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WYKAZ UZYWANYCH SKROTOW

BAEL Badanie Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci

BON Biuro Petnomocnika Rzadu ds. Oséb Niepetnosprawnych

CIS centrum integracji spotecznej

CcCoMm centrum opiekuniczo-mieszkalne

Cus centrum ustug spotecznych

DPS dom pomocy spotecznej

DDPS dzienny dom pomocy spotecznej

DEES Departament Wdrazania Europejskiego Funduszu
Spotecznego

ES ekonomia spoteczna

FERS Program Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego
2021-2027

FEW 2021+ | Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027

GUS Gtéwny Urzad Statystyczny

JST jednostka samorzadu terytorialnego

JOPS jednostka organizacyjna pomocy spotecznej

KIS klub integracji spotecznej

Konwencja | Konwencja o prawach oséb niepetnosprawnych

KRUS Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

MOPR miejski osSrodek pomocy rodzinie

MRPiPS Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

Mz Ministerstwo Zdrowia
organizacja pozarzagdowa

NGO (afg. NonJ-GFc))vernr:ental Organization)

NIK Najwyzsza lzba Kontroli

NSP Narodowy Spis Powszechny

OKO otwarty konkurs ofert

ONz Organizacja Narodow Zjednoczonych

OPS osrodek pomocy spotecznej

(o} ograniczona sprawnos¢

oSL Organizowanie Spotecznosci Lokalnej

Osrodek Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Poznaniu

OWES osrodek wsparcia ekonomii spotecznej

OzN osoba z niepetnosprawnoscia
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0z0S osoba z ograniczong sprawnoscia
0zPs Ocena Zasobdéw Pomocy Spotecznej
PCPR powiatowe centrum pomocy rodzinie
PES podmiot ekonomii spotecznej
PFRON Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
POWER Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj
Program | 1 icia o ata 20260050
PS przedsiebiorstwo spoteczne
PUP powiatowy urzad pracy
ROPS Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Poznaniu
RPO Rzecznik Praw Obywatelskich
SpS spoétdzielnia socjalna
Strategia Strategia Po!ityki Spotecznej Wojewddztwa
Wielkopolskiego do roku 2030
SWw Samorzagd Wojewddztwa Wielkopolskiego
SDS Srodowiskowy dom samopomocy
TBS Towarzystwo Budownictwa Spotecznego
UE Unia Europejska
uMww Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Wielkopolskiego
WHO Swiatowa Organizacja Zdrowia
(ang. World Health Organization)
WTZ warsztat terapii zajeciowe;j
wup Wojewddzki Urzad Pracy w Poznaniu
ZAZ zaktad aktywnosci zawodowej
Z0L zaktad opiekunczo-leczniczy
ZPCh zakfad pracy chronionej
ZPO zaktad pielegnacyjno-opiekunczy
ZUs Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
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PODSTAWA PRAWNA OPRACOWANIA
WIELKOPOLSKIEGO PROGRAMU WSPIERANIA OSOB
Z OGRANICZONA SPRAWNOSCIA NA LATA
2026-2030

Samorzad Wojewddztwa Wielkopolskiego ma ustawowy obowigzek przygotowania i realizacji
programu wyréwnywania szans 0sob niepetnosprawnych. Obowigzek ten wynika z:

e art. 35 ust. 1 Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych — do zadan samorzgdu wojewédztwa realizowanych
w ramach ustawy nalezy opracowanie i realizacja wojewddzkich programéw dotyczacych
wyréwnywania szans 0séb niepetnosprawnych i przeciwdziatania ich wykluczeniu
spotecznemu oraz pomocy w realizacji zadan na rzecz zatrudniania oséb niepetnosprawnych;

e art. 21 Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej — samorzad wojewddztwa
opracowuje, aktualizuje i realizuje program wyréwnywania szans 0séb niepetnosprawnych,
ktdry jest integralng czescig strategii wojewddzkiej w zakresie polityki spotecznej bedacej
integralng czescig strategii rozwoju wojewddztwa.

Realizacja dziatarn Samorzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego w ramach regionalnego systemu
polityki spotecznej lezy w kompetencjach Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Poznaniu.
Wizja i misja ksztattowania regionalnej polityki spotecznej zostaty okreslone w Strategii Polityki
Spotecznej Wojewddztwa Wielkopolskiego do roku 2030 (Strategii). Strategia zaktada, ze
podejmowane dziatania powinny uwzgledniaé zaréwno aktualne potrzeby i oczekiwania, jak

i mozliwosci odpowiedzi na wyzwania socjalne rozpatrywane na trzech poziomach: jednostkowym,
instytucjonalnym i systemowym. Jedng z grup adresatéw dziatan sg osoby z ograniczong sprawnoscia
i ich opiekunowie; termin ,,0soba z ograniczong sprawnoscig” ma by¢ rozumiany szerzej niz termin
,0soba niepetnosprawna”/,,osoba z niepetnosprawnoscig”.

Szeroki zakres pojeciowy terminu niepetnosprawnos¢ sprawia, ze nigdy nie opracowano jednej
powszechnie obowigzujacej definicji. W pismiennictwie mozna spotkad rézne definicje osoby
niepetnosprawnej/osoby z niepetnosprawnoscig: zaréwno ogdlne, potrzebne dla celéw
statystycznych i polityki spotecznej, jak i szczegdtowe opracowywane dla okreslonych celéw, w tym
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnienia, a takze szkolnictwa czy réznych swiadczen.
Polskie prawodawstwo nadal uzywa terminologii ,,0soba niepetnosprawna”, co stoi w sprzecznosci

z ideg Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych (Konwenc;ji) ratyfikowanej przez Polske

w 2012 roku?. Konwencja przenosi ciezar postrzegania niepetnosprawnosci z kwestii biologicznych na
spoteczne i oddziela jg od osoby. Mimo niedoktadnego przettumaczenia na jezyk polski oryginalnego

! Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Wielkopolskiego do roku 2030 [online],
https://rops.poznan.pl/wp-content/uploads/2021/01/Strategia-Polityki-Spolecznej-Wojewodztwa-
Wielkopolskiego-do-roku-2030.pdf [dostep: 17.10.2021].

2 Strategia na rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciami 2021-2030 przyjeta uchwatg Nr 27 Rady Ministréw z dnia
16 lutego 2021 r. w priorytecie VIl Budowanie Swiadomosci zaktada ujednolicenie i dostosowanie terminologii
w polskim prawie do Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych.
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tytutu dokumentu® w jezyku debaty publicznej zaczeto méwié o osobach z niepetnosprawnosciami
dla podkreslenia godnosci i podmiotowosci kazdego cztowieka.

Samorzad Wojewddztwa Wielkopolskiego uwzglednia dynamiczne podejscie do postrzegania
niepetnosprawnosci dostosowane do zmieniajgcych sie okolicznosci, stad wskazujgc na osoby

z ograniczong sprawnoscig, ma na mysli szeroko pojmowang grupe spoteczng, w ktdrej znajduja sie:
(1) osoby niepetnosprawne, wobec ktérych zadania samorzadu wojewddztwa okreslajg np. Ustawa
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych czy Ustawa

o pomocy spotecznej (czyli osoby, ktérych niepetnosprawnosc¢ zostata potwierdzona prawnie),

(2) osoby z niepetnosprawnoscig biologiczng, niepotwierdzong zadnym rodzajem orzeczenia (takze
przed jego uzyskaniem) czy wreszcie (3) osoby, ktdrych sprawnos¢ w zakresie mobilnosci czy
percepcji jest trwale lub czasowo ograniczona ze wzgledu na szereg czynnikdw, takich jak wiek,
przebyta choroba, wypadek*. Wyrazenie ,z ograniczong sprawnoscig”, zastepujace w Strategii

(i w Programie) wyrazenie ,,z niepetnosprawnoscig”, jeszcze mocniej podkresla, ze nie skupiamy sie
na deficytach, a sprawnosé cztowieka moze by¢ tylko ograniczona a nie niepetna.

W Wielkopolskim Programie Wspierania Osdb z Ograniczong Sprawnoscig na lata 2026—2030 beda
uzywane nastepujgce okreslenia:

e 0soba niepetnosprawna w przypadku odwotywania sie do aktow prawnych/dokumentéw (np.
badan i raportow przywotywanych w czesci diagnostycznej Programu), ktére w swojej nazwie
i tresci maja takie wiasnie wyrazenie®; rdwniez osoba posiadajgca orzeczenie
o niepetnosprawnosci wydane przez powotane w tym celu instytucje;

e 0soba z niepetnosprawnosciq w przypadku mdéwienia o osobie, ktdrej niepetnosprawnosc
wynika z ludzkich postaw i barier srodowiskowych (w mysl Konwencji o prawach oséb
niepetnosprawnych);

e 0soba z ograniczong sprawnoscig w przypadku wskazywania na adresata Programu, ktérego
sprawnos¢ z roznych powoddw jest czasowo lub trwale ograniczona, ale jest on w stanie
samodzielnie funkcjonowac w réznych dziedzinach zycia;

e 0soba z ograniczong sprawnoscig wymagajgca intensywnego wsparcia w przypadku
wskazywania na adresata Programu, ktérego sprawnosc¢ z roznych powododw jest czasowo lub
trwale ograniczona, funkcjonujgcego w zyciu spotecznym przy intensywnym wsparciu
opiekuna formalnego/nieformalnego;

W przypadku niektérych oséb z ograniczong sprawnoscig przyporzadkowanie ich do jednej grupy
adresatdw moze by¢ uzaleznione od sfery zycia, ktdra w danym momencie najbardziej nas interesuje,
tzn. osoba ze znacznie ograniczong sprawnoscig ruchowg moze wymagac intensywnego wsparcia
w sferze higieny czy positkdw, ale byé aktywna zawodowo i zarabia¢ na swoje utrzymanie®. Z kolei

3 Oryginalny tytut Konwencji brzmi Convention on the Rights of Persons with Disabilities i powinien zosta¢
przettumaczony na Konwencja o prawach oséb z niepetnosprawnosciami (wyrdznienie red.).

4 S3 to takze osoby ze szczegdlnymi potrzebami w myél Ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu
dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.

5 Analogiczna uwaga dotyczy uzywania okreélen typu ,0soba chora psychicznie”, ,,0soba uposledzona
umystowo” — s to okreslenia stygmatyzujace, ale funkcjonujace w tresci aktéw prawnych, ktdrych zapisy
zostaty wykorzystane w Programie.

6 Przyktad: agencja marketingowa i fundacja Leze i Pracuje.
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osoba ubezwtasnowolniona moze by¢ catkowicie niezalezna w codziennym funkcjonowaniu, ale
zostata pozbawiona lub ograniczona w zdolnosci do dokonywania czynnosci prawnych przez

sad. Ubezwtasnowolnienie ma na celu ochrone interesdw osoby, ktdra z powodu stanu zdrowia (np.
choroby psychicznej, niepetnosprawnosci intelektualnej) nie jest w stanie samodzielnie dba¢ o swoje

sprawy.

e opiekun osoby z ograniczong sprawnosciq w przypadku méwienia o opiekunie formalnym
(pracowniku instytucji/podmiotu $wiadczacych ustugi opiekuricze dla oséb z ograniczong
sprawnoscig) lub nieformalnym (cztonku rodziny, sgsiedzie, przyjacielu itp.) osoby
z ograniczong sprawnoscig/osoby z ograniczong sprawnoscig wymagajgcg intensywnego
wsparcia.

W Programie zostaty okreslone i opisane przedsiewziecia strategiczne, czyli takie, ktdre wnoszg
kluczowy wkfad w realizacje celéw polityki spotecznej w regionie, okreslonych w dokumencie
Strategii. Mogg one by¢ podejmowane przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Poznaniu
samodzielnie lub we wspétpracy partnerskiej, angazujac szerokie grono interesariuszy, zaréwno

z sektora publicznego, spotecznego, prywatnego, jak i akademickiego. Przedsiewziecia te mogg mieé
rozny charakter, w zaleznosci od specyfiki potrzeb adresatéw, oraz narzedzi, ktérymi dysponuje
Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Poznaniu. Przewidziane w Programie dziatania planowane
sg do realizacji do 2030 roku.

Program zostat opracowany w oparciu o doswiadczenia wynikajgce z realizacji dziatan

w perspektywie lat 2021-2025. Analiza obserwowanych trendéw oraz wynikdéw sporzadzonej
diagnozy wskazujg, iz wczesniej wyznaczone cele, priorytety i kierunki pozostajg spéjne z aktualnymi
tendencjami rozwojowymi. Rowniez wstepne wyniki badania z elementami ewaluacji programow
obszarowych, prowadzonego przez ROPS, potwierdzajg ten wniosek. Nalezy podkresli¢, ze
zaplanowane zmiany w ramach aktualnego i poprzedniego programu majg charakter dtugofalowy

i wymagajg znaczacego naktadu czasu oraz srodkéw. Cele i kierunki interwencji przyjete w programie
pozostajg rdwniez w zgodnosci z zapisami Strategii Polityki Spotecznej Wojewddztwa
Wielkopolskiego do roku 2030.

Wszystkie zdefiniowane w Programie dziatania strategiczne sg spdjne z obowigzujgcymi aktami
prawnymi i innymi dokumentami, w tym przede wszystkim z:

e Konstytucjg Rzeczypospolitej Polskiej,

e Konwencjg o Prawach Osdéb Niepetnosprawnych,

e Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej,

e  Kartg Praw Osdb Niepetnosprawnych,

e Przeksztatcamy nasz $wiat: Agendg 2030 na rzecz zréwnowazonego rozwoju,

e (Ogodlnoeuropejskimi wytycznymi dotyczacymi przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki
Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci,

e Strategig na rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciami 2021-2030,
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e Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych,

e Ustawgq z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

e Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegélnymi
potrzebami,

o Ustawa z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji
mobilnych podmiotéw publicznych,

e Ustawa z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spétdzielniach socjalnych,
e Ustawaq z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym,

e Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych,

e Ustawq z dnia 28 listopada 2003 r. o swiadczeniach rodzinnych,

e Ustawaq z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum ustug
spotecznych,

e Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie,
e Ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”,

e Ustawaq z dnia 7 lipca 2023 r. o $wiadczeniu wspierajacym.

UWARUNKOWANIA PROWADZENIA POLITYKI
WSPARCIA OSOB Z OGRANICZONA SPRAWNOSCIA

SYSTEM WSPARCIA OSOB Z OGRANICZONA SPRAWNOSCIA

System wsparcia 0séb z ograniczong sprawnoscig jest rozbudowany, zaktada pomoc i wsparcie
Swiadczone w réznych formach przez wiele instytucji i podmiotow.

Do najwazniejszych instytucji wspierajgcych mozemy zaliczy¢:

1. Instytucje publiczne, ktére ksztattujg polityke wobec oséb z ograniczong sprawnoscig i ich
opiekundw oraz system ich wsparcia. Do tych instytucji zaliczamy przede wszystkim
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, Biuro Petnomocnika Rzadu
ds. Oséb z Niepetnosprawnoscig, Rzecznika Praw Obywatelskich, Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej, Ministerstwo Zdrowia, Zaktad Ubezpieczert Zdrowotnych,
Najwyzszg lzbe Kontroli;

2. Jednostki samorzadu terytorialnego — samorzady lokalne, ktore odpowiadajg za planowanie,
organizacje i koordynacje ustug wsparcia dla 0séb z ograniczong sprawnoscig i ich
opiekundow. W tym zakresie szczegdlng role odgrywajg samorzady powiatowe, ktére
koordynujg polityke wsparcia oséb z ograniczong sprawnoscig i odpowiadajg za organizacje
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szeregu ustug do nich skierowanych, a takze organizujg system orzekania

o niepetnosprawnosci;

Organizacje pozarzgdowe, ktdre realizujg ustugi wsparcia dla osdéb z ograniczong
sprawnoscig i ich opiekunéw w réznych obszarach, zaréwno rehabilitacji, terapii, aktywizacji,
jak i opieki.

Analizujgc caty zakres wsparcia $wiadczonego osobom z ograniczong sprawnoscig, mozna wyrdznic
jego dwie gtdwne kategorie:

1.

Wsparcie w zakresie rehabilitacji spoteczno-zawodowej, ktdrego celem jest umozliwienie
osobie z ograniczong sprawnoscig podejmowania aktywnosci spotecznej i zawodowej

w specjalnie do tego powotanych instytucjach (warsztatach terapii zajeciowej czy zaktadach
aktywnosci zawodowej), zaktadach pracy chronionej lub na otwartym rynku pracy ze
wsparciem towarzyszgcym (np. asystenta czy trenera pracy);

Wsparcie w zakresie pomocy w codziennym funkcjonowaniu oséb z ograniczong
sprawnoscig, zaréwno w warunkach domowych (np. poprzez ustugi rehabilitacyjne czy
opiekuncze), jak i w warunkach instytucjonalnych w formie dziennej i catodobowej

np. w $Srodowiskowych domach samopomocy czy domach pomocy spotecznej.

Z kolei jesli chodzi o wsparcie opiekundw 0sdb z ograniczong sprawnoscig, obejmuje ono pomoc
finansowg, wsparcie psychologiczne, grupy wsparcia, poradnictwo dotyczgce opieki oraz opieke
wytchnieniowa.

Jednym z istotnych ogniw systemu wsparcia oséb z ograniczong sprawnoscig i ich opiekunéw jest

Samorzad Wojewddztwa Wielkopolskiego, w ktérego imieniu zadania wykonuje Regionalny Osrodek

Polityki Spotecznej w Poznaniu.

Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Poznaniu jest odpowiedzialny za planowanie i realizacje

szeregu dziatan, ktdre stuzg poprawie jakosci zycia 0séb z ograniczong sprawnoscig i ich opiekunéw

w wojewddztwie wielkopolskim (zostang one szerzej opisane w dalszej czesci dokumentu, w rozdziale

dotyczacym koordynacji wdrazania Programu). Sa to:

programowanie polityki Samorzagdu Wojewddztwa Wielkopolskiego w obszarze wsparcia
0s06b z ograniczong sprawnoscig, m.in. poprzez opracowanie, wdrazanie i koordynowanie
wielkopolskiego programu wspierania osdb z ograniczong sprawnoscia, udziat

w programowaniu $srodkow bedacych w dyspozycji Samorzagdu Wojewddztwa
Wielkopolskiego, realizacje badan i analiz zwigzanych z tematykg oséb z ograniczong
sprawnoscig;

inicjowanie, promowanie i rekomendowanie innowacyjnych rozwigzan w obszarze wsparcia
0s0b z ograniczong sprawnoscig, m.in. poprzez wspoéttworzenie, testowanie,
upowszechnianie i promowanie innowacji spotecznych, modelowych rozwigzan, dobrych
praktyk;

wspieranie samorzgdow lokalnych w realizacji zadan na rzecz wsparcia oséb z ograniczong
sprawnoscia, m.in. poprzez wdrazanie i rozwdj ustug spotecznych, modeli pracy, innowacji;

wspieranie (finansowe i pozafinansowe) organizacji pozarzagdowych dziatajgcych w obszarze
wsparcia 0séb z ograniczong sprawnoscig, m.in. poprzez udzielanie dotacji, tworzenie
przestrzeni do wymiany doswiadczen;
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e wspieranie wspdtpracy pomiedzy instytucjami dziatajgcymi w obszarze wsparcia 0oséb
Z ograniczong sprawnoscig, m.in. poprzez sieciowanie, budowanie partnerstw, tworzenie
grup roboczych;

e wspieranie dostepu do informacji w obszarze wsparcia 0séb z ograniczong sprawnoscig, m.in.
poprzez wizyty studyjne, informatory, spotkania;

e realizacja dziatan zwigzanych z podnoszeniem swiadomosci i budowaniem pozytywnych
postaw Wielkopolan w obszarze wsparcia 0sdb z ograniczong sprawnoscig, m.in. poprzez
konferencje, kampanie spoteczne;

e realizacja zadan Samorzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego wynikajgcych z ustawy
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, m.in.
poprzez dofinansowanie robdt budowlanych dotyczacych obiektdw stuzgcych rehabilitacji,
dofinansowanie kosztéw tworzenia i funkcjonowania zaktadéw aktywnosci zawodowej;

e wspieranie instytucji ekonomii spotecznej dziatajgcych na rzecz tworzenia miejsc pracy dla
0s6b z ograniczong sprawnoscig;

e realizacja badan i analiz zwigzanych z tematyka osdb z ograniczong sprawnoscia.

Ponizszy rysunek przedstawia wielopoziomowy i wieloinstytucjonalny system wsparcia oséb
z ograniczong sprawnoscia. Definicje poszczegdlnych — najbardziej kluczowych — instytucji znajdujg
sie w aneksie.

Rysunek 1. System wsparcia oséb z ograniczong sprawnoscig
Tutaj przygotowana zostanie grafika do nastepujacej tresci:
System wsparcia 0séb z ograniczong sprawnoscia:

1. Za stanowienie prawa i ksztaltowanie polityki wobec oséb z ograniczong sprawnoscia
odpowiedzialne s3 instytucje centralne — Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej itd.

2. Za koordynowanie regionalnej polityki wsparcia oséb z ograniczong sprawnoscig odpowiedzialny
jest Samorzad Wojewddztwa Wielkopolskiego/Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Poznaniu
— programowanie polityki Samorzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego, wspieranie samorzadéw
lokalnych w organizacji i koordynowaniu ustug, wypracowywanie nowych modeli i rozwigzan,
wspieranie organizacji pozarzadowych w realizacji zadan, tworzenie i wspieranie regionalnego
systemu rehabilitacji spoteczno-zawodowej w zaktadach aktywnosci zawodowe;.

3. Za organizacje i finansowanie ustug dla oséb z ograniczong sprawnoscig, w tym m.in.
rehabilitacji, ustug opiekunczych i asystenckich odpowiadajg samorzady lokalne: powiaty

w zakresie orzecznictwa, organizacji ustug rehabilitacji spoteczno-zawodowej (warsztaty terapii
zajeciowej), turnusdw rehabilitacyjnych oraz gminy w zakresie wsparcia w obszarze ustug
opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekuniczych, srodowiskowych doméw samopomocy.

4. Za realizacje ustug dla oséb z ograniczong sprawnoscig odpowiadajg placéwki publiczne oraz
organizacje pozarzadowe, podmioty ekonomii spotecznej i przedsiebiorstwa spoteczne.

11| Strona



Poniewaz system wsparcia 0séb z ograniczong sprawnoscig i ich opiekundéw jest bardzo
rozbudowany, zauwazalng tendencjg jest tzw. silosowo$¢ instytucji. Oznacza to, ze instytucje czesto
realizujg zadania (okreslone we wtasciwych dla nich przepisach prawa) bez koordynacji z innymi
podmiotami czy bez wykorzystywania innych dostepnych narzedzi oferowanych przez system (ale
ustawowo do nich nieprzypisanych)’. Stad istnieje duza potrzeba, aby poszczegdlne instytucje
widziaty sie nawzajem i wspétpracowaty, co w efekcie przetozy sie na realng kompleksowosé wsparcia
konkretnego cztowieka. Realizacji takiego celu sprzyjajg takie narzedzia, jak: sieciowanie, tworzenie
systemu ustug srodowiskowych, personalizacja wsparcia.

ISTOTNE TRENDY W POLITYCE WSPARCIA OSOB Z OGRANICZONA
SPRAWNOSCIA | ICH OPIEKUNOW

Regionalna polityka wsparcia osdb z ograniczong sprawnoscig i ich opiekunéw zalezy od szerszego
kontekstu polityki krajowej czy europejskiej. W projektowaniu dziatan w ramach niniejszego
Programu uwzgledniono najwazniejsze trendy, krétko opisane ponize;j.

1. Zmiana podejscia systemowego do oséb z ograniczong sprawnoscia

W ostatnich latach nastgpity liczne zmiany w podejsciu do oséb z ograniczong sprawnoscia.
Przyjecie przez panstwa-strony Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych (zmiana na poziomie
ogoélnoswiatowym) wymusito zmiane paradygmatu w postrzeganiu oséb z ograniczong sprawnoscia
i niepetnosprawnosci w ogole: od gorszego do réwnego traktowania, od wymuszonej zaleznosci do
autonomii i wzajemnosci, od zarzadczego do pomocniczego ujecia wsparcia, od postrzegania
niekompetencji do réwnych praw i obowigzkdw. Najbardziej widoczng zmiang systemowa, ktérg
zapoczatkowata Konwencja, jest zmiana nazewnictwa i oddzielenie niepetnosprawnosci od osoby.
Przyjecie w 2021 r. przez Rade Ministréw Strategii na rzecz Osdb z Niepetnosprawnosciami byto
wyraznym — i bardzo dtugo wyczekiwanym — sygnatem, ze takze na poziomie krajowym faktem musi
stac sie zwiekszenie autonomii 0séb z ograniczong sprawnoscig. Nalezy ponadto zréznicowac
wizerunek oséb z ograniczong sprawnoscig w jezyku debaty publicznej — odejs¢ od stereotypowego
jednowymiarowego obrazu oséb z niepetnosprawnosciami.

Warto podkreslié, ze dzieki projektom realizowanym na poziomie krajowym i regionalnym,
wspotfinansowanym ze Srodkéw europejskich stworzono, przetestowano i upowszechniono szereg
nowych rozwigzan i ustug wspierajgcych osoby z ograniczong sprawnoscig, takich jak mieszkania
wspomagane, treningowe, mieszkania ze wsparciem, kregi wsparcia czy innowacje spoteczne.

7 Por. PFRON, Badanie potrzeb 0séb niepetnosprawnych. Raport koricowy, Warszawa 2017, s. 42-45;
przyktadowe zarzuty badanych wobec obecnego systemu wsparcia: zbyt mata pomoc finansowa,
niewspdtmierna do potrzeb lub w ogdle niedostepna, problemy z dostepem do informacji, duze rozproszenie
odpowiedzialnosci instytucji, brak zyczliwosci, brak zainteresowania ze strony instytucji, brak rozwigzan
zmieniajacych odbidr spoteczny oséb niepetnosprawnych, wsparcie niezindywidualizowane i niedopasowane
do konkretnych potrzeb, zbiurokratyzowany system, rozproszenie odpowiedzialnosci, informacji i wymagan,
zawitosc¢ i niezrozumiatos¢ systemu, niepodleganie systemu Scistym zasadom.

12| Strona



2. Kompleksowe spojrzenie na polityke wsparcia osob z ograniczong sprawnoscig

Jakos¢ zycia 0sdb z ograniczong sprawnoscig, szczegélnie tych potrzebujacych intensywnego
wsparcia, moze zaleze¢ od szybkosci reakcji systemu. Jesli wsparcie jest udzielane, kiedy odczuwany
problem wystepuje w mniejszej skali, mozna unikngé jego pogtebienia.

W tym zakresie mozna spojrzeé na wsparcie oséb z ograniczong sprawnoscig z trzech perspektyw:

e Profilaktyki polegajgcej na dostarczeniu wsparcia w odbudowie potencjatu osoby
z ograniczong sprawnoscig i zmniejszeniu ryzyka pojawienia sie powaznych problemoéw w jej
funkcjonowaniu (jak umieszczenia w instytucji pobytu catodobowego), np. poprzez wsparcie
rehabilitacyjne, wsparcie srodowiskowe (jak srodowiskowe domy samopomocy), ustugi
opiekuncze, mieszkania ze wsparciem itd.;

e Interwencji polegajgcej na dostarczaniu wsparcia w rozwigzywaniu powaznych kryzyséw
stwarzajgcych zagrozenie dla funkcjonowania osoby z ograniczong sprawnoscig np.
w samodzielnym funkcjonowaniu w miejscu zamieszkania — to m.in. dziatania prowadzone
przez domy pomocy spotecznej;

e Integracji polegajacej na dostarczeniu wsparcia w powrocie osoby z ograniczong sprawnoscia
do sprawnego funkcjonowania po doswiadczeniu powaznych problemdw, np. dziatania
prowadzone w zaktadach aktywnosci zawodowej czy mieszkaniach ze wsparciem.

3. Deinstytucjonalizacja

Dokumentem wyznaczajgcym ramy deinstytucjonalizacji w wojewddztwie wielkopolskim jest
»Wielkopolski Plan Deinstytucjonalizacji i Rozwoju Ustug Spotecznych na lata 2023-2026", ktéry
definiuje deinstytucjonalizacje jako proces stawiajgcy w centrum planowanych i podejmowanych
dziatan cztowieka, jego podmiotowos¢ i potrzeby, a dopiero w dalszej kolejnosci zmiany
organizacyjne w zakresie form swiadczenia wsparcia. Celem deinstytucjonalizacji, podkreslanym
réwniez przez ROPS w Poznaniu, jest stopniowalnosé uzyskiwanego wsparcia, mozliwos¢ wyboru
ustugi i sposobu jej organizacji.

Deinstytucjonalizacja w Wielkopolskim Planie Deinstytucjonalizacji i Rozwoju Ustug Spotecznych
rozumiana jest jako®:

1. Proces rozwoju ustug swiadczonych w lokalnych spotecznosciach. Proces, ktéry ma
w efekcie doprowadzi¢ do sytuacji, w ktérej opieka instytucjonalna nie musiataby stanowic
pierwszej propozycji pomocy, a poziom wsparcia mogtby by¢ stopniowalny przy pomocy
ustug Swiadczonych w sSrodowisku. Nie jest to tylko zmiana ilosciowa — wieksza liczba ustug,
to rowniez zmiana jakoSciowa — systemowa regulacja w zakresie innego sposobu
administrowania ustug.

2. Zagwarantowanie oraz respektowanie prawa do decydowania o sobie oraz wyboru
sposobu spedzenia swojego zycia. Kazdy cztowiek ma prawo wyboru srodowiska zycia
oraz formy realizowania ustug wspierajacych codzienne funkcjonowanie.

8 W celu pogtebienia wiedzy o deinstytucjonalizacji zapraszamy do lektury ,Wielkopolskiego Planu
Deinstytucjonalizacji i Rozwoju Ustug Spotecznych na lata 2023—-2026" https://rops.poznan.pl/obszary-
dzialalnosci/strategia-i-programy/wielkopolski-plan-deinstytucjonalizacji-i-rozwoju-us-ug-spo-ecznych-na-lata-
2023-2026 [dostep 4.09.2025].
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Dziatanie zmierzajace do poprawy sytuacji oséb aktualnie zamieszkujgcych w instytucjach
catodobowych, ktére z uwagi na stan zdrowia, poziom niesamodzielno$ci lub wyrazong che¢
dalszego zamieszkiwania w placéwce, nie beda zainteresowane zmiang formy wsparcia.
Wspieranie opiekundéw nieformalnych, w tym rodzinnych w realizacji opieki.

Rozwigzanie niektdrych probleméw spotecznych, ktérych z zatozenia nie da sie rozwigzac
w instytucjach catodobowych, a jedynie ustugami swiadczonymi w srodowisku np. kryzys
bezdomnosci.

Zapewnienie przez samorzady dostepnych alternatyw w zakresie realizacji ustug
dostosowanych do potrzeb mieszkancow.

Zbudowanie stabilnego, lokalnego systemu ustug, a nie tylko dziatan projektowych, ktére
po zakoniczonym terminie realizacji znikng bezpowrotnie z terenu gminy wraz z ich
realizatorami.

Inwestowanie w pozyskanie i rozwoj kadry realizujacej ustugi sSrodowiskowe — opiekundw,
asystentow, terapeutdéw, pracownikéw socjalnych.

Wspotpraca m.in. z samorzadami, realizatorami ustug, organizacjami obywatelskimi, kadra
placowek catodobowych oraz innych podmiotéw dziatajgcych w obszarze wsparcia
spotecznego.

Podkresla sie przy tym, ze deinstytucjonalizacja nie oznacza likwidacji ani zamkniecia placéwek

catodobowych. Celem jest rozbudowa systemu ustug srodowiskowych (w szczegdélnosci tych

profilaktycznych) oraz stworzenie realnych mozliwosci wyboru form wsparcia przez mieszkancow.

Warto podkresli¢, ze proces deinstytucjonalizacji to jeden z kluczowych kierunkdw rozwoju polityki

spotecznej w Polsce i UE.

Dla ROPS w Poznaniu praktyczna realizacja zatozen deinstytucjonalizacji odbywa sie na kilku

ptaszczyznach, m.in.:

opracowania, promowania i wdrazania modeli zdeinstytucjonalizowanych ustug spotecznych;

wspierania, m.in. poprzez doradztwo, gmin i powiatow w tworzeniu lokalnych polityk DI, np.
pomoc w przygotowywaniu lokalnych planéw deinstytucjonalizacji;

organizowania konferencji, fordw, warsztatow i wizyt studyjnych, stuzgcych upowszechnianiu
dobrych praktyk w zakresie wdrazania zdeinstytucjonalizowanych ustug spotecznych;

wspottworzenia grup i platform wspétpracy, umozliwiajacych sieciowanie instytucji
i podejmowanie wspdlnych dziatan;

wzmacniania pracownikéw systemu pomocy spotfecznej w realizacji ich rél zawodowych
poprzez organizacje szkolen, warsztatow, superwizji;

inkubowania innowacji spotecznych i ich akceleracja;

finansowania wdrazania nowych modeli ustug w gminach i dofinansowania dziatan
realizowanych lokalnie przez NGO;

udzielania merytorycznego wsparcia dla ciat konsultacyjno-doradczych;

udostepniania i upowszechniania informacji w przyjaznych formach np. dedykowanych
informatorow;
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e uczestniczenia w grupach/zespotach roboczych, ktdre wypracowuja rozwigzania np. zmiany
legislacyjne.

Co prawda zatozenia procesu DI sg wspdlne w odniesieniu do adresatéw poszczegdlnych programéw
regionalnych — usrodowiskowienie ustug i Swiadczenie ich na poziomie lokalnych spotecznosci,
wdrazanie w wiekszym zakresie ustug profilaktycznych, ktére z zatozenia majg pomdc wyeliminowac
okreslone problemy lub opdznié niekorzystne procesy — to narzedzia i formy wsparcia muszg by¢
zréznicowane w zaleznosci od grupy odbiorcéw.

Na poziomie regionalnej polityki wsparcia oséb z ograniczong sprawnoscia definiujemy
deinstytucjonalizacje jako dziatania, ktére majg poprawiac sytuacje oséb wymagajgcych, z réznych
przyczyn, bardzo intensywnego wsparcia i przebywajgcych w placéwkach.

Aby polepszy¢ sytuacje mieszkaicow wojewddztwa, konieczne jest podejmowanie dziatan na trzech
poziomach:
e tworzenie takiego wsparcia, ktére uchroni przed przedwczesnym umieszczeniem w placéwce
(np. ustugi asystenckie i opiekurnicze dla oséb z ograniczong sprawnoscia);

e wspieranie zmian w placdwkach i instytucjach w zakresie organizacji ich pracy — np.
wprowadzenie mozliwosci personalizacji pokojow, wyboru positkdw, nawigzywania relacji
z osobami spoza placowki;

e umozliwianie tym, ktérych stan na to pozwala i tego chcg, zycia poza placéwkami przy
utrzymaniu wsparcia dla nich, np. w ramach systemu mieszkan ze wsparciem, w ktérych
osoba moze mieszkac i otrzymywac pomoc opiekuna czy asystenta.

Proces deinstytucjonalizacji wymaga koordynacji na poziomie regionalnym, za ktérg — w imieniu
Samorzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego — odpowiada Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
w Poznaniu. Proces koordynacji oznacza miedzy innymi:
e wsparcie samorzadow lokalnych w dazeniu do rozwoju wsparcia $wiadczonego
w Srodowisku;
e wsparcie placéwek w dostosowaniu do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami (np.
dofinansowanie robdt budowlano-remontowych) oraz podnoszeniu kompetencji i kwalifikacji
pracownikdéw zatrudnionych w placéwkach.

DIAGNOZA W OBSZARZE WSPARCIA OSOB
Z OGRANICZONA SPRAWNOSCIA

DANE STATYSTYCZNE

e Wedtug danych Gtéwnego urzedu Statystycznego, ponad 71% respondentéw biorgcych
udziat w badaniu ,,Budzetéw gospodarstw domowych” oceniato swdj stan zdrowia dobrze lub
bardzo dobrze. Co dwudziesta osoba (5,2%) uznata, ze jej stan zdrowia jest zty, na bardzo zty
stan zdrowia wskazat co setny respondent. Blisko % (22,2%) respondentdw uznata, ze ich stan
jest taki sobie (ani dobry, ani zty). W ponad potowie (53,6%) przebadanych gospodarstw
domowych zamieszkiwaty osoby chore przewlekle, a osoby z niepetnosprawnoscig prawng
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zyty w co siddmym gospodarstwie domowym (14,2%), przy czym czesciej na wsi niz
w miescie®.

Do najczestszych problemoéw zdrowotnych w 2023 r. stwierdzonych przez lekarza (bez
wzgledu na wiek) nalezaty: nadcisnienie tetnicze (20,0%), choroby stawoéw (12,8%), choroby

tarczycy (8,1%), choroba niedokrwienna serca (7,3%), cukrzyca (6,9%), alergia (6,2%)°.

DEMOGRAFIA | ORZECZNICTWO OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Najbardziej petne dane dotyczace subpopulacji oséb z ograniczong sprawnoscia,
zagregowane na poziomie wojewddzkim i powiatowym, gromadzone sg podczas
Narodowego Spisu Powszechnego. Ostatnie dane, pochodzgce z 2021 roku (NSP 2021),
wskazujg, ze liczba osdb z niepetnosprawnoscia (biologiczng i prawng) wynosita wéwczas
nieco ponad 501,1 tys., co stanowito 14,3% ogotu ludnosci w wojewddztwie wielkopolskim
(w kraju 13,1%). Oznacza to, ze przecietnie co siddmy mieszkaniec wojewddztwa
wielkopolskiego jest dotkniety niepetnosprawnoscig™®.

Liczba 0séb z niepetnosprawnoscig prawng w 2021 roku wynosita 345,7 tys., co stanowito
68% populacji 0sdb z niepetnosprawnoscig. Wsréd osdb z niepetnosprawnoscia prawng 6,4%
(22 260) stanowity dzieci do 15 roku zycia. Rozktad oséb z uwagi na stopien
niepetnosprawnosci prezentowat sie nastepujaco: 28,2% (91 386) osdb legitymowato sie
niepetnosprawnoscig w stopniu znacznym, 45,6% (147 354) w stopniu umiarkowanym

i 26,2% (84 775) w stopniu lekkim?2,

Wsrdd osdb z niepetnosprawnosciami w wojewddztwie wielkopolskim przewazaty kobiety
(54,4%) i ich reprezentacja jest wyzsza niz w ogdlnej liczbie ludnosci wojewddztwa
wielkopolskiego (51,4%).

Wraz z wiekiem wzrasta ryzyko niepetnosprawnosci. 54,8% oséb z ograniczong sprawnoscig
byto w wieku poprodukcyjnym (Narodowy Spis Powszechny 2021). Jest to wskaznik
zdecydowanie wyzszy niz w populacji generalnej wojewddztwa, w ktdérej osoby w wieku
poprodukcyjnym stanowig nieco ponad 20%. Dane GUS*® oraz badania Polsenior 24
wskazujg, ze przechodzenie do wyzszej kategorii wiekowe]j wigze sie z wiekszym
prawdopodobieristwem wystgpienia niepetnosprawnosci i niesamodzielnosci.

Wskazniki oczekiwanej dtugosci zycia bez niepetnosprawnosci®® wynidst w Polsce w 2023
roku® 61,3 lata dla mezczyzn oraz 64,6 dla kobiet. Oznacza to, ze warto$¢ wskaznika trwania
zycia w zdrowiu jest wyzsza dla kobiet niz dla mezczyzn. Z kolei mezczyzni prawdopodobnie
wiekszg czes¢ swojego zycia przezyjg bez niepetnosprawnosci (mezczyzni - 82,1% zycia

w zdrowiu, kobiety - 78,8% zycia w zdrowiu), jednak wynika to z faktu, iz ich dtugos¢ zycia jest

9 GUS, Budzety gospodarstw domowych w 2023 r. — tablice wynikowe za 2023 r.

10 Jyy,

11 NSP 2021.

12 Obliczenia wtasne na podstawie danych NSP 2021.

13 GUS, Osoby niepetnosprawne w 2023 roku, Informacja sygnalna s. 2.

14 p. Btedowski, T. Grodzicki, M. Mossakowska, T. Zdrojewski, Polsenior 2, ,,Badanie poszczegdlnych obszaréw
stanu zdrowia osd6b starszych, w tym jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem”, Gdansk 2021 r.

15 zwany wskaznikiem dtugosci zycia przezytej w zdrowiu

16 Dla o0séb urodzonych w 2023 roku.
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krétsza niz kobiet. W zachodnich czesciach kraju Polacy bez niepetnosprawnosci zyjg diuzej
niz na obszarach wschodnich. Wojewddztwo wielkopolskie w szczegdlny sposdb wyrdznia sie
w tej sferze na tle pozostatych regiondw, poniewaz oczekiwane trwanie w zdrowiu jest
najdtuzsze, zaréwno w przypadku mezczyzn, jak i kobiet (odpowiednio 62,9 i 66,3 lata)'’.

W wojewddztwie wielkopolskim przecietnie na 1 tys. mieszkarncéw przypadaty 143 osoby,
ktére w Narodowym Spisie Powszechnym w 2021 roku okreslity sie jako niepetnosprawne.

Z danych GUS wynika, ze w 2023 roku na 1 tys. mieszkaricow Wielkopolski przypadto 114
0s6b niepetnosprawnych prawnie.'® Wojewddztwo wielkopolskie wraz z t6dzkim, lubelskim

i kujawsko-pomorskim byto na 6 miejscu w kraju wsrdd regiondw o najwyzszej wartosci tego
wskaznika.

Na koniec grudnia 2023 roku ponad 3 miliony oséb w kraju posiadato orzeczenie

o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci, ktére wydawane jest przez
powiatowe lub wojewddzkie zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, badz sad
pracy i ubezpieczen spotecznych. Do najczestszych przyczyn niepetnosprawnosci nalezaty:
uposledzenia narzadu ruchu, choroby uktadu oddechowego i krazenia, choroby
neurologiczne i psychiczne. Zdecydowana wiekszos$¢ orzeczen (tgcznie okoto 90%) zawierata
jedna lub dwie przyczyny niepetnosprawnosci®.

W grupie ludnosci z niepetnosprawnoscig prawng, w skali kraju najczesciej wystepowaty
uszkodzenia i choroby narzadu ruchu (u 59% dorostych 0séb niepetnosprawnych),

w nastepnej kolejnosci — schorzenia uktadu krazenia (47%), schorzenia neurologiczne (38%),
uszkodzenia i choroby narzadu wzroku (ponad 35%), stuchu (19%) oraz schorzenia psychiczne
(11%)%.

Co trzeci mieszkaniec Polski skarzy sie na wystepowanie u niego dtugotrwatych problemdw
zdrowotnych, z kolei prawie co czwarty zauwaza u siebie ograniczone zdolnosci do
wykonywania czynnosci. Dla 6,7% Polakdéw s3 to ograniczenia powazne, dla 16%
zauwazalne/odczuwalne, ale niezbyt powazne. Ograniczenia i problemy te nasilajg sie wraz
z wiekiem i najwieksze wartosci osiggajg w grupie oséb w przedziale wiekowym 79 lat

i wiecej?l. Obserwujemy zatem zalezno$¢ pomiedzy wiekiem a wystepowaniem problemdéw
zdrowotnych i ograniczern w wykonywaniu codziennych czynnosci.

Z badania EZOP 11 wynika, ze 26,46% Polakow w ciggu catego swojego zycia doswiadczyto
zaburzen psychicznych (przy czym w Wielkopolsce takich oséb byto 926 108). Odsetek ten

17 GUS, Trwanie zycia w zdrowiu w 2023 r.

18 GUS, Osoby niepetnosprawne w 2023 roku, Informacja sygnalna s. 2.

¥ Jw. s. 3.

0w, s. 4.

21 Badanie Dochody i warunki zycia ludnosci Polski - raport z badania EU-SILC 2023. Tablice 28.

22 Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego spoteczeristwa i jego uwarunkowarn” (EZOP Il).
https://ezop.edu.pl/dostep 15.04.2025 r.
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pomiedzy rokiem 2011 a 2019 zwiekszyt sie o0 3 pp. (z 23,4% do 26,46%2%>%*). W ciggu

12 miesiecy poprzedzajgcych badanie, zaburzen psychicznych doswiadczyto 7,9%

(2 495 300 os.). Do najbardziej rozpowszechnionych zaburzen w ciggu zycia naleza:
zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu (7,3%), napady lekowe (7%), fobie swoiste
(4,9%), epizody depresji (3,9%) i zaburzenia zachowania (3,8%).

e Jak wynika z danych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych wzrasta liczba zwolnien lekarskich
wystawianych z powodu zaburzen psychicznych, w 2023 roku lekarze wystawili ponad
1,4 miliona takich zaswiadczen, w roku poprzedzajgcym byto ich o 100 tys. mniej. Brak
mozliwosci podjecia pracy z uwagi na choroby i zaburzenia psychiczne przetozyt sie na 26 min
dni absencji w pracy. Najczesciej wymienianymi jednostkami chorobowym na zwolnieniach
lekarskich byty: reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne (477,6 tys.), epizod
depresyjny (251,6 tys.), inne zaburzenia lekowe (246 tys.)?.

KSZTALCENIE OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

e System edukacji odgrywa istotng role w przygotowaniu oséb z niepetnosprawnosciami
do samodzielnego zycia. Ksztatcenie 0sdb z niepetnosprawnosciami moze odbywad sie
w szkotach ogdlnodostepnych oraz specjalnych na poziomie szkdt podstawowych,
ponadpodstawowych oraz policealnych, cho¢ edukacja dzieci z niepetnosprawnoscisg,
rozpoczyna sie juz w ramach wychowania przedszkolnego.

e (Osoby z ograniczong sprawnoscig charakteryzujg sie przecietnie nizszym poziomem
wyksztatcenia niz ogdt ludnosci. Z danych statystycznych dotyczacych wyksztatcenia oséb
z niepetnosprawnoscia wynika, ze 57,1% oso6b z tej grupy posiadato wyksztatcenie
podstawowe, zasadnicze zawodowe/branzowe lub tez nie posiadato wyksztatcenia
szkolnego, 30,6% legitymowato sie wyksztatceniem srednim, a wyksztatcenie wyzsze
osiggneto 11,5%%. Z kolei struktura wyksztatcenia ludnosci Polski, na podstawie wynikow
Narodowego Spisu Powszechnego przeprowadzonego w 2021 roku, wygladata nastepujgco:
46,3% wyksztatcenie podstawowe, zasadnicze zawodowe/branzowe lub tez brak
wyksztatcenia szkolnego, 31,4% - wyksztatcenie Srednie, 17,1% wyksztatcenie wyzsze.

e W roku szkolnym 2023/24 w wojewddztwie wielkopolskim dziatato 28 przedszkoli
specjalnych, do ktérych uczeszczato 446 dzieci z niepetnosprawnosciami. W grupie tej
dominowali chtopcy, poniewaz byto ich ponad dwa razy wiecej niz dziewczynek (307
chtopcéw i 139 dziewczynek). Blisko % wszystkich wychowankdw przedszkoli specjalnych byto
w wieku 7 lat i wiecej (104 osoby). Z danych GUS zgromadzonych na poziomie krajowych

23 ). Wcidrka, D. Biechowska, W. Langiewicz, K. Ostaszewski, J. Moskalewicz, ,,Podsumowanie wynikéw badania
EZOP I1”, w: J. Moskalewicz, J. Wcidrka (red. naukowa) , Kondycja psychiczna mieszkarncéw Polski... op. cit.,

s. 753.

24 Realizatorzy badania podkreslaja, ze wzrost wynika z dotaczenia do badania EZOP Il kilku nowych rozpoznan
oraz rozszerzenia zakresu wiekowego proby. Zatem mozna stwierdzié, ze w poréwnaniu wynikéw 2011-2019
nie ma istotnych rdéznic.

5 Dane Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, https://www.zus.pl/-/coraz-wi%C4%99cej-zwolnie%C5%84-
lekarskich-z-powodu-zaburze%C5%84-psychicznych-i-zaburze%C5%84-zachowania?redirect=%2Fo-
zus%2Faktualnosci [dostep 16.04.2025 r.]

26 Osoby z niepetnosprawnos$ciami na wielkopolskim rynku pracy w 2023 r., Wojewddzki Urzad Pracy

w Poznaniu, Pita 2024 r.
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wynika, ze wiekszo$¢ dzieci z niepetnosprawnosciami uczeszczata do przedszkoli
ogdlnodostepnych (79,0%)%.

e W roku szkolnym 2023/24 w polskich szkotach ksztatcito sie prawie 245 tys. dzieci i mtodziezy
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi (bez szkét dla dorostych), tj. 4,7% ogdlnej liczby
uczniow.

e W wojewddztwie wielkopolskim w badanym okresie do szkét podstawowych
ogolnodostepnych uczeszczato 9 768 dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, z kolei
do szkot specjalnych 5 064. U ponad 31% (3 103) sposrdd prawie 10 tys. dzieci o specjalnych
potrzebach uczacych sie w szkotach podstawowych ogdlnodostepnych, dominujgcym
rodzajem niepetnosprawnosci byt autyzm (w tym zespot Aspergera). tgcznie, w 79
wielkopolskich specjalnych szkotach podstawowych prowadzono 1 570 oddziatéw.

e Ponadto na terenie wojewddztwa dziatato 20 specjalnych osrodkéw szkolno-wychowawczych
oraz 5 specjalnych osrodkéw wychowawczych. W tych typach szkét nauke pobierato
odpowiednio 660 i 236 wychowankdéw. Ww. placowki prowadzone sg dla uczniéw
posiadajgcych orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego, ktdrzy z uwagi na swojg
niepetnosprawnosé nie moga uczeszczaé do przedszkola lub szkoty w miejscu zamieszkania.
Wykorzystanie miejsc w tych placéwkach na poziomie kraju wynosito 45%.

e Dla dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscig w stopniu gtebokim i posiadajgcym orzeczenie
o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych oraz z niepetnosprawnosciami sprzezonymi,
z ktérych jedna z niepetnosprawnosci byta niepetnosprawnos¢ intelektualna, posiadajgcych
orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego dostepnych byto w wojewdédztwie
wielkopolskim 19 osrodkéw rewalidacyjno-wychowawczych. Z 571 dostepnych miejsc
skorzystato 472 wychowankdw, w tym 214 z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu
gtebokim oraz 252 z niepetnosprawnosciami sprzezonymi.

e Ksztatcenie mtodziezy ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi na poziomie
ponadpodstawowym odbywato sie gtdwnie w szkotach specjalnych. Najwiekszy odsetek tych
placéwek stanowity szkoty ukierunkowane na przygotowanie zawodowe — specjalne szkoty
przysposabiajgce do pracy oraz branzowe szkoty | stopnia. W sumie do ponadpodstawowych
szkét specjalnych uczeszczato 29,8 tys. ucznidw. Natomiast w oddziatach szkét
ponadpodstawowych przeznaczonych dla uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
ksztatcito sie 35,0 tys. 0sdb, z czego 44,5% uczeszczato do oddziatéw funkcjonujacych przy
liceach ogdlnoksztatcgcych?.

e Na poziomie ponadpodstawowym Wielkopolanie ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
nauke kontynuowali m.in. w:

ogodlnodostepnych szkotach branzowych | stopnia — 846 o0séb;
specjalnych szkotach branzowych | stopnia — 1 062 0sdb;

o
o
o liceach ogélnodostepnych — 987 oséb;
o liceach specjalnych — 369 0sdb;

o

technikach ogélnodostepnych — 809 oséb;

27 GUS, O$wiata i wychowanie w roku szkolnym 2023/2024, dane z tablic pogladowych.
28 GUS, Osoby niepetnosprawne w 2023 roku, Informacja sygnalna s. 9.
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o technikach specjalnych — 54 oséb.

Ponadto w wojewdédztwie wielkopolskim w 2023 roku dziataty 52 szkoty specjalne
przysposabiajgce do pracy, do ktdrych uczeszczato 1 258 ucznidw.

Wedtug danych GUS na poziomie kraju do szkét policealnych uczeszczato 282 ucznidéw ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, przy czym przede wszystkim nauka ta byta $wiadczona
w szkotach specjalnych (89% uczniéw).

Na wielkopolskich uczelniach w 2023 roku studiowato 2 131 osdb (1 238 kobiet)

z niepetnosprawnosciami, w tym 1 227 na uczelniach publicznych i 904 w niepublicznych.

W analizowanym okresie czasu w wojewddztwie wielkopolskim szkoty wyzsze ukoriczyto 508
0s6b z niepetnosprawnosciami, w tym 312 kobiet. Wsréd osdb z orzeczong
niepetnosprawnoscia, ktére ukonczyty studia wyzsze, 294 osoby odbyty je w formie
stacjonarnej, 214 niestacjonarnej. Ponadto 42 absolwentéw byto osobami niestyszgcymi

i stabostyszgcymi, 40 to osoby niewidome lub stabowidzgce, 140 oséb mierzyto sie

z dysfunkcjg narzadow ruch (133 chodzacy, 7 niechodzacy), 286 0séb z innymi rodzajami
niepetnosprawnosci.

Innymi formami umozliwiajgcymi przygotowanie zawodowe sg specjalistyczne osrodki
szkoleniowo-rehabilitacyjne. Do zadan specjalistycznego osrodka nalezy miedzy innymi:
prowadzenie szkolen oséb, ktdre z powodu niepetnosprawnosci majg utrudniony lub
uniemozliwiony dostep do korzystania ze szkolenia w innych placéwkach, okreslanie
psychofizycznej sprawnosci danej osoby w stosunku do wymagan réznych zawoddw,
okreslanie uzdolnien i mozliwosci rozwoju zdolnosci danej osoby poprzez zastosowanie
odpowiednich testéw sprawnosci i préb praktycznych?. Co istotne, specjalistyczny o$rodek
jest placdwka czasowego pobytu, a czas szkolenia osoby niepetnosprawnej

w specjalistycznym osrodku uzalezniony jest od rodzaju szkolenia, jednak nie moze by¢
dtuzszy niz 36 miesiecy®. Aktualnie na terenie wojewddztwa wielkopolskiego nie funkcjonuje
zaden specjalistyczny osrodek szkoleniowo-rehabilitacyjny.

Moment ukonczenia przez dziecko z niepetnosprawnosciag 26 roku zycia stanowi dla wielu
rodzicow i opiekundw istotny punkt zwrotny, wigzacy sie z pogtebieniem trudnosci
opiekunczych. W tym czasie ustaje obowigzek edukacyjny, co w praktyce oznacza
ograniczenie dostepu do instytucjonalnych form wsparcia oferowanych przez system
oswiaty. W rezultacie ciezar opieki w jeszcze wiekszym stopniu przenosi sie na cztonkéw
rodziny, prowadzgc nierzadko do koniecznosci rezygnacji lub istotnego ograniczenia
aktywnosci zawodowej. Problematyka godzenia rél zawodowych i opiekuriczych dotyczy
rowniez opiekundw oséb dorostych z niepetnosprawnoscia, zwtaszcza w przypadkach, gdy
podopieczny wymaga dtugoterminowego i intensywnego wsparcia. Tego rodzaju
zobowigzania opiekuricze majg znaczacy wptyw na decyzje i mozliwosci uczestnictwa w rynku

2% Art. 39 ustawy z dnia z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44, 858, 1089, 1165, 1494, 1961).

30 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 6 czerwca 2000 r. w sprawie sposobu tworzenia,
dziatania i finansowania specjalistycznych osrodkéw szkoleniowo-rehabilitacyjnych oraz trybu sprawowania
nadzoru nad ich dziatalnoscig (Dz. U. 2000 nr 51 poz. 613).

20| Strona



pracy®. Jednoczes$nie sytuacja opiekundw nie musi ulec dezorganizacji, o ile potrzeby oséb
zaleznych sg zaspokajane poprzez profesjonalne ustugi opiekuricze swiadczone w Srodowisku
domowym, lokalnym lub instytucjonalnym. Dostepnos¢ zewnetrznego, formalnego systemu
wsparcia jest zatem kluczowym czynnikiem warunkujgcym zachowanie rGwnowagi pomiedzy
obowigzkami opiekuficzymi a aktywnoscig zawodowa*?.

RYNEK PRACY

e Na koniec grudnia 2023 roku osoby z niepetnosprawnosciami pracujace w Polsce stanowity
3,15% ogdlnej liczby pracujgcych. W wojewddztwie wielkopolskim wskaznik ten byt nieco
wyzszy i wyniést prawie 3,5%. Wsréd 53 495 pracujacych w gospodarce narodowej
Wielkopolan z niepetnosprawnoscig, nieco ponad potowe stanowity kobiety (50,7%).
82,5% wielkopolskich pracownikdéw z orzeczong niepetnosprawnosciag zatrudnionych byto
w sektorze prywatnym, przy czym w grupie tej dominowali mezczyzni (53,2%)%.

e Analiza dostepnych danych w raporcie ,, Barometr skutecznej aktywizacji, badanie satysfakcji
z pracy i jej oddziatywania na zycie spoteczne 0séb z niepetnosprawnosciami” wskazuje, ze
otwarty rynek pracy sprzyja procesom inkluzji spoteczno-zawodowej oséb
z niepetnosprawnosciami. Respondenci pracujgcy na otwartym rynku pracy ocenili swoje
srodowisko zawodowe jako majace istotny wptyw na ich funkcjonowanie spoteczne i bardziej
satysfakcjonujgce z uwagi na korzystniejsze warunki finansowe, szersze perspektywy rozwoju
i awansu zawodowego. Wyniki te sugeruja, ze rynek otwarty moze petnié kluczowa role
w zwiekszaniu jakosci zycia 0séb z niepetnosprawnoséciami®4,

e Wspdiczynnik aktywnosci zawodowej* 0séb z niepetnosprawnoscig w 2023 roku wynidst
15,1% (dla populacji w wojewddztwie 60,5%)3°.

e Wskaznik zatrudnienia®” oséb z niepetnosprawnoscig wynidst w 2024 roku 14,4% (dla
populacji w wojewddztwie 58,8%)3.

e Zdanych BAEL wynika, ze na koniec 2023 r. jedynie 15,1% populacji os6b
z niepetnosprawnosciami byto aktywnych zawodowo, co oznacza, ze blisko 85% oséb
z niepetnosprawnosciami w wojewddztwie wielkopolskim byto biernych zawodowo* i jest to
wskaznik gorszy niz dla kraju (81,5%%).

31 R. Bakalarczyk ,,Godzenie pracy zawodowej z opieka nad osobami zaleznymi wyzwaniem dla dialogu
spotecznego i polityki publicznej réznych szczebli”, Warszawa 2020 r., s. 11, 24-25.

32 Wielkopolski Plan Deinstytucjonalizacji i Rozwoju Ustug Spotecznych na lata 2023-2026.

33 Obliczenie wtasne na podstawie danych GUS BDL.

345, Danitowska, A. Gawska ,,Barometr skutecznej aktywizacji, badanie satysfakcji z pracy i jej oddziatywania na
zycie spoteczne 0s6b z niepetnosprawnosciami”, Warszawa 2021, s. 43-45.

35 Informuje o stosunku os6b aktywnych zawodowo (tzn. pracujgcych i bezrobotnych) w danym wieku
(najczesciej jest to 15—64 lub 15+) do ogdtu ludnosci w tym wieku.

36 Dane GUS BDL.

37 Wskaznik okreslajacy, jaki odsetek ludnosci w wieku od 16. roku zycia pracuje zawodowo bez wzgledu na
rodzaj umowy.

38 Dane GUS BDL.

39 Osoby z niepetnosprawnos$ciami na wielkopolskim rynku pracy w 2023 r., Wojewddzki Urzad Pracy

w Poznaniu, Pita 2024 r., s. 17.

40 Obliczenia wtasne na podstawie BAEL za IV kwartat 2023 r.
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9,3% (4 350 os.) zarejestrowanych w wielkopolskich urzedach pracy jako osoby bezrobotne
na koniec 2023 roku stanowity osoby z ograniczong sprawnoscig. Po spadku w 2020 roku
odsetka o0sdb z niepetnosprawnosciami w grupie bezrobotnych, od 2021 roku obserwowany
jest wzrost ich udziatu wérdd pozostajacych bez pracy i zarejestrowanych w urzedach pracy*.

W 2023 roku w urzedach pracy zlokalizowanych w wojewddztwie wielkopolskim pojawito sie
1 721 ofert dla 0sdb z niepetnosprawnosciami, co stanowito 2,8% wszystkich ofert pracy
(61 358) dostepnych w tych instytucjach®.

Do udziatu w aktywnych formach przeciwdziatania bezrobociu skierowanych zostato 757
0s6b bezrobotnych z niepetnosprawnosciami, przy czym najczestszg formg wsparcia byty:
staz (202 os.), doposazenie stanowiska pracy lub refundacja kosztéw wyposazenia (109 os.),
szkolenia (92 os.), prace interwencyjne (78 0s.), prace spotecznie uzyteczne (74 os.),
jednorazowa $rodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej®.

Osoby bezrobotne z niepetnosprawnosciami zarejestrowane w 2023 roku w wielkopolskich
urzedach pracy to najczesciej to osoby w wieku 50 lat i wiecej (46,2%), dtugotrwale
bezrobotne (53%), z wyksztatceniem nie wyzszym niz zawodowe (64%) i z doswiadczeniem
zawodowym nieprzekraczajgcym 10 lat (51,3%)*.

Podobne konkluzje formutuje NIK w raporcie ,, Aktywizacja zawodowa oséb
niepetnosprawnych przez powiatowe urzedy pracy”:

o Ponad 80% o0sdb z niepetnosprawnosciami pozostaje osobami biernymi zawodowo, a ich
poziom zatrudnienia jest niemal trzy razy nizszy niz w przypadku reszty spoteczenstwa.

o Spada liczba 0s6b niepetnosprawnych zarejestrowanych w urzedach pracy, a ich
motywacja do rejestracji jako osoby bezrobotne czesto wynika z innych potrzeb anizeli
znalezienie zatrudnienia, np. mozliwos¢ objecia ubezpieczeniem zdrowotnym.

o Prawie potowa (48%) oséb niepetnosprawnych zarejestrowanych w urzedach pracy
w catym kraju byta bezrobotna dtugotrwale (powyzej roku).

o Ponadto w raporcie sformutowano wniosek, ze system aktywizacji zawodowej oséb
niepetnosprawnych jest niespdjny i nieskuteczny®.

Osoby z niepetnosprawnoscia zatrudnienie znajdujg réwniez na tzw. chronionym rynku pracy.
Na koniec grudnia 2023 roku w wojewddztwie wielkopolskim dziatato 85 zaktaddéw pracy
chronionej. Podmioty te zatrudniaty 7 432 osoby z ograniczong sprawnoscig posiadajgce
orzeczenie o niepetnosprawnosci, co stanowi 75,4% ogétu zatrudnionych w zaktadach pracy
chronionej. W grupie tej znalazto sie 21,2% (1 574 os.) 0séb z lekkim, 72,5% (5 386 os.)

z umiarkowanym, 6,4% (472 o0s.) ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci. Warto
podkresli¢, ze region cechuje sie najwyzszg liczbg zaktaddw pracy chronionej, jednak liczba

41 Osoby z niepetnosprawnosciami na wielkopolskim rynku pracy w 2023 r., Wojewddzki Urzad Pracy

w Poznaniu, Pita 2024 r.,s. 7.

42 )w.s. 21.

3 )w.s. 24,

4 Jw. s. 25.

4 NIK, ,Aktywizacja zawodowa 0s6b niepetnosprawnych przez powiatowe urzedy pracy”, Warszawa 2021 r.

22| Strona



0s6b z niepetnosprawnoscig w nich zatrudnionych plasuje wielkopolskie na pigtym miejscu
wsréd wszystkich wojewddztw?®,

e Wedtug sprawozdania PFRON za 2023 rok wielkopolskie zaktady aktywnosci zawodowej (ZAZ)
na koniec 2023 roku zatrudniaty 522 osoby z niepetnosprawnoscia, przy czym osoby
z niepetnosprawnoscig w stopniu znacznym stanowity 58,7% (318 osdb), 40,9% (221 oséb)
w stopniu umiarkowanym, a osoby z orzeczeniem w stopniu lekkim zaledwie 0,4%
(2 osoby)*’. Najwyzsza Izba Kontroli w raporcie ,Zadania z zakresu rehabilitacji zawodowej
i spotecznej realizowane przez samorzady wojewddztw” wskazywata na niskg skutecznosé
i efektywno$é prowadzonej w ZAZ-ach rehabilitacji zawodowej. Wniosek ten wyciggnieto na
podstawie analizy liczby oséb, ktdre zakonczyty udziat w zajeciach zaktaddw i trafity na
otwarty rynek pracy. Z danych zebranych przez NIK wynika, ze kazdego roku jest to zaledwie
okoto 2% uczestnikow. Ponadto w potowie skontrolowanych podmiotéw uczestnicy nie
osiggneli wystarczajgcego poziomu samodzielnosci do podjecia zatrudnienia u innego
pracodawcy, tj. na otwartym runku pracy?.

e Z danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego z badania podmiotéw ekonomii spotecznej
wynika, ze w Polsce funkcjonowato 1 135 spétdzielni ekonomii spotecznej (750 spotdzielni
socjalnych, 286 spoétdzielni pracy, 99 spotdzielni inwalidéw i niewidomych), ktére facznie
zatrudniaty 23,4 tys. os6b na umowe o prace (6,1 tys. os. — spétdzielnie socjalne, 8,2 tys. os. —
spoétdzielnie pracy, 9,0 tys. os. — spétdzielnie inwalidéw i niewidomych), w tym 37,5% byto
osobami z orzeczong niepetnosprawnoscia (10,5% w stopniu lekkim, 21,6% — umiarkowanym
i 5,3% — znacznym). Co dziesigta spétdzielnia ekonomii spotecznej (130) ma siedzibe
w wojewddztwie wielkopolskim, a osoby z niepetnosprawnosci prawng (1 134 os.) stanowity
w nich ponad 40% pracownikéw etatowych.

POZIOM | JAKOSC ZYCIA

e Na postawie wynikéw Europejskiego Badania Warunkéw Zycia z 2023 roku 15,5% oséb
w wieku 16 lat i wiecej oceniato swdj stan zdrowia jako bardzo dobry, 49,4% jako dobry,
25,7% jako ani dobry, ani zty, 7,7% jako zty i 1,7% jako bardzo zty*. Z kolei z badania EZOP I
wynika, ze ogdlny stan zdrowia, w tym psychicznego, Polakéw poprawit sie (pomiedzy
badaniami 2011-2018), cho¢ nie we wszystkich badanych parametrach. W tym badaniu
24,6% respondentow uznato swoje zdrowie fizyczne za doskonate, 39,0% za bardzo dobre,
26,9% za dobre, 7,9% za znosne i 1,16% za stabe. W przypadku zdrowia psychicznego rozkfad
odpowiedzi badanych wygladat nastepujaco: 31% — doskonate, 43,4% — bardzo dobre, 22,8%
— dobre, 2,5% — znoéne, 0,3% — stabe™.

e Badanie budzetéw gospodarstw domowych®! (dane ogdlnopolskie z 2023 roku):

46 Dane ze sprawozdania wojewoddw INF-ZPCh ZAZ w |l pétroczu 2023 r. zawarte na stronie
https://niepelnosprawni.gov.pl/p,85,dane-dotyczace-zakladow-aktywnosci-zawodowej [dostep 17.04.2025 r.]
47 Jw.

48 NIK, ,Zadania z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej realizowane przez samorzady wojewddztw”,
Warszawa 2023, s. 56.

49 Badanie Dochody i warunki zycia ludno$ci Polski - raport z badania EU-SILC 2023.

50 Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego spoteczeristwa i jego uwarunkowan” (EZOP 11).

51 Gtéwny Urzad Statystyczny, Budzety gospodarstw domowych w 2023 r., Warszawa 2024.
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o Przecietne miesieczne przychody netto na 1 osobe>%:
=  Gospodarstwa domowe ogdtem 3 262,36 zt;
= Gospodarstwa domowe z 0sobg z ograniczong sprawnoscig 2 794,07zt;
= Gospodarstwa domowe bez osoby z ograniczong sprawnoscig 3 360,60 zt.
o Dochdd rozporzadzalny® — $redni miesieczny dochdd rozporzadzalny na osobe
w gospodarstwach domowych, ktére miaty w swoim sktadzie osobe z ograniczong
sprawnoscig w 2023 roku ksztattowat sie o 14,0% ponizej przecietnej krajowej (w 2022
roku o 17%):
= Gospodarstwa domowe ogdtem 2 678 zi;
=  Gospodarstwa domowe z osobg z ograniczong sprawnoscig 2 303 zi;
=  Gospodarstwa domowe bez osoby z ograniczong sprawnoscig 2 757 zt.

o W grupie gospodarstw domowych z osobami z niepetnosprawnoscig dochody ze
Swiadczen spotecznych stanowity 51,5% przecietnego miesiecznego dochodu
rozporzadzalnego na osobe (52,1% w 2022 roku), a w gospodarstwach domowych bez
0s0b z ograniczong sprawnoscig — 25,7% (25,6% w 2022 roku), czyli znaczenie mniej.
Przecietne miesieczne wydatki na 1 osobe w gospodarstwach domowych z osobami
z ograniczong sprawnoscig byty nizsze od przecietnych miesiecznych wydatkéw
w gospodarstwach ogétem — 0 10,6% (w 2022 roku 0 12,1%).

o Subiektywna ocena sytuacji materialnej:
= Gospodarstwa domowe ogdtem —raczej zta, zta — 4,86% (por. 2019 rok 7%);
=  Gospodarstwa domowe z 0sobg z ograniczong sprawnoscia — raczej zta, zta —
9,87% (por. 2019 rok 13,6%);
= Gospodarstwa domowe bez osoby z ograniczong sprawnoscia — raczej zta, zta —
3,92% (por. 2019 rok 5,7%).

e Do czynnikdw zwiekszajacych zagrozenie ubdstwem nalezy zaliczy¢ obecnosé osoby
z ograniczong sprawnoscig w gospodarstwie domowym. Stopa ubdstwa skrajnego
w gospodarstwach domowych z co najmniej jedng osobg z ograniczong sprawnoscig wyniosta
w 2023 roku 9,0% (w 2020 roku okoto 7,5%), przy czym dla ogétu gospodarstw domowych
6,6% i6,1% dla gospodarstw domowych bez oséb z ograniczong sprawnoscig**. Z kolei okoto

52 53 to wszystkie wartoéci wptywajace do gospodarstwa domowego, bez zaliczek na podatek dochodowy od
0s6b fizycznych ptaconych przez ptatnika w imieniu podatnika, jak réwniez bez sktadek na ubezpieczenia
spoteczne i zdrowotne. Na przychody netto sktadajg sie dochdd rozporzadzalny i pozycje oszczednosciowe po
stronie przychodowe;j.

53 Jest to suma biezgcych dochodéw gospodarstwa domowego z poszczegdlnych zrédet pomniejszona o zaliczki
na podatek dochodowy od o0sdb fizycznych ptacone przez ptatnika w imieniu podatnika (od dochoddw z pracy
najemnej oraz od niektérych Swiadczen z ubezpieczenia spotecznego i pozostatych swiadczen spotecznych),

o podatki od dochoddw z wtasnosci, o podatki ptacone przez osoby pracujgce na wtasny rachunek, w tym
przedstawicieli wolnych zawoddw i 0séb uzytkujgcych gospodarstwo indywidualne w rolnictwie oraz o sktadki
na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne. w sktad dochodu rozporzadzalnego wchodzg dochody pieniezne

i niepieniezne, w tym spozycie naturalne (towary i ustugi konsumpcyjne pobrane na potrzeby gospodarstwa
domowego z gospodarstwa indywidualnego w rolnictwie bgdz prowadzonej dziatalnosci gospodarczej na
wtasny rachunek) oraz towary i ustugi otrzymane nieodptatnie.

54 GUS, ,Zasieg ubdstwa ekonomicznego w Polsce w 2023 r.”, s. 7.
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7,6% gospodarstw domowych z przynajmniej 1 dzieckiem do lat 16 posiadajgcym orzeczenie
0 niepetnosprawnosci zyje ponizej poziomu skrajnego ubdstwa®.

e Gospodarstwa domowe posiadajgce w sktadzie osobe z niepetnosprawnoscia sg gorzej
wyposazone w dobra trwatego uzytku niz gospodarstwa bez takich oséb®®.

e Badanie potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami zlecone przez PFRON réwniez wskazuje, ze
kwestie materialne stanowig wyzwanie dla gospodarstw domowych, w ktérych funkcjonujg
osoby z niepetnosprawnosciami. Nieco ponad 6% gospodarstw domowych z osobg
niepetnosprawng sta¢ na wszystkie wydatki zwigzane z zakupem zywnosci, odziezy, lekarstw,
transportem, dostepem do rozrywki i kultury, wypoczynku, edukacji, rehabilitacji
i prywatnego leczenia. Co niepokojgce ponad jedna czwarta z gospodarstw domowych, ktére
majg zobowigzania kredytowe, ma problemy zwigzane ze sptatg (kredytu lub pozyczki).

Z danych wynika, ze 45% gospodarstw domowych z osobg niepetnosprawng w sktadzie
posiada zobowigzania kredytowe®’.

e 65,8% badanych w wieku 16 lat i wiecej miato potrzebe w 2023 roku przynajmniej raz
skorzystaé z badania lub leczenia, jednak nie wszystkim majgcym takg potrzebe udato sie jg
zaspokoié. W przypadku 3,7% nie zaspokojono potrzeby raz, a w przypadku 5% wiecej niz
jeden raz. Powodami niezaspokojonych potrzeb byty najczesciej: lista oczekujacych (46,5%),
chec przeczekania (18,8%), brak czasu (13,2%), powody finansowe (,,nie byto mnie na to stac¢”
— tak odpowiedziat co 10 badany). W przypadku osdb z niepetnosprawnoscig prawng
zdecydowanie czesciej barierg w realizacji potrzeb byty problemy z finansowaniem takiej
ustugi jak leczenie/badanie czy dojazd do miejsca badania z uwagi na zbyt duzg odlegtosé¢ lub
brak $rodka transportu®.

e Dtugotrwata opieka nad dzieckiem lub dorostg osobg z ograniczong sprawnoscig wymagajaca
intensywnego wsparcia wptywa na mozliwosci i aktywnos¢ zawodowag rodzicéw i opiekundw.
Z danych Badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci za 2023 rok wynika, ze 84 tys. oséb
w wojewddztwie wielkopolskim jest biernych zawodowo z powodu obowigzkéw rodzinnych
i zwigzanych z prowadzeniem domu (7,6% w grupie biernych zawodowo)®. Polska nalezy do
czotéwki panstw OECD, w ktorych udziat opiekundw rodzinnych w sprawowaniu opieki nad
osobami zaleznymi jest najwyzszy (ponad 20 godzin tygodniowo)®°.

POMOC SPOLECZNA

e Dane dotyczace gorszego potozenia materialnego oséb z ograniczong sprawnoscig znajdujg
odzwierciedlenie w statystykach pomocy spoteczne;j.

55 GUS, Aneks do opracowania sygnalnego ,Zasieg ubdstwa ekonomicznego w Polsce w 2023 r.” s. 5.

56 GUS, ,,Budzety gospodarstw domowych w 2023 r.”, Warszawa 2024, s. 56.

57 M. Pierzchata, K. Krudysz, D.Nalepa, N. Pizto, J. Sawicki, A. Kotliiski, A. Szelezin, ,,Raport koricowy badania
potrzeb oséb niepetnosprawnych w Polsce” na zlecenie PFRON, Warszawa 2024, s. 8.

58 Badanie Dochody i warunki zycia ludno$ci Polski — raport z badania EU-SILC 2023. Tablice 30, 33.

%9 Dane GUS BDL.

60 R. Bakalarczyk ,,Godzenie pracy zawodowej z opiekg nad osobami zaleznymi wyzwaniem dla dialogu
spotecznego i polityki publicznej réznych szczebli”, Warszawa 2020r., s. 11, 29.
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e 0Od kilku lat jednymi z gtdwnych powoddw korzystania z pomocy spotecznej w wojewddztwie
wielkopolskim obok ubéstwa i bezrobocia byty dtugotrwata lub ciezka choroba w rodzinie
i niepetnosprawnos¢, przy czym kolejnosé w poszczegdlnych latach jest zmienna. W 2023
roku najwiecej rodzin z pomocy spotecznej skorzystato z powodu dtugotrwatej lub ciezkiej

choroby w rodzinie (33 970), ubdstwa (24 578 rodzin), niepetnosprawnosci (24 153 rodzin)®..

e W 2023 roku zasitek staty wyptacono 11 789 os. na faczng kwote 69 905 907 zt. Zasitek staty
przystuguje: petnoletniej osobie samotnie gospodarujacej, niezdolnej do pracy z powodu
wieku lub catkowicie niezdolnej do pracy, jezeli jej dochdd jest nizszy od kryterium
dochodowego osoby samotnie gospodarujacej; petnoletniej osobie pozostajacej w rodzinie,
niezdolnej do pracy z powodu wieku lub catkowicie niezdolnej do pracy, jezeli jej dochéd
i dochdd na osobe w rodzinie sg nizsze od kryterium dochodowego na osobe w rodzinie®.
Zdecydowang wiekszo$¢ osdb pobierajgcych zasitek staty w 2023 roku (89,7%) stanowity
osoby samotnie gospodarujgce. W ciggu ostatnich kilku lat odsetek oséb samotnie
gospodarujgcych wsrédd pobierajgcych ten typ swiadczenia sukcesywnie wzrasta. 25,4% oséb
otrzymujacych swiadczenia pieniezne z pomocy spotecznej to osoby pobierajgce zasitek staty.

e Z danych zawartych w Ocenie Zasobéw Pomocy Spotecznej wynika, ze w 2023
roku zasitek okresowy przyznano 15 996 osobom, przy czym z powodu dtugotrwatej choroby
3 466, a niepetnosprawnosci 2 098 osobom. tacznie na zasitki okresowe w pomocy
spotecznej w 2023 roku przeznaczono 34 078 904 zt. Warto podkresli¢, ze choé liczba oséb
pobierajacych zasitek okresowy spadta w 2023 roku, to w przypadku zasitku okresowego
z tytutu dtugotrwatej choroby odnotowano wzrost liczby $wiadczeniobiorcow®.

DOSTEPNOSC | ROWNE PRAWA OSOB Z OGRANICZONA SPRAWNOSCIA

e Osoby z niepetnosprawnos$cia zmagajg sie z réznymi ograniczeniami (wewnetrznymi
i zewnetrznymi), ktére sg zwigzane z rodzajem niepetnosprawnosci. Bariery, ktére napotykaja
osoby z ograniczong sprawnoscig, czesto wptywajg na stopien zaspokojenia potrzeb
materialnych i niematerialnych, a tym samym jakos¢ zycia®*. Zadaniem instytucji realizujgcych
rehabilitacje spoteczng i zawodowa 0sdb z ograniczong sprawnoscig jest oferowanie réznych
instrumentdéw sprzyjajacych zwiekszeniu dostepnosci i aktywizacji spotecznej. Wielkopolskie
powiaty w 2023 roku dofinansowaty zadania z zakresu rehabilitacji spotecznej i zawodowej na
taczng kwote ponad 155,3 min zt.

e W wojewddztwie wielkopolskim w 2023 roku najliczniejsza grupa oséb z ograniczong
sprawnoscig, tj. 17 682 osoby (o 556 0séb mniej niz w 2020 r.), skorzystata z pomocy
w zaopatrzeniu w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze i sprzet rehabilitacyjny®.

61 K. Czub, S. Szpyrka, M. Zareba, Ocena Zasobdw Pomocy Spotecznej wojewddztwa wielkopolskiego za rok
2023, Poznan 2024, s. 43-44.

52 Informacja dot. zasitku statego, https://www.gov.pl/web/rodzina/zasilek-staly

63 K. Czub, S. Szpyrka, M. Zareba, Ocena Zasobdw Pomocy Spotecznej wojewddztwa wielkopolskiego za rok
2023, Poznan 2024, s. 17-18.

64 P, Szulc, ,Bariery w zyciu codziennym i ich wptyw na jako$¢ zycia osdb z niepetnosprawnosciami”,
Przeglad Krytyczny, 2021 r., s. 52-54.

85 K. Czub, S. Szpyrka, M. Zareba, Ocena Zasobdw Pomocy Spotecznej wojewddztwa wielkopolskiego za rok
2023, Poznan 2024, s. 52.
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taczna kwota dofinansowania tego zadania wyniosta 24,2 milionéw zt i byta o ponad
5 miliondw wyzsza od kwoty przeznaczonej na ten cel w 2022 roku.

Wielkopolskie samorzady dotowaty 237 wydarzen o charakterze sportowym, kulturalnym,
rekreacyjnym i turystycznym, w ktérych udziat wzieto 15 644 oséb z niepetnosprawnosciami.

Z turnuséw rehabilitacyjnych skorzystato 8 tys. Wielkopolan (prawie 13 min zt), a pomoc na
likwidacje barier architektonicznych, technicznych i w komunikowaniu sie udzielona zostata
prawie 2,5 tys. os6b w wysokosci 13 milionéw zt.

W 2023 roku wszystkie wielkopolskie powiaty realizowaty program , Aktywny samorzad”,
dofinansowany przez PFRON, ktdrego celem jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier
ograniczajacych uczestnictwo 0séb z ograniczong sprawnoscig w zyciu spotecznym,
zawodowym i w dostepie do edukacji. W ramach wyzej wskazanego programu swiadczen
udzielono 9 321 osobom na kwote 18 781 698 zt (w 2020 roku 9 218 os., 13,5 min zi).

Wedtug informacji GUS®® 8,5% przychodni i praktyk lekarskich nie miato zadnych udogodnien
dla 0sdb z niepetnosprawnoscia. Najlepsza sytuacja w przychodniach byta w kwestii
przystosowania toalet do potrzeb oséb niepetnosprawnych (77,8% przystosowanych) oraz
obecnosci pochylni, podjazdow lub platform utatwiajgcych wejscie do budynku (65,9%).

Z danych GUS wynika, ze potrzeby oséb niestyszgcych i niedostyszgcych byty najrzadziej brane
pod uwage przy organizowaniu dostepnosci w placowkach medycznych. Co pigta apteka nie
byta przystosowana do potrzeb 0séb z niepetnosprawnoscig®’.

Réwny dostep do opieki zdrowotnej odgrywa szczegdlnie wazng role w kontekscie praw

i potrzeb wszystkich oséb. W tych obszarach kobiety z niepetnosprawnoscia czesto
napotykajg istotne bariery, zwtaszcza jesli chodzi o dostep do specjalistycznych ustug, takich
jak opieka ginekologiczna czy seksuologiczna®.

Osoby z niepetnosprawnoscig napotykajg zréznicowane bariery w dostepie do podmiotow
dziatajgcych w obszarze kultury. Do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscig najbardziej
przystosowane sg centra, domy, osrodki kultury, kluby i Swietlice (94,3%), ale jest to
dostepnos¢ przede wszystkim w zakresie wejs¢ do budynkdéw. Z kolei kina oraz teatry

i instytucje publiczne sg przystosowane do potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami w ponad
80%, zaréwno w kontekscie mozliwosci wejscia do budynku, jak i udogodnien wewnatrz
budynku®.

Wielkopolskie samorzady chetnie korzystaty z programoéw rzgdowych, majgcych na celu
wsparcie 0sob z ograniczong sprawnoscig oraz ich rodzin w prowadzeniu bardziej
samodzielnego zycia. W 2023 roku dofinansowanie ze sSrodkéw Funduszu Solidarnosciowego
Wsparcia Osdb Niepetnosprawnych na realizacje programu Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej przyznano 109 wielkopolskim samorzgdom, w tym 15 powiatom i 94

66 GUS, Osoby niepetnosprawne w 2023 roku, Informacja sygnalna, s. 10.

57 Jw. s. 10.

%8 Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich, Nieréwne traktowanie kobiet z niepetnosprawnoéciami w gabinetach
ginekologicznych, https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-kobiety-ozn-ginekologia-nierowne-traktowanie-mz-
odpowiedz [dostep 8.04.2025 r.]

59 GUS, Osoby niepetnosprawne w 2023 roku, Informacja sygnalna s. 11.
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gminom. taczna kwota przewidziana na realizacje Programu z Funduszu w wojewddztwie
wielkopolskim wyniosta 31 607 221,64 zt’°. Do udziatu w programie Centra opiekuriczo-
mieszkalne w 2023 r. zgtosity sie dwie wielkopolskie gminy, tj. Skulsk i Kramsk, ktdre
zamierzaty utworzy¢ i wyposazy¢ centrum. Na realizacje ww. dziatan samorzady otrzymaty
odpowiednio 1 962 528 zt oraz 3 461 923,50 zt ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego’?.
Z kolei w ramach rzgdowego programu opieki wytchnieniowej rozpatrzono 99 wnioskéw
wielkopolskich samorzaddéw, w tym 8 powiatdéw oraz 91 gmin, na tgczng kwote

15021 222,66 z172.

e Ministerstwo cyfryzacji, co roku przeprowadza monitoring stron internetowych polskich
instytucji publicznych, przy czym raport z monitoringu dostepny jest jedynie za 2020 rok. Na
mocy ustawy z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji
mobilnych podmiotéw publicznych strony internetowe powinny by¢ dostepne dla oséb
z ograniczong sprawnoscig zgodnie ze standardem WCAG. Wdwczas to jednym z wnioskéw
ptynacych z badania byta koniecznosé prowadzenia szkolen i dziatan informacyjnych
skierowanych przede wszystkim do instytucji publicznych o charakterze lokalnym z deklaracji
dostepnosci. Tylko 22,2% analizowanych stron internetowych zawierato prawidtowo
sporzadzong deklaracje dostepnosci. Z kolei btedy z zakresu dostepnosci cyfrowej
wystepowaty na wszystkich badanych stronach internetowych’.

PRZEMOC WOBEC OSOB Z OGRANICZONA SPRAWNOSCIA

e Odsetek 0séb niepetnosprawnych wsérdd oséb doznajacych przemocy w rodzinie objetych
dziataniami w ramach procedury , Niebieskie Karty” w wojewdédztwie wielkopolskim w 2023
roku wynidst 13,8% (2 352 oséb), z czego 9,6% stanowity kobiety, 3,0% mezczyzni, 1,2%
dzieci.

e Ponadto udziat oséb z niepetnosprawnoscig w poszczegdlnych grupach wygladat nastepujaco
(dane wojewddzkie):

o W grupie kobiet — 21% kobiet z ograniczong sprawnoscig (1 639 z 7 797 kobiet),
O W grupie mezczyzn — 17,6% mezczyzn z ograniczong sprawnoscig (508 z 2 881 mezczyzn),
O W grupie dzieci — 3,2% dzieci z ograniczong sprawnoscig (205 z 6 360 dzieci).

70 Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej wyniki, https://www.gov.pl/web/rodzina/ogloszenie-o-naborze-
whnioskow-w-ramach-programu-resortowego-ministra-rodziny-i-polityki-spolecznej-asystent-osobisty-osoby-
niepelnosprawnej---edycja-2023 [dostep na 30.04.2025 r.]

71 Gtéwnym celem Programu jest: pomoc dorostym osobom niepetnosprawnym ze znacznym lub
umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci lub orzeczeniem traktowanym na réwni z orzeczeniem

o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, o ktérych mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz.
573, z pdin. zm.), poprzez zapewnienie ustug zamieszkiwania w formie pobytu catodobowego lub pobytu
dziennego. https://www.gov.pl/web/uw-opolski/centra-opiekunczo-mieszkalne---edycja-2023 [dostep
7.05.2024 r.]

72 Opieka wytchnieniowa, https://www.gov.pl/web/uw-warminsko-mazurski/program-opieka-wytchnieniowa--
-edycja-2024 [dostep 30.04.2025 r.]

73 Stan dostepnosci cyfrowej stron internetowych podmiotéw publicznych w 2020 r. s.11,
https://mc.bip.gov.pl/ogloszenia/stan-dostepnosci-cyfrowej-stron-internetowych-podmiotow-publicznych-
wyniki-badania-automatycznego-za-rok-2020.html
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Z danych badania ,, Ogélnopolska diagnoza zjawiska przemocy wobec oséb starszych
i niepetnosprawnych”’* wynika, ze:

o wiekszos¢ z badanych — 69% w czasie ostatniego doswiadczenia przemocy mieszkata
z rodzing;

o o0soby z niepetnosprawnoscia do 18 roku zycia doznajg wszystkich rodzajéw przemocy,
najczesciej psychicznej 78,1%, fizycznej 57,8%, ekonomicznej 32,2%, zaniedbania 23%,
seksualnej 22,6%. Ponadto osoby z niepetnosprawnoscia doswiadczajg przemocy
najczesciej przez kilka lat, jedynie w przypadku przemocy seksualnej czesciej pojawiajg
sie odpowiedzi dotyczace incydentalnosci (pojedynczy incydent 37,1% respondentdéw),
jednak co pigta osoba z niepetnosprawnoscig doswiadczata przemocy seksualnej ,,przez
kilka lat”;

o wsrdd starszych oséb z niepetnosprawnoscig nastepujacych rodzajéw przemocy
doznawato: przemoc psychiczna — 70,2% badanych, fizyczna — 45,2%, ekonomiczna —
41,1%, zaniedbanie — 29,8%, seksualna — 16,9%. W tej grupy przemoc kazdego rodzaju
ma charakter bardziej przewlekty niz w przypadku oséb niepetnosprawnych, mniej jest
pojedynczych aktéw przemocy;

o dla wiekszosci 0séb z niepetnosprawnoscig przemoc miata znaczacy wptyw na ich zycie,
zarowno w sferze psychicznej jak i fizycznej, jednak duza ich cze$¢ nie zgtasza
przypadkdw stosowania przemocy stosownym organom;

o w wiekszosci przypadkéw sprawca przemocy wobec 0séb z ograniczona sprawnoscig jest
osoba bliska, czesciej mezczyzna niz kobieta, z reguty ojciec lub maz. Jedynie w przypadku
przemocy seksualnej sprawcami sg czesciej obcy mezczyzni, a w przypadku przemocy
psychicznej réwniez matki.

Coraz czesciej wskazuje sie, ze dzieci i mtodziez z niepetnosprawnosciami, w tym w spektrum
autyzmu, doznajg przemocy w szkole i podczas terapii, szczegdlnie o charakterze
psychicznym, takie jak: izolowanie od grupy, wysmiewanie i prowokowanie, ale réwniez
fizycznym — sitowe unieruchomienie”.

Rowniez NIK w wynikach przeprowadzonych kontroli zauwaza, ze w kontekscie oséb
z zaburzeniami psychicznymi przekraczane sg przepisy lub naduzywane srodki w zakresie
przymusu bezposredniego’®.

Wyniki badan wskazujg, ze osoby niepetnosprawne intelektualnie, w tym dzieci i mtodziez,
czesciej doznajg przemocy niz inne grupy oséb z ograniczong sprawnoscig. Pozostawanie pod
opieka rodziny/opiekundw lub instytucji catodobowych nie réznicuje nasilenia opisywanego
zjawiska. Przemoc seksualna wobec osdb niepetnosprawnych intelektualnie czesciej spotyka
kobiety, wiek nie jest elementem determinujgcym w tym zakresie, podobnie jak ryzyka nie
okresla stopnien niepetnosprawnosci. Mimo to, eksperci pokazuja, ze niepetnosprawnos¢

74 P. Chomczyniski, P. Frackowiak, A. Kacprzak, M. Maj, M. Mroczek, Ogélnopolska diagnoza zjawiska przemocy
wobec 0sdéb starszych i oséb niepetnosprawnych. Raport z badan 2022. MRiPS, Warszawa 2022.

75 https://brpd.gov.pl/2024/12/12/przemoc-wobec-dzieci-z-niepelnosprawnosciami-musi-zniknac/, [dostep
14.04.2025]

76 NIK, Opieka psychiatryczna dla dorostych w wojewddztwie wielkopolskim, listopad 2024.
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w stopniu lekkim i umiarkowanym moze zwiekszac zagrozenie w zakresie wykorzystania
seksualnego, poniewaz osoby te w wiekszym stopniu uczestniczg w zyciu spotecznym?’.

e Problemem w zakresie przemocy wobec 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualng sa
trudnosci w wykrywalnosci przestepstw, co sprawia, ze osoby doznajgce przemocy mogg jej
doswiadczac przez bardzo dtugi czas. Przeciwdziatanie przemocy seksualnej wobec oséb
z niepetnosprawnoscia intelektualng wymaga skoordynowanych dziatan o charakterze
srodowiskowym, ogdlnospotecznym, politycznym oraz prawnym, a w przypadku oséb z tym
typem niepetnosprawnosci wzmacniania ich indywidualnych kompetencji w zakresie
komunikowania sie, umiejetnosci rozpoznawania i radzenia sobie w sytuacji zagrozenia oraz
tworzenie bezpiecznej sieci wsparcia’®.

e Jak wskazywano juz w Programie z 2021 roku, instytucje unijne wyrazaty zaniepokojenie
faktem, ze kobietom i dziewczetom z ograniczong sprawnoscig czesto odmawia sie dostepu
do rozwigzan w dziedzinie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, w tym odmawia sie im
prawa do wyrazania Swiadomej zgody na stosowanie srodkdw antykoncepcyjnych. Podobne
whnioski mozna wyciggnac¢ z kontroli przeprowadzonej przez NIK w domach pomocy
spotecznej dla dorostych osdb z niepetnosprawnosciami intelektualnymi oraz dla przewlekle
psychicznie chorych i z zaburzeniami psychicznymi. W wyniku dziatan kontrolnych wskazano,
ze w 86% skontrolowanych DPS, ubezwtasnowolnionym catkowicie mieszkankom podawano
zabezpieczenie antykoncepcyjne, bez uzyskania przez opiekunéw prawnych zgody
wtaéciwego sadu opiekuriczego na podanie takiego zabezpieczenia.

ZASOBY
INFRASTRUKTURA WSPARCIA | AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ

e W wojewddztwie wielkopolskim w 2023 roku funkcjonowato 19 domdéw pomocy spotecznej
(DPS) dla 0sdb z niepetnosprawnoscig (bez doméw o charakterze mieszanym) oraz 10 DPS dla
0s6b przewlekle psychicznie chorych. tacznie dysponowaty one 2 708 miejscami, a korzystato
z nich 2 692 0s6b®°.

e W 2023 roku dziataty 77 $rodowiskowe domy samopomocy (SDS), ktére udzielity wsparcia
2 903 osobom, oraz 1 klub samopomocy przeznaczony dla tej grupy®’. Z danych wynika, ze
zaden z nich nie prowadzit miejsc z pobytem catodobowym. Warto podkresli¢, ze sposréd
wszystkich w wojewddztwie SDS-6w 49 prowadzonych byto przez JST, a 28 przez inne
podmioty na zlecenie samorzadu gminnego lub powiatowego.

e W 89 warsztatach terapii zajeciowej (WTZ) dziatajgcych w 2023 roku w wojewddztwie
wielkopolskim wsparcie otrzymato 3 228 osdb. Dziatalnos¢ WTZ w kontekscie szans
zawodowych uczestnikdw warsztatdw terapii zajeciowe] zainteresowata w 2024 roku

77 https://terapiaspecjalna.pl/artykul/przemoc-seksualna-wobec-osob-z-ni, [dostep 14.04.2025 r.]

8 Jw.

72 NIK, ,Przestrzeganie praw mieszkaicéw domdéw pomocy spotecznej przeznaczonych dla oséb dorostych
z niepetnosprawnosciami intelektualnymi oraz dla oséb przewlekle psychicznie chorych”.

80 Na dzieni 31 grudnia 2023 roku, K. Czub, S. Szpyrka, M. Zareba, Ocena Zasobéw Pomocy Spotecznej
wojewodztwa wielkopolskiego za rok 2023, Poznan 2024 r.

81 Jw.
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Najwyzszg lzbe Kontroli i sktonita do przygotowania zatozen badan kontrolnych na poziomie
kraju. Niemniej jednak na podstawie doraznej kontroli NIK zauwazyt, ze uczestnictwo w WTZ
postrzegane jest czesto jako docelowe, a nie czasowe, w ktérym na nastgpic rehabilitacja
spoteczno-zawodowa w celu podjecia pracy®2. Z danych raportu , Aktywni niepetnosprawni —
narzedzia wsparcia samodzielnosci oséb niepetnosprawnych” wynika, ze czas uczeszczania na
zajecia w WTZ wynosi ponad 5 lat dla prawie 50% uczestnikéw zaje¢ w WTZ8., W 2023 roku
w wojewddztwie wielkopolskim liczba oséb, ktére zakoriczyty udziat w zajeciach w WTZ
wyniosta 185 osdb, a zaledwie 14 osdb podjeto zatrudnienie (w tym: 7 w ZAZ, po
1 w zaktadzie pracy chronionej, przedsiebiorstwie spotecznym i NGO)8.
e W wojewddztwie wielkopolskim funkcjonowato 9 zaktadéw aktywnosci zawodowej:
w Zerkowie, Pile, Liskowie, Kozminie WIkp., Ksigzenicach, Gotaszewie, Stupcy, Leonowie
i Posadzie. Wedtug sprawozdania PFRON za 2023 roku wielkopolskie ZAZ na koniec 2023 roku
zatrudniaty 522 osoby z niepetnosprawnoscig, przy czym osoby z niepetnosprawnoscia
w stopniu znacznym stanowity 58,7% (318 oséb), 40,9% (221 oséb) w stopniu
umiarkowanym, a osoby z orzeczeniem w stopniu lekkim zaledwie 0,4% (2 osoby)®.
Aktualnie trwajg prace nad otwarciem 10 ZAZ-u, ktéry ma by¢ zlokalizowany w Poznaniu.

e W 2023 roku ustugi specjalistyczne dla osdb z zaburzeniami psychicznymi realizowato 54,4%
wielkopolskich gmin (123 gminy), przy czym z ustug skorzystato 1 259 oséb, srednio przez
nieco ponad 24 godziny w miesigcu. Od roku 2020 nastepuje spadek liczy godzin ustug
specjalistycznych dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi przypadajgcych srednio w miesigcu
na 1 osobe.

e W odniesieniu do chronionego rynku pracy, na koniec grudnia 2023 roku w wojewdédztwie
wielkopolskim dziatato 85 zaktaddéw pracy chronionej. Trzy czwarte z 9 852 pracownikéw
zatrudnionych w zaktadach pracy chronionej stanowity osoby posiadajgce orzeczenie
o stopniu niepetnosprawnosci.

e Srodowiskowe Centra Zdrowia Psychicznego (SCZP) udzielajg pomocy czynnej,
dtugoterminowej, krotkoterminowej, doraznej oraz konsultacyjnej. Centra sg podmiotami
systemu ochrony zdrowia i majg zapewnia¢ kompleksowos¢ i koordynacje udzielanych
Swiadczen. Aktualnie w ramach NFZ Centra Zdrowia Psychicznego funkcjonujg w 5 gminach
(Lubon, Swarzedz, m. Ostréw Wielkopolski, m. Wagrowiec, m. Ztotéw) i 2 miastach na
prawach powiatu (Poznan, Konin).

WSPARCIE NIEZALEZNEGO ZYCIA

e W roku 2023 na terenie wojewddztwa wielkopolskiego w zasobach jednostek samorzadu
terytorialnego znajdowaty sie 163 mieszkania treningowe i wspomagane, przy czym liczba
treningowych wyniosta 65, a wspomaganych 98. W roku oceny skorzystato z nich facznie 447

82 https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/warsztaty-terapii-zajeciowej-rehabilitacja.html| [dostep 02.04.2025 r.]

83 |. WoliAska ,,Aktywni niepetnosprawni - narzedzia wsparcia samodzielnosci oséb niepetnosprawnych”, raport
z badania warsztatéw terapii zajeciowej, marzec 2021.

84 Sprawozdanie zarzadu PFRON z realizacji planu rzeczowo-finansowego z dziatalno$ci paristwowego funduszu
rehabilitacji oséb niepetnosprawnych w 2023 roku, marzec 2024, tab. 34.

85 Sprawozdanie INF-ZPCh ZAZ w |l pétroczu 2023 r. zawarte na stronie
https://niepelnosprawni.gov.pl/p,85,dane-dotyczace-zakladow-aktywnosci-zawodowej [dostep 16.04.2025 r.]
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0s0b. Biorgc pod uwage liczbe oséb, ktdre potencjalnie mogg korzystac z tej formy wsparcia,
liczba mieszkan i miejsc jest niewystarczajgca. Nalezatoby je przede wszystkim rozwijaé

w tych powiatach, w ktérych mieszkania treningowe i wspomagane nie funkcjonuja,

a wystepuje w nich wysoki odsetek osdb z niepetnosprawnosciag, oséb w wieku
poprodukcyjnym, a takze liczba usamodzielnianych wychowankdéw pieczy zastepcze;j.

e W 2023 roku wsparcia w formie podstawowych ustug opiekunczych udzielono 12 453
osobom, a w formie specjalistycznych ustug opiekuniczych pomocy udzielono 355 osobom.
W 2023 roku 16 gmin nie Swiadczyto ustug opiekuriczych, natomiast specjalistycznych ustug
opiekunczych nie Swiadczono w 200 gminach (88% osrodkow).

e Od wielu lat obserwowany jest spadek intensywnosci $wiadczenia ustug opiekunczych, czyli
zmniejszania liczby godzin ustug przypadajacych na 1 osobe korzystajgcg. W 2023 roku, na
jedng osobg korzystajgca z ustug opiekuriczych o charakterze podstawowym przypadaty
25,5 godz. w miesigcu. Dla przyktadu wartos$¢ ta w roku 2022 wynosita 26,6 godziny,
natomiast w 2021 roku byto to 28,2 godziny. Innym, z wiekszych problemoéw, w zakresie
dostepu do ustug opiekuniczych oraz specjalistycznych ustug opiekuniczych jest kryterium
dochodowe, ktére uniemozliwia wielu osobom z ograniczong sprawnosciom korzystanie
z nich.

e Osoby z ograniczong sprawnoscig otrzymujg takze wsparcie od organizacji pozarzgdowych.
Organizacje pozarzgdowe w ramach otwartych konkurséw ofert realizujg projekty z zakresu
rehabilitacji zawodowej i spotecznej, m.in. ze srodkéw PFRON bedacych w dyspozycji
Samorzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego (SWW). W 2023 roku 8 projektow otrzymato
dofinansowanie ze srodkéw SWW na kwote 420 tys. zt w ramach otwartego konkursu ofert
z dziedziny pomocy spotecznej w obszarze wspierania oséb z ograniczong sprawnoscia.

Z kolei 3 min zt (Srodki PFRON) przeznaczono na realizacje 24 projektéw m.in.: z zakresu
prowadzenia rehabilitacji oséb z ograniczong sprawnoscig w réznego typu placéwkach;
organizowania i prowadzenia szkolen, kurséw aktywizujgcych osoby z niepetnosprawnoscia;
organizowania lokalnych i regionalnych imprez kulturalnych, sportowych, turystycznych,
promowania aktywnosci osob niepetnosprawnych i Swiadczenia ustug wspierajacych
niezalezne zycie, w szczegdlnosci asystencje osobista.

e W ramach Funduszu Solidarnosciowego, bedacego panstwowym funduszem celowym,
realizowanych jest kilka programéw ukierunkowanych na spoteczne, zawodowe i zdrowotne
wsparcie 0sob z niepetnosprawnosciami. Ich celem jest zapewnienie kompleksowej pomocy
tej grupie, przyczyniajgcej sie do poprawy jakosci i komfortu ich zycia.

o Program ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — jego celem jest wprowadzenie
ustug asystencji osobistej jako formy wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnosci
oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym. Wedtug danych za 2023 rok w programie
wzieto udziat 109 wielkopolskich samorzaddw, czyli 90 gmin i 19 powiatow (2020 rok
odpowiednio 19 i 4), przyznajac ustugi asystenckie 2 265 osobom?®
z niepetnosprawnoscig (2020 rok — 387 os.). Udziat dzieci do 16 roku zycia w grupie
korzystajacych z asystentury wynidst 10%, oséb z umiarkowanym stopniem

86 Sprawozdanie Wojewody Wielkopolskiego z realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”
2023.
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niepetnosprawnosci 16%, ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci 43%, a oséb

0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprzezong 31%.
Usredniona liczba godzin asystenckich przypadajgca na jednego uczestnika Programu
w miesigcu wyniosta 25,6 godziny, a ustugi w trakcie roku swiadczyto 1 562 asystentéw
0s6b niepetnosprawnych. tacznie na realizacje Programu wykorzystano ponad 28,3 min
zt (JST przeznaczyty 406 tys. zt ze Srodkéw wtasnych), a koszt jednej godziny ustug
asystenckich ponoszonych przez powiat/gmine wynidst 40,54%7 zt.

88 _ skierowany jest do rodzin/opiekunéw oséb

o Program ,Opieka wytchnieniowa
z ograniczong sprawnoscig ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci (w tym dzieci)
i daje mozliwos¢ uzyskania czasowej pomocy w sprawowaniu codziennej opieki nad
osobami wymagajacymi intensywnego wsparcia. W 2023 roku w Wielkopolsce z opieki
wytchnieniowej w formie pobytu catodobowego skorzystaty 304 osoby ze znaczng
niepetnosprawnoscig i 4 dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci (2020 rok — 39 os.,
6 gmin). Dzieki mozliwos$¢ organizacji ustug 305 rodzicoéw/opiekundw z 26 gmin miato
przerwe w swiadczeniu opieki nad osobg zalezng. Opieka wytchnieniowa — catodobowa
w Programie $wiadczona byfa na rzecz beneficjentéw $rednio przez 12 dni®. Z opieki
wytchnieniowej w formie pobytu dziennego skorzystaty 1 354 osoby z ograniczong
sprawnoscig (2020 rok — 233 o0s.), w tym 273 dzieci oraz 1 189 opiekundéw lub rodzicow
sprawujgcych opieke nad osobami niepetnosprawnymi. Ustugi opieki wytchnieniowe;j
Swiadczyto 1 023 opiekundéw. Rozktad wiekowy korzystajgcych z dziennego wsparcia
wygladat nastepujaco: dzieci do 16 roku zycia: 18%, od 16 r.z. do osiggniecia
petnoletnosci: 1%, 18-25 lat: 6%, 26-40 lat: 15%, 41-59 lat: 24%, 60-69 lat: 7%, 70-79 lat:
15%, 80 lat i wiecej: 14%. taczna liczba godzin ustugi wytchnieniowej w formie dziennego
pobytu wyniosta nieco ponad 250 tys. godzin (Srednio 184 godzin/os.), przy czym okoto
1/5 swiadczona byta na rzecz dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci. Na ustugi opieki
wytchnieniowej realizowanych w 95 wielkopolskich gminach® (2020 rok — 23 gminy)
w tej formie wydatkowano tgcznie 9,55 min zt z Programu.

e Swiadczenia rodzinne na rzecz 0séb z ograniczong sprawnoscig i ich opiekunéw®! —
w wojewddztwie wielkopolskim w 2023 roku wyptacono 1 089 280 zasitkdow pielegnacyjnych
na kwote ponad 234 milionéw zt. Jest to Swiadczenie przyznawane w celu czesciowego
pokrycia wydatkéw na zapewnienie opieki i pomocy dla oséb niezdolnych do samodzielnej
egzystencji. Z uwagi na fakt, iz sprawozdawczos¢ prowadzona jest w oparciu o liczbe
Swiadczen a nie oséb, mozna jedynie oszacowac liczbe oséb otrzymujacych zasitek

8795% z tej kwoty przeznaczano ha wynagrodzenia asystentdw osobistych oséb z niepetnosprawnoscia,
pozostata czes$¢ byta kosztami obstugi Programu, w tym ubezpieczen i transportu asystujgcych, obliczenia
wtasne na podstawie danych ze sprawozdania Wojewody Wielkopolskiego z realizacji Programu ,Asystent
osobisty osoby niepetnosprawne;j” 2023.

88 Program realizowaé mogg zaréwno jednostki samorzadu terytorialnego, jak i organizacje pozarzadowe.
Opieka wytchnieniowa swiadczona jest w formie zapewnienia pobytu dziennego, catodobowego oraz
specjalistycznego poradnictwa.

8 Obliczenia wtasne na podstawie danych Sprawozdania Wojewody Wielkopolskiego z realizacji Programu
,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023.

% Jw. — edycja 2023.

91 Sprawozdanie rzeczowo-finansowe z wykonywania zadan z zakresu $wiadczen rodzinnych za IV kw. 2023 dla
wojewddztwa wielkopolskiego.
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pielegnhacyjny®. Z obliczeh szacunkowych ROPS w Poznaniu wynika, ze zasitek pielegnacyjny
w 2023 roku w wojewddztwie wielkopolskim otrzymaty 90 774 osoby. Podziat sSrodkéw na
sfinansowanie zasitku pielegnacyjnego pomiedzy poszczegdlne grupy uprawnionych wygladat
nastepujgco: 25% srodkéw trafito do dzieci z niepetnosprawnoscig, 41,95% do osdéb
niepetnosprawnych powyzej 16 roku zycia z niepetnosprawnoscia w stopniu znacznym, 1,55%
do oséb, ktére ukonczyty 75 rok zycia i 31,50% do osdb niepetnosprawnych powyzej 16 roku
zycia legitymujacych sie orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,
woéwczas gdy niepetnosprawnos¢ powstata przed ukoriczeniem 21. roku zycia.

Swiadczenia dla opiekunéw oséb z niepetnosprawnosciag w ramach $wiadczen rodzinnych wg
szacunkdw mogty otrzymac przynajmniej 25 184 osoby (24 716 w ramach Swiadczenia
pielegnacyjnego oraz 468 osdb — specjalny zasitek opiekunczy). Warunkiem otrzymania tych
Swiadczen byt m.in. fakt pozostawania poza rynkiem pracy, co nie pozwalato na uzupetnienie
dochodu opiekunéw 0sbb z ograniczong sprawnoscia i w znaczgcy sposéb ograniczato ich
dorazng aktywnoscig zawodowa. Konsekwencjg utrzymywania sie jedynie ze Swiadczen
spotecznych (rowniez wg informacji GUS) byto zwiekszone ryzyko ubdstwa z powodu niskiego
dochodu w gospodarstw domowych z osobg z ograniczong sprawnoscig®. Warto$¢ $wiadczen
dla opiekunéw wyptaconych w ramach $wiadczen rodzinnych w wojewddztwie wielkopolskim
w 2023 roku wyniosta 723 889 875 zt, przy czym udziat specjalnego zasitku opiekuniczego
stanowit zaledwie 0,5% tej kwoty. Reszta przeznaczona zostata na $wiadczenie pielegnacyjne
wyptacane osobom sprawujgcym opieke nad osobg w wieku do ukonczenia 18 roku zycia
legitymujacy sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczeniem

o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwate] opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji
oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Zasitek dla opiekunéw, wedtug danych wojewddzkich, wyptacono 3 060 razy (liczba
Swiadczen) na kwote prawie 1,9 miliona zt. W ramach zasitku dla opiekunéw mozliwe jest
finansowanie sktadki na ubezpieczenie spoteczne osdb sprawujacych opieke nad osobg
zalezna. Liczba sktadek z tego tytutu byta optacona przez paistwo 1 612 razy®* (liczba
wyptaconych swiadczen), co oznaczatoby, ze z tego rodzaju $wiadczen skorzystaé w regionie
w 2023 roku mogto okoto 135 opiekunéw w wieku produkcyjnym®.

Na podstawie danych w zakresie liczby Swiadczen wyptaconych na ubezpieczenia emerytalne
i rentowe oszacowano, ze nad osobami zaleznymi wymagajacymi dtugotrwatej opieki w 2023

92 Szacunkowo przyjeto, ze jedna osoba otrzymywata $wiadczenie przez maksymalnie 12 miesiecy.

93 R. Bakalarczyk, ,, Wielowymiarowe ubdstwo oséb z niepetnosprawnosciami — ekspertyza”, Warszawa 2020,

s. 12 [online].
https://www.wrzos.org.pl/download/Wielowymiarowe_ubostwo_osob_z_niepelnosprawnosciami.pdf [dostep:
10.08.2021].

9 Kwartalne zbiorcze sprawozdanie rzeczowo-finansowe z realizacji zadar z zakresu zasitkdw dla opiekundéw za
IV kwartat 2023 r. dla wojewddztwa wielkopolskiego.

9 Obliczenia wtasne na podstawie Kwartalnego zbiorczego sprawozdania rzeczowo-finansowe z realizacji zadan
z zakresu zasitkdw dla opiekundw za IV kwartat 2023 r. dla wojewddztwa wielkopolskiego.
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roku wsparcie $wiadczyto 17 359 oséb w wieku produkcyjnym®. Osoby te dzieki wsparciu
opiekundéw mogty przebywac w srodowisku lokalnym i nie korzysta¢ z opieki o charakterze
dtugoterminowym i stacjonarnym.

Swiadczenie wspierajace —z danych Zakfadu Ubezpieczer Spotecznych wynika, ze na koniec
2024 roku w wojewdédztwie wielkopolskim uprawnionych do $wiadczenia wspierajgcego,
ktérym chociaz raz wyptacono $wiadczenie wpierajgce byto 3 695 osdb, przy czym liczba
ztozonych wnioskéw o przyznanie $wiadczenia wynosita prawie 6 tysiecy, czesé z nich
oczekiwata nadal na rozpatrzenie. tgczna kwota wyptaconych $wiadczen wyniosta ponad
141,5 milionéw zt. O swiadczenie wspierajgce mogg ubiegac sie osoby

z niepetnosprawnosciami od ukoriczenia 18 roku zycia, a jego celem jest udzielenie osobom
niepetnosprawnym majgcym potrzebe wsparcia pomocy stuzgcej czesciowemu pokryciu
wydatkéw zwiagzanych z zaspokojeniem szczegdlnych potrzeb zyciowych. Swiadczenie
wspierajgce przystuguje bez wzgledu na dochody (brak kryterium dochodowego), a takze
niezaleznie od innych form wsparcia otrzymywanych przez osoby z niepetnosprawnosciami.
Prawo do swiadczenia wspierajgcego uzaleznione jest od uzyskania przez osobe

z niepetnosprawnoscia decyzji ustalajacej poziom potrzeby wsparcia, na poziomie od 70 do
100 punktow. Decyzje ustalajgcg poziom potrzeby wsparcia wydaje wojewddzki zespét ds.
orzekania o niepetnosprawnosci?’.

Rzecznik Praw Obywatelskich w wystgpieniach do Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej wskazywat wielokrotnie na przewlekto$¢ postepowan prowadzonych przez
wojewddzkie zespoty ds. orzekania o niepetnosprawnosci ws. wnioskdw o wydanie decyzji
ustalajgcej poziom potrzeby wsparcia. Diugotrwate procedowanie negatywnie wptywa na
sytuacje oséb z niepetnosprawnoscig (brak mozliwosci uzyskania swiadczenia wspierajacego
w ustawowym terminie) oraz niejednokrotnie ich opiekundw (np. konieczno$é zwrotu
Swiadczen opiekunczych, w tym sktadek na ubezpieczenia, w przypadku zbiegu uprawnien do
$wiadczenia dla osoby z ograniczong sprawnoscig)®.

W Wielkopolsce w 2023 roku spadta liczba swiadczen w zakresie specjalistycznych ustug
opiekuniczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz liczba oséb korzystajacych z tych
ustug. Z danych sprawozdawczych wynika, ze z 367 717 godzin (spadek o 3,6% rok do roku)
specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi skorzystato

1 259 0sdb (spadek o 46 0sdb w stosunku do 2022 roku), co w przeliczeniu na osobe wynosi
24,3 godziny ustug miesiecznie. W 2023 roku specjalistyczne ustugi opiekuricze dla oséb

z zaburzeniami psychicznymi $wiadczyto 54,4% wielkopolskich gmin (123 gminy). Usredniony
koszt 1 godziny ustug ponoszony przez gmine w 2023 roku wynidst 55,7 zt i w poréwnaniu

z rokiem 2020 wzrdst on o prawie 75% (rok 2020: 31,9 zt).

% Szacunkowe obliczenia na podstawie sprawozdarn wojewddzkich z zakresu zasitku dla opiekuna, $wiadczenia
pielegnacyjnego i specjalnego zasitku opiekunczego. Szacunkowo przyjeto, ze jedna osoba otrzymywata
Swiadczenie przez maksymalnie 12 miesiecy.

97 Ustawa z dnia 7 lipca 2023 r. o $wiadczeniu wspierajgcym (Dz. U. z 2023 r. poz. 1429, 2760).
https://www.gov.pl/web/rodzina/swiadczenie-wspierajace [dostep z 3.04.2025 r.]

98 Uwagi Rzecznika Praw Obywatelskich dla MRPiPS do ustawy o $wiadczeniu wspierajgcym,
bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-swiadczenie-wspierajace-ustawa-uwagi-mrpips-odpowiedz [dostep
17.04.2025r.]
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POTRZEBY

e Z ogdlnopolskiego badania potrzeb 0sdb z ograniczong sprawnoscig przeprowadzonego na
zlecenie PFRON w 2024 roku®® wynika, ze:

o Obserwowany jest wzrost liczby 0sdb z niepetnosprawnosciami i feminizacja grupy, co
przektada sie rdwniez na wzrost potrzeb w zakresie ustug dedykowanych osobom
z ograniczong sprawnoscia.

o Hierarchia w zakresie potrzeb oséb z niepetnosprawnoscig ustalona na postawie danych
iloSciowych prezentuje sie nastepujgco: rehabilitacja (37,2%), komunikacja (30,5%), praca
(27,6%), czas wolny (26,8%), integracja (26,7%), mieszkalnictwo (25,9%), informacja
(21,2%) oraz edukacja (19,6%). Ponadto 12% ankietowanych wskazywato nainne
potrzeby, ktére nie zostaty wskazane we wczesniej zdefiniowanych obszarach i dotyczyty
one przeciwdziatania przemocy domowej oraz wsparcia 0séb chorujgcych psychicznie,
przed ujawnieniem niepetnosprawnosci.

o Stopien niezaspokojenia potrzeb deklarowany przez respondentéw w ramach ww.
obszaréw wynosi pomiedzy 36,1% a 46,5%. Najmniej zaspokojong potrzeba wsrdd oséb
z ograniczong sprawnoscig sg te z zakresu mieszkalnictwa (46,5%), informacji (46,2%)
i czasu wolnego (43,9%).

o Struktura potrzeb w ramach poszczegdlnych obszaréw jest uzalezniona od rodzaju
niepetnosprawnosci poszczegdlnych grup respondentéw.

o Rehabilitacja (37,2%) - wskazywano potrzebe wsparcia w zakresie poszczegdlnych
¢wiczen w ramach rehabilitacji i zwiekszenia dostepnosci i czestotliwosci rehabilitacji.
Wskazania te dominowaty wsréd respondentdw z niepetnosprawnoscia fizyczng i ruchu,
niepetnosprawnoscig narzadu wzroku, w spektrum autyzmu oraz chorujgcych
psychicznie. Wsrdd osdb z niepetnoprawnosciami intelektualnymi, w spektrum autyzmu
oraz chorujacymi psychiczne podkreslano réwniez potrzeby w zakresie rehabilitacji
spotecznej oraz wsparcia psychologicznego.

o Komunikacja (30,5%) - potrzeby w obszarze komunikacji najczesciej deklarujg osoby
z niepetnosprawnoscia narzadu stuchu i narzagdu wzroku, ktére obejmujg wsparcie
asystenta/opiekuna, pomoc w urzedach, dostosowanie srodkéw komunikacji publicznej
do potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami, a takze sprzet wspierajgcy komunikacije.

o Praca (27,6%) — jako najwazniejsze w tej kwestii zdefiniowano: koniecznosé
dostosowania warunkéw i miejsca pracy, znalezienie pracy, dostosowanie sprzetu
w pracy do potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami. Najwieksze trudnosci w znalezieniu
pracy mieli respondenci z niepetnosprawnoscig narzgdu wzroku oraz osoby chorujgce
psychicznie, z kolei koniecznos$¢ dostosowania miejsca pracy istotna byta dla oséb
z niepetnosprawnoscia fizyczng i ruchu.

9 M. Pierzchata, K. Krudysz, D. Nalepa, N. Pizto, J. Sawicki, A. Kotliiski, A. Szelezin, ,,Raport koricowy badania
potrzeb oséb niepetnosprawnych w Polsce” na zlecenie PFRON, Warszawa 2024, s. 8.
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o Czas wolny (26,8%) — wsréd potrzeb w tym obszarze dominujg te zwigzane z aktywnoscig
poza miejscem zamieszkania, potrzeba wsparcia przez asystenta oraz dostepnos¢
infrastrukturalna dla oséb z niepetnosprawnosciami. Potrzeby w zakresie dostepnosci
i asystentury zgtaszajg przede wszystkim osoby z niepetnosprawnosciami ruchowymi oraz
narzadem wzroku (w szczegdlnosci w kontekscie instytucji o charakterze kulturalnym).

o Integracja (26,7%) — tutaj dominujgcg potrzebg jest ta zwigzana z kontaktami
miedzyludzkimi. W zasadzie wszystkie grupy badanych uznaty te potrzebe za kluczows,
w szczegdlnosci osoby chorujgce psychicznie. Inng, réwnie wazng potrzebg jak kontakty
spoteczne, jest wsparcie asystenta lub tez rodziny.

o Mieszkalnictwo (25,9%) — do najczesciej zgtaszanych potrzeb naleza: dostosowanie
mieszkania, w tym tazienki, oraz likwidacja barier architektonicznych, np. poprzez
posiadanie windy. Potrzeby definiujg przede wszystkim osoby z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu oraz osoby z niepetnosprawnoscig narzagdu wzroku.

o Informacja (21,2%) — pod tym pojeciem dla respondentéw najwazniejsze byty: czytelnos¢
informacji, zwiekszenie zasobow informacji na temat spraw dotyczacych oséb
z niepetnosprawnosciami oraz zwiekszenie dostepu do Internetu. Najczesciej potrzeby
w tych zakresach zgtaszaty osoby z dysfunkcjg stuchu i wzroku.

o Edukacja (19,6%) — potrzeby w zakresie edukacji to mozliwos$¢ kontynuacji nauki lub
doksztatcenia sie, wiekszy dostep do réznych form edukacji, mozliwos¢ nauki
konkretnych umiejetnosci (osoby chorujgce psychicznie), przystosowanie
sprzetu/materiatéw edukacyjnych do potrzeb o0séb z niepetnosprawnosciami narzadu
wzroku oraz wsparcie asystenta/nauczyciela wspomagajacego.

o Co ciekawe, 41% respondentdéw nie doswiadcza osobiscie barier w przestrzeni publicznej
wynikajacych ze swojej niepetnosprawnosci. Jak wskazujg autorzy raportu moze to
Swiadczy¢ o pewnej poprawie tej kwestii w Polsce z uwagi na wprowadzenie ustawy
o dostepnosci.

e Zkolei z ogdlnopolskiej diagnozy w zakresie deinstytucjonalizacji ustug spotecznych na
terenie 16 wojewddztw Polski wynika, ze w przypadku oséb z niepetnosprawnosciami
korzystajacych z catodobowego wsparcia stacjonarnego najczesciej (powyzej 50% wskazan)
wskazywane potrzeby dotyczg koniecznosci pomocy w sprawach urzedowych,

w prowadzeniu gospodarstwa domowego — m.in. w drobnych naprawach, w codziennych
czynnosciach (gotowanie, sprzatanie), transporcie i przyjmowaniu lekdw. Osoby mieszkajgce
samodzielnie rzadziej zgtaszajg potrzebe wsparcia (ponizej 40%), cho¢ nadal wazne s3 dla
nich ustugi zwigzane z prowadzeniem domu, pomocg urzedows i transportem?,

e W Wielkopolskim Planie Deinstytucjonalizacji i Rozwoju Ustug Spotecznych na lata 2023-2026
wskazano, iz:

o W dalszym ciggu do gtéwnych problemdéw w systemie wsparcia oséb
z niepetnosprawnosciami nalezg deficyty w zakresie informacji o prawach

100 (red.) M. Grewiriski, J. Lizut, P. Rabiej, ,,Ogélnopolska diagnoza w zakresie deinstytucjonalizacji ustug
spotecznych na terenie 16 wojewddztw Polski”, Warszawa 2024 r., s. 229-237.
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i uprawnieniach oséb z niepetnoprawnosciami, szczegdlnie w przypadku tych, ktérzy po
raz pierwszy chcg skorzystac ze wsparcia, a takze nadmierna biurokracja i brak
koordynacji zadan poszczegdlnych ustug w systemie. Ponadto polski system orzekania
o niepetnosprawnosci cechuje sie ztozonoscig i brakiem przejrzystosci. W wielu
przypadkach osoby z niepetnosprawnos$ciami zmuszone sg do uzyskiwania odrebnych
orzeczen od réznych instytucji, w zaleznosci od celu, w jakim sg one potrzebne.
Orzeczenie wydane przez jeden organ nie daje automatycznie dostepu do wszystkich
praw i Swiadczen przystugujgcych osobom z niepetnosprawnosciami.

o Wspieranie niezaleznego zycia 0séb z niepetnosprawnos$ciami oraz ich rodzin
i opiekundéw jest kluczowe dla skutecznej pomocy i udanego procesu
deinstytucjonalizacji. Bez rozwoju lokalnych form wsparcia — takich jak ustugi opiekuncze
(w tym specjalistyczne), asystencja osobista, opieka wytchnieniowa, teleopieka czy
mieszkalnictwo wspomagane — procesy te nie majg szans powodzenia.

o W Polsce osoby z niepetnosprawnosciami sa obecnie wspierane przede wszystkim przez
swoich bliskich oraz w ramach nieformalnej opieki. W obliczu starzejgcego sie
spoteczenstwa taki model opieki bedzie stopniowo tracit na znaczeniu. W zwigzku z tym,
jednym z najwazniejszych wyzwan stojgcych przed systemem pomocy spotecznej jest
rozwaj ustug zastepujacych tradycyjng role rodziny — przede wszystkim ustug
srodowiskowych i dziennych, Swiadczonych w miejscu zamieszkania. Ich celem powinno
by¢ umozliwienie osobom z niepetnosprawnosciami prowadzenia niezaleznego zycia
w otwartym srodowisku spotecznym.

o Rodzinni opiekunowie 0séb z niepetnosprawnosciami stanowia grupe szczegdlnie
narazong na deprywacje potrzeb. W literaturze przedmiotu podkre$la sie niedostateczny
dostep tej grupy do wsparcia wytchnieniowego, szkolen z zakresu sprawowania opieki,
radzenia sobie z obcigzeniami emocjonalnymi, pomocy psychologicznej oraz mozliwosci
uczestniczenia w grupach samopomocowych. Opiekunowie ci sg w duzym stopniu
zagrozeni wystgpieniem syndromu wypalenia opiekunczego. Dodatkowo, Swiadczenie
opieki przez cztonkéw rodziny powoduje trudnosci w podejmowaniu i utrzymaniu
zatrudnienia przez nich samych. Brakuje bowiem skutecznych, powszechnych rozwigzan
taczacych zycie zawodowe z obowigzkami opiekuriczymi, a jesli s3 wprowadzane,
to czesto spotykajg sie z oporem pracodawcéw w mozliwosci ich wykorzystania®®?.

101 Wielkopolski Plan Deinstytucjonalizacji i Rozwoju Ustug Spotecznych na lata 2023-2026.
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MOCNE STRONY

e Upowszechnianie modeli ustug spotecznych dla oséb z niepetnosprawnoscia i oséb
z zaburzeniami psychicznymi (np. modelu mieszkan ze wsparciem).

e Relatywnie duza liczba podmiotéw rehabilitacji i reintegracji spoteczno-zawodowej oséb
niepetnosprawnych (tj. warsztatow terapii zajeciowej, zaktadéw aktywnosci zawodowej,
Srodowiskowych doméw samopomocy oraz spétdzielni socjalnych) w regionie. W regionie
powstaje nowy zaktad aktywnosci zawodowej.

e Wysoki stopien zaangazowania i aktywno$¢ organizacji pozarzgdowych w realizacje
projektéw na rzecz osdb z niepetnosprawnoscia ze sSrodkéw Paristwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych i Samorzagdu Wojewddztwa Wielkopolskiego.

e Sieciowanie podmiotdow reintegracji spotecznej i zawodowej dziatajgcych na rzecz oséb
z niepetnosprawnoscia i ich opiekundw.

e Rozwdj innowacyjnych ustug wprowadzanych przez samorzady lokalne i organizacje
pozarzagdowe dla 0sdb z niepetnosprawnoscig oferowane nieodptatnie (np. ustugi
transportowe door-to-door).

e Rozwdj lokalnych inkubatoréw innowacji spotecznych pozwalajacych na wypracowanie
nowych narzedzi i metod pracy wspierajgcych osoby z niepetnosprawnoscia.

e Wozrasta liczba osdb korzystajgcych z programu ,,Aktywny Samorzad”, zwtaszcza w obszarze
programowym dotyczgcym zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny i ortopedyczny.

e Funkcjonowanie na terenie gmin i powiatdw spotecznych rad oraz petnomocnikéw ds. oséb
z niepetnosprawnoscia.

e Woysoka aktywnosé samorzaddw w realizacji programow rzgdowych, ktérych celem jest
wprowadzenie nowych ustug spotecznych skierowanych do oséb niepetnosprawnych.

e Znaczny udziat regionu w zatrudnieniu w zaktadach pracy chronionej.

e Wskaznik trwania zycia w zdrowiu jest dla wojewddztwa wielkopolskiego najwyzszy w kraju,
zaréwno w przypadku kobiet, jak i mezczyzn.

e W regionie powstajg Centra Opiekuriczo-Mieszkalne jako odpowiedz na lokalne potrzeby
w zakresie opieki nad osobami z niepetnosprawnoscia wymagajgcymi wsparcia
catodobowego.
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e System wsparcia jest nieprzygotowany na zwiekszajgca sie populacje oséb
z niepetnosprawnoscia w spoteczenstwie generujgcg m.in. zwiekszone zapotrzebowanie na
ustugi Srodowiskowe (np. ustugi opiekuncze i specjalistyczne, mieszkania ze wsparciem) oraz
opieke dtugoterminowa, wsparcie opiekunéw nieformalnych poprzez ustugi wytchnieniowe.

e Brak spdjnego systemu wsparcia spotecznego i rehabilitacyjnego dla oséb z ograniczong
sprawnoscig (obszar niepetnosprawnosci na styku systemow: pomocy spotecznej i ochrony
zdrowia).

e Brak kompleksowej informacji dot. mozliwosci wsparcia dla 0sdb z ograniczong sprawnoscia.

e Niewystarczajgce wsparcie opiekundw rodzinnych (gtéwnie kobiet) — brakuje oferty wsparcia
adresowanej do tej kategorii spoteczne;.

e Wsparcie 0sdb z ograniczong sprawnoscig i ich opiekundow gtéwnie o charakterze
projektowym, co nie zabezpiecza ciggtosci dziatan pomocowych i realizacji wysokiej jakosci
ustug.

e Niewielka liczba gmin swiadczacych specjalistyczne ustugi opiekuricze dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi.

e Wysoki poziom biernosci zawodowe]j w grupie 0sdb z niepetnosprawnoscia.
e Ograniczona liczba mieszkar wspomaganych i treningowych — zbyt niska wobec potrzeb.
e Spadek intensywnosci ustug opiekuriczych i ich ograniczona dostepno$é w wielu gminach.

o Niska skutecznos¢ rehabilitacji zawodowej w ZAZ i WTZ (niewielki odsetek uczestnikow
podejmuje prace na otwartym rynku pracy).

SZANSE

e Rozwdj ustug asystenckich dla 0séb z niepetnosprawnosciami jako wsparcia w prowadzeniu
niezaleznego/aktywnego zycia.

e Deinstytucjonalizacja jako szansa na przejscie od modelu opieki do modelu wsparcia oséb
z ograniczong sprawnoscig i ich opiekunéw poprzez dostosowanie oferty na swiadczenie
kompleksowych, ciggtych i wysokiej jakosci ustug w srodowisku.

e Mozliwos¢ wsparcia pracodawcéw zatrudniajgcych osoby z ograniczong sprawnoscia
w tworzeniu miejsc, w tym w ramach zatrudnienia wspomaganego (m.in. ze sSrodkéw PFRON,
Funduszu Pracy i UE), pracodawcom zatrudniajgcym te osoby.

e Zmiany w systemie orzecznictwa oséb niepetnosprawnych, w szczegdlnosci dzieci
i mtodziezy.

e Ustawa o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami gwarantujaca
dostepnos¢ w wymiarze architektonicznym, cyfrowym, informacyjno-komunikacyjnym oraz
zatrudnianie koordynatoréw dostepnosci w instytucjach publicznych.
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Rozwdj sieci nieodptatnego poradnictwa obywatelskiego, w tym prawnego, z ktérego moga
skorzystaé rowniez osoby z ograniczong sprawnoscia.

Wiaczenie do dyskursu publicznego projektowania uniwersalnego, zapewniajgcego
dostepnosc przestrzeni dla kazdego, w tym rowniez uwzgledniajgc mozliwosci i potrzeby
0s6b z ograniczong sprawnoscia.

Ekonomia spoteczna jako szansa dla oséb z niepetnosprawnoscig na wejscie na otwarty rynek
pracy i wigczenie w zycie spoteczno-kulturalne.

Funkcjonowanie w ramach Funduszu Solidarnosciowego programéw rzagdowych,
obejmujacych wsparciem osoby z niepetnosprawnoscia i ich rodziny w zakresie np. opieki
wytchnieniowej, asystentury osobiste], ustug opiekuniczych realizowanych przez gminy.

Rozwdj nowych technologii jako wsparcia w rehabilitacji, prowadzacego do podniesienia
jakosci zycia 0sdb z ograniczong sprawnoscia i procesu aktywizacji spoteczno-zawodowej (np.
Al, aplikacje dostepnosciowe).

Zmiany legislacyjne wprowadzajgce nowe $wiadczenia dla oséb niesamodzielnych.

ZAGROZENIA

Starzejgce sie spoteczenstwo i wzrost liczby oséb niepetnosprawnych.

Pogtebianie sie dysproporcji pomiedzy terenami miejskimi a wiejskimi w kontekscie jakosci
Zycia 0sOb z ograniczong sprawnoscia.

Niska swiadomos¢ osdb z niepetnosprawnoscig na temat przystugujgcych im praw.

Przepisy prawne umozliwiajgce nieréwne traktowanie opiekunéw oséb niepetnosprawnych
w zaleznos$ci od momentu wystgpienia niepetnosprawnosci u podopiecznego oraz
pogtebiajgce biernosé zawodowg opiekundw.

Niedoszacowanie liczby 0séb z niepetnosprawnoscia i brak statystyk dotyczacych struktury
wewnetrznej tej kategorii spoteczne;.

Ograniczony dostep do rehabilitacji leczniczej w ramach publicznego systemu opieki
zdrowotnej.

Wysoki udziat dochoddéw ze swiadczen spotecznych w budzetach rodzin z osobg
niepetnosprawng w skfadzie.

Wieksze zagrozenie ubdstwem w gospodarstwach domowych z co najmniej jedng osoba
niepetnosprawna.

Wzrost odsetka osdb korzystajgcych ze swiadczen pomocy spotecznej z tytutu dtugotrwatej
lub ciezkiej choroby oraz niepetnosprawnosci (sg to jedne z gtéwnych przyczyn
przyznawania pomocy).

Zbyt niska liczba ofert pracy kierowanych do 0sdb z niepetnosprawnosciami.
Negatywne podejscie cztonkéw rodzin do procesu usamodzielniania oséb

z niepetnosprawnoscia.
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Ograniczony dostep do wczesnej interwencji/diagnostyki, gwarantujgcej kompleksowa
i szybka, wielospecjalistyczng rehabilitacje.

Ryzyko marginalizacji grup o szczegdlnych potrzebach (np. oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualna, oséb z zaburzeniami psychicznymi).

Wysoki odsetek osdb z niepetnosprawnoscig doswiadczajgcych przemocy (zwtaszcza kobiet
i dzieci), niewystarczajace systemy prewencji i interwencji.

Trudnosci kadrowe w sektorze ustug opiekunczych i rehabilitacyjnych.

Problemy w koordynacji miedzysektorowej wsparcia na rzecz oséb z niepetnosprawnoscia.
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WIZJA | MISJA PROGRAMU

Wojewddztwo wielkopolskie zamieszkuje ponad 501 tysiecy oséb okreslajgcych siebie jako osoby

z niepetnosprawnoscig'®. Biorgc pod uwage statystyki demograficzne (starzenie sie spoteczeistwa)
i medyczne (wydtuzajaca sie oczekiwana dtugosc zycia), a takze zmiane spoteczno-definicyjng

w postrzeganiu niepetnosprawnosci (niepetnosprawnosc przestata by¢ identyfikowana jedynie

z prawnie wydanym orzeczeniem), nalezy spodziewac sie wzrostu liczby oséb z ograniczong
sprawnoscig w stosunku do catej populacji.

Samorzad Wojewddztwa Wielkopolskiego czuje sie odpowiedzialny za swoich mieszkancow i jakosé¢
ich zycia. Wielkopolska powinna by¢ spdjna spotecznie i zintegrowana w spotecznym kapitale.
WHtaczenie spoteczne oznacza budowanie takich zasobow, w ktérych czynniki takie jak ograniczona
sprawnos¢, starosé, choroba, ubdstwo nie stanowig przeszkdd w aktywnym zyciu spotecznym.

Osoby z ograniczong sprawnoscig jako petnoprawni obywatele wojewdédztwa wielkopolskiego maja
prawo do dostepnego i wysokiej jakos$ci wsparcia w obszarach, w ktdrych go potrzebujg oraz do
mozliwosci samodzielnego uczestnictwa w tych obszarach zycia spotecznego, w ktérych widzg taka
potrzebe, a Samorzad Wojewddztwa Wielkopolskiego ma obowigzek im to zapewnié.

WIZJA PROGRAMU

Za realizacje zadan Samorzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego na rzecz oséb z ograniczong
sprawnoscig odpowiada Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Poznaniu. Projektowane dziatania
prowadzone sg w ramach regionalnego systemu polityki spotecznej z uwzglednieniem potrzeb

i oczekiwan oraz mozliwosci odpowiedzi na wyzwania pojawiajgce sie na trzech poziomach:

1. 2ycia codziennego 0sdb z ograniczong sprawnoscig i ich opiekundw,
2. instytucji realizujacych dziatania na rzecz oséb z ograniczong sprawnoscig i ich opiekundéw,
3. catosciowego funkcjonowania systemu wsparcia.

W odpowiedzi na te potrzeby i zdiagnozowane deficyty Samorzagd Wojewddztwa Wielkopolskiego
planuje szereg dziatan opisanych w niniejszym Programie, w wyniku ktérych poprawi sie jakos$¢ zycia
0s06b z ograniczong sprawnoscig i ich opiekundw, a takze oséb funkcjonujacych w systemie ich
wsparcia.

Wizje Programu przedstawia ponizszy rysunek.

Rysunek 2. Wizja Wielkopolskiego Programu Wspierania Osdb z Ograniczong Sprawnoscig na lata
2026-2030

Tutaj zostanie przygotowana grafika do nastepujacej tresci:

W wyniku realizacji Programu w 2030 r. w Wielkopolsce:

102 NSP 2021.
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1. Osoby z ograniczona sprawnoscig beda miaty mozliwos¢ dtuzszego pozostawania aktywnymi
w tych obszarach zycia spotecznego, w ktérych bedq widzie¢ takg potrzebe.

2. Osoby z ograniczong sprawnoscia wymagajace intensywnego wsparcia bedg otrzymywac
zindywidualizowane wsparcie swiadczone przede wszystkim w srodowisku lokalnym.

3. Opiekunowie 0s6b z ograniczong sprawnoscia beda mieli lepszy dostep do wsparcia
minimalizujacego skutki obcigzenia opiekunczego.

4. Pracownicy instytucji i podmiotow realizujacych zadania w obszarze wsparcia oséb z ograniczong
sprawnoscia beda mieli lepszy dostep do wsparcia podczas wykonywania swojej pracy.

5. Instytucje i podmioty dziatajace na rzecz oséb z ograniczong sprawnoscig i ich opiekunéw beda
w wiekszym stopniu wspétpracowaé ze sobg, co przetozy sie na swiadczenie wiekszej liczby ustug
dostosowanych do potrzeb.

MISJA PROGRAMU

Osiggniecie celu sformutowanego w wizji wymaga nie tylko podjecia szeregu dziatar opisanych
w Programie, ale tez ich realizacji zgodnie z okreslonymi zasadami.

Misjg niniejszego Programu jest stworzenie warunkéw i dostarczenie narzedzi koniecznych do
podejmowania skutecznych, skonsolidowanych, interdyscyplinarnych i przynoszacych trwate efekty
dziatan na rzecz oséb z ograniczong sprawnoscig i ich opiekunéw oraz instytucji i systemu ich
wsparcia. Realizacja polityki spotecznej na rzecz tych oséb/grup/instytucji/systemu wsparcia bedzie
oparta na regule 3 ,,W” — wrazliwosci, wyobrazni, wspdtuczestnictwa.

Rysunek 3. Misja Programu oparta na regule 3 ,,W”
Tutaj zostanie przygotowana grafika do nastepujacej tresci:

Wrazliwos¢ — system wsparcia oséb z ograniczong sprawnoscia zbudowany jest z instytucji,
narzedzi ktérymi dysponuja i procedur wsparcia. Zadaniem instytucji jest pomoc konkretnym
ludziom doswiadczajgcym probleméw. Zobowigzaniem dla Programu jest wrazliwos¢ na potrzeby
ludzi i takie planowanie dziatan przez instytucje, by odpowiadaty na te problemy w jak
najwiekszym stopniu.

Wyobraznia — polityka wsparcia 0séb z ograniczong sprawnoscia i ich opiekunéw podlega
zmianom. Wyzwaniem dla Programu jest uwzglednienie jak najszerszej perspektywy dziatan
mozliwych do realizacji w chwili obecnej oraz potencjalnie wykonywalnych w najblizszej przysztosci
przy sprzyjajacych warunkach i finansowaniu.

Wspotuczestnictwo — realna zmiana sytuacji oséb z ograniczong sprawnoscig i ich opiekunéw
mozliwa jest tylko poprzez podejmowanie zintegrowanych, kompleksowych dziatan przez
wszystkie instytucje wsparcia dziatajgce we wspoétpracy i porozumieniu. Samorzad Wojewddztwa
Wielkopolskiego postrzega swoje zadania zgodnie z zasad3 subsydiarnosci jako wspieranie
samorzgdow lokalnych w realizacji ich zadan na rzecz wspdlnego odbiorcy — mieszkanca gminy,
powiatu i Wielkopolski.
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LOGIKA PROGRAMU

Wielkopolski Program Wspierania Osdb z Ograniczong Sprawnoscig przedstawia zarys
funkcjonowania regionalnego systemu wsparcia. Realizacja zatozerl Programu pozwoli skuteczniej
odpowiadac¢ na potrzeby mieszkancéw Wielkopolski z ograniczong sprawnoscig, wspieraé ich

w pokonywaniu trudnosci i stwarza¢ warunki do aktywnosci i rozwijania potencjatéw zaréwno

w wymiarze jednostkowym, jak i w wymiarze spotecznosci lokalnych.

Na podstawie diagnozy, wynikdw badan regionalnych i ogdlnopolskich, obserwacji, doswiadczen
prowadzenia regionalnej polityki oraz logiki przyjetej w Strategii Polityki Spotecznej Wojewddztwa
Wielkopolskiego do roku 2030 okreslilismy, ze optymalne funkcjonowanie regionalnego systemu
polityki wsparcia oséb z ograniczong sprawnoscig powinno skupic sie na trzech gtéwnych celach:

e Poprawa jakosci zycia oséb z ograniczong sprawnoscig — przede wszystkim w zakresie ich
funkcjonowania jednostkowego (w tym w obszarze zdrowia psychicznego) i spotecznego,
rozwigzywania problemdéw i wsparcia potencjatu do petnienia réznych rél spotecznych.

e Zwiekszenie dostepnosci i poprawa jakosci ustug realizowanych na rzecz oséb
z ograniczong sprawnoscig — przede wszystkim w zakresie wyrdwnywania dostepu do ustug
na poziomie wojewddztwa, poprawie ich jakosci i dostosowywania do potrzeb odbiorcéw,
rozwoju instytucji Swiadczgcych wsparcia i ich kadr.

e Poprawa koordynacji i kompleksowosci regionalnego systemu wsparcia oséb z ograniczona
sprawnoscig — przede wszystkim w zakresie budowania relacji pomiedzy instytucjami,
dostrzegania komplementarnosci ich dziatan na rzecz oséb z ograniczong sprawnoscia i ich
opiekundéw, tworzenia lokalnych systemoéw koordynacji oraz zwiekszania kompleksowosci
wsparcia realizowanego na poziomie regionalnym.

Powyzsze cele stanowig pewien cigg przyczynowo-skutkowy, tzn. osiggniecie jednego celu zwieksza
mozliwosci osiggniecia kolejnego poprzez stworzenie odpowiednich warunkoéw, takich jak
dostarczenie wiedzy, narzedzi i srodkéw finansowych do realizacji zaplanowanych dziatan.
Nadrzednym celem jest poprawa jakosci zycia oséb z ograniczong sprawnoscia. Nie moze on zosta¢
zrealizowany bez zwiekszenia dostepnosci i poprawy jakosci ustug realizowanych na rzecz oséb

z ograniczong sprawnoscia, a to z kolei bedzie trudne do osiggniecia bez skoordynowanego

i kompleksowego regionalnego systemu wsparcia.

Rysunek 4. Struktura celéw Programu
Tutaj zostanie przygotowana grafika do nastepujacej tresci:
Struktura celéow Programu:

(1) Poprawa koordynacji i kompleksowosci regionalnego systemu wsparcia oséb z ograniczong
sprawnoscig i ich opiekundw przyczyni sie do (2) zwiekszenia dostepnosci i poprawy jakosci ustug
realizowanych na rzecz oséb z ograniczong sprawnoscia i ich opiekunéw, co kolei przyczyni sie do
(3) poprawy jakosci zycia oséb z ograniczong sprawnoscig i ich opiekunow.
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Na podstawie powyzszych celdw powstaty trzy priorytety Programu, okreslone w odniesieniu do
trzech grup adresatow: osdb z ograniczong sprawnoscig, 0sdb z ograniczong sprawnoscia
wymagajacych intensywnego wsparcia oraz opiekundw oséb z ograniczong sprawnoscia.

Rysunek 5. Struktura priorytetow Programu
Tutaj zostanie przygotowana grafika do nastepujacej tresci:
Priorytet pierwszy - Wzmocnienie aktywnosci osob z ograniczong sprawnoscia

Priorytet drugi - Poprawa funkcjonowania oséb z ograniczong sprawnoscig wymagajacych
intensywnego wsparcia

Priorytet trzeci - Przeciwdziatanie wypaleniu opiekuiczemu opiekunéw oséb z ograniczona
sprawnoscia

W ramach zaproponowanych priorytetéw wskazano dziatania, ktérych realizacja ma doprowadzi¢ do
osiagniecia zatozonych celéw i tym samym realizacji zatozen Programu. Zaproponowany podziat na
priorytety ma za zadanie podkreslenie logiki Programu, powigzanej z zatozeniami instytucjonalnego
systemu wsparcia, w ktédrym wskazano zadania samorzgdéw gmin, powiatéw oraz wojewddztwa

w zakresie rehabilitacji spoteczno-zawodowej oraz wsparcia o charakterze opiekuriczym oséb

z ograniczong sprawnoscia. Jako osobny priorytet wskazano dziatania majgce na celu
przeciwdziatanie wypaleniu opiekuiczemu opiekundw oséb z ograniczong sprawnoscia, dla ktérych
wsparcie na poziomie systemowym jest Swiadczone w sposdb fragmentaryczny i nieadekwatny do
potrzeb. Z punktu widzenia regionalnej polityki spotecznej odpowiedz na problemy opiekundw jest
jednak kluczowa dla minimalizowania skutkéw ich obcigzenia opiekuriczego takiego, jak m.in.
wycofywanie sie z rynku pracy czy kryzysy psychiczne i wypalenie opiekurcze.

Dziatania uwzglednione do realizacji w ramach przedstawionych priorytetdw, zostaty
usystematyzowane i pogrupowane w kierunki interwencji. Kierunki interwencji odnoszg sie do
okreslonych obszaréw polityki spotecznej zaprezentowanych ponizej:

1. Kierunek interwencji: UStUGI SPOLECZNE — w odniesieniu do wszystkich wymienionych
w tej kategorii dziatan — zalezy nam na ich rozwoju, podniesieniu jakosci, dostosowaniu do
potrzeb osdb z ograniczong sprawnoscig i ich opiekunéw, wspieraniu rownomiernego
dostepu do oferowanych ustug. Powinny by¢ one rowniez zindywidualizowane i Swiadczone
przede wszystkim w srodowisku lokalnym.

2. Kierunek interwencji: INFRASTRUKTURA SPOLECZNA — w tej kategorii miesci sie zarowno
infrastruktura wsparcia, tzn. konkretne typy instytucji Swiadczacych wsparcie, jak i przestrzen
fizyczna obejmujaca konkretne budynki i ich wtasciwosci, np. dostosowanie do potrzeb oséb
z niepetnosprawnoscig. W odniesieniu do wszystkich wymienionych dziatan zalezy nam na
rozwoju infrastruktury spotecznej, jej dostosowaniu do potrzeb odbiorcéw oraz wspieraniu
procesu deinstytucjonalizacji.

3. Kierunek interwencji: AKTYWNOSC SPOLECZNA | OBYWATELSKA — w tej kategorii miesci sie
potencjat poszczegdlnych ludzi i grup do podejmowania oddolnych dziatan, zrzeszania sie,
realizowania réznego rodzaju aktywnosci. W odniesieniu do wszystkich wymienionych
dziatan zalezy nam na wspieraniu aktywnosci mieszkaricow oraz przygotowaniu jednostek
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samorzadu terytorialnego i organizacji pozarzagdowych do partycypacyjnej realizacji zadan
publicznych.

4. Kierunek interwencji: WLACZENIE SPOLECZNE — w tej kategorii myslimy o oddziatywaniu na
osoby z ograniczong sprawnoscig i ich opiekunéw w réznego rodzaju kryzysach
i przeciwdziataniu im. W odniesieniu do wszystkich wymienionych dziatan zalezy nam na
zwiekszaniu roli pracy socjalnej, przeciwdziataniu ubéstwu i wykluczeniu oraz zwiekszeniu
wrazliwosci Wielkopolan na problemy spoteczne.

5. Kierunek interwencji: KOORDYNACIJA POLITYKI SPOLECZNEJ — w tej kategorii zawierajg sie
zadania koordynacyjne Samorzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego/Regionalnego Osrodka
Polityki Spotecznej w Poznaniu, ktérych celem jest tworzenie sprzyjajgcych warunkéw
funkcjonowania instytucji pozwalajacych im na zaspokojenie zdiagnozowanych potrzeb oséb
z ograniczong sprawnoscig i ich opiekunéw oraz swiadczenie wysokiej jakosci wsparcia.

Zaktadamy, ze dziatania przewidziane do realizacji w ramach kierunkéw strategicznych 1-4 powinny
by¢ realizowane na poziomie lokalnym przez samorzady lokalne i innych realizatoréw ustug przy
mozliwym wsparciu bezposrednim lub posrednim Samorzadu Wojewddztwa
Wielkopolskiego/Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Poznaniu. Dziatania przewidziane do
realizacji w ramach koordynacji polityki spotecznej przewidziane sg do realizacji na poziomie
regionalnym bezposrednio przez Samorzad Wojewddztwa Wielkopolskiego/Regionalny Osrodek
Polityki Spotecznej w Poznaniu.

Struktura celéw, priorytetéw i kierunkéw strategicznych Programu przedstawia sie nastepujgco:
Rysunek 6. Struktura celéw, priorytetéow i kierunkéw strategicznych Programu

Tutaj zostanie przygotowana grafika do nastepujacej tresci:

Struktura celdw, priorytetow i kierunkéw strategicznych Programu przedstawia sie nastepujgco:

1. Celem gtéwnym jest poprawa jakosci zycia oséb z ograniczong sprawnoscig i ich opiekunéw. Cel
ten zostanie osiggniety przez realizacje trzech priorytetow: priorytetu pierwszego — Wzmocnienie
aktywnosci oséb z ograniczona sprawnoscia, priorytetu drugiego — Poprawa funkcjonowania oséb
z ograniczong sprawnoscig wymagajacych intensywnego wsparcia, priorytetu trzeciego —
Przeciwdziatanie wypaleniu opiekunczemu opiekunéw oséb z ograniczong sprawnoscia.

2. Cele szczegdtowe to: zwiekszenie dostepnosci i poprawa jakosci wsparcia realizowanego na rzecz
osOb z ograniczong sprawnoscig i ich opiekundw oraz poprawa koordynacji i kompleksowosci
regionalnego systemu wsparcia oséb z ograniczong sprawnoscig i ich opiekundw.

3. Kierunki interwencji to: ustugi spoteczne, infrastruktura spoteczna, aktywnos¢ spoteczna
i obywatelska, wtaczenie spoteczne, koordynacja polityki spoteczne;.
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PRIORYTETY PROGRAMU

Dziatania przewidziane do realizacji w ramach kierunkéw interwencji 1-4 powinny by¢ wdrazane na poziomie lokalnych samorzadéw i innych
realizatoréw ustug, przy mozliwym wsparciu bezposrednim lub posrednim SWW/ROPS. Dziatania przewidziane do realizacji w ramach kierunku
interwencji — 5. Koordynacja polityki spotecznej, wdrazane beda na poziomie regionalnym, bezposrednio przez ROPS/SWW.

PRIORYTET I: WZMOCNIENIE AKTYWNOSCI OSOB Z OGRANICZONA SPRAWNOSCIA

> INFRASTRUKTURA 3. AKTYWNOSC SPOLECZNA | 4- WEACZENIE SPOLECZNE
1. USLUGI SPOLECZNE . | OBYWATELSKA prz,eC|de|afa.|n|e zdlagnozowlar\ym problemom
poszczegbine formy wsparcia udzielanego SPOLECZNA cenciat e ludai 0s6b z ograniczona sprawnoscig
- - . (1) infrastruktura wsparcia, np. potencjat poszczegoinych IUdzl 1 8TUP 1 j o ddziatywanie na nie, a tym samym
osobom potrzebujgcym przez realizatoréw | N do podejmowania oddolnych dziatan, Sliwieni ' dziat L
bezposrednich konkretne typy instytucji, (2) cata zrzeszania sie, realizowania réznego LmMOZAWIENIE PeInego tdzaltl W 2yeld
przestrzen publiczna . T spotecznym, zawodowym, gospodarczym
rodzaju aktywnosci i kulturalnym
KIERUNKI DZIAtANIA KIERUNKI DZIAtANIA KIERUNKI DZIAtANIA KIERUNKI DZIAtANIA

1.1. Rozwdj ustug umozliwiajacych 2.1. Rozwdj systemu mieszkan 3.1. Pobudzanie aktywnosci 4.1. Wspieranie programow
osobom z ograniczong sprawnoscia wspomaganych, spotecznej i obywatelskiej osob przeciwdziatajacych wykluczeniu
prowadzenie aktywnego dostosowanych do potrzeb Z ograniczong sprawnoscig spotecznemu osdb z ograniczong
i niezaleznego zycia w 0s6b z ograniczong (m.in. z uwzglednieniem metody sprawnoscig (np. z uwzglednieniem
dotychczasowym srodowisku sprawnoscig, treningowych. OSL). standarddéw dostepnosci
lokalnym (np. dzienne domy 2.2. Zapewnienie dostepnosci 3.2. Wspieranie rozwoju organizacji architektonicznej, cyfrowe;j,
pomocy, ustugi teleopieki, ustugi miejsc w zaktadach pozarzadowych / podmiotéw komunikacyjno-informacyjne;j, zasad
asystenckie, ustugi sgsiedzkie, ustugi aktywnosci zawodowe;j, ekonomii spotecznej / projektowania uniwersalnego, tekstu
z wykorzystaniem nowoczesnych 2.3. Wspieranie przedsiebiorstw spotecznych fatwego do czytania i rozumienia oraz
technologii). tworzenia/dostepu do dziatajgcych na rzecz oséb prostej polszczyzny).

1.2. Rozwoj ustug zwiekszajgcych miejsc $wiadczacych Z ograniczong sprawnoscia. 4.2. Wspieranie systemu poradnictwa dla
bezpieczenstwo oséb z ograniczong wielospecjalistyczng, 3.3. Wspieranie 0s6b z ograniczong sprawnoscig (np.
sprawnoscig w tym ekonomiczne, kompleksowsg, wczesng tworzenia/funkcjonowania ciat prawnego, psychologicznego).
fizyczne (np. warsztaty, doradztwo, rehabilitacje. konsultacyjno-doradczych, w 4.3. Rozwdj programéw/inicjatyw/dziatan
programy profilaktyki naduzyc). 2.4. Rozwdj infrastruktury tym z reprezentacjg osoéb z stuzgcych powstawaniu

stuzacej do mobilnego ograniczong sprawnoscia zindywidualizowanej i zrédznicowane;j
dziatajacych na rzecz tych osdéb.
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1. UStUGI SPOLECZNE
poszczegolne formy wsparcia udzielanego
osobom potrzebujgcym przez realizatoréw
bezposrednich

2. INFRASTRUKTURA
SPOLECZNA

(1) infrastruktura wsparcia, np.
konkretne typy instytucji, (2) cata
przestrzen publiczna

3. AKTYWNOSC SPOLECZNA
| OBYWATELSKA

potencjat poszczegdlnych ludzi i grup
do podejmowania oddolnych dziatan,
zrzeszania sie, realizowania réznego
rodzaju aktywnosci

4. WLACZENIE SPOLECZNE

przeciwdziatanie zdiagnozowanym problemom

0s6b z ograniczong sprawnoscia

i oddziatywanie na nie, a tym samym
umozliwienie petnego udziatu w zyciu
spotecznym, zawodowym, gospodarczym

i kulturalnym

KIERUNKI DZIALANIA

KIERUNKI DZIALANIA

KIERUNKI DZIALANIA

KIERUNKI DZIALANIA

1.3. Rozwdj ustug integracji spotecznej
(np. wspomagane wspdlnoty
mieszkaniowe, kregi wsparcia).
Rozwdj ustug informacyjnych dla
0s6b z ograniczong sprawnoscia
utatwiajgcych poruszanie sie po
systemach wsparcia (np. informatory
dla 0séb z niepetnosprawnosciami).
Zapewnienie dostepnosci ustug
psychoprofilaktycznych dla oséb

z ograniczong sprawnoscig (m.in.
wsparcie psychologiczne,
psychiatryczne, dostep do
réznorodnych form terapii).
Wspieranie dziatan stuzacych
upodmiotawianiu oséb z
ograniczong sprawnoscia.
Wspieranie dostepu do ustug
wielospecjalistycznej, kompleksowej,
wczesnej, aktywnej rehabilitacji.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

Swiadczenia ustug, w tym
np. w formie door-to-door.
2.5. Wspieranie

tworzenia/dostepu do miejsc
Swiadczgcych ustugi w
zakresie zdrowia
psychicznego, np.
srodowiskowe centra
zdrowia psychicznego.

3.4. Wiaczanie dziatan z zakresu
wsparcia 0sob z ograniczong
sprawnoscig w tematyke
otwartych konkurséw ofert na
poziomie jednostek samorzadu
terytorialnego.

Rozwdj wolontariatu na rzecz
0s6b z ograniczong sprawnoscia
(np. pracowniczego, szkolnego).
Propagowanie pozytywnych
wzorcow zaangazowania na
rzecz oséb z ograniczong
sprawnoscig w lokalnej
spotecznosci.

Wspieranie powstawania grup
samopomocowych wsrdd osob
Z ograniczong sprawnoscia.
Kreowanie i wzmacnianie
pozytywnego wizerunku oséb

z ograniczong sprawnoscig oraz
petnionych przez nie rél, m.in.
rodzica, pracownika.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

oferty wsparcia spotecznego dla osdb

z ograniczong sprawnoscia.

Wspieranie programow zatrudniania
0s6b z ograniczong sprawnoscia (np.
przygotowanie i tworzenie miejsc pracy
—w tym w zaktadach aktywnosci
zawodowej, przedsiebiorstwach
spotecznych, zatrudnienie
wspierane/wspomagane, trener pracy,
spoteczna odpowiedzialnos¢ biznesu).
Wspieranie budowy systemu
zabezpieczenia finansowego

i mieszkaniowego dorostych oséb

z ograniczong sprawnoscia.

Wspieranie programéw/
inicjatyw/dziatan zapobiegajgcych
izolacji, samotnosci i marginalizacji osob
z ograniczong sprawnoscig (m.in.
wolontariat).

Wspieranie programoéw/inicjatyw
/dziatan umozliwiajgcych wykorzystanie
potencjatu i doswiadczenia oséb

z ograniczong sprawnoscia (np.
mentoring, spoteczna odpowiedzialnos¢
biznesu, wolontariat pracowniczy,
dostepnosé, projektowanie
uniwersalne).
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¢ 4. WLACZENIE SPOLECZNE
2. INFRASTRUKTURA 3. AKTYWNOSC SPOLECZNA A

1. USLUGI SPOLECZNE przeciwdziatanie zdiagnozowanym problemom
Ine f i udziel SPOLECZNA | QBYWATE,LSKA - 0s6b z ograniczong sprawnoscia
poszczegoine Tormy wsparcia udzielanego potencjat poszczegdlnych ludzi i grup i oddziatywanie na nie, a tym samym

: . . 1) infrastruktura wsparcia, np. . . s
osobom potrzebujgcym przez realizatoréw ( / d Inych t e . L
b ¢rednich konkretne typy instytucji, (2) cata do po eJ.mo.wanla OddO nyc ,C.IZIa an, umozliwienie petnego udziatu w zyciu
ezposreanic , . zrzeszania sie, realizowania réznego n d d
przestrzen publiczna R o spotecznym, zawodowym, gospodarczym
rodzaju aktywnosci i kulturalnym

KIERUNKI DZIAtANIA KIERUNKI DZIAtANIA KIERUNKI DZIAtANIA KIERUNKI DZIAtANIA

4.8. Wspieranie programéw/ inicjatyw/
dziatan na rzecz poprawy
bezpieczenstwa osdb z ograniczong
sprawnoscig Wspieranie programow/
inicjatyw/ dziatan zwigzanych z poprawg
kompetencji w zakresie spedzania czasu
wolnego, rekreacji, uczestnictwa
w kulturze.

5. KOORDYNACIA POLITYKI SPOLECZNEJ

dziatania koordynacyjne Samorzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego/Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Poznaniu, ktérych celem jest tworzenie sprzyjajgcych warunkéw dla
funkcjonowania instytucji $wiadczacych wysokiej jakosci wsparcie dla 0séb z ograniczong sprawnoscia

5.1. Monitorowanie sytuacji spoteczno-demograficznej oséb z ograniczong sprawnoscig i realizacji zadan w tym obszarze (m.in. realizacja badan w obszarze o0séb z ograniczong sprawnoscig,
analizy potrzeb m.in. jednostek samorzadu terytorialnego, warsztatow terapii zajeciowej, sSrodowiskowych domoéw samopomocy, powiatowych spotecznych rad ds. oséb
niepetnosprawnych, koordynatoréw ds. dostepnosci).

5.2. Planowanie strategiczne, w tym programowanie dziatan w obszarze wsparcia oséb z ograniczong sprawnoscig realizowanych przez samorzagd wojewddztwa wielkopolskiego
i wspotfinansowanych ze srodkéw bedgcych w dyspozycji Samorzagdu Wojewddztwa Wielkopolskiego (m.in. Srodkéw wtasnych, PFRON, unijnych) we wspdtpracy
z departamentami/jednostkami Samorzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego.

5.3. Koordynacja regionalnego systemu rehabilitacji spoteczno-zawodowej w zaktadach aktywnosci zawodowe;.

5.4. Wspieranie dziatan zmierzajacych do budowy kompleksowego systemu wsparcia oséb z zaburzeniami psychicznymi na poziomie Samorzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego, m.in.
Srodowiskowe centra zdrowia psychicznego i inne formy srodowiskowego wsparcia psychicznego.

5.5. Nadawanie priorytetu politycznego i strategicznego/rzecznictwo rozwigzan prawnych adekwatnych do potrzeb oséb z ograniczong sprawnoscig (m.in. promowanie nowych rozwigzan
w zakresie wsparcia oséb z ograniczong sprawnoscia, lobbowanie).

5.6. Tworzenie/wdrazanie/upowszechnianie nowych narzedzi i modeli pracy odpowiadajgcych na aktualne wyzwania dot. sytuacji oséb z ograniczong sprawnoscia.
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5.7. Promowanie pozytywnego wizerunku oséb z ograniczong sprawnoscia (np. kampanie spoteczne, zlecanie zadan w otwartych konkursach ofert), w tym dziatania na rzecz dostosowania
jezyka debaty publicznej i przekazu medialnego do Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych.

5.8. Dziatania na rzecz kompleksowego wsparcia, uwzgledniajacego kwestie poprawy dostepnosci do budynkéw/obiektéw/przestrzeni publicznych wraz z dziataniami majgcymi na celu
upowszechnianie standardéw dostepnosci, ksztatcenie i szkolenie kadr dostepnosci, wsparcie podmiotéw publicznych w zapewnieniu dostepnosci (np. audyty dostepnosci,
projektowanie uniwersalne).

5.9. Inicjowanie/wdrazanie/upowszechnianie innowacji spotecznych odpowiadajgcych na potrzeby oséb z ograniczong sprawnoscig.

5.10. Promowanie dobrych praktyk/modelowych rozwigzan w obszarze wsparcia oséb z ograniczong sprawnoscig, m.in. konkurs Wielkopolska Otwarta dla Os6b z Niepetnosprawnosciami.

5.11. Dostarczanie zasobow materialnych (m.in. dotacje celowe dla jednostek samorzadu terytorialnego — np. upowszechnienie modelu standardu mieszkalnictwa wspomaganego dla oséb
z niepetnosprawnosciami w tym z catosciowymi zaburzeniami rozwoju, w tym z autyzmem i zespotem Aspergera, dotacje w ramach otwartych konkurséw ofert, wsparcie
w pozyskiwaniu Srodkéw z innych zrédet np. z programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski na lata 2021-2027) i wsparcia merytorycznego (m.in. modele, wsparcie szkoleniowe)
dla realizacji ustug na rzecz oséb z ograniczong sprawnoscia.

5.12. Wspieranie planowania strategicznego na poziomie samorzgdow lokalnych uwzgledniajgcego potrzeby oséb z ograniczong sprawnoscig (w tym wsparcie jednostek samorzadu
terytorialnego w procesie opracowywania programéw na rzecz osob z ograniczong sprawnoscig, konsultacje, doradztwo, warsztaty).

5.13. Wspieranie jednostek samorzadu terytorialnego w koordynacji i organizacji ustug na rzecz oséb z ograniczong sprawnoscig (m.in. sieciowanie interesariuszy, wsparcie w uruchamianiu
ustug, w tym finansowe, szkoleniowe, doradcze, upowszechnianie modeli, tworzenie przestrzeni do wymiany doswiadczer miedzy jednostkami samorzadu terytorialnego w zakresie
organizacji ustug, wizyty studyjne).

5.14. Wspieranie dziatan zmierzajgcych do budowy kompleksowego systemu wsparcia oséb z ograniczong sprawnoscig, w tym oséb z niepetnosprawnoscig biologiczng lub nieorzeczona.

5.15. Wspieranie dziatarn promujgcych rozwéj wolontariatu (m.in. otwarte konkursy ofert, kampanie spoteczne).

5.16. Wspieranie wspotpracy sektorowej i miedzysektorowej na rzecz oséb z ograniczong sprawnoscig, m.in. wspieranie i rozwdj statej wspotpracy powiatowych spotecznych rad ds. oséb
niepetnosprawnych na poziomie subregionéw i wojewddztwa.

5.17. Tworzenie przestrzeni wymiany doswiadczen dla podmiotdw dziatajgcych na rzecz oséb z ograniczong sprawnoscia, w tym tworzenie platform/sieci wspétpracy (m.in. dla warsztatow
terapii zajeciowej, sSrodowiskowych domoéw samopomocy, zaktadéw aktywnosci zawodowej, powiatowych spotecznych rad ds. oséb niepetnosprawnych, koordynatoréw ds.
dostepnosci, osrodkéw pomocy spotecznej, centréw ustug spotecznych, powiatowych centréw pomocy rodzinie, powiatowych urzedéw pracy w zakresie wsparcia os6b z ograniczong
sprawnoscig, baza dobrych praktyk).

5.18. Wspieranie potencjatu, podnoszenie kompetenc;ji i profesjonalizacja dziatarh podmiotédw wspierajacych osoby z ograniczong sprawnoscia, w tym wolontariuszy (m.in. warsztatéw
terapii zajeciowej, srodowiskowych doméw samopomocy, zaktadéw aktywnosci zawodowej, powiatowych spotecznych rad ds. oséb niepetnosprawnych, koordynatordéw ds.
dostepnosci, osrodkéw pomocy spotecznej, powiatowych centréw pomocy rodzinie, powiatowych urzedéw pracy centréw ustug spotecznych, organizacji pozarzgdowych dziatajgcych
w obszarze wsparcia 0séb z ograniczong sprawnoscig), m.in. w zakresie dostepnosci, prostej polszczyzny, tekstu tatwego do czytania i rozumienia, pobudzania/wzmacniania empatii.

5.19. Wspieranie podnoszenia kompetencji i profesjonalizacja dziatarn podmiotéw Swiadczgcych ustugi medyczne, np. z zakresu dostepnosci dla pacjenta z ograniczong sprawnoscig, w tym
wspotpraca z uczelniami, szkotami medycznymi, Wielkopolskg Izbg Lekarskg, Wielkopolskg 1zbg Pielegniarek i Potoznych.

5.20. Wspieranie dziatan na rzecz aktywizacji zawodowej osdb z ograniczong sprawnoscig w podmiotach ekonomii spotecznej i solidarnej, m.in. upowszechnianie i wdrazanie modeli
przedsiebiorstw spotecznych, wspieranie organizacji spotecznych do petnienia roli ustugodawcéw dla oséb z ograniczong sprawnoscig (wigzki ustug i ich wtgczenie w lokalne systemy
wsparcia).

5.21. Promowanie/wdrazanie rozwigzan ekonomii spotecznej zwigzanych z tworzeniem podmiotéw ekonomii spotecznej/przedsiebiorstw spotecznych realizujgcych ustugi dla os6b
z ograniczong sprawnoscig i dziatajgcych naich rzecz.

5.22. Promowanie/wspieranie dziatari zmierzajgcych do tworzenia miejsc pracy w podmiotach ekonomii spotecznej/przedsiebiorstwach spotecznych dla 0séb z ograniczong sprawnoscia.
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PRIORYTET Il: POPRAWA FUNKCJONOWANIA OSOB Z OGRANICZONA SPRAWNOSCIA WYMAGAJACYCH
INTENSYWNEGO WSPARCIA

1. UStUGI SPOLECZNE
poszczegolne formy wsparcia udzielanego
osobom potrzebujgcym przez realizatoréw
bezposrednich

2.

INFRASTRUKTURA SPOLECZNA

(1) infrastruktura wsparcia, np. konkretne
typy instytucji, (2) cata przestrzen publiczna

3. AKTYWNOSC SPOLECZNA

| OBYWATELSKA

potencjat poszczegdlnych ludzi i grup do
podejmowania oddolnych dziatan, zrzeszania
sie, realizowania réznego rodzaju aktywnosci

4. WEACZENIE SPOLECZNE

przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom oséb z ograniczong sprawnoscia
i oddziatywanie na nie, a tym samym
umozliwienie petnego udziatu w zyciu
spotecznym, zawodowym, gospodarczym

i kulturalnym

KIERUNKI DZIALANIA

KIERUNKI DZIALANIA

KIERUNKI DZIALANIA

KIERUNKI DZIALANIA

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

Rozwdj ustug umozliwiajacych osobom
Z ograniczong sprawnoscia
wymagajacym intensywnego wsparcia
prowadzenie aktywnego i niezaleznego
zycia w dotychczasowym Srodowisku
lokalnym, ustugi asystenckie.
Zapewnienie dostepnosci i poprawa
jakosci ustug opiekunczych (w tym
specjalistycznych) w miejscu
zamieszkania, m.in. z wykorzystaniem
nowoczesnych technologii.

Rozwdj ustug rehabilitacyjno-
aktywizujacych (m.in. rehabilitacja

W miejscu zamieszkania, tgczenie ustug
zdrowotnych i spotecznych).

Rozwdj ustug catodobowych

w Srodowisku najbardziej zblizonym do
rodzinnego (m.in. mieszkania ze
wsparciem, takze w ramach
wspomaganych spotecznosci
mieszkaniowych, rodzinne domy
pomocy, centra opiekunczo-
mieszkalne).

2.1

2.2.

2.3.

Rozwdj systemu mieszkan ze wsparciem
dostosowanych do potrzeb oséb

z ograniczong sprawnoscig
wymagajacych intensywnego wsparcia
(np. chronionych, wspomaganych —

w tym wspomaganych wspdlnot
mieszkaniowych, centrow opiekunczo-
mieszkalnych).

Wspieranie dostosowywania mieszkan
do potrzeb oséb z ograniczong
sprawnoscig wymagajacych
intensywnego wsparcia (m.in.
wspotpraca z architektami, uczelniami).
Wspieranie tworzenia/dostosowywania
przestrzeni publicznej uwzgledniajacej
potrzeby osdb z ograniczong
sprawnoscig wymagajacych
intensywnego wsparcia zgodnie

z zasadami projektowania
uniwersalnego i dostepnosci (np. sie¢
punktéw umozliwiajgcych przewijanie —
zmiane pieluchy osobie z ograniczong

3.1

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Wspieranie inicjatyw na rzecz oséb

Z ograniczong sprawnoscia
wymagajacych intensywnego wsparcia
(m.in. z uwzglednieniem metody OSL).
Wspieranie rozwoju organizacji
pozarzagdowych/podmiotéw ekonomii
spotecznej/przedsiebiorstw spotecznych
dziatajacych na rzecz oséb z ograniczong
sprawnoscig wymagajacych
intensywnego wsparcia.

Wiaczanie dziatan z zakresu wsparcia
0sbb z ograniczong sprawnoscia
wymagajacych intensywnego wsparcia
w tematyke otwartych konkurséw ofert
na poziomie jednostek samorzadu
terytorialnego.

Rozwdj wolontariatu oséb z ograniczong
sprawnoscig wymagajacych
intensywnego wsparcia (m.in. w ramach
ustug sasiedzkich/mentorskich).

Rozwdj wolontariatu na rzecz oséb

Z ograniczong sprawnoscia

4.1. Wspieranie programéw
przeciwdziatajgcych wykluczeniu
spotecznemu 0sdb z ograniczong
sprawnoscig wymagajgcych
intensywnego wsparcia (np.

z uwzglednieniem standardéw
dostepnosci architektonicznej, cyfrowe;j,
komunikacyjno-informacyjnej, zasad
projektowania uniwersalnego, tekstu
fatwego do czytania i rozumienia oraz
prostej polszczyzny).

Wspieranie systemu poradnictwa dla
0sbb z ograniczong sprawnoscia
wymagajacych intensywnego wsparcia,
w tym $Swiadczonego w sposdb zdalny

i mobilny (np. prawnego,
psychologicznego).

Rozwdj programoéw/inicjatyw/dziatan
stuzgcych powstawaniu
zindywidualizowanej i zréznicowane;j
oferty wsparcia spotecznego dla oséb

Z ograniczong sprawnoscig wymagajacych
intensywnego wsparcia.

4.2.

4.3.
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1. UStUGI SPOLECZNE

poszczegolne formy wsparcia udzielanego
osobom potrzebujgcym przez realizatoréw
bezposrednich

2.

INFRASTRUKTURA SPOLECZNA

(1) infrastruktura wsparcia, np. konkretne
typy instytucji, (2) cata przestrzen publiczna

3. AKTYWNOSC SPOLECZNA

| OBYWATELSKA

potencjat poszczegdlnych ludzi i grup do
podejmowania oddolnych dziatan, zrzeszania
sie, realizowania réznego rodzaju aktywnosci

4,

WLACZENIE SPOLECZNE

przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom oséb z ograniczong sprawnoscig
i oddziatywanie na nie, a tym samym
umozliwienie petnego udziatu w zyciu
spotecznym, zawodowym, gospodarczym

i kulturalnym

KIERUNKI DZIALANIA

KIERUNKI DZIALANIA

KIERUNKI DZIALtANIA

KIERUNKI DZIALANIA

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

Wspieranie tworzenia/dostepu do ustug
wsparcia spotecznego dla oséb

Z ograniczong sprawnoscia
wymagajacych intensywnego wsparcia
w kryzysach psychicznych.

Wspieranie dziatan stuzacych
upodmiotawianiu 0séb z ograniczong
sprawnoscig wymagajacych
intensywnego wsparcia w placdwkach
catodobowych (m.in. innowacje
organizacyjne, personalizacja wsparcia).
Rozwdj/promowanie/wspieranie ustug
opieki krotkoterminowej w placéwkach
Swiadczgcych opieke catodobowa.
Promowanie/wspieranie $wiadczenia
ustug Srodowiskowych przez placowki
Swiadczace opieke catodobowa.
Rozwdj ustug usamodzielniajgcych,
Swiadczonych w miejscu zamieszkania
dla 0s6b z ograniczong sprawnoscig
wymagajacych intensywnego wsparcia
opuszczajacych placowki catodobowe.
Zapewnienie dostepnosci ustug
psychoprofilaktycznych

i terapeutycznych dla oséb

Z ograniczong sprawnoscia
wymagajacych intensywnego wsparcia
(m.in. wsparcie psychologiczne,

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

sprawnoscig wymagajacej intensywnego
wsparcia).

Wspieranie tworzenia/dostepu do
miejsc opieki catodobowej, w tym

z wykorzystaniem nowoczesnych
technologii (np. domy pomocy
spotecznej, instytucje o charakterze
quasi-rodzinnym, zakfady pielegnacyjno-
opiekuncze, zaktady opiekunczo-
lecznicze).

Wspieranie tworzenia/dostepu do
miejsc opieki wytchnieniowej (m.in.
domy krétkiego pobytu).

Wspieranie tworzenia/dostepu do
miejsc rehabilitacji spotecznej (m.in.
Srodowiskowych doméw samopomaocy).
Wspieranie dostosowywania i
personalizacji przestrzeni w placéwkach
Swiadczacych ustugi catodobowe,
wytchnieniowe, rehabilitacji spotecznej,
zawodowe;.

Wspieranie dziatan stuzacych
zaadaptowaniu sie instytucji do
realizacji innych ustug i funkcji na rzecz
0s6b z ograniczong sprawnoscia
wymagajacych intensywnego wsparcia
z poszanowaniem zasad dotyczacych
podmiotowosci i niezaleznego zycia/

3.6.

3.7.

3.8.

wymagajacych intensywnego wsparcia
(m.in. pracowniczego, szkolnego).
Wspieranie powstawania grup
samopomocowych wsrdod osdb

Z ograniczong sprawnoscia
wymagajacych intensywnego wsparcia.
Propagowanie pozytywnych wzorcéow
zaangazowania na rzecz oséb

Z ograniczong sprawnoscia
wymagajacych intensywnego wsparcia
w lokalnej spotecznosci (m.in. kregi
wsparcia).

Kreowanie i wzmacnianie pozytywnego
wizerunku oséb z ograniczona
sprawnoscig wymagajacych
intensywnego wsparcia (w szczegdlnosci
0s6b z zaburzeniami psychicznymi) oraz
petnionych przez nie rél, m.in. rodzica,
pracownika.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7

Wspieranie programow zatrudniania
0s6b z ograniczong sprawnoscia
wymagajacych intensywnego wsparcia
(np. przygotowanie i tworzenie miejsc
pracy —w tym w przedsiebiorstwach
spotecznych, zatrudnienie
wspierane/wspomagane, trener pracy,
spoteczna odpowiedzialnos¢ biznesu).
Wspieranie budowy systemu
zabezpieczenia finansowego

i mieszkaniowego dorostych oséb

z ograniczong sprawnoscia wymagajacych
intensywnego wsparcia.

Wspieranie programow/inicjatyw/dziatan
zapobiegajacych izolacji, samotnosci

i marginalizacji osob z ograniczong
sprawnoscig wymagajgcych
intensywnego wsparcia (m.in. programy
profilaktyczne dla oséb uzaleznionych

w domach pomocy spotecznej).

. Wspieranie programéw/inicjatyw/dziatan

na rzecz poprawy bezpieczeristwa osob

Z ograniczong sprawnoscig wymagajgcych
intensywnego wsparcia (w szczegdlnosci
wobec kobiet), w tym przeciwdziatanie
przemocy fizycznej, psychicznej,
ekonomicznej, seksualnej, zaréwno
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1. UStUGI SPOLECZNE

poszczegolne formy wsparcia udzielanego
osobom potrzebujgcym przez realizatoréw
bezposrednich

2. INFRASTRUKTURA SPOtECZNA

(1) infrastruktura wsparcia, np. konkretne
typy instytucji, (2) cata przestrzen publiczna

3. AKTYWNOSC SPOLECZNA
| OBYWATELSKA

potencjat poszczegdlnych ludzi i grup do
podejmowania oddolnych dziatan, zrzeszania
sie, realizowania réznego rodzaju aktywnosci

4. WLACZENIE SPOLECZNE

przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom oséb z ograniczong sprawnoscig
i oddziatywanie na nie, a tym samym
umozliwienie petnego udziatu w zyciu
spotecznym, zawodowym, gospodarczym

i kulturalnym

KIERUNKI DZIALANIA

KIERUNKI DZIALANIA

KIERUNKI DZIALtANIA

KIERUNKI DZIALANIA

psychiatryczne, dostep do réznorodnych
form terapii).

1.11. Zapewnienie dostepu do opieki
paliatywnej w hospicjach stacjonarnych
i domowych.

1.12. Rozwodj ustug informacyjnych dla oséb
Z ograniczong sprawnoscia
wymagajacych intensywnego wsparcia
utatwiajacych poruszanie sie po
systemach wsparcia (np. koordynator
ds. wsparcia 0sdb z ograniczong
sprawnoscig).

przeksztatcaniu sie w podmioty
Swiadczace ustugi wsparcia
w $rodowisku.

2.9. Rozwdj infrastruktury stuzacej do
mobilnego swiadczenia ustug, w tym
np. w formie door-to-door.

w wymiarze przemocy domowej, jak
i instytucjonalne;j.

4.8. Wspieranie programow/inicjatyw/dziatan
zwigzanych z poprawa kompetencji
w zakresie spedzania czasu wolnego,
rekreacji, uczestnictwa w kulturze.
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5. KOORDYNACIJA POLITYKI SPOLECZNEJ
dziatania koordynacyjne Samorzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego/Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Poznaniu, ktérych celem jest tworzenie
sprzyjajacych warunkoéw dla funkcjonowania instytucji Swiadczacych wysokiej jakosci wsparcie dla oséb z ograniczong sprawnoscia

5.1.

5.2.

53.

5.4.

5.5.
5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

5.10.
5.11.
5.12.

5.13.

5.14.

5.15.

5.16.

Planowanie strategiczne, w tym programowanie dziatah w obszarze wsparcia oséb z ograniczong sprawnoscig wymagajacych intensywnego wsparcia realizowanych przez Samorzad
Wojewddztwa Wielkopolskiego i wspétfinansowanych ze sSrodkéw bedacych w dyspozycji Samorzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego (m.in. Srodkéw wtasnych, PFRON, unijnych).
Wspieranie dziatan zmierzajgcych do budowy kompleksowego systemu wsparcia oséb z zaburzeniami psychicznymi na poziomie Samorzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego, m.in.
rozwéj srodowiskowych centrow zdrowia psychicznego i innych form srodowiskowego wsparcia psychicznego.

Nadawanie priorytetu strategicznego rzecznictwu rozwigzan prawnych adekwatnych do potrzeb oséb z ograniczong sprawnoscig wymagajacych intensywnego wsparcia (m.in.
promowanie nowych rozwigzan w zakresie wsparcia oséb z ograniczong sprawnosciag wymagajacych intensywnego wsparcia, deinstytucjonalizacja, promowanie wsparcia dziennego).
Inicjowanie/wdrazanie/upowszechnianie innowacji spotecznych odpowiadajgcych na potrzeby osdb z ograniczong sprawnoscig wymagajacych intensywnego wsparcia, w tym
przebywajacych w placéwkach catodobowych (m.in. w ramach inkubatoréw innowacji, otwartych konkurséw ofert).

Promowanie dobrych praktyk/modelowych rozwigzan, w tym kampanie spoteczne.

Dostarczanie zasobéw materialnych (m.in. dotacje celowe dla jednostek samorzadu terytorialnego, otwarte konkursy ofert) i wsparcia merytorycznego (m.in. modele, wsparcie
szkoleniowe) dla realizacji ustug na rzecz osdéb z ograniczong sprawnoscig wymagajgcych intensywnego wsparcia.

Promowanie pozytywnego wizerunku oséb z ograniczong sprawnoscig wymagajacych intensywnego wsparcia (np. kampanie spoteczne, zlecanie zadan w otwartych konkursach ofert),
w tym dziatania na rzecz dostosowania jezyka debaty publicznej i przekazu medialnego do Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych.

Dziatania na rzecz kompleksowego wsparcia, uwzgledniajgcego kwestie poprawy dostepnosci do budynkow/obiektdw/przestrzeni publicznych wraz z dziataniami majgcymi na celu
upowszechnianie standarddw dostepnosci (np. audyty dostepnosci, projektowanie uniwersalne).

Inicjowanie/wdrazanie/upowszechnianie innowacji spotecznych odpowiadajgcych na potrzeby oséb ograniczong sprawnoscig wymagajgcych intensywnego wsparcia, (m.in. w ramach
inkubatorow innowacji, otwarte konkursy ofert).

Wspieranie jednostek samorzadu terytorialnego/instytucji w procesie deinstytucjonalizacji w obszarze oséb z ograniczong sprawnoscig wymagajacych intensywnego wsparcia.
Wspieranie planowania strategicznego na poziomie samorzgdow lokalnych uwzgledniajgcego potrzeby oséb z ograniczong sprawnoscig wymagajacych intensywnego wsparcia (w tym
m.in. wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego w procesie opracowywania plandw na rzecz osdb z ograniczong sprawnoscig, konsultacje, doradztwo, warsztaty).

Wspieranie jednostek samorzadu terytorialnego w koordynacji i organizacji ustug na rzecz oséb z ograniczong sprawnos$cig wymagajacych intensywnego wsparcia (m.in. sieciowanie
interesariuszy, wsparcie w uruchamianiu ustug, w tym finansowe, szkoleniowe, doradcze, upowszechnianie modeli, tworzenie przestrzeni do wymiany doswiadczen miedzy
jednostkami samorzadu terytorialnego w zakresie organizacji ustug, wizyty studyjne).

Wspieranie dziatan zmierzajgcych do budowy kompleksowego systemu wsparcia oséb z ograniczong sprawnoscig wymagajacych intensywnego wsparcia, w tym osdb z ograniczong
niepetnosprawnoscig biologiczng lub nieorzeczong, informatory, w tym o charakterze lokalnym.

Wspieranie wspotpracy sektorowej i miedzysektorowej na rzecz oséb z ograniczong sprawnoscig wymagajgcych intensywnego wsparcia, np. wspieranie i rozwdj statej wspotpracy
powiatowych spotecznych rad ds. oséb niepetnosprawnych, doméw pomocy spotecznej, osrodkdw pomocy spotecznej, centréw ustug spotecznych na poziomie subregionéw

i wojewddztwa.

Tworzenie przestrzeni wymiany doswiadczen dla podmiotéw dziatajgcych na rzecz oséb z ograniczong sprawnoscig wymagajacych intensywnego wsparcia, koordynatordow ds.
dostepnosci, osrodkéw pomocy spotecznej, powiatowych centréw pomocy rodzinie w zakresie wsparcia 0oséb z ograniczong sprawnoscig wymagajacych intensywnego wsparcia / baza
dobrych praktyk.

Wspieranie potencjatu, podnoszenie kompetencji i profesjonalizacja dziatarn podmiotdw wspierajgcych osoby z ograniczong sprawnos$cig wymagajacych intensywnego wsparcia, w tym
wolontariuszy (m.in. domoéw pomocy spotecznej, Srodowiskowych domdéw samopomocy, powiatowych spotecznych rad ds. osdb niepetnosprawnych, koordynatoréw ds. dostepnosci,
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5.17.

5.18.
5.19.

5.20.

osrodkéw pomocy spotecznej, powiatowych centréw pomocy rodzinie, centréw ustug spotecznych, organizacji pozarzagdowych dziatajgcych w obszarze wsparcia oséb z ograniczong
sprawnoscig) — takze w zakresie dostepnosci, prostej polszczyzny, tekstu tatwego do czytania i rozumienia, pobudzania/wzmacniania empatii.

Wspieranie podnoszenia kompetencji i profesjonalizacja dziatarh podmiotéw swiadczgcych ustugi medyczne, np. z zakresu dostepnosci dla pacjenta z ograniczong sprawnoscig, w tym
wspotpraca z uczelniami, szkotami medycznymi, Wielkopolskg Izbg Lekarskg, Wielkopolskg Izbg Pielegniarek i Potoznych.

Wspieranie dziatan promujacych rozwéj wolontariatu (m.in. otwarte konkursy ofert, kampanie spoteczne).

Promowanie/wdrazanie rozwigzan ekonomii spotecznej zwigzanych z tworzeniem podmiotéw ekonomii spotecznej/przedsiebiorstw spotecznych realizujgcych ustugi dla oséb

z ograniczong sprawnoscig wymagajacych intensywnego wsparcia i dziatajgcych naich rzecz.

Promowanie/wspieranie dziatah zmierzajgcych do tworzenia miejsc pracy w podmiotach ekonomii spotecznej/przedsiebiorstwach spotecznych dla 0oséb z ograniczong sprawnoscia
wymagajacych intensywnego wsparcia.
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PRIORYTET IlI: PRZECIWDZIALANIE WYPALENIU OPIEKUNCZEMU OPIEKUNOW OSOB Z OGRANICZONA

SPRAWNOSCIA

1. UStUGI SPOLECZNE
poszczegolne formy wsparcia udzielanego
osobom potrzebujgcym przez realizatoréw
bezposrednich

2. INFRASTRUKTURA SPOtECZNA

(1) infrastruktura wsparcia, np. konkretne
typy instytucji, (2) cata przestrzen publiczna

3. AKTYWNOSC SPOLECZNA
| OBYWATELSKA

potencjat poszczegdlnych ludzi i grup do
podejmowania oddolnych dziatan, zrzeszania
sie, realizowania réznego rodzaju aktywnosci

4. WLACZENIE SPOLECZNE

przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom opiekunéw oséb z ograniczong
sprawnoscig i oddziatywanie na nie, a tym
samym umozliwienie petnego udziatu

w zyciu spotecznym, zawodowym,
gospodarczym i kulturalnym

KIERUNKI DZIALANIA

KIERUNKI DZIALANIA

KIERUNKI DZIALANIA

KIERUNKI DZIALANIA

1.1. Tworzenie oferty ustug wzmacniajgcych
kompetencje opiekuricze opiekunow
nieformalnych oséb z ograniczong
sprawnoscig (m.in. szkolenia, warsztaty,
doradztwo, wdrazanie modeli opieki nad
osobami z ograniczona sprawnoscig),

w tym np. z zakresu usamodzielniania

swoich (dorostych) dzieci/podopiecznych.

1.2. Zapewnienie dostepnosci ustug
psychoprofilaktycznych/terapeutycznych
dla opiekunéw nieformalnych (m.in.
superwizje, wsparcie psychologiczne,
rehabilitacyjne, przeciwdziatanie
wypaleniu opiekuriczemu).

1.3. Rozwdj ustug wsparcia wytchnieniowego
(m.in. domy krdtkiego pobytu, tgczenie
ustug zdrowotnych i spotecznych, ustugi
sgsiedzkie, kregi wsparcia).

1.4. Wzmacnianie kompetencji oséb
zawodowo wspierajgcych osoby
Z ograniczong sprawnoscig (m.in.
szkolenia, warsztaty, kursy, wdrazanie
modeli opieki nad osobami z ograniczong

2.1. Wspieranie tworzenia/dostepu do
miejsc $wiadczenia ustug opieki
krétkoterminowej, w tym w placéwkach
catodobowych (opieka wytchnieniowa
dla opiekunéw oséb z ograniczong
sprawnoscig).

2.2. Rozwadj miejsc $wiadczenia ustug
bezposredniego wsparcia dla
opiekundw osdb z ograniczong
sprawnoscia.

2.3. Wspieranie tworzenia/dostepu do
miejsc $wiadczenia ustug dla opiekunow
0s6b z ograniczong sprawnoscig (m.in.
opieka wytchnieniowa, wypozyczalnie
sprzetu rehabilitacyjnego).

3.1. Wzmacnianie zaangazowania
opiekundw osdb z ograniczong
sprawnoscig w funkcjonowanie lokalnej
spotecznosci (m.in. wizyty studyjne,
katalog dobrych praktyk, kampanie
spoteczne).

3.2. Zwiekszenie roli opiekundéw osdb
Z ograniczong sprawnoscig
W wypracowaniu systemowych
rozwigzan.

3.3. Upowszechnianie problematyki
zwigzanej z sytuacjg opiekundéw osdéb
z ograniczong sprawnoscia (np.
kampanie spoteczne).

3.4. Witaczanie dziatan z zakresu wsparcia
opiekundw oséb z ograniczong
sprawnoscig w tematyke otwartych
konkurséw ofert na poziomie jednostek
samorzadu terytorialnego.

3.5. Wspieranie powstawania grup
samopomocowych opiekunéw oséb
Z ograniczong sprawnoscia.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

Wspieranie programoéw/inicjatyw/
dziatan wspierajgcych aktywnosc
spoteczno-zawodowa opiekundéw
nieformalnych oséb z ograniczong
sprawnoscig (np. w wejsciu/powrocie
na rynek pracy).

Wspieranie programow/inicjatyw/
dziatan na rzecz poprawy
bezpieczenstwa opiekunéw osdéb

Z ograniczong sprawnoscia.
Wspieranie systemu poradnictwa dla
opiekundw osdéb z ograniczona
sprawnoscig (np. prawnego,
psychologicznego, socjalnego).
Wspieranie programow/inicjatyw/
dziatan zwigzanych z
usamodzielnianiem/samodzielno$ci
0s6b z ograniczong sprawnoscia.
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1. UStUGI SPOLECZNE
poszczegolne formy wsparcia udzielanego
osobom potrzebujgcym przez realizatoréw
bezposrednich

2. INFRASTRUKTURA SPOtECZNA

(1) infrastruktura wsparcia, np. konkretne
typy instytuciji, (2) cata przestrzen publiczna

3. AKTYWNOSC SPOLECZNA
| OBYWATELSKA

potencjat poszczegdlnych ludzi i grup do
podejmowania oddolnych dziatan, zrzeszania
sie, realizowania réznego rodzaju aktywnosci

4. WLACZENIE SPOLECZNE

przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom opiekunéw 0séb z ograniczong
sprawnoscig i oddziatywanie na nie, a tym
samym umozliwienie petnego udziatu

w zyciu spotecznym, zawodowym,
gospodarczym i kulturalnym

KIERUNKI DZIALANIA

KIERUNKI DZIALANIA

KIERUNKI DZIALANIA

KIERUNKI DZIALANIA

sprawnoscig i ich wsparcia takze formami
mobilnymi i informatycznymi).

1.5. Zapewnienie dostepnosci ustug
psychoprofilaktycznych/terapeutycznych
dla opiekunéw zawodowo wspierajgcych
osoby z ograniczong sprawnoscia (m.in.
superwizje, wsparcie psychologiczne,
rehabilitacyjne, przeciwdziatanie
wypaleniu opiekuriczemu).

1.6. Zapewnienie dostepnosci ustug wsparcia
spotecznego dla opiekundow oséb
z ograniczong sprawnoscig w kryzysach
psychicznych.

3.6. Wspieranie rozwoju organizacji
pozarzgdowych/podmiotéw ekonomii
spotecznej/przedsiebiorstw spotecznych
wspierajgcych / dziatajgcych na rzecz
opiekundw o0s6b z ograniczong
sprawnoscia.
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5. KOORDYNACIJA POLITYKI SPOLECZNE)
dziatania koordynacyjne Samorzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego/Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Poznaniu, ktérych celem jest tworzenie sprzyjajacych warunkéw dla
funkcjonowania instytucji Swiadczacych wysokiej jakosci wsparcie dla oséb z ograniczong sprawnoscia

5.1.

5.2.

5.3.

54.
5.5.

5.6.
5.7.

5.8.

5.9.

5.10.

5.11.

5.12.

5.13.

5.14.

Monitorowanie sytuacji spoteczno-demograficznej opiekundw oséb z ograniczong sprawnoscia (m.in. realizacja badan w obszarze opiekundw oséb z ograniczong sprawnoscia, analiza
potrzeb opiekundw, instytucji ich wspierajacych).

Planowanie strategiczne, w tym programowanie dziatarn w obszarze wsparcia opiekundéw 0sdéb z ograniczong sprawnoscia realizowanych przez samorzad wojewddztwa wielkopolskiego
i wspétfinansowanych ze srodkdw bedacych w dyspozycji Samorzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego (m.in. srodkéw wtasnych, PFRON, unijnych) .

Nadawanie priorytetu politycznego i strategicznego/rzecznictwo rozwigzan prawnych adekwatnych do potrzeb opiekundw oséb z ograniczong sprawnoscig (m.in. promowanie nowych
rozwigzan, lobbowanie).

Upowszechnianie problematyki zwigzanej z sytuacjg opiekundw o0sdb z ograniczong sprawnoscig (np. kampanie spoteczne).

Inicjowanie/wdrazanie/upowszechnianie innowacji spotecznych odpowiadajgcych na potrzeby opiekunéw oséb z ograniczong sprawnoscig (m.in. w ramach inkubatoréw innowaciji,
otwarte konkursy ofert).

Promowanie dobrych praktyk/modelowych rozwigzan w obszarze wsparcia 0s6b z ograniczong sprawnoscia (np. wizyty studyjne, wymiana doswiadczen).

Dostarczanie zasobdw materialnych (m.in. dotacje celowe dla jednostek samorzadu terytorialnego, otwarte konkursy ofert, wsparcie z programu Fundusze Europejskie dla
Wielkopolski na lata 2021-2027) i wsparcia merytorycznego (m.in. modele, wsparcie szkoleniowe).

Tworzenie/wdrazanie/upowszechnianie nowych narzedzi i modeli pracy odpowiadajgcych na aktualne wyzwania dotyczgce sytuacji opiekundw osdb z ograniczong sprawnoscig (m.in.
opracowywanie nowych modeli/rozwigzan, rozpowszechnianie ustug asystenta osoby z niepetnosprawnoscig/z ograniczong sprawnoscig, rozwdj ustug asystenckich w jednostkach
samorzadu terytorialnego w oparciu o istniejgce zasoby).

Wspieranie planowania strategicznego na poziomie samorzgddow lokalnych uwzgledniajgcego potrzeby opiekundw oséb z ograniczong sprawnoscia.

Wspieranie jednostek samorzadu terytorialnego w koordynacji i organizacji ustug na rzecz opiekunéw osdb z ograniczong sprawnoscig (m.in. sieciowanie interesariuszy, wdrazanie
modelu koordynacji ustug w gminie, wsparcie w uruchamianiu ustug, w tym finansowe, szkoleniowe, doradcze, upowszechnianie modeli, tworzenie przestrzeni do wymiany
doswiadczen miedzy jednostkami samorzgdu terytorialnego w zakresie organizacji ustug, wizyty studyjne).

Wspieranie jednostek samorzadu terytorialnego w uruchamianiu ustug profilaktycznych kierowanych do opiekunéw oséb z ograniczong sprawnoscig (w tym wsparcie finansowe,
szkoleniowe, doradcze, wizyty studyjne), m.in. rehabilitacja, psychoprofilaktyka.

Wspieranie/wzmacnianie wspotpracy sektorowej/miedzysektorowej/miedzyinstytucjonalnej na rzecz opiekundw oséb z ograniczong sprawnoscig, m.in. Wojewddzkiej Spotecznej Rady
ds. Os6b Niepetnosprawnych.

Tworzenie przestrzeni wymiany doswiadczen dla podmiotéw dziatajgcych na rzecz opiekundw oséb z ograniczong sprawnoscig (np. powiatowych spotecznych rad ds. oséb
niepetnosprawnych, petnomocnikéw ds. oséb niepetnosprawnych), w tym tworzenie platform/sieci wspotpracy.

Wspieranie potencjatu podmiotéw i kompetencji pracownikdw dziatajacych na rzecz oséb z ograniczong sprawnoscig wymagajacych wsparcia, m.in. szkolenie/treningi/warsztaty.
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PRZEDSIEWZIECIA STRATEGICZNE

Przedsiewziecia strategiczne to konkretne dziatania i projekty podejmowane lub planowane do podjecia przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej

w Poznaniu, wpisujace sie w kierunek interwencji Koordynacja polityki spotecznej. Moga one by¢ podejmowane przez Regionalny Osrodek Polityki

Spotecznej w Poznaniu samodzielnie lub w partnerstwie, finansowane ze srodkéw wtasnych lub zewnetrznych (ich realizacja lub stopien ich realizacji sg

uzaleznione od pozyskanych srodkéw), mieé charakter dtugotrwatego procesu lub cyklicznego przedsiewziecia. taczy je zobowigzanie Regionalnego Osrodka

Polityki Spotecznej w Poznaniu do podjecia okreslonego dziatania w odpowiedzi na potrzeby wynikajgce z diagnozy w zakresie koordynacji regionalnego
systemu wsparcia 0s6b z ograniczong sprawnoscia.

Planowane przedsiewziecia strategiczne w Wielkopolskim Programie Wspierania Oséb z Ograniczong Sprawnoscig na lata 2026-2030:

Tworzenie nowych Zaktadéw Aktywnosci Zawodowej w Wielkopolsce oraz wsparcie merytoryczne i finansowe istniejgcych ZAZ.

Rehabilitacja zawodowa i spoteczna stanowi istotny element procesu dziatan na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami. Aktywnos¢ zawodowa
W znaczgcym stopniu wptywa na samoocene, dostarcza srodkdw finansowych, usamodzielnia, ale tez zacheca do réznych form aktywnosci.

Tworzenie mieszkan wspomaganych/treningowych dla oséb z niepetnosprawnosciami.

Mieszkania wspomagane/treningowe umozliwiajg osobom z niepetnosprawnosciami nabycie umiejetnosci pozwalajgcych na wiekszg samodzielnosé,
a co za tym idzie pozostawanie w srodowisku.

Wspieranie organizacji pozarzagdowych w ramach Otwartych Konkurséw Ofert.

Dziatania podejmowane przez NGO w sposdb znaczacy wspierajg dziatalnos¢ jednostek samorzadu terytorialnego i instytucji realizujgcych zadania na
rzecz oséb z niepetnosprawnosciami w Wielkopolsce. NGO sg istotnym partnerem w dziataniach ROPS.

Opracowanie materiatow informacyjnych dla oséb z niepetnosprawnosciami i ich opiekunéw (Informator ,Jasna sprawa”).

Informator dostarcza konkretnej wiedzy na temat mozliwosci wspierania oséb z niepetnosprawnosciami w powiecie. Jego opracowanie jest efektem
spotkan sieciujgcych, w ramach ktérych instytucje i organizacje dziatajgce na danym terenie majg mozliwos¢ wzajemnego poznania swoich
kompetencji i zadan.

Wspotpraca z Powiatowymi Spotecznymi Radami ds. Oséb Niepetnosprawnych.

60 |Strona



Powiatowe Spoteczne Rady ds. Osdb Niepetnosprawnych powotywane sg sposrdd przedstawicieli, dziatajgcych na terenie danego powiatu, miast na
prawach powiatu — organizacji pozarzgdowych oraz przedstawiciela wtadz samorzgdowych. Do zadan Rady nalezy inspirowanie przedsiewzieé
zmierzajgcych do integracji zawodowej i spotecznej osdb niepetnosprawnych, realizacji praw oséb niepetnosprawnych, opiniowanie projektéw
powiatowych programéw dziatan na rzecz oséb niepetnosprawnych, ocena realizacji programéw, oraz opiniowanie projektéw uchwat i programow
przyjmowanych przez rade powiatu pod katem ich skutkéw dla oséb niepetnosprawnych.

Obstuga Wojewddzkiej Spotecznej Rady ds. Oséb Niepetnosprawnych przy Marszatku Wojewddztwa Wielkopolskiego.

Wojewddzka Spoteczna Rada ds. Oséb Niepetnosprawnych jest organem opiniodawczo-doradczym powotywanym przy Marszatku Wojewédztwa
Wielkopolskiego. W zakresie jej dziatalnosci znajduje sie m.in. inspirowanie przedsiewzieé zmierzajacych do integracji zawodowej i spotecznej oséb
z niepetnosprawnosciami, opiniowanie projektéw wojewddzkich programdw dziatan na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami, a takze opiniowanie
projektéw uchwat przyjmowanych przez sejmik wojewddztwa pod katem ich skutkéw dla osdb z niepetnosprawnosciami.

6l|Strona



SYSTEM REALIZACJI PROGRAMU

MIEJSCE PROGRAMU W SYSTEMIE ZARZADZANIA ROZWOIJEM
WOJEWODZTWA WIELKOPOLSKIEGO

Wielkopolski Program Wspierania Osdb z Ograniczong Sprawnoscig wpisuje sie w porzadek
merytoryczny dokumentdw z obszaru polityki spotecznej w zakresie dotyczagcym projektowania
polityki wsparcia 0séb z niepetnosprawnosciami.

Ponadto wpisuje sie w porzadek dokumentdw regionalnego systemu zarzadzania rozwojem, ktérego
ramy zostaty zdefiniowane w Strategii Rozwoju Wojewddztwa Wielkopolskiego do 2030 roku.
Regionalny system zarzgdzania rozwojem to ogdt wszystkich dokumentéw o charakterze
strategicznym i programowym, w ktérych zdefiniowane sg zatozenia rozwoju wojewddztwa
wielkopolskiego w poszczegdlnych obszarach.

Rysunek 7. Regionalny system zarzgdzania rozwojem wojewodztwa

Tutaj zostanie przygotowana grafika do nastepujacej tresci:

Poziomy regionalnego systemu zarzadzania rozwojem wojewoddztwa:

1. Strategia Rozwoju Wojewddztwa Wielkopolskiego do 2030 roku.

2. Plan zagospodarowania przestrzennego wojewodztwa wielkopolskiego.

3. Dziedzinowe strategie ponadregionalne, Strategia Polityki Spotecznej i inne strategie
sektorowe/dziedzinowe, polityki publiczne.

4. Programy regionalne (w tym Wielkopolski Program Wspierania Oséb z Ograniczong
Sprawnoscig, Wielkopolski Plan Deinstytucjonalizacji i Rozwoju Ustug Spotecznych)

5. Plany roczne.

Zatozenia Programu, bedace integralng czescig systemu zarzgdzania rozwojem wojewddztwa,
wykraczajg wiec poza ramy systemu pomocy spotecznej i rehabilitacji spotecznej oséb

z niepetnosprawnoscia i powinny by¢ realizowane réwniez w ramach innych systeméw zarzadzanych
na poziomie wojewddztwa, w tym przede wszystkim polityki regionalnej, ktéra okresla m.in. ramy
wydatkowania Srodkéw europejskich.

W ramach wewnetrznego systemu strategiczno-programowego Program jest dokumentem
planowania sredniookresowego, uszczegdtawiajgcym zapisy Strategii Polityki Spotecznej dla
Wojewddztwa Wielkopolskiego do roku 2030 w perspektywie 5-letniej. Program jest
komplementarny wobec innych programdw regionalnych.

W Programie zawarte zostaty propozycje przedsiewzieé strategicznych.

Harmonogram realizacji konkretnych dziatan, w tym przedsiewzieé strategicznych, bedzie
przedstawiany kazdorazowo w planie rocznym dziatania ROPS — Dziat Polityki ds. Oséb z Ograniczong
Sprawnoscig. W planie zostang uwzglednione wszystkie dziatania (procesy, projekty) planowane

62| Strona



przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w danym roku wraz ze wskazaniem terminu realizacji,
budzetu i wskaznikéw wykonania.

Rysunek 8. Struktura dokumentoéw strategiczno-operacyjnych w obszarze ograniczonej sprawnosci
w Regionalnym Osrodku Polityki Spotecznej w Poznaniu

Tutaj zostanie przygotowana grafika do nastepujacej tresci:

Struktura dokumentdw strategiczno-operacyjnych w obszarze ograniczonej sprawnosci
w Regionalnym Osrodku Polityki Spotecznej w Poznaniu:

1. Strategia Polityki Spoteczne;.

2. Wielkopolski Program Wspierania Oséb z Ograniczong Sprawnoscia zawierajacy opis
przedsiewziec strategicznych.

3. Plan roczny w obszarze wspierania oséb z ograniczong sprawnoscia.

KOORDYNACJA WDRAZANIA PROGRAMU

Za koordynacje wdrazania Programu odpowiada Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Poznaniu.

W wyniku przyjecia w grudniu 2020 roku Strategii Polityki Spotecznej nastgpita zmiana struktury
organizacyjnej Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Poznaniu. Zmiana miata na celu
dostosowanie organizacji pracy Osrodka do wyzwan i zakreséw zadan wynikajgcych ze Strategii.

Od 1 pazdziernika 2021 roku w ramach struktury Osrodka funkcjonuje Dziat Polityki ds. Oséb

z Ograniczong Sprawnoscig, ktéremu podlegajg zadania z zakresu wspierania oséb z ograniczong
sprawnoscig, w tym przede wszystkim: koordynowanie wdrazania Programu, wsparcie samorzgdow
lokalnych w koordynacji i organizacji ustug na rzecz oséb z ograniczong sprawnoscia, realizacja zadan
zwigzanych z tworzeniem i wspieraniem funkcjonowania zaktadéw aktywnosci zawodowej oraz
dofinansowaniem prac budowlano-remontowych w zakresie dostosowania do potrzeb oséb

z niepetnosprawnoscia, a takze wspodtpraca z organizacjami pozarzgdowymi, w tym ogtaszanie
otwartych konkurséw ofert.

W realizacje zadan zwigzanych ze wsparciem oséb z ograniczong sprawnoscia mogg byé rowniez
wiaczone inne komdrki Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Poznaniu.

Wsparciem merytorycznym i opiniodawczym w obszarze wsparcia 0sdb z ograniczong sprawnoscia s
instytucje i organizacje dziatajgce na rzecz oséb z ograniczong sprawnoscig oraz organy doradcze

w tym Wielkopolska Spoteczna Rada ds. Osdb Niepetnosprawnych, Powiatowe Spoteczne Rady ds.
Oséb Niepetnosprawnych oraz grupa robocza ds. wsparcia oséb z niepetnosprawnoscia,
funkcjonujaca przy Komitecie Ekonomii Spotecznej.

Rysunek 9. System koordynacji Programu w Regionalnym Os$rodku Polityki Spotecznej w Poznaniu
Tutaj zostanie przygotowana grafika do nastepujacej tresci:

Dziat Polityki ds. Oséb z Ograniczong Sprawnoscig oraz zespét ds. oséb z ograniczong sprawnoscia
odpowiadajq za:

1. planowanie (program, przedsiewziecia strategiczne, plany roczne);
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2. koordynacje wdrazania (wspoétpraca obszarowa z innymi departamentami Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego i jednostkami Samorzagdu Wojewddztwa
Wielkopolskiego, a takze z sieciami/platformami/grupami roboczymi zrzeszajgcymi interesariuszy);

3. wdrazanie (poszukiwanie partneréw i wspétpraca z nimi, dostosowywanie narzedzi pracy,
szukanie srodkow finansowych);

4. monitoring operacyjny i strategiczny (sprawozdawczo$¢ merytoryczna i finansowa, dane
kontekstowe — raporty i analizy, ewaluacje).

SYSTEM FINANSOWANIA PROGRAMU

Do gtéwnych zrédet finansowania Programu nalezg srodki publiczne bedace w dyspozycji Samorzadu
Wojewddztwa Wielkopolskiego, w tym:
e srodki z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych bedgce w dyspozycji
Samorzgdu Wojewddztwa Wielkopolskiego,

e Srodki wtasne Samorzgdu Wojewddztwa Wielkopolskiego,

e Srodki z programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego — Koordynacja polityki
spotecznej w Wielkopolsce.

Ponizsza tabela przedstawia przewidywany plan finansowy Programu. Uwzglednione kwoty majg
charakter szacunkowy, rzeczywisty poziom realizacji planu finansowego i ponoszonych wydatkow
bedg uzaleznione od wysokosci Srodkéw faktycznie pozyskanych przez Samorzad Wojewdédztwa
Wielkopolskiego.
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Tabela 1. Plan finansowania Programu

Zrédto finansowania

Prognozowana wysokos¢ alokacji srodkéw na
lata 2026-2030

Dziatania mozliwe do finansowania w ramach srodkow

Podmiot odpowiedzialny za
programowanie i wydatkowanie
srodkéw

Srodki z Paistwowego
Funduszu Rehabilitacji
Oséb
Niepetnosprawnych
bedace w dyspozycji
Samorzadu
Wojewddztwa
Wielkopolskiego

Rocznie ok. 42 000 000,00 zt w tym:
e ok. 34000 000 zt na tworzenie
i funkcjonowanie ZAZ
e ok. 4 000,000 zt na otwarty konkurs
ofert dla NGO
e ok.4 000 000 zt na dofinansowanie
robét budowlanych

tacznie w latach 2026-2030 ok. 210 000 000 zt

o tworzenie nowych zaktadow aktywnosci
zawodowych,

o dofinansowanie funkcjonowania istniejgcych
zaktaddéw aktywnosci zawodowej,

o dofinansowanie robé6t budowlano-
remontowych dla obiektéw stuzgcych
rehabilitacji spoteczno-zawodowej,

o dofinansowanie zadan z zakresu rehabilitacji
spoteczno-zawodowej realizowanych przez
organizacje pozarzagdowe w ramach otwartych
konkurséw ofert

Regionalny Osrodek Polityki
Spotecznej w Poznaniu/Dziat
Polityki ds. Osdb z Ograniczong
Sprawnoscig

Srodki wiasne
Samorzadu
Wojewddztwa
Wielkopolskiego na
realizacje zadan przez
Regionalny Osrodek
Polityki Spotecznej

w Poznaniu

Rocznie ok. 4 000 000 zt

tacznie w latach 2026-2030 ok. 20 000 000 zt

o wspieranie jednostek samorzadu terytorialnego
w organizacji i koordynacji ustug,
wspieranie wspotpracy miedzysektorowej,
wspieranie funkcjonowania ciat konsultacyjno-
doradczych,

o rozwoj ustug integracji spotecznej np. kregi
wsparcia,

o rozwoj ustug informacyjnych dla oséb
z ograniczong sprawnoscia,

o upowszechnianie wypracowanych modeli
ustug, w tym m.in. mieszkan wspomaganych/
treningowych, cohousingu,

Regionalny Osrodek Polityki
Spotecznej w Poznaniu/Dziat
Polityki ds. Oséb z Ograniczong
Sprawnoscig
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Srodki wiasne
Samorzadu
Wojewddztwa
Wielkopolskiego na
realizacje zadan przez
organizacje
pozarzadowe

w ramach otwartych
konkurséw ofert

Rocznie ok. 500 000 zt

tacznie w latach 2026-2030 — 2 500 000 zt

dofinansowanie zadan z zakresu wsparcia 0séb
z ograniczong sprawnoscig na wczesnym etapie
rehabilitacji, w ramach otwartych konkursow
ofert.

Regionalny Osrodek Polityki
Spotecznej w Poznaniu/Dziat
Polityki ds. Osdb z Ograniczong
Sprawnoscia

Fundusze Europejskie
dla Rozwoju
Spotecznego
Koordynacja polityki
spotecznej w
Wielkopolsce

tacznie w latach 2026-2028 — 359 000 zt

spotkania sieciujace
szkolenia/warsztaty
wizyty studyjne

Regionalny Osrodek Polityki
Spotecznej w Poznaniu/Dziat
Polityki ds. Oséb z Ograniczong
Sprawnoscig
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SYSTEM MONITOROWANIA PROGRAMU

Istotnym elementem zarzgdzania procesem wdrazania Programu jest jego system monitorowania,
pozwalajacy na okreslenie stopnia osiggniecia planowanych rezultatow.

Monitoring Programu odbywac sie bedzie na dwdch poziomach — strategicznym oraz operacyjnym.

Na poziomie strategicznym — wartosci wskaznikéw bedg uzupetnione o informacje kontekstowe

w wojewddztwie wielkopolskim dotyczace sytuacji oséb z ograniczong sprawnoscia pozyskiwane ze
sprawozdan, raportéw i badan w obszarze oséb z ograniczong sprawnoscig. Monitoring strategiczny
realizowany bedzie w cyklach 2-letnich przez Zespét ds. Badan i Analiz ROPS w Poznaniu.

Na poziomie operacyjnym — raportowane bedg dane dotyczgce wartosci wskaznikdw mierzgcych
efekty Programu. Monitoring bedzie odbywat sie na podstawie sprawozdan rocznych sporzadzanych
przez Dziat Polityki ds. Osdb z Ograniczong Sprawnosciag ROPS w Poznaniu. Wskazniki odnoszg sie
bezposrednio do dziatan Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Poznaniu oraz do tych
obszaréw, na ktére Osrodek ma bezposredni wptyw. Wskazniki sg prezentowane w uktadzie
kierunkéw interwencji, a nie priorytetéw Programu: ze wzgledu na specyfike finansowania i zakresu
realizowanych dziatan, w ktérych pojawiaja sie zbiorcze grupy adresatdw, nie zawsze istnieje
mozliwo$¢ oszacowania wartosci wskaznikdw w odniesieniu do adresata konkretnego typu (np.
otwarte konkursy ofert mogg zaktada¢ wsparcie kierowane zaréwno do oséb z ograniczong
sprawnoscig dobrze funkcjonujacych, jak i wymagajacych intensywnego wsparcia, a takze do
opiekunow).

Wartos¢ docelowg wskaznikéw okreslono w stosunku do nowych przedsiewzie¢, ktérych realizacja
jest planowana w latach 2026—2030. W wartosci wskaznikéw uwzgledniono rok 2025.

Zestaw wskaznikow przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 2. System monitorowania Programu — wskazniki

. . " - Warto$¢ docelowa wskaznika
Kierunek interwencji Wskaznik

w 2030 roku

Infrastruktura spoteczna Liczba utworzonych nowych 3

podmiotéw Swiadczacych ustugi —

zaktaddéw aktywnosci zawodowe;j

(zAZ).
Infrastruktura spoteczna Liczba stworzonych miejsc pracy 150

dla 0séb z niepetnosprawnosciami

w ZAZ.
Infrastruktura spoteczna Liczba obiektéw, ktore zostaty 8

dostosowane do potrzeb osdb z
niepetnosprawnosciami (prace
budowlano-remontowe
finansowane z PFRON).

Infrastruktura spoteczna Liczba uruchomionych mieszkan 3
ze wsparciem dla oséb z
ograniczong sprawnoscig zgodnie
z zatozeniami modelu
wypracowanego przez ROPS.

Aktywnos¢ spoteczna Liczba dofinansowanych 200
i obywatelska projektow organizacji
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pozarzadowych ze srodkéw
bedacych w dyspozycji SWW.

Koordynacja polityki spotecznej

Liczba powiatéw, w ktérych
prowadzone sg dziatania
zainicjowane przez ROPS na rzecz
0s6b z ograniczong sprawnoscia.

35

Koordynacja polityki spoteczne;j

Liczba opracowanych

i wdrazanych regionalnych modeli
deinstytucjonalizacji w obszarze
wsparcia 0s6b z ograniczong
sprawnoscia.

Koordynacja polityki spotecznej

Liczba uruchomionych rozwigzan
w zakresie ustug informacyjnych
dla 0sdb z ograniczong
sprawnoscia.

Koordynacja polityki spoteczne;j

Liczba animowanych sieci
wspotpracy w obszarze wspierania
0s6b z ograniczong sprawnoscia.
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ELEMENTY SYSTEMU WSPARCIA OSOB Z OGRANICZONA
SPRAWNOSCIA | ICH OPIEKUNOW %3

asystent osoby

z niepetnosprawnoscia/
asystent osobisty dla osoby
z niepetnosprawnoscia/
asystent osoby
niepetnosprawnej

Osoba wspierajgca osobe z ograniczong sprawnoscig we wszystkich
sferach zycia: w wykonywaniu podstawowych codziennych czynnosci
zyciowych (np. pomoc w czynnosciach fizjologicznych i higienicznych),
w obszarze spotecznym (np. wsparcie w przemieszczaniu sie do lekarza
oraz asysta w czasie wizyty), w zyciu zawodowym (np. wsparcie

w przemieszczaniu sie do pracy), w sferze edukacyjnej (np. wsparcie

W przemieszczaniu sie do szkét i placowek oswiatowych).

centrum integracji spotecznej
(CIS)

Jednostka zajmujaca sie reintegracjg zawodowg i spoteczng oséb
dtugotrwale bezrobotnych, bezdomnych, z ograniczong sprawnoscia,
uzaleznionych od alkoholu i narkotykéw po zakonczeniu terapii, chorym
psychicznie, zwalnianych z zaktadéw karnych, uchodZzcom. CIS mogg by¢
tworzone przez jednostki samorzadu terytorialnego lub organizacje
pozarzadowe.

centrum opiekunczo-
mieszkalne (COM)

Placéwka pobytu dziennego lub catodobowego dla dorostych oséb

z niepetnosprawnosciami o znacznym lub umiarkowanym stopniu.
Centrum zapewnia wsparcie w zakresie m.in. zaspokojenia potrzeb
zdrowotnych, pielegnacyjnych, zapobiegania wtérnym powiktaniom,
stymulowania i rozwijania sprawnosci ruchowej, kompetencji
poznawczych oraz spotecznych. Tworzone przez jednostki samorzadu
terytorialnego na poziomie gminy lub powiatu.

centrum ustug spotecznych
(Cus)

Jednostka koordynujaca i integrujgca ustugi spoteczne na poziomie
lokalnym, co w efekcie ma zwiekszy¢ dostep mieszkarnicéw do tego
rodzaju ustug, a samorzagdom gminnym umozliwi¢ trafniejsze i bardziej
kompleksowe odpowiadanie na rosngce i zmieniajgce sie potrzeby
mieszkancéw. Centrum moze by¢ utworzone w trybie:

1. przeksztatcenia osSrodka pomocy spotecznej w CUS — wéwczas
centrum bedzie funkcjonowato na obszarze jednej gminy, przejmujgc
przy tym obecne zadania o$rodka pomocy spoteczne;j

albo

2. porozumienia wtadz dwdch lub wiekszej liczby gmin — wéwczas
centrum bedzie funkcjonowato obok gminnych osrodkéw pomocy
spotecznej, wspdtpracujgc z nimi.

dom pomocy spotecznej (DPS)

Osrodek wsparcia $wiadczacy catodobowo ustugi bytowe, opiekuricze,
wspomagajace i edukacyjne na poziomie obowigzujgcego standardu
osobom wymagajacym catodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub
niepetnosprawnosci, niemoggcym samodzielnie funkcjonowac

w codziennym zyciu, ktérym nie mozna zapewnic niezbednej pomocy

w formie ustug opiekunczych, w zakresie i formach wynikajgcych

z potrzeb tych osdb.

dzienny dom pomocy
spotecznej (DDPS)

Osrodek wsparcia o charakterze dziennym, ktéry Swiadczy ustugi bytowe,
opiekuncze i wspomagajace zgodnie z przyjetymi warunkami
funkcjonowania, w zakresie i formach wynikajgcych z indywidualnych
potrzeb oséb w nim przebywajgcych (zapewnienie co najmniej jednego

103 7rédto definicji w aneksie: materiaty Zrédtowe (np. akty prawne, dokumenty strategiczne) oraz opracowanie
wiasne zespotu Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Poznaniu.
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positku dziennie, organizowanie terapii zajeciowej, zajec rekreacyjnych
i kulturalno-o$wiatowych oraz ¢wiczen usprawniajacych).

hospicjum domowe

Hospicjum domowe zapewnia opieke lekarza, pielegniarki, psychologa,
fizjoterapeuty w miejscu zamieszkania osoby nieuleczalnie/przewlekle
chorej.

hospicjum stacjonarne

Forma wszechstronnej, catosciowej opieki i leczenia objawowego oséb
chorujacych na nieuleczalne, niepoddajace sie leczeniu przyczynowemu,
postepujace, ograniczajgce zycie choroby. Opieka ta jest ukierunkowana
na poprawe jakosci zycia, ma na celu zapobieganie bélowi i innym
objawom somatycznym oraz ich usmierzanie, fagodzenie cierpien
psychicznych, duchowych i socjalnych.

klub integracji spotecznej (KIS)

Jednostka zajmujaca sie reintegracjg zawodowg i spoteczng oséb
dtugotrwale bezrobotnych, bezdomnych, z ograniczong sprawnoscia,
uzaleznionych od alkoholu i narkotykéw po zakorczeniu terapii, chorym
psychicznie, zwalnianych z zaktadéw karnych, uchodzcom. Dziata

w spos@b mniej zinstytucjonalizowany niz centrum integracji spotecznej,
skupia sie w wiekszym stopniu na reintegracji spotecznej niz zawodowej.

koordynator ds. dostepnosci

Osoba zajmujaca sie w organie wiadzy publicznej (administracji rzagdowej
i samorzadowej, kontroli panstwowej i ochrony prawa, sagdach

i trybunatach): wsparciem oséb ze szczegdlnymi potrzebami w dostepie
do ustug swiadczonych przez podmiot; przygotowaniem i koordynacjg
wdrozenia planu dziatania na rzecz poprawy zapewniania dostepnosci
osobom ze szczegdlnymi potrzebami przez podmiot; monitorowaniem
dziatalnosci podmiotu w zakresie zapewniania dostepnosci osobom ze
szczegblnymi potrzebami.

koordynator ds. wsparcia oséb
Z ograniczona sprawnoscia

Osoba, ktora na poziomie gminy zajmuje sie: tworzeniem sprzyjajgcych
warunkow funkcjonowania instytucji pozwalajgcych na kompleksowe
zaspokojenie potrzeb i Swiadczeniem wysokiej jakosci wsparcia;
zwiekszeniem stopnia koordynacji, zaciesnianiem wspotpracy
miedzyinstytucjonalnej i stwarzaniem przestrzeni do sieciowania,
dostarczaniem wiedzy, modeli, zasobéw materialnych i niematerialnych
niezbednych do realizacji wysokiej jakos$ci wsparcia osdb z ograniczong
sprawnoscig.

lekarz orzecznik/komisja
lekarska ZUS

Lekarz orzecznik ZUS (I instancja) oraz komisja lekarska ZUS (Il instancja)
wydajg orzeczenia o niezdolnosci do pracy (orzeczenia do celow
rentowych).

organizacja pozarzadowa (NGO
— ang. non-government
organization)

Osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci
prawnej niebedgca jednostkg sektora finanséw publicznych,

w rozumieniu ustawy o finansach publicznych, niedziatajgca w celu
osiggniecia zysku, ktérej odrebna ustawa przyznaje zdolnos¢ prawng,

w tym: fundacje, stowarzyszenia, osoby prawne i jednostki organizacyjne
dziatajace na podstawie przepiséw o stosunku Panstwa do Kosciota
Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Panstwa do innych
kosciotow i zwigzkéw wyznaniowych oraz o gwarancjach wolnosci
sumienia i wyznania, stowarzyszenia JST, spotdzielnie socjalne, spotki
akcyjne i spotki z ograniczong odpowiedzialnoscig oraz kluby sportowe
bedace spdétkami dziatajgcymi na podstawie przepiséw ustawy o sporcie,
ktore nie dziatajg w celu osiggniecia zysku oraz przeznaczajg catos¢
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dochodu na realizacje celéw statutowych oraz nie przeznaczajg zysku do
podziatu miedzy swoich udziatowcdéw, akcjonariuszy i pracownikéw.

osrodek pomocy spotecznej
(OPS)

Jednostka organizacyjna pomocy spotecznej w gminie, wykonujaca
zadania w zakresie pomocy spotecznej (wtasne oraz zlecone z zakresu
administracji rzgdowej).

Do jej zadan w zakresie wsparcia 0séb z ograniczong sprawnoscig nalezy
m.in.:

o przyznawanie i wypfacanie zasitkow statych, okresowych,
celowych (np. zasitek rodzinny, pielegnacyjny, Swiadczenie
pielegnacyjne);

o optacanie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, emerytalne
i rentowe;
praca socjalna;
organizowanie i $wiadczenie ustug opiekuriiczych, w tym
specjalistycznych w miejscu zamieszkania;

o kierowanie do srodowiskowego domu samopomocy 0séb
z zaburzeniami psychicznymi i oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualna.

osrodek wsparcia

Jednostka organizacyjna pomocy spotecznej dziennego pobytu.

W osrodku wsparcia mogg by¢ prowadzone miejsca catodobowe
okresowego pobytu. Osrodkiem wsparcia moze by¢ m.in. osrodek
wsparcia dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, dzienny dom pomocy,
klub samopomocy.

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych (PFRON)

Panstwowy fundusz celowy wspierajacy rehabilitacje i zatrudnienie oséb
z niepetnosprawnoscia przez przeznaczanie srodkéw na:

o obnizanie kosztéw zatrudnienia 0séb z niepetnosprawnoscia
(dofinansowanie wynagrodzen osdb z niepetnosprawnoscia,
refundacja sktadki na ZUS dla wtasciciela firmy);

o dofinansowanie sktadek ZUS dla tych oséb, ktore same
podejmujg dziatalnos¢ gospodarczg oraz sktadek KRUS dla
niepetnosprawnych rolnikdw i ich domownikow;
przystosowanie miejsc pracy dla oséb z niepetnosprawnoscig;
pomoc dla oséb z niepetnosprawnoscia, ktdére rozpoczynajg
dziatalnos¢ gospodarcza lub rolniczg;

o wsparcie imprez sportowych kulturalnych i rekreacyjnych oséb

Z niepetnosprawnoscia;

turnusy rehabilitacyjne;

warsztaty terapii zajeciowej i zaktady aktywnosci zawodowej;
zakup sprzetu rehabilitacyjnego i ortopedycznego;

likwidacje barier;

wsparcie edukacji oséb z niepetnosprawnoscia;

O O O O O O

wsparcie organizacji pozarzagdowych dziatajgcych na rzecz oséb
Z niepetnosprawnoscia;

o wspotprace europejska.
Srodki gromadzone w PFRON pochodz3 z obowigzkowych wptat
pracodawcéw, ktérzy zatrudniajg co najmniej 25 pracownikdw,
a wskaznik zatrudnienia osdb z niepetnosprawnoscig w ich firmie jest
nizszy niz 6% oraz z budzetu panistwa.
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petnomocnik ds. oséb
z niepetnosprawnosciami

Osoba powotana w strukturze jednostki samorzadu terytorialnego
petnigca funkcje: doradczo-konsultacyjna, kooperacyjng (wspétpraca
z podmiotami dziatajagcymi w obszarze wspierania oséb z ograniczong
sprawnoscig), koordynacyjno-nadzorczg (koordynacja i nadzorowanie
wdrazania samorzgdowych programdw i projektéw adresowanych do
0s6b z ograniczong sprawnoscig i ich rodzin). Do zadan petnomocnika
nalezy rzecznictwo na rzecz Srodowisk oséb z niepetnosprawnoscia,
inicjowanie i koordynowanie dziatan na rzecz aktywizacji spotecznej
srodowiska 0s6b z niepetnosprawnoscia.

Petnomocnik Rzadu ds. Oséb
Niepetnosprawnych

Sekretarz stanu w urzedzie obstugujagcym ministra wtasciwego do spraw
zabezpieczenia spotecznego. Sprawuje merytoryczny nadzér nad
wykonywaniem zadan wynikajacych z ustawy o rehabilitacji zawodowej

i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, udziela
informacji w sprawach z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnienia osdb niepetnosprawnych, opracowuje standardy w zakresie
realizacji zadan okreslonych w ustawie, opracowuje oraz opiniuje
projekty aktéw normatywnych dotyczgcych zatrudnienia, rehabilitacji
oraz warunkow zycia oséb niepetnosprawnych, opracowuje projekty
programéw rzagdowych dotyczgcych rozwigzywania problemoéw oséb

z niepetnosprawnosciami, inicjuje i realizuje dziatania zmierzajace do
ograniczenia skutkéw niepetnosprawnosci i barier utrudniajgcych
osobom z niepetnosprawnosciami funkcjonowanie w spoteczenstwie,
wspotpracuje z organizacjami pozarzgdowymi i fundacjami dziatajgcymi
na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami. Petnomocnik wykonuje swoje
zadania przy pomocy Biura Petnomocnika (BON).

podmiot ekonomii
spotecznej/solidarnej (PES)

Czes¢ ekonomii spotecznej, ktérej podstawowym celem jest aktywizacja
zawodowa i integracja spoteczna, w tym reintegracja zawodowa i
spoteczna osdéb zagrozonych wykluczeniem spotecznym, oraz
rehabilitacja spoteczna i zawodowa o0sdéb niepetnosprawnych.
Podmiotami ekonomii spotecznej sg w szczegdlnosci: przedsiebiorstwo
spoteczne, spotdzielnia socjalna, zaktad pracy chronionej, warsztat terapii
zajeciowej, zaktad aktywnosci zawodowej, centrum integracji spotecznej,
klub integracji spotecznej).

poradnia psychologiczno-
pedagogiczna

Publiczne poradnie psychologiczno-pedagogiczne, w tym publiczne
poradnie specjalistyczne, udzielajg dzieciom, od momentu urodzenia,
i mtodziezy pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz pomocy
w wyborze kierunku ksztatcenia i zawodu, udzielajg rodzicom
i nauczycielom pomocy psychologiczno-pedagogicznej zwigzanej
z wychowywaniem i ksztatceniem dzieci i mtodziezy, a takze wspomagaja
przedszkola, szkoty i placowki w zakresie realizacji zadan dydaktycznych,
wychowawczych i opiekuriczych.
Do zadan poradni nalezy:
o diagnozowanie dzieci i mtodziezy;
o udzielanie dzieciom i mtodziezy oraz rodzicom bezposredniej
pomocy psychologiczno-pedagogicznej;
o realizowanie zadan profilaktycznych oraz wspierajgcych
wychowawczg i edukacyjng funkcje przedszkola, szkoty
i placéwki, w tym wspieranie nauczycieli w rozwigzywaniu
problemoéw dydaktycznych i wychowawczych;
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o organizowanie i prowadzenie wspomagania przedszkoli, szkét
i placéwek w zakresie realizacji zadan dydaktycznych,
wychowawczych i opiekunczych.

powiatowe centrum pomocy
rodzinie (PCPR)

Jednostka organizacyjna pomocy spotecznej realizujgca zadania powiatu
m.in. z zakresu wspierania osdb z niepetnosprawnosciami. Zadania
realizowane przez PCPR w tym obszarze to przede wszystkim:
o dofinansowanie do zakupu sprzetu rehabilitacyjnego,
o dofinansowanie do zakupu srodkéw pomocniczych
i przedmiotéw ortopedycznych,
dofinansowanie do likwidacji barier architektonicznych,
dofinansowanie do likwidacji barier w komunikowaniu sie
i technicznych,
o realizacja programu Aktywny samorzad (likwidacja barier
utrudniajacych aktywizacje spoteczng i zawodowa oraz pomoc
w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym).
Zadania te sg finansowane ze srodkéw PFRON przekazywanych do
powiatu.
Powiatowe centrum pomocy rodzinie jest najwazniejszg instytucja
bezposrednio wspierajgcg osoby z ograniczong sprawnoscia.

przedsiebiorstwo spoteczne
(PS)

Podmiot ekonomii spotecznej prowadzgcy dziatalnos¢ gospodarcza lub
odptatng pozytku publicznego, aktywizujacy zawodowo osoby trudno
zatrudnialne; nie prywatyzuje zysku lub nadwyzki bilansowej i jest
zarzadzany w sposdb partycypacyjny.

rodzinny dom pomocy

Forma ustug opiekuriczych i bytowych $wiadczonych catodobowo przez
osobe fizyczng lub organizacje pozytku publicznego dla nie mniej niz
trzech i nie wiecej niz oSmiu zamieszkujgcych wspdlnie oséb
wymagajgcych z powodu wieku lub niepetnosprawnosci wsparcia w tej
formie. Rodzinny dom pomocy jest rozwigzaniem w przypadku braku
mozliwosci zapewnienia ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania.

spoteczna rada ds. oséb
niepetnosprawnych

Organ opiniodawczo-doradczy dla starosty (powiatowa spoteczna rada
ds. oséb niepetnosprawnych) lub marszatka wojewddztwa (wojewddzka
spoteczna rada ds. oséb niepetnosprawnych). Do zadan rady nalezg:
inspirowanie przedsiewzie¢ zmierzajgcych do integracji zawodowej

i spotecznej 0s6b z niepetnosprawnosciami, realizacji praw oséb

z niepetnosprawnosciami; opiniowanie projektow programéw dziatan na
rzecz osob z niepetnosprawnosciami; ocena realizacji programow;
opiniowanie projektow uchwat i programéw przyjmowanych przez rade
powiatu/sejmik wojewddztwa pod katem ich skutkéw dla oséb

z niepetnosprawnosciami.

spotdzielnia socjalna (SpS)

Przedsiebiorstwo, ktére faczy dziatalnos¢ gospodarczg z realizacjg celéw
spotecznych (obowigzek przeznaczania nadwyzki budzetowej na
reintegracyjne dziatania dla pracownikéw). Jego funkcjonowanie opiera
sie na osobistej pracy zatozycieli i pracownikow na rzecz aktywizacji
spotecznej oraz zawodowej. W ten sposdb wspiera osoby zagrozone
marginalizacjg ze wzgledu na bezrobocie, ograniczong sprawnosc¢ czy
chorobe psychiczng, ktdre majg trudnosci w znalezieniu pracy. Praca

w spotdzielniach socjalnych daje szanse na aktywizacje spoteczna

i zawodowg, integracje, podniesienie swoich kwalifikacji oraz trwate
odnalezienie sie na rynku pracy.
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srodowiskowy dom
samopomocy (SDS)

Osrodek wsparcia dla osob przewlekle psychicznie chorych

i z niepetnosprawnoscig intelektualng, w ktérym pobyt ma charakter
dzienny lub catodobowy. SDS $wiadczy ustugi w ramach indywidulanych
lub zespotowych treningéw samoobstugi i treningédw umiejetnosci
spotecznych, polegajacych na nauce, rozwijaniu, podtrzymywaniu
umiejetnosci w zakresie czynnosci dnia codziennego i funkcjonowania
wzyciu spoftecznym.

srodowiskowe centrum
zdrowia psychicznego ($CZP)

Podmiot systemu ochrony zdrowia udzielajagcy pomocy czynnej,
dtugoterminowej, krotkoterminowej, doraznej oraz konsultacyjnej.
Swiadczy ustugi o charakterze medycznym i spotecznym/socjalnym, co
zapewnia kompleksowosc i koordynacje udzielanych swiadczen.

warsztat terapii zajeciowej
(WTZ)

Wyodrebniona organizacyjnie i finansowo placéwka stwarzajgca osobom
z niepetnosprawnosciami niezdolnym do podjecia pracy mozliwos¢
rehabilitacji spotecznej i zawodowej w zakresie pozyskania lub
przywracania umiejetnosci niezbednych do podjecia zatrudnienia.
Warsztaty mogg by¢ organizowane przez fundacje, stowarzyszenia,
jednostki samorzadu terytorialnego. O uczestnictwo w WTZ moga
ubiegac sie osoby posiadajgce prawnie potwierdzony status
niepetnosprawnosci, niezdolne do podjecia pracy, posiadajgce w swoim
orzeczeniu wskazanie do uczestnictwa w terapii zajeciowej. Dziatalno$¢
warsztatu jest dziatalnosScig o charakterze niezarobkowym. Ewentualny
dochdd ze sprzedazy produktow i ustug wykonanych przez uczestnikéw
warsztatu w ramach realizowanego przez nich programu rehabilitacji i
terapii przeznacza sie w porozumieniu z uczestnikami na pokrycie
wydatkow zwigzanych z integracjg spoteczng uczestnikéw.

zaktad aktywnosci zawodowej
(zAZ)

Wyodrebniona organizacyjnie i finansowo jednostka tworzona w celu
zatrudnienia osdb z orzeczong niepetnosprawnoscig w stopniu znacznym
i umiarkowanym (w tym wypadku tylko osoby, u ktdrych stwierdzono
autyzm, uposledzenie umystowe lub chorobe psychiczng). Osoby

z niepetnosprawnosciami stanowig 70% zatrudnionych w ZAZ. Realizuje
zadania z zakresu rehabilitacji zawodowej (m.in. przez dziatalnos¢
wytwdrczo-ustugowy), spotecznej i leczniczej. Organizatorem ZAZ moga
by¢ gminy, powiaty lub organizacje spoteczne, ktérych statutowym
zadaniem jest rehabilitacja zawodowa i spoteczna oséb

z niepetnosprawnosciami. Status ZAZ nadaje wojewoda.

zaktad opiekunczo-leczniczy
(zOL)/zaktad pielegnacyjno-
opiekunczy (ZPO)

Podmiot realizujgcy opieke dtugoterminowa polegajaca na: udzielaniu
catodobowych $wiadczen zdrowotnych, ktére obejmujg swoim zakresem
pielegnacje i rehabilitacje pacjentéw niewymagajacych hospitalizacji, oraz
zapewnianiu im produktow leczniczych i wyrobdw medycznych,
pomieszczen i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia, a takze
prowadzeniu edukacji zdrowotnej dla pacjentow i cztonkdw ich rodzin
oraz przygotowaniu tych oséb do samoopieki i samopielegnacji

w warunkach domowych.

zaktad pracy chronionej (ZPCh)

Przedsiebiorstwo o specjalnym statusie prawnym, ktére jest
przystosowane do zatrudniania oséb z niepetnosprawnosciami. Jego
gtéwnym celem, oprécz wypracowania zysku, jest aktywizacja zawodowa
0s0b z niepetnosprawnosciami, ktére miatyby problem z wykonywaniem
swoich zadan w zwyktym zaktadzie pracy. Wskaznik zatrudnienia oséb

z niepetnosprawnosciami w ZPCh to co najmniej 50%, w tym co najmniej
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20% ogotu zatrudnionych stanowi¢ muszg osoby zaliczone do znacznego
lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci lub co najmniej 30%

w przypadku, gdy pracodawca zatrudnia osoby niewidome lub chorujace
psychicznie albo uposledzone umystowo zaliczone do znacznego albo
umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci. Status ZPCh nadaje
wojewoda.

Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych (ZUS)

Jednostka sektora finanséw publicznych realizujgca zadania z zakresu
ubezpieczen spotecznych. Do zakresu dziatania ZUS w obszarze wsparcia
0s6b z ograniczong sprawnoscig nalezy m.in.:

o ustalanie uprawnien do $wiadczen z ubezpieczen spotecznych
oraz wyptacanie tych swiadczen, w tym renty z tytutu
niezdolnosci do pracy, renty socjalnej, Swiadczenia
uzupetniajgcego dla oséb niezdolnych do samodzielnej
egzystencji, emerytury dla pracownikdéw opiekujacych sie
dzie¢mi wymagajgcymi statej opieki;

o orzekanie przez lekarzy orzecznikéw ZUS (I instancja) oraz
komisje lekarskie ZUS (Il instancja) dla potrzeb ustalenia
uprawnien do $wiadczen z ubezpieczen spotecznych z tytutu
niezdolnosci do pracy (tzw. orzecznictwo do celéw rentowych).

zespot orzekajacy

Zespot ds. orzekania o niepetnosprawnosci wydajacy orzeczenia

(o niepetnosprawnosci, stopniu niepetnosprawnosci, wskazaniach do ulg
i uprawnien) do celéw pozarentowych. Wyrdzniamy zespoty
powiatowe/miejskie (I instancja) oraz wojewddzkie (Il instancja).
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SLtOWNICZEK'™

budzet osobisty

Srodki, ktére sg przydzielane konkretnej osobie z ograniczong
sprawnoscig — muszg by¢ wydane tylko i wytgcznie na konkretnie
ustalone ustugi, przewidziane w zindywidualizowanym planie wsparcia
wspottworzonym przez osobe z ograniczong sprawnoscia. Budzet
osobisty ma umozliwié¢ otrzymanie zindywidualizowanego wsparcia.

Akademia Dostepnej
Wielkopolski

Projekt szkoleniowy obejmujgcy webinaria, szkolenia i warsztaty
dotyczace wdrazania dostepnosci architektonicznej, cyfrowej

i informacyjno-komunikacyjnej osobom ze szczegdlnymi potrzebami,
skierowany do jednostek, organizacji i instytucji wspotpracujacych

z Samorzgdem Wojewddztwa Wielkopolskiego. Celem programu jest
przyblizenie wymogow wynikajgcych z przepiséw ustawy z dnia 19 lipca
2019 roku o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami oraz podnoszenie Swiadomosci instytucji, organizacji i oséb
indywidualnych na temat budowania konkretnych mozliwosci udziatu
0s6b ze szczegdlnymi potrzebami, w tym zwtaszcza oséb z ograniczong
sprawnoscig, w zyciu spotecznym i publicznym.

deinstytucjonalizacja

Proces przejscia od opieki $wiadczonej w duzych instytucjach na rzecz
tworzenia systemu wsparcia lokalnego (Srodowiskowego) lub systemu
matych instytucji o charakterze quasi-rodzinnym, w miejscu zamieszkania
0s6b, ktore tego wsparcia wymagaja.

domy sasiedzkie

Przestrzen do dziatania dla spotecznosci lokalnej. Miejsce, w ktorym
integrujg sie wszystkie grupy wiekowe, realizujgc szereg dziatan
i aktywnosci.

door-to-door
(od drzwi do drzwi)

Ustuga transportu na zyczenie kierowana do o0séb, ktore ze wzgledu na
rodzaj lub stopien niepetnosprawnosci nie s3 w stanie korzystac

z komunikacji publicznej lub z transportu indywidualnego na danym
obszarze; ustuga w systemie od drzwi do drzwi.

dostepnosé

Zapewnienie osobom ze szczegdlnymi potrzebami, w tym osobom
z niepetnosprawnosciami, na réwnych zasadach z innymi osobami,
dostepu do Srodowiska fizycznego, Srodkéw transportu, informacji
i komunikacji, w tym technologii i ustug (w wymiarach:
architektonicznym, cyfrowym i informacyjno-komunikacyjnym). Ma
charakter powszechny.

ekonomia spoteczna (ES)

Sfera aktywnosci obywatelskiej i spotecznej, ktéra przez dziatalnosé¢
gospodarczg i dziatalnos¢ pozytku publicznego stuzy: integracji
zawodowe;j i spotecznej oséb zagrozonych marginalizacjg spoteczng,
tworzeniu miejsc pracy, Swiadczeniu ustug spotecznych uzytecznosci
publicznej (na rzecz interesu ogdlnego) oraz rozwojowi lokalnemu.

Fuksjowa Lady

Innowacja spoteczna, w ramach ktérej powstat schemat wizualno-
elektroniczny dla kobiet z ograniczong sprawnoscig intelektualna.
Schemat wykorzystuje zegarek wibrujgco-dzwiekowy, ktory przypomina
o koniecznosci i sposobie higieny w czasie menstruacji. Autorki innowacji:
Weronika Ceglarek, Wioletta Jamroz.

104 7rédto definicji w aneksie: materiaty Zrédtowe (np. akty prawne, dokumenty strategiczne) oraz opracowanie
wiasne zespotu Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Poznaniu.
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inkubator innowacji
spotecznych

Miejsce, gdzie osoby/podmioty majgce pomyst na innowacje spoteczne
moga skorzystac¢ ze wsparcia eksperckiego podczas: opracowywania,
testowania i wdrazania innowacji oraz mogg starac sie o wsparcie
finansowe na ich realizacje/wdrozenie.

innowacja spoteczna

Rozwigzanie konkretnego problemu spotecznego (ustuga, narzedzie,
model, produkt). Innowacyjno$é moze dotyczyé zaréwno samej istoty
problemu (problem nigdy wcze$niej nie byt dostrzezony/rozwigzany), jak
i sposobu jego rozwigzania.

Konwencja o prawach oséb
niepetnosprawnych

Dokument Organizacji Narodow Zjednoczonych okreslajgcy dziatania,
jakie powinny podjaé panstwa w zakresie udostepniania Srodowiska
fizycznego, transportu, informacji komunikacji oraz wszelkich ustug
oferowanych spofeczenstwu zaréwno przez podmioty publiczne, jak

i prywatne. Polska przyjetfa i ratyfikowata Konwencje 25 pazdziernika
2012 roku.

kregi wsparcia

Srodowiskowy system wsparcia majacy na celu zapewnienie petnego
wigczenia 0séb z ograniczong sprawnoscig, w szczegdlnosci z ograniczong
sprawnoscig intelektualng, w spotecznos¢ lokalna.

Kregi wsparcia zaktadajg stworzenie wokot osoby z ograniczong
sprawnoscig, zgodnie z jej potrzebami, kregu oséb wspierajgcych,
taczacych wsparcie formalne (np. asystent osobisty, pracownik pomocy
spotecznej, terapeuta, prawnik) i nieformalne (rodzina, przyjaciele,
znajomi, sgsiedzi, sprzedawca w lokalnym sklepie). Wspdlnie tworza
zabezpieczenie terazniejszego i przysztego samodzielnego
funkcjonowania osoby z ograniczong sprawnoscia. Celem wsparcia jest,
aby osoba mogta pozosta¢ w wybranym przez siebie miejscu
zamieszkania, przy zapewnieniu niezbednych ustug, takze w sytuacji, gdy
jej najblizsza rodzina nie bedzie juz miata mozliwosci udziela¢ jej pomocy.

metoda OSL

Ramowy model organizowania spotecznosci lokalnej, koncepcja
Srodowiskowej pracy socjalnej. OSL opiera sie na zatozeniach, ze
efektywne wspomaganie oraz petna integracja ze spoteczenstwem osdéb
i rodzin, jest niemozliwa bez odpowiedniego przetwarzania ich
Srodowiska zycia — tylko aktywne i prezne spotecznosci stwarzajg szanse
na samorealizacje dla osdéb i grup w nim funkcjonujgcych. Podejmowane
w ramach OSL dziatania majg na celu wyréwnywanie szans przez
wspieranie w rozwoju tych oséb, rodzin, srodowisk i grup, ktére znajdujg
sie w najtrudniejszym potozeniu oraz przywrdceniu najstabszym ogniwom
wspolnot lokalnych poczucia podmiotowosci, kontrolowania wtasnego
zycia i sprawstwa (empowerment).

mieszkanie
chronione/wspomagane

Forma pomocy spotecznej przygotowujgca pod opieka specjalistdw osoby
w nim przebywajgce do prowadzenia samodzielnego zycia lub
wspomagajgca te osoby w codziennym funkcjonowaniu. Wyrdzniamy
mieszkania chronione treningowe lub mieszkania chronione wspierane.

mieszkanie treningowe

Forma mieszkania chronionego. Zapewnia ustugi bytowe oraz nauke,
rozwijanie lub utrwalanie samodzielnosci, sprawnosci w zakresie
samoobstugi, petnienia rél spotecznych w integracji ze spotecznoscia
lokalng, w celu umozliwienia prowadzenia samodzielnego zycia. Pobyt
w mieszkaniu treningowym ma charakter czasowy.

mieszkanie wspierane

Forma mieszkania chronionego. Zapewnia ustugi bytowe oraz pomoc
w wykonywaniu czynnosci niezbednych w zyciu codziennym i realizacji
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kontaktéw spotecznych, w celu utrzymania lub rozwijania samodzielnosci
osoby na poziomie jej psychofizycznych mozliwosci.

Pobyt w mieszkaniu wspomaganym ma charakter docelowy (na czas
nieokreslony).

mieszkanie ze wsparciem

Lokal mieszkalny/lokal socjalny/pomieszczenie tymczasowe, w ktérym
osoba z ograniczong sprawnoscig mieszka na podstawie umowy najmu

i jest objeta wsparciem, ktére zapewnia o$rodek pomocy spotecznej i/lub
organizacje pozarzagdowe dziatajgce na zlecenie gminy lub z nig
wspotpracujace.

Mozna wyrdznié¢ mieszkania chronione (zdefiniowane ustawowo)

i wspomagane. Roznig sie celem (czasowe i docelowe).

Mobilny Urzednik

Rozwigzanie polegajace na swiadczeniu ustug poza urzedem, w miejscu
zamieszkania/pobytu klienta o specjalnych potrzebach. Ustuga, ktérej
model zostat wypracowany w projekcie ,Mobilny urzednik. Poprawa
dostepnosci ustug publicznych dla mieszkancéw o szczegdlnych
potrzebach”.

model standardu
mieszkalnictwa wspomaganego
dla osoéb z catosciowymi
zaburzeniami rozwoju, w tym

z autyzmem i zespotem
Aspergera

Model wypracowany w ramach projektu ,Azymut — Samodzielnos¢”,
ktérego celem jest m.in. wypracowanie standardéw w zakresie ustug
mieszkalnictwa wspomaganego dla oséb o specyficznych potrzebach.
Model okresla standardy dotyczace: (1) wymagan dla mieszkan
wspomaganych (w tym m.in. kwestie architektoniczne i wykonczeniowe,
warianty dotyczgce liczby osob), (2) pakietu ustug wspierajgcych (w tym
m.in. metody kwalifikowania uczestnikdw, organizacja wspotpracy

w mieszkaniu, treningi, ktére nalezy wdrazac w trakcie funkcjonowania
mieszkan wspomaganych, rozwigzania dotyczgce wdrazania,
finansowania i zapewnienia trwatosci rozwigzan), (3) programu szkolen
dla opiekundw (treneréw samodzielnosci). Partnerem wiodgcym projektu
jest Wojewddztwo Zachodniopomorskie — Regionalny Osrodek Polityki
Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego w Szczecinie, a jednym z Partneréw —
Wojewddztwo Wielkopolskie/Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej

w Poznaniu.

narzedziownik

Zestaw narzedzi — pomystéw do wykorzystania.

Niebiesko-niebiescy

Innowacja spoteczna, w ramach ktérej wypracowano narzedzia
wspierajgce kontakty miedzy osobami ze spektrum autyzmu, ich
rodzicami i opiekunami a funkcjonariuszami policji, np. informator dla
policjantow zawierajgcy m.in. algorytm czynnosci policjanta podczas
interwencji wobec osoby, ktérej zachowanie moze wskazywac na
wystepowanie zaburzen ze spektrum autyzmu. Autor innowacji: Fundacja
na rzecz Integracji Oséb Niepetnosprawnych i Autystycznych ,FIONA”.

niepetnosprawnos¢ biologiczna

Ograniczenie sprawnosci w wykonywaniu podstawowych czynnosci dla
okreslonego wieku, niepotwierdzone prawnie wydanym orzeczeniem
o niepetnosprawnosci.

niepetnosprawnos¢ prawna

Niepetnosprawnos¢ potwierdzona orzeczeniem wydanym przez
powiatowy lub wojewddzki zespét do spraw orzekania

o niepetnosprawnosci lub orzeczeniem lekarza orzecznika Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych.

opieka wytchnieniowa

Forma wsparcia dla opiekundw oséb z ograniczong sprawnoscia. Jej istotg
jest zapewnienie opieki osobie z ograniczong sprawnoscia, dzieki czemu
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jej opiekun moze odpocza¢ od codziennych obowigzkdw, zatatwié swoje
sprawy czy skorzysta¢ z poradniczego wsparcia lub nauki w zakresie
pielegnacji czy rehabilitacji. Ma charakter czasowy.

opieka diugoterminowa

Forma opieki nad osobg z ograniczong sprawnoscig $wiadczona w dtugiej
perspektywie czasowej, np. w domu pomocy spotecznej.

opieka formalna

Zinstytucjonalizowana forma opieki nad osobg z ograniczong
sprawnoscig, np. w domu pomocy spoteczne;.

opieka krétkoterminowa

Forma opieki nad osobg z ograniczong sprawnoscig Swiadczona
w krétkim czasie, np. opieka wytchnieniowa.

opieka nieformalna

Forma pozainstytucjonalnej opieki nad osobg z ograniczong sprawnoscia.

opiekun formalny

Pracownik instytucji/podmiotu $wiadczgcych ustugi opiekuncze dla oséb
Z ograniczong sprawnoscia w miejscu zamieszkania oraz poza nim.

opiekun nieformalny

Osoba, ktdra dostarcza osobie z ograniczong sprawnoscig regularnego,
trwatego, fizycznego i/lub emocjonalnego wsparcia oraz asysty przy
czynnosciach dnia codziennego. Opiekunem nieformalnym moze by¢
cztonek rodziny (opiekun rodzinny), sasiad, przyjaciel.

orzecznictwo do celow
pozarentowych

Orzecznictwo prowadzone przez zespoty do spraw orzekania

o niepetnosprawnosci: powiatowe (I instancja) oraz wojewddzkie

(Il instancja), ktore wydajg orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
(znacznym, umiarkowanym, lekkim; dzieci do 16 roku zycia maja
orzekang tylko niepetnosprawnos¢ bez wskazywania jej stopnia). Stwarza
mozliwos¢ otrzymania réznych form pomocy, takich jak: uzyskanie
zatrudnienia (w tym w zaktadach aktywnosci zawodowej i zaktadach
pracy chronionej), uczestnictwo w szkoleniach, korzystanie

z dodatkowych uprawnien pracowniczych (np. prawo do dodatkowego
urlopu wypoczynkowego, dtuzszej przerwy w pracy, krotszego wymiaru
czasu pracy), wsparcie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej,
uczestniczenie w terapii zajeciowej realizowanej w warsztatach terapii
zajeciowej oraz uczestnictwo w turnusach rehabilitacyjnych,
dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki
pomocnicze oraz pomoce techniczne, utatwiajgce funkcjonowanie danej
osoby, uzyskanie ulg w podatkach, znizek w komunikacji, zwolnienia

z optat radiowo-telewizyjnych, korzystanie z ustug socjalnych,
opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych swiadczonych przez
instytucje pomocy spotecznej, organizacje pozarzagdowe oraz inne
placéwki, otrzymanie zasitku pielegnacyjnego i innych swiadczen
rodzinnych (np. dodatkéw do zasitku rodzinnego zwigzanych

z niepetnosprawnoscia) oraz zasitku statego z pomocy spoteczne;j.

orzecznictwo do celéow
rentowych

Orzecznictwo prowadzone przez lekarzy orzecznikéw i komisje lekarskie
ZUS, lekarzy rzeczoznawcow i komisje lekarskie Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS), komisje lekarskie podlegte MON

i MSWiA. Ocenia niezdolnos¢ do pracy (okresowa lub trwatg), okresla
osobe jako: catkowicie niezdolng do pracy oraz samodzielnej egzystenciji,
catkowicie niezdolng do pracy lub czesciowo niezdolng do pracy. Jest
podstawg do wyptaty Swiadczen z ubezpieczenia spotecznego, czyli renty.

osoba niepetnosprawna

Osoba, ktorej niepetnosprawnos¢ zostata potwierdzona orzeczeniem
o zakwalifikowaniu przez organy orzekajgce do jednego z trzech stopni
niepetnosprawnosci (znaczny, umiarkowany, lekki). Termin uzywany
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w Programie tylko w przypadku odwotywania sie do zapisow aktow
prawnych / innych dokumentéw, w ktérych uzyto takiego okreslenia.

osoba z niepetnosprawnoscia

Osoba z dtugotrwale obnizong sprawnoscig fizyczng, umystowa,
intelektualng lub sensoryczng, ktéra w interakcji z réznymi barierami
moze ograniczac jej petne i efektywne uczestnictwo w zyciu spotecznym
na réwnych zasadach z innymi obywatelami. Definicja zgodna z zapisami
Konwencji o prawach osdb niepetnosprawnych.

osoba z ograniczong
sprawnoscig

Adresat Programu, ktérego sprawnos¢ z réznych powoddw jest czasowo
lub trwale ograniczona (np. niepetnosprawnos¢ prawna, biologiczna,
podeszty wiek), ale jest on w stanie samodzielnie funkcjonowadé

w réznych dziedzinach zycia.

osoba z ograniczong
sprawnoscig wymagajaca
intensywnego wsparcia

Adresat Programu, ktérego sprawnos¢ z réznych powoddw jest czasowo
lub trwale ograniczona, funkcjonujacy w zyciu spotecznym przy
intensywnym wsparciu opiekuna formalnego/nieformalnego.

otwarty konkurs ofert (OKO)

Mechanizm zlecania przez jednostki samorzadu terytorialnego zadan
publicznych do realizacji organizacjom pozarzgdowym.

Paszport Zycia

Innowacja spoteczna; zbiér wystandaryzowanych informacji o sposobie
funkcjonowania i komunikowania sie nieméwigcych osdb ze sprzezong
niepetnosprawnoscia. Paszport Zycia sktada sie z czeéci analogowej
(papierowa wersja Paszportu, pudetko do jego przechowywania

w miejscu zamieszkania osoby zaleznej, opaski silikonowej z numerem
PESEL osoby zaleznej, numer kontaktowy) i elektronicznej (aplikacja —
baza online z informacjami o osobie zaleznej). Autor innowacji:
Stowarzyszenie na rzecz Dzieci i Dorostych z Mézgowym Porazeniem
Dzieciecym ,Zurawinka”.

personalizacja wsparcia

Wsparcie dopasowane do indywidualnych potrzeb. Zaktada odejscie od
odgdrnie okreslonych metod, mechanizmdw i narzedzi pracy na rzecz
wsparcia ,,szytego na miare”.

program reintegracji spotecznej
i zawodowej

Dziatania skierowane do 0sdb z ograniczong sprawnoscig majgce utatwic
im uczestnictwo w réznych formach zatrudnienia i dostep do wszelkich
zasobdw, praw, dobr i ustug majgcych zapobiegad ryzyku wykluczenia
spotecznego. Zatozeniem programu jest reintegracja spoteczna i
zawodowa 0sdb z ograniczong sprawnoscia przez podejmowanie
systemowych dziatan terapeutycznych, psychologicznych i aktywizacji
zawodowe;j.

projektowanie uniwersalne

Sposdb projektowania przestrzeni, ktéry uwzglednia potrzeby jak
najwiekszej liczby uzytkownikow, z uwzglednieniem ich ograniczen
w mobilnosci i percepcji, bez potrzeby adaptacji lub specjalistycznych
zmian. Rdwniez: projektowanie produktow, srodowiska, programéw
i ustug w taki sposéb, by byty uzyteczne dla wszystkich, w mozliwie
najwiekszym stopniu, bez potrzeb adaptacji lub specjalistycznego
projektowania.

prosta polszczyzna

Standard jezykowy zalecany wszystkim autorom i instytucjom piszgcym
teksty adresowane do masowego odbiorcy.

psychoprofilaktyka

Krétkie, ukierunkowane, prewencyjne lub wzmacniajgce leczenie
psychoterapeutyczne.

renta inwalidzka/renta z tytutu
niezdolnosci do pracy

Swiadczenie wyptacane przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych,
przystuguje osobie, ktérg uznano za catkowicie lub czesciowo niezdolng
do wykonywania pracy zarobkowej z powodu stanu zdrowia.
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self-adwokatura

Bezposrednie wystepowanie we wiasnym imieniu przez osoby
z ograniczong sprawnoscig, ktdre stajg sie tym samym rzecznikami
wtasnych spraw (self-adwokatami).

sieciowanie

Zawigzywanie wspotpracy, partnerstw, wymiana doswiadczen, wsparcie
merytoryczne w rozwigzywaniu problemow oraz uzgadnianie spdjnosci
realizowanych przedsiewzig¢ na rzecz rozwoju i upowszechniania ustug
aktywnej integracji, m.in. poprzez: debaty, spotkania przedstawicieli
instytucji, podmiotéw publicznych i niepublicznych zaangazowanych

w realizacje lokalnej polityki spotecznej, lokalnych przedsiebiorcéw,
dziatania edukacyjno-informacyjne, wymiane doswiadczen, prezentacje
dobrych praktyk, wizyty studyjne, wypracowywanie, dostarczenie

i wdrazanie narzedzi zwiekszajgcych aktywnos¢ spoteczna.

silosowos¢ instytucji

Sytuacja, w ktorej instytucje realizujg zadania na rzecz osdb z ograniczong
sprawnoscig bez koordynacji z innymi podmiotami czy bez
wykorzystywania innych dostepnych narzedzi oferowanych przez system.
Sytuacja, w ktorej instytucje ,,nie widzg sie nawzajem”.

specjalistyczne ustugi
opiekuncze

Ustugi dostosowane do szczegdlnych potrzeb wynikajacych z rodzaju
schorzenia lub niepetnosprawnosci, Swiadczone przez osoby ze
specjalistycznym przygotowaniem zawodowym.

specjalny zasitek opiekuniczy

Swiadczenie przystugujace osobom, na ktdrych cigzy obowiazek
alimentacyjny, a takze matzonkom, jezeli: (1) nie podejmujg zatrudnienia
lub innej pracy zarobkowej lub (2) rezygnuja z zatrudnienia lub innej
pracy zarobkowej w celu sprawowania statej opieki nad osobg
legitymujaca sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
albo orzeczeniem o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami:
koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby

W zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwos$cig samodzielnej egzystencji
oraz koniecznosci statego wspdtudziatu na co dzien opiekuna dziecka

W procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

spoteczna odpowiedzialnos¢
biznesu (CSR — z ang. corporate
social responsibility)

Strategia zarzadzania, zgodnie z kt6rg przedsiebiorstwa dobrowolnie
uwzgledniajg w swoich dziataniach interesy spoteczne.

superwizja

Metoda usprawniania realizacji celéw i doskonalenia dziatan konkretnej
grupy, np. pracownikéw socjalnych, opiekunéw nieformalnych.
Odpowiada zindywidualizowanym potrzebom oséb, umozliwia
poszerzanie ich wiedzy i zdobywanie nowych umiejetnosci, edukuje

w zakresie radzenia sobie ze stresem zawodowym/zwigzanym z opieka
nad osobg zalezng oraz przeciwdziata wypaleniu
zawodowemu/opiekuriczemu, a takze wspomaga dziatalnosc¢ catej
placéwki/rodziny.

Swiadczenie pielegnacyjne

Swiadczenie z tytutu rezygnacji z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,
przystugujgce rodzicom lub opiekunom dzieci z niepetnosprawnoscig,
powstaty do 18. roku zycia lub do 25. roku zycia — w przypadku gdy
dziecko byto w trakcie nauki.

tekst tatwy do czytania
i rozumienia (ETR - z ang. Easy-
to-Read)

Informacja przygotowana w taki sposéb, aby byta dostepna i zrozumiata
dla oséb: z ograniczong sprawnoscig intelektualng, majacym trudnosci
z czytaniem, dla ktérych jezyk tekstu nie jest jezykiem ojczystym.

trener pracy

Osoba uczestniczgca w procesie zatrudnienia wspomaganego, pracujaca
bezposrednio z pracodawcy i z pracownikiem z ograniczong sprawnoscia.
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Do obowigzkow trenera pracy nalezy: nawigzanie kontaktu z pracodawca,
wynegocjowanie warunkéw zatrudnienia i opracowanie opisu stanowiska
pracy, analiza stanowiska pracy oraz przygotowanie przestrzeni i zespotu
do przyjecia osoby z ograniczong sprawnoscig, wprowadzenie pracownika
do pracy na przygotowanym stanowisku (trening komunikacji, szkolenie
stanowiskowe, szkolenie uzupetniajace, monitoring, coaching),
monitoring po zakonczeniu wspdtpracy.

ustugi opiekuncze

Ustugi obejmujgce pomoc w zaspakajaniu codziennych potrzeb
zyciowych, opieke higieniczng, zalecang przez lekarza pielegnacje

i zapewnienie, w miare mozliwosci, kontaktu z otoczeniem. Pomoc

w formie tych ustug przystuguje osobie samotnej, ktdra z powodu wieku,
choroby lub innych przyczyn wymaga pomocy innych oséb, a jest jej
pozbawiona. Moze tez by¢ przyznana osobie, ktéra wymaga pomocy
innych oséb, a rodzina, a takze wspdlnie niezamieszkujgcy matzonek,
wstepni, zstepni, nie mogg takiej pomocy zapewnic.

ustugi opiekunczo-
pielegnacyjne

Ustugi dostosowane do szczegdlnych potrzeb wynikajacych z rodzaju
schorzenia lub niepetnosprawnosci, Swiadczone przez osoby ze
specjalistycznym przygotowaniem zawodowym. Obejmujg pomoc

w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke higieniczng,
zalecong przez lekarza pielegnacje oraz, w miare mozliwosci, zapewnienie
kontaktéw z otoczeniem. W ramach systemu ochrony zdrowia dostepne
sg Swiadczenia opieki dtugoterminowej w warunkach stacjonarnych (tj.
zaktadzie opiekunczo leczniczym lub pielegnacyjno-leczniczym) oraz
domowych (pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa). Z kolei
system pomocy spotecznej oferuje ustugi opiekuncze o charakterze
Srodowiskowym (np. ustugi opiekuricze w o$rodku wsparcia) oraz
catodobowe ustugi opiekuncze i bytowe $wiadczone w np. w domach
pomocy spotecznej.

wiazka ustug

Pakiet komplementarnych ustug, ktéry instytucja moze zaproponowacd
osobie z ograniczong sprawnoscia.

wspomagane spotecznosci
mieszkaniowe

Forma wsparcia oferowanego w ramach mieszkalnictwa wspomaganego.
Celem jest pomoc dorostym osobom z ograniczong sprawnoscig ze
znacznym stopniem niepetnosprawnosci wymagajgcym intensywnego
wsparcia poprzez zapewnienie im zamieszkania (mozliwosci uzywania
lokalu mieszkalnego dostosowanego do ich potrzeb i zasobdw
finansowych) oraz dostepu do ustug intensywnego skoordynowanego
wsparcia w miejscu zamieszkania, czyli ustug wspierajacych samodzielne
zamieszkiwanie i zycie.

zasitek pielegnacyjny

Swiadczenie przyznawane w celu czeéciowego pokrycia wydatkéw
wynikajacych z koniecznosci zapewnienia opieki i pomocy innej osoby
w zwigzku z niezdolnoscig do samodzielnej egzystenciji.

zasitek rodzinny

Swiadczenie majace na celu cze$ciowe pokrycie wydatkdw na utrzymanie
dziecka. Prawo do zasitku rodzinnego i dodatkéw do tego zasitku
przystuguje: (1) rodzicom, jednemu z rodzicow albo opiekunowi
prawnemu dziecka; (2) opiekunowi faktycznemu dziecka; (3) osobie
uczacej sie.

zasitek staty

Swiadczenie przystugujace: (1) petnoletniej osobie samotnie
gospodarujacej, niezdolnej do pracy z powodu wieku lub catkowicie
niezdolnej do pracy, jezeli jej dochdd jest nizszy od kryterium
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dochodowego osoby samotnie gospodarujacej; (2) petnoletniej osobie
pozostajacej w rodzinie, niezdolnej do pracy z powodu wieku lub
catkowicie niezdolnej do pracy, jezeli jej dochdd, jak rowniez dochdd na
osobe w rodzinie sg nizsze od kryterium dochodowego na osobe

w rodzinie.

zatrudnienie wspierane

Forma wsparcia realizowana w ramach indywidualnego programu
zatrudnienia socjalnego lub kontraktu socjalnego. Moze byc realizowana
m.in. w formie prac spotecznie uzytecznych.

zatrudnienie wspomagane

Proces przygotowujacy osobe z ograniczong sprawnoscia do
wykonywania petnoptatnej pracy na otwartym rynku pracy, przy wsparciu
ze strony trenera pracy oraz zespotu innych specjalistow. Zakres oraz czas
Swiadczenia wsparcia uzalezniony jest od indywidualnych potrzeb
zaréwno osoby z ograniczong sprawnoscia, jak i pracodawcy czy zespotu,
w jakim wykonuje sie prace.
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