Uchwata Nr XXI1/186/2004
Rady Powiatu
w Tarnowskich Gérach
z dnia 27 kwietnia 2004 roku

w sprawie przyjecia Powiatowego Programu Dziatan na rzecz Osob Niepetnosprawnych w Powiecie
Tarnogérskim.

Na podstawie art. 12, pkt. 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym
(Dz.U. Nr 142, poz. 1592 z 2001 r. z pdzniejszymi zmianami) oraz art. 35a, ust 1, pkt 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych
(Dz.U. Nr 123, poz.776 z pdzniejszymi zmianami)

Rada Powiatu
uchwala:

§1
Przyjg¢ dokument pod nazwg ,Powiatowy Program Dzialan na rzecz Oséb Niepethosprawnych

w Powiecie Tarnogdrskim”, w brzmieniu stanowiacym zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaty powierzy¢ Zarzgdowi Powiatu w Tarnowskich Gaérach.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

§4

Uchwata podlega ogtoszeniu w sposéb zwyczajowo przyjety.




Zatacznik
do Uchwaty Nr XXI1/186/2004 Rady Powiatu w Tarnowskich Gorach z dnia 27 kwietnia 2004 roku

Powiatowy Program Dziatan
na rzecz Osob Niepetnosprawnych

w Powiecie Tarnogorskim

Tarnowskie Goéry 2004 r.






WSTEP

Podstawowym zatozeniem dziatan ukierunkowanych na rozwigzywanie
problemow 0sob niepetnosprawnych w Powiecie Tarnogorskim jest dazenie do
kompleksowego rozpoznania | realizowania potrzeb fizycznych, psychicznych,
spotecznych | duchowych kazdego niepetnosprawnego mieszkanca powiatu; takie
dziatania sa écisle zwigzane z ideg integracji ze spoteczenstwem, a szczegolnie, ze
spotecznoscig lokalna.

Podstawg realizacji takiego zalozenia jest zasada solidaryzmu spotecznego
tworzacego wspolnote dziatarn administracji rzadowej, administracji samorzadowej |
organizacji pozarzadowych, w tym zrzeszajacych osoby niepetnosprawne.

W ostatnim dziesiecioleciu znacznie wzrosto zainteresowanie problematyka
0s6b niepetnosprawnych. Nowe akty prawne umozliwity powstanie licznych instytucji
proponujacych osobom niepetnosprawnym i ich rodzinom, réznorodne formy pomocy
— od wsparcia psychologicznego i informacji na temat metod postepowania, do
pomocy W zorganizowaniu rehabilitacji i usamodzielnianiu os6b niepetnosprawnych.
W wiekszosci sa to inicjatywy pozarzadowe lub samorzadowe. Nastapit takze wzrost
swiadomoéci na temat ludzi niepetnosprawnych, zarowno wsrod  osob  im
najblizszych, jak 1w pozostatej czesci spoteczenstwa.

Niezbedne dziatania polityki spotecznej, 'majqce na celu wspomaganie 0sob
niepetnosprawnych | tworzenie warunkéw dla ich integracj spotecznej, sprowadzajq
sie obecnie do dwoch podstawowych ptaszczyzn oddziatywan:

1. Oddziatywania ukierunkowane bezpoérednio na osobe niepetnosprawna i je]
najblizsze otoczenie spoteczne,

2 Oddzialywania ksztattujace fizyczne i spoteczne srodowisko, w ktorym zyja osoby
niepetnosprawne.

Pierwsza plaszczyzna obgjmuje tworzenie spojnego systemu szeroko rozumianej

rehabilitacji (medycznej, psychologicznej, zawodowej. spoteczngj) oraz w koniecznych

przypadkach pomocy spotecznej; systemu zorientowanego nie tylko na wspomaganie

osoby niepetnosprawnej, ale obejmujacego cate rodziny, w skiad ktérych wchodza

osoby niepetnosprawne. Druga pfaszczyzna sprowadza sig do modyfikowania

srodowiska fizycznego i psychicznego 0s06b niepetnosprawnych.

Zrozumienie istoty niepeinosprawnosci wydaje sie niemozliwe bez ustalenia

czym jest sprawnosc lub tez inaczej, petnosprawnosc.






Sprawnos$¢ cztowieka mozna rozpatrywac na kilku poziomach jego funkcjonowania.
Mozna wigc mowi¢ o sprawno$ci organizmu traktowanej jako zdolnoé catego
organizmu lub jego poszczegdlnych uktadéw wzglednie narzadéw (ruchowego,
oddechowego, nerwowego, wzroku, serca, itd.) do wypetniania wtasciwych im funkciji.
Mozna tez bra¢ pod uwage sprawno$¢ psychologiczng czlowieka, rozumiang jako
zdolno$¢ do samodzielnego (podmiotowego) organizowania wlasnego dziatania,
ktore daje mozliwo$¢ zaspokojenia potrzeb i wywigzanie sie z zadan narzuconych
przez otoczenie spoteczne.

Petnosprawno$¢ moze oznacza¢ dwa stany, w jakich bedzie znajdowat sie cztowiek;
bedzie to jego sprawno$¢ rozpatrywana na wszystkich poziomach jego
funkcjonowania (biologicznym, psychologicznym i spotecznym); chodzi tu tez o
wypetnianie wszystkich funkcji, zadan i celéw w poszczegéinych etapach egzystencji.
Analogicznie, w dwojaki sposéb, mozna traktowaé niepetnosprawnosé, rozumiejac ja
jako naruszenie sprawnosci na jednym z wyréznionych pozioméw lub tez jako
czesciowa utrate zdolnosci funkcjonowania w ramach jednego z pozioméw.

Pojecie niepetnosprawnoséci pojawia sie czesto zaréwno w jezyku potocznym,
jak i w dokumentach polityki spotecznej, aktach prawnych czy tez opracowaniach
naukowych. Czesto jest ono uzywane zamiennie z takimi okresleniami, jak
inwalidztwo, kalectwo, uposledzenie, utomno$é: na 0got pojeciu niepetnosprawnosci
przypisuje sig¢ znaczenie zakresowo najszersze. W ujeciu socjologicznym dominujg
okreslenia niepetnosprawnosci przyjmujace za jej kryterium istnienie uszkodzen lub
ograniczen funkcjonalnych organizmu (powodem moze byé choroba, uraz lub wada
wrodzona) oraz wynikajace z nich skutki dla funkcjonowania spotecznego 0sodb nimi
dotknigtych (najczesciej formutowanych poprzez mozliwosé petnienia podstawowych
rol spotecznych).

Pewna préba uporzadkowania i ujednolicenia okreslen niepetnosprawnosci stata sie

propozycja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wyrdzniajaca trzy stany:

* uszkodzenie — rozumiane w kategoriach biomedycznych,

e niepetnosprawno$¢ — pojmowana jako ograniczenia w wykonywaniu pewnych
czynnosci,

* uposledzenie - okre$lajace sytuacje, w ktérej posiadane ograniczenia

uniemozliwiajg jednostce petnienie podstawowych rol spotecznych.

§e]



Niepetnosprawnos¢ w swej istocie jest zjawiskiem o komponentach
medycznych i spofecznych. Powodowana chorobami, czy tez dysfunkcjami
cielesnymi, ma wymierne konsekwencje natury funkcjonalnej i spoteczne;j.

Ta ztozonos¢ zjawiska niepetnosprawnosci sprawia, iz jest ono okreslane i mierzone

w oparciu o trzy dominujgce kryteria:

o zmienne kliniczne (etiologia, lokalizacja i zakres uszkodzen),

e mozliwos¢ funkcjonowania w codziennym zyciu (samoobstuga, poruszanie sig),

e zdolnos¢ do petnienia podstawowych rél spotecznych, adekwatnych do wieku
jednostki.

Kazde z wymienionych tu kryteridw peini odmienng funkcje. Kryteria kliniczne
sa przydatne dla celow rehabilitacji i terapii, kryteria funkcjonalne pozwalajg na oceng
zapotrzebowania na $wiadczenia opiekuncze czy tez niezbedne pomoce techniczne,
kryteria spoteczne dajg pomoc w zakresie aktywizacji spotecznej jednostki i jej
integracji ze $rodowiskiem.

Niepetnosprawnos¢ jest rozpatrywana w roznym kontekscie, zazwyczaj przez
pryzmat samowystarczalnosci danej osoby. Niewatpliwym drogowskazem w tym
wzgledzie stata sie ,migdzynarodowa klasyfikacja zaburzen, upo$ledzen i
ograniczen”, wprowadzona w 1980 roku przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO)
Wedtug tej klasyfikacji zaburzenia to przejsciowa lub stata utrata psychologiczne;,
fizjologicznej lub anatomicznej struktury czy funkcji, badz tez nienormalnosci w tym
wzgledzie. Uposledzenia oznaczajg wynikajace z powyzszych zaburzen
zmniejszenie mozliwosci wykonywania rozmaitych czynnosci w taki sposodb, lub w
takim rozmiarze , jaki uznaje sie za normalny. Upo$ledzenia moga by¢ okresowe
(odwracalne) lub trwate czyli nieodwracalne. Wreszcie ograniczenia oznaczajg
poszkodowanie danej osoby, bedace efektem zaburzen i uposledzen, limitujace lub
zabraniajace jej takiej dziatalnosci, ktéra jest dla danej osoby normalna- oczywiscie w
zaleznosci od wieku, pici, czy tez czynnikow socjalnych i kulturowych.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowe] i spotecznegj
oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych definiuje niepetnosprawnosc jako stan
fizyczny, psychiczny lub umystowy trwale lub okresowo utrudniajacy, ograniczajgacy
badz uniemozliwiajacy wypelnianie rol spotecznych, a w szczegolnosci

uniemozliwiajacy wykonywanie pracy zarobkowej.
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Problematyka niepetnosprawnoéci, rozpatrywana w kontekécie jej przyczyn jak
i dynamiki rozwoju, koreluje wprost z problematyka rehabilitacji zaréwno medyczne;j,

jak i kompleksowej - $rodowiskowe;j.
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DIAGNOZA NIEPEENOSPRAWNOSCI

Pojecie niepetnosprawnoéci nie jest terminem jednoznacznym, o czym

$wiadczg definicje zawarte we wstepie. Brak tez jednoznacznej oceny kryterium

niepetnosprawnosci; srodowiskowa i kulturowa zmienno$¢ tego kryterium powoduja,

ze nie mozna dokfadnie podac liczby oséb niepetnosprawnych.
Ustawa definiuje trzy stopnie niepetnosprawnosci:

- Znaczny - orzeka sie¢ w przypadku naruszenia sprawnosci organizmu
powodujacego niezdolno$¢ do podjecia zatrudnienia poza zaktadem
aktywnosci zawodowej lub zaktadem pracy chronionej, catkowitg zalezno$c¢ od
innej osoby, niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji polegajaca na
niezdolnosci do zaspokajania podstawowych potfzeb zyciowych takich jak:
samoobstuga, samodzielne poruszanie sie, komunikowanie z otoczeniem.

- Umiarkowany — orzeka sie w przypadku naruszenia sprawnosci organizmu
powodujgcego niezdolnos¢ do podjecia zatrudnienia na stanowisku pracy
przystosowanym do potrzeb i mozliwosci wynikajacych z niepetnosprawnosci,
mozliwosci pemienia rél spotecznych z czesciowa lub okresowg pomoca innej
osoby.

- Lekki- orzeka sie w przypadku naruszenia sprawnosci organizmu dajacego
sic kompensowa¢ za pomocg wyposazenia w przedmioty ortopedyczne,
srodki pomocnicze lub lecznicze $rodki techniczne.

Omawiajac rozmiary zjawiska niepetnosprawnosci nalezy wskazac trzy

nastepujace kwestie;

1. Osoby niepetnosprawne nie sa objete biezaca statystykg i dlatego precyzyjne
ustalenie liczby takich oséb w powigzaniu z cechami demograficznymi nie jest
mozliwe. Na ogot podaje sie liczby szacunkowe.

2. W ostatnich latach wystapita bardzo wysoka dynamika wzrostu liczebnosci oséb z
orzeczong grupa inwalidzkg i stopniem niepetnosprawnosci. Nie jest to
jednoznaczne z tak wysokim przyrostem liczby os6b niepetnosprawnych, lecz z
narastaniem roznych pozazdrowotnych, gtéwnie ekonomicznych uwarunkowan

wzrostu orzecznictwa. Wskazuje sie, iz liczebno$¢ osdb z orzeczong grupg

wn



inwalidzka lub stopniem niepetnosprawnosci wzrosta w latach 1988 - 1996 o

prawie 50%".
3. Liczebnos¢ osdb niepetnosprawnych w starszych kategoriach wieku jest wyzsza

(25%) niz wéréd osdb miodych (2,5%)>.

' B Szczepankowski i J. Mikulski (red.), Osoby niepeinosprawne w $rodowisku lokalnym.
Wyrownywanie szans, Centrum Badawczo — Rozwojowe Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

Warszawa 1999, s. 13. '
? Z. Kawczynska — Butrym, Niepetnosprawnos¢- specyfika pomocy spotecznej, Wyd. Slask, Katowice

1998,5.20.) - -






CHARAKTERYSTYKA POWIATU TARNOGORSKIEGO.

Powiat o powierzchni 642 km’ zamieszkuje 142.800 oséb. Powiat potozony

jest w srodkowo — poétnocnej czesci wojewddztwa $Slaskiego, na obrzezu aglomeracji
katowickiej, w sasiedztwie powiatow ziemskich: gliwickiego, lublinieckiego,
myszkowskiego, bedzinskiego oraz powiatéow grodzkich: gliwickiego, zabrzanskiego,
bytomskiego, piekarskiego. Powiat jest bardzo zroznicowany pod wzgledem
geograficznym i przyrodniczym. Pétnocne jego obszary (Radzionkow i Swierklaniec)
polozone s3 na dolomitowych wzniesieniach Wyzyny Slaskiej, przylegajac
bezposrednio do regiondw tak zwanego , Czarnego Slaska’. Gminy potozone na
péinocy sa czescig duzego kompleksu lesnego i wchodza w sktad tak zwanego
,Biatego Slaska™.

Charakterystyczng cecha powiatu jest znaczna przewaga (dochodzaca do 80%)
terenéw rolniczych i lesnych, co na Gérnym Slasku, z ktérym zwigzany jest
najczesciej weztami historycznymi, kulturowymi i gospodarczymi, jest rzeczg
nietypowa. Na ziemi tarnogoérskiej znajdujg sie zabytki przyrody i kultury materialne;

wysokiej klasy.

PODSTAWOWE INFORMACJE DOTYCZACE POWIATU W 2002 ROKU.
KARTA POWIATU 2002 r

} Lp. ]\ Wyszczegdlnienie . Liczba
1. | Ludnos¢ ogotem 142.798
. 2 : Osoby niepetnosprawne pracujace w ZPCH ‘ 476
3. | Osoby niepetnosprawne pracujgce na otwartym rynku pracy | 274
4. Osoby niepetnosprawne bezrobotne 166
9. Osoby niepetnosprawne poszukujace pracy 104
Instytucje wsparcia

6. | Osrodki pomocy spolecznej | 9

g | Domy pomocy spotecznej . 6
8. | Domy srodowiskowego wsparcia ' 2
9 | Organizacje pozarzadowe dziatajace na rzecz 0soOb 11
: niepetnosprawnych ‘

* Panorama powiatow” nr. 21-22/2001 str. 3






Edukacja dzieci i mtodziezy

dziatalnosc¢ warsztatoéw terapii zajeciowe]

10. | Przedszkola - ogotem 48
11. w tym: - z oddziatami integracyjnymi 0
12, - specjalne 1
13. | Szkoty podstawowe- ogdtem 46
14. w tym: - z oddziatami integracyjnymi 0
15, - specjalne 3
16. | Gimnazja i szkoty ponadgimnazjalne 39
- ogotem
17. w tym: - z oddziatami integracyjnymi 4
18 - specjalne
Chroniony rynek pracy
19. | Zaktady pracy chroniongj 8
20. | Zaktady aktywnosci zawodowej 0
ZADANIA Z ZAKRESU REHABILITACJI SPOLECZNEJ OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH 2002r
Lp. Liczba/kwota
Warsztaty terapii zajeciowej funkcjonujace w oparciu o srodki PFRON
1. | Warsztaty terapii zajeciowej: - ogotem 1
2. | W tym: wtz prowadzone przez: - jednostke samorzadu 0
| terytorialnego
3 - Zaktady pracy chronionej 0
4. - organizacje pozarzadowe 1
5. | Uczestnicy warsztatow terapii zajeciowej 30
6. | Kwota srodkow przekazanych PFRON na dziatalno$é 422.280
warsztatow terapii zajeciowe]
7. | Kwota $rodkow przekazanych PFRON wydatkowanych na 420.731




Turnusy rehabilitacyjne przy udziale Srodkéw PFRON

dofinansowanie turnusow

8. | Osoby niepetnosprawne, ktére ubiegaty sie o dofinansowanie 301

- ogotem
9. | Wtym: - dziecii mtodziez niepetnosprawna 47
10. | Osoby niepetnosprawne, ktére otrzymaty dofinansowanie 151

- ogotem
11. | Wtym: - dzieci i mtodziez niepetnosprawna 40
12. | Kwota $rodkow przekazanych PFRON na dofinansowanie 113.871

turnusow

13. | Kwota $rodkoéw przekazanych PFRON wydatkowanych na 104.955

Likwidacja barier architektonicznych i urbanistycznych przy udziale Srodkow

PRFON
14. | Osoby niepetnosprawne, ktére ubiegaty sie o dofinansowanie 7
- ogotem

15. | Wtym: - dzieci i mfodziez niepetnosprawna

16. | Osoby niepetnosprawne, ktére otrzymaty dofinansowanie
E - ogotem
| 17. | Wtym: - dziecii mtodziez niepetnosprawna 0

18. | Kwota $rodkow PFRON przekazanych na likwidacje barier 0
: architektonicznych i urbanistycznych
%9__\ Kwota $rodkow PFRON wykorzystanych na likwidacje barier 0 B
} ' architektonicznych i urbanistycznych F
i Likwidacja barier w komunikowaniu sie przy udziale $rodkéw PFRON
F20. \ Osoby niepetnosprawne, ktére ubiegaty sie o dofinansowanie \ 20
L - 0gotem \ ]
' 21. | Wtym: - dzieci i mfodziez niepetnosprawna | g

22, | Osoby niepetnosprawne. ktére otrzymaty dofinansowanie J 0 ?
i - ogotem ,
123, Wtym: - dzieci i mtodziez niepetnosprawna ?
,‘ 24. | Kwota $rodkdéw PFRON przekazanych na likwidacje barier w 0
| komunikowaniu sie

25. | Kwota $rodkéw PFRON wykorzystanych na likwidacje barier | 0

w komunikowaniu sie




ZADANIA Z ZAKRESU REHABILITACJI SPOLECZNEJ OSOB

NIEPELNOSPRAWNYCH 2003r

Lp.

Liczbal/kwota

Turnusy rehabilitacyjne przy udziale Srodkéw PFRON

1. | Osoby niepetnosprawne, ktére ubiegaty sig o dofinansowanie 532
- 0gotem
2. | Wtym: - liczba opiekundw 196
3. | Przyznane dofinansowania dla osob o
- ogotem
4. | Kwota $rodkow przekazanych PFRON wydatkowanych na 202.688
dofinansowanie turnusow
Likwidacja barier architektonicznych i technicznych przy udziale srodkow
PRFON
5. | Osoby niepetnosprawne, ktore ubiegaty sig o dofinansowanie g
- ogotem
6. | Osoby niepetnosprawne, ktore otrzymaty dofinansowanie p
- ogotem
| 7. | Kwota $rodkow PFRON wykorzystanych na-likwidacje barier 23,626
5 architektonicznych i urbanistycznych
| Likwidacja barier w komunikowaniu sig przy udziale srodkéw PFRON
8. Osoby niepetnosprawne, ktore ubiegaly sig o definansowanie 1
L | - ogotem
i 9. | Osoby niepetnosprawne, ktore otrzymaty dofinansowanie 1
| - 0gotem
| 10. Kwota érodkéw PFRON wykorzystanych na likwidacje barier ‘ # 59

- w komunikowaniu sie
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Z A S O B Y POWIATU TARNOGORSKIEGO, ZWIAZANE Z
POTRZEBAMI, WYROWNYWANIEM SZANS ORAZ INTEGRACJA
OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH.

W wyniku reformy ustrojowej panstwa maleje rola administracji rzgdowej,
a zwlaszcza instytucji centralnych, ktorych zadania koncentrujg sie dzisia
na zagadnieniach makrospotfecznych, takich jak budowanie ogélnych modeli oraz
monitoring ich funkcjonowania, dokonywanie analiz i ocen oraz wnioskowanie i
przedstawianie projektéw rozwigzan, ktérych celem jest doskonalenie systemu.
Reforma ustrojowa panstwa opiera sie na zasadzie zaspokajania potrzeb obywateli
w Srodowisku ich zamieszkania. Taka koncepcja zaspokajania potrzeb
rehabilitacyjnych oséb niepetnosprawnych, znana jest pod nazwg ,rehabilitacja
srodowiskowa”. Rehabilitacja $rodowiskowa dajaca mozliwos¢ wykorzystania
wszystkich istniejacych na naszym terenie mozliwosci tkwigcych w placowkach
stuzby zdrowia, edukacji, poradnictwa, terapii, pomocy spotecznej, jest alternatywa
dla kosztownych form rehabilitacji instytucjonalnej, odbywanej w izolacji od rodziny i
$rodowiska osoby niepetnosprawnej. Spoteczny model rehabilitacji realizowany w
powiecie tarnogdrskim uwzglednia kwestie samopomocy i jej kluczowe znaczenie dla
mobilizacji samych os6b niepetnosprawnych do dziatania w grupie o0sob
znajdujacych sie w podobnej sytuacji, co pozwala na budowanie poczucia
podmiotowoséci u osob niepetnosprawnych; wspiera dazenie do samodzielnosci |
niezaleznego zycia w sprzyjajacym srodowisku.

Waznym elementem zasobow odnoszonych do o0sob niepetnosprawnych
jest wypracowana w 2001 roku i realizowana w powiecie tarnogérskim STRATEGIA
ROZWOJU POWIATU TARNOGORSKIEGO DO 2015 ROKU. Okreslone w niej cele
strategiczne i kierunki rozwojowe uwzgledniaja potrzeby niepetnosprawnych
mieszkancow powiatu i ich rodzin.

Uznaje sie, ze wyrbwnywanie szans osob niepetnosprawnych dotyczy gtownie
dziatan w zakresie:

. ZDROWIA

. OSWIATY

. PRACY

IV. KULTURY, SPORTU | REKREACJI
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V. POMOCY SPOLECZNEJ
VI. ORGANIZACJI POZARZADOWYCH | AKTYWNOSCI SPOLECZNEJ
VIl. UDOSTEPNIANIANIA PRZESTRZENI

Powyzsze uporzgdkowanie przestrzeni instytucjonalnej powiatu, w kontekscie
wsparcia udzielanego osobom niepetnosprawnym, wykorzystano w dalszej czesci
Programu dla scharakteryzowania zasobow powiatu tarnogérskiego, jak i dla
przedstawienia projektdw nowych rozwigzan na rzecz osob niepetnosprawnych.
Motywacje do konstruowania projektow stanowita $wiadomos$é niedoskonatosci
istniejacego systemu wsparcia oséb niepetnosprawnych; swiadomos¢ wynikajaca z
artykutowanych przez osoby niepetnosprawne potrzeb i probleméw, zaréwno tych nie

zrealizowanych, jak i tych, ktére mozna realizowac lepiej.
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I. ZDROWIE.

Promocja zdrowia jest procesem umozliwiajacym kazdemu cztowiekowi

zwiekszenie oddzialywania na wilasne zdrowie w sensie jego poprawy i utrzymania.
W celu osiggniecia catkowitego dobrostanu fizycznego, psychicznego i spotecznego
zaréwno jednostka jak i grupa spofeczna (niepetnosprawni) musi posiadac
umiejetnos¢ okreslania i urzeczywistniania swoich aspiracji zdrowotnych, zaspokajac
potrzeby, radzgc sobie z wyzwaniami wynikajgcymi z wiasnej niepetnosprawnosci i
Srodowiska lokalnego.

Dlatego zdrowie nalezy rozpatrywa¢ w kategorii zasobu, na ktérym cztowiek sie
opiera w swoim codziennym zyciu, a nie traktowac je jako cel, do ktorego sie
zmierza. Zdrowie to koncepcja pozytywna, ktadaca nacisk na petng sprawnosc
zyciowg w wymiarze jednostkowym i grupowym (na miare witasnych mozliwosci i
predyspozycji).

Odpowiedzialno$¢ za rozwijanie dziatan promocyjnych dla zdrowia spada nie tylko na
stuzbe zdrowia, ale spoczywa rowniez na tych wszystkich dziedzinach aktywnoSci
spotecznej, ktére wywieraja swoéj wplyw na tryb zycia, mozliwo$¢ zaspokajania
swoich potrzeb i szeroko rozumiane dobre samopoczucie wszystkich cztonkéw
spoteczenstwa.

Dziatanie systemu stuzby zdrowia ma podétawowe znaczenie dla wychodzenia
z niepetnosprawnosci i dla neutralizowania wynikajgcych z niej konsekwencji. To
wiasnie sprawna i dostepna opieka medyczna, wczesna diagnoza oraz mozliwosc¢
korzystania z zabiegéw rehabilitacyjnych daje osobom z niepetnosprawnoscig
poczucie bezpieczenstwa.

Na terenie Powiatu tarnogorskiego funkcjonujg nastepujace placowki opieki
zdrowotne] dziesie¢ samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej w tym
rowniez":

1. Dwadziescia cztery placowki swiadczace ustugi w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej,

2. Trzydziesci placowek Swiadczgcych ustugi w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej,

3. Szesc placowek swiadczacych ustugi w zakresie lecznictwa szpitalnego,

4. Szesc placowek Swiadczacych ustugi w zakresie opieki psychiatrycznej,

* Zrodio; Starostwo Powiatowe w Tarnowskich Gérach- Wydziat Zdrowia i Spraw Obywatelskich
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5. Dziesig¢ placéwek $wiadczacych ustugi w zakresie opieki rehabilitacyjnej,

6. DziesigC placoéwek $wiadczacych ustugi w zakresie opieki dtugoterminowej,

7. Dwie placowki $wiadczace ustugi w zakresie $wiadczen odrebnie

kontraktowanych w sktad wchodzg: Stacja Dializ oraz Zaktad Pulmunologii,




Il. OSWIATA

Zapewniajac powszechno$é i dostepnosé ksztatcenia oséb niepetnosprawnych,

w powiecie tarnogdrskim mieszczg sie ponize] wyszczegdlnione placowki
o$wiatowe:®:
1. Jedno przedszkole specjalne
2. Trzy szkoly podstawowe specjalne
3. Cztery gimnazja/szkoty ponadgimnazjalne, w ktorych utworzono oddziaty
integracyjne,

4. Piec szkét specjalnych gimnazjalno / ponadgimnazjalnych

W zwiazku z wprowadzeniem nowego ustroju szkolnego, zasadniczym
przedmiotem projektow w sferze edukacji osdéb niepetnosprawnych bedzie podjecie
dziatan zmierzajgcych do wskazania nowych drég zaspokajania potrzeb
edukacyjnych dzieci niepetnosprawnych w warunkach wzrastajacej akceptacji i

integracji spotecznej.
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&
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S Zrodio: Kérta Powiatu — da'ne za 2002 rok
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. PRACA

Aktywizacja zawodowa oséb niepetnosprawnych ma ogromne znaczenie dla

ich funkcjonowania psychicznego i fizycznego. Praca jest jednym z podstawowych
czynnikéw integracji o0sob niepetnosprawnych z normalnym nurtem zycia
spotecznego. Dostarcza mozliwoéci samodzielnego utrzymania sie; dzieki pracy
zwigksza sig poczucie kompetencji osobistej, podwyzsza sie samoocena i podnosi
jakos¢ zycia osoby niepetnosprawnej. Podjecie zatrudnienia lub wtasnej dziatalnosci
gospodarczej przez osoby niepetnosprawne jest wyrazem wysokiego poziomu
przystosowania spotecznego; stanowi istotny element sukcesu w procesie
rehabilitacji zawodowej osob niepetnosprawnych.

Rehabilitacja zawodowa jest wazng czescig réhabiiitacji kompleksowej.
Dotyczy ona niepetnosprawnej mtodziezy i oséb w wieku aktywnosci zawodowej.
Stawia ona sobie za cel: pomoc osobie niepetnosprawnej w rozwoju zawodowym i
przebiegu aktywnosci zawodowej, a w szczegolnosci w wyborze zawodu lub jego
zmianie, przygotowaniu sie do pracy, uzyskaniu odpowiedniego zatrudnienia i
adaptacji zawodowej w miejscu pracy.

Przedstawiajgc zasoby powiatu tarnogérskiego odnoszone do o0séb
niepetnosprawnych w aspekcie ich aktywizacji zawodowej — rehabilitacji zawodowej,
nalezy wymieni¢ nastepujace ich elementy stano;/vione przez instytucje i ich dziatania
na rzecz 0sob niepetnosprawnych:

1. Petnomocnik Starosty ds. Oséb Niepetnosprawnych w Tarnowskich Gorach

2. Powiatowy Urzad Pracy w Tarnowskich Gérach.

a nadto:

3. Zaktady Pracy Chronione;.
Ad 1. Petnomocnik Starosty ds. Osob Niepetnosprawnych w Tarnowskich
Gorach

W zwiazku z wprowadzonymi z dniem 1 stycznia 1999 r. zmianami struktury
administracyjnej kraju pojawity sie nowe jednostki samorzadu terytorialnego -
powiaty. Jednostki te przejety od administracji szczebla centralnego szereg istotnych
dla obywateli zadan, w tym dotyczacych osob niepetnosprawnych. W powiecie
tarnogorskim , zadania te sg realizowane przez powotanego Petnomocnika ds. Osob

Niepetnosprawnych, ktéry realizuje zadania Paristwowego Funduszu Rehabilitacji




Osdb  Niepetnosprawnych, obejmujace swoim zakresem m.in. rehabilitacje

zawodowg, w szczegolnosci:

e udzielanie osobom niepetnosprawnym pozyczek na rozpoczecie dziatalnosci
gospodarczej,

e umarzanie pozyczek udzielanych osobom niepetnosprawnym na rozpoczecie
dziatalno$ci gospodarczej,

e udzielanie dofinansowan do wysoko$ci 50% oprocentowania kredytow
bankowych, zacigganych przez osoby niepetnosprawne na kontynuowanie
dziatalnosci gospodarczej,

e dokonywanie zwrotu kosztéw poniesionych przez pracodawce na przystosowanie
istniejacych stanowisk pracy dla oséb niepetnosprawnych bezrobotnych lub
poszukujacych pracy i nie pozostajgcych w zatrudnieniu, skierowanych do pracy
przez powiatowy urzad pracy,

e dokonywanie zwrotu kosztéw poniesionych przez pracodawce na wynagrodzenia
osob  niepetnosprawnych bezrobotnych lub poszukujgcych pracy i nie
pozostajgcych w zatrudnieniu, skierowanych do pracy przez powiatowy urzad
pracy oraz sktadki na ubezpieczenie spoteczne od tych wynagrodzen,

e dokonywanie zwrotu kosztow poniesionych- przez pracodawce na szkolenia
zatrudnionych oséb niepetnosprawnych.

Ad.2. Powiatowy Urzad Pracy.
Dziatajgc zgodnie z ustawa o zatrudnieniu i przeciwdziataniu bezrobociu (tekst

jednolity: Dz.U. Nr 25 z 1997 r., poz. 128 z pdzn. zm.), Powiatowy Urzad Pracy w
Tarnowskich  Goérach w swojej ofercie pomocy w odniesieniu do o0séb
niepetnosprawnych realizuje nastepujace zadania:

e prowadzenie posrednictwa pracy, polegajacego na udzielaniu pomocy
zarowno osobom niepetnosprawnym w uzyskaniu odpowiedniego dla nich
zatrudnienia, jak i pracodawcom w znalezieniu odpowiednich pracownikow,

e szkolenie zaregjestrowanych w Urzedzie oséb niepetnosprawnych,
bezrobotnych lub poszukujacych pracy, nie pozostajacych w zatrudnieniu.
Tego typu program aktywizacji 0s6b niepetnosprawnych umozliwia im
zdobycie nowego zawodu zgodnego z aktualnymi mozliwosciami,

zainteresowaniami, stanem zdrowia oraz potrzebami lokalnego rynku pracy.



Jednoczes$nie pozwala na zmiane zawodu w przypadku, gdy wymagaja_ tego
ograniczenia wynikajace z posiadanego stopnia mepeinosprawnosm
e organizowanie poradnictwa zawodowego dla 0s6b niepetnosprawnych,
polegajacego na udzielaniu pomocy w wyborze odp'c')wiedniego zawodu i
miejsca zatrudnienia oraz wsparciu pracodawcéw w doborze kandydatéow do
pracy ~na  stanowiska = wymagajgce  szczegblnych  predyspozycji
psychofizycznych. Aktywizacja zawodowa prowadzona w ramach poradnictwa
zawodowego, obejmujgca zaréwno indywidualne, jak i grupowe spotkania,
ukierunkowana jest przede wszystkim na zdobycie umiejetnosci poszukiwania

i uzyskania zatrudnienia.

Dziatania Powiatowego Urzedu Pracy oraz Petnomocnika Starosty ds. Osoéb
Niepetnosprawnych beda kontynuowane w dotychczasowym zakresie w celu
rozszerzenia mozliwosci zatrudniania osob niepetnosprawnych w naszym miescie,
co przyczyni sig¢ do poprawy ich sytuacji ekonomicznej, a takze stworzy im szanse do

samorealizacji.

Ad.3 Zaktady Pracy Chronionej
Zakitady Pracy Chronionej stanowia podstawowsg forme zatrudnienia
chronionego; zatrudnienia w specjalnych warunkach pracy. Sg to specjalne zaktady
pracy (przedsigbiorstwa produkcyjne lub ustugowe), ktére stwarzajg warunki do
pracy osobom nie mogacym z powodu niepetnosprawnosci uzyska¢ pracy w
zwyktych warunkach na otwartym rynku pracy.
Specyfika Zaktadow Pracy Chronionej polega na:
e odpowiednio dobranym profilu i technologii produkcji lub ustug,
* przystosowaniu stanowisk i miejsca pracy do potrzeb zatrudnionych w nich oséb
niepetnosprawnych,
¢ dobrych warunkach pracy, nie powodujacych pogtebiania sie niepetnosprawnosci;
dotyczy to wiasciwego o$wietlenia, poziomu hatasu, temperatury, zapylenia, itp.),
e Zzapewnieniu nadzoru merytorycznego (zawodowego) i niezbedne] pomocy
personelu, ktéry moze rekrutowac sie takze z oséb niepetnosprawnych,

o zapewnieniu odpowiedniej opieki medycznej, rehabilitacyjnej i socjalne;.

s 24




Zasadniczym celem Zakladéw Pracy Chronionej jest stwarzanie osobom
niepetnosprawnym warunkéw do pracy zarobkowej; ZPCh stanowig integralng czesé
systemu rehabilitacji zawodowej i zatrudnienia os6b niepetnosprawnych.

W powiecie tarnogérskim funkcjonuje 8 przedsiebiorstw majgcych status

Zaktadu Pracy Chronione;j:

1. Spotdzielnia ,ERA” Oddziat Tarnowskie Gory
ul. Stonecznikéw 5
42-600 Tarnowskie Gory

2. ,.BUDROL’- Matyl Sp.Jawna

ul. Fabryczna 28
42-600 Tarnowskie Gary
3. ,INPOL STAL"” Sp. Z o.0.
ul. Batalionéw Chtopskich 2
42-680 Tarnowskie Gory
4. PPPH ,DRUKPOL" s.c.
ul. Kochanowskiego 27
42-600 Tarnowskie Gory
. Przedsiebiorstwo ,DEVELOPER” S.A.
ul. Zagoérska 159
42-600 Tarnowskie Gory
. Centrum Magazynowo — Handlowe Andrze;] DYLAG

(6]

[&)]

ul. Zagorska 159
42-600 Tarnowskie Gary
7. Z.P.UH. ,GOSIA” S.C. Maltgorzata Woznica Mariola Gruszka
ul. Pionierska 33
42-680 TarnowskieGory
. Zaktady Migsne Ryszard Wojtacha

o¢}

ul. Gliwicka
42-600 Tarnowskie Gory
Wymienione tu Zaktady Pracy Chronionej, funkcjonujace na terenie powiatu

tarnogorskiego, zatrudniajg tacznie 476 osdb niepetnosprawnych (stan na dzien

31.12.2002 r.)
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IV. KULTURA, SPORT | REKREACJA

Dla petnej integracji osob niepetnosprawnych ze spoteczenstwem istotnym jest
zapewnienie udziatu i wspotudziatu w ogélnych imprezach kulturalnych, sportowych,
rekreacyjnych i turystycznych,

Na terenie powiatu funkcjonuje wiele placéwek kulturalnych, ktore swoim
dziataniem obejmujg osoby niepetnosprawne.




V. POMOC SPOLECZNA

Przyspieszony wzrost liczby os6b niepetnosprawnych wyznacza coraz wiekszg
range temu zjawisku wsréd innych probleméw spofecznych. Dynamika
niepetnosprawnosci i zjawiska z nig zwigzane stawiajg przed politykg spofeczng
nowe zadania: stworzenie odpowiednich zabezpieczen, podjecie dziatan
ostonowych, rozwijanie stuzb spotecznych. Dziatalno$¢ ta wymaga statego
diagnozowania sytuacji zyciowej osdb niepetnosprawnych, skali ich potrzeb i
mozliwosci ich wspomagania.

Implikacje takiego podej$cia do problemu niepetnosprawnosci mozna znalezé
rowniez w systemie pomocy spotecznej, ktorej nowy ksztatt nadata ustawa o pomocy
spotecznej z dnia 29 listopada 1990 roku z pézniejszymi zmianami.

W Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Tarnowskich Gérach realizowana jest
koncepcja budowy systemu pomocy spotecznej, zgodnie z zasada pomocniczoéci,
ktorego celem jest skuteczne wspieranie oséb i rodzin w przezwyciezaniu trudnych
sytuacji zyciowych, ktérych nie sg w stanie pokonaé¢ wykorzystujac wtasne $rodki,
mozliwosci | uprawnienia.

Waznym elementem zasobow odnoszonych do oséb niepetnosprawnych, a
bedacych w gestii Powiatowego Centrum Pomoéy Rodzinie sg zasoby ludzkie, czyli
pracownicy socjalni z ich zawodowym przygotowaniem i predyspozycjami do
prowadzenia pracy socjalnej. Poprzez prace socjalng dazy sie do wzmocnienia
spotecznego  funkcjonowania jednostek, znajdujgcych sie w  warunkach
indywidualnych i grupowych, poprzez dziatania skupione na ich stosunkach
spotecznych konstytuujacych interakcje miedzy cztowiekiem oraz jego $rodowiskiem.

Do zadan samorzadu powiatowego z zakresu rehabilitacji spotecznej oséb
niepetnosprawnych, finansowanych przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osoéb
Niepetnosprawnych, a wykonywanych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
nalezy:

o dofinansowanie do uczestnictwa os6b niepetnosprawnych w turnusach
rehabilitacyjnych,

e dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych i w komunikowaniu sie,
realizowane w odpowiedzi na wnioski indywidualnych osob niepetnosprawnych,

* dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i

srodki pomocnicze,
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e dofinansowanie dziatania warsztatow terapii zajeciowej.

Warsztaty Terapii Zajgciowej (WTZ) sa formg rehabilitacji spotecznej i zawodowej

dla osdb, ktore ukonczyty 16 rok zycia, nie sq w stanie podja¢ pracy i zostaly przez

powiatowy zespot do spraw orzekania o stopniu niepetnosprawnos$ci uznane za
niepetnosprawne z zaleceniem terapii zajeciowej.

WTZ oferujg przede wszystkim:

e uczestnictwo w zyciu grupy, kontakty spoteczne i zwigzane z tym ozywienie
emocjonalne, a takze warunki do nabywania umiejetnoéci spotecznych i
opanowywania form wspotzycia w grupie (rehabilitacja funkcjonalna);

e warunki dla celowej aktywnosci — na ogét zwiazanej z ekspresjg tworcza i/lub
prostymi czynnosciami wytwérczymi dostosowanymi do mozliwoéci uczestnikow
warsztatu;

e warunki do wykonywania czynno$ci z zakresu gospodarstwa domowego,
zwtaszcza zwigzane z dziatalnoscig kulinarna;

o aktywno&¢ kulturalng;

e rehabilitacje poprawiajgcg sprawno$¢ oraz kondycje psychiczng i fizyczna;

e udziat w zyciu spofecznosci lokalnej (wystawy, wystepy, festyny, kiermasze);

e trening ekonomiczny poprzez samodzielne dysponowanie otrzymywanym tzw.
kieszonkowym w wysokosci 20% najnizszego wynagrodzenia.

Na terenie Powiatu Tarnogérskiego funkcjonujg Warsztaty Terapii Zajeciowej,
przy Salezianskim Osrodku Szkolno — Wpychowawczym obejmujace swoim
dziataniem 30 uczestnikdw.

Celem ich dziatania jest pobudzanie checi do aktywnego zycia, poprawa sprawnosci

psychomotorycznej, rozwdj spoteczny i poprawa funkcjonowania rowniez w

srodowisku otwartym, wyrobienie wytrzymatosci i wytrwatosci w pracy, a takze

opanowanie roznorodnych technik zwigzanych z praca.

Nie do przecenienia jest tez znaczenie, jakie majg warsztaty dla rodzin oséb
niepetnosprawnych. Odciazajg je przez cze$¢ dnia od opieki, w zwigzku z poprawa
kondycji niepetnosprawnego cztonka rodziny i zwigkszeniem zakresu jego
niezaleznosci zmniejszajg trudnosci wynikajace ze wspolnego zycia — przez
dowarto$ciowanie tych osob w oczach spofecznosci lokalnych — pozytywnie

zmieniajg ich pozycje w rodzinie i wérdd sasiadow.
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Tworzenie i funkcjonowanie WTZ pozwala zmniejszac¢ skale ludzi marginalizowanych,
zapobiega degradacji osob niepetnosprawnych.
Domy Pomocy Spotecznej

Priorytetowa zasadg pomocy spotecznej, ktorej celem jest zaspokojenie
potrzeb bytowych, zdrowotnych i spotecznych tych oséb, ktére z powodu wieku,
choroby, niepetnosprawnosci i trudnej sytuacji zyciowej nie sg w stanie ich
realizowac, jest pozostawienie osoby wymagajacej pomocy w dotychczasowym
srodowisku tak dtugo, jak to mozliwe. Jest rzeczg oczywista, ze najlepszg forma
pomocy sg $wiadczenia w miejscu dotychczasowego zamieszkania. Wynika to m.in.
z tego, ze naturalnym Srodowiskiem zycia i rozwoju cztowieka jest rodzina. Kazde
inne $Srodowisko powoduje konieczno$¢ przystosowania cztowieka do nowych,
zmienionych warunkéw Zzycia, co czesto jest bardzo trudne i pociaga za sobg
roznorodne skutki psychospoteczne i zdrowotne, a z drugiej strony wymaga
naktadow finansowych zwigzanych z koniecznoscia zapewnienia cato$ciowe]j opieki
instytucjonalnej. Dlatego szczegélng uwage przywigzuje sie do rozwoju réznych form
pomocy srodowiskowej, takich jak: opieka nad chorym w domu, dzienne domy
pobytu, mieszkania chronione. _

Nie zawsze jednak mozliwe jest zorganizowanie na odpowiednim poziomie i w
odpowiednim zakresie opieki w $rodowisku rodzinnym badz lokalnym. Jedynym
rozwigzaniem staje sie wtedy umieszczenie w domu pomocy spoteczne;.

Domy Pomocy Spotecznej powinny $wiadczy¢ ustugi w zakresie potrzeb

bytowych, opiekunczych i wspomagajacych zgodnie z obowiazujacymi standardami.
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Vi. ORGANIZACJE POZARZADOWE | AKTYWNOSC
SPOLECZNA

Zasada pomocniczo$ci ma na celu wyzwalanie inicjatyw ludzi. Wigze sie z nig

takie wartosci, jak: partnerstwo, odpowiedzialno$é, wolnosé, rownosé. Jej istota
polega na uznaniu pierwszenstwa inicjatyw oddolnych, na stuzebnej wobec
spoteczenstwa i pomocniczej roli panstwa. Z powyzszego wynika znaczenie
funkcjonowania organizacji pozarzadowych i aktywnos$ci spotecznej zaréwno samych
0s0b niepetnosprawnych, jak i dziatar prowadzonych na ich rzecz.

Dla samorzadéw lokalnych - najwazniejszego ogniwa w ustroju panstwa —
organizacje pozarzgdowe stanowig wazny sektor w rozwigzywaniu problemow
spotecznych; takze tych, ktdre implikuje niepetnosprawnosc.

Na terenie powiatu tarnogdrskiego majg swojg siedzibe nastepujace
stowarzyszenia skupiajace w swoich szeregach osoby z niepetnosprawnoscig i
dziatajace na ich rzecz, w $réd nich:

Polski Zwigzek Emerytow, Rencistéw i Inwalidéw o/Tarnowskie Gory
. Polski Zwigzek Niewidomych o/Tarnowskie Gory

. Polski Stowarzyszenie na Rzecz Oséb z Upo$ledzeniem Umystowym
Polskie Stowarzyszenie Diabetykéw o/Tarnowskie Gory

. Stowarzyszenie ,Serdeczni”

. Tarnogorskie Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci Niepetnosprawnych
Misja Charytatywna Ziemi Tarnogérskie;] JIntegracja”

Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci i Mtodziezy Niepetnosprawnych

® N O AW N -

9. Stowarzyszenie Pomocy Chorym Psychicznie
10.Polski Komitet Pomocy Spotecznej - Zarzad Miejski w Tarnowskich Gérach
11.Stowarzyszenie Hospicjum Krélowej Pokoju

Krzywdzace stereotypy spoteczne | dystanse wobec osob niepetnosprawnych
$g wypadkowa posiadanej wiedzy o niepetnosprawnosci. 0golnego poziomu
wyksztaicenia i posiadania osobistych doswiadczen w kontaktach z osobami
niepetnosprawnymi. Im wyzsza wiedza i im wigce] doswiadczen, tym wieksza
tolerancja, akceptacja integracji i wszechstronne widzenie problemow ludzi
niepetnosprawnych, tacznie z dostrzeganiem roli spotecznosci lokalnej, jako

odpowiedzialnej za rozne, doswiadczane przez osoby niepetnosprawne , bariery.

Swiadczy to o znaczeniu roli edukacji spotecznej i koniecznosci tworzenia ptaszczyzn
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integracji, a wigc struktur umozliwiajacych wszelkiego rodzaju kontakty osob
niepetnosprawnych z resztg spotecznos$ci lokalnej. Wiasnie z powyzszego wynika
znaczgca rola stowarzyszen skupiajgcych osoby niepetnosprawne i dziatajgcych na

ich rzecz.

(S}
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VL. UDOSTEPNIANIE PRZESTRZENI

Udostepnianie przestrzeni osobom niepetnosprawnym ma podstawowe
znaczenie dla wyréwnywania ich szans na petne funkcjonowanie w spotecznosci
lokalnej.

Majgc na uwadze rozmiary utrudnien dla oséb niepetnosprawnych w postaci
barier fizycznych, Starosta Powiatu powotat Zarzgdzeniem Nr 27/2004 z dnia 18
marca 2004. dwa Zespoty Petnomocnikéw do rozpatrywania wnioskow z zakresu
barier architektonicznych i technicznych oraz do rozpatrywania wnioskéw z zakresu
barier w komunikowaniu sig, dla ludzi niepetnosprawnych w powiecie tarnogorskim.

Wejscie w zycie reformy administracyjnej kraju okreslito m.in. nowe zadania dla
samorzadow w kwestii likwidacji barier architektonicznych i w komunikowaniu sie dla
indywidualnych  oséb niepetnosprawnych: érodki  na realizacie tych zadan
przekazywane sg do powiatu przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych.

Osoby niepefnosprawne, tak jak wszyscy obywatele, majg prawo do
korzystania ze $rodowiska dla nich dostepnego. Przepisy obowiazujacego prawa
zapewniaja im dostep do wszelkich instytucji stuzb publicznych, posiadanie
maksymalnej swobody poruszania sie, wstep do budynkdw i Srodkéw transportu.
Jednak w praktyce wystepujg jeszcze bariery architektoniczne i techniczne

utrudniajgce poruszanie sie w $rodowisku.



CEL STRATEGICZNY: PODNIESIENIE JAKOSCI ZYCIA MIESZKANCOW
POWIATU W OPARCIU O SZEROKI ZAKRES UStUG SPOLECZNYCH

CEL OPERACYJNY : Stworzenie kompleksowego systemu zaspakajania potrzeb
spofecznych w Powiecie — integracja dziatar; Powiatu i Gmin

ZADANIE: Wykorzystanie nowoczesnych metod i narzedzi rehabilitacji spotecznej
i zawodowej 0sob niepetnosprawn ychs.

UTWORZENIE WARSZTATOW TERAPII ZAJECIOWEJ

W zmieniajacej sie obecnie sytuacji politycznej, rehabilitacja staje sie gatezig
gospodarki. Naktady na rehabilitacje zmniejszajg wielokrotnie wydatki z budzetu
panstwa na pomoc spoteczng. Tak wiec myslenie spoteczne, ktére w skrocie mozna
nazwac ochrong podatnikéw, polega na zwigkszeniu wydatkéw na rehabilitacje. Im
lepiej zrehabilitowany pacjent, tym mniej potrzeba $rodkéw na jego opieke. Z tych
zatozen wychodzi m.in. koncepcja Warsztatu Terapii Zajeciowej. Osoby
niepetnosprawne do niedawna nie miaty Szansy na egzystencje spoteczng. Obecnie
warsztat Terapii Zajeciowe] przyjmuje wszystkie osoby niepetnosprawne, ktore
ukonczyty 16 rok zycia. Nie ma przy tym zadnych ograniczen co do stopnia, rodzaju
niepetnosprawnosci czy przyczyny jego powstania. Jedynym kryterium sg dobre
checi samego zainteresowanego i jego rodzfny. Osoby uposledzone umystowo
przyjmowane sg na warsztaty na podstawie zgtoszenia przez opiekunow, stuzbe
zdrowia oraz placowki zajmujace sie osobami niepetnosprawnymi. WTZ tworzone sg
w tych miejscach w Polsce, gdzie aktywni dziatacze spofeczni potrafili szybko
porozumie¢ sie z miejscowymi wiladzami. Starosta zawiera z jednostka, ktora
zorganizowata warsztat, umowe okreslajgcg roczna wysoko$c srodkow finansowych
na dziatalno$¢ warsztatu zgodnie z warunkami okreslonymi w umowie oraz z
uwzglednieniem podziatu na poszczegodlne rodzaje kosztow, zaliczanych do kosztow
dziatalno$ci warsztatow finansowanych ze srodkéw Funduszu Podstawowa sprawg
przy organizacji WTZ jest bowiem posiadanie tytutu prawnego do obiektu na okres
nie krétszy niz 10 lat oraz promesy zwolnienia z opfat za uzytkowanie obiektu przez
okres nie krétszy niz 10 lat w przypadku, gdy obiekt ten stanowi wtasno$é jednostki

samorzadu terytorialnego, dajgcy sie stosunkowo fatwo przystosowac¢ do potrzeb

*zgodnie ze Strategia Rozwoju Powiatu Tarnogérskiego przyjeta Uchwata nr XXXI11/275/2001 Rady
Powiatu w Tarnowskich Gérach z dnia 31 sierpnia 2001 roku w sprawie przyjecia Strategii Powiatu
Tarnogérskiego

33



0s6b niepetnosprawnych i wymogow terapii zajeciowe;j. Duzy koszt utworzenia WTZ
(maksymalnie do 90%) pokrywany jest praktycznie przez Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, ktory rowniez utrzymuje warsztaty. Warsztaty
Terapii Zajgciowej powstajg przy organizacjach pozarzgdowych, przy zaktadach
opiekunczych, samorzadach lokalnych, fundacjach czy placéwkach stuzby zdrowia i

innych.

1. Cele zadania:

e rehabilitacja zmierzajaca do rozwoju ogdlnego kazdego uczestnika, jego
sprawnosci  psychofizyczne] oraz przystosowania | funkcjonowania
spotecznego,

e rozwijanie umiejetnosci, w tym wykonywanie czynnosci zycia codziennego
oraz zaradnosci osobistej, przy zastosowaniu roznych technik terapii
zajeciowej,

* przygotowanie do zycia w $rodowisku spotecznym, w szczegolnosci poprzez
rozwoj umiejetnoéci planowania i komunikowania sig, dokonywania wyborow,
decydowania o swoich sprawach oraz rozwdj innych  umiejetnosci
niezbgdnych w niezaleznym zyciu, a takze poprawe kondycji psychicznej i
fizycznej, |

 rozwijanie psychofizyczne sprawnosci niezbednych w pracy,

e rozwijanie podstawowych oraz specjalistycznych umiejetno$ci zawodowych
lub innej pracy zarobkowej, albo szkolenia zawodowego,

e poprawa sprawnosci psychomotorycznej.

2. Gtownymi odbiorcami zadania sa;

e Osoby uposledzone umystowo od 16 roku zycia, a nie korzystajacy z zadnej
placowki ksztatcenia specjalnego czy o$rodka. Osoby uposledzone umystowo
przyjmowane sg na warsztaty na podstawie zgtoszenia przez opiekunow,
stuzbe zdrowia lub placéwki zajmujace sie osobami niepetnosprawnymi.

e Absolwenci szkét specjalnych

» Podopieczni doméw pomocy spotecznej

e Podopieczni $rodowiskowych doméw samopomocy
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. Elementy procesu rehabilitacji rozwijane w WTZ:

og6lne usprawnianie,

rozwoj umiejetnosci wykonywania czynnosci zycia codziennego,
przygotowanie do zycia w srodowisku spotecznym,

opanowanie czynno$ci przysposabiajgcych do pracy,

rozwijanie podstawowych oraz specjalistycznych umiejetnoéci zawodowych
umozliwiajgcych podjecie pracy zarobkowej bgdz szkolenia zawodowego,
zajecia w warsztacie terapii zajeciowe] powinny trwa¢ do 35 godzin
tygodniowo i do 7 godzin dziennie.

Warsztat Terapii Zajeciowej nie ogranicza w zaden sposob czasu trwania
terapii. '

systematyczna ocena uczestnikdéw i prowadzone raz na kwartat weryfikacje,

umozliwiajg zmiany w indywidualnym toku terapii.

. Sposobb realizacji zadania:

Przygotowanie projektu powstania WTZ

Pozyskiwanie zewnetrznych srodkow finansowych

. Oczekiwane rezultaty:

ksztatcenie oséb niepetnosprawnych, ktére ukonczyty 16 rok zycia i ze
wzgledu na stan zdrowia i brak wyksztatcenia zawodowego niezdolne sg do
zadnej pracy.

mozliwos¢ ksztalcenia osob niepetnosprawnych w dowolnych zawodach,
dostosowanych do ich stanu psychofizycznego.

mozliwos¢ uzupetnianie edukacji w zakresie szkoty podstawowej.

mozliwo$é¢ przygotowania praktycznego do kazdego zawodu.

zapewnienie bezptatnej opieki specjalistycznej i rehabilitacjne;j.
zagwarantowanie bezptatnego przejazdu oraz jednego positku i
kieszonkowego, wynoszgce srednio 50 zt (wprowadza to dodatkowy element
samodzielnosci finansowej, wielu miodych ludzi po raz pierwszy otrzymuje
witasne pienigdze, traktujgc je jako samodzielnie zarobione.)

umozliwienie pojecia pracy tym uczestnikom, ktorzy zdobyli nowe kwalifikacje

lub poprawili swoj stan zdrowia.



6. Podmioty realizujgce program:
e PFRON
e Samorzad powiatowy
e Jednostki powiatowe
Przy wspotpracy z instytucjami i podmiotami:
o Szkoét specjalnych,
* Placowek zdrowia,
o Stowarzyszen i organizacji pozarzadowych dziatajacych na rzecs 0s6b
niepetnosprawnych,

* Osob fizycznych.

7. Usytuowanie projektu:

e Powiat tarnogérski

36




CEL STRATEGICZNY: PODNIESIENIE JAKOSCI ZYCIA MIESZKANCOW
POWIATU W OPARCIU O SZEROKI ZAKRES UStUG SPOLECZNYCH

CEL OPERACYJNY : Stworzenie kompleksowego systemu zaspakajania potrzeb
spofecznych w Powiecie — integracja dziafars Powiatu i Gmin

ZADANIE: Wykorzystanie nowoczesnych metod i narzedzi rehabilitacji spofecznej
i zawodowej 0séb niepetnosprawnych’.

Utworzenie Zaktadu Aktywnosci Zawodowe;j.

Zaktady aktywnosci zawodowej tworzy sie w celu zatrudnienia osob
niepetnosprawnych zaliczanych do znacznego stopnia niepetnosprawnosci, a takze
poprzez rehabilitacjg zawodowa i spoteczna, przygotowania ich do zycia w otwartym
srodowisku oraz pomocy w realizacji petnego, niezaleznego, samodzielnego i

aktywnego zycia na miarg ich indywidualnych mozliwosci®.

Projekt utworzenia zaktadu aktywnosci zawodowej w powiecie tarnogorskim
zakfada uruchomienie okoto 40 miejsc pracy dla oséb niepetnosprawnych i okoto 10

miejsc pracy dla oséb petnosprawnych — kadry instrukcyjno-rehabilitacyjne;.

1. Cele zadania:

* Utworzenie Zaktadu Aktywnosci Zawodowej jako drugiego etapu
przygotowania do pracy oséb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

¢ Dostosowanie stanowisk pracy do aktualnych mozliwosci psychofizycznych
0sob niepetnosprawnych oraz stworzenie warunkéw do petniejszego
uczestnictwa w procesie pracy i zyciu spotecznym, poprzez zmiane statusu
spofecznego osoby niepetnosprawne] pobierajacej rente socjalna z pomocy
socjalnej na rzecz statusu pracownika wypracowujacego dochod.

e OStworzenie dla okoto 40 o0sob niepetnosprawnych o znacznym i
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci szansy zatrudnienia w warunkach

specjalnie chronionych w ramach funkcjonowania ZAZ w powiecie

tarnogorskim.

’ zgodnie ze Strategig Rozwoju Powiatu Tarnogérskiego przyjeta Uchwatg nr XXXII/275/2001 Rady
Powiatu w Tarnowskich Gérach z dnia 31 sierpnia 2001 roku w sprawie przyjecia Strategii Powiatu

Tarnogorskiego
¢ Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 stycznia 2000 roku w sprawie

zakfadow aktywnosci zawodowej.



Uzupetnienie rehabilitacji zawodowej 0sob niepetnosprawnych o ogniwo
posrednie miedzy warsztatami terapii zawodowej, szkotami specjalnymi,
domami pomocy spotecznej a zaktadem pracy chronionej i otwartym rynkiem
pracy.

Aktywizacja $rodowiska regionu na rzecz rehabilitacji zawodowej i spotecznej
0s0b niepetnosprawnych.

Likwidacja lub minimalizacja skutkéw niepetnosprawnoséci.

Pracownikami Zaktadu Aktywnosci Zawodowe] bedg osoby niepetnosprawne

zamieszkate na terenie powiatu tarnogorskiego, w pierwszej kolejnosci uczestnicy

warsztatow terapii zajeciowej i absolwenci szkot specjalnych, dla ktorych ZAZ jest

kolejnym etapem rehabilitacji zawodowe;.

2. Gtownymi odbiorcami zadania sa;

Osoby o znacznym lub umiarkowanym  stopniu niepetnosprawnosci,
bezrobotni i poszukujacy pracy,

Absolwenci warsztatow terapii zajeciowej

Absolwenci szkét specjalnych,

Podopieczni doméw pomocy spofeoznéj oraz S$rodowiskowych domow
samopomocy,

Osoby z upoéledzeniem umystowym i z lekkimi zaburzeniami psychicznymi
oraz ze srodowisk dysfunkeyjnych,

Osoby petnosprawne z terenu powiatu,

Osoby niepetnosprawne objete zadaniem nie beda uiszczaly zadnej
odptatnosci za pobyt w Zaktadzie Aktywnosci Zawodowej. Beda Otrzymywaty

wynagrodzenie proporcjonalne do efektow pracy.

3. Sposob realizacji zadania:

» Przygotowanie projektow powstania ZAZ w powiecie tarnogorskim

Pozyskiwanie zewnetrznych srodkéw finansowych

4. Oczekiwane rezultaty:

Funkcjonowanie ZAZ



e Zatrudnienie | wspomaganie 0s6b niepefnosprawnych w  stopniu
umiarkowanym i znacznym

e Zwigkszenie zatrudnienia osob niepetnosprawnych w ZPCH i na otwartym
rynku pracy

5. Podmioty realizujace program:

e PFRON

¢ Samorzad Wojewodzki

o Samorzad Powiatowy

¢ Samorzgdy Gminne

Przy wspotpracy z instytucjami i podmiotami:

« PUP
e PCPR
« ZPCH
. WTZ

e Pracodawcami z powiatu tarnogérskiego
6. Usytuowanie projektu:

e Powiat tarnogdrski



CEL STRATEGICZNY: PODNIESIENIE JAKOSCI ZYCIA MIESZKANCOW
POWIATU W OPARCIU O SZEROKI ZAKRES UStUG SPOLECZNYCH

CEL OPERACYJNY : Stworzenie kompleksowego systemu zaspakajania potrzeb
spofecznych w Powiecie — integracja dziatar Powiatu i Gmin

ZADANIE: Wykorzystanie nowoczesnych metod i narzedzi rehabilitacji spotfecznej

i zawodowej 0sob niepetnosprawn ych®.

Tworzenie nowych miejsc / stanowisk pracy.

Zachecanie o0s6b niepetnosprawnych do podejmowania zatrudnienia na
otwartym rynku pracy oraz umozliwianie im podjecia takiego zatrudnienia eliminuje

wykluczenie spoteczne i marginalizacje oséb niepetnosprawnych.

1. Cele zadania:

e \Wspieranie dziatan majacych na celu zmniejszenie bezrobocia wérdéd osob
dotknietych niepetnosprawnoécia poprzez stworzenie nowych miejsc pracy.

¢ Rehabilitacja zawodowa i spofteczna osob niepetnosprawnych w Srodowisku
pracy.

o Aktywizacja $rodowiska regionu na rzecz rehabilitacji zawodowej i spotecznej
0s6b niepetnosprawnych. '

e Likwidacja lub minimalizacja skutkow niepetnosprawnosci.

e Dostarczenie  mozliwosci samodzielnego  utrzymania sie  osobom
niepetnosprawnym nie pozostajacym w zatrudnieniu.

e Podwyzszenie samooceny | jakosci zycia o0s6b niepetnosprawnych oraz

zwiekszenie ich poczucia kompetencji osobistej

2. Gtownymi odbiorcami zadania sa:
e Osoby o lekkim lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci bezrobotne
lub poszukujgce pracy,

o Absolwenci warsztatow terapii zajeciowe]

? zgodnie ze Strategia Rozwoju Powiatu Tarnogérskiego przyjeta Uchwata nr XXXI11/275/2001 Rady
Powiatu w Tarnowskich Gérach z dnia 31 sierpnia 2001 roku w sprawie przyjecia Strategii Powiatu

Tarnogorskiego



3. Sposob realizacji zadania:

e Przygotowanie projektéw powstania ZAZ w powiecie tarnogorskim,

e Pozyskiwanie zewnetrznych srodkow finansowych

4. Oczekiwane rezultaty:
e Zatrudnienie  wspomagane osob  niepetnosprawnych ~w  stopniu
umiarkowanym i lekkim.
e Zwiekszenie zatrudnienia 0sob niepetnosprawnych na otwartym rynku pracy.
e Podniesienie osobistej samooceny osob niepetnosprawnych, ktore podejmg

zatrudnienie.

5. Podmioty realizujgce program:
e PFRON
e Samorzad Powiatowy
e Powiatowe Jednostki Organizacyjne
Przy wspotpracy z instytucjami i podmiotami:
¢« PUP
o WTZ

6. Usytuowanie projektu:

e Powiat tarnogorski
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CEL STRATEGICZNY: PODNIESIENIE JAKOSCI ZYCIA MIESZKANCOW
POWIATU W OPARCIU O SZEROKI ZAKRES UStUG SPOLECZNYCH

CEL OPERACYJNY : Stworzenie kompleksowego systemu zaspakajania potrzeb
spotecznych w Powiecie — integracja dziatan Powiatu i Gmin

ZADANIE: Wykorzystanie nowoczesngxch metod i narzedzi rehabilitacji spotecznej

i zawodowej 0s6b niepetnosprawnych’.

Modernizacja i doposazenie istniejacych miejsc / stanowisk pracy.

Wszelkie formy finansowania badZz dofinansowania istniejacych stanowisk
pracy oraz wyposazenie nowo tworzonych miejsc pracy powinny stanowi¢ zachete
dla pracodawcow dokonujacych wyboru w pozyskiwaniu pracownika sprawnego
badz niepetnosprawnego na korzy$¢ tego drugiego. Tym samym przy zmniejszonych
kosztach zatrudnienia ponoszonych przez pracodawce jest realizowany proces

rehabilitacji zawodowej osob niepetnosprawnych.

1. Cele zadania:
e Utatwienie procesu pracy osob niepetnosprawnych.
o Zwiekszenie mozliwosci zatrudnienia oséb niepetnosprawnych.
e Podniesienie wydajnosci pracy przy minimalnym udziale kosztow.

o Minimalizacja skutkéw niepetnosprawnosci.

2. Gtéwnymi odbiorcami zadania sa:
e Osoby niepetnosprawne

e Pracodawcy zatrudniajacy osoby niepetnosprawne
3. Sposdb realizacji zadania:

e Pozyskiwanie zewnetrznych srodkow finansowych

4. Oczekiwane rezultaty:

« Poprawa jakosci pracy

' zgodnie ze Strategig Rozwoju Powiatu Tarnogorskiego przyjeta Uchwaia nr XXXN/275/2001 Rady
Powiatu w Tarnowskich Gérach z dnia 31 sierpnia 2001 roku w sprawie przyjecia Strategii Powiatu

Tarnogdrskiego




e Zwiekszenie zatrudnienia osdb niepetnosprawnych

e Racjonalizacja procesu pracy

5. Podmioty realizujgce program:
e PFRON
e Samorzad Powiatowy
¢ Powiatowe Jednostki Organizacyjne
Przy wspotpracy z instytucjami i podmiotami:
e Publicznymi i niepublicznymi zaktadami opieki zdrowotnej,
e jinnymi
6. Usytuowanie projektu:

e Powiat tarnogorski
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CEL STRATEGICZNY: PODNIESIENIE JAKOSCI ZYCIA MIESZKANCOW
POWIATU W OPARCIU O SZEROKI ZAKRES UStUG SPOtECZNYCH

CEL OPERACYJNY : Stworzenie kompleksowego systemu zaspakajania potrzeb
spotecznych w Powiecie — integracja dziatar Powiatu i Gmin

ZADANIE: Wykorzystanie nowoczesnych metod i narzedzi rehabilitacji spotecznej
i zawodowej 0s6b niepetnosprawnych’’.

Pozyskiwanie nowoczesnej aparatury medyczne;.

Pozyskiwanie nowoczesnej aparatury medycznej pozwala na szybkie
diagnozowanie a nadto moze byC¢ przyczyna przywracania sprawnosci fizycznej i w

konsekwencji poprawe zdrowia 0sob niepetnosprawnych.

1. Cele zadania:
o Wspieranie dziatan majgcych na celu poprawe stanu zdrowia o0séb
niepetnosprawnych.
¢ Rehabilitacja medyczna os6b niepetnosprawnych

¢ Likwidacja lub minimalizacja skutkdéw niepetnosprawnosci.

2. Gtéwnymi odbiorcami zadania sa;

o (Osoby niepetnosprawne

3. Sposob realizacji zadania:
o Pozyskanie nowoczesnej aparatury medycznej

¢ Pozyskiwanie zewnetrznych srodkow finansowych

4. Oczekiwane rezultaty:
e Poprawa stanu zdrowia osob niepetnosprawnych
e Krotszy pobyt w placowkach opieki zdrowotnej oséb niepetnosprawnych
o Zwiekszony dostep 0sob niepetnosprawnych do aparatury rehabilitacyjnej i

medyczne)

"' zgodnie ze Strategia Rozwoju Powiatu Tarnogorskiego przyjeta Uchwata nr XXXI11/275/2001 Rady
Powiatu w Tarnowskich Gérach z dnia 31 sierpnia 2001 roku w sprawie przyjecia Strategii Powiatu
Tarnogdrskiego
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9. Podmioty realizujgce program:
¢ PFRON
e Samorzad Powiatowy
e Powiatowe Jednostki Organizacyjne
Przy wspotpracy z instytucjami i podmiotami:
e Publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotne;
e inne
6. Usytuowanie projektu:

e Powiat tarnogorski
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ZAKONCZENIE

Funkcjonujacy w powiecie tarnogorskim system dziatania na rzecz o0séb

niepetnosprawnych przynosi juz konkretne efekty w postaci:

wzrostu $wiadomosci wsrod osoéb niepetnosprawnych,

integracji roznych podmiotéw dziatajgcych na rzecz osoéb niepetnosprawnych i wzrostu
aktywnosci zaréwno $rodowisk osob niepetnosprawnych, w szczegdlnosci organizacji
pozarzgdowych,

zapewnienia  szerokiego dostepu  osob  niepetnosprawnych  do  placowek
rehabilitacyjnych, opiekunczych i edukacyjnych, co w konsekwencji powoduje ich
szerszy udziat w zyciu spotecznym,

wiekszego usamodzielnienia oséb niepetnosprawnych, a co z tego wynika, zmnigjszenia
sie liczby oséb, ktdére wymagajg statej opieki w placowkach stacjonarnych,
neutralizowania zjawiska marginalizacji osob niepetnosprawnych,

szerszego dostepu do instytucji, placéwek stuzby zdrowia, pomocy spotecznej i innych,

dziatajacych na rzecz oséb niepetnosprawnych.

Program przewiduje dziatania ciggte i diugofalowe, za$ jego rozwojowy charakter

bedzie sie wyrazat w uzupefnianiu i aktualizowaniu go o nowe projekty, stosownie

do sytuacji osob niepetnosprawnych w powiecie oraz zmieniajgcych sie mozliwosci

realizacyjnych.
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