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WSTĘP


Podstawą opracowania „Programu Powiatu Nidzickiego na rzecz osób niepełnosprawnych na lata 2009 – 2013” jest ustawa z dnia 
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. z 2008 r. Nr 14 poz.92 
z późn. zm.), a szczególnie art. 35a pkt.1, który mówi, że do zadań powiatu należy „opracowywanie i realizacja, zgodnych z powiatową strategią dotyczącą rozwiązywania problemów społecznych, powiatowych programów działań na rzecz osób niepełnosprawnych 
w zakresie: 

a) rehabilitacji społecznej, 

b) rehabilitacji zawodowej i zatrudnienia, 

c) przestrzegania praw osób niepełnosprawnych”.

Działania na rzecz osób niepełnosprawnych są  elementem polityki społecznej rozumianej jako działalność państwa i innych organizacji polegająca na kształtowaniu warunków życia i pracy ludzi oraz stosunków społecznych. Ma ona na celu diagnozowanie oraz zaspokajanie potrzeb społecznych, w tym również specyficznych potrzeb grup społecznych zagrożonych wykluczeniem np. osób niepełno-sprawnych.

Rozpoznawanie i zdiagnozowanie potrzeb tej grupy społecznej a także podejmowanie działań mających na celu wyeliminowanie przeszkód utrudniających osobom niepełnosprawnym aktywny udział w życiu społecznym, uniezależnia tę grupę od innych osób i zapobiega jej wykluczeniu społecznemu.


Osoby niepełnosprawne mają takie same prawa jak inni obywatele. Jednak niepełnosprawność uniemożliwia lub ogranicza ich pełne 
i swobodne korzystanie z tych praw.


Powiatowy program na rzecz osób niepełnosprawnych ma więc na celu zminimalizowanie skutków niepełnosprawności oraz umożliwienie zaspokojenia potrzeb osób niepełnosprawnych we wszystkich obszarach życia.

Zadanie to samorząd powiatowy będzie realizował przy współpracy 
z samorządami gminnymi, podległymi jednostkami, w tym jednostkami pomocy społecznej, urzędami, zakładami pracy, placówkami służby zdrowia, placówkami oświatowymi i organizacjami pozarządowymi działającymi na rzecz osób niepełnosprawnych.

OPIS PROBLEMU


Niepełnosprawność jest jednym z ważniejszych problemów współczesnego świata. Wynika to z powszechności i rozmiaru tego zjawiska. Ponad 500 milionów ludzi na świecie (10% populacji) cierpi 
z powodu różnego rodzaju niepełnosprawności.

W Polsce, jak wynika z danych statystycznych, liczba osób niepełnosprawnych wynosiła w 2002 roku 5.456.700 (dane 
z Narodowego Spisu Powszechnego z 2002 r.). Stanowi to 14,3% ogółu społeczeństwa.

W tym okresie na terenie Powiatu Nidzickiego liczba osób niepełnosprawnych wynosiła 5.690 to jest 15,73% społeczeństwa powiatu nidzickiego.

Aktualnie trudno jednak określić liczbę osób niepełnosprawnych gdyż zarówno Zakład Ubezpieczeń Społecznych jak i Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego nie udostępniają posiadanych danych 
o ilości swoich świadczeniobiorców. Dane o ilości osób niepełnosprawnych można uzyskać jedynie z Powiatowych Zespołów do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności.

Ponadto każda z tych jednostek orzeka niepełnosprawność do swoich celów, i tak:

· Zakład Ubezpieczeń Społecznych – orzeka o niezdolności do pracy,

· Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego – orzeka o niezdolność do pracy w gospodarstwie rolnym,

· Powiatowy Zespół do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności – orzeka o stopniu niepełnosprawności dla celów pozarentowych,

· Ponadto istnieją orzeczenia resortowe (kolej, policja) o niezdolności do służby mundurowej.


Jednak zgodnie z zapisami ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 
o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych osoby posiadające orzeczenia z tych jednostek 
(z wyjątkiem orzeczeń ZUS), nie są uznawane za osoby niepełno-sprawne.


W literaturze można spotkać różne określenia osoby niepełnosprawnej. Najczęściej przyjmuje się dwojakiego rodzaju kryteria uznawania kogoś za osobę niepełnosprawną, a mianowicie:

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

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


Na podstawie tych kryteriów formułuje się różne definicje niepełnosprawności.

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

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

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

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

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

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

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


Możemy wyróżnić następujące rodzaje niepełnosprawności:

· Obniżona sprawność sensoryczna (zmysłowa) – brak, uszkodzenie lub zaburzenie funkcji analizatorów zmysłowych (osoby niewidome, niedowidzące, głuche, niedosłyszące, z zaburzeniami percepcji wzrokowej i słuchowej),

· Obniżona sprawność intelektualna – upośledzenie umysłowe, demencja starcza,

· Obniżona sprawność funkcjonowania społecznego – zaburzenia równowagi nerwowej, emocjonalnej oraz zdrowia psychicznego,

· Obniżona sprawność komunikowania się – utrudniony kontakt słowny (zaburzenia mowy, autyzm, jąkanie się),

· Obniżona sprawność ruchowa – osoby z dysfunkcją narządu ruchu (wrodzoną lub nabytą),

· Mózgowe porażenie dziecięce,

· Obniżona sprawność psychofizyczna z powodu chorób somatycznych (nowotwory, guz mózgu, cukrzyca).

Głównymi przyczynami powstawania niepełnosprawności są:

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

· choroby nowotworowe,

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

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

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

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

· choroby zakaźne i inwazyjne,

· zanieczyszczenia środowiska naturalnego.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Ich działania zostały ukierunkowane na ludzi „sprawnych inaczej”.

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

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


Z potocznych informacji wynika, że ludzie niepełnosprawni są mało widoczni w życiu społecznym. W dużej mierze przyczyną tego są bariery architektoniczne, urbanistyczne i komunikacyjne.

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

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

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


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

DIAGNOZA STANU WYJŚCIOWEGO


Na terenie Powiatu Nidzickiego funkcjonują instytucje i organizacje działające na rzecz osób niepełnosprawnych oraz podejmowanie są działania mające na celu wsparcie osób niepełnosprawnych i ich rodzin w codziennym funkcjonowaniu.

Podmioty działające na rzecz osób niepełnosprawnych:

1. Starostwo Powiatowe w Nidzicy

2. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nidzicy

3. Powiatowy Urząd Pracy w Nidzicy

4. Urząd Miejski w Nidzicy

5. Urząd Gminy w Kozłowie

6. Urząd Gminy w Janowie

7. Urząd Gminy w Janowcu Kościelnym

8. Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Nidzicy

9. Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Kozłowie

10. Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Janowie

11. Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Janowcu Kościelnym

12. Zespół Opieki Zdrowotnej w Nidzicy
13. Zakład Opiekuńczo-Leczniczy w Nidzicy

14. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Nidzicy

15. Ośrodek Wczesnej Interwencji w Nidzicy

16. Ośrodek Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczy w Nidzicy
17. Warsztaty Terapii Zajęciowej w Nidzicy

18. Środowiskowy Dom Samopomocy dla osób z zaburzeniami


psychicznymi w Nidzicy

19. Dom Pomocy Społecznej – Hostel Dom Rodzinny w Napiwodzie

20. Centrum Doradztwa Zawodowego i Wspierania Osób Niepełno-sprawnych Intelektualnie DZWONI w Nidzicy

21. Dzienny Dom Pomocy Społecznej w Nidzicy

22. Stacja Opieki Paliatywnej – Caritas Archidiecezji Warmińskiej 
w Nidzicy

23. Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Nidzicy

24. Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy w Nidzicy
25. Zespół Szkół Nr 2 w Nidzicy – klasy integracyjne
26. Parafia Rzymskokatolicka pw. NP. NMP i Św. Wojciecha w Nidzicy

Organizacje działające na Rzecz Osób Niepełnosprawnych:

1. Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osób z Upośledzeniem Umysłowym Koło w Nidzicy

2. Stowarzyszenie Wspierające Rozwój Dzieci i Młodzieży „Światło” 

w Nidzicy 

3. Polski Czerwony Krzyż – Zarząd Rejonowy w Nidzicy

4. Polski Związek Niewidomych – Koło Terenowe w Nidzicy

5. Polski Związek Emerytów, Rencistów i Inwalidów Zarząd Rejonowy w Nidzicy

6. Związek Kombatantów Rzeczpospolitej Polskiej i Byłych Więźniów Politycznych w Nidzicy

7. Związek Inwalidów Wojennych i Wojskowych Oddział w Nidzicy

8. Światowy Związek Żołnierzy Armii Krajowej Koło w Nidzicy

9. Związek Byłych Żołnierzy Zawodowych i Oficerów Rezerwy Wojska 


Polskiego Zarząd Koła Nr 24 w Nidzicy

10. Związek Sybiraków w Nidzicy

Instytucje pozbawione barier architektonicznych:

1. Zespół Opieki Zdrowotnej w Nidzicy (podjazdy, windy)

2. Przychodnia Obwodowa w Nidzicy (podjazdy, winda)

3. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nidzicy (podjazd)

4. Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osób z Upośledzeniem Umysłowym Koło w Nidzicy (podjazd)

5. Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy w Nidzicy (podjazd)

6. Zespół Szkół Nr 2 w Nidzicy (podjazd)

7. Urząd Pocztowy w Nidzicy (podjazd)

8. Sąd Rejonowy w Nidzicy (winda)

9. Punkt Informacji Turystycznej w Nidzicy (winda)

10. Bank PKO BP w Nidzicy (niski parter)

11. Kredyt Bank (podjazd)

12. Sklepy, apteki, bar, zakład fotograficzny przy Placu Wolności 

w Nidzicy (podjazdy)

13. Dom Pomocy Społecznej – Hostel Dom Rodzinny w Napiwodzie (winda)

14. Urząd Pocztowy w Kozłowie (podjazd)

15. Bank Spółdzielczy w Kozłowie (podjazd)

16. Zespół Szkół w Kozłowie (podjazd)

17. Sklepy w centrum Kozłowa (podjazdy)

18. Urząd Gminy w Janowie (podjazd)

19. Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Janowie (podjazd)

20. Gminny Ośrodek Kultury w Janowie (podjazd)

21. Zespół Szkół w Janowcu Kościelnym (podjazd, winda)

22. Urząd Gminy w Janowcu Kościelnym (podjazd)

23. Urząd Pocztowy w Janowcu Kościelnym (podjazd)
24. Kościoły na terenie miasta Nidzica (podjazdy)

25. Kościół w Napiwodzie (podjazd)
26. Kościół w Zimnej Wodzie (podjazd)

27. Kościół Ewangelicko-Augsburski w Nidzicy

28. Dworzec PKP w Nidzicy.

Liczba wydanych orzeczeń o niepełnosprawności przez Powiatowy Zespół do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności:

	Rok
	Liczba wydanych orzeczeń

	
	Ogółem
	Dla osób powyżej 16 roku życia
	Dla osób poniżej 
16 roku życia

	2006
	616
	472
	144

	2007
	600
	291
	309

	2008
	1.042
	674
	368


Liczba osób niepełnosprawnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy:

	Rok
	Liczba osób zarejestrowanych

	
	Ogółem
	Bezrobotnych
	Poszukujących pracy

	2006
	123
	75
	48

	2007
	114
	75
	39

	2008
	146
	103
	43


Liczba osób niepełnosprawnych zatrudnionych na otwartym rynku pracy:

	Rok
	Liczba osób zatrudnionych

	
	ogółem
	I grupa inwalidzka
	II grupa inwalidzka
	III grupa inwalidzka

	2006
	122
	4
	27
	91

	2007
	138
	6
	31
	101

	2008
	166
	brak danych
	brak danych
	brak danych


Liczba osób niepełnosprawnych korzystających z dofinansowania ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełno-sprawnych:

a) zaopatrzenie ortopedyczne i turnusy rehabilitacyjne:

	Rok
	Liczba osób korzystających z dofinansowania zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, środki pomocnicze i sprzęt rehabilitacyjny
	Liczba osób korzystających z dofinansowania do turnusów rehabilitacyjnych

	
	Ogółem
	w tym dzieci 

i młodzież
	Ogółem
	w tym dzieci 

i młodzież

	2006
	297
	70
	134
	25

	2007
	355
	72
	232
	24

	2008
	436
	81
	168
	22


b) likwidacja barier funkcjonalnych

	Rok
	Liczba osób korzystających 

z dofinansowania do likwidacji barier architektonicznych
	Liczba osób korzystających 

z dofinansowania do likwidacji barier 

w komunikowaniu się i technicznych

	
	Ogółem
	w tym dzieci 

i młodzież
	Ogółem
	w tym dzieci 

i młodzież

	2006
	47
	9
	38
	10

	2007
	57
	12
	45
	11

	2008
	38
	7
	31
	5


CEL OGÓLNY PROGRAMU


WYRÓWNYWANIE SZANS

I PRZECIWDZIAŁANIE WYKLUCZENIU SPOŁECZNEMU

OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH


CELE SZCZEGÓŁOWE PROGRAMU

1. Profilaktyka i oświata zdrowotna

2. Leczenie i rehabilitacja
3. Oświata i kształcenie

4. Poradnictwo i szkolenie zawodowe 
oraz zatrudnienie

5. Ochrona socjalna, ekonomiczna i prawna

6. Usuwanie barier funkcjonalnych

7. Integracja społeczna

8. Wsparcie w środowisku życia codziennego.

CEL SZCZEGÓŁOWY 1


PROFILAKTYKA I OŚWIATA ZDROWOTNA

Uzasadnienie wyboru celu


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

Dlatego profilaktyka oraz ochrona środowiska naturalnego, pracy 
i zamieszkania mogą wyeliminować lub w znacznym stopniu ograniczyć przyczyny powstawania niepełnosprawności.

W działaniach zapobiegających niepełnosprawności niezbędny jest udział różnych instytucji i organizacji, które powinny zintegrować swoje działania w tym zakresie.


W profilaktyce niepełnosprawności duże znaczenie ma wczesna diagnoza prowadzona przez służbę zdrowia, co stwarza możliwość wczesnej pomocy i skutecznych działań mających na celu wyeliminowanie ułomności oraz wczesna interwencja i wczesne wspomaganie rozwoju małego dziecka z ryzyka okołoporodowego zagrożonego nieprawidłowym rozwojem.

Również różne metody oddziaływania na świadomość osób zatrudnionych, aby swoją pracę wykonywali w sposób nie stwarzający zagrożeń dla życia i zdrowia w znacznym stopniu zapobiegnie wypadkom i chorobom zawodowym.

Należy również podjąć skuteczne działania zapobiegające innym wypadkom, w tym wypadkom drogowym, w gospodarstwie domowym, przy pracach rolnych itp.

Na kondycję fizyczną i psychiczną człowieka ma również wpływ ochrona środowiska naturalnego.


Oświata zdrowotna powinna umożliwić ludziom świadome podejmowanie decyzji dotyczących ich własnego zdrowia oraz dostarczyć im niezbędnej w tym zakresie wiedzy. Działania w tym zakresie należy skierować już do dzieci i młodzieży, które są szczególnie otwarte i gotowe do przyswajania nowej wiedzy.


Promowanie zdrowego stylu życia może zapobiec wielu chorobom 
i utrwalić nawyki dotyczące profilaktyki zdrowotnej.

Zadania

1. Podejmowanie działań informacyjnych na temat rodzajów i przyczyn niepełnosprawności.

2. Inicjowanie działań edukacyjnych w zakresie profilaktyki niepełnosprawności.

3. Podjęcie wczesnej interwencji i wczesnego wspomagania rozwoju małego dziecka.

4. Objęcie różnych grup społecznych, szczególnie zagrożonych, wczesną diagnozą i opieką medyczną i podjęcie skutecznych działań zapobiegawczych.

5. Promowanie zdrowego stylu życia.

6. Prowadzenie akcji profilaktycznych mających na celu zapobieganie różnym wypadkom i chorobom zawodowym.

7. Inicjowanie działań mających na celu ochronę środowiska naturalnego.

Działania

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

2. Organizowanie profilaktycznych badań lekarskich mających na celu wczesne wykrywanie chorób (cukrzyca, gruźlica, rak).

3. Wspieranie działalności ośrodka wczesnej interwencji (OWI).

4. Wydawanie ulotek i plakatów w zakresie ochrony zdrowia.

5. Prowadzenie wykładów, prelekcji, seminariów na temat zdrowego stylu życia.

6. Zamieszczanie w mediach informacji, felietonów, wywiadów na temat promocji i ochrony zdrowia.

7. Organizowanie wśród dzieci i młodzieży konkursów, prelekcji 
i spotkań na temat zdrowego stylu życia.

8. Organizowanie szkoleń bhp, ppoż., ratownictwa.

9. Organizowanie akcji profilaktycznych mających na celu zapobieganie wypadkom i zdarzeniom losowym.

10. Promowanie akcji ratujących życie (np., krwiodawstwo, bezpłatne badania lekarskie, pierwsza pomoc przedmedyczna itp.).

11. Prowadzenie akcji w zakresie ochrony przyrody i środowiska naturalnego.

10.
Inne działania specyficzne dla podmiotów realizujących zadania.

Oczekiwane rezultaty

1. Zwiększenie wiedzy społeczeństwa o rodzajach i przyczynach niepełnosprawności.

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

3. Zwiększenie ilości dzieci objętych wczesną interwencją 
i wyprowadzonych z niepełnosprawności.

4. Zwiększenie ilości zdiagnozowanych osób pod kątem chorób społecznych i zawodowych.

5. Zmniejszenie ilości wypadków i chorób zawodowych.

6. Zintegrowanie działań różnych podmiotów na rzecz promocji 
i ochrony zdrowia oraz ochrony środowiska naturalnego.

Wskaźniki osiągnięcia celu

1. Liczba akcji profilaktycznych.

2. Liczba szkoleń, konferencji, wykładów, prelekcji.

3. Liczba artykułów i informacji zamieszczanych w mediach.

4. Liczba podmiotów zaangażowanych w realizację zadań.
Instytucje współdziałające przy realizacji celu

Samorząd powiatowy, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, samorządy gminne, ośrodki pomocy społecznej, służba zdrowia, Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna, policja, straż, placówki pomocy społecznej, placówki oświatowe, Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna, Komisje Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, zakłady pracy, Powiatowa Społeczna Rada do Spraw Osób Niepełnosprawnych, organizacje pozarządowe, lokalna prasa, sponsorzy.
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LECZENIE I REHABILITACJA

Uzasadnienie wyboru celu


Rehabilitacja jest procesem medyczno-społecznym, który dąży do zapewnienia osobom niepełnosprawnym godziwego życia w poczuciu pożyteczności społecznej i bezpieczeństwa społecznego oraz zawodowego.

Zgodnie z definicją zapisaną w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. 
o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. z 2008 r. Nr 14 poz.92 z późn. zm.) „Rehabilitacja osób niepełnosprawnych oznacza zespół działań, 
w szczególności organizacyjnych, leczniczych, psychologicznych, technicznych, szkoleniowych, edukacyjnych i społecznych zmierza-jących do osiągnięcia, przy aktywnym uczestnictwie tych osób, możliwie najwyższego poziomu ich funkcjonowania, jakości życia i integracji społecznej”.


Istnieje wiele możliwości rehabilitacji osób niepełnosprawnych. Można tu wymienić:

· Rehabilitację leczniczą (medyczną) – jako proces leczenia, który umożliwia przyspieszenie procesu naturalnej regeneracji 
i zmniejszenia fizycznych i psychicznych następstw choroby,

· Rehabilitację społeczną – mającą na celu przywracanie możliwości normalnego sposobu życia w naturalnym środowisku poprzez wyrabianie zaradności osobistej, pobudzanie aktywności społecznej, prowadzenie treningów samodzielności.

· Rehabilitację zawodową – ułatwiającą uzyskanie i utrzymanie odpowiedniego zatrudnienia poprzez korzystanie z poradnictwa zawodowego, szkolenia i pośrednictwa pracy,

· Rehabilitację pedagogiczną – rozumianą jako realizację procesu nauczania dostosowanego do możliwości i ograniczeń osób niepełnosprawnych,

· Rehabilitację psychologiczną – polegającą na udzielaniu osobie niepełnosprawnej pomocy w pokonywaniu oporów psychicznych związanych z niepełnosprawnością oraz w przystosowaniu się do otoczenia.

Rehabilitacja powinna być:

· powszechna – dostępna każdemu, kto jej potrzebuje,

· wcześnie zapoczątkowana – proces rehabilitacji powinien być zapoczątkowany już w trakcie leczenia,

· kompleksowa – prowadzona przez zespół wielospecjalistyczny,

· ciągła – rozpoczęta w trakcie leczenia szpitalnego, w opiece ambulatoryjnej i kontynuowana w domu osoby niepełnosprawnej.

Rehabilitacja powinna również:

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

· przygotowywać do w miarę samodzielnego życia w społeczeństwie,

· stworzyć warunki i możliwości do kontaktów ze środowiskiem społecznym,

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

· przygotować do podjęcia pracy zawodowej,

· umożliwić zatrudnienie stosownie do posiadanych kwalifikacji 
i niepełnosprawności.

Zadania

1. Tworzenie programów dotyczących profilaktyki niepełnosprawności.

2. Tworzenie programów dotyczących wczesnej interwencji 
i wczesnego wspomagania dzieci w rozwoju.

3. Podejmowanie działań na rzecz tworzenia sieci placówek rehabilitacyjnych.

4. Wspieranie funkcjonowania istniejących placówek rehabilitacyjnych.

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

6. Tworzenie wypożyczalni sprzętu rehabilitacyjnego.

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

8. Wspieranie i promowanie działań instytucji i organizacji pozarządowych prowadzących rehabilitację zawodową i społeczną osób niepełnosprawnych.

9. Wspieranie aktywności społecznej i zawodowej osób niepełno-sprawnych.

10. Inne działania specyficzne dla podmiotów realizujących zadania.

Działania

1. Uświadamianie potrzeby wprowadzenia wczesnej rehabilitacji gwarantującej przywrócenie sprawności psychofizycznej organizmu.

2. Zapewnienie opieki poszpitalnej w warunkach ambulatoryjnych 
i domowych zapewniających ciągłość rehabilitacji.

3. Monitorowanie potrzeb osób niepełnosprawnych w zakresie rehabilitacji leczniczej, społecznej, zawodowej, psychologicznej 
i pedagogicznej.

4. Zapewnienie opieki specjalistycznej nad rodziną i dzieckiem niepełnosprawnym.

5. Sporządzanie i udostępnianie ogółowi społeczeństwa informacji 
o instytucjach i organizacjach działających na rzecz osób niepełno-sprawnych.

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

7. Umożliwienie dowozu osób niepełnosprawnych do poradni rehabilitacyjnych.

8. Dofinansowanie zaopatrzenia ortopedycznego.

9. Rehabilitacja zawodowa osób niepełnosprawnych z uwzględnieniem stopnia niepełnosprawności.

Oczekiwane rezultaty

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

2. Zwiększenie ilości osób korzystających z różnych form rehabilitacji.

3. Utworzenie nowych placówek rehabilitacyjnych i doposażenie już istniejących.

4. Utworzenie placówek poradnictwa specjalistycznego.

5. Utworzenie placówek zaopatrzenia ortopedycznego i wypożyczalni sprzętu rehabilitacyjnego.

Wskaźniki osiągnięcia celu

1. Liczba nowych placówek rehabilitacyjnych.

2. Liczba doposażonych placówek rehabilitacyjnych.

3. Liczba osób korzystających z dowozu na rehabilitację.

4. Liczba osób, którym dofinansowano zaopatrzenie ortopedyczne.

5. Liczba osób objętych rehabilitacją zawodową.

6. Liczba osób korzystających z rehabilitacji społecznej.

7. Liczba grup samopomocowych i terapeutycznych.
8. Liczba akcji promujących wczesną i kompleksową i rehabilitację.

9. Liczba wydanych poradników i informatorów.

Instytucje współdziałające przy realizacji celu

Samorząd powiatowy, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, samorządy gminne, ośrodki pomocy społecznej, służba zdrowia, poradnie rehabilitacyjne, placówki pomocy społecznej, placówki oświatowe, Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, zakłady pracy, Powiatowa Społeczna Rada do Spraw Osób Niepełnosprawnych, organizacje pozarządowe, lokalna prasa, sponsorzy.
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OŚWIATA I KSZTAŁCENIE

Uzasadnienie wyboru celu


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

W szczególnych sytuacjach dzieci i młodzież powinny być kierowane do szkolnictwa specjalistycznego lub do placówek realizujących obowiązek szkolny. W sytuacjach wyjątkowych należy wspierać nauczanie indywidualne, które jednak nie daje możliwości kontaktu z rówieśnikami 
i integracji społecznej. Powinno się również inicjować zajęcia pozalekcyjne, zgodnie z zainteresowaniami i możliwościami osób niepełnosprawnych.

Oświata powinna umożliwić osobom niepełnosprawnym:

· Naukę na poziomie dostosowanym do możliwości danej osoby uwzględniając stopień niepełnosprawności,

· Warunki niezbędne do rozwoju,

· Możliwość pobierania nauki we wszystkich typach szkół zgodnie 
z indywidualnymi potrzebami edukacyjnymi,

· Zdobycie kwalifikacji pozwalających na samodzielne i aktywne życie 
oraz zatrudnienie,

· Umiejętność nawiązywania kontaktów międzyludzkich.

Podstawą kształcenia specjalnego uczniów we wszystkich typach szkół jest orzeczenie o potrzebie:

* kształcenia specjalnego,

* nauczania indywidualnego,

* zajęć rewalidacyjno-wychowawczych

wydawane przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną.

Orzeczenie jest wskazaniem najodpowiedniejszej formy kształcenia 
z uwzględnieniem potrzeb dziecka oraz wskazaniem właściwych form pomocy specjalistycznej.


Kształcenie dotyczy nie tylko dzieci i młodzieży niepełnosprawnej ale również dorosłych osób niepełnosprawnych. Doskonalenie własnych kwalifikacji, ciągła aktualizacja posiadanej wiedzy oraz zdobywanie nowych umiejętności stają się niezbędnym warunkiem sprawnego funkcjonowania w zmieniającej się rzeczywistości. Dorosłe osoby niepełnosprawne są często zmuszone do zmiany swoich kwalifikacji zawodowych, ze względu na utratę możliwości zatrudnienia w dotych-czas wykonywanym zawodzie spowodowaną nabytą niepełnospraw-nością.


Aby zapewnić dostęp do wiedzy dorosłych osób niepełnosprawnych należy upowszechnić najróżniejsze formy kształcenia, w tym także najnowszą formę jaką jest e-edukacja – kształcenie przez internet. E-edukacja otwiera nowe możliwości kształcenia osób niepełnosprawnych, szczególnie tych z dysfunkcjami narządu ruchu, mających trudności w samodzielnym przemieszczaniu się.

Zadania

1. Stała diagnoza dzieci i młodzieży niepełnosprawnej i określanie ich potrzeb edukacyjnych.

2. Tworzenie integracyjnych grup przedszkolnych.

3. Tworzenie klas integracyjnych w szkołach masowych.

4. Tworzenie w szkołach masowych warunków do kształcenia dzieci 
i młodzieży niepełnosprawnej poprzez likwidację barier architektonicznych, transportowych i społecznych.

5. Zapewnienie dostępu do poradnictwa specjalistycznego dla dzieci 
i młodzieży niepełnosprawnej uczęszczającej do ogólnodostępnych placówek oświatowych.

6. Wspieranie funkcjonowania klas i szkół specjalnych.

7. Wspieranie działalności placówek realizujących obowiązek szkolny dla dzieci z głębokimi deficytami.

8. Promowanie działań z zakresu preorientacji zawodowej.

9. Tworzenie klubów wsparcia dla rodzin wychowujących dziecko niepełnosprawne. 

10. Umożliwienie osobom dorosłym zdobycie odpowiedniego wykształcenia stosownie do ich aspiracji i możliwości psychofizycznych ograniczonych niepełnosprawnością.

10.
Tworzenie warunków do kształcenia ustawicznego osób dorosłych, w tym kształcenia przez internet.

11.
Tworzenie programów stypendialnych i pomocowych adresowanych do uczniów i studentów niepełnosprawnych.

12.
Objęcie niepełnosprawnych uczniów kształceniem indywidualnym.

13.
Udostępnianie ogółowi społeczeństwa, w różnych formach, informacji dotyczących możliwości kształcenia osób niepełnosprawnych. 

14.
Inne działania specyficzne dla podmiotów realizujących zadania.

Działania

1. Wystąpienie do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej o podanie informacji o ilości wydanych orzeczeń w sprawie kształcenia dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

2. Zebranie informacji o ilości dzieci niepełnosprawnych:

* 
uczęszczających do przedszkoli,

* 
uczęszczających do szkół podstawowych, gimnazjalnych, średnich i policealnych,

*
zakwalifikowanych do szkolnictwa specjalnego,

*
korzystających z placówek realizujących obowiązek szkolny.

3.
Zapewnienie możliwości lokalowych, finansowych i kadrowych do tworzenia grup i klas integracyjnych.

4.
Włączenie uczniów i nauczycieli oraz pedagogów szkolnych 
w proces integracji społecznej niepełnosprawnych uczniów 
z rówieśnikami.

5.
Ocena dostępności placówek oświatowych w zakresie likwidacji barier architektonicznych, pod kątem możliwości edukacji dzieci niepełnosprawnych.

6. Objęcie opieką psychologiczną i pedagogiczną oraz inną opieką terapeutyczną w zależności od potrzeb, uczniów niepełnosprawnych wszystkich typów szkół.

7. Przeciwdziałanie izolacji dzieci i młodzieży poprzez umożliwienie im kształcenia w szkołach różnych typów tak, aby nie pozostali poza systemem edukacji.

8. Zapewnienie niepełnosprawnym uczniom transportu indywidualnego i zbiorowego.

9. Przeciwdziałanie izolacji rodzin z dzieckiem niepełnosprawnym poprzez zachęcanie do aktywnego udziału w grupach samopomocowych.

10. Organizowanie kursów i szkoleń dla dorosłych osób niepełnosprawnych zmuszonych do zmiany kwalifikacji zawodowych w związku z nabytą niepełnosprawnością.

11. Udostępnianie informacji o możliwości kształcenia przez internet.

12. Informowanie o możliwościach korzystania ze wsparcia stypendialnego.

13. Opracowywanie, rozpowszechnianie i aktualizowanie ulotek, plakatów, informacji internetowych o różnych typach szkół dla osób niepełnosprawnych.

Oczekiwane rezultaty

1. Zwiększenie ilości grup integracyjnych w przedszkolach.

2. Zwiększenie ilości klas integracyjnych w szkołach.

3. Likwidacja barier architektonicznych i transportowych w szkołach.

4. Zwiększenie świadomości wśród nauczycieli i wychowawców 
w zakresie potrzeb niepełnosprawnych uczniów.

5. Zwiększenie świadomości niepełnosprawnych uczniów dotyczących przysługujących im uprawnień.

6. Zwiększenie tolerancji uczniów dla kolegów „sprawnych inaczej”.

7. Przełamanie wśród otoczenia osób niepełnosprawnych stereotypów myślenia o niepełnosprawności.

8. Wzrost ilości dorosłych osób niepełnosprawnych kontynuujących naukę i podwyższających swoje kwalifikacje zawodowe.

9. Objęcie pomocą finansową niepełnosprawnych uczniów.

10. Dotarcie z informacją o różnych formach kształcenia do szerokiego grona odbiorców.

11. Zmniejszenie ilości dzieci objętych nauczaniem indywidualnym.

Wskaźniki osiągnięcia celu

1. Liczba dzieci niepełnosprawnych objęta edukacją we wszystkich typach szkół.

2. Liczba utworzonych grup integracyjnych w przedszkolach.

3. Liczba utworzonych klas integracyjnych w szkołach.

4. Liczba dzieci uczęszczających do szkół specjalnych.

5. Liczba dzieci realizujących obowiązek szkolny w ośrodkach edukacyjno-wychowawczych.

6. Liczba dzieci objęta nauczaniem indywidualnym.

7. Liczba dzieci i młodzieży objęta kształceniem zawodowym.

8. Liczba osób dorosłych kontynuująca edukację.

9. Liczba placówek bez barier architektonicznych.

10. Liczba osób korzystających z poradnictwa specjalistycznego.

11. Liczba utworzonych grup wsparcia.

12. Liczba osób korzystających z pomocy stypendialnej.

Instytucje współpracujące przy realizacji celu

Samorząd powiatowy, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, samorządy gminne, ośrodki pomocy społecznej, poradnie specjalistyczne, placówki pomocy społecznej, placówki oświatowe, służba zdrowia, Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, zakłady pracy, Powiatowa Społeczna Rada do Spraw Osób Niepełnosprawnych, organizacje pozarządowe, lokalna prasa, sponsorzy.
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PORADNICTWO I SZKOLENIE ZAWODOWE ORAZ ZATRUDNIENIE 

Uzasadnienie wyboru celu

Podstawowym źródłem problemów osób niepełnosprawnych na rynku pracy wydają się być bariery edukacyjne i niski poziom wykształcenia. Niepełnosprawni mają gorszy dostęp do edukacji, szczególnie edukacji wyższej, w porównaniu do ludzi sprawnych 
i w efekcie słabszy dostęp do rynku pracy. Z powodu braków 
w wykształceniu nie zwiększa się zatrudnienie osób niepełnosprawnych. Niski poziom wykształcenia wśród osób niepełnosprawnych przekłada się na wysokie bezrobocie. Jednocześnie niewielu bezrobotnych korzysta ze szkoleń. Na przeszkodzie w uzyskaniu pracy przez osoby niepełnosprawne stoją też uprzedzenia i stereotypy. Wiedza pracodawców zarówno w zakresie rozwiązań prawnych wspierających zatrudnienie osób niepełnosprawnych, jak też problemów wynikających 
z niepełnosprawności jest zdecydowanie niewystarczająca. Zmiana stosunku pracodawców i pełnosprawnych pracowników do osób niepełnosprawnych jest jednym z warunków procesu wyrównania szans 
i integracji zawodowej osób niepełnosprawnych.

Realizacja potrzeb osób niepełnosprawnych bezrobotnych 
i poszukujących pracy w zakresie szkolenia i przekwalifikowania zawodowego dostosowana do potrzeb lokalnego rynku pracy oraz zgodna z zainteresowaniem i możliwościami samych zainteresowanych, zwiększa szansę na ich zatrudnienie. Każda osoba niepełnosprawna ma prawo do podjęcia zatrudnienia. Zatrudnienie dla osoby niepełnospraw-nej ma znaczenie nie tylko ekonomiczne, ale ma także istotny wymiar społeczny. Praca daje bowiem osobie niepełnosprawnej możliwość uczestniczenia w życiu społeczno-gospodarczym oraz jest gwarantem poczucia własnej wartości i samorealizacji, samodzielności materialnej, partnerskiego udziału osób niepełnosprawnych w życiu społecznym. Praca dla osób niepełnosprawnych nabiera specyficznego wymiaru poprzez:

· rehabilitację – praca umożliwia szybszy powrót osoby niepełnosprawnej do częściowej lub pełnej sprawności,

· socjalizację – aktywność zawodowa daje możliwość kontaktu z innymi ludźmi oraz zagospodarowania czasu wolnego,

· dochód – praca jest podstawowym źródłem dochodu i niezależności.

Zatrudnianie osób niepełnosprawnych w naszym powiecie wymaga utrzymania sprawdzonych i istniejących już rozwiązań w tym zakresie, ale również rozwoju nowych form szkolenia, kształcenia i zatrudnienia dostosowanych do ciągle zmieniającego się rynku pracy. Ponadto rozpoznanie możliwości zastosowania elastycznych i alternatywnych form zatrudnienia oraz wspierania samodzielnej działalności gospodarczej może zmienić tę sytuację. Należy podjąć również wysiłek w celu utrzymania pracy przez już zatrudnione osoby niepełnosprawne.


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

· znalezienie pracy stosownej do jej możliwości psychofizycznych,

· przystosowanie miejsc pracy do wymogów bezpieczeństwa,

· znalezienie pracy odpowiedniej do kwalifikacji.

Zadania

1. Opracowanie diagnozy w zakresie bezrobocia wśród osób niepełnosprawnych.
2. Propagowanie korzystnych warunków i zasad korzystania ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych przy tworzeniu stanowisk pracy dla osób niepełnosprawnych.
3. Popularyzowanie wśród osób niepełnosprawnych możliwości uzyskania środków finansowych na rozpoczęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo wniesienie wkładu do spółdzielni socjalnej.
4. Ocena potrzeb w zakresie szkolenia i przekwalifikowania osób niepełnosprawnych.

5. Podejmowanie działań na rzecz poszerzenia oferty szkoleniowej dla osób niepełnosprawnych.

6. Rozszerzenie pośrednictwa i poradnictwa zawodowego dla osób niepełnosprawnych.

7. Promowanie wśród pracodawców informacji o preferencyjnych warunkach zatrudnienia osób niepełnosprawnych oraz o korzyściach płynących z zatrudniania tych osób.
8. Podejmowanie działań ułatwiających zakładom pracy tworzenie 
i wyposażenie nowych miejsc pracy dla osób niepełnosprawnych.
9. Promowanie zatrudnienia wspomaganego osób niepełnosprawnych na otwartym rynku pracy, w tym poprzez Centrum Doradztwa Zawodowego i Wspierania Osób Niepełnosprawnych Intelektualnie DZWONI.
10. Wspieranie doradztwa zawodowego udzielanego w Powiatowym Urzędzie Pracy (np. pomocy w rozpoznawaniu i odkrywaniu umiejętności oraz zdolności zawodowych, doboru kierunku szkolenia, planowania ścieżki kariery zawodowej).

11. Wspieranie działań na rzecz utworzenia zakładu aktywności zawodowej i spółdzielni socjalnej.
12. Inne działania specyficzne dla podmiotów realizujących zadania.

Działania

1. Bieżąca analiza stanu bezrobocia wśród osób niepełnosprawnych na podstawie danych Powiatowego Urzędu Pracy.

2. Zbadanie oczekiwań osób niepełnosprawnych bezrobotnych 
w zakresie: zatrudnienia, szkolenia i przekwalifikowania.

3. Przygotowywanie ulotek informacyjnych oraz podawanie informacji w lokalnej prasie dla pracodawców o preferencyjnych warunkach 
w zakresie tworzenia nowych miejsc pracy, zatrudniania osób niepełnosprawnych oraz o zasadach korzystania ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.
4. Upowszechnianie programów na rzecz aktywizacji zawodowej osób niepełnosprawnych.
5. Szkolenie i przekwalifikowanie osób niepełnosprawnych dostosowane do ich możliwości, a także zgodne z potrzebami lokalnego rynku pracy.
6. Przyznawanie osobom niepełnosprawnym środków finansowych na rozpoczęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo wniesienie wkładu do spółdzielni socjalnej.
7. Tworzenie warunków do powstawania na lokalnym rynku pracy zakładów aktywności zawodowej i spółdzielni socjalnych.
8. Współpraca z Powiatowym Zespołem do Spraw Orzekania 
o Niepełnosprawności oraz organami rentowymi.
9. Stworzenie dostępnego systemu informacji o sytuacji na lokalnym rynku pracy i możliwości zatrudnienia osób niepełnosprawnych na stronie internetowej np. Powiatowego Urzędu Pracy.

10. Organizowanie doradztwa zawodowego dla osób niepełnosprawnych.
11. Współpraca z Centrum Doradztwa Zawodowego i Wspierania Osób Niepełnosprawnych Intelektualnie DZWONI w zakresie rehabilitacji zawodowej osób niepełnosprawnych intelektualne.
12. Propagowanie wśród pracodawców tworzenia stanowisk trenera pracy i stanowisk dla osób pomagających w pracy osobie niepełnosprawnej.
13. Wspieranie finansowe pracodawców zatrudniających osoby niepełnosprawne na otwartym rynku pracy i w zakładach pracy chronionej.
14. Wypracowanie zasad współpracy wszystkich podmiotów zajmujących się rehabilitacją zawodową.

15. Propagowanie w prasie lokalnej osiągnięć zawodowych osób niepełnosprawnych.

Oczekiwane rezultaty

1. Pełna diagnoza możliwości i potrzeb osób niepełnosprawnych 
w zakresie zatrudnienia.

2. Zwiększenie szans na zatrudnienie przeszkolonych osób niepełnosprawnych.
3. Zwiększenie liczby zatrudnionych osób niepełnosprawnych zgodnie z ich kwalifikacjami.

4. Rozszerzenie oferty szkoleniowej dla osób niepełnosprawnych.

5. Zwiększenie zainteresowania pracodawców zatrudnianiem osób niepełnosprawnych.

6. Efektywniejsze wykorzystanie środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych na rzecz rehabilitacji zawodowej osób niepełnosprawnych.
7. Zwiększenie liczby osób korzystających z doradztwa zawodowego.
8. Utworzenie w powiecie nidzickim zakładu aktywności zawodowej 
i spółdzielni socjalnej.
9. Wzrost liczby osób podejmujących działalność gospodarczą.
10. Zwiększenie zainteresowania pracodawców zatrudnieniem osób niepełnosprawnych z uwzględnieniem korzyści finansowych.
11. Zwiększenie liczby stanowisk pracy organizowanych przy udziale środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.

12. Wzrost szans osób niepełnosprawnych na zatrudnienie zgodnie 
z posiadanymi kwalifikacjami i posiadanymi predyspozycjami.

13. Utworzenie stanowisk trenera pracy i asystenta osoby niepełnosprawnej.

Wskaźniki osiągnięcia celu

1. Liczba osób niepełnosprawnych poszukujących pracy.

2. Liczba osób niepełnosprawnych zatrudnionych.

3. Liczba trenerów pracy i asystentów osoby niepełnosprawnej.

4. Liczba utworzonych stanowisk pracy dla osób niepełnosprawnych.

5. Liczba osób niepełnosprawnych podwyższających kwalifikacje, szkolących się lub przekwalifikowujących się.

6. Liczba osób niepełnosprawnych zatrudnionych w Zakładzie Aktywności Zawodowej i spółdzielniach socjalnych.

7. Liczba osób niepełnosprawnych podejmujących działalność gospodarczą.

Instytucje współdziałające przy realizacji celu

Samorząd powiatowy, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, samorządy gminne, Powiatowy Urząd Pracy, służba zdrowia, instytucje szkolące, zakłady pracy, ośrodki pomocy społecznej, Centrum DZWONI, Warsztaty Terapii Zajęciowej, placówki pomocy społecznej, organizacje pozarządowe, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełno-sprawnych, Powiatowa Społeczna Rada do Spraw Osób Niepełno-sprawnych, lokalna prasa, sponsorzy.
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OCHRONA SOCJALNA, EKONOMICZNA I PRAWNA
Uzasadnienie wyboru celu


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

· należnych im ustawowo zasiłków pieniężnych,

· tworzenia warunków do przezwyciężania trudnych sytuacji życiowych,

· pomocy w uzyskaniu samodzielności,

· pomocy w uzyskaniu świadczeń emerytalno - rentowych.



Osoby niepełnosprawne w wieku produkcyjnym często pozostają poza rynkiem pracy nie tylko ze względu na schorzenia, ale przede wszystkim ze względu na niski poziom wykształcenia. Konsekwencją tego jest zła sytuacja materialna i konieczność korzystania ze świadczeń pomocy społecznej.

Aby zmienić ich sytuację bytową należy przygotować osoby niepełnosprawne do wejścia na otwarty rynek pracy poprzez udział 
w zajęciach Warsztatów Terapii Zajęciowej czy Zakładów Aktywności Zawodowej lub spółdzielniach socjalnych.

Osoby niezdolne do pracy i wymagające wsparcia w samodzielnej egzystencji powinny być wspierane przez służby socjalne w formie usług, które mogą obejmować:

· pomoc w pracach domowych, 

· przygotowywanie posiłków,

· pomoc w czynnościach życia codziennego.

Osoby te powinny mieć zagwarantowaną pomoc w postaci zasiłków na pokrywanie kosztów leczenia, rehabilitacji czy zakupów sprzętu ortopedycznego i rehabilitacyjnego.

Specjalna pomoc powinna być również skierowana do rodzin 
z dzieckiem niepełnosprawnym.

Osoby niepełnosprawne powinny mieć również dostęp do informacji 
o możliwości odliczeń podatkowych na wydatki poniesione na potrzeby rehabilitacyjne. 


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


Osoby niepełnosprawne jako pełnoprawni obywatele mają takie same prawa jak inni – prawo do poszanowania godności, równego traktowania, niezależnego życia i pełnego uczestnictwa w życiu społecznym.


Osobom niepełnosprawnym przysługuje również ochrona prawna, 
a przede wszystkim prawo do bycia wolnym od dyskryminacji. 
W przypadku gdy nie są w stanie władać swoją własnością powinni korzystać z opieki prawnej w postaci opiekuna lub kuratora.
Zadania

1. Zdiagnozowanie środowiska pod kątem potrzeb socjalnych osób niepełnosprawnych.

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

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

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

5. Promowanie warunków korzystania ze środków finansowych PFRON.

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

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

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

9. Opracowanie i publikowanie informacji o przepisach prawnych chroniących osoby niepełnosprawne przed dyskryminacją.
10. Inne działania specyficzne dla podmiotów realizujących zadania. 

Działania

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

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

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

4. Praca socjalna z osobami niepełnosprawnymi.

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

6. Udzielanie pomocy w formie usług opiekuńczych w środowisku zamieszkania osoby niepełnosprawnej.

7. Opracowanie zbioru przepisów prawnych o prawach i uprawnieniach osób niepełnosprawnych.

8. Udzielanie informacji o prawach i uprawnieniach.

9. Podejmowanie współpracy z właściwymi sądami w sprawie ustanowienia opieki prawnej nad osobami niezdolnymi do kierowania własnym życiem.

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

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

Oczekiwane rezultaty

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

2. Poprawa sytuacji socjalno – bytowej osób niepełnosprawnych.

3. Zwiększenie dostępu osób niepełnosprawnych do oferowanych świadczeń.

4. Zwiększenia poczucia bezpieczeństwa socjalnego osób niepełnosprawnych.

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

6. Ułatwienie dostępu do informacji o prawach i uprawnieniach osób niepełnosprawnych.

Wskaźniki osiągnięcia celu

1. Liczba opublikowanych informacji o formach pomocy kierowanych do osób niepełnosprawnych.

2. Liczba środowisk objętych pracą socjalną.

3. Liczba osób korzystających z materialnego wsparcia.

4. Liczba osób objętych usługami opiekuńczymi.

5. Liczba wydanych informatorów o świadczeniach należnych osobom niepełnosprawnym.

6. Liczba programów i projektów kierowanych do osób niepełnospraw-nych.

7. Liczba osób objętych pomocą ze środków PFRON.

8. Liczba utworzonych placówek wsparcia dla osób niepełnospraw-nych.

9. Liczba osób korzystający z pomocy instytucjonalnej.

Instytucje współdziałające przy realizacji celu

Samorząd powiatowy, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, samorządy gminne, ośrodki pomocy społecznej, placówki pomocy społecznej, sądy, organizacje pozarządowe, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, Powiatowa Społeczna Rada do Spraw Osób Niepełnosprawnych, lokalna prasa, sponsorzy.
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LIKWIDACJA BARIER FUNKCJONALNYCH


Uzasadnienie wyboru celu


Osoby niepełnosprawne mają takie same prawa jak wszyscy obywatele. Mają prawo do niezależnego, samodzielnego i aktywnego życia oraz do korzystania na zasadzie równości z praw i obowiązków ustanowionych dla ogółu obywateli – bez względu na przyczynę, rodzaj 
i stopień niepełnosprawności. 

Przepisy obowiązującego prawa zapewniają osobom niepełnosprawnym dostęp do wszelkich instytucji użyteczności publicznej, posiadanie maksymalnej swobody poruszania się, wstęp do budynków i środków transportu. Jednak w praktyce występują liczne bariery funkcjonalne, to jest utrudnienia w korzystaniu przez osobę niepełnosprawną z przestrzeni życiowej człowieka, na którą składa się architektura, urbanistyka, komunikowanie się, transport oraz urządzenia techniczne.

Do barier funkcjonalnym można zaliczyć:

· bariery architektoniczne – utrudnienia w korzystaniu przez osobę niepełnosprawną z budynków i otoczenia,

· bariery urbanistyczne – utrudnienia w korzystaniu z niezabudowanej przestrzeni publicznej,

· bariery w komunikowaniu się – utrudnienia w porozumiewaniu się między ludźmi i dostępie do informacji,

· bariery transportowe – utrudnienia w korzystaniu ze środków transportu,

· bariery techniczne – utrudnienia w korzystaniu z przestrzeni życiowej człowieka wskutek braku odpowiednio przystosowanych urządzeń technicznych.


Likwidacja istniejących barier pozwoli osobie niepełnosprawnej na aktywne uczestnictwo w życiu społecznym i zawodowym.  

Występujące bariery są przyczyną izolacji osoby niepełnosprawnej od otoczenia i uzależnienia jej od pomocy innych osób.

Należy więc podejmować działania zmierzające do usuwania występujących barier, które ograniczają lub uniemożliwiając jednostce samodzielne funkcjonowanie w środowisku.

Włączenie się osób niepełnosprawnych do czynnego i aktywnego życia w społeczeństwie jest podstawowym warunkiem integracji społecznej.

Zadania

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

2. Inicjowanie działań zmierzających do usuwania przeszkód utrudniających uczestnictwo i poruszanie się w środowisku fizycznym osobom niepełnosprawnym.

3. Podejmowanie działań na rzecz likwidacji barier w komunikowaniu się i technicznych, w związku z indywidualnymi potrzebami osób niepełnosprawnych.

4. Tworzenie możliwości do korzystania ze sprzętu rehabilitacyjnego niezbędnego do funkcjonowania w społeczeństwie. 

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

6. Zapewnienie dostępu do informacji i publikacji osobom niepełno-sprawnym z różnymi schorzeniami.
7. Ułatwienie korzystania przez osoby niepełnosprawne ze środków transportu poprzez zakup pojazdów i dostosowanie pojazdów do potrzeb osób niepełnosprawnych.

8. Rozpowszechnianie informacji na temat dostępnych programów 
i form pomocy dla osób niepełnosprawnych i ich rodzin.

9. Inicjowanie działań zmierzających do stworzenia osobom niepełnosprawnym możliwości pełnego i aktywnego uczestnictwa 
w życiu kulturalnym, sporcie, rekreacji i turystyce. 

10. Inne działania specyficzne dla podmiotów realizujących zadania.

Działania

1. Egzekwowanie prawa przez służby budowlane w zakresie budowania bez barier budynków mieszkalnych i obiektów użyteczności publicznej.

2. Informowanie społeczności o możliwościach korzystania ze środków PFRON w celu likwidacji barier architektonicznych, transportowych, w komunikowaniu się. 

3. Podejmowanie działań zmierzających do likwidacji barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepełnosprawnej.

4. Podejmowanie działań zmierzających do likwidacji barier transportowych poprzez zakup nowych środków transportu dowożących osoby niepełnosprawne do placówek edukacyjnych, rehabilitacyjnych, służby zdrowia, pomocy społecznej i innych instytucji, do których osoba niepełnosprawnych nie może dotrzeć samodzielnie.

5. Podejmowanie działań zmierzających do umożliwienia zakupu 
z udziałem funduszu PFRON nowych środków transportu w miejsce wyeksploatowanych dla instytucji zajmujących się osobami niepełnosprawnymi.

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

7. Podejmowanie działań dotyczących zaopatrzenia w przedmioty techniczne umożliwiające komunikowanie się z otoczeniem przez osoby z zaburzeniami słuchu, wzroku, mowy.

8. Podejmowanie działań do przystosowania środowiska pracy do potrzeb osób niepełnosprawnych.

Oczekiwane rezultaty

1. Wzrost liczby obiektów użyteczności publicznej pozbawionych barier architektonicznych.

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

3. Likwidacja barier utrudniających osobom niepełnosprawnym poruszanie się po najbliższym terenie.

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

5. Większa samodzielność i niezależność osób niepełnosprawnych.

6. Zmniejszenie ilości osób pozostających w domu z powodu barier architektonicznych i komunikacyjnych.

7. Wzrost liczby osób objętych różnymi formami rehabilitacji. 

8. Swobodne przemieszczanie się środkami transportu przez osoby niepełnosprawne.

9. Wzrost zainteresowania społeczności lokalnej problemami osób niepełnosprawnych

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

  Wskaźniki osiągnięcia celu

1. Liczba obiektów użyteczności publicznej pozbawionych barier.

2. Liczba mieszkań dostosowanych do potrzeb osób niepełno-sprawnych.

3. Liczba środków transportu przystosowanych do przewozu osób niepełnosprawnych.

4. Liczba środków transportu zakupionych z udziałem środków PFRON.
5. Liczba osób o specjalnych potrzebach komunikacyjnych, którym zapewnia się dojazd do placówek edukacyjnych, rehabilitacyjnych, służby zdrowia, pomocy społecznej i innych instytucji. 

6. Liczba osób korzystających z dofinansowania ze środków PFRON 
w celu likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu się 
i technicznych.

7. Liczba urządzeń technicznych umożliwiających osobom niepełno-sprawnym korzystanie z przestrzeni życiowej.

8. Liczba osób, które skorzystały ze specjalnego sprzętu rehabilitacyjnego umożliwiającego im funkcjonowanie 
w społeczeństwie.

9. Liczba artykułów w prasie lokalnej poświęconych tworzeniu środowiska fizycznego przyjaznego dla osób niepełnosprawnych.

Instytucje współdziałające przy realizacji celu

Samorząd powiatowy, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, samorządy gminne, instytucje zarządzające zasobami mieszkaniowymi, ośrodki pomocy społecznej, wydziały budownictwa i architektury, biura projektowe, inspektoraty nadzoru budowlanego, zakłady pracy, organizacje pozarządowe, placówki oświatowe, placówki pomocy społecznej, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, służba zdrowia, lokalna prasa, sponsorzy.
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INTEGRACJA SPOŁECZNA

Uzasadnienie wyboru celu


Niepełnosprawność, pomimo że dotyczy pojedynczych jednostek, jest w społeczeństwie zjawiskiem dość powszechnym, z którym spotykamy się na co dzień.


Dlatego każde społeczeństwo podejmuje różnorakie działania na rzecz osób niepełnosprawnych mające ostatecznie doprowadzić do samodzielności jednostek, ich niezależności finansowej i pełnej integracji ze społeczeństwem.


Integracja wyraża się przez akceptację i dostrzeganie miejsca osób niepełnosprawnych w społeczeństwie, dostrzeganiu ich potrzeb życiowych, zawodowych i edukacyjnych.


Celem integracji jest umożliwienie osobom poszkodowanym na zdrowiu prowadzenia normalnego życia na tych samych zasadach jak innym członkom określonych grup społecznych.


Stworzenie możliwości uczestnictwa w życiu publicznym, kulturalnym, sportowym oraz rekreacji i turystyce podnosi znacznie jakość ich funkcjonowania w codziennym życiu. Ich aktywna działalność we wszystkich dziedzinach życia łamie stereotypy jakie funkcjonują 
w społeczeństwie na temat osób niepełnosprawnych i buduje pozytywny wizerunek tych osób.

Akceptacja ze strony środowiska, w którym funkcjonują eliminuje u nich poczucie odrzucenia i marginalizacji.

Zadania

1. Podniesienie wiedzy społeczeństwa na temat praw przysługujących osobom niepełnosprawnym.

2. Promocja równouprawnienia we wszystkich dziedzinach życia.

3. Promocja pozytywnego wizerunku osób niepełnosprawnych.

4. Podnoszenie świadomości społecznej osób niepełnosprawnych 
w zakresie przysługujących im praw i możliwości uczestnictwa 
w życiu społecznym.

5. Upowszechnianie aktualnych informacji na temat dostępnych programów i form pomocy dla osób niepełnosprawnych, ich rodzin 
i podmiotów działających na rzecz osób niepełnosprawnych.

6. Podejmowanie działań na rzecz aktywnej integracji społecznej, zawodowej, zdrowotnej, edukacyjnej osób niepełnosprawnych 
w ramach projektów realizowanych ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.
7. Podejmowanie działań na rzecz aktywnej integracji i wyrównywania szans osób niepełnosprawnych ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.

8. Tworzenie możliwości do wykorzystywania przez osoby niepełnosprawne swojego potencjału twórczego, artystycznego 
i intelektualnego dla samorealizacji i wzbogacania lokalnych społeczności.
9. Podejmowanie działań mających na celu zapewnienie osobom niepełnosprawnym możliwości uprawiania sportu i turystyki.

10. Popularyzacja osiągnięć artystycznych i sportowych osób niepełnosprawnych.

11. Promowanie wypoczynku i rehabilitacji społecznej osób niepełnosprawnych poprzez uczestnictwo w turnusach rehabilitacyjnych, wczasach rodzinnych, imprezach integracyjnych itp.

12. Opracowanie i realizacja programów treningów usamodzielnienia 
i zaradności osobistej osób niepełnosprawnych.

13. Współpraca z organizacjami pozarządowymi i innymi podmiotami działającymi na rzecz osób niepełnosprawnych w zakresie integracji społecznej.

14. Inne działania specyficzne dla podmiotów realizujących zadania.

Działania

1. Edukacja społeczeństwa poprzez wydawanie broszur, ulotek, plakatów i artykułów o prawach i uprawnieniach osób niepełnosprawnych.

2. Promocja osiągnięć zawodowych, artystycznych, sportowych osób niepełnosprawnych celem ukształtowanie w społeczeństwie pozytywnego wizerunku osób niepełnosprawnych.

3. Opracowanie i opublikowanie informacji o prawach i uprawnieniach osób niepełnosprawnych.

4. Opracowanie i realizacja projektów i programów oraz pozyskiwanie środków na aktywną integrację osób niepełnosprawnych w ramach programów, projektów i konkursów finansowanych ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

5. Udział w projektach, programach, konkursach i pozyskiwanie środków finansowych na działania z zakresu aktywnej integracji ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych i innych źródeł finansowych.

6. Organizowanie imprez dla osób niepełnosprawnych i z ich udziałem.

7. Udostępnianie obiektów sportowych, rekreacyjnych, wystawowych dla promowania działalności osób niepełnosprawnych we wszystkich dziedzinach życia.

8. Organizowanie imprez integracyjnych z okazji różnych rocznic 
i uroczystości.

9. Przeciwdziałanie izolacji dzieci i młodzieży niepełnosprawnej poprzez organizowanie imprez integracyjnych na terenie szkoły 
i w środowisku lokalnym.

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

11. Pobudzanie aktywności osób niepełnosprawnych poprzez umożliwienie im udziału w turnusach rehabilitacyjnych, wczasach, wycieczkach itp.

12. Objęcie osób niepełnosprawnych treningami usamodzielnienia 
i zaradności osobistej i włączenie ich do aktywnego życia 
w społeczności lokalnej.

13. Włączanie organizacji pozarządowych do działań na rzecz integracji osób niepełnosprawnych.

Oczekiwane rezultaty

1. Zmiana świadomości społeczeństwa dotycząca osób niepełnosprawnych.

2. Utrwalenie pozytywnego wizerunku osób niepełnosprawnych 
w świadomości społecznej.

3. Wzmocnienie poczucia własnej wartości wśród osób niepełnosprawnych.

4. Rozszerzenie zakresu działań na rzecz osób niepełnosprawnych 
w ramach aktywnej integracji.

5. Zwiększenie ilości imprez z udziałem osób niepełnosprawnych.

6. Zwiększenie wykorzystania potencjału osób niepełnosprawnych 
we wszystkich dziedzinach życia.

7. Opracowanie, wydawanie i aktualizowanie informacji o prawach 
i uprawnieniach osób niepełnosprawnych.

8. Zwiększenie aktywności osób niepełnosprawnych we wszystkich dziedzinach życia.

9. Zintegrowanie współpracy instytucji lokalnych działających na rzecz osób niepełnosprawnych.

10. Wzrost zainteresowania społeczności lokalnej problemami osób niepełnosprawnych.

Wskaźniki osiągnięcia celu

1. Liczba wydanych broszur, ulotek, plakatów i artykułów o prawach 
i uprawnieniach osób niepełnosprawnych.

2. Liczba osób uczestniczących w projektach i programach.

3. Liczba wystaw, koncertów dotyczących twórczości artystycznej osób niepełnosprawnych.

4. Liczba imprez integracyjnych.

5. Liczba osób skierowanych na turnusy rehabilitacyjne.

6. Liczba osób uczestniczących w zawodach sportowych, wycieczkach.

7. Liczba osób uczestniczących w programach i treningach usamodzielnienia.

8. Liczba informacji w prasie o działaniach osób niepełnosprawnych 
w różnych dziedzinach życia, promujących pozytywny wizerunek osób niepełnosprawnych.

Instytucje współpracujące przy realizacji celu

Samorząd powiatowy, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, samorządy gminne, ośrodki pomocy społecznej, placówki pomocy społecznej, organizacje pozarządowe, ośrodki kultury, sportu, turystyki 
i rekreacji, biblioteki i czytelnie, zakłady pracy, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, Powiatowa Społeczna Rada do Spraw Osób Niepełnosprawnych, instytucje pośredniczące w realizacji programów unijnych, lokalna prasa, sponsorzy.
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WSPARCIE W ŚRODOWISKU ŻYCIA CODZIENNEGO

Uzasadnienie wyboru celu


Osoby niepełnosprawne ze względu na swoją niepełnosprawność mają ograniczone możliwości do samodzielnej egzystencji i wymagają różnorakiego wsparcia w codziennym funkcjonowaniu zarówno ze strony rodziny jak i instytucji.

Rozwój sieci placówek świadczących pomoc osobom niepełnosprawnym wpływa w dużym stopniu na jakość ich życia. Dostępność do placówek medycznych, rehabilitacyjnych, edukacyjnych i terapeutycznych umożliwia poprawę ich stanu zdrowia fizycznego i psychicznego 
i zapewnia możliwość kontaktów interpersonalnych.

O jakości usług świadczonych przez te placówki decyduje zatrudnienie 
w nich odpowiednio wykwalifikowanej kadry, przygotowanej do pracy 
z osobami niepełnosprawnymi.

Należy więc położyć nacisk nie tylko na tworzenie sieci placówek wspierających osoby niepełnosprawne ale również na kształcenie kadry.


Szkolenie profesjonalnie przygotowanej kadry do opieki nad ludźmi niepełnosprawnymi powinno dotyczyć różnych dziedzin życia. Szkolić należy między innymi:

· personel opieki zdrowotnej i rehabilitacji,

· nauczycieli,

· personel zawodowy i doradczy,

· personel integracji zawodowej,

· personel służb społecznych,

· personel działający na polu sportu, rekreacji i wypoczynku,

· architektów i wykonawców wyspecjalizowanych w budownictwie 
i usługach transportowych.


Osoby, które mają ograniczone kontakty społeczne mogą liczyć na pomoc wolontariuszy, którzy mogą być łącznikiem między osobą niepełnosprawną a instytucjami publicznymi.


Duże znaczenie w środowisku lokalnym odgrywają organizacje pozarządowe.  Ich rola polega na określaniu potrzeb i priorytetów oraz planowaniu i wdrażaniu usług i działań dotyczących ważny życiowych problemów osób niepełnosprawnych.

Koordynatorem zaś wszystkich działań na szczeblu lokalnym powinny być samorządy gminne i powiatowe.

Zadania

1. Tworzenie warunków do rozwoju sieci placówek świadczących pomoc osobom niepełnosprawnych: leczniczych, rehabilitacyjnych, edukacyjnych, terapeutycznych.

2. Tworzenie w lokalnym środowisku sieci placówek wsparcia dziennego.

3. Zapewnienie osobom niezdolnym do samodzielnej egzystencji możliwości korzystania ze wsparcia w placówkach opiekuńczych 
i pielęgnacyjnych.

4. Kształcenie profesjonalnej kadry przygotowanej do pracy z osobami niepełnosprawnymi.

5. Udostępnianie informacji o placówkach oświatowych kształcących kadry do pracy osobami niepełnosprawnymi. 

6. Promocja wolontariatu.

7. Tworzenie warunków umożliwiających tworzenie i funkcjonowanie organizacji pozarządowych działających na rzecz osób niepełnosprawnych.

8. Opracowanie i upowszechnianie informacji o podmiotach działających na rzecz osób niepełnosprawnych.

9. Inne działania specyficzne dla podmiotów realizujących zadania.

Działania

1. Prowadzenie i rozwój infrastruktury ośrodków wsparcia o zasięgu powiatowym i lokalnym dla osób z różnymi schorzeniami, w tym chorych psychicznie.

2. Tworzenie i finansowanie ośrodków wsparcia dla osób starszych.

3. Kierowanie do domów pomocy społecznej osób niezdolnych do samodzielnej egzystencji.

4. Zapewnienie osobom obłożenie chorym okresowej opieki 
i pielęgnacji w ośrodkach opiekuńczo-pielęgnacyjnych.

5. Promowane nowych zawodów: asystent osoby niepełnosprawnej, asystent rodzinny, trener pracy.

6. Sporządzenie wykazu szkół kształcących kadry do pracy z osobami niepełnosprawnymi.

7. Utworzenie Centrum Wolontariatu.

8. Pomoc w tworzeniu i rozwoju organizacji pozarządowych.

9. Zlecanie organizacjom pozarządowym zadań z zakresu rehabilitacji zawodowej i społecznej osób niepełnosprawnych.

10. Wspieranie finansowe działalności organizacji pozarządowych.

11. Sporządzenie wykazu placówek działających na rzecz osób niepełnosprawnych.

12. Tworzenie wspólnej polityki na rzecz osób niepełnosprawnych przy aktywnym wsparciu Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych. 

Oczekiwane rezultaty

1. Utworzenie sieci placówek wsparcia dla osób niepełnosprawnych.

2. Zapewnienie finansowego wsparcia podmiotom realizującym zadania na rzecz osób niepełnosprawnych.

3. Pełne zabezpieczenie instytucjonalne potrzeb osób niepełnospraw-nych w lokalnym środowisku.

4. Przygotowanie specjalistycznej kadry do pracy z osobami niepełnosprawnymi.

5. Wspieranie działań organizacji pozarządowych działających na rzecz osób niepełnosprawnych.

6. Włączanie się organizacji pozarządowych do realizacji zadań na rzecz poprawy jakości życia osób niepełnosprawnych.

7. Sporządzenie wykazu podmiotów działających w sferze pomocy osobom niepełnosprawnym.

Wskaźniki osiągnięcia celu

1. Liczba utworzonych placówek wsparcia.

2. Liczba osób korzystających z pomocy instytucjonalnej w lokalnym środowisku.

3. Liczba osób przygotowanych do pracy z osobami niepełno-sprawnymi.

4. Liczba organizacji pozarządowych, którym zlecono realizację zadań na rzecz osób niepełnosprawnych.

5. Liczba organizacji pozarządowych, które otrzymują finansowe wsparcie na realizację zadań.

6. Liczba podmiotów działających na rzecz osób niepełnosprawnych.

7. Liczba wolontariuszy pracujących z osobami niepełnosprawnymi.

Instytucje współpracujące przy realizacji celu

Samorząd powiatowy, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, Powiatowa Społeczna Rada do Spraw Osób Niepełnosprawnych, samorządy gminne, ośrodki pomocy społecznej, szkoły, organizacje pozarządowe, wolontariusze, lokalna prasa, sponsorzy.
PODSUMOWANIE


„Program Powiatu Nidzickiego na rzecz osób niepełnosprawnych na lata 2009 – 2013” jest dokumentem perspektywicznym przewidzianym do realizacji w okresie 5 letnim.

Cele zapisane w programie charakteryzują się dużym stopniem ogólności, ale w oparciu o nie istnieje możliwość tworzenia projektów szczegółowych, dotyczących wąskiego wycinka zagadnień ujętych 
w programie.

Program jest dokumentem otwartym. Może być zmieniany 
i aktualizowany w zależności od występujących potrzeb.  

Jest dokumentem o charakterze interdyscyplinarnym, którego wdrażanie wymaga współpracy wielu partnerów społecznych, w tym samorządu powiatowego i samorządów gminnych, jednostek organizacyjnych pomocy społecznej, instytucji oświaty, kultury, sportu i turystyki, jednostek służby zdrowia, organizacji pozarządowych działających na rzecz osób niepełnosprawnych, podmiotów zajmujących się aktywizacją społeczną i zawodową osób niepełnosprawnych i ich rehabilitacją.


Na terenie Powiatu Nidzickiego różne instytucje podejmują liczne działania na rzecz osób niepełnosprawnych mające na celu zminimalizowanie skutków niepełnosprawności i poprawę jakości życia osób z różnymi dysfunkcjami.

Na podkreślenie zasługuje fakt, że w środowisku lokalnym samorządy oraz instytucje, organizacje pozarządowe, placówki pomocy społecznej, oświatowe, służby zdrowia integrują swoje działania skierowane do tych osób. Przynosi to wymierne efekty w postaci zabezpieczenia socjalnego, likwidacji barier funkcjonalnych, wzrostu liczby osób korzystających 
z pozamaterialnych form pomocy.


Zakres realizacji zadań ujętych w programie uzależniony będzie od wielkości środków finansowych Samorządu Powiatowego a także środków samorządów gminnych. Będzie to zależne również od wielkości środków własnych podmiotów realizujących zadania na rzecz osób niepełnosprawnych zlecane do realizacji przez samorządy.

Część zadań zapisana w programie możliwa będzie do realizacji ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełno- sprawnych przekazywanych corocznie Samorządowi Powiatowemu na realizację zadań z zakresu rehabilitacji zawodowej i społecznej na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 
i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. z 2008 r. Nr 14 poz.92 z późn. zm.). Również od wielkości tych środków zależy zakres realizacji zadań zaplanowanych w programie.

Istnieje również możliwość ubiegania się o środki na działania skierowane do osób niepełnosprawnych z Europejskiego Funduszu Społecznego.

Realizacja niektórych działań nie wymaga dodatkowych środków finansowych i może być wykonywana w ramach posiadanego budżetu na realizację zadań statutowych.


Monitorowanie programu będzie odbywać się na podstawie informacji zebranych od instytucji uczestniczących w działaniach na rzecz osób niepełnosprawnych.


Cel ogólny niniejszego programu jak również cele szczegółowe są spójne z zapisami zawartymi w następujących dokumentach:

· ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym 
(Dz.U. 
z 2001 r. Nr 142 poz.1592 z późn. zm.),

· ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 
i 
społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych 
(Dz.U. z 2008r. Nr 14 poz.92 z późn. zm.),

· Wojewódzki program wyrównywania szans i przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu oraz pomocy w realizacji zadań na rzecz zatrudniania osób niepełnosprawnych na lata 2008 – 2011 przyjęty Uchwałą Nr XIV/281/07 Sejmiku Województwa Warmińsko-Mazurskiego z dnia 28 grudnia 2007 r.

· Strategiczny plan rozwoju Powiatu Nidzickiego przyjęty uchwałą 
Nr XX/109/04 Rady Powiatu w Nidzicy z dnia 23 czerwca 2004 r.,

· Strategia rozwiązywania problemów społecznych w Powiecie Nidzickim do 2015 roku przyjęta uchwałą Nr XXVIII/157/05 Rady Powiatu w Nidzicy z dnia 18 lutego 2005 r.



Program będzie koordynowany przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nidzicy.
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