Uchwala Nr XV/98/2004
Rady Powiatu Polickiego
z dnia 30 stycznia 2004 r.

w sprawie przyjecia do realizacji Programu Dzialan na Rzecz Osob Niepelnosprawnych
w Powiecie Polickim w latach 2004 — 2014

Na podstawie art. 35a ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz.U. Nr 123, poz. 776,
Nr 160, poz. 1082, z 1998 r. Nr 99, poz. 628, Nr 106, poz. 668, Nr 137, poz. 887, Nr 156,
poz. 1019, Nr 162, poz. 1118 i 1126, z 1999 r. Nr 49, poz. 486, Nr 90, poz. 1001, Nr 95,
poz. 1101, Nr 111, poz. 1280, z 2000 r. Nr 48, poz. 550, Nr 119, poz. 1249, z 2001 r. Nr 39,
poz. 459, Nr 100, poz. 1080, Nr 125, poz. 1368, Nr 129, poz. 1444, Nr 154, poz. 1792 i 1800,
z 2002 r. Nr 169, poz. 1387, Nr 200, poz. 1679 1 1683, Nr 241, poz. 2074 oraz z 2003 r. Nr 7,
poz. 79 1 Nr 90, poz. 844)

Rada Powiatu Polickiego u ¢ h w a l a, co nastepuje:

§1

Przyjmuje si¢ do realizacji Program Dzialan na Rzecz Osob Niepelnosprawnych
w Powiecie Polickim w latach 2004 — 2014, stanowiacy zatacznik do uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Polickiego.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady

Ewa Chmielewska



Zalacznik

do Uchwaty Nr XV/98/2004
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1. Wstep

Przyjecie Programu Dziatah na Rzecz Osob Niepelnosprawnych w Powiecie Polickim
w latach 2004 - 2014, zwanego dalej ,,Powiatowym Programem”, jest wykonaniem delegacji
zawartej w art. 35a ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j
1 spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz.U. Nr 123, poz. 776 z pdzn. zm.).

Powiatowy Program zostal opracowany przez Zespot powotany na podstawie Uchwaly
Nr 109/2003 Zarzadu Powiatu Polickiego z dnia 15 pazdziernika 2003 r., w sktadzie:

1) przewodniczacy: Beata Karlinska - Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Policach,

2) zastepca przewodniczacego: Edyta Rudecka - Inspektor w Wydziale Zdrowia Starostwa
Powiatowego w Policach,

3) sekretarz: Anna Najmark - Powiatowy Rzecznik Oséb
Niepetnosprawnych w Policach dziatajacy

przy Powiatowym Centrum Pomocy

Rodzinie w Policach,

4) cztonkowie:

a) Mariusz Gerula - Naczelnik Wydziatu Edukacji, Kultury,
Sportu i Turystyki Starostwa Powiatowego
w Policach,

b) Krzysztof Kominiarek - Dyrektor Specjalnego Osrodka Szkolno -

Wychowawczego dla
Dzieci,
Niepelnosprawnych Ruchowo w Policach,
c) Agnieszka Szymczak - Inspektor ds. szkolen i stazy
absolwenckich w Powiatowym Urzgdzie
Pracy w Policach,
d) Halina Babol - Specjalista ds. rehabilitacji
spolecznej
i zawodowej 0s6b niepetnosprawnych
w Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Policach,

e) Krystyna Ryszkiewicz - Kierownik Osrodka Pomocy Spoteczne;j
w Dobrej,
f) Benita Lewandowska - Kierownik Dziatlu Metodycznego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Policach,
g) Teresa Szybka - Kierownik O$rodka Pomocy Spotecznej
w Nowym Warpnie,
h) Barbara Makiewicz — Trabka - Kierownik O$rodka Pomocy Spoteczne;j

w Kolbaskowie.

Projekt Powiatowego Programu zostat poddany konsultacji spotecznej w srodowisku
0sOb niepelnosprawnych w Powiecie Polickim, w tym organizacji pozarzadowych
dziatajacych w tym $rodowisku. Otrzymal on pozytywna opini¢ Powiatowej Spotecznej Rady
do spraw Oso6b Niepelnosprawnych w Powiecie Polickim (Uchwata Nr V/2003 z dnia
5 grudnia 2003 r.), takze w odniesieniu do zmian wprowadzonych przez Zarzad Powiatu
Polickiego w dniu 14 stycznia 2004 r., poza wykresleniem z projektu pn. ,,Budzenie
swiadomosci spotecznej” zadania pn. ,,Wprowadzenie do udziatu w audycjach telewizyjnych



thumacza jezyka migowego lub napisow, a w prasie probnych artykuléw lub dodatkow
napisanych pismem Braillea”.

Powiatowy Program jest zgodny ze Strategia Rozwoju Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego do roku 2015 wuchwalona przez Sejmik Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego w dniu 23 pazdziernika 2000 r.

2. Wprowadzenie

Powiatowy Program skierowany jest do osob niepelnosprawnych zamieszkatych
na terenie Powiatu Polickiego, czyli do osob, ktore charakteryzuja si¢ trwata lub okresowa
niezdolnos$cia do wypelniania rol spotecznych z powodu statego lub dlugotrwalego naruszenia
sprawnos$ci organizmu, w szczegolnosci powodujaca niezdolnos$¢ do pracy.

Ze wzgledu na rodzaj niepelnosprawnosci mozemy wyrozni¢ nastgpujace grupy osob:

1) osoby z niepetnosprawnoscia ruchowa,

2) osoby z uszkodzeniami narzadu wzroku,

3) osoby z uszkodzeniami narzadu shuchu,

4) osoby z niepelnosprawnoscia intelektualna,

5) osoby z zaburzeniami psychicznymi,

6) osoby z niepelnosprawno$cia spowodowana choroba somatyczna (choroby uktadu
krazenia, cukrzyca, choroby nowotworowe),

7) osoby ze sprz¢zona niepetnosprawnoscia.

Podanie doktadnej liczby osob niepelnosprawnych zamieszkujacych Powiat Policki
nie jest mozliwe ze wzgledu na brak szczegdétowych statystyk w tym zakresie.

W oparciu o wstepne dane Gtoéwnego Urzgdu Statystycznego osoby niepetnosprawne
stanowia 13,7 % populacji naszego wojewodztwa, czyli problem ten dotyczy bezposrednio
okoto 8 220 mieszkancow Powiatu Polickiego oraz posrednio okoto 16 000 cztonkow ich
rodzin. Jest to grupa zréznicowana nie tylko pod wzgledem rodzaju niepetnosprawnosci, ale
rowniez ze wzgledu na wiek, wyksztatcenie, stopien zamozno$ci, poziom intelektu, zdolnosci,
aktywno$¢ zawodowa i1 spoleczna.

Na terenie Powiatu Polickiego bezposrednio lub posrednio udzielaja pomocy osobom
niepetnosprawnym takie instytucje jak:

1) Starostwo Powiatowe w Policach,

2) Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Policach,

3) Powiatowy Zesp6t do spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Policach,

4) Powiatowy Urzad Pracy w Policach,

5) Osrodki Pomocy Spotecznej w Policach i Nowym Warpnie oraz Gminne O$rodki Pomocy
Spotecznej w Dobrej 1 Kotbaskowie,

6) Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Policach,

7) niepubliczne placowki podstawowej opieki zdrowotnej z terenu poszczegdlnych gmin
Powiatu Polickiego,

8) Panstwowa Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Policach,

9) Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy Nr 1 dla Dzieci Niepetnosprawnych Ruchowo
w Policach,

10) Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy Nr 2 w Policach,

11) Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy w Tanowie,

12) Centrum Integracji i Rehabilitacji ,,Podgrodzie” w Nowym Warpnie,

13) Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Policach.

Na rzecz o0so6b niepelnosprawnych dziataja takze lokalne, regionalne i centralne
organizacje pozarzadowe. Organizacje te najczesciej tworza same osoby niepelnosprawne
1 cztonkowie ich rodzin. Zasiggiem swojego dziatania zwykle obejmuja one jeden rodzaj



niepetnosprawnosci 1 zrzeszaja osoby w ramach jednej grupy choréb. Do tych podmiotow
naleza:

1) Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Oséb z Uposledzeniem Umystowym Koto w Policach,
2) Polski Zwiazek Emerytow, Rencistow i Inwalidow Koto w Policach,

3) Polskie Stowarzyszenie Diabetykow Koto w Policach,

4) Stowarzyszenie Kobiet po Mastektomii ,,Polickie Amazonki” w Policach,

5) Polski Zwiazek Niewidomych Koto w Policach,

6) Integracyjny Uczniowski Klub Ptywacki ,,Wodnik” w Policach.

Z zebranych i opracowanych w przyblizeniu danych wynika, ze w Powiecie Polickim
pomoca udzielang przez ww. instytucje i organizacje objetych jest 2 539 o0sob. Dane te nie
sa doktadne 1 musza zosta¢ poddane weryfikacji, ze wzgledu na mozliwo$¢ powtarzania si¢
0s0b, ktore moga korzysta¢ z ustug oferowanych przez rézne instytucje.

W zwiazku z powyzszym w 2004 r. w ramach Powiatowego Programu zostanie
zdiagnozowana sytuacja osob niepelnosprawnych zamieszkujacych na terenie Powiatu
Polickiego, z uwzglednieniem: wieku, rodzaju i1 stopnia niepetnosprawnosci, sytuacji
rodzinnej, poziomu zabezpieczenia materialnego, zatrudnienia, do$wiadczanych barier,
przynalezno$ci do organizacji pozarzadowych. Diagnoza ta zostanie przeprowadzona
w oparciu o wyniki Narodowego Spisu Powszechnego 2002 oraz posiadane przez
realizatorow Powiatowego Programu bazy danych 1 wlasne badania ankietowe.
Kwestionariusz ankiety osoby niepelnosprawne bgda mogly otrzymaé poprzez organizacje
pozarzadowe 1 instytucje dzialajace na rzecz os6b niepetnosprawnych, lokalng prasg i internet.
Jednocze$nie uruchomione zostana mechanizmy, ktére pozwola na przeprowadzanie
biezacych diagnoz w latach nastgpnych.

3. Cele programu
3.1 Cel strategiczny

Zwigkszenie udzialu os6b niepelnosprawnych w zyciu spotecznym i gospodarczym
Powiatu Polickiego poprzez eliminowanie 1 ograniczanie barier utrudniajacych badz
uniemozliwiajacych pelnienie przez te osoby rol spotecznych oraz powodujacych ich
spoteczne wykluczenie.

3.2 Cele operacyjne

Budzenie 1 rozwijanie $wiadomosci spotecznej na temat osob niepelnosprawnych,
ich praw, potrzeb, mozliwosci 1 wktadu w Zycie spoteczne.
Zapobieganie, redukowanie i eliminowanie czynnikdw powodujacych niepetnosprawnosc.
Zwigkszenie dostgpu do wszechstronnej rehabilitacji  dla  wszystkich  grup
niepetnosprawnych.
Stopniowe eliminowanie 1 ograniczanie barier fizycznych, psychicznych, spotecznych i
ekonomicznych w rodzinie, szkole, Zyciu zawodowym 1 spotecznym.

4. Uzasadnienie programu

W ,Karcie Praw Osoéb Niepetnosprawnych” uchwalonej przez Sejm Rzeczypospolitej
Polskiej dnia 1 sierpnia 1997 r. czytamy: ,,Sejm Rzeczypospolitej Polskiej uznaje, ze osoby
niepetnosprawne]...] maja prawo do niezaleznego, samodzielnego i aktywnego Zycia oraz nie



moga podlega¢ dyskryminacji”. Niestety w codziennym zyciu osoby niepelnosprawne nie
moga korzysta¢ w petni z przystugujacych im praw, a tym samym podlegaja wykluczeniu
spotecznemu z powodu barier fizycznych, psychicznych, mentalnych, spotecznych
1 ekonomicznych, na jakie napotykaja.

Na powyzsze bariery osoby niepelnosprawne napotykaja zard6wno po swojej stronie,
w domu i rodzinie, szkole, zaktadzie pracy jak i w szeroko rozumianym Zyciu spolecznym.
Zagwarantowanie osobom niepetnosprawnym réwnych praw wymaga z jednej strony
przeciwdziatania ich dyskryminacji, a z drugiej stworzenia mechanizméw wyréwnywania
szans 1 warunkow korzystania z przystugujacych im praw. W , Standardowych Zasadach
Wyréwnywania Szans Osob Niepetnosprawnych” czytamy: ,,Wyréwnywanie szans oznacza
proces, dzigki ktoremu rozne systemy i instytucje istniejace w spoleczenstwie i srodowisku,
takie jak ustugi, rozne formy dzialan, informacja 1 dokumentacja, sa powszechnie dost¢pne
dla wszystkich, a zwlaszcza dla 0s6b niepelnosprawnych. [...] Osoby te sa rownoprawnymi
cztonkami spoteczenstwa i1 maja prawo do pozostawania we wlasnym srodowisku lokalnym.
Powinny one otrzymac potrzebne im wsparcie w ramach normalnych struktur edukacyjnych,
opieki zdrowotnej, zatrudnienia i ustug spotecznych. Osoby niepelnosprawne, osiagajac
réwne prawa, powinny takze posiada¢ rowne obowiazki. [...] Czgscia procesu wyréwnywania
szans powinno sta¢ si¢ niesienie pomocy osobom niepetnosprawnym, w tym by mogty wziac
na siebie pelna odpowiedzialno$¢ jako czlonkowie spoteczenstwa”.
Cele Powiatowego Programu opieraja si¢ na zalozeniu, ze najbardziej optymalna polityka
wobec 0s0b niepelnosprawnych jest polityka polegajaca na intensywnej pracy nad
likwidowaniem ograniczen dotykajacych osoby niepelnosprawne oraz na wysitku tych osob
w uzyskaniu szacunku spolecznego.
Osiagniecie celu strategicznego Powiatowego Programu, ktory zaklada zwigkszenie
partycypacji spotecznej 0soOb niepelnosprawnych, poprzez likwidacj¢ lub ograniczenie
wszelkich barier, ma by¢ zrealizowane przez osiagnigcie czterech celow operacyjnych.
Pierwszy z nich dotyczy przetamania barier w $wiadomosci spotecznej, drugi — profilaktyki
niepelnosprawno$ci, trzeci — wszechstronnej rehabilitacji  dla  wszystkich  grup
niepelnosprawnych, czwarty — zaklada stopniowe tamanie wszelkich barier fizycznych,
psychicznych, spolecznych i ekonomicznych prowadzace do pelnej integracji spotecznej
1 samodzielnego zycia 0so6b niepetnosprawnych.

5. Sposob realizacji

Powiatowy Program sktada si¢ z czterech projektéw, ktore sa Scisle nakierowane
na osiagnigcie poszczegoOlnych celow operacyjnych. Kazdy z tych projektow zawiera spis
zadan do realizacji. Co roku zadania te beda uszczegdtawiane 1 wpisywane w harmonogram
dziatan, ktory wraz ze wskaznikami realizacji poszczegolnych zadan oraz planem wydatkow
Zarzad Powiatu Polickiego przedstawia¢ bedzie Radzie Powiatu Polickiego.

Zaklada sig, Ze realizacja calego Powiatowego Programu przebiegaé bedzie w sposob,
ktéry pozwoli na zachowanie réwnowagi w poziomie osiagania poszczegélnych celow
operacyjnych. Taka spojno$¢ dziatah prowadzi¢ bedzie do osiagnigcia jak najwyzszego
poziomu celu strategicznego.

Realizacja zadan wynikajacych z Powiatowego Programu bgdzie oparta na Scislej
wspotpracy pomiedzy wszystkimi realizatorami, w tym migdzy samorzadem powiatowym
i samorzadami gminnymi. Jednocze$nie wszystkie podmioty uczestniczace w realizacji
Powiatowego Programu beda wykonywaé powierzone im zadania w ramach swych zadan
statutowych.

Pelna identyfikacja wielkosci s$rodkow finansowych na realizacje Powiatowego
Programu w chwili obecnej nie jest mozliwa. Bedzie ona przeprowadzana etapowo przy



konstruowaniu rocznych harmonograméw dziatan. Srodki finansowe na realizacje zadan
wynikajacych z Powiatowego Programu beda pochodzi¢ z nastepujacych zrodet:

1) srodki witasne realizatorow, w tym samorzadu powiatowego i samorzadéw gminnych,

2) srodki z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych,

3) $rodki z funduszy Unii Europejskie;.

Srodki wiasne realizatorow Powiatowego Programu powinny by¢ okre$lane przy pracach
nad budzetem. Zaktada sig, ze roczne naklady w obrgbie tych srodkow beda wigksze najwyzej
o 10 % w poréwnaniu do $rodkow jakie dotychczas ponosili realizatorzy na prowadzenie
dzialan na rzecz oso6b niepelnosprawnych. Jednocze$nie begda one stanowié¢ podstawe
do wystepowania o pozostate srodki.

Srodki z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych sa przydzielane
powiatom wedlug algorytmu, na ktéory wplyw ma migdzy innymi liczba 0sob
niepelnosprawnych zamieszkujacych na danym terenie oraz liczba osob niepetnosprawnych
zarejestrowanych w powiatowym urze¢dzie pracy. Podejmowanie dziatan, ktore zaktada
Powiatowy Program powinno wptyna¢ na zwigkszenie srodkow przyznawanych dla Powiatu
Polickiego. Dotyczy to przede wszystkim przeprowadzenia w 2004 r. diagnozy Srodowiska
oraz podjecie dziatan majacych na celu zwigkszenie aktywnosci osob niepetnosprawnych
roéwniez na rynku pracy.

Natomiast podstawa do wystgpowania o Srodki z Unii Europejskiej na realizacj¢ dziatan
na rzecz osob niepetnosprawnych bgdzie sam Powiatowy Program oraz zapewnienie wkladu
wlasnego.

6. Realizatorzy programu i zakres ich dzialan

1. Starostwo Powiatowe w Policach za posrednictwem:
a) Referatu Spraw Spolecznych i Obywatelskich, mi¢dzy innymi w zakresie:

- podejmowania dziatah zwiazanych z ochrong i promocja zdrowia na terenie
Powiatu Polickiego,

- opracowywania, aktualizowania i kontroli realizacji planu zabezpieczenia opieki
zdrowotnej na terenie Powiatu Polickiego z uwzglednieniem aktualnego stanu
zdrowia populacji,

- tworzenia i1 aktualizowania bazy danych na temat catoksztattu infrastruktury,
wyposazenia i dziatalnosci powiatowych placowek stuzby zdrowia,

- tworzenia 1 aktualizowania bazy danych na temat dziatalno$ci gminnych placowek
stuzby zdrowia (publicznych i niepublicznych),

- merytorycznej wspolpracy z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Policach,
Powiatowym Zespolem do spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Policach,
Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Policach,
Powiatowym Urzedem Pracy w Policach, Panstwowym Powiatowym Inspektorem
Sanitarnym w Policach oraz z pozostatymi jednostkami dziatajacymi w zakresie
ochrony zdrowia i pomocy spotecznej na rzecz osdb niepetnosprawnych,

b) Wydzialu Edukacji i Rozwoju, migdzy innymi w zakresie:

- przygotowywania propozycji rozwigzan dotyczacych ksztattowania sieci i profili
ksztatcenia w szkotach i placowkach o$wiatowych,

- kierowania dzieci do szkot i placowek specjalnych,

- podejmowania wspoOtpracy z instytucjami rzadowymi, samorzadowymi
i pozarzadowymi w takich dziedzinach, jak: o§wiata, kultura, sport i turystyka,

- wspolpracy z uczniowskimi klubami sportowymi,



c) Powiatowej Spotecznej Rady do spraw Oséb Niepelnosprawnych w Policach,

migdzy innymi w zakresie:

- inspirowania przedsigwzig¢ zmierzajacych do integracji zawodowej i spotecznej
0s6b niepetnosprawnych oraz realizacji ich praw,

- opiniowania projektow powiatowych programoéw dzialan na rzecz 0s6b
niepetnosprawnych oraz oceny realizacji tych programow,

- opiniowania projektéw uchwat i programéw przyjmowanych przez Radg Powiatu
Polickiego pod katem ich skutkéw dla 0s6b niepetnosprawnych.

2. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Policach, migdzy innymi w zakresie:

1) podejmowania dziatan zmniejszajacych skutki niepelnosprawnosci,

2) wspdlpracy z organizacjami pozarzadowymi i fundacjami dzialajacymi na rzecz oséb
niepelnosprawnych,

3) dofinansowywania:

a) uczestnictwa o0s6b niepetnosprawnych 1 ich opiekunéw w turnusach
rehabilitacyjnych,

b) sportu, kultury, rekreacji i turystyki osob niepelnosprawnych,

c) zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne 1 Srodki
pomocnicze,

d) likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu si¢ 1 technicznych,

4) finansowania w czesci lub catosci kosztow tworzenia i dziatania warsztatow terapii
zajgciowe],

5) udzielania osobom niepelnosprawnym pozyczek na rozpoczegcie dziatalnosci
gospodarczej albo rolnicze;,

6) udzielania dofinansowania do wysokosci 50 % oprocentowania kredytow bankowych,
zaciagnig¢tych przez osoby niepetnosprawne na kontynuowanie dzialalno$ci
gospodarczej lub na prowadzenie wtasnego lub dzierzawionego gospodarstwa rolnego,

7) dokonywania zwrotow kosztow poniesionych przez pracodawcg w zwiazku
z przystosowaniem tworzonych lub istniejacych stanowisk pracy dla o0sob
niepetnosprawnych,

8) dokonywania zwrotdw kosztow poniesionych przez pracodawce na wynagrodzenia
0s0b niepetnosprawnych skierowanych do pracy przez powiatowy urzad pracy,

9) dokonywania zwrotow kosztow poniesionych przez pracodawce zatrudniajacego
do 25 pracownikow, na wynagrodzenie dla 0osob niepetnosprawnych,

10) dokonywania zwrotéw kosztow poniesionych przez pracodawcg¢ na szkolenie
zatrudnionych os6b niepelnosprawnych.

3. Powiatowy Zespo6l do spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Policach, migdzy innymi

w zakresie:

1) orzekania o niepelnosprawnos$ci osob, ktore nie ukonczyty 16 roku zycia,

2) orzekania o stopniu niepetnosprawnosci oséb, ktore ukonczyty 16 rok zycia,

3) orzekania o wskazaniach do ulg i uprawnien oso6b posiadajacych orzeczenia
o inwalidztwie lub niezdolnosci do pracy, o ktérych mowa w art. art. 5 1 62 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych (Dz.U. Nr 123, poz. 776 z pdzn. zm.).

4. Powiatowy Urzad Pracy w Policach, migdzy innymi w zakresie:
1) podejmowania dziatan zmniejszajacych skutki niepelnosprawnosci,
2) wspdlpracy z organizacjami pozarzadowymi i fundacjami dzialajacymi na rzecz oséb
niepetnosprawnych,



8.

3) posrednictwa pracy i1 poradnictwa zawodowego dla osob niepelnosprawnych, ich
szkolen oraz przekwalifikowan,

4) kierowania osOb niepelnosprawnych, ktore wymagaja specjalistycznego programu
szkolenia oraz rehabilitacji leczniczej 1 spotecznej, do specjalistycznego osrodka
szkoleniowo — rehabilitacyjnego lub innej placowki szkoleniowe;,

5) wspolpracy z organami rentowymi w zakresie wynikajacym z odrgbnych przepisow,

6) doradztwa organizacyjno — prawnego i ekonomicznego w zakresie dziatalno$ci
gospodarczej lub rolniczej podejmowanej przez osoby niepelnosprawne,

7) wspotpracy z wlasciwym terenowo inspektorem pracy w zakresie oceny i kontroli
miejsc pracy 0sob niepetnosprawnych,

8) finansowania kosztow szkolenia 1 przekwalifikowania zawodowego o0sob
niepetnosprawnych.

Osrodki Pomocy Spotecznej w Policach i Nowym Warpnie oraz Gminne Os$rodki Pomocy

Spotecznej w Dobrej i Kotbaskowie, migdzy innymi w zakresie:

1) pracy socjalnej z osoba niepetnosprawna i jej rodzina,

2) s$wiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych przystugujacych na podstawie
przepisow o ochronie zdrowia psychicznego,

3) organizowania i prowadzenia sSrodowiskowych doméw samopomocy,

4) realizowania zadan wynikajacych z rzadowych programéw pomocy spotecznej badz
innych ustaw, ktére maja na celu ochrong poziomu zycia osob niepetnosprawnych
1ich rodzin poprzez zapewnienie odpowiednich §rodkoéw finansowych na ten cel,

5) organizowania mieszkan chronionych,

6) s$wiadczenia ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania, w tym specjalistycznych.

Samodzielny Publiczny Zespo6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Policach, migdzy innymi

w zakresie:

1) udzielania $wiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
1 poprawie zdrowia osOb niepelnosprawnych, w szczegodlnosci zwiazanych
z badaniem i porada lekarska, leczeniem stacjonarnym i ambulatoryjnym, rehabilitacja
lecznicza, badaniem diagnostycznym i pielggnacja chorego,

2) zapobiegania powstawaniu urazéw 1 chorob poprzez podejmowanie dziatan
profilaktycznych,

3) promocji zdrowia.

Panstwowa Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Policach, mi¢dzy innymi

w zakresie:

1) ochrony zdrowia ludzkiego przed wptywem czynnikow szkodliwych lub uciazliwych,
a w szczegolnosci zapobieganie powstawaniu chorob zakaznych i zawodowych,

2) opracowywania ocen 1 analiz epidemiologicznych oraz stanu higieniczno-
- sanitarnego,

3) inicjowania, organizowania, koordynowania oraz prowadzenia i nadzorowania dzialan
na rzecz promocji zdrowia.

Niepubliczne placowki podstawowej opieki zdrowotnej z terenu poszczegdlnych gmin
Powiatu Polickiego, miedzy innymi w zakresie:

1) zwigkszenie dostepu do leczenia i opieki medycznej,

2) weczesnej wykrywalnos$ci 1 diagnozy (profilaktyka zdrowia),

3) o$wiaty medycznej facznie z edukacja pacjenta (promocja zdrowia).



9. Specjalne osrodki szkolno — wychowawcze bedace jednostkami organizacyjnymi Powiatu
Polickiego, migedzy innymi w zakresie:

10.

11.

12.

1) ksztalcenia niepelnosprawnych dzieci 1 mlodziezy w przypadkach, kiedy
ogolnodostgpne szkoly nie sa w stanie zapewni¢ tym uczniom odpowiedniej edukacji,

2) prowadzenia wszechstronnej rehabilitacji,

3) udostgpniania wiedzy specjalistycznej na potrzeby szkot masowych,

4) zapewnienia opieki dzieciom niepelnosprawnym, ktorych rodzice maja ograniczona
wladzg rodzicielska lub sa jej pozbawieni,

5) koordynacji edukacji na potrzeby specjalne na terenie Powiatu Polickiego.

Centrum Integracji i Rehabilitacji ,,Podgrodzie” w Nowym Warpnie, migdzy innymi

w zakresie:

1) zaspakajania potrzeb w zakresie wypoczynku, sportu, rekreacji i rehabilitacji 0sob

2)
3)

4)
5)

6)

7)

niepetnosprawnych poprzez realizacje ustug w tych dziedzinach, przy wspotudziale
powotanych do tego organizacji,

prowadzenia dzialalnosci integracyjnej na rzecz srodowiska 0so6b niepetnosprawnych,
prowadzenia dzialalnosci rehabilitacyjnej os6b niepelnosprawnych, w tym rehabilitacji
spotecznej,

psychoterapii i edukacji rodzicéw dzieci niepelnosprawnych,

prowadzenia dziatalnosci edukacyjnej (edukacja morska, przyrodnicza, ekologiczna)
na rzecz dzieci i mtodziezy niepelnosprawnej z terenu Powiatu Polickiego,
prowadzenia miodziezowego centrum informacji europejskiej w celu propagowania
integracji mi¢dzynarodowej oraz organizacji mi¢dzynarodowych spotkan mtodziezy
niepetnosprawne;,

udostepniania posiadanych obiektow, stanowiacych baze sportowa i rekreacyjna,
na rzecz klubow i zwiazkéw sportowych dzieci i mitodziezy niepetnosprawnej,
organizacji 1 stowarzyszen dzieci 1 mtodziezy niepelnosprawnej oraz innych
organizacji 1 os6b indywidualnych.

Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna w Policach, migdzy innymi w zakresie:

1)

2)

3)
4)
5)
6)

udzielania dzieciom 1 mtodziezy niepelnosprawnej pomocy psychologiczno-
-pedagogicznej, pomocy w wyborze kierunku ksztalcenia i zawodu, a takze udzielanie
rodzicom tych dzieci i mtodziezy i ich nauczycielom pomocy psychologiczno-
-pedagogicznej zwiazanej z wychowaniem i ksztatceniem,

wspomagania wszechstronnego rozwoju dzieci 1 mlodziezy niepetnosprawne;j,
efektywnosci uczenia sig¢, nabywania 1 rozwijania umiejgtnosci negocjacyjnego
rozwigzywania konfliktow 1 problemow oraz innych umiejgtnosci z zakresu
komunikacji spotecznej,

terapii zaburzen rozwojowych i1 zaburzen dysfunkcyjnych,

wspomagania wychowawczej funkeji rodziny, w ktorej Zyje osoba niepetnosprawna,
prowadzenia edukacji prozdrowotne;j,

pomocy rodzicom i nauczycielom osob niepetnosprawnych w diagnozowaniu
1 rozwijaniu potencjalnych mozliwos$ci oraz mocnych stron osoby niepelnosprawne;.

Organizacje pozarzadowe, migdzy innymi w zakresie:

1)
2)

3)

okreslania potrzeb i priorytetéw dotyczacych zycia oséb niepelnosprawnych,
uczestnictwa w planowaniu, wdrazaniu i ewaluacji stuzb, ustug i dziatan na rzecz
srodowiska,

przyczyniania si¢ do podnoszenia Swiadomosci spoleczenstwa i propagowaniu zmian,



4) stwarzania, jako cialo samopomocowe, mozliwosci rozwijania umiejetnosci
w réznych dziedzinach oraz zapewnienia swoim czitonkom wzajemnego wsparcia
1 wymiany informacji,
5) prezentowania srodowiska 0so6b niepetnosprawnych,
6) prowadzenia dziatah w zakresie rehabilitacji spotecznej, zawodowej i leczniczej
na rzecz swoich cztonkow,
7) prowadzenia placéwek oswiatowych i opiekunczych.
Organizacjom pozarzadowym moga by¢ zlecane zadania z zakresu rehabilitacji
zawodowej, spotecznej 1 leczniczej. Rodzaje 1 =zakres dziatan =zostaly okre§lone
w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 13 stycznia 1999 r. w sprawie
zlecania przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych organizacjom
pozarzadowym oraz jednostkom samorzadu terytorialnego zadan z zakresu rehabilitacji
zawodowej, spotecznej i1 leczniczej (Dz.U. Nr 7, poz. 58).

7. Projekty do realizacji

7.1 Budzenie $wiadomosci spolecznej

7.2 Strategia prewencji

7.3 Wszechstronna rehabilitacja

7.4 Integracja spoleczna i niezalezne zycie

7.1 Budzenie §wiadomosci spoteczne]

Cel projektu
Budzenie i rozwijanie §wiadomosci spolecznej na temat oso6b niepetnosprawnych,

ich praw, potrzeb, mozliwosci 1 wkiadu w zycie spoleczne.

Uzasadnienie projektu

Piotr Pawtowski — prezes Stowarzyszenia Przyjacidt Integracji — rozpoczynajac
realizacje programu ,,Polska bez barier” powiedzial: , Tylko zmiana w myS$leniu ludzi
sprawnych wplynie na zmiang¢ w zyciu 0sob niepelnosprawnych”. To proste stwierdzenie
wskazuje na glowne bariery powodujace izolacje spoteczna o0s6b niepetnosprawnych-
-psychiczne 1 spoteczno — kulturowe. Stereotypy 1 uprzedzenia wiaza si¢ z przecenianiem cech
ekstremalnych, wystgpujacych w grupach mniejszosciowych oraz z brakiem réznicowania
wewnatrz grupy, wynikajacym z braku kontaktu z konkretnymi przedstawicielami danej
grupy.

Badania prof. Antoniny Ostrowskiej wykazaty, Zze cechy najczesciej przypisywane
osobom niepetnosprawnym charakteryzuja je w wigkszosci jako ludzi stabych, lgkliwych,
wycofujacych sig, niepewnych siebie, niezadowolonych z Zycia, pasywnych. Sposob ich
widzenia kojarzy sig, wigc prawie wylacznie z niepowodzeniami zyciowymi, a nie
jakimikolwiek sukcesami. Osoby niepetlnosprawne odbierane sa jako osoby zaslugujace
na wspoétczucie, wymagajace pomocy i opieki. Nie sa one jednak na ogédt widziane jako
partnerzy do roznych istotnych przedsigwzi¢¢ zyciowych, gdyz najczgsciej widzi sig ich
pewne ograniczenia, a nie dostrzega si¢ ich mozliwosci. Takie postrzeganie o0sob
niepetnosprawnych ma oczywiscie konsekwencje praktyczne, niekiedy z géry pozbawiajace
osobg niepetnosprawna szans 1 ustawiajac ja na pozycji biernego odbiorcy ustug i §wiadczen.

Te same badania wykazaly takze, ze co piata dorosta osoba nie tylko nie utrzymuje
zadnych kontaktow osobistych z zadna osoba niepelnosprawna, ale nawet nie zna takich oséb
»Z Wwidzenia”. Brak doswiadczen 1 kontaktow osobistych ksztattowanych w procesie
wychowania spotecznego uzasadnia brak uksztalttowania wzoréw i1 umiejgtnosci nie tylko
wspomagania osob niepelnosprawnych, ale niejednokrotnie wrgez przebywania z nimi. Ponad




potowa naszego spoteczenstwa stwierdza, ze przeszkoda w kontaktowaniu si¢ z osobami
niepetnosprawnymi jest nieumiejetnos$¢ i niepewnos¢, co do tego jak nalezy si¢ zachowaé
w ich obecnosci. Czy na przyktad jawnie okazywac, ze zdajemy sobie sprawe z tego, iz mamy
do czynienia z osoba niepetnosprawna, czy tez nie dostrzegaé tego? Izolowanie osob
niepelnosprawnych jest, =zatem takze efektem braku umiej¢tnosci reagowania
na niepelnosprawnos¢. Skala mozliwych zachowan obejmuje tu zaréwno calkowite
ignorowanie faktu kalectwa, jak tez nadmierne, czgsto niepotrzebne wspodlczucie czy
nadopiekunczos$¢.

Pomimo wykazywania nadal istniejacych barier psychospotecznych przytaczane
badania wskazaly rowniez na zachodzenie znaczacych pozytywnych przemian w postawach
spotecznych w 2000 r., w poréownaniu z 1978 r. i 1993 r., ktorych przyczyn¢ upatruje sig
w zmianie polityki wobec osob niepelnosprawnych. Zmiany wskazujace na wyeliminowanie
barier psychospotecznych u mtodziezy warszawskich liceow pokazaty badania Mirostawy
Sptawiec przeprowadzone w 2001 r.

Aktualnie nie dysponujemy podobnymi badaniami mieszkancow Powiatu Polickiego.
Przyjmujemy wigc, ze postawy spoleczne wobec niepetnosprawnosci sa podobne jak w catym
kraju.

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze bariery psychospoteczne sa znaczacym
czynnikiem powodujacym izolacj¢ spoleczna osob niepelnosprawnych, ale na skutek
podejmowanych dzialan na rzecz integracji tej grupy ze spoleczenstwem odnotowuje sig
znaczace zmiany w postawach spotecznych, a szczegélnie w postawach spotecznych
milodziezy.

Sposdéb realizacji projektu
Dla przyblizenia spotecznos$ci lokalnej problematyki os6b niepelnosprawnych

zasadnicze znaczenie ma wychowanie miodego pokolenia w atmosferze tolerancji.
Dla zrealizowania tego zadania najwazniejszym miejscem oprécz domu rodzinnego jest
srodowisko przedszkolne, szkolne, miejsca kultury, rekreacji i wypoczynku.

Szczegbdlnym miejscem, gdzie najszybceiej mtody czlowiek spotka niepelnosprawnego
kolegg jest szkota. Dlatego tez od najmlodszych lat nalezy umiejgtnie przygotowywac dzieci
do spotkania z ,kolega niepelnosprawnym” pokazujac mozliwosci, w jakich beda sig
wzajemnie poznawac i akceptowac.

Realizacja tego celu bedzie si¢ odbywal poprzez nauczycieli, wychowawcow,
pedagogdéw, psychologow, liderow kultury i sportu. Wielu z nich jest juz do tego zadania
dobrze przygotowana. Stanowia oni pokazna grupe zawodowa pracujaca w placowkach
specjalnych na terenie Powiatu Polickiego.

Wazne zadania w przyblizeniu problematyki beda spoczywac na lokalnych mediach,
ale najbardziej potrzebna bedzie aktywnos$¢ samych niepetnosprawnych, poprzez inicjowanie
dziatan ze strony ich organizacji pozarzadowych.

Zadania do realizacji
1. Opracowanie powiatowego kalendarza imprez integracyjnych dla dzieci i mtodziezy typu

kulturalnego, sportowego i edukacyjnego.

2. Prowadzenie przez nauczycieli, pedagogéw szkolnych i psychologéw, w ramach zadan
szkot, programow wychowawczych na temat niepelnosprawnosci.

3. Wprowadzenie w lokalnych mediach cyklu informacyjnego propagujacego pozytywne
przyktady aktywnos$ci oséb niepetnosprawnych, w ktérych pokazane zostana sylwetki
0sOb niepelnosprawnych 1 dziatania ich organizacji, a takze dzialania réznych innych
instytucji na rzecz osob niepetnosprawnych.

4. Stworzenie warunkoéw do statej ekspozycji prac plastycznych wykonanych przez osoby
niepetnosprawne.



5. Zapraszanie uczniow szkot masowych do specjalnych o$rodkéow  szkolno-
-wychowawczych oraz warsztatow terapii zajeciowe] na wspdlne zajgcia plastyczne
1 sportowe.

Przeprowadzenie badan nad postawami spolecznymi wobec osob niepetnosprawnych.

7. Rozpowszechnianie aktualnych informacji na temat dostgpnych programéw i form
pomocy dla oséb niepetnosprawnych, ich rodzin, specjalistow oraz wszystkich innych
obywateli.

8. Prowadzenie cyklicznych szkolen =z zakresu pedagogiki specjalnej dla kadry
pedagogicznej szkét masowych w Powiecie Polickim.

9. Podniesienie poziomu $wiadomosci oséb niepetnosprawnych, co do tkwiacych w nich
mozliwosciach i przystugujacych im prawach.

10. Wydanie informatora o organizacjach 1 instytucjach dziatajacych na rzecz 0sob
niepelnosprawnych na terenie Powiatu Polickiego, z uwzglednieniem zakresu
$wiadczonych przez nich ustug.

.‘-"\

7.2 Strategia prewencji

Cel projektu
Zapobieganie, redukowanie i eliminowanie czynnikdw powodujacych uposledzenia

1 niepelnosprawnosci.

Uzasadnienie projektu
Definiujac niepelnosprawnos¢ jako odstepstwo, wszelka utrate lub brak — wynikajacy

z uposledzenia — zdolnosci do wykonywania funkcji psychologicznych, fizjologicznych lub
anatomicznych w sposob lub w zakresie uwazanym za normalny dla istoty ludzkiej, nalezy
stwierdzi¢, iz w wielu przypadkach uposledzeniom mozna zapobiec poprzez szereg srodkow
zaradczych, w ramach podejmowanych dziatan prewencyjnych.

»Prewencja” w tym ujgciu oznacza podjecie dziatania majacego na celu zapobiezenie
powstawaniu fizycznych, psychicznych 1 sensorycznych upo$ledzen (tzw. prewencja
pierwotna) albo, jezeli uposledzenie takie juz nastapilo, przeciwdzialanie jego ujemnym
konsekwencjom fizycznym, psychologicznym i spotecznym (prewencja wtdrna).

Sposob realizacji projektu
Przyjecie strategii prewencji jest, wigc zasadnicza sprawa w zapobieganiu, redukowaniu

1 eliminowaniu czynnikdw powodujacych upos$ledzenia i1 niepelnosprawnosci. Glowne

elementy strategii rozni¢ si¢ beda w zaleznosci od stanu rozwoju danego regionu (np. danej

gminy), ale zasadniczo odnosza si¢ one do:

1) poprawy o$wiatowego, ekonomicznego 1 spotecznego statusu grup najmniej
uprzywilejowanych,

2) identyfikacji rodzajow uposledzen i ich przyczyn w obrgbie okre§lonych obszarow
terytorialnych (w obrgbie poszczeg6lnych gmin Powiatu Polickiego),

3) wprowadzenia specyficznych srodkdéw interwencyjnych poprzez praktyke odpowiedniego
czy lepszego odzywiania,

4) poprawy dostgpu do leczenia i opieki medycznej zarowno w zakresie opieki podstawowe;j
jak 1 specjalistycznej — ambulatoryjnej 1 stacjonarnej,

5) weczesne] wykrywalnosci 1 diagnozy (profilaktyka zdrowia),

6) opieki przed- 1 popologowej (opieka nad matka 1 dzieckiem),

7) oswiaty medycznej tacznie z edukacja pacjenta i lekarza (promocja zdrowia),



8) planowania rodziny,

9) zmiany stylu zycia,

10) selektywnych ustug w zakresie zatrudnienia,

11)dziatah na rzecz ochrony $rodowiska naturalnego potaczonych ze szkoleniami
dotyczacymi zagrozen Srodowiskowych,

12) dzialan na rzecz ochrony §rodowiska pracy i zamieszkania,

13) zwigkszania §wiadomosci rodzin co do dziatan prewencyjnych.

W miarg rozwoju spoteczno — ekonomicznego spoteczenstwa dawne zagrozenia zanikaja,
a zaczynaja wystgpowa¢ nowe. Te zmieniajace si¢ warunki wymagaja zmiany strategii
prewencji 1 uznania za dziatania priorytetowe migdzy innymi:

1) interwencyjne programy zywieniowe ukierunkowane na specyficzne grupy spoleczne,
2) lepsza opieke medyczna dla osob w starszym wieku,
3) szkolenia ze znajomos$ci przepisdéw bhp majace na celu zmniejszenie liczby wypadkow

w przemysle, rolnictwie, na drogach i w domu,

4) kontrole zanieczyszczenia sSrodowiska w celu jego poprawy,
5) organizowanie akcji majacych na celu eliminowanie uzywania przez dzieci i miodziez
alkoholu i narkotykdéw.

Dla sprawnego zapobiegania, redukowania i eliminowania czynnikéw powodujacych
niepetnosprawnos¢ konieczne jest, zatem podejmowanie dziatan majacych na celu mozliwe,
jak najwcze$niejsze wykrywanie symptomOw i oznak uposledzef, po czym natychmiast
powinny nastgpowac konieczne dziatania lecznicze albo zaradcze, ktére moga zapobiec
niepelnosprawnosci lub przynajmniej znacznie zredukowac stopien niepetnosprawnosci,
a czgsto zapobiec w przerodzeniu si¢ jej w stan trwaly. Na terenie Powiatu Polickiego
cyklicznie (w kazdym roku) placowki shuzby zdrowia, tj. Samodzielny Publiczny Zespot
Zaktadow Opieki Zdrowotnej oraz niepubliczne placowki podstawowej opieki zdrowotne]
z terenu poszczegolnych gmin realizuja szereg programoéw profilaktycznych skierowanych
migdzy innymi do oso6b niepelnosprawnych. Do programow takich naleza programy
profilaktyczne, np. w =zakresie chorob somatycznych, choréb tarczycy, chordb
ginekologicznych, choréb kwalifikujacych do leczenia operacyjnego w zakresie zabiegdw
chirurgicznych i urologicznych.

Dla wczesnego wykrywania wazne jest rowniez zapewnienie odpowiedniego szkolenia
1 orientacji rodzin oraz technicznej pomocy przez medyczne stuzby spoleczne.

Bez skutecznych dzialan zapobiegawczych ze strony realizatorow Powiatowego
Programu liczba 0s6b niepetnosprawnych bedzie ulega¢ wciaz znacznemu zwigkszeniu,
a konsekwencje wynikajace z niepetnosprawnosci beda dodawaly przeszkody na drodze
do harmonijnego rozwoju catego spoteczenstwa. Dlatego jest sprawa wazna, aby do swoich
planow rozwoju ogoélnego wszystkie samorzady, dzialajace za posrednictwem swoich
jednostek 1 komorek organizacyjnych, stuzb, inspekcji 1 strazy, wiaczyly bezposrednie
dziatania zwiazane z zapobieganiem niepelnosprawnosci, a nastgpnie rehabilitacja 0sob
niepetnosprawnych i wyrdéwnywaniem ich szans.

Zadania do realizacji
1. Zwigkszenie dostgpu do leczenia, opieki medycznej i wezesnej diagnostyki.

2. Zwigkszenie dostgpu do profilaktyki i edukacji lecznicze;j.
3. Podejmowanie $srodkoéw zaradczych przeciwko:
a) niedozywieniu,
b) zanieczyszczeniu srodowiska,
¢) zlym warunkom higienicznym,
d) nieodpowiedniej opiece przed- i poporodowe;,
e) chorobom spowodowanym zta woda pitna oraz wszelkiego rodzaju wypadkom,
f) szerzeniu si¢ chorob zakaznych i infekcji.



4. Skoordynowanie dziatah zmierzajacych do pelnej realizacji planowanych programow
szczepien ochronnych.

5. Ksztaltowanie 1 rozwijanie $wiadomosci spolecznej w zakresie potrzeb krzewienia
zdrowego 1 aktywnego stylu zycia (np. sport, turystyka, rekreacja).

6. Prowadzenie ciaglych szkolen zaréwno kadr bezposrednio zaangazowanych w procesy
lecznicze 1 opiekuncze, jak i kadr zajmujacych si¢ poradnictwem medycznym, socjalnym,
pedagogicznym czy terapia psychologiczna, majacych na celu skoordynowanie procesu
wczesnej diagnozy i leczenia wspartego adekwatnym poradnictwem.

7.3 Wszechstronna rehabilitacja

Cel projektu
Zwigkszenie dostgpu do wszechstronnej rehabilitacji dla wszystkich grup niepetnosprawnych.

Uzasadnienie projektu

Przyjmujac za  ,Standardowymi Zasadami Wyrownywania Szans  Osob
Niepelnosprawnych” — ,rehabilitacja” oznacza proces, ktoérego celem jest umozliwienie
osobom niepetnosprawnym osiaganie 1 utrzymanie optymalnego poziomu funkcjonowania
fizycznego, narzadow zmyshu, intelektualnego, psychicznego i/lub spolecznego, miedzy
innymi poprzez dostarczenie urzadzen umozliwiajacych im wigksza niezaleznos¢.
Rehabilitacja moze obejmowaé dzialania zmierzajace do odtworzenia i/lub przywrocenia
funkcji, kompensacji utraty lub braku funkcji, jak tez kompensacji ograniczen
funkcjonalnych. Proces rehabilitacji nie obejmuje poczatkowej opieki medycznej, natomiast w
jej zakres wchodzi szerokie spektrum dzialan, poczynajac od rehabilitacji podstawowej
1 ogodlnej, a konczac na rehabilitacji nastawionej na realizacj¢ $cisle okreslonego celu,
np. rehabilitacji zawodowej. Programy rehabilitacyjne powinny by¢ dostosowane
do poszczegdlnych grup niepelnosprawnosci.

Opis projektu z podziatem na poszczegdlne grupy niepetnosprawnosci.

Osoby z niepelnosprawnoscia ruchowa

1. Charakterystyka niepelnosprawnosci.

Osoby z niepetnosprawnoscia ruchowa tworza bardzo zréznicowana populacjg. Ogodlnie
mozna wymieni¢, przyjmujac za kryterium podziatu choroby poszczegélnych ukladéw
narzadu ruchu, dysfunkcje uktadu:

1) kostnego,

2) stawowego,
3) migs$niowego,
4) naczyniowego,
5) nerwowego.

Wybitny polski ortopeda 1 rehabilitant prof. Wiktor Dega za istot¢ wszystkich
niesprawnosci narzadu ruchu uwaza braki niedorozwojowe lub skrocenia odcinkow konczyn
czy calych konczyn, niefizjologiczne wygigcie poszczegolnych konczyn 1 ich odcinkow,
ograniczenia ruchéw 1 nadmierna ruchliwo$¢ w stawach oraz zmiany uksztattowania
powierzchni lub poszczegdlnych odcinkéw narzadu ruchu.



Dysfunkcje narzadu ruchu sa, obok schorzen uktadu krazenia, najczgstsza przyczyna
niepelnosprawnosci w Polsce. Stanowia one 40 % populacji 0séb niepetnosprawnych, w tym
w okoto 90 % przypadkéw spowodowane sa chorobami i1 urazami, a tylko w pozostatych
przypadkach wynikaja z wad wrodzonych i1 innych przyczyn.

2. Konsekwencje niepelnosprawnosci.

Roéznorodne sa rowniez konsekwencje niesprawnosci ruchowej zarowno w sferze
funkcjonalnej jak i psychiczne;.

W sferze funkcjonalnej méwimy o réznym stopniu ograniczenia mobilnos$ci. Moze
ono objawia¢ si¢ ograniczeniem mozliwosci w samodzielnym przemieszczaniu si¢ w terenie
otwartym lub tylko w samym mieszkaniu albo calkowitym brakiem mozliwosci
w samodzielnym poruszaniu si¢. Takie ograniczenia maja znaczacy wplyw na psychike osoby,
ktora je do§wiadcza szczegoélnie, jezeli wplywaja na zablokowanie potrzeby bezpieczenstwa,
niezaleznos$ci, poczucia wilasnej wartosci, prestizu czy samorealizacji. Ograniczenia te
wyzwalaja u oséb niepelnosprawnych, np. stany stresowe, frustracyjne czy lgki i moga
prowadzi¢ do zmian psychicznych, a niekiedy psychopatologicznych. Zaburzeniu moze ulec
takze struktura osobowos$ci, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do naruszenia struktury
wlasnego ,,ja”. Nieprawidlowy stosunek do siebie i wlasnej sytuacji, do innych ludzi, do Zycia
1 do $wiata, poczucie niewydolno$ci, winy 1 wstydu, obawa przed osobami obcymi i ich
ewentualnie niekorzystnymi reakcjami moze przyczynic si¢ do stopniowego wycofywania si¢
osoby niepetnosprawnej z zycia spolecznego.

3. Rehabilitacja wynikajaca z rodzaju niepetnosprawnosci.

Osiaganie 1 utrzymanie optymalnego poziomu funkcjonowania fizycznego
1 psychicznego u 0s6b z niepetlnosprawnoscia ruchowa opiera si¢ na wyposazeniu
w odpowiednie przedmioty ortopedyczne 1 sprz¢t pomocniczy, wspartym rehabilitacja
medyczng 1 ,,poradnictwem rowiesniczym”. Skutecznos$¢ tej rehabilitacji jest tym wigksza
im wczesniej nastapita 1 im jest bardziej wszechstronna. W szczegdlnosci chodzi
tu o zaopatrzenie osoby z niepelnosprawnoscia ruchowa, w miarg potrzeb,
w najodpowiedniejszy dla niej sprzgt pomocniczy 1 przedmioty ortopedyczne, tj.: protezy,
ortezy, wozek inwalidzki, kule, balkoniki, laski, obuwie ortopedyczne, cewniki zewngtrzne.
Zaopatrzenie to powinno by¢ potaczone z nauka korzystania z powyzszego sprzetu.
Jednocze$nie osoba rehabilitowana powinna zosta¢ objgta wielospecjalistyczna opieka lekarza
ortopedy 1 lekarza rehabilitacji, fizjoterapeuty 1 doradcy =z poréwnywalng
niepetnosprawnoscia. Wszyscy wymienieni specjalisci powinni $ci§le wspotpracowac ze soba
przy planowaniu oraz monitorowaniu catego procesu rehabilitacji. Proces ten powinien by¢
wsparty, w przypadku osoby dorostej i mtodziezy, przez ,,doradztwo réwiesnicze”, ktore
polega na udzielaniu pomocy przez osoby z poroOwnywalna niepetnosprawnoscia. Takie
doradztwo daje wymierne efekty i1 zastgpuje specjalistow psychologdéw i pracownikow
socjalnych. W przypadku dzieci z niepelnosprawnoscia ruchowa takie wsparcie powinni
otrzymac¢ réwniez ich rodzice.

Natomiast osiagnigcie optymalnego poziomu funkcjonowania spotecznego
w przypadku dzieci z niepelnosprawnoscia ruchowa jest mozliwe poprzez umozliwienie jego
funkcjonowania w  $§rodowisku lokalnym wspdlnie z réwiesnikami. Poddanie
niepetnosprawnego dziecka procesowi rehabilitacji spotecznej jest tylko wtedy konieczne, gdy
dziecko zostato odizolowane od $rodowiska rowie$niczego, np. poprzez nauczanie
indywidualne. W przypadku, gdy niepetnosprawnos¢ wystapita w wieku dojrzatym lub
mtodzienczym osoba musi by¢ poddana procesowi rehabilitacji spotecznej, a nastgpnie
zawodowej. Celem pierwsze] jest doprowadzenie do wyjscia z domu, a drugiej wejscia
na rynek pracy. W tym celu nalezy wykorzysta¢ wszelkie dostgpne formy rehabilitacji. Bardzo
dobre efekty daje udziat w turnusie rehabilitacyjnym, gdzie osoba spotyka innych



niepetnosprawnych 1 uczy si¢ funkcjonowaé poza swoim mieszkaniem. Potem rehabilitacje
mozna oprze¢ na kulturze, rekreacji 1 sporcie realizowanym w grupie oséb z taka sama
niepetnosprawnoscia lub na tzw. imprezach integracyjnych. Takiemu samemu procesowi
nalezy podda¢ osobg dorosta, u ktorej niepelnosprawnos$¢ nastgpita w dziecinstwie, ale
na skutek réznych ograniczen nastapila jej izolacja spoteczna.

Osoby z uszkodzonym narzadem wzroku

1. Charakterystyka niepelnosprawnosci.

Ze wzgledu na stopien uszkodzenia narzadu wzroku wyrdznia si¢ osoby, u ktérych
wystepuje uszkodzenie wzroku w stopniu lekkim, umiarkowanym i znacznym. Terminy
okreslajace brak lub ograniczenia wzroku to: niewidomi, szczatkowo widzacy, ociemniali,
niedowidzacy 1 stabo widzacy.

Niewidomi to ludzie dotknigci Slepota, ktoérzy nie widza od urodzenia lub stracili
wzrok we wczesnym dziecinstwie (do 5 roku zycia). Ociemniali to osoby, ktére utracity
wzrok po 5 roku zycia. Stabo widzacy to osoby, ktdrych ostros¢ wzroku po korekcji miesci sig
w przedziale od poczucia §wiatla do 0,3 % pelnej ostrosci.

2. Konsekwencje niepelnosprawnosci.

Do lekkiego stopnia uszkodzenia wzroku kwalifikuja si¢ osoby, ktorych ostrosé
wzroku w lepszym oku po korekcji szktami nie przekracza 25 % normalnej ostro$ci. Osoby
te prawnie nie sa uznawane za niewidome.

Do umiarkowanego stopnia uszkodzenia wzroku zalicza si¢ osoby, u ktorych ostros¢
wzroku po korekcji w lepszym oku wynosi od 6 % do 10 % normalnej ostrosci z zawgzonym
polem widzenia do okoto 30 stopni.

Do znacznego stopnia uszkodzenia wzroku kwalifikowane sa osoby z catkowita
slepota obuoczna lub praktyczna $lepota obuoczna — ostros¢ wzroku po korekcji w lepszym
oku nie przekracza 5 % normalnej ostrosci oraz osoby, u ktorych pole widzenia zawgzone jest
do okoto 20 stopni — widzenie lunetowe.

Podziaty te sa wazne ze wzgledoéw teoretyczno — praktycznych. Okres zycia, w ktérym
nastapita utrata wzroku oraz stopien jego utraty maja wielkie znaczenie w rehabilitacji
podstawowej, zawodowej, psychicznej i spoteczne;j.

3. Rehabilitacja wynikajaca z rodzaju niepetnosprawnosci.

Dwa gtéwne problemy 0sob z uszkodzonym narzadem wzroku, rzutujace na szeroko
rozumiane zycie spoteczne, to trudnosci poznawcze w zdobywaniu informacji oraz trudnosci
W orientacji przestrzennej, zwiazanej takze z samodzielnym poruszaniem si¢. Bariery
te czesto prowadza do wyobcowania ze spoteczenstwa, uniemozliwiaja zdobycie
1 wykonywanie zawodu, utrudniaja kontakty rodzinne, towarzyskie czy ograniczaja
uczestnictwo w zyciu kulturalnym.

Osiaganie 1 utrzymywanie optymalnego rozwoju psychicznego u tych osdb opiera si¢
na wyposazeniu w odpowiedni sprz¢t rehabilitacyjny. W szczegodlnosci chodzi tu o komputery
wyposazone w dodatkowe urzadzenia oraz dostosowane do ich potrzeb oprogramowanie
(np. syntezatory mowy oraz monitory brajlowskie, programy umozliwiajace pisanie alfabetem
Braillea na klawiaturze komputera, méwiace i brajlowskie notatniki elektroniczne, drukarki
brajlowskie oraz urzadzenia czytajace na glos tekst drukowany).

Istotna bariera w prawidtowym kontakcie osoby niewidomej z otoczeniem stanowia
roOwniez ograniczenia swobody poruszania si¢. Stad tez duza potrzeba zindywidualizowanego
systemu nauczania orientacji przestrzennej, przez wyksztatconych specjalistow, zarowno oséb
nowo ociemniatych jak i niewidomych od urodzenia. Istotng role odgrywa tu takze pomoc psa
przewodnika.



Osoby z uszkodzonym narzadem stuchu

1. Charakterystyka niepelnosprawnosci.

Ze wzgledu na stopien uszkodzenia stuchu wyréznia sig¢ osoby, u ktorych wystepuje
uszkodzenie stuchu w stopniu lekkim, umiarkowanym, znacznym lub glgbokim. Takie
ustalenia terminologiczne zostaly przyjgte 1 zlecone przez Migdzynarodowe Biuro
Audiofonologii (BIAP). Natomiast potocznie uzywa si¢ takich okreslen, jak: niedostyszacy,
stabostyszacy, ghichy, gluchoniemy, niestyszacy. W stosunku do osob, ktére utracity stuch
w wieku dojrzalym uzywa sig takze okreslenia ogtuchty lub pdzno ogluchty.

Na podstawie dostgpnych danych mozna przyjaé, ze oséb z uszkodzeniami stuchu
w stopniu znacznym 1 glgbokim, a wigc gluchych 1 gluchoniemych, zyje aktualnie w Polsce
okoto 50 tysiecy, a o0sOb z uszkodzeniem stuchu w stopniu umiarkowanym, czyli
stabostyszacych, okoto 800 — 900 tysigcy, co stanowi w sumie okoto 17 % wszystkich 0sob
niepetnosprawnych. Wynika z tego, iz w Powiecie Polickim powinno mieszka¢ okoto 1 428
0sOb z tym rodzajem niepetnosprawnosci, przy ustaleniu, ze dane te nie uwzgledniaja osob
z uszkodzeniami stuchu w stopniu lekkim, poniewaz nie sa one uznawane za osoby
niepetnosprawne.

2. Konsekwencje niepelnosprawnosci.

Uszkodzenie stuchu w stopniu lekkim (Srednio od 20 do 40 dB) w zasadzie nie
stanowi znacznego utrudnienia w wypetnianiu rél spotecznych przez t¢ osobg. Moga mie¢ one
jedynie trudnosci ze skutecznym stuchaniem w hatasie lub w wigkszej odleglosci.

Uszkodzenie stuchu w stopniu umiarkowanym ($rednio od 40 do 70 dB) umozliwia
styszenie 1 rozumienie mowy jedynie w korzystnych warunkach akustycznych. Osoby
te korzystaja z aparatow stuchowych i innych pomocy technicznych. Mowa w zasadzie
rozwija si¢ spontanicznie, jednak czgsto wystepuja w niej wady.

Uszkodzenie stuchu w stopniu znacznym ($rednio od 70 do 90 dB) uniemozliwia
styszenie 1 rozumienie mowy bez zastosowania aparatu shuchowego. U 0sob tych istotna rolg
wspotdziatajaca w odbiorze mowy odgrywa wzrok i odczytywanie z ust. Mowa nie rozwija
si¢ w sposéb naturalny i spontaniczny.

W przypadku uszkodzenia stuchu w stopniu glgbokim (powyzej 90 dB) konieczna jest
specjalistyczna i intensywna rehabilitacja stuchu i mowy oraz niezbgdne jest zaopatrzenie
w aparaty stuchowe, implanty i/lub inne urzadzenia wspomagajace stuch. Osoby z taka wada
stuchu maja trudno$ci z komunikowaniem si¢ oraz czgsto nie sa rozumiane przez otoczenie.
W znacznym stopniu postuguja si¢ odczytywaniem z ust, a w kontaktach spotecznych
postuguja sie¢ pismem. Gluchoniemi to osoby, ktore z r6znych powodow nie byly wiasciwie
rehabilitowane w dziecinstwie 1 w zwiazku z tym nie rozumieja 1 nie postuguja si¢ mowa
werbalna (w mowie 1 na pi§mie).

3. Rehabilitacja wynikajaca z rodzaju niepetnosprawnosci.

Szczegdlnie wazne w procesie rehabilitacji 0osob nieslyszacych jest wezesna diagnoza
1 nastgpnie mozliwe najwcze$niejsze zaopatrzenie w aparaty stuchowe lub implanty.
Im wczesniej to nastapi tym bardziej prawidlowy 1 wszechstronny jest rozw¢j dziecka. Efekty
rehabilitacji, w ktorej biora udzial surdologopedzi, pedagodzy, psycholodzy, otolaryngolodzy,
audiolodzy itd., nie sa uzaleznione tylko od stopnia ubytku sluchu. O wiele wazniejsze jest
wlasciwe wsparcie i1 przygotowanie rodzicow, ktorzy, na co dzien realizuja zalecenia
specjalistow. Rehabilitacja dzieci z wadami stuchu obejmuje stymulacje rozwoju emocjonalno
— spotecznego, poznawczego oraz nauke rozumienia mowy. Umiejgtno$¢ poprawnego i
zrozumiatego wypowiadania si¢ jest koncowym efektem catego procesu rehabilitacji. Osoby,



ktore z roznych przyczyn nie opanowaly mowy werbalnej ucza si¢ jezyka migowego i
potrzebuja wsparcia thumacza jezyka migowego w roznych sytuacjach zycia codziennego.

W zalezno$ci od rodzaju, stopnia i momentu powstania uszkodzenie stuchu stwarza
sytuacjg, w ktorej osoba dotknigta ta niepelnosprawnoscia moze by¢ w pewnym stopniu
wyizolowana ze $rodowiska. Istota tej niepelnosprawnosci polega, bowiem na tym,
ze nie uposledzajac sprawnosci fizycznej i umystowej cztowieka, utrudnia albo uniemozliwia
jego kontakty spoleczne. Zatem w przypadku oséb dorostych, szczegélnie tych, ktore
postuguja si¢ jezykiem migowym, gtowny nacisk kladzie si¢ na rehabilitacj¢ spoleczna,
a wigc umozliwienie prawidlowego funkcjonowania i kontaktow w S$rodowisku ludzi
styszacych 1 moéwiacych. Osoby z uszkodzonym stuchem, dla ktérych podstawowym
sposobem porozumiewania si¢ jest jezyk migowy, w wigkszosci utozsamiaja si¢
ze $rodowiskiem ludzi z ta sama niepetnosprawnoscia, a wigc nalezy rozwijaé oferte
oswiatowa, kulturalna, sportowo — rekreacyjna czy spoteczna organizacji pozarzadowych,
ktore statutowo zajmuja si¢ ta grupa niepelnosprawnych.

Osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng

1. Charakterystyka niepelnosprawnosci.

Powszechnie przyjmuje sig, ze niepelnosprawno$¢ intelektualna to stan obnizonej
sprawnos$ci umystowej w stosunku do poziomu normalnego, wspotwystepujacy
z zaburzeniami w zachowaniu przystosowawczym, powstaly w okresie rozwojowym
do 18 roku zycia. Zachowanie przystosowawcze jest okreslone stopniem realizacji przez
jednostke wymogoéw niezaleznosci osobistej 1 odpowiedzialnosci spotecznej, wlasciwej dla jej
wieku 1 srodowiska, w ktorym funkcjonuje.

Swiatowa Organizacja Zdrowia przyjeta w 1968 r. czterostopniowa klasyfikacje
uposledzenia umystowego oparta na ilorazie inteligencji. Jej podstawe stanowi $rednia 100
przy odchyleniu standardowym 16. Wedtug tej klasyfikacji wsrdéd osob niepelnosprawnych
intelektualnie mozna wyroznic:

1) osoby z lekkim uposledzeniem umystowym (I.I. 52-67),

2) osoby z umiarkowanym upo$ledzeniem umystowym (L.I. 36-51),
3) osoby ze znacznym uposledzeniem umystowym (L.I. 20-35 ),

4) osoby z glebokim uposledzeniem umystowym (L.I. 0-20).

Niepetnosprawnos¢ umystowa stanowi zatem bardzo ztozona grupe, a wskazany stopien
odchylenia od normy wyznacza swoiste mozliwosci tych os6b w spehlianiu poziomu
oczekiwan zgodnych z ich wiekiem i przynaleznoscia kulturowa, takich jak umiejgtnosci
spoteczne 1 odpowiedzialnos¢, komunikowanie sig, samodzielnos¢ 1 samoobstuga.

2. Konsekwencje niepetnosprawnosci.

Uposledzenie umystowe powoduje szereg konsekwencji zroznicowanych ze wzgledu
na stopien tego uposledzenia, warunki wychowania i nauczania.

Osoby z lekkim upo$ledzeniem umystowym maja rozwinig¢te myslenie na poziomie
konkretno — obrazkowym w zwiazku, z czym maja duze trudno$ci w tworzeniu pojgc.
Ich spostrzeganie jest niedoktadne 1 wolne, a pamig¢ nietrwata — gldownie mechaniczna. Osoby
te maja rozwinig¢ta potrzebe kontaktow spotecznych, potrafia wyrazaé swoje potrzeby,
porozumiewac si¢ 1 wspotpracowaé z innymi. Wtasciwa rehabilitacja umozliwia tym osobom
funkcjonowanie w réznych rolach spotecznych.

Osoby z umiarkowanym i znacznym uposledzeniem charakteryzuja si¢ niskim
poziomem rozwoju poznawczego 1 w zwiazku z tym nauka czytania, pisania 1 liczenia jest
bardzo trudna lub niemozliwa. Spostrzeganie jest niedoktadne, bardzo wolne, determinowane
uwaga mimowolna, skierowana jedynie na silne bodzce. Osoby te wypowiadaja si¢ zdaniami
prostymi 1 rozumieja tylko proste zdania. Czgsto pozostaja na etapie, tzw. inteligencji



sensoryczno — motorycznej. Osoby z umiarkowanym uposledzeniem moga wykonywac proste
czynno$ci zawodowe w warunkach pracy chronionej. W zyciu rodzinnym i spotecznym
wymagaja wsparcia.

Natomiast osoby ze znacznym upo$ledzeniem przejawiaja niski poziom aktywnosci.
W zZyciu codziennym i spotecznym maja duze trudnosci w przyswojeniu elementarnych
umiejgtnosci zawodowych, a tym samym wymagaja statej opieki i kontroli.

Osoby z glebokim uposledzeniem umystowym charakteryzuja sig¢ brakiem lub
czastkowa postacia percepcji, uwagi mimowolnej i pamieci. Zyja chwila biezaca. Na ogét nie
méwia 1 nie rozumieja polecen. Swoje podstawowe emocje — zadowolenie i niezadowolenie
wyrazaja gestami, u§miechem, krzykiem. Wigkszo$¢ tych osob nie osiaga samodzielnos$ci
w zadnej ze sfer przystosowawczych.

3. Rehabilitacja wynikajaca z rodzaju niepetnosprawnosci.

Dawniej uposledzenie umystowe traktowano statycznie, jako stan trwaty nieulegajacy
zmianom. Obecnie ten rodzaj niepetnosprawnosci ujmuje si¢ w kategoriach dynamicznych,
co stanowi istotng szans¢ rozwojowa dla ludzi z zaburzeniami intelektualnymi. Na zmiang
w podejsciu do niepetnosprawnosci intelektualnej znaczacy wptyw maja rezultaty, jakie daje
wszechstronna 1 wczesna rehabilitacja tej grupy osob. Zmiana ta najogdlniej moze byc¢
okreslona jako stopniowe umacnianie si¢ przekonania, iz rozwdj tych osob podlega tym
samym prawom, jakie rzadza rozwojem czlowieka w normie intelektualnej. Z powodu
gorszego funkcjonowania mozgu osoby niepelnosprawne intelektualnie wymagaja jednak
wigcej 1 bardziej roznorodnych i dtuzej stosowanych dziatan rehabilitacyjnych oraz wsparcia
w zyciu codziennym przez druga osobe.

Efektywna rehabilitacja os6b z niepelnosprawnoscia intelektualng musi by¢
kompleksowa 1 wielospecjalistyczna, prowadzona jednoczes$nie przez psychologdéw, lekarzy
neurologdw, fizjoterapeutow, logopedow 1 pedagogéw specjalnych. Musi by¢ mozliwie
najwczesniej rozpoczeta i rowniez jak najwczesniej (wiek przedszkolny) dziecko powinno
mie¢ kontakt z grupa rowie$nicza. Gléwnym celem tej rehabilitacji jest stymulacja
1 wspieranie rozwoju. W pdzZniejszym etapie szczegdlnie wazna jest rehabilitacja spoteczna
1 zawodowa, czgsto oparta na sporcie, rekreacji, turystyce i kulturze. Jej celem jest
opanowanie umiej¢tnosci funkcjonowania spotecznego, ktére umozliwia aktywne zycie
w coraz pelniejszej integracji. Wszelkie powyzsze dzialania maja wpltyw na ujawnianie si¢
uzdolnien indywidualnych w sporcie 1 sztuce, ktére maja istotne znaczenie dla
funkcjonowania i samorealizacji cztowieka.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi

1. Charakterystyka niepelnosprawnosci.

Zaburzenia czynno$ci psychicznych sa czesto zwiazane z nieprawidlowa funkcja
roznych struktur moézgowych. Do zaburzen psychicznych dochodzi zwykle w wyniku
wspotdziatania czynnikow etiologicznych. Tradycyjnie wyodrgbnia si¢ czynniki: endogenne
(zwiazane z predyspozycja genetyczna, determinujaca czynnosci osrodkowego ukladu
nerwowego), somagenne (znane czynniki patogenne i procesy chorobowe doprowadzajace
do zaburzen czynnosci osrodkowego uktadu nerwowego) i psychogenne (czynniki zwigzane
z nieprawidlowym rozwojem psychicznym, spotecznym, uczeniem si¢ oraz sytuacjami
1 wydarzeniami powodujacymi stres psychiczny). Duza czg§¢ zaburzen psychicznych
ma jednak nieznang etiologig, co znacznie utrudnia ich leczenie.

2. Konsekwencje niepetnosprawnosci.



Choroby psychiczne w konsekwencji doprowadzaja do pogorszenia wydolnosci
w zakresie pracy zawodowej, stosunkow z otoczeniem oraz w sferze zaspakajania wtasnych
potrzeb.

3. Rehabilitacja wynikajaca z rodzaju niepelnosprawnosci.

Gléwnym celem rehabilitacji os6b z zaburzeniami psychicznymi jest zapobieganie
skutkom psychologicznym 1 spolecznym. Pomoc psychologiczna obejmuje rézne formy
oddzialywan, tj. psychoterapi¢ i1 psychoedukacje¢ indywidualna i grupowa, treningi
umiej¢tnosci spolecznych, réznorodne zajecia w ramach szpitalnych oddziatéw dziennych.
Taka pomoc ma utatwi¢ bycie wsrod ludzi, nauczyé radzenia sobie w trudnych sytuacjach,
przygotowa¢ do rozpoznawania 1 przestrzegania roéznych form spotecznych oraz
do podejmowania mozliwie dojrzalego 1 niezaleznego sposobu zycia. Oparcie spoleczne
obejmuje zorganizowane 1 naturalne s$rodowisko spoteczne o0s6b z zaburzeniami
psychicznymi. Niezbg¢dna jest, wigc sie¢ klubow 1 grup wsparcia, zarowno dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi jak i ich rodzin, warsztaty terapii zajeciowej, srodowiskowe
domy samopomocy, mieszkania chronione, hostele, a takze domy pomocy spolecznej
1 specjalistyczne ustugi opiekuncze.

W stosunku do oséb z zaburzeniami psychicznymi niezbg¢dne jest stosowanie
specyficznych zasad rehabilitacji psychiatrycznej i psychoterapii (grupowej, rodzinnej,
indywidualnej), a w tym ksztaltowanie wtasciwego stosunku do farmakoterapii, motywacji
do przejawiania zachowan akceptowanych przez otoczenie, wyrabianie nawykow celowe;j
aktywnosci, treningu w sposobie zycia zblizonym do zwyczajowych norm.

Osoby z niepelnosprawnoscia spowodowang choroba somatyczna

1. Charakterystyka niepelnosprawnosci.

Niepelnosprawnos¢ ta spowodowana jest najczes$ciej chorobami uktadu krazenia,
chorobami nowotworowymi i cukrzyca, jest niejednorodna, obejmujaca wiele ograniczen
funkcjonalnych, ktore moga mie¢ charakter staty lub przejsciowy i moga dotyczy¢ osob
w kazdym wieku. Osoby niepetnosprawne ze wzgledu na ww. schorzenia stanowia grupg
wewngtrznie zréznicowana pod wzgledem stopnia i rodzaju niepelnosprawnosci, miejsca
zamieszkania, wieku, wyksztalcenia, sytuacji na rynku pracy i innych cech spoteczno-
-demograficznych.

Choroby uktadu krazenia sa okreslane mianem ,,wspolczesnej epidemii”, gdyz naleza
do najczestszych chorob naszej ery. W wigkszosci krajow sa gléwna przyczyna inwalidztwa
1 umieralnosci. W krajach dobrze rozwinigtych z powodu chordb uktadu krazenia umiera
rocznie wigcej osob niz z powodu innych chordb razem wzigtych. Niektore choroby
(np. choroba wiencowa lub nadci$nienie tgtnicze) sa okre§lane mianem chorob
cywilizacyjnych. Do najczestszych chorob uktadu krazenia zaliczamy: miazdzyce, chorobe
wiencowa, zawat serca, nadcis$nienie tetnicze, wady serca, zapalenie migsnia sercowego,
kardiomiopatig, zapalenie wsierdzia, zapalenie osierdzia, zaburzenia rytmu serca, zator tgtnicy
ptucnej, niewydolno$¢ serca, nerwicg serca, zylaki konczyn dolnych.

Cukrzyca jest choroba spoleczna dotykajaca szczegélnie w spoteczenstwach wysoko
rozwinig¢tych 3 — 4 % populacji. Istota schorzenia jest podwyzszony poziom cukru (glukozy)
we krwi, co moze doprowadzi¢ z czasem do réznorodnych zaburzen funkcjonowania
organizmu. Niewtasciwie leczona lub nieleczona cukrzyca moze doprowadzi¢ do uszkodzenia
mig¢dzy innymi wzroku, serca czy nerek.

Choroba nowotworowa charakteryzuje si¢ nieprawidlowa tkanka, ktéra rozrasta si¢
nadmiernie 1 w sposob nieskoordynowany z sasiadujacymi tkankami. Nadmierny rozrost
spowodowany jest niepohamowana proliferacja komorek, nieustajaca nawet
po wyeliminowaniu czynnika, ktéry ja wywotlal. Nowotwor nie jest, wigc tworem obcym



organizmowi, a tkanka wlasna ustroju. Rozwija si¢ wraz z nim, bez niego nie istnieje. Moze
powsta¢ w kazdym okresie zycia czlowieka 1 zaatakowa¢ kazdy jego organ. Osobami
niepetnosprawnymi staja si¢ osoby, u ktorych nowotwdr zostat usunigty. Jedna
z najwigkszych grup stanowia kobiety po mastektomii.

2. Konsekwencje niepetnosprawnosci.

Osoby niepelnosprawne z powodu choroby somatycznej znajduja si¢ w bardzo
niekorzystnej sytuacji fizycznej i psychicznej. Sa nadal osobami chorymi, a jednocze$nie
sa niepetnosprawne. Organizm wyczerpany choroba nie funkcjonuje sprawnie, a do tego chory
zyje w ciaglym lgku o pogorszenie si¢ stanu zdrowia, a czgsto tez i z obawa
o przedwczesng utratg zycia.

Wymienione choroby somatyczne powoduja roéznego rodzaju niepetnosprawnosc,
najczesciej jednak jest to niepelnosprawnos¢ ruchowa, a w przypadku cukrzycy moze by¢
to uszkodzenie narzadu wzroku.

3. Rehabilitacja wynikajaca z rodzaju niepetnosprawnosci.

Rehabilitacja 0sob niepetnosprawnych z powodu choroby somatycznej opiera si¢ migdzy
innymi na zaspokojeniu pigciu potrzeb:
1) opieki medycznej,

2) rehabilitacji medycznej,

3) funkcjonowania spotecznego,
4) opieki,

5) bezpieczenstwa.

Rehabilitacja ta powinna by¢ prowadzona przez zespdt specjalistow: lekarza,
fizjoterapeutg, psychologa i1 pracownika socjalnego, ktoérzy wspolnie opracowuja plan
rehabilitacji oraz wspdlnie monitoruja jego efekty. Wymieniona grupe specjalistOw powinien
wspiera¢ doradca lub grupa doradcoéw z tym samym schorzeniem. Bardzo efektywne wsparcie
prowadza stowarzyszenia kobiet po mastektomii oraz stowarzyszenia diabetykow.

Aby zapewni¢ dostep do wszechstronnej rehabilitacji dla wszystkich grup niepetnosprawnych
nalezy zrealizowa¢ szereg zadaf, uwzgledniajac w kazdym z nich specyfikg wszystkich
niepetnosprawnosci.

Zadania do realizacji
1. Utworzenie, w ramach dziatalno$ci Specjalnego Osrodka Szkolno — Wychowawczego

Nr 1 dla Dzieci Niepetnosprawnych Ruchowo w Policach oraz Poradni¢ Psychologiczno-
- Pedagogiczna w Policach, osrodka wczesnej interwencji dla dzieci z réznymi rodzajami
niepelnosprawnosci.

2. Skoordynowanie dziatan zmierzajacych do petnego i adekwatnego, w stosunku do rodzaju
1 stopnia niepetnosprawnosci, zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki
pomocnicze i sprzgt rehabilitacyjny.

3. Prowadzenie, adekwatnej do potrzeb osoby, rehabilitacji wspartej przez zespot
specjalistow.

4. Organizowanie szkolen dla wszystkich specjalistdw zaangazowanych w proces
wszechstronnej rehabilitacji.

5. Propagowanie turnuséw rehabilitacyjnych ws$rdéd osoéb niepetnosprawnych zyjacych
w izolacji spoteczne;.

6. Objecie terapia zajeciowa wszystkie kwalifikujace si¢ do tej formy rehabilitacji osoby
niepelnosprawne.

7. Wlaczenie organizacji pozarzadowych zrzeszajacych osoby niepelnosprawne w proces ich
wszechstronnej rehabilitacji.

8. Prowadzenie szerokiej rehabilitacji spotecznej opartej o sport, rekreacje i kulture.



9. Powotanie w Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadow Opieki Zdrowotnej
w Policach oddzialu rehabilitacyjnego w oparciu o Specjalny Osrodek Szkolno-
-Wychowawczy Nr 1 dla Dzieci Niepetnosprawnych Ruchowo w Policach.

7.4 Integracja spoteczna i niezalezne zycie

Cel projektu
Stopniowe eliminowanie i ograniczanie barier fizycznych, psychicznych, spotecznych i

ekonomicznych w rodzinie, szkole, zyciu zawodowym i spotecznym.
Projekt =zostal podzielony na cztery programy odnoszace si¢ do kazdej
z wymienionych w celu dziedzin zycia.

7.4.1 Dom irodzina

Uzasadnienie programu

Najwigksza przeszkoda na drodze do samodzielnego Zycia 1 integracji spotecznej
na poziomie zycia rodzinnego osoby niepetnosprawnej sa:

1) bariery wystgpujace po stronie osoby niepelnosprawnej, ktore nalezy likwidowaé

1 ogranicza¢ w procesie wszechstronnej rehabilitacji,

2) bariery psychospoteczne po stronie pozostatych cztonkéw rodziny,
3) bariery architektoniczne, techniczne i w komunikowaniu si¢ wystgpujace w mieszkaniu
osoby z uszkodzonym narzadem ruchu, wzroku lub stuchu

Jak wynika z Kodeksu Rodzinnego osoby niepelnosprawne maja, jak i inni, prawo
do zawierania malzenstw, zaktadania rodziny oraz zycia w niej. Ograniczenia moga wynikaé
jedynie z braku zdolno$ci do czynnosci prawnych w przypadku ubezwlasnowolnienia. Osoby
majace trudnosci w komunikowaniu si¢ moga wyrazi¢ swoja wole za pomoca jezyka
migowego albo na pismie. Osoby z niepetnosprawnoscia ruchowa moga zawrze¢ malzenstwo
poza lokalem urzedu stanu cywilnego lub ztozy¢ o$§wiadczenie woli o wstapieniu w zwigzek
matzenski przez petlnomocnika. Istotne jest roOwniez to, ze w prawie rodzinnym nie
ma zréznicowanej pozycji prawnej malzonka lub dziecka ze wzglgdu na niepetnosprawnos¢.
Te rozwiazania prawne sa jednak bardzo rzadko realizowane w Zyciu 0sOb
niepetnosprawnych, ktore najczgsciej wioda samotne zycie.

O ile jednak zawarcie zwiazku malzenskiego z osoba niepetnosprawna, wynikajace
z wolnego wyboru nie jest sytuacja stresowa, to pojawienie si¢ niepetnosprawnosci
u wspotmatzonka czy dziecka, jest sytuacja wysoce traumatyczna i czgsto konczy sig
opuszczeniem tej osoby. Narodziny niepetnosprawnego dziecka to niewatpliwie trudne
doswiadczenie dla rodziny, ktora doznaje glebokiego wstrzasu. Rodzice w momencie
uzyskania informacji, ze ich dziecko jest lub bedzie niepelnosprawne przezywaja bardzo silne
negatywne emocje. Wystepuje wtedy bunt, zal czy gniew skierowany do siebie lub kogos
innego.

Sytuacje nieplanowanego pojawienia si¢ niepetnosprawnosci u ktérego$ z cztonkow
rodziny rodzi czgsto szereg barier psychicznych spowodowanych negatywnymi postawami,
poczynajac od nadopiekunczo$ci, a na postawie odrzucenia konczac. Natomiast sama osoba
niepetnosprawna popada w sytuacjg uzaleznienia od cztonkoéw rodziny, ktérzy roztaczaja nad
nig ciagla praktyczna i emocjonalna opiekg. Sytuacja ta jest w sprzecznosci z potrzeba
niezaleznego zycia, jaka ma osoba niepetnosprawna. ,Niezalezne zycie” nie oznacza,
ze osoby z niepelnosprawnos$cia nie potrzebuja wsparcia ze strony innych. Chca one po prostu
sprawowac taka sama kontrolg nad swoim zyciem 1 dokonywac takich samych wyborow jak
osoby pelnosprawne. Dobrym wyjsciem z tej sytuacji jest wprowadzenie asystenta osobistego,
ushug opiekunczych 1 specjalistycznych, osrodkéw wsparcia dziennego, hosteli, mieszkan
chronionych. Wymienione formy daja mozliwo$¢ prowadzenia przez osobg niepetnosprawna




niezaleznego zycia, a jednocze$nie daja mozliwos¢ korzystania przez rodziny z ushug
umozliwiajacych okresowe =zastapienie ich w sprawowaniu funkcji opiekunczych. Rola
asystenta osobistego peini tutaj rowniez funkcje wsparcia osoby niepetnosprawnej w petnieniu
jej roli okreslonego cztonka rodziny.

Kolejnym elementem zycia rodzinnego jest mieszkanie, ktore dla duzej czgs$ci osob
niepetnosprawnych jest miejscem, w ktorym spedzaja najwigcej czasu. Czgsto nawet
wowczas, kiedy sa aktywni zawodowo, dom jest ich miejscem pracy. W zwiazku z tym dom
osoby niepetnosprawnej powinien by¢ catkowicie pozbawiony barier fizycznych oraz
wyposazony w odpowiedni do rodzaju niepelnosprawnos$ci sprzet pomocniczy lub specjalne
urzadzenia techniczne. W rzeczywisto$ci jest jednak czesto niedostgpny wewnatrz dla
mieszkajacej] w nim osoby niepelnosprawnej, a jeszcze czesciej bariera jest jego swobodne
opuszczenie. Staje si¢ on wowczas swoistym wigzieniem. W tym miejscu czgsto nakladajq si¢
dwie, a nawet trzy bariery — bariery fizyczne z barierami mentalnymi pozostatych czlonkow
rodziny oraz bariery tkwigce w samej osobie niepelnosprawne;j. Jawi si¢ to w niedostrzeganiu
potrzeb osoby niepelnosprawnej 1 urzadzaniem srodowiska domowego pod potrzeby jej
sprawnych domownikéw, a czasami dochodzi do patologii, gdzie $rodki Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych przeznaczone na likwidacjg barier
wykorzystywane s na remont mieszkania pod katem wszystkich domownikow.

Z barierami fizycznymi w swoim mieszkaniu spotykaja si¢ osoby z niepelnosprawnos$cia
ruchowa, z uszkodzonym narzadem wzroku i shuchu. W kazdym przypadku mamy
do czynienia z innymi barierami.

W przypadku o0s6b z niepelnosprawnoscia ruchowa poruszajacych si¢ na wozku
inwalidzkim wszystkie drzwi w mieszkaniu powinny by¢ odpowiednio szerokie,
a poszczegOlne pomieszczenia tak urzadzone, aby mozna w nich bylo wykona¢ zwrot
wozkiem. Szafki (szczegblnie kuchenne) powinny by¢ umieszczone na dostepnej wysokosci
z dostgpnym systemem ich otwierania. Na podtodze (drewnianej, drewnopodobnej lub
ceramicznej) nie powinno by¢ dywanow i1 chodnikow. Wszystkie wytaczniki swiatta powinny
by¢ na wysokosci dostgpnej z wodzka inwalidzkiego lub moga by¢ sterowane pilotem.
Specjalnego urzadzenia wymaga lazienka — dostgp do toalety, bezprogowe kabiny
natryskowe, odpowiednia umywalka umozliwiajaca podjazd woézkiem, uchylne lustro
tazienkowe lub umieszczone na odpowiedniej wysoko$ci (nalezy pamigtaé, zeby bylo one
rowniez dostgpne dla osoby sprawnej). Takie mieszkanie powinno by¢ wyposazone
w odpowiednie urzadzenia techniczne: krzesetka toaletowe, deski nawannowe, t6zko
ortopedyczne, podnosnik, wszystkie urzadzenia audiowizualne sterowane pilotem, system
otwierania drzwi zewngtrznych. Wyjscie z mieszkania na zewnatrz budynku musi by¢
dostepne (podjazdy, windy, podnosniki schodowe stacjonarne i1 przenosne). Oczywiscie
wszystko powinno by¢ dostosowane do indywidualnych potrzeb, tzn. do zakresu sprawnosci
(czy osoba porusza si¢ samodzielnie na wozku, czy jest to wozek zwykly, czy z napedem
elektrycznym) i do sytuacji zyciowej (czy osoba mieszka sama, czy z rodzing i jaka role
w rodzinie petni).

Natomiast wiele z wymienionych udogodnien nie jest potrzebne, a nawet wrgcz
przeszkadza osobie niesprawnej ruchowo poruszajacej si¢ przy pomocy kul, laski czy
balkonika. W tych przypadkach szczegdlnie wazna jest antyposlizgowa podloga,
zorganizowanie przestrzeni meblami, ktére umozliwia podparcie, a takze wyposazenie
w meble do siedzenia i1 spania wyzsze od przecigtnych. Rowniez toaleta powinna by¢
podwyzszona, a w tazience powinny by¢ porecze. Wyjscie z budynku powinno mie¢ porgcze
po obu stronach schodéw i podjazdu lub windg.

W przypadku osob z uszkodzonym narzadem stuchu ich mieszkanie powinno byc¢
wyposazone w odpowiedni aparat telefoniczny (tekstofon, fax) z sygnalizatorem §wietlnym,
telewizor z teletekstem, urzadzenia zamieniajace dzwigk na sygnat §wietlny lub wibracyjny
(budziki, telefony komorkowe, sygnalizatory ptaczu dziecka, dzwonki do drzwi).



W mieszkaniu o0s6b z uszkodzonym narzadem wzroku musi by¢ bardzo dobrze
zorganizowana stala przestrzen, a pozostali domownicy nie moga jej zmieniaé bez
uzgodnienia z osoba niewidzaca lub niedowidzaca. Na ro6znych pojemnikach
(np. kuchennych, w apteczce) powinny by¢ umieszczone napisy pismem Braille’a.
Cata przestrzen powinna by¢ kontrastowa, w odpowiednich kolorach. Rézne urzadzenia
domowe powinny mie¢ zrdznicowana sygnalizacj¢ dzwigkowa.

Sposob realizacji programu
W ramach tego programu beda realizowane jednoczes$nie trzy gléwne elementy.

Po pierwsze prowadzone beda wszechstronne oddzialywania na rodzing osoby
niepetnosprawnej majace na celu zmiany u jej cztonkow negatywnych postaw. Jednoczesnie
dziatania te beda wsparte szerokim wachlarzem ustug opiekunczych. Zamierzenia te beda
realizowane w ramach pracy socjalnej 1 innych zadan gminnych osrodkoéw pomocy spoteczne;j
1 Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Policach, Poradni¢ Psychologiczno-
-Pedagogiczna w Policach, specjalne osrodki szkolno — wychowawcze oraz organizacje
pozarzadowe.

Drugim elementem jest wsparcie osoby niepelnosprawnej w petnieniu przez nig roli
spolecznej w swojej rodzinie przy wspoétudziale asystenta osobistego oraz ushug specjalistow.
W tym przypadku asystent osobisty jest zywa proteza wykonujaca czynnos$ci zgodnie z wola
osoby niepelnosprawnej, natomiast specjali$ci to gldownie pedagodzy i logopedzi, ktorzy beda
mieli za zadanie pomoc w komunikowaniu sig, pomoc w nauce dzieciom 0sOb
niepetnosprawnych, szczeg6lnie dotyczy to rodzicow z uszkodzonym narzadem stuchu
1 wzroku.

Na trzeci element sktadaja si¢ dziatania zmierzajace do dostosowania mieszkania
osoby niepelnosprawnej, poprzedzone konsultacja z organizacjami pozarzadowymi oraz
dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych, technicznych i w komunikowaniu sig.

Zadania do realizacji
1. Zdiagnozowanie $rodowiska oraz uruchomienie na terenie Powiatu algorytmu dziatania

umozliwiajacego prowadzenie statego monitoringu srodowiska.

2. Utworzenie lokalnej sieci wsparcia dla rodzin z osoba niepetnosprawna.

3. Powotanie punktu, niosacego pomoc rodzicom dzieci niepelnosprawnych lub zagrozonych
niepelnosprawnos$cia, w ramach ktorego dzialatby zespot szybkiej pomocy
1 infolinia.

4. Rozwijanie dzialalnos$ci organizacji pozarzadowych w kierunku tworzenia grup wsparcia.

Prowadzenie ustug opiekunczych i specjalistycznych.

6. Uruchomienie hosteli dla 0sob z niepelnosprawnoscia w oparciu o istniejace specjalne
osrodki szkolno — wychowawcze.

7. Tworzenie mieszkan chronionych.

Wprowadzenie ustug asystenta osobistego, gtéwnie w ramach wolontariatu.

9. Objecie opieka przedszkolng dzieci osob niepelnosprawnych oraz prowadzenie dla nich
zaje¢ wyrownawczych w szkotach.

10. Utworzenie w kazdej gminie Powiatu Polickiego $rodowiskowych o$rodkéw wsparcia
dziennego.

11. Wydzielanie, w miar¢ potrzeb, w ramach nowo budowanych i modernizowanych
budynkéw komunalnych mieszkan bez barier architektonicznych.

12. Pomoc w zamianie mieszkan z pigtra na parter.

13. Opracowanie  modeli  dostepnych  mieszkan 1 udostepnienie ich  osobom
niepetnosprawnym.

9]
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14. Prowadzenie wczesnej likwidacji barier w miejscu zamieszkania, poprzedzonej
konsultacja.

7.4.2 Szkola

Uzasadnienie programu

Nalezy uzna¢ fakt, Zze integracja uczniéw niepelnosprawnych obejmuje znacznie
wigcej niz zwykle umieszczenie dziecka w szkole masowej. Jest to proces, w ktorym osoba
uczaca si¢ zdobywa mozliwosci edukacyjnego rozwijania si¢ w kierunku ekonomicznej
1 spotecznej niezaleznos$ci. Integracja ta jest rOwniez procesem, w ktorym same szkoty musza
zmieni¢ si¢ 1 przeksztatci¢ tak, aby mogly zapewni¢ wysokiej klasy edukacje dla wszystkich
uczniéw oraz jak najszybszy dostep uczniéw z niepelnosprawnoscia. Najwigksza przeszkoda
na drodze do integracji spolecznej na poziomie edukacji sa bariery psychospoteczne
1 fizyczne ulokowane w szkole masowej poczynajac od oséb zarzadzajacych, poprzez grono
pedagogiczne 1 obstuge, a na samych budynkach konczac. Jest to bardzo wazna bariera
do pokonania, poniewaz wyréwnywanie szans edukacyjnych osdb niepetnosprawnych jest
fundamentem ich uczestnictwa w zyciu spotecznym i gospodarczym.

Dzieci niepetnosprawne, ktore ucza si¢ w szkotach ze swoimi pelnosprawnymi
réwiesnikami, w wigkszym stopniu rozwijaja swoje spoteczne i zawodowe umiejgtnosci,
ktére sa potrzebne w codziennym zyciu i na rynku pracy. Nauka w tej samej szkole jest nie
tylko korzystna dla dzieci niepetnosprawnych, ale takze dla ich pelnosprawnych kolegow.
Sytuacja ta pozwala im lepiej zrozumie¢, ze osoby z niepetnosprawnoscia maja prawo
do petnego uczestnictwa i rownosci w spoteczenstwie. Jednocze$nie edukacja ta przebiega
w naturalnych warunkach spotecznych, a nie w izolacji ktérejkolwiek z grup.

W uzasadnieniu tego programu nie moze zabrakna¢ informacji obrazujacych specyfike
oswiatowa Powiatu Polickiego. Oprocz szkot masowych na naszym terenie funkcjonuja
specjalne osrodki szkolno — wychowawcze, w ktorych znajduja si¢ rowniez dzieci 1 mtodziez
pochodzaca z innych powiatow. Placowki te dysponuja odpowiednia baza lokalowa. Kadra
zatrudniona w tych osrodkach to wysokiej klasy specjalisci z zakresu pedagogiki specjalne;j,
ale jednoczes$nie bardzo silna grupa nacisku przeciwna integracji edukacyjnej, w duzej mierze
z powodu obawy przed utrata zatrudnienia. Aby wykorzysta¢ atuty oraz zlikwidowac obawy
tego Srodowiska jednoznacznie w niniejszym projekcie oraz w pozostatych projektach
sktadajacych si¢ na Powiatowy Program, osrodki te maja wyznaczone wazne role
do spehienia. Jednakze ich funkcjonowanie nie powinno stanowi¢ usprawiedliwienia dla
szkot masowych, aby mogty zaniecha¢ nauczania uczniéw niepelnosprawnych.

Sposéb realizacji programu
Glownym elementem tego programu bedzie przystosowanie szkét masowych

na terenie Powiatu Polickiego do przyjecia uczniow niepelnosprawnych. Proces ten bedzie
przebiegat stopniowo w odpowiedzi na zapotrzebowanie spoteczne, czyli po pojawieniu si¢
konkretnego dziecka z konkretna niepetnosprawnoscia w danym obwodzie szkolnym. Jedynie
dzialania majace na celu zmiany w §wiadomosci kadry pracujacej w szkotach masowych beda
prowadzone od poczatku realizacji programu.

Do przyjecia do szkoly dziecka z niepelnosprawnoscia ruchowa bedzie potrzebna
likwidacja barier architektonicznych w obrebie szkoty, a w szczegdlnosci wyeliminowanie
schodéw poprzez podjazdy, windy, stale i przenosne podnosniki schodowe oraz zapewnienie
pomocy przy toalecie i ubieraniu, poprzez zlecenie tych zadan pracownikom obstugi lub
asystentowi osobistemu.

Dzieci z wadami stuchu niezaleznie od stopnia ubytku stuchu moga uczy¢ sig
w szkotach ogolnodostepnych, w szkotach dla dzieci stabostyszacych lub w szkotach dla
dzieci ghuichych. Wyboru szkoty dokonuja rodzice na podstawie wynikow specjalistycznych



badan dojrzalosci szkolnej. Jezeli dziecko z wada stuchu podejmuje nauke w szkole
ogolnodostepnej razem ze styszacymi rowiesnikami niezbedne jest przeszkolenie calej kadry
pedagogicznej w zakresie metod nauczania i zasad oceniania. Wskazane jest zapewnienie
dziecku na terenie szkoly wilasciwych warunkow akustycznych (np. pgtle induktofoniczne,
wyktadziny podlogowe, wyciszenie drzwi) i wilasciwe oswietlenie sal. Wszystkie dzieci

z wadami stuchu wymagaja szczegdlnej troski dydaktyczno — wychowawczej poprzez
zindywidualizowany program nauczania oraz zapewnienie zaje¢ kompensacyjno-
-korekcyjnych 1 wyrownawczych, a czasem rowniez zaj¢é surdopedagogicznych. Niezbgdnym
warunkiem powodzenia szkolnego tych dzieci jest Scisla i systematyczna wspotpraca
wszystkich nauczycieli z rodzicami dziecka oraz specjalistami, ktorzy zajmuja si¢ jego
rehabilitacja. Bywa, ze pomoca w nauce, zarowno dla ucznia jak i jego nauczycieli, jest
opanowanie alfabetu palcowego i/lub jezyka migowego albo (szczegdlnie na etapie
ksztalcenia pomaturalnego) zapewnienie asystenta osobistego.

Dzieci niewidome musza uczy¢ si¢ pisma Braille’a. W szkole masowej w takim
przypadku powinien by¢ zatrudniony specjalista postugujacy si¢ tym pismem lub nauka
pisania powinna odbywaé si¢ we wsparciu placowki pozaszkolnej. Konieczne jest tez
wyposazenie w odpowiedni sprzg¢t komputerowy, ktoéry zamienia pismo Braille’a na alfabet
polski. Dodatkowo podrgczniki szkolne dla tych dzieci musza by¢ napisane pismem Braille'a
lub by¢ w formie dzwigkowej. Pomoca w nagraniach moga by¢ wolontariusze lub w starszych
klasach koledzy szkolni. W przypadku dzieci slabowidzacych wystarczy wykorzystywanie
odpowiednich przystawek powigkszajacych oraz uzywanie zeszytow w wigksze 1 grubsze
linie. Przy poruszaniu si¢ po szkole osobie niewidomej musi towarzyszy¢ przewodnik.

W  przypadku dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualna, nalezy zatrudnié
dodatkowego pedagoga, dostosowa¢ roéwniez wymagania. Jednak w przypadku glebszego
stopnia uposledzenia umystowego konieczne jest ksztalcenie specjalne. W tym przypadku
integracji edukacyjnej powinny towarzyszy¢ wspolne zajecia sportowe, plastyczne, muzyczne,
techniczne 1 wychowawcze.

Zadania do realizacji
Objecie opieka przedszkolna dzieci niepetnosprawnych.

Szkolenia z zakresu pedagogiki specjalnej dla kadry pedagogicznej szk6t masowych.

Stopniowe dostosowywanie obiektow szkolnych do indywidualnych potrzeb dziecka
niepetnosprawnego, ktorego rodzice wyraza ch¢¢ ksztalcenia w danej szkole.

Stosowanie nauczania indywidualnego tylko w przypadkach zaistnienia choroby i na czas
okreslony.

Kierowanie dzieci niepetnosprawnych do odpowiednich placowek ksztalcenia specjalnego w
przypadkach, gdy szkota masowa nie jest w stanie zapewni¢ dziecku odpowiedniej
edukac;ji.

Prowadzenie wspotpracy pomigdzy szkotami masowymi 1 szkolami specjalnymi
w organizacji wspélnych imprez kulturalnych oraz zawodow sportowych.

Przeksztalcanie placéwek specjalnych w o$rodki koordynujace edukacj¢ specjalna oraz
przejmowanie innych zadan szkét masowych majacych charakter spoleczny.

7.4.3 Aktywizacja zawodowa

Uzasadnienie programu
Pomimo mozliwosci zatrudnienia, jakie stworzyla ustawa o rehabilitacji zawodowe;j

1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych, tylko okoto 10 % o0sob
niepetnosprawnych czynnie poszukuje pracy przez rejestracje w powiatowym urzedzie pracy
lub samozatrudnienie. W 2003 r. w Powiatowym Urzedzie Pracy w Policach zostato



zarejestrowanych okoto 70 osob, a z wnioskami o pozyczke na rozpoczecie dziatalnosci
gospodarczej zwrdcily si¢ 2 osoby, w tym jedna po przyznaniu pozyczki z niej zrezygnowata.

Ponadto znane sa przypadki, ze pracodawcy zatrudniajacy osoby niepetnosprawne
licza na profity finansowe zwiazane z takim zatrudnieniem, nie identyfikujac zatrudnionej
osoby niepelnosprawnej z pelnowartosciowym pracownikiem.

Sposdb realizacji programu

Aktywizacja zawodowa ma na celu ulatwienie osobie niepetnosprawnej uzyskanie
i otrzymanie odpowiedniego zatrudnienia i awansu zawodowego, przez umozliwienie jej
korzystania z poradnictwa zawodowego, szkolenia zawodowego 1 posrednictwa pracy.
Rehabilitacja zawodowa jest wazna cze$cia rehabilitacji kompleksowej obok rehabilitacji
leczniczej, psychicznej oraz spoleczne;.

W pierwszym etapie mowa jest o poradnictwie zawodowym opartym na ocenie
zdolnosci do pracy osoby niepelnosprawnej. Od tego zalezy powodzenie catego procesu
aktywizacji zawodowej. Poradnictwo zawodowe polega na udzieleniu pomocy osobom
z ograniczong zdolnoscia do pracy w podjeciu decyzji zawodowej, czyli wyborze
odpowiedniej kariery zawodowe;.

Doradztwo zawodowe prowadzone powinno by¢ przez powiatowy urzad pracy,
a doktadnie przez dodatkowo zatrudnionego specjalist¢ na stanowisku doradcy zawodowego.

Osoba niepelnosprawna powinna uzyska¢ od doradcy zawodowego informacje
o mechanizmach kierujacych rynkiem pracy, technikach i metodach aktywnego zatrudnienia
oraz informacj¢ o zawodach, ktére to informacje utatwia jej samodzielne podjecie optymalne;j
dla siebie decyzji zawodowej, a w szczeg6lnosci pozwola na zapoznanie si¢ z:

1) mozliwosciami szkolenia 1 ksztalcenia zawodowego z uwzglednieniem rodzaju i stopnia
uszkodzenia sprawnosci organizmu,
2) roéznymi zawodami i1 specjalno$ciami oraz stawianymi przy nich wymaganiami fizycznymi

1 psychicznych oraz wskazaniami i przeciwwskazaniami do ich wykonywania,

3) mozliwo$ciami uzyskania zatrudnienia w danym zawodzie czy specjalnosci na lokalnym
rynku pracy,

4) przepisami regulujacymi sprawy rehabilitacji zawodowej 1 zatrudniania 0sOb
niepetnosprawnych.

Osoba niepelnosprawna moze takze skorzysta¢ z porad zawodowych w formie
profesjonalnej opinii i sugestii, ktore to porady pozwola zainteresowanemu podja¢ optymalna
decyzje zawodowa. Doradca zawodowy czyni to na podstawie:

1) przeprowadzonych badan umozliwiajacych poznanie mozliwosci 1 ograniczen
zawodowych osoby niepelnosprawnej 1 oceny jej zdolnosci do pracy,

2) analizy i rozeznania indywidualnych szans zawodowych danej osoby na lokalnym rynku
pracy,

3) wilasnej wiedzy 1 doswiadczenia dotyczacego problemow zwiazanych z podejmowaniem
przez osoby niepelnosprawne pracy zawodowe;.

Sala poradnictwa zawodowego powinna by¢ wyposazona w odpowiedni sprzgt, takze
komputerowy, gdzie osoba niepelnosprawna bedzie mogta skorzysta¢ z odpowiednich
programéw dotyczacych oséb niepetnosprawnych na rynku pracy.

Nastegpny etap, po doradztwie zawodowym, stanowi przygotowanie do pracy w wyniku,
ktérego osoba niepelnosprawna nabywa niezbgdna wiedzg teoretyczna, umiejgtnosci
praktyczne oraz formy funkcjonowania i zachowania si¢ w sytuacjach zawodowych. Osoba
zarejestrowana w urzgdzie pracy jako bezrobotna lub poszukujaca pracy i niepracujaca
ma prawo korzysta¢ ze szkolenia w celu nauki zawodu, przekwalifikowania lub podwyzszenia
kwalifikacji. Glownym celem organizowanych szkolen jest zwigkszenie szans o0sob
niepetnosprawnych na uzyskanie zatrudnienia, podwyzszenie dotychczasowych umiejetnosci
zawodowych oraz zwigkszenie aktywnosci zawodowej. Szkolenia




sa organizowane w szczegolnosci w przypadku, gdy osoba nie posiada kwalifikacji

zawodowych, musi zmieni¢ posiadane kwalifikacje w zwiazku z brakiem odpowiedniego

zatrudnienia lub w przypadku utraty zdolnosci do pracy w dotychczas wykonywanym
zawodzie. Kierunek szkolenia lub ksztatlcenia zawodowego ustalany jest na podstawie
wynikéw badan zdolnosci do pracy i1 diagnozy zawodowe;.

Po pomys$lnym ukofczeniu przygotowania do pracy nastgpuje trzeci etap aktywizacji
zawodowej, czyli zatrudnienie. Powinno ono by¢ na odpowiednio dobranym stanowisku
pracy, odpowiadajacym psychofizycznej sprawnosci i uzyskanym kwalifikacjom zawodowym.
Podjgcie przez osobeg niepetnosprawna wilasciwej dla niej pracy stanowi ukoronowanie catego
procesu aktywizacji zawodowe;.

Osoby niepetnosprawne, w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia organizmu
1 przygotowania do pracy, moga by¢ zatrudnione w zwyktych zakladach pracy, czyli na tzw.
otwartym rynku pracy lub w zaktadach pracy chronionej. Praca w zwyklych zaktadach moze
by¢ organizowana:

1) na warunkach konkurencyjnych, gdzie osoby niepelnosprawne sa przyjmowane i1 pracuja
na takich samych zasadach jak osoby zdrowe,

2) na stanowiskach pracy specjalnie dobranych i1 przystosowanych do psychofizycznych
mozliwosci oraz potrzeb konkretnego pracownika niepelnosprawnego,

3) w formie zatrudnienia wspomaganego, zwlaszcza ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci, na odpowiednio przystosowanym stanowisku pracy, z pomoca
drugiej osoby, tzw. asystenta zawodowego.

Oprocz zaktadéw pracy chronionej osoby niepetnosprawne moga by¢ zatrudniane w pracy
naktadczej lub w systemie telepracy. Jest to praca bez specjalnych rygoréw, co do czasu
1 miejsca jej wykonywania. Osoba pracuje na ogdt we wlasnym mieszkaniu, gdzie
w wykonywaniu zadan zawodowych moga jej pomaga¢ cztonkowie rodziny.

Specyfika zatrudnienia w zaleznosci od rodzaju niepelnosprawno$ci.

Osoby niewidome i stabowidzace

Osoby z dysfunkcja wzroku, podobnie jak pozostali ludzie, réznia si¢ migdzy soba
wiekiem, wyksztatceniem, poziomem inteligencji, stanem zdrowia i sprawnoscia fizyczna.

W zyciu niewidomych mozna wyodrgbni¢ kilka barier, migdzy innymi:

1) utrudnienie w zdobywaniu informacji poprzez niemozno$¢ odbierania wizualnych
sygnaldw z otoczenia i brak orientacji w zmieniajacych si¢ warunkach w otoczeniu,

2) niedogodnosci w komunikacji interpersonalnej, niemozno$¢ czytania zwyklego pisma,
reagowania na mimike 1 gesty,

3) ograniczenia w samodzielnym poruszaniu si¢ po drogach publicznych i podrézowaniu,

4) problemy natury psychologicznej zwiazane z trudno$cia w zaakceptowaniu ograniczen
wynikajacych z niepetlnosprawnosci i trudnoscia w podjeciu wysitkow zmierzajacych
do ich przezwycigzenia,

5) utrudnienia w spotecznym funkcjonowaniu wynikajace z btednych wyobrazen na temat
Slepoty, stereotypow, mitdw, uprzedzen, itp.

W pracy zawodowe] najwazniejsze przy przezwyci¢zaniu barier jest opanowanie
umiejetnosci samodzielnego poruszania sig, przetamywanie stresu, Igku i kompleksu czy
zaakceptowanie ograniczen. Z zewngtrznych czynnikéw najwazniejsze jest utrzymanie statego
wystroju wnetrz pomieszczen zaktadu pracy i wprowadzanie jak najrzadziej jakichkolwiek
zmian.

Osoby z uszkodzonym sluchem



Uszkodzenie narzadu sluchu w zaleznos$ci od rodzaju, stopnia i momentu powstania
stwarza na ogot sytuacje, w ktorej osoba dotknigta ta niepelnosprawnoscia staje si¢
W pewnym stopniu wyizolowana ze spoteczenstwa.

Zatrudnianie o0s0b stabostyszacych na ogét nie stwarza istotnych problemow.
Niwelujac bariery w zatrudnieniu (utrudniony kontakt z osoba z uszkodzonym stuchem,
niebezpieczenstwo ulegania wypadkom w pracy, nerwowo$¢ osoby niepelnosprawnej, jej lgk 1
stres) nalezatoby gléwnie dostosowac jej stanowisko pracy, wyposazy¢ ja w aparat stuchowy
(osoby niedoslyszace) lub wyposazy¢ stanowisko pracy w dodatkowa sygnalizacj¢ $wietlna.

Osoby z niepelnosprawnoscia narzadu ruchu

Osoby te stanowia najliczniejsza grupg¢ osob niepelnosprawnych, od uszkodzen
rdzenia krggowego do choréb reumatycznych prowadzacych do amputacji konczyn.

Barierami w miejscu pracy dla tej grupy sa gtownie problemy w poruszaniu sig,
sprawno$¢ konczyn, niska kondycja psychiczna wynikajaca z bolu, depresji, braku radosci
z wykonywanych zaje¢, nerwowos$¢, brak perspektyw na przysztos¢. Niesprawno$¢ utrudnia
1 ogranicza kontakty spoleczne, a poczucie bezradno$ci wzmacnia stan depresji. Przy
niwelowaniu barier w zatrudnieniu takiej osoby najwazniejszym jest wprowadzanie
udogodnien architektonicznych w miejscu pracy, dostosowanie stanowiska pracy,
zrozumienie trudnej sytuacji osoby niepetnosprawnej przez wspdlpracownikow, pomoc
Ww zaopatrzeniu osoby z niepelnosprawnoscia narzadu ruchu w sprzet ortopedyczny.

Osoby z uposledzeniem umysilowym

Uposledzenie to jest obarczone najwigksza liczba mitdw, stereotypoOw 1 uprzedzen,
co zwigksza destrukcyjny wplyw na postawy spoleczne oraz sposéb traktowania osob
dotknietych ta niepelnosprawnoscia. Niepelnosprawnos¢ intelektualna jest efektem
uszkodzenia lub nieprawidtowej budowy osrodkowego uktadu nerwowego. Trudnosci natury
intelektualnej dotycza glownie funkcjonowania procesOw orientacyjno — poznawczych
(myslenia), rozumienia, uczenia si¢, tworzenia poj¢é. Trudno$ci te maja istotny wpltyw nie
tylko na myslenie, ale rowniez na funkcjonowanie spoteczne cztowieka. Osoby
z upos$ledzeniem umystowym naleza do grupy najczesciej pozostajacych bez pracy.
Najwigksza barier¢ w zatrudnieniu lub utrzymaniu pracy dla oséb uposledzonych umystowo
jest ogodlnie przyjety negatywny stereotyp myslenia o osobach z uposledzeniem umystowym
jako pracownikach. Niski poziom intelektualny wskazuje takze na brak przygotowania
do podjgcia pracy po ukonczeniu szkoty (najczesciej podstawowej czy zawodowej).

W przypadku uposledzen umystowych w stopniu lekkim do niwelowania barier
wystarczy zyczliwo$¢ otoczenia i1 sporadyczna pomoc przy czynnosciach zawodowych.

Jesli chodzi o glebokie uposledzenie umystowe mozna méwi¢ jedynie o zatrudnieniu
w systemie zatrudnienia wspomaganego lub zaktadzie pracy chronione;.

Zadania do realizacji
1. Przygotowanie i przeprowadzenie kampanii informacyjnych dotyczacych zatrudnienia

0sOb niepetnosprawnych.

2. Zlikwidowanie barier architektonicznych i transportowych w dostepie do Powiatowego
Urzedu Pracy w Policach.

3. Udzielanie osobom niepetlnosprawnym pozyczek na rozpoczgcie dziatalnosci
gospodarczej albo rolniczej.

4. Udzielanie dofinansowania do 50 % oprocentowania kredytow bankowych zaciagnigtych
przez osoby niepetnosprawne na kontynuowanie dziatalno$ci gospodarczej lub
na prowadzenie wlasnego lub dzierzawionego gospodarstwa rolnego.



5. Dokonywanie zwrotow kosztow poniesionych przez pracodawce w zwiazku
z przystosowaniem tworzonych lub istniejacych stanowisk pracy dla oséb
niepetnosprawnych.

6. Prowadzenie poradnictwa pracy i poradnictwa zawodowego dla osob niepelnosprawnych,
ich szkolenie oraz przekwalifikowanie.

7. Kierowanie o0s0b niepelnosprawnych, ktéore wymagaja specjalistycznego programu

szkolenia oraz rehabilitacji leczniczej 1 spotecznej, do specjalistycznego o$rodka

szkoleniowo — rehabilitacyjnego lub innej placowki szkoleniowe;.

Wspolpraca z organami rentowymi w zakresie rent rehabilitacyjnych.

9. Prowadzenie doradztwa organizacyjno — prawnego i ekonomicznego w zakresie
dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej podejmowanej przez osoby niepelnosprawne.

10. Wspdlpraca z wlasciwym terenowo inspektorem pracy w zakresie oceny 1 kontroli miejsc
pracy osob niepetnosprawnych.

11. Wspoétfinansowanie kosztow szkolenia 1 przekwalifikowania zawodowego o0sob
niepetnosprawnych.

12. Rozwijanie 1 propagowanie zatrudnienia osOb niepelnosprawnych w systemie pracy
naktadczej, telepracy i zatrudnieniu wspomaganym.

*

7.4.4 Zycie spoleczne

Uzasadnienie programu
Uczestnictwo w szeroko pojetym zyciu spotecznym, to mozliwo$¢ wyjécia poza

wlasne mieszkanie, wejscia do sklepu, fryzjera, banku, na pocztg, do apteki czy urzedu.
To réwniez mozliwo$¢ uczestniczenia w rekreacji, sporcie, kulturze 1 turystyce, jako widz lub
uczestnik, zgodnie z indywidualnymi potrzebami, zainteresowaniami 1 zdolnos$ciami.
Réwniez waznym elementem zycia spotecznego jest dziatalno$¢ publiczna.

Od tak rozumianego zycia spotecznego osoby niepetnosprawne oddzielaja bariery
architektoniczne, urbanistyczne, techniczne, transportowe i w komunikowaniu sig.

Jednym z podstawowych elementow integracji o0sOb niepelnosprawnych
ze $rodowiskiem lokalnym jest dostgpnos¢ miejsc publicznych dla oséb o ré6znym stopniu
1 rodzaju niepelnosprawno$ci. Najczg$ciej] wystgpujacymi barierami sa  bariery
architektoniczne i urbanistyczne, sa to przeszkody gléwnie dla oséb niepetnosprawnych
ruchowo oraz o0sob z uszkodzonym narzadem wzroku. Pomimo, ze zgodnie z ustawa z dnia
7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane nowo powstajace obiekty musza speinia¢ warunki
dostepnosci dla 0s6b niepetnosprawnych, niedostgpnych budynkéw wciaz przybywa. Bariery
architektoniczne to przede wszystkim schody, zbyt waskie drzwi 1 przej$cia. Natomiast
bariery urbanistyczne to zbyt wysokie krawezniki dla os6b niesprawnych ruchowo lub ich
brak, ktéry stanowi utrudnienie dla oséb niewidomych poruszajacych si¢ z laska, ktore
po krawezniku rozpoznaja wejscie z chodnika na jezdnig. Powazna przeszkoda w poruszaniu
si¢ osOb niewidomych sa rozne przedmioty, np. reklamy czy kwietniki, umiejscowione
w ciagach komunikacyjnych.

Kolejna bariera, gtéwnie dla o0s6b niepetnosprawnych ruchowo, sa bariery
transportowe. Oczywistym jest fakt, Zze w codziennym funkcjonowaniu osobom
niepetnosprawnym nieodzowny jest dostosowany do ich mozliwosci transport. Aby czynnie
uczestniczy¢ w lokalnym zyciu spotecznym trzeba si¢ przemieszcza¢ i by¢ obecnym
w roznych miejscach. Obecnie Gmina Police posiada dosy¢ dobra sie¢ potaczen
autobusowych w ramach komunikacji miejskiej z dostosowaniem dla 0s6b
niepetnosprawnych (autobusy niskopodtogowe). Zle przedstawia si¢ natomiast komunikacja
migdzy pozostatymi gminami Powiatu w ogole, a co za tym idzie jest ona znacznie utrudniona
dla os6b niepelnosprawnych.



Na bariery w komunikowaniu si¢ napotykaja w zyciu spolecznym gtéwnie osoby
z uszkodzonym narzadem stuchu, wzroku i osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna. Maja
one trudnos$ci w zrozumieniu informacji przekazywanej ustnie 1 pisanej, w zwiazku z czym
we wszystkich miejscach uzytecznos$ci publicznej powinny by¢ piktogramy. Wszedzie tam
gdzie na duzej przestrzeni podaje si¢ komunikaty stowne powinny by¢ zainstalowane pgtle
induktofoniczne, np. na dworcach, salach kinowych, teatrach, salach obstugi klienta.
Pracownicy zatrudnieni w bezposredniej obsludze klienta powinni by¢ przeszkoleni
W porozumiewaniu si¢ z osobami z uszkodzonym narzadem stuchu. W przypadku osob
gluchoniemych powinien by¢ tlumacz jezyka migowego, a w przypadku osob
z niepelnosprawnoscia intelektualng asystent osobisty.

W $rodowisku wystepuja rowniez roznorodne bariery techniczne, ktérych nie sposob
jest wymieni¢, nalezy jednak pamigta¢, ze osoba niewidoma nie widzi, a niestyszaca nie
styszy, wigc ta pierwsza nie zobaczy $§wiatta czerwonego na przejsciu dla pieszych, a ta druga
nie ustyszy klaksonu samochodu.

Sposdb realizacji programu

W ramach realizacji programu podjgte zostang dzialania ograniczajace powstawanie
nowych obiektéw niedostgpnych dla osdb niepelnosprawnych oraz stopniowe eliminowanie
barier w najczesciej odwiedzanych obiektach. Promowane beda wszystkie przyklady dobrej
praktyki. Przy organizacji zycia spotecznego bgda brane pod uwage ograniczenia, jakie moga
by¢ przeszkoda uczestnictwa osob niepetnosprawnych w zyciu codziennym.

Zadania do realizacji
1. Ograniczanie barier architektonicznych w miejscach uzyteczno$ci publiczne]

1 instytucjach publicznych.

2. Stosowanie, w inwestycjach realizowanych przez wszystkie samorzady, przepisow
dotyczacych dostepnosci budowanych budynkow.

3. Utworzenie transportu powiatowego dla oséb niepelnosprawnych z terenu Gmin Nowe
Warpno, Kotbaskowo i Dobra.

4. Rozeznanie potrzeb 1 mozliwosci osdb niepetnosprawnych dotyczacych uczestnictwa
w zyciu spotecznosci lokalne;.

5. Promowanie przyktadéw dobrej praktyki w likwidacji wszelkich barier.

6. Zapewnianie dostgpnosci osoéb z roézna niepetnosprawnoscia do udzialu w imprezach
masowych organizowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego.

7. Stosowanie piktogramoéw we wszelkich urzedach i innych obiektach uzyteczno$ci
publiczne;.

8. Zaangazowanie 0s0b niepetnosprawnych do pracy w radach osiedlowych.

. Zaangazowanie niepelnosprawnej mtodziezy w lokalna kulturg oraz sport.

10. Rozwijanie i umacnianie roli organizacji 0osob niepelnosprawnych w celu zapewnienia ich

wpltywu na rozwiazywanie probleméw srodowiska.

8. Monitoring i ewaluacja programu

Podstawa skutecznego wdrazania Powiatowego Programu begdzie reagowanie
na ujawniajace si¢ roznice miedzy jego zatozeniami a efektami dziatan. Mozliwe to bedzie nie
tylko dzigki systemowi kontroli zwanemu monitoringiem, ale rowniez dzigki systemowi
obiektywnej oceny zwanej ewaluacja. W obu procesach uczestniczy¢ beda wszyscy
realizatorzy Powiatowego Programu oraz jego odbiorcy.

Kontrola realizacji Powiatowego Programu prowadzona bedzie w sposob ciagly, a w jej
wyniku gromadzone beda materiaty do przeprowadzenia adekwatnej oceny.
Ewaluacja obejmie trzy fazy realizacji wszystkich dziatan:



1) przed podjeciem realizacji oprze si¢ na zaplanowanej w 2004 r. diagnozie srodowiska,

2) w trakcie realizacji, na podstawie wynikow kontroli, pozwoli stwierdzi¢ czy podjgte
dziatania zmierzaja w kierunku osiagnigcia zaktadanych celow, co pozwoli
na ewentualne skorygowanie dziatan,

3) po zakonczeniu realizacji, wskaze poziom osiagnigcia celdéw operacyjnych
i celu strategicznego.

Podstawowymi narzgdziami przeprowadzenia ewaluacji bgda ankiety oraz sprawozdania
czastkowe.

Raz w roku Zarzad Powiatu Polickiego sporzadzi i przedstawi Radzie Powiatu
Polickiego sprawozdanie z wykonania zadan wynikajacych z rocznego harmonogramu dziatan
i z planowanych w budzecie wydatkdw na ich realizacj¢. Przyjmuje si¢, ze podstawa
przeprowadzenia oceny poziomu realizacji poszczegolnych zadan bedzie zestaw wskaznikow
ustalonych indywidualnie dla kazdej dziedziny. Za prowadzenie monitoringu i ewaluacje
wszystkich dziatan realizowanych w ciagu danego roku, odpowiedzialny bedzie Koordynator
Powiatowego Programu powotany przez Zarzad Powiatu Polickiego.
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