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1. Wstep

Przygcie Programu Dziata na Rzecz Os6b Niepetnosprawnych w Powiecie Poticki
w latach 2004 - 2014, zwanego dalej ,PowiatowymgPamem”, jest wykonaniem delegacji
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zawartej w art. 35a ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia i2vpsia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawripz.U. Nr 123, poz. 776 z pd. zm.).

Powiatowy Program zostat opracowany przez Zespdopany na podstawie Uchwaty
Nr 109/2003 Zargdu Powiatu Polickiego z dnia 154uziernika 2003 r., w sktadzie:

1) przewodnicacy: Beata Karliska - Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Policach,
2) zastpca przewodnicego: Edyta Rudecka - Inspektor w Wydziale #daoStarostwa
Powiatowego w Policach,
3) sekretarz: Anna Najmark - Powiatdwgecznik Osoéb
NiepetnosprawnychiPelicach dziatajcy
przy Powiatowym Centrum Pomocy

Rodzinie w Policach,
4) cztonkowie:

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

b) Krzysztof Kominiarek - Dyrektor Specjalnego $0odka Szkolno -

Wychowawczego dla Dzieci,
Niepetnosprawnych Ruchaw®olicach,
c) Agnieszka Szymczak - Inspektor ds. szkale stazy
absolwenckich w PowiatonvyUrzedzie
Pracy w Policach,
d) Halina Bsbol - Specjalista ds. rehabilitagjokecznej
i zawodowej osObp@mosprawnych
w Powiatowym Centrum Payo
Rodzinie w Policach,

e) Krystyna Ryszkiewicz - Kierownik Gsrodka Pomocy Spotecznej
w Dobrej,
f) Benita Lewandowska - Kierownik Dziatu Metodycznego &odka
Pomocy Spotecznej w €axdh,
g) Teresa Szybka - Kierownik Grodka Pomocy Spotecznej
w Nowym Warpnie,
h) Barbara Makiewicz — Bbka - Kierownikd@dka Pomocy Spotecznej

w Kotbaskowie.

Projekt Powiatowego Programu zostat poddany koasjulspotecznej wirodowisku
0sOb niepetnosprawnych w Powiecie Polickim, w tymgamizacji pozarmowych
dziatapcych w tymsrodowisku. Otrzymat on pozytywropinic Powiatowe] Spotecznej Rady
do spraw OsoOb Niepetnosprawnych w Powiecie Polickldchwata Nr V/2003 z dnia
5 grudnia 2003 r.), tale w odniesieniu do zmian wprowadzonych przez athr2owiatu
Polickiego w dniu 14 stycznia 2004 r., poza wyleeiem z projektu pn. ,Budzenie
swiadomaci spotecznej” zadania pn. ,Wprowadzenie do udziataudycjach telewizyjnych
tlumacza ¢zyka migowego lub napiséw, a w prasie prébnych kattyw lub dodatkow
napisanych pismem Braile.

Powiatowy Program jest zgodny ze StrajegiRozwoju Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego do roku 2015 uchwalonprzez Sejmik Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego w dniu 237ok&iernika 2000 r.
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2. Wprowadzenie

Powiatowy Program skierowany jest do 0sOb niep@raagnych zamieszkatych
na terenie Powiatu Polickiego, czyli do oséb, ktdnarakteryzuj sic trwaly lub okresow
niezdolndcig do wypetniania rél spotecznych z powodu statedpdtugotrwatego naruszenia
sprawndci organizmu, w szczegOléo powodujca niezdolnd¢ do pracy.

Ze wzgkdu na rodzaj niepetnosprawdod mozemy wyr@ni¢ nas¢pujace grupy osob:

1) osoby z niepetnosprawama ruchows,

2) osoby z uszkodzeniami nadu wzroku,

3) osoby z uszkodzeniami nadu stuchu,

4) osoby z niepetnosprawsaa intelektualn,

5) osoby z zaburzeniami psychicznymi,

6) osoby z niepelnosprawfma spowodowas choroly somatycza (choroby uktadu
krazenia, cukrzyca, choroby nowotworowe),

7) osoby ze spkzomg niepetnosprawnieia.

Podanie dokitadnej liczby osob niepetnosprawnychieszkupcych Powiat Policki
nie jest maliwe ze wzgtdu na brak szczegotowych statystyk w tym zakresie.

W oparciu o wsipne dane Gtownego Wdu Statystycznego osoby niepetnosprawne
stanowy 13,7 % populacji naszego wojewoddztwa, czyli prableen dotyczy bezpgoednio
okoto 8 220 mieszkecOw Powiatu Polickiego oraz grednio okoto 16 000 cztonkdw ich
rodzin. Jest to grupa zmicowana nie tylko pod wzegllem rodzaju niepetnosprawdu, ale
réwniez ze wzgédu na wiek, wyksztalcenie, stopieamanaosci, poziom intelektu, zdolriai,
aktywnas¢ zawodowd i spoteczn.

Na terenie Powiatu Polickiego beZpednio lub pérednio udzielagg pomocy osobom
niepetnosprawnym takie instytucje jak:

1) Starostwo Powiatowe w Policach,

2) Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Policach,

3) Powiatowy Zespdét do spraw Orzekania o Niepetnospoéei w Policach,

4) Powiatowy Urad Pracy w Policach,

5) Osrodki Pomocy Spotecznej w Policach i Nowym Warpoiaz Gminne &odki Pomocy
Spotecznej w Dobrej i Kotbaskowie,

6) Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadow Opieki Zdravep w Policach,

7) niepubliczne placéwki podstawowej opieki zdrowotreferenu poszczegolnych gmin
Powiatu Polickiego,

8) Paistwowa Powiatowa Stacja Sanitarno-EpidemiologiczriRolicach,

9) Specjalny Grodek Szkolno-Wychowawczy Nr 1 dla Dzieci Niepelm@svnych
Ruchowo w Policach,

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

11)Specjalny Grodek Szkolno-Wychowawczy w Tanowie,

12)Centrum Integracji i Rehabilitacji ,Podgrodzie” wolwym Warpnie,

13)Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Policach.

Na rzecz os6b niepetnosprawnych dziptégkze lokalne, regionalne i centralne
organizacje pozagglowe. Organizacje te naggxiej tworz same osoby niepetnosprawne
I cztonkowie ich rodzin. Zasgiem swojego dziatania zwykle obejmupne jeden rodzaj
niepetnosprawrkei i zrzeszaj osoby w ramach jednej grupy chordb. Do tych poddwo
naleza:

1) Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osob zsléplzeniem Umystowym Koto w Policach,
2) Polski Zwizek Emerytow, Rencistéw i Inwalidow Koto w Policach
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3) Polskie Stowarzyszenie Diabetykéw Koto w Policach,

4) Stowarzyszenie Kobiet po Mastektomii ,Polickie Amaki” w Policach,
5) Polski Zwizek Niewidomych Koto w Policach,

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

Z zebranych i opracowanych w przytaniu danych wynikaze w Powiecie Polickim
pomoe@ udzielam przez ww. instytucje i organizacje ebjch jest 2 539 oséb. Dane te nie
s dokladne i musg zostd poddane weryfikacji, ze wzglu na maliwos¢ powtarzania si
0s0b, ktére maogkorzyst& z ustug oferowanych przezamge instytucje.

W zwigzku z powyszym w 2004 r. w ramach Powiatowego Programu zastan
zdiagnozowana sytuacja 0s6b niepetnosprawnych zakugcych na terenie Powiatu
Polickiego, z uwzgidnieniem: wieku, rodzaju i stopnia niepetnospra$eno sytuacji
rodzinnej, poziomu zabezpieczenia materialnegoyudatenia, déwiadczanych barier,
przynalenosci do organizacji pozagdowych. Diagnoza ta zostanie przeprowadzona
w oparciu o wyniki Narodowego Spisu Powszechneg®22®raz posiadane przez
realizatorow Powiatowego Programu bazy danych i smda badania ankietowe.
Kwestionariusz ankiety osoby niepetnosprawreabmogty otrzymé& poprzez organizacje
pozaradowe i instytucje dziatage na rzecz osob niepetnosprawnych, lokaias i internet.
Jednoczénie uruchomione zostan mechanizmy, ktére pozwpl na przeprowadzanie
biezagcych diagnoz w latach nagginych.

3. Cele programu

3.1 Cel strategiczny

Zwigkszenie udziatu oséb niepetnosprawnychzyeiu spotecznym i gospodarczym
Powiatu Polickiego poprzez eliminowanie i ogranigea barier utrudniagych ydz
uniemaliwiajacych petnienie przez te osoby rol spotecznych opamvodupcych ich
spoteczne wykluczenie.

3.2 Cele operacyjne

l. Budzenie i rozwijanieswiadomdaci spotecznej na temat oséb niepetnosprawnych,
ich praw, potrzeb, mdiwosci i wkitadu wzycie spoteczne.

Il. Zapobieganie, redukowanie i eliminowanie  czynnikowpowodupcych
niepetnosprawrg.

[l Zwigkszenie dospu do wszechstronnej rehabilitacji dla wszystkichrupg
niepetnosprawnych.

V. Stopniowe eliminowanie i ograniczanie barier fiaygeh, psychicznych, spotecznych
I ekonomicznych w rodzinie, szkolgyciu zawodowym i spotecznym.

4. Uzasadnienie programu

W ,Karcie Praw OsoOb Niepetnosprawnych” uchwalonezea Sejm Rzeczypospolitej
Polskiej dnia 1 sierpnia 1997 r. czytam$ejm Rzeczypospolitej Polskiej uznaje, osoby
niepetnosprawnel...] majprawo do niezalnego, samodzielnego i aktywnegygia oraz nie
mog; podlega@ dyskryminacji” Niestety w codziennyniyciu osoby niepetnosprawne nie
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mog korzyst& w petni z przystugujcych im praw, a tym samym podlegayykluczeniu
spotecznemu z powodu barier fizycznych, psychichnyenentalnych, spotecznych
i ekonomicznych, na jakie napotykaj

Na powysze bariery osoby niepetnosprawne napotykagrowno po swojej stronie,
w domu i rodzinie, szkole, zaktadzie pracy jak $meroko rozumianymyciu spotecznym.

Zagwarantowanie osobom niepetnosprawnym rownyclw prymaga z jednej strony
przeciwdziatania ich dyskryminacji, a z drugiej etgenia mechanizméw wyrownywania
szans i warunkow korzystania z przystugyich im praw. W ,Standardowych Zasadach
Wyréwnywania Szans Oséb Niepetnosprawnych” czytapWyrownywanie szans oznacza
proces, dziki ktbremu réne systemy i instytucje istnjeg w spoteczistwie i srodowisku,
takie jak ustugi, réne formy dziata, informacja i dokumentacjagspowszechnie dagine
dla wszystkich, a zwtaszcza dla oséb niepetnospretwry...] Osoby te ¢ réwnoprawnymi
cztonkami spoteczstwa i mag prawo do pozostawania we wiasnymdowisku lokalnym.
Powinny one otrzyn@apotrzebne im wsparcie w ramach normalnych strukdwkacyjnych,
opieki zdrowotnej, zatrudnienia i ustug spoteczny€soby niepetnosprawne, ggajgc
rébwne prawa, powinny tak posiada rowne obowjzki. [...] Czscig procesu wyréwnywania
Szans powinno stasie niesienie pomocy osobom niepetnosprawnym, w tymdgty wzié
na siebie pekp odpowiedzialné’ jako cztonkowie spoteczstwa”.

Cele Powiatowego Programu opi@raje na zataeniu,ze najbardziej optymanpolityka
wobec 0s6b niepetnosprawnych jest polityka polagaj na intensywnej pracy nad
likwidowaniem ogranicze dotykapcych osoby niepetnosprawne oraz na wysitku tychbosé
w uzyskaniu szacunku spotecznego.

Osiggniecie celu strategicznego Powiatowego Programu, kizaitada zwgkszenie
partycypacji spotecznej oséb niepetnosprawnych, rzex likwidacg lub ograniczenie
wszelkich barier, ma I8y zrealizowane przez aginiccie czterech celéw operacyjnych.
Pierwszy z nich dotyczy przetamania barieswiadomaci spotecznej, drugi — profilaktyki
niepetnosprawrkei, trzeci — wszechstronnej rehabilitacji dla wskih grup
niepetnosprawnych, czwarty — zaktada stopniowe raenavszelkich barier fizycznych,
psychicznych, spotecznych i ekonomicznych prowadzdo peinej integracji spotecznej
i samodzielnegaycia oséb niepetnosprawnych.

5. Sposob realizacji

Powiatowy Program skiada ¢siz czterech projektdw, ktoreg sscisle nakierowane
na osigniecie poszczegoélnych celéw operacyjnych.zéya z tych projektéw zawiera spis
zada do realizacji. Co roku zadania teds uszczegotawiane i wpisywane w harmonogram
dziataa, ktory wraz ze wskaikami realizacji poszczegolnych zadaraz planem wydatkow
Zarzad Powiatu Polickiego przedstawibedzie Radzie Powiatu Polickiego.

Zaklada si, ze realizacja catego Powiatowego Programu przebiégdzie w sposob,
ktory pozwoli na zachowanie rownowagi w poziomieiggania poszczegolnych celéw
operacyjnych. Taka spojkhb dziatah prowadzt bedzie do osigniccia jak najwyszego
poziomu celu strategicznego.

Realizacja zada wynikajacych z Powiatowego Programuwedzie oparta naicistej
wspOtpracy pomidzy wszystkimi realizatorami, w tym gdzy samorzdem powiatowym
I samoradami gminnymi. Jednocgeie wszystkie podmioty uczestnige w realizacji
Powiatowego Programuetls wykonywa powierzone im zadania w ramach swych Zada
statutowych.

Petna identyfikacja wielk@i srodkéw finansowych na realizgcj Powiatowego
Programu w chwili obecnej nie jest ntiova. B¢dzie ona przeprowadzana etapowo przy
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konstruowaniu rocznych harmonograméw dziat&rodki finansowe na realizacjzada
wynikajacych z Powiatowego Programuda pochodzt z nas¢pujacychzrodet:

1) srodki wkasne realizatorow, w tym samedz powiatowego i samogdow gminnych,

2) srodki z Pastwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnospyaivn

3) srodki z funduszy Unii Europejskiej.

Srodki wtasne realizatorow Powiatowego Programu powyibyé okreilane przy pracach
nad budetem. Zaklada sj ze roczne naktady w oélie tychsrodkéw lkeda wicksze najwyej
0 10 % w porownaniu dérodkow jakie dotychczas ponosili realizatorzy navpadzenie
dziataan na rzecz o0soOb niepetnosprawnych. Jedrimieelbzdg one stanowi podstaw
do wystpowania o pozostakeodki.

Srodki z Pastwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnospyaivrs, przydzielane
powiatom wedlug algorytmu, na ktory wplyw ma eoey innymi liczba o0so6b
niepetnosprawnych zamieszkoych na danym terenie oraz liczba oséb niepetnespreh
zarejestrowanych w powiatowym gdzie pracy. Podejmowanie dzialaktore zaktada
Powiatowy Program powinno wptyé na zwekszeniesrodkdw przyznawanych dla Powiatu
Polickiego. Dotyczy to przede wszystkim przeproweada w 2004 r. diagnoz§rodowiska
oraz podicie dziatsa mapcych na celu zwkszenie aktywn&i oséb niepetnosprawnych
réwniez na rynku pracy.

Natomiast podstayndo wystpowania osrodki z Unii Europejskiej na realizacfziataa
na rzecz osob niepetnosprawnygjdhie sam Powiatowy Program oraz zapewnienie wkitadu
wiasnego.

6. Realizatorzy programu i zakres ich dziala

1. Starostwo Powiatowe w Policach zaganictwem:

a) Referatu Spraw Spotecznych i Obywatelskichgdmy innymi w zakresie:
podejmowania dziata zwigzanych z ochran i promocp zdrowia na terenie
Powiatu Polickiego,

- opracowywania, aktualizowania i kontroli realizapjanu zabezpieczenia opieki
zdrowotnej na terenie Powiatu Polickiego z uwdgieniem aktualnego stanu
zdrowia populaciji,

- tworzenia i aktualizowania bazy danych na temabksatattu infrastruktury,
wyposaenia i dziatalnéci powiatowych placowek sty zdrowia,

- tworzenia i aktualizowania bazy danych na temaatdinagci gminnych placéwek
stuzby zdrowia (publicznych i niepublicznych),

- merytorycznej wspotpracy z Powiatowym Centrum Poyrieodzinie w Policach,
Powiatowym Zespotem do spraw Orzekania o Niepelravgpaci w Policach,
Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktadéw Opiekiodtnej w Policach,
Powiatowym Urzdem Pracy w Policach, Rstwowym Powiatowym Inspektorem
Sanitarnym w Policach oraz z pozostatymi jednostkdnmtagcymi w zakresie
ochrony zdrowia i pomocy spotecznej na rzecz osépetnosprawnych,

b) Wydziatu Edukacji i Rozwoju, mdzy innymi w zakresie:

- przygotowywania propozycji rozezan dotyczcych ksztattowania sieci i profili
ksztalcenia w szkotach i placéwkactwiatowych,

- kierowania dzieci do szkot i placowek specjalnych,

- podejmowania wspoipracy z instytucjami agdbpwymi, samorgdowymi
I pozaradowymi w takich dziedzinach, jakswiata, kultura, sport i turystyka,

- wspotpracy z uczniowskimi klubami sportowymi,



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

migdzy innymi w zakresie:

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

- opiniowania projektow powiatowych programow dzfatana rzecz 0so6b
niepetnosprawnych oraz oceny realizacji tych progra,

- opiniowania projektéw uchwat i programow przyjmowah przez Rag Powiatu
Polickiego pod ktem ich skutkéw dla oséb niepetnosprawnych.

. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Policackydzy innymi w zakresie:

1) podejmowania dziatazmniejszajcych skutki niepetnosprawsa,

2) wspOtpracy z organizacjami pozadowymi i fundacjami dziatacymi na rzecz osob
niepetnosprawnych,

3) dofinansowywania:

a) uczestnictwa 0sOb niepetnosprawnych i ich opiekundw turnusach
rehabilitacyjnych,

b) sportu, kultury, rekreaciji i turystyki oséb niepesprawnych,

C) zaopatrzenia w spgz rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne srodki
pomocnicze,

d) likwidacji barier architektonicznych, w komunikowarsi¢ i technicznych,

4) finansowania w agci lub caldci kosztow tworzenia i dziatania warsztatow terapii
zagciowej,

5) udzielania osobom niepetnosprawnym zyarek na rozpoezxie dziatalngci
gospodarczej albo rolniczej,

6) udzielania dofinansowania do wys@kb50 % oprocentowania kredytéw bankowych,
zachgnigtych przez osoby niepetnosprawne na kontynuowaniatalngci
gospodarczej lub na prowadzenie wilasnego Ilub #mMonego gospodarstwa
rolnego,

7) dokonywania zwrotow kosztéw poniesionych przez odasve w zwigzku
Z przystosowaniem tworzonych Ilub istagych stanowisk pracy dla oséb
niepetnosprawnych,

8) dokonywania zwrotow kosztéw poniesionych przez pdasve na wynagrodzenia
0s6b niepetnosprawnych skierowanych do pracy pppedatowy urad pracy,

9) dokonywania zwrotéw kosztéw poniesionych przez @dasve zatrudniagcego
do 25 pracownikéw, na wynagrodzenie dla osob nreysgtrawnych,

10)dokonywania zwrotow kosztéw poniesionych przez odasve na szkolenie
zatrudnionych oso6b niepetnosprawnych.

. Powiatowy Zespo6t do spraw Orzekania o Niepetnospoéei w Policach, midzy innymi

w zakresie:

1) orzekania o niepetnospravwdmd oséb, ktére nie ukazyly 16 rokuzycia,

2) orzekania o stopniu niepetnosprawrcicosob, ktore ukaczyty 16 rokzycia,

3) orzekania o wskazaniach do ulg i uprawnieséb posiadagych orzeczenia
o inwalidztwie lub niezdolnii do pracy, o ktorych mowa w art. art. 5 i 62 wsta
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodpwspotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz.U. Nr 123, poz. 776znppm.).

. Powiatowy Urad Pracy w Policach, milzy innymi w zakresie:
1) podejmowania dziatazmniejszajcych skutki niepetnosprawsa,
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2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

wspOtpracy z organizacjami pozadowymi i fundacjami dziatlacymi na rzecz osob
niepetnosprawnych,

posrednictwa pracy i poradnictwa zawodowego dla os@peinosprawnych, ich
szkoler oraz przekwalifikowa,

kierowania 0s6b niepetnosprawnych, ktére wymagspecjalistycznego programu
szkolenia oraz rehabilitacji leczniczej i spotegzndo specjalistycznego smdka
szkoleniowo — rehabilitacyjnego lub innej placowkkoleniowej,

wspotpracy z organami rentowymi w zakresie wyrgkgin z odebnych przepisow,
doradztwa organizacyjno — prawnego i ekonomicznegazakresie dziatalriei
gospodarczej lub rolniczej podejmowanej przez osobgetnosprawne,

wspOtpracy z wisciwym terenowo inspektorem pracy w zakresie ocetkpntroli
miejsc pracy 0sob niepetnosprawnych,

finansowania kosztéw szkolenia i przekwalifikowanizawodowego 0s6b
niepetnosprawnych.

. Osrodki Pomocy Spotecznej w Policach i Nowym Warpmiaz Gminne &@odki Pomocy
Spotecznej w Dobrej i Kotbaskowie, gdizy innymi w zakresie:

1)
2)

3)
4)

5)
6)

pracy socjalnej z osgmiepetnosprawai jej rodzir,

swiadczenia specjalistycznych ustug opigkzych przystugujcych na podstawie
przepisdw o ochronie zdrowia psychicznego,

organizowania i prowadzenseodowiskowych doméw samopomocy,

realizowania zadawynikajacych z radowych programéw pomocy spotecznepb
innych ustaw, ktére majna celu ochrog poziomuzycia 0sOb niepetnosprawnych
iich rodzin poprzez zapewnienie odpowiednicbdkow finansowych na ten cel,
organizowania mieszkachronionych,

swiadczenia ustug opiekiezych w miejscu zamieszkania, w tym specjalistychny

. Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadoéw Opieki Zdravep w Policach, ngidzy innymi
w zakresie:

1)

2)

3)

udzielaniaswiadczeé zdrowotnych stgacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
I poprawie zdrowia 0sOb niepetnosprawnych, w szélegci zwigzanych

z badaniem i poradekarsk, leczeniem stacjonarnym i ambulatoryjnym, rehtdufy
lecznicz, badaniem diagnostycznym i gighacp chorego,

2) zapobiegania powstawaniu urazéw i chor6b poprzezlejpmowanie dziaka
profilaktycznych,
3) promociji zdrowia.
. Paastwowa Powiatowa Stacja Sanitarno — EpidemiologicanPolicach, meidzy innymi
w zakresie:
1) ochrony zdrowia ludzkiego przed wptywem czynnik@kadliwych lub ucazliwych,

a w szczegolniei zapobieganie powstawaniu chordb zakeh i zawodowych,
opracowywania ocen i analiz epidemiologicznych oramanu higieniczno-
- sanitarnego,

inicjowania, organizowania, koordynowania oraz padeenia i nadzorowania dziata
na rzecz promociji zdrowia.

. Niepubliczne placéwki podstawowej opieki zdrowotzeferenu poszczegoélnych gmin
Powiatu Polickiego, ngdzy innymi w zakresie:
1) zwickszenie dospu do leczenia i opieki medycznej,
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2)
3)

wczesnej wykrywalnéci i diagnozy (profilaktyka zdrowia),
oswiaty medycznejdcznie z edukagjpacjenta (promocja zdrowia).

9. Specjalne frodki szkolno — wychowawczestlace jednostkami organizacyjnymi Powiatu
Polickiego, m¢dzy innymi w zakresie:

1) ksztatcenia niepetnosprawnych dzieci 1 miodygiew przypadkach, kiedy
ogolnodostpne szkoty niegw stanie zapewhitym uczniom odpowiedniej edukacji,

2) prowadzenia wszechstronnej rehabilitaciji,

3) udostpniania wiedzy specjalistycznej na potrzeby szkasowych,

4) zapewnienia opieki dzieciom niepetnosprawnym, ktbryodzice maj ograniczon
wiadz rodzicielsk lub 3 jej pozbawieni,

5) koordynaciji edukacji na potrzeby specjalne na terBowiatu Polickiego.

10.Centrum Integracji i Rehabilitacji ,Podgrodzie” wolym Warpnie, nmydzy innymi

w zakresie:

1) zaspakajania potrzeb w zakresie wypoczynku, spoekreacii i rehabilitacji oséb
niepetnosprawnych poprzez realizagjstug w tych dziedzinach, przy wspoétudziale
powotanych do tego organizacji,

2) prowadzenia dziatalr$ai integracyjnej na rzeczodowiska osob niepetnosprawnych,

3) prowadzenia dzialalfoi rehabilitacyjnej oséb niepetnosprawnych, w tym
rehabilitacji spotecznej,

4) psychoterapii i edukacji rodzicéw dzieci niepetn@spnych,

5) prowadzenia dziataldoi edukacyjnej (edukacja morska, przyrodnicza, egiczna)
na rzecz dzieci i mtodzig niepetnosprawnej z terenu Powiatu Polickiego,

6) prowadzenia miodzi®wego centrum informacji europejskiej w celu prapagnia

7)

integracji meédzynarodowej oraz organizacji ¢gdzynarodowych spotkamiodziezy
niepetnosprawnej,

udostpniania posiadanych obiektow, stangeyich baz sportows i rekreacyja,
na rzecz klubow i zwikdédw sportowych dzieci i miodzig niepetnosprawnej,
organizacji i1 stowarzysie dzieci i miodziey niepetnosprawnej oraz innych
organizaciji i osob indywidualnych.

11.Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna w Policagfuzy innymi w zakresie:

1)

2)

3)
4)
5)
6)

udzielania dzieciom | miodzig niepetnosprawnej pomocy psychologiczno-
-pedagogicznej, pomocy w wyborze kierunku ksztaekcémawodu, a tate udzielanie
rodzicom tych dzieci i miodziy i ich nauczycielom pomocy psychologiczno-
-pedagogicznej zwrzanej z wychowaniem i ksztatceniem,

wspomagania wszechstronnego rozwoju dzieci i megziniepetnosprawnej,
efektywna@ci uczenia si, nabywania i rozwijania umignosci negocjacyjnego
rozwigzywania konfliktow i probleméw oraz innych umigjosci z zakresu
komunikacji spotecznej,

terapii zaburze rozwojowych i zaburzedysfunkcyjnych,

wspomagania wychowawczej funkcji rodziny, w ktGrgle osoba niepetnosprawna,
prowadzenia edukacji prozdrowotnej,

pomocy rodzicom i nauczycielom o0s6b niepetnospralinyw diagnozowaniu
i rozwijaniu potencjalnych midiwosci oraz mocnych stron osoby niepetnosprawne.

12.0Organizacje pozaggdowe, médzy innymi w zakresie:

1)

okreslania potrzeb i priorytetow dotygeychzycia osob niepetnosprawnych,
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2) uczestnictwa w planowaniu, wdianiu i ewaluacji stb, ustug i dziala na rzecz

srodowiska,

3) przyczyniania si do podnoszenisgwiadomdaci spoteczastwa i propagowaniu zmian,

4) stwarzania, jako cialo samopomocowe, zhveosci rozwijania umiedtnosci

w roznych dziedzinach oraz zapewnienia swoim czionkonajeymnego wsparcia
I wymiany informacji,

5) prezentowanidrodowiska osob niepetnosprawnych,

6) prowadzenia dziata w zakresie rehabilitacji spotecznej, zawodowejeczniczej

na rzecz swoich cztonkow,

7) prowadzenia placowelkéwiatowych i opiekiczych.

Organizacjom pozaggdowym mog by¢ zlecane zadania z zakresu rehabilitacji
zawodowej, spotecznej 1 lecznicze]. Rodzaje i eakrdziatd zostaly okrélone
w rozporadzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dni8 $tycznia 1999 r. w sprawie
zlecania przez Ratwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnygehanizacjom
pozaradowym oraz jednostkom samagdu terytorialnego zadaz zakresu rehabilitacji
zawodowej, spotecznej i leczniczej (Dz.U. Nr 7z p88).

7. Projekty do realizaciji

7.1 Budzenigwiadomdaci spotecznej
7.2 Strategia prewencji

7.3 Wszechstronna rehabilitacja

7.4 Integracja spoteczna i niezalezycie

7.1 Budzenigwiadomdaci spotecznej

Cel projektu
Budzenie i rozwijanieswiadomaci spotecznej na temat osOb niepetnosprawnych,

ich praw, potrzeb, mdiwosci i wkitadu wzycie spoteczne.

Uzasadnienie projektu

Piotr Pawlowski — prezes Stowarzyszenia Przyjadidegracji — rozpoczynag
realizacg programu ,Polska bez barier” powiedzigffylko zmiana w mgleniu ludzi
sprawnych wptynie na zmiarnw zyciu 0s6b niepetnosprawnychTo proste stwierdzenie
wskazuje na gtdbwne bariery powogcg izolacg spoteczg oséb niepetnosprawnych-
-psychiczne i spoteczno — kulturowe. Stereotypypizedzenia wjza Sie z przecenianiem
cech ekstremalnych, wygtujgcych w grupach mniejsZzoiowych oraz z brakiem
réznicowania wewstrz grupy, wynikagcym z braku kontaktu z konkretnymi
przedstawicielami danej grupy.

Badania prof. Antoniny Ostrowskiej wykazatye cechy najcgciej przypisywane
osobom niepetnosprawnym charakteryzig w wigkszaci jako ludzi stabych, ¢kliwych,
wycofujagcych sg, niepewnych siebie, niezadowolonychzycia, pasywnych. Sposob ich
widzenia kojarzy s, wiec prawie wyhcznie z niepowodzeniamgyciowymi, a nie
jakimikolwiek sukcesami. Osoby niepelnosprawne edine § jako osoby zastuggge
na wspotczucie, wymaggie pomocy i opieki. Niegsone jednak na ogét widziane jako
partnerzy do rénych istotnych przedsivzie¢ zyciowych, gdy najczsciej widzi sk ich
pewne ograniczenia, a nie dostrzegg #h maliwosci. Takie postrzeganie 0so6b
niepetnosprawnych ma oczyiwie konsekwencje praktyczne, niekiedy z géry pozapee
osolg niepetnosprawsnszans i ustawiag ja na pozycji biernego odbiorcy ustugwiadcze.
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Te same badania wykazaly t@kze co pgta dorosta osoba nie tylko nie utrzymuje
zadnych kontaktéw osobistychzadry osola niepetnosprawdg) ale nawet nie zna takich osob
»Z Wwidzenia”. Brak déwiadczeéd i kontaktébw osobistych ksztattowanych w procesie
wychowania spotecznego uzasadnia brak uksztatt@vesziorow i umigjtnosci nie tylko
wspomagania 0séb niepetnosprawnych, ale niejedhtkraviecz przebywania z nimi. Ponad
potowa naszego spotedmdwa stwierdzaze przeszkogl w kontaktowaniu si z osobami
niepetnosprawnymi jest nieumgnos¢ i niepewnd¢, co do tego jak naky sie zachowa
w ich obecnéci. Czy na przyktad jawnie okazywaze zdajemy sobie spraw tego, t mamy
do czynienia z osa@p niepeinosprawg) czy te nie dostrzega tego? Izolowanie o0séb
niepetnosprawnych jest, zatem zak efektem braku umignosci reagowania
na niepetnosprawé. Skala maliwych zachowa obejmuje tu zaréwno catkowite
ignorowanie faktu kalectwa, jak zenadmierne, cmto niepotrzebne wspdiczucie czy
nadopieknczas¢.

Pomimo wykazywania nadal istraeych barier psychospotecznych przytaczane
badania wskazaty réwniena zachodzenie znagxch pozytywnych przemian w postawach
spotecznych w 2000 r., w poréwnaniu z 1978 r. i 399 ktérych przyczyg upatruje sj
w zmianie polityki wobec 0sob niepetnosprawnych.iamy wskazujce na wyeliminowanie
barier psychospotecznych u miodaiewarszawskich licebw pokazaty badania Mirostawy
Sptawiec przeprowadzone w 2001 r.

Aktualnie nie dysponujemy podobnymi badaniami mkesedéw Powiatu Polickiego.
Przyjmujemy wgc, ze postawy spoteczne wobec niepetnosprawing podobne jak w catym
kraju.

Podsumowuyjc mazna stwierdzi, ze bariery psychospoteczneg sznacacym
czynnikiem powodujcym izolacg spoteczg o0séb niepetnosprawnych, ale na skutek
podejmowanych dziatana rzecz integracji tej grupy ze spotecterem odnotowuje si
znacace zmiany w postawach spotecznych, a szczegolnigpostawach spotecznych
miodziezy.

Sposob realizacji projektu

Dla przyblizenia spoteczrii lokalnej problematyki o0s6b niepetnosprawnych
zasadnicze znaczenie ma wychowanie miodego pokolemi atmosferze toleranciji.
Dla zrealizowania tego zadania napneejszym miejscem oprécz domu rodzinnego jest
srodowisko przedszkolne, szkolne, miejsca kultuekreacji i wypoczynku.

Szczego6lnym miejscem, gdzie najszybciej mtody ciE@vepotka niepetnosprawnego
koleg; jest szkota. Dlatego zeod najmtodszych lat natg umiegtnie przygotowywa dzieci
do spotkania z ,koleg niepetnosprawnym” pokazg mazliwosci, w jakich kpda sie
wzajemnie poznawa akceptowa.

Realizacja tego celu ¢dzie s¢ odbywa& poprzez nauczycieli, wychowawcow,
pedagogow, psychologow, lideréw kultury i sportuieW z nich jest ju do tego zadania
dobrze przygotowana. Stanewoni pokana grupe zawodowy pracugca w placéwkach
specjalnych na terenie Powiatu Polickiego

Wazne zadania w przykieniu problematyki &da spoczywa na lokalnych mediach,
ale najbardziej potrzebnadrie aktywnéé¢ samych niepetnosprawnych, poprzez inicjowanie
dziataa ze strony ich organizacji pozadowych.

Zadania do realizacji
1. Opracowanie powiatowego kalendarza imprez integngci dla dzieci i mtodzigy typu
kulturalnego, sportowego i edukacyjnego.
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2. Prowadzenie przez nauczycieli, pedagogow szkolnygsychologéw, w ramach zatla
szkot, programoéw wychowawczych na temat niepetrenspoici.

3. Wprowadzenie w lokalnych mediach cyklu informacygoepropagujcego pozytywne
przyktady aktywnéci oséb niepetnosprawnych, w ktérych pokazane mgstylwetki
0s6b niepetnosprawnych i dziatania ich organizamjitake dziatania rénych innych
instytucji na rzecz os6b niepetnosprawnych.

4. Stworzenie warunkow do statej ekspozycji prac ptastych wykonanych przez osoby
niepetnosprawne.

5. Zapraszanie ucznidw szkét masowych do specjalnyckrod&ow szkolno-

-wychowawczych oraz warsztatéw terapii z&gwej na wspolne zegia plastyczne

| sportowe.

Przeprowadzenie bal@ad postawami spotecznymi wobec 0s6b niepetnospretw

Rozpowszechnianie aktualnych informacji na temastgoych programow i form

pomocy dla oséb niepetnosprawnych, ich rodzin, jgfistdw oraz wszystkich innych

obywateli.

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

9. Podniesienie poziom&wiadomdaci 0s0b niepetnosprawnych, co do tgaych w nich
moazliwosciach i przystugujcych im prawach.

10.Wydanie informatora o organizacjach i instytucjadaiatapcych na rzecz o0so6b
niepetnosprawnych na terenie Powiatu Polickiego, uwzgkdnieniem zakresu
swiadczonych przez nich ustug.

No

7.2 Strategia prewenciji

Cel projektu
Zapobieganie, redukowanie i eliminowanie czynnikpawodupcych updledzenia

I niepetnosprawnii.

Uzasadnienie projektu

Definiujac niepetnosprawrié jako odsgpstwo, wszell utrat lub brak — wynikajcy
Z upcledzenia — zdoln@i do wykonywania funkcji psychologicznych, fizjgieznych lub
anatomicznych w sposob lub w zakresie zaveym za normalny dla istoty ludzkiej, naje
stwierdzt, iz w wielu przypadkach ugtedzeniom ména zapobiec poprzez szerggdkow
zaradczych, w ramach podejmowanych dziggeewencyjnych.

.Prewencja’” w tym ujciu oznacza podgie dziatania magego na celu zapolienie
powstawaniu fizycznych, psychicznych i sensorychnygpcledzen (tzw. prewencja
pierwotna) albo, jeli updledzenie takie ju nasspito, przeciwdziatanie jego ujemnym
konsekwencjom fizycznym, psychologicznym i spotgear(prewencja wtérna).

Sposaob realizacji projektu
Przyjcie strategii prewencji jest, wé¢ zasadnicg spravg w zapobieganiu, redukowaniu
i eliminowaniu czynnikdbw powodagych updledzenia i niepetnosprawém. Gtowne
elementy strategii tni¢ sic bedg w zaleznosci od stanu rozwoju danego regionu (np. danej
gminy), ale zasadniczo odnaszi¢c one do:
1) poprawy dwiatowego, ekonomicznego i spotecznego statusu gmggmniej
uprzywilejowanych,
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2) identyfikacji rodzajow upéledzer i ich przyczyn w obgbie okrglonych obszarow
terytorialnych (w olgbie poszczegdlnych gmin Powiatu Polickiego),

3) wprowadzenia specyficznyainodkow interwencyjnych poprzez praktykdpowiedniego
czy lepszego agywiania,

4) poprawy dosipu do leczenia i opieki medycznej zaréwno w zakregieki podstawowej
jak i specjalistycznej — ambulatoryjnej i stacjamegr

5) wczesnej wykrywalngi i diagnozy (profilaktyka zdrowia),

6) opieki przed- i popotogowej (opieka nad mgtkizieckiem),

7) oswiaty medycznejgcznie z edukagjpacjenta i lekarza (promocja zdrowia),

8) planowania rodziny,

9) zmiany styluzycia,

10)selektywnych ustug w zakresie zatrudnienia,

11)dziatan na rzecz ochronysrodowiska naturalnego pmizonych ze szkoleniami
dotyczcymi zagraen srodowiskowych,

12)dziatah na rzecz ochrongrodowiska pracy i zamieszkania,

13)zwiekszaniadwiadomaci rodzin co do dziaktaprewencyjnych.

W miar rozwoju spoteczno — ekonomicznego spotésiga dawne zageenia zanikaj,

a zaczyna wysktpowa nowe. Te zmienigce se warunki wymaga zmiany strategii
prewencji i uznania za dziatania priorytetoweday innymi:

1) interwencyjne programiyywieniowe ukierunkowane na specyficzne grupy spote¢

2) lepsz opieke medyczi dla oséb w starszym wieku,

3) szkolenia ze znajondoi przepiséw bhp mage na celu zmniejszenie liczby wypadkdw

w przemyle, rolnictwie, na drogach i w domu,

4) kontrole zanieczyszczerndeodowiska w celu jego poprawy,
5) organizowanie akcji magych na celu eliminowaniezywania przez dzieci i miodzie
alkoholu i narkotykéw.

Dla sprawnego zapobiegania, redukowania i elimimdavaczynnikbw powoduagych
niepetnosprawni@ konieczne jest, zatem podejmowanie dZial@apcych na celu mdiwe,
jak najwczeniejsze wykrywanie symptomow i oznak gfemzer, po czym natychmiast
powinny nasipowa konieczne dziatania lecznicze albo zaradcze, ktaogp zapobiec
niepetnosprawrkei lub przynajmniej znacznie zreduko$vastopigr niepetnosprawriei,

a czsto zapobiec w przerodzeniug gej w stan trwaly. Na terenie Powiatu Polickiego
cyklicznie (w kadym roku) placowki sty zdrowia, tj. Samodzielny Publiczny Zespét
Zaktadow Opieki Zdrowotnej oraz niepubliczne pla&dwodstawowej opieki zdrowotnej

Z terenu poszczegoélnych gmin realizgizereg programow profilaktycznych skierowanych
migdzy innymi do o0sOb niepetnosprawnych. Do programtakich naleég programy
profilaktyczne, np. w zakresie chor6b somatycznycbhoréb tarczycy, chordb
ginekologicznych, choréb kwalifikagych do leczenia operacyjnego w zakresie zabiegow
chirurgicznych i urologicznych.

Dla wczesnego wykrywania wme jest rownig zapewnienie odpowiedniego szkolenia
I orientacji rodzin oraz technicznej pomocy przezdyczne sty spoteczne.

Bez skutecznych dziatazapobiegawczych ze strony realizatorbw Powiatowego

Programu liczba o0s6b niepetnosprawnycfdzie ulegéa wciagz znacznemu zwkszeniu,

a konsekwencje wynikage z niepetnosprawko beda dodawaly przeszkody na drodze
do harmonijnego rozwoju catego spotetsteva. Dlatego jest spravwazng, aby do swoich
planéw rozwoju ogoélnego wszystkie samyoly, dziatajce za pérednictwem swoich
jednostek i komorek organizacyjnych, A inspekcji i stray, wiaczyly bezpérednie
dziatlania zwiazane z zapobieganiem niepetnosprasgnoa nasipnie rehabilitagy osob
niepetnosprawnych i wyréwnywaniem ich szans.
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Zadania do realizacji

1. Zwigkszenie dospu do leczenia, opieki medycznej i wczesnej diatykbs

2. Zwickszenie dosgpu do profilaktyki i edukacji leczniczej.

3. Podejmowanigrodkéw zaradczych przeciwko:

a) niedazywieniu,

b) zanieczyszczenigrodowiska,

c) ztym warunkom higienicznym,

d) nieodpowiedniej opiece przed- i poporodowej,

e) chorobom spowodowanymazivody pitng oraz wszelkiego rodzaju wypadkom,
f) szerzeniu sichorob zakanych i infekciji.

4. Skoordynowanie dziata zmierzagcych do peinej realizacji planowanych programow
szczepié ochronnych.

5. Ksztattowanie i rozwijanieswiadomaci spotecznej w zakresie potrzeb krzewienia
zdrowego i aktywnego styliycia (np. sport, turystyka, rekreacja).

6. Prowadzenie gotych szkolé zaréwno kadr bezgcednio zaangswanych w procesy
lecznicze i opiekficze, jak i kadr zajmyggych s¢ poradnictwem medycznym, socjalnym,
pedagogicznym czy terappsychologicza, mapcych na celu skoordynowanie procesu
wczesnej diagnozy i leczenia wspartego adekwatnyradmictwem.

7.3 Wszechstronna rehabilitacja

Cel projektu
Zwickszenie dospu do wszechstronnej rehabilitacji dla wszystkichrupg

niepetnosprawnych.

Uzasadnienie projektu

Przyjmupc za ,Standardowymi Zasadami Wyrownywania Szans bOso0
Niepetnosprawnych’— ,rehabilitacja” oznacza proces, ktdérego celem jasioziwienie
osobom niepetnosprawnym gganie i utrzymanie optymalnego poziomu funkcjonoaan
fizycznego, nargddw zmystu, intelektualnego, psychicznego i/lub tsppnego, midzy
innymi poprzez dostarczenie dgdzen umaziwiajagcych im wkekszy niezaleénosc.
Rehabilitacja mge obejmowa dziatania zmierzgge do odtworzenia i/lub przywrécenia
funkcji, kompensacji utraty lub braku funkcji, jakez kompensacji ogranicae
funkcjonalnych. Proces rehabilitacji nie obejmupcpmtkowej opieki medycznej, natomiast
w jej zakres wchodzi szerokie spektrum dziatpoczynajc od rehabilitacji podstawowej
i ogolnej, a kaczagc na rehabilitacji nastawionej na realizaggcisle okrelonego celu,
np. rehabilitacji zawodowej. Programy rehabilita®yj powinny by dostosowane
do poszczegolnych grup niepetnospragano

Opis projektu z podzialtem na poszczeqgdlne grupypatimsprawngci.

Osoby z niepetnosprawnécia ruchowa

1. Charakterystyka niepetnosprawoio

Osoby z niepetnosprawsa ruchows tworzg bardzo zréanicowary populacg. Ogélnie
mozna wymiené, przyjmupc za kryterium podzialu choroby poszczegoinych déva
narzdu ruchu, dysfunkcje uktadu:
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1) kostnego,

2) stawowego,
3) migsniowego,
4) naczyniowego,
5) nerwowego.

Wybitny polski ortopeda i rehabilitant prof. WiktoDega za istgt wszystkich
niesprawnéci narzdu ruchu uwaa braki niedorozwojowe lub skrécenia odcinkowhéaoyn
czy catych kaczyn, niefizjologiczne wygiie poszczegolnych kezyn i ich odcinkdow,
ograniczenia ruchéw i nadmiaernruchliwos¢ w stawach oraz zmiany uksztattowania
powierzchni lub poszczegodinych odcinkdéw rghaz ruchu.

Dysfunkcje narzdu ruchu s, obok schorzeé ukladu kgzenia, najczstsz przyczyn
niepetnosprawriei w Polsce. Stanowione 40 % populacji oséb niepetnosprawnych, w tym
w okoto 90 % przypadkow spowodowang chorobami i urazami, a tylko w pozostatych
przypadkach wynikajz wad wrodzonych i innych przyczyn.

2. Konsekwencje niepetnospravéod

Rdéznorodne s réwniez konsekwencje niesprawém ruchowej zarowno w sferze
funkcjonalnej jak i psychicznej.

W sferze funkcjonalnej mowimy o zdym stopniu ograniczenia mobilkwm. Moze
ono objawi& si¢ ograniczeniem maiwosci w samodzielnym przemieszczanig ® terenie
otwartym Iub tylko w samym mieszkaniu albo catkgmit brakiem maliwosci
w samodzielnym poruszaniug¢siTakie ograniczenia mgjznacacy wpltyw na psychik
osoby, ktora je dawiadcza szczegolnie, jeli wplywajg na zablokowanie potrzeby
bezpieczéstwa, niezalenosci, poczucia witasne] wardoi, presttu czy samorealizaci.
Ograniczenia te wyzwalkaju oséb niepetnosprawnych, np. stany stresowetrdimigne czy
leki i moga prowadz¢ do zmian psychicznych, a niekiedy psychopatolagich. Zaburzeniu
moze ulec take struktura osobowoi, co w konsekwencji m@ prowadzt do naruszenia
struktury wiasnego ,ja”. Nieprawidtowy stosunek deebie i wlasnej sytuacji, do innych
ludzi, dozycia i doswiata, poczucie niewydolsoi, winy i wstydu, obawa przed osobami
obcymi i ich ewentualnie niekorzystnymi reakcjamoz@& przyczynt sic do stopniowego
wycofywania s¢ osoby niepetnosprawnepgcia spotecznego.

3. Rehabilitacja wynikaga z rodzaju niepetnospravndon

Osigganie i utrzymanie optymalnego poziomu funkcjonoanfizycznego
I psychicznego u o0s6b z niepetnospravai ruchows opiera st na wyposaeniu
w odpowiednie przedmioty ortopedyczne i sgprpomocniczy, wspartym rehabilitac
medyczn i ,poradnictwem rowigniczym”. Skuteczn& tej rehabilitacji jest tym weksza
im wczeniej nasipita i im jest bardziej wszechstronna. W szczegdnochodzi
tu o zaopatrzenie o0soby z niepelnospradgino ruchows, w miakg potrzeb,
w najodpowiedniejszy dla niej sgtzpomocniczy i przedmioty ortopedyczne, tj.. progtez
ortezy, wozek inwalidzki, kule, balkoniki, laskipowie ortopedyczne, cewniki zewtrene.
Zaopatrzenie to powinno bBypolgczone z nauk korzystania z powiszego Sprgu.
Jednoczénie osoba rehabilitowana powinna zésphijcta wielospecjalistycznopieky lekarza
ortopedy i lekarza rehabilitacji, fizjoterapeuty idoradcy z poréwnywaln
niepetnosprawnieia. Wszyscy wymienieni specjétii powinniscisle wspotpracowaze sob
przy planowaniu oraz monitorowaniu catego proce=shabilitacji. Proces ten powinien by
wsparty, w przypadku osoby dorostej i miodzie przez ,doradztwo réwimicze”, ktére
polega na udzielaniu pomocy przez osoby z porowingvaiepetnosprawnieia. Takie
doradztwo daje wymierne efekty i zgstje specjalistow psychologéw i pracownikéw

16



socjalnych. W przypadku dzieci z niepetnosprasenp ruchows takie wsparcie powinni
otrzym& rowniez ich rodzice.

Natomiast osjgniccie optymalnego poziomu funkcjonowania spotecznego
w przypadku dzieci z niepetnospravénm ruchows jest maliwe poprzez umgiwienie jego
funkcjonowania w s$rodowisku lokalnym wspélnie z réwdeikami. Poddanie
niepetnosprawnego dziecka procesowi rehabilitgoptecznej jest tylko wtedy konieczne,
gdy dziecko zostato odizolowane dglodowiska rowiéniczego, np. poprzez nauczanie
indywidualne. W przypadku, gdy niepetnospravavysigpita w wieku dojrzatym lub
miodzieaiczym osoba musi ldy poddana procesowi rehabilitacji spotecznej, a cpast
zawodowej. Celem pierwszej jest doprowadzenie d@scy z domu, a drugiej wajia
na rynek pracy. W tym celu nale wykorzystd wszelkie dosfpne formy rehabilitaciji.
Bardzo dobre efekty daje udziat w turnusie rehtmiijnym, gdzie osoba spotyka innych
niepetnosprawnych i uczyg¢sifunkcjonow& poza swoim mieszkaniem. Potem rehabilgac]
mozna oprzé na kulturze, rekreacji i sporcie realizowanym wige oséb z tak sama
niepetnosprawrieia lub na tzw. imprezach integracyjnych. Takiemu samneprocesowi
nalezey podd@& osole dorosh, u ktorej niepetnosprawlé nasgpita w dziechstwie, ale
na skutek rénych ograniczé nasgpita jej izolacja spoteczna.

Osoby z uszkodzonym nargdem wzroku

1. Charakterystyka niepetnosprawoio

Ze wzgkdu na stopig uszkodzenia nagdu wzroku wyr@nia st osoby, u ktorych
wystepuje uszkodzenie wzroku w stopniu lekkim, umiarkawa i znacznym. Terminy
okreslajagce brak lub ograniczenia wzroku to: niewidomi, stlkawo widzcy, ociemniali,
niedowidzcy i stabo widzcy.

Niewidomi to ludzie dotkrici slepot, ktérzy nie widz od urodzenia lub stracili
wzrok we wczesnym dziegtwie (do 5 rokuzycia). Ociemniali to osoby, ktére utracity
wzrok po 5 rokwzycia. Stabo widgcy to osoby, ktorych ostéé wzroku po korekcji migci
sie w przedziale od poczucsaviatta do 0,3 % petnej ostiol.

2. Konsekwencje niepetnospraviod

Do lekkiego stopnia uszkodzenia wzroku kwalifikusic osoby, ktdrych ostgs
wzroku w lepszym oku po korekcji szklami nie przeaa 25 % normalnej osém. Osoby
te prawnie nieguznawane za niewidome.

Do umiarkowanego stopnia uszkodzenia wzroku zalgiz@soby, u ktorych ostko
wzroku po korekcji w lepszym oku wynosi od 6 % db% normalnej osti&ei z zawzonym
polem widzenia do okoto 30 stopni.

Do znacznego stopnia uszkodzenia wzroku kwalifikeevag osoby z catkowit
slepoty obuoczi lub praktyczg slepoty obuoczig — ostr@gé wzroku po korekcji w lepszym
oku nie przekracza 5 % normalnej osticoraz osoby, u ktorych pole widzenia zaane jest
do okoto 20 stopni — widzenie lunetowe.

Podzialy te $ wazne ze wzgjdow teoretyczno — praktycznych. Okeggia, w ktorym
nasgpita utrata wzroku oraz stogiejego utraty maj wielkie znaczenie w rehabilitacji
podstawowej, zawodowej, psychicznej i spoteczne,j.

3. Rehabilitacja wynikaga z rodzaju niepetnospravndon

Dwa gtéwne problemy os6b z uszkodzonym gdem wzroku, rzutace na szeroko
rozumianezycie spoteczne, to trudéo poznawcze w zdobywaniu informacji oraz trugkio
w orientacji przestrzennej, zyzanej take z samodzielnym poruszaniemg.siBariery
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te czsto prowadz do wyobcowania ze spotedmstwa, uniemaliwiajg zdobycie
I wykonywanie zawodu, utrudnigj kontakty rodzinne, towarzyskie czy ograniezaj
uczestnictwo wyciu kulturalnym.

Osigganie i utrzymywanie optymalnego rozwoju psychigme tych oséb opieracsi
na wyposaeniu w odpowiedni spet rehabilitacyjny. W szczegoéldo chodzi tu o komputery
wyposaone w dodatkowe ugdzenia oraz dostosowane do ich potrzeb oprogramewan
(np. syntezatory mowy oraz monitory brajlowskieggmamy umaliwiajgce pisanie alfabetem
Braillea na klawiaturze komputera, méee i brajlowskie notatniki elektroniczne, drukarki
brajlowskie oraz urgdzenia czytajce na gtos tekst drukowany).

Istotrg barieg w prawidtowym kontakcie osoby niewidomej z otodeem stanowd
rowniez ograniczenia swobody poruszania $&d tez duza potrzeba zindywidualizowanego
systemu nauczania orientacji przestrzennej, pragasmatconych specjalistow, zaréwno oséb
nowo ociemniatych jak i niewidomych od urodzengotry role odgrywa tu take pomoc psa
przewodnika.

Osoby z uszkodzonym nargdem stuchu

1. Charakterystyka niepetnosprawoio

Ze wzgkdu na stopig uszkodzenia stuchu wytdia st osoby, u ktérych wysgpuje
uszkodzenie stuchu w stopniu lekkim, umiarkowanymacznym lub gbokim. Takie
ustalenia terminologiczne zostaly pr#g i zlecone przez Mdzynarodowe Biuro
Audiofonologii (BIAP). Natomiast potoczniezywa sk takich okrélen, jak: niedostyszcy,
stabostysacy, gtuchy, gtuchoniemy, niestygzy. W stosunku do oséb, ktére utracity stuch
w wieku dojrzatym uywa sk takze okrdlenia ogtuchty lub péno ogtuchty.

Na podstawie dogbnych danych mana przypé, ze 0oséb z uszkodzeniami stuchu
w stopniu znacznym i gbokim, a wec gtuchych i gluchoniemyclyyje aktualnie w Polsce
okoto 50 tysgcy, a 0sOb z uszkodzeniem stuchu w stopniu umiagkgm, czyli
stabostyszcych, okoto 800 — 900 tysiy, co stanowi w sumie okoto 17 % wszystkich osob
niepetnosprawnych. Wynika z tega,w Powiecie Polickim powinno mieszkakoto 1 428
0s6b z tym rodzajem niepetnospradcio przy ustaleniuze dane te nie uwzglniajg oséb
Z uszkodzeniami stuchu w stopniu lekkim, poniewaie § one uznawane za 0Soby
niepetnosprawne.

2. Konsekwencje niepetnospravéod

Uszkodzenie stuchu w stopniu lekkindrddnio od 20 do 40 dB) w zasadzie nie
stanowi znacznego utrudnienia w wypetnianiu rolispznych przezet osolz. Mogg mie¢
one jedynie trudmiei ze skutecznym stuchaniem w hatasie lub wkazej odlegtéci.

Uszkodzenie stuchu w stopniu umiarkowanyrednio od 40 do 70 dB) umiliwia
styszenie | rozumienie mowy jedynie w korzystnyctarunkach akustycznych. Osoby
te korzystaj z aparatow stuchowych i innych pomocy technicznyblowa w zasadzie
rozwija st spontanicznie, jednak €zto wystpuja w niej wady.

Uszkodzenie stuchu w stopniu znacznyfnednio od 70 do 90 dB) unierdwia
styszenie i rozumienie mowy bez zastosowania apatathowego. U 0sob tych istatrole
wspotdziatagca w odbiorze mowy odgrywa wzrok i odczytywanie z.Udbwa nie rozwija
sie¢ w sposob naturalny i spontaniczny.

W przypadku uszkodzenia stuchu w stopnigbgkim (powy.ej 90 dB) konieczna jest
specjalistyczna i intensywna rehabilitacja stuchmnawy oraz niezidne jest zaopatrzenie
w aparaty stuchowe, implanty i/lub inne giizenia wspomagagge stuch. Osoby z takvady
stuchu mgj trudncci z komunikowaniem gioraz czsto nie § rozumiane przez otoczenie.
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W znacznym stopniu postugujsic odczytywaniem z ust, a w kontaktach spotecznych
postugug sic pismem. Gluchoniemi to osoby, ktére zmgch powodow nie byly wikiwie
rehabilitowane w dzieastwie i w zwigzku z tym nie rozumigji nie postuguj sic mowg
werbalry (w mowie i na pimie).

3. Rehabilitacja wynikajca z rodzaju niepetnosprawdon

Szczegoblnie wane w procesie rehabilitacji 0sOb nieskysgch jest wczesna diagnoza
I nastpnie maliwe najwczéniejsze zaopatrzenie w aparaty stuchowe Ilub implant
Im wczeniej to nasipi tym bardziej prawidtowy i wszechstronny jestwady dziecka. Efekty
rehabilitacji, w ktérej biog udziat surdologopedzi, pedagodzy, psycholodzyaoyagolodzy,
audiolodzy itd., nie g uzalenione tylko od stopnia ubytku stuchu. O wielezw@jsze jest
whasciwe wsparcie i przygotowanie rodzicow, ktorzy, ova dzier realizup zalecenia
specjalistow. Rehabilitacja dzieci z wadami stuclubejmuje stymulacje rozwoju
emocjonalno — spotecznego, poznawczego oraz ¢naakumienia mowy. Umietnosé
poprawnego i zrozumialego wypowiadania $est kacowym efektem catego procesu
rehabilitacji. Osoby, ktore z #ych przyczyn nie opanowaly mowy werbalnej qicsc
jezyka migowego i potrzebaljwsparcia ttumaczagzyka migowego w rinych sytuacjach
zycia codziennego.

W zaleznoéci od rodzaju, stopnia i momentu powstania uszkodzetuchu stwarza

sytuacg, w ktorej osoba dotkeia t3 niepetnosprawnieia moze by w pewnym stopniu
wyizolowana ze srodowiska. Istota tej niepetnosprawnb polega, bowiem na tym,
ze nie upéledzapc sprawnéci fizycznej i umystowej cztowieka, utrudnia albaiemazliwia
jego kontakty spoteczne. Zatem w przypadku osébosigch, szczegolnie tych, ktore
postugug si¢ jezykiem migowym, gidbwny nacisk kladziegsha rehabilitag spoteczn,
a wigc umaliwienie prawidtowego funkcjonowania i kontaktow wrodowisku ludzi
styszcych i méwicych. Osoby z uszkodzonym stuchem, dla ktorych faodsvym
sposobem porozumiewania ¢sijest gzyk migowy, w wegkszaci utozsamiaj Sie
ze srodowiskiem ludzi z ¢ sany niepetnosprawnieia, a wkc naley rozwijaé ofert
oswiatowy, kulturalrg, sportowo — rekreacyjnczy spoteczs organizacji pozaeglowych,
ktore statutowo zajmaijsie ta grup niepetnosprawnych.

Osoby z niepetnosprawnécia intelektualng

1. Charakterystyka niepetnosprawoio

Powszechnie przyjmuje ¢size niepetnosprawrié intelektualna to stan obmnej
sprawngci umystowej w stosunku do poziomu normalnego, \Wspstcpujacy
z zaburzeniami w zachowaniu przystosowawczym, palwstv okresie rozwojowym
do 18 rokuzycia. Zachowanie przystosowawcze jest ékme stopniem realizacji przez
jednostk wymogow niezalenosci osobistej i odpowiedzialdoi spotecznej, wikiwej dla jej
wieku i srodowiska, w ktérym funkcjonuije.

Swiatowa Organizacja Zdrowia przyg@ w 1968 r. czterostopniaw klasyfikack
upcsledzenia umystowego oparha ilorazie inteligencji. Jej podstavstanowisrednia 100
przy odchyleniu standardowym 16. Wedtug tej kldsadji wsrod osob niepetnosprawnych
intelektualnie mana wyr&nic:

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

2) osoby z umiarkowanym ugledzeniem umystowym (I.1. 36-51),
3) osoby ze znacznym ufdledzeniem umystowym (l.I. 20-35 ),

4) osoby z gtbokim updledzeniem umystowym (1.1. 0-20).
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Niepetnosprawn@ umystowa stanowi zatem bardzo zog grupe, a wskazany stopie
odchylenia od normy wyznacza swoiste Aiwosci tych os6b w spetnianiu poziomu
oczekiwa zgodnych z ich wiekiem i przynaleoscia kulturows, takich jak umigjtnosci
spoteczne i odpowiedzialdég komunikowanie s, samodzielng i samoobstuga.

2. Konsekwencje niepetnospravéod

Upcsledzenie umystowe powoduje szereg konsekwencjingcowanych ze wzgtu
na stopié tego upéledzenia, warunki wychowania i nauczania.

Osoby z lekkim updedzeniem umystowym ma@jrozwinicte mylenie na poziomie
konkretno — obrazkowym w zw#ku, z czym maj dwe trudndci w tworzeniu pagjc.
Ich spostrzeganie jest niedoktadne i wolne, a pamietrwata — gtdbwnie mechaniczna.
Osoby te maj rozwinieta potrzelg kontaktow spotecznych, potrafivyraza¢ swoje potrzeby,
porozumiewa si¢ i wspotpracowa z innymi. Wigciwa rehabilitacja umadiwia tym osobom
funkcjonowanie w rénych rolach spotecznych.

Osoby z umiarkowanym i znacznym uJfemizeniem charakteryzyjsiec niskim
poziomem rozwoju poznawczego i w zeku z tym nauka czytania, pisania i liczenia jest
bardzo trudna lub niembwa. Spostrzeganie jest niedoktadne, bardzo walegerminowane
uwag mimowolmn, skierowan jedynie na silne baae. Osoby te wypowiadgpgic zdaniami
prostymi i rozumigj tylko proste zdania. @gto pozostaj na etapie, tzw. inteligencji
sensoryczno — motorycznej. Osoby z umiarkowanynglagaeniem mogwykonywa proste
czynndgci zawodowe w warunkach pracy chronionej. 2§€iu rodzinnym i spotecznym
wymagajg wsparcia.

Natomiast osoby ze znacznym dlgolzeniem przejawigjniski poziom aktywngci.
W zyciu codziennym i spotecznym mapwe trudndci w przyswojeniu elementarnych
umiejtnosci zawodowych, a tym samym wymagatatej opieki i kontroli.

Osoby z gtbokim updledzeniem umystowym charakteryzusic brakiem lub
czastkowy postaci percepciji, uwagi mimowolnej i pagui. Zyja chwila biezaca. Na ogoét nie
mo&wig i nie rozumiej polecd. Swoje podstawowe emocje — zadowolenie i niezatEwvi®
wyrazajg gestami, smiechem, krzykiem. Wksza¢ tych osOb nie ogga samodzielrii
w zadnej ze sfer przystosowawczych.

3. Rehabilitacja wynikafa z rodzaju niepetnospraw4on

Dawniej upgledzenie umystowe traktowano statycznie, jako stamaty nieulegajcy
zmianom. Obecnie ten rodzaj niepetnosprasghajmuje s¢ w kategoriach dynamicznych,
co stanowi istotyp szans rozwojowy dla ludzi z zaburzeniami intelektualnymi. Na zmgian
w podejciu do niepetnosprawsoi intelektualnej znagzy wptyw maj rezultaty, jakie daje
wszechstronna i wczesna rehabilitacja tej grupybosfmiana ta najogélniej me by
okreslona jako stopniowe umacnianie¢ Sorzekonania, z rozwoj tych oséb podlega tym
samym prawom, jakie gdza rozwojem cziowieka w normie intelektualnej. Z palumo
gorszego funkcjonowania mozgu osoby niepetnospraintedektualnie wymagaj jednak
wigcej i bardziej ranorodnych i diaej stosowanych dziadarehabilitacyjnych oraz wsparcia
w zyciu codziennym przez dryg@solz.

Efektywna rehabilitacja o0sOb z niepetnospravai intelektualm musi by
kompleksowa i wielospecjalistyczna, prowadzona gedenie przez psychologéw, lekarzy
neurologow, fizjoterapeutéw, logopeddéw i pedagogsépecjalnych. Musi hy mozliwie
najwczéniej rozpoczta i rowniez jak najwczeéniej (wiek przedszkolny) dziecko powinno
mie¢ kontakt z grup réwiesnicza. Gtownym celem tej rehabilitacji jest stymulacja
I wspieranie rozwoju. W paniejszym etapie szczegolnie ive jest rehabilitacja spoteczna
I zawodowa, cgsto oparta na sporcie, rekreacji, turystyce i kuku Jej celem jest
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opanowanie umiefnosci funkcjonowania spotecznego, ktore uiliwia aktywne zycie
w coraz petniejszej integracji. Wszelkie pawgye dziatania majwptyw na ujawnianie si
uzdolniex indywidualnych w sporcie i sztuce, ktére majstotne znaczenie dla
funkcjonowania i samorealizacji cztowieka.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi

1. Charakterystyka niepetnosprawoio

Zaburzenia czynrigi psychicznych g czsto zwpzane z nieprawidioy funkcja
roznych struktur moézgowych. Do zabufzepsychicznych dochodzi zwykle w wyniku
wspotdziatania czynnikow etiologicznych. Tradycgnvyodebnia s¢ czynniki: endogenne
(zwigzane z predyspozygcj genetyczn, determinugca czynndci osrodkowego uktadu
nerwowego), somagenne (znane czynniki patogennmedepy chorobowe doprowadzeg
do zaburzé czynndgci osrodkowego uktadu nerwowego) i psychogenne (czynnikpzane
Zz nieprawidlowym rozwojem psychicznym, spotecznyutzeniem si oraz sytuacjami
I wydarzeniami powodggymi stres psychiczny). Ra cz$¢ zaburzé psychicznych
ma jednak nieznaretiologk, co znacznie utrudnia ich leczenie.

2. Konsekwencje niepetnospravod

Choroby psychiczne w konsekwencji doprowagzdp pogorszenia wydol§oi
w zakresie pracy zawodowej, stosunkow z otoczerueaa w sferze zaspakajania wtasnych
potrzeb.

3. Rehabilitacja wynikara z rodzaju niepetnospravnon

Gtownym celem rehabilitacji oso6b z zaburzeniamigbsyznymi jest zapobieganie
skutkom psychologicznym i spotecznym. Pomoc psymiokna obejmuje tdine formy
oddziatywa, tj. psychoteragi i psychoedukaej indywidualry i grupows, treningi
umiejtnosci spotecznych, rmnorodne zajcia w ramach szpitalnych oddziatdw dziennych.
Taka pomoc ma utatwibycie wérod ludzi, naucz§ radzenia sobie w trudnych sytuacjach,
przygotowg& do rozpoznawania i przestrzeganiaznych form spotecznych oraz
do podejmowania miiwie dojrzalego i niezalmego sposobuycia. Oparcie spoteczne
obejmuje zorganizowane i naturalnérodowisko spoteczne o0s6b z zaburzeniami
psychicznymi. Niezédna jest, wgc sie€ klubow i grup wsparcia, zarowno dla o0sob
z zaburzeniami psychicznymi jak i ich rodzin, waasy terapii zajciowej, srodowiskowe
domy samopomocy, mieszkania chronione, hosteleakaetdomy pomocy spotecznej
i specjalistyczne ustugi opiekoze.

W stosunku do oséb z zaburzeniami psychicznymi edize jest stosowanie
specyficznych zasad rehabilitacji psychiatrycznepdychoterapii (grupowej, rodzinnej,
indywidualnej), a w tym ksztattowanie wkwego stosunku do farmakoterapii, motywacji
do przejawiania zachowaakceptowanych przez otoczenie, wyrabianie nawyk@owe]
aktywngci, treningu w sposobigycia zblzonym do zwyczajowych norm.

Osoby z niepetnosprawnécia spowodowara chorobg somatyczry

1. Charakterystyka niepetnospraveo

Niepetnosprawn&@ ta spowodowana jest nagéeiej chorobami uktadu Kkeenia,
chorobami nowotworowymi i cukrzye jest niejednorodna, obejmop wiele ogranicze
funkcjonalnych, ktére magmie¢ charakter staty lub przgiowy i mog dotyczy osob
w kazdym wieku. Osoby niepetnosprawne ze wdgl na ww. schorzenia stanewgrupe
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wewretrznie zr@nicowary pod wzgédem stopnia i rodzaju niepetnospravrip miejsca
zamieszkania, wieku, wyksztatcenia, sytuacji nakwyrpracy i innych cech spoteczno-
-demograficznych.

Choroby uktadukrazenia s3 okreslane mianem ,wspéiczesnej epidemii’, gdpaleza
do najczstszych choréb naszej ery. Wekszaci krajow g gtdwmg przyczyry inwalidztwa
i umieralngci. W krajach dobrze rozwigiych z powodu choréb ukfadu genia umiera
rocznie wegcej 0osOb ni z powodu innych choréb razem wiich. Niektore choroby
(np. choroba wigcowa Ilub nadénhienie ttnicze) g okreslane mianem chordb
cywilizacyjnych. Do najcgstszych choréb uktadu dienia zaliczamy: miadzyce, chorolg
wiencowy, zawat serca, nadgiienie ttnicze, wady serca, zapalenie ¢émia sercowego,
kardiomiopatt¢, zapalenie wsierdzia, zapalenie osierdzia, zabiazgtmu serca, zatogthicy
ptucnej, niewydoln& serca, nerwigsercazylaki konczyn dolnych.

Cukrzyca jest chorab spoteczg dotykapca szczegollnie w spotecastwach wysoko
rozwinigtych 3 — 4 % populacji. Istptschorzenia jest podwsgzony poziom cukru (glukozy)
we krwi, co mae doprowadzi z czasem do emorodnych zaburze funkcjonowania
organizmu. Niewtéciwie leczona lub nieleczona cukrzycazeaoprowadz do uszkodzenia
migdzy innymi wzroku, serca czy nerek.

Choroba nowotworowa charakteryzujes siieprawidtows tkanky, ktéra rozrasta ei
nadmiernie i w sposéb nieskoordynowany ggiadupcymi tkankami. Nadmierny rozrost
spowodowany jest niepohamowan proliferach komorek, nieustgfa  nawet
po wyeliminowaniu czynnika, ktérysjwywotat. Nowotwdr nie jest, wc tworem obcym
organizmowi, a tkankwtasry ustroju. Rozwija i wraz z nim, bez niego nie istnieje. kéo
powstd w kazdym okresiezycia czilowieka i zaatakowakazdy jego organ. Osobami
niepetnosprawnymi staj sic osoby, u ktorych nowotwor zostat usgtyi Jedm
Z najwkkszych grup stanowikobiety po mastektomii.

2. Konsekwencje niepetnosprawion

Osoby niepetnosprawne z powodu choroby somatyczrgjdup sie w bardzo
niekorzystnej sytuacji fizycznej i psychiczneja adal osobami chorymi, a jednotzie
Sa niepetnosprawne. Organizm wyczerpany chgroke funkcjonuje sprawnie, a do tego
chory zyje w ciagltym leku o0 pogorszenie sistanu zdrowia, a €sto te& i z obawg
0 przedwczesputrat zycia.

Wymienione choroby somatyczne powagdujéznego rodzaju niepetnosprawido
najczsciej jednak jest to niepetnospravédoruchowa, a w przypadku cukrzycy peobyé
to uszkodzenie nagdu wzroku.

3. Rehabilitacja wynikajca z rodzaju niepetnosprawdon

Rehabilitacja 0s6b niepetnosprawnych z powodu diywsomatycznej opieragsmicdzy
innymi na zaspokojeniu ¢giu potrzeb:
1) opieki medycznej,

2) rehabilitacji medycznej,

3) funkcjonowania spotecznego,
4) opieki,

5) bezpieczéstwa.

Rehabilitacja ta powinna By prowadzona przez zespo6t specjalistow: lekarza,
fizjoterapew¢, psychologa i pracownika socjalnego, ktérzy wsmdliopracowuj plan
rehabilitacji oraz wspolnie monitorujego efekty. Wymienion grups specjalistbw powinien
wspiera doradca lub grupa doradcéw z tym samym schorzerBamizo efektywne wsparcie
prowadaz stowarzyszenia kobiet po mastektomii oraz stowsaegia diabetykow.
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Aby zapewni dostp do wszechstronnej rehabilitacji dla wszystkich upgr
niepetnosprawnych nalg zrealizowé szereg zada uwzgkdniagc w kazdym z nich
specyfik wszystkich niepetnosprawsa.

Zadania do realizacji

1. Utworzenie, w ramach dzialalé@ Specjalnego €odka Szkolno — Wychowawczego
Nr 1 dla Dzieci Niepetnosprawnych Ruchowo w Policataz Poradgi Psychologiczno-
- Pedagogicznw Policach, érodka wczesnej interwenciji dla dzieci zmgmi rodzajami
niepetnosprawrkei.

2. Skoordynowanie dziatezmierzagcych do petnego i adekwatnego, w stosunku do radzaj
I stopnia niepetnosprawic, zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczn&odki
pomocnicze i spkg rehabilitacyjny.

3. Prowadzenie, adekwatnej do potrzeb osoby, rehadjilitwspartej przez zespét
specjalistow.

4. Organizowanie szkofe dla wszystkich specjalistbw zaangaanych w proces
wszechstronnej rehabilitaciji.

5. Propagowanie turnusow rehabilitacyjnychsréd osob niepetnosprawnychyjacych
w izolacji spotecznej.

6. Objecie terap zagciowa wszystkie kwalifikugce sé do tej formy rehabilitacji osoby
niepetnosprawne.

7. Wiaczenie organizacji pozaggowych zrzeszagych osoby niepetnosprawne w proces ich

wszechstronnej rehabilitaciji.

Prowadzenie szerokiej rehabilitacji spotecznej tgyar sport, rekrea¢ji kulture.

Powotanie w Samodzielnym Publicznym Zespole Zaklad®pieki Zdrowotnej

w Policach oddziatlu rehabilitacyjnego w oparciu @e8alny Grodek Szkolno-

-Wychowawczy Nr 1 dla Dzieci Niepetnosprawnych Rueb w Policach.

© ©

7.4 Integracja spoteczna i niezalezycie

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

i ekonomicznych w rodzinie, szkolgyciu zawodowym i spotecznym.
Projekt zostal podzielony na cztery programy odaosz st do kadej
Zz wymienionych w celu dziedzirycia.

7.4.1 Dom irodzina

Uzasadnienie programu
Najwigckszy przeszkod na drodze do samodzielneggcia i integracji spotecznej
na poziomiezycia rodzinnego osoby niepetnosprawngj s
1) bariery wys¢pujace po stronie osoby niepetnosprawnej, ktére ayalékwidowaé
I ogranicz& w procesie wszechstronnej rehabilitacji,
2) bariery psychospoteczne po stronie pozostatychn&d rodziny,
3) bariery architektoniczne, techniczne i w komunikowask wystpujace w mieszkaniu
osoby z uszkodzonym nadem ruchu, wzroku lub stuchu
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Jak wynika z Kodeksu Rodzinnego osoby niepetnospeawag, jak i inni, prawo
do zawierania maenstw, zaktadania rodziny orazcia w niej. Ograniczenia magvynikat
jedynie z braku zdolrgi do czynnéci prawnych w przypadku ubezwiasnowolnienia. Osoby
majce trudnéci w komunikowaniu s mog wyrazé swop wole za pomog j¢zyka
migowego albo na pimie. Osoby z niepetnosprawdo ruchows mogy zawrz€ makenstwo
poza lokalem urdu stanu cywilnego lub zky¢ oswiadczenie woli o wagpieniu w zwizek
makzenski przez petnomocnika. Istotne jest rownié, ze w prawie rodzinnym nie
ma zr@nicowanej pozycji prawnej madnka lub dziecka ze wzglu na niepetnosprawia
Te rozwhgzania prawne g jednak bardzo rzadko realizowane \wvryciu 0sOb
niepetnosprawnych, ktére nagsziej wiods samotnezycie.

O ile jednak zawarcie zwiku makenskiego z osop niepetnosprawd) wynikajce
z wolnego wyboru nie jest sytuacjstresow, to pojawienie s niepethosprawniei
u wspotmatonka czy dziecka, jest sytuacjvysoce traumatyczni czgsto kaczy sk
opuszczeniem tej osoby. Narodziny niepetnosprawndgecka to niewgtpliwie trudne
doswiadczenie dla rodziny, ktéra doznajeclgpkiego wstrgsu. Rodzice w momencie
uzyskania informacjize ich dziecko jest lubgalzie niepetnosprawne praavaja bardzo silne
negatywne emocje. Wygiuje wtedy buntzal czy gniew skierowany do siebie lub keégo
innego.

Sytuacje nieplanowanego pojawienia siiepetnosprawn@i u ktoregsé z cztonkdw
rodziny rodzi cgsto szereg barier psychicznych spowodowanych neggiyi postawami,
poczynagc od nadopiekiuczaici, a na postawie odrzuceniarkaac. Natomiast sama osoba
niepetnosprawna popada w sytyaggalenienia od cztonkéw rodziny, ktérzy roztaczajad
niag ciaglta praktyczm i emocjonalg opieke. Sytuacja ta jest w sprzecZeo z potrzeh
niezalenego zycia, jaky ma osoba niepetnosprawna. ,Niezale zycie” nie oznacza,
ze 0soby z niepetnosprawsuiy nie potrzebuj wsparcia ze strony innych. Ghone po prostu
sprawowa taka samy kontrok nad swoimzyciem i dokonywa takich samych wyboréw jak
osoby petnosprawne. Dobrym wWgiem z tej sytuacji jest wprowadzenie asystenta
osobistego, ustug opiekozych i specjalistycznych,sSmdkdéw wsparcia dziennego, hosteli,
mieszka chronionych. Wymienione formy dgjmazliwos¢ prowadzenia przez oseb
niepetnosprawa niezalenego zycia, a jednoczmie dapj mazliwosé korzystania przez
rodziny z ustug umdiwiajagcych okresowe zagtienie ich w sprawowaniu funkcji
opiekwnczych. Rola asystenta osobistego petni tutaj roavrfienkcje wsparcia osoby
niepetnosprawnej w petnieniu jej roli oklenego cztonka rodziny.

Kolejnym elementenvycia rodzinnego jest mieszkanie, ktére dlazejuczsci osob
niepetnosprawnych jest miejscem, w ktorymedsgap najwiecej czasu. Ggmto nawet
wowczas, kiedy gaktywni zawodowo, dom jest ich miejscem pracy. Wazku z tym dom
osoby niepetnosprawnej powinien ¢bycatkowicie pozbawiony barier fizycznych oraz
wyposaony w odpowiedni do rodzaju niepetnospradsicsprzt pomocniczy lub specjalne
urzadzenia techniczne. W rzeczywisto jest jednak ogsto niedosipny wewntrz dla
mieszkagcej w nim osoby niepetnosprawnej, a jeszczgiae) bariep jest jego swobodne
opuszczenie. Stajegsbn woéwczas swoistym wzieniem. W tym miejscu ¢ato naktaday sic
dwie, a nawet trzy bariery — bariery fizyczne zidami mentalnymi pozostatych cztonkow
rodziny oraz bariery tkwyce w samej osobie niepetnosprawnej. Jawisw niedostrzeganiu
potrzeb osoby niepetnosprawnej i agzaniem srodowiska domowego pod potrzeby jej
sprawnych domownikéw, a czasami dochodzi do paiglagizie srodki Pastwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych praezone na likwidaej barier
wykorzystywane gna remont mieszkania podtem wszystkich domownikow.
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Z barierami fizycznymi w swoim mieszkaniu spotykaje osoby z niepetnosprawéma
ruchowy, z uszkodzonym nagdem wzroku i stuchu. W kaym przypadku mamy
do czynienia z innymi barierami.

W przypadku o0sOb z niepetnosprawoi@ ruchows poruszajcych sé na wdzku
inwalidzkim wszystkie drzwi w mieszkaniu powinny dyodpowiednio szerokie,
a poszczegodlne pomieszczenia takadeone, aby mana w nich bylo wykona zwrot
wozkiem. Szafki (szczegdlnie kuchenne) powinny bynieszczone na deginej wysokdci
z dostpnym systemem ich otwierania. Na podtodze (drewgjjadrewnopodobnej lub
ceramicznej) nie powinno bydywanow i chodnikow. Wszystkie wadzniki swiatta powinny
by¢ na wysokéci dostpnej z wozka inwalidzkiego lub megby¢ sterowane pilotem.
Specjalnego ugrdzenia wymaga tazienka — dgst do toalety, bezprogowe kabiny
natryskowe, odpowiednia umywalka u#iwiajaca podjazd wodzkiem, uchylne lustro
tazienkowe lub umieszczone na odpowiedniej wysok¢nalery pametac, zeby byto one
réowniez dostpne dla osoby sprawnej). Takie mieszkanie powinng kwyposaone
w odpowiednie urgdzenia techniczne: krzesetka toaletowe, deski namas, t@ko
ortopedyczne, podsoik, wszystkie urgdzenia audiowizualne sterowane pilotem, system
otwierania drzwi zewgtrznych. Wyfcie z mieszkania na zewtnz budynku musi by
dostpne (podjazdy, windy, podéoiki schodowe stacjonarne i przéne). Oczywicie
wszystko powinno by dostosowane do indywidualnych potrzeb, tzn. doesak sprawrkei
(czy osoba poruszagssamodzielnie na wozku, czy jest to wozek zwykly @ nagdem
elektrycznym) i do sytuacjtyciowej (czy osoba mieszka sama, czy z roglzifaka role
w rodzinie petni).

Natomiast wiele z wymienionych udogodfienie jest potrzebne, a nawet ¢oz
przeszkadza osobie niesprawnej ruchowo porgszgjse przy pomocy kul, laski czy
balkonika. W tych przypadkach szczegolnie zma jest antypdizgowa podioga,
zorganizowanie przestrzeni meblami, ktore ualwmdg podparcie, a tale wyposaenie
w meble do siedzenia i spania a8ge od przeetnych. Réwnie toaleta powinna hy
podwyzszona, a w tazience powinnydporcze. Wygcie z budynku powinno méeporecze
po obu stronach schodow i podjazdu lub wind

W przypadku o0s6b z uszkodzonym rgem stuchu ich mieszkanie powinno ¢by
wyposaone w odpowiedni aparat telefoniczny (tekstofor) fa sygnalizatorendwietinym,
telewizor z teletekstem, wdzenia zamieniage dwick na sygnakwietlny lub wibracyjny
(budziki, telefony komorkowe, sygnalizatory ptaaziecka, dzwonki do drzwi).

W mieszkaniu o0sOb z uszkodzonym ngem wzroku musi by bardzo dobrze
zorganizowana stala przestiizea pozostali domownicy nie mggjej zmienig bez
uzgodnienia z o0sab niewidzcg lub niedowidacag. Na r&nych pojemnikach
(np. kuchennych, w apteczce) powinny ¢byimieszczone napisy pismem Braille’a.
Cata przestrae powinna by kontrastowa, w odpowiednich kolorach. Z/Ré urzdzenia
domowe powinny miezr&znicowary sygnalizag} dzwickows.

Sposaob realizacji programu

W ramach tego programucdy realizowane jednoczeie trzy gtdbwne elementy.
Po pierwsze prowadzone eda wszechstronne oddzialywania na rodzinosoby
niepetnosprawnej mge na celu zmiany u jej cztonkdw negatywnych postdsdnoczaie
dziatania te bda wsparte szerokim wachlarzem ustug opietaych. Zamierzenia tegls
realizowane w ramach pracy socjalnej i innych aagtainnych érodkéw pomocy spotecznej
i Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w PolicachgraBng Psychologiczno-
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-Pedagogiczn w Policach, specjalnesmdki szkolno — wychowawcze oraz organizacje
pozaradowe.

Drugim elementem jest wsparcie osoby niepetnospeawnpetnieniu przez giroli
spotecznej w swojej rodzinie przy wspétudziale sy osobistego oraz ustug specjalistow.
W tym przypadku asystent osobisty jegtva protez wykonupgca czynndci zgodnie z waj
osoby niepetnosprawnej, natomiast spegalio gtdwnie pedagodzy i logopedzi, ktorzydp
mieli za zadanie pomoc w komunikowaniug,sipomoc w nauce dzieciom 0s0b
niepetnosprawnych, szczegdlnie dotyczy to rodzicbwuszkodzonym nagdem stuchu
I wzroku.

Na trzeci element skfadgjsic dziatania zmierzafe do dostosowania mieszkania
osoby niepetnosprawnej, poprzedzone konsultacjorganizacjami pozagdowymi oraz
dofinansowanie likwidacji barier architektoniczny¢chnicznych i w komunikowaniugsi

Zadania do realizacji

1. Zdiagnozowanigrodowiska oraz uruchomienie na terenie Powiaturgtgou dziatania
umazliwiajgcego prowadzenie statego monitoririgadowiska.

2. Utworzenie lokalnej sieci wsparcia dla rodzin zmsniepetnospraws

3. Powotanie punktu, nigsego pomoc rodzicom dzieci niepetnosprawnych lub

zagraonych niepetnosprawsoia, w ramach ktérego dziatatby zespot szybkiej pomocy
I infolinia.

4. Rozwijanie dziatalnéci organizacji pozagdowych w kierunku tworzenia grup wsparcia.

5. Prowadzenie ustug opiekczych i specjalistycznych.

6. Uruchomienie hosteli dla os6b z niepelnosprasgmow oparciu o istnigice specjalne
osrodki szkolno — wychowawcze.

7. Tworzenie mieszkachronionych.

8. Wprowadzenie ustug asystenta osobistego, gtéwnigmwach wolontariatu.

9. Objecie opiek przedszkola dzieci os6b niepetnosprawnych oraz prowadzenienala
zaj¢ wyrownawczych w szkotach.

10.Utworzenie w kadej gminie Powiatu Polickiegérodowiskowych érodkéw wsparcia
dziennego.

11.Wydzielanie, w miag potrzeb, w ramach nowo budowanych i modernizowanyc
budynkow komunalnych mieszkdez barier architektonicznych.

12.Pomoc w zamianie mieszka pictra na parter.

13.Opracowanie modeli daginych mieszka i udostpnienie ich osobom
niepetnosprawnym.

14.Prowadzenie wczesnej likwidacji barier w miejscu mgszkania, poprzedzonej
konsultagy.

7.4.2 Szkota

Uzasadnienie programu

Nalezy uzna fakt, ze integracja uczniow niepetnosprawnych obejmujecznie
wig¢cej niz zwykle umieszczenie dziecka w szkole masowej. theptoces, w ktérym osoba
uczca s¢ zdobywa maliwosci edukacyjnego rozwijania ¢siw kierunku ekonomicznej
i spotecznej niezaimosci. Integracja ta jest rownigorocesem, w ktorym same szkoty maisz
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zmienk sie i przeksztatdi tak, aby moglty zapewfiwysokiej klasy edukagjdla wszystkich
ucznioéw oraz jak najszybszy deggtucznidow z niepetnosprawéma. Najwicksz przeszkod
na drodze do integracji spotecznej na poziomie adiiksy bariery psychospoteczne
i fizyczne ulokowane w szkole masowej poczynapd osOb zagglzapcych, poprzez grono
pedagogiczne i obstgg a na samych budynkach fdazgc. Jest to bardzo vima bariera
do pokonania, poniewawyréwnywanie szans edukacyjnych osob niepetnospyeiw jest
fundamentem ich uczestnictwaayciu spotecznym i gospodarczym.

Dzieci niepetnosprawne, ktore ucmie w szkotach ze swoimi petnosprawnymi
rowiesnikami, w wikszym stopniu rozwijaj swoje spoteczne i zawodowe ungiejsci,
ktGre g potrzebne w codziennymyciu i na rynku pracy. Nauka w tej samej szkold j@e
tylko korzystna dla dzieci niepetnosprawnych, akz¢ dla ich petnosprawnych kolegow.
Sytuacja ta pozwala im lepiej zrozuiieze osoby z niepetnospraw§tla map prawo
do petnego uczestnictwa i rowdmd w spoteczastwie. Jednoczaie edukacja ta przebiega
w naturalnych warunkach spotecznych, a nie w ijokiérejkolwiek z grup.

W uzasadnieniu tego programu nieze@abraka¢ informacji obrazujcych specyfik
oswiatowg Powiatu Polickiego. Oprécz szkét masowych na naszgrenie funkcjonuj
specjalne frodki szkolno — wychowawcze, w ktorych znaglsje rowniez dzieci i mtodzie
pochodzca z innych powiatéw. Placowki te dyspangdpowiednd baz lokalows. Kadra
zatrudniona w tych @odkach to wysokiej klasy specjai z zakresu pedagogiki specjalnej,
ale jednocz@ie bardzo silna grupa nacisku przeciwna integeajikacyjnej, w diej mierze
z powodu obawy przed utgazatrudnienia. Aby wykorzystaatuty oraz zlikwidowé obawy
tego srodowiska jednoznacznie w niniejszym projekcie omazpozostatych projektach
skltadajcych s¢ na Powiatowy Program, smdki te mag wyznaczone wae role
do spetnienia. Jednad ich funkcjonowanie nie powinno stanoéwisprawiedliwienia dla
szkdét masowych, aby mogty zanie¢h@uczania ucznidéw niepetnosprawnych.

Sposob realizacji programu

Gtownym elementem tego programuedhie przystosowanie szkoét masowych
na terenie Powiatu Polickiego do prayip ucznidw niepetnosprawnych. Proces tedzie
przebiegat stopniowo w odpowiedzi na zapotrzebowvapioteczne, czyli po pojawieniwe si
konkretnego dziecka z konkratniepetnosprawniia w danym obwodzie szkolnym. Jedynie
dziatania majce na celu zmiany Wwiadomdaci kadry pracujcej w szkotach masowycled
prowadzone od pogtku realizacji programu.

Do przygcia do szkoty dziecka z niepetnospravcig ruchowy bedzie potrzebna
likwidacja barier architektonicznych w aftnie szkoty, a w szczegoélda wyeliminowanie
schodow poprzez podjazdy, windy, state i prZeeopodnéniki schodowe oraz zapewnienie
pomocy przy toalecie i ubieraniu, poprzez zlecdyih zadéa pracownikom obstugi lub
asystentowi osobistemu.

Dzieci z wadami stuchu niezal@e od stopnia ubytku stuchu mpgiczy sie
w szkotach ogdlnodogbnych, w szkotach dla dzieci staboskysych lub w szkotach dla
dzieci gluchych. Wyboru szkoty dokonujodzice na podstawie wynikow specjalistycznych
bada dojrzatéci szkolnej. Jeeli dziecko z wag stuchu podejmuje nagkw szkole
ogolnodostpnej razem ze stygeymi rowiesnikami niezlgdne jest przeszkolenie catej kadry
pedagogicznej w zakresie metod nauczania i zasaediarga. Wskazane jest zapewnienie
dziecku na terenie szkoly witeiwych warunkéw akustycznych (npetfe induktofoniczne,
wyktadziny podtogowe, wyciszenie drzwi) i wkwe aswietlenie sal. Wszystkie dzieci
z wadami stuchu wymaggjszczegolnej troski dydaktyczno — wychowawczej pepr
zindywidualizowany program hauczania oraz zapeweierzagé kompensacyjno-
-korekcyjnych i wyrédwnawczych, a czasem rowniezag¢ surdopedagogicznych.
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Niezbednym warunkiem powodzenia szkolnego tych dziect jessta i systematyczna
wspotpraca wszystkich nauczycieli z rodzicami dkéeoraz specjalistami, ktérzy zajmigic
jego rehabilitagj. Bywa, ze pomog w nauce, zaréwno dla ucznia jak i jego nauczycjesit
opanowanie alfabetu palcowego i/lugzyka migowego albo (szczegdlnie na etapie
ksztalcenia pomaturalnego) zapewnienie asystewtaisisgo.

Dzieci niewidome musg uczy¢ si¢ pisma Braille’a. W szkole masowej w takim
przypadku powinien by zatrudniony specjalista postugay sk tym pismem lub nauka
pisania powinna odbywasic we wsparciu placowki pozaszkolnej. Konieczne jest
wyposaenie w odpowiedni spet komputerowy, ktory zamienia pismo Braille’a ndahket
polski. Dodatkowo podiczniki szkolne dla tych dzieci musby¢ napisane pismem Braille'a
lub by¢ w formie dwieckowej. Pomog w nagraniach magby¢ wolontariusze lub w starszych
klasach koledzy szkolni. W przypadku dzieci staltracych wystarczy wykorzystywanie
odpowiednich przystawek pogkiszapcych oraz aywanie zeszytow w wksze i grubsze
linie. Przy poruszaniu sipo szkole osobie niewidomej musi towarzyspyzewodnik.

W przypadku dzieci z niepetnospravin intelektualm, nalery zatrudné
dodatkowego pedagoga, dostoséwawniez wymagania. Jednak w przypadkwehigzego
stopnia upéledzenia umystowego konieczne jest ksztalceniejajpec W tym przypadku
integracji edukacyjnej powinny towarzyszywspolne zajcia sportowe, plastyczne,
muzyczne, techniczne i wychowawcze.

Zadania do realizacji

1. Obijecie opiely przedszkoln dzieci niepetnosprawnych.

2. Szkolenia z zakresu pedagogiki specjalnej dla kpddagogicznej szk6t masowych.

3. Stopniowe dostosowywanie obiektéow szkolnych do widgyalnych potrzeb dziecka
niepetnosprawnego, ktérego rodzice wyrahe¢ ksztatcenia w danej szkole.

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

5. Kierowanie dzieci niepetnosprawnych do odpowiedmitdtowek ksztatcenia specjalnego
w przypadkach, gdy szkota masowa nie jest w staagewné dziecku odpowiednie]
edukaciji.

6. Prowadzenie wspoOlpracy pogdzy szkotami masowymi i szkotami specjalnymi
w organizacji wspolnych imprez kulturalnych orazveddw sportowych.

7. Przeksztalcanie placéwek specjalnych $vodki koordynujce edukag specjall oraz
przejmowanie innych zadazkdt masowych magych charakter spoteczny.

7.4.3 Aktywizacja zawodowa

Uzasadnienie programu
Pomimo maliwosci zatrudnienia, jakie stworzyta ustawa o rehaduiit zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu o0s6b niepetnospratvnytylko okoto 10 % o0séb
niepetnosprawnych czynnie poszukuje pracy przezstecg w powiatowym urzdzie pracy
lub samozatrudnienie. W 2003 r. w Powiatowym ddwde Pracy w Policach zostato
zarejestrowanych okoto 70 oséb, a z wnioskami eygmke na rozpocgcie dziatalngci
gospodarczej zwrOcity si2 osoby, w tym jedna po przyznaniuzgozki z niej zrezygnowata.
Ponadto znaneasprzypadki,ze pracodawcy zatrudnigly osoby niepetnosprawne
licza na profity finansowe zwrzane z takim zatrudnieniem, nie identyfiajzatrudnionej
osoby niepetnosprawnej z petnowadiowym pracownikiem.

Sposob realizacji programu
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Aktywizacja zawodowa ma na celu ufatwienie osobiepenosprawnej uzyskanie
I otrzymanie odpowiedniego zatrudnienia i awanswabwego, przez unibwienie jej
korzystania z poradnictwa zawodowego, szkolenia odmwego i pérednictwa pracy.
Rehabilitacja zawodowa jest wa czes$cig rehabilitacji kompleksowej obok rehabilitacji
leczniczej, psychicznej oraz spotecznej.

W pierwszym etapie mowa jest o poradnictwie zawogowopartym na ocenie
zdolnaci do pracy osoby niepetnosprawnej. Od tego zzaleowodzenie calego procesu
aktywizacji zawodowej. Poradnictwo zawodowe poletga udzieleniu pomocy osobom
Z ograniczop zdolngciag do pracy w podciu decyzji zawodowej, czyli wyborze
odpowiedniej kariery zawodowe].

Doradztwo zawodowe prowadzone powinno¢ bpyrzez powiatowy uwkd pracy,
a doktadnie przez dodatkowo zatrudnionego spetjailes stanowisku doradcy zawodowego.

Osoba niepetnosprawna powinna uzyskad doradcy zawodowego informacj
o mechanizmach kieragych rynkiem pracy, technikach i metodach aktywnegtudnienia
oraz informagj o zawodach, ktére to informacje utagvjej samodzielne pogie optymalnej
dla siebie decyzji zawodowej, a w szczegétm@ozwoh na zapoznanieSk:

1) mozliwosciami szkolenia i ksztatcenia zawodowego z uwdgieniem rodzaju i stopnia
uszkodzenia sprawic organizmu,

2) roznymi zawodami | specjalgoiami oraz stawianymi przy nich wymaganiami
fizycznymi i psychicznych oraz wskazaniami i przeeskazaniami do ich wykonywania,

3) mozliwosciami uzyskania zatrudnienia w danym zawodzie gacglindci na lokalnym
rynku pracy,

4) przepisami regulgcymi sprawy rehabilitacji zawodowej i zatrudnianiasob
niepetnosprawnych.

Osoba niepetnosprawna ue take skorzystéa z porad zawodowych w formie
profesjonalnej opinii i sugestii, ktére to poradyzgoly zainteresowanemu padjoptymalr
decyzg zawodow. Doradca zawodowy czyni to na podstawie:

1) przeprowadzonych bafla umaliwiajacych poznanie mdiwosci | ograniczé
zawodowych osoby niepetnosprawnej i oceny jej zokaindo pracy,

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

3) wihasnej wiedzy i déwiadczenia dotycego problemow zwrzanych z podejmowaniem
przez osoby niepetnosprawne pracy zawodowej.

Sala poradnictwa zawodowego powinna lwyposaona w odpowiedni spet, takze
komputerowy, gdzie osoba niepetnosprawnalzie mogta skorzyséa z odpowiednich
programow dotycgrych oséb niepetnosprawnych na rynku pracy.

Nastpny etap, po doradztwie zawodowym, stanowi przygatge do pracy w wyniku,
ktorego osoba niepetnosprawna nabywa nidab wiedz teoretyczp, umiegtnosci
praktyczne oraz formy funkcjonowania i zachowanigve sytuacjach zawodowych. Osoba
zarejestrowana w w#dzie pracy jako bezrobotna lub poszujcaj pracy i niepracag¢a
ma prawo Kkorzysta ze szkolenia w celu nauki zawodu, przekwalifikowwanub
podwyzszenia kwalifikacji. Giownym celem organizowanydkalen jest zwekszenie szans
0sOb niepetnosprawnych na uzyskanie zatrudnieniagwgzszenie dotychczasowych
umiegtnosci  zawodowych oraz zwkszenie aktywngi zawodowej. Szkolenia
S3 organizowane w szczegokwmp w przypadku, gdy osoba nie posiada kwalifikaciji
zawodowych, musi zmiefiposiadane kwalifikacje w zgaku z brakiem odpowiedniego
zatrudnienia lub w przypadku utraty zddadoo do pracy w dotychczas wykonywanym
zawodzie. Kierunek szkolenia lub ksztalcenia zawasigp ustalany jest na podstawie
wynikéw bada zdolndgci do pracy i diagnozy zawodowej.
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Po pomyginym ukaiczeniu przygotowania do pracy ngsije trzeci etap aktywizaciji
zawodowej, czyli zatrudnienie. Powinno onoc¢hya odpowiednio dobranym stanowisku
pracy, odpowiadacym psychofizycznej sprawdc i uzyskanym kwalifikacjom
zawodowym. Podgie przez osap niepetnosprawn wiasciwej dla niej pracy stanowi
ukoronowanie catego procesu aktywizacji zawodowej.

Osoby niepetnosprawne, w zah®sci od stopnia uszkodzenia organizmu
I przygotowania do pracy, me@dy¢ zatrudnione w zwyktych zaktadach pracy, czyli ma.t
otwartym rynku pracy lub w zaktadach pracy chroejofPraca w zwyktych zaktadach veo
by¢ organizowana:

1) na warunkach konkurencyjnych, gdzie osoby niepgraysne g przyjmowane i pracyj
na takich samych zasadach jak osoby zdrowe,

2) na stanowiskach pracy specjalnie dobranych i posgstanych do psychofizycznych
moazliwosci oraz potrzeb konkretnego pracownika niepetnaspemo,

3) w formie zatrudnienia wspomaganego, zwiaszcza zeacziym  stopniem
niepetnosprawriei, na odpowiednio przystosowanym stanowisku prazypomog
drugiej osoby, tzw. asystenta zawodowego.

Oprocz zaktadow pracy chronionej osoby niepetnagpeamog by¢ zatrudniane w pracy
naktadczej lub w systemie telepracy. Jest to pta&a specjalnych rygoréw, co do czasu
I miejsca jej wykonywania. Osoba pracuje na ogot wkasnym mieszkaniu, gdzie
w wykonywaniu zad@azawodowych mogjej pomagé cztonkowie rodziny.

Specyfika zatrudnienia w zaleosci od rodzaju niepetnosprawso.

Osoby niewidome i stabowidace

Osoby z dysfunkaj wzroku, podobnie jak pozostali ludzie,zniy sSic miedzy sola
wiekiem, wyksztatceniem, poziomem inteligencji,n&m zdrowia i sprawrsgig fizyczm.

W zyciu niewidomych mena wyodebnic kilka barier, m¢dzy innymi:

1) utrudnienie w zdobywaniu informacji poprzez niemas¢ odbierania wizualnych
sygnatéw z otoczenia i brak orientacji w zmiegigich s¢ warunkach w otoczeniu,

2) niedogodnéci w komunikacji interpersonalnej, niedmms¢ czytania zwykilego pisma,
reagowania na mimgki gesty,

3) ograniczenia w samodzielnym poruszanium drogach publicznych i podmwaniu,

4) problemy natury psychologiczne] zygane z trudnicia w zaakceptowaniu ograniaze
wynikajacych z niepetnosprawsio i trudnaciag w podgciu wysitkbw zmierzajcych
do ich przezwyeizenia,

5) utrudnienia w spotecznym funkcjonowaniu wyndeg z bédnych wyobraen na temat
slepoty, stereotypow, mitow, uprzedzetp.

W pracy zawodowej najwaiejsze przy przezwyekaniu barier jest opanowanie
umiejtnosci samodzielnego poruszania,sprzetamywanie stresugku i kompleksu czy
zaakceptowanie ograniaze Z zewrtrznych czynnikébw najwaiejsze jest utrzymanie
statego wystroju wgtrz pomieszcze zaktadu pracy i wprowadzanie jak najrzadziej
jakichkolwiek zmian.

Osoby z uszkodzonym stuchem

Uszkodzenie napdlu stuchu w zalenosci od rodzaju, stopnia i momentu powstania
stwarza na ogot sytuagj w ktorej osoba dotkgia f niepetnosprawnieia staje st
w pewnym stopniu wyizolowana ze spotetzigva.
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Zatrudnianie osob stabostygxych na ogdét nie stwarza istotnych problemow.
Niwelujac bariery w zatrudnieniu (utrudniony kontakt z ogab uszkodzonym stuchem,
niebezpieczestwo ulegania wypadkom w pracy, nerwadd@soby niepetnosprawnej, jejkl
i stres) naleatoby gtéwnie dostosowajej stanowisko pracy, wyposg ja w aparat
stuchowy (osoby niedostysee) lub wyposzy¢ stanowisko pracy w dodatkaveygnalizacs
swietlng.

Osoby z niepetnosprawnécia narzadu ruchu

Osoby te stanowi najliczniejsa grupe 0sOb niepetnosprawnych, od uszkadze
rdzenia kegowego do chordb reumatycznych prowgmyzh do amputaciji keczyn.

Barierami w miejscu pracy dla tej grupy gtébwnie problemy w poruszaniuesi
sprawng¢ konczyn, niska kondycja psychiczna wynifea z bolu, depresji, braku raao
z wykonywanych zagg, nerwowd¢, brak perspektyw na przyszéo Niesprawné¢ utrudnia
i ogranicza kontakty spoteczne, a poczucie bezrainwzmacnia stan depresji. Przy
niwelowaniu barier w zatrudnieniu takiej osoby najniejszym jest wprowadzanie
udogodni@ architektonicznych w miejscu pracy, dostosowani@n@wiska pracy,
zrozumienie trudnej sytuacji osoby niepetnosprawpeiez wspoétpracownikéw, pomoc
W zaopatrzeniu osoby z niepetnospravainarzdu ruchu w sprg ortopedyczny.

Osoby z updledzeniem umystowym

Upacsledzenie to jest obarczone najksz liczba mitdw, stereotypdw i uprzedige
co zwkksza destrukcyjny wplyw na postawy spoteczne orpasé@b traktowania osob
dotknictych t niepetnosprawnieia. Niepetnosprawn@ intelektualna jest efektem
uszkodzenia lub nieprawidtowej budow§redkowego uktadu nerwowego. Trudiconatury
intelektualnej dotycz gtdwnie funkcjonowania procesOw orientacyjno — mme@czych
(myslenia), rozumienia, uczeniagsitworzenia paj¢. Trudndci te maj istotny wptyw nie
tylko na mylenie, ale réwnig na funkcjonowanie spoteczne cziowieka. Osoby
z upcledzeniem umystowym nate do grupy najcgicie] pozostaicych bez pracy.
Najwicksz bariee w zatrudnieniu lub utrzymaniu pracy dla oséb dgdzonych umystowo
jest ogolnie przyjty negatywny stereotyp mignia o osobach z upledzeniem umystowym
jako pracownikach. Niski poziom intelektualny wskgez takke na brak przygotowania
do podgcia pracy po ukaczeniu szkoty (najegciej podstawowej czy zawodowej).

W przypadku upéledzer umystowych w stopniu lekkim do niwelowania barier
wystarczyzyczliwos¢ otoczenia i sporadyczna pomoc przy czyiamaxch zawodowych.

J&li chodzi o gkbokie updledzenie umystowe nima mowe jedynie o zatrudnieniu
w systemie zatrudnienia wspomaganego lub zakigutaiey chronione;.

Zadania do realizacji

1. Przygotowanie i przeprowadzenie kampanii informaggh dotycacych zatrudnienia
0s6b niepetnosprawnych.

2. Zlikwidowanie barier architektonicznych i transmptych w dosgpie do Powiatowego
Urzedu Pracy w Policach.

3. Udzielanie osobom niepetnosprawnym zyerek na rozpoezxie dziatalngci
gospodarczej albo rolniczej.

4. Udzielanie dofinansowania do 50 % oprocentowanélyiow bankowych zaginietych
przez osoby niepeinosprawne na kontynuowanie daddlei gospodarczej lub
na prowadzenie wtasnego lub dzewvionego gospodarstwa rolnego.
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5. Dokonywanie zwrotow kosztéw poniesionych przez opdaove w zwigzku
Z przystosowaniem tworzonych lub istaigjch stanowisk pracy dla o0so6b
niepetnosprawnych.

6. Prowadzenie poradnictwa pracy i poradnictwa zawadmadla osob niepetnosprawnych,
ich szkolenie oraz przekwalifikowanie.

7. Kierowanie o0s6b niepetnosprawnych, ktére wymagapecjalistycznego programu
szkolenia oraz rehabilitacji leczniczej i spolegzndo specjalistycznego smdka
szkoleniowo — rehabilitacyjnego lub innej placowkkoleniowej.

8. Wspoltpraca z organami rentowymi w zakresie renaléhacyjnych.

9. Prowadzenie doradztwa organizacyjno — prawnego onekicznego w zakresie
dziatalngci gospodarczej lub rolniczej podejmowanej przezbgaiepetnosprawne.

10.Wspotpraca z wkciwym terenowo inspektorem pracy w zakresie ocekynitroli miejsc
pracy osob niepetnosprawnych.

11.Wspotinansowanie kosztéw szkolenia i przekwalifilemia zawodowego 0s6b
niepetnosprawnych.

12.Rozwijanie i propagowanie zatrudnienia o0séb niepghnawnych w systemie pracy
naktadczej, telepracy i zatrudnieniu wspomaganym.

7.4.47ycie spoteczne

Uzasadnienie programu

Uczestnictwo w szeroko pgym zyciu spotecznym, to maiwos$¢ wyjscia poza
wilasne mieszkanie, wajia do sklepu, fryzjera, banku, na pagcztio apteki czy urdu.
To réwniez mozliwo$¢ uczestniczenia w rekreaciji, sporcie, kulturzerystyce, jako widz lub
uczestnik, zgodnie z indywidualnymi potrzebami, ng@iesowaniami i zdolsciami.
Réwniez waznym elementeniycia spotecznego jest dziatakigubliczna.

Od tak rozumianegaycia spotecznego osoby niepetnosprawne oddziddayiery
architektoniczne, urbanistyczne, techniczne, trartspve i w komunikowaniu gi

Jednym z podstawowych elementéw integracji 0s6b pehmsprawnych
ze srodowiskiem lokalnym jest doginas¢ miejsc publicznych dla oséb ozgym stopniu
i rodzaju niepetnosprawloi. Najczsciej wyskpujacymi barierami & bariery
architektoniczne i urbanistyczneg $o przeszkody gtéwnie dla oséb niepetnosprawnych
ruchowo oraz 0sob z uszkodzonym ndem wzroku. Pomimaze zgodnie z ustayvz dnia
7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane nowo powstjobiekty musz spetnid warunki
dostpndasci dla os6b niepetnosprawnych, niedpstych budynkow weiz przybywa. Bariery
architektoniczne to przede wszystkim schody, zbyskie drzwi i przejcia. Natomiast
bariery urbanistyczne to zbyt wysokie kekganiki dla oséb niesprawnych ruchowo lub ich
brak, ktéry stanowi utrudnienie dla osob niewidomygoruszajcych s¢ z lasky, ktore
po krawezniku rozpoznaj wejscie z chodnika na jezdniPowang przeszkod w poruszaniu
sie 0s6b niewidomych gsrozne przedmioty, np. reklamy czy kwietniki, umiejscomne
w ciggach komunikacyjnych.

Kolejng barien, gtébwnie dla o0sO6b niepetnosprawnych ruchowq ariery
transportowe. Oczywistym jest faktze w codziennym funkcjonowaniu osobom
niepetnosprawnym nieodzowny jest dostosowany damcBliwosci transport. Aby czynnie
uczestniczy w lokalnym zyciu spotecznym trzeba ¢siprzemieszcza i by¢ obecnym
w roznych miejscach. Obecnie Gmina Police posiada @odgbrl siee polczen
autobusowych w ramach komunikacji miejskiej z deestwaniem dla o0sb6b
niepetnosprawnych (autobusy niskopodtogovii®. przedstawia sinatomiast komunikacja
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migedzy pozostatymi gminami Powiatu w ogole, a co za tidzie jest ona znacznie
utrudniona dla os6b niepetnosprawnych.

Na bariery w komunikowaniu ginapotykag w zyciu spotecznym gtéwnie osoby
z uszkodzonym nagdem stuchu, wzroku i osoby z niepetnosprasenpintelektual. Maja
one trudnéci w zrozumieniu informacji przekazywanej ustnipisanej, w zwjzku z czym
we wszystkich miejscachzyteczndci publicznej powinny b§ piktogramy. Wsgdzie tam
gdzie na dgej przestrzeni podaje¢skomunikaty stowne powinny IByzainstalowane gtle
induktofoniczne, np. na dworcach, salach kinowytéatrach, salach obstugi Kklienta.
Pracownicy zatrudnieni w bezfpedniej obstudze klienta powinni byprzeszkoleni
W porozumiewaniu §i z osobami z uszkodzonym nagdem stuchu. W przypadku osoéb
gluchoniemych powinien gy ttumacz ¢zyka migowego, a w przypadku o0sob
Z niepetnosprawrigia intelektualm asystent osobisty.

W $rodowisku wysgpuja rowniez roznorodne bariery techniczne, ktérych nie sposéb
jest wymiené, naley jednak pamitac, ze osoba niewidoma nie widzi, a niestysa nie
styszy, wec ta pierwsza nie zobaczwiatta czerwonego na przeju dla pieszych, a ta druga
nie ustyszy klaksonu samochodu.

Sposaob realizacji programu

W ramach realizacji programu peth zostan dzialania ograniczgge powstawanie
nowych obiektow niedogbnych dla os6b niepetnosprawnych oraz stopnioweietiwanie
barier w najcgsciej odwiedzanych obiektach. Promowangldowszystkie przyktady dobrej
praktyki. Przy organizacjtycia spotecznegoghla brane pod uwagograniczenia, jakie mag
by¢ przeszkod uczestnictwa 0s6b niepetnosprawnychywiu codziennym.

Zadania do realizacji

1. Ograniczanie barier architektonicznych w miejscaalzyteczndci publicznej
I instytucjach publicznych.

2. Stosowanie, w inwestycjach realizowanych przez wikiy samorzdy, przepisow
dotyczcych dosgpnasci budowanych budynkow.

3. Utworzenie transportu powiatowego dla osdb niemnawnych z terenu Gmin Nowe
Warpno, Kotbaskowo i Dobra.

4. Rozeznanie potrzeb i mlbwosci osob niepetnosprawnych dotycych uczestnictwa

W zyciu spoteczngci lokalnej.

Promowanie przyktadoéw dobrej praktyki w likwidagjszelkich barier.

Zapewnianie dogpnasci 0s6b z rang niepetnosprawniia do udzialu w imprezach

masowych organizowanych przez jednostki sagthrzerytorialnego.

7. Stosowanie piktogramow we wszelkich ¢gach i innych obiektach zyteczndgci
publicznej.

8. Zaangaowanie 0sOb niepetnosprawnych do pracy w radaadtmsiych.

9. Zaangaowanie niepetnosprawnej mtodzjew lokalrg kulture oraz sport.

10.Rozwijanie i umacnianie roli organizacji oséb nigsprawnych w celu zapewnienia ich
wplywu na rozwazywanie problemoéwrodowiska.

8. Monitoring i ewaluacja programu
Podstaw skutecznego wdfania Powiatowego Programucdzie reagowanie

na ujawniagce se roznice medzy jego zateeniami a efektami dziada Mozliwe to bedzie nie
tylko dzigki systemowi kontroli zwanemu monitoringiem, alewroez dzicki systemowi
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obiektywnej oceny zwanej ewaluacjW obu procesach uczestniézybeda wszyscy
realizatorzy Powiatowego Programu oraz jego odlgiorc

Kontrola realizacji Powiatowego Programuvpadzona bdzie w sposéb ggty, a w jej
wyniku gromadzonedala materiaty do przeprowadzenia adekwatnej oceny.

Ewaluacja obejmie trzy fazy realizacji wszystkictiadan:

1) przed podjciem realizacji oprze sina zaplanowanej w 2004 r. diagnogiedowiska,

2) w trakcie realizacji, na podstawie wynikéw kontrofiozwoli stwierdzi czy podgte
dziatania zmierzaj w kierunku osigniccia zaktadanych celéw, co pozwoli
na ewentualne skorygowanie dzigta

3) po zakaczeniu realizacji, wska& poziom osigniccia celdw operacyjnych
i celu strategicznego.

Podstawowymi nakglziami przeprowadzenia ewaluacgdy ankiety oraz sprawozdania
czastkowe.

Raz w roku Zasd Powiatu Polickiego sposdzi i przedstawi Radzie Powiatu
Polickiego sprawozdanie z wykonania zadaynikajacych z rocznego harmonogramu
dziatax i z planowanych w bugkcie wydatkdéw na ich realizacjPrzyjmuje s, ze podstawy
przeprowadzenia oceny poziomu realizacji poszcragbl zada bedzie zestaw wskaikow
ustalonych indywidualnie dla kdej dziedziny. Za prowadzenie monitoringu i ewajgac
wszystkich dziata realizowanych w gigu danego roku, odpowiedzialnydzie Koordynator
Powiatowego Programu powotany przez ZdrPowiatu Polickiego.
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