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РОЗДІЛ І.  ЗАГАЛЬНА ЧАСТИНА 

1. Вступна частина
1.1. Скорочення

РВ – розумова відсталість

ДТП – державна типова програма реабілітації інвалідів

МСЕК – медико-соціальна експертна комісія

ІПР – індивідуальна програма реабілітації
1.2. Визначення термінів

Підтримане проживання – автономне проживання осіб з розумовою відсталістю та супутніми діагнозами у громаді з фаховою підтримкою, обсяг якої залежить від рівня володіння навичками незалежного проживання. Послуги підтриманого проживання з боку фахівців включають: соціальний супровід, проведення занять для набуття навичок самообслуговування, приготування їжі, практичного рахування, орієнтації у населеному пункті, розвитку комунікативних навичок і т.д.

Спеціальні умови – безперешкодний доступ до навчальних та житлових приміщень, спеціальні навчальні програми, форми та методи підготовки осіб з розумовою відсталістю та супутніми діагнозами до підтриманого проживання та закріплення адаптативних навичок, індивідуальні технічні засоби та технічні засоби колективного користування, комплекс соціальних та соціально-педагогічних послуг, що надають спеціально підготовлені фахівці.

            Оцінювання - збирання інформації для визначення індивідуальних потреб особи з розумовою відсталістю та супутніми діагнозами в підтримці та спеціальному навчанні, додатковому устаткуванні, персональному догляді, соціальному супроводі та догляді для подолання, або зменшення впливу обмежень; аналіз цієї інформації, підготовка висновків та рекомендацій для подальшого планування допомоги.
            Індивідуальний план надання послуг - документ, який визначає обсяг соціальних послуг та реабілітаційні заходи відповідно до виявлених потреб особи, що мають виконуватися у ході надання послуг, в повсякденному житті і забезпечувати досягнення мети.

Мультидисциплінарна команда фахівців – команда фахівців або експертів з різних дисциплінарних сфер, які надають допомогу інваліду та родині, керуючись єдиним планом розвитку інваліда та роботи з родиною.

Організація – у тексті цього документу: юридична особа (організація, заклад, установа, агенція, служба, що надає соціальні послуги) в окремих випадках – фізична  особа-спеціаліст, яка має ліцензію на надання відповідних послуг згідно з чинним законодавством.

1.3. Передмова
Державні стандарти соціальних послуг реабілітації/абілітації інвалідів, дітей-інвалідів та осіб з розумовою відсталістю, які надаються в реабілітаційних та інших установах для осіб з розумовою відсталістю та супутніми діагнозами (далі – Стандарти) є документом, що входить до системи державних соціальних стандартів і нормативів у сфері соціального захисту. 


Уводяться з метою визначення основних якісних характеристик послуг реабілітації/абілітації інвалідів: комплексної реабілітації, навчання основних соціальних навичок, соціально-побутового патронажу, працетерапії, психологічної підтримки і супроводу сім’ї, забезпечення дотримання та моніторингу якості послуг, надання інструкцій працівникам щодо дій для створення умов, які б сприяли пристосуванню осіб з РВ до проживання у громаді, комфортного, максимально повноцінного функціонування.

Стандарти зосереджені на основних сферах, що найбільше впливають на якість життя людини з РВ. Основними у структурі Стандартів є характеристики, які описують здатність послуг задовольнити фізичні, психологічні, соціальні та духовні потреби кожної людини та її рідних. 

Стандарти описують вимоги до рівня якості, процесу та умов надання послуг, їх змісту, форм та обсягу, визначають місце надання послуги особам з РВ та їхнім сім’ям, в тому числі в ході виконань програм транзитного перебування, підтриманого проживання в громаді, денного догляду, реабілітації, утримання в інтернатах системи соціального захисту та інших умовах. 

Дані стандарти гарантують доступність послуг, захист прав та здоров’я осіб, поліпшення психофізичного стану, підвищення рівня соціалізації та інтеграції в громаді осіб з розумовою відсталістю та супутніми діагнозами.

Стандарти сформовано на засадах наукового обґрунтування та аналізу практичного досвіду надання реабілітаційних послуг інвалідам, дітям-інвалідам та особам з РВ в Україні, з урахуванням вимог міжнародного стандарту якості ISO 9000:2000.

Фінансове забезпечення послуг реабілітації/абілітації осіб з розумовою відсталістю та супутніми діагнозами, а також надання соціально-побутових послуг у ході їх підготовки до проживання в громаді здійснюється за рахунок коштів бюджетів усіх рівнів та інших джерел, передбачених законодавством.


Стандарти розроблено за фінансової підтримки з державного бюджету за кодом 2501130 «Фінансова підтримка громадських організацій інвалідів», координованої Міністерством праці і соціальної політики України та програми IBPP Tacis Єврокомісії в рамках виконання проекту «Розробка стандартів якості соціальних послуг для осіб з РВ» Глобальної ініціативи у психіатрії (Нідерланди) та Всеукраїнської громадської організації «Коаліція захисту прав інвалідів та осіб із інтелектуальною недостатністю». 

Стандарти пройшли апробацію та пілотування в 10-х установах та організаціях – дійсних членах ВГО «Коаліція захисту прав інвалідів та осіб із інтелектуальною недостатністю» з вересня 2007 по березень 2008 р. 

1.4. Нормативні посилання

У цих стандартах реалізовані норми Законів України "Про соціальні послуги", “Про державні соціальні стандарти та державні соціальні гарантії”, „Про реабілітацію інвалідів в Україні”, постанови Кабінету Міністрів України від 8 грудня 2006 р. N 1686 "Про затвердження державної типової програми реабілітації інвалідів".
1.5. Сфера застосування стандартів

Об`єктом стандартизації є соціальні послуги реабілітації/абілітації, які надаються інвалідам, дітям-інвалідам та особам з РВ за рахунок бюджетних коштів в рамках фінансування типових програм реабілітації інвалідів, за рахунок коштів місцевих бюджетів, коштів самих отримувачів або спонсорської допомоги. 


Стандарти застосовуються: 

· органами влади усіх рівнів при плануванні та організації послуг реабілітації/абілітації для осіб з РВ, формуванні соціального замовлення;
· місцевими органами самоврядування у ході організації та проведення місцевих конкурсів на залучення бюджетних коштів для надання соціальних послуг особам з РВ недержавними суб’єктами;

· державними та недержавними (комунальними, благодійними, громадськими, приватними) надавачами соціальних послуг та фізичними особами, що мають на меті надання реабілітаційних послуг у ході планування, надання, управління та внутрішнього моніторингу якості зазначених послуг;

· органами ліцензування в процесі регулювання професійної діяльності з надання реабілітаційних послуг особам з РВ;

· державними службами контролю та представниками об’єднань громадян у ході державного та громадського контролю за якістю послуг для осіб з РВ. 

1.6. Цільова група отримувачів послуг 

Цільовою групою отримувачів послуг з реабілітації/абалатації є: 

· діти віком до 18 років з порушеннями інтелектуального розвитку та з груп ризику,
· діти-інваліди з порушеннями інтелектуального розвитку, 

· інваліди з РВ старші 18 років, 

· особи з легким та помірним ступенем РВ та комплексними порушеннями (ментальними, психічними та фізичними),
а також 

· сім’ї інвалідів, дітей-інвалідів та осіб з РВ, включаючи батьків (законних представників),

братів, сестер; інших членів родин у разі їх залучення до процесу надання послуг.

1.7. Установи та організації, які надають послуги 

          Соціальні послуги з реабілітації/абілітації інвалідів з розумовою відсталістю можуть надавати організації незалежно від підпорядкування, типів і форм власності, які мають відповідний дозвіл (ліцензію, свідоцтво про акредитацію тощо): 

          1) центри ранньої реабілітації дітей з функціональними обмеженнями, центри соціальної реабілітації інвалідів, центри професійної реабілітації інвалідів, заклади тимчасового та постійного перебування інвалідів, інші заклади, які зареєстровані як надавачі соціальних послуг для інвалідів та осіб з РВ;

           2) соціальні служби для сімей та молоді, територіальні центри обслуговування інвалідів та пенсіонерів;

          2) навчально-виробничі комбінати, професійно-технічні навчальні установи, що мають в наявності гуртожитки, медичні, освітні, культурно-освітні, фізкультурно-оздоровчі, спортивні та інші заклади відповідно до чинного законодавства України в галузі освіти і науки, праці та соціального захисту, охорони здоров’я та інших;
          3) недержавні громадські організації та приватні установи – суб’єкти господарської діяльності, які зареєстровані як надавачі соціальних послуг для осіб з обмеженими можливостями, а також структурні підрозділи чи окремі програми названих недержавних суб’єктів.

1.8. Умови надання послуг

1.8.1. Умови початку надання послуг:

· звернення інваліда або його законного представника, довіреної особи чи фахівця, або направлення органами чи структурами виконавчої влади, медичними та навчальними закладами, іншими установами різного підпорядкування та форм власності;
· висновок мультидисциплінарної команди фахівців організації про необхідність надання послуг; 

· письмова інформована згода особи, законного представника особи або колегіальне рішення комісії даної організації; 

· проживання в межах територіальної громади, якщо послуги оплачуються за рахунок місцевого бюджету або на умовах самофінансування, якщо особа проживає за межами населеного пункту;

· відсутність медичних протипоказань;
· інші законні підстави.


1.8.2. Умови закінчення надання послуг:
· у разі досягнення цілей, передбачених індивідуальною програмою реабілітації на підставі висновку мультидисциплінарної команди організації;

· внаслідок зникнення потреби в отриманні послуги або за сімейними обставинами, відмови отримувача від послуг;
· за пропуски протягом 2-х тижнів без поважних причин, якщо вони визнані реабілітаційною комісію організації необґрунтованими після з’ясування всіх необхідних обставин;
· у разі систематичного недотримання отримувачем або його представниками умов угоди про послуги чи її грубого порушення.


1.8.3. Термін надання послуг


Тривалість надання послуг у кожному конкретному випадку визначається в залежності від індивідуального стану отримувача, його потреб, а також мети та змісту послуг. Дані про термін надання послуг повинні зазначатися в індивідуальній програмі реабілітації та договорі про надання послуг.  

            Максимальний термін надання послуг організацією зазначається в її установчих документах або положенні про послуги.

1.9. Мета соціальних послуг 

           Метою надання соціальних послуг з реабілітації/абілітації інвалідів та осіб з РВ є їх максимальний розвиток, уникнення ускладнень та дисфункцій, освоєння ними навичок, розвиток потенціалу з метою максимально самостійного, продуктивного життя, інтеграції в місцеву громаду і суспільство в цілому; підготовка до підтриманого проживання у громаді, запобігання їх інституціалізації та індивідуальне планування реабілітації і догляду, а також забезпечення реалізації ними прав задля досягнення оптимальної якості життя.

2. Зміст послуг і процес надання послуг 
2.1. Зміст та обсяг послуг


Зміст та обсяг послуг з реабілітації/абілітації визначається індивідуально для кожного  отримувача в залежності від його стану та потреб. Основою для надання послуг є індивідуальні плани надання послуг.  Послуги передбачають: 

· фахове оцінювання індивідуальних потреб  інваліда та родини, яка його виховує, складання індивідуального плану надання послуг та координацію його виконання; 

· організацію та координацію роботи  мультидисциплінарної команди фахівців;

· організацію спеціального навчання відповідно до індивідуального плану з урахуванням потенціалу та особливостей розвитку отримувача; 

· реабілітаційні заходи, спрямовані на підготовку до підтриманого життя в установі;

· сприяння і допомогу в набутті соціально-побутових навичок (самообслуговування, комунікації, позитивної поведінки, приготування їжі, користування  грошима, орієнтування в місті тощо);

· організацію дозвілля, спортивно-оздоровчої, технічної та художньої діяльності, працетерапії; 

· сприяння у забезпеченні отримувача реабілітаційними та допоміжними засобами;

· надання консультацій інваліду та батькам з питань: збереження, підтримки та охорони здоров'я, поліпшення взаємин з оточуючим соціальним середовищем, з правових питань;

· захист прав та інтересів отримувача, представництво інтересів отримувача в офіційних установах та організаціях;

· допомогу у вживанні їжі та самообслуговуванні (користуванні туалетом, одягання-роздягання тощо), здійсненні санітарно-гігієнічних заходів;
· допомогу в пересуванні по закладу, організацію індивідуального супроводу дітей з руховими обмеженнями, залучення волонтерів до індивідуальної допомоги дитині та родині, координацію роботи волонтерів. Забезпечення транспортом у разі надання послуг у територіально віддалених центрах (майстерні, центри денного перебування та ін.)

· планування майбутнього влаштування отримувача у громаді після закінчення терміну реабілітації, перебування у будинку транзитного перебування. 

2.2. Форми та етапи надання послуг

2.2.1. Послуги надаються інваліду в спеціалізованих закладах тимчасового або постійного перебування у вигляді індивідуальних або групових занять, консультацій, індивідуального супроводу, допомоги чи інших заходів. До надання соціальних послуг організація залучає фахівців із соціальної роботи, реабілітації, охорони здоров’я, спеціальної педагогіки, психології тощо. 

2.2.2. Етапи надання соціальних послуг: 

1) первинне інтерв’ювання та оцінювання потреб отримувача та родини, у якій він виховується, виявлення сильних сторін та ресурсів (контакт з батьками та інвалідом, проведення інтерв’ю, збір та аналіз інформації про їх потреби, проблеми, переваги та обмеження, вивчення документів отримувача); 

2) складання індивідуального плану надання послуг; 

3) укладання угоди між організацією та батьками (узгодження з інвалідом та батьками завдань та плану заходів щодо створення спеціальних умов, реабілітаційних заходів та надання підтримки;

4) виконання індивідуального плану: надання послуг, залучення отримувача до спільних заходів у закладі, робота з батьками, активізація ресурсів родини та оточення, налагодження партнерства, залучення волонтерів та координація їхньої роботи, організація роботи мультидисциплінарної команди тощо;

5) поточне оцінювання мультидисциплінарною командою, перегляд індивідуального плану (оцінювання результатів діяльності, обговорення з інвалідом та його батьками, внесення змін до індивідуального плану);

6) завершення надання послуг, перенаправлення. 

2.2.3.  Обсяг послуг соціального працівника

Один соціальний працівник (соціальний педагог) обслуговує не менше чотирьох інвалідів у закладі. 

Соціальний працівник має не менше 3-х годин на тиждень індивідуальної роботи з кожним інвалідом з обмеженими можливостями та його батьками (опікунами). 

Для інвалідів, які мають інтелектуальну недостатність, розлади психічного здоров’я, комплексні порушення і потребують більшої уваги від соціального працівника (педагога), кількість годин індивідуальної роботи може бути збільшено, а кількість інвалідів, яких обслуговує соціальний працівник, відповідно, зменшено. Рішення щодо необхідних годин індивідуальної роботи приймається мультидисциплінарною командою та погоджується організацією, яка надає відповідні послуги, і відображається в індивідуальному плані реабілітації та догляду.

2.3. Порядок зарахування на послуги та завершення надання послуг 

2.3.1. Для отримання послуг батьки (опікуни) інваліда можуть самостійно або за направленням звернутись до органу праці та соціального захисту за місцем проживання, закладу за місцем проживання, недержавної організації, яка надає відповідні соціальні послуги чи іншого відповідного закладу. Надання послуг може розпочатися  після звернення фахівців інших закладів, у яких інвалід отримує послуги, і згоди його законних представників на отримання таких послуг. 

Для зарахування отримувача до закладу і початку надання послуг подаються наступні документи:  

1) заява батьків (законних представників) отримувача; 

  2) рекомендації психолого-педагогічної консультації (при наявності) щодо створення спеціальних умов;

3) витяг з індивідуальної програми реабілітації (для інвалідів та дітей-інвалідів); 

4) свідоцтво про народження дитини; 

5) копія витягу з історії хвороби з зазначенням природи обмежень та можливих ускладнень; 

6) медична картка; 

        2.3.2. Відповідальний фахівець організації/закладу на підставі аналізу поданих документів та первинного інтерв’ю з інвалідом та (або) його законними представниками здійснює висновок щодо потреби у послугах, який направляє до адміністрації організації. Адміністрація закладу приймає рішення, яке оформлює у порядку, визначеному установчими документами або положенням про послуги. 

Критерії  початку надання послуг:

· рішення адміністрації про зарахування отримувача до закладу;

· бажання отримувача та батьків отримувати соціальні послуги;

· наявність фізичних та інтелектуальних обмежень;

· потреба в послугах, яка виявлена в ході первинного оцінювання;
· довідка про відсутність  інфекційних захворювань в отримувача та його оточення.

2.3.3. Надання послуг може бути припинене:

1) за заявою батьків (опікунів) та згодою фахівців щодо можливості припинення надання послуг і переведення отримувача до іншого закладу; 

2) із закінченням навчання та засвоєння програми закладу; 

3) у разі покращення становища отримувача і його можливостей та потенціалу для подальшого проживання в міні-гуртожитку,  або в окремій квартирі;

4) у разі досягнення цілей, передбачених індивідуальною програмою реабілітації;
5) за пропуски протягом 2-х тижнів без поважної причини, у разі визнання їх необґрунтованими реабілітаційною комісію установи/організації після з’ясування всіх необхідних обставин;
7) у разі систематичного недотримання представниками отримувача (батьками, опікунами тощо) умов угоди про послуги чи її грубого порушення.
2.4. Надання інформації

Надавач послуг забезпечує користувачів правдивою, повною та корисною інформацією про послуги у зрозумілій формі, забезпечує доступність цієї інформації для інвалідів,  батьків (опікунів)  та партнерів. 

Результат: користувачі послуг володіють вичерпною інформацією для свідомого вибору і прийняття рішення щодо отримання соціальних послуг.

1. Надавач повинен розробляти документи, в яких викладена інформація для інвалідів та батьків (опікунів); інформація обов’язково містить: перелік основних послуг, які надаються, цілі та зміст послуг, методику надання окремих послуг, затрати часу на її надання, інформацію про спеціальні засоби, умови оплати та перебування користувача, гарантійні зобов’язання надавача послуг, назву стандартів, яким відповідає послуга, можливість впливу інвалідів на якість послуги, загальні правила установи, перелік фахівців та питань, за якими користувач може до них звертатися, а також доступні засоби для спілкування з персоналом та керівництвом. 
2. Надавач повинен доводити до громадян інформацію про назву та місцезнаходження послуги. 

3. Усі працівники закладу повинні володіти необхідною інформацією стосовно того, які послуги можуть бути надані, до кого потрібно звернутися для їх отримання, щодо умов початку надання послуг, процедур подання скарг і надавати її батькам та партнерам.

4. У разі будь-яких змін умов та змісту послуг, працівники повинні повідомляти користувачів у письмовій формі, а також забезпечувати її доступність іншими засобами. 

5. Усі інформаційні документи є доступними для користувачів, працівників, партнерів та контролюючих органів, є інформаційні дошки, де розташована необхідна повна інформація.

6. Надавач щороку оприлюднює та поширює звіти про свою діяльність.

2.5. Оцінювання 

Рішення щодо обсягу необхідних послуг в організації чи закладі приймається мультидисциплінарною командою даної організації чи закладу після всебічного оцінювання стану та потенціалу отримувача і за згодою батьків (опікунів). На підставі оцінювання відбувається складання індивідуального плану та організація послуг.

           Процедура оцінювання передбачає:


2.5.1. Оцінювання стану отримувача здійснюється мультидисциплінарною командою закладу, іншими спеціалістами, які надають рекомендацію щодо послуг для отримувача в установі, створення спеціальних умов супроводу, соціальної допомоги тощо.

2.5.2. Термін проведення первинного оцінювання складає не більше 14 днів з дня звернення про надання послуг. 

2.5.3. Для проведення оцінювання можуть застосовуватися наступні методи: інтерв’ю, опитування, спостереження, тестування, аналіз даних відео зйомки, вивчення документів тощо. 

2.5.4. Перед  застосуванням того чи іншого методу збору інформації отримується згода отримувача або його законного представника на застосування такого методу, пояснюється мета збору інформації. Якщо така згода відсутня, метод не використовують, про відмову працівник робить запис в особовій справі. Інформація про отримувача є конфіденційною.

2.5.5. У ході первинного оцінювання збирається інформація про:

· найближче оточення отримувача, сім’ю та інших осіб, які здійснюють догляд;
· соціальний та матеріальний стан отримувача та членів сім’ї;
· житлові умови та умови догляду;
· попередній досвід отримувача щодо навчання, перебування в іншому закладі;
· здоров’я отримувача;
· особливості поведінки отримувача;
· стан розвитку соціальних навичок;
· інтереси, уподобання, віросповідання;  

· проблеми отримувача, які найбільше турбують законних представників або доглядальників та фахівців.

2.5.6. Оцінювання відбувається в присутності законних представників отримувача у спеціально пристосованому приміщенні та узгоджений із законними представниками час.

2.5.7. У разі незгоди законних представників з наданими рекомендаціями вони можуть звернутися до інших спеціалістів по альтернативний експертний висновок.

2.5.8. Результати оцінювання переглядаються з урахуванням поданого альтернативного експертного висновку. У разі незгоди законних представників з результатами повторного оцінювання, вони можуть оскаржити рішення у передбаченому законодавством України порядку.

2.5.9. Переоцінювання (поточне оцінювання) результатів реабілітаційних/абілітаційних заходів та визначення заходів подальшої реабілітації/абілітації здійснюється через рік з моменту першого оцінювання,  далі – по мірі необхідності, але не рідше одного разу на рік.

2.5.10. За результатами оцінювання обсяг послуг може зменшитися або збільшитися в залежності від зміни стану отримувача. Рішення про зміну обсягу послуг приймається командою фахівців і узгоджується із законними представниками отримувача.  

             Результат: інвалід та його законні представники отримують кваліфікований експертний висновок щодо необхідної допомоги та підтримки, визначення обсягу послуг для задоволення потреб. 

2.6. Складання індивідуальної програми реабілітації і плану догляду 

Працівники визначають та застосовують найбільш прийнятні для кожного окремого отримувача форми та методи роботи для надання кращих реабілітаційних послуг, забезпечення психологічного комфорту та подолання обмежень.


З цією метою:

2.6.1. Для кожного представника цільової групи послуг, який звертається за наданням послуг і має на них право згідно прийнятих критеріїв, складаються індивідуальна програма реабілітації та індивідуальний план догляду. При їх складанні враховується стан отримувача, прогноз, потреби отримувача, варіанти задоволення цих потреб.

2.6.2.  Індивідуальна програма реабілітації та індивідуальний план догляду складаються протягом одного тижня з моменту проведення первинного оцінювання потреб. Програма і план складаються мультидисциплінарною командою за участі отримувача та (або) його законних представників, узгоджується та підписується ними. 

2.6.3. Індивідуальна програма реабілітації/абілітації та план догляду повинен містити такі дані: 

· мету послуг та короткострокові цілі (проблеми, на вирішення яких спрямовано заходи);

· завдання та заходи, які необхідні для досягнення цілей, очікувані результати виконання заходів;

· терміни виконання кожного заходу;

· осіб, відповідальних за виконання кожного заходу;

· дату перегляду плану;

· умови дострокового перегляду плану. 

2.6.4. Індивідуальний план реабілітації та догляду повинен містити заходи у таких аспектах: 

· підтримка здоров’я та ведення безпечного способу життя; 

· індивідуальний супровід та допомога в самообслуговуванні;
· навчання та професійна орієнтація, створення спеціальних умов; 

· психологічна підтримка;

· соціальний захист;

· дозвілля;

· спілкування з іншими (стосунки з родиною, значимими особами; вирішення конфліктів, якщо такі є в житті отримувача послуг, встановлення та підтримка стосунків з однолітками);

· робота з родиною;

· інше.
2.6.5. Індивідуальні плани переглядаються фахівцями за участі отримувача та (або) його законних представників не рідше одного разу на рік, до них вносять зміни, що відображають  зміни в потребах та стані отримувача. 

2.6.6. Індивідуальні плани складаються у двох примірниках, один з яких надається законним представникам отримувача, другий вноситься в особову справу отримувача, яка зберігається в організації/закладі.

Результат: кожний інвалід отримує індивідуальну програму реабілітації та індивідуальний план догляду, що відповідають індивідуальним потребам, законний представник інформований про реабілітаційні заходи, що будуть здійснюватися.

2.7. Договір про надання послуг

Надання послуг інваліду в установі тимчасового або постійного проживання чи в іншій реабілітаційній установі відбувається на підставі договору про взаємну відповідальність, який укладається  з батьками або опікунами отримувача.

2.7.1. Договір укладається і підписується після проведення первинного оцінювання потреб отримувача та родини.

2.7.2. Договір складається відповідно до індивідуального плану реабілітації та індивідуального плану догляду і  визначає: 

· обов’язковий обсяг та зміст послуг (включно з харчуванням), які надаються інваліду на безоплатній основі; 

· додаткові послуги (якщо є), що оплачуються додатково поза основною сумою з визначенням платника (батьки, місцева влада, родичі, інше);
· права та обов’язки батьків (опікунів) та надавачів послуг, а також відповідального у випадку порушення умов угоди; 

· умови припинення надання послуг;
· термін надання послуг та термін дії договору.

2.7.3. Договір укладається терміном від одного до шести років, але в разі необхідності термін дії подовжується, визначаються зміни обсягів та умов надання послуг (якщо такі є).

2.7.4.  Договір складається та підписується у трьох примірниках, один з яких надається законним представникам отримувача (батькам чи опікунам), другий - інваліду, третій –  установі, організації чи закладу, в якому перебуває інвалід.

2.7.5.  Уповноважений представник організації чи закладу перед підписанням договору повинен переконатись, що інвалід та його законні представники усвідомлюють  призначення та зміст документу, права та обов’язки сторін.

Результат: отримувач та (або) його законні представники мають письмовий договір, у якому зазначені взаємні права та обов’язки сторін, обсяги послуг, умови їх отримання.

2.8. Партнерство/перенаправлення

Організація налагоджує партнерські стосунки та укладає угоди про партнерство з іншими організаціями, які надають реабілітаційні послуги, та окремими фахівцями і здійснює направлення /перенаправлення до інших служб і закладів з метою організації всебічної допомоги інваліду, забезпечення необхідними ресурсами, а також уникнення дублювання функцій. 

2.8.1. Інвалід може сам обрати організацію, в якій бажає отримувати послуги. 

2.8.2. Якщо обрана інвалідом організація не може надати усіх послуг, визначених індивідуальною програмою реабілітації та індивідуальним планом догляду, вона зобов’язана скерувати отримувача до інших організацій з метою забезпечення допомоги в повному обсязі. У цьому випадку соціальний працівник обраної інвалідом організації повинен надати йому інформацію про можливість отримати необхідні послуги в інших організаціях та, за згодою отримувача чи законного представника, направити його до цих організацій. Обрана інвалідом організація повинна забезпечити координацію взаємодії мережі організацій, залучених до надання послуг конкретному інваліду.  

2.8.3. При направленні отримувача або членів сім’ї у партнерський заклад соціальний працівник надає супроводжуючого листа, в якому визначено суть звернення, проблеми отримувача та контакти фахівця. Соціальний працівник повинен перевірити результати направлення.

2.8.4. Організація співпрацює зі спеціалізованими установами, навчально-реабілітаційними центрами, центрами соціальної та соціально-медичної реабілітації, соціальними службами для молоді, територіальними центрами соціального обслуговування,  центрами денного перебування, майстернями, іншими відповідними організаціями та установами з метою залучення фахівців, які забезпечують необхідні спеціалізовані послуги для інвалідів: соціальних педагогів, фізіотерапевтів, реабілітологів, соціальних працівників, забезпечення допоміжними засобами та ін.

2.8.5. Організація повинна налагодити постійні партнерські стосунки з медичними, спортивно-культурними, творчими закладами, соціальними службами та іншими установами та організаціями, які надають психологічні, юридичні, інформаційні послуги, послуги тимчасового догляду, захисту прав отримувача та інше. 

2.8.6. Інформація про мережу партнерських організацій, які надають послуги для інвалідів з РВ у межах територіальної громади, повинна бути доступною для інвалідів, їхніх представників, партнерів, контролюючих органів.
2.8.7. Якщо фахівці організації вважають за доцільне отримання інвалідом додаткових послуг, не занесених до Державної типової програми реабілітації, індивідуальної програми реабілітації та індивідуального плану догляду, і володіють інформацію про наявність цих послуг в інших організаціях, вони повинні надати інваліду направлення до цих організацій.

Результат: інваліди та їхні батьки (опікуни) отримують необхідний комплекс послуг і допомогу відповідно до своїх потреб, визначених індивідуальною програмою реабілітації та індивідуальним планом догляду. Індивідуальні плани передбачають участь партнерських організації та закладів у реалізації та досягненні завдань цих планів. 

3. Якість послуг 

3.1. Індивідуальний підхід

Робота з кожним інвалідом планується і здійснюється з урахуванням його індивідуальних особливостей, потреб і запитів. Працівники визначають та застосовують найбільш прийнятні для кожної окремого отримувача форми та методи роботи в його інтересах для забезпечення кращого засвоєння навчального матеріалу, забезпечення психологічного комфорту та подолання обмежень.

3.1.1. Індивідуальні потреби, можливості та уподобання кожного отримувача враховуються в індивідуальній програмі реабілітації та плані догляду, згідно якої надаються послуги.

3.1.2. Організація створює спеціальні умови та забезпечує отримувача тими допоміжними засобами та фахівцями, які відповідають індивідуальним особливостям отримувача.

3.1.3. Програми підтримки та супроводу установи повинні розроблятися таким чином, щоб надавати право соціальним працівникам (вихователям) обирати та застосовувати різні найбільш ефективні для кожного отримувача методи роботи.

3.1.4. Отримувачам надається можливість вибирати вид занять( діяльності) для  розвитку та соціальної адаптації. 

3.1.5. Керівництво та персонал регулярно запитують інвалідів та їхніх батьків про бажання, відчуття інвалідів, та враховують їх при корегуванні та плануванні надання послуг.

Результат: кожен інвалід відчуває індивідуальне ставлення з боку фахівців, розуміння його особистих потреб та труднощів і отримує необхідну допомогу, яка забезпечує оптимальне  задоволення виявлених потреб.
3.2. Етичні норми, принципи

Фахівці організації дотримуються професійних та загальнолюдських етичних норм і принципів у роботі з отримувачами, які викладені в Етичному кодексі установи.
3.2.1. Етичні правила викладаються зрозумілою для усіх сторін мовою.

3.2.2. Етичні норми та принципи доводяться до відома працівників, батьків, інших законних представників, є доступним для відвідувачів, контролюючих органів, громадськості.

3.2.3. Працівники надають виключно кваліфіковану компетентну допомогу. У разі недостатності необхідних компетенцій  фахівець повинен направити отримувача або батьків до іншого досвідченого фахівця, допомогти налагодити контакти з професіоналами, що можуть надати адекватну допомогу.

Результат: інваліди, батьки або інші законні представники отримують реабілітаційні/ абілітаційні послуги із дотриманням етичних норм. 

3.3. Підтримка і супровід

Кожному інваліду в установі надається підтримка та супровід для виконання та засвоєння навчальної програми, здійснення самообслуговування, пересування, користування спеціальними засобами та задоволення інших потреб.
3.3.1. Кожний інвалід, що має сенсорні порушення, рухові обмеження або пересувається на візку, забезпечується супроводжуючим працівником за рахунок коштів, передбачених на створення спеціальних умов або соціального забезпечення отримувача. 

3.3.2. Супроводжуючий працівник допомагає інваліду в пересуванні  закладом, користуванні туалетними кімнатами, вживанні їжі (у разі потреби).

3.3.3. Допомогу отримувачам у разі необхідності під час занять, або інших видів діяльності надає асистент соціального педагога, який включений до штатного розпису закладу, або волонтер.

Результат: інваліди отримують допомогу в опануванні навичок та вмінь під час занять та творчої діяльності, правильному розумінні власного стану, мобілізації фізичних та духовних ресурсів, необхідності дотримання рекомендацій спеціалістів.

3.4. Залучення, самовизначення та вибір

Усі заходи із реабілітації/абілітації плануються, виконуються та оцінюються за участі інвалідів та їхніх законних представників, які є повноправними членами мультидисциплінарної команди. Команда закладу, установи чи організації виконує комплекс заходів, спрямованих на наснаження, заохочення до отримання позитивних результатів реабілітації/абілітації та підвищення мотивації інвалідів, а також створюють умови для здійснення вибору.
3.4.1. Індивідуальна програма кожного отримувача містить комплекс заходів із залучення користувачів або їхніх законних представників до процесу прийняття рішень.

3.4.2. Працівники застосовують різні види діяльності, занять та методів, які спонукають отримувача до активної участі в процесі реабілітації/абілітації, прийнятті рішень, спільній корисній діяльності. 

3.4.3. Спеціальні додаткові заняття проводяться як індивідуально, так і в різних групах (парах, невеликих та середніх), педагоги використовують інтерактивні методи, що спонукають інвалідів до обміну знаннями, досвідом, думками.

3.4.4. Спеціалісти під час спільної діяльності створюють ситуації, які передбачають спільну роботу, відповідальність за досягнення спільної мети, застосування правил спільної поведінки, рольових  ігор з використанням життєвих ситуацій тощо.

3.4.5. Теми та види спільної діяльності інвалідів працівники визначають спільно з кожним, інвалідом.

3.4.6. Працівники закладу постійно створюють умови для вибору, стимулюють до прийняття рішень та надають можливість вибору трудових, творчих, спортивних  занять та іншої діяльності.

Результат: інваліди залучені до активної та спільної діяльності, мають позитивну самооцінку та можливість вибору, відчувають емоційний комфорт.

3.5. Захист та безпека 

Організація забезпечує безпеку інвалідів та захист від поганого поводження, неадекватного ставлення та економічних, психологічних, сексуальних зловживань, жорстокого поводження, ігнорування, а також завдання шкоди самому собі. Керівник організації несе відповідальність за безпечне надання соціальних послуг інваліду.

З цією метою:

3.5.1. Організація розробляє чіткі процедури реагування на підозру чи факти зловживання чи негуманного поводження, які забезпечують захист та безпеку інвалідів, включно з наданням послуг юридичного супроводу довіреній особі отримувача, при необхідності - поданням судового позову згідно з чинним законодавством.

3.5.2. Усі заяви та повідомлення про випадки зловживання розслідуються у термін, який не перевищує 5 днів, а заходи, вжиті у зв’язку з ними, документально фіксуються.  

3.5.3. Працівники, які виявили жорстоке та неповажливе ставлення  до отримувача, відсторонюються від роботи.

3.5.4. Правила відбору та навчання персоналу забезпечують розуміння й адекватну реакцію персоналу на фізичну чи вербальну агресію з боку отримувача, та застосування адекватних заходів, передбачених чинними законодавством та методичними рекомендаціями.

3.5.5. Довірена особа отримувача здійснює представництво інтересів і захист прав отримувача в організації.

3.5.6. Адміністрація організації несе відповідальність за дотримання правил охорони  праці, протипожежної, санітарно-епідеміологічної та іншої безпеки, передбачених чинною нормативно-правовою базою, а також додаткових правил безпеки, зумовлених специфікою стану інвалідів.

Результат: інваліди отримують послуги в безпечному середовищі та захищені від жорстокого поводження та зловживань. 

3.6. Конфіденційність


Особиста інформація про отримувача та його родину є конфіденційною і може бути надана іншій стороні лише з дозволу батьків (опікунів) або в обмежених випадках, передбачених законодавством про захист інформації. Працівники установи з повагою ставляться до особистої інформації про дитину, її стан та становище родини та оперують нею згідно процедур та в інтересах інвалідів.
3.6.1. Надавач розробляє і викладає у письмовій формі процедуру зберігання та надання конфіденційної інформації про інвалідів та їхніх батьків, з визначенням випадків, коли конфіденційність може бути порушена.

3.6.2. Працівники ознайомлюються з правилами зберігання та надання конфіденційної інформації, про що підписуються під відповідним документом.

3.6.3. Надання конфіденційної інформації іншій стороні в інтересах отримувача може відбуватися лише зі згоди його або його  батьків (опікунів).

3.6.4. Керівництво установи забезпечує відповідні умови для зберігання конфіденційної інформації та інструктаж персоналу щодо використання конфіденційної інформації.

           Результат: інваліди та їхні батьки (опікуни) знають, що з їхньою особистою інформацією,  яку вони надають конфіденційно, оперують належним чином та ставляться до неї з повагою.

3.7. Доступність послуг

Соціальні послуги надаються будь-якому інваліду, який має на них право, безоплатно, незалежно від місця отримання послуг, раси отримувача, соціального стану отримувача та  природи обмежень чи захворювання.  

3.7.1. Соціальні послуги в рамках типової програми реабілітації надаються інвалідам на безоплатній основі і фінансуються за рахунок бюджетних коштів, які виділяються на кожного інваліда з видатків, передбачених на соціальний захист інвалідів. Місце отримання послуг за рахунок бюджетних коштів не залежить від  форми власності та підпорядкування закладу.
3.7.2. Приміщення закладів, де надаються послуги, повинні бути облаштовані відповідно до вимог архітектурної доступності та безбар’єрності середовища.  

3.7.3. Термін очікування початку надання послуг становить не більше 14 днів з моменту подачі заяви про їх отримання.

3.7.4. Для забезпечення доступності послуги організовуються в належній кількості та в кожній територіальній громаді, де мешкають інваліди.

Результат: кожний інвалід може отримати якісну допомогу у тих умовах, які він обирає. Організація чи заклад повинні забезпечити надання послуг якнайшвидше після виникнення потреби в них та в повному обсязі, який передбачений  програмою реабілітації та планом догляду.  

3.8. Показники якості роботи з користувачами:

· ступінь самостійності задоволення своїх потреб отримувачами;
· рівень задоволеності послугами з боку інвалідів;
· рівень задоволеності послугами з боку батьків (опікунів);
· ступінь підготовки інвалідів до автономного проживання. 

4. Управління якістю надання послуг

4.1. Забезпечення якості

Організація використовує ефективні системи забезпечення якості та контролю, які базуються на побажаннях і потребах отримувачів послуг, спрямовані на постійне покращення якості, ефективності соціальної адаптації та інтеграції. 

4.1.1. Організація застосовує систему управління якістю послуг у відповідності до відповідних стандартів. Ця система охоплює етапи планування роботи, контролю якості, розроблення та реалізації заходів з усування недоліків та покращення якості послуг, оформлення результатів контролю.

4.1.2. Організація розробляє стратегічний та річний план розвитку, який базується на досягненні  результатів для отримувачів послуг.

4.1.3. Організація розробляє політику якості, за яку несе відповідальність. 

4.1.4. Організація повинна роз’яснити та довести положення політики якості до усіх працівників та користувачів, чітко визначити повноваження, відповідальність та взаємодію усього персоналу, забезпечити функціонування послуг та контроль діяльності, що впливає на якість послуг.

Результат: інваліди  та батьки  впевнені, що отримують якісні послуги у відповідності до їхніх потреб і очікувань.

4.2. Моніторинг та контроль якості

У закладі здійснюється регулярний моніторинг якості надання послуг, до якого залучають осіб з РВ та батьків. Потреби та очікування отримувачів послуг є базовими для оцінки рівня якості та здійснення заходів з покращення якості надання послуг.
4.2.1. Два рази на рік проводиться процедура самоаналізу з питань якості, за результатами якої отримують показники якості послуг та дані для планування заходів з покращення якості. 

4.2.2. До самоаналізу, контролю та планування залучаються усі працівники закладу, отримувачі послуг та їхні представники.

4.2.3. Для самооцінки та аналізу якості застосовують наступні критерії: надання послуг у повному обсязі відповідно до вимог, ступінь покращення емоційного, психологічного, фізичного стану отримувача, економічна  ефективність надання послуг.

4.2.4. Застосовується опитування інвалідів  та батьків (опікунів) для оцінювання якості; їхня оцінка є пріоритетною для загального висновку щодо якості послуг організації.

4.2.5. Результати оцінювання якості послуг оприлюднюються та поширюються для інвалідів, батьків (опікунів) та інших зацікавлених сторін.

4.2.6. Отримувачам та батькам (опікунам) повідомляють про проведення зовнішніх перевірок та забезпечують доступ до інспекторів.

Результат: інваліди та їхні батьки або інші законні представники можуть впливати на якість надання послуг.

4.3. Записи та документація

Соціальні працівники та інші спеціалісти ведуть упорядковану документацію і вчасно здійснюють записи в особових справах, картах обстеження отримувача, журналах та інших формах ведення документації.

4.3.1. Організація повинна розробляти і дотримуватися процедур та інструкцій ведення, зберігання, реєстрації та користування документацією.

4.3.2. На кожного отримувача в обов’язковому порядку ведеться індивідуальна справа, яка включає: медичну картку стану здоров’я і розвитку отримувача, індивідуальну програму реабілітації, індивідуальний план догляду, угоду про надання послуг, результати оцінювань, зауваження по справі отримувача. 

4.3.3. Фахівці – члени мультидисциплінарної команди або відповідальний працівник організації здійснюють записи щодо виконаних дій та запланованих кроків в особовій справі отримувача в розділі „зауваження по справі отримувача” не пізніше, ніж через 48 годин після зустрічі з інвалідом. 

4.3.4. Записи соціального працівника (педагога, реабілітолога, логопеда тощо) повинні містити: 

- прізвище фахівця, 

- дату і час контактування  з інвалідом та батьками, 

- тип контактування: особиста зустріч у закладі, консультування по телефону, візит додому,

- причини контактування з отримувачами,

- зміни у становищі інвалідів,

- застосовані дії та кроки,

- заплановані заходи та рекомендації,

- рішення засідань членів мультидисциплінарної команди, 

- звіти про проведення сесій групової роботи та консультацій.

4.3.5 Записи використовуються для моніторингу, звітності, оцінки діяльності працівників, поточного планування роботи з інвалідом та батьками, забезпечення безперервності та наступності роботи з інвалідом у випадку зміни працівника або переведення до іншої організації.

4.3.6 Отримувачам та  законним представникам організація повинна надати можливість доступу до записів та інформації, яка їх стосується, а також можливість отримання допомоги у веденні  своїх особистих записів і щоденників.

Результат: права та інтереси користувачів послуг гарантуються політикою організації  та процедурою ведення документації.

4.4. Розгляд скарг

Організація забезпечує дієву процедуру подання та розгляду скарг. Будь-хто має право оскаржити дії чи бездіяльність персоналу організації по відношенню до отримувача.

4.4.1. Організація  визначає процедуру розгляду скарг отримувачів послуг чи осіб, що діють від їх імені.

4.4.2. Процедура оскарження відповідає особливостям потреб інвалідів та їхніх батьків (опікунів).

4.4.3. Керівництво закладу/організації впродовж 30 днів після подання скарги чи в коротший строк, якщо дозволяють обставини, повинно розглянути скаргу та поінформувати подавача скарги про вжиті заходи.

4.4.4. Організація надає, у разі вимоги, друковану копію процедури оскарження кожному користувачеві послуг чи особі, що діє від його імені.

4.4.5. Факти звернень зі скаргами повинні бути зафіксованими в організації; організація повинна надавати на вимогу контролюючих органів звіт про скарги та дії, якими на них відреагували.

Результати: інваліди та їхні законні представники впевнені, що їхні скарги будуть об’єктивно розглянуті, а зауваження враховані при плануванні покращень.

4.5. Показники якості управління
Показниками якості управління є:
· систематичність моніторингу якості надання послуг;

· наявність необхідної документації щодо якості;

· відповідність встановлених показників якості до отриманих у ході контролю;
· наявність процедури подання та розгляду скарг.

5. Персонал
5.1. Кваліфікація

Працівники, залучені до надання послуг та догляду, мають відповідну фахову підготовку і постійно підвищують кваліфікацію, що забезпечує достатній обсяг необхідної інформації про особливості стану інвалідів та догляду за ними. 

5.1.1. Індивідуальний супровід та підтримка здійснюються соціальними працівниками, які мають відповідну освіту, що підтверджується дипломом або сертифікатом. 

5.1.2. Кожен працівник має відповідні знання та навички в роботі з даною категорією людей, знайомий з нормативними актами та законодавчими документами, необхідними для виконання службових обов’язків. 

5.1.3. Працівники, які не мають відповідної кваліфікації, але вже працюють в установі, проходять поетапний процес навчання відповідного рівня для отримання документу про кваліфікацію. 

Результат: інваліди отримують кваліфіковану допомогу та супровід під час перебування в установі, потреби інвалідів своєчасно та кваліфіковано оцінені; вжито заходів для їхнього задоволення. 
5.2. Мультидисциплінарна команда

         Фаховий супровід отримувача здійснює мультидисциплінарна команда фахівців у складі: корекційного педагога, вихователя, соціального педагога, соціального працівника, психолога, реабілітолога, медичних працівників – медсестри, лікаря, а також інших фахівців залежно від особливих потреб конкретного отримувача.

5.2.1. Мультидисциплінарна команда здійснює оцінювання потреб отримувача, поточне обговорення та перегляд плану отримувача не рідше 1 разу на півроку. Відповідальний фахівець команди у письмовій формі запрошує законних представників на засідання мультидисциплінарної команди з обговорення та перегляду його індивідуального плану реабілітації та індивідуально плану догляду.

5.2.2. Кожен член команди виконує роботу відповідно посадових обов’язків.

Результат: інвалід отримує комплексну всебічну допомогу для задоволення своїх потреб і забезпечення доступу до якісних послуг, розвитку необхідних навичок та вмінь для забезпечення підтриманого проживання.
5.3. Навчання персоналу

Працівники проходять регулярне навчання та підвищують  кваліфікацію. 

5.3.1. Організація зобов’язана розробляти плани розвитку та навчання персоналу, які формуються на підставі аналізу навчальних потреб кожного працівника, забезпечити своєчасну атестацію відповідно до вимог чинного законодавства.

5.3.2. Увесь персонал проходить навчання з техніки безпеки та охорони праці.

5.3.3. Усі працівники проходять ознайомлювальне навчання на робочому місті з підтримкою наставника упродовж 2-х тижнів перед початком самостійної роботи. Навчання обов’язково включає ознайомлення з принципами, методами, реабілітації та організації догляду, методами залучення отримувачів та організації оптимального середовища.

5.3.4. Усі працівники відвідують тематичні навчальні заходи тривалістю не менше трьох оплачуваних днів у рік та навчання на курсах підвищення кваліфікації 1 раз на 5 років. 

5.3.5. Записи про навчання працівників заносяться до їхніх особових справ. 

Результат: високий професійний рівень реабілітаційних заходів та догляду, працівники постійно вдосконалюють навички та компетенції, необхідні для роботи з отримувачами. 

5.4. Комплектація та підбір персоналу

Організація підбирає персонал відповідно до вимог щодо чисельності та фахової підготовки. Кількість та рівень кваліфікації персоналу повинні відповідати оціненим потребам інвалідів, їхній кількості в закладі, цілям та планам роботи організації. 

5.4.1. Кількість штатних працівників в закладі визначається згідно з виявленими потребами інвалідів, але не менше одного соціального працівника на четверо інвалідів. 

5.4.2. Для осіб, які самостійно не пересуваються, користуються спеціальними засобами та потребують допомоги у самообслуговуванні і засвоєнні навчального матеріалу, заклад залучає додаткового соціального працівника.

5.4.3. Прийняття працівника на роботу відповідно до процедур, передбачених чинним законодавством, може передбачати випробувальний період тривалістю від одного до трьох місяців з дня початку самостійної роботи. Під час випробувального періоду роботи нового працівника призначається досвідчений наставник з числа персоналу, в іншому випадку обов’язки наставника виконує менеджер структурного підрозділу.

5.4.4. Усі працівники перед початком роботи повинні пройти вступний інструктаж, ознайомчо-навчальну підготовку на робочому місці, підписати функціональні обов’язки, необхідні інструкції та правила. З цією метою адміністрація організації призначає відповідального за підбір персоналу працівника.

5.4.5. Кожен працівник отримує копію наказу/договору про прийняття на посаду з умовами праці та відповідальністю.

Результат: персонал має фахову підготовку, підготовлений до роботи в установі та завжди допомагає у задоволенні індивідуальних потреб отримувача з урахуванням його фізичного та психічного стану. 
5.5. Залучення волонтерів

З метою забезпечення  якісних послуг отримувачам та раціонального використання ресурсів організація залучає волонтерів з числа батьків, студентів вищих та середніх спеціальних навчальних закладів, інших верств населення. 

5.5.1. Організація розробляє план залучення та роботи з волонтерами. Робота волонтерів здійснюється на підставі договору та  інструкцій для волонтерів.

5.5.2. За набір, координацію роботи волонтерів, їх первинний та поточний інструктаж відповідає соціальний працівник (соціальний педагог) установи.

5.5.3. Організація розробляє інструкції для волонтерів та правила їхньої взаємодії з координатором, фахівцями та отримувачами.

5.5.4. Обов’язково здійснюється інструктаж та навчання волонтерів, про що ведуться відповідні записи. Відповідальність перед користувачами послуг за роботу волонтерів в закладі несе надавач послуг (суб’єкт, з яким укладений договір про надання послуг). 

5.5.5. Організація забезпечує для волонтерів заходи із запобігання професійного вигорання.  

Результат: інваліди отримують необхідний комплекс послуг та підтримку.

5.6. Підтримка персоналу, супервізія

Адміністрація організації, у якій надаються послуги підготування інвалідів до підтриманого проживання, проводить політику запобігання професійного вигорання працівників та  постійного професійного зросту. 

5.6.1. Навантаження, тривалість і режим робочого часу, тривалість і види відпусток працівників організації незалежно від форм власності встановлюються відповідно до норм законодавства і трудового права.

5.6.2. Умови оплати праці працівників реабілітаційних закладів визначаються згідно із законодавством незалежно від форми власності та підпорядкування з урахуванням шкідливих умов праці.

5.6.3. Організація повинна забезпечувати працівникам, які безпосередньо працюють з отримувачами, можливість відвідувати консультацію психолога, групи самодопомоги, групи професійного росту тощо. 

5.6.4. Організація повинна забезпечувати супервізію для працівників, які безпосередньо працюють з отримувачами.

Результат: інваліди отримують послуги від вмотивованого та психологічно стабільного персоналу. 

6. Вимоги до приміщення, обладнання

6.1. Відповідність архітектурним та санітарно-гігієнічним вимогам

Усі приміщення установи є доступними,  відповідають санітарним вимогам і обладнані з урахуванням специфічних потреб інвалідів.

6.1.1. Усі приміщення  в організації відповідають вимогам архітектурної доступності.

6.1.2. Організація сприяє підбору і забезпеченню спеціального обладнання відповідно до індивідуальних потреб, включаючи і підйомні засоби пересування.

6.1.3. Санітарно-гігієнічні кімнати повинні бути в достатній кількості та забезпечені спеціальним устаткуванням (обладнанням) для інвалідів.

Результат: інваліди знають, що вони мають зручний доступ до кімнат проживання та  приміщень для  проведення занять, створені комфортні умови пересування.

6.2. Приміщення для харчування

Інваліди забезпечуються збалансованим харчуванням з дотриманням санітарно-гігієнічних норм. Відповідальний працівник та керівник організації забезпечують врахування специфічних особливостей інвалідів і слідкують за дотриманням прав інвалідів у процесі харчування. 

6.2.1. Їжа для інвалідів повинна бути поживною, здоровою, свіжою, різноманітною, відповідати запитам інвалідів та санітарним нормам. 

6.2.2. Термін від моменту завершення приготування їжі до подачі отримувачам не може перевищувати 40 хвилин.

6.2.3. Процес харчування організовується своєчасно. Працівники харчоблоку враховують індивідуальні особливості харчування отримувача, його уподобання, індивідуальні особливості споживання їжі. 

6.2.4. У разі медичних показань заклад організовує дієтичне харчування для інвалідів.
6.2.5. У разі наявності потреб, процес харчування здійснюється з використанням спеціального посуду, допоміжних пристроїв, обладнання для подрібнення їжі.

Результат: інваліди отримують здорове, необхідне для насиченості харчування, відповідно до індивідуальних потреб та можливостей. 

6.3. Санітарні кімнати

В установі створюються відповідні умови для забезпечення біологічних потреб інвалідів, санітарні кімнати максимально пристосовані до потреб і розміщені у зручному та доступному  місці.

6.3.1. На кожному поверсі організації функціонують санітарно-гігієнічні кімнати окремо для користування особами жіночої та чоловічої статі. Кімнати повинні бути забезпечені в достатній кількості необхідними гігієнічними засобами. 

6.3.2. Обладнання санітарно-гігієнічних кімнат повинне забезпечувати повну чи часткову самостійність інвалідів в обслуговувані; при потребі, інвалід може скористатися допомогою помічника чи обслуговуючого персоналу організації.
6.3.3. Туалетні та душові кімнати повинні бути обладнані спеціальними допоміжними засобами для інвалідів, побудовані з урахуванням вимог безбар’єрного доступу.

Результат: інвалід може самостійно, або з допомогою помічника користуватися санітарно-гігієнічними кімнатами. 

7. Процедури та критерії, за якими оцінюється дотримання стандарту

Дотримання стандарту оцінюється органами ліцензування, а також у ході внутрішнього моніторингу та оцінки. 

Органи ліцензування здійснюють контроль за дотриманням стандарту із використанням процедур, критеріїв та індикаторів, уніфікованих для усіх груп користувачів та усіх видів реабілітаційних/абілітаційних послуг.

Користувачі чи їхні законні представники можуть створювати дорадчі/контрольні органи за якістю послуг, дотриманням норм етичного кодексу установи та/або професійної діяльності у ході надання послуг. Внутрішні дорадчі/контрольні органи за дотриманням стандартів та якістю послуг розробляють власні процедури, критерії та індикатори контролю якості.

Крім того, користувачі послуг можуть впливати на їхню якість шляхом постійного подання пропозицій, скарг чи коментарів як до адміністрації установи чи закладу, так і до організацій-засновників. Адміністрація установи у випадку отримання пропозиції чи скарги повинна створити спеціальну комісію для її розгляду в складі заявника, працівників, стосовно яких надійшла заява, представника адміністрації та представника дорадчого/контрольного органу (у разі наявності такого органу). 

Внутрішній моніторинг та оцінка якості реабілітаційних/абілітаційних послуг та їх відповідність стандартам якості організовується адміністрацією за потребою, але не рідше одного разу на рік, для чого створюється комісія з числа працівників установи, користувачів послуг та/або їхніх законних представників, представників засновника та громадськості.

Для моніторингу застосовують такі методи: аналіз документів, опитування клієнтів та/або законних представників, напівструктуровані інтерв’ю працівників і користувачів, їхніх законних представників, інтервізії, супервізії із залученням зовнішніх експертів.
Критерії оцінки стану дотримання стандартів якості надання послуг:

- досягнення користувачами цілей індивідуальних програм реабілітації;
- відповідність обсягу та змісту послуг, зазначених у договорах з отримувачами, розробленим програмам реабілітації і  догляду; 

- відповідність внутрішніх описаних процедур положенням стандартів та дотримання організацією цих процедур, графіків; 

- ефективність, повторність і тривалість виконання реабілітаційних заходів згідно із договорами, графіками, журналами тощо;
- дотримання етичних та професійних норм усіма працівниками, волонтерами та іншими учасниками процесу надання реабілітаційних послуг;
- надання послуг у безпечному, доступному, максимально сприятливому середовищі;
- професіоналізм надавачів реабілітаційних послуг;
- наявність процедури та обов’язковість отримання поінформованої згоди клієнтів;
- ступінь задоволення клієнтів/законних представників якістю послуг.

РОЗДІЛ ІІ. МІНІМАЛЬНІ ДЕРЖАВНІ СТАНДАРТИ ОКРЕМИХ ПОСЛУГ

1. Мінімальний державний стандарт комплексної реабілітації/абілітації інвалідів, дітей-інвалідів та осіб з розумовою відсталістю

1.1. Вступ

Мінімальний державний стандарт якості послуг комплексної реабілітації/абілітації дітей-інвалідів, інвалідів та осіб з розумовою відсталістю (далі – інвалідів) визначає кількісні та якісні параметри надання послуг комплексної реабілітації/абілітації згідно з Законом України «Про реабілітацію інвалідів в Україні» ( Відомості Верховної Ради України (ВВР), 2006, N 2-3, ст.36 )( Із змінами, внесеними згідно із Законом N 3235-IV ( 3235-15 ) від 20.12.2005, ВВР, 2006, N 9, ст.96 ) та додатку 2 «Державної типової програми реабілітації інвалідів» затвердженої Постановою Кабінету Міністрів України від 08.12.2006 за №1686, Типовим положенням про реабілітаційну установу змішаного типу для інвалідів і дітей-інвалідів з РВ, затвердженим Наказом Міністра праці та соціальної політики України від 23.07.2007 за №392. 


Стандарт регламентує надання послуг з реабілітації, які передбачають комплекс одночасних або послідовних заходів ранньої, медичної, фізичної, психологічної, психолого-педагогічної, професійної, трудової, фізкультурно-спортивної, соціальної та побутової реабілітації, підбір та забезпечення технічними та іншими реабілітаційними засобами, виробами медичного призначення, які надаються інваліду відповідно до індивідуальної програми реабілітації безоплатно або на пільгових умовах.


Комплексна реабілітація/абілітація поєднує всі або кілька видів реабілітаційних/абілітаційних заходів у залежності від індивідуальних потреб отримувача.

Інваліди, діти-інваліди з важкими формами інвалідності, які згідно з медичним висновком потребують постійного стороннього догляду, забезпечуються соціальним, педагогічним і психологічним патронажем  (повсякденною допомогою) за місцем проживання (вдома). У разі необхідності послуги надають виїзні реабілітаційні бригади.

Метою послуг з комплексної реабілітації інвалідів, дітей-інвалідів та осіб з РВ є відновлення оптимального фізичного, інтелектуального, психічного і соціального рівня життєдіяльності особи, сприяння її інтеграції в суспільство. Метою послуг з абілітації є опанування особою знань та навичок, необхідних для її підтриманого незалежного проживання в соціальному середовищі, усвідомлення своїх можливостей та обмежень, соціальних ролей, розуміння прав та обов'язків.

Очікуваними результатами комплексної реабілітації/абілітації є максимально можлива реалізація особистісного потенціалу та досягнення оптимальної якості життя інвалідом, дитиною-інвалідом та особою з РВ. 

Організації та заклади, які можуть надавати послуги

Послуги комплексної реабілітації надаються:

· реабілітаційними установами змішаного типу для інвалідів і дітей-інвалідів з розумовою відсталістю різного відомчого підпорядкування та форми власності; 

· установами постійного та тимчасового перебування інвалідів з розумовою відсталістю;

· стаціонарними установами для дітей-інвалідів, психоневрологічними будинками-інтернатами системи соціального захисту населення;

· спеціалізованими відділеннями, диспансерами, клініками, клінічними базами інститутів, лікувально-профілактичними закладами, іншими закладами охорони здоров’я;

· психолого-медико-психологічним консультаціями;

· центрами практичної психології та соціальної роботи;

· центрами соціально-психологічної реабілітації для дітей та молоді з функціональними обмеженнями; 

· центрами психолого-педагогічної і соціальної реабілітації;

-
недержавними суб’єктами;

· спеціальними загальноосвітніми школами (школами-інтернатами), дошкільними установами, іншими навчальними закладами всіх типів, закладами освіти і науки;

· дитячо-юнацькими спортивними школами інвалідів;

· територіальними центрами соціального обслуговування інвалідів та осіб похилого віку;

· органами медико-соціальної експертизи;

· центрами соціальних служб для сімей, дітей та молоді;

· органами праці та соціального захисту населення;

· місцевими центрами зайнятості;

· Фондом соціального захисту інвалідів;

· іншими підприємствами, установами, організаціями, реабілітаційними установами.

1.2. Зміст кожної складової реабілітаційної/абілітаційної послуги та процес її надання 
Складовими комплексної реабілітації/абілітації  інвалідів та дітей-інвалідів з РВ є:

· рання реабілітація,

· медична реабілітація,

· фізична реабілітація,

· психологічна реабілітація,

· психолого-педагогічна реабілітація,

· соціальна та побутова реабілітація,

· професійна реабілітація,

· трудова реабілітація,

· фізкультурно-спортивна реабілітація. 

Цілі і очікувані результати окремих складових комплексної реабілітації/абілітації 

1.2.1. Рання реабілітація


Мета: зменшення або подолання фізичних, психічних розладів та інтелектуальних вад безпосередньо після їх виявлення, у віці до 7 років.


Очікувані результати: набуття дитиною-інвалідом або дитиною з порушеннями розвитку побутових та соціальних навичок, розвиток здібностей, поступова повна або часткова інтеграція в суспільство в ранньому та дошкільному віці, адаптація сім'ї до необхідності задоволення особливих потреб дитини. Рання реабілітація забезпечує комплексний підхід до дитини-інваліда, який полягає в поєднанні різних видів та форм реабілітації, передбачає залучення до реабілітаційного процесу батьків або осіб, які їх замінюють, включає соціальну, психологічну, освітню, консультативну допомогу сім'ям, в яких виховуються діти-інваліди, за місцем проживання (вдома), супровід і патронаж.

Послуги ранньої реабілітації включають:

· міждисциплінарне оцінювання розвитку і стану дитини та виявлення причин відставання або проблем;

· складання індивідуальної програми реабілітації, яка включає ранню допомогу дитині в сім’ї та соціально-психологічну підтримку сім’ї;

· виконання розробленої програми (спільно з батьками або законними представниками, іншими членами сім’ї);

· роботу з дитиною та сім’єю: первинні та консультативні прийоми; індивідуальні та групові заняття з дітьми, батьками, сім’ями; бесіди з батьками, семінари і лекції; домашні візити; сприяння сім’ї у підборі допоміжного обладнання; допомога переходу дитини в інші установи;

· організацію взаємодії з іншими установами і службами для забезпечення координації і раціонального використання ресурсів на користь сім’ї і дитини; організацію лекцій та семінарів у суміжних лікувально-профілактичних установах, закладах освіти та соціального захисту;

· супровід дитини і сім’ї на перехідному етапі з програми ранньої реабілітації;

· моніторинг виконання індивідуальних програм реабілітації і індивідуальних клінічних випадків; обговорення первинних прийомів і планування діяльності; командні обговорення індивідуальних планів розвитку кожної дитини. 

1.2.2. Медична реабілітація

Мета: сприяти відновленню або покращенню здоров’я та життєвих функцій організму особи, виявлення та активізація компенсаторних можливостей особи, забезпечення умов для повернення до нормальної життєдіяльності, профілактика ускладнень та рецидивів захворювання.

Очікувані результати: відновлення або покращення здоров’я, фізичних функцій організму особи. 

Медична реабілітація включає: 

· проведення медичного обстеження на основі опитування, огляду, тестування та фахового оцінювання індивідуальних особливостей і потреб особи у відновному лікуванні, психіатричній допомозі, санаторно-курортному лікуванні, профілактичних заходах, а також потреб реконструктивної хірургії, протезування та ортезування; 

· участь у складанні індивідуальної програми реабілітації (підготовка та узгодження розділу «медична реабілітація») та координація його виконання;
· планування змісту, обсягу та послідовності лікувально-профілактичних заходів;

· відновне лікування/терапія у стаціонарних, амбулаторних і санаторно-курортних умовах;
· диспансерне спостереження, профілактичні заходи, а також реконструктивну хірургію, ендопротезування, протезування та ортезування, забезпечення виробами медичного призначення;

· здійснення постійного нагляду та контролю за фізичним, соматичним та психічним станом особи;
· сприяння у забезпеченні реабілітаційними та допоміжними засобами;

· надання консультацій інваліду та батькам з питань збереження, підтримки та охорони здоров'я, з медико-правових питань;
· допомога в організації індивідуального медичного супроводу;

· забезпечення медичним патронажем за місцем проживання (вдома) інвалідів, дітей-інвалідів з важкими формами інвалідності, які згідно з медичним висновком потребують постійного стороннього догляду; у разі необхідності здійснення медичного патронажу виїзними реабілітаційними бригадами;

· сприяння у забезпеченні транспортом для перевезення до місця реабілітації у разі обмеженої мобільності.

1.2.3. Фізична реабілітація

Мета: розвиток фізичних функцій, вмінь і навичок у напрямку до максимальної незалежності в побуті, самообслуговуванні, спілкуванні, праці та участі в житті громади, розвиток різноманітних вмінь, навичок і сенсорно-рухових стереотипів, підтримка нормального рівня життєдіяльності.

Очікувані результати: відновлення та розширення рухової сфери, зокрема амплітуди, сили, точності, витривалості рухів, координації постави і переміщень; самостійне або з підтримкою виконання різноманітних видів робіт і дій; засвоєння звичок рухової активності і відпочинку, спорту, ведення здорового способу життя; розуміння і контроль фізіологічних та інших потреб організму.

Фізична реабілітація здійснюється відповідно до індивідуальної програми реабілітації, яка розробляється на підставі попереднього обстеження та визначає комплекс фізичних вправ і рекомендацій інвалідам стосовно послідовності, дозування, тривалості вправ, спрямованих на поліпшення  діяльності організму і координації вправності рухів, відновлення фізичної дієздатності. 

Послуги з фізичної реабілітації включають:

· проведення фізичного обстеження інваліда, дитини-інваліда та особи з РВ з врахуванням даних інших спеціалістів; визначення індивідуальних потреб щодо розвитку рухової активності, фізичного стану та перспектив реабілітації;

· планування заходів фізичної реабілітації, встановлення короткотермінових та довготермінових цілей із врахуванням застережень, протипоказів, інтересів та побажань інваліда, його батьків або інших законних представників;

· здійснення реабілітаційних заходів під наглядом або безпосередньою допомогою фахівця-реабілітолога з дотриманням правил безпеки, адекватних навантажень, тривалості, періодичності, обсягу і змісту;

· поточне і кінцеве оцінювання фізичного стану, корекція індивідуальної програми фізичної реабілітації;

· надання необхідної інформації інваліду та його законним представникам про правила дотримання рухового режиму, виконання вправ, ведення здорового способу життя; 

· індивідуальний підбір і припасування допоміжних засобів для переміщення, утримання рівноваги, постави та адаптованої фізичної активності, навчання користуванню засобами.

1.2.4. Психологічна реабілітація

Мета: відновлення, корекція психологічних функцій, якостей, властивостей особи, створення сприятливих умов для розвитку та утвердження особистості.


Очікувані результати: досягнення оптимального психоемоційного стану, соціально-професійного самовизначення, підвищення рівня конкурентоспроможності на ринку праці шляхом набуття та засвоєння навичок психологічної адаптації, нормалізація сімейних стосунків. Сформована здатність пристосовуватися до існуючих у суспільстві вимог та критеріїв завдяки опануванню норм і цінностей даного суспільства, прийомів, методів саморегуляції та самовиховання, формування позитивних мотивацій та позитивних соціальних установок.

Психологічна реабілітація здійснюється за наявності психологічних проблем, пов'язаних з інвалідністю особи, у тому числі у сім'ї, та у випадках виявлення порушень та/або відхилень у психічній діяльності, поведінці інваліда, дитини-інваліда.

Заходи психологічної реабілітації включають: 

· експертне вивчення психологічного стану інваліда;

· психологічну діагностику пізнавальних (відчуття, сприймання, пам’яті, мислення, уяви), регулятивних (уваги, емоцій, почуттів, волі) та інструментальних (темпераменту, здібностей характеру) функцій психіки, рівня розвитку та особистості індивіда - за потребою;
· визначення засобів, методів, обсягів, строків, процедур психологічної реабілітації і складання індивідуальної програми психологічної реабілітації інваліда;

· проведення фахового консультування, психокорекції, психотерапії, профілактики психічних розладів з метою оптимізації психоемоційного стану, формування в особи здатності пристосовуватися до існуючих у суспільстві вимог та критеріїв співіснування даного суспільства;
· допомога у соціальному та трудовому самовизначенні, налаштуванню на трудову діяльність;

· психолого-педагогічний супровід або системна діяльність практичного психолога та корекційного педагога, спрямована на створення системи психолого-педагогічних і психотерапевтичних умов, що сприяють засвоєнню знань, умінь і навичок, успішній адаптації, реабілітації, особистісному становленню особи, нормалізації сімейних стосунків, її інтеграції;

· організацію психологічної просвіти, психопрофілактики та психокорекції в роботі з сім'єю інваліда, дитини-інваліда;

· навчання прийомам, методам саморегуляції, самовиховання, самонавчання з метою зниження в реальних умовах життєдіяльності негативних психічних станів;
· формування в особи позитивних мотивацій, установок на соціалізацію.

1.2.5. Психолого-педагогічна реабілітація

Мета: надання психолого-педагогічної допомоги інваліду, корекційне навчання з метою оволодіння знаннями, уміннями і навичками, необхідними для життя і особистісного розвитку в суспільстві.

Очікувані результати: засвоєння інвалідом необхідних знань про оточуюче середовище та правила функціонування світу й суспільства, оволодіння навичками письма, читання, рахування.

Психолого-педагогічна реабілітація включає:

· консультування;

· психолого-педагогічну діагностику;
· психолого-педагогічний патронаж, спрямований на оптимізацію і коригування ставлення інвалідів до своїх вад, становища в сім'ї та суспільстві;

· групові та індивідуальні корекційні заняття;

· психолого-педагогічний супровід. 

1.2.6. Соціальна та побутова реабілітація

Мета: забезпечення умов для соціальної адаптації інваліда, активної участі у житті, набуття соціального статусу, здатності до підтриманої суспільної і родинно-побутової діяльності.

Очікувані результати: розвинені навички максимально можливого для інваліда самостійного соціального функціонування у громаді.  

Соціальна та побутова реабілітація включає:

· проведення первинного обстеження інваліда, дитини-інваліда, інтерв’ювання батьків та (або) законного представника дитини-інваліда щодо рівня розвитку соціально-побутових навичок;

· навчання інваліда основних соціально-побутових навичок: позитивних стереотипів поведінки та побутової безпеки, самообслуговування, ведення господарства, приготування їжі, практичному рахуванню, орієнтації та пересуванню у населеному пункті, комунікативним навичкам, підтриманому прийняттю рішень і захисту власних прав та інтересів, ведення здорового способу життя, розуміння статевої фізіології та налагодження статевих взаємин;

· фахова допомога у включенні інваліда у соціальне середовище та налагодженні взаємовідносин з однолітками;

· соціально-середовищна адаптація та пристосування до навколишнього середовища, набуття навичок, які забезпечують можливість самостійного життя із підтримкою;

· організація дозвілля та проведення культурних заходів;

· розвиток ігрових навичок, виявлення та розвиток творчих здібностей та залучення до творчої діяльності;

· виховання культури поведінки, самодисципліни, уміння володіти собою в складних життєвих ситуаціях тощо;
· формування навичок використання інформації (знаки дорожнього руху, телефон, годинник, гроші та інші);
· розвиток умінь концентрувати увагу та здійснювати контроль за руховою діяльністю в побутових умовах;

· формування навичок самоаналізу та отримання навичок позитивного сприйняття себе та оточуючих;
· пристосування побутових умов до потреб інваліда, дитини-інваліда, соціально-побутове влаштування та обслуговування;
· пристосування меблів, встановлення адаптаційного обладнання, пристосування житлових приміщень та середовища.

     
1.2.7. Професійна реабілітація

Мета: підготовка особи до професійної діяльності, підбір професії та адаптація до неї інваліда, залучення до трудової діяльності, забезпечення конкурентоспроможності інваліда на ринку праці і його трудового влаштування як у звичайних виробничих умовах, так і в спеціально створених умовах праці.

 
Очікувані результати: готовність інваліда до можливої майбутньої професійної діяльності. Забезпечення зайнятості інваліда (працевлаштування, робота в спеціальних майстернях, денна зайнятість).

Заходи з професійної реабілітації включають:

· експертизу потенційних професійних здібностей;
· професійну орієнтацію;
· визначення рівня підтримки у ході працевлаштування; 

· навчання, перенавчання чи перекваліфікацію з можливим подальшим працевлаштуванням та необхідним соціальним супроводженням з урахуванням особистих схильностей та побажань особи;

· професійну підготовку, пристосування робочого місця;
· супровід та допомога під час професійно-виробничої адаптації; 

· раціональне працевлаштування, контроль за раціональністю працевлаштування і успішністю професійно-виробничої адаптації;

· професійний відбір та професійну освіту.

     
Інваліди, діти-інваліди з важкими формами інвалідності, які потребують спеціальних умов для одержання професійної освіти, за своїм бажанням можуть навчатися у спеціальних навчальних закладах чи в навчальних закладах загального типу, де створюються відповідні умови згідно з державними соціальними нормативами, та у разі необхідності - за навчальними програмами, адаптованими для навчання осіб, які потребують корекції фізичного та/або розумового розвитку.

     
У разі неможливості здійснювати професійну освіту інвалідів, дітей-інвалідів у загальних і спеціальних навчальних закладах їх навчання організовується (за їхньою згодою або за згодою їхніх законних представників) вдома за індивідуальними навчальними планами, якщо ця форма допускається змістом професійного навчання за  визначеною спеціальністю.

1.2.8. Трудова реабілітація

Мета: забезпечення трудової діяльності та адаптації у виробничих умовах, у тому числі створення спеціальних умов для праці чи спеціальних робочих місць.

Очікувані результати: зайнятість інвалідів, оволодіння трудовими навичками, набуття моторної здатності.

Трудова реабілітація включає:

· створення умов для отримання  навичок трудової діяльності;

· працевлаштування, при якому інвалідність якнайменше заважатиме виконанню професійних обов'язків;

· пристосування робочого місця (місця навчання) з урахуванням безпеки та особливих потреб інваліда;

· використання спеціальних пристосувань та/або одягу, необхідного у зв'язку з характером інвалідності.

1.2.9. Фізкультурно-спортивна реабілітація 


Мета: вироблення та покращення навичок рухової активності, оздоровлення. 


Очікувані результати: уміння особи, із відповідною для неї мірою сторонньої підтримки застосовувати навички рухової активності під час занять фізкультурою та спортом. Активізовані компенсаторні функції організму інваліда та позитивні мотивації до адаптації у суспільстві.

1.3. Спільні характеристики усіх складових комплексної реабілітації/абілітації


Для усіх складових комплексної реабілітації/абілітіції спільними є:

1.3.1. Форми, методи та процес надання послуг

Послуги надаються у вигляді індивідуальних або групових занять, консультацій, індивідуального супроводу та допомоги, підібраної із урахуванням індивідуальних особливостей, потреб, рівня розвитку та стану. 

Кількість інвалідів у групі становить від 2 до 8 осіб.

До надання послуг комплексної реабілітації/абілітації установа залучає фахівців відповідно до нормативів кадрового забезпечення.

1.3.2. Етапи роботи з інвалідом та послідовність виконання заходів у ході надання послуг
Типовими етапами надання послуг є:

1. Первинне інтерв’ювання та комплексна оцінка потреб інваліда та родини, у якій він виховується, виявлення сильних сторін та ресурсів (контакт з батьками та клієнтом, проведення інтерв’ю, збір анамнезу та аналіз інформації про їх потреби, проблеми, переваги та обмеження, вивчення документів клієнта). 

2. Складання індивідуального плану надання послуг комплексної реабілітації/абілітації. 

3. Укладання угоди між закладом та батьками (узгодження з клієнтом та батьками завдань та плану заходів щодо створення спеціальних умов та надання підтримки).

4. Виконання індивідуального плану надання послуг комплексної реабілітації/абілітації та залучення клієнта до виконання індивідуального плану.
5. Робота з батьками, активізація ресурсів родини та оточення, налагодження партнерства, залучення волонтерів та координація їхньої роботи, організація роботи мультидисциплінарної команди тощо.

6. Поточне оцінювання мультидисциплінарною командою, перегляд індивідуального плану (оцінка результатів діяльності, обговорення з клієнтом та його батьками, внесення змін до індивідуального плану).

7. Завершення надання послуг, перенаправлення.

1.3.3. Особливі вимоги до організації процесу надання послуг 

         У разі наявності у інваліда комплексних порушень реабілітація/абілітація відбувається із забезпеченням індивідуально підібраних допоміжних засобів реабілітації.

         За наявності поведінкових розладів у інваліда послуги надаються індивідуально та у спеціально обладнаних приміщеннях.

1.4. Особливості управління, специфічні для даної послуги записи, документація 

Комплексна реабілітаця/абілітація здійснюється у поєднанні з іншими заходами, передбаченими індивідуальними програмами реабілітації інвалідів. З метою координації виконання усіх компонентів індивідуальних програм реабілітації/абілітації проводиться засідання мультидисциплінарної команди за потребою, але не рідше одного разу на місяць. У разі, якщо різні компоненти індивідуальної програми реабілітації/абілітації виконуються у різних установах, у тому числі – різного відомчого підпорядкування та форм власності, адміністрації закладів несуть відповідальність за міжвідомчу координацію, зокрема за проведення регулярних координаційних зустрічей мультидисциплінарних команд за потребою, але не рідше двох разів на рік.

Комплексну реабілітацію/абілітацію здійснюють фахівці з корекційної педагогіки, соціальної педагогіки, соціальної роботи, фізичної реабілітації, психології, інших відповідних фахів з професійним кваліфікаційним рівнем не нижче бакалавра. Вибір спеціалістів залежить від індивідуальних потреб клієнта та особливостей стану його здоров’я. Керує діяльністю фахівців координатор реабілітаційних програм, який має відповідну кваліфікацію не нижче рівня спеціаліста та досвід роботи у сфері реабілітації інвалідів не менше трьох років.

Спеціальними документами, які регламентують надання реабілітаційних/абілітаційних послуг, є: індивідуальна програма реабілітації/абілітації, картки первинного, проміжного та прикінцевого оцінювання стану інваліда, дитини-інваліда, а також звітних документів, визначених Наказом Міністра праці та соціальної політики України від 15 березня 2007 року за №104.

1.5. Приміщення та обладнання


Перелік приміщень та обладнання для забезпечення реабілітації/абілітації інвалідів з РВ визначається окремо для кожного типу закладу/організації в залежності від змісту та набору реабілітаційних заходів, які вона виконує. Вимоги та мінімальні нормативи для приміщень та обладнання визначаються нормативами матеріально-технічного забезпечення конкретних реабілітаційних установ змішаного типу. 

2. Мінімальний державний стандарт навчання основних соціальних навичок інвалідів, дітей-інвалідів та осіб з розумовою відсталістю

2.1. Вступ 

Мінімальний державний стандарт навчання дітей-інвалідів, інвалідів та осіб з РВ основних соціальних навичок визначає кількісні та якісні параметри надання відповідної послуги згідно з Додатком 2 Державної типової програми реабілітації, затвердженої Постановою Кабінету Міністрів України від 08.12.2006 за №1686. Стандарт регламентує методи, зміст, умови та форми надання послуг. Соціально-реабілітаційні послуги з навчання основних соціальних навичок спрямовані на набуття практичних компетенцій щодо соціальних та побутових аспектів життєдіяльності особи на відміну від більш широких і ґрунтовних заходів психолого-педагогічної реабілітації та освіти в цілому.

Очікуваними результатами є вміння особи застосовувати у повсякденному житті максимально можливі для неї практичні навички для проживання у громаді із соціальним супроводом: позитивних стереотипів поведінки та побутової безпеки, самообслуговування, особистої гігієни, приготування їжі, практичного рахування, орієнтації та пересування у населеному пункті та по місцевості, розвитку комунікативних навичок, планування дня тощо.

Навчання навичок відбувається шляхом демонстрування, відпрацювання та закріплення навичок в умовах, максимально наближених до умов повсякденного життя вдома, задоволення побутових та санітарно-гігієнічних потреб конкретної особи, орієнтування та пересування в населеному пункті (місцевості) та користування послугами його соціальної інфраструктури (органів виконавчої влади, організацій та закладів соціального захисту населення, охорони здоров’я, освіти, охорони громадського порядку, транспорту, комунального господарства, побутового обслуговування, торгівлі, культури, спорту, відпочинку тощо).



Організації та заклади, які можуть надавати послуги

Послуги з набуття основних соціальних навичок надаються:

· реабілітаційними установами для дітей-інвалідів, інвалідів, осіб з РВ змішаного типу різного відомчого підпорядкування та форм власності, в т.ч. недержавними суб’єктами;

· установами тимчасового та постійного перебування інвалідів з РВ, в т.ч. із забезпеченням автономного проживання у громаді з необхідною соціальною підтримкою, здійснення соціального, медичного, юридичного супроводу, допомоги у самообслуговуванні та веденні домашнього господарства;

· стаціонарними установами для дітей-інвалідів;
· недержавними організаціями, створеними для допомоги інвалідам з РВ, їхніми структурними підрозділами;
· психоневрологічними будинками-інтернатами для інвалідів системи соціального захисту населення;

· спеціальними та загальноосвітніми закладами освіти, у яких відбувається інтегроване навчання.

2.2. Зміст кожної складової реабілітаційної послуги та процес її надання

Складовими навчання основним соціальним навичкам є:

· вироблення позитивних стереотипів поведінки та побутової безпеки,  

· набуття навичок самообслуговування, 

· набуття соціально-побутових навичок і навичок ведення господарства, 

· навчання приготуванню їжі,  

· навчання практичному рахуванню, 

· навчання орієнтації та пересуванню у населеному пункті, 

· розвиток комунікативних навичок,  

· навчання підтриманому прийняттю рішень і захисту власних прав та інтересів,

· розвиток навичок ведення здорового способу життя,

· розвиток розуміння статевої фізіології та налагодження статевих взаємин.

Цілі і очікувані результати окремих складових навчання основних соціальних навичок: 

2.2.1. Вироблення позитивних стереотипів поведінки та побутової безпеки

Мета: надати допомогу у виробленні та закріпленні в інваліда усвідомлення та оптимального ставлення до особливостей свого стану, становища в сім’ї й суспільстві та безпечних для особи і оточуючих стереотипів поведінки у повсякденних ситуаціях згідно з її індивідуальними можливостями та уподобаннями.
Очікувані результати: уміння особи із відповідною для неї мірою сторонньої підтримки (самостійно, під наглядом, з допомогою або повністю доглядальником за умови усвідомленої згоди інваліда) виконувати знайомі їй дії у типових щоденних ситуаціях (дотримання режиму робочого та/або вихідного дня, відвідування місць громадського користування, організація поїздки, планування та проведення свята тощо).

2.2.2. Набуття навичок самообслуговування



Мета: надати допомогу у виробленні та закріпленні у інваліда вмінь планувати та виконувати дії із задоволення власних базових фізіологічних потреб (їжа, сон, руховий режим), правил особистої гігієни (туалет, догляд за тілом, волоссям, нігтями, ротовою порожниною та ін.), дотримання санітарних норм для уникнення інфекцій, вирішення побутових організаційних завдань (одягання, роздягання, взування, вибір відповідного до погодних умов та планованої діяльності одягу і взуття, користування постіллю, використання приміщень у побуті за призначенням тощо) та формування навичок з основ безпеки життєдіяльності (уникнення небезпеки, самооцінка стану здоров’я та вміння надати собі елементарну медичну допомогу при незначних ушкодженнях, звернутись по допомогу, уникнення кримінальних ситуацій, орієнтування у безпеці пересування, урахування погодних умов тощо).   


Очікувані результати: уміння особи із відповідною для неї мірою сторонньої підтримки (самостійно, під наглядом, з допомогою або повністю доглядальником за умови усвідомленої згоди інваліда) задовольняти власні базові потреби та потреби безпеки. 

2.2.3. Набуття соціально-побутових навичок і навичок ведення господарства



Мета: надати допомогу у виробленні та закріпленні в інваліда вміння із відповідною мірою сторонньої підтримки (самостійно, під наглядом, з допомогою або повністю доглядальником за умови усвідомленої згоди інваліда) планувати свій бюджет, здійснювати придбання продуктів харчування та інших товарів, оплачувати комунальні послуги, доглядати за одягом, взуттям, житлом, виконувати утилізацію відходів.



Очікувані результати: уміння особи вести власне/спільне господарство із відповідною для неї мірою сторонньої підтримки (самостійно, під наглядом, з допомогою або повністю доглядальником за умови усвідомленої згоди інваліда). 


2.2.4. Навчання приготуванню їжі  



Мета: надати допомогу у виробленні та закріпленні особою навичок вибору корисних та улюблених продуктів, їхнє зберігання, обробки, приготування та споживання.   



Очікувані результати: вміння особи задовольняти потреби у здоровому харчуванні із відповідною для неї мірою сторонньої підтримки (самостійно, під наглядом, з допомогою або повністю доглядальником за умови усвідомленої згоди інваліда). 

2.2.4. Навчання практичному рахуванню 


Мета: надати допомогу у виробленні та закріпленні особою уміння орієнтуватися в часі, просторі, користуватися календарем, годинником, грошима; розуміти, аналізувати та використовувати міри ваги, об’єму, відстані тощо.

Очікувані результати: розуміння та застосування особою кількісних одиниць виміру із відповідною для неї мірою сторонньої підтримки (самостійно, під наглядом, з допомогою або повністю доглядальником за умови усвідомленої згоди інваліда)для орієнтації в часі і просторі та планування діяльності.


2.2.6. Навчання орієнтації та пересуванню у населеному пункті та поза ним 



Мета: сприяти набуттю особою вмінь максимально самостійно пересуватися в межах населеного пункту, де вона мешкає і займається щоденною діяльністю, а також у дорозі.



Очікувані результати: уміння особи орієнтуватися на місцевості та користуватися транспортом і мережею соціальної інфраструктури населеного пункту, де вона мешкає, із відповідною для неї мірою сторонньої підтримки (самостійно, під наглядом, з допомогою або повністю доглядальником за умови усвідомленої згоди інваліда), по можливості діставатися до місця реабілітації, навчання, працевлаштування 


2.2.7. Розвиток комунікативних навичок



Мета: сприяти набуттю особою або покращенню навичок отримання та передачі інформації, ефективного вербального і невербального спілкування (налагодження контакту, збору інформації, розуміння і відповіді на звертання, попередження та вирішення конфліктів, встановлення стосунків з оточуючими, в тому числі з представниками протилежної статі).



Очікувані результати: уміння особи із відповідною для неї мірою сторонньої підтримки (самостійно, під наглядом, з допомогою або повністю доглядальником за умови усвідомленої згоди інваліда) здійснювати необхідні для життєдіяльності комунікативні дії.

2.2.8. Набуття навичок підтриманого прийняття рішень і захисту власних прав та інтересів



Мета: сприяти підвищенню спроможності особи щодо прийняття рішень з важливих для неї питань, зокрема правових, усвідомлення відповідальності у зв’язку з невиконанням обов’язків або через порушення законодавства та відстоювання власних прав та інтересів при підтримці соціального працівника та з юридичним супроводом у відповідності до статті 37 Закону України «Про реабілітацію інвалідів в Україні». Допомогти у розвитку усвідомлення особою ситуацій, коли необхідно звертатися по фахову допомогу юриста та соціального працівника: у випадках оформлення документів, захисту майнових, немайнових, житлових прав та права вибору місця проживання і закладу реабілітації, при представництві в судах та інших органах державної влади, у закладах освіти та охорони здоров’я, веденні переговорів від імені клієнта з метою отримання ним/нею послуг тощо.



Очікувані результати: усвідомлення особою потреби у фаховій допомозі у випадках необхідності прийняття рішень та з юридичних питань, а також набуття компетенцій користування такою фаховою допомогою.  



2.2.9. Розвиток навичок ведення здорового способу життя



Мета: розвинути навички та сформувати в особи позитивні стереотипи підтримки здоров’я та здорового способу життя, а саме: здорового харчування, рухового режиму, чергування діяльності та відпочинку, занять спортом, прогулянок на природі, уникнення шкідливих звичок та  залежності від психоактивних речовин, профілактики насильства тощо. 



Очікувані результати: уміння особи дотримуватися здорового способу життя в усіх сферах життєдіяльності із відповідною для неї мірою сторонньої підтримки (самостійно, під наглядом, з допомогою або повністю доглядальником за умови усвідомленої згоди інваліда).    



2.2.10. Розвиток розуміння статевої фізіології та налагодження статевих взаємин



Мета: сприяти розумінню інвалідом своєї статевої ідентичності та фізіології, набуття знань та умінь щодо дотримання культури статевих стосунків, розвиток навичок запобігання вагітності та статевих захворювань, ведення безпечного статевого життя, профілактики ВІЛ/СНІД.



Очікувані результати: уміння формувати адекватні статеві стосунки, запобігти небажаних наслідків статевих стосунків із відповідною мірою фахової підтримки.

2.3. Спільні характеристики усіх складових навчання основних соціальних навичок 

2.3.1. Форми, методи та процес надання послуг


Типовими формами надання послуг є: 

· навчання в малих групах (кількість від 2-х до 8-и осіб), підібраних із урахуванням індивідуальних особливостей, потреб, рівня розвитку та стану здоров’я; 

· індивідуальне навчання, індивідуальний супровід; 

· розміщення та супровід в умовах, наближених до умов самостійного проживання у громаді для призвичаєння до повсякденного життя, щоденного виконання діяльності, гігієнічних процедур, вживання їжі та комунікації (невербальної - для осіб з важкими формами інвалідності та комплексними порушеннями), отримання та закріплення позитивних стимулів та поступової соціалізації.

Групи для навчання інвалідів, дітей-інвалідів та осіб з розумовою відсталістю формуються окремо від груп для інвалідів, дітей-інвалідів та осіб з психічними захворюваннями.

2.3.2. Методи, які використовуються в ході надання послуг

Послуги надаються із використанням таких методів: бесіди фахівців з інвалідами, консультування інвалідів та батьків, рольові ігри, тренінги, практичні заняття в реальних умовах, повторення та закріплення навичок вдома, демонстрація, вправи, тренування навичок в щоденних умовах існуючого розпорядку дня, асистована діяльність. Елементи навичок можуть тренуватися в ігровій формі.

2.3.3 Етапи роботи з інвалідом та послідовність виконання заходів у ході надання послуг
Типові етапи роботи з інвалідом у закладі здійснюються в такій послідовності:

1.вивчення індивідуальної життєвої ситуації інваліда, зарахування до закладу та розміщення/поселення (для закладів постійного та (або) тимчасового перебування);
2. оцінювання рівня навичок функціонування інваліда; 

3. визначення типових повсякденних ситуацій і для опанування яких інвалід має відповідний потенціал;
4. складання плану навчання, підбір навчальної групи та включення особи до цієї групи; 

5. допомога в адаптації до режиму роботи групи, індивідуальне асистування (у разі потреби);
6. ознайомлення зі стереотипами, опанування та закріплення навичок; 

7. оцінювання рівня набуття та власного потенціалу підтримки навичок інвалідом, за необхідності - повторення курсу навчання; 

8. визначення подальшої мети, перенаправлення до наступних програм чи закладів (у разі необхідності).

2.3.4. Специфічні особливості організації процесу надання послуг:  

· навчання основним соціальним навичкам спрямоване рівною мірою як на набуття нових навичок, так і на регулярну підтримку рівня володіння навичками, набутими попередньо, а також сповільнення втрати певних навичок у випадку регресу, зумовленого особливостями стану особи з РВ;

· навчання відбувається в умовах повсякденного життя і є цілодобовим процесом пристосування та засвоєння навичок, тому послуга може передбачати надання інваліду можливості цілодобового перебування у період проходження навчання;
· складовою навчального процесу є навчальний курс, розбитий на окремі заняття; окремі навчальні курси (засвоєння режиму дня, опанування стереотипів повіднки в стандартних буденних ситуаціях, засвоєння навичок самостійного проживання з підтримкою тощо) проводяться за умови цілодобового перебування інвалідів у закладі;   

· за наявності комплексних порушень навчання відбувається із забезпеченням індивідуально підібраних допоміжних засобів реабілітації;

· за наявності поведінкових розладів послуга надається індивідуально та у спеціально обладнаних приміщеннях;

· навички, які засвоєні інвалідом у навчальному середовищі закладу, обов’язково переносяться в його природне оточення, адаптуються до існуючих умов його проживання та функціонування шляхом проведення відповідної роботи з інвалідом, доглядальником та/або з родиною за місцем проживання;
· набуття навичок орієнтації та пересуванню в населеному пункті відбувається безпосередньо на місцевості із вивченням значимих для особи елементів соціальної інфраструктури, маршрутів між ними та засобів пересування.

2.4. Особливості управління, специфічні для даної послуги записи, документація 


Навчання основних соціальних навичок відбувається у комплексі з іншими заходами, передбаченими індивідуальними програмами реабілітації інвалідів. З метою координації виконання усіх компонентів індивідуальних програм реабілітації проводиться засідання мультидисциплінарної команди за потребою, але не рідше одного разу на місяць. У разі, якщо різні заходи індивідуальної програми реабілітації виконуються в різних установах, у тому числі – різного відомчого підпорядкування та форм власності, адміністрація закладу, визнаного ключовим, несе відповідальність за міжвідомчу координацію, зокрема за проведення регулярних координаційних зустрічей мультидисциплінарних команд за потребою, але не рідше двох разів на рік.


Планування та моніторинг навчання основних соціальних навичок здійснюють фахівці з корекційної педагогіки, соціальної педагогіки, соціальної роботи, фізичної реабілітації, психології, інших відповідних фахів з професійним кваліфікаційним рівнем не нижче бакалавра. Асистування та супровід діяльності із закріплення навичок виконує соціальний робітник, асистент педагога або волонтер. Вибір спеціалістів/працівників залежить від індивідуальних потреб клієнта та особливостей стану його здоров’я. Координацію діяльності фахівців здійснює спеціаліст, який має відповідну кваліфікацію та досвід роботи у сфері реабілітації інвалідів не менше трьох років.


Спеціальними документами, які регламентують надання послуг із навчання основним соціальним навичкам в установі, є: індивідуальна програма навчання основним соціальним навичкам, картки первинного, проміжного та прикінцевого оцінювання соціальних навичок інваліда, дитини-інваліда, особи з РВ, журнали проведення групових та індивідуальних занять, які є внутрішніми документами установи.

2.5. Приміщення та обладнання


Приміщення для навчання основних соціальних навичок повинні максимально відтворювати різноманітні елементи побутового, житлового, санітарно-гігієнічного середовища проживання людини в домашніх умовах. Рекомендується проведення курсу навчання в установі тимчасового та постійного перебування інвалідів або в реабілітаційній установі для осіб з розумовою відсталістю та психічними захворюваннями змішаного типу.


Приміщення закладів повинні мати навчальні кімнати соціально-педагогічної корекції, соціальної реабілітації, трудової реабілітації для проведення занять з працетерапії.

Заклад повинен бути обладнаний в достатній кількості господарсько-побутовими та санітарними  кімнатами: туалетними та душовими кімнатами, приміщенням для приготування їжі (кухня), столовою кімнатою або їдальнею, кімнатою для прання.



Обладнання санітарно-гігієнічних кімнат повинне забезпечувати повну чи часткову самостійність клієнтів в обслуговувані. Архітектура, доступи до обладнання та розміри кімнат повинні передбачати можливість присутності помічника чи обслуговуючого персоналу установи у разі потреби інваліда у такій допомозі. Туалетні та душові кімнати повинні бути обладнані спеціальними допоміжними засобами для інвалідів, а також побудовані з урахуванням вимог безбар’єрного доступу. Для обслуговування осіб з важкими формами інвалідності та комплексними вадами застосовуються спеціальні підйомні та переміщувальні механізми і пристрої.

Кімнати для індивідуального цілодобового перебування/проживання інвалідів та кімнати спільного користування повинні бути обладнані таким чином, щоб відтворювати умови домашнього проживання для проведення практичного навчання і закріплення навичок повсякденного життя. 

3. Мінімальний державний стандарт соціально-побутового патронажу інвалідів, дітей-інвалідів та осіб з РВ

3.1. Вступ 

Мінімальний державний стандарт соціально-побутового патронажу регламентує вимоги до послуг. спрямованих на забезпечення базових потреб, догляду інвалідів, дітей-інвалідів та осіб з розумовою відсталістю, котрі потребують стороннього догляду (далі – інваліди) відповідно до Статті 46 Конституції України, Закону України «Про реабілітацію інвалідів в Україні», Додатку 2 Державної типової програми реабілітації, затвердженої Постановою Кабінету Міністрів України від 08.12.2006 за №1686. Соціально-побутовий патронаж – це повсякденна допомога за місцем проживання в установі або вдома в інваліда, дитини-інваліда.

 Стандарт містить перелік гарантованих послуг із соціального патронажу. Індивідуальний пакет даних послуг для окремого інваліда залежить від його потреби у сторонньому догляді, місця перебування, ступеня підтримки з боку родини та інших обставин. Послуги соціально-побутового патронажу становлять гарантовану фахову допомогу на додаток до природної підтримки з боку рідних у відповідності до Сімейного Кодексу і включаються до Індивідуальної програми реабілітації та в разі необхідності супроводжується медичним спостереженням.

Патронаж передбачає здійснення догляду – допомогу у забезпеченні задоволення фізіологічних, психологічних та соціальних потреб та належного рівня життєдіяльності (харчування, сон, руховий режим, особиста гігієна, санітарно-гігієнічних та побутових умов проживання, дотримання санітарних правил, дотримання здорового способу життя та попередження захворювань, уникнення кримінальних ситуацій, безпеку життєдіяльності, забезпечення психологічного комфорту та задоволення, вирішення правових питань та взаємин у родині).

Метою послуг з соціально-побутового патронажу є надання допомоги інваліду та його сім’ї у забезпеченні базових потреб інваліда (фізіологічних потреб, потреб безпеки, належності до мікросоціуму тощо) та представництва їхніх прав та інтересів. 

Очікуваним результатом надання послуг є досягнення оптимальної якості життя інваліда, дитини інваліда та сім’ї, яка ним опікується, забезпечення базових потреб.

 
Догляд здійснюється з дотриманням обов’язкових умов:

· дотримання прав людини, включаючи повагу гідності;
· створення умов, які виключають можливість насильства, бездіяльність персоналу, професійну недбалість або виникнення міжособистісних конфліктів;
· уникнення бездоглядності;
· дотримання етичних норм усіма учасниками процесу забезпечення догляду;
· дотримання звичного для особи стилю життя, розпорядку дня та послідовності рутинних дій щодо догляду;
· підтримання адекватного та індивідуально прийнятного тактильного, словесного та емоційного контакту в ході забезпечення догляду.

Потреба у догляді повинна визначатися окремо від потреб у реабілітації, освіті, охороні здоров’я. 

План догляду має відмінні від плану реабілітації та освіти заходи, але може доповнювати їх.

Планування  догляду відбувається у таких основних аспектах, які складають типові розділи плану і передбачає комплекс типових послуг:

А) Задоволення фізіологічних потреб

Харчування: закупівля, доставка, приготування продуктів із дотриманням правил здорового харчування та медичних рекомендацій щодо дієти.  

Сон: контроль стану інваліда під час сну у випадку особливих медичних станів, спеціальне обладнання місця для сну, пристрої контролю життєвих функції. 

Руховий режим: проведення прогулянок, асистування у подоланні архітектурних перешкод особам з руховими порушеннями, виконання рекомендованих лікарями, фізичними реабілітологами, фізичних вправ.

Особиста гігієна: допомога у справлянні фізіологічних потреб, застосування засобів інконтиненції, догляд за тілом (щоденне купання, підмивання у разі потреби, догляд за волоссям, нігтями, ротовою порожниною), перевдягання.  

Створення санітарно-гігієнічних та побутових умов проживання: закупівля, доставка взуття, одягу, білизни та предметів домашнього вжитку, прибирання та підтримання належного стану приміщення, побутового обладнання, речей домашнього вжитку інваліда (або місця його тимчасового перебування), забезпечення збереження особистих або приватних речей, створення найменш обмежуючого середовища.

Підтримання належного стану здоров’я та попередження захворювань: нагляд за дотриманням здорового способу життя, попередження контактів з інфекційними хворими, виконання лікарських призначень, попередження впливів несприятливих факторів на стан здоров’я (температурний режим, провітрювання приміщення, режим інсоляції тощо, попередження шкідливих звичок та впливу шкідливих звичок оточуючих).

Б) Задоволення психологічних потреб

Забезпечення психологічного комфорту: сприяння у підтримці позитивного оточення, підтримання позитивних контактів у мікросоціумі, сприяння контактам з психологічно значимими особами, підтримання адекватного та індивідуально прийнятного тактильного, словесного та емоційного контакту в ході забезпечення догляду, створення ситуацій та середовища, що сприяють адекватній самооцінці, проявам самостійності, розвиткові асертивності.

В) Задоволення соціальних потреб 

Асистування при виконанні індивідуального плану реабілітації та при переміщеннях у приватних справах та під час дозвілля.
Уникнення кримінальних ситуацій: недопущення кримінальних контактів, супровід при вчиненні юридичних дій, укладанні угод щодо вирішення матеріальних питань, убезпечення приміщень від несанкціонованого доступу сторонніх осіб, нагляд під час прогулянок.

Вирішення правових питань: здійснення необхідних дій для реалізації державних гарантій та пільг, допомога в представництві в органах самоврядування та виконавчої влади (або представництво за дорученням інваліда чи законного представника), асистування у ході юридичного супроводу.

Підтримка діяльності, яка надає особі позитивну соціальну роль, уникнення дій, які можуть призвести до негативних соціальних наслідків: втрати робочого місця в разі його наявності чи іншого роду денної програми, забезпечення відповідного чергування занять і відпочинку.

Обсяг безоплатних та платних послуг з догляду визначається індивідуальним планом догляду, який розробляє та виконує найближчий до місця проживання чи перебування інваліда місцевий орган соціального захисту населення. Окремі послуги з догляду або їхній повний комплекс у рамках сформованого плану можуть замовлятися у недержавних суб’єктів.

При проживанні в родині допомога по догляду надається вдома, її обсяг визначається індивідуально залежно від ступеня залежності інваліда від сторонньої допомоги. При проживанні в закладі/установі догляд забезпечується цією установою.



Організації та заклади, які можуть надавати послуги


Послуги надаються:

· закладами та організаціями комплексної реабілітації/абілітації інвалідів, дітей-інвалідів та осіб з РВ змішаного типу різного відомчого підпорядкування та форми власності, зокрема недержавними суб’єктами,

· організаціями тимчасового та постійного перебування інвалідів з РВ,

· стаціонарними організаціями для дітей-інвалідів, психоневрологічними інтернатами для інвалідів системи соціального захисту населення,

·  територіальними центрами соціального обслуговування одиноких непрацездатних громадян,

· іншими закладами та організаціями, які здійснюють догляд за інвалідами та дітьми-інвалідами.

3.3. Складові соціально-побутового патронажу

Складовими соціально-побутового патронажу є:

· системне оцінювання потреб інвалідів або дітей-інвалідів у догляді із залученням широкого кола фахівців, складання та виконання плану догляду відповідно до Концепції соціальної адаптації інвалідів та дітей-інвалідів, затвердженого Розпорядження КМУ №619-р від 23.08.2004; 

· постійний або тимчасовий цілодобовий догляд з урахуванням усіх базових та психологічних потреб та особливостей стану інваліда та можливості його соціального функціонування;  

· сприяння організації та наданню конкретних видів соціальних послуг, реабілітаційних заходів і соціальної допомоги, в тому числі: соціально- побутових, соціально–педагогічних, соціально–медичних, соціально-економічних, санітарно–гігієнічних умов для реалізації комплексу заходів по догляду та вирішення виявлених проблем;

· соціальний та юридичний супровід інваліда або дитини-інваліда: урегулювання правових взаємин із членами біологічної чи прийомної родини, пошук ресурсів у громаді для забезпечення соціальної адаптації та інтеграції в громаду, у випадку смерті доглядальника – вирішення питань опіки;

· моніторинг виконання інвалідом або дитиною–інвалідом побутових операцій для задоволення власних фізіологічних потреб;

· створення належних санітарно-гігієнічних та побутових умов проживання та забезпечення догляду в закладах постійного та тимчасового перебування (міні-гуртожитках будинках групового проживання), стаціонарних закладах із дотриманням вимог приватності (окрема кімната, можливість усамітнення), сприяння для створення таких умов вдома в інваліда, дитини-інваліда.
       
Зміст кожної складової  послуги соціально-побутового патронажу 

3.2.1. Системне оцінювання потреб інвалідів або дітей-інвалідів у догляді 

Мета: виявлення базових потреб інваліда, дитини-інваліда, визначення переліку та обсягу соціально-побутової допомоги, необхідної для досягнення оптимальної якості життя в частині, що залежить від задоволення базових потреб.
Очікувані результати:  вироблення та узгодження плану догляду, що відображає мету та процес здійснення соціально-побутового патронажу і є складовою індивідуальної програми реабілітації.

3.2.2. Постійний або тимчасовий цілодобовий догляд   

Мета: забезпечення базових потреб інваліда, дитини-інваліда, представництво його інтересів при проживанні у закладі, допомога сім’ї у забезпеченні базових потреб інваліда, дитини-інваліда при проживанні вдома.

Очікуваний результат: забезпечення базових потреб для гідної життєдіяльності.

Постійний або тимчасовий цілодобовий догляд включає:

· допомогу в догляді за тілом, житлом, речами інваліда, допомогу в прибиранні приміщення, вживанні їжі, здійсненні санітарно-гігієнічних заходів для здоров’я та безпеки інваліда;

· забезпечення збалансованим харчуванням або придбання та доставку продовольчих, промислових та господарських товарів за рахунок обслуговуваних громадян (при необхідності за зниженими цінами або безоплатно), приготування їжі, доставку гарячих обідів, годування, в тому числі в пунктах харчування, їдальнях, доставку книг, газет, журналів тощо;

· забезпечення м’яким і твердим інвентарем, засобами реабілітації, малої механізації, допоміжним обладнанням;
· виклик  лікаря, придбання та доставка медикаментів, відвідування хворих у закладах охорони  здоров'я, здійснення лікувально-оздоровчих, профілактичних заходів та соціально-психологічної реабілітації, направлення на госпіталізацію, консультування у лікарів та інших спеціалістів;

· надання побутових послуг (хімчистка, прання білизни, ремонт одягу, взуття і побутової техніки, перукарські послуги тощо);

· оформлення документів на отримання субсидій з оплати житлово-комунальних послуг, оплату платежів;

· читання преси, написання листів;

· допомогу в обробці присадибних ділянок (площа обробітку присадибних ділянок визначається разом з місцевими органами виконавчої влади);

· оформлення документів на санаторно-курортне лікування;

·  влаштування до будинку-інтернату для громадян похилого віку та інвалідів (пансіонату), психоневрологічного інтернату тощо;

· створення умов для посильної праці, лікувально-трудової терапії в закладі або вдома;

· організацію відпочинку (відвідання концертів, кінофільмів, вистав, лекцій, участь в екскурсіях, самодіяльних художніх колективах, гуртках і т.п.), проведення консультацій у спеціалістів з різних питань;

· інші послуги, що визначаються при індивідуальних обстеженнях матеріально-побутових умов проживання інвалідів.

3.2.3. Сприяння організації та наданню конкретних видів соціальних послуг і соціальної допомоги
Мета: повне виконання заходів індивідуальної програми реабілітації, яка відображає усі групи потреб інваліда, дитини-інваліда і передбачає їх задоволення.

Очікуваний результат: підтримка життєдіяльності інваліда, дитини-інваліда, його соціальна адаптація.

Послуги передбачають:

· організацію надання необхідних видів протезно-ортопедичної допомоги, забезпечення допоміжними засобами (милицями, палицями, окулярами); 

· оформлення замовлень та організацію контролю за своєчасним і якісним наданням послуг підприємствами торгівлі, громадського харчування, побуту, зв'язку, службами житлово-комунального господарства, закладами культури, колективними сільськогосподарськими підприємствами тощо;

· встановлення і підтримка зв'язків з підприємствами, організаціями для надання шефської допомоги одиноким непрацездатним громадянам;
· влаштування  до  геріатричного пансіонату  для  громадян похилого віку та інвалідів, психоневрологічного інтернату тощо;

· вирішення різних питань у державних та інших підприємствах, установах і організаціях, контроль за наданням встановлених пільг.
3.2.4. Соціальний та юридичний супровід інваліда 

Мета: створення умов для забезпечення конституційних прав інваліда, дитини-інваліда, попередження зловживань його інтересами.
Очікуваний результат: інвалід, дитина-інвалід має змогу приймати усвідомлені рішення у правових та юридичних аспектах власного життя завдяки необхідній фаховій допомозі, а також повністю реалізувати свої громадянські права.
3.2.5. Моніторинг виконання інвалідом побутових операцій для задоволення власних фізіологічних потреб 

Мета: визначення потенціалу інваліда до максимально самостійного виконання соціально-побутових операцій, створення умов для проживання на рівні громади завдяки отриманню необхідної підтримки/асистування із забезпеченням певного рівня автономії.

Очікуваний результат: інвалід, дитина-інвалід зберігає здатність до життя в соціумі, користується послугами соціальної інфраструктури, отримуючи підтримку в обсязі, необхідному для нормального життя і задоволення базових потреб.

3.2.6. Створення належних санітарно-гігієнічних і побутових умов проживання та забезпечення догляду в закладах постійного та тимчасового перебування
Мета: задоволення потреби у безпечному та комфортному місці проживання, приналежності та нормальному побуті при проживанні в закладах постійного та тимчасового перебування.

Очікуваний результат: місце тимчасового або постійного перебування інваліда є безпечним і відповідає санітарно-гігієнічним вимогам, а також не створює перешкод для інтеграції в громаду.

3.3. Спільні характеристики усіх складових соціально-побутового патронажу



Форми надання послуг: основними формами надання послуг є обслуговування інваліда, фаховий супровід плану догляду, індивідуальне асистування у побуті та соціальному функціонуванні.
Методи роботи з інвалідом: ретельне планування, узгодження дій з усіма організаціями та закладами, які забезпечують інші компоненти індивідуального плану догляду та індивідуального плану реабілітації.
Етапи надання послуг та їх послідовність:  

1) оцінювання рівня функціонування даної особи, 

2) визначення типових повсякденних ситуацій, що зустрічаються в її житті і для опанування яких вона  має відповідний потенціал, виявлення незадоволених потреб у догляді, 

3) складання плану догляду щодо виявлених потреб, які інвалід не в змозі задовольнити самостійно, визначення точного переліку соціальних та побутових послуг для даного індивіда і часу, необхідного для здійснення індивідуального патронажу, 

4) визначення організацій-партнерів у ході здійснення догляду (включно з розкладом відвідувань), визначення умов виконання та моніторингу плану догляду, організація його виконання,

5) організація безпосередньої роботи з інвалідом,

6) проміжне оцінювання, корекція індивідуального плану,

7) прикінцеве оцінювання, планування наступних заходів або пере направлення до іншого закладу чи програми у разі виконання цілей індивідуального плану.

Специфічні умови:

- соціально-побутовий патронаж може рівною мірою здійснюватися як в установі, так і вдома в інваліда, дитини-інваліда;
- соціально-побутовий патронаж передбачає надання особі підтримки для досягнення нею максимально можливої незалежності, тому слід уникати виконання за особу тих дій, які вона може здійснити самостійно.

3.4. Особливості управління, специфічні для даної послуги записи, документація 

Патронаж відбувається у комплексі з іншими заходами, передбаченими індивідуальними програмами реабілітації інвалідів. З метою координації виконання усіх компонентів індивідуальних програм реабілітації проводиться засідання мультидисциплінарною команди за потребою, але не рідше одного разу на місяць. У разі, якщо різні компоненти індивідуальної програми реабілітації виконуються у різних організаціях, у тому числі – різного відомчого підпорядкування та форм власності, адміністрації закладів несуть відповідальність за міжвідомчу координацію, зокрема за проведення регулярних координаційних зустрічей мультидисциплінарних команд за потребою, але не рідше двох разів на рік.
Здійснення патронажу координують фахівці з соціальної роботи або соціальної педагогіки з кваліфікаційним рівнем не нижче бакалавра. Безпосередні послуги надають соціальні робітники, молодші медичні працівники із залученням волонтерів. Кількість і фах спеціалістів для одного клієнта та час індивідуальної роботи з ним залежить від індивідуальних потреб інваліда та особливостей стану його здоров’я. 
Спеціальними документами, які регламентують надання послуг є: індивідуальний план догляду, картки первинного, проміжного та прикінцевого оцінювання соціальних навичок інваліда, а також звітних документів, визначених Наказом Міністра праці та соціальної політики України від 15 березня 2007 року за №104.

3.5. Приміщення та обладнання

Перелік приміщень та обладнання для забезпечення соціально-побутового патронажу інвалідів з РВ буде визначено нормативами матеріально-технічного забезпечення  послуг в закладах та вдома. 

4. Мінімальний державний стандарт працетерапії інвалідів, дітей-інвалідів та осіб з розумовою відсталістю

4.1. Вступ 

Мінімальний державний стандарт працетерапії інвалідів та осіб з розумовою відсталістю визначає кількісні та якісні параметри надання відповідної послуги із працетерапії, що є невід’ємною складовою соціальної реабілітації, згідно з Додатком 2 Державної типової програми реабілітації, затвердженої Постановою Кабінету Міністрів України від 08.12.2006 за №1686. 

Стандарт регламентує надання послуги працетерапії - забезпечення денної зайнятості інваліда, дитини-інваліда та особи з РВ в умовах спеціалізованих установ із асистуванням та супроводом, але без надання інвалідові статусу працівника, виплати заробітної плати.


Метою працетерапії є залучення інваліда до регулярного виконання трудових дій, створення умов для роботи інваліда в колективі чи індивідуально із відповідною для нього мірою сторонньої підтримки (самостійно, з допомогою або під наглядом), формування у нього самоповаги та усвідомлення себе як продуктивного члена суспільства.  

Працетерапія рівною мірою спрямована на підвищення здатності інваліда до соціальної адаптації, підвищення його соціального статусу, його інтеграцію у суспільство та покращення якості життя.

Очікувані результати: максимально можлива реалізація особистісного потенціалу інваліда, дитини-інваліда чи особи з РВ до праці, щоденна зайнятість і осмислена продуктивна діяльність, реалізація права людини на працю, інтеграція інваліда у суспільство.
4.2. Зміст кожної складової реабілітаційної  послуги та процес її надання 

Складовими працетерапії є : 

· набуття стереотипів робочої поведінки та безпеки праці;
· підбір, адаптація видів діяльності до індивідуальних та групових характеристик осіб з РВ та засвоєння їх інвалідом, дитиною-інвалідом та особою з РВ;
· забезпечення зайнятості відповідно до розкладу працетерапії з урахуванням особистісного потенціалу та уподобань відповідно до ІПР;
· розвиток та підтримка навичок соціального спілкування під час працетерапії.
Опис складових працетерапії

4.2.1. Набуття стереотипів робочої поведінки та безпеки праці
Мета: підготовка інваліда, дитини-інваліда та особи з РВ до виконання робочих завдань у прийнятний для неї спосіб, вироблення мотивації до праці.

Очікувані результати: усвідомлення інвалідом необхідності працювати, дотримуватися дисципліни та правил трудової поведінки, набуття навичок планування підготовки до роботи та використання свого робочого часу, уміння дотримуватися трудового режиму, розуміння та дотримання правил безпеки та гігієни праці.  

4.2.2. Підбір, адаптація видів діяльності до індивідуальних та групових характеристик осіб з РВ та засвоєння їх інвалідом, дитиною-інвалідом та особою з РВ
Мета: визначення можливих видів діяльності відповідно до результатів обстеження індивідуального стану та потенціалу інваліда, дитини-інваліда та особи з РВ, створення умов для виконання розкладу працетерапії відповідно до ІПР.

Очікувані результати: види, форми, спеціальні технології (також інструменти, засоби, матеріали) трудової діяльності підібрані та адаптовані відповідно до індивідуальних характеристик, уподобань та можливостей інваліда, запропонована трудова діяльність може здійснюватися кожним з інвалідів, які отримують послуги працетерапії, створення умов для виконання розкладу працетерапії відповідно до ІПР.
4.2.3. Забезпечення зайнятості відповідно до розкладу працетерапії з урахуванням особистісного потенціалу та уподобань відповідно до ІПР

Мета: створення умов, що уможливлюють безпосередню участь інваліда чи особи з розумовою відсталістю в трудовому процесі з необхідною мірою сторонньої підтримки, індивідуально чи в команді.  

Очікувані результати: участь інваліда в трудовому процесі з необхідною мірою сторонньої підтримки (самостійно, під наглядом або з допомогою), засвоєння інвалідом навичок виконання трудових процесів і дотримання розкладу працетерапії.
4.2.4. Розвиток та підтримка навичок соціального спілкування під час працетерапії

Мета: забезпечення ефективного обміну інформацією, необхідного для виконання трудової діяльності під час працетерапії.

Очікувані результати: вироблення у інваліда згідно його можливостей навичок ефективного вербального та невербального спілкування у ході трудової діяльності, комфортний психологічний клімат в трудовому соціумі.

4.3. Спільні характеристики усіх складових працетерапії 

Форми надання послуги. Основними формами надання послуг є практичні заняття у малих групах (від 2 до 8 осіб), при потребі – індивідуально, упродовж повного або неповного робочого дня з урахуванням індивідуальних особливостей, схильностей до певного виду праці, потреб, рівня розвитку та стану інваліда, асистування та супровід під час виконання трудових процесів.
Методи роботи з інвалідами: психологічне, корекційно-педагогічне, реабілітаційне та медичне обстеження для встановлення  рівня розвитку, стану, можливостей, рівня мотивації, схильностей до певного виду праці, допустимих навантажень, когнітивного та комунікативного стану та потенціалу, характерологічних особливостей, інших значимих для зайнятості індивідуальних рис; планування заходів з працетерапії, забезпечення заходів з працетерапії за планом, асистування та супровід, моніторинг та оцінювання, консультування осіб з РВ та батьків.

Види зайнятості можуть включати: садівництво, догляд за рослинами та тваринами, художню та прикладну творчість, ліплення з глини, пластиліну та тіста, лозоплетіння, виготовлення виробів з природних матеріалів, паперу, тканини, дерева, металу, пластмаси, виготовлення свічок, занятість у сфері обслуговування (прання і прасування, прибирання, приготування їжі, шиття, ремонт одягу і взуття тощо), а також інші види продуктивної діяльності. 
Етапи надання послуг та їх послідовність:  

1) оцінювання рівня функціонування даної особи, виявлення за допомогою обстежень схильностей інваліда чи особи з РВ до певного виду праці та наявності об’єктивних можливостей і відповідного потенціалу для її опанування; 
2) визначення заходів з набуття стереотипів робочої поведінки та безпеки праці;
3) складання індивідуального розкладу працетерапії, включення особи до групи, адаптація до режиму та умов роботи груп;

4) регулярне проведення занять з працетерапії за видами діяльності, підтримка та закріплення трудових навичок, з безпеки праці, трудової дисципліни;
5) моніторинг рівня набуття трудових навичок, проміжне оцінювання, корекція індивідуального плану;

6) у разі потреби - періодичне направлення на повторення курсу навчання основних соціальних навичок.
 Специфічні умови: 
- загальною метою працетерапії можуть рівною мірою бути підвищення соціальної адаптації та соціального статусу інваліда та особи з РВ, її інтеграції у суспільство та підвищення якості її життя. Для досягнення цієї мети потрібно забезпечити набуття нових трудових навичок, а також подальшої можливості праці інваліда чи особи з РВ із відповідною для неї мірою сторонньої підтримки (самостійно, з допомогою або під наглядом) в умовах спеціалізованих майстерень, у невеликих групах (2- 8 осіб) чи індивідуально, регулярні заняття з метою підтримки рівня володіння навичками, набутими попередньо, а також сповільнення втрати певних навичок у випадку регресу, зумовленого особливостями  стану особи з РВ;

- за наявності комплексних порушень навчання відбувається із забезпеченням індивідуально підібраних допоміжних засобів реабілітації; 

- за наявності поведінкових розладів послуга надається індивідуально (працетерапія вдома) та у спеціально обладнаних приміщеннях. 

4.4. Особливості управління, специфічні для даної послуги записи, документація 
Працетерапія здійснюється у комплексі з іншими заходами, передбаченими індивідуальною програмою реабілітації інваліда. З метою координації виконання усіх компонентів індивідуальних програм реабілітації проводиться засідання мультидисциплінарної команди за потребою, але не рідше одного разу на місяць. У разі, якщо різні компоненти індивідуальної програми реабілітації виконуються у різних організаціях, у тому числі різного відомчого підпорядкування та форм власності, адміністрації закладів несуть відповідальність за міжвідомчу координацію, зокрема за проведення регулярних координаційних зустрічей мультидисциплінарних команд за потребою, але не рідше двох разів на рік.
Групові та індивідуальні заняття з працетерапії проводять фахівці з корекційної або соціальної педагогіки, реабілітації, соціальної роботи з кваліфікаційним рівнем не нижче бакалавра. Асистування під час занять або супровід виконання трудових дій у повсякденному житті або під час чергувань інвалідів в закладі можуть здійснювати соціальні робітники, вихователі та волонтери. Кількісний та фаховий підбір спеціалістів залежить від індивідуальних потреб інваліда та особливостей стану його здоров’я. Керує діяльністю фахівців координатор реабілітаційних програм, який має відповідну кваліфікацію не нижче рівня спеціаліста та досвід роботи у сфері реабілітації інвалідів не менше трьох років.

Спеціальними документами, які регламентують надання послуг із працетерапії та навчання основним трудовим навичкам в установі є: індивідуальна програма реабілітації інваліда, картки первинного, проміжного та прикінцевого оцінювання, розклад, журнали проведення групових та індивідуальних занять, які є внутрішніми документами організації.

4.5. Приміщення та обладнання
Приміщення та середовище для працетерапії повинні максимально відтворювати всю різноманітність елементів трудових процесів для створення широких можливостей вибору виду трудової діяльності, технології трудового процесу та можливостей для її проведення, а саме: відповідати чинним санітарно-гігієнічним нормам, бути легко доступними відповідно до норм безперешкодного доступу та мати всі необхідні пристосування для орієнтації, пересування, користування та безпеки інваліда. 

Інструменти та пристрої для працетерапії повинні мати всі пристосування для безпеки трудового процесу, а також бути пристосованими у відповідності до індивідуальних потреб інваліда. 

Працетерапія здійснюється в умовах спеціалізованих установ (центрів, майстерень, відділень тощо) обов’язково у супроводі інструкторів з праці та соціальних робітників із залученням корекційних педагогів та психологів.
 

5. Мінімальний державний стандарт психологічної підтримки і супроводу сім’ї

5.1. Вступ 

Мінімальний державний стандарт психологічної підтримки і супроводу сім’ї, в якій виховується дитина-інвалід, інвалід чи особа з РВ, визначає кількісні та якісні параметри надання відповідної послуги згідно зі ст. 1, 19, 32, 34, 36 Закону про реабілітацію інвалідів в Україні, Додатку 2 до Державної типової програми реабілітації, затвердженої Постановою Кабінету Міністрів України від 08.12.2006 за №1686. Стаття 4 Закону України «Про реабілітацію інвалідів в Україні» визначає, що сфера дії вказаного Закону поширюється на сім’ї інвалідів, дітей-інвалідів. Сім’я розглядається в даному стандарті у якості необхідного середовища особистісного розвитку, засвоєння особою позитивних зразків статево-рольової поведінки, забезпечення особливого клімату психологічної захищеності як передумови інтеграції особи з інвалідністю в соціум. 


Метою даного стандарту є визначення кількісних та якісних параметрів підтримки та супроводу сім’ї, які сприятимуть підвищенню здатності сім’ї до забезпечення особливих потреб інваліда, дитини-інваліда та особи з РВ у захисті, приналежності, розвитку індивідуальності, підтриманого вибору, здійснення основного догляду за інвалідом, дитиною-інвалідом та особою з РВ в умовах сім’ї. У разі недієздатності чи обмеженої дієздатності інваліда його батьки чи законні представники мають приймати за нього та в його найкращих інтересах важливі рішення, максимально враховуючи побажання інваліда. Отже супровід сім’ї має на меті також надання інформації, підвищення компетенції сім’ї та створення умов щодо дотримання прав інваліда при прийнятті ним (та/або опікуном за нього) життєво важливих рішень (наприклад, щодо вибору роду діяльності, місця отримання соціальних послуг, вибору закладу освіти, вибору лікувальних і реабілітаційних послуг, санаторно-курортного лікування, пільг, виплат, забезпечення транспортування тощо). 

Очікувані результати: набуття сім’єю здатності створювати позитивний психологічний клімат для розвитку особистості інваліда, дитини-інваліда та особи з РВ, бути зразком позитивних стереотипів поведінки, представляти, захищати і відстоювати права та законні майнові і немайнові інтереси, здійснювати в найкращих інтересах дитини пошук і вибір навчальних, лікувальних, реабілітаційних закладів і програм, давати усвідомлену поінформовану згоду на здійснення реабілітаційних та інших заходів, створювати вдома доступне, розвиваюче, найменш обмежуюче середовище та добиватися створення такого середовища в громаді, формування у батьків та законних представників здатності до співпраці та навичок партнерства зі спеціалістами і повноправного членства в міждисциплінарній реабілітаційній команді. Отримуючи ефективні послуги психологічної підтримки і супроводу, сім’я набуває максимальної функціональності, уберігається від численних загроз та кризових станів, пов’язаних з вихованням дитини-інваліда, інваліда чи особи з РВ – розпаду, дисфункційності, вибору для інваліда неадекватних, непрофесійних послуг або виключно інституційної – “інтернатної” форми догляду. Більш загальним результатом даної послуги мала б бути соціальна активізація батьків і сімей, створення ними батьківських та сімейних клубів, груп спілкування та психологічної взаємопідтримки, громадських організацій батьків, які в свою чергу забезпечують організацію сімейних форм відпочинку, таборів, екскурсій, семінарів, тренінгів, масових інтеграційних акцій.

Послуги з супроводу сім’ї надаються:

· реабілітаційними організаціями для інвалідів, дітей-інвалідів та осіб з РВ змішаного типу різного відомчого підпорядкування та форми власності, в т.ч. недержавними суб’єктами, 

· організаціями тимчасового та постійного перебування інвалідів з РВ, 

· органами у справах сім’ї, дітей та молоді.
5.2. Зміст кожної складової реабілітаційної послуги та процес її надання 
Складовими психологічної підтримки та супроводу сім’ї є:

· сприяння у створенні позитивних соціально-психологічних і соціально-побутових умов для виховання та догляду інваліда, дитини-інваліда та особи з РВ;  

· сприяння у захисті, представництві і відстоюванні законних прав інваліда, дитини-інваліда та особи з РВ, виборі закладів освіти, охорони здоров’я, реабілітації та ін., виборі і застосуванні допоміжного обладнання, оформленні пільг, допомог та інших виплат тощо; 

· навчання основам педагогічної та психологічної корекції та догляду інваліда, дитини-інваліда та особи з РВ вдома;  

· налагодження тимчасового догляду дитини-інваліда та постійного цілодобового підтриманого догляду інваліда та особи з РВ в громаді; 

· інформування та консультування сімей; 

· координація психологічної підтримки за принципом “рівний – рівному”, психологічної підтримки з боку досвідчених сімей у ході раннього втручання, психологічна підтримка братів/сестер;
· організація сімейних форм відпочинку, екскурсій, таборів, масових акцій. 

 

Мета і очікувані результати окремих складових супроводу сім’ї  

5.2.1. Сприяння у створенні позитивних соціально-психологічних і соціально-побутових умов для виховання та догляду інваліда, дитини-інваліда та особи з РВ 

Мета: виробити у батьків та членів сімей позитивний підхід до своїх життєвих ситуацій, вміння долати труднощі та налагодити сприятливі соціально-побутові умови проживання дитини-інваліда, інваліда чи особи з розумовою відсталістю. 

Очікувані результати: батьки та інші члени сім’ї вміють справлятися з складними життєвими ситуаціями, налагоджуючи позитивну взаємодію та сприятливі соціально-побутові умови проживання вдома.
 

5.2.2. Сприяння у захисті, представництві і відстоюванні законних прав інваліда, дитини-інваліда та особи з РВ, виборі закладів освіти, охорони здоров’я, реабілітації та ін., виборі і застосуванні допоміжного обладнання, оформленні пільг, допомог та інших виплат тощо 

Мета: вироблення у членів сім’ї розуміння прав інваліда, дитини-інваліда, особи з РВ, наприклад, права на реабілітацію, на достатню підтримку і догляд за місцем проживання, на вибір навчального закладу та форми навчання, на фінансове забезпечення реабілітаційних послуг, на безкоштовне забезпечення допоміжним обладнанням, на пільговий проїзд у громадському транспорті, а також вміння представляти та відстоювати ці права в органах місцевого і державного управління, організаціях та закладах, дотичних до забезпечення цих прав; набуття сім’єю знань про належні особі згідно з її діагнозом, групою інвалідності, сімейним станом та іншими обставинами пільги, права і виплати та вміння оформляти відповідні документи, слідкувати за належними виплатами, а також використовувати їх в інтересах неповносправного члена сім’ї. 


Очікувані результати: уміння батьків та інших членів сім’ї дитини-інваліда, інваліда чи особи з розумовою відсталістю, її законних представників захищати, представляти і відстоювати законні права особи, пов’язані з її інвалідністю; в разі необхідності з допомогою фахівця. 

5.2.3. Навчання основам педагогічної та психологічної корекції та догляду інваліда, дитини-інваліда та особи з РВ вдома 

Мета: набуття батьками та іншими родичами відповідних до віку та стану інваліда, дитини-інваліда та особи з РВ вмінь здійснювати заходи із педагогічної та психологічної корекції під керівництвом фахівця, догляду за нею, включаючи гігієну, харчування, режим дня, руховий режим, безпеку, навички здорового способу життя та специфічні потреби, пов’язані з інвалідністю, з тим щоб надавати особі необхідну підтримку, але одночасно старатись максимально розвинути в неї навички самодогляду, максимальної незалежності, інтеграції в навколишнє оточення.
Очікувані результати: сім’я вміє виконувати і виконує заходи психолого-педагогічної корекції, вміє надавати та надає відповідний до віку, стану особи та її особливих потреб догляд, достатній для максимально повноцінного здорового життя особи з РВ в інтегрованому оточенні, без необхідності поміщення її в спеціальні інтернатні заклади, а також навчає особу навичкам самодогляду, максимально можливим при її стані, заохочуючи до ініціативи, самостійності, вибору, взяття на себе відповідальності.
5.2.4. Налагодження тимчасового догляду дитини-інваліда та постійного цілодобового підтриманого догляду інваліда, та особи з РВ в громаді 

Мета: забезпечення підтриманого проживання інваліда, особи з РВ після досягнення нею достатньої самостійності, функціональної зрілості, коли вона може проживати поза біологічною сім’єю, а також коли батьки в силу тих чи інших обставин не можуть доглядати члена своєї сім’ї з метою збереження емоційних зв’язків з родиною; забезпечення тимчасового цілодобового догляду за дитиною-інвалідом для тимчасового відпочинку сім’ї від тривалого надмірного навантаження, спричиненого доглядом.
Очікувані результати: забезпечення тимчасового цілодобового догляду за інвалідом, дитиною-інвалідом та особою з РВ; постійного проживання інваліда та особи з РВ із відповідною для неї мірою сторонньої підтримки (самостійно, з допомогою або під наглядом) у формі, наближеній до сімейної, яка б створювала особі психологічний, фізичний, моральний комфорт, безпеку, захищеність та максимальну якість життя.  

5.2.5. Інформування та консультування сімей 

Мета: надання інформації та індивідуальних консультацій різних фахівців (психолога, корекційного та соціального педагогів, соціального працівника, логопеда, реабілітолога, лікарів різних спеціальностей, медсестри, юриста, інструктора з праці тощо) з питань виховання, догляду, реабілітації, захисту прав та представництва інтересів тощо.
Очікувані результати: набуття батьками та законними представниками знань та вмінь, необхідних для виявлення індивідуальних потреб та найкращих інтересів, схильностей, уподобань і талантів особи, прийняття рішень щодо її індивідуальної реабілітації, вибору закладів, форм, методів і характеру освіти, необхідних виховних, оздоровчих та реабілітаційних послуг, їхньої інтенсивності, ефективності, режиму, а також умов  для виховання та догляду в сім’ї.
5.2.6. Координація психологічної підтримки за принципом “рівний – рівному”, психологічної підтримки з боку досвідчених сімей у ході раннього втручання, психологічна підтримка братів/сестер

Мета: сприяння у налагодженні ефективних періодичних контактів, обміну, позитивного взаємовпливу та взаємопідтримки за принципом “рівний – рівному” між батьками інвалідів, дітей-інвалідів та осіб з РВ з метою засвоєння позитивного прикладу подібних сімей, їхнього досвіду, зняття почуття ізоляції, безнадії, утвердження оптимістичного підходу до життя в ролі батьків, членів сім’ї.
Очікувані результати: набуття батьками та іншими членами родини компетенцій і засвоєння позитивних підходів до різноманітних життєвих ситуацій, специфічних для сімей, у яких виховується дитина з РВ, розвиток почуття довіри, впевненості у власних силах, зняття негативних стереотипів, психологічних блоків і комплексів, розблокування творчого потенціалу родини, утвердження цінності внутрішньосімейних та міжсімейних взаємодій, готовності до співпраці та розвитку, повернення до повноцінного життя.
5.2.7. Організація сімейних форм відпочинку, екскурсій, таборів, масових акцій 

Мета: сприяти проведенню реабілітаційними організаціями, ініціативними групами батьків, батьківськими комітетами, громадськими організаціями батьків різноманітних таборів, екскурсій, акцій, поїздок, ранків, свят з метою активізації та більшої функціональності всіх сімей.
Очікувані результати: позитивний вплив діяльності батьківських груп на якість життя осіб з РВ, згуртування родин, виробленню оптимізму та нагод проявити себе в позитивний спосіб, вплив на громадську думку та обізнаність суспільства щодо людей з особливими потребами. 

5.3. Спільні характеристики складових психологічної підтримки і супроводу сім’ї  

Форми надання послуги. Типовими формами надання послуг є індивідуальні та сімейні, іноді – в малих групах, консультації та навчальні заходи, групова робота, індивідуальна психологічна корекція, допомога в створенні батьківських та сімейних клубів, груп спілкування та психологічної взаємодопомоги, громадських організацій батьків, залучення до волонтерської діяльності, організація сімейних форм відпочинку, надання інформації.

Методи роботи з отримувачами. Типові методи роботи з отримувачами: бесіди, консультування батьків, навчання через особистий приклад, робочі зустрічі, наради, тренінги, практичні заняття в реальних умовах, підготовка та проведення спільних заходів, демонстрація, вправи, тренування, асистована діяльність. Особливо ефективними бувають виїзди на природу, екскурсії, табори, спільний відпочинок, після чого люди здружуються та можуть більш ефективно спільно працювати.
 Етапи та послідовність надання послуг

Важливим і відповідальним є перший контакт, а також початковий етап роботи з батьками, коли закладаються базові підходи до майбутньої активної (чи пасивної) ролі батьків у вихованні особи з особливими потребами. Від першого позитивного чи негативного досвіду батьків часто залежить весь подальший хід реабілітації, навчання та формування долі конкретної родини і дитини. Важливо, щоб батьки розуміли зміни щодо вікових потреб дітей і не ставали на заваді розвитку їхньої особистості, яка рано чи пізно прагне до самостійності.
 
Етапність та послідовність визначається індивідуально для кожної родини в залежності від актуальних потреб інваліда та родини. Обов’язковим для усіх сімей на початковому етапі є інформування сім’ї фахівцем органу соціального захисту населення про державні гарантії щодо соціального захисту інвалідів та дітей-інвалідів, а також про необхідність звертатися до відповідних органів та фахівців за більш детальною інформацією на ключових життєвих етапах (скерування до закладу раннього втручання, вибір закладу освіти, влаштування після школи, оформлення опіки тощо).
Після згоди батьків отримувати даний вид послуг організація розробляє та підписує з батьками договір про надання послуг. Фахівець може скерувати батьків до інших організацій, які надають необхідні для інваліда послуги (до закладу ранньої або комплексної реабілітації, освіти, післяшкільної програми тощо). Послуги можуть надаватися регулярно згідно визначеного для даної сім’ї графіка або періодично чи одноразово за потребою в разі звернення членів родини за допомогою.

 Специфічні умови:
· оскільки, як правило, на ранньому етапі батьки не усвідомлюють впливу розумової відсталості на життєву перспективу дитини і родини, то обов’язковим є загальне інформування сім’ї щодо виявлення особливих потреб, значення ранньої реабілітації дітей-інвалідів, гарантій соціального захисту;
· обов’язковим є можливість отримання послуг на регулярній основі та за потребою чи одноразово. Послуги надаються за зверненням батьків і їх бажанням отримувати послуги в тій чи іншій формі
· для проведення індивідуальних бесід, консультацій необхідна окрема кімната; 

· клубні та групові заняття, зустрічі родин проходять в комфортних умовах.

5.4. Особливості управління, специфічні для даної послуги записи, документація  

Супровід сім’ї відбувається у комплексі з іншими заходами, передбаченими індивідуальними програмами реабілітації інвалідів. З метою координації виконання усіх компонентів індивідуальних програм реабілітації проходять засідання мультидисциплінарною команди за потребою, але не рідше одного разу на місяць. У разі, якщо різні компоненти індивідуальної програми реабілітації виконуються в різних організаціях, у тому числі – різного відомчого підпорядкування та форм власності, адміністрації закладів несуть відповідальність за міжвідомчу координацію, зокрема за проведення регулярних координаційних зустрічей мультидисциплінарних команд за потребою, але не рідше двох разів на рік.

Послуги надаються фахівцями з соціальної роботи та (або) психології, які мають кваліфікаційний рівень підготовки не нижчий бакалавра. Допомогу за принципом «рівний-рівному» надають батьки незалажно від їхнього фаху.  Адміністрація організації повинна провести певний відбір батьків-консультантів згідно розроблених в організації критеріїв. Обов’язковою є нетривала, але конкретна психологічна підготовка, освоєння методик наснаження та спілкування. Координацію діяльності батьківських груп здійснює фахівець, який має підготовку з соціальних дисциплін та досвід роботи у сфері реабілітації інвалідів не менше трьох років. Якщо кандидат на здійснення координації батьківських груп не має відповідної освіти, організація повинна забезпечити його базову підготовку з практичної соціальної роботи протягом не менше двох тижнів на робочому місці. 
Спеціальними документами, які регламентують надання послуги є: індивідуальна програма реабілітації, етичний кодекс, правила і процедури, посадові інструкції, правила внутрішнього розпорядку, угода про послуги, журнали реєстрації консультацій. 

5.5. Приміщення та обладнання 

Приміщення для організації програми супроводу сім’ї можуть бути довільні, залежно від ступеня розвитку цієї програми та від основних завдань організації. Рекомендовано використовувати невелику клубну кімнату та актовий зал/кімнату для зборів величиною достатньою, щоб вмістити усіх бажаючих. Приміщення для проведення заходів за участі дітей повинні бути доступними для осіб у візках, незрячих, слабочуючих тощо.
