UCHWALA NR XXVII1/231/2021
RADY POWIATU WAGROWIECKIEGO

z dnia 31 marca 2021 r.

w sprawie przyjecia do realizacji Powiatowego Programu Dzialan na Rzecz Oséb Niepelnosprawnych na
lata 2021-2025

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie powiatowym ( t.j. Dz. U. z 2020
roku poz. 920) oraz art.35a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowe;j i spoteczne;j
oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych ( tj. Dz. U. 2020 roku poz. 426 z p6zn. zmian. ) Rada Powiatu
Wagrowieckiego uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji Powiatowy Program Dzialann na Rzecz Osob Niepelosprawnych na lata 2021-
2025 w Powiecie Wagrowieckim stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Wagrowieckiego.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia

Przewodniczaca Rady Powiatu

Malgorzata Osuch

Uzasadnienie

Uchwaly Rady Powiatu Wagrowieckiego z dnia 31 marca 2021 r . w sprawie przyjecia do realizacji Powiatowego
Programu Dziatah na Rzecz Osob Niepelnosprawnych na lata 2021-2025 Przyjecie Powiatowego
Programu Dzialan na Rzecz Osob Niepelnosprawnych stanowi wykonanie delegacji zawartej w art. 35a
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelosprawnych zobowiazujacej jednostki samorzadu powiatowego do opracowania
i realizacji, zgodnych z powiatowg strategia rozwigzywania problemow spolecznych - powiatowych
programéw  dziatan  w zakresie  rehabilitacji  spolecznej,  rehabilitacji = zawodowe,  zatrudniania
oraz przestrzegania praw o0sob niepelnosprawnych. Powiatowy Program Dzialan na Rzecz Osob
Niepetnosprawnych na lata 2021-2025 jest dokumentem stuzacym realizacji zalozen polityki
spotecznej w Powiecie Wagrowieckim. Program jest komplementarny ze strategiami i programami dotychczas
realizowanymi w powiecie, zaktada kontynuacje¢ dotychczas realizowanych zadan oraz
wyznacza nowe obszary do realizacji. Zaltozenia i cele programu uwzgledniaja specyfike potrzeb adresatow
programu oraz ich otoczenia, chronig przez marginalizacjg i de faworyzacja, stwarzaja warunki do rozwoju,
motywuja do aktywnos$ci oraz urzeczywistniajg zasade wyrownywania szans i integracji 0sob niepetnosprawnych
ze §rodowiskiem lokalnym. Biorac powyzsze pod uwage podj¢cie niniejszej uchwaly jest uzasadnione.
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Wprowadzenie

Cztowiek jest istotg ztozona.

Z punktu widzenia fizycznego stanowi organizm o $ci$le okreslonej strukturze
1 harmonijnym funkcjonowaniu, za$ istnienie jako istota spoleczna oznacza, ze zyje
w okreslonym $rodowisku i wypelia w tym $rodowisku pewne role, zgodnie ze swoim wiekiem,
plcia , pozycja spoteczng i zawodowa.

Jesli nasz organizm wypeklnia swoje funkcje prawidtowo i bez zadnych zaklocen, wowczas
mozemy moéwic o tym, ze czlowiek jest pelnosprawny.

Swiatowa Organizacja Zdrowia okresla zdrowie jako ,, stan dobrego samopoczucia fizycznego,
psychicznego i spolecznego a nie wytgcznie jako brak choroby”.

Ten stan dobrego samopoczucia nie musi jednak permanentnie cztowiekowi towarzyszy¢.

Moze bowiem, na skutek roznych przyczyn nastapi¢ catkowite lub cze$ciowe, trwale
lub czasowe, uszkodzenie organizmu, ktéore sprawia, ze méwimy o danej osobie
,, hiepelnosprawna”.

Zdefiniowanie pojgcia niepetnosprawnos$¢ jest bardzo trudne, bowiem trudno okresli¢
precyzyjnie granice pomi¢dzy sprawnoscig a niepelnosprawnoscig.

W dobie niezahamowanego rozwoju cywilizacji, degradacji $srodowiska naturalnego wzrasta
liczba 0s6b niepetnosprawnych.

Dlatego tak wazne jest podjecie dzialan zmierzajacych do ograniczenia skutkow
niepelnosprawnos$ci, umozliwiajagcych osobom niepelnosprawnym i ich rodzinom godne
zycie w spoleczenstwie wolnym od barier.

Kredo podejmowanych przez samorzad powiatowy wszelkich dzialan w ramach programu
stanowi wizja niepelnosprawnosci zawarta w Deklaracji Madryckiej ., ktora proponuje wizje
niepelmosprawnos$ci, opisujac ja_przez skontrastowanie jej ze starym sposobem widzenia tej

problematyki:

- OD traktowania osob niepetnosprawnych jako przedmiotu dziatan charytatywnych
— DO postrzegania ich jako 0s6b obdarzonych prawami;

- OD traktowania 0s6b niepetnosprawnych jako pacjentow — DO postrzegania ich jako
konsumentow 1 niezaleznych obywateli;

- OD sytuacji, w ktorej profesjonalisci podejmuja decyzje w imieniu 0osdb niepelnospraw-
nych - DO sytuacji, w ktérej same osoby niepetnosprawne podejmujg niezalezne decyzje
1 biora odpowiedzialnos¢ za sprawy, ktore ich dotycza;

- OD koncentrowania si¢ na indywidualnych uszkodzeniach i zaburzeniach —
DO usuwania barier, rewidowania norm spotecznych, polityki i wzorcow kulturowych
oraz promowania wspierajacego i dostepnego srodowiska;

- OD okreslania ludzi mianem zaleznych lub nie nadajacych si¢ do pracy-
DO podkreslania ich uzdolnien i tworzenia aktywnych form wspierania;

- OD tworzenia warunkow ekonomicznych i spotecznych dla niewielkiej garstki —
DO kreowania przyjaznego, elastycznego §wiata dla wszystkich;

- OD niepotrzebnej segregacji w edukacji, zatrudnieniu i innych sferach zycia-
DO integrowania osob niepelnosprawnych w normalny nurt zycia;

- OD ograniczenia polityki wobec 0sob niepetnosprawnych do kompetencji specjalnych
ministerstw- DO wiaczenia polityki wobec 0sob niepetnosprawnych w catoksztatt zadan,
za ktére odpowiedzialno$¢ ponosi caly rzad.
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I.  Osoby z ograniczona sprawnoscia i ich opiekunowie w Wielkopolsce

1. Dane statystyczne :

Zgodnie z wynikami badania zrealizowanego przez Gtéwny Urzad Statystyczny ,,Stan
Zdrowia Ludnosci Polski w 2014 roku”, mimo poprawy subiektywnej oceny stanu zdrowia,
czesciej niz u co drugiego mieszkanca Polski (52%) wystapity dlugotrwate problemy zdrowotne
lub choroby przewlekte, trwajace co najmniej 6 miesiecy.

Czestos¢ wystepowania takich probleméw rosnie wraz z wiekiem.

O ile wsérod ludzi mtodych (do 30 roku zycia) dlugotrwate problemy zdrowotne wystepowaty
niezbyt czesto (u co 4-5 osoby), o tyle wérdd ludzi starszych (zwtaszcza po ukonczeniu 60 roku
zycia) — bardzo czesto. Ponad 70% pigédziesieciolatkéw sygnalizowato wystapienie takich
problemow, wsrdd szescdziesigciolatkow odsetek ten wyniost juz 85% a w grupie ludzi
najstarszych ponad 90%.

Uwzgledniajac zroznicowanie terytorialne dla catej zbadanej populacji (zar6wno dorostych,
jak i dzieci) mozna stwierdzi¢, ze na dlugotrwale problemy zdrowotne uskarzalo si¢ 51%
mieszkancow wojewodztwa wielkopolskiego. Najczestsza dolegliwoscia zdrowotng o0sob
dorostych byly bole dolnej partii plecow, na ktore uskarzata si¢ czgsciej niz co czwarta dorosta
kobieta i co pigty me¢zczyzna. Bardzo czgsto wystepowalo réwniez nadcis$nienie tetnicze —
u blisko co czwartej dorostej osoby. Trzecim najczesciej zgltaszanym problemem zdrowotnym
byly bole szyi lub §rodkowej partii plecow (u co 6 osoby), a w nastepnej kolejnosci: choroba
zwyrodnieniowa stawow (15%), silne bole glowy (migrena) i choroba wiencowa (blisko u 9%
ogotu dorostych o0sob), ale rowniez alergia, choroby tarczycy lub cukrzyca (okoto 7-9%).
Jezeli uwzgledni si¢ pte¢ 33 badanych to mozna powiedzie¢, ze doroste kobiety czesciej niz
mezczyzni chorowaty na nadcis$nienie tetnicze 1 choroby stawow, czesciej rowniez uskarzaty sig
na bole plecow czy szyi, duzo czgsciej tez na choroby tarczycy lub silne bole glowy. Wsrod
mezczyzn natomiast znacznie czesciej wskazywany byl zawal serca, udar mozgu (oraz ich
przewlekte konsekwencje) czy tez marskos¢ wq‘[roby”1 .

2. Demografia i orzecznictwo oséb z niepelnosprawnos$ciami

e Najbardziej petne dane dotyczace subpopulacji 0séb z niepetnosprawnoscia, zagregowane
na poziomie wojewodzkim i powiatowym, zostaly zgromadzone podczas Narodowego
Spisu Powszechnego w 2011 roku. Liczba 0s6b z niepelnosprawnosciami (biologiczng
1 prawng) wynosita wowczas 428,8 tys., co stanowito 12,4% ogélu Iudnosci
w wojewddztwie wielkopolskim (w kraju 12,2%). Oznacza to, Ze przeci¢tnie co 6smy
mieszkaniec wojewodztwa wielkopolskiego jest dotkniety niepelnosprawnoscia.

e Liczba o0s6b z niepelnosprawnoscia prawng w 2011 roku wynosita 308,6 tys.,
co stanowilo 72,0% populacji 0sdb z niepelnosprawnosciami, z tego 26% w stopniu
znacznym, 38,4% w stopniu umiarkowanym i 27,7% w stopniu lekkim.

! Gtéwny Urzad Stastystyczny ,,Stan Zdrowia Ludnosci Polski w 2014 roku” Warszawa 2016
4
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e Wraz z wiekiem  wzrasta ryzyko  niepetnosprawnosci.  43,3%  osob
z niepelnosprawnoscia bylo w wieku poprodukcyjnym (NSP 2011), jest to wskaznik
wyzszy anizeli w populacji generalnej wojewodztwa, w ktorej te osoby stanowig ok.
20% (GUS 2018). Z aktualniejszych wynikow uzyskanych dzieki cyklicznemu badaniu
GUS ,,Stan zdrowia ludnosci Polski 2014” wiadomo, ze osoby w wieku 50 lat i wiecej,
stanowily 74% wszystkich os0b z niepelnosprawnoscia prawna i biologiczna
w wojewodztwie.

o W wojewddztwie wielkopolskim przecietnie na 1 000 mieszkancow przypadaly 124
osoby, ktore w NSP 2011 okreslily si¢ jako niepelnosprawne.

e W grupie ludnosci z niepelnosprawnoscia prawng, w skali kraju najczgséciej wystepowaty
uszkodzenia i choroby narzadu ruchu (u 59% dorostych o0séb niepelnosprawnych),
w nastepnej kolejnosci — schorzenia uktadu krazenia (47%), schorzenia neurologiczne
(38%), uszkodzenia i choroby narzadu wzroku (ponad 35%), shuchu (19%) oraz
schorzenia psychiczne (11%).

e W skali kraju najczestszgq przyczyna niepelnosprawnosci biologicznej sq uszkodzenia
i choroby narzadu ruchu (53,8%), schorzenia uktadu krazenia (44,2%), uszkodzenia i
choroby narzadu wzroku (32,4%), dalej sa uszkodzenia i choroby narzadu stuchu
(15,2%), schorzenia psychiczne (8,3%) i uposledzenie umystowe (3,2%). Uwzgledniajac
zrdznicowanie terytorialne zjawiska niepetnosprawnosci biologicznej mozna stwierdzic,
ze relatywnie najliczniej wystepowata ona u mieszkancéw wojewddztwa lubuskiego,
swigtokrzyskiego, 16dzkiego 1 pomorskiego (dotykala ona 23% populacji w tych
wojewodztwach), najrzadziej natomiast u mieszkancéw wojewodztwa wielkopolskiego
i opolskiego — u 15-16%.

e Zmiang struktury osob z niepelnosprawnosciami wedlug stopnia niepelnosprawnosci
mozna zaobserwowac, poréwnujac dane dotyczace udzialu oséb o okreslonych stopniach
niepelnosprawnosci w populacji 0sob z niepelnosprawnoscia prawna w latach 2002-2018.
Wedlug BAEL udzial o0s6b z niepelnosprawnos$ciami ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci w 2002 roku wynosit 21,1%, z umiarkowanym — 35,1%, z lekkim —
42,7%.Natomiast w 2018 roku odsetki te wynosily odpowiednio: 26,7%, 47,8%
i 25,5%37 .

e 7 przeprowadzonych w Polsce badan epidemiologicznych EZOP-Polska z 2012 roku
wynika, ze cO najmniej 23,5% przedstawicieli polskiego spoleczenstwa miedzy 18
a 64 rokiem zycia prezentuje objawy przynajmniej jednego zaburzenia
psychicznego.

e 7 badania EZOP wynika, Ze najczeSciej wystepujacymi w Polsce zaburzeniami
psychicznymi s3a: zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych —
alkoholu i narkotykow (12,8% badanej populacji); zaburzenia nerwicowe (10%), w tym
m.in. lekowe, fobie specyficzne, fobie spoteczne; zaburzenia nastroju (3,5%), w tym m.in.
depresja i przewlekla depresja, zaburzenia dwubiegunowe; impulsywne zaburzenia
zachowania (3,5%).

e Dla populacji polskiej w wieku produkcyjnym konsekwencje probleméw zdrowia
psychicznego wigza si¢ potencjalnie z utratg miesigcznie w skali kraju od 10,5 do 30,7
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min dni roboczych? . Z ustalef Instytutu Psychiatrii i Neurologii wynika, ze zaburzenia
psychiczne kosztuja panstwo utrate 3-4% PKB i sg najczestsza przyczyna pobierania rent
inwalidzkich®. Szacuje sie, ze w Polsce koszty samej tylko depresji ponoszone przez
ZUS (w zwiazku z orzeczeniami) s prawie 4,5 razy wieksze niz koszty jej leczenia
ponoszone przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Rownoczesnie koszty spoteczne depresji, wynikajace z utraconej produktywnosci,
wynoszg w skali kraju od 1 do 2,6 mld zt rocznie.*

3. Rynek pracy

e Osoby z niepelnosprawnosciami charakteryzujg si¢ przecietnie nizszym poziomem
wyksztalcenia niz ogo6t ludnosci.

e Osoby z niepetnosprawnosciami na wielkopolskim rynku pracy” (2019 r.):
- Wspéiczynnik aktywnosci zawodowej — 14,3% (dla populacji w wojewodztwie 58,9%),
- Wskaznik zatrudnienia — 13,6% (dla populacji w wojewddztwie 57,3%),

- Bierni zawodowo z powodu choroby i niepelnej sprawnos$ci stanowia 14,1%
wszystkich oséb nalezacych do tej kategorii (162 000 oséb sposrod 1 150 000 osob
biernych zawodowo),

- 85% zarejestrowanych  bezrobotnych w 2019 r, stanowily osoby
z niepetnosprawnoscia (3 930 osob sposrod 46 313 zarejestrowanych)

Badanie budzetow gospodarstw domowych® (dane ogélnopolskie 2019):
Przychody netto:

- Gospodarstwa domowe ogotem 2154,70

- Gospodarstwa domowe z OzN 1770,77

-Gospodarstwa domowe bez OzN 2239,06

e Dochéd rozporzadzalny — §redni miesieczny dochdd rozporzadzalny na osobe w
gospodarstwach domowych, ktére mialy w swoim sktadzie osobe niepetnosprawng w
2018 roku ksztattowat si¢ o 15,5% ponizej przecigtnej krajowej (w 2017 r. 0 14,4%):
- Gospodarstwa domowe ogotem 1693,46

- Gospodarstwa domowe z OzN 1431,29
- Gospodarstwa domowe bez OzN 1751,06

2 Raport z badan , Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej —~EZOP
Polska 2012

¥ Realizacja zadah Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, kontrola NIK 2017

* Depresja- analiza kosztow ekonomicznych i spotecznych, Uczelnia Lazarskiego 2014

® Badanie aktywnosci ekonomicznej ludnosci GUS

® Budzety gospodarstw domowych w 2018 r. opracowanie GUS

6
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e Subiektywna ocena sytuacji materialnej:

- Gospodarstwa domowe ogotem — raczej zta, zta — 8,1%
- Gospodarstwa domowe z OzN — raczej zta, zta — 14,4%
- Gospodarstwa domowe bez OzN — raczej zta, zta — 6,8%

e Do czynnikow zwi¢kszajacych zagrozenie ubdstwem nalezy zaliczy¢ obecno$¢ osoby
niepelnosprawnej w gospodarstwie domowym. Stopa ubostwa skrajnego
w gospodarstwach domowych z co najmniej jedng osobg z niepelnosprawno$cig wyniosta
w 2019 roku ok. 6,5% (4,2% dla ogétu gospodarstw domowych, 3,7% dla gospodarstw
domowych bez 0sob z niepetnosprawnoscig), w tym z przynajmniej 1 dzieckiem do lat 16
posiadajacym orzeczenie o niepetnosprawnosci — ok. 5,5%.

e Stopa ubostwa skrajnego wsrod gospodarstw domowych, w ktérych niepetnosprawna byla
glowa gospodarstwa domowego wynosita w 2019 roku 5%.

e Wskaznik zasiggu ubdstwa relatywnego w gospodarstwach domowych z co najmniej
jedna osoba z niepetlnosprawnoscia wyniost 18,6% (13% dla ogotu gospodarstw), a
ubostwa ustawowego 13% (9% dla ogoétu gospodarstw).

I1. Ogolnopolskie badanie POTRZEB oséb z niepelnosprawnos$ciami’

Populacja 0séb z niepetnosprawnos$ciami nie jest jednorodna.
Rdzne sa problemy, z ktérymi borykaja si¢ badani, ale i zarazem sposoby radzenia sobie
Z nimi.
¢ Globalny wskaznik jako$ci zycia bedacy usredniong warto$cig wskaznikow czgstkowych
przyjal warto$¢ 38,5 pkt. na mozliwe 100.

e Najnizsze wartosci wskaznik jakosci Zycia osiaga dla osob
z niepelnosprawnoscia intelektualng (24,5 pkt) oraz dla oséb chorujacych
psychicznie (31,2 pkt).

e Na ogolny wskaznik jakosci zycia sktada si¢ z jednej strony dos¢ wysoki poziom
wsparcia ze strony najblizszych (61,8 pkt), oraz na $rednim poziomie wskaznik
warunkow mieszkaniowych (44,2 pkt). Z drugiej strony globalng oceng jakos$ci Zycia
obnizajg bardzo niskie wskazniki aktywnosci edukacyjnej (18,2 pkt), aktywnosci
zawodowej (34,2 pkt) oraz subiektywny wskaznik dobrostanu psychicznego (35,0 pkt).
Wskaznik sytuacji dochodowej sytuuje si¢ na poziomie 37,7 pkt. Zeby lepiej zobrazowaé
sytuacje 0sob z niepetnosprawnosciami przyjeto, iz warto$¢ wskaznikdw ponizej 20 pkt
oznacza skrajnie zI3 sytuacje w danym obszarze, za$ warto$¢ powyzej 81 pkt — skrajnie
dobra sytuacj¢. Pomiedzy tymi warto$ciami wydzielono jeszcze dwa segmenty o
umiarkowanie dobrej (wynik na wskazniku w przedziale 61-80 pkt) i umiarkowanie ztej
sytuacji w danym obszarze (wynik na wskazniku w przedziale 21-40 pkt) oraz $srodkowy
przedziat wskazujacy na sytuacje Srednig — nie dajaca si¢ zaklasyfikowac jako sytuacja
dobra badz zla. Analiza tak wyr6znionych segmentdw pokazuje, Zze w populacji 0séb

" Badanie potrzeb 0sob niepetnosprawnych realizowane w okresie styczen —kwiecien 2017 roku na zlecenie PFRON
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z niepetnosprawnosciami w ogoéle nie ma osob plasujacych si¢ w najwyzszym segmencie
wskaznika, za$§ udziat % os6b o umiarkowanie dobrej warto$ci wskaznika jest takze
niewielki (8% dla catej populacji) i zawiera si¢ w przedziale od 1% dla o0sob
z niepelnosprawnoscig intelektualng do 12% dla os6b z niepetnosprawnoscia wzroku.

e Obszarami o zdecydowanie najwiekszej skali ,,deprywacji” jest obszar aktywnoSci
edukacyjnej (74% badanych plasuje si¢ w dwoch dolnych segmentach tego wskaznika,
w tym 61% w najnizszym) oraz wskaznik aktywnosci zawodowej (59% populacji plasuje
si¢ w dwoch najnizszych segmentach, w tym 50% w najnizszym).

Wskaznik  jakoSci zycia przyjmuje wyzszg warto$¢ $rednia  wsrod  osob
z umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci (39,8 pkt) w stosunku do osob z
niepetnosprawnoscig w stopniu znacznym (35,2 pkt), a takze wsrod osob bez sprzgzen
(39,6 pkt) w stosunku do oso6b, w przypadku ktérych orzeczono niepetnosprawnos¢
sprzezong (34,3 pkt).

Niepelnosprawni stanowia grupe silnie zagrozona wykluczeniem spolecznym, bieda
i ubdstwem. Wedlug danych z badania ,,Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r.”
w stosunku do ogélu ludno$ci osoby z niepetnosprawnoscia czesciej zaliczaja sie
do trzech nizszych grup dochodowych, znacznie rzadziej natomiast osiggaja dochody
Z Najwyzszej grupy.

W Polsce w duzej mierze to sie¢ krewniacza osoby niesamodzielnej stawia czota ryzyku
niedoleznosci w starosci 1 wynikajacym z tego potrzebom opiekunczym
niesamodzielnych senioréw. Postrzeganie rodziny, jej etosu, 16l cztonkdéw rodziny jest
bardzo tradycyjne, a system opieki dlugoterminowej opiera si¢ w glownej mierze wiasnie
na opiece domowej®.

Wedlug badania EUROFAMCARE , w Polsce opiekunami nieformalnymi oséb
zaleznych s najczesciej kobiety. W badaniu oszacowano liczbe opiekundéw
nieformalnych w Polsce na ok. 2 min oséb. Teze¢ o zjawisku feminizacji roli opiekuna
nieformalnego potwierdzaja rowniez liczne badania m.in. te zrealizowane przez ROPS.
Jak wynika z badania ,,Poglgbione studium ustug opiekunczych skierowanych do oséb
starszych. Srodowiskowa opieka formalna i nieformalna” z 2017 roku, funkcje opiekuna
nieformalnego najczesciej petnilty kobiety (67%), ktérych podopiecznymi czgséciej byty
réwniez kobiety (61,4%). Z kolei w badaniu ,,Spoteczno-ekonomiczne aspekty wsparcia
funkcji opiekunczej rodzin na terenie wojewodztwa wielkopolskiego™ zrealizowanym
przez ROPS w 2013 roku, 75% sposréd opiekunow nieformalnych oséb
niesamodzielnych stanowity kobiety. Podajac za Zofia Szweda-Lewandowska, opieke
nad osobami starszymi niesamodzielnymi w ramach rodziny sprawuja najczesciej osoby
w wieku 45-64 lat. W literaturze przedmiotu ta generacja opickunéw nazywana jest
sandwich generation.

Okreslenie to nawigzuje do sytuacji spotecznej 0sob, znajdujacych si¢ pomigdzy dwoma
generacjami:

* swoich dzieci, ktére moga potrzebowa¢ pomocy przy swoich dzieciach,

8 Poglebione studium ustug opiekuniczych skierowanych do 0sob starszych . Srodowiskowa opieka formalna i
nieformalna” ROPS Poznan 2017
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* swoich rodzicoéw, ktorzy wymagaja pomocy i wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

I11. Zasoby i potrzeby- Wielkopolska/Powiat Wagrowiecki

Zasoby’®

e W wojewodztwie wielkopolskim w 2019 roku funkcjonowato 19 domoéw pomocy
spotecznej dla oso6b z niepelnosprawnoscig oraz 11 dla oséb przewlekle psychicznie
chorych — tacznie dysponowaly one 2 882 miejscami/ w powiecie wagrowieckim
funkcjonuje 1 dps dla oséb w podesztym wieku.

e W 2019 roku funkcjonowato 71 $rodowiskowych domoéw samopomocy, ktore udzielity
wsparcia 2 424 osobom oraz 1 klub samopomocy dedykowany tej grupie/ w powiecie
wagrowieckim 2 $§ds —w Wagrowcu i Gotanczy z 60 miejscami.

e W 87 dziatajacych w 2019 roku warsztatach terapii zajgciowej udzielono wsparcia 3 164
osobom/ w powiecie wagrowieckim- 2 wtz w Wagrowcu i Wapnie ( obecnie w Golanczy)
udzielono wsparcia 70 uczestnikom.

e W Wielkopolsce funkcjonuje 9 zaktadéw aktywizacji zawodowej: w Zerkowie, Pile,
Liskowie, Kozminie WIkp., Ksigzenicach, Gotaszewie, Stupcy, Leonowie i Pos/dzie.
W 2019 roku zatrudnialy one tacznie 616 o0s6b, w tym 468 z niepelnosprawnosciami,
z czego ok. 60% to osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci. Funkcjonujacy
w powiecie wagrowieckim - gmina Miescisko ZAZ Gotaszewo daje zatrudnienie 45
osobom, w tym 34 niepelnosprawnym.

e Liczba placowek Srodowiskowego wsparcia na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat
pozostaje na tym samym poziomie (z niewielkimi wyjatkami utworzenia 1-2 podmiotéw
(WTZ, SDS), w okresie kilku ostatnich lat, co w skali 226 gmin, 31 powiatow i 4 miast na
prawach powiatu jest bardzo matg zmiang). Okres tworzenia infrastruktury
srodowiskowej dla 0sob z niepetnosprawnosciami i intensywnych zmian w tym obszarze
mial miejsce na poczatku lat 90 XX w., nigdy pdzniej zmiany nie miaty az tak
intensywnego i rewolucyjnego charakteru. Funkcjonujace w powiecie wagrowieckim
placowki wsparcia srodowiskowego tworzone byly na poczatku lat 90-tych.

e W roku 2019 na terenie wojewédztwa wielkopolskiego w zasobach gmin
i powiatow znajdowalo si¢ 109 mieszkan chronionych, z czego 25 bylo
przeznaczonych dla o0s6b usamodzielnianych, a 10 dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi. Skorzystato z nich tacznie 358 osob, w tym 108 0s6b usamodzielnianych i
66 0s0b z zaburzeniami psychicznymi. Bioragc pod uwage osoby, ktére potencjalnie moga
korzysta¢ z mieszkan chronionych, liczba mieszkan i miejsc jest niewystarczajaca.
Te forme¢ wsparcia nalezatoby przede wszystkim rozwija¢ w tych powiatach, w ktérych
mieszkania chronione nie funkcjonuja oraz wystepuje wysoki odsetek o0sob
z niepetnosprawnoscig, osob w wieku poprodukcyjnym, a takze duza liczba
usamodzielnianych wychowankow pieczy zastgpczej. Wymienione grupy sa glownymi
potencjalnymi adresatami ustugi w formie mieszkania chronionego. Funkcjonujace

% Dane pochodza ze sprawozdawczoséci resortowej: MRPiPS-03, MRPIPS-05, oceny zasoboéw pomocy spoleczne;
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w powiecie wagrowieckim mieszkanie chronione dedykowane jest usamodzielnianym
podopiecznym pieczy zastgpczej, a jego organizacja oraz lokalizacja uniemozliwia
przyjecie osob z niepetnosprawnosciami.

e W 2019 r. wsparcia w formie ustug opiekunczych udzielono 12 424 osobom, w tym
prawie 2,6% (327 os.) stanowily osoby, ktorym udzielono specjalistycznych ushug
opiekunczych. W 2019 roku 18 gmin nie $wiadczylo ustug opiekunczych, natomiast
specjalistycznych ustug opiekunczych nie $wiadczono w 198 gminach (87,6% osrodkow).
Wszystkie gminy w powiecie wagrowieckim §wiadczyly na rzecz swoich mieszkancow
ustugi opiekuncze, ustugi specjalistyczne opiekuncze swiadczone byty w 3 gminach.

e W 2019 roku, w poréwnaniu do poprzedniego, nieznacznie wzrosta srednia liczba godzin
opiekunczych (zwyktych) przypadajgca na jedng osobe korzystajacg z tej formy wsparcia
(z 28 godz./mc do 29 godz./mc). Z kolei w przypadku specjalistycznych ushug
opiekunczych nadal obserwujemy spadek $redniej miesiecznej liczby godzin
w przeliczeniu na korzystajacego (z 26 w 2018 do 23 godz./mc w 2019 r.). Co bardziej
niepokojace to fakt, Zze na przestrzeni dwoch lat, $rednia liczba godzin specjalistycznych
ustug opiekunczych spadta prawie o 39% (9 godzin uslug) w przeliczeniu na
korzystajacego. Ma to prawdopodobnie zwigzek ze wzrastajaca liczba osob, ktore
wymagaja wsparcia w formie ustug opiekunczych oraz rosngcymi kosztami ich
$wiadczenia.

o W Wielkopolsce w 2019 r. spadta liczba §wiadczen w zakresie specjalistycznych ustug
opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, wzrosta natomiast liczba oséb
Korzystajacych z ustug. Z danych zawartych w sprawozdaniu MPRIPS03 wynika, ze z
436 964 swiadczen (spadek o 572 $wiadczenia w poréwnaniu do 2018 roku) ze
specjalistycznych ustug opiekunczych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi skorzystato
1 355 os. (wigcej o 133 osoby niz w 2018 roku). W 2019 r. specjalistyczne ustugi
opiekuncze dla os6b z zaburzeniami psychicznymi $wiadczylo 51,3% wielkopolskich
gmin (116 gmin). Usredniony koszt 1 godziny ustug ponoszony przez gming w 2019 r.
wyniost 39,32 zt.

o Srodowiskowe Centra Zdrowia Psychicznego (SCZP) udzielaja pomocy czynnej,
dlugoterminowej, krotkoterminowej, doraznej oraz konsultacyjnej. Centra sa podmiotami
systemu ochrony zdrowia, jednak z uwagi na pojawienie si¢ w centrach uslug
0 charakterze spotecznym/socjalnym, zapewniajg zaréwno kompleksowos¢, jak
1 koordynacj¢ udzielanych $wiadczen. W Wielkopolsce w 2019 roku w ramach
finansowania ze $Srodkéw europejskich WRPO 2014+ funkcjonowaty 2 Centra, ktore
swoim wsparciem objety 508 osob/ powiat wagrowiecki jest partnerem projektu
w ramach ktéorego zaplanowane zostato uruchomienia SCZP dla dorostych
oraz maloletnich mieszkancéw powiatu.

Potrzeby

Na podstawie badania zrealizowanego przez PFRON™® wyrozni¢c mozna trzy rodzaje
potrzeb, wskazane przez wigcej niz 15% badanych 0séb z niepelnosprawnos$ciami:

10 Badanie potrzeb 0sob niepelosprawnych” zrealizowane w okresie styczefh-kwiecien 2017 na zlecenie PFRON
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e potrzeby w obszarze mieszkalnictwa | samodzielnego zycia (17%)
— w szczegdlnosci pomoc asystenta lub pielggniarki w codziennych czynnos$ciach,
dostosowanie  mieszkania do indywidualnych  potrzeb danej osoby z
niepetnosprawnoscig. Potrzeby w tym obszarze byly najbardziej istotne dla osob z
niepelnosprawnoscia ruchowa (25%) oraz dla oséb z niepelnosprawnoscia
intelektualng (23%). O ile w przypadku 0so6b z niepetnosprawnoscig narzadu ruchu
znaczenie miato tu przede wszystkim dostosowanie mieszkania do indywidualnych
potrzeb osoby z niepelnosprawno$cig oraz posiadanic mieszkania na nizszej
kondygnacji lub na parterze, o tyle w przypadku oso6b z niepetlnosprawnoscia
intelektualng kluczowa w tym obszarze byla pomoc asystenta w wykonywaniu
codziennych czynno$ci, odcigzenie opiekunoéw, a takze czasowe ich zastgpienie
umozliwiajgce opiekunowi podjecie pracy zawodowej cho¢by w niewielkim wymiarze
lub po prostu odpoczynek.

e potrzeby zwiazane z przyrzadami, urzadzeniami lub technologiami (16%) — m.in.
sprzet ortopedyczny lub optyczny, sprzet umozliwiajacy/poprawiajacy styszenie oraz
sprzet komputerowy, ale tez roznego rodzaju urzadzenia dnia codziennego pomagajace
niwelowaé ograniczenia zwigzane z niepetnosprawnoscia. Ten obszar najwazniejszy
okazal si¢ dla os6b z dysfunkcja wzroku (24%), dysfunkcja shuchu (20%) oraz
z niepetlnosprawnoscia ruchowa (15%). We wszystkich tych przypadkach wyzsze
odsetki odnotowano wsrdd osdb majacych znaczny stopien niepetnosprawnosci.

e potrzeby zwiagzane z transportem i przemieszczaniem si¢ (16%) — glownie
likwidacja barier architektonicznych w przestrzeni publicznej, ale tez przystosowanie
srodka transportu szczegdlnie wazne sg dla osob z dysfunkcja ruchu (25%), a takze
z dysfunkcjg wzroku (14%).

e potrzeby w obszarze rehabilitacji fizycznej zostaly wskazane przez 9% badanych.
Przy czym obszar ten jest szczegdlnie wazny dla osdb z niepetnosprawnos$cig ruchowg
(14% wskazan).

e dla 0s6b z niepelnosprawnoscig umystowg bardzo wazny jest tez coroczny udzial
w turnusach rehabilitacyjnych (5%).

e obszar komunikacji, w ktorym potrzeby wskazato 7% o0sob z niepetnosprawnosciami,
jest szczegolnie wazny dla 0s6 z niepetnosprawnoscia wzrokowa (17%) oraz stuchowa
(15%). Osoby z niepetnosprawnoscig wzrokowa wskazywaty tu gtéwnie na potrzeby
zwigzane z dostosowaniem komunikacyjnym przestrzeni publicznej — sygnalizacja
dzwickowa w przestrzeni publicznej, odpowiednie dostosowanie dokumentow
1 dostgpnych materiatbw w przestrzeni publicznej (wigkszy druk, mozliwosé
powiekszenia, uzycie alfabetu Braille’a). Osoby z niepelnosprawno$cig stuchowa
wskazywaly tu gtownie na potrzebg zapewnienia ttumacza migowego w przestrzeni
publicznej.

e potrzeby zwiazane z obszarem pracy zawodowej, wskazane przez 6% badanych,
szczegblnie wazne w wypowiedziach spontanicznych okazaty si¢ dla 0os6b chorujacych
psychicznie (11%). Wskazywano tu gtéwnie na dostgp do jakiejkolwiek pracy, bez
wzgledu na jej rodzaj 1 dopasowanie do kwalifikacji, a takze na warunki pracy
dostosowane do mozliwo$ci osoby z niepelnosprawnos$cia — glownie brak stresu,
czestsze przerwy, wyrozumiatos$¢ dla okresowych niedyspozycji.
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e 6% badanych wskazato takze na potrzeby zwiazane z obszarem opieki zdrowotnej
— z dostepem do sluzby zdrowia, odpowiednich nowoczesnych lekow, tatwiejszej
dostepnosci specjalistow. Obszar ten szczegodlnie wazny jest dla os6b chorujacych
psychicznie (13%) z uwagi na potrzebg regularnego kontaktu z psychiatra, a takze
ciaglego zazywania lekow. Opiekunowie oso6b z niepetlnosprawnoscia intelektualng
wskazywali tu bardzo wazng w ich przypadku mozliwos¢ obstugi poza kolejnoscia.
Konieczno$¢ oczekiwania w kolejce, ktdrej osoby z niepelnosprawnoscia intelektualna,
szczegblnie w stopniu znacznym, nie rozumiejg i1 nie potrafia zaakceptowac,
uruchamia réznorodne aspoteczne zachowania, bedace zrodiem stresu zardwno
dla opiekuna, osoby z niepelnosprawnoscia, jak i dla otoczenia.

e réwniez dla 6% badanych, szczeg6lnie dla osob z niepelnosprawnoscia intelektualng
(15%) oraz 0sdb z niepetnosprawnoscia psychiczng (12%) wazne okazaty si¢ dziatania
nakierowane na wlaczenie, integracje ze spoleczenstwem, takie jak rozne akcje
informacyjno-promocyjne ksztaltujagce dobre nastawienie spoteczne do OzN:
zyczliwo$¢, wyrozumiato$¢ oraz akceptacje, kontakty z innymi ludZmi, gronem
przyjaciot, rowiesnikow, a takze (szczegoélnie istotne dla 0s6b z niepetnosprawnoscia
intelektualng) posiadanie wtasnej rodziny i mitos¢.

e potrzeby finansowe, gléwnie pomocy finansowej bez specjalnego przeznaczenia
spontanicznie wskazato 8% badanych. Czg$ciej niz wsrod os6b z innymi
niepelnosprawnos$ciami potrzeby te pojawialy si¢ wsrdod osob z niepetnosprawnoscia
umystowa (12%), a takze psychiczng (8%) oraz stuchowa (8%).

e W badaniu ,,Pogiebione studium ustug opiekuriczych skierowanych do 0sob starszych.

Srodowiskowa opieka formalna i nieformalna”’, opiekunowie nieformalni niezaleznie
od wieku wskazywali na konsekwencje natury psychicznej wynikajgce
z nadmiernego obciazenia obowiazkami opiekunczymi. W relacji opiekunczej nad
osobg spokrewniong zaangazowanie osobiste powigzane jest z zaangazowaniem
opiekunczym, relacja opiekuncza jest czescig relacji osobistej i na odwrét. Opiekun
nieformalny moze by¢ narazony na doswiadczanie negatywnych zjawisk, do ktérych
mozna zaliczy¢, np. wypalenie opiekuncze czy syndrom opiekuna, co w konsekwencji

moze doprowadzi¢ do pogorszenia jego stanu zdrowia.

e 7 tego samego badania wynika, ze mniej wigcej cO trzeci opiekun nieformalny
oczekuje wsparcia uslugowego, pomocy przy sprawowaniu opieki nad seniorem
(najczesciej opiekunowie oséb zupelnie niesprawnych) oraz wsparcia finansowego
(najczesciej opiekunowie osob sprawnych). W 2016 roku zaledwie 4,7% z nich
otrzymato wsparcie ze strony jakiejkolwiek instytucji. Badanie z wudzialem
przedstawicieli samorzadéw wykazato, ze w 2016 roku zaledwie 8 z przebadanych 188
JST zapewniato jakiekolwiek formy wsparcia opiekunow nieformalnych.

e oOpiekunowie rodzinni os6b z niepelnosprawnosciami sa grupa, ktéra doswiadcza
deprywacji potrzeb. W literaturze przedmiotu zwraca si¢ uwage na brak wsparcia
wytchnieniowego dla tej kategorii spotecznej oraz szkolen z zakresu opieki, radzenia
sobie z negatywnymi emocjami, wsparcia psychologicznego. Ta grupa narazona jest w
szczego6lnosci na do§wiadczanie syndromu wypalenia opiekunczego.
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IV. Rekomendacje dla Powiatowego Programu dzialan na rzecz osob niepelnosprawnych
w powiecie wagrowieckim na lata 2021-2025

Przyjecie Powiatowego Programu Dzialan na Rzecz Osoéb Niepetnosprawnych stanowi
wykonanie delegacji zawartej w art. 35 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych zobowigzujacej jednostki
samorzadu powiatowego do opracowania 1 realizacji, zgodnych z powiatowg strategia

rozwigzywania problemow spolecznych - powiatowych programéw dzialan w zakresie
rehabilitacji spotecznej, rehabilitacji zawodowe, zatrudniania oraz przestrzegania praw 0sOb
niepelnosprawnych.

Powiatowy Program Dziatah na Rzecz Osob Niepetnosprawnych na lata 2021-2025
jest dokumentem stuzacym realizacji zatozen polityki spotecznej w Powiecie Wagrowieckim.
Program  jest komplementarny ze strategiami i programami dotychczas realizowanymi
w powiecie, zaklada kontynuacje dotychczas realizowanych zadan oraz wyznacza nowe
obszary do realizacji.

Program jest zgodny z og6lnopolskimi dokumentami strategicznymi tj.

» Kartg Praw Osob Niepetnosprawnych uchwalong 1 sierpnia 1997 roku;
» Konwencja o prawach osob niepelnosprawnych ratyfikowang w 2012 roku;
» Strategia na rzecz 0sob z niepelnosprawnosciami 2020-2030;

oraz
» Strategia Polityki Spolecznej dla Wielkopolski do roku 2030
rekomendujaca priorytetowe dziatania w ramach 5 obszarow strategicznych.

1). w obszarze USLUGI SPOLECZNE SPSWW rekomenduje:

e rozw0j ustlug umozliwiajacych osobom z ograniczong sprawnos$cia  prowadzenie
aktywnego 1 niezaleznego zycia w dotychczasowym $rodowisku lokalnym ( np. dzienne
domy pomocy, ustugi teleopieki, ustugi asystenckie);

e zapewnienie dostgpnosci 1 poprawa jakosci ustug opiekunczych (w tym
specjalistycznych) w miejscu zamieszkania,;

e zapewnienie dostgpnosci ustug calodobowych w s$rodowisku najbardziej zblizonym
do rodzinnego;

e tworzenie oferty ustlug dla opiekunéw nieformalnych ( migdzy innymi opieka
wytchnieniowa, podnoszenie kompetencji opiekunczych, przeciwdzialanie wypaleniu
opiekunczemu);

e zapewnienie dostgpnosci ustug terapeutycznych dla oséb z ograniczong sprawnoscia
1 ich opiekunow;

e zapewnienie  dostepnosci  uslug wsparcia spotecznego dla oséb w kryzysach
psychicznych
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w obszarze INFRASTRUKTURA SPOLECZNA SPSWW rekomenduje:

e rozwoj systemu mieszkan ze wsparciem dostosowanych do potrzeb 0s6b z ograniczong

sprawno$cig ( chronionych, wspomaganych, treningowych, komunalnych, TBS i na

otwartym rynku);

zapewnienie miejsc opieki catodobowe;j;

zapewnienie miejsc opieki wytchnieniowej ( m.inn. dom krétkiego pobytu);

zapewnienie dostepnosci miejsc rehabilitacji spotecznej ( m.in. §ds);

zapewnienie dostgpnosci miejsc terapii zajgciowej, rehabilitacji spoleczno-zawodowej

(m.in. WTZ, ZAZ);

e tworzenie miejsc pracy dla 0so6b z ograniczong sprawnoscig (m.in. w przedsigbiorstwach
spotecznych);

e wdrazanie zasad projektowania uniwersalnego

w obszarze AKTYWNOSC SPOLECZNA 1 OBYWATELSKA SPSWW rekomenduje:

e wspieranie inicjatyw na rzecz osob z ograniczong sprawnos$cig 1 ich opiekunéw ( m.in.
uwzglednienie metody OSL);

e wspieranie rozwoju NGO/PES/PS dziatajacych na rzecz 0sob z ograniczong sprawnoscia
1 ich opiekunow;

e wilaczanie dzialan z zakresu wsparcia 0s6b z ograniczong sprawnoscig 1 ich opiekundéw
w tematyke otwartych konkurséw ofert na poziomie jst;

e rozw0j wolontariatu os6b z ograniczong sprawnoscig 1 na rzecz o0sOb z ograniczong
sprawnoscia;

e propagowanie pozytywnych wzorcow zaangazowania na rzecz osOb z ograniczong
sprawnoscia w lokalnej spotecznosci;

e wspieranie  powstawania grup  samopomocowych wséréd  o0s6b z ograniczong
sprawnos$cig 1 ich opiekunow;

e kreowanie 1 wzmacnianie pozytywnego wizerunku osob z ograniczong sprawnoscia
oraz petnionych przez nich rdl ( w szczegdlnosci osob z zaburzeniami psychicznymi)

w obszarze WLACZENIE SPOLECZNE SPSWW rekomenduje:

e wspieranie programow  przeciwdziatajacych wykluczeniu  spotecznemu  o0sob
z ograniczong sprawnoscig ( z uwzglednieniem zasad projektowania uniwersalnego);

e wspieranie systemu poradnictwa dla 0oséb z ograniczong sprawnoscia;

e wspieranie programow aktywizacji opiekundw osob z ograniczong sprawnoscia;

e rozw0j programoOw/inicjatyw/dziatan stluzacych powstawaniu zindywidualizowanej
1 zro6znicowanej oferty wsparcia spolecznego dla osdb z ograniczong sprawnoscia ;

e wspieranie programow zatrudniania os6b z ograniczong sprawnoscig (np. przygotowanie
i tworzenie miejsc pracy, zatrudnienie wspierane/ wspomagane);
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e wspieranie budowy systemu zabezpieczenia finansowego i mieszkaniowego dorostych
0s0b z ograniczong sprawnoscia.

w obszarze KOORDYNACJA POLITYKI SPOLECZNEJ SPSWW rekomenduje:

e monitorowanie sytuacji spoteczno-demograficznej 0sob z ograniczona sprawnos$cig i ich
opiekunow;

e planowanie strategiczne i tworzenie/wdrazanie programdéw na rzecz osOb z ograniczong
Sprawnoscia;

e koordynacje regionalnego systemu rehabilitacji spoteczno-zawodowej w ZAZ,;

e wspieranie dzialan zmierzajacych do budowy kompleksowego systemu wsparcia 0sob z
zaburzeniami psychicznymi na poziomie SWW,

e nadawanie priorytetu politycznego 1 strategicznego/rzecznictwo rozwigzan prawnych
adekwatnych dla oséb z ograniczong sprawnoscia;

e tworzenie /wdrazanie/upowszechnianie nowych narzedzi 1 modeli pracy
odpowiadajagcych ~ na aktualne wyzwania dotyczace sytuacji oséb z ograniczong
sprawnoscia;

e promowanie 1 wdrazanie innowacji  spotecznych na rzecz osdéb z ograniczong
sprawnoscia;

e wspieranie dziatan zmierzajacych do budowy kompleksowego systemu wsparcia oséb z
ograniczong sprawnoscia;

e tworzenie przestrzeni do wymiany do$wiadczen dla podmiotow dziatajacych na rzecz
0sOb z ograniczong sprawnoscia;

e wspieranie wspOlpracy sektorowej i miedzysektorowej na rzecz osdb z ograniczong
sprawnoscia;

e wspieranie planowania strategicznego na poziomie samorzadéw lokalnych
uwzgledniajace potrzeby osob z ograniczong sprawnoscia;

e wspieranie jst w koordynacji 1 organizacji ustlug na rzecz 0s6b z ograniczona
sprawnoscia;

e wspieranie potencjalu podmiotow i kompetencji pracownikow dzialajacych na rzecz
0sOb z ograniczong sprawnoscia;

e wspieranie dostosowywania infrastruktury do potrzeb osob z ograniczong sprawnoscia

V. Cel gléwny, cele szczegolowe i kierunki dziatan

Celem glownym Powiatowego Programu dziatan na rzecz oséb niepetnosprawnych
W powiecie wagrowieckim na lata 2021-2025 jest tworzenie, rozwijanie i doskonalenie
warunkow sprzyjajacych rehabilitacji spolecznej i zawodowej niepelnosprawnych
mieszkancow powiatu wagrowieckiego oraz przeciwdzialanie marginalizacji i wykluczeniu
spolecznemu.
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Cele szczegolowe to:

1) poprawa jakosci funkcjonowania socjalnego osob niepelnosprawnych;
2) zwigkszenie dostgpu 0sob niepetnosprawnych do réznych form rehabilitacji;
3) zwigkszenie aktywnosci i uczestnictwa osob niepetnosprawnych w zyciu spotecznym;

4) optymalizacja poziomu ustug edukacyjnych kierowanych do dzieci i mtodziezy niepetno-
sprawnej;

5) zwigkszenie aktywnos$ci zawodowej 0s6b niepetnosprawnych;

6) podniesienie §wiadomosci spotecznej z zakresu praw i uprawnien osob niepelnospraw-
nych;

7) utrzymanie i wzmocnienie wspotpracy jednostek powiatu wagrowieckiego z lokalnymi
instytucjami /jednostkami/organizacjami dzialajacymi na rzecz oséb niepetnosprawnych

Kierunki dziatan w ramach celow szczegdétowych w ujeciu tabelarycznym

Nr
celu

NAZWA C,ZELU Kierunki dzialan
SZCZEGOLOWEGO

cel 1

Poprawa jakosci funkcjonowania | Cel ten bedzie realizowany poprzez nastgpujace dzialania:
socjalnego osob
niepelnosprawnych 1) przystapienie powiatu do programéw celowych
PFRON majacych na celu likwidacje barier utrudnia-
jacych aktywizacje spoleczng i zawodowa 0séb nie-
pelnosprawnych, w szczegdlnosci :

a) likwidacje barier transportowych,

b) likwidacje barier w dostepie do uczestnictwa
w spoleczenstwie informacyjnym,

c) likwidacje barier funkcjonalnych,

d) pomoc w utrzymaniu aktywnosci zawodowej
poprzez zapewnienie opieki dla osoby zalez-
nej,

e) pomoc w uzyskaniu wyksztalcenia na po-
ziomie $rednim i wyzszym,;

f) pomoc w zakupie nowoczesnych technologii
i oprzyrzadowania ulatwiajacego funkcjo-
nowanie spoteczne i zawodowe

2) przystapienie powiatu do programdéw celowych
PFRON majacych na celu wyréwnanie szans 0s6b
niepetlnosprawnych zamieszkujacych regiony stabo
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rozwiniete gospodarczo 1 spolecznie w _dostepie
do rehabilitaciji zawodowej i spolecznej, w szczegdl-
nosci:

a) likwidacje¢ barier w zaktadach opieki zdro-
wotnej, urzedach i placowkach edukacyjnych
w zakresie umozliwienia osobom niepetno-
sprawnym poruszania si¢ i komunikowania,

b) tworzenie spotdzielni socjalnych osob praw-
nych,

c) likwidacj¢ barier transportowych (zakup sa-
mochodow i1 mikrobusow przystosowanych
do przewozu oso6b na wozkach inwalidz-
kich),

d) pozyskanie dodatkowych $rodkow na finan-
sowanie zadan ustawowych dotyczacych re-
habilitacji zawodowe]j 0sO6b niepetnospraw-
nych.

3) dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych
W miejscu zamieszkania;

4) dofinansowanie likwidacji barier technicznych:;

5) _dofinansowanie likwidacji barier w komunikowa-

niu
cel 2 | zwiekszenie dostepu Cel ten bedzie realizowany poprzez nastepujace dziatania:
0s6b niepelnosprawnych
do roznych form rehabilitacji 1) dofinansowanie uczestnictwa w turnusach rehabilita-
cyjnych, w szczegbdlnosci dzieci i mtodziezy niepet-
nosprawnej oraz osOb niepelnosprawnych aktyw-
nych zawodowo
2) dofinansowanie do zakupu przedmiotéw ortopedycz-
nych, $srodkdéw pomocniczych
3) _dofinansowanie do zaopatrzenia w sprzet rehabili-
tacyjny osobom fizycznym i podmiotom.
4) uczestnictwo w projektach i programach celowych
cel 3 | zwigkszenie aktywnosci Cel ten bedzie realizowany poprzez nastepujace dziatania:
i uczestnictwa oséb
niepelnosprawnych w zyciu 1) dofinansowanie imprez sportowych, kulturalnych,
spolecznym

2) dofinansowanie do imprez turystycznych i rekre-
acyjnych wspierajgcych aktywno$é oséb niepetno-
sprawnych w tych dziedzinach ;

3) finansowanie kosztow uczestnictwa niepetnospraw-
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nych mieszkancow powiatu wagrowieckiego
w__ Warsztatach Terapii Zajeciowe] dzialajacych
w Wagrowcu i Gotanczy ;

4) wspieranie rozwoju zainteresowan i uzdolnien 0séb
niepelnosprawnych , wykorzystanie ich potencjatu

artystyczneqo;

5) udziat w realizacje projektéw majacych na celu pod-
noszenie kompetencii spotecznych i zawodowych
0s0b niepelnosprawnych oraz ich integracje ze §ro-
dowiskiem .

cel 4 | optymalizacja poziomu ustug Cel ten bedzie realizowany poprzez nastgpujace dziatania:
edukacyjnych kierowanych
do dzieci i mlodziezy 1) doskonalenie metod diagnozy, terapii, a takze reha-
niepelnosprawnej bilitacji dzieci niepetnosprawnych;

2) prowadzenie grupowych i indywidualnych zajeé
dla dzieci niepelnosprawnych i ich rodzin;

3) szkolenia w zakresie wspomagania rozwoju uczniow
niepetnosprawnych;

4) zapewnienie mtodziezy niepelnosprawnej i jej opie-
kunom dostepu do informacji w zakresie mozliwo$ci
zdobywania wyksztalcenia;

5) prowadzenie profilaktyki uzaleznien i innych pro-
blemow dzieci i mlodziezy niepelmosprawnej;

6) wspomaganie wychowawczej i edukacyjnej funkcji
rodziny dziecka niepetlnosprawneqo;

7) prowadzenie edukacji dotyczgcej ochrony zdrowia
psychicznego wérod dzieci i mlodziezy niepelno-
sprawnej, rodzicow i nauczycieli.

cel 5 zwiekszenie aktywnosci Cel ten bedzie realizowany poprzez nastepujace dziatania:
zawodowej 0s6b
niepelnosprawnych 1) promowanie i wspieranie zatrudnienia 0séb niepel-
nosprawnych na otwartym rynku pracy;

2) promowanie i wspieranie zatrudnienia 0s6b niepet-
nosprawnych na chronionym rynku pracy ;

3) aktywizacje 0s6b niepetnosprawnych poprzez do-
stepne ustugi i instrumenty rynku pracy (podnosze-
nie kwalifikacji zawodowych, posrednictwo pracy,
poradnictwo zawodowe, pomoc w aktywnym poszu-
kiwaniu pracy, zwiekszenie liczby miejsc pracy po-
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przez finansowanie zatrudnienia w ramach prac in-
terwencyjnych, uméw stazowych, robdt publicznych,
prac _spolecznie uzytecznych, samo zatrudnienie,
tworzenie spoOtdzielni socjalnych);

4) wspolprace z organami rentowymi w_zakresie prze-
kwalifikowania zawodowego (pomoc w wyborze
kierunku ksztalcenia i przyszlego rozwoju zawodo-

wego).
cel 6 | podniesienie §wiadomosci Cel ten bedzie realizowany poprzez nastgpujace dziatania:
spolecznej z zakresu praw
i uprawnien oséb 1) zapewnienie dostepnosci instytucjonalnej oraz do-
niepelnosprawnych stepnosci stron _internetowych jednostek organiza-
cyjnych powiatu wagrowieckiego dla potrzeb oséb
niepetnosprawnych;
2) poradnictwo z zakresu praw i uprawnien przystugu-
jacych osobom niepetnosprawnym;
3) aktualizacje¢ narzedzi i wiedzy pracownikéw jedno-
stek i organizacji wspierajagcych osoby niepeino-
Sprawne
cel 7 | utrzymanie i wzmocnienie Cel ten bedzie realizowany poprzez dziatania:
wspolpracy jednostek powiatu
wagrowieckiego z lokalnymi 1) aktualizowanie  bazy organizacji pozarzadowych
instytucjami dzialajacych w_ powiecie wagrowieckim na rzecz
/jednostkami/organizacjami 0s6b niepetnosprawnych:;
dzialajacymi na rzecz oséb ) )
niepelnosprawnych 2) aktualizowanie danych o potrzebach niepetno-

sprawnych mieszkancoéw powiatu;

3) przekazywanie podmiotom dzialajacym na rzecz
0s6b niepetnosprawnych informacji nt. dostepnych
aktualnych form wsparcia, aktywizacji i rehabilitacji

4) zlecanie fundacjom i organizacjom pozarzadowym
zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej
0s6b niepetnosprawnych:

5) wspolprace z organizacjami pozarzgdowymi w opra-
cowaniu i realizowaniu programdéw na rzecz rehabili-
tacji_zawodowej 1 spolecznej 0s6b niepelnospraw-

nych.
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V1. Realizatorzy programu

Realizatorami Powiatowego Programu dziatah na rzecz o0s6b niepelnosprawnych
w powiecie wagrowieckim na lata 2021-2025 beda jednostki prowadzone lub finansowane przez
powiat wagrowiecki, do zadan ktorych nalezy aktywizacja spoteczna, zawodowa i wsparcie 0so6b
Z niepelnosprawnosciami, a w szczegolnosci:

» Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wagrowcu ( funkcja koordynujaco- sprawozdawcza);
Powiatowy Urzad Pracy w Wagrowcu;
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Wagrowcu;

Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy w Wagrowcu;

>

>

>

» Dom Pomocy Spotecznej w Srebrnej Gorze;
» Warsztat Terapii Zajeciowej w Wagrowcu;
>

Warsztat Terapii Zajgciowej w Gotanczy

przy wspotpracy pozostatych gminnych i ponadgminnych podmiotow/instytucji/organizacji
wspierajacych i aktywizujacych niepelnosprawnych mieszkancow powiatu wagrowieckiego, tj.

» Miejskie, Gminne, Miejsko-Gminne Osrodki Pomocy Spotecznej z terenu powiatu
wagrowieckiego;

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Wagrowcu

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Gotanczy;

Zaktad Aktywnosci Zawodowej w Golaszewie;

Dzienny Dom Opieki Medycznej w Wagrowcu A.Gawronska;

organizacje pozarzadowe/inne jednostki/instytucje wspierajace osoby niepetnosprawne
1 ich opiekunow

YVVVYVYY

VIl. Zrédla finansowania programu

Zrédlem finansowania dziatan okreslonych w programie beda $rodki finansowe:

» z budzetu powiatu wagrowieckiego,
z budzetu panstwa ;
z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych,

z Funduszu Pracy,

YV V V VY

z innych dostepnych programow i grantow

20

I1d: 38047FED-DC4B-4390-88C2-09AF1E6A40EA. Podpisany Strona 20



Ponizsza tabela przedstawia prognoz¢ wydatkow zwigzanych z realizacja dzialan zaplanowanych
w ramach Programu dziatan na rzecz osob niepelnosprawnych w powiecie wagrowieckim na lata

2021-2025.

NR CELU SZCZEGOLOWEGO

Przewidywane naklady na realizacj¢ programu w

zl
2021 2022 2023 2024 2025

Cell
dzialanie 1- przystapienie powiatu do Zadania finansowane ze srodkéw PFRON
programow celowych PFRON majacych | w ramach programu . ,, Aktywny Samorzgd”.
na celu likwidacj¢ barier utrudniajacych Wysokos¢ srodkow finansowych adekwatna
aktywizacje spoteczng i zawodowa 0s6b | do zgloszonych przez powiat potrzeb
niepelnosprawnych
dzialanie 2- Przystgpienie powiatu do Zadania dofinansowane z programu celowego
programow celowych PFRON majacych PFRON pn. ,, Wyrownywanie roznic miedzy
na celu wyréwnanie szans 0sob regionami” — wysokos¢ srodkéow adekwatna
niepelnosprawnych zamieszkujacych do ztozonych i przyjetych projektow
regiony stabo rozwinigte gospodarczo
i spotecznie w dostepie do rehabilitacji
zawodowej i spotecznej
dzialanie 3- dofinansowanie likwidacji 100.000 | 120.000 120.000 | 120.000 | 130.000
barier architektonicznych
dzialanie 4 — dofinansowanie likwidacji | 80.000 90.000 90.000 90.000 | 90.000
barier technicznych
dzialanie 5 — dofinansowanie do barier 50.000 50.000 60.000 60.000 | 60.000
w komunikowaniu

Cel 2
dzialanie 1- dofinansowanie uczestnictwa | 100.000 | 120.000 120.000 | 120.000 | 120.000
0s0b niepetnosprawnych i ich opiekunow
w turnusach rehabilitacyjnych
dzialanie 2- dofinansowanie zakupu 270.000 | 300.000 300.000 | 320.000 | 320.000
przedmiotow ortopedycznych, srodkéw
pomocniczych
dzialanie 3- dofinansowanie zaopatrzenia | 70.000 60.000 50.000 50.000 | 50.000

w sprzet rehabilitacyjny osobom
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fizycznym i podmiotom

dzialanie 4- uczestnictwo w projektach
i programach celowych

Realizacja zadania zwigzana z przystgpieniem

do ogtaszanych konkursow i naborow w ramach
WRPO

Cel 3

dzialanie 1- dofinansowanie imprez
sportowych, kulturalnych, turystycznych,
rekreacyjnych wspierajacych aktywnosc¢
0s0b niepetnosprawnych w tych
dziedzinach

10.000 15.000 15.000 20.000 | 20.000

dzialanie 2- finansowanie kosztow
uczestnictwa mieszkancow powiatu
wagrowieckiego w Warsztatach Terapii
Zajgciowej dziatajacych w Wagrowcu

I Gotanczy

1.700.592 | 1.670.592 1.670.592 | 1.670.592 | 1.670.592

dzialanie 3- rozwijanie zainteresowan i
uzdolnien os6b niepetnosprawnych
poprzez nabycie umiej¢tnosci
komunikacyjnych oraz wykorzystanie ich
potencjatu artystycznego

10.000 10.000 10.000 | 10.000 | 10.000

dzialanie 4- realizacja projektow
majacych na celu podnoszenie
kompetencji spotecznych i zawodowych
0sOb niepetnosprawnych oraz ich
integracje ze srodowiskiem

0 100.000 | 100.000 | 100.000 | 100.000

Cel 4

dzialanie 1- doskonalenie metod
diagnozy , terapii , a takze rehabilitacji
dzieci niepelnosprawnych

realizacja w ramach zadan statutowych PPP

dzialanie 2- prowadzenie grupowych i
indywidualnych zaje¢ dla dzieci
niepelnosprawnych 1 ich rodzin

realizacja w ramach zadan statutowych PPP

dzialanie 3- szkolenie kadr w zakresie
wspomagania rozwoju i umiejetnosci
uczniéw niepetnosprawnych

realizacja w ramach zadan statutowych PPP

dzialanie 4 — zapewnienie mtodziezy
niepetnosprawnej i jej opiekunom dostepu
do informacji w zakresie mozliwosci

realizacja w ramach zadan statutowych PPP

22

Id:

38047FED-DC4B-4390-88C2-09AF1E6A40EA. Podpisany

Strona 22



zdobywania wyksztatcenia

dzialanie 5- prowadzenie profilaktyki realizacja w ramach zadan statutowych PPP
uzaleznien i innych problemoéw dzieci i
mtodziezy niepelnosprawne;j

dzialanie 6- wspomaganie realizacja w ramach zadan statutowych PPP
wychowawczej i edukacyjnej funkcji
rodziny dziecka niepelnosprawnego

dzialanie 7- prowadzenie edukacji realizacja w ramach zadan statutowych PPP
dotyczacej ochrony zdrowia psychicznego
wsrod dzieci 1 mlodziezy
niepelnosprawnej, rodzicéw i nauczycieli

Cel 5
dzialanie 1- promowanie zatrudnienia realizacja w ramach zadan statutowych PUP
0sOb niepetnosprawnych na otwartym
rynku pracy
dzialanie 2- promowanie zatrudnienia realizacja w ramach zadan statutowych PUP

0s6b niepetnosprawnych na chronionym
rynku pracy

dzialanie 2- aktywizacja osob 100.000 | 160.000 | 160.000 | 200.000 | 200.000
niepetnosprawnych poprzez podstawowe
ustugi i instrumenty rynku pracy

dzialanie 3- Wspotpraca z organami realizacja w ramach zadan statutowych PUP
rentowymi w zakresie
przekwalifikowania zawodowego

Cel 6

dzialanie 1- zapewnienie dostgpnosci 4.000 4.000 4.000 4.000 |4.000
instytucjonalnej oraz dostgpnosci stron
internetowych josp powiatu do potrzeb
0s6Ob niepetnosprawnych

dzialanie 2- poradnictwo z zakresu praw | realizacja w ramach zadan statutowych PCPR i PUP
przystugujacych osobom
niepetnosprawnym

dzialanie 3- aktualizacja narzedzi i 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000
wiedzy pracownikow jednostek i
organizacji wspierajacych osoby
niepetnosprawne
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Cel 7

dzialanie 1- aktualizowanie bazy — realizacja w ramach zadan statutowych PCPR
organizacji pozarzagdowych dziatajacych
w powiecie wagrowieckim na rzecz 0sob
niepetnosprawnych

dzialanie 2- aktualizowanie bazy danych | — realizacja w ramach zadan statutowych PCPR
o potrzebach niepetnosprawnych
mieszkancow powiatu

dzialanie 3- przekazywanie podmiotom 20.000 | 20.000 | 20.000 20.000 | 20.000
dziatajacym na rzecz osob
niepelnosprawnych informacji o
dostepnych aktualnych formach wsparcia,
aktywizacji i rehabilitacji

dzialanie 4- zlecanie fundacjom i 15.000 | 20.000 | 25.000 25.000 | 25.000
organizacjom pozarzagdowym zadan z
zakresu rehabilitacji zawodowej i
spotecznej 0so6b niepelnosprawnych

dzialanie 5- wspotpraca z organizacjami | realizacja w ramach statutowych PCPR i PUP
pozarzagdowymi w opracowaniu i
realizacji programow na rzecz
rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej 0sdb
niepetnosprawnych

Szacunkowo okreslona wysoko$¢ srodkow finansowych na realizacje zadan programu, a takze
merytoryczna ich tre$¢ moze ulec zmianie.

VII. Monitoring i sprawozdawczo$é

Monitoring programu bedzie polegat na gromadzeniu informacji na temat zrealizowanych
dziatan od podmiotow zaangazowanych w jego realizacje przez koordynatora,
tj. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wagrowcu.

Sprawozdanie z realizacji Programu, bedzie przektadane Radzie Powiatu Wagrowieckiego
przez Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wagrowcu i stanowi¢ bedzie
integralng czgs$¢ corocznego sprawozdania z dziatalno$ci Centrum.
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