Wykres: Dzieci umieszczone w rodzinach zastgpezych wedlug wieku
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do czasu ukonczenia szkoly, w ktdrej osiagneli pelnoletnoss

Jak wynika z powyzszych danych najwigcej dzieci wychowujgeych si¢ w rodzinie
zastepczej znajduje si¢ w przedziale wiekowym 14-17 lat, co stanowi 42% ogolu. Najmniej za$
stanowi grupa dzieci najmiodszych w wieku 0-3 lat, co stanowi 1% ogohu.

Zgodnie ze stanem na dzien 30.04.2007 r. 14 pelnoletnich wychowankéw rodzin
zastegpezych kontynuowalo nauke, natomiast 1 wychowankek w 2007 r. usamodzielnil sig.

Tabela: Peinoletni wychowankowie z rodzin zastepezych w latach 2005-2007

ROK Liczba pelnoletnich wychowankow
kontvnuujgcy usamodzielnieni
nauke

2005 21 0

2006 23 3

2007 (stan na dzien | 14 1

30.04.2007 r.)

2. Problemy wychowaweze i spoleczne rodzin zastepezych i ich pelnoletnich wychowankéw

Dzieci umieszezone w rodzinach zastepezych najezgsciej pochodzg z rodzin patologicznych, w
wielu przypadkach wezesniej przebywaly w roznego typu placiwkach opiekuiiczo-
wychowawczych, Niejednokrotnie bagaz, jaki diwigaja przerasta ich mozliwosei uporania si¢ z
zaistnialy sytuacia. Pojawiajg si¢ problemy w sferze emocjonalnej, edukacyjnej oraz spoleczne;.
Dziecko ewidentnie odstaje od innych dzieci w szkole i na podworku. Przejawia coraz wigcej
zachowan dezadaptacyjnych takze w domuW zwiazku z tym rodzice zastgpezy borykaja si¢ z
wieloma problemami o zréznicowanych charakterze.

Przez pierwszy okres pobytu w rodzinie zastepezej dzieci charakteryzujg zle nawyki fj.: nie
szanowanie swoich rzeczy. nagminne gubienie przyborow szkolnych, niszczenie przedmiotow w
domu, kradzieze, klamstwa, autoagrasja, ucieczki z domu. Dziecko trafigjgce do rodziny zasigpeze)
najczescie] nie jest zdiagnozowane. wydaje sig, ze wszystko jest w porzadku. Dopiero po miesiaeu,
czy po dwoch okazuje sig, ze dziecko ma ADHD lub choroby i problemy zwigzane z zespolem
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poalkoholowym (FAS). wykazuje zaburzenia wigzi, ma cz¢sto wiele schorzen typu niedostuch,
prochnica itp. Wedlug stanu na dzien 30.04.2007 r. na 71 dzieci przebywajacych w rodzinach
zastepezych, 14 jest zaliczonych do o0sob niepelnosprawnych lub ma ustalony stopien
niepelnosprawnosci.

Tabela: Przyczyny niepelnospawnosci dzieci przebywajacyeh w rodzinach zast¢pezyeh (sian na
dzien 30.04.2007 r
Symbol i przyczyna niepelnosprawnosei Liczba dzieci
01-U — uposledzenia umyslowe
02-P - choroby psychiczne
03-L — zaburzenia glosu, mowy i choroby stuchu
06-E — epilepsja
07-S — choroby ukfadu oddechowego i krazenia
10-N - choroby neorologiczne
11-I — inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne,
metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne, choroby zakazne
i odzwierzgce, zeszpecenia, choroby ukladu
krwiotworezego

| b 0 | | = | g |

Wigkszose rodzin zastgpezych z terenu powiatu sredzkiego to rodziny spokrewnione, w ktorych
opickunami sa dziadkowie dzieci, a wigce osoby starsze. Skutkuje to czgsto nieporozumieniami,
wzajemnym niezrozumieniem., bledna interpretacia ptrzeb.

Wykres: Rodziny zastgpcze spokrewnione (stan na dzien 30.04.2007 r.)

Pokrwienistwo w rodzinach
zastepczych

ZSE
1% ,64%

Kolejny problem wychowawezy to niepowodzenia szkolne, ktore sg wynikiem niechg¢ei do
nauki, lenistwa.Ponadto rodzice zastgpezy czgsto obawiajy si¢ kontaktow dzieci z rodzicami
biologicznymi. W ich wyniku dzieci stajq sig czgsto zamknigte w sobie, opryskliwe, niepostuszne,
charakteryzuje je emocjonalna zmiennosé polegajaca na tym, ze dziecko jednego dnia kocha a
drugiego nienawidzi swoich opiekunow.

'@ dziadkowie
@ rodzefistvo.
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Wykres: Kontakty z rodzicami biologicznymi (stan na dzien 30.04.2007 r.)

Kontakty dziecl z rodzicami biologicznymi

17%
36%
o=k
A%
m staly kontakt
B sporadyczne kontakly
o rodzica nie 2yja

0 nieustalone ojcostw o, nienane mejsce zameszkania rodzica

Sami rodzice zastgpezy czujq si¢ czgsto osaczeni. To, co jest niezauwazalne u biologicznych
dzieci, jest natychmiast wychwytywane u dzieci przyjetych. Dziecko biologiczne moze przyjsc do
szkoly glodne, z nieodrobionymi lekcjami, moze by¢ zle ubrane i nieuczesane, Moze przyjs¢ do
szkoly bez drugiego sniadania. Moze miec jakies since i sthuczenia. To wszystko jest normalne i
wrecz niezauwazalne. Jednak w przypadku dzieci przyjetych pod opieke, kazde z tych .zaniedban™,
rodzi rozne przypuszczenia, domysty, komentarze czy interwencje. W niektérych Srodowiskach
panuje nawet przekonanie, Ze rodzice zastgpezy to klienci pomocy spolecznej. Tacy, ktorzy tylko
wyciagaja rece po pienigdze. Z innego typu problemami borykajg si¢ petnoletni wychowankowie
rodzin zastgpezych. Dotyezg one przede wszystkim uzyskania samodzielnego mieszkania oraz
znalezienia pracy. Brak szans na uzyskanie mieszkania z zasobow gminnych, brak mieszkan
chronionych uniemozliwiaja wlasciwg realizacje programu usamodzielnienia. W zwigzku z tym
wigkszos¢ wychowankéw po osiagnigciu pelnoletnosei najczesciej nadal zamieszkuje w domu
rodzicow zastgpezych. Zdarza sig. ze powracaja do rodzicow biologicznych, ktorych sytuacja
mieszkaniowa i materialno-bytowa jest bardzo trudna,

3. Dzialania o charakterze interwencyjnym i pomocowym

Rodziny zastgpcze objgte sq pomoca, ktorej zakres okreslony jest w ustawie o pomocy
spoleczne] oraz w przepisach wykonawczych, Poprzez takg forme opieki zastgezej dziecku
zapewnia si¢ warunki rozwoju i wychowania odpowiednie do jego stanu zdrowia i poziomu
rozwoju, w tym: odpowiednie warunki bytowe, mozliwosci rozwoju fizycznego, psychicznego i
spolecznego, mozliwosci zaspakajania indywidualnych potrzeb dziecka, mozliwosé wlasciwej
edukacji i rozwoju zainteresowan oraz odpowiednie warunki do wypoczynku i organizacji wolnego
czasu,

W celu wsparcia rodzin zastgpezych w pelnieniu funkcji opiekunczo-wychowawezych
podejmuje sig nastgpujace dzialania:

1. Udzielanie rodzinom zastgpczym pomocy pieni¢znej, w tym:

pomocy pieni¢znej na czgsciowe pokrycie kosztow utrzymania dziecka
pomocy na czgsciowe pokrycie wydatkow zwiazanych 2z potrzebami dziecka
przyjmowanego do rodziny zastgpczej

® pomocy z tytult zdarzenia losowego



® przeprowadzanie wywiadow S$rodowiskowych w celu oceny sytuacji opiekuniczo-
wychowawczej dziecka umieszezonego w rodzinie zastepeze]

® przeprowadzanie wywiadow sSrodowiskowych w  celu oceny sytuacii  rodzicow
biologicznych dziecka

® udzielanie wsparcia specjalistycznego, w tym prawnego i psychologicznego.

Pomoc psychologiczna, ktora jest udzielana zardwno rodzicom zastgpezym jak i1 dzieciom
przyjmuje nastgpujgca postac:

A) Spotkania z rodzicami zastgpczymi

Ocena sytuacji rodzinnej oraz diagnoza problemu

Sformulowanie celdéw i oczekiwan wobec dziecka

Warsztaty / wening umigjetnosei rodzicielskich pod katem zglaszanego problemu,
ustalenie programéw dzialania '

Uwrazliwianie rodzicow na przeszlos¢ i negatywne doswiadczenia dziecka,
ksztaltowanie postawy zrozumienia, akceptacji i miloseci przy jednoczesnym
zachowaniu granic i egzekwowaniu ustalonych zasad

Kontrola programow dzialania 1 wprowadzanie ewentualnych zmian

Obserwacja sytuacji rodzinnej, w razie Kkoniecznosci wskazanie odpowiednich
osrodkow pomocy rodzinie

1. Udzial w grupach wsparcia dla rodzicow zastepezych

B) Spotkania z dziec¢mi

Rozeznanie w sytuacji problemowej z perspektywy dziecka

Wywiad Kliniczny, w razie Kkonieczno$ci wykorzystanie dostgpnych metod
diagnostycznych / skierowanie do Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej

Diagnoza problemu

Podjecie dzialan psychologicznych dostosowanych do problemu dziecka (Trening
Rozwiazywania Problemow, odbudowanie pozytywnego obrazu wiasnej osoby,
rozwdj umiejgtnosci spolecznych, praca nad problemem)

Zapewnienie dziecku wsparcia oraz atmosfery bezpieczenstwa i zyczliwosci
Uczestnictwo w grupowych zajeciach z innymi dziedémi przebywajgcymi w rodzinach
zastepczych (socjoterapia, treningi interpersonalne).

Pelnoletnim wychowankom rodzin zastgpezych udzielane sg nastgpujgee formy wsparcia:

- pomoc w przygotowaniu i opracowywaniu indywidualnych programéw usamodzielnienia,
- udzielanie pomocy pienigznej na kontynuacj¢ nauki

- pomoc na zagospodarowanie

- jednorazowa pomoc pieniezna na usamodzielnienie

- pomoc w uzyskaniu zatrudnienia

- pomoc w uzyskaniu odpowiednich warunkéw mieszkaniowych.



Tabela: Swiadczenia pieniezne dla petnoletmich wychowankéw rodzin zastepezych

RODZAJ SWIADCZENIA Wysokosé udzielonych §wiadezen
2005 rok 2006 rok 2007 rok
(stan na dzien
30,04.2007r.)
Pomoc pienigzna na kontynuowanie | 107077 111734 27670
nauki
Pomoc pienigina na usamodzielnienie | 0 12968 4941
Pomoc na zagospodarowanie 0 0 0
Tabela: Swiadczenia pieniezne dla rodzin zastepezveh
RODZAJ SWIADCZENIA Wysoko$¢ udzielonych éwiadezen
2005 rok 2006 rok 2007 rok
(stan na dzien
30.04.2007r.)
Pomoe miesigezna na  ezeSciowe | 688729 617111 198777
pokrycie kosztow utrzymania
dziecka
Pomoce jednorazowa na pokrycie |0 3000 400
wydatkéw zwigzanych z potrzebami
przyjmowanego do rodziny dziecka
Pomoc z tytulu zdarzenia losowego | 0 1500 0

5. Rozwoj rodzinnych form opicki zastepezej w Powiecie Sredzkim.

Powiat Sredzki jest aktywnym propagatorem nowoczesnych form rodzicielstwa zastepezego.
Ksztattujac nowg polityke spoleczna, polityke prorodzinng w powiecie, niewatpliwie przyczynimy
sie do odpowiedniego zapewnienia opicki dzieciom pozbawionym mozliwosci pozostania rodzinie
biologicznej. Jest to wyzwanie; ale poczucie celowosci tych dzialan pozwala nam wierzy¢ w ich
powodzenie. Dlatego tez bardzo wazne jest utworzenie profesjonalnego, sprawnie funkcjonujacego
systemu poradnictwa specjalistycznego i wsparcia rodzin zastgpezych. Rodzina zastgpeza jest dla
dzieci srodowiskiem. w ktérym podejmowane sg proby rozwigzania ich podstawowego problemu:
straty rodziny i potrzeby poczucia bezpieczefstwa. Aby tak sig stalo trzeba zadbaé¢ o fachowe
przygotowanie kandydatéw, ktérzy podejmg si¢ trudu zostania takg rodzina. W tym celu
przynajmniej raz w roku bgda organizowane profesjonalne szkolenia rodzin zastgpezych wedlug
programu PRIDE/ Rodzinna opicka zastgpeza/ Adopcja.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Srodzie Slgskiej udziela wsparcia osobom
prowadzacym rodzinne formy opieki zastgpezej od momentu szkolenia potencjalnych kandydatow
przez etap tworzenia placowki rodzinnej lub rodziny zastepczej oraz caly okres ich
funkcjonowania.

W szczegolnosci dzialania PCPR w tym zakresie polegajg na:
¢ przygotowaniu rodzin do pelnienia trudnej roli opiekundw zastgpezych,
e pomocy w zalatwieniu formalnosei urzgdowych, kompletowaniu dokumentacji niezbednej
do zalozenia odpowiedniej formy opieki,
¢ czynnemu udzialowi w procesie doboru rodziny 1 dziecka z uwzglednieniem predyspozycji
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danej rodziny, jej warunkow, odpowiedniej réznicy wieku migdzy dzieckiem i opiekunem
itp.

zalatwianiu formalnosci prawnych, odpowiedzialnosci za kontakty z sadami i kuratorami,
gromadzeniu pelnej dokumentacji dziecka i przygotowaniu na jej podstawie jego wstepnej
diagnozy.

organizowaniu kontaktow z rodzing biologiczng dziecka, uczestniczeniu w pierwszych
spotkaniach,

opracowywaniu planu pracy z dzieckiem i biezacym jego weryfikowaniu,
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V. BEZROBOCIE

1. Ogolna charakterystyka zjawiska bezrobocia w Powiecie Sredzkim w latach
2007-2013

W Powiecie Sredzkim, podobnie jak w skali calego kraju. kluczowym ‘problemem jest
wysoki poziom bezrobocia, w tym stale rozszerzajace si¢ zjawisko ubozenia spoleczenstwa. Na
lokalnym rynku obserwuje si¢ stosunkowo wysokie bezrobocie wérod kobiet, oséb miedych oraz
0sab z niskimi kwalifikacjami.

Dokonujac analizy poréwnawczej sytuacji bezrobocia w latach 2003-2006 (do czerwea
2006) mozna zauwazy¢ ogélng tendencje spadku bezrobocia.

Wykres 1. Stopa bezrobocia w Powiecie Sredzkim Slaskim w latach 2003-2006.

W roku 2003 stopa bezrobocia w powiecie sredzkim sukcesywnie malata i na koniec 2003r.
Natezenie bezrobocia wynosilo 19.8% przy czym warlo$é ta byla wyzsza w stosunku do przecigtne]
stopy bezrobocia w kraju, kiéra ksztaltowala si¢ na poziomie 17.6%. W stosunku do innych
powiatow wojewodziwa dolnoslgskiego stopa bezrobocia w powiecie Sredzkim ksztalowala sig
natomiast na poziomie $rednim,

Niepokojace zjawisko wzrostu poziomu bezrobocia zaobserwowano na poczatku 2004 roku.
W okresie grudzien 2003 — luty 2004 stopa bezrobocia wzrosta o 6 punktow procentowych i
uksztaltowala sie na poziomie 25.2%. Niekorzystma sytuacja na rynku pracy spowodowana byla
{rwajacymi procesami restrukturyzacji na Dolnym $lasku, m.in. stuzby zdrowia, zakonczeniem
programéw inicjowanych przez PUP oraz brakiem ozywienia gospodarczego, kidre objawiatoby sig
tworzeniem miejsc pracy.

W okresie od stycznia 2004r. do maja 2006r. bezrobocie systematycznie spada, co jest
zwigzane glownie z przystapieniem Polski do UE. W tym okresie w Polsce zanotowano wysoki
warost PKB (5%), niskg inflacje i duzy naplyw inwestycji, a takze wzrost eksportu polskich
producentéw. W powiecie Sredzkim rowniez odnotowano wzrost inwestycji. W roku 2004 PUP w
Srodzie Slaskiej rozpoczal rowniez realizacj¢ projekiow wspolfinansowanych z Europejskiego
Funduszu Spolecznego, zwidzane z nowym okresem programowania (Sektorowy Program
Operacyjny Rozwdj Zasobow Ludzkich). Ich celem bylo przede wszystkim podniesienie
kwalifikacji 0séb bezrobotnych, tak by wielu z nich znalazlo prace. Obecnie (kwiecien 2007r.)
stopa bezrobocia wyniosla w powiecie sredzkim 18,8% i prognozuje sig, ze nadal bedzie spadac.
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Odnotowywany spadek bezrobocia byl rezultatem aktywnosci Powiatowego Urzedu Pracy
oraz poszczegélnych gmin, ktore wspoluczestniczyly w tworzeniu programow na rzecz
przeciwdzialania bezrobociu. Zmniejszenie bezrobocia wynikalo takze ze wzrostu inwestycji
gospodarczych w powiecie sredzkim (szczegdlnie dzigki utworzeniu na terenie gminy Sroda Slaska
podstrefy specjalnej strefy ekonomicznej w Legnicy).

Tabela 1. Bezrobotni zarejestrowani w Powiatowym Urzedzie Pracy 2003-2006 (dane z
grudnia kazdego roku, a w przypadku roku 2006 — dane z czerwea) — udzial poszezegélnych
gmin w ogdlnej liczbie bezrobotnych

roda Slaska

Kostomioty 639 607 494 449
Malczyce 450 465 476 445
Migkinia 953 979 805 727
Udanin 604 593 506 403

Obserwujge wyrazony liczbowo poziom bezrobocia mozna zauwazy¢ jego powolny spadek
w skali powiatu. Spadek bezrobocia w latach 2003-2006 zanotowano w gminach: Sroda Slaska,
Udanin, Migkinia, Kostomloty, zas w gminie Malezyce bezrobocie zanotowane na koniec czerwea
2006r. jest zblizone do bezrobocia z grudnia 2003r.

Obserwacja statystyczna umozliwia nie tylko okreélenie rozmiarow zjawiska w powiecie,
ale takze rozpoznanie struktury osob bezrobotnych bedacej odzwierciedleniem uwarunkowan
ekonomicznych, demograficznych i spoteczno — zawodowych ksztaltujgcych zjawisko. Informacja
statystyczna umozliwia ujawnienie stref zagrozenia charakteryzujacych si¢  zwigkszong
intensywnoscig wystgpowania bezrobocia,

W powiecie sredzkim strefg¢ szczegolnego zagroZzenia bezrobociem stanowig obszary
wiejskie. Osoby zamieszkujgce na wsi stanowia ponad 80% populacji bezrobotnych
zarejestrowanveh w PUP, Udzal tych 0osdb w ogélnej liczbie bezrobotnych (stan na 31 grudnia
2003r.) wynidst 85.1%, w 2004 r. 84,7%. w 2005r. 84,6%. a na koniec czerwca 2006r. 84.2%, co
obrazuje ponizszy wykres nr 2.
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Wykres 2. — Udzial 0s6b bezrobotnych zamieszkujgcych obszary wiejskie w ogolnej
liczbie bezrobotnych

Udzial oséb zamieszkujacych na wsi w ogolnej

liczbie bezrobotnych

85,5
° 85
g B4.5 |‘ —
7 B4 s o

83,56 L — I_IJ_J

2003 2004 2008 2006
lata

‘ —e— udizial 0s0b zamieszkujgcych na wsi w ogoinej liczbie Bezmbotnych

Duzg czgéé bezrobotnej ludnosei wiejskiej stanowia osoby, ktére stracily pracg na skutek
likwidacji Panstwowych Gospodarstw Rolnych (PGR). Sa to esoby w wieku produkeyjnym i
poprodukeyjnym, najezgSciej niezaradne i nisko wyksztalcone. Pozbawienie tych o0s6b
gwarantowanych dotychezas $wiadczefi socjalnych, réznego rodzaju deputatow, spowodowalo
znaczne zubozenie oraz zepchnigeie w niektorych przypadkach na margines spoleczny.
Jednoczesnie przekwalifikowanie tej grupy z uwagi na wskazane powyzej ograniczenia: miskie
wyksztalcenie i kwalifikacje, nie zawsze jest mozliwe. Z drugiej strony na obszarze powiatu
powstaly wielohektarowe sprywatyzowane popegerowskie gospodarstwa, ktorych wlasciciele nie
potrzebujg zatrudnia¢ zbyt wielu os6b.

Tabela 2, Bezrobotni zamieszkali na wsi zarejestrowani w PUP w latach 2003-2006 (stan na
31.12 a w przypadku 2006 r. na 30.06)

zrobotni
zarejestrowani ogétem

3ezrobotni zamieszkali
a wsi |
3553 3484 3037 2753

Udziat procentowy w
logélnej liczbie
ezrobotnych

85,1 84,7 846 84,2




Wykres 3. Bezrobotni zamieszkali na wsi zarejestrowani w PUP w latach 2003-2006. (stan
31.12., a w 2006r. — 30.06).

2003 2004 2005 2006

@ O_qélna Iicz.ba bezrobotnych M Bezrobotni zamieszkali na wsi

Wskazywany powyzej fakt ubozenia spoleczenistwa jest takze wynikiem zmiany przepisow
prawnych uzalezniajacych nabycie prawa do zasilku od dluzszego okresu pracy -365 dni w okresie
18 miesigey poprzedzajgcych datg rejestracji. Poprzednie przepisy umozliwialy nabycie zasitku po
przepracowaniu 180 dni w okresie 12 miesigey. W wyniku zmiany przepisow bezrobotni bez prawa
do zasitku stanowia wiekszo$é w ogélnej liczbie bezrobotnych (Wykres 3). Zamiarem ustawodawcy
bylo utrzymanie w ten sposéb miejse pracy, jednakze rzeczywistos¢ pokazala, iz zmienione
przepisy prawne zwigkszyly grono rejestrujacych sig 0s6b bezrobotnych bez prawa do zasilku.

Wykres 4. Udzial liczby bezrobotnych bez prawa do zasilku w ogélnej liczbie bezrobotnyeh w
latach 2003-2006.

2003 2004 2005 2006

 m Bezrobotni bez prawa do zasitku m Bezrobotni z prawam-c]o zasitku

1.2. Struktura bezrobocia na lokalnym rynku pracy w latach 2003-2006.

Sytuacje na rynku pracy charakieryzuje nie tylke poziom (wysokos¢ stopy bezrobocia), ale
takze struktura bezrobocia. Dostepne dane statystyczne umozliwiajg dokonania charakterystyki
struktury bezrobocia z uwagi na:
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« Cechy demograficzne (wiek, plec)
« Cechy spoleczno-zawodowe (wyksztalcenie, staz pracy)
« Czas pozostawania bez pracy
Rozklad bezrobocia z uwagi na powyzej wymienione cechy przedstawiajg kolejne tabele.

1.3. Struktura bezrobocia wedlug plei.

Podstawowym wyroznikiem demograficznym wszelkich zbiorowosei ludzKich jest ich
podzial na ple¢. Obserwacja przytoczonvch ponizej danych ujawnia istotng prawidlowosé
dotyczgea zwigkszonego zagroZzenia bezrobociem kobiet w stosunku do mezezyzn. Wyzsze
bezrobocie wsrod kobiet jest zjawiskiem obserwowanym praktycznie od poczatku lat 90-tych,
dzieje si¢ tak z réznych przyczyn. Jedng z nich sg rozmaite spoleczne stereotypy. zakladajace
wyzsze wartosci pracy zawodowej w ogélnym obrazie zadan zyciowych dla mgzezyzn, czy wyzsza
efektywnosé mezezyzn w pracy. Przyczyn bezrobocia wsrdd kobiet w powiecie Sredzkim nalezy
natomiast upatrywaé w procesach restrukturyzacji przemysiu i wprowadzeniu reform rzadowych,
poprzez ktore nastgpila ogromna redukcja etatow, zwlaszcza w zawodach wykonywanych w
wigkszodci przez kobiety. Jednoczednie na lokalnym rynku pracy dzialajg w wigkszosci
przedsigbiorstwa takie jak: Ceramika Budowlana .Rében™, Vibracoustic Polska Sp. 2 o0.0., Gotec
Polska Sp. z 0.0., Emsteel Sp. z 0.0., Armacell Polska Sp. z 0.0., kidre angazujg gldwnie mezezyzn.
W latach 2003-2006 tendencja ulegla zmianie, nastgpuje wyréwnanie proporcji pomiedzy liczbg
zarejestrowanych kobiet w stosunku do zarejestrowanych mezezyzn. Strukturg bezrobocia
rejestrowanego wedlug plci obrazuje Tabela 3.

Tabela 3. Struktura bezrobocia rejestrowanego wedlug plei w PUP w latach 2003-2006 (stan
31.12, a w 2006r. — 30.06.)

Bezrobotni _
zarejestrowani ogélem 4175 4114 3591 3269
Meiczyini 1997 2057 1705 1536
Kobiety 2178 2057 1886 1733
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Wykres 5. Struktura bezrobocia rejestrowanego wedlug pleiw PUP w latach 2003-2006.

2003 2004 2005 2006

'@ Mezczyzni m Kobiety

1.3. Struktura bezrobocia rejestrowanego wedlug wieku

Kolejnym waznym wskaznikiem struktury bezrobocia jest wiek os6b zarejestrowanych. Jak
wynika z danych zawartych w Tabeli 4 we waszystkich badanych latach najwigksza grupe
bezrobotnych stanowi miodziez w wieku od 18 do 24 roku, jednoczesnie ponad polowa
bezrobotnych to osoby, ktdre nie ukonczyly 35 jat. Zarowno w ustawie o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy jak i w Narodowej Strategii Wzrostu Zatrudnienia i Rozwoju Zasobow
Ludzkich w latach 2000-2006 osoby miode zostaly wskazane jako grupa szezegOlnego ryzyka,
wobee kiorej nalezy zintensyfikowa¢ dzialania aktywizujace. Wysoki poziom bezrobocia wirod
miodziezy nalezy upatrywaé w fakcie wejscia na rynek pracy mlodziezy z (zw. .wyzu
demograficznego™ oraz stale zmniejszajacej si¢ liczby ofert pracy przeznaczonych dla ludzi
miodych, ktorzy najczgsciej nie maja doswiadczenia zawodowego. Z drugiej strony miode zasoby
sily roboczej posiadaja wiele zalet, wérod ktoryeh wymienia si¢ przede wszystkim latwosé
przystosowania si¢ do zmian srodowiska pracy, czy wyzsza od przecigtnej mobilnos¢ zawodowa,
edukacyjna i terytorialng.

Jednoczesnie warto wskaza¢, iz tak wysoki udzial miodych ludzi, a zwlaszeza miodziezy,
wirod osob nie majgcych pracy powoduje straty w gospodarce powiatu. poniewaz znaczna czgS¢
dynamicznych zasobow pracy pozosiaje nie wykorzystand, a czesé wykwalifikowanych miodych
ludzi wyjezdza do innych krajow UE w poszukiwaniu pracy.
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Tabela 4. Struktura bezrobocia rejestrowanego wedlug wicku w PUP w latach 2003-2006
(stan na 31.12, a w przypadku 2006r. - 30.06).

do 24 |at 1124 942 760 745
25-34 1080 1112 951 799
35-44 839 804 679 602

5-54 964 1012 957 860
165 lat | wiecei 168 244 244 263

Wykres 6. Struktura bezrobocia rejestrowanego wedlug wieku w PUP w latach 2003-2006.

2003 2004 2005 2006

[Ido24i&1125—34m35-4du45-54lﬁﬁldwﬁqcej|

1.4. Struktura bezrobocia rejestrowanego wedlug poziomu wyksztalcenia

Analiza populacji 0s6b bezrobotnych wediug poziomu wyksztalcenia wyraZnie wskazuje, iz
jest to czynnik decydujacy o szansach na rynku pracy. W czasie recesji osoby z niskimi
kwalifikacjami i wyksztalceniem sg czgsto zastgpowane przez osoby o wysokich kwalifikacjach,
ktorych umiejetnosci bezposrednio odpowiadajg wymaganiom pracodawcow. Jednoczesnie na
rynku pracy obserwuje si¢ niedostosowanie rozmiardw struktury kszialcenia do potrzeb gospodarki,
a w zwiazku z tym niekorzystnic wypada konfrontacja przydatnosci zdobytej wiedzy 2z
wymaganiami i oczekiwaniami pracodawcow.

Struktur¢ bezrobocia rejestrowanego wedlug poziomu wyksztalcenia prezentuje Tabela 5
oraz Wykres 6.
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Tabela 5. Struktura bezrobocia rejestrowanego w PUP wedlug poziomu wyksztalcenia w latach
2003-2006 (stan na 31.12, a w przypadku roku 2006 — na 30.06).

gmbotni

zarejestrowani

logotem 4175 4114 3591 3269
Wyzsze 105 265 113 99

Srednie zawodowe

i policealne 815 779 672 622
LO 194 196 209 246
Zawodowe 1456 1370 1187 990
Gimnazjalne i

ponizej 1605 1504 1410 1312

Wykres 7. Struktura bezrobocia rejestrowanego w PUP wedlug poziomu wyksztalcenia w latach
2003-2006 (stan na 31.12, a w przypadku 2006r, — na 30.06.).

2003 2004 2005 2006
(=} \Jyz::za m Srednie zawodowe i policaa_in_a
oLO 0 zawodowe

m gimnazjalne i ponizej

W latach 2003-2006 w strukturze bezrobotnych dominowaly osoby z wykszialceniem
zasadniczym zawodowym oraz gimnazjalnym i ponizej. Ich udzial wynosil:
e w2003 roku~73%
e w2004 roku - 70%
e w2005 roku - 72%
o w2006 roku - 70%

Stosunkowo duzym udziatem w populagji bezrobotnych charakteryzowata si¢ rowniez grupa
0s6b legitymujgea si¢ wyksztalceniem policealnym i Srednim zawodowym. Najmniej liczna grupe
stanowily natomiast osoby z wyksztalceniem wyzszym, co potwierdza wystepujaca na rynku
zaleznoéé: im wyzsze kwalifikacje tym wigksze szanse na podjgcie zatrudnienia. Przedstawione
zaleznos$ei w takim samym stopniu dotycza kobiet jak i m¢zezyzn.
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1.5. Struktura bezrobocia rejestrowanego wedlug czasu pozostawania bez pracy w latach
2003-2005 (stan na 31.12) oraz roku 2006 (stan na 30.06).

Istotng cecha charakteryzujaca bezrobocic ze wzgledu na jego ucigzliwose spoleczng jest
dlugosé okresu pozostawania bez pracy. Czas pozostawania bez pracy stanowi podstawe okreslenia
charakteru bezrobocia,. W analizie rynku pracy wyrdéznia si¢ na ogdl cztery typy ziawiska
bezrobocia:

« Bezrobocie krotkookresowe — do 3 miesigey.

« Bezrobocie $redniookresowe — 3 do 6 miesigey,

» Bezrobocie dlugookresowe — 6 do 12 miesigcy,

» Bezrobocie dlugotrwale (chroniczne) — pow. 12 miesigey.

W szczegdlnie trudnej sytuacji na rynku pracy znajduja si¢ osoby dlugotrwale bezrobotne,
Za przejaw dhugotrwalego bezrobocia najezgéciej przyjmuje sie ponad roczny okres bezskutecznego
poszukiwania pracy. przy czym w przypadku kiedy okres ten przediuza si¢ do ponad dwéch lat,
wowezas mowi si¢ nawet o chronicznym bezrobociu.

Czym dluzsza przerwa w pracy, tym mniejsze szanse na jej ponowne uzyskanie. Rosngce
wymagania pracodawcow, zmiany technik i organizacji prac, konieczno$é uzupelnienia kwalifikacji
lub w ogéle zmiany zawodu nie sq czynnikami sprzyjajacymi skracaniu okresu pozostawania bez
pracy. Im diuzej kto$ pozostaje bez pracy, tym mniej staje si¢ interesujacy dla ewentualnych
pracodawew, poniewaz jego wiadomosei i doswiadczenia ulegajg dezaktualizacji. Oznacza to, ze
bezrobocie nie jest tylko efektem zlej sytuacji gospodarczej, ale ma rowniez przyczyny strukturalne.
Diugotrwale bezrobocie przynosi w nastgpstwie wielorakie konsekwencje spoteczno-ekonomiczne,
m.in, deprawacj¢ sfery materialnej, zmiany w sferze psychospolecznej i psychosomatycznej
bezrobotych, zachowania dewiacyjne i patologiczne (alkoholizm, narkomania, przestgpstwa
kryminalne). W miarg wydluzania si¢ czasu pozostawania bez pracy znikaja aktywne postawy
poszukiwania pracy, dochodzi do marginalizacji i pauperyzacji jednostki lub calej rodziny.

Tabela 6. Struktura bezrobocia rejestrowanego w PUP wedlug czasu pozostawania bez pracy
w latach 2003-2006 (stan na 31.12, a w przypadku roku 2006 — na 30.06).

do 3 mies. 1020 926 882 715
3-6 mies. 576 516 551 462
B6-12 mies. 631 686 453 635

ow. 12 mies. 1948 1986 1705 1457
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Wykres 8. Struktura bezrobocia rejestrowanego w PUP wedlug ezasu pozostawania bez pracy
w latach 2003-2006 (stan na 31.12, a w przypadku 2006r. — na 30.06).

| |

R

2003 2004 2005 2008 ‘

mdo 3 mies. m 3-6 mies. 06-12 mies. 0 pow. 12 mies. | '

W analizowanym okresie 2003-2006 poziom bezrobocia dlugotrwalego (chronicznego)
stopniowo spadal, Jest to jednak weiaz istotny problem, gdyz bezrobotni przekraczajacy okres 12
miesigcy pozostawania bez pracy stanowiq $rednio ok. 45% og6lnej liczby zarejestrowanych
bezrobotnych.

W populacji dlugookresowo bezrobotnych najezesciej znajdujg si¢ osoby o niskich
kwalifikacjach, slabo zintegrowane z rynkiem pracy oraz ludzie mlodzi. Istnienie bezrobocia
dlugookresowego powoduje nierdwnosei ekonomiczne spychajge te grupy oséb bezrobotnych w
obszar ubéstwa. Jednocze$nie wydaje sig, Z¢ przyrost miejsc pracy zwigzany z ozywieniem
gospodarczym nie spowoduje integracji zawodowej dlugotrwale bezrobotnych z rynkiem pracy.
Dlatego tez konieczne jest podjecie konkretnych dzialan ze strony aktywnej polityki rynku pracy —
budowanie programéw aktywizujgcych.

1.6. Analiza plynnosci na rynku pracy.

Badania rynku pracy oparte jedynie na analizie statystycznej nie daja pelnego obrazu
sytuacji na rynku pracy. Charakterystyczng cechg rynku pracy jest jego zmiennosc. Istotnym
elementem diagnozy tego rynku jest ocena plynnodci bezrobocia, a wige analiza .naptywu” do
bezrobocia i ,.odpltywu" z bezrobocia. Informacje te istotnie poszerzaja mozliwosci wnioskowania o
elastycznosci rynku pracy.
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Tabela 7. Plynnoéé rynku pracy w Swietle danych PUP w latach 2003-2006 (stan na 31,12, a w
przypadku roku 2006 — na 30.06)

W latach 2003-2005 relacja 0s6b wylaczonych z ewidencji do liczy osob zarejestrowanych —
wskaznik plynnosci — byla nizsza od jednosei, co oznacza, iz naptyw do bezrobocia jest wigkszy od
odplywu. Sytuacja ta zmienila si¢ w roku 2006, kiedy liczba ,naplywajgcych™ byla nizsza niz liczba
wodptywajacych™ bezrobotnych.

Wykres 9. Plynnoéé rynku pracy w latach 2003-2006 (stan na 31.12, a w przypadku roku 2006
—mna 30.06).

2003 2004 2005 2006

m Bezrobotni nowo zarejestrowani “NAPLYW"
m Bezrobotni wyrejestrowani "ODPLYW"




Tabela 8. Liczba ofert pracy zgloszonych przez pracodaweéw do PUP w latach 2003 - 2006
(za 2006 r. tylko przewidywana ilos¢ ofert na podstawie liczby zgloszonych ofert do
30.06.2006r.).

2003 4175 1007 41
2004 4114 1087 3,8
2005 3591 1018 3.5
20086 3269 1034 3,2

Wykres 10. Liczba ofert pracy zgloszonych przez pracodawciow do PUP w stosunku do
ogdlnej liczby bezrobotnych w latach 2003-2006 (na podstawie Tabeli 8)

2003 2004 2005 2006

‘m liczba bezrobotnych m Liczba oferl pracy

2. Priorytety i dzialania planowane do realizacji w latach 2007 — 2013

Po przeanalizowaniu zagadnie omowionych w dwoch poprzednich rozdziatach, mozna
stwierdzié, iz dziatania podejmowane w latach 2003 — 2006 przez Powiatowy Urzad Pracy w
Srodzie Slaskiej, przyniosty zamierzone cele i pozwolity na kompetentne przygotowanie si¢ do
kolejnego okresu programowania.

Analiza problemu spolecznego. jakim jest niewatpliwie bezrobocie, ukazana w rozdziale I oraz
zrealizowane w latach 2003 — 2006 dziatania zmierzajace do zmniejszenia tego zjawiska i
zlagodzenia jego skutkéw, pozwolily na opracowanie programu promocji zatrudnienia i aktywizacji
lokalnego rynku pracy na lata 2007 — 2013.

Program ten okresla gléwne cele oraz kierunki dzialan w zakresie ograniczenia bezrobocia i
aktywizacji lokalnego rynku pracy. Dzialania Powiatowego Urzedu Pracy w Srodzie Slaskicj



skupig sig¢ przede wszystkim na wykorzystywaniu srodkéw finansowyveh z Programu Operacyinego
Kapital Ludzki, ktérego priorytetami realizowanymi na szezeblu regionalnym sa:

e Rynek pracy otwarty dla wszystkich oraz promocja integracji spolecznej
« Regionalne kadry gospodarki
= Rozwd) wyksztalcenia | kompetencji w regionach

» Aktywizacja obszaréw wiejskich

Lata 2007 — 2013 to nowy okres programowania. Powiatowy Urzad Pracy zamierza
aktywnie korzysta¢ ze srodkéw finansowych przeznaczonych na Program Operacyjny Kapital
Ludzki.

2.1. Dzialania podejmowane na rzecz promocji instytucji rynku pracy

- I projekt planowany na lata 2007-2008, Jego glownym celem bedzie podniesienie jakosci
dzialania shuzb zatrudnienia PUP w Srodzie Slgskiej.
Projekt ten z zalozenia bedzie polegal na zorganizowaniu cyklu szkolen dla kadry PUP oraz studia
podyplomowe, co w efekeie zaowoeuje podniesienie kwalifikacji osob zatrudnionych w PUP oraz
doskonalenie ich umiejetnosci zwigzanych z zajmowanym przez danego pracownika stanowiska.
Realizacja projektu tego typu przyczyni si¢ réwniez do udoskonalenia umiejgtnosci oraz pozwoli na
wyposazenie w narzedzia i techniki niezbedne do efektywnego wspierania i motywowania klientow
PUP, czyli 0s6b bezrobotnych, a takze pracodawcow. Efektem dlugofalowym bedzie podniesienie
standardu oferowanych przez PUP uslug,
- I1 projekt planowany na lata 2009-2010, Gléwny cel - promowanie dzialafi publicznych stuzb
zatrudnienia na terenie Powiatu Sredzkiego.

Rodzaje dzialan projektu:

I. opracowanie i wydruk informatorow zawierajgeych niezbedne informacje o uslugach

oferowanych przez urzad pracy. Zaklada sig, e beda to dwa rodzaje informatorow:

- Dla 0s6b bezrobotnych — ukierunkowany na poinformowanie ich o przystugujacych im prawach i
obowiazkach, oraz na biezace informowanie o mozliwosciach wsparcia wynikajacych z ustawy o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
- dla pracodawcéw — zawarte zostang tu informacje na temat form wspieranego zatrudnienia,
mozliwosciach wynikajacych z ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, a takze o
oferowanej pomocy kadry PUP w celu pozyskania odpowiednich kandydatow do pracy.

2. rozbudowanie 1 utrzymanie portalu internetowego PUP Sroda Slgska, ktory umozliwi
spotecznodei lokalnej dostep do biezgcych informacji na temat ofert pracy. realizowanych
szkolent zawodowych oraz innych ustug oferowanych przez PUP.

wydawanie bezplatnego miesigcznika w formie gazety tradycyjnej z zakresu lokalnego
rynku pracy, dostgpnego na terenie calego powiatu Sredzkiego, docierajgcego do ok. 40.000
odbiorcow, ktérymi beda nie tylko osoby bezrobotne okresowo zglaszajace si¢ do PUP, ale
réwniez osoby nie zarejestrowane w PUP, jednakze pozostajace bez pracy, takze
pracodawcy, ktorzy beda mogli zapozna¢ sig rowniez z realiami $redzkiego rynku pracy.

‘..lJ

Realizacja tego typu projektn bezwzglednie przyezyni sig do szerokiego upowszechnienia
informacji o ustugach éwiadczonych przez PUP.



2.2 Dzialania podejmowane na rzecz bezrobotnej mlodziezy oraz oséb dlugotrwale
bezrobotnych.

O ile beda to nadal konkursy oglaszane rokrocznie przez Dolnodlaski Wojewodzki Urzad Pracy,
przewiduje sig, iz bedq opracowywane co roku projekty majgce na celu aktywizacje zawodows
miodziezy oraz 0sdb powvzej 25-tego roku Zycia. Projekty te z pewnoscia obejma podobne formy
wsparcia, jakie zostaly omdéwione we wezesniejszym rozdziale,

2.3. Promocja aktywnej polityki spolecznej poprzez wsparcie grup szczegolnego ryzyka.

Zaplanowano, iz projekt obejmie lata 2010 — 2012.
Celem nadrzednym projektu bedzie odbudowanie umiejetnosci uczestnictwa w spolecznosci
lokalnej, a w kolejnym etapie przygotowanie do samodzielnego $wiadczenia pracy oraz wlgczenie
w rynek pracy.
Beneficjentami ostatecznymi projektu bgdy bezroboini pozostajacy bez prawa do zasiku,
zamieszkujacy wiejskie tereny powiatu, w znacznej czesel pracownicy bylych PGR.
Przewidziane do realizacji dzialania obejmy:
- Indywidualne Plany Dzialania (uwzgledniajgee minimalny etap motywowania, przygotowania do
zmian, potrzebe podniesienia kwalifikacji, okreslenie zakresu przekwalifikowania).
- doradztwo zawodowe
- posrednictwo pracy,
- zorganizowanie miejse pracy subsydiowanej,
- przygotowanie bezrobotnych do wykonywania zawodu
- szkolenia zawodowe uwzgledniajace aktualne potrzeby lokalnego rynku pracy.

Integracja i reintegracja zawodowa kobiet.

Zaklada sig. iz projekt o charakterze i specyfice podobnej do realizowanego aktualnie w ramach
dziatania 1.6 SPO RZL , Kobieta Aktywna™, zostanie powtérzony w latach 2009 — 2010,

W zalgczeniu harmonogram planowanych do realizacji w latach 2007 — 2013 projektow. (Zalacznik
nrl)
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V. OPIEKA MEDYCZNA 1 PROFILAKTYKA UZALEZNIEN W POWIECIE SREDZKIM.

1_Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Srodzie Slaskiej:
PZOZ posiada obecnie trzy umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Sg4 to mianowicie;
« Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna, w ramach ktorej dziata 7 poradni:
- Poradnia Dermatologiczna
- Poradnia Onkologiczna
- Poradnia Ginekologiczno - Poloznicza
- Poradnia Chirurgii Ogélnej
- Poradnia Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej
- Poradnia Okulistyczna
- Poradnia Otolaryngologiczna
+ Rehabilitacja, w ramach kitorej dziala:
- Poradnia Rehabilitacyjna
- Gabinet Fizjoterapii
» Psychiatria, a w jej ramach Poradnia Zdrowia Psychicznego.

Przy Poradni Ginekologiczno — Polozniczej wdroZzony zostal Program wczesnego wykrywania
zakazen HIV u kobiet w ciqgy, majacy na celu przede wszystkim wzrost wykrywalnosci zakazen
HIV wérod kobiet w ciazy, bedacych pod opiekg poradni, zwigkszenie dostgpnosci do badan
diagnostycznych w kierunku HIV oraz poprawe jakosci poradnictwa indywidualnego dotyczacego
profilaktyki HIV/AIDS i innych chordb przenoszonych droga plciows. Badania te wykonywane sa
anonimowo, Kobiety, u ktérych uzyskano watpliwy wynik testow HIV kierowane sa do Kliniki
chorob zakaznych, w celu potwicrdzenia lub wykluczenia choroby, natomiast w przypadku
wykrycia zakazenia wirusem pacjentka zostaje otoczona opieka medyczng do kofica ciazy oraz po
urodzeniu dziecka, w celu nadzoru i leczenia specjalistycznego prowadzonego rownieZ w stosunku
do dziecka.

Od roku 2007, réwniez przy Poradni Ginekologiczng — Polozniczej, zostanie uruchomiony
Program profilaktyki raka szyjki macicy. Zgodnie z zalozeniami program ma na celu zmnigjszenie
umieralnodci kobiet na raka szyjki macicy, ktory jest drugim co do czgstosci nowotworem u kobiet
w Polsce oraz podniesienie poziomu wiedzy kobiet na temat profilaktyki raka szyjki macicy.
Programem objeto populacje kobiet w wieku od 25 do 59 lat. Badania sq przeprowadzane jeden raz
na 3 lata. Kobiety, u kiérych rozpoznano nowotwdr zostajg skicrowane (poza programem) do
dalszej diagnostyki lub leczenia w placéwkach temu przeznaczonych.

Ponadto w  nastepnych latach beda utworzone kolejne poradni, muin. Poradni
Psychiatrycznej Dziecigeej, Poradni Logopedycznej oraz Poradni Neurologicznej Dziecigeej, dzigki
ktérym mozliwa bedzie kompletna diagnostyka dzieci z terendw najbardziej zagrozonych, zarowno
ubbstwem, sieroctwem, jak i odrzuceniem spolecznym.

Budynek PZOZ obecnie jest dostosowany dla potrzeb 0sob niepelnosprawnych, mimo tego,
na biezaco pozyskiwane sa nowe fundusze na sprzet rehabilitacyjny badz innego rodzaju
udogodnienia dla niepetnosprawnych.

11 Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Sredzkie Centrum Medyczne:

Od 2004 r. NZOZ Sredzkie Centrum Medyczne — Szpital funkcjonuje jako osobna placéwka, w
ramach ktorej dziala 5 oddzialow szpitalnych:

Oddzial Chorob Wewngtrznych

Oddziat Chirurgii Ogélnej

Oddzial Ginekologiczno — Polozniczy

Oddzial Pediatryczny

Oddzial Neonatologiczny

ol =
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Jest to jedyna placowka lecznictwa stacjonamego w powiecie, ktora przy bliskosci gtéwnych tras
komunikacyjnych (autostrada A4 oraz droga krajowa nr 94) jest niezbgdna. Rocznie leczony jest
ponad 5000 pacjentéw. W roku 2006 r. wykonano gruntowny remont pomieszezen przeznaczonych
na nowa lzbe Przyje¢. Zakupiono windg, przystosowang do przewozu pacjentow oraz osob
niepelnosprawnych, poza tym, nowoczesny aparat ultrasonograficzny oraz aparat do fototerapii
noworodka. Odnowiono i pomalowano Sciany Oddzialu Neonatologicznego w przyjazne matce i
dziecku bajkowe postaci.

W 2007 r. zaplanowano zakontraktowanie z NFZ, w ramach Szpitala, Pracowni USG. kibra
bedzie $wiadczy¢ pacjentom z calego rejonu bezplatnie ustugi diagnostyczne na bardzo wysokim
poziomie. Kolejnym etapem jest utworzenie Poradni Kardiologicznej, z mozliwoscig wykonywania
prob wysitkowych serca na specjalnej biezni oraz badan serca - EKG Holter, ktére ma na celu
oceng zaburzen rytmu serca pacjenta w ciggu calej doby. Utworzenie tych pracowni bedzie stuzy¢
przede wszystkim pacjentom, by mieli oni mozliwosé¢ wykonania wielu specjalistycznych badan na
miejscu, bez koniecznosei dojazdu do placowek w okolicznych miastach.

W Oddziale Neonatologicznym bedzie stworzone dodatkowe lozeczko noworodkowe, ktdre
umozliwi matce pozostawienie wlasnego dziecka w szpitalu, a tym samym przekazanie go do
adopcii.

Kolejne prace bedg dotyczy¢ remontu Pracowni RTG i zakupienia nowoczesnego aparatu do
rentgenodiagnostyki oraz remontu pomieszezen po starej pralni szpitalnej dla potrzeb stworzenia
nowej siedziby dla Oddzialu Pediatrycznego, ktéry obecnie jest nieco za ciasny.

Pracownicy zardwno szpitala, jak i przychodni biorg udzial w roznego rodzaju szkoleniach,
m.in. rozw6j kompetencji menadzerskich pielegniarek i pofoznych, profesjonaina obsiuga pacjenta
z podstawami jezyka angielskiego, opieka nad osobami starszymi, ktore sq wspolfinansowane ze
srodkow Unii Europejskiej.

Wszystkie te dzialania maja na celu poprawe jakosci uslug medycznych na terenie naszego
powiatu. Dla wykonania wszystkich zamierzen niezbgdna jest wspolpraca wszystkich gmin z terenu
powiatu oraz instytucji $wiadczacych ogolnie pojgtg pomoc.

2. PROFILAKTYKA UZALEZNIEN.

Uzaleznienie jest chorobg. ktéra zaczyna si¢ 1 rozwija bez Swiadomosci zainteresowanej
osoby. Mozna jg okresli¢ jako dzialanie szkodzace zaréwno danej osobie, jak i jej otoczeniu, a kiGre
mimo to jest kontynuowane. Poniewaz wola osoby uzaleznionej jest wobec uzaleznienia slaba,
osoba taka umie powstrzymaé sig od dancgo dziatania.

Mozna powiedzieé, z¢ uzaleznienie przejmuje kontrolg nad zyciem danej osoby.

Najezeséeiej pomocy w rozwigzywaniu problemow potrzebuja rodziny, w ktorych wystepuje
uzaleznienie od alkoholu. Jedny z grup dysfunkcyjnych sa osoby uzaleznione od alkoholu.
Naduzywanie alkoholu stanowi dzi§ bezsprzecznie jeden z najpowazniejszych problemow.
Zjawisko to stwarza problem zlozony, trudny do przezwycigzenia. Szerzgce si¢ zjawisko
alkoholizmu dotyka wielu mieszkancow naszego powiatu, nie respektuje plei, wieku ani statutu
intelektualnego. Jego rozmiar i niszezycielskie dzintanie daje si¢ zaobserwowaé wérod klientow
GOPS. Niepokojacy jest fakt wzrastania liczby osob uzaleznionych od alkoholu i obnizanie sig
wieku pierwszego z nim kontaktu, Problem naduzywania alkoholu jest bardzo skomplikowany,
poniewaz obok alkoholizmu wystepuje zaburzenie komunikacji migdzy czionkami rodziny, bieda,
problemy wychowawcze i zdrowotne. Alkoholizm jest problemem calej rodziny, prowadzi do
przemocy, stanowi zagrozenia funkcjonowania biologicznego i emocjonalnego wszystkich
czlonkéw rodziny. Skuteczna pomoc osobom i rodzinom z problemem alkoholowym polega na
umozliwieniu ludziom dotknigtym ta choroba podjecie leczenia. Powaznym problemem jest bierna
postawa ludzi uzaleznionych. Osoby te majg w wigkszosci postawy roszezeniowe, uwazajg ze jeshi
nie pracuja, to wiasnie pomoc spoleczna ma obowiazek ich utrzymaé. Rodzina w takiej sytuacji
wymaga nie instytucjonalnych form pemocy dostosowanych do jej potrzeb. Wzmocnienia wymaga
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sama rodzina,

Ustawa o wychowaniu w ftrzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi wiekszosé
kompetencji i $rodkéw finansowych lokuje na poziomie samorzadéw gminnych, uznajac ze gminy
maja najwigksza wiedz¢ na temat probleméw swoich mieszkancow, ich skali, a takze zasobow
jakimi dysponujg do ich rozwigzywania i brakow w tym zakresie, Wickszoéé gmin w powiecie
sredzkim ma opracowane Programy Rozwigzywania Problemow Alkoholowych. Ujete sq w nich
dzialania profilaktyczne i dzialania zwrécone na minimalizacje skutkéw alkoholizmu.

Zadania te obejmujq :

- 2zwigkszenie dostgpnosci pomocy terapeutyeznej i rehabilitacyjnej dla  oséb
uzaleznionych od alkoholu,

- udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuje problem alkoholowy pomocy spolecznej i
prawnej w szezegolnodei ochrony przed przemoca w rodzinie.

- prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania probleméw alkoholowych i przeciwdzialania narkomanii, w
szezegblnosei dla dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajec
sportowych, a takze dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w
pozalekeyjnych programach opiekuniczo-wychowawezych i socjoterapeutycznych,

- wspomaganie dzialan instytucji, stowarzyszen i o0s6b fizycznych, shizaevch
rozwigzywaniu problemow alkoholowych,

- podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow okreslonych w ustawie
oraz wystgpowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego,

- ograniczenie dostgpnosci do alkoholu przez ustalenie limitéw punktéw sprzedazy
napojow alkoholowych zaw. powyzej 4,5% alkoholu,

- szkolenie czlonkéw gminnej komisji w zakresie profiluktyki i rozwiazywania
problemow zwigzanych z uzaleznieniem.

- wspieranie programéw profilaktycznych, w zakresie organizowania czasu wolnego
dzieci i miodziezy stanowigeych alternatywe wobec picia alkoholu i zazywania $rodkow
psychoaktywnych,

- kontrola przestrzegania przepisow ustawy o wychowaniu w trzezwosci,

- analiza standw zagrozenia chorobg alkoholowa 1 uzaleznieniami od §rodkow
psychoaktywnych na terenie powiatu,

- uslugi terapeutyczne, socjotechniczne, doradztwo pedagogiczno-psychologiczne,

- kierowanie na leczenie 0sob uzaleznionych od alkoholu,

- dofinansowanie zakupu materialow i wyposazenia do realizacji programow
profilaktycznych, _

- ograniczanie dostgpnosci do $rodkéw psychoaktywnych, w szczegdlnosci dzieci
i mlodziezy,

- szkolenie czlonkéw GKRPA i pracownikéw,

- prowadzenie akcji edukacyjnych na temat uzaleznien (plakaty, broszury),

- spektakle teatralne, konkursy, prelekcje,

- wspolpraca z policjg w sytuacjach kryzysowych w rodzinach dotknietych przemoca.

Wszystkie te dzialania skierowane sg przeciw bezradnosci. marginalizacii i wykluczeniu
spolecznemu i powinny objaé sfery mogace byé przyczyng indywidualnego i spolecznego
nieszezgscia. Na terenie powiatu istnieja Gminne Komisje Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych kiore zajmujg si¢ realizacjg przedstawionych zadan, wspolpracuja z Klubem
Abstynenta w Srodzie S, kieruja osoby uzaleznione na leczenie odwykowe. Nawigzujq wspolprace
z Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczng. Obslugujg punkty konsultacyjne dla cztonkéw rodzin z
problemem alkoholowy.

W ostatnim raporcie o stanie zdrowia na $wiecie stwierdza si¢ ze w regionie europejskim,
alkohol zajmuje trzecie miejsce na liscie dwudziestu czynnikéw odpowiedzialnych za caloksztalt
zaburzen zdrowotnych, a w ostatnim roku spozycie wodek w skali kraju wzrosto o 25%. Duzy
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odsetek pacjentow Poradni Zdrowia Psychicznego to osoby z zaburzeniami psychicznymi i
zaburzeniami zachowania spowodowanymi spozywaniem alkoholu i Srodkow odurzajgeych.
Dlatego dzialania majgce na celu poprawe stanu zdrowia mieszkancow to propagowanie zdrowego
stylu zycia bez uzaleznien. ksztaltowanie postaw odpowiedzialnosci za zdrowie wlasne i innych.
Tworzenie warunkow zewnetrznych do wychowania dla zdrowia oraz prowadzenie szerokiej
profilaktyki szczegolnie wsréd dzieci | mlodziezy.
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VI. Niepelnosprawnosé

1. Informacje ogéine

Niepelnosprawnos¢ jest jednym z waznych probleméw spolecznych. Obejmuje rozne
ograniczenia funkcjonalne jednostek ludzkich. wynikajace z uszkodzenia zdolnosci wykonywania
jakiej§ czynnosci w sposob uwazany za normalny, typowy dla zycia ludzkiego. Ograniczenia maja
charakter staly lub przej$ciowy. catkowity lub cze$ciowy, moga dotyezy¢ sfery sensoryeznej, fizycznej i
psychicznej.

Pojecie niepelnej sprawnosci laczy si¢ z naruszeniem lub uszkodzeniem sprawnosci psychofizycznej.
ktora prowadzi do stanu okreslanego jako ograniczenie funkcjonalne lub ograniczenie aktywnosci
zyciowej czlowieka. Stan ten nic zawsze wspolwystgpuje ze zmianami fizycznymi. Moze pojawiaé sig
miedzy innymi jako: naruszenie sprawnosci dzialania lub odchylenie od normy funkcjonowania na
skutek stanoéw okreslanych jako nerwice.

Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spolecznef oraz zatrudnianiu 0s6b niepelnosprawnych

definiuje niepelnosprawno$¢ jako ,, trwala lub okresowy niczdolnos¢ do wypelniania rol
spolecznych z powodu stalego lub dlugotrwalego naruszenia sprawnosci organizmu, W
szezegdlnosei powodujgea niezdolnos¢ do pracy.”Liczba 0sdb niepelnosprawnych w Polsce oraz
romorodnodé problemow jakie rodzi niepelnosprawnod¢ sprawia, Ze grupa ta powinna zajmowac
szezegdlne miejsce w spolecznej polityce pafstwa.

Skuteczno$é dzialah planowanyeh i podejmowanych w. tym obszarze w zasadniczym stopniu
zalezy od wlasciwego zdiagnozowania zarGwno skali jak tez rodzaju problemow spolecznych,
ktorych rozwiazanic wymaga interwencji.

Wedlug przeprowadzonego w roku 2002 Narodowego Spisu Powszechnego — 14,3% , czyli 5.456
700 mieszkancow Polski uznanych jest za osoby niepelnosprawne, przy czym 2.6 % jest
niepelnosprawnych wylacznie w sensie biologicznym /bez formalnego orzeczenia/ . Nie jest 10
wigcej, a raczej mniej niz w wigkszosei krajow europejskich.

Osoby niepelnosprawne potrzebujg nickiedy wigcej wsparcia ze¢ strony spoleczenstwa, by

moc osiagna¢ takie same warunki Zycia jak inni obywatele. To wsparcie nie powinno by¢
traktowane jako przywilej, ale jako przystugujace czlowiekowi prawo.
Codzienne Zzycie 0sob niepelnosprawnych najezone jest mniejszymi i wigkszymi przeszkodami
utrudniajgcymi im prowadzenie normalnego zycia. Tymczasem weale tak by¢ nie musi. Jest szereg
sposobéw elimimowania wielu przeszk6d. Aby ogranicza¢ skutki niepelnosprawnosei konieczne
jest zagwarantowanie osobom niepelnosprawnym wiasciwego zabezpieczenia socjalnego. Decyzje
wladz lokalnych maja wplyw na codzienne Zycie osob niepelnosprawnych, Decyzje te moga
dotyczyé na przyklad spraw mieszkaniowych, edukaciji ¢zy opieki. Konieczne jest wige, by wiladze
lokalne wiaczyly kwestie dotyczace niepetnosprawnosci w zakresie swych dziatah decyzyjnych.

Bliska wspdlpraca pomigdzy organizacjami 0s6b niepetnosprawnych i wiadzami lokalnymi daje
bardzo wymiere efekty dla mieszkancow powiatu $redzkiego. Jest nieodlacznym elementem
polityki spolecznej. Szczegdlng uwage nalezy tu zwrbcié na integracje i rownoprawnod$é wiedzy,
doéwiadczenia, kompetencji i zasobow wszystkich podmiotow, ktore majg cos do powiedzenia i
zrobienia w kwestii wyréwnywania szans i wlaczenia 0s6b niepetnosprawnych w glowny nurt
zycia spolecznego. Chodzi tu 0 wspdiprace organizacyi pozarzadowych — traktowanyeh jako
rownoprawni parinerzy — ze€ spolecznosciami lokalnymi, 2 organizacjami samorzadowymi,
administracia publiczng i innymi instvtucjami.

Teren powiatu Sredzkiego, to obszar rolniczy, niezamozny. Osoby niepelnosprawne
utrzymuja si¢ przewaznie z niskich rent inwalidzkich oraz zasilkéw z pomocy spolecznej
diagnoza na podstawie badan przeprowadzonych w powiecie w roku 2003 oraz 2006/. Ich sytuacja
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finansowa jest trudna i kazda forma pomocy jest dla nich znaczgca. Zakup sprzetu takiego juk:
transportery schodowe , podnosniki, zakup wyposazenia pomieszczen higieniczno - sanitarnych
dostosowanych do potrzeb ludzi niepetnosprawnych, zakup sprzgtu ortopedycznego jest bardzo
kosztowny i bez finansowego udzialu Powiatowego Centrum w opisanych wezesniej przypadkach
nie bylby mozliwy. W powiecie Sredzkim dziatania na rzecz osob niepetnosprawnych podejmowane
sq nieustannie, Szczegdlng uwage zwrocono na potrzeby osob niepetnosprawnych w zakresie
pelnego funkcjonowania osob niepelnosprawnych w zyciu spolecznym i zawodowym.

Wszystkie srodki jakie otrzymuje Powiat Sredzki z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych wydatkowane sa na zaspokojenie potrzeb ludzi niepelnosprawnych. Z
pewnoscig nie pokrywajg one w 100% zapotrzebowania, lecz w kazdym przypadku znacznie
ulatwiajg ludziom niepelnosprawnym realizacje indywidualnych potrzeb.

Realizacja zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej i spolecznej 0sob niepelnosprawnych to
w szezegdlnosei szkolenia 0séb niepetnosprawnych. stworzenie miejsca pracy, integracja ze
érodowiskiem, utworzenie Warsztatu Terapii Zajgciowej, zlikwidowane bariery architektoniczne, w
komunikowaniu si¢ i techniczne, wyjazdy na turnusy rehabilitacyjne, dotacje do sprzgtu
rehabilitacyjnego i pomocniczego, promowanie sportu, kultury i rekreaciji oséb niepelnosprawnych.
Dla wigkszoéci 0s6b korzystajacych z wyjazdu na turnus rehabilitacyjny, byl to pierwszy wyjazd na
wypoczynek i rehabilitacjg. O popularnosci tej formy rehabilitacji spolecznej Swiadezy fakt, ze
érodki finansowe na turnusy koficza sie juz w polowie roku.
Mozliwosé zalatwienia spraw zwigzanych z uzyskaniem stopnia niepelnosprawnosci a4 w
konsekwencji mozliwosé korzystania z wszystkich uprawnien z tym zwiazanych z pewnoscia
przyczynila si¢ do poprawy sytuacji 0s6b niepetosprawnych.

2. Powiatowy Program Dzialan na Rzecz 0s6b Niepelnosprawnych w latach 2007-2013,

Uchwalony przez Radg Powiatu Sredzkiego dniu 14 marea 2007r. Powiatowy Program
Dzialan na Rzeez Osob Niepelnosprawnych na lata 2007-2013 stal si¢ dokumentem zwracajacym
uwage na koniecznos¢ kompleksowego podejécia do problematyki os6b niepetnosprawnych.
Glowny nacisk polozono w nim na koniecznodé przeprowadzenia rzetelnej analizy potrzeb
grodowiska 0sob niepelnosprawnych i istnigjacych juz rozwiazan w tym zakresie, ZaloZenia
programu to przede wszystkim :

Gléwne priorytety:

e Monitorowanie sytuacji 0s6b niepetnosprawnych.

e Akeje informacyjne dotyczace form pomocy udzielanej osobom niepelnosprawnym oraz
problematyki o0s6b niepelnosprawnych w érodkach masowego przekazu w Powiecie
Sredzkim,

e Rehabilitacja zawodowa os6b niepelnosprawnych w Powiecie Sredzkim.

« Rehabilitacja spoleczna osob niepetnosprawnych w Powiecie Sredzkim,

e Pomoc spoleczna, ochrona sdrowia i edukacja wspierajaca osoby niepelnosprawne W
Powiecie Sredzkim.

e Rozszerzenie dziatalnosei instytucii uzytecznodci publicznej i organizacji pozarzgdowych na
rzecz 0s6b niepelnosprawnych.



e Doskonalenie i szkolenie kadr instytucji pracujacych posrednio i bezposrednio na rzecz 0s6b
niepelnosprawnych w Powiecie SredzKim.

Przedstawione obszary nie sq niezaleznymi elementami. ich realizacja powinna stanowic
jeden kompleksowy i skoordynowany proces. Tylko w takim przypadku ,Powiatowy Program
Dzialan na Rzecz Osob Niepelnosprawnych™ przyczyni si¢ do stworzenia osobom
niepelnosprawnym warunkow, ktére ulatwig im osigganie Zyciowej samodzielnosct i jak
najwigkszej aktywnosci spolecznej i zawodowej. Ze wzgledu na charakter ramowy wiele
dzialan w nim ujgtych ma postac ogolnych zadar, ktore precyzowane sg W toku dalszych prac.

3. Rehabilitacja zawodowa i spoleczna 0s6b niepelnosprawnych realizowana w
Powiecie Sredzkim.

3.1.Rehabilitacja zawodowa.

Rehabilitacja zawodowa ma na celu ulatwienie osobie niepelnosprawnej uzyskania i utrzymania
odpowiedniego zatrudnienia i awansu zawodowego przez umozliwienie jej z korzystania z
poradnictwa zawodowego, szkolenia zawodowego | posrednictwa pracy

Do realizacji tego celu niezbgdne jest:
e dokonanie oceny zdolnosci do pracy, w szezegblnosci przez:

a) przeprowadzenie badaf lekarskich i psychologicznych umozliwiajgeych okreslenie sprawnosci
fizycznej, psychicznej i umyslowej do wykonywania zawodu oraz oceng mozliwosci
zwigkszenia tej sprawnosci,

b) ustalenie kwalifikacji, doswiadczen zawodowych, uzdolnien i zainteresowan,

« prowadzenie poradnictwa zawodowego uwzgledniajgeego oceng zdolnosci do pracy oraz
umozliwiajacego wybor odpowiedniego zawodu i szkolenia,

« przygotowanie zawodowe z uwzglednieniem perspektyw zatrudnienia,
« dobér odpowiedniego miejsca pracy i jego wyposazenie,

. okreslenie $rodkéw technicznych umozliwiajacych lub ulatwiajgeych wykonywanie pracy, a W
razie potrzeby - przedmiolow ortopedycznych,  Srodkow pomocniczych, sprzgtu
rehabilitacyjnego itp. Rehabilitacja zawodowa jest wazng czgScia rehabilitacji kompleksowej.
Dotyczy ona hiepelnosprawne; mlodziezy | oséb w wieku aktywnosci zawodowej. Stawia sobie
za cel pomoc osobie niepelnosprawnej w rozwoju zawodowym i przebiegu aktywnosci
zawodowej, a w szezegblnosci w wyborze zawodu lub jego zmianie, przygotowaniu si¢ do
pracy, uzyskaniu odpowiedniego zatrudnienia i adaptacji zawodowej w miejscu pracy.

Rehabilitacja zawodowa 0sob niepelnosprawnych realizowana jest przez powiat ze
srodkow PFRON oraz $rodkow Funduszu Pracy. Zadania w tym zakresie wykonuje Powiatowy
Urzad Pracy oraz Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie.

Zadania dotyczace rehabilitacii zawodowej realizowane sq na podstawie Ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepelnosprawnych, Rozporzqdzenia sprawie
okreslenia zadaii powiatu, ktore mogq by¢ finansowane ze Srodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych oraz Rozporzadzenia PERON sprawie szezegolowych
zasad oprocentowania, splaty i umarzania pozyczek dla oséb niepelnosprawnych.
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Zdania z zakresu rehabilitacii zawodowej realizowanej przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie to:
« Refundacja  Kosztow poniesionych istniejgeych zwigzku z przystosowaniem
tworzonych lub istniejgeych stanowisk pracy dla oséb niepelnosprawnych stosownie do
potrzeb wynikajgeych z ich niepelnosprawnosci.

« Tworzenie nowych miejsc pracy dla 0s6b niepelnosprawnych — w ramach Programu
wyréwnywania réznic migdzy regionami.

Pracodawey zglaszajacy gotowos¢ zatrudnienia osob niepetnosprawnych w ramach refundacji
kosztow przystosowania stanowisk pracy dla tych osob powinni zlozy¢ wniosek do Starosty. W
razie pozytywnego rozpatrzenia wniosku Starosta zawiera z pracodawcg umowe, W ktorej
okreslone zostajg warunki i wysokos¢ zwrotu kosztow,

Warunkiem niezbednym do dokonania zwrotu kosziow jest pozytywna opinia Panstwowej
Inspekeji Pracy o tym stanowisku pracy, wydana na whniosek Starosty.

Pracodawcy zamierzajacy utworzyc nowe stanowisko pracy dla osoby niepelnosprawnej w ramach
Programu wyrGwnywania roznic miedzy regionami skladaja wniosek do Starosty w terminie
ustalonym w procedurach programil.

o Pozyezki dla o0séb niepelnosprawnych na rozpoczgcie dzialalnosci gospodarezej lub
rolniczej
Przeznaczenie Srodkéw PFRON na pozyczki dla osob niepelnosprawnych na podjgeie
dzialalnodei gospodarczej lub rolniczej stuzy aktywizacji zawodowej i spolecznej tych osob, a takze
podejmowaniu dzialan zmierzajgcych do ograniczenia bezrobocia rowniez przez same osoby
niepeinosprawne.

Dotychczasowe doswiadczenia zebrane przez PFRON  w okresie funkcjonowania ustawy o
satrudnieniu i rehabilitacji zawodowej. wykazaly, ze korzystne zasady udzielania pozyczek i ich
czesciowego umarzania bylo zachetg do dla wielu osdb niepelnosprawnych pozostajacych bez
pracy do aktywnosci i sklonilo je do podjecia dziatalnosci na wlasny rachunek.

Nowa formg pomocy, wprowadzong ustaws, jest mozliwosé otrzymania pozyczki na dziatalnos¢
rolnicza. Ma to szezegblne znaczenie dla osob niepelnosprawnych mieszkajacych na wsi, dla
ktorych pozyczKi te stworza warunki do rozpoczecia indywidualne; dziatalnosci rolniczej.

Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych
narmuje jedynie generalne zasady udzielania, oprocentowania, splaty i umarzania pozyczek.
Szczegdlowe zasady okresla natomiast Rozporzqdzenie w sprawie szczegélowych zasad udzielania,
opracentowania , splaty i umarzania pozyczek dla osob niepelinasprawnych.

Pozyczke na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej moze otrzymaé osoba
niepetnosprawna zarejestrowana w powiatowym urzgdzie pracy jako: bezrobotna lub poszukujaca
pracy i nie pozostajaea W satrudnieniu, Pozyczka udzielana jest do wysokodci trzydziestokrotnego
przeci¢tnego wynagrodzenia. PozyczKi udziela na wniosek osoby zainteresowangj Starosta. W
przypadku zaakceptowania wniosku zostaje zawarta przez Staroste z pozyczkobioreg umowa o
udzielenie pozyczki, w ktorej ustalone zostaja warunki udzielenia i splaty pozyczki oraz wysokos<
stopy oprocentowania /jest to 5 % od calosci udzielonej kwoty/.

Pozyczka moze zostac umorzona do wysokosei 50% kwoty pozyczki pod warunkiem
prowadzenia przez pozyczkobioreg dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej przez okres co najmnic]
24 miesiecy i po splaceniu 50% udzielonej kwoty. Umorzenia pozyczki dokonuje Starosta na
wniosek pozyczkobiorey.



e Dofinansowanie oprocentowania kredytow bankowych zaciggnigtych przez osoby
niepelnosprawne na prowadzenie dzialalnosci gospodarczej lub rolniczej

Poza udzielaniem pozyczek $rodki PFRON przeznaczane sg rowniez na wspieranie juz
prowadzonej przez osoby niepelnosprawne dziatalnosei gospodarczej lub rolniczej.

Osoba niepelnosprawna prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza albo wiasne lub wydzierzawione
gospodarstwo rolne moze otrzymaé ze Srodkow PFRON dofinansowanie do wysokosci 30%
oprocentowania kredytu bankowego zaciagnigtego na kontynuowanie tej dzialalnodei. jezeli:

- nie korzystala z pozyczek ze érodkéw PFRON na rozpoczecie dzialalnosci gospodarcze)
lub rolniczej lub

- taka pozyczka zostala splacona albo w calosci umorzona,

Dofinansowanie nastepuje na podstawie umowy zawartej przez Starostg z osobg ubiegajaca sie
o dofinansowanie.

e Szkalenie zawodowe o0s6b niepelnosprawnych.

Gospodarka rynkowa wymusita koniecznoséé racjonalizacji i efektywnego zarzadzania sila
robocza. Rosnacym w zwigzku z tym wymaganiom pracodaweéw i koniecznosci dostosowania sig¢
do ich potrzeb wychodza naprzeciw dzialania podcjmowane przez organy zatrudnienia, jak i
samych zainteresowanych. Maja one na celu zwigkszenie szans osob niepelnosprawnych na
podjgcie pracy. Nie ulega watpliwosci, ze W odniesieniu do osob niepetnosprawnych, ktore
poszukujq zatrudnienia, stopiei ich mobilnosci zawodowej ma czesto decydujace znaczenie dla
diugosci okresu pozostawania bez pracy. Z tego punktu widzenia za wazna form¢ pomocy, W razie
braku mozliwosci zapewnienia osobom niepelnosprawnym pozostajacym bez odpowiedniego
zatrudnienia /tj. pracy, do ktorej osoba niepetnosprawna ma przygotowarnie zawodowe, i ktorg moze
wykonywa¢ ze wzgledu na stan zdrowia/, nalezy uznaé niewatpliwie szkolenia, celem, ktorych jest
dostosowanie sie 0séb niepetnosprawnych do potrzeb rynku pracy.

Podstawowym celem odbycia przez osobg niepelnosprawna szkolenia jest zwickszenie jej szans

na znalezienie zatrudnienia poprzez:

- zdobycie zawodu w systemie edukacji pozaszkolnej. zgodnie z aktualnymi mozliwosciami,
zainteresowaniami, stanem zdrowia i potrzebami rynku pracy,

- podwyzszenie kwalifikacji juz posiadanych,

. zwiekszenie aktywnosci zawodowej . nauka umiejetnego poszukiwania i uzyskania
satrudnienia oraz ksziahowanie takich predyspozycji psychicznych, kiore okazg si¢ w tym
przydatne,

Szkolenie i przekwalifikowanie os6b niepelnosprawnych realizuje Powiatowy Urzgd Pracy .
Koszty szkolenia mogq by¢ finansowane ze srodkow PERON i Funduszu Pracy.

3.2. Rehabilitacja spoleczna.

Rehabilitacja spoleczna  jest czgSeia  ogolnego  procesu rehabilitacji i polega na
przygotowaniu osoby niepelnosprawnej do petnienia rél spolecznych, wiasciwych dla wieku, plei
oraz na umozliwieniu jej pelnego uczestnictwa w zyciu spolecznym swojego Srodowiska, a przez
to integracje lub reintegracje spoleczna..

Uczestnictwo osaby niepelnosprawnej w spoleczenstwie musi dotyczyé wszystkich wymiardw
zycia i na wszelkich poziomach wiekowych, w granicach mozliwosci osoby niepetnosprawnej,
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Uszkodzenie narzadow i niepelnosprawno$¢ funkcjonalna organizmu ma réwniez wplyw na
sfere spoteczna czlowieka, powodujge trudnosei i ograniczenia czy nawet eliminujac go z udzialu
w roznych przejawach zycia spolecznego. Rozwiazanie tych probleméw stawia sobie za cel
rehabilitacja spoleczna. Obejmuje ona takie sprawy jak wypracowanie motywacji do kontaktow
spolecznych /pozytywne postawy wobec innych czlonkow spoleczenstwa/ i zainteresowan Zyciem
spolecznym, wypracowanie spolecznie akceptowanych form zachowania si¢ i zasad wspolzycia
spolecznego, umiejetnosci wspdtpracy i wspoldziatania z innymi osobami.

Rehabilitacja ~ spoleczna uwarunkowana jest zniesieniem barier utrudniajacych i
ograniczajacych wlaczenie sig osoby niepelnosprawnej w zycie spoleczne, a mianowicie:

« spotecznych. do ktorych naleza w pierwszej Kolejnosci negatywne i obojgtne postawy
o0s6b petnosprawnych wobec niepelnosprawnych,

» prawnych, do ktérych zaliczamy przepisy legislacyjne dyskryminujgce osoby
niepelnosprawne pod niektorymi wzgledami,

» ckonomicznych, do kiorych naleza wszelkiego rodzaju problemy socjalno-bytowe
stwarzajace osobie niepelnosprawnej trudne warunki zyciowe,

» architektonicznych i urbanistycznych, czyli niedostosowanie Srodowiska fizycznego do
mozliwosci manipulacyjnych i lokomocyjnych osoby niepelnosprawnej, zaréwno
miejsca zamieszkania, jak i budynkow i obiektow uzytecznosei publicznej oraz srodkow
komunikacji. Integralng czg$¢ rehabilitacji spolecznej jest przygotowanie  czlonkow
rodziny. wspolpracownikéw i w ogéle calego spoleczenstwa do wzajemnego wspolzycia
i wspolpracy z osobami niepelnosprawnymi.

Do podstawowych form rehabilitacii spolecznej zalicza si¢ zwlaszeza uczestnictwo wi
« warsztatach terapii zajgciowey,
« turnusach rehabilitacyjnych,

« zespolach éwiczen fizycznych usprawniajacych psychoruchowo. rekreacyjnych i sportowych
oraz zespolach aktywnosci spolecznej, zgodnie z potrzebami osob niepelnosprawnych,

Istotg procesu rehabilitacji spoleczne;j jest harmonizowanie ukladu: osoba niepelnosprawna-
otoczenie. Instrumenty owej rehabilitacji ukierunkowane sq na kreowanie otoczenia osoby
niepelnosprawnej, co prowadzi¢ ma do rozwoju nowych mozliwosci i wartosci tej osoby.

Wedlug WHO / Swiatowej Organizacji Zdrowia/ rehabilitacja spofeczna to ,, czgs¢ ogdinego
procesu rehabilitacji ( tak leczniczej jak i zawodowej ), ktéra ma na celu integracje lub
reintegracje  osoby z naruszong sprawnoscig organizmu, poprzez udzielanie jej pomocy W
przystosowaniu si¢ do wymogéw zycia spolecznego i pracy zawodowej, usuwajac jednoczesnie
ekonomiczne i spoleczne przeszkody utrudniajgee proces rehabilitacji. W rehabilitacji
spotecznej chodzi o pelne wiaczenie inwalidy we wszelkie przejawy zycia spolecznego, by i
czul sie wartosciowym i uzytecznym czionkiem spoleczenstwa, ktory korzysta ze wszelkich
débr i osiagnie¢ kultury i cywilizacji oraz wlgeza si¢ w ich pomnazanie. Przystosowanie
warunkow spolecznych do realizowania integracji os6b niepenosprawnych ze spoleczenstwem
jest glownym zadaniem rehabilitacji spolecznej,

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w $rodzie Sl. realizuje zadania z zakresu
rehabilitacji spotecznej okreslone w ustawic 2 dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych glownie poprzez :

1. dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i
srodki pomocnicze,

3. dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu sig¢ i
technicznych,
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3. dofinansowanie uczestnictwa 0s6b niepelnosprawnych i ich opiekunéw w turnusach
rehabilitacyjnych,

4. dofinansowanie sportu, kultury, rekreacji i turystyki os6b niepelnosprawnych,

5. dofinansowanie dzialalno$ci warsztatéw terapii zajeciowej,

. Dofinansowanie do udzialu w turnusach rehabilitacyjnych

Tumus rehabilitacyjny oznacza forme aktywnej rehabilitacji polaczony z elementami
wypoczynku, majaca na celu przede wszystkim  ogolng poprawe sprawnosci, wyrobienie
zaradnosci, pobudzanie i rozwijanie zainteresowan o0sob niepelnosprawnych. Do uczestnictwa W
turnusie fehabilitacyjnym osoba niepelnosprawna kierowana jest na wniosek lekarza. Réwniez
lekarz decyduje o koniecznosci udziatu opickuna podezas turnusu rehabilitacyjnego.
Uprawnionymi do korzystania z dofinansowania do turnusow sg osoby niepelnosprawne, majgce
wiecej niz 16 lat /posiadajace grupe inwalidzka, orzeczenie o niepelnosprawnosei , badz orZeczZenie
o niezdolnosei do pracy/, a takze dzieci i mlodziez do lat szesnastu, posiadajaca orzeczenie o
niepelnosprawnosci, wydane przez Powiatowy Zespol do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci.
Jesli lekarz kierujacy zainteresowang osobg na turnus rehabilitacyjny uzna, Ze wymaga ona pomocy
opiekuna na turnusic, WOWCZas opiekun takze otrzymuje dofinansowanie. Wysokosc
dofinansowania wynosi:

27% przeciginego wynagrodzenia W gospodarce narodowej dla os6b z T grupg inwalidzky oraz
dla osdb ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci i calkowita niezdolnodcia do pracy i
samodzielnej egzystencii, a takze dla dzieci, ktdre posiadaja orzeczenie 0 niepelnosprawnosci,

25% przecigtnego wynagrodzenia dla os6b z 11 grupg inwalidzka, z umiarkowanym stopniem
niepelnosprawnosc i orzeczeniem o catkowitej niezdolnosei do pracy.

_ 23% preecigtnego wynagrodzenia dla osob z [T grupa inwalidzka i lekkim stopniem
niepetnosprawnosei lub orzeczeniem o cze$ciowej niezdolnosci do pracy,

- 18% przecigtnego wynagrodzenia dla opiekunow i 0s0b niepelnosprawnych, zatrudnionych w
zakladach pracy chronionej,

W przypadku uzasadnionym szczegoinie trudng sytuacia Zyciowa wnioskodawey, potwierdzong
wywiadem srodowiskowym przez pracownika socjalnego, PCPR moze przyznaé¢ dofinansowanie w
wysokoscei 100% najniZszego wynagrodzenia.

Dofinansowanie nie przyshuguje osobom niepetnosprawnym. ktorych dochéd miesigezny na
jednego czlonka rodziny przekracza kwotg

- w przypadku os6b samotnych 65% przeciginego wynagrodzenia W gospodarce narodowe,

- w przypadku oséb pozostajacych we wspblnym gospodarstwie domowym 2z rodzing 50% tego
wynagrodzenia,

7 dofinansowania do turnusu rehabilitacyjnego osoba niepelnosprawna moze skorzystaé raz W
danym roku kalendarzowym. Osoby zainteresowane udzialem w turnusie skladaja odpowiednie
dokumenty w PCPR: kopi¢ orzeczenia 0 niepetnosprawnosci, oéwiadezenie o dochodzie, wniosek
lekarski i informacje © stanie zdrowia wypelnione przez lekarza ubezpieczeniowego. Uczestnik
turnusu sam decyduje o wyborze terminu i miejscu gdzie ma si¢ odby¢ /korzysta w tym celu z ofert
zgromadzonych w PCPR, a ktore przysytaja osrodki organizujace turnusy/ i skiada odpowiednie
oéwiadezenie. Powiatowe Centrum wysyla dokumenty do organizatora turnusu lub osrodka, w celu
uzyskania potwierdzenia o miejscu, terminie i kosztach turnusu, a nastgpnie przesyla $rodki
przyznane jako dofinansowanie na konto organizalora (urnusu. Turnus rehabilitacyjny trwa co
pajmniej 14 dni i po jego zakoniczeniu PCPR otrzymuje od organizatora informacjg o przebiegu
turnusu zawierajaca dane dotyczace zabiegdw jakie przyznal na turnusie lekarz, stanie zdrowia

57



uczestnika i innych dot. pobytu w osrodku. Osoby niepelnosprawne Kicrowane s na tmusy przez
caly rok, az do wyczerpania Srodkow finansowych.

« Dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych

Bariery architektoniczne oznaczaja utrudnienia dla 0s6b niepelnosprawnych wystgpujace w
budynkach i ich elementach zewnetrznych / np. schody /, ktore ze wzgledu na rozwigzania
techniczne lub warunki uzytkowania utrudniaja badz uniemozliwiaja  swobodg ruchu osobom
niepeinosprawnym, zwlaszeza z dysfunkejg narzgdu ruchu.

O dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych moga ubiega¢ si¢ niepetnosprawne osoby
posiadajace orzeczenie o niepelnosprawnodci, a takze rodzice lub opickunowie dzieci
niepelnosprawnych, ktére maja trudnosci w poruszaniu sig. Waioski o dofinansowanie sklada sig w
PCPR.

Przedmiotem dofinansowania ze $rodkéw PRFON w ramach likwidacji barier architektonicznych
moze by¢ min.:

- zakup transportera schodowego,

- adaptacja i modernizacja mieszkania w tym kuchni, lazienki i WC w celu samodzielnego
funkcjonowania wnioskodawcey,

- oporgczowanie ciagow komunikacyjnych,
likwidacja progdw,

posadzki antyposlizgowe, budowa pochylni umozliwiajgeej dostep do mieszkania osobie
niepelnosprawnej,

- budowa windy,
Dla os6b z dysfunkcja narzadu wzroku mozliwe jest dofinansowanie migdzy innymi do:
- likwidacji progow,
posadzki antypeslizgowei,
montazu porgczowania i uchwytow,
- montazu instalacji dzwigkowej.

Przy rozpatrywaniu wnioskow bierze si¢ pod uwage: calkowity koszt zadania, stopien i rodzaj
niepelnosprawnosei, warunki mieszkaniowe wnioskodawey, jego sytuacje zawodowa, sredni
dochéd na cztonka rodziny, deklarowany udzial wlasny.

Dofinansowanie ze $rodkéw PFRON wynosi maksymalnie 80% kosztow realizacji zadania. W
umowie zawieranej przez Starostg z wnioskodaweq okresla sic wysokosé dofinansowania, termin
realizacji umowy oraz sposGb przekazania Srodkow finansowych. Po zakonczeniu prac
budowlanych dokonywany jest odbior i nastgpuje przekazanie dofinansowania,

W kazdym przypadku wnioskodawea musi przedstawi¢ dowod udziatu wiasnych srodkow w
przedsigwzigeiu w wysokosci nie objete dofinansowaniem.
« Dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu sig i technicznych

W Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie mozna réwniez uzyska¢ dofinansowanie do
zakupu urzadzen wraz z montazem lub wykonania ustug z zakresu likwidacji barier w
komunikowaniu si¢ i technicznych.

Bariery w komunikowaniu sig, sa to ograniczenia uniemozliwiajace lub utrudniajace osobie
niepemosprawnej swobodne porozuniewanie si¢ i/ lub przekazywanie informacji.
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Padobnie jak przy likwidacji barier architektonicznych o dofinansowanie mogg ubiega¢ sig osoby
niepelnosprawne, ktore posiadaja orzeczenie, 0 ktérym mowa w ustawie o rehabilitacji zawodowej i
spolecznej / takze osoby maloletnie/, i ktore majy trudnodci w komunikowaniu si¢ potwierdzone
aktualnym zaswiadczeniem lekarskim.

$rodki finansowe PFRON przeznaczone na realizacje tego zadania przekazywane si do powiatu i
moga by¢ przeznaczone migdzy innymi na:

- zakup i montaz sygnalizacji $wietlnej,
zakup | montaz sygnalizatorow optycznych,
- wyposazenie aparatu w sygnalizacj¢ Swietlna,
zakup i montaz faksu, telefaksu, tekstofonu, wideofonu, pagera.
zakup telefonu komorkowego. magnetofonu, radiomagnetofonu, dyktafonu.
- zakup maszyny do pisania pismem Braillea, ,
- ushugi lektorow i przewodnikow dla osob z dysfunkeja narzqdu wzroku,
- uslugi thumaczy jezyka migowego.

Wysokosé dofinansowania wynosi do 80% kosziow i nie moze przekroczy¢é kwoty wysokosci
pigtnastokrotnego, przeci¢tnego wynagrodzenia.

Starosta podpisuje z wnioskodawcg umowg o dofinansowaniu zawierajaca: kwotg dofinansowania,
termin realizacji umowy. udzial wlasny wnioskodawey sposob i termin przekazania srodkow
finansowych przeznaczonych na dofinansowanie.

Przez bariery techniczne nalezy rozumie¢ bariery utrudniajace lub uniemozliwiajace osobie
niepelnosprawnej  funkcjonowanie spoleczne. Likwidacja tej bariery powinna powodowaé
sprawniejsze dzialanie lej osoby w spoleczenstwie | umozliwi¢ jej funkcjonowanie w zyciu
codziennym.

e Dofinansowanie do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i §rodki pomocnicze oraz
sprz¢tu rehabilitacyjnego,

Osoby niepelmosprawne, ktére otrzymaly dofinansowanie z Zarodowego Funduszu
Zdrowia d zakupu przedmiotéw ortopedycznych i Srodkow pomocniczych moga ubiega¢ si¢ o
dofinansowanie ze Srodkéw PERON do wysokosci 100% udzialu whasnego w limicie NFZ. oraz
do 150% sumy kwoty limitu NFZ i wymaganego udzialu wlasnego.

Dofinansowanie do zakupu sprzgtu rehabilitacyjnego wynosi do 60% ceny zakupu tego sprzgtu z
tymi, Ze nie moze ono przekroczy¢ wysokosei pigeiokrotnego, przecigtnego wynagrodzenia.

4. Opieka instytucjonalna dla o0s6b niepelnosprawnych oraz dzialalnos¢ organizacji
dzialajacych na rzecz oséb niepelnosprawnych w Powiecie Sredzkim.

4.1. Powiatowy Zespdl do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci

Przy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie dziala Powiatowy Zespél do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnoéci, powolany w dniu 26 czerwca 2002r. przez Starostg Powiatu
Sredzkiego za zgoda Wojewody Dolnoslaskiego —zarzadzeniem nr 30/2002. Zespdl swym
dziataniem obejmuje gminy: $roda Slaska. Malezyce, Migkinia, Kostomloty i Udanin. W skiad
zespotu orzekajacego wehodza nastepujacy specjalisci :

e lekarze o specjalnosciach - neurolog, ortopeda, psychiatra, internista, otolaryngolog,
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okulista, pediatra:
* pozostali cztonkowie: psycholog, pedagog, pracownik socjalny i doradca zawodowy.
Zespol orzeka dla celéw poza rentowych a w szezegdInosci :
- odpowiedniego szkolenia,
- odpowiedniego zatrudnienia.
- korzystania z systemu pomocy spolecznej,
- koniecznoéei zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze,
- uczestnictwa w terapii zajeciowej,
- nabycie uprawnien do otrzymywania zasilku pielggnacyjnego,
- karty parkingowej.
- korzystania z ulg i uprawnien,
Osoby. ktére konczyly 16 rok zycia — a ich stan zdrowia powoduje niezdolnos¢ do pelnienia rol
spolecznych — moga ubiega¢ si¢ o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosei. W tym celu
muszi zlozyé wniosek o wydanie powyZzszego orzeczenia, zadwiadczenie o stanie zdrowia oraz
dokumentacje medyczng ( np. karty informacyjne leczenia szpitalnego, badania specjalistyczne,
konsultacje lekarzy specjalistow, badania : EEG, EKG, okulistyczne, audiometryczne, opisy zdjec
RTG itp., a takze kopie orzeczei innych organéw orzeczniczych — KSUS, ZUS, KIZ ). Do wniosku
niezbedne jest wypelnienie zalgeznika mowigeego o podstawowych problemach zdrowotnych a
takze o stopniu samodzielnosci w czynnoseiach samoobstugi.
Rodzice lub prawni opiekunowie dzieci do 16 roku zycia moga staraé si¢ o wydanie orzeczenia o
niepetnosprawnosci, kiére maja naruszona sprawnosé fizyczng lub psychiczng o przewidywanym
okresie trwania powyzej 12 miesigey z powodu wady wrodzonej. diugotrwalej choroby lub
uszkodzenia organizmu powodujacg koniecznosé zapewnienia im catkowitej opieki i pomocy w
zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposob przewyzszajacy potrzebne wsparcie
dziecku w danym wieku. W tym celu nalezy zlozy¢ wniosek o wydanie orzeczenia o
niepelnosprawnosci, zaswiadezenie o stanie zdrowia dziecka wraz z dokumentacja medyczng ( jak
wyzej ) oraz informacje o zakresie sprawowanej opieki i piclegnacji rodzica lub opiekuna prawnego
nad dzieckiem.
Zespol wydaje odpowiednio orzeczenia o :
e niepelnosprawnosci osob, ktore nie ukoriczyly 16 roku zycia,
¢ stopniu niepelnosprawnosci 0sob, ktore ukoniczyly 16 rok zycia ( stopnie
niepelnosprawnosci — lekki, umiarkowany i znaczny - ustala sig ze wzgledu na
posiadane ograniczenia w pelnieniu rol spotecznych, wymagang czgsciowg lub
okresowa pomoc osoby drugiej, albo ze wzgledu na stala opieke i pomoc innych
0s6b w zwigzku z niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji.
« wskazaniach do ulg i uprawnien na podstawie odrgbnych przepisow
Zespol wydaje rowniez legitymacje osobom  niepeinosprawnym, uprawniajace do ulgowych
przejazdow PKS i PKP na podstawie orzeczeit wydanych przez tut. Zespol, ZUS, KIZ oraz KRUS (
przed | stycznia 1998r. ).

Przy zespole dziala wypozyczalnia sprz¢tu rehabilitacyjnego, ktora posiada wozki inwalidzkie,
balkoniki ( kroczace i z kélkami ), i67ko rehabilitacyjne z materacem, kule lokciowe ( dla dorostych
i dzieci ), kule pachowe, materac p.odlezynowy, pionizator dziecigey.

Poza tym tuz. Zespdl udziela systematycznie informacji © przystugujacych prawach dla osob
niepelnosprawnych a takze informacji o aktualnych zmianach w obowigzujacych przepisach.

4.2. Dzialalnos¢ Dolnoslgski Stowarzyszenia Pomocy Dzieciom i Mlodziezy z MPDz.”
OSTOJA” na terenie Powiatu Sredzkiego

Dolnoslaskie Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom i Miodziezy z MPDz ,OSTOJA" powstalo w
1993 roku z inicjatywy rodzicow i opiekunéw dzieci z dysfunkcjami ukladu nerwowego. Zrzesza
rodzicow (opiekundow) dzieci i miodziezy niepelnosprawnej oraz pracujaca z nimi Kadre
specjalistyczng z miasta Wroclawia | Dolnego Slaska.
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Jako glowny cel swojej dziatalnosci Stowarzyszenie przyjelo prowadzenie dzialan zmierzajacych do
stworzenia rownych praw i szans zyciowych w spoleczefistwie dla rodzin wychowujaeych dzieci i
miodziez niepelnosprawna, zwlaszeza w zakresie rehabilitacji, terapii, edukacji i wychowania.
Jednostkami organizacyjnymi Stowarzyszenia sq placowki we Wroclawiu oraz w Srodzie Slaskiej.
Dzialalno$¢ Stowarzyszenia ma na celu:

1.

2.

<A

Organizowanie i prowadzenie roznych form dzialalnosci zmierzajacej do wezesnego
wykrywania niesprawnosci i prowadzenia profilaktyki zapobiegawczej.

Prowadzenie dzialain zmierzajacych do stworzenia réwnych praw i szans zyciowych w
spoteczenistwie dla rodzin, opiekundw wychowujacych dziecko niepelnosprawne.
Prowadzenie dziatan zmierzajacych do stworzenia godnych warunkéw zyciowych w
spolteczenstwie dla mlodziezy niepetnosprawnej po ukonezeniu 16 roku Zycia.

Cele statutowe Stowarzyszenia ,, OSTOJA™ :

1. Realizacja programéw majacych na celu ochrong poziomu Zycia dzieci i miodziezy
niepelnosprawnej oraz wychowujacych je rodzin. Realizacje programow ostonowych
skierowanych gléwnie do rodzin znajdujgeych si¢ w najeigzszych warunkach bytowych.

2. Prowadzenie i organizowanie zespolow wezesnej interwencji i wspomagania rozwoju
dla rodzicéw dzieci z ,,grup ryzyka”.

3. Organizowanie warunkow do wymiany doswiadczen w zakresie rehabilitacji dla osob
zajmujacych sig usprawnianiem dzieci, nawigzywanie wspolpracy migdzy oSrodkami
rehabilitacyjnymi.

4. Prowadzenie zaje¢ instruktazowych dia rodzicow i  opiekunow dzieci
niepeinosprawnych.

5. Organizowanie i prowadzenie grup rehabilitacji ruchowej, logopedycznej,
pedagogicznej, prowadzenie indywidualnej rehabilitacji domowej,

6. Organizowanie turnusow rehabilitacyjno-instruktazowych dla dzieci i ich opiekunow.

7. Gromadzenie S$rodkéw finansowych na cele dofinansowania badz finansowania

wieloprofilowego usprawnienia dzieci.

8. Prowadzenie warsztatow terapii zajeciowej.

9. Organizowanie i prowadzenie osrodkow rewalidacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych
w gminach objetych dzialalnoscig Stowarzyszenia.

10, Wszechstronng wspolprace z wladzami miejskimi, gminnymi i wojewodzkimi w
zakresie realizacji celow statutowych Stowarzyszenia oraz wszelkich dziatan
prowadzacych do polepszenia warunkow zycia dzieci niepelnosprawnych |
wychowujacych je rodzin.

Stowarzyszenie prowadzi ponadto:

-

stale punkty informacyjno- poradnicze dla rodzin oraz wszystkich zainteresowanych
dzialaniem na rzecz dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej,

szkolenia w zakresie metod usprawniania oraz sposobow rozwigzywania problemow w
wychowaniu dzieei i miodziezy niepelnosprawne,

coroczne turnusy rehabilitacyjno — instruktazowe dla dzieci i ich opiekunéw oraz obozy
integracyjne dla mlodziezy z udziatem rowiesnikéw - wolontariuszy.

imprezy okolicznosciowe dla podopiecznych i ich rodzenstwa,

dzialalnosé propagujaca aktywnod¢ artystyczng dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej,

stala wspolprace z wyzszymi uczelniami w zakresie prowadzenia praktyk studenckich dla
studentéw pedagogiki, psychologii, fizjoterapii oraz stuchaczy szkol  policealnych
(pracownikow socjalnych, animatoréw kultury itp.),

stalg wspélprace z wolontariuszami programu EVS (Wolontariat Europejski),

podejmuje skuteczne dzialania na rzecz integracji dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej ze
srodowiskiem,
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Stowarzyszenie prowadzi dzialalno$¢ w sferze zadan publicznych na rzecz dzieci i miodziezy
niepelnosprawnej oraz ich rodzin w podleglych jednostkach organizacyjnych.
W ramach tej dzialalnosci Stowarzyszenie prowadzi: '
® edukacje dzieci z glebokim wuposledzeniem umyslowym polgezong z ich wieloprofilowym
usprawnianiem i stymulacjg rozwoju,
e wczesne wspomaganie rozwoju dzieci z tzw. grup ryzyka jako profilaktyka niepelnosprawnosci
oraz wezesna pomoc psychopedagogiczna dla wychowujgeych je rodzin,
e wicloprofilowe usprawnianie dzieci niepelnosprawnych w systemie ambulatoryjnym,
» wicloprofilowe usprawnianie dzieci z glgboka wieloraka mesprawnoseia.

W ramach wspélpracy z organizacjami i instytucjami zajmujacymi si¢ problematyka dzieci i
miodziezy niepelnosprawnej w 2006roku :

® przedstawiciele kadry i Zarzadu brali udzial jako organizatorzy i uczestnicy w licznych
konferencjach, szkoleniach i innych spotkaniach dotyczacych problemow dzieci i mlodziezy
niepelnosprawnej, w szkoleniach dla kadr pedagogicznych prowadzacych nauczanie
indywidualne itp.

e prezentowali i propagowali w mediach problematyke dzialaf na rzecz rodzin z dzieckiem
niepelnosprawnym

e prowadzono stala wspélprace z wladzami samorzadowymi Wroclawia i Srody 1 Y
zakresie zabezpieczania potrzeb i rozwigzywania probleméw dzieci i miodziezy
niepelnosprawnej,

® Zarzad Stowarzyszenia, w ramach czlonkostwa organizacji we Wroclawskim Sejmiku Osob
Niepelnosprawnych, aktywnie uczestniczyl we wszystkich podejmowanych przez WSON
inicjatywach na rzecz 0séb niepetnosprawnych i ich rodzin.

4.3, Odrodek Rewalidacyjny w Srodzie SI.

Ogrodek zostal zorganizowany z inicjatywy rodzicow zamieszkalych w Srodzie SI. i na
terenic Powiatu Sredzkiego - czlonkéw Stowarzyszenia OSTOJA, jako jego jednostka
organizacyjna, zaspakajajaca potrzeby rodzin z niepelnosprawnymi dzieémi, blisko ich miejsca
zamieszkania. Lokal przy ul. Malczyckiej 4, zostal przyznany Stowarzyszeniu przez wladze Gminy
Sroda 81. Zostal on wyremontowany i dostosowany do potrzeb dzieci przez rodzicow przy
wsparciu sponsorow i ludzi dobrej woli. Wyposazenie OSrodka zakupiono ze Srodkow
Pafistwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych oraz sponserow.

Oérodek dysponuje specjalistycznym wyposazeniem do prowadzenia rehabilitacii ruchowej
metodg NDT-Bobath, hydroterapii, terapii psycho- pedagogicznej oraz zaje¢ logopedycznych.
Os$rodek oprocz dzialalnosei rehabilitacyjno — terapeutycznej, kierowanej do rodzin z dzie¢mi
niepelnosprawnymi stal si¢ aktywnym centrum dzialan na rzecz podnoszenia Swiadomosci
spolecznosci lokalnej w zakresie wiedzy na temat niepetnosprawnosci. Rodzice aktywnie
dziatajacy w Osrodku sq czestymi, uznanymi partnerami organizowanych na terenie Srody SI. i
powiatu imprez.
Dziatalnos¢ Osrodka Rewalidacyjnego w Srodzie SI. skupia si¢ na wieloprofilowym usprawnianiu
dzieci z dysfunkcjami ukladu nerwowego i pomocy  psychopedagogiczng dla rodzin
wychowujgcych dzieci | mlodziez niepelnosprawng.
Celem realizowanego przez osrodek programu jest :
diagnostyka neuro- rozwojowa oraz kompleksowa ocena poziomu funkcjonowania
psychomotorycznego dzieci z zaburzéniami w rozwoju,

o kompleksowa terapia i rehabilitacja dzieci,

o prowadzenie doradztwa i wsparcia dla rodzin z dzie¢mi niepelnosprawnymi,
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Oérodek Rewalidacyjny w  Srodzie Sl. prowadzi zajecia  rehabilitacyjne dla 23 osdb
niepelnosprawnych w tym: 18 dzieci niepelnosprawnych.

W ramach programu pracy z dzie¢mi i ich rodzinami w Osrodku zaplanowano :

« przeprowadzenic dogl¢bnego wywiadu z opiekunami dziecka oceniajacego dotychezasowe,
obserwowane problemy, prowadzone juz oddzialywania opisujacego stopien zaradnosci
rodziny w radzeniu sobie z zaistnialg sytuacja niepelnosprawnosci u dziecka,

« kompleksows oceng poziomu funkcjonowania psychomotorycznego dziecka w oparciu o
obserwacje i badania przeprowadzone przez zespdl specjalistow, /pedagog. psycholog,
rehabilitant, logopeda/,

« konstruowanie indywidualnych programéw rewalidacyjnych dostosowanych do potrzeb
dziecka i mozliwosci rodzicOw.

» przyuczenie rodzicow do prowadzenia terapii swojego dziecka w domu i w Osrodku: w
razie potrzeby rodzina otrzymuje wsparcie terapeuty domowego do realizacji programu
w miejscu zamieszkania dziecka.

Osrodek rozszerza swoja dziatalno$é o Osrodek Wezesnej Interwencji dla Noworodkow i
Niemowlat.

Oprocz kontynuacji wezesniej prowadzonych form terapii rozpoczeto prowadzenie dogoterapii dla
wychowankow placowki.

Na terenie Osrodka prowadzone byly regulamie praktyki zawodowe dla studentow wroclawskich
wyzszych uczelni oraz shuchaczy policealnych szkél pracownikow socjalnych, staze dla
absolwentéow wydzialéw rehabilitacji, logopedii, muzykoterapii, pedagogiki specjalnej oraz
szkolenia dla rodzicow, opiekunéw i specjalistéw pracujacych z dzie¢mi z wielorakimi
niesprawnosciami.

Kadra pedagogiczna Osrodka, zgodnie z zapisami prawa oswiatowego, korzystata z mozliwosci
awansu zawodowego nauczycieli, podnoszae swoje kwalifikacje i poszerzajgc swoje umiejgtnosci
pracy z dzieckiem niepelnosprawnym.

W placowee prowadzony jest ponadto program wczesnego wspomagania rozwoju dla malych dzieci
zagrozonych niepetnosprawnoscia i niepetnosprawnych w wieku do 7 roku zycia, Programem
objeto okolo 20 dzieci. Stowarzyszenie prowadzi takze dzialania szkoleniowe podnoszace
kwalifikacje i umiejetnosci kadry pracujacej w Osrodku w zakresie prowadzenia procesu
wieloprofilowego usprawniania dzieci.

4.4 Ofrodek Wezesnej Interwencji dla Noworodkow i Niemowlat

W maju 2003r. w Srodzie Sl odbylo si¢ seminarium nt. ., Wezesna interwencia i
wspomaganic  rozwoju  dzieci jako profilaktyka niepelnosprawnosci i wyréwnywani¢ szans
edukacyjnych”. Seminarium zostalo zorganizowane przez Dolnoslaskie Stowarzyszenie Pomocy
Dzieciom i Mlodziezy 2z Moézgowym Porazeniem Dziecigeym ., Ostoja”™ ., Specjalny Osrodek
szkolno Wychowawezy w $rodzie Sl oraz Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie.
Konsekwencjg  spotkania i przeprowadzonych rozméw ze specjalistami jest tworzenie
Powiatowego Osrodka Wezesnej Interwencji u Noworodkéw i Niemowlat w Srodzie Sl. , a co za
tym idzie kompleksowe zabezpieczenie potrzeb osob niepetnosprawnych od urodzenia az do wicku
dojrzatego. Jak wynika z przeprowadzonych rozmow z rodzicami dzieci niepetnosprawnych, tego
typu ofrodek bedzie wsparciem dla rodzin z dzieémi dotknigtymi wadami rozwojowymi. Na
wykonanie remontu. pomieszezen przeznaczonych na osrodek pochodza od Starostwa Powiatowego
oraz Srodki Stowarzyszenia Ostoja” i Padstwowego Funduszu Rehabilitacji  Os6b
Niepelnosprawnych poprzez dofinansowanie w Programie realizowanym przez Dolnoslaski Urzad
Marszatkowski. Obecnie prowadzone sq prace budowlane w czesci budynku nalezacym do
Powiatu, w ktorym funkcjonuje juz prowadzony przez LOSTOJE” Warsztat Terapii Zajgciowej. Jak
potrzebna jest to placowka Swiadczy duze zainteresowanie ze strony rodzicow z malymi dzie¢mi.
Zdarza si¢ czgsto, ze nie potrafiq szukaC pomocy u specjalistow w odlegtych osrodkach. Pomoc
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oferowana w miejscu zamieszkania wplynie z pewnoscig na szybsze zdiagnozowanie dziecka i
wezesniejszq pomoc w zakresie rehabilitaci. Otwarcie Osrodka planuje si¢ na wrzesien 2007r.

4.5. Warsztat Terapii Zajeciowej

Duzym esiagnigciem PCPR w 2004 roku bylo utworzenie Warsztatu Terapii Zajgciowej w
Srodzie Slaskiej. Osoby niepelnosprawne z orzeczonym znacznym i umiarkowanym stopniem
niepelnosprawnoéei (niepracujace) nie mialy zadnych szans na aktywne uczestnictwo w zyciu
spolecznym. Oferowana im pomoc ograniczala sig do udzielania rent socjalnych, zasitkow pomocy
IZECZOWE].

Dzieki wspolpracy wiladz powiatu i PCPR ze Stowarzyszeniem Pomocy Dzieciom i
Miodziezy z Mozgowym Porazeniem Dziecigeym ,,OSTOJA™ we Wroclawiu sukcesem zakonczyly
sie wieloletnie plany dotyczgce utworzenia takiej placowki na terenie Srody Slaskiej.

W niszezejacym budynku, z ktérego przeniesiono szpital powiatowy wykonano gruntowny remont i
na jego parterze utworzono WTZ. Budynek jest wyremontowany w znacznej czgsci, ma dobrego,
zaradnego administratora, jest dozorowany i nic postgpuje w nim dewastacja.

Warsztat rozpoczal dzialalnoé¢ z dniem 15 grudnia 2004 roku i jest druga po
$rodowiskowym Domu Samopomocy placowka dziennego pobytu dla oséb niepetnosprawnych
utworzong z inicjatywy Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie,

Na utworzenie WTZ powiat uzyskal rowniez sSrodki w ramach programu celowego
Wyrownywanie rozni¢ miedzy regionami” oraz Starosta przekazal na ten cel srodki w kwocie
50.000 z1.

Warsztat Terapii Zajeciowej w Srodzie Slaskicj dziata na podstawie przepiséw Rozporzadzenia
Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25 marca 2004 r. w sprawie warsztatow
terapii zajeciowej Celem dzialania warsztatu jest rehabilitacja zmierzajaca do wszechstronnego
rozwoju kazdego uczestnika, poprawy zaradnosci osobistej, sprawnosci psychofizycznych oraz
przystosowania spolecznego ( integracji spolecznej). WTZ prowadzy dzialalnos¢ terapeutyczng i
rehabilitacyjug dla oséb niepetnosprawnych, ktore ukoiiczyly 18 rok zycia i maja wskazanic
Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci do udzialu w rehabilitacji spoleczne] i
sawodowe] poprzez terapig zajeciowa. Gléwnym celem prowadzonej w WTZ terapii jest
przeciwdzialanie wykluczeniu  spolecznemu tej grupy osob, stworzenie warunkéw do
réwnoprawnego ich uczestnictwa w zyciu spolecznym a takze wilaczanie jej w lokalne srodowiska
rowiesnicze, Nadrzednym celem zajeé terapeutycznych jest praca nad maksymalnie mozliwym
usamodzielnieniem uczestnikow przez sukcesywne poszerzanie i doskonalenie ich kompetencji
spolecznych, zawodowych oraz indywidualnych zainteresowar.

Warsztat jest placowka pobytu dziennego dla 25 0s6b niepetnosprawnych. Czas trwania
zaje¢ w warsztacie wynosi nie wigcej niz 7 godzin dziennie i 35 godzin tygodniowo.

Uczestnicy WTZ kwalifikowani sg na podstawie orzeczen o stopniu niepelnosprawnosci ze
wskazaniami do terapii zajgciowej.

W warsztacie dziata rada programowa, ktéra podejmuje decyzje dot. przyjgcia, badZ skreslenia
osoby niepelnosprawnej z listy uczestnikow, przygotowuje indywidualne programy rehabilitacji
dla kazdego uczestnika, wskazuje osoby odpowiedzialne za realizacje tych Programow,
wspolpracuje z rodzing najblizszym otoczeniem uczestnika.

Co najmniej raz w roku rada programowa dokonuje okresowej oceny realizacji indywidualnego
programu rehabilitacji; nie rzadziej niz raz na pol roku rada programowa ocenia indywidualne
efekty rehabilitacji przy udziale uczestnika warsztatu.

Kompleksowa ocena realizacji indywidualnego programu rehabilitacji jest dokonywana na
podstawie oceny:

- stopnia zdolnoscei do samodzielnego wykonywania czynnosei zycia codziennego;

- umiejetnosei interpersonalnych, w tym komunikowania si¢ oraz wspolpracy w grupie;

- stopnia opanowania umiejgtnosci niezbednych do podjecia zatrudnienia, z uwzglednieniem

sprawnosci psychofizycznej, stopnia dojrzalosei spolecznej i zawodowej oraz sfery emocjonalno-
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motywacyjnej,
Warsztat dziala na podstawie regulaminu organizacyjnego zatwierdzonego przez jednostke
prowadzacq warsztat, Regulamin organizacyjny warsztatu okresla w szczegblnosci:
- prawa i obowigzki uczestnika warsztatu,
- wysokos¢ kieszonkowego,
sposdb prowadzenia dokumentacji.
obowiazki kierownika warsztatu w zakresie: zapewnienia odpowiednich warunkow pracy i
organizowanych zaje¢, planowania,
obowigzki pracownika Warsztatu prowadzgcego grupe,

Wysokosé s$rodkéw finansowych oraz ich przeznaczenie indywidualnie dla kazdego
uczestnika ustala rada programows warsziatu zgodnie z indywidualnym programem, uwzgledniajac
postanowienia regulaminu organizacyjnego warszlatu. Rada programowa ustalita wysokos¢
$rodkéw przeznaczonych na trening ekonomiczny w kwocie 20 z1.

Dziatainosé Warsztatu jest dziatalnosciq o charakterze niezarobkowym, tym niemnicj
mozliwa jest sprzedaz produktow i ustug wykonywanych przez uczestnikow w ramach
realizowanego programu terapii. Dochod ten przeznacza sig, w porozumieniu z uczestnikami
warsztatu, na pokrycie wydatkow zwiazanych z integracja spoleczna uczestnikow,

$rodki Funduszu na dzialalnodé Warsztatu sa przekazywane zgodnie z umowg jednostce
prowadzice] warsztat na wyodrebniony rachunek bankowy warsziatu.

Za zgoda powiatu, 3 % Srodkéw Funduszu przeznaczonych na pokrycie rocznych kosztow
dzistalnosci warsztatu moze by¢é wykorzystane na niezbedna wymiang zuZylego wyposazenia
warsztatu i jego dodatkowe wyposazenie. '

W marcu 2007 roku WTZ w Srodzie Sl zlikwidowal bariery architektoniczne poprzez
budowg podjazdu dla oséb niepelnosprawnych lgeznie z wykonaniem nowego, przestronnego
wejscia do budynku, Podjazd zostal wykonany od strony ogrodu, Kktory jest obecnie
zagospodarowywany. W czerweu zostanie tam urzqdzony kompleks rekreacyjno- wypoczynkowy
dla oséb niepelnosprawnych z placem zabaw, altanami i terenem zielonym. Alejki ogrodowe oraz
droga do podjazdu zostang utwardzone aby ulatwi¢ poruszanie si¢ osobom niepelnosprawnym.
Warsztaty czynne sa w dni robocze w godz. 8:00-16:00. Zajecia odbywaja si¢ przez 7 godzin
dziennie w kilku pracowniach. Wazny jest fakt, ze uczestnicy Warsztatow sg bardziej gospodarzami
niz podopiecznymi. Sami decydujg o tym, w jakich zajeciach beda uczestniczy¢ i w jakiej formie.
Przyjmujg na siebie konkretne obowigzki, takie jak: dbanie o czystos¢ WTZ i terenu wokol.
prowadzenie (portiernia i szatnia). Zadaniem terapeutéw nie jest wyreczanie uczestnikow w
poszczegolnych zadaniach a doradzanie i pomoc w ich realizacji. Rehabilitagja uczestnikow
odbywa si¢ zgodnie z indywidualnym, kompleksowym, wieloprofilowym  programem
rehabilitacyjnym przygotowanym dla kazdego uczestnika przez rade programowy, w ktérej sklad
wehodza pracownicy merytoryczni warsztatu.

W WTZ prowadzonych jest 5 pracowni, kiérych celem gléwnym jest przygotowanie
uczestnikow do samodzielnego Zycia. W tej czgsci mojej pracy przedstawig zadania jakie realizuje
poszczegolna pracownia funkcjonujaca w WTZ.

Zadania poszczeg6inych pracowni ukazujg cala dzialalnos¢ WTZ. Pokazuja jak waznq role
odgrywa taka instytucjia w 2zyciu 0séb niepelnosprawnych ale réwniez aktywizuje lokalne
Srodowiska do wspolnego dzialania na rzecz przeciwdzialania izolagji i marginalizacji osob
niepelnosprawnych. Jest to instytucja. ktéra osohom niepelnosprawnym bedacymi  juz
absolwentami roznych typéw szkél specjalnych, pomaga w momencie gdy ich sytuacja znacznie
si¢ pogarsza. Jedng z przyczyn tej trudnej sytuacji jest wiek w ktorym w systemie oswiaty nie ma
juz dla nich miejsca, ich umiejetnosci spoleczne sq czesto nadal na bardzo niskim poziomie, a
wyuczony zawdd nieprzydamy w aktualne] ofercie rynku pracy. Szanse na jakiekolwiek
zatrudnienie czy edukacj¢ sq bardzo niskie. Mozliwosei uczestnictwa w lokalnym zyciu spolecznym
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ograniczone sq do minimum. Zamiast dalszego rozwoju, nastgpuje powolny regres, Zamknigei w
czterech Scianach, niepetnosprawni mlodzi ludzie zaczynajg samotng wegetacije.

4.6 Srodowiskowy Dom Samopomocy

We wrzesniu 2003 roku powstala kolejna placowka dla oséb niepelnosprawnych;
Srodowiskowy Dom Samopomocy dla osob z zaburzeniami psychicznymi. Srodowiskowy Dom
Samopomocy jest jednostka pomocy spolecznej pobytu dziennego prowadzong przez podmiot
publiczny o zasi¢gu lokalnym. Dom jest ogniwem oparcia spolecznego dla osob przewlekle,
psychicznie chorych lub glebiej niepetnosprawnych intelektualnie — uposledzonyech umyslowo,
majgcych powazne trudnosei w zyciu codziennym, wymagajacych pomocy i opieki niezbgdnej do
zycia w Srodowisku rodzinnym i spolecznym. '

SDS dziala w strukturach Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie i jest finansowany przez
grzqd Wojewddzki. Swojq siedzibe ma w budynku PCPR przy ul. Kilinskiego 28 w Srodzie
laskiej.
Utworzenie takiej placowki stalo si¢ mozliwe dzigki staraniom wiadz powiatu oraz uzyskaniu
odpowiedniego lokalu po reorganizacji szpitala powiatowego.
Do Srodowiskowego Domu Samopomocy uczeszeza 30 dorostych oséb niepelnosprawnych.
Wszystkie osoby maja aktualne orzeczenia o niepelnosprawnosci i wskazania lekarza specjalisty do
takiej placowki. Domownicy SDS pochodzg z pigeiu gmin powiatu. Placowka prowadzi dzialalnosé
od poniedziatku do piatku w godzinach od 7.30 do 15.30.
W Srodowiskowym Domu Samopomocy zatrudnieni sg :
- psycholog,
- lerapeuci,
- rehabilitant,
- koordynator- pracownik socjalny,
Prowadzone sg tam pracownie:
* spoleczna,
rehabilitacyjna,
arteterapit,
biblioterapii,
krawiecko - hafciarska,
muzyczna,
* komputerowa,
Trening umiejgtnosci spolecznych i interpersonalnych obejmuie :
e nawigzywanie iutrzymywanie kontaktdw spolecznych,
o aktywnos¢ | odpowiedzialnos¢, motywowanie do funkcjonowania w oparciu o wiasne
mozliwosci,
o ksztalcenie umiejetnosei wspolpracy i komunikowania si¢ w grupach na zasadach
otwartosci, partnerstwa i wzajemnosci,
o aktywizacje w celu znalezienia zatrudnienia przy wspélpracy z wyspecjalizowanymi
instytucjami,
Trening umiejetnodci spedzania wolnego czasu obejmuje:
e rozwijanie zainteresowan lekturq czasopism i ksigzek a takze wybranymi audycjami
radiowymi, telewizyjnymi i filmami,
e rozwijanic umiejetnodci korzystania z takich form spedzania wolnego czasu jak turystyka,
udzial w imprezach kulturalnych i sportowych,
W os$rodku prowadzona jest terapia zajeciowa, psychoterapia grupowa, poradnictwo
psychologiczne i socjalne.
Organizacja tego typu placowki okazala si¢ bardzo potrzebna. Osoby niepelnosprawne byly

66



skazane wylacznie na pomoc rodziny, ktbra nie zawsze miala dla nich czas i nie zawsze potrafita
wlasciwie zaktvwizowad taka osobe do dzialania.
Podezas zaje¢ w osrodku, domownicy pod okiem terapeutow uczg sie jak przygotowaé higienicznie
i zdrowo posilki, szyja. szydelkujy, malujq tanczg i Spiewaja. Nauka lgczona jest z zabawg |
rehabilitacja. '
Wspélnie z innymi organizacjami skupiajgcymi osoby niepelnosprawne organizowane sg

imprezy  iniegracyjne. Domownicy chetnie uczestnicza w zajeciach osrodka i jedynym

mankamentem jest fakt, ze ilos¢ miejsc w osrodku nie pokrywa zapotrzebownma Wychodzac
naprzeciw oczekiwaniom i potrzebom spolecznym utworzono filic SDS w Kostomlotach. dla 25
0s0b niepelnosprawnych.
Dom jest elementem realizowanej w powiecie strategii, zapewnienia osobom z zaburzeniami
psychicznymi oparcia spolecznego, pozwalajgcego im na zaspokojenie podstawowych potrzeb
zyciowych, usamodzielnienie i integracje spoleczna.

4.7 Specjalny Osrodek Szkolno - Wychowawezy w Srodzie SL

Specjalny Osrodek Szkolno Wychowawczy w Srodzie Sl. przeznaczony jest dla dzieci i
miodziezy uposledzonych umystowo w stopniu lekkim oraz dla dzieci i mlodziezy uposledzonych
w stopniu umiarkowanym i znacznym od lat 7 do 24, kiore nie realizujg obowigzku szkolnego w
szkolach macierzystych,

Przy Odrodku funkcjonuje Zespél Szkol Specjalnych w sklad ktorego wehodzg

1. szedcioletnia Szkola Podstawowa Specjalna,

2. Publiczne Gimnazjum Specjalne,

3. Szkola Zawodowa Specjalna,

oraz internat,

Glownym zadaniem Os$rodka jest przygotowanie wychowankéw w miarg ich mozliwosci do
samodzielnego udzialu w zyciu spolecznym i integracji ze Srodowiskiem.

Szczegdtowe cele i zadania pracy dydaktyczno-wychowawczej i rewalidacyjnej Osrodka wynikajg
z zasad pedagogiki specjalnej. Sa one zgodne z Ustawy o Systemie Oswiaty oraz przepisami
wydanymi na jej podstawie i obejmujq :

1. dostesowanie procesu nauczania i wychowania do specjalnych potrzeb psychof zycznych
wychowankéw uposledzonych umystowo w stopniu lekkim, umiarkowanym i znacznym w
celu przygotowamia ich do zycia w spoleczenstwie,

2. stworzenie warunkdw do wszechstronnego rozwoju ich osobowosci indywidualnych,
mozliwosci i predyspozycji, zdolnoscei 1 zainteresowan oraz realizowanie indywidualnych
programéw nauczania i wychowania,

3. udzelenie wszechstronne] pomocy uczniom znajdujgcym si¢ w trudnej sytuacji z powodbw
zdrowotnych,
4. zapewnienie specjalistycznej opieki psychologiczno-pedagogicznej,
umozliwienie uzyskania $wiadectwa ukoriczenia szkoly specjalnej, gimnazjum specjalnego
oraz wyboru kierunku dalszego ksztalcenia poprzez przygotowanie do przysziej pracy
zawodowej,

b

Osrodek zapewnia :

« calodobowy opieke wychowankom,

o warunki do nauki i wychowania w szkole podstawowej specjalne), gimmnazjum. szkole
zawodowej oraz internacie,

Ponadto Osrodek prowadzi blok zajg¢ wspomagajacych proces dydaktyczny- rewalidacja

indywidualna stanowiaca integralna czes$¢ edukacji dzieci uposledzonych umystowo w formie:

s zaje¢ dydaktyczno — wyréwnawczych,

* zajgé korekeyjnych; usprawnianie technik szkolnych, zajgcia logopedyczne, terapia ruchowa z
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gimnastyka korekeyjna, zajecia stymulujgco —terapeutyczne,
» nadobowigzkowe zajecia pozalekeyjne realizowane w sekcjach zainteresowan dzialajacych w
ramach samorzadu wychowankow,
s zajecia pozaszkolne w postaci wycieczek dydaktycznych, wyjazdow kulturoznawezych,
W Osrodku zatrudnia si¢ pracownikow pedagogicznych: nauczycieli, pedagoga, psvchologa,
wychowawcow grup internatu, logopede, nauczyciela zawodu.

4.8 Dom Opieki Caritas Archidiecezji Wroclawskiej im.Ks. Jana Schneidera w
Malczycach.

Dom Opieki Caritas Archidiecezji Wroclawskiej im.Ks.Jana Schneidera w Malczycach jest
placéwkg stacjonarna o zasiggu ponadlokalnym. przeznaczonym dla 33 0s6b w podeszlym wieku.
Kadra placowki, 1o 22 osobowy zesp6l pracownikéw ( zespol opickunczo-terapeutyczny oraz
pracownicy administracyjni i gospodarczy).

Dom $wiadezy ustugi w zakresie nastgpujacych potrzeb:

e bytowych- miejsce zamieszkania, wyzywienie, odziez, obuwie itp.

e opiekunczych - pomoc w zaspakajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, dziatanie
piclegnacyjne, udziclanic niezbgdnej pomocy w zalatwianiu spraw osobistych,
utrzymywanie kontaktow z rodzing mieszkancow, organizowanie pogrzebow mieszkancow,

¢ wspomagajacych — polegajacych na wzmocnieniu postaw nakierowanych na rozwoj |
aktywnos¢ wlasng pensjonariuszy.

Cele te osiggane sq osiggane dzigki pracy interdyscyplinarnego zespolu opiekuniczo-
terapeutycznego.
W placowce realizowana jest rOwniez terapia zajgciowa mieszkancow:

« arteterapia- mieszkancy wykonujy dekoracje okolicznosciowe placowki, odlewy z gipsu,
mezezyzni wykonujg prace w drewnie,

o muzykoterapia- mieszkancy uczestnicza w zajgciach muzycznych, ueza sie nowych
piosenek, $piewaja,

» hiblioterapia — mieszkancy placowki organizujg wspdlne czytanie prasy i literatury,

 terapia poprzez prace — mieszkafcy w sezonie pracuja w ogrodzie, wykonujg prace
porzadkowe wokol placowki,

W Domu Opieki prowadzona jest rehabilitacja ruchowa oraz wykonywane sg zabiegi z zakresu
fizykoterapii.

Dzialalnoéé¢ kulturalno — o$wiatowa to przede wszystkim wspolne swigtowanie urodzin i imienin
mieszkancow, msze swiete, wspdlne obchodzenie $wiat oraz organizowanie imprez typu: pikniki,
festiwal piosenki, wieczorki taneczne, wWystegpy.

4.9 Polski Zwigzek Emerytow, Rencistéw i Inwalidéw Oddzial rejonowy w Srodzie S

Zwiazek jest organizacja pozarzadows, dobrowolna, samodzielng. neutralng pod wzgledem
politycznym, wyznaniowym, etnicznym i rasowym.
Dziatalnos¢ Zwiazku jest oparta na pracy spolecznej ogéhu jego czlonkow.
Zwigzek zrzesza emerytow, rencistow i inwalidow w celu:

1. poprawienia ich warunkéw socjalno-bytowych oraz uczestniczenie w zyciu spolecznym
przez wspoldziatanie 2z organami wladzy | administracji publicznej, samorzadowej, ze
zwiazkami zawodowymi oraz innymi organizacjami spolecznymi, gospodarczymi i
spoldzielczymi,
organizowanie zycia kulturalnego i artystycznego emerytow, rencistow i inwalidow,
reprezentowania ich intereséw wobec organow wladzy i administracii publicznej,
samorzadowej oraz popularyzowania ich probleméw wsrod spoleczenstwa,

Fa
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Wszelkie dzialania podejmowine przez PZERil w Srodzie SI. maja na celu poprawe
sytuacji 0sob niepelnosprawnych , starszych i chorych. Problemem os6b niepelnosprawnych jest
wyobcowanie ze srodowiska zawodowego i spolecznego po przejéciu na emeryture lub rentg
inwalidzka. Dziatania Zwigzku skupiajg si¢ przede wszystkim na stwarzaniu takim ludziom
mozliwosci integracji spolecznej, co sprzyja poprawie sil zyciowych, stanu zdrowia, motywacji do
aktywnosei.

PZERIil zrzesza 460 czlonkéw z pigeiu gmin Powiatu.

Dziatania realizowane na rzecz oséb niepetnosprawnych i starszych to przede wszystkim:
s organizacja wycieczek integracyjnych (min. do Warszawy, szlakiem .Orlich gniazd™,
Koérnika-Blazejewka, Henrykowa),
prowadzenie rehabilitacji ruchowej dla ezionkow Zwiazku,
organizacja wyjazdéw na imprezy Kulturalne( opera. operetka, kino, teatr),
organizacja piknikow, wyjazdow na grzyby, wspdine wedkowanie,
odwiedziny osob starszych i chorych,
organizacja spotkan z lekarzami, specjalistami,
pomoe socjalna dla 0s6b znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji finansowej,
organizacja pogadanek i szkolen dot, Prowadzenia zdrowego trybu Zycia,
wspolne obchodzenie dwiat, rocznic,
organizowanie spotkan tematycznych dla 0séb niepetnosprawnych,
wspolpraca z samorzadami w zakresie zaspakajania potrzeb 0sOb niepelnosprawnych i
starszych,
« wspolpraca z organizacjami skupiajacymi osoby niepelnosprawne i starsze,

5. Diagnoza potrzeb edukacyjnych i zawodowych os6b niepelnosprawnych ze
znacznym i umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci zamieszkalych na terenie
Powiatu Sredzkiego.

Przedstawione i oméwione w niniejszym raporcie wyniki badan terenowych — obejmujacych
diagnoze potrzeb i probleméw os6b niepelnosprawnych ze znacznym i umiarkowanym stopniem
niepelnosprawnodci zamieszkatych na terenie powiatu sredzkiego — realizowanych w ramach
projektu — Sprawnie dla niepetnosprawnych”, realizowanego przez Powiatowy Urzad Pracy (PUP)
w Srodzie Slaskiej — obejmowaty m.in. takie przedsigwzigcia jak:
okreélenie sytuacji zdrowotnej, materialngj i spolecznej 0s6b niepelnosprawnych, ustalenie
aktywnosci badanych osob, ustalenie relacji osob niepelnosprawnych w stosunku do wiasnego
srodowiska i otoczenia instytucjonalnego, zdiagnozowanie mobilnosei zawodowej i edukacyjnej
analize barier i szans w zakresie rehabilitacji zawodowej badanych.

Glownym celem badan bylo zdiagnozowanie, wymienionych powyzej standw rzeczy w
odniesieniu do osob niepelnosprawnych o - co jest pewnym novum — umiarkowanym badZ
znacznym stopniu niepelnasprawnosci. Nasze zainteresowania badawcze skupialy sig¢ zardbwno na
tych osobach niepetnosprawnych, ktére aktualnie (fj. w okresie prowadzonych badan) sa aktywne
zawodowo jak i tych, kiérzy w sensie prawnym, a takze w sensie socjologicznym pozostajg
osobami bezrobotnymi. Oznacza to tez iz badane byly takze takie osoby niepetnosprawne, ktore nie
byly zarejestrowane stricte jako osoby bezrobotne, bad# tez jako osoby poszukujace pracy. Trzeba
stwierdzié, ze swoistym novum, zardwno dla instytucji inicjujgeej nasze badania (PUP Sroda
Slaska), jak i dla zespolu badawczego stanowi to, ze wylaczona zostala skadinad najliczniejsza
kategoria 0séb niepetnosprawnych o lekkim stopniu niepelnej sprawnosei, a skupiono uwage na
tych osobach sposréd mich, ktére maja orzeczony umiarkowany i znaczny stopien
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niepelnosprawnosci. Wiaze si¢ to z nowymi koncepejami, podejmowanymi w Unii Europejskiej
(UE), a dotyczacymi zindywidualizowanego i stopniowego wprowadzania obu tych kategorii osob
niepelnosprawnych na otwarty rynek pracy.

W Dolnoslaskie) Strategii Integracji Spolecznej na lata 2005-2013 znajdujemy kilka
interesujgeych informacji na temat osob niepelosprawnych. Z danych (cyt. dane GUS)
zamieszezonych w tym dokumencie wynika, iz: ,(...) 10,8% populacii Dolnoslazakow deklaruje
niepelnosprawnos¢ biologiczng, lecz jedna czwarta z nich (2,7%) nie ma orzeczonego tvtulu
niepelnosprawnosei. Z kolei 12.4% populacji Dolnoslazakow ma orzeczona niepelnosprawnoscé
prawng. lecz ponad jedna trzecia z nich (4.3%) nie odczuwa niepelnosprawnosci biologicznej.
Liczba os6b niepemosprawnych w wojewddztwie dolnoslaskim wynosi 435.800, co stanowi 15.1%
og6lu ludnosei  wojewddztwa. Uwzgledniajge ich rodziny i krewnych, a takze opiekunéw, ponad
polowa Dolnoslazakow odczuwa skutki zwigzane z niepelnosprawnoscia. W 2002r. na Dolnym
Slasku w miastach zylo 302.200 niepetnosprawnych, na wsi za$ 133,600, Biorac pod uwage
strukture ogotu ludnodei mozna zauwazyé, Ze czgstotliwodé wystgpowania niepelnosprawnosci na
Dolnym Slasku byla wyzsza na wsi, Na 100 oséb w miescie niepelnosprawni stanowili 14,6 %, na
100 mieszkancow wsi 16,1, Najwyzsza czgstos¢ wystepowania zjawiska zanotowano wsréd kobiet
—- mieszkanek wsi (17 ze 100 kobiet). Osoby niepelnosprawne maja nizszy poziom wyksztatcenia
niz osoby w pelni sprawne Wynika to z barier architektonicznych w szkolach i uczelniach
wyzszych, barier w komunikowaniu si¢ z reszta srodowiska, problemow zwiazanych z dojazdem do
miejsca kszialcenia, wyposazeniem w sprzet rehabilitacyjny oraz pomoce dydaktyczne, a takze
barier psychologicznych., Na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego jest bardzo niewiele szkol
posiadajacych zlikwidowane bariery architektoniczne. Kwestia nierozstrzygnieta jest rowniez spor
0 to, jakiego typu placowki sq najlepszym micjscem ksztalcenia osdb niepelnosprawnych -
integracyjne czy tez specjalistyczne? Efektem takiej sytuacji jest izolacja oséb niepelnosprawnych.
Izolacja, ktora jest zarazem problemem spolecznym i psychologicznym. Ludzie niepenosprawni sq
marginalizowani, a w ich swiadomosci wytwarza si¢ norma spolecznego wykluczenia. W naszym
regionie jest 128 placowek specjalistyeznych i tylko 38 szkél integracyjnych. Mala aktywnosé osob
niepelnosprawnych przeklada si¢ na wysoki poziom bezrobocia w tej kategorii osob. Podjecie
zarudnienia przez osoby niepelnosprawne jest procesem zlozonym z dwoich etapow: pierwszy
dotyczy podjecia deeyzji o wejsciu na rynek pracy, a drugi polega na podjgciu zatrudnienia. Na
Dolnym Slasku, az 84,1% oséb niepelnosprawnych prawnie jest nieaktywnych zawodowo w
poréwnaniu z 44,5% w populacji oséb sprawnych. Natomiast osoby niepelnosprawne aktywne
zawodowo sg tylko nieznacznie czgsciej bezrobotne niz osoby sprawne aktywne zawodowo (25.4%
w poréwnaniu z 25,5%). Niepelnosprawnos¢ bardziej wplywa na wskaznik aktywnosci zawodowej
niz na wskaznik bezrobocia. Stad gléwnym problemem o0sob niepetnosprawnych na Dolnym
Slasku jest ich poziom aktywnosci zawodowej — wejscie na rynek pracy bardziej niz wskaznik
bezrobocia ~ problem dostgpu do pracy.

Wsréd niepetnosprawnych Dolnoslazakow aktywnych zawodowo, znaczna wickszosé
zatrudniona jest w zakladach pracy chronionej (wedlug analizy Biura ds. Polityki Spolecznej i Oséb
Niepetnosprawnych okolo 70 %). Na Dolnym Slasku na .rynku chronionym™ zatrudnionych jest
26.457 niepelnosprawnych (dane z czerwea 2003 roku). Niski poziom aktvwnosci zawodowej ma
wplyw na powazne problemy materialne, z ktdrymi borykaja si¢ niepelnosprawni. Badania
wykazaly (zacytowano fragmenty z Dolnos$laskiej Strategii Integracji Spolecznej), ze:

I. coczwarta rodzina z osobami niepelnosprawnymi zyje w poczuciu zagrozenia bieda,
2. 45% osdb niepelnosprawnych, z powodu ubostwa, nie wykupuje przepisanych recept,
3. co trzecia osoba niepelnosprawna nie ma cieplej wody,

4. coczwarta ma ogrzewanie np. weglowe. wymagajace duzego wysilku fizycznego,

5. co trzecie gospodarstwo nie ma pralki,
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w 16% gospodarstw domowych nie ma wanny i umywalki,

co tizecia z rodzin nie ma telefonu stacjonarnego,

90% rodzin z osoby niepelnosprawna nie ma komputera,

95% rodzin nie ma dostepu do Internetu,

10. 80% 0s6b niepelnosprawnych nie ma telefonu komérkowego”.

X Lo = o

Okreslona powyzej sytuacja osob niepetnosprawnych, tacznie ze wskazaniem na okrelone
bariery (ale i posrednio na mozliwosci) stabilizacji zyciowej os6b niepelnosprawnych, wyraznie
podkreslaja koniecznosé przeciwdzialania temu stanowi rzeczy, Jest to mozliwe i — jak to okresla
si¢ w stosownych dokumentach Unii Europejskiej, ktorej Polska jest czdonkiem — ma szczegdlnie w
odniesieniu do 0s6b niepelnosprawnych znaczenie priorytetowe.

Mozna przyjaé, iz nasze badania wpisujg si¢ w nurl (przedstawionych na przyklad w
dokumencie UE pod nazwa ,Europejska Agenda Spoleczna™) dzialan na rzecz wspierania osob
niepetnosprawnych. a w tym oséb o umiarkowanym i znacznym stopniu niepelnosprawnosci. Dla
tak okreslonego kierunkowo dzialania podejmujemy badania potrzeb edukacyjnych i zawodowych
0s6b niepetnosprawnych. Trzeba zaznaczyé, iz owe dzialania ujgte sq réwniez w cytowanej wyzej
Dolnoslgskiej Strategii Integracji Spolecznej.

OkreSlenie ,niepelnosprawnosé™ jest stosowane czesto zamiennie — nie tylko w ujeciu
potocznym — z okresleniem inwalidztwo™. W tym przypadku zaweza si¢ je wylacznie do kategorii
wyr6znionej w oparciu o kryteria biomedyczne, Tak wige inwalida (inwalidus — tac.) 10 osoba
slaba. chora czy tez niesprawna fizycznie. Na tej podstawie pojecie niepelnosprawnosci jest
uzywane zamiennie z takimi okresleniami jak — wymienione wezesnie] inwalidztwo, a takze
kalectwo, uposledzenie czy tez ulomnosé, a osoba niepelnosprawna jest traktowana jako osoba
chora, niezdrowa.

Z przyjetej przez Swiatowa Organizacie Zdrowia (WHO) definicji zdrowia wyraZznie
wynika, iz zdrowie to pozytywnie oceniany przez dang osobe jej stan fizyczny, psychiczny i
spoleczny, a nie tylko nicobecnos¢ choroby lub ulomnosei.

Biologiczna koncepcja niepelnosprawnosdcei zostala w pelni przedstawiona
w ogloszonej w 1980 roku przez WHO |, Migdzynarodowej Klasyfikacji  Uszkodzen
Niepetnosprawnosei i UpoSledzen”. Niepelnosprawnosé rozpatrywaé mozna w trzech wymiarach.
Nalezg do nich:

1. uszkodzenie, wlomnos¢ (impairment) — oznaczajace braki: anatomicznej struktury narzadow i
funkeji psychicznych lub fizjologicznych organizmu powstale na skutek wady wrodzonej,
choroby lub urazu;

2. niepelnosprawnos¢ funkcjonalna (disability) — oznaczajaca ograniczenie lub brak, wynikajgcy z
uszkodzenia (1), zdolnosci do wykonywania czynnosci uwazanych za normalny dla czlowieka;

3. uposledzenie (handicap) lub niepelnosprawnosé spoleczna — oznaczajace mniej korzystna, czy
tez mniej uprzywilejowang sytuacj¢ danej osoby, wynikajgea z wuszkodzenia (1) i
niepetnosprawnosci funkcjonalnej (2) ograniczajgeych lub uniemozliwiajacych jej wypelnienie
rol zwigzanych z jej wiekiem, pleig oraz sytuacjg spoleczng i kulturows.

W biologicznej koncepcji niepelnosprawnosci wyeksponowano aspekt medyczny. Przyjeto,
iz uszkodzenie jest zrodlem trudnosci, ograniczen i problemoéw osoby niepelnosprawnej, a ich
usuniecie jest mozliwe glownie poprzez interwencie medyezna i rehabilitacje. Osoba
niepelnosprawna za§ powinna dostosowaé si¢ do zaistniale] sytuacji. PodkreSlono rowniez
konieczno$¢ (czy teZ okreslong wzajemnos¢) dostosowania srodowiska spolecznego i fizyeznego do
potrzeb 0s6b niepelnosprawnych. Koncepcja ta zostala krytycznie oceniona, co doprowadzito do
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sformulowania ..spolecznego modelu niepelnosprawnoscei”. Zwraca si¢ W mim uwage na 1o, iz
niepelnosprawnos¢ powinno si¢ rozpatrywac w aspekcie spolecznie] integracji. Niepelnosprawnosc
jest zatem zespolem warunkow Srodowiska spolecznego i fizycznego (bariery spoleczne,
ekonomiczne, architektoniczne itp.) powodujacych trudnosei i ograniczenia w roznych wymiarach
( w tym w pracy zawodowej) o0sob niepetnosprawnych. Za ten stan rzeczy jest odpowiedzialne — co
podkreslaja M. Piasecki. S. Besowski i R, Czech (vide artykul tych autorow pt. Spoleczny maodel
niepetnosprawnosci, zamieszczony w Problemy Rehabilitacji Spolecznej i Zawodowej. Kwartalnik
ar 1, Warszawa 1998.) — cale spoleczefistwo.

Kazdy czlowiek funkcjonuje na trzech poziomach: biologicznym, osobowym i spolecznym.
Istote niepelnosprawnosci stanowig zatem odchylenia od normalnego, przecigtnego poziomu
funkcjonowania w — wymienionych wyz¢j — trzech wymiarach badz tez w niektorych sposrod nich.
Odchylenia te moga przyjac nastgpujace formy:

. .na poziomie biologicznym — zniesienie, ograniczenie lub zaburzenie przebiegu funkcji
organizmi w zaleznosci od zakresu i stopnia uszkodzenia jego organow lub ukladow:

2. na poziomie Jjednostkowym [ub asobowym (personal activities) jest 10 ograniczenie
aktywnosci | dzialania (acti vity limitation)

3. na poziomie spolecznym jest [0 ogramiczenie uczestnictwa W zyciu spolecznym —
funkcjonowania spolecznego (participation restriction) "

Istotny zwigzek 2 niepelnosprawnoscia maja ez tk zwane ,.czynniki kompleksowe™
wymienione we — wspomnianej wyzej — klasyfikacji. Nalezq do nich czynniki: srodowiskowe i
indywidualne (cechy osobiste). Do czynnikéw $rodowiskowych mozna zaliczyé migdzy innymi:
cechy srodowiska naturalnego uksztaltowanego przez czlowieka, postawy srodowiska spolecznego,
w ktorym czlowiek zyje, a takze; system edukacji. rehabilitacji i pomocy dla osob
niepetnosprawnych. Z kolei lista cech osobistych obejmuje takie cechy czlowieka jak: wiek, ple¢,
wyksztalcenie, zawod, styl zycia, wychowanie, doswiadczenia zyciowe, aktualng sytuacje zyciowa.
wzory zachowania si¢ i inne.

Jak dotad, nierozstrzygnigte zostalo to, czy nalezy wymienione wyzej czynniki traktowa¢ jako
czwarty, obok wymienionych wyzej, wymiar niepelnosprawnosei.

Podobne, do przedstawionego w dokumentach WHO, ujecie definicyjne zostalo przyjgte
przez Migdzynarodowa Organizacje Pracy (MOP), W zapisach 159 Konwencji MOP z 1983 roku
czytamy, iz ,(..) osoba niepelnosprawna oznacza Jjednostke, kiorej perspekiywy uzyskania,
utrzymania i rozwoju zawodowego Sq wyraznie ograniczone w wyniku wlasciwie rozpoznane)
wlomnasei fizyczne] czy umystowej " .

W uchwalonej w 1997 roku przez sejm RP  Karcie Praw 0s6b Niepelnosprawnych™,
zapisano, iz osoby niepelnosprawne to takie, u ktérych: ,(...) sprawnos¢ fizyczna, psychiczna lub
umystowa trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia zycie codzienne, nauke, prace
oraz pelnienie rol spolecznych, ktdre zgodnie 2 normami prawnymi i zwyczajami, majg prawo do
niezaleznego, samodzielnego i aktywnego Zycia oraz nie moga podlega¢ dyskryminacji”. W
.Ustawie o rehabilitacji zawodowej i spoleczne] oraz zatrudnieniu 0sob niepelnosprawnych” (Dz.L.
ar 123. Warszawa 1997) przyj¢to podobna definicj¢ osob niepelnosprawnych, dostosowwjac ja dla
potrzeb — jak to wynika z ustawy — rehabilitacji zawodowej. W ustawie tej wymienia si¢ trzy
stopnie niepelnosprawnosci: znaczny. umiarkowany i lekki. Ustawa ta odnosi si¢ takze do
rehabilitacji spolecznej, bowiem méwi si¢ w nigj o zdolnosei do samodzielnej egzystencji i ©
koniecznosci pomocy badz tez opieki ze strony innych os6b (Dz.U. nr 100, Warszawa 1997). Z
kolei w ..Ustawie o zmianie niektérych ustaw o zaopatrzeniu emerytalnym i 0 ubezpicczeniach
spotecznych™ jest mowa o trwalej i okresowej niezdolnosci do pracy. W przypadku tej pierwszej
brak rokowan co do mozliwosci odzyskania zdolnosci do pracy; W tej drugiej — przeciwnie —
istnieja rokowania odzyskania zdolnosci do pracy.



Ustawa z 1997 o rehabilitacji zawodowej, spolecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych, przyjmuje nastgpujaca stopniowalnosc: niepelnosprawno$¢ w  stopniu
znacznym, umiarkowanym i lekkim. Zgodnie z ta regulacja znaczny stopien niepelnosprawnosci ma
osoba o naruszonej sprawnosci organizmu ktora jest niezdolna do podijecia zatrudnienia, bgdz tez
jest zdolna do wykonywania zatrudnienia np. w zakladzie pracy chronionej i wymaga ona statej lub
diugotrwalej opieki 1 pomocy ze strony innych osob. Natomiast umiarkowany sposab
niepelnosprawnosci ma osoba o naruszonej sprawnosci organizmu, zdolna do dokonywania
zatrudnienia na stanowisku pracy przystosowanym do potrzeb i mozliwosci, wynikajacych z
niepelnej sprawnosci i wymagajaca czgsciowe) lub okresowej pomocy innych osob. Naturalnie, z
przyczyn obiektywnych, w naszych badaniach uwzgledniali$émy wylacznie osoby niepetnosprawne
prawnie, tj. takie ktore posiadaly w zwigzku z tym stosowne orzeczenie.

[stotnym wyroznikiem, zastosowanym dla celéw pordwnawezych, bylo podzielenie
badanych przez nas osob na dwie charakterystyczne kategorie wiekowe. Pierwsza z nich stanowig
zatem osoby, Ktore mieszcza si¢ w przedziale od 18 do 44 roku zycia i sq one traktowane jako
osoby potencjalnie mobilne zawodowo. Do drugiej za$ zaliczylismy osoby od 45 roku zycia do 64
roku — mezezyzni i od 45 do 59 - kobiety. Ta druga kategoria pomyslana jesl w aspekcie
ekonomicznym jako kategoria 0sab potencjalnie niemobilnych zawodowo. Zwazywszy na
interesujace nas aspekty edukacyjne, przyjelismy do badan dolng granicg wieku — od 16 roku zycia.

Zadania badawcze
W niniejszym projekeie badan uwzgledniono — skorelowane z wymienionymi wezesniej
przedsigwzigciami — nastgpujace zadania badaweze, majace na celu ustalenia:

e powodow niepelnosprawnosei i rodzaju schorzei,

e dosiepnosci do instytucji medycznych i rehabilitacyjnych,

» najwazniejszych, subiektywnych i obiektywnych uwarunkowan zyciowych, a w tym
materialnych warunkéw zycia, z jednoczesnym zdiagnozowaniem orientacji i preferencji
badanych, co do mozliwosci poprawy wilasnej sytuacji,

e specyfiki, jesli o takiej mozna mowié. relacji osob niepelnosprawnych z innymi czlonkami
ich rodzin,
aktualnych relacji badanych z ich wlasnym, lokalnym otoczeniem spolecznym,

o funk¢jonowania systemu zabezpieczen  spolecznych  (nie tylko w wymiarze
instytucjonalnym) w sredzkim ukladzie lokalnym,

e postrzeganych przez badanych ulatwien adaptacyjnych (w sensie formalnym, ustawowym,
chodzi tu o rehabilitacje zawodowa i spoleczna) dla os6b niepetnosprawnych w nowych
warunkach ustrojowych i wobec wymogow gospodarki rynkowej.

e szans i barier edukacyjnych i zawodowych,
czy instytucjonalne ramy rozwigzywania problemow osob niepelnosprawnych stanowig W
odbiorze tych osob istotne wsparcie ich rodzin, ktére jak dotad, co potwierdzaja wyniki
innych naszych badan, zajmowaly w tym zakresie dominujacy pozyci¢.

e (czy mozemy — pOmMImMO Wzrostu, szczeglnie w ostatnich latach, liczby organizacji
pozarzadowych — méwic o utrzymywaniu si¢ ciagle jeszcze swoistej pustki spolecznej w
uktadzie lokalnym, stanowigeym ramy przestrzeni naszych badan.

Charaktervstvka narzedzi badawczych
W badaniach terenowych wykorzystano metod¢ badan ilogciowych, w ktorej postuzono sig

wywiadem kwestionariuszowym ze zestandaryzowana lista pytad. Kwestionariusz wywiadu skiadal
si¢ z 10 pytan metryczkowych wérod kiorych, poza podstawowymi zmiennymi demograficznymi,
uwzgledniono rowniez warunki mieszkaniowe oraz z 86 pytan problemowych, ktore zostaly
uporzadkowane w nastepujacych po sobie czesciach:

e Stan zdrowia

o Stan rodzinny i gospodarstwo domowe



Aktywnosé badanych osob
Niepelnosprawny w Swiecie instytucji
Wyksztalcenie i zawod

Sytuacja ekonomiczna.

Realizacja badan terenowych

Poczatek prac badawczych zwigzanych z niniejszym projektem nastapil we wrzesniu 2006
roku. W etapie pierwszym opracowano ogolng koncepeje badan i ich program, a w tym ujeto
okreslenie proby i przygotowanie kwestionariusza wywiadu. W etapie drugim przeprowadzone
zostaly badania pilotazowe. Etap trzeci — przygotowanie ostatecznej wersji narzedzia badawczego,
instrukeji do badafi i przeszkolenia ankieterow. W kolejnym ctapie przeprowadzono badania
terenowe. zrealizowane przez 15 ankieterow. W zwiazku z tym, ze dobor proby mial charakter
kwotowy, zadaniem 0sob przeprowadzajacych  wywiady bylo znalezienie respondentow
spelniajgeych wyraznie okredlone kryteria. Trzeba zaznaczy¢, ze zadanie ankieterow bylo 2z
pewnych wzgledéw utrudnione. bowiem wlasnie niepeosprawnych nalezy traktowaé jako
szczegolng kategorig respondentow. W sytuacji takich wywiadow nalezy czgsto dostosowac si¢ do
mozliwosei osoby badanej. Szczeg6lnie w przypadku 0séb o znacznym stopniu niepetnosprawnosei
tradnym bylo uzyskanie odpowie i na poszczegolne pytania. Sytuacja ta nie byla wynikiem
niecheci badanych lecz bezposrednia konsekweneja ich stanu zdrowia. Zatem waznym zadaniem
ankieterow bylo dostosowanie przebiegu wywiadu do mozliwosci respondentow respondentow.

Po stosownych opracowaniach zebranego materialu przygotowano w fazie koncowej raport
7z badan. Do raportu zalaczono zastosowany W badaniach kwestionariusz wywiadu (vide aneks) i
rozklady odpowiedzi w  wersji elektronicznej, umoziwiajace odnalezienie informacji
komentowanych w niniejszym raporcie.

Stopien niege!ngg_prawnosei i charakterystyka schorzen

Badania przeprowadzone zostaly z osobami niepetnosprawnymi 0 umiarkowanym i znacznym
stopniu niepelnosprawnosci. Przebadano odpowiednio, zachowujac proporcje w oparciu 0 statystyki
GUS — 166 osdb o stopniu znacznym (41 5%) i 234 osoby niepelnosprawne o stopniu
umiarkowanym (58,5%). Wsrod badanych 43% posiadalo orzeczenie ZUS dla celow rentowych,
51,8% orzeczenie pozaubezpieczeniowe. Wartodei te ilustruje ponizsza tabela, wraz Z
rozrbznieniem na stopief niepelnosprawnosci.

Tab. 14. Orzeczenia 0 stopniu niepelnosprawnosci a stopief niepetnosprawnosel

Lp. | Orzeczenia o!Znaczny stopien | Umiarkowany ogdlem:
stopniu niepelnosprawnosci stopien
niepelnosprawnosci (%) niepelnosprawnosci (N=400=100)
(%)
1. |orzeczenie ZUS dla|22,5 20.5 43,0
celow rentowych
2. orzeczenie 16.5 35,2 51,8
pozaubezpieczeniowe
o stopniu
nigpelnosprawnosci
3. |orzeczenie ZUS +(24 2.8 5.2
orzeczenie
pozaubezpieczeniowe |
li ogolem: 41,5 58,5 100 3
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Frédio: Dane z badar wlasnych, . Obliczenia wlasre

Osoby niepelnosprawne od urodzenia stanowily 28% badanej grupy. Wsrod pozostale)
czesei najezgstszym powodem niepetnosprawnosci byla choroba nabyta (50,75%) i wada wrodzona
(25,75%), prawie co SzOsty respondent (17%) z tej grupy wskazywal wypadek (w pracy, W
gospodarstwie rolnym, w domu i inne) jake powod niepelnosprawnosei. Powody niepelne)
sprawnosei thumacza tez przedzialy wiekowe, W ktorych osoby niebedace niepelnosprawnymi od
urodzenia chorowaly badZ ulegaly wypadkom najezesciej, naleza do nich: w pierwszej kolejnosci
osoby czterdziestoletnie (23,5%), to z pewnoscig okres duzej zachorowalnoéci wsrod badanych.
Pieédziesigciolatkowie (13,3%) oraz dwudziestolatkowie (11.2%) to grupy podobnego rzedu
wielkosei, z pewnoscia jednak powody niepelnosprawnosei w tych grupach sa rozne, W przypadku
osob dwudziestoletnich duzo czgsciej przyczyna niepelnosprawnosci byl wypadek niz choroba,
tendencja odwrotna dotyczy osob, ktore staly sig niepelnosprawne w wieku lat pieédziesigeiu.

Rozklad ze wzgledu na ple¢ wirod 0s6b niepelnosprawnych od urodzenia przedstawia si¢
nastepujaco — w wigkszosei to kobiety (56,3%), megzczyZzni odpowiednio — 43.8%. Co trzecia
kobieta (30,7%) badanej populacji jest osoba niepetnosprawng od urodzenia i co czwarty (25,1%)
mezezyzna. Warto tu takze odnotowat, ze wérod tych osob wigkszosc to osoby stanu wolnego —
83%.

Jesli przeanalizowaé ilosé 0s6b niepetnosprawnych od urodzenia ze wzgledu na miejsce
zamieszkania, 10 najwigcej jest ich w gminie Kostomloty — 23,2%, Migkinia — 20.5% oraz w gminie
wiejskiej Sroda Slaska — 20,5%, najmniej zas w Udaninie — 9,8% i Malczycach — dane te ilustruje
ponizszy histogram.

Interesujacy jest takze rozklad odpowiedzi na pytanie swigzane ze schorzeniami. jakie
zadecydowaly © niepetnosprawnosci respondentéw, W tym przypadku 38% odpowiedzialo, ze 10
uszkodzenia i choroby narzadow ruchu, Jest to 0 tyle znamienne, poza stwierdzeniem, Ze stan
zdrowia wplywa na nasza aktywnos¢ w roznych sferach rzeczywistosci, ze podstawows barierg
podejmowania wiclu dzialan sq wiasnie ograniczenia zwigzane z poruszaniem sig. Moze to mieé
wplvw zardwno na kontakty z otoczeniem (tu podstawowy problem dostosowania lokali
mieszkalnych do niepelnosprawnosci). uczestnictwo w  lokalnych imprezach, wydarzeniach
sportowych czy kulturalnych nawet poza migjscem zamieszkania (jeslhi nie ma mozliwosci
dowiezienia, udzial staje si¢ niemozliwy) czy kwestia podigcia pracy (nie tylko poza miejscem
zamieszkania, ale w ogole poza domem, gdzie ogromnym wysilkiem jest dotarcie do niej).

Kolejne najezgstsze powody niepeinej sprawnosci 1o: schorzenia neurologiczne (29.5%), schorzenia
psychiczne (17%) oraz schorzenia ukladu krazenia (16,7%).

Opiecka specjalistyezna i rehabilitacja

Taki stan zdrowia badanych wymusza pozostawanie pod stala opieka lekarskg az 90,3%
respondentow 1 niemalze polowa z nich - 44.5% deklaruje powinnosé korzystania ze
specjalistycznych zabiegbw rehabilitacyjnych. Z tej grupy osoby korzystajace z takich zabiegow
stanowia 37.6%, z powodu braku srodkow finansowych nie korzysta 18.5%. z powodu braku
skierowania nie korzysta 11.2%, 8 4% nie ma takiej potrzeby, mimo, ze wezesniej deklarowalo, ze
ich stan zdrowia tego wymaga.

Osoby korzystajace z zabiegow robily to niezmiernie rzadko, najezescie] padaly wskazania

na jeden raz (25,5%), dwa (25,5%) lub trzy razy (16,3%) w ciggu ostatnich trzech lat.
Inaczej ma si¢ sprawa Z éwiczeniami, ich wykonywanie deklaruje 43.4% respondentow, W tej
grupie ze stopniem znacznym mamy 43,9% badanych oraz 56,1% ze stopniem umiarkowanym.
Systematycznie Ewiczy niemalze co piaty badany (17.8%), kiedy ma mozliwos¢ 12.0%.
sporadycznie 6.8% i przy pomocy innych osob 3,5%. Osoby. Kiore nie wykonujg ¢wiczen, jako
najezestszy powod wskazujg na to, ze ¢wiczenia nie maja dla nich zadnego znaczenia (22,8%). nie
jest to wskazane przy ich schorzeniu (14,5%). ¢wiczenia sq dla nich bolesne i meezace (6,5%).
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Sposrod grupy badanej 38% przebywalo w specjalistycznych osrodkach zajmujgcych sig leczeniem
i rchabilitacja osob niepetnoprawnych, pozostali (62%) z takiej oferty nie skorzystali. Taki stan
rzeczy z pewnoscia jest wynikiem wezesniej juz wspomnianego niskiego statusu ekonomicznego,
érednia bowiem wysokos¢ dochodéw netto miesci si¢ w przedziale od 300 zI do 500 zi na jedna
osobg w rodzinie.

Podobnie wyglada kwestia ubiegania si¢ o skicrowanie na pobyt w sanatorium, co czwarty badany
(22.,5%) podjal takie starania.

Samodzielnosé osob niepelnosprawnych i ocena wlasnego stanu zdrowia

Tab, 18 Czynnosci codzienne oraz zakres mozliwosci badanych w ich wykonywaniu.

L.p. Czynno$ci, ktore mogg Samodzielnie (%) | Za pomocg  specjalnego Weale (%)
wykonywac sprzgtu lub innych oséb (%)
respondenci:

1. |praca w domu (sprzatanie, | 56,5 323 11
gotowanie)

2. |higiena osobista 82,8 16,7 0.5

3. | zalatwianie potrzeb|92.8 7 0,2
fizjologicznych

4. |odzywianie si¢ 938 6 2

5. |kontakty towarzyskie 67 16,5 16,3

6. |sporty, zabawy ruchowe 313 13 55.5

7. |poruszanie sig (0gélnie) 75 24 1

8. |poruszanie si¢  poza 56,3 38.7 4,5
domem

9. |korzystanie z komunikacji 48,3 35,7 16
publicznej (MPK, PKS, |
PKP, itp.)

10. |robienie zakupow 52,5 28.5 19

11. |korzystanie z instytucji 43.8 50,5 5.7
publicznych (przychodnie,
urzedy, szpitale, itp.)

vadio- Dane z badan wlasnych. Obliczenia wlasne

Tabela 18 ilustruje mozliwosci wykonywania codziennych czynnosci przez respondentow.
Jak wida¢ badani w wigkszosci radza sobie samodzielnie z zaspokajaniem potrzeb fizjologicznych,
odizywianiem si¢ oraz z czynnosciami higienicznymi. Takze wigkszos¢ z nich (75%) deklaruje
mozliwos¢ samodzielnego poruszania sig, w tym jesli idzie o wychodzenie z domu, 1o 38,7%
potrzebuje do tego specjalistycznego sprzgtu lub pomocy innych osob, ale uznaje to za mozliwe.
Podobnie wyglada rozklad odpowiedzi dotyczacy korzystania ze srodkow komunikacji publicznej
(samodzielnie jest to mozliwe dla 48.3%. z pomoca dla 35,7%) oraz odwiedzania instytucii
publicznych takich jak przychodnie lekarskie, szpitale czy urzedy (samodzielnie 43 8%. przy
pomocy innych oséb lub specjalnego sprzgtu — 50.5%). W przypadku ponad polowy (55.5%)
badanej populacji stan zdrowia uniemozliwia uprawianie sportow czy korzystanie z zabaw
ruchowych, co piaty badany z tego powodu nie robi samodzielnie zakupow, a dla 16%
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niepelnosprawnos¢ wyklucza podtrzymywanie kontaktéw towarzyskich i korzystanie ze srodkow
komunikacji publicznej. Te wyniki sq o tyle interesujace i prowokuja do postawienia pytania na ile
niepodejmowanie aktywnosci przez respondentow jest faktycznym efektem ich mozliwosci
fizyeznych, a na ile wynikiem uprzedzen, kompleksow, sposobu myslenia i postrzegania Swiata.
By¢ moze naturalnym odruchem w przypadku wigkszosci badanych jest wycofanie si¢ ze sfery
spolecznej aktywnosci z powodu wlasnego stanu zdrowia, kiory czgsto nie jest az tak zly, by
catkowicie uniemozliwié funkcjonowanie.

Tab. 19. Stan zdrowia badanych od momentu ujawnienia choroby (wydarzenia)

Hoé¢ oséb | Procent :g::::‘t ::::z'l:wany
R poprawia sig 27 6.8 6,8 6,8
pozostaje bez zmian 118 295 29.5 36,3
pogarsza sig 14 35.5 35,5 71.8
ol pozi:awi;"’g’m' 11 278|278 995
inne 2 0,5 0.5 1000
ogolem: 400 100,0 100,0

rodlo: Dane z badar wlasnych. Obliczenia wlasne

W tabeli 19 przedstawiono subiektywng oceng wlasnego stanu zdrowia badanych od
momentu ujawnienia si¢ choroby czy wypadku. Roéznice nie sq zbyt duze. mimo to mozemy
odnotowag, Ze wiekszoéé badanych uznaje chwilowo swoje samopoczucie za nie najlepsze — dla
35,5%, dla 27,8% badanych ich stan zdrowia czasem si¢ poprawia, czasem pogarsza, bez zmian
stan zdrowia pozostaje dla 29,5%.

Struktura rodziny

Respondenci w wigkszosci mieszkaja ze swoimi rodzinami, najwigcej bo 43,3% ze swoimi
partnerami/ wspoimatzonkami, 35% 2z wlasnymi dzieémi, 29,.2% z rodzicami. Osoby samotnie
mieszkajace stanowig 14% badanej populacji.

Dzieci nie posiada 43.5% badanych, natomiast pozostala ¢z¢s¢ zostala podzielona na osoby.
kiéra majg jeszeze male dzieci — 15,8%, dorosle dzieci — 28.2%, dorosle, ale na utrzymaniu
rodzicow — 12%. Struktura dzietnosci przedstawia si¢ nastgpujaco: prawie co pigty badany ma
dwojke dzieci (18.3%), jedno dziecko ma 16,5%. posiadanie ki dzieci deklaruje niemalze co
dziesiaty badany (13.5%). W badanej populacji znalazly sie takZze jednostkowe przypadki
wielodzietnosci — 10 osob z pigciorgiem, trzy osoby z szeSciorgiem dzieci, rekordzista jest
rodzicem dwanasciorga dzieci.
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Tab. 20. Liczba dzieci

Potomstwo , : ‘Proc'ent B
(wyszezegbinieni€) Iloé¢ oséb | Procent opélEm Procent kumulowany
male dzieci na |
utrzymaniu 63 15.8 158 15.8
dorosle dzieci il
samodzielne 113 283 284 442
dorosle  dzieci  na| . 5 "
utrzymaniu 48 12,0 12.1 56,3
brak potomstwa 174 435 43,7 100,0
Suma 398 99,5 100.0
Uarak danych 2 0.5 J
Ogolem 400 1000
Zrédlo: Dane z badan wlasnych. Obliczenia wlasne
Tab. 21. Niepelnosprawnos¢ a czas zalozenia rodziny
l I _
Wyszezegdlnienic Mokt osob  |Procent |o ooom | Procent B
ogdlem kumulowany
przed chorobg, wypadkiem 183 45,8 46.0 46,0
gdy Juz bytemt | g 130|134 59,0
niepelnosprawny
nie dotyczy 163 40,8 41.0 100.0
suma 398 99,5 100.0 B
brak danych 2 0.5 |
Oggdlem 400 100,0 | J

Zrédio: Dane z badan wiasnych. Obl iczenia wilasne

Istotnym elementem jest fakt, ze znaczna czgS¢ badanych, tj. 45.8% zatozyla rodziny bgdac
osobami zdrowymi (przed wypadkiem. choroba powodujacy niepelnosprawnosé), tylko 13%
rozpoczynato zycie rodzinne bedac juz osoba niepelnosprawna. Analizujac te sytuacig pod
wzgledem podziatlu na stopien niepetnosprawnoscl, mozna zauwazyé niewielkie roznice — W

rzypadku osob ze znacznym stopniem niepelnej sprawnosei przed choroba (wypadkiem) rodziny
zatozylo 43.6%, gdy juz byli niepelnosprawni — 12.1%, osoby o stopniu umiarkowanym niepelnej
sprawnosci delikatnie przewyzszaja poprzednie wartosei, przypadki zalozenia rodzin w tej grupie
przed chorobg wynosza 47.6%. w trakcie choroby | 3.7% badanych.

Wazny jest takze stosunek czlonkow ich rodzin do pich samych. W przypadku
pameréw!mpbhnalz(mkéw ~ pozytywny stosunck deklaruje 63.4%. co piata osoba wspomina
takze o tym, z¢ wspolmalzonek jej pomaga (22.5%). Negatywny stosunek partnerow do
respondentéw podkresla prawie 7% badanych, tu warto zauwazyc, ze Spora czgéé badanych
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wspomina dodatkowo o tym, ze stosunek ow pogorszy! si¢ od momentu pojaw
Pozytywny stosunek dzieci do wiasnej osoby, deklaruje 81.3% respondentow,
y badany wspomina o pomocy dzieci (20%).
za wplywu niepelnosprawnosei  na prowadzenie
przedstawionych danych wynika, ze taki wplyw
Scig w stopniu znacznym i — nizsza ilos¢ wskazan —

przypadku wspotmatzonkow, co piat \

Interesujgca wydaje si¢ byc anali
gospodarsiwa domowego (vide tab.22). Z
potwierdza 71,3% osob z niepelnosprawno

47 4% o0s6b z umiarkowanym stopniem niepelmosprawnosci.

ienia si¢ choroby.
i podobnie jak w

Tab.22, Wplyw stopnia niépelnosprawnosci na prowadzenie gospodarstwa domowego.
Wyszczegolnienie Stopien niepelnosprawnosei | ogolem
znaczny umiarkowany
Tak, choroba | los¢ wskazan 118 112 230
ma wplywa na !
prowadzenie % zgadzajacych si¢ na to, ze | 52,0% 48.0% 100%
gospodarstwa | choroba ma wplyw na prowadzenie
domowego gospodarstwa domowego
% stopnia niepelnosprawnosci 71,6% 47.4% 57,5%
%%0gohu 29,8% 27,6% 57.5%
Nie. choroba | Ilos¢ wskazan 48 122 170
nie ma wplywa
na prowadzenie | % nie zgadzajacych si¢ na to, ze 28.2% 71,8% 100%
gospodarstwa | choroba ma wplyw na prowadzenie
domowego | gospodarstwa domowego
% stopnia niepelnosprawnosci 28,4% 52,6% 42.5%
Yogotu 12.0% 30,5% 42.5%
Tlo§¢ wskazan 166 234 400
Razem % ustosunkowujacych sie do | 41.5% 58,5% 100%
wplywu choroby na prowadzenie
gospodarstwa domowego
% stopnia niepelnosprawnosci 100% 100% 100%
Yoogohu 41,5% 58.5% 100%

Zrodio: Dane = badan wlasnych. Obliczenia wlasne

nos$ :

vch, czas W

Respondenci w wigkszosci swoj wolny czas staraja sie w jakis sposob zagospodarowac, do
najczestszych zaje¢ nalezy ogladanie telewizji (65,5%), ponad 30% badanych stara si¢ znalezé
sobie jakies zajecie, 25.5% odwiedza swoich bliskich.
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Tab. 23. Sposoby spedzania wolnego czasu przez badanych.
Lp. | Sposoby spgdzania wolnego czasu Odsetek wskazat‘l.

(7o) _
1. !nie ma wolnego ¢zasu 9.5 1
2. |oglada telewizie ~ less |
3. | stara sie cos robi¢ 35,5
4. |odwiedza sasiadow 255
5. |czeka na odwiedziny 6.5 )
6. lezy w tozku, czyta, oglada telewizig  |21.5
7. |nudzi sig 53
8. |modli sig 8.0
9. |uczy si¢ 2.8 ___——_1
10. |szuka pracy 2.5
11. |inne 37.3 )

Zrddio: Dane z badai wlasnych. (Wartosci procentowe nie sumujq si¢ do 100% poniewaz

respondenci mieli mozliwosé wyboru wiecej niz jednej odpowiedzi.)

Respondenci pytani byli takze o udzial w roznego rodzaju imprezach kulturalnych czy
sportowych. W tych pierwszych uczestniczy, jezeli tylko ma okazj¢ — 27.8% badanych, w
imprezach sportowych uczestniczy, w roli widza 23.3%. Jednak zdecydowana wigkszos¢ (ok. 72%)
z takich wydarzen w ogéle nie korzysta. podajac jako powod w pierwszej kolejnosei zly stan
sdrowia — drednio prawie co piaty badany (imprezy kulturalne — 20.8%. imprezy sportowe —
27.8%). Kolgjnym istotnym powodem nieuczestniczenia w takich imprezach jest brak checi i
zainteresowan ze strony respondentow. imprezami kulturalnymi nie jest zainteresowany co piaty
respondent (20%), a sportowymi 37%. Brak uczestnictwa jest takze thumaczony brakiem $rodKow
finansowych — 14,5% ankietowanych.

W badaniach postawiono pytanie czy W wykonywaniu codziennych czynnosci osoby badane
mogg liczy¢ na pomoc najblizszych. Na pomoc rodziny moze liczy¢ 84,8% badanych, sasiadow

95.1% - co stanowi i tak wysoka wartosé przy zmieniajacych sig i zanikajacych dzisiaj wigziach

sasiedzkich, na pomoc innych liczy 17.7% ankietowanych. Respondentow pytano takze czy sa

zapraszani na rozne uroczystosei i tutaj rozklad odpowiedzi wyglada nastepujaco: na uroczystosci
rodzinne zapraszanych jest az 81,3% badanych, na uroczystosci sasiedzkie 28% (to takze wysoka
wartoéé, ktora mozna tlhumaczy¢ charakterem gmin powiatu Sredzkiego, W wigkszosci to gminy
wiejskie, a w takim srodowisku zaufanie ludzi do siebic nawzajem jest stosunkowo duze, brak
anonimowosci, to czynniki podtrzymujace kontakty z sasiadami) oraz na imprezy towarzyskie
(kolezenskie) 31,3% ankietowanych.

Zapytano takZze © przynaleznos¢ do organizacji spolecznych i okazalo sig. ze az 96.5%
respondentow udzielito odpowiedzi negatywnej. To zdumiewajace. Biernosé w tym zakresie jest
oczywista. Brak potencjatu integracyjnego badanych osob niepelnosprawnych  jest wyrazny. Z
drugiej zas strony mozemy mowié o utrzymywaniu si¢ stanu swoistej pustki organizacyjnej czy teZ
stowarzyszeniowej W srodowisku  wiejskim, Utrzymuje si¢  przestrzenne zroznicowanie
usytuowania i dzialalnosei tego Lypu instytucji spolecznych korzystniejsze dla wigkszych,
ponadlokalnych oérodkéw, Kierunek tych dziatan nalezaloby zatem zmieni¢. Poprawa 1ego stanu
rzeczy mogloby by¢ partnersiwo samorzadowych organizacji pomocowych i organizacji
spolecznych, Warto tu tez nadmieni¢, Ze wiele stowarzyszen dzialajacych na rzecz osob
ni_epelnospravmych czy chorych, wiasnie konstytuuje si¢ z inicjatywy osob dotknigtych danym
schorzeniem, tak przeciez dzialaja instytucje samopomocowe.
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Niepelnosprawny W Gwiecie instytucii.

Przystosowanie si¢ do nicpe!nosprawnos!;ci jest waznym problemem dla kazdej osoby
niepelnosprawnej i 10 niezaleznie od tego, czy jest 10 njepeh‘losprawnoéé od urodzenia. czy 1°Z
nabyta. Mozna traktowaé OWO przyswsowanie sig jako daznos¢ do srownowazonych relacji ze
srodowiskiem spolecznym (blizszym i dalszym) i jednoczesnie jako dgzenie do zaspokajania
potrzeb (nie tylko podslawowych, ale i spolecznych) zdeterminowanych nicpe%nospmwnoécia.
Mamy tu na uwadze takze obok relacji: osoby niepelnosprawne — otoczenie spoleczne, relacje
(zwrotne) pomigdzy otoczeniem spolecznym (w tym zwiaszcza instytucjonalnym). @ osobami
nicpetnosprawnymi z jednoczesnym uwzglednieniem zasady pomocniczosci. Uwzgledniaé nalezy
nie tylko, prawnie regulowane, dziatania pomocowe dla poszczegolnych osob 1 ich rodzin, & le
takse — co jest wazne — istoine 54 Zmiany postaw szeroko rozumianego otoczenia spolecznego
stosunku do 0s6b niepelnosprawuych i ich wiasna aktywnos¢, (a nie biernosé) wyrazajaca sig W
dazeniach do uzyskania dostgpnosei do roznych instytucii pomocawych utrzymywanych. badZ
wspieranych przez panstwo (vide: wiodaca rola w tym zakresie PFRON-u), samorzad regionalny 1
lokalny i przez inne organizacje i stowarzyszenia, a W lym organizacje pozytku publicznego.

Dzialania instytucii pomoco ch

Rozwinzywanie wielu problemow osob niepelnosprawnych i ich rodzin zalezne jest od
uwarunkowa zewnetrznych. Stad tez badanym zadano pytania o 10, €2y majg oni wzglednie staty,
a nie sporadyczny kontakt z instytucjami dzialajacymi na rzecz osob niepetnosprawnych i czy (€
instytucje spelniaja ich oczekiwania. Na staly kontakt z instytucjami zajmujacymi si¢ osobami
niepelnosp_rawnym’i wekazato jedynie 35% ogotu badanych (vide tab. 24) - 10 stosunkowo niewielki
odsetek, jesli zwazy¢ na swoista realnos¢ gytuacji zyclowej osob niepetnosprawnych, ktore
powinny otrzymywaé gwarantowane takze prawnie — wsparcie badZz pomoc i to niezaleznie od tego,
czy tego oczekuig czy te2 nie. Aspekt humanitarny jest W Iym przypadku bardzo wyrazny.

Tab. 24. Kontakt 2 instytucjami z uwzglednieniem stopnid nigpelnosprawnosci.

Stopien niem-lnospnwnoici
Wyszezegbinie umiarkowany Ogoélem

nie
(potwierdzenie
kontaktu) !
Tak
Nie

Razem: 166
Zrédlo: Dane z badar wlasnych. Obliczenia wiasne

Prawie wszystkie te osoby, Kktore utrzymuja kontakt 7 instytucjami (92% tej kategorii badanych)
potwierdzily, ze ich oczekiwania w kontaktach z takimi instytucjami zostaja W pelni zaspokojone.

Warunki uzyskania pomocy

Symptomatyczne jest tez 1o, 7e jedynie 42.7% badanych zna jakies instytucje pomagajace
osobom niepetnosprawnym (vide tab, 25)
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Tab. 25. Wiedza badanych na temat instytucji pomocowych

Stopiein niepelnosprawnosci
Wyszezegblnie | znaczny umiarkowany Ogdlem .
nie
i‘:ﬁfy’tﬂ; L % L % L %
pomocowe) .
nie znam takich | 84 50.6 111 474 195 48.8 ‘
instytucji
nie mam wiedzy | 13 7.8 17 7.3 30 7.5
Nie wiem do |3 1.8 2 0.9 5 13
kogo mozna si¢
Zwricic
Znam 66 39.8 104 44.4 170 42,7
166 100 234 100 400 100

igg(rle'm:
Zrodio: Dane z badas wiasnych. Obliczenia wiasne

Wigkszo$é stanowig respondenci (37.3% ogétu badanych), ktorzy:
I. nie znajq takich instytucji - 48.8%,
2. nie majg wiedzy o ich dzialalnosei — 7.5%
3. badZ tez nie wiedzialy do kogo mozna si¢ zwroci¢ o pomoc — w takiej sytuacji
jednak znalazly si¢ tylko nieliczne osoby.
Niepokojace jest tez to, ze relatywnie wigcej wsrdd badanych 0sOb niepelosprawnych, nie
znajacych instytucji pomocowych, bylo wigeej 0s6b o stopniu znacznym.

Osoby znajace jakiekolwiek instytucje wsparcia zapytano o to, w jaki sposOb pomagajg one
najczesciej osobom niepelnosprawnym, najezeseiej wskazywano fu pomac finansowg (59.6%),
ushugi socjalne (36,8) i pomoc rzeczowa (36,2%). Z pomocy takich instytuciji skorzystal co trzeci
badany — 35,3%. Pozostali badani nie korzystali z pomocy instytucji wsparcia, glownie dlatego, ze
nie odczuwali takiej potrzeby (8.3% ogoétu badanych), ale i tez dlatego, ze — jak uznali — nie
spelniali warunkow do udzielenia pomocey, co moze by¢ zgodne z formalnymi wymogami, ale tez
moze $wiadczyé o braku pelniejszej orientacji w tym zakresie. Uwaga ostatnia dotyczy jednak
stosunkowo mielicznych przypadkow.

Na pytanie jakie warunki nalezy spelni¢, by uzyskac wsparcie ze strony instytucji
pomocowych prawie polowa badanych (45,5%) odpowiedziala .nie wiem", co potwierdza
wezesniejsza deklaracje nieznajomosci instytucji wsparcia, a co za tym idzie mechanizmow ich
funkejonowania. Pozostali respondenci (218 oséb, tj, 54,5% ogétu badanych) wymienili facznie 278
wymogéw czy tez warunkow jakie — jak sadza — trzeba spelni¢ aby uzyska¢ pomoc. Rozklad
odpowiedzi na to pytanie przedstawiono na zalaczonym wykresie.
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Wigkszos¢ badanych udzielajaeych odpowiedzi na pytanie o warunki uzyskania pomocy
stwierdzila, ze podstawowym wymogiem jest przedstawienie orzeczenia o niepelnej sprawnosci
(44,6%), kolejno z wazny aspekt uznano niskie dochody (28.8%). Badani podkreslili rowniez
konieczno$¢ wilasnej aktywnosci w poszukiwaniu instytucji pomocowych (21,2%), co moze w
przypadku tej kategorii oznaczaé §wiadomos¢ badanych, ze w trudnej sytuaciji istnieje koniecznosé
zwrdcenie si¢ samemu do instytucji wsparcia. Mozna takze, interpretujac powyzsze dane
stwierdzié, ze wigkszosé badanych nie uSwiadamia sobie tego, Ze stan niepelnosprawnosei stanowi
zobiektywizowang podstawe do uzyskania wsparcia lub pomocy ze strony instytucji statutowo
realizujgeych tego typu dziatania. Postulat dotarcia do takich 0séb jest oczywisty.

Na pytanie — z jakimi instytucjami wsparcia (nie tylko tymi dzialajagcymi na rzecz oséb
niepelnosprawnych) kontaktowali si¢ badani w ciagu ostatniego roku — uzyskalismy odpowiedzi
potwierdzajace od 172 respondentéw, co stanowi 43% ogétu badanych. Spodziewalismy sig jednak
duzo wiekszej liczby wskazan, poniewaz w ostatnich latach obserwujemy wzrost liczby réznych
podmiotéw aktywizacji i wsparcia. Tymezasem wzrost ten wynosi zaledwie Kilka punkiow
procentowych w stosunku do wyzej wymienionych wskazan, dotyczacych stalych kontakiow oséb
badanych z instytucjami dzialajacymi na rzecz oséb niepelnosprawnych i niestety nie obejmuje
nawet polowy ogétu badanych. W tym pytaniu respondenci mieli mozliwos¢ wyboru wigeej niz
jednej odpowiedzi (vide tab. 26.). Niestety w tvm przypadku zauwazamy, iz wigkszos¢ badanych
nie podejmowala kontaktéw z zadnymi instytucjami wsparcia. Respondenci potwierdzili dominacje
samorzadowych osrodkéw pomocy spolecznej, Mozna tez zauwazy¢, iz PFRON jest postrzegany
przez wiele osob niepelnosprawnych jako instytucja realizujaca pomoc na rzecz osob
niepelnosprawnych poprzez samorzad i jego agendy pomocowe, zwlaszeza, Zze te ostatnie
funkcjonujg w tym zakresie przewaznie w oparciu o uzyskiwane $rodki finansowe z wymienionego
funduszu, Swiadczy to tez o tym, ze osrodki pomocy spolecznej w aspektach kompetencyjnych i
logistycznych sq pozytywnie oceniane przez pomocobiorcow.
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Tab. 26. Instytucje z jakimi kontaktowali si¢ badani w ciagu ostatniego roku.

L | Instytucje wspierajgce Badani Odsetek badanych |

p- l

1. | Stowarzyszenia dzialajace na rzeez  oséb | 9 2,0 ‘

niepelnosprawnych o {

2. | Stowarzyszenia os6b niepelnosprawnych 1 0.2 ‘

|

- —

3. | Samorzgdowe osrodki pomocy spolecznej 118 26,3 '

4. | PFRON o 52 11,6

5. | Organizacje wyznaniowe 23 5,1
6. | Inne 17 38

7. | Brak kontaktéw 228 50,9 l

8. | Ogélem: 448 100 ]

L,
Zrodio: Dane = badan wlasnych. Obliczenia wlasne

Badanym zadano takze pytanie o dziatalnos¢ samorzadu terylorialnego i udzielanie pomocy
ze strony wladz lokalnych. Dla wigkszosci respondentow jest 1o instytucja wspierajaca osoby
niepelnosprawne glownie poprzez: éwindezenia finansowe (44,3%). dzialalnos¢ jednostek
organizacyjnych takich jak MOPS-y, GOPS-y czy PCPR-y (29%) oraz pomoc rzeczowa (17,8%).

Preferencje kwalifikacyjne

Mimo ograniczen zdrowotnych i sprawnosciowych prawie co trzeci badany (niespelna 27%
ogolu badanych) uczestniczyl w roznego rodzaju kursach podnoszacych kwalifikacje zawodowe.
Byly to kursy komputerowe, prawa jazdy i inne formy (szkolenia, warsztaty....) przygotowujace do
podjecia ewentualnej pracy, organizowane przez PUP i PCPR w Srodzie Slaskiej. Informacje g
potwierdzajg nie tylko wyniki naszych badan, ale takze inne opracowania badaf z tego zakresu
prowadzone w ostatnich latach na Dolnym Slasku.
Osoby, ktore nie uczestniczyly w dodatkowych formach doksztalcania (ponad 73% ogéhu
badanych) wskazywaly, iz bylo to uzaleznione od: stanu zdrowia, braku takiej potrzeby, ale i braku
ofert (np. kurséw odpowiadajgeych niepelnosprawnym i dostosowanych do niepelnosprawnosci), a
takze zalezy to — zdaniem badanych - od ich wieku. Wyrdzniamy tu zatem przyczyny bezposrednio
i posrednio zwigzane z niepetnosprawnoéciq. Na podobne uzasadnienia wskazujg odpowiedzi
badanych na pytanie dotyczace zamiardw podnoszenia wlasnych kwalifikacji w najblizszym czasie.
Na ponad 400 wskazan (N=438 = 100) zdecydowanie przewazaja odpowiedzi na ,nie”. Ponad 83%
badanych takiej ewentualnosci nie przewiduje. Tylko nieliczni badani zamierzaja podnosi¢ swoje
kwalifikacje — a wéréd nich sg tez nieliczne osoby, ktére aktualnic uczg sig¢ (jedynie 1% ogoélu
badanych)., Ten stan rzeczy potwierdzaja wyniki wielu badan. Oznacza to, 2e w dalszym ciggu
wystepuje brak indywidualnego zainteresowania zmiana wlasnych kwalifikacji. Podobnie oceniali
respondenci brak szans na podnoszenie wlasnych kwalifikacji - 72,5% nie widzi zadnych szans z
powodu whasnego stanu zdrowia. Warto tu jeszeze odnotowaé brak checi odnosnie podnoszenia
wiasnych kwalifikacji, ktore deklaruje co piaty badany.
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Aktywno$¢ i biernosdé zawodowa
Postawy badanych wobec wlasnej aktywnosci zawodowej przedstawiono w tabeli 32.

Tab. 32. Postawy badanych wobec wiasnej aktywnosci zawodowej (N=400)

Wyszezegélnienie Liczba wskazan %o
aktualnie pracujacy 38 9,5 =
zamierzajacy pracowaé | 215 53.8 y
| nie zainteresowani praca | 144 36.0
brak danych 3 0,7 )
Razem 400 100,0
]

Zrédlo: Dane z badan wlasnych. Obliczenia wiasne

Wirod respondentow tylko 38 osoéb, tj. 9,5% ogélu badanych to osoby pracujace. Sg to
osoby z reguly pracujace poza migjscem zamieszkania; tylko co czwarta osoba znajduje
zatrudnienie w miejscu zamieszkania. Naturalnie trudniej zdoby¢ prace w srodowisku wigjskim.
Osoby dojezdzajace muszq pokonywac trudnosei komunikacyjne, jednakze zadna z tych oséb nie
korzystala z pomocy innych oséb czy tez instyticji $wiadezacych tego typu ustugi socjalne. Warto
zaznaczyé, iz wigkszoéé pracujacych wyrazila zadowolenie z obecnej pracy.

Ponad 90% ogdtu badanych, a wigc zdecydowana wigkszos¢, to osoby niepracujace.
Zauwazalne jest to, Ze stopiefi niepelnosprawnosei roznicuje badanych — relatywnie wigeej jest
wérdd niepracujgcych osob niepelnosprawnych ze znacznym stopniem niepelnosprawnosei.



Tab.33. Stopien niepelnosprawnosci i aktywnos¢ zawodowa

- . Stopien niepelnosprawnosci
Czy jest Pan osoba pracujgca? Ogdlem:
- umiarkowany }
Znaczny :
L 5 33 K}
% stopnia niepelnosprawnosci | 132% | 86.8% 100.0%
ok _
% pracujacych 3.0% 14.2% 95% |
% z ogodlu 1,3% 8,3% 9.5%
L 162 200 362
. % stopnia niepelnosprawnosci | 44,8% 55,2% 100,0%
ne i 1
% niepracujacych 97.0% |85.8% 90,5%
% z ogblu 40.5% 50,0% 90,5%
L 166 236 400
% stopnia niepelnosprawnosci | 41,5% | 58,5% 100,0%
Razem: : -
% ogdtu 100,0% | 100.0% 100,0%
% ogolu 41,8% 58.3% 100,0%

Zrédlo: Dane z badan wlasnych. Obliczenia wlasne

Trzeba zaznaczyé, iz 58% ogotu badanych (232 osoby), to osoby. kiore wezesniej

pracowaly, a utracily prace z takich powodéw (wymienionych ponizej kolejno wedlug frekwencji
wskazan — N=308=100%) jak:
zly stan zdrowia (niepelnosprawnosé — 57.1%),
likwidacja zakladu pracy, badz stanowiska pracy, badz tez wygasnigcie umowy okresowej

L]

o prace — 19.5%,
na wlasng prosbe — 4.2%,

inne wskazania nickategoryzowane — 19.2%.

Mimo niewielkiego odsetka zatrudnionych (9,3%) ponad polowa respondentow {53.8%)
deklaruje cheé podijgeia aktywnosci zawodowej, najezesciej wskazujae na prace, ktorg ich stan
zdrowia pozwoli wykonywaé. Tu pojawialy si¢ takie okreslenia jak: wszukam lekkiej pracy”,
.siedzgcej” lub wskazania na konkretne zawody - ,cheialbym pracowa¢ jako stréz”, ,,na portierni”,

.chcialabym zajmowa¢ si¢ dziecmi”, itp.

Preferencje zawodowe badanych 0sob niepelnosprawnych przedstawiono w tab. 34.
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Tab. 34. Preferencie zawodowe badanych zainteresowanych praca (N=215)

Lp |Kategorie Wymieniane Liczba wskazan | %
spoleczno - zawodowe (najezgseie) )zawody
I.  |brak wskazania zawodu - 76 353
2. robotnicy ‘sprzataczka (20) "
niewykwalifikowani proste prace fiz. (9) |54 25,1
opiekunki (14) '
prace dozoru (14)
3. | robotnicy kierawcey (9)
wykwalifikowani sprzedawcy (7) 40 18,6
4, technicy i éredni mechanicy
personel (samochodowi, 38 17,7 |
elektrycy) 1
S specjalisci nauczyciele,
ekonomisei, R 1.8
red. ... |
6. rolnicy - 3 1.4
16 |- - - 215 100.0

Zrodlo: Dane = badan wlasnych. Obliczenia wiasne

Ponad 25% respondentow sposrdd zglaszajaeych zamiar podjecia pracy w przyszosci
(N=215), a wigc co czwarta taka osoba chcialaby pracowac w zawodzie wyuczonym badz
uprzednio wykonywanym. W innym zawodzie (tu nalezy uwzglednic w przyszliodc
przekwalifikowanie — konwersje zawodowa) lub tez w nowym., w przypadku oséb nie
posiadajacych dotad zawodu, cheialoby pracowac juz nieco wiceej. bo 31% tej kategorii osob; zas
pracy w obojetnie jakim zawodzie (,,byle bylaby jakas praca”™) zadeklarowalo okolo 7% badanych z
tej kategorii. Niektorzy badani wskazywali czgsto na alternatywnosc wlasnego wyboru. Osoby
zamierzajace pracowaé charakteryzujq si¢ pewng otwartodcig. mobilnodcia odnoszacy sig do ich
ewentualnej pracy w okreslonym zawodzie w przyszlosci.

Uzupelniajaca, kontrolng — do powyZszych ustale — czgscig naszych badan byla analiza
ocen wlasnych badanych co do ich szans na znalezienie pracy. Niepetnosprawni jak ustalilismy,
zdaja sobie sprawe z ograniczen wynikajacych z ich stany zdrowia, takze jesli chodzi o ich szanse
na rynku pracy. Na pytanie o to, czy mieliby oni wigksze szanse, gdyby byli osobami sprawnymi
(zdrowymi), uzyskali$my z ich strony odpowiedzi w glownej mierze twierdzace. Okazalo sig, ze az
84% badanych wskazalo na niepelnosprawnosc jako istotne uwarunkowanie Przyczynowe,
ograniczajace szanse na znalezienie pracy na otwartym rynku pracy, Wydaje si¢ 1o oczywiste.
Trzeba jednak zwroci¢ uwage na lo, ze uprzednie rozwigzania oferowane osobom
niepelnosprawnym, majace na celu znalezienie zatrudnienia, zawarte w formule np. zakladow pracy
chronionej owe bariery zatrudnieniowe lagodzily. Pozostala czesé badanych (16% og6lu) nie
potwierdzila powyzszej zaleznosci, uznajac tym samym, ze ogblna, trudna sytuacja na rynku pracy
nie sprzyja zatrudnieniu nie tylko oséb niepetnosprawnych. Orientacja co do szans na rynku pracy
jest dynamicznym aspektem indywidualnych wyobrazef.

Zadajac kolejne, skonkretyzowane pytanie o szanse na rynku pracy o0sdb
niepelnosprawnych, niepracujacych w  najblizszym czasie (w ciggu szesciu miesigey),
interesowaligmy sie zgodnoscia. relacja odpowiedzi na to pytanie z wezesniejszymi deklaracjami.
Ponad polowa respondentow tej kategorii (54,6%) uznaje, e nie ma zadnych szans na znalezienie
pracy. Powyzszy wskaznik jest zatem zblizony do deklarowanych wezesniej zapatrywan i jest
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potwierdzeniem pesymistycznej oceny szans. Kolejng kategori¢ stanowily osoby, ktére raczej nie
mialy orientacji w tym zakresie — 40,2% ogélu badanych nie potrafito na 10 odpowiedzie¢. Dalej
jedynie 10 osob ocenilo, ze bedzie mozliwe znalezienie | ewentualne podjgcie przez nich pracy w
najblizszych szeSciu miesiacach. Wiek nieco réznicuje badanych — miodsi relatywnie czesciej
wyrazali umiarkowany optymizm w omawianym zakresie.

Dila wigkszosei badanych osoéb niepelnosprawnych nie ma to znaczenia, gdzie mogliby

pracowac — na t¢ ewentualnos¢ wskazato 65% ogdtu badanych, natomiast wyrazne wskazania na
pracg ,poza domem” wskazalo niespetna 20% ogétu. Jednakze po skorelowaniu analizowanych
odpowiedzi na powyzsze pytanie ze stopniem niepetnosprawnosci okazalo sig, ze: niepelnosprawni
0 stopniu znacznym w stosunku do osoéb z umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci: w
relatywnie wigkszej liczbie przypadkow wola pracowac w domu i — z drugiej strony — w relatywnie
mnigjszej liczbie przypadkéw wola pracowaé poza domem. Zaleznosci te nie sq jednak
wykluczajgce si¢, ale tendencje sg tutaj ukierunkowane i maja wymiar jakosciowy.
Formule , migjsca pracy” mozna tez definiowaé poprzez wskazanie ewentualnej pracy, przez osoby
zamierzajgee pracowac (N=215) we: wiasnej firmie (co zwigzane jest z podjeciem indywidualnej
dzialalnosci gospodarcezej), w firmie panstwowej badz tez w firmie prywatnej, co ilustruje ponizszy
histogram.Okazuje si¢, ze dla wigkszosei (59,1%) badanych oséb miejsce pracy i jego wyhdr nie
ma znaczenia, jest obojetne czy beda pracowaé w firmie pafistwowej czy prywatnej. W warunkach
gospodarki rynkowej trudniej jest uzyskac pracge w firmach stricte panstwowych. Jednakze ponad
32% badanych wlasnie dokonalo takiego wyboru, uznajac tym samym panstwo za atrakcyjnego
pracodawee. Mimo nielicznych wyborow odnoszacych si¢ do cheei pracy w firmie prywatnej,
mozna uznaé te wskazania — w ujgciu jakosciowym — za istotne.

Elementem wskazujgcym na aktywnos¢ badanych jest rozwazana przez nich ewentualnosé
prowadzenia w przysziosci wlasnej dziatalnosei gospodarczej. Wyniki badan wskazujg, iz taka
ewentualnosé nie zostala potwierdzona przez 94% (vide tab. 36), Jednoczesnie, chociaz sg to
nieliczne przypadki, mozliwosé taka nie zostala wykluczona przez 6% badanych (w tym naturalnie
wiecej bylo potwierdzen przez osoby o umiarkowanym stopniu niepelosprawnoéei).

Sytuacja ekonomiczna

Sytuacja ekonomiczna oséb niepelnosprawnych jest. jak to potwierdzajg migdzy innymi
wyniki wielu badan socjologicznych i zobiektywizowane ujecia statystyczne, relatywnie — w
stosunku do innych kategorii spolecznych gorsza. Jest to zdeterminowane, co wielokrotnie
podkreslamy, samg niepelnosprawnoscig. a takze wigze si¢ z ograniczonymi mozliwosciami
zatrudnienia i z uzyskiwaniem dochodéw z tzw. zarobkowych Zrédel.

Dete anta obocia

Wigkszos¢ badanych — jak to wezesniej wskazano, to osoby pozostajgee bez pracy. Pracuje
jedynie 9,5% ogoéhlu badanych przez nas oséb niepelnosprawnych (vide tab.32). Naturalnie
mozliwosci zatrudnienia sg ograniczenia z racji niepelnosprawnosci i s jednoczesnie zréznicowane
zwazywszy na rézne przyczyny niepelnosprawnosei. Nie musi to jednak oznaczaé wykluczenia
badZ marginalizacji osob niepelnosprawnych. W badaniach zwrociliSmy uwage na oceng
konsekwencji finansowych bezrobocia (vide tab. 37)
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Tab. 37. Konsekwencje finansowe bezrobocia.

Konsekwencje finansowe Liczba wskazan Udzial procentowy
(N=362=100)

Bardzo duze 176 48.6

Duze 92 254

Srednie 27 7.5 S
| Male 23 6.9

Brak konsekwencji 42 11,6

Razem 362 B 100

Pracujacy 38 -
_ogolem 400 100

Zradlo: Dane z badan wiasnych. Obliczenia wlasne

Badani ocenili, ze konsekwencje ich bezrobocia dla ich sytuacji finansowej sa
najistotniejisze — 74% badanych pozostajgcych bez pracy okreslilo je jako bardzo duze
(odpowiednio 48,6%) i duze (25.4%). Na kolejnych miejscach znalazly si¢ konsekwencje
bezrobocia w zakresie:
zdrowia — 63,2% wskazan
wilasnego samopoczucia - 62,3%
zycia rodzinnego — 35,1%
kontaktow z innymi ludzmi — 29.5%
kontaktow z instytucjami — 28.8%.

Bezrobocie jest istotym czynnikiem dezintegrujgcym zycie osob niepelmosprawnych i
wywiera — poza silnym wplywem na ogéing sytuacje ekonomiczng tych oséb — takze silny wplyw
na ich sytuacje zdrowoma i samopoczucie. A zatem podjecie pracy mogloby znacznie poprawié
warunki ich zycia i to nie tylko w zakresie rehabilitacji zdrowotnej. Tymczasem tylko 29 badanych
(0 niepelnosprawnogci umiarkowanej) to osoby zam_;estrowane w PUP. Na pytanie czy niepracujacy
(N=362=100) otrzymali jakickolwiek propozycje pracy tylko 3% sposrod nich potwierdzilo, ze z
takim zainteresowaniem si¢ spotkali. Warto doda¢, co wezesniej przedstawiono, ze w PUP w
Srodzie Slaskiej zarejestrowanych jest nieco ponad 100 niepelnosprawnych.

Zrédla utrzyvmania i wysokosé dochodéw

Jak wynika z przeprowadzonych badan gléwnym zrédlem utrzymania badanych osob
niepelnosprawnych (55.4% ogélu) byta renta inwalidzka. Dla co czwartej badanej osoby byly to
zasilki stale uzyskiwane od instytucji pomocowych. Dochody wspétmatzonkow wskazalo 13.8%
respondentéw, zas dochody wlasne (w tym oséb pracujacych) jako glowne Zrédlo utrzymania
deklarowalo jedynie 11% ogdlu. Inne zrédia dochodow takie jak: dochody i pomoc rodzicow i
innych osob oraz zasilki okresowe byly wymieniane rzadziej. Dochody w wigkszosci badanvch
pochodzg zatem z pozazarobkowych Zrédel utrzymania. Zauwazamy, ze im starsi respondenci, tym
wigksza czgstotliwosé tych Zrodel utrzymania. Natomiast brak jakichkolwiek dochodéw wykazato
19 respondentow, co stanowi 4.7% ogoétu badanych Pozostale osoby (N=381=100) wskazaly lgcznie
623 jednostkowych Zrodel dochodéw ($rednio 1,6). W grupie ,.innych zrodel™ wystepuia te, ktorych
uzyskanie wskazuje na aktywnos¢ czg¢sci badanych, wynikajacq z konieeznosci — na ile pozwala na
to ich zdrowie — uzupelniania dochodow, ktére w przypadku badanych sa niskie. Z naszych analiz
wynika. iz zrédla dochodéw nie SA wyraZnie zalezne od stopnia niepetnosprawnosci. Dla obu
badanych kategorii niepelnosprawnych sa one podobne.

Zapytalismy réwniez badanych o inne osoby, niezatrudnione z ich wspalnych gospodarstw
domowych 1 uzyskalismy informacjg o tym, ze w co trzecim gospodarstwie domowym takich osob
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nie ma. Oznacza to, ze — nie uwzgledniajac osob: uczacych sig i 0séb spoza wieku produkeyjnego
oraz o0sob samodzielnie prowadzgcych gospodarstwo domowe - okolo 66% gospodarstw
domowych o0sob niepelmosprawnych sa jeszeze inne osoby niepracujace (wspolmatzonkowie,
partnerzy, rodzenstwo badz dorosle dzieci). co znacznie uszczupla Zrédla utrzymania respondentéw

i ich rodzin,

Dochody wigkszosci badanych mieszczg si¢ w trzech najnizszych przedzialach dochodu
netto, liczac dochody ze wszystkich Zrodel na jedng osobg w rodzinie (vide tab. 38) - az 72.3%
badanych wskazalo wyzej wymienione przedzialy dochodéw.

Tab. 38. Dochody netto a stopien niepelnosprawnosci badanych.

Wyszezegolinienie Stopien niepelnosprawnosci
Dochody netto na osobg znaczny umiarkowany | Ogolem
Liczba wskazan 10 30 40
% dochoddw na osobe 25.0% 75,0% 100%
Do 200 % niepelnosprawnosci 6.0% 12,9% 10%
% ogolu 2,5% 7.5% 10%
Powyzej 200- 400 | Liczba wskazar 37 75 112
% dochodow na osobe 33,0% 67,0% 100%
% niepelnosprawnodcei 22.2% 32,2% 28%
% ogotu 9,3% 18.8% 28%
Powyzej 400- 600 | Liczba wskazan 61 76 137
% dochoddw na osobg 44 5% 55,5% 100%
% niepetnosprawnosci 36.5% 32.6% 343% |
% ogotu 15.3% 19,0% 34,3%
Liczba wskazan 34 27 61
Powyzej 600- 800 | % dochodéw na osobe 55,7% 44.3% 100%
% niepelnosprawnosci 20,4% 11,6% 15.3%
% ogdlu 8.5% 6,8% 15.3%
Powyzej 800- | Liczba wskazan 12 15 27
1000 % dochoddw na osobe 44.4% 55.6% 100%
% niepelnosprawnosci 7.2% 6,4% 6.8%
% ogotu 3.0% 3.8% 6,8%
Powyzej  1000- | Liczba wskazan 7 9 16
1500 % dochodow na osobg  43,8% 56,3% 100%
% niepelnosprawnosci 42% 3.9% 4%
% ogotu 1,8% 2,3% 4%
Powyzej 1500 Liczba wskazan 6 1 7 o
% dochodow na osobg 85,7% 14,3% 100%
% niepelnosprawnoscei 3.6% 0,4% 1,8%
% ogdtu 1,5% 0,3% 1,8%
Razem Liczba wskazan 166 234 400
% dochodéw na osobe 41.5% 38,5% 100%
% niepelnosprawnosci 100% 100% 100%
% ogdlu 41,5% 58.5% 100%

Zrédlo: Dane z badan wlasnych. Obliczenia wiasne.

W przedziale dochodowym (lacznie z brakiem dochodow) do 200 zlotych znalazlo sig 10 %
rodzin badanych oséb niepetnosprawnych. Po policzeniu dwéch najnizszych przedzialow (do 400
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zlotych) uzyskali$my juz 38% udzial tych badanych z takim poziomem dochodéw w stosunku do
ogolu badanych. Generalnie mozemy potwierdzi¢, iz s to bardzo niskie dochody, nawet nie
przekraczajace okredlanego prawnie minimum socjalnego.
Analiza aktualnych, najpilniejszych potrzeb zaopatrzeniowych takze potwierdza trudng

sytuacje ekonomiczng badanych i ich rodzin. Najpilniejsze potrzeby 1o w kolejnosci:

- zakup zywnosci (77,3% wskazan)

- zakup lekow (69.5%)

- zakup ubioréw a takze Srodkow czystosci (prawie 50%)

- i nieco ponad 10% badanych wskazywalo dodatkowo zaréwno na zakup sprzetu

rehabilitacyjnego i zakup sprzetu gospodarstwa domowego.

Podsumowanie

Na podstawie zgromadzonego materialu empirycznego i przedstawionej analizy mozna
wskaza¢ na pewne ogolnigjsze bariery i szanse edukacyjne i zawodowe os6b niepelnosprawnych,
ktdre moglyby w przysziodci usytuowac sig¢ na lokalnym, otwartym rynku pracy.

Przedstawione w opracowaniu dane spoleczno-demograficzne badanej kategorii spolecznej
potwierdzaja wystgpowanie roznic, ktore jak podobnie jak wynika to z wielu innych badan
socjologicznych — w istotny sposob wplywajq na postawy i zachowania wobec pracy (ewentualnej
pracy) badz tez wobec wiasnych preferencji zwigzanych z przygotowaniem si¢ do aktywnosci
zawodowej, Istotne s3 tez postawy wobec Zycia rodzinnego i blizszego lub dalszego otoczenia
spolecznego. Sa one przedmiotem naszych dalszych analiz. Niepelnosprawnos¢ jest tu
dodatkowym, a w wielu wypadkach zasadniczym wyznacznikiem sytuacji badanych, bezposrednio
wsp6ltksztaltujacym szanse ich zyciowej stabilizacji. Zauwazmy, ze czynnikiem deprymujgcym
niepetnosprawnych jest tez sam fakt zamieszKiwania na wsi.

Badaniami objeto osoby niepelnosprawne o znacznym i umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci. Dla tych osob — w pordwnaniu z lekkim stopniem niepelnosprawnosci —
powrdt do swoistej .normalnosci” jest relatywnie i obicktywnie trudniejszy badz tez czasami wrecz
niemozliwy. Totez osoby z tych kategorii (a zwlaszeza niepelnosprawni o znacznym stopniu
niepelne) sprawnosei) wymagaja — tak w aspekeie jednostkowym jak i spolecznym — szezeg6lne)
troski, wsparcia i pomocy.

Aspekt jednostkowy obejmujacy 400 badanych oséb zostal przedstawiony w ezesei raportu
poswigconej cechom spoleczno-demograficznym. Trzeba zaznaczy¢, ze niejako ubocznym efektem
przeprowadzonych badan. bylo ustalenie bazowej listy 400 osob niepelnosprawnych z terenu
powiatu $redzkiego posiadajacych prawne orzeczenie umiarkowanego i znacznego stopnia
niepelnosprawnosci.

Aktualna sytuacja zdrowotna badanych, jak i inne ich cechy jednostkowe. dotyczgce
warunkéw mieszkaniowych, zostaly uwzglednione w kolejnych czgsciach opracowania.

Jak stwierdziliémy, warunki mieszkaniowe badanych nie odbiegaja od standardow
mieszkaniowych innych kategorii spolecznych znajdujgeych si¢ w  otoczeniu osob
niepelnosprawnych. Sytuacja mieszkaniowa badanych wydaje si¢ byé uregulowana. Trzeba jednak
zaznaczyt, ze tylko nieco ponad 14% badanych mieszka samodzielnie, a bioraec pod uwage stan
cywilny badanych stwierdzamy. Ze wigkszos¢ sposrod niepelnosprawnych w stanie wolnym
mieszka ze swoimi rodzicami. Mieszkania badanych oséb niepelnosprawnych nie sa — w
zdecydowanej wigkszosci przypadkow — dostosowane do ich potrzeb, a infrastruktura techniczna i
wyposazenie (zwazywszy na (0, ze wigkszos¢ badanych mieszka na wsi) 83 wysoce
niezadowalajace. Zwraca uwage fakt ograniczonej dostgpnosci wigkszosei badanych do
komputerdw i lacz internetowych.

Wigkszo$¢é badanych od ujawnienia niepelnosprawnosci (czesto jest to niepelnosprawnosé
od urodzenia — dotyczy to 28% badanych) pozostawata pod staly opicky lekarska. Natomiast dost¢p
do lekarzy specjalistow i specjalistycznych zabiegéw rehabilitacyjnych byl i jest w dalszym ciagu
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ograniczony. Badania mnie potwierdzily niestety zachowan prozdrowotnych u  oséb
niepetnosprawnych. Wydaje sig, iz — ten obszar jednostkowej aktywnosei powinien by¢ wspierany
dzialaniami instytucji pomocowych, Podobnie jak i niezbedna okazuje si¢ — w sytuacji barku
samodzielnosci wielu badanych — zewng¢trzna ingerencja poprzez rézne formy usug socjalnych.
Rozwdj rynku ustug socjalnych, a wige i zatrudnienia specjalistycznych kadr (w tym zwigkszonej
liczby pracownikow socjalnych i innych specjalistow) oraz rozwdj infrastruktury technicznej i
spolecznej z tego zakresu stajg si¢ takze zdaniem celowym dla juz istniejgecych pomocowych
instytucji pomocowych np. samorzgdowych i dla innych inicjatyw spolecznych. Wazme tez jest
wspoéldzialanie podmiotéw sektora publicznego na poziomie lokalnym 2z organizacjami
spolecznymi. Tego typu ukierunkowane dzialania zostaly takze zaprezentowane w cytowane]
Strategii Integracji Spolecznej Dolnego Slaska na lata 2005- 2013, Wymagana jest w tym zakresie
specjalistyczna opieka, zréznicowana w zalemmosci od typow schorzenia, bedacych powodem
niepelnosprawnosci.

Wryniki naszych badan sa inspiracjq do postawienia pytania: na ile biernos¢ badZ tez bark
aktywnosci respondentow jest faktycznym efektem indywidualnych ograniczen psycho-fizycznych,
a na ile wynikiem uprzedzen komplekséw, sposobu myslenia i postrzegania §wiata. Wydaje sig, ze
wycofanie si¢ ze sfery spolecznej aktywnosci jest wynikiem stanu zdrowia badanych z jednej
strony, za$ z drugiej jest efektem oddzialywan zewngtrznych (w tym spolecznych). Badani
wskazywali nader czesto, co jest niepokojgce, Ze ich stan zdrowia od momentu nabycia
niepelnosprawnosci pogarsza si¢, badZ tez pozostaje bez zmian lub jest zmienny. Lgcznie na takie
ewentualnosei wskazalo ponad 93% ogdélu badanych. Tylko nieliczni wskazywali na poprawe
wiasnego stanu zdrowia. Utrzymywanie si¢ przez dlugi okres niezmiennego stanu zdrowia badz tez
jego pogarszania si¢, wskazujg posrednio na istotng dysfunkeje dotychezasowej opieki medycznej.

Mozna tez potwierdzié, jak sadzimy, na podstawie uzyskanych wynikow badan, ze rodzina
stanowi (podobnie ja dotychezas), naturalne $rodowisko, stanowigce szansg stabilizacji zyciowej.
Chodzi tu nie tylko o stricte wiasna, przez siebie zatozong rodzing, a raczej o rodzing pochodzenia.
Szczeghlnie osoby o niepelnosprawnosci nabyte] od wrodzenia i o znacznym stopniu
niepelnosprawnosei moga traktowa¢ rodzing jako wilasng grupg odniesienia. Nieco ponad 43%
sposrod nich zamieszkuje ze wspoimalzonkiem badZ partnerem; 35% z wiasnymi dzie¢mi i 29%
badanych z rodzicami. Osoby samotne stanowig 14% badanej populacji. W rodzinach badanych
przewaza pozytywny stosunek do nich samych ze strony maltzonkéw i dzieci. Odniesienie
ustawowe o pomocy spolecznej, skierowane do jednostek spolecznych i ich rodzin jest adekwatne.

Wobec stwierdzonego wplywu niepelnosprawnosci (i stopnia niepelnosprawnosci) na
prowadzenie gospodarstwa domowego, osoby niepelnosprawne mogg liczy¢ na przejgcie przez
pozostalych czlonkéw rodziny ich dotychezasowych obowiazkow i tym samym mozemy mowié o
konwersji rél spolecznych oséb niepelnosprawnych. Niepelnosprawnos¢ nie wykluczala w
wickszosci przypadkow osob niepelnosprawnych z zycia rodzinnego i towarzyskiego.

Mozna tez potwierdzi¢ wyrazny brak aktywnosci spolecznej badanych. Niezadowalajicy
jest tez stan kontaktéw tych os6b z instytucjami pomocowymi, a przeciez mozemy sadzi¢, ze skoro
maja one orzeczong niepelnosprawnosé, to ich orientacja i kontakty z tymi instytucjami powinny
by¢ bardziej ozywione. Tymczasem wickszosé respondentéw nie ma dostatecznej orientacji co do
tych instytucji: ich zakresu dzialalno$ei i réznych form udzielanej pomocy. Przewaznie badani
zwracali uwage na .roszezeniowe formy pomocy”. takie jak zasilki finansowe i rzeczowe.
Wspomniana zasada pomocniczosci nie jest wige spolecznie zakorzeniona. Postulal metodycznej
pracy od podstaw jest w tej sytuacji oczywisty,

Kompetencje spolteczno-kulturowe, dookre§lane w naszych badaniach poprzez
wyksztalcenie i zawod, to najwazniejsze predyspozycje umozliwiajace potencjalne wejscie na
otwarty rynek pracy. Stad tez bylo dla nas wazne ustalenie niektorych wskaznikow owego
potencialu kompetencyjnego z jednoczesnym disgnozowaniem preferencji edukacyjnych i
zawodowych oséb niepelnosprawnych.

Wigkszo$é badanych legitymowala si¢ wyksztalceniem podstawowym (odpowiednio
40,7%), badz tez wyksztatceniem zawodowym (31,5% badanych). Nie moZzemy w rezultacie
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naszych badan potwierdzic, wlasciwych dla innych kategorii spolecznych. zaleznogei typu: im
osoby mlodsze tym wzglednie lepiej wyksztalcone. Podobnie nie mozemy potwierdzi¢ wyzszego
poziomu wyksztalcenia o0sob zaliczanych do  kategorii mobilnych produkeyjnie. Poziom
wykszialcenia badanych przeklada si¢ na poziom Przygotowania zawodowego. Prawie polowa
badanych pozostaje bez zawodu i bez innych kwalifikacji. Osoby, ktére nie uczestniczyly w
dodatkowych formach doksztalcania (az 73% 0go6lu) wskazywaly na rézne, zwigzane tez ze stanem
zdrowia, przyczyny takiego stanu rzeczy. Jednoczednie wickszogé sposrod nic nie planuje
podnoszenia swoich kwalifikacji. By¢ moze skorelowanie pomocy i wsparcia z warunkiem
mozliwej aktywnosci ze strony niepelnosprawnych mogloby wplynaé na stopniows, wspierang
instytucjonalnie, konwersje dotychczasowych tendencii w omawianym zakresie, Zwlaszoza, ze
grupa  kontrolna  o0s6b niepelnosprawnych {przewaznie z umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci) potwierdza, Zze mozliwa jest aktywnos¢, a nie biemosé, ktéra wynika z
niskiego poziomu kempetencji kulturowych badanych. Jednoczesnie ponad polowa respondentéw,
co zasluguje na uwage, potwierdzila zamiar podjecia w przyszlosci pracy. Przy czym - jak
wskazujq na to wypowiedzi badanych — chodzi tutaj o stabilno$é i bezpieczenstwo Zwigzane z
zatrudnieniem. Wymagana mobilnosé na otwartym rynku pracy nie moze by¢ w przypadku oséh
niepetnosprawnych dominujaca determinanty. Osoby zamierzajace w przyszlosci pracowac nie
kojarzy z reguly tego zamiaru z koniecznoseiq doksztalcania 8i¢ czy w2 podnoszenia swoich
kwalifikacji w innych formach edukacyjnych. Czesto wszakze, na co wskazujg wypowiedzi wiely
badanych, chodzi o to, aby przyszla praca byta dostosowana do ich mozliwosci. W tym kontekscie
trzeba jednak postawié¢ sobie pytanie: ¢zy niepelnosprawni w ogole zafunkcjonuja na otwartym
rynku pracy. Miejscem dotychezasowym ich pracy byly dotad przewaznie zaklady pracy

Wydaje sig, ze wehodzenie na otwarty rynek pracy bedzie, jesli bedzie, dhugotrwalym procesem
podzielonym na etapy i Zwigzanym z tworzeniem posrednich instytucji przygotowujacych do
wejdcia na otwarty rynek pracy. W tym zakresie niezbedne SA takze nowe regulacje prawne i
tworzenie na tej podstawie segmentowych rozwigzar systemowych, uwzgledniajgeych aspekty
ewaluacyjne.

Badania zostaly przeprowadzone na terenie dzialania PUP w Srodzie Slaskiej, poza tym

korzystnych dla oséb niepetnosprawnych. Mozna tez postawic pytanie, na ile powiatowy,
samorzgdowy uklad moze w przyszlodci (bo aktualnie nie Jest) staé si¢ w pehni samodzielny,
autonomiczny w rozwiazywaniu lokalnych problemow spolecznych i czy moze przy zalozeniu
korzystniejszej redystrybucji  stosownych funduszy |  wlaczeniu wlasnych  srodkow,
samowystarczalny. Niewatpliwie udzial samorzgdu w rozwoju lokalnego rynku ushig socjalnych
bedzie musial w przyszlosei sig zwigkszyé, tak w sensie logistyeznym, kontrolnym, jak i
pomocowym.

Generalnie mozemy stwierdzié, ze badana przez nas kategoria spoleczna znajduje sie w
trudnej sytuacji zyciowej. Obok subiektywnych ograniczen wystepujg tez zewnetrzne, obicktywne
ograniczenia mozliwosci stabilizacji ekonomicznej i spolecznej oséb niepelnosprawnych. I mimo
wielu programéw pomocowych bariery i zagrozenia przewazaja w dalszym ciggu nad Szansami, a
chodzi przeciez o odwrocenie tych proporgji.

Osoby niepelnosprawne stanowiaq specyficzng grupe, kiora Jest w stanie byé¢ aktywna
zarowno w sferze edukacyjnej jak i zawodowej, jednak mozliwe to bedzie jedynie dzieki
dhugotrwalym Programom pomocowym.

Obszary wsparcia osob niepelnosprawnych — wnioski z bada

Osoby niepelnosprawne o umiarkowanym i znacznym stopniu niepelnosprawnodci to
Zhaczaca grupa podopiecznych instytucii i organizacji pomocowych. Niniejsza czesé raportu odnosi
si¢ bezposrednio do obszardw, zakresu i potencjalnych sposobéw instytucjonalnego wsparcia
funkcjonowania oséb niepelnosprawnych w srodowisku — mozliwosci zwigkszenia zakresu ich
samodzielnoscei.
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Jedng z podstawowych trudnosci na Jakie napotykamy organizujgc pomoc osobom
niepelnosprawnym jest réznorodnodé tej grupy ze wzgledu na rodzaj choroby, kalectwa czy
dysfunkeji organizmu. Implikuje on w znacznej mierze charakter problemow egzystencjalnych i
rozwojowych z jakimi si¢ borykaja: narzuca sposéb pomagania oraz kolejnosé ich rozwigzywania

Z badai przeprowadzonych w powiecie Sredzkim w 2006 roku wynika, iz wérad oséb
niepetnosprawnych z umiarkowanym i Znacznym stopniem niepelnosprawnosci dominuja osoby z
dysfunkeja narzadéw ruchu (37,5% populacji) oraz osoby o schorzeniach neurologicznych (29%),
ZNACZACe grupy stanowig réwniez osoby chore psychicznie (17%) i ze schorzeniami uktady krazenia
(16,8%). Tak wyrazne zrézmicowanie potencjalnych ,klientow™ instytucii pomocowych stanowi
powazne wyzwanie dla organizatoréw réznych form pomocy.

Poszukujac mozliwosci skuteczniejszego wsparcia osGb niepelnosprawnych nie sposob
poming¢ zidentyfikowanych juz ograniczen dostgpu do pomocy instytucjonalnej. Wéréd barier
korzystania z profesjonalnej pomocy w literaturze wymienia si¢ migdzy innymi:

* Przeszkody natury decyzyjnej na etapie: dostrzezenia problemu, zdefiniowania problemu,
hierarchizacji probleméw i sposobéw ich rozwigzywania, czy wreszcie poszukiwania
pomocy.

* Negatywne przezycia wynikajace z koniecznoscei zwracania si¢ 0 pomoc (deformacja
poczucia wlasnej wartoscei, Igk przed ingerencja innych os6b , przed osmieszeniem, ek
przed zmiana),

*  Obawy zwigzane z korzystaniem z pomocy profesjonalnej wynikajace z watpliwosci typu:
czy osoby (instytucja) jest w stanie mi pomoc w rozwigzaniu tego problemu? czy potrafig?
czy zechey? Oraz Igk przed zaangazowanie instytucji publicznej w swoje osobiste Sprawy’

Jest prawdopodobne, Ze wlasnie kombinacja wyzej wymienionych czynnikéw zadecydowala o
tym, Ze staly kontakt z instytucjami pomocowymi utrzymuje zaledwie 35% procent os6b badanych,
Na szczegdlng uwage zastuguje fakt, ze prawie wszystkie osoby z tej grupy potwierdzily, ze ich
oczekiwania w kontaktach z takimi instytucjami zostajg w pelni zaspokojone.

Wsrdd dajacych sie zidentyfikowaé (na podstawie przeprowadzonych wywiadéw), barier
ograniczajacych funkcjonowanie oséb niepelnosprawnych w srodowisku lokalnym; najpehiej
mozliwe bylo zidentyfikowanie trzech grup: bariery informacyjne. motywacyjne, adaptacyjne.

W odniesieniu do barier informacyjnych podstawowym problemem sygnalizowanym przez
respondentow jest: ograniczony zaséb wiedzy o mozliwosciach i formach uzyskania pomocy tak w
zabezpieczeniu podstawowych potrzeb socjalnych jak i w rozwoju spolecznym i zawodowym oraz
rehabilitacji. Blisko 48% respondentéw o$wiadezylo, ze nie zna instytucji mogacych pomoe im w
trudnej sytuacji, co zapewne (biorac pod uwage zakres udzielanej mieszkaficom powiatu pomocy)
niekoniecznie odzwierciedla stan faktyczny a przynajmniej w czesei stanowi wyraz subiektywnych
adczué osob badanych. Podobnie w przypadku znaczacej grupy respondentow bo 45%
wskazujgcych, ze nie wiedzg jakie warunki nalezy spefni¢ aby pomoc uzyskaé, Pamiglajmy réwniez
0 tym, Z¢ w populacji badanej ok. 75.5% to osoby z wyksztalceniem niepelnym podstawowym,
podstawowym i zasadniczym zawodowym co w powigzaniu ze stosunkowo niska aktywnoscig
spoleczno- zawodows tych os6b moze wskazywa¢ na wystepowanie istotnych barier
komunikacyjnych. Inaczej mowiac osoby te na co dzien porozumiewaj si¢ w sposéb inny od tego w
jaki komunikujg si¢ z otoczeniem instytucje, Znalezienie ~Wspolnego jezyka” stanowiloby wige
podstawg wszelkich innych dziatan pomocowych.

Bariery motywacyjne
Tylko 2,5% oséb badanych szuka pracy a 2.8 uczy si¢. Przyczynia si¢ do tego caly szercg
czynnikow i ich kombinacji od fizjologicznych (stan zdrowia), przez psychiczne po spoleczno
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