra¢ w pitke TAK NIE

g. inne (napisz jakie)

7. Inne wymagania:
a. nie powinien mie¢ natogéw: TAK NIE
b. moze by¢ alergikiem: TAK NIE

c. bedzie wspierat dziecko w opiece nad zwierzeciem (jakim?): TAK NIE

d. bedzie towarzyszyt dziecku w czasie kultu religijinego: TAK NIE
e. nie powinien uzywac niepotrzebnych zdrobnien: TAK NIE

f. inne (napisz jakie)
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8. Zastanow sie, czy jest cos, o czym musisz uprzedzi¢ asystenta.
Moze Twoje dziecko uprawia sport i chcesz, aby asystent wspierat je w trakcie
treningdbw? Moze korzysta ze specjalnych sprzetéw i asystent bedzie musiat
nauczyc sie ich obstugi? Moze ma trudne zachowania (np. sktonnos¢ do
ucieczek), specyficzne reakcje na stres (np. krzyk), nadwrazliwo$¢ na bodzce
(jakie?), zgtaszanie potrzeb fizjologicznych itd.
Wymien i opisz te aktywnosci i potrzeby:

9. Jesli Twoje dziecko komunikuje sie w szczegdlny sposéb, napisz, jaki to
sposob:

Kiedy lista bedzie gotowa omoéw ja z kandydatem na asystenta osobistego
Twojego dziecka. Koniecznie zapytaj, czy osoba ta jest gotowa do podjecia

wsparcia we wszystkich wskazanych czynnosciach.

Pamietaj, ze preferencje Twojego dziecka i Twoje odnosnie wyboru asystenta
osobistego moga sie zmienia¢ wraz z Waszg sytuacjg zyciowg. O zmianie sytuacji,
potrzebach i oczekiwaniach z tym zwigzanych zawsze informuj asystenta osobistego

i realizatora asystencji osobistej.
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