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WSTĘP

W literaturze fachowej można spotkać różne określenia osoby niepełnosprawnej.

Najczęściej jednak przyjmuje się dwojakiego rodzaju kryteria uznawania kogoś za osobę niepełnosprawną, a mianowicie:

· biologiczne – czyli uszkodzenie narządów i ich czynności, powodujące naruszenie lub obniżenie ich sprawności funkcjonowania, a co za tym idzie obniżenie sprawności funkcjonowania całego organizmu

· społeczne – wskazujące na konsekwencje tego uszkodzenia i obniżenie sprawności w różnych sferach życia.

Na podstawie tych kryteriów formułuje się różne definicje niepełnosprawności.

Jedną z nich jest definicja, która mówi, że niepełnosprawną jest osoba, której stan fizyczny, psychiczny lub umysłowy trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza bądź uniemożliwia wypełnianie ról społecznych, a w szczególności wykonywanie pracy zawodowej.

Ustawa o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych ustala trzy stopnie niepełnosprawności: znaczny, umiarkowany i lekki.

Zaliczenie do jednego z nich zależy od stopnia naruszenia sprawności organizmu, zdolności do samodzielnej egzystencji i konieczności pomocy lub opieki ze strony innych osób.

Do znacznego stopnia niepełnosprawności zalicza się osobę z naruszoną sprawnością organizmu, niezdolną do pracy albo zdolną do pracy jedynie 
w warunkach pracy chronionej i wymagającą, w celu pełnienia ról społecznych, stałej lub długotrwałej opieki i pomocy innych osób w związku z niezdolnością do samodzielnej egzystencji.

Do umiarkowanego stopnia niepełnosprawności zalicza się osobę 
z naruszoną sprawnością organizmu, niezdolną do pracy albo zdolną do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagającą czasowej albo częściowej pomocy innych osób w celu pełnienia ról społecznych.

Do lekkiego stopnia niepełnosprawności zalicza się osobę o naruszonej sprawności organizmu, powodującej w sposób istotny obniżenie zdolności do wykonywania pracy, w porównaniu do zdolności, jaką wykazuje osoba 
o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pełną sprawnością psychiczną 
i fizyczną, lub mająca ograniczenia w pełnieniu ról społecznych dające się kompensować przy pomocy wyposażenia w przedmioty ortopedyczne, środki pomocnicze lub środki techniczne.

Osoby, które nie ukończyły 16 roku życia zaliczane są do osób niepełnosprawnych, jeżeli mają naruszoną sprawność fizyczną lub psychiczną 
o przewidywanym okresie trwania powyżej 12 miesięcy, z powodu wady wrodzonej, długotrwałej choroby lub uszkodzenia organizmu, powodującą konieczność zapewnienia im całkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb życiowych w sposób przewyższający wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.

Głównymi przyczynami powstania niepełnosprawności są:

· choroby układu sercowo-naczyniowego, zwłaszcza na tle miażdżycowym,

· choroby nowotworowe,

· urazy, zatrucia i wypadki, w tym wypadki przy pracy,

· choroby psychiczne i negatywne tendencje dotyczące higieny życia 
i jakości zdrowia psychicznego,

· niewłaściwa lub niedostateczna opieka przed- i popołogowa nad matką 
i dzieckiem,

· utrata zdrowia wskutek różnych szkodliwości występujących 
w środowisku pracy i zamieszkania,

· choroby zakaźne i inwazyjne,

· zanieczyszczenia środowiska naturalnego.

Ponieważ niepełnosprawność trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemożliwia samodzielną egzystencję, trzeba stworzyć osobom nią dotkniętym warunki umożliwiające im pełne uczestnictwo w życiu społecznym.

Osoby niepełnosprawne spotykają się z wieloma problemami, które mogą im utrudniać lub wręcz uniemożliwiać funkcjonowanie w życiu społecznym. 

Są to problemy spotykane w życiu codziennym, rodzinie, pracy, urzędach, 
na ulicy, przybierające postać barier: architektonicznych, psychicznych, materialnych, prawnych czy społecznych.

Człowiek niepełnosprawny znajduje się w trudniejszej sytuacji życiowej 
od reszty społeczeństwa.

Pomimo, że funkcjonuje on w otoczeniu rodzinnym, nawiązuje kontakty środowiskowe (towarzyskie, sąsiedzkie), kontakty z różnymi instytucjami, 
to jego udział w życiu społecznym, ze względu na różne dysfunkcje, jest często ograniczony.

Od stopnia niepełnosprawności zależy czy osiągnie on odpowiednie wykształcenie, uzyska zatrudnienie, zapewni sobie materialne warunki życia, dostęp do infrastruktury medycznej i rehabilitacyjnej, do systemu edukacji czy kultury.

Obok utrudnień spowodowanych stopniem niepełnosprawności funkcjonują też w społeczeństwie trudne do pokonania bariery świadomościowe –  bierność, niezrozumienie, niewiedza.

Dużą rolę w pokonaniu tych barier odgrywa rodzina, która spełnia 
w stosunku do osoby niepełnosprawnej funkcję opiekuńczą i zapewnia materialny poziom życia. Określa również kierunek jej działań życiowych, inspiruje do aktywności i wspiera psychicznie.

Do rozwiązywania problemów życiowych osób niepełnosprawnych 
i zaspokajania wielu potrzeb powołane zostały różnego rodzaju instytucje 
– lecznicze, rehabilitacyjne, społeczne.

Ich działania zostały ukierunkowane na ludzi „sprawnych inaczej”.

Obok nich działają instytucje realizujące potrzeby całego społeczeństwa (zakłady pracy, urzędy, szkoły), które mogą jednak integrować osoby niepełnosprawne z otoczeniem.

Wszystkie te instytucje mogą stwarzać warunki do zaspokajania potrzeb życiowych osób niepełnosprawnych.


Z potocznych informacji wynika, że ludzie niepełnosprawni są mało widoczni w życiu społecznym.

W dużej mierze przyczyną tego są bariery architektoniczne, urbanistyczne 
i komunikacyjne.

Często jednak niepełnosprawność traktowana jest jak odmienność. Wynika 
to z nieznajomości problemów osób niepełnosprawnych, braku doświadczeń 
w kontaktach z nimi, co jest przyczyna nieumiejętności zachowania 
się wobec nich.

To wszystko może wywołać wśród osób „sprawnych inaczej” poczucie odrzucenia i wycofania się z podejmowanych działań związanych 
z pokonywaniem różnorodnych barier.

Brak akceptacji społecznej i nietolerancja utrudniają akceptację samych siebie 
i nie sprzyjają nawiązywaniu kontaktów społecznych.


Tak więc uczestnictwo osób niepełnosprawnych w życiu społecznym zależy nie tylko od nich samych, ale również od społeczeństwa, które tworzy klimat i warunki, w których te osoby znajdują swoje miejsce obok ludzi sprawnych.

CEL OGÓLNY PROGRAMU

WYRÓWNYWANIE SZANS

I PRZECIWDZIAŁANIE WYKLUCZENIU SPOŁECZNEMU

OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH

CELE SZCZEGÓŁOWE PROGRAMU

1. Profilaktyka i oświata zdrowotna

2. Wczesna interwencja i przeciwdziałanie sytuacjom kryzysowym związanym z niepełnosprawnością.

3. Oświata i kształcenie.

4. Poradnictwo i szkolenie zawodowe oraz zatrudnienie osób niepełnosprawnych.

5. Ochrona socjalna i ekonomiczna.

6. Likwidacja barier funkcjonalnych.

7. Integracja społeczna i środowisko życia codziennego.

CEL SZCZEGÓŁOWY 1

PROFILAKTYKA I OŚWIATA ZDROWOTNA.

Uzasadnienie wyboru celu


Zapobieganie niepełnosprawności i zmniejszenie jej skutków jest dla społeczeństwa mniej kosztowne niż późniejsza opieka nad osobami niepełnosprawnymi i działania zmierzające do ich integracji ze społeczeństwem.


Zadania te stoją przed różnymi instytucjami i organizacjami, które powinny zintegrować swoje działania w tym zakresie.

Wczesna diagnoza prowadzona przez służbę zdrowia stwarza możliwość wczesnej pomocy i skutecznych działań mających na celu wyeliminowanie ułomności.

Promowanie zdrowego stylu życia może zapobiec wielu chorobom i utrwalić nawyki dotyczące profilaktyki zdrowotnej. W profilaktyce zdrowotnej duże znaczenie ma również zapobieganie wypadkom i chorobom zawodowym oraz wypadkom komunikacyjnym. 

Na kondycję fizyczną i psychiczną człowieka wpływa również ochrona środowiska naturalnego.

Zadania

1. Podejmowanie działań informacyjnych mających na celu uświadomienie
społeczeństwa o przyczynach niepełnosprawności.

2. Objęcie grup społecznych, szczególnie zagrożonych, wczesną diagnozą 
medyczną i podjęcie skutecznych działań zapobiegawczych.

3. Prowadzenie oświaty zdrowotnej promującej zdrowy styl życia.

4. Prowadzenie działań profilaktycznych mających na celu zapobieganie
wypadkom przy pracy i chorobom zawodowym oraz wypadkom drogowym.

5. Podejmowanie działań w celu integracji instytucji i organizacji 
pozarządowych i ukierunkowanie ich działań na ochronę środowiska
naturalnego. 

Metody

1. Uświadomienie społeczeństwu przyczyn niepełnosprawności celem
zwiększenia kontroli nad własnym zdrowiem oraz jego poprawa.

2. Prowadzenie okresowych badań lekarskich i szczepień ochronnych 
w każdym okresie życia człowieka.

3. Prowadzenie akcji profilaktycznych umożliwiających ludziom świadome 
podejmowanie decyzji dotyczących własnego zdrowia.

4. Prowadzenie działań profilaktycznych mających na celu zapobieganie 
wypadkom przy pracy i chorobom zawodowym oraz wypadkom drogowym.

5. Prowadzenie akcji profilaktycznych w zakresie ruchu drogowego.

6. Organizowanie akcji policyjnych i strażackich mających na celu
zapobieganie wypadkom i zdarzeniom losowym.

7. Szkolenie w zakresie pomocy przedmedycznej.

Efekty

1. Zwiększenie wiedzy społeczeństwa o przyczynach niepełnosprawności.

2. Zwiększenie świadomości społecznej o celowości działań profilaktycznych 
i zapobiegawczych.

3. Zmniejszenie się liczby wypadków przy pracy i chorób zawodowych.

4. Zmniejszenie się liczby wypadków drogowych.

5. Zintegrowanie działań różnych podmiotów na rzecz ochrony środowiska.

Instytucje współdziałające przy realizacji celu

Służba zdrowia, policja, straż pożarna, Sanepid, ośrodki pomocy społecznej, przedszkola, szkoły, placówki pomocy społecznej, organizacje pozarządowe, prasa lokalna, samorządy gminne i samorząd powiatowy, zakłady pracy, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna, Gminne Komisje Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, sponsorzy.

CEL SZCZEGÓŁOWY 2

WCZESNA INTERWENCJA I PRZECIWDZIAŁANIE 

SYTUACJOM KRYZYSOWYM ZWIĄZANYM 

Z  NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ

Uzasadnienie wyboru celu.


Rehabilitacja i usługi rehabilitacyjne spełniają istotną rolę w działaniach na rzecz osób niepełnosprawnych. Wczesne wykrywanie, diagnozowanie 
i interwencja mogą znacznie ograniczyć skutki niepełnosprawności. Te zadania powinna spełniać opieka medyczna.

Rehabilitacja powinna również:

· przywracać osobom niepełnosprawnym zdolność do wykonywania samodzielnie podstawowych codziennych czynności,

· przygotować do w miarę samodzielnego życia w społeczeństwie,

· stworzyć warunki i możliwości do kontaktów ze środowiskiem społecznym,

· dostarczyć środków technicznych (przedmiotów ortopedycznych, sprzętu rehabilitacyjnego) ułatwiających funkcjonowanie w życiu codziennym,

· przygotować do podjęcia pracy zawodowej,

· umożliwić zatrudnienie stosownie do posiadanych kwalifikacji 
i niepełnosprawności.

Zadania

1. Podejmowanie działań na rzecz tworzenia sieci placówek rehabilitacyjnych.

2. Rozwój poradnictwa specjalistycznego: medycznego, socjalnego, psychologicznego, pedagogicznego.

3. Tworzenie placówek zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i sprzęt rehabilitacyjny.

4. Wspieranie działań instytucji i organizacji prowadzących rehabilitację społeczną.

5. Wspieranie aktywności zawodowej osób niepełnosprawnych.

Metody

1. Uświadomienie potrzeby wprowadzania wczesnej rehabilitacji gwarantującej przywrócenie sprawności organizmu.

2. Zwiększenie dostępności do usług rehabilitacyjnych poprzez tworzenie
nowych poradni i stanowisk rehabilitacyjnych.

3. Stworzenie możliwości korzystania z usług specjalistycznych w miejscu
zamieszkania.

4. Inicjowanie i popieranie działań na rzecz tworzenia placówek zaopatrzenia 
w sprzęt rehabilitacyjny i ortopedyczny i wypożyczalni sprzętu.

5. Wskazanie i promowanie działań placówek zajmujących się rehabilitacją
społeczną.

6. Organizowanie grup terapeutycznych i samopomocowych wspierających się
     w działaniu.

7. Rehabilitacja zawodowa osób niepełnosprawnych z uwzględnieniem stopnia
     niepełnosprawności.

Efekty

1. Wzrost świadomości wśród osób niepełnosprawnych w zakresie potrzeby
podejmowania wczesnej rehabilitacji.

2. Utworzenie placówek prowadzących rehabilitację medyczną, społeczną, zawodową.

3. Utworzenie placówek prowadzących poradnictwo specjalistyczne.

4. Utworzenie placówek zaopatrzenia ortopedycznego.

5. Zwiększenie ilości osób korzystających z różnych form rehabilitacji.

6. Zwiększenie ilości osób objętych rehabilitacją zawodową i społeczną.

Instytucje współpracujące przy realizacji celu

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ośrodki pomocy społecznej, służba zdrowia, Sanepid, Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna, organizacje pozarządowe, szkoły, samorządy gminne i powiatowy, prasa lokalna, sponsorzy.

CEL SZCZEGÓŁOWY 3

OŚWIATA I KSZTAŁCENIE

Uzasadnienie wyboru celu


Osoby niepełnosprawne bez względu na stopień i rodzaj niepełnosprawności mają prawo do nauki zgodnie ze swoimi oczekiwaniami 
i możliwościami. Szczególnie dzieciom i młodzieży należy stworzyć możliwość uczęszczania do ogólnie dostępnych placówek oświatowych – przedszkoli, szkół podstawowych, gimnazjalnych, średnich i wyższych.

W szczególnych sytuacjach dzieci i młodzież powinny być kierowane do szkolnictwa specjalistycznego lub do placówek realizujących obowiązek szkolny. W sytuacjach skrajnych należy wspierać nauczanie indywidualne, które jednak nie daje możliwości kontaktu z rówieśnikami i integracji społecznej.

Powinno się również inicjować zajęcia pozalekcyjne, zgodnie 
z zainteresowaniami i możliwościami osób niepełnosprawnych.

Oświata powinna umożliwić osobom niepełnosprawnym:

· naukę na poziomie dostosowanym do możliwości danej osoby, uwzględniającej stopień upośledzenia,

· rozwój osobowości,

· zdobycie kwalifikacji pozwalających na samodzielne i aktywne życie

· umiejętność nawiązywania kontaktów międzyludzkich.

Zadania

1. Dokonanie diagnozy ilości dzieci niepełnosprawnych:

· uczęszczających do przedszkoli,

· uczęszczających do szkół podstawowych, gimnazjalnych, średnich 
i wyższych,

· zakwalifikowanych do szkolnictwa specjalnego,

· korzystających z placówek realizujących obowiązek szkolny.

2. Inicjowanie tworzenia przedszkolnych grup integracyjnych.

3. Stwarzanie możliwości podejmowania przez osoby niepełnosprawne nauki 
w szkołach ogólnodostępnych.

4. Inicjowanie likwidacji barier architektonicznych, transportowych 
i społecznych uniemożliwiających korzystanie z ogólnodostępnych placówek oświatowych.

5. Objęcie opieką psychologiczną i zapewnienie wsparcia pedagogicznego 
dzieciom i młodzieży uczęszczającym do ogólnodostępnych placówek
oświatowych.

6. Pomoc rodzinom dzieci niepełnosprawnych w przezwyciężaniu trudności
życiowych i inicjowanie tworzenie klubów wzajemnego wsparcia.

7. Inicjowanie działań na rzecz tworzenia możliwości do podejmowania 
kształcenia kadry pedagogicznej w zakresie pedagogiki specjalnej.

8. Informowanie o programach stypendialnych i pomocowych adresowanych do uczących się osób niepełnosprawnych.

Metody

1. Wystąpienie do placówek oświatowych o podanie informacji o liczbie dzieci niepełnosprawnych.

2. Podejmowanie działań mających na celu tworzenie grup integracyjnych 
w przedszkolach i szkołach.

3. Nawiązanie kontaktu z pedagogiem szkolnym w celu włączenia go w proces integracji dzieci niepełnosprawnych z rówieśnikami.

4. Tworzenie poradnictwa specjalistycznego: indywidualnego i rodzinnego.

5. Przeciwdziałanie izolacji dzieci i młodzieży niepełnosprawnej.

6. Wspieranie pedagogów podejmujących kształcenie i doskonalenie zawodowe z myślą o pracy z osobami niepełnosprawnymi.

7. Wspieranie młodzieży niepełnosprawnej uczącej się poprzez objęcie ich programami stypendialnymi i pomocowymi adresowanymi do osób niepełnosprawnych.

Efekty

1. Sporządzenie wykazu placówek oświatowych otwartych na problemy osób niepełnosprawnych.

2. Zwiększenie świadomości lokalnego środowiska dotyczącej problemów osób niepełnosprawnych.

3. Objęcie pomocą stypendialną i programami pomocowymi dzieci i młodzieży niepełnosprawnej.

4. Zwiększenie się liczby kadry pedagogicznej przygotowanej do pracy 
z osobami niepełnosprawnymi.

5. Powstanie klubów Rodzinnych wspierających się w działaniu na rzecz dzieci i młodzieży niepełnosprawnej.

6. Zwiększenie szans na ukończenie szkół zawodowych i średnich przez niepełnosprawną młodzież.

Instytucje współpracujące przy realizacji celu

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ośrodki pomocy społecznej, Poradnia Psychologiczno–Pedagogiczna, placówki oświatowe, samorządy gminne 
i powiatowy, organizacje pozarządowe,  Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.

CEL SZCZEGÓŁOWY 4

PORADNICTWO I SZKOLENIE ZAWODOWE ORAZ ZATRUDNIENIE OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH

Uzasadnienie wyboru celu


Każda osoba niepełnosprawna ma prawo do podjęcia zatrudnienia zgodnego ze swymi oczekiwaniami i kwalifikacjami przy uwzględnieniu rodzaju niepełnosprawności.

Praca zawodowa zapewnia osobom niepełnosprawnym pełne uczestnictwo 
w życiu społecznym dając im:

· niezależność materialną,

· poczucie własnej wartości,

· kontakt z innymi ludźmi.

Ponieważ osoba niepełnosprawna ma ograniczone możliwości zatrudnienia należy podejmować różne działania umożliwiające jej:

· znalezienie pracy stosownej do jej możliwości psychofizycznych,

· przystosowanie miejsc pracy do wymogów bezpieczeństwa,

· znalezienie pracy odpowiedniej do kwalifikacji.

Zadania

1. Opracowanie diagnozy o zakresie bezrobocia wśród osób      niepełnosprawnych.

2. Podjęcie działań na rzecz zmniejszenia bezrobocia wśród osób      niepełnosprawnych przy wykorzystaniu środków Państwowego Funduszu 

     Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych:

· na tworzenie stanowisk pracy w zakładach pracy,

· na pożyczki na działalność gospodarczą.

3. Ocena potrzeb w zakresie szkolenia i przekwalifikowania osób 
niepełnosprawnych i przygotowanie oferty szkoleniowej.

4. Rozszerzenie pośrednictwa i poradnictwa zawodowego dla osób 
niepełnosprawnych.

5. Promowanie wśród pracodawców możliwości zatrudnienia osób 
niepełnosprawnych przy udziale środków Funduszu Pracy.

Metody

1. Wystąpienie do Powiatowego Urzędu Pracy o przedstawienie danych 
o stanie bezrobocia wśród osób niepełnosprawnych.

2. Zbadanie oczekiwań osób niepełnosprawnych bezrobotnych w zakresie:

· zatrudnienia,

· szkolenia,

· przekwalifikowania.

3. Opracowanie informacji dla pracodawców o preferencyjnych warunkach 
zatrudnienia z udziałem środków

· Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych,

· Funduszu Pracy. 

4. Podejmowanie działań na rzecz zatrudnienia osób niepełnosprawnych.

5. Opracowanie informacji dla osób niepełnosprawnych o warunkach
korzystania ze środków PFRON przy podejmowaniu działalności 
gospodarczej.

6. Podejmowanie działań na rzecz osób niepełnosprawnych rozpoczynających pracę na własny rachunek.

7. Opracowanie oferty szkoleniowej dla osób niepełnosprawnych.

8. Szkolenie osób niepełnosprawnych pod kątem potrzeb lokalnego
rynku pracy.

9. Cykliczne spotkania z doradcą zawodowym.

Efekty

1. Zwiększenie liczby zatrudnionych osób niepełnosprawnych.

2. Zwiększenie liczby osób przeszkolonych.

3. Zwiększenie liczby stanowisk pracy organizowanych przy udziale środków:

· PFRON

· Funduszu Pracy.

4. Zwiększenie liczby osób korzystających z doradztwa zawodowego.

5. Wzrost szans osób niepełnosprawnych na zatrudnienie zgodne 
z kwalifikacjami.

Instytucje współpracujące przy realizacji celu

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, Powiatowy Urząd Pracy, samorządy gminne i powiatowy, instytucje szkolące, zakłady pracy, prasa lokalna.

CEL SZCZEGÓŁOWY 5

OCHRONA SOCJALNA I EKONOMICZNA

Uzasadnienie wyboru celu


Aby niwelować negatywne skutki trudnych sytuacji życiowych należy zagwarantować osobom niepełnosprawnym osłony socjalne w postaci:

· należnych im ustawowo zasiłków pieniężnych,

· tworzenia warunków do przezwyciężania trudnych sytuacji życiowych,

· pomocy w uzyskaniu samodzielności,

· pomocy w uzyskaniu świadczeń emerytalno - rentowych.


Osobom nie mogącym samodzielnie egzystować w środowisku społecznym należy zapewnić opiekę w placówkach opiekuńczych.

Zadania

1. Zdiagnozowanie środowiska pod kątem potrzeb socjalnych osób niepełnosprawnych.

2. Rozeznanie środowiska lokalnego pod kątem funkcjonowania instytucji pomocy społecznej.

3. Opracowanie informacji o formach pomocy na rzecz osób niepełnosprawnych przez instytucje funkcjonujące w lokalnym środowisku.

4. Promowanie pomocowych programów lokalnych, powiatowych, wojewódzkich i krajowych, z których mogą korzystać osoby niepełnosprawne.

5. Promowanie warunków korzystania ze środków finansowych PFRON.

6. Podejmowanie działań aktywizujących osoby niepełnosprawne w dążeniu do samodzielności.

7. Rozwój pracy socjalnej na rzecz integracji osób niepełnosprawnych 
ze środowiskiem.

8. Inicjowanie tworzenia placówek pomocowych na rzecz osób niepełnosprawnych – całodziennych i całodobowych (hostele, domy pomocy społecznej, rodzinne domy pomocy społecznej, dzienne domy pomocy społecznej, ośrodki wsparcia itp.).

Metody

1. Wystąpienie do ośrodków pomocy społecznej o zdiagnozowanie środowisk lokalnych w zakresie oczekiwanych form pomocy.

2. Zebranie informacji od instytucji pomocy społecznej o świadczonych formach pomocy.

3. Zamieszczanie informacji w lokalnych mediach o formach zabezpieczenia potrzeb osób niepełnosprawnych w środowisku lokalnym.

4. Praca socjalna z osobami niepełnosprawnymi.

5. Udzielanie materialnego wsparcia osobom znajdującym się w trudnej sytuacji życiowej.

6. Podejmowanie współpracy z samorządami gminnymi i powiatowymi 
w sprawie tworzenia placówek pomocowych dla osób niepełnosprawnych.

7. Umieszczanie w placówkach pomocy społecznej osób niezdolnych do samodzielnej egzystencji.

Efekty

1. Zdiagnozowanie środowiska pod kątem potrzeb i oczekiwań osób niepełnosprawnych.

2. Poprawa sytuacji socjalno – bytowych osób niepełnosprawnych.

3. Zwiększenie dostępu osób niepełnosprawnych do oferowanych świadczeń.

4. Zwiększenia poczucia bezpieczeństwa socjalnego osób niepełnosprawnych.

5. Objęcie pomocą instytucjonalną osób niepełnosprawnych niezdolnych do samodzielnej egzystencji.

Instytucje współpracujące przy realizacji celu

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ośrodki pomocy społecznej, organizacje pozarządowe, Powiatowy Urząd Pracy, samorządy gminne i powiatowy, Gminne Komisje Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, lokalne media.

CEL SZCZEGÓŁOWY 6

LIKWIDACJA BARIER FUNKCJONALNYCH

Uzasadnienie wyboru celu


Osoby niepełnosprawne mają takie same prawa jak wszyscy obywatele. Nie zawsze jednak mogą z nich korzystać ze względu na swą niepełnosprawność. Należy więc podejmować działania zmierzające do usuwania barier uniemożliwiających ich udział w życiu społecznym, kulturalnym, sporcie i rekreacji.

Zadania

1. Podejmowanie działań zmierzających do przestrzegania prawa budowlanego w zakresie budownictwa bez barier w obiektach użyteczności publicznej 
i budynkach mieszkalnych.

2. Podejmowanie działań na rzecz likwidacji barier architektonicznych 
w budynkach użyteczności publicznej i w mieszkaniu osoby niepełnosprawnej.

3. Podejmowanie działań na rzecz likwidacji barier w komunikowaniu się 
i technicznych.

4. Inicjowanie działań na rzecz budowy tras i ciągów komunikacyjnych dla pieszych i pojazdów (parkingi, przejścia dla pieszych, budki telefoniczne, podjazdy itp.).

5. Podejmowanie działań informacyjnych o możliwościach dostępu 
i możliwościach zakupu specjalnego sprzętu ułatwiającego funkcjonowanie w społeczeństwie.

6. Inicjowanie działań zmierzających do stworzenia osobom niepełnosprawnym możliwości aktywnego udziału w życiu kulturalnym, sporcie, rekreacji 
i turystyce.

Metody

1. Przypominanie o obowiązku egzekwowania prawa budowlanego w zakresie budowania bez barier budynków mieszkalnych i obiektów użyteczności publicznej.

2. Opracowanie informatora o obiektach bez barier w budynkach:

· mieszkalnych,

· w instytucjach i urzędach,

· w placówkach służby zdrowia,

· w obiektach kultury i sportu,

· w ośrodkach wczasowych i sanatoryjnych.

3. Opracowanie informacji o możliwościach korzystania ze środków PFRON na likwidację barier architektonicznych, w komunikowaniu się i technicznych.

4. Podejmowanie działań zmierzających do likwidacji barier architektonicznych

5. Podejmowanie działań zmierzających do likwidacji barier transportowych poprzez zakup samochodów dowożących osoby niepełnosprawne do placówek edukacyjnych, rehabilitacyjnych, służby zdrowia, pomocy społecznej i innych instytucji, do których osoba niepełnosprawna nie może dotrzeć samodzielnie. 

6. Podejmowanie działań zmierzających do likwidacji barier urbanistycznych 
i tworzenia środowiska fizycznego przyjaznego osobie niepełnosprawnej.

Efekty

1. Wzrost ilości obiektów pozbawionych barier.

2. Wzrost ilości mieszkań pozbawionych barier przystosowanych do potrzeb osób niepełnosprawnych.

3. Wzrost liczby osób niepełnosprawnych uczęszczających do placówek edukacyjnych  i rehabilitacyjnych oraz uczestniczących w życiu społecznym.

4. Wzrost liczby osób usamodzielnionych dzięki likwidacji barier 
w komunikowaniu się i technicznych.

5. Wzrost zainteresowania społeczności lokalnej problemami osób niepełnosprawnych.

6. Wyzwolenie inicjatywy i chęci niesienia pomocy osobom niepełnosprawnym przez osoby prawne i instytucje.

7. Zintegrowanie działań instytucji lokalnych działających na rzecz osób niepełnosprawnych.

Instytucje współpracujące przy realizacji celu

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ośrodki pomocy społecznej, zakłady pracy, samorządy gminne i powiatowy, lokalne media, organizacje pozarządowe, placówki oświatowe, placówki pomocy społecznej, PFRON,  służba zdrowia, biblioteki, Ośrodki i Domy Kultury, sponsorzy.

CEL SZCZEGÓŁOWY  7

INTEGRACJA SPOŁECZNA I ŚRODOWISKO ŻYCIA CODZIENNEGO

Uzasadnienie wyboru celu


Osoby niepełnosprawne mają prawo do pełnego i aktywnego udziału 
w różnych formach życia społecznego. Udział osób niepełnosprawnych 
w różnych imprezach kulturalnych, sportowych, rekreacyjnych i turystycznych sprzyja ich integracji ze społeczeństwem. Akceptacja ze strony środowiska eliminuje u nich poczucie odrzucenia i marginalizacji.

Zadania

1. Inicjowanie działań zmierzających do wyzwolenia aktywności i inicjatywy wśród osób niepełnosprawnych.

2. Opracowanie biuletynów informacyjnych i przewodników dla osób niepełnosprawnych.

3. Upowszechnianie informacji o formach wypoczynku i rehabilitacji osób niepełnosprawnych poprzez udział w turnusach rehabilitacyjnych.

4. Popularyzacja osiągnięć artystycznych, kulturalnych, sportowych, rekreacji 
i turystyki osób niepełnosprawnych.

5. Inicjowanie organizowania narad, konferencji, szkoleń na temat niepełnosprawności i z udziałem osób niepełnosprawnych.

6. Rozszerzenie zakresu kształcenia i dokształcania kadr pomocy społecznej w zakresie problemów osób niepełnosprawnych.

7. Tworzenie i promocja wolontariatu.

Metody

1. Popularyzowanie rehabilitacji społecznej poprzez kierowanie na turnusy rehabilitacyjne jako formy wypoczynku i rehabilitacji.

2. Opracowanie kalendarza imprez dla osób niepełnosprawnych i z ich udziałem.

3. Organizowanie imprez rozrywkowych i sportowych z udziałem osób niepełnosprawnych.

4. Pomoc w organizowaniu imprez rozrywkowych z udziałem osób niepełnosprawnych.

5. Przeciwdziałanie izolacji dzieci i młodzieży niepełnosprawnej poprzez organizowanie wspólnych imprez na terenie szkoły.

6. Wyszukiwanie, wspieranie i rozwijanie talentów i uzdolnień osób niepełnosprawnych w różnych dziedzinach twórczości artystycznej.

7. Organizowanie wystaw i koncertów z udziałem osób niepełnosprawnych.

8. Prezentowanie osiągnięć zespołów artystycznych.

9. Promowanie aktywnego trybu życia z uwzględnieniem stopnia niepełnosprawności poprzez organizowanie imprez rekreacyjnych 
i turystycznych (wycieczki, ogniska, kuligi itp.).

10. Stworzenie osobie niepełnosprawnej możliwości aktywnego uczestnictwa 
w życiu społecznym.

11. Zapraszanie osób niepełnosprawnych do udziału w naradach, konferencjach, sympozjach i szkoleniach w zakresie problematyki niepełnosprawności.

12. Upowszechnianie informacji o ustawie o działalności pożytku publicznego 
i o wolontariacie. Promocja i szkolenie wolontariatu.

Efekty

1. Wzrost ilości osób niepełnosprawnych skierowanych na turnusy rehabilitacyjne.

2. Wprowadzenie do kalendarza imprez stałych pozycji z udziałem osób niepełnosprawnych (koncert radości i nadziei, wystawa prac plastycznych, jasełka, Dzień Kobiet, Dzień Dziecka, choinka).

3. Wzrost liczby osób niepełnosprawnych korzystających z aktywnych form spędzania wolnego czasu (ogniska, spacery, kuligi, wycieczki).

4. Wzrost zainteresowania społeczności lokalnej problemami osób niepełnosprawnych.

5. Wyzwolenie inicjatywy i chęci niesienia pomocy osobom niepełnosprawnym przez osoby prawne i instytucje.

6. Zintegrowanie działań instytucji lokalnych działających na rzecz osób niepełnosprawnych.

Instytucje współpracujące przy realizacji celu

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ośrodki pomocy społecznej, samorządy gminne i powiatowy, służba zdrowia, Sanepid, organizacje pozarządowe, Ośrodki i Domy Kultury, biblioteki, placówki oświatowe, placówki pomocy społecznej, zakłady pracy, lokalne media, sponsorzy.

ZAKOŃCZENIE


Powiat Nidzicki leżący w południowej części województwa warmińsko-mazurskiego zajmuje obszar 960 km².

W skład powiatu wchodzą 4 gminy:

· 1 miejsko – wiejska – Nidzica

· 3 wiejskie – Kozłowo, Janowo, Janowiec Kościelny

Liczba ludności w powiecie wynosi 35.968 osoby,  z czego 5.576 stanowią osoby niepełnosprawne.


Na terenie powiatu liczne instytucje i organizacje pozarządowe podejmują działania na rzecz osób niepełnosprawnych mające na celu zminimalizowanie skutków niepełnosprawności.

Działania te są realizowane ze środków własnych instytucji czy organizacji, jak również ze środków otrzymanych od sponsorów i funduszy pozabudżetowych.

Funduszem, który angażują znaczne środki finansowane na rzecz osób niepełnosprawnych jest Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.


Na podkreślenie zasługuje fakt, że w środowisku lokalnym samorządy oraz instytucje, organizacje, placówki pomocy społecznej i oświatowe integrują swoje działania skierowane do osób niepełnosprawnych. Również  osoby niepełnosprawne działają na rzecz lokalnego środowiska prezentując swoje prace, organizując imprezy sportowe i koncerty adresowane do ogółu społeczeństwa. 

Działania instytucji i organizacji pozarządowych adresowane do osób niepełnosprawnych, przynoszą wymierne efekty w postaci zabezpieczenia socjalnego i wzrostu liczby osób korzystających z pozamaterialnych form pomocy.  

Załącznik nr 1 do Programu:

Harmonogram realizacji Powiatowego Programu

Wspierania Osób Niepełnosprawnych na lata 2004-2008
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