ucHwAtA Nr .14 2040

Rady Powiatu towickiego

2 dnia. 0. menca. SO v,

w sprawie: uchwalenia Powiatowego Programu Dziatan na Rzecz

Oso6b Niepetnosprawnych na lata 2014-2020

Na podstawie art. 12 pkt. 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998r.
0 samorzadzie powiatowym (tj. Dz. U. z 2013r., poz 595 i poz. 645) w zwigzku
z art. 35a ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych
(tj. Dz. U. 2 2011r. Nr 127, poz. 721, Nr 171, poz 1016, Nr 209, poz. 1243 i 1244,
Nr 291, poz 1707, z 2012r. poz. 986 i 1456, z 2013r. poz. 73, poz. 675 i 1645)

Rada Powiatu towickiego uchwala, co nastepuje:

§ 1. Uchwala sie Powiatowy Program dziatan na Rzecz Oséb
Niepetnosprawnych na lata 2014- 2020, stanowigcy zatgcznik do niniejszej

uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Zarzgdowi Powiatu towickiego.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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1. WPROWADZENIE

Wspolczesnie méwi si¢ o spolecznym modelu niepelnosprawnosci. Zakiada on, ze
niepetnosprawno$¢ powstaje na skutek ograniczef, doswiadczonych przez osoby nig
dotknigte: od indywidualnych uprzedzen do instytucjonalnej dyskryminacji, od
niedostepnego publicznego budownictwa do niedostosowanego systemu transportu, od
segregacyjnej edukacji do wylaczajacych osoby niepelnosprawne rozwiazan na rynku pracy.
Model ten nie zaprzecza istnieniu problemu niepetnosprawnosci, lecz umiejscawia go
w ramach spoleczedstwa. To nie indywidualne ograniczenia sa przyczyna
niepelnosprawnosci, ale niedostarczanie przez spoteczenstwo odpowiednich ustug (shuzb)
oraz brak wlasciwego zaspokojenia potrzeb o0s6b niepelnosprawnych, ktére nie sa
dostatecznie brane pod uwage w organizacji spoleczenstwa. Konsekwencjami takiego
zorganizowania zycia spolecznego dotkniete sg osoby niepelnosprawne jako grupa,
doswiadczajac dyskryminacji zinstytucjonalizowanej przez spoteczenstwo. W modelu tym
nastgpuje zmiana przyczyn niepelnosprawnosci: nie szuka si¢ ich w jednostce, lecz
wskazuje si¢ na ograniczajace Srodowisko, bariery spoleczne, ekonomiczne i fizyczne.
Dyskryminacja nie jest problemem wynikajacym z ograniczen ludzi niepelnosprawnych,
lecz z postaw i nastawienia otoczenia.

Dlatego tez, dziatania spoteczne wobec tej grupy oso6b powinny polega¢ na
wyréwnywaniu szans tj. na procesie udostgpniania ogélnych systeméw wystepujacych
w spoleczenstwie, takich jak: $rodowisko fizyczne i kulturalne, mieszkania 1 transport,
ustugi spoteczne i zdrowotne, szanse ksztalcenia i pracy, zycie kulturalne 1 spoleczne,
lacznie ze sportem i rekreacja.

Pelnej integracji oséb niepelnosprawnych ze spoteczenstwem oraz wyréwnywaniu
szans tej grupy spoteczenstwa w powiecie towickim stuzyl bedzie przedstawiony program,
do ktérego opracowania samorzad powiatowy zostal zobligowany na podstawie artykutu
35a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetosprawnych (Dz.U. 1997 nr 123 poz. 776 ze zmianami.). Program
ten bedzie rowniez niezbednym dokumentem w skutecznym pozyskiwaniu dodatkowych
srodkéw finansowych pochodzacych z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb

Niepetnosprawnych, funduszy strukturalnych Unii Europejskiej i innych Zrédet.



2. ZALOZENIA PROGRAMU
1.Dziatania na rzecz 0séb niepelnosprawnych sa zadaniem ogélnospotecznym i waznym
elementem polityki i pomocy spotecznej powiatu towickiego. Plan polityki powiatu na
rzecz 0sOb niepelnosprawnych nakre$la dlugofalowe cele, zapewniajace osobom
niepelnosprawnym takie same prawa, jak innym obywatelom.

2. Polityka powiatu wobec 0séb niepelnosprawnych jest skierowana na minimalizowanie
skutkoéw niepetnosprawnosci oraz zaspakajanie potrzeb ludzi niepetnosprawnych we
wszystkich obszarach zycia tj.:

a) zapobieganie niepelnosprawnosci,

b) wczesne rozpoznawanie i diagnozowanie niepetnosprawnosci,

C) weczesna, szeroko pojeta terapia i rehabilitacja — ruchowa i poznawcza,

d) dostgpnos¢ do roéznych form edukacyjnych,

e) doradztwo i nauczanie zawodowe,

f) zatrudnienie w zalezno$ci od cech psycho — fizycznych, pdsiadanych kwalifikacji

1 preferencji zawodowych,

g) ochrona socjalna, ekonomiczna i prawna,

h) zaopatrzenie w pomoce utatwiajace funkcjonowanie w spoteczenstwie,

i) likwidacja barier architektonicznych, w komunikowaniu si¢ i technicznych

w zwigzku z indywidualnymi potrzebami 0séb niepetnosprawnych.

Kazdy z tych obszarow pelni wazna rol¢ w procesie integracji spotecznej os6b
niepetnosprawnych i stanowi niezbedny element wielowymiarowego i kompleksowego
postgpowania w zakresie wspierania 0s6b niepelnosprawnych.

3. Realizacja wyzej sformutowanych zadan programowych odbyWaé si¢ bedzie poprzez
pozyskiwanie srodkéw zewnetrznych tj. budzetu panstwa, budzetéw samorzadéw,
srodkéw PFRON, $rodkéw UE oraz z innych zZrédet.

4. Nadrzednym celem polityki powiatu wobec 0s6b niepetnosprawnych bedzie
koordynacja dziatan podejmowanych przez administracj¢ rzadowa, samorzadowa,
organizacje pozarzadowe, zwlaszcza zrzeszajace i dzialajace na rzecz osob

niepelnosprawnych.



3. DIAGNOZA NIEPENOSPRAWNOSCI

Ostatnie pelne, cho¢ wstgpne dane, dotyczace liczby os6b niepetnosprawnych
w Polsce pochodza z Narodowego Spisu Powszechnego 2011. Wedlug jego wstepnych
wynikéw w 2011 roku liczba 0séb niepelnosprawnych ogdtem wynosita okolo 4,7 miln
(dokladnie 4 697,5 tys.). Tym samym liczba 0séb niepetnosprawnych w Polsce stanowila
12,2% ludnosci kraju wobec 14,3% w 2002 r. (blisko 5,5 mln 0s6b niepelnosprawnych
w 2002 roku). Udzial mezczyzn wsrdd osob niepelnosprawnych wynosit 46,1% wobec
53,9% dla kobiet. Odsetki te jednak moga by¢ zanizone ze wzgledu na wystgpujace
niedoszacowania danych.

Wedlug wstgpnych wynikéw NSP 2011 w 2011 roku przeszto 3,1 min o0séb
(dokladnie 3133,2 tys.) posiadalo prawne potwierdzenie faktu niepetlnosprawnosci.
Liczebnos$¢ zbiorowosci oséb niepelnosprawnych prawnie i biologicznie (jednoczesnie)
wynosita 2654,1 tys., tylko prawnie — 479 tys., tylko biologicznie — 1564,3 tys.,
biologicznie —4218,1 tys.

W poréwnaniu z wynikami Narodowego Spisu Powszechnego z 2002 roku og6lna
liczba 0s6b niepetnosprawnych obnizyta si¢ o 759,2 tys., tj. o 13,9%, za$ liczba oséb
niepelnosprawnych prawnie zmniejszyta si¢ o 1316,9 tys., tj. o 29,6%. Natomiast liczba

0s6b niepelnosprawnych tylko biologicznie zwiekszyla si¢ o 557,7 tys., tj. o 55,4%.

Narodowy Spis Powszechny Ludnos$ci i Mieszkan 2011 zostal przeprowadzony inna
metoda niz poprzedni z 2002 roku. W Narodowym Spisie Powszechnym w 2011 roku
zostaly wykorzystane administracyjne bazy danych. Ponadto dane dotyczace
niepelnosprawnosci zostaly zebrane w ramach spisu reprezentacyjnego, co oznacza Zze nie
wszystkim Polakom =zostaly zadane pytani o niepelnosprawno$¢. Dane ze spisu
reprezentacyjnego zostaly uogélnione na calg populacje.

Za Gléwnym Urzedem Statystycznym nalezy wskazaé, ze dane dotyczace liczby
niepelnosprawnych kobiet i mezczyzn, w miastach i na wsi, uzyskane z wstepnych
wynikéw Narodowego Spisu Powszechnego 2011, mozna przyja¢ za niedoszacowane.
W zwiazku z dobrowolnym charakterem pytan dotyczacych niepelnosprawnosci blisko

1,5 min respondentéw odmoéwito udzielenia odpowiedzi. Ponadto trwaja prace, ktorych



celem bedzie zmniejszenie liczby brakujacych odpowiedzi (ok. 1940,2 tys.). Tym niemniej
wyraznie zarysowuje si¢ zmiana struktury oséb niepelnosprawnych, zarébwno mezczyzn jak
i kobiet, wedlug rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci.

Spadek liczby o0s6b niepelnospréwnych prawnie w wieku 16 lat i wigcej oraz zmiang
struktury os6b niepetnosprawnych wedtug stopnia niepelnosprawnosci potwierdzaja wyniki
Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludno$ci.

Wedlug wynikéw kwartalnego reprezentacyjnego Badania Aktywnosci Ekonomicznej
Ludnosci (BAEL), prowadzonego przez GUS od 1992 roku, liczba 0s6b niepelnosprawnych
w wieku 16 lat i wiecej od 2002 roku systematycznie spadata i w 2009 roku wynosita
3,5 mln (dokladnie 3506 tys.). Wedlug danych BAEL przeliczonych w oparciu o nowe
bilanse ludnosci po NSP 2011 liczba oséb niepelnosprawnych w wieku 16 lat i wigcej
w latach 2010 — 2012 ksztattowala si¢ na wyr6wnanym poziomie — 3,4 mln oséb (doktadnie
3361 tys. w roku 2012). Oznacza to, ze 10,8% ludnosci w wieku 15 lat i wiecej posiadato
prawne orzeczenie niepelnosprawnosci. Liczba 0s6b niepelnosprawnych prawnie w wieku
produkcyjnym wynosita sredniorocznie 1953 tys., co stanowito 8,4% ludnosci w tym wieku.
Zmiang¢ struktury osoéb niepetnosprawnych wedlug stopnia niepelnosprawnosci mozna
zaobserwowa¢ poréwnujac dane dotyczace udzialu oséb o okreslonych stopniach
niepelnosprawno$ci w populacji 0s6b niepeinosprawnych prawnie ogétem w latach
2002 - 2012. I tak wedlug BAEL udziat os6b niepelnosprawnych ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci w 2002 roku wynosit 21,1%, z umiarkowanym — 35,1%, z lekkim
— 42,7%. Natomiast w 2012 roku wynosily odpowiednio: 28,3%, 40,9% i 30,8%. Wsrod
0s6b niepetnosprawnych prawnie w wieku produkcyjnym struktura ta przedstawiala sig
nastgpujaco: 21,4% - znaczny stopien niepelnosprawnosci, 42,7% - umiarkowany,
35,9% - lekki.

Wedlug Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia pod koniec 2009r. prawne
orzeczenie o niepetnosprawnosci lub réwnowazne posiadalo prawie 4,2 min Polakow,
w tym blisko 184 tys. dzieci do lat 16 z aktualnym orzeczeniem o niepelnosprawnosci,
tj. o okoto 600 tys. 0s6b wigcej w poréwnaniu z szacunkami z badania BAEL w tym samym
okresie. Trzeba jednak mie¢ na uwadze réznice celow tych badan, a poniewaz w obu
przypadkach odpowiedzi na pytanie o niepetnosprawno$¢ prawna byly subiektywne, oparte

na deklaracjach respondentéw, wyniki nie sa w pelni poréwnywalne.



W rezultacie pod koniec 2009 r. struktura oséb niepelnosprawnych prawnie wedlug
wynikéw Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia przedstawiata sie nastepujaco:
czgsciej niZ co trzeci niepelnosprawny prawnie posiadal orzeczenie o umiarkowanym
stopniu niepelnosprawnosci, a kolejne po okoto 30% os6b posiadato orzeczenie o znacznym
i lekkim stopniu niepelnosprawnosci. Dzieci do lat 16 natomiast stanowily 4,4% ogéhu
populacji 0s6b niepelnosprawnych prawnie.

Najczestsza przyczyng niepetnosprawno$ci stanowia schorzenia uktadu krazenia,
narzadow ruchu oraz schorzenia neurologiczne. Relatywnie nizszy udzial procentowy 0s6b
z uszkodzeniami narzadu wzroku i stuchu, z choroba psychiczna i upo$ledzeniem
umystowym w zbiorowo$ci 0s6b niepelnosprawnych dotyczy jednak tysiecy oséb
o obnizonej sprawnos$ci w codziennym funkcjonowaniu, a zatem i wymagajacych
szczegolnego podejscia w edukacji, na rynku pracy i w zyciu codziennym.

Niestety Glowny Urzad Statystyczny nie opracowal i nie opublikowal jeszcze
danych ze spisu w 2011 roku dotyczacych oséb niepelnosprawnych dla wojewddztwa
16dzkiego i powiatu lowickiego.

Wedlug Narodowego Spisu Powszechnego z 2002 roku w wojewodztwie todzkim
liczba 0s6b niepelnosprawnych wynosita 365,1 tys. co stanowito 14,0% ogotu ludnosci
wojewodztwa.

W powiecie towickim mieszkalo 11.177 os6éb niepetnosprawnych, w tym 5931

kobiet. Szczegdlowe dane zawarte s3 w ponizszej tabeli.

Tabela 1. Liczba os6b niepelnosprawnych w powiecie lowickim

. s . Miasto Wies
Wyszezeglnienie Ogélem | MezczyzZni | Kobiety razem | mezezyzni | kobiety | razem | mezezyZni | Kobiety
POWIAT LOWICKI 11177 | 5246 5931 3527 | 1674 1853 7650 3572 4078
Prawnie 8814 4370 4444 2953 | 1481 1472 5861 | 2889 2972
Tylko biologicznie 2363 876 1487 574 193 381 1789 | 683 1106
OSOBY DOROSLE (pow. 16 lat) | 10881 | 5088 5793 3432 | 1632 1800 7449 | 3456 3993
Prawnie 8625 4270 4355 2896 | 1455 1441 5729 | 2815 2914
Tylko biologicznie 2256 818 1438 536 177 359 1720 1641 1079
DZIECI (0-15 lat) 296 158 138 95 42 53 201 116 85
Prawnie 189 100 89 57 26 31 132 |74 58
Tylko biologicznie 107 58 49 38 16 22 69 42 27

Zrédio: GUS 2002



W latach 2010- 2012 Powiatowy Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
wydat 2653 orzeczenia o niepelnosprawnosci, w tym: 393 dla dzieci przed 16 rokiem zycia
i 2260 dla 0sob dorostych (powyzej 16 roku zycia).

Szczegbdlowe dane zawarte sa w tabeli 2 i 3.

Tabela 2. Liczba wydanych orzeczen wedlug przyczyn niepelnosprawnosci dzieci do 16-tego roku zycia

(w latach 2010-2012)

Liczba wydanych orzeczen
L Przyczyna niepelnosprawnosci wedlug o zaliczeniu do oséb
.p- . .
ustalonych kodéw niepelnosprawnych
2010 2011 2012
1. 01-U (upos$ledzenie umystowe) 9 10 10
2. 02-P (choroby psychiczne) 0 3 6
3. 03-L (zaburzenia glosu, mowy i choroby shuchu) 10 2 6
4. 04-O (choroby narzadu wzroku) 0 3 4
5. 05-R (uposledzenie narzadu ruchu) : 27 18 . 24
6. 06-E (epilepsja) 1 9 2
7. 07-8 (choroby ukladu oddechowego i krazenia) 39 35 .26
8. 08-T (choroby ukiadu pokarmowego) 2 1 4
9. 09-M (choroby uktadu moczowo-piciowego) 2 4 2
10. 10-N (choroby neurologiczne) 13 19 11
11. 11-I (inne) 26 19 18
12. 12-C (calo$ciowe zaburzenia rozwojowe) 13 7 8
RAZEM 142 130 121

Zr6dto: Dane Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelosprawnosci w Lowiczu



Tabela 3. Liczba wydanych orzeczeit wedlug przyczyn niepelnosprawnosci os6b powyzej 16-tego roku zycia
(w latach 2010-2012)

Przyczyna Liczba wydanych orzeczeii | Liczba wydanych orzeczen Llczbz} wyda'nych.
niepelnosprawno o zaliczeniu do os6b o zaliczeniu do os6b orzecz«:;:)(:)sz;l;czemu
L.p. $ci wedlug niepelnosprawnych — niepelnosprawnych — .
S . Lo niepelnosprawnych —
ustalonych stopien lekki stopien umiarkowany stopien znaczny
kodow
2010 [2011 [2012 [2010 [2011 [2012 [2010 2011 [2012
1. 01-U 1 0 3 2 10 5 4 6 2
(uposledzenie
umyslowe)
2. 02-P (choroby 26 27 33 57 46 45 6 10 8
psychiczne)
3. 03-L 27 72 78 47 16 6 0 0 2
(zaburzenia
glosu, mowy i
stuchu)
4. 04-O (choroby 6 4 21 2 1 4 9 5 6
narzadu wzroku)
5. 05-R 150 140 171 64 58 58 21 20 24
(uposledzenie
narzadu ruchu)
6. 06-E (epilepsja) 7 4 2 4 2 1 0 0 0
7. 07-S (choroby 59 38 44 50 39 44 10 19 32
ukladu
oddechowego i
krazenia)
8. 08-T (choroby 10 5 4 9 1 5 1 7 8
uktadu
pokarmowego)
9. 09-M (choroby 2 1 5 3 7 7 3 4 5
uktadu
MOCZOWO-
plciowego)
10. 10-N (choroby 16 19 24 35 43 39 38 32 47
neurologiczne)
11. 11-1 (inne) 32 23 27 38 24 19 22 21
12. 12-C 0 0 0 1 2 2 1 1 0
(calosciowe
zaburzenia
roZwojowe)
RAZEM 336 333 412 312 249 235 115 125 143

Zrédto: Dane Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepemosprawnosci w Lowiczu

W przypadku niepelnosprawnos$ci sprzezonej w kolumnie przyczyna niepelnosprawnosci wedlug
ustalonych kodéw podano tylko pierwsza przyczyng niepelnosprawnosci.



Tabela 4. Liczba wydanych orzeczen (tendencje spadkowe/wzrostowe) w latach 2010-2012

Liczba wydanych orzeczen o zaliczeniu do 0séb niepetnosprawnych

(osoby do 16-tego roku zycia)

2010 rok 2011 rok

2012 rok

142 130

121

Liczba wydanych orzeczen o zaliczeniu do trzech stopni niepetnosprawnosci

(osoby powyzej 16-tego roku zycia)

2010 rok 2011 rok 2012 rok

763 707

790

Zrédto: Dane Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Lowiczu

W Powiatowym Urzgdzie Pracy w FLowiczu na koniec 2013 roku zarejestrowanych bylo 227

0s6b niepetnosprawnych, w tym 101 kobiet. W ewidencji PUP figurowato 250s6b niepelnosprawnyc

poszukujacych pracy, w tym 9 kobiet.

Niepemosprawni w 2013 roku skorzystali z nast¢pujacych form pomocy:

Na staz skierowanych byto 11 oséb.

Zorganizowano roboty publiczne dla 3 os6b.

Na szkolenia skierowano 5 0s6b.

Do prac spolecznie — uzytecznych skierowano 1 osobe.
Udzielono 3 dotacje na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej.

Zrefundowano 1 nowe stanowisko pracy dla osoby

niepelnosprawne;j.



Na terenie powiatu dziataja dwa Warsztaty Terapii Zajgciowej: w Parmie i Urzeczu

Informacje o w/w placéwkach zawiera ponizsza tabela.

Tabela 5. Zestawienie informacji o WTZ-tach

zajecia logopedyczne, zawody
sportowe, konkursy, wycieczki,
spotkania teatralne, imprezy
integracyjne.

Lp.| Wyszczegolnienie WTZ W Parmie WTZ w Urzeczu
1. |Adres Parma 37, 99-400 Lowicz Urzecze 22, 99-440 Zduny
2. Kierownik/Dyrektor |Emilia Kosmowska Justyna Sosnowska
3. |Rok utworzenia 2000 2001
4. Stowarzyszenie Oséb . . . e
Organ prowadzacy | Niepelnosprawnych ,,Tacy Caritas Diecezji Lowickiej
Sami”
5. |Liczba uczestnikéw |30 30
6. |Miejsce zamieszkania | Miasto Lowicz — 11 0séb Kiernozia, Stepow, Ztakéw Borowy,
uczestnikow Belchéw — 1 osoba, Zalesie, Rzasno, Zduny, Sobota,
Dziezgéw — 1 osoba, Lesniczéwka, Boréwek, Rogédzno,
Bobiecko — 2 osoby, Skaratki, Bielawy, Walewice,
Wrzeczko — 1 osoba, Chruslin, Lisiewice, Lowicz.
Zielkowice — 3 osoby,
Bednary — 1 osoba,
Grudze Stare — 1 osoba,
Gagolin — 2 osoby,
Bobrowniki — 1 osoba,
Mystakéw — 2 osoby,
Dzierzgéwek — 1 osoba,
Placencja — 1 osoba,
Nieboréw — 1 osoba,
Stachlew — 1 osoba.
7. |Srednia wieku
uczestnikéw: 37 lat
wiek minimalny 22 lata 26 lat
wiek maksymalny 57 lat. 61 lat
8. |Pracownie »Szkota zycia”, gospodarstwa | Gospodarstwa domowego,
domowego, krawiecka, komputerowo —
krawiecko — rekodzielnicza, edukacyjna, przyrodniczo —-
ceramiczno — wikliniarska, ogrodnicza, arteterapii, plastyczna.
komputerowa,
plastyczna.
9. |Zajecia dodatkowe Rehabilitacja narzadow ruchu, |Rehabilitacja narzadéw ruchu,

zajecia logopedyczne, imprezy
integracyjne, zawody sportowe,
spartakiady, festiwale twérczosci
0s0b niepelnosprawnych, przeglady
muzyczne, konkursy tanca,
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organizowanie wystaw prac
wykonanych przez uczestnikow,
kiermasze.

10. | Liczba etatow/ liczba|12 etatéw (16 =zatrudnionych|11,5 etatu (16 zatrudnionych oséb)
zatrudnionych 0s6b)
11. | Stopien Uzalezniony od stopnia Rozny — w zalezno$ci od rodzaju
usamodzielnienia niepetnosprawnosci niepelnosprawnosci
12. | Stopien
niepelnosprawnosci:
a) lekki 0 0
b) umiarkowany 10 9
c) znaczny 20 21
13. | Ruch uczestnikéw: Od powstania WTZ odeszlo 58 |2 osoby, (zgon uczestnika, wlasna
gdzie, powdd 0s6b, w tym: prosba ze wzgledu na znaczne
18 — rezygnacja wlasna, pogorszenie si¢ stanu zdrowia.
11 — z powodu dhugotrwalej
nieobecnoscli,
2 — brak rokowan na poprawe,
1 zakonczenie procesu
rehabilitacji,
2 —zgon, 5 — przyjetych na
zastepstwo,
8 — decyzja rady programowej,1
— przeniesienie do domu stalego
pobytu, 4 — podjecie
zatrudnienia, 6 — odejscie do
WTZ Urzecze.
14. | Organ finansujacy 90% PFRON, 10% Starostwo |90% PFRON, 10% Starostwo
Powiatowe w Lowiczu Powiatowe w Lowiczu
15. | Budzet na 2012r. PFRON - 443 880 zt, PFRON - 443 880 zi,
Starostwo Powiatowe — 49 320 | Starostwo Powiatowe — 49 320 z}
zt
16. |Przystosowanie Odpowiednie do potrzeb Odpowiednie do potrzeb

Zrédto: Dane z WTZ Parma i WTZ Urzecze (stan na 31.12.2012r.)

W  powiecie towickim funkcjonuje Dom Pomocy Spotecznej

,,Borowek”

im. Krystyny Bochenek o zasiggu powiatowym, ktéry jest prowadzony na podstawie
Decyzji Wojewody ¥.6dzkiego Nr 7/1 z dnia 29 maja 2008 roku, zmienionej Decyzja z dnia
27 lipca 2012 roku, oznaczong : PS-1119423.10.2012. Wojewoda zezwala w niej na czas

nieokre$lony prowadzi¢ DPS ,Boréwek” dla 130 os6b przewlekle psychicznie chorych,

kobiet i mezczyzn.
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W Statucie DPS ,,Boréwek” zawarto zapis o 135 miejscach zakwaterowania, w tym
o 130 miejscach stalego zakwaterowania — zgodnie z Decyzja Wojewody Eo6dzkiego, oraz
0 5 miejscach czasowego zakwaterowania na okoliczno$é naglych, nieprzewidzianych
zdarzen losowych — zakwaterowanie krétkotrwate.

Ilo$¢ mieszkancow DPS ,Boréwek” w latach 2003-2012, z podzialem na pleé

1 zrodlo dotowania im oplaty za pobyt przedstawia tabela 6.

Tabela 6. Liczba oséb umieszczonych w DPS, w podziale na ple¢ i Zrédla dotowania ich pobytu w latach 2003 —
2012.

Liczba os6b umieszczonych w DPS, w podziale na pleé i Zr6dla dotowania ich
Rok pobytu
Mezezyzni Kobiety Dotowani przez Dotowani przez Ogélem
Wojewode samorzady 2+3)
1 2 3 4 5 6
2003 82 41 123 0 123
2004 84 37 117 4 121
2005 81 42 110 13 123
2006 84 41 106 19 - 125
2007 88 42 100 30 130
2008 88 39 95 _ 32 - 127
2009 89 41 90 40 130
2010 S0 - 41 87 44 131
2011 90 41 82 49 131
2012 92 37 78 51 129

Zrédto: Dane DPS :Boréwek” - stan na dzien 31 grudnia kazdego roku

Rozpietos¢ wiekowa mieszkancow DPS ,Boréwek™ w latach 2003 — 2012 jest
przedstawiona w tabeli 7.

Tabela 7. Liczba Mieszkancéw w okreslonej rozpietosci wiekowej w latach 2003 — 2012.

Rok Liczba Mieszkanc6éw w okreSlonej rozpietosci wiekowej
19-40 41-60 61-74 75 i wiecej Razem
(2+3+4+5)
1 2 3 4 5 6

2003 24 65 27 7 123
2004 23 64 29 5 121
2005 24 65 30 4 123
2006 22 63 36 4 125
2007 21 65 32 12 130
2008 20 68 26 13 127
2009 23 68 29 10 130
2010 22 65 34 10 131
2011 21 67 34 9 131
2012 24 64 35 6 129

Zrédto: Dane DPS :Boréwek” - stan na dzien 31 grudnia kazdego roku

Wskaznik ,,ruchu” mieszkancéw DPS , Borowek” w latach 2003 — 2012 przedstawia
tabela 8.
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Tabela 8. Ruch mieszkancéw DPS w ciagu roku w latach 2003 — 2012.

Rok Ruch mieszkancow DPS w ciagu roku
Ubyli Przybyli do Oczekujg
Zgon Do rodziny Inny dps | Razem DPS na DPS

1 2 3 4 5 6 7
2003 4 2 0 6 8 7
2004 12 0 0 12 10 1
2005 10 1 0 11 13 0
2006 6 0 0 6 8 3
2007 10 0 0 10 15 4
2008 9 0 0 9 6 9
2009 9 1 0 10 13 3
2010 4 1 0 5 6 15/2
2011 6 0 1 7 7 8
2012 9 1 0 10 9 715

Zrédto: Dane DPS :Boréwek” - stan na dzien 31 grudnia kazdego roku

Ilosciowy wskaznik mieszkaficow DPS ,Borowek” z okreslonymi zaburzeniami
osobowosci w latach 2003 — 2012 przedstawia tabela 9.

Tabela 9. Rodzaje zaburzef mieszkaiicow DPS ,,Boréwek” w latach 2003 — 2012.

Rok Rodzaje zaburzen
Emocjonalne Psychiczne Uposledzenie
umysiu
1 2 3 4

2003 5 82 36
2004 2 76 43
2005 7 75 41
2006 6 82 37
2007 5 88 35
2008 7 83 37
2009 5 97 28
2010 2 93 36
2011 2 95 34
2012 2 91 36

Zrédio: Dane DPS :Borowek” -

stan na dziefi 31 grudnia kazdego roku

Ilodciowy wskaznik mieszkancow DPS ,Boréwek” z okres§lonym rodzajem
i stopieniem upo$ledzenia zmystu w latach 2003 — 2012 przedstawia tabela 10.
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Tabela 10. Stopien uposledzenia narzadéw zmystu mieszkancow DPS ,,Borowek”
w latach 2003 — 2012.

Stopien upo$ledzenia narzadéw zmyslu
Mowa Shich Wzrok

Rk} 2 z | ¥ z | z

2 B 2 .2 = Z 2 = 2

2 @ (=] 2 [=} o R [} =]

& - & B (% ¢ |2 (%

Q Q @) QL &} Q Q 1] 1)
2003 14 12 4 3 0 2 15 2 0
2004 8 5 6 2 0 2 11 1 1
2005 8 3 9 0 1 1 9 0 0
2006 9 4 9 5 2 1 17 0 0
2007 7 4 6 1 1 2 14 1 1
2008 6 1 10 2 2 2 11 3 0
2009 11 0 10 6 4 0 10 1 0
2010 11 3 10 9 4 1 13 2 0
2011 12 9 10 8 7 3 16 4 0
2012 9 9 9 7 3 3 14 4 0

Zrédto: Dane DPS :Boréwek” - stan na dzien 31 grudnia kazdego roku

Sprawnos$¢ ruchowa mieszkancéw DPS ,,Bordéwek” w ujeciu ilosciowym dotyczacym
ich mozliwosci przemieszczania si¢ w latach 2003 — 2012 jest przedstawiona w tabeli 11.

Tabela 11. Liczba os6b o okres§lonej sprawno$ci ruchowej w zakresie przemieszczania sig

w latach 2003 — 2012.

Liczba 0s6b o okres§lonej sprawnosci ruchowej w zakresie przemieszczania si¢

Rok Pomoc Wbzek Woézek z Unieruchomieni, | Samodzielnie Razem
opiekuna |inwalidzki| opiekunem leza w 167ku
1 2 3 4 5 6 7

2003 6 5 7 5 100 123
2004 6 5 7 5 100 123
2005 4 4 3 3 109 123
2006 1 3 4 5 112 125
2007 4 5 1 4 116 130
2008 2 3 4 3 115 127
2009 6 4 3 2 115 130
2010 9 4 4 2 113 131
2011 13 3 5 1 109 131
2012 10 8 2 1 108 129

Zrédio: Dane DPS :Boréwek - stan na dzien 31 grudnia kazdego rok
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Tabela 12 przedstawia iloSci mieszkancéw DPS ,Borowek” wymagajacych
okreslonych ustug opiekunczych w latach 2003 — 2012

Tabela 12. Zapotrzebowanie na uslugi opiekuncze w DPS , Boréwek” w latach 2003-2012.

Zapotrzebowanie na niektére ustugi opiekuncze — ilos¢ os6b
Zywienie Kapanie Ubieranie Fizjologia Higiena
Rok o
5 L Y
£ § ; g |8

2| 8 z | & | £ g |5 |2 g,

S| 2 s 13 B (8 |5 2 | |EE

0Bl E | o |5 |eE |5E | o 5 & |e-8

Q= Q2 o~ S g = o s & =% = = 5
EXIZ |5F (% |ER(|%E|E | |2 |38

B el O & 8 Q £&8l08 | & & a Z 2

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
2003 16 7 57 39 37 21 22 16 5 82
2004 21 8 43 42 44 20 17 18 100
2005 20 7 54 39 53 19 15 13 9 101
2006 18 4 67 32 44 18 12 15 14 111
2007 20 6 54 34 37 23 13 15 22 108
2008 16 3 51 34 47 25 14 17 19 108
2009 27 6 55 38 41 25 8 17 23 107
2010 31 4 54 32 43 24 4 15 18 88
2011 26 5 48 38 50 21 5 16 26 84
2012 27 3 54 35 46 25 2 12 29 84

Zrédto: Dane DPS :Boréwek” - stan na dziefi 31 grudnia
Dom Pomocy Spotecznej ,Boréwek” $wiadczy ustugi bytowe, opiekuncze
i wspomagajace, ktorych standardy s$wiadczenia zostaly okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 23 sierpnia 2012 roku w sprawie domoéw

pomocy spotecznej (Dz. U. 2012.964).
Ustugi bytowe sa $wiadczone w trzech budynkach mieszkalnych oznaczonych

literami: B, E, F, w pokojach: jednoosobowych — 13 pokoi o tacznej powierzchni 144,3 m?;
dwuosobowych — 52 pokoje o tacznej powierzchni 717,6 m? trzyosobowych — 5 pokoi
o tacznej powierzchni 112,5 m*.

Ilos¢ punktéw kapielowych i oczek WC przypadajacych na ilo§é mieszkancow speinia
wymagany standard.

Mieszkancy maja zapewnione cztery positki dziennie, tj. $niadanie, obiad,
podwieczorek i kolacj¢. Posiadaja takze catodobowy dostgp do przekasek
przygotowywanych w formie kanapek. Przygotowywane positki uwzgledniaja zalecenia

dietetyczne.
Maja zapewniong odziez i obuwie wlasciwego rozmiaru, dostosowane do pory roku

i indywidualnych potrzeb kazdego, w iloSciach okre$lonych standardem. W wielu
przypadkach te ilosci sq znacznie wyzsze od ilo$ci ustalonych standardem.
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W ramach sSwiadczenia uslug opiekunczych personel terapeutyczno-opiekufnczy
pomaga swoim podopiecznym w codziennych czynnosciach, migdzy innymi w racjonalnym
gospodarowaniu ich §rodkami finansowymi — organizuje mieszkancom zakupy.

W zdecydowanej wigkszosci przypadkéw pomoc ta jest organizowana przy
akceptacji kurator6w badZ opiekunéw prawnych ustanowionych przez sady. Wiasnymi
srodkami finansowymi samodzielnie gospodaruja 33 osoby, przy pomocy opiekuna’
prawnego — 43 osoby, przy pomocy kuratora — 53 osoby. Wiasnych $rodkéw finansowych
nie posiada jedna osoba. »

Ustugi opiekuncze i wspomagajace sq §wiadczone gtéwnie przez pracownikéw
dzialu Terapeutyczno-Opiekunczego, w ktorym pracownicy zatrudnieni sa na 50,5 etatach.
Pracownicy tego  dzialu pracuja w  szesciu  wyodrgbnionych  zespotach
terapeutyczno-opiekunczych i najczeéciej sa przypisani na stale do wykonywania
okreslonych zadan w okreslonej grupie mieszkancéw — wyodrebnionej miejscem ich
zakwaterowania. Ponadto ustugi opiekuncze i wspomagajace $wiadcza tez pracownicy
zatrudnieni na okreslonych, samodzielnych stanowiskach pracy — 6,5 etatu.

Dostgp mieszkancow DPS ,,Boréwek” do swiadczen zdrowotnych okres§lony iloscig
przypadkow 1 ich charakterem w latach 2003 - 2012 przedstawia tabela 13.

Tabela 13. Dostep mieszkancéw DPS ,,Boréwek” do §wiadczen zdrowotnych w latach 2003-2012.

Miejsce i forma dostepu
Wizyta w NZOZ w | Wizyta w innych ZOZ | Wizyta lekarza w DPS Wezwanie
Rok Bielawach pogotowia
przypadki | osoby | przypadki osoby przypadki Osoby | Przypadki | Osoby
1 2 3 4 5 6 7 8 9
2003 87 568 9 30 83 669 9 9
2004 104 1512 43 48 56 721 17 17
2005 128 1024 41 53 45 706 11 11
2006 65 402 27 34 54 607 9 9
2007 64 272 40 48 26 648 24 25
2008 72 430 37 16 74 614 29 29
2009 60 320 32 51 53 598 40 42
2010 61 408 23 169 52 595 21 21
2011 107 428 25 156 49 598 40 40
2012 68 373 25 165 67 648 43 43

Zrodio: Dane DPS :Boréwek” - stan na dzien 31 grudnia kazdego roku
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Zakres dostgpu do specjalistow medycznych i ilosciowe zapotrzebowanie na ich
swiadczenia w latach 2003 — 2012 przedstawia tabela 14.

Tabela 14. Dostep do specjalistéw i ilo§ciowe zapotrzebowanie na ich $wiadczenia w latach 2003 —2012.

Rok — liczba konsultacji ,

Lp. Specjalista 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. | Stomatolog 43 33 27 29 48 29 46 50 61 43
2. | Dermatolog 19 30 18 10 17 10 8 34 14 14
3. | Ginekolog 4 1 4 8 1 13 19 6 12 19
4. Chirurg 30 38 35 28 28 21 34 54 39 36
5. | Onkolog 0 7 3 3 2 6 33 16 17 5
6. Pulmonolog 2 0 3 0 5 1 0 0 0 8
7. Ortopeda 2 3 1 3 2 2 16 2 13 8
8. | Protetyk 27 21 0 3 6 5 6 2 0 13
9. Okulista 3 10 21 6 4 11 8 7 13 15
10. | Kardiolog 0 0 0 0 0 3 0 0 0 5
11. | Diabetolog 5 5 2 0 3 5 2 2 7 5
12. | Urolog 0 0 0 0 0 7 9 15 16 30
13. | Neurolog 0 0 0 0 0 5 20 4 3 10
14. | Laryngolog 0 0 0 0 0 7 7 16 26 6
15. | Endokrynolog 0 0 0 0 0 1 0 3 3 4
16. | Angiolog 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
17. | Alergolog 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
18. | Radiolog 0 0 0 0 0 0 0 -5 0 0
19. | Hematolog 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
20. | Gastrolog 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
21. | Psycholog 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3

Razem 135 138 114 920 116 126 208 219 225 227

Zrédio: Dane DPS :Borowek” - stan na dziess 31 grudnia kazdego roku

llo$ciowe zapotrzebowanie na hospitalizacje mieszkancéw DPS ,,Boréwek” w latach

2002 - 2011 1 miejsce $wiadczenia tej ushugi przedstawia tabela 15.
Tabela 15. Ilosciowe zapotrzebowanie na hospitalizacje mieszkaficéw DPS ,,Boréwek”
w latach 2002-2011.

Polozenie szpitala — ilo§é przypadkéw hospitalizacji
Rok z ® z|$ 3
o = ol =%
315 |N |28 |5 |8 |2 |&|® B|E =
[~ A U -] E =
h SRS
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1111211314 15
2002 | 12| 17 ;1 12 | 6] 12 3 8 13 {00004 87
2003 7 4 S |11 7 0 1 1 10]0]0]011 27
2004 23] 7 9 |5 8 2 3 0 10[(0]0]0710 57
2005 (24 8 7 1319 1 3 1 j0j0{070]1 57
2006 | 16} 11 8 2] 14 1 7 2 {0j0!0]0]1 62
2007 |11 7 12 12| 12 0 15 2 {0jojojolo0 61
2008 [ 19] 7 6 [ 2120 0 4 0 | 3]1121110 65
2009 [ 25| 4 14 12| 10 0 7 2 |2]121414]0 76
2010 7 3 12 |4 3 0 12 1 1]2]3;2]07]0 49
2011 | 18! 5 1310] 6 0 6 1 (0]0]1}0]0 50

Zrédto: Dane DPS :Boréwek” - stan na dzien 31 grudnia kazdego roku
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Aktywizacja mieszkancéw DPS Boréwek”, ktérej celem jest psychiczne
1 fizyczne ich usprawnianie, a takze wypelnianie im czasu wolnego, prowadzona jest
gléwnie w oparciu o trzy etaty. Dwa etaty sa obsadzone przez instruktoréw ds. kulturalno-
oSwiatowych, jeden etat — przez instruktora ds. terapii zajeciowe;.

Zajecia aktywizujace sa prowadzone w oparciu 0 ramowy roczny plan pracy
i na jego podstawie uszczeg6lowiane miesigczne plany pracy. Zajecia sg organizowane
i prowadzone gléwnie w pomieszczeniu S$wietlicy, pomieszczeniu czytelni oraz
w pomieszczeniu pracowni robot recznych. W szczegdlnych przypadkach sa prowadzone
indywidualne zajgcia — terapia indywidualna, takze w pokojach mieszkalnych. W okresie
letnim, w czasie sprzyjajacych warunkéw atmosferycznych zajecia rekreacyjno-
terapeutyczne sa organizowane na zewnatrz budynkéw, takze w okolicy otaczajacej DPS
,,Borowek”.

Organizowane sg rozne formy zajeé, aby kazdemu uczestnikowi dac szanse
wyrazenia siebie, da¢ mozliwos¢ odkrycia wlasnych predyspozycji. Gléwnym celem zajecé
jest wlaczanie mieszkancow DPS ,,Boréwek” w nurt zycia ich placowki i w otaczajace ja
$rodowisko.

Czas pracy pracownikéw zajmujacych si¢ aktywizacja mieszkancow jest
planowany tak, aby prowadzone przez nich zajecia wypelnialy mieszkancom czas od
godziny 7. do godziny 19 i dluzej w okresie letnim.

Organizowane sg takie zaj¢cia, jak:

edukacyjne,

- plastyczne,

- rekodzielnicze,

- czytelnicze,

- sportowe 1 rekreacyjne,

- konkursy twérczosci,

- integrujace ze Srodowiskiem lokalnym, w tym wycieczki,
- obchody swiat i innych waznych dni i rocznic,

- dziatalno$¢ sklepiku.

Powiat Lowicki na realizacj¢ zadan z zakresu rehabilitacji i zatrudniania osob
niepelnosprawnych okre§lonych w Ustawie z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz.U. Nr 123. poz.

776 ze zmianami) otrzymal w 2013r. z PFRON kwote 1440 874,00 zl. Rozliczenie

wydatkowania tych §rodkéw zawiera ponizsza tabela.
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Tabela 16. Rozliczenie wydatkowania §rodkéw PFRON w 2013r,

Lp

Zadanie

Plan
finansowy
(wzh)

Wykonanie
planu
finansowego
(wzl)

%
wykonania
planu

dofinansowani

Liczba oséb
ubiegajacych
sig o

Przyznane
dofinansowanie

Wyplacone
dofinansowanie

e Wraz
z opiekunami

Wartos§é
Srodkéw

Liczba
0s6b

Warto$é
§rodkéw

Liczba
0s6b

Dokonanie zwrotu
kosztéw wyposazenia
stanowiska pracy osoby
niepelnosprawnej

69.500

14.800

21

1 14.800

1 14.800

Przyznawanie osobom
niepeinosprawnym
$rodkéw na
rozpoczgcie
dziatalno$ci
gospodarczej, rolniczej
albo wkladu do
spéidzielni socjalnej

60.000

60.000

100

3 60.000

3 60.000

WTZ

887.760

887.760

100

60

60 887.760

60 887.760

Dofinansowanie
uczestnictwa os6b
niepetnosprawnych i
ich opiekunéw w
turnusach
rehabilitacyjnych

91.803

91.803

100

375

150 100.648

137 91.803

Dofinansowanie
zaopatrzenia w Sprz¢t
rehabilitacyjny,
przedmioty
ortopedyczne i rodki
pomocnicze
przyznawane osobom
niepetnosprawnym

272.056

272.056

100

311

242 272.056

242 272.056

Dofinansowanie
likwidacji barier
architektonicznych, w
komunikowaniu sig i
technicznych w
zwiazku z
indywidualnymi
potrzebami oséb
niepefnosprawnych

52.125,39

52.125,39

100

18

12 52.125,39

12 52.125,39

Dofinansowanie sportu,
kultury, rekreacji i
turystyki os6b
niepetnosprawnych

7.629,60

7.629,60

100

738

738 7.629,60

738 7.629,60

RAZEM:

1440.873,99

1.386.173,99

96,20

1507

1206 | 1.395.015,99

11938 | 1.386.173,99

Zrédto: Dane Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu
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4.

ZRODLA NIEPEENOSPRAWNOSCE

Rozw0j i postep nauk medycznych, ktéry przyczynit si¢ do ratowania zycia
i utrzymania przy zyciu mimo cigzkiej choroby i niepelnosprawnosci. |
Tryb zycia i warunki pracy wyrazajace si¢ m.in. w abiologicznym oraz
apsychicznym postgpie — automatyzacja czynnosci roboczych, pospiech i tempo,
sukces 1 pozycja za wszelka cene oraz niezdolno$¢ do radosnego przezywania
codziennosci.

Skazone Srodowisko, zaréwno powietrze, woda jak i ziemia, ktére wptywa nie tylko
na rozwdj ontogenetyczny, ale i wywiera wplyw na filogeneze.

Wypadki zwiazane z rozwojem cywilizacji, a zwlaszcza komunikacyjne.

. CELE STRATEGICZNE POWIATOWEGO PROGRAMU DZIALAN NA
RZECZ OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH POWIATU LOWICKIEGO NA

LATA 2014-2020.

1. Eliminowanie czynnikéw powodujacych niepelnosprawnosé.

2. Stwarzanie warunkéw w zakresie dost¢pu do rehabilitacji leczniczej, zawodowe;,

spotecznej oraz edukacji 0s6b niepelnosprawnych.

3. Podnoszenie $wiadomosci spotecznej i likwidacja stereotypéw o osobach

niepe%nosprawhych.

4. Wykofzystanie lokalnego potencjatu w procesie integracji os6b niepetnosprawnych

w spoleczenstwie lokalnym.

5. Wyréwnywanie szans w zakresie poprawy warunkow zycia osob niepelnosprawnych.



6. CELE OPERACYJNE POWIATOWEGO PROGRAMU DZIAEAN NA
RZECZ OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH POWIATU EOWICKIEGO
NA LATA 2014-2020.

6.1. Profilaktyka i o§wiata zdrowotna w zakresie przeciwdziatania niepetnosprawnosci.

6.2. Stworzenie systemu wczesnej identyfikacji zaburzefi rozwojowych i interwencji oraz
dostepnosci do ustug rehabilitacyjnych i leczniczych .

6.3. Wyréwnywanie szans 0s6b niepelnosprawnych w zakresie dostgpu do edukacji.

6.4. Inicjowanie warunkéw do aktywizacji zawodowej i zapobieganie bezrobociu oraz jego
niekorzystnym skutkom wsréd oséb niepetnosprawnych.

6.5. Organizowanie Srodowiskowego wsparcia i pomocy spotecznej osobom
niepelnosprawnym i ich rodzinom.

6.6. Tworzenie w ramach systemu o§wiatowego programéw edukacyjno-wychowawczych
nakierowanych na podnoszenie §wiadomosci o problematyce niepelnosprawnosci.

6.7. Tworzenie otoczenia przyjaznego osobom niepelnosprawnym.

6.8. Stwarzanie warunkow pelnego uczestnictwa osob niepetnosprawnych w zyciu
publicznym, spotecznym, kulturalnym, artystycznym, sportowym oraz rekreacji
1 turystyce odpowiednio do zainteresowan i potrzeb osob niepetnosprawnych.

6.9 Zintegrowanie dziatan samorzadow lokalnych i organizacji pozarzadowych na rzecz

0sOb niepetnosprawnych i ich rodzin.
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6.1. PROFILAKTYKA I OSWIATA ZDROWOTNA W ZAKRESIE
PRZECIWDZIAEANIA NIEPEENOSPRAWNOSCI.

Uzasadnienie wyboru celu:

Profilaktyka zdrowotna w zakresie przeciwdziatania niepelnosprawno$ci stanowi
istotny czynnik zmierzajacy do wyeliminowania lub znacznego ograniczenia przyczyn
niepetnosprawnosci. Profilaktyka powinna pomagaé w rozwijaniu umiejetnosci
podejmowania racjonalnych decyzji dotyczacych wlasnego zdrowia, promowaé zdrowy tryb
zycia oraz wskazywac na ryzyko zwiazane z trybem prowadzonego zycia.

Dziatania i $rodki stosowane w tym celu obejmowaé powinny edukacje spoleczna
w zakresie przeciwdziatania niepetnosprawnosci. Szczegélnie wazne jest zagadnienie
dotyczace zapobiegania wypadkom komunikacyjnym, przy pracy oraz chorobom
zawodowym. Niezbedne jest podejmowanie skutecznych dziatan w celu ograniczenia ich
skutkow.
Zapobieganie niepetnosprawnosci i zmniejszanie jej skutkow jest dla spoleczefistwa mniej
kosztowne anizeli opieka nad osobami niepelnosprawnymi i podejmowanie dziatan do ich
integracji ze spoleczenstwem.
Istotne sa rowniez dziatania edukacyjne adresowane do jednostki oraz kreowanie
swiadomosct w rodzinie i w zainteresowanych kregach spoleczenstwa.
Zadania: ,

1. Inicjowanie dziatan zmierzajacych do edukacji spoteczenstwa powiatu w zakresie

propagowania zdrowego stylu zycia
2. Zbieranie i systematyzowanie informacji nt. przyczyn powstania niepetnosprawnosci
oraz dziatan profilaktycznych i przedstawianie ich opinii publiczne;.

3. Organizowanie dziatan na rzecz zapobiegania niepetnosprawnosci, wynikajacych

z wypadkéw drogowych, w gospodarstwie domowym, przy pracy, choréb

zawodowych, chordb zakaznych, niewtasciwego odzywiania i niezdrowego stylu

Zycia.

Sposéb realizacji zadan:
1. Programy publicystyczne, felietony, szkolenia na temat powstawania
niepelnosprawnosci i dzialan profilaktycznych w tym zakresie.

2. Gromadzenie informacji na temat gtéwnych przyczyn wypadkéw i ich skutkow.



3. Wyklady, seminaria, prelekcje na temat zdrowego stylu zycia.

4. Tworzenie lokalnych programéw promujacych zdrowy styl zycia, w powiazaniu
z Narodowym Programem Zdrowotnym i Programem' Polityki Zdrowotnej
Wojewddztwa T.odzkiego.

5. Organizowanie konkurs6w wsréd dzieci i mlodziezy szkolnej na temat zdrowego
stylu zycia.

6. Akcje w postaci wystgpien radiowych i telewizyjnych, artykutéw w prasie lokalnej,
co do znaczenia profilaktyki zdrowotnej.

7. Akcentowanie konieczno$ci przeprowadzania systematycznych szkolen BHP, badan

zdrowotnych i profilaktycznych.

8. Szeroka informacja o przyczynach niepelnosprawnosci w §rodkach masowego
przekazu (udzial ré6znych specjalistow) oraz przedstawianie opinii publicznej
wynikéw badan (np. na temat wypadkéw drogowych i niepelnosprawnosci

wynikajacych z tego powodu).

Oczekiwane rezultaty:

1. Zwigkszenie swiadomosci spotecznej i wiedzy o przyczynach niepelnosprawnosci
oraz zapobiegania powstawaniu niepetnosprawnosci.

2. Zintegrowanie dzialan réznych podmiotéw w zakresie propagowania zdrowego
trybu zycia.

3. Zmniejszenie przyrostu liczby 0séb niepelnosprawnych fizycznie i intelektualnie.

4. Zmniejszenie si¢ ilosci wypadkéw drogowych.

Wskainiki osiqgniecia celu:
1. Liczba szkolen, konferencji na temat profilaktyki zdrowotnej.
2. Liczba artykutow w prasie, programow radiowych na ww. temat.
3. Liczba wypadkéw przy pracy, wypadkéw drogowych.

4. Ilo$¢ podmiotoéw, realizujacych zadania z zakresu promocji zdrowia i

przeciwdzialania niepetnosprawnosci.

Podmioty realizujqce program:
1. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie.
2. Dom Pomocy Spotecznej ,,Borowek™.

3. Organizacje pozarzadowe.
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® N o w oA

Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna.

Osrodki Pomocy Spoteczne;j.

Niepubliczne Zaklady Opieki Zdrowotnej.

Placowki osSwiatowe.

Inne instytucje, osoby fizyczne i prawne.
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6.2. STWORZENIE SYSTEMU WCZESNEJ IDENTYFIKACJI ZABURZEN
ROZWOJOWYCH { INTERWENCJI ORAZ DOSTEPNOSCI DO USEUG
REHABILITACYJNYCH I LECZNICZYCH.

Uzasadnienie wyboru celu:

Niepelnosprawnosé, zwlaszcza jezeli pojawi sie nagle, rodzi rozlegle i czgsto
dramatyczne skutki dla osoby niepetosprawnej i jej rodziny. Dlatego istotna jest
profesjonalna pomoc w rozwiazywaniu probleméw kryzysowych, wystgpujacych w fazie
pojawiania si¢ niepelnosprawnosci. Potrzeba objecia opieka rehabilitacyjng dotyczy
wszystkich o0s6b niepelnosprawnych lacznie z osobami gleboko uposledzonymi lub
dotknigtymi sprzezonymi niepelnosprawno$ciami. Celem rehabilitacji leczniczej jest
przywrécenie mozliwie wielu utraconych sprawnosci tak, aby osoba niepetnosprawna miata
szanse na prowadzenie godnego zycia. Dotyczy to zaréwno dzieci, jak i 0s6b dorostych. Im
wezesniej rozpocznie si¢ rehabilitacje leczniczg i wzmocni jg dziataniami zmierzajacymi do
poprawy stanu psychicznego, tym wicksze szanse na normalne funkcjonowanie
niepelnosprawnych w spoteczefistwie.

Zadania: ' |
1. Utworzenie Swietlic Terapeutycznych (Srodowiskowych) w gminach powiatu
lowickiego.
2. Objecie gimnastyka korekcyjna dzieci i miodziez z wadami postawy i budowy.
3. Utworzenie i rozpropagowanie dziatalnosci Wypo_Zyczalni sprzetu rehabilitacyjnego
na terenie calego powiatu.
4. Utworzenie Domu Dziennego Pobytu oraz Stalego Pobytu dla Oso6b
Niepetnosprawnych z oddziatami do rehabilitacji.
Sposob realizacji zadan:
1. Tworzenie Swietlic terapeutycznych (Srodowiskowych) w gminach.
2. Programowanie kompleksowej rehabilitacji w zakresie rozwoju psycho-ruchowego.
3. Objecie pomoca psychologiczna, prawng 1 terapia rodzin z osobami
niepelnosprawnymi.
4. Stworzenie mozliwo$ci udzialu w kompleksowej rehabilitacji w miejscu

zamieszkania.

5. Stworzenie mozliwosci udziatlu kompleksowej rehabilitacji w miejscu zamieszkania.
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Oczekiwane rezultaty:
1. Wzrost swiadomo$ci spotecznej w zakresie potrzeby wczesnej, kompleksowe;j
rehabilitacji.
2. Pelna opieka w zakresie stymulacji i rehabilitacji.
3. Rozpoczecie dziatalnosci Swietlic Terapeutycznych.
4. Rozszerzenie znaczenia zaje¢ gimnastyki korekcyjnej w placéwkach oswiatowych.
5. Wzrost dostepnosci do sprzetu rehabilitacyjnego, przedmiotow ortopedycznych

1 Srodkéw pomocniczych.

Wskaziniki i osiqgniecia celu:
1. Liczba 0s6b objetych specjalistyczng rehabilitacia.
2. Ilo$¢ osrodkow rehabilitacyjnych.
3. Liczba dzieci, u ktérych zauwazono poprawe stanu psychomotorycznego.

4. Liczba 0s6b zaopatrzonych w sprzet ortopedyczny.

Podmioty realizujqce program:
1. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie.
2. Osrodki Pomocy Spoteczne;j.
3. Organizacje pozarzadowe.
4. Placéwki o$wiatowe.

5. Inne instytucje, osoby fizyczne i prawne.
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6.3 WYROWNYWANIE SZANS OSOB NIEPEEINOSPRAWNYCH W ZAKRESIE
DOSTEPU DO EDUKACIJL

Uzasadnienie wyboru celu:

Wszystkie osoby niepelnosprawne niezaleinie od charakteru i stopnia
niepelnosprawnosci maja prawo do bezplatnej o$wiaty i ksztalcenia zgodnego z ich
preferencjami i mozliwoséciami. Zgodnie ze standardami ONZ-owskimi: ,,Panstwo powinno
bra¢ pod uwage zasade réwnych szans w zakresie edukacji podstawowej, sredniej i wyzszej
o charakterze integracyjnym, dla niepetnosprawnych dzieci, mtodziezy i dorostych”.
Zgodnie ze wspolczesnymi tendencjami w pedagogice rozwéj dziecka przebiega najlepiej
w  Srodowisku rowiesniczym. Proces dydaktyczno-wychowawczy przebiegajacy
w  Srodowisku réwieSnikow petnosprawnych maksymalnie przygotowuje uczniow
dotknigtych niepeinosprawno$cia do zycia w spoleczenstwie. Réwniez doroste osoby
niepelnosprawne powinny mie¢ mozliwos$é zdobywania wyksztalcenia na poszczegélnych
poziomach edukacji lub podwyzszania swoich kwalifikacji.

Zadania:

1. Stala diagnoza dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej i ich potrzeb edukacyjnych,
w celu ustalenia korzystnych dla nich form wspierania.

2. Ksztaltowanie wsréd dzieci i miodziezy akceptowanych spolecznie postaw
i zachowan sprzyjajacych integracji poprzez realizacje odpowiednich programéw
wychowawczych.

3. Zapewnienie mozliwosci realizacji specjalnych potrzeb edukacyjnych dla dzieci
z wadami wzroku, stuchu, zaburzeniami rozwoju mowy, zaburzeniami rozwoju
ruchowego, rozwoju psychicznego.

4. Stwarzanie warunkéw do ksztalcenia dzieci niepelnosprawnych w szkolach
masowych poprzez podejmowanie dzialan na rzecz likwidacji barier
architektonicznych 1 transportowych ograniczajacych dostep do placowek
oswiatowych.

5. Stwarzanie mozliwosci kontynuowania nauki dla uczniow szkét specjalnych
iintegracyjnych.

6. Umozliwienie dorostym niepelnosprawnym zdobycie odpowiedniego wyksztalcenia

i przekwalifikowanie si¢ umozliwiajace podjecie pracy.
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7. Zwigkszenie $wiadomosci wérdd kadry pedagogicznej o koniecznosci ksztatcenia si¢
w zakresie pedagogiki specjalnej oraz metod pracy z dzieckiem specjalnej troski.

8. Propagowanie w mediach osiagnigé naukowych oséb niepelnosprawnych.

Sposob realizacji zadan:

1. Opracowanie ankiety i przeprowadzenie badan na temat dostgpnosci placéwek
oSwiatowych dla os6b niepelnosprawnych (w =zakresie likwidacji Dbarier
architektonicznych i mozliwosci edukacji dzieci niepetnosprawnych), opracowanie
wynikOw tej ankiety w formie raportu z akiualnego stanu powiatu w tym zakresie.

2. Organizowanie imprez kulturalnych, integracyjnych i festynéw, m.in. z okazji Dnia
Osob Niepelnosprawnych, Dnia Dziecka, Powiatowego Festiwalu Piosenki
Dziecigcej — Osdéb Niepetnosprawnych, Spotkan Wigilijnych etc.

3. Organizowanie spotkan i konferencji na temat o$wiaty oséb niepetnosprawnych.

4. Stwarzanie warunkéw do uczestnictwa w Warsztatach Terapii Zajeciowej o0s6b
z umiarkowanym i znacznym stopniem niepelnosprawnosci.

5. Poszerzenie bazy lokalowej i wyposazenia w Warsztatach Terapii Zajgciowej
w Parmie 1 Urzeczu.

6. Zwigkszenie liczby uczestnikéw w Warsztatach Terapii Zajeciowej w Parmie
1 Urzeczu.

7. Zapewnienie finansowej mozliwosci tworzenia klas integracyjnych w szkotach
i grup integracyjnych w przedszkolach.

8. Zatrudnianie w szkolach i przedszkolach: rehabilitantéw, logopedéw i innych
terapeutow wg potrzeb.

9. Przygotowanie niezbednej kadry do pracy z dzie¢mi i mlodzieza niepelnosprawna.

10. Wspolpraca z wolontariatem na rzecz integracji os6b niepelnosprawnych.

Oczekiwane rezultaty:
1. Zwiekszenie ilo$ci grup integracyjnych w przedszkolach oraz klas integracyjnych
w szkotach podstawowych, gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych.
2. Zwiekszenie $wiadomosci wérdd nauczycieli, wychowawcow w zakresie potrzeb 0sob

niepetnosprawnych.

3. Likwidacja barier architektonicznych, komunikacyjnych uniemozliwiajacych dostep

do jednostek oswiatowych.
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4. Wzrost akceptacji odmiennosci.

5. Wazrost iloSci organizowanych konferencji, spotkan edukacyjnych dotyczacych
akceptacji odmiennosci i likwidacji dyskryminujacych stereotypéw myslenia o
osobach niepelnosprawnych.

6. Wzrost ilosci dorostych niepelnosprawnych kontynuujacych nauke i podwyzszajacych

swoje kwalifikacje zawodowe.

Wskazniki osiqgniecia celu:
1. Zwigkszenie ilosci dzieci niepelnosprawnych objetych edukacja w szkolach,
zmniejszenie do niezbednego minimum nauki indywidualne;j.

2. Zwigkszenie iloSci mtodziezy niepetnosprawnej, ktéra zdobyla zawod (preferowane

srednie 1 wyzsze wyksztalcenie).

Podmioty realizujqce program:
1. Wydziat Edukacji i Spraw Spotecznych.
2. Placowki o$wiatowe.
3. Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna.
4. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
5. Powiatowy Urzad Pracy.
6. Organizacje pozarzadowe.

8. Inne instytucje, osoby fizyczne i prawne.
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6.4 INICJOWANIE  WARUNKOW DO  AKTYWIZACII  ZAWODOWEJ
I ZAPOBIEGANIE BEZROBOCIU ORAZ JEGO NIEKORZYSTNYM SKUTKOM
WSROD OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH.

Uzasadnienie wyboru celu:

Aktywizacja zawodowa jest wazna cze$cia rehabilitacji kompleksowej 0s6b
niepetnosprawnych. Dotyczy ona niepelmosprawnej mtodziezy i 0séb w wieku aktywnosci
zawodowe]j, a za cel stawia sobie przygotowanie do pracy oraz zapewnienie osobie
niepelnosprawnej  zatrudnienia zgodnie 2z jej mozliwosciami psychofizycznymi
i kwalifikacjami zawodowymi. Rehabilitacja zawodowa ma ogromne znaczenie dla
prawidlowego funkcjonowania psychicznego, spofecznego oraz integracji ze Srodowiskiem
lokalnym. Praca zgodna z kwalifikacjami i daje osobom niepetnosprawnym mozliwosé
uczestniczenia w zyciu spoteczno ~ ,gospodarczym oraz jest gwarantem poczucia wlasnej
wartosci 1 samorealizacii, samod-zielnos’cj materialnej, partnerskiego udzialu o0s6b
niepelnosprawnych w zyciu spotecznym.

Zadania:

1. Diagnoza bezrobocia wsrod 0s6b niepelnosprawnych w powiecie towickim.

2. Dziatania poszerzajace oferty szkoleniowe dla os6b niepelnosprawnych, dostosowane
do wymogdw rynku pracy. ‘

3. Zdobywanie kwalifikacji zawodowych przez uczniéw szkét ponadgimnazjalnych
w formach pozaszkolnych ze szczegdlnym uwzglednieniem praktyki zawodowe;.

4. Rozwdj  $wiadomosci  zawodowej, ekonomicznej 1  prawne]  wsrdd
0sGb niepetnosprawnych.

5. Wspieranie zatrudnienia 0séb niepelnosprawnych ( w tym: przystosowanie,
wyposazenie i tworzenie miejsc pracy).

6. Informowanie pracodawcow o korzysciach plynacych z zatrudniania 0s6b
niepelnosprawnych oraz popularyzacja przez PUP i PCPR warunkéw i zasad
korzystania ze srodk6w PFRON.

7. Utworzenie Zakladu Aktywno$ci Zawodowej jako kolejnego etapu rehabilitacji

zawodowej 0s6b niepetnosprawnych.

8. Udziclanie osobom niepetnosprawnym pozyczek ze srodkéw PFRON na rozpoczgcie

dziatalnoéci gospodarczej, udzielanie  dofinansowania do wysokosci 50%
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oprocentowania kredytéw bankowych, zaciagnigtych przez osoby niepetnosprawne na

kontynuowanie dziatalno$ci gospodarcze;j.

Sposob realizacji zadan:

1. Monitorowanie rejestracji os6b niepelnosprawnych bezrobotnych i poszukujacych
pracy.

2. Stworzenie banku danych o instytucjach szkolacych osoby niepelnosprawne.

3. Szkolenia posrednikéw pracy oraz doradcow zawodowych w zakresie pomocy osobom
niepetnosprawnym.

4. Rejestrowanie na biezaco o0s6b niepetnosprawnych ~w Banku Danych Oséb
Niepelnosprawnych i w Banku Potrzeb Oséb Niepetnosprawnych.

5. Przygotowanie projektu powstawania Zakladu Aktywnosci Zawodowej w powiecie
towickim.

6. Informowanie 0séb niepeinosprawnyéh o mozliwosci uzyskania pozyczki ze Srodkow
PFRON na rozpoczecie dzialalnosci gospodarczej, dofinansowania do oprocentowania
kredytu bankowego. ,

7. Szkolenie i zatrudnianie opiekun6éw 0s6b niepelnosprawnych.

8. Propagowanie w mediach osiagni¢¢ zawodowych osob niepelnosprawnych.

Oczekiwane reziltaty:
1. Zwigkszenie liczby zatrudnionych oséb niepelnosprawnych na rynku pracy.
2. Zwigkszenie oferty szkoleniowej dla 0séb niepetlnosprawnych.
3. Pelne wykorzystanie $rodkéw PFRON na rzecz aktywizacji zawodowe;j.
4. Pelna diagnoza mozliwosci i potrzeb 0séb niepetnosprawnych w zakresie zatrudnienia.
5. Funkcjonowanie Zakladu Aktywnosci Zawodowe;.
6. Zwigkszenie zainteresowania pracodawcow zatrudnieniem o0s6b niepetnosprawnych
z uwzglednieniem korzysci finansowych dla pracodawcow.

7. Wzrost liczby 0séb niepetnosprawnych podejmujacych dziatalno$¢ gospodarcza.
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Wskazniki osiqgniecia celu:
1. Liczba 0s6b zatrudnionych.
2. Liczba 0s6b niepetnosprawnych poszukujacych pracy.
3. Liczba o0s6b niepelnosprawnych podwyzszajacych kwalifikacje, szkolacych si¢ lub
przekwalifikowujacych sig.

4. Liczba 0s06b pracujacych w Zaktadzie Aktywno$ci Zawodowej.

Podmioty realizujqce program:
1. Powiatowy Urzad Pracy.
2. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie.
3. Punkt Interwencji Kryzysowe;.
4. Zaktady Pracy Chronionej
5. Warsztaty Terapii Zajeciowe;.
6. Zaktady pracy zatrudniajace osoby niepelnosprawne.
7. Osrodki Pomocy Spolecznej.
8. Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych.
9. Organizacje pozarzadowe.

10. Inne instytucje, osoby fizyczne i prawne.



6.5. ORGANIZOWANIE SRODOWISKOWEGO WSPARCIA I POMOCY
SPOLECZNEJ OSOBOM NIEPEENOSPRAWNYM I ICH RODZINOM.

Uzasadnienie wyboru celu:

W procesie kompleksowej rehabilitacji osO6b niepelnosprawnych szczegolne
znaczenie ma zapewnienie poczucia bezpieczenstwa oraz zapewnienie odpowiednich form
wsparcia ze strony réznych specjalistow eliminujacych poczucie marginalizacii
i dyskryminacji. Szczegdlna role odgrywa zabezpieczenie socjalne w przypadkach,
w ktérych osoby niepelnosprawne nie moga wyjs¢ z trudnych sytuacji zyciowych, przy
wykorzystaniu wlasnych srodk6w, uprawnien i mozliwosci.

Zadania:

1. Diagnoza $rodowiska os6b niepetnosprawnych w zakresie potrzeb z pomocy spotecznej
1 jej infrastruktury.

2. Tworzenie powiatowego i gminnych osrodkéw wsparcia, Domu Dziennego i Stalego
Pobytu z oddziatami do rehabilitacji, $wietlic terapeutycznych, grup wsparcia, i innych
form instytucjonalnych dzialajacych na rzecz 0séb niepelnosprawnych.

3. Szkolenie pracownikéw pomocy spolecznej w zakresie probleméw zwiazanych
z niepelnosprawnoscia.

4. Integracja oséb niepelnosprawnych ze srodowiskiem poprzez prace socjalna.

5. Tworzenie ostony socjalnej z wykorzystaniem przepiséw ustawy o pomocy spolecznej
dla 0s6b niepelnosprawnych i ich rodzin.

6. Tworzenie bezplatnego poradnictwa prawnego i psychologiczno-terapeutycznego dla

0s6b niepelnosprawnych i ich rodzin.

Sposob realizacji zadan:

1. Zdiagnozowanie potrzeb rodzin z dzieckiem niepelnosprawnym i o0s6b
dorostych niepetnosprawnych — dostosowanie form pracy.

2. Aktywizowanie gmin w zakresie partycypowania w kosztach budowy Domu
Dziennego i Statego Pobytu z oddziatami do rehabilitacji, $wietlic terapeutycznych dla
0s0b niepetnosprawnych.

3. Przyznawanie 1 wyplacanie $wiadczen pomocy spotecznej.

4. Aktywizacja wolontariatu w realizacji r6znych ustug na rzecz oséb niepetnosprawnych.
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7. Modernizacja Domu Pomocy Spotecznej ,,Borowek” dla os6b przewlekle psychicznie

Przygotowanie i rozpowszechnianie informatoréw, broszur o przyshigujacych osobom

niepetnosprawnym prawach.

Organizowanie réznych form wypoczynku dla rodzin z dzieckiem niepelosprawnym

oraz dla doroslych 0s6b niepetnosprawnych.

chorych polegajaca na zrealizowaniu zadan okreslonych w ponizszej tabeli.

Tabela 17. Zadania modernizacyjne w DPS ,,Bor6wek”

Lp.

Lokalizacja potrzeb
oraz ich zakres

Uzasadnienie realizacji

Budynek ,,D”:

- ekspertyza
mykologiczna;

- izolowanie muréw
przed wilgocia;

- odgrzybianie muréw;
- remont pralni;

- dostosowanie
pomieszczen pierwszego
pietra do celéw
mieszkalnych, -
zamontowanie windy
osobowej,

- remont dachu i
elewacji budynku.

- Budynek dwukondygnacyjny, nie posiada windy osobowej. W czeéci
parterowej znajduje si¢ pralnia. Pierwsze pigtro jest pustostanem. W
mury budynku przedostaje si¢ wilgo¢ z gruntu. Niekt6re miejsca muréw
sq w stanie zagrzybienia.

- W pomieszczeniach pralni jest konieczna zmiana posadzek. ,,Sanepid”
wymaga poprawy wyprofilowania ich spadkéw tak, aby zapewnié
skuteczny odptyw wody do kratek $ciekowych.

- Na pierwszym pigtrze budynku, po jego przebudowie i modernizacji,
mozna urzadzi¢ pokoje mieszkalne dla okre$lonej grupy mieszkancow.
W zaleznosci od przyjetej koncepcji rozbudowy, w budynku mozna
zaprojektowad nie wigcej niz 17 miejsc zakwaterowania. Mozna takze
rozwazy¢ mozliwos§¢ urzadzenia tam pokoi mieszkalnych wylacznie
jednoosobowych. W 2000 roku zostata sporzadzona kompletna
dokumentacja modernizacji tego budynku, a koszt tej modernizacji
zostatl oszacowany na 700.000 zi.

- Realizujac zadanie zagospodarujemy istniejacy budynek, poprawimy
warunki mieszkalne, poprawimy warunki pracy, poprawimy rentownosé
placéwki.

Budynek ,,F”:

- ekspertyza
mykologiczna;

- izolowanie muréw
przed wilgocia;

- odgrzybianie muréw;
- ocieplenie budynku;
- instalacja windy
osobowej;

- remont fazienek;

- doprowadzenie cieplej
wody do lazienek.

- Budynek jest oddalony od zasadniczego kompleksu budynkéw o 200
m. Budynek byt remontowany w latach ‘90, lecz nie zastosowano w nim
skutecznej izolacji $cian przed wilgocia z gruntu. W mury budynku
przedostaje sie wilgo¢ z gruntu. Niektére miejsca muréw posiadaja
stany zagrzybienia. Stan zagrzybienia $cian jest juz tak zaawansowany,
ze utrudnia utrzymanie niektérych pomieszczen w stanie nadajacym sie
do =zamieszkania. DoraZne dziatania w celu likwidacji skutkéow
oddzialywania wilgoci na $ciany sa nieskuteczne, sg krétkotrwate i
zwiekszaja koszty utrzymania mieszkancéw w DPS.

- Budynek dwukondygnacyjny nie posiada windy osobowe;j.

- Ciepla woda na potrzeby socjalne mieszkancéow budynku
produkowana jest przy pomocy elektrycznych podgrzewaczy wody, co
podwyzsza koszty utrzymania miejsc zakwaterowania.
Z ekonomicznego punktu widzenia korzystne bedzie produkowanie
cieptej wody przez gazowy piec w okresie letnim oraz przez piece CO w
okresie zimowym. Lazienki wymagaja remontu w zakresie ich estetyki i
przystosowania do potrzeb oséb niepelmosprawnych.

Budynek ,,A” i ,,B”:
- ekspertyza
mykologiczna;

- Budynek A — dworek, zostal wyremontowany w latach ‘90, jednak nie
zabezpieczono skutecznie jego muroéw przed dzialaniem wilgoci z
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- izolowanie muréw
przed wilgocia;

- odgrzybianie muréw;
- remont i modernizacja
niektorych tazienek w
zakresie dostosowania
ich do potrzeb oraz
mozliwosci 0s6b
niepelnosprawnych;

- remont podlogi
korytarza na Iina Il
pietrze budynku ,,B”,

grantu. W mektoryph quscach na $ciandch wystquJe zagrzybleme €O
obniza estetyke pomieszczen, a iakze obniza ich funkcje uzytkowe.

Dotychezasowe prace w zakresie wyeliminowania zawilgocenia $cian sa
nieskuteczne. Preblemn wymaga profesjonalnego podejscia do sprawy i
skutecznego rozwiazania.

- Budynek B — trzykondygnacyjny budynek mieszkalny — z uwagi na
ilos¢ miejsc zakwaterowania w nim o0séb jest takie nazywany
»Ziownym budynkiem”.

- Podioga na korytarzach I i II pigtra budynku B jest wykonana z masy
zywicznej. Masa zywiczna na podlodze korytarzy jest porysowana i
popekana. Nie zapewnis dobrego wrazenia estetycznego. W niektérych
miejscach odkleita si¢ od podloza betonowego. W niedlugim czasie
podloga korytarza moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla poruszajacych
si¢ po niej 0s6b — powstang ubytki masy. Podobny problem zostal juz
rozwiazany na parterze tego budynku — wymieniono wylewke betonowg
i na niej zostala polozona terakota.

Odwodnienie terenu
wokol

budynku ,A” i ,,B”:
- wykonanie instalacji
odwadniajacej;

- wykonanie drogi
dojazdowej do skladu
opatu kotlowni.

- W trakcie rozbudowy DPS zostaly przecigte w gruncie naturalne cieki
wodne. Nie zabezpieczono budynkow przed gromadzeniem sie wody
napiywajacej z terenu oraz niewlasciwie zabezpieczono sciany tych
budynkéw przed wilgocia. Splywajaca woda od pdhmocnej strony
budynkéw powoduje zawilgocenie muréw i niektérych pomieszczen,
zwlaszcza w kottowi CO. Rozwiazaniem problemu jest osuszenie terenu
przylegltego do tych budynkéw i ulozenie instalacji melioracyjnej
odprowadzajacej gromadzaca sie wode.

- Ulozenie instalacji odwadniajacej teren wymusi przebudowe drogi
dojazdowej do skladu opalu. Droga ta musi mie¢ nawierzchnig
przeznaczong do duzej nosnosci — 30 ton.

Gospodarka wodno-
Sciekowa:

- oczyszczenie stawdw;
- likwidacja studni
glebinowej;

- likwidacja urzadzed

stacji uzdatniania wody.

- Na terenie DPS znajduja si¢ dwa stawy przeplywowe. Przez stawy
przeplywa woda z pél, zbierana przez réw melioracyjny. Jeden ze
stawOw jest tez wigczony do systemu pracy naszej oczyszczalni §ciekow
— ostateczna faza redukcji zanieczyszczen. Pomiar jakosci pracy
oczyszczalni dokonywany jest przy ujéciu wody ze stawu do rowu
odprowadzajacego oczyszczone $cieki do rzeki Bzury. Obydwa stawy sq
w stanie zamulenia 1 wymagaja czyszczenia.

- Aktualnie DPS jest zaopatrywany w wodg z wodociagu gminnego.
Poprzednio byl zaopatrywany z wlasnego ujecia wody — studnia
glebinowa. Studnia glebinowa DPS ulegta awarii w 2000 r. — perforacja
rur i filtra przez korozj¢. Stacja uzdatniania wody takze nie spehia
obecnych wymogdw. Aktywowanie wlasnego ujecia wody jest
kosztowne. Wodociag gminny spehia obecnie nasze oczekiwania.
Przepisy prawa wymagaja zastosowania procedury likwidacji
nieczynnego ujecia wody.

Kotlownia przy
budynku ,,F”:

- instalacja pieca do
produkcji cieplej wody
na potrzeby oséb
mieszkajacych w
budynku ,,F”;

- doprowadzenie
instalacji cieplej wody
do budynku ,,F” i
tozprowadzenie jej do
lazienek.

- Budynek ,,F” ogrzewany jest z drugiej, oddzielnej kotlowni weglowej.
Kottownia polozona jest w niecce terenu, co w praktyce skutkuje
niewystarczajacym  ciggiem  powietrza. Komin takze  jest
wyeksploatowany — popekany. Stan techniczny komina sprawia, ze nie
posiada on wlasciwego ciagu powietrza, a to negatywnie wplywa na
efektywno$¢ pracy kotlowni.

- Kotlownia nie produkuje cieplej wody. Elektryczne podgrzewanie
wody zainstalowane dla 30 osob w obecnym czasie sg bardzo
kosztowne w eksploatacji, a w przyszlosci jest przewidywany dalszy
znaczny wzrost cen energii elektryczne;j.

- W istniejacych warunkach jest mozliwe wyodrgbnienie pomieszczenia
do zainstalowania pieca gazowego i przy jego pomocy produkowanie
cieplej wody dla potrzeb socjalnych. Rozwigzanie problemu wymaga
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instalacji zbiornika na gaz oraz poprowadzenia instalacji gazowej i
cieplej] wody. W okresie zimowym ciepla wodg produkowalaby
kotlownia weglowa (moc pieco6w wystarczajaca), natomiast w okresie
letnim — piec gazowy.

Budynek B, ochrona
ppoz.:

-klatki schodowe - Zadania z zakresu ochrony ppozarowej do wykonania w budynku B
wyposazy¢ w urzadzenia | zostaly zawarte w decyzjach wydanych w wyniku dzialan kontrolnych
shuzace do usuwania przez Powiatowa Straz Pozarna w Lowiczu.

7 | dymu, lub zapobiegajace
zadymieniu,

-wydzielié¢ pozarowo
pomieszczenie skiadu
wegla przez
zamontowanie drzwi EI
60,

- wydzieli¢ pozarowo
pomieszczenie kotlowni
przez zamontowanie
drzwi EI 30.

Zrédto: Dane DPS , Boréwek”

8. Budowa Domu Dziennego i Statego Pobytu dla osob niepetnosprawnych z oddziatami
do rehabilitacji.

9. Stworzenie warunkéw do kontynuowania dziatalnosci na rzecz o0s6b
niepelnosprawnych przez organizacje pozarzadowe.

10. Kontynuowanie Dziatalnosci Punktu Interwencji Kryzysowej, a w nim poradnictwa

specjalistycznego. Utworzenie punktéw poradnictwa prawnego.

11. Inicjowanie dzialan organizacji pozarzadowych w kierunku tworzenia
instytucjonalnych i pozainstytucjonalnych  form opieki nad  osobami
niepelnosprawnymi.

Oczekiwane rezultaty:

1. Poprawa warunkéw socjalno — bytowych oséb niepetnosprawnych i ich rodzin.

2. Wzrost poczucia bezpieczenstwa wérdd osob niepelnosprawnych.

3. Doprowadzenie do zyciowego usamodzielnienia si¢ 0sob niepelnosprawnych oraz
pelnej integracji ze srodowiskiem.

4. Powstawanie lokalnych programéw na rzecz wspierania 0s6b niepetnosprawnych.

5. Powstawanie nowych placowek wsparcia prowadzonych przez samorzady i organizacje

pozarzadowe.

6. Rozwinigcie dziatalnosci wolontariatu.
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Wskainiki osiggniecia celu:
1. Poprawa warunkéw Zzycia 0s6b niepelnosprawnych.
2. Liczba 0s6b niepelnosprawnych objetych §wiadczeniami pomocy spoleczne;j.
3. Ilos¢ wolontariuszy dziatajacych na rzecz osob niepelnosprawnych.

4. Tlos¢ nowopowstalych placowek dla oséb niepelnosprawnych.

Podmioty realizujqce program:
1. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie.
2. Osrodki Pomocy Spotecznej.
3. Dom Pomocy Spolecznej ,,Borowek”
4. Organizacje pozarzadowe.
5. Grupy wolontariuszy.
6. Powiatowy Urzad Pracy.

7. Inne instytucje, osoby fizyczne i prawne.
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6.6. TWORZENIE W RAMACH SYSTEMU OSWIATOWEGO PROGRAMOW
EDUKACYJINO-WYCHOWAWCZYCH NAKIEROWANYCH NA
PODNOSZENIE SWIADOMOSCI O PROBLEMATYCE
NIEPEENOSPRAWNOSCI.

Uzasadnienie wyboru celu

Punktem wyj$cia do podejmowania wszelkich dziatan zmierzajacych do budowania
spoleczenstwa jest uswiadomienie kazdego obywatela o istocie niepelnosprawnosci. Nalezy
uswiadomié spoleczenstwu, ze niepelnosprawnos$¢ nie moze by¢ rozumiana tylko jako
skutek choroby czy urazu, lecz jest ona przede wszystkim rezultatem barier, na jakie
napotyka w spoleczenstwie osoba z niepelnosprawnoscia. W tym celu niezbedne jest
podjecie wszelkich dziatan edukacyjno-wychowawczych, ktorych efektem bedzie zmiana
postaw w postrzeganiu niepelnosprawnosci, tkwigcych nie w osobie niepelnosprawnej lecz
w ograniczajacym ja Srodowisku i barierach spotecznych, ekonomicznych i fizycznych.
Dyskryminacja nie jest problemem wynikajacym z ograniczen ludzi z niepelnosprawnoscia,
lecz z postaw i nastawienia otoczenia.

Zadania:

1. Wiaczanie problematyki niepelnosprawnosci w tresci programéw edukacyjno -
wychowawczych wszystkich placéwek oswiatowych na terenie powiatu.

2. Wzmacnianie i rozwijanie idei wolontariatu dla potrzeb wspierania 0sOb
niepetnosprawnych wsrod starszej mtodziezy szkolne;.

3. Stworzenie systemu informowania o formach pomocy i prawach przyslugujacym
osobom niepelnosprawnych w kazdej gminie naszego powiatu.

4. Propagowanie wiedzy na temat praw cztowieka.

5. Przedstawianie 0sOb niepetnosprawnych w pozytywny sposéb — przeciwstawianie si¢
stereotypom i uprzedzeniom.

6. Podnoszenie $wiadomosci 0s6b niepelnosprawnych i ich rodzin w kwestii

przystugujacych im praw.
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Sposob realizacji zadan:

1.

Uwzglednienie w programach edukacyjno - wychowawczych placéwek oswiatowych
problematyki niepelnosprawnosci, praw czlowieka, uswiadamiajacych istote barier
psychologicznych i spotecznych. Realizacja tych =zadan podczas godzin
wychowawczych.

Szkolenia Rad Pedagogicznych w placowkach o§wiatowych.

. Wiaczanie dzieci i mtodziezy niepelnosprawnych w zycie szkot poprzez ich aktywny

udzial w imprezach szkolnych.

Organizowanie lokalnych imprez kulturalno-rekreacyjno-sportowych o charakterze
integracyjnym .

Udostepnianie  instytucji  kulturalnych i sportowych organizacjom 0s6b
niepelnosprawnych w celu przeprowadzenia przez nich imprez integracyjnych.
Szkolenia, konferencje na szczeblach samorzadéw lokalnych dla  pracownikow
instytucji ~ publicznych i innych 0os6b  zajmujacych  si¢  problematyka

niepelnosprawnosci.

7. Cykliczne audycje radiowe oraz informacje stale w prasie lokalnej.

Oczekiwane rezultaty:

1. Uswiadomienie spoteczenistwa o barierach psychologicznych i spotecznych dzielacych

0soby niepelnosprawne od pelnosprawnej czgsci spoleczenstwa.

2. Podniesienie poziomu wiedzy o przyczynach powstawania barier psychologicznych

3.

i spolecznych.
USwiadomienie kierunku oddziatywan edukacyjno-wychowawczych w celu

pIzezwyciezenia stereotypow i uprzedzen.

Wskainiki realizacji celu:

1.

Liczba programéw edukacyjno - wychowawczych, w ktére wlaczona jest
problematyka niepetnosprawnosci.

Liczba wolontariuszy.

Liczba o0s6b niepelnosprawnych Kkorzystajacych z pomocy jednostek
organizacyjnych pomocy spoteczne;j.

Liczba szkolen Rad Pedagogicznych.

Liczba imprez integracyjnych odbywajacych si¢ na terenie powiatu.
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6. Liczba szkolefi i konferencji dla pracownikéw samorzadowych i 0s6b zajmujacych
si¢ problematyka osob niepelnosprawnych.
7. Liczba artykuléw prasowych, reportazy i audycji poruszajacych problemy osob

niepelnosprawnych i sposoby ich rozwiazywania.

Podmioty realizujgce program:
1. Wydzial Edukacji i Spraw Spotecznych.
2. Placowki oswiatowe.
3. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie.
4. Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna.
4. Osrodki Pomocy Spoleczne;j.
5. Organizacje pozarzadowe.
6. Grupy wolontariuszy.

7. Inne instytucje, osoby fizyczne 1 prawne.
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6.7 TWORZENIE OTOCZENIA PRZYJAZNEGO OSOBOM
NIEPEENOSPRAWNYM.

Uzasadnienie wyboru celu :

Osoby niepelnosprawne tak jak wszyscy obywatele maja prawo do korzystania ze
srodowiska dla nich dostgpnego. Przepisy obowiazujacego prawa zapewniaja im dostgp do
wszelkich instytucji stuzb publicznych, posiadanie maksymalnej swobody poruszania sie,
wstgp do budynkéw i Srodkéw transportu. Jednak w praktyce wystepuja liczne bariery
architektoniczne, urbanistyczne, komunikacyjne, transportowe i w komunikowaniu sig.
Kazda osoba niepelnosprawna ma prawo do aktywnego uczestnictwa w Zyciu spotecznym
oraz prawo do niezaleznego zycia. Wazne jest wigc tworzenie takich warunkoéw zycia, w
ktérych osoby niepelnosprawne beda mialy mozliwo§é wiaczenia si¢ lub calkowitego
powrotu do czynnego i aktywnego zycia w spofeczenstwie. Konieczne jest podejmowanie
dzialan zmierzajacych do wusuwania barier architektonicznych, urbanistycznych,
komunikacyjnych, transportowych i w porozumiewaniu si¢, ktére uniemozliwiajg lub
utrudniajg osobom niepelnosprawnym funkcjonowanie w spoteczenstwie. Wiele osob
niepelnosprawnych potrzebuje wspierajacych $wiadczen w swoim codziennym Zzyciu,
ktére umozliwia im pelny i aktywny udziat w zyciu spotecznym. Nalezy zatem
podejmowac dziatania, ktére powinny przyczynic si¢ do poprawy dostgpnosci otoczenia dla
0s6b niepelnosprawnych.

Postep technologiczny, a w szczegélnosci powstawanie zaawansowanych technologii
informatycznych 1 komunikacyjnych, stwarzaja osobom niepelnosprawnym ogromne
mozliwosci np.: wykonywanie telepracy itp.

Zadania:
1. Likwidacja barier transportowych.
2. Likwidacja barier architektonicznych w obiektach uzyteczno$ci publicznej na terenie
powiatu, z uwzglednieniem przepiséw prawa budowlanego.
3. Likwidacja barier architektonicznych, w komunikowaniu si¢ i technicznych,
w zwiazku z indywidualnymi potrzebami 0sdb niepelnosprawnych.
4. Wyposazenie osrodkow rehabilitacyjnych i innych instytucji zajmujacych si¢ osobami

niepetnosprawnymi w niezbgdny sprzet rehabilitacyjny.
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5. Dofinansowanie zakupu sprzgtu rehabilitacyjnego, przedmiotéw ortopedycznych i

srodk6w  pomocniczych = w zwiazku z indywidualnymi potrzebami 0s6b

niepeinosprawnych.

6. Modernizacja infrastruktury DPS ,Bordéwek”, utrzymanie standardéw $wiadczenia

ushug.

7. Podejmowanie dzialan ulatwiajacych swobodne i samodzielne poruszanie si¢ 0s6b

niepetnosprawnych w terenie zabudowanym i niezabudowanym.

Sposob realizacji zadan:

1.
2.

Egzekwowanie prawa przez shuzby budowlane w zakresie budownictwa bez barier.
Informowanie os6b niepetnosprawnych i organizacji dziatajacych na ich rzecz
o mozliwosciach korzystania ze $rodkébw PFRON w celu likwidacji barier
architektonicznych, transportowych i w komunikowaniu si¢.
Ulatwienie i pomoc w zamianie mieszkan osobom niepetnosprawnym ruchowo.
Prowadzenie dzialan w celu umozliwienia zakupu nowych srodkéw transportu
w miejsce wyeksploatowanych samochodéw dla jednostek organizacyjnych powiatu,
gmin 1 organizacji pozarzadowych.
Zwigkszenie dostgpnosci komunikacji publicznej dla 0soéb niepetnosprawnych.
Koordynacja przewozéw niepetnosprawnych realizowanych przez rézne podmioty,
pizeszkolenie prywatnych przewoznikow pod katem obslugi 0séb niepelnosprawnych.
Dofinansowanie do likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu si¢
i technicznych, w zwiazku z indywidualnymi potrzebami os6b niepelnosprawnych.
Dofinansowanie do zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, przedmiotéw ortopedycznych

1 Srodkd6w pomocniczych.

Oczekiwane rezultaty:

1.

2
3

4.

. Likwidacja barier utrudniajacych osobom niepetnosprawnym poruszanie si¢.

SN W

Wzrost ilosci  obiektéw uzytecznosci publicznych pozbawionych  barier

architektonicznych.

. Wzrost ilosci mieszkan przystosowanych dla 0séb niepetnosprawnych.

. Powstawanie lokalnych programéw w zakresie likwidacji barier architektonicznych.

Utrzymanie standardéw w DPS ,,.Boréwek”

. Wigksza samodzielnosc¢ i niezaleznosé oséb niepetnosprawnych.
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7. Wyposazenie w nowe $rodki transportu instytucji zajmujacych sie osobami
niepelnosprawnymi.

8. Wyposazenie obiektéw stuzacych rehabilitacji w niezbedny sprzet rehabilitacyjny.

9. Zmniejszenie iloSci 0s6b pozostajacych w domu z powodu istniejacych barier

architektonicznych i komunikacyjnych.

Wskazniki realizacji celu :
1. Liczba obiektéw uZytecznééci publicznej pozbawionych barier architektonicznych.
2. Liczba mieszkan dostosowanych do potrzeb 0s6b niepetnosprawnych.
3. Liczba Srodkéw transportu publicznego przystosowanych do przewozu 0sob

niepetnosprawnych.

N

. Utrzymanie wysokich standardow ustug w DPS ,,Boréwek”.

. Zakup $rodkow transportu z udziatem finansowym PFRON, przeznaczonych do obshugi

W

0s6b niepelnosprawnych.

6. Liczba os6b korzystajacych z dofinansowania ze srodkéw PFRON w celu likwidacji
barier architektonicznych.

7. Liczba 0s6b o specjalnych potrzebach komunikacyjnych, ktérym zapewnia si¢ dojazd

lub dowéz do przedszkola, szkoty, pracy, na rehabilitacje i do placéwek opiekunczych.

o]

. Dostgpnos¢ do rehabilitacji medyczne;j.

Podmioty realizujqce program:
. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie.
. Osrodki Pomocy Spolecznej.

. Organizacje pozarzadowe.

BN =

.Dom Pomocy Spolecznej ,,Borowek™

. Warsztaty Terapii Zajeciowej.

- Powiatowy Inspektor Nadzoru Budowlanego.
. Miejskie i Gminne Shuzby Budowlane.

. Przychodnie Zdrowia — Publiczne i Niepubliczne.

O o0 3 O Wb

. Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

10. Inne instytucje, osoby fizyczne i prawne.
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6.8 STWARZANIE WARUNKOW PEENEGO UCZESTNICTWA OSOB
NIEPEENOSPRAWNYCH W ZYCIU PUBLICZNYM, SPOEECZNYM,
KULTURALNYM, ARTYSTYCZNYM, SPORTOWYM ORAZ REKREACJI
I TURYSTYCE.

Uzasadnienie wyboru celu:

Uczestnictwo w  zyciu publicznym, spotecznym, kulturalnym, artystycznym,
sportowym oraz rekreacji i turystyce w duzej mierze decyduje o jakosci zycia i rozwoju
ludzi niepelnosprawnych oraz ich integracji z otaczajacym $rodowiskiem. Jest zrédtem
satysfakcji, poszerzania zakresu kompetencji spotecznych, ksztaltowania cech
osobowosciowych, wzrostu tozsamosci obywatelskiej i autonomii 0s6b niepelosprawnych.
Istotg spoleczenstwa sa jego aktywni obywatele, a osoby z niepelnosprawnoscia majg nie
tylko prawa, ale i obowiazki. Aktywna dziatalno$¢ i sukcesy odnoszone przez ludzi
niepelnosprawnych lamia funkcjonujace stercotypy, skutecznie przelamuja bariery
i likwiduja spoteczny ostracyzm. |
Przyczyniajac si¢ do budowy otwartego, tolerancyjnego spoteczenstwa. Osoby
z niepelnosprawnoscia powinny wobec tego aktywnie uczestniczy¢ we wszystkich
dziedzinach zycia spotecznego.

Zadania : |

1. Organizowanie powiatowych i terenowych olimpiad sportowych, przegladéw piosenki
i grup teatralnych os6b niepelnosprawnych.

2. Promowanie wypoczynku i rehabilitacji poprzez uczestnictwo w turnusach
rehabilitacyjnych i innych zajeciach sportowych i rehabilitacyjnych.

3. Organizowanie wystaw 1 aukcji prac osob niepetlnosprawnych.

4. Stwarzanie mozliwosci osobom niepelnosprawnym uczestniczenia w réznych
imprezach kulturalnych i sportowych.

5. Popularyzacja réoznych form tworczosci oséb niepelnosprawnych poprzez
organizowanie wystaw, festiwali i koncertéw oséb niepetnosprawnych.

6. Popularyzacja w lokalnych mediach osiagnie¢ osob niepelnosprawnych w sporcie
1 kulturze.

7. Upowszechnianie i rozwijanie form aktywnego spedzania wolnego czasu przez osoby

niepelnosprawne.

44



Sposob realizacji zadan:

1. Organizowanie, wspélorganizowanie szkolen, konferencji i spotkan na temat
kompleksowej rehabilitacji 0sob niepetosprawnych i roli samorzadow.

2. Upowszechnianie znaczenia i popularyzowanie efektow dzialan organizacji
pozarzadowych na rzecz 0sob niepetnosprawnych.

3. Opracowanie mapy instytucji i organizacji pozarzadowych istniejacych w powiecie
i dziatajacych na rzecz 0séb niepetnosprawnych oraz systematyczne uaktualnianie tych
danych.

4. Budowanie wspoélnej polityki spotecznej na rzecz osob niepelnosprawnych.

5. Promowanie jednostek i organizacji pracujacych dla 0oséb niepelnosprawnych i ich
rodzin.

6. Tworzenie warunkow do skoordynowania dziatan na rzecz os6b niepelnosprawnych.

7. Zobowigzanie agend administracji samorzadowej do uwzglednienia w swojej
merytorycznej 1 organizacyjnej pracy potrzeb i oczekiwan osob niepelnosprawnych.

8. Szkolenie stuzb i kadr oraz 0sdb zaangazowanych w proces kompleksowej rehabilitacji
0s0b niepetnosprawnych.

Oczekiwane rezultaiy:

1. Powstawanie Srodowiskowych form wsparcia na rzecz oso6b niepetnosprawnych.

2. Zaplanowana i systematyczna praca partner6w programu.

3. Wigksze zainteresowanie spotecznosci lokalnej problemami osob niepetnosprawnych.

4. Powstanie nowych organizacji pozarzadowych oraz grup dbajacych o dobro 0s6b

niepetnosprawnych.

5. Spéjna powiatowa polityka na rzecz wyréwnywania szans osob niepetnosprawnych.

6. Podnoszenie poziomu $wiadomosci spotecznosci lokalnej na temat praw, potrzeb
1 mozliwosci 0séb niepelnosprawnych.

7. Realizowanie Powiatowego Programu Dziatan na Rzecz Oséb Niepelnosprawnych.

8. Oddziatywanie na polityke regionaing w zakresie rozwigzywania problemdéw osob

Niepelosprawnych (podejscie interdyscyplinarne, interinstytucjonalne).

47



Wskaziniki osiggniecia celow :
1. Ilos¢ zorganizowanych form wsparcia na rzecz osob niepetnosprawnych.
2. Tloé¢ powstalych nowych organizacji pozarzadowych dzialajacych na rzecz oséb
niepelnosprawnych.
3. Ilo$¢ szkolen, spotkan, konferencii itp.

4. Spdjnos¢ programow na rzecz 0soéb niepetnosprawnych.

Podmioty realizujqce program:
1. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie.
2. Osrodki Pomocy Spoteczne;.
3. Powiatowa Spoleczna Rada do Spraw Oséb Niepelnosprawnych
4. Warsztaty Terapii Zajgciowe).
5. Dom Pomocy Spotecznej ,,Bordwek”.
7. Organizacje pozarzadowe.
8. Placowki edukacyjne.
9. Osoby niepelosprawne i ich rodziny.
10. Media lokalne.

11. Inne instytucje, osoby fizyczne i prawne.
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7. HARMONOGRAM REALIZACJI ZADAN CELOW OPERACYJNYCH

NA LATA 20014-20260.

Zadania stuzgce realizacji Termin
Lp. Cel operacyjny ace | L Realizator realizacji
celu operacyjnego
6.1. | Profilaktyka i 1. Inicjowanie dziatan PCPR, organizacje praca ciagla

o$wiata zdrowotna
w zakresie
przeciwdziatania
niepelnosprawnosci.

zmierzajacych do
edukacji spoteczenstwa
powiatu w zakresie
propagowania zdrowego
stylu zycta 1 zdrowego
odzywiania.

2. Zbieranie i

systematyzowanie
informacji nt. przyczyn
‘powstania '
niepelnosprawnosci oraz
dziatan profilaktycznych
1 przedstawianie ich
opinii publiczne;.

3. Organizowanie dziatan

na rzecz zapobiegania
niepelnosprawnosci
wynikajace] z
wypadkow drogowych,
w gospodarstwie
domowym, przy pracy,
choréb zawodowych,
chorob zakaznych,
niewlasciwego
odzywiania i
niezdrowego stylu
zycia.

pozarzadowe, Stacja
Sanitarno —
Epidemiologiczna,
placéwki oswiatowe i
inne instytucje.

PCPR, organizacje
pozarzadowe, lokalne
media.

PCPR, o$rodki pomocy
spolecznej, Stacja
Sanitarno —
Epidemiologiczna, ZOZ,
placéwki o$wiatowe,
ZUS, KRUS, policja,
straz pozarna i inne
instytucje.

praca ciagta

praca ciagla

6.2.

Stworzenie systemu
wczesnej
identyfikacji
zaburzen
rozwojowych i
interwencji oraz
dostegpnosci do ustug
rehabilitacyjnych.

1. Utworzenie $wietlic
terapeutycznych
(Srodowiskowych) w
gminach powiatu
towickiego.

Organizacje
pozarzadowe, osrodki
pomocy spolecznej,
PCPR.

wg potrzeb
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12 Objébie.gimnas;tykg .‘

korekeyjna dzieci i
miodziez z wadami
budowy i postawy.

3. Utworzenie i

rozpropagowanie
dziatalnosci
wypozyczalni sprzetu
rehabilitacyjnego na
terenie catego powiatu.

. Utworzenie Domu

Dziennego Pobytu
oraz Statego Pobytu dla
Oséb
Niepelnosprawnych z
oddziatami do
rehabilitacji.

Organizacje
pozarzadowe, placowki
oswiatowe.

Organizacje
pozarzgdowe, PCPR,
rodziny z osobami
niepelnosprawnymi,
lokalne media.

Organizacje
pozarzadowe.

praca ciagla

do 2020r.

do 2020r.

6.3.

Wyréwnywanie
szan$ 0s6b
niepelnosprawnych
w zakresie dostepu
do edukacji.

. Stata diagnoza dzieci i

mtodziezy
niepelnosprawne;j i ich
potrzeb edukacyjnych, w
celu ustalenia
korzystnych dla nich
form wspierania.

. Ksztaltowanie wsrod

dzieci 1 mtodziezy
akceptowanych
spolecznie postaw i
zachowan sprzyjajacych
integracji poprzez
realizacje odpowiednich
programow
wychowawczych.

. Zapewnienie mozliwosci

realizacji specjalnych
potrzeb edukacyjnych
dla dzieci z wadami
wzroku, stuchu,

Wydzial Edukacji 1
Spraw Spotecznych,
Poradnia Psychologiczno-
Pedagogiczna, placowki
oswiatowe, PCPR,
organizacje pozarzadowe.

Wydzial Edukacji i
Spraw Spotecznych,
PCPR, placéwki
o$wiatowe, organizacje
pozarzadowe.

Wydziat Edukacji 1

Spraw Spoltecznych,
placowki o§wiatowe,
PCPR.

praca ciagla

wg potrzeb

wg potrzeb
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zaburzeniami rozwoju
mowy, zaburzeniami
rozwoju ruchowego,
rozwoju psychicznego.

4. Stwarzanie warunkéw do

ksztalcenia dzieci
niepelnosprawnych w
szkotach masowych
poprzez podejmowanie
dziatan na rzecz
likwidacji barier
architektonicznych

i transportowych
ograniczajacych dostep
do placéwek
oswiatowych.

5. Stwarzanie mozliwos$ci

kontynuowania nauki dla
uczniow szkét
specjalnych i
integracyjnych.

6. UmozZliwienie dorostym

niepelnosprawnym
zdobycie odpowiedniego
wyksztalcenia 1
przekwalifikowanie si¢
umozliwiajgce podjecie
pracy.

7. Zwigkszenie

$wiadomosci wsrod
kadry pedagogicznej o
koniecznos$ci ksztalcenia
si¢ w zakresie
pedagogiki specjalnej
oraz metod pracy z
dzieckiem specjalnej
troski.

8. Propagowanie w

mediach osiagnigc
naukowych oséb
niepetnosprawnych.

Wydziat Edukacji i
Spraw Spotecznych ,
PCPR, placowki
oswiatowe.

Wydziat Edukacji 1
Spraw Spotecznych ,

| placowki o§wiatowe.

PUP, PCPR. I inne
instytucje

Wydziat Edukacji i
Spraw Spolecznych ,
PCPR, Poradnia
Psychologiczno-
Pedagogiczna.

PCPR, lokalne media,
organizacje pozarzadowe.

wg potrzeb

praca ciagta

wg potrzeb

wg potrzeb

wg potrzeb
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6.4.

Inicjowanie
warunkéw do
aktywizacji
zawodowej i
zapobieganie
bezrobociu oraz jego
niekorzystnym
skutkom wsrod os6b
niepetnosprawnych.

. Diagnoza bezrobocia

wsrdd 0sob
niepetnosprawnych w
powiecie tfowickim.

. Dziatania poszerzajace

oferty szkoleniowe dla
0sGb
niepelnosprawnych,
dostosowane

do wymogow rynku
pracy.

. Zdobywanie kwalifikacji

zawodowych przez
uczniéw szkot
ponadgimnazjalnych w
formach pozaszkolnych
ze szczegllnym
uwzglednieniem
praktyki zawodowe;j.

. Rozw¢j $wiadomosci

zawodowej,
ekonomicznej i prawnej
wsrod osob
niepetnosprawnych.

. Wspieranie zatrudnienia

0s6b niepetnosprawnych
poprzez przystosowanie,
wyposazenie i tworzenie
miejsc pracy.

. Informowanie

pracodawcow o
korzysciach ptynacych z
zatrudniania os6b
niepetnosprawnych oraz
popularyzacja przez PUP
i PCPR warunkow i
zasad korzystania ze
srodkéw PFRON.

|PUP,PCPR.

PUP, PCPR, zaktady
pracy chronionej, WTZ,
zaktady pracy
zatrudniajace osoby
niepelnosprawne,
oérodki pomocy
spolecznej, organizacje
pozarzadowe 1 inne
instytucje.

PUP, PCPR, organizacje
pozarzadowe i inne
instytucje.

PUP, PCPR, Punkt
Interwencji Kryzysowej,
organizacje pozarzadowe.
i inne instytucje

PUP, PCPR, zakfady
pracy, osrodki pomocy
spolecznej, organizacje
pozarzadowe.

PUP, PCPR, organizacje
pozarzadowe.

praca ciagla

wg potrzeb

wg potrzeb

praca ciagla

praca ciagla

praca ciagla
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. Utworzenie Zakladu

Aktywnosci Zawodowej
jako kolejnego etapu
rehabilitacji zawodowej
0s6b niepetnosprawnych

. Udzielanie osobom

niepeinosprawnym
pozyczek ze srodkow
PFRON na rozpoczecie
dzialalnosci
gospodarczej ,
dofinansowanie do
wysokosei 50%
oprocentowania
kredytéw bankowych
zaciagnietych na
kontynuowanie.
dziatalnogci
gospodarczej.

Organizacje
pozarzadowe, PCPR.
PFRON.

PCPR.

do 2020r.

praca ciagla

6.5.

Organizowanie
srodowiskowego
wsparcia i pomocy
spolecznej osobom
niepetnosprawnym i
ich rodzinom.

. Diagnoza §rodowiska

0s6b niepetnosprawnych
w zakresie potrzeb

z pomocy spotecznej

i jej infrastruktury.

. Tworzenie powiatowego

1 gminnych o$rodkéw
wsparcia, Domu
Dziennego i Statego
Pobytu z oddzialami
do rehabilitacji, $wietlic
terapeutycznych, grup
wsparcia, i innych form
instytucjonalnych
dzialajacych na rzecz
0s6b
niepetnosprawnych.

. Szkolenie pracownikow

pomocy spolecznej w
zakresie problemow
zwigzanych z

PCPR, osrodki pomocy
spotecznej,

Dom Pomocy Spotecznej
,,Borowek”,

organizacje pozarzadowe,
wolontariat i inne
instytucje.

Organizacje
pozarzadowe, PCPR,
osrodki pomocy
spolecznej i inne
instytucje.

PCPR, PUP. i inne
instytucje

praca ciagla

wg potrzeb

raz w roku
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niepelnosprawnoscia.

4. Integracja os6b

niepelnosprawnych ze
Srodowiskiem poprzez
prace socjalna.

5. Tworzenie ostony

socjalnej z
wykorzystaniem
przepisOw ustawy o
pomocy spotecznej dla
0s0b niepelnosprawnych
1 ich rodzin.

6. Tworzenie bezptatnego

poradnictwa prawnego i
psycholegiczno-
terapeutycznego dla
0s6b niepelnosprawnych
1ich rodzin.

PCPR, osrodki
spoleczne;.

pomocy

Osrodki pomocy
spotecznej.

PCPR, Punkt Interwencji
Kryzysowej.

wg potrzeb

wg potrzeb

praca ciagla

6.6.

Tworzenie w ramach
systemu
oswiatowego
programow
edukacyjno-
wychowawczych
nakierowanych na
podnoszenie
sSwiadomosci o
problematyce
niepelnosprawnosci.

1. Wilaczanie problematyki

niepelnosprawnosci w
tresci programow
edukacyjno -
wychowawczych
wszystkich placéwek
o$wiatowych na terenie
powiatu.

2. Wzmacnianie i

rozwijanie idei
wolontariatu dla potrzeb
wspierania 0séb
niepetnosprawnych

- wérod starsze] miodziezy

szkolnej.

3. Stworzenie systemu

informowania o formach
pomocy 1 prawach
przystugujacym osobom
niepelnesprawnych w

Wydzial Edukaciji i
Spraw Spotecznych,
placowki oSwiatowe,
Poradnia Psychologiczno-
Pedagogiczna.

PCPR, organizacje
pozarzadowe, centra
wolontariatu.

PCPR, Punkt Interwencji
Kryzysowej, osrodki
pomocy spolecznej,
organizacje pozarzadowe.

wg potrzeb

praca ciagla

praca ciagla
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kazdej gminie naszego
powiatu

. Propagowanie wiedzy na

temat praw czltowieka.

. Przedstawianie osob

niepelnosprawnych w
pozytywny Sposéb —
przeciwstawianie si¢
stereotypom i

PCPR, Punkt Interwencji
Kryzysowej wolontariat,
organizacje pozarzadowe.

PCPR, organizacje
pozarzadowe, osrodki
pomocy spoleczne;j.

praca ciagta

praca ciagla

uprzedzeniom.
) PCPR, , organizacje
- Podnoszenie pozarzadowe, osrodki praca ciagla
Swiadomosci pomocy spolecznej,
0s6b niepelnosprawnych |wolontariat.
1ich rodzin w kwestii
przystugujacych im
praw.
6.7. | Tworzenie otoczenia | 1. Likwidacja barier PCPR, PFRON, wg potrzeb
przyjaznego osobom |  transportowych. organizacje pozarzadowe,

niepetnosprawnym

. Likwidacja barier

architektonicznych w
obiektach uzytecznosci
publicznej na terenie
powiatu z
uwzglednieniem
przepisOw prawa
budowlanego.

. Likwidacja barier

architektonicznych,
technicznych i w
komunikowaniu sig,
w zwiazku z
indywidualnymi
potrzebami 0s6b
niepelnosprawnych.

osrodki pomocy
spotecznej i inne
instytucje.

PCPR, PFRON, ZOZ,
NZOZ-y, osrodki pomocy
spolecznej, Dom Pomocy
Spotecznej ,,Boréwek”,
Powiatowy Inspektor
Nadzoru Budowlanego,
miejskie i gminne shuzby
budowlane i inne
instytucje.

PCPR i inne instytucje.

praca ciagla

praca ciagla
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4. Wyposazenie o$rodkow
rehabilitacyjnych i
innych instytucji
zajmujacych si¢ osobami
niepelnosprawnymi i w
niezbedny sprzet
rehabilitacyjny.

5. Dofinansowanie zakupu
sSprzetu
rehabilitacyjnego,
przedmiotow
ortopedycznych i
srodkéw pomocniczych
zgodnie z
indywidualnymi
potrzebami 0s6b
niepetnosprawnych.

6. Modernizacja
infrastruktury DPS
»Borowek”, utrzymanie
standardow $wiadczenia
ushug.

7. Podejmowanie dzialan
utatwiajacych
swobodne
i samodzielne
poruszanie si¢ o0s6b
niepelnosprawnych w
terenie zabudowanym
1 niezabudowanym.

PCPR, organizacje
pozarzadowe 1 inne
instytucje.

PCPR.

PCPR, DPS ,,Borowek™.

PCPR, osrodki pomocy
spotecznej, PFRON i inne
instytucje.

wg potrzeb

praca ciagla

Praca ciagla

praca ciagla

6.8.

Stwarzanie
warunkow pelnego
uczestnictwa oséb
niepetnosprawnych
W zyciu publicznym,
spotecznym,
kulturalnym,
artystycznym,

1.0rganizowanie
powiatowych i
terenowych olimpiad
sportowych, przegladow
piosenki 1 grup
teatralnych oséb
niepelnosprawnych.

PCPR, organizacje
pozarzadowe, WTZ, Dom
Pomocy Spoteczne;j
,.Borowek”, PFRON,
kluby sportowe,

media lokalne i inne
instytucje.

praca ciagla
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sportowyii, oraz
rekreacji
1 turystyce.

2. Promowanie
wypoczynku i
rehabilitacji poprzez
uczesinictwo w
turnusach
rehabilitacyjnych i
innych zajeciach
sportowych i
rehabilitacyjnych.

3. Crganizowanie wystaw 1
aukcji prac oséb
niepelnosprawnych.

4. Stwarzanie mozliwosci
osobom
niepelnosprawnym
uczestniczenia w
r6znych imprezach
kulturalnych i
sportowych.

-~

5. Popularyzacja rézanych
form twoérczoécei osob
niepetnosprawnych
poprzez organizowanie -
wystaw, festiwali 1
koncertéw 0s6b
niepelnosprawnych.

6. Popularyzacja w
lokalnych mediach
osiagni¢¢ 0s6b
niepetnosprawnych w
sporcie i kultuize.

7. Upowszechnianie 1
rozwijanie form
aktywnego spedzania
wolnego czasu przez
osoby niepelnosprawne.

PCPR, organizacje
pozarzadowe.

WTZ, organizacje
pozarzadowe i inne
instytucje.

PCPR, WTZ, organizacje
pozarzadowe 1 inne
instytucje.

PCPR, organizacje
pozarzadowe, WTZ
i inne instytucje.

Lokalne media, WT7Z,
organizacje pozarzadowe,
PCPR, DPS ,,Boréwek”

i inne instytucje.

PCPR, wolontariat ,
organizacje pozarzadowe,
DPS ,,Boréwek™.

praca ciagla

wg potrzeb

wg potrzeb

wg potrzeb

wg potrzeb

wg potrzeb

Ln
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8. Informowanie o ofercie
imprez kulturalnych,
rozrywkowych,
sportowych 1
turystycznych
W powiecie.

Media lokalne,
organizacje pozarzadowe,
PCPR, WTZ, DPS
,»Borowek”.

wg potizeb

6.9.

‘Zintegrowanie

dzialan samorzadow
lokalnych i
organizacji
pozarzadowych na
1zecz 0s6b
niepelnosprawnych i
ich rodzin.

1. Inicjowanie tworzenia
lIokalnych
zintegrowanych
programow na 1zecz
0s6b niepelnosprawnych
z udziatem
przedstawicieli 0s6b
niepelnosprawnych.

2. Tworzenie sprzyjajacych
warunkéw do
powstawania placowek
wsparcia dla oséb
niepetnosprawnych i ich
rodzin.

3. Zintegrowanie partneréw
1 zasobow do pracy na
rzecz 0séb
niepelmosprawnych.

4. Tworzenie warunkéw do
powstawania programéw
pozarzadowych i grup
wsparcia dzialajacych na
rzecz 0séb
niepetnosprawnych.

5. Stworzenie mapy

instytucji i organizacji
istniejacych w powiecie
oraz ich zakresow
dziatan. '

PCPR, osrodki pomocy
spolecznej, Powiatowa
Spoleczna Rada ds. Oséb
Niepetnosprawnych,
WTZ, Dom Pomocy
Spotecznej ,,Boréwek”,
organizacje pozarzadowe,
placoéwki edukacyjne i
inne instytucje.

PCPR, organizacje
pozarzadowe, osrodki
pomocy spolecznej media
lokalne i inne instytucje

PCPR, organizacje
pozarzadowe,
wolontariat, osrodki
pomocy spofecznej i inne
instytucje.

PCPR, organizacje

pozarzadowe i inne
instytucje.

PCPR.

praca ciagla

wg potrzeb

wg potrzeb

wg potrzeb

w 2015r.
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