Uchwata Nr XXV1/700/2004
Rady Miejskiej w Gliwicach
z 22 grudnia 2004 roku.

w sprawie: zatwierdzenia Miejskiego Programu Dziatan na Rzecz Oséb Niepetnosprawnych.

Dziatajac na podstawie art. 35a ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 123 poz. 776 z 1997 r. z p6zniejszymi

zmianami) oraz art. 18 ust 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U. 142 z 2001 r.,
poz. 1591z pdzniejszymi zmianami)

Rada Miejska na wniosek Prezydenta Miasta Gliwice

uchwala:

1. Zatwierdzi¢ Miejski Program Dziatan na Rzecz Osdb Niepetnosprawnych w brzmieniu wg zatacznika nr
1 do niniejszej uchwaty.

Wykonanie Uchwaty powierzy¢ Prezydentowi Miasta.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

wn

Przewodniczacy
Rady Miejskiej w Gliwicach

Stanistaw Ogryzek
Zatacznik 1



Zatacznik

do uchwaty Nr XXVI/700/2004
Rady Miejskief w Gliwicach

Z dnia 22 grudnia 2004 r.

MIEJSKI PROGRAM DZIALAN
NA RZECZ OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH



Wstep

We wspolczesnym $wiecie niepelnosprawnosé czlowieka uwazana jest za szczeg6lnie
istotny problem spoleczny. Znaczenie tego problemu wynika z rozmiar6w i powszechnosci
jego wystepowania w populacji. Powszechno$¢ zjawiska stawia wobec spotecznosci
miedzynarodowej. poszczegdlnych panstw, a takze powiatow 1 gmin konieczno$é
podejmowania dzialan zapobiegajacych jego powstawaniu. Dzialania te, aby byly skuteczne
musza by¢ podejmowane przez rzady, instytucje i spolecznosci lokalne. Tylko szeroko
rozpowszechnione dzialania spoleczne mogg przynies¢ konkretne efekty.

Definicje niepelnosprawnosci

Definicja niepelnosprawnosci zostala opracowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
w 1980r. i opublikowana w Miedzynarodowej klasyfikacji uszkodzen. uposledzen
i niepelnosprawnosci. Wedtug tej definicji uszkodzenie oznacza utrate lub odstgpstwo od
normy w obrebie struktury lub funkcji anatomicznej, fizjologicznej lub psychologiczne;j
cziowieka. przez niepelnosprawnos$é rozumie si¢ wszelkie ograniczenie lub brak wynikajqcy
z uszkodzenia - zdolnosci wykenywania jakiej§ czynnosci w sposéb lub w zakresie wwazanym za
normalny dla czlowieka, za$ upo$ledzenie - to niekorzystna dla danego czlowieka sytuacja
w relacji z otoczeniem oraz utrudnienie, ograniczenie lub brak mozliwosci brania udziatu
w petnieniu réznych rél w zyciu danej spolecznosci.

W prawie polskim pojecie osoba niepelnosprawna po raz pierwszy pojawilo sig¢
w uchwale Sejmu w sprawie inwalidéw i 0s6b niepetnosprawnych z 1982r.

Pierwsza definicja znalazla si¢ jednak dopiero w Ustawie o zatrudnieniu i rehabilitacji
zawodowej 0s6b niepelnosprawnych z dnia 9 maja 1993r Pojecie osoba niepelnosprawna
zastapito uzywane od wielu lat okreslenie inwalida. Definicja ta nie zadowalala jednak wielu
srodowisk i w 1993r. w gronie specjalistéw zaproszonych do wspétpracy przez Petnomocnika
ds. Osob Niepelnosprawnych w MPiPS rozpoczeto prace nad skonstruowaniem nowej
definicji. Opracowana w 1996r. definicja brzmi: Niepelnosprawna jest osoba. ktorej stan
fizyczny lub/i psychiczny trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia
wypetnienie zadan zyciowych i rol spolecznych zgodnie z przyjetymi normami prawnymi i
spofecznymi. Definicja ta nie zostala jednak szerzej wykorzystana.



| sierpnia 1997r. Sejm RP uchwalil Kartg¢ Praw Osob Niepelnosprawnych. Znalazia sig
tam definicja zaproponowana przez Ogolnopolski Sejmik Oséb Niepelnosprawnych, ktéra
brzmi: Niepetnosprawne sq osoby. kiérych sprawnos$é fizyczna, psychiczna lub umystowa
trwale lub okresowo utrudnia. ogranicza lub uniemozliwia Zycie codzienne. nauke, prace oraz
peinienie rél spotecznych zgodnie z normami prawnymi i zwyczajowymi.
Najnowsza definicja znajduje si¢ w Ustawie o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych z dnia 27 sierpnia 1997r. i brzmi nastepujaco:
Niepetnosprawnymi sq osoby, ktorych stan fizyczny, psychiczny lub umystowy trwale lub
okresowo utrudnia, ogranicza bqd: uniemozliwia wypelnianie rél spolecznych, a w
szczegdblnosci ogranicza zdolnosci do wykonywania pracy zawodowej. jezeli uzyskaty
orzeczenie: o zakwalifikowaniu przez organy orzekajqce do jednego = trzech stopni
niepetnosprawnosci okreslonych w art. 3 (wymienionej Ustawy), o catkowitej
lub czesciowej niezdolnosci do pracy - na podstawie odrebnych przepiséw lub o rodzaju i

Stopniu niepetnosprawnosci jezeli nie ukonczyly 16 roku Zycia - na podstawie odrebnych
przepisow. .

Skala zjawiska

W Polsce osoby niepelnosprawne nie sg objete biezaca statystyka. Brak jest takze
uniwersalnych narzedzi pomiaru zjawiska niepelnosprawnosci. Utrudnia to przeprowadzenie
dokladnych, systematycznych analiz dotyczacych sytuacji osdb niepelnosprawnych. Dane
dotyczace osob niepetnosprawnych w Polsce pochodza giéwnie ze spiséw powszechnych.

W 1984r. opublikowana zostala Ekspertyza Komitetu Rehabilitacji i Adaptacji
Czlowieka PAN. Zgodnie z szacunkiem Komitetu w 1975r. osoby niepelnosprawne stanowity
14% ogétu ludnosci Polski. Natomiast dane ze Spisu Powszechnego w 1978r. okreslaly liczbe
oséb niepelnosprawnych na 2 485 000. co stanowilo 7.1% ogoétu ludnosei Polski. Spis
Powszechny przeprowadzony w 1988r. wykazal. iz odsetek o0séb niepeinosprawnych
w relacji do ogétu ludnosei wynosit 9,6%. Wedlug wynikéw badania stanu zdrowia ludnosci
przeprowadzonego przez GUS w 1996r. 0séb niepelnosprawnych byto 5430,6 tys.

W miastach osoby niepelnosprawne stanowia 15,9% mieszkancéw, a na wsi 20,1%.
Odsetek osob niepelnosprawnych wzrasta wraz z wiekiem 1 w grupie wieku 15 - 19 lat
niepelnosprawna jest co piecdziesiata osoba, w grupie 20 - 29 co trzvdziesta, 30 - 39 co
siedemnasta, 40 - 49 co szdsta, 50 -39 co trzecia, a po ukonczeniu 80 lat co drugi Polak jest
niepeinosprawny.

Ple¢ jest cecha. ktdra rdznicuje czestotliwo$¢ wystepowania niepelnosprawnosci na

niekorzys¢ kobiet.
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Przyczyny powstawania niepelnosprawnosci i zapobieganie

Rozwdj cywilizacyjny nie jest czynnikiem  ograniczajacym  zjawisko

niepetnosprawnosci.

Chemizacja zycia 1 rozw0) techniki, wraz z ktérymi nie nastepuje odpowiednio szybko wzrost
$wiadomosci zagrozeni Z nich plynacych, brak nawykéw prozdrowotnych, zte wzorce
zywieniowe, unikanie aktywnego wypoczynku 1 badan profilaktycznych, nikotynizm,
alkoholizm i narkomania, coraz bardziej statyczny charakter pracy czlowieka wynikajacy z
rozwoju nowoczesnych technologii eliminujacych wysitek fizyczny niezbedny do
harmonijnego rozwoju jednostki ludzkiej, to gldwne czynniki zagrazajace zdrowiu. Wiele
spoérdéd tych negatywnych zjawisk., zwlaszcza uzaleznien, szerzy si¢ wsrdéd dzieci i
miodziezy. Stanowi to zagrozenie wzrostu ilosci 0séb niepetnosprawnych w przysziosci.

Ogélnie ujmujac, przyczyny niepelnosprawnosci mozna podzieli¢ na frzy kategorie:
wady wrodzone, przewlekie choroby. nagle wydarzenia - wypadki. urazy. zatrucia itp.

Zapobieganie pierwszej kategorii przyczyn obejmuje ogdlne dzialania ograniczajace
wvstepowanie wad wrodzonych. Giéwnie' skupione sa one na opiece nad kobieta cigzarna, a
takze na poradnictwie, szczegdlnie wérdéd rodzin ryzyka genetycznego. Zajmuje si¢ tym
stuzba zdrowia i nalezy to do jej giéwnych obowiazkow w zakresie opieki nad matkg i
dzieckiem.

Zapobieganie drugiej karegorii przyczyn polega przede wszystkim na wskazaniu chorob,
ktore w swoim przebiegu i skutkach doprowadzaja do ograniczenia sprawnosci chorego
czlowieka. Wymaga to podjecia dzialan profilaktycznych, wyraznie ukierunkowanych na
zapobieganie konkretnym chorobom.

W tej kwestii istnieja dwa podejscia. Pierwsze to analiza chordb, ktére w okreslonym
przedziale czasowym, np. w ciagu roku, sa przyczyna najwiekszej liczby orzeczen o
inwalidztwie i przeciwdzialanie ich wystepowaniu. Drugie podejscie polega na zapobieganiu
sytuacjom i zdarzeniom, w wyniku ktérych dochodzi do zagrozenia zdrowia, a w
konsekwencji do choroby lub wrazu, stajacych sie przyczyna ograniczenia sprawnosci i
inwalidztwa.

Zapobieganie trzeciej kategorii przyczyn zwiazane jest miedzy innymi z polepszaniem
warunkow pracy oraz zwiekszaniem bezpieczenstwa na drogach.

Kolejnym zadaniem zapobiegania jest ograniczenie i przeciwdzialanie skutkom choroby
lub urazu.

Nalezy tu rozrézni¢ dwa elementy: jakos¢ opieki zdrowotnej i rehabilitacje.

Jakos¢ opieki zdrowotnej skupia sie na niedopuszczeniu do powikian i wtdrne;j
niesprawnosci. Szczegdlnie niebezpieczne sg tu konsekwencje niewlasciwego leczenia lub
zaniedban zwiazanych z opieka i pielegnacja przewlekle chorych (np. chorych na cukrzyce,
na choroby reumatyczne, lezacych po zlamaniach lub amputacjach itp.). Mozna wiec
stwierdzi¢. ze dzialaniem zapobiegajacym niepelnosprawnosci jest wlasciwa terapia i

wlasciwa pielegnacja 0sob chorych.
/



Rehabilitacja oséb niepelnosprawnych oznacza zesp6l dziatan w szczegblnosc
organizacyjnych,  leczniczych.  psychologicznych,  technicznych,  szkoleniowyck.
edukacyjnych i spotecznych zmierzajacych do osiagnigcia mozliwie najwyzszego poziomt
funkcjonowania - 0s6b niepetnosprawnych, jakosci zycia i integracji spolecznej, przy

aktywnym uczestnictwie tych oséb.2

Rozroznia sie trzy rodzaje rehabilitacji:
rehabilitacja fizyczna = obejmuje usprawnienie funkcji fizycznych, zwana tez
rehabilitacjg medyczna,
rehabilitacja psychiczna - koncentruje sie na psychicznych funkcjach i problemach
osoby niepetlnosprawne;,
rehabilitacja spoleczna - podejmuje dziatania zmierzajace do eliminowania
ograniczen zwiazanych z funkcjonowaniem spotecznym osoby niepetnosprawnej .

Svtuacja oséb niepelnosprawnych w spoleczenstwie

W zaleznosci od miejsca jakie przyvpisuje sie¢ osobom niepelnosprawnym w
spoleczenstwie, mozna wyroznié trzy typy relacji miedzy nimi a reszta spoleczenstwa.

Typ pierwszy to spontaniczna partycypacja - charakterystyczna dla spoteczenstw rozwijajacych
sie. Niepelnosprawni sg "widzialni" w spoleczenstwie (sa zazwyczaj biedakami i zebrakami),
ale nie partvcypuja w jego zyciu na réwnych prawach z innymi.

Typ drugi to separacja. Pojawia si¢ w krajach o przejSciowym stopniu rozwoju, a
niepetnosprawnos$¢ jest traktowana raczej jako problem medyczny nie spoleczny.
Niepelnosprawni umieszczani sa w instytucjach zamknigtych lub przebywaja w swoich
domach. Zyja samotnie. odseparowani od spoleczefistwa- sa "niewidzialni".

Typ trzeci to integracja. Wystepuje ona w krajach wysoko rozwinigetych. Dzigki
zniesieniu réznych barier inwalidzi moga uczestniczy¢ w zyciu spolecznym i funkcjonowaé
w nim na rdéwni z osobami sprawnymi. Sa niezalezni od innych, w peini zdolni do

samodzielnego zycia. Sa" widzialni", cho¢ nie tak latwo rozpoznawalni jak w przypadku
typu pierwszego.

O ile w przesziosci polityka obejmowata gldéwnie pomoc w przystosowaniu sie 0sob
do ich niepetnosprawnosci. to obecnie kluczem do uczestnictwa oséb niepetnosprawnych
w spoleczenstwie jest integracja. Nowe podejscie oparte jest na wspolnym zaangazowaniu
wszystkich panstw czlonkowskich w wykrywanie i likwidowanie przeszkdéd na drodze do
wyrownywania szans oraz promowania pelnego 1 calkowitego uczestnictwa o0séb
niepetnosprawnych we wszystkich wymiarach zycia.

Przyjecie nowej strategii doprowadzilo do powstania Wyspecjalizowane] Grupy ds.
Oséb  Niepelnosprawnych skladajacej sie z wysokich funkcjonariuszy panstw
cztonkowskich, ktérzy regularnie spotykaja si¢ w celu wymiany pogladéw na temat
rozwoju sytuacji w catej Unii.
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Przyjecie nowej strategii doprowadzilo do powstania Wyspecjalizowanej Grupy ds.
Oso6b Niepelnosprawnych skladajacej sie z wysokich funkcjonariuszy panstw cztonkowskich,
ktdrzy regularnie spotykaja si¢ w celu wymiany pogladéw na temat rozwoju sytuacji w catej
Unii.

Grupa ta kladzie szczegdlny akcent na nastgpujace gldwne wytyczne Rezolucji:
pozwoli¢ osobom niepelnosprawnym, w tym osobom z glebokim stopniem
niepetnosprawnosci, uczestniczyé w zyciu spotecznym, ze szczegélnym
uwzglednieniem potrzeb intereséw ich rodzin i os6b, ktdre im pomagaja,
uwzgledni¢ problemy o0séb niepelnosprawnych we wszystkich prowadzonych
rodzajach polityki,. .,
pozwoli¢ osobom niepetnosprawnym w pelni uczestniczy¢ w zyciu spoleczenstwa,
likwidujac istniejace w tym zakresie przeszkody,
uczy¢ opini¢ publiczng wrazliwoici na potrzeby i mozliwosci 0sob niepelnosprawnych
oraz akceptacji strategii wyréwnywania szans.

Wyspecjalizowana Grupa zajmuje sie réwniez wymiana doswiadczen na temat uczestnictwa
przedstawicieli 0sob niepetnosprawnych w opracowywaniu i realizowaniu polityki oraz
dziatan na ich rzecz.

Polityka na rzecz oséb niepelnosprawnych idzie dalej aniezeli tylko stuzby spoleczne i
medyczne, majace za zadanie zredukowanie ograniczen funkcjonalnych i zwiekszenie
niezaleznosci.

Globalna polityka wyréwnywania szans obejmuje wiec takie zagadnienia jak dostepnosé,
nauczanie, zatrudnienie, zabezpieczenie spoteczne itp. Podkreéla sie znaczenie obrony i
promocji praw 0s6b niepelnosprawnych i wyczulania spoleczenstwa na te problemy..
Akcentuje sig réwniez udzial organizacji 0sob niepelnosprawnych w planowaniu,
realizowaniu i kontrolowaniu prowadzonej polityki.

Sytuacja oséb niepelnosprawnych w Polsce

Pierwsza proba kompleksowej diagnozy sytuacji osob niepetnosprawnych w Polsce stata
si¢ opracowana w 1978r. ekspertyza pt. Sytuacja ludzi niepetnosprawnych i stan rehabilitacji
w PRL. opracowana przez Komitet Rehabilitacji i Akceptacji Cztowieka PAN. Opisano w
niej wszystkie aspekty zycia tych osob tj. leczenia, rehabilitacji, edukacji. zatrudnienia, ich
sytuacje prawna, ekonomiczna i spoleczna.

Jednak do roku 1989 najwigksza role na polu dziatalnosci dotyczacej oséb
niepelnosprawnych odgrywaly spétdzielnie inwalidéw. Pod koniec lat '80 istniato ponad 430
spotdzielni. ktére zatrudniaty ponad 200 tys. 0sob niepetnosprawnych.
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Zmiany jakie zaszly w Polsce po 1989r. mialy réwniez wplyw na ogéing sytuacje osodb
niepelnosprawnych oraz na funkcjonowanie instytucji i placéwek dziatajacych w ich
otoczeniu.

Podstawowe znaczenie miato uchwalenie przez Sejm ustawy z dnia 9 maja 1991 r. o
zatrudnieniu i rehabilitacji zawodowej o0s6b niepelnosprawnych. Gléwne zmiany wobec
dotychczasowego systemu polegaly na: ustanowieniu urzedu Pelnomocnika ds. Oséb
Niepelnosprawnych w randze podsekretarza stanu w Ministerstwo Pracy i Polityki Spolecznej
1 utworzeniu Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON).
Ustawa wprowadzila dla pracodawcéw (bez wzgledu na forme wlasnosci) obowiazek
dokonywania wptat na PFRON w przypadku nie wywigzywania sie z obowigzku zatrudniania
os6b niepelnosprawnych. W ustawie okreslono jednolite dla wszystkich pracodawcow.
speiniajacych ustalone warunki, uprawnienia do korzystania z PFRON a takze zadania, na
ktére moga by¢ przyznane $rodki.

Uzyskanie wiedzy o sytuacji osob niepetnosprawnych w dekadzie reform stalo sie
mozliwe poprzez zakrojone na szeroka skale ogdlnopolskie badania nad niepetnosprawnoscia
w Polsce zrealizowane w 1993r. przez Instytut Filozofii i Socjologii PAN na zlecenie
PFRON. Badania te potwierdzily. ze mozliwosci tkwiace w osobach niepelnosprawnych sa
ograniczane przez warunki w jakich odbywa sie ich spoteczne funkcjonowanie a do wielu
sposrdd nich nie docierajg instytucje powolane w celu wyréwnywania ich szans i udzielania
im wsparcia.

Opracowana ustawa z dnia 9 maja 1991r, budzila wiele kontrowersji, byla poddawana
ciaglej krytyce. Prace nad nowvmi rozwiazaniami w sprawach rehabilitacji zawodowej i
spolecznej rozpoczeta gruntowna reforma orzecznictwa o niepelnosprawnosci. zas 27 sierpnia
1997r. Sejm uchwalil nowg ustawe o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych, ktéra wraz z calym pakietem przepiséw reformujacych ustroj
panstwa zmienita organizacje dzialan w sprawach dotyczacych oséb niepelnosprawnych.

Niepelnosprawni w Gliwicach

Ze wzgledu na brak danych dotyczacych wszystkich o0séb niepetnosprawnych
zamieszkatlych w Gliwicach, mozliwa byla jedynie analiza niepelnosprawnych bedacych
podopiecznymi Osrodka Pomocy Spolecznej w Gliwicach.

W 1998r. wsrod 5517 srodowisk objetych pomoca spoleczng 1414 srodowisk objetych
bylo pomoca z powodu niepelnosprawnosci.

Osoby te bviy objete kompleksowa opieka, gléwnie w postaci ustug opiekunczych,
pomocy finansowe;j (zasitki celowe, stale, renty socjalne, pomoc rzeczowa) oraz pracv
socjalne;j.

Zasadnicza pomocg kierowana do rodzin z problemem niepetnosprawnosci byly ustugi
opiekuncze, z ktérych na dzien 31. 06 .1999r. korzystaly 494 osoby (13 % wszystkich
objetych pomoca spoteczna), z czego 296 to osoby samotne. a 198 to osoby pozostajace w
rodzinie. Uslugi opiekuncze obejmowaly pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb
zyciowych, opieke higieniczna, zalecong przez lekarza pielggnacje oraz w miare mozliwosci
rowniez zapewnienie kontaktow z otoczeniem.

Zaznaczy¢ nalezy, ze jesli chodzi o liczbe oséb korzystajacych z pomocy ustugowe;j,
istniala wyrazna tendencja wzrostowa w odniesieniu do ogolnej liczby podopiecznych.
wzrastal takze naklad srodkéw finansowych przeznaczonych na ten cel w budzecie pomocy
spolecznej.
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Wydatki zwiazane z uslugami opiekunczymi w ostatnich latach ksztalowaly si¢
nast¢pujaco:

-w 1995r. - 618 000 zl
- w 1996r. - 798 000 zt
-w 1997r. - 876 000 zi
-w 1998r. - 1316500 z1
-w 1999r. - 1 648 000 zi
- w 2000r. - 2 265 469 zi
-w2001r. - 2 141 736 zi
-w 2002r. - 2476 395 zi
- w 2003r. - 2471123 zk

W

W 1996r. ustugami opiekunczymi objeto 448 oséb, w 1997r. 473 osoby. w 1998r. 537
0s6b, 672 osoby, w 2000r. 763 osoby, w 2001r. 737 oséb, w 2002r. 711 osob oraz 717
0sob w 2003r.

Osoby niepelnosprawne mieszkajace w Gliwicach oprécz pomocy udzielanej przez
OPS moga takze korzysta¢ ze wsparcia udzielanego przez Stacje Caritas Diecezji
Gliwickiej oraz Polski Czerwony Krzyz. Jest to opieka pielegniarska oraz pomoc
w wykonywaniu codziennych czynnosci zyciowych.

Ponadto, w 1998r. zakupiono przy wsparciu ze Srodkéw PFRON samochéd do
przewozu 0s6b niepelnosprawnych, ktéry funkcjonuje w systemie BUS-TAXI przez catg
dobe.

W Gliwicach zostal otwarty w centrum miasta Gliwicki O$rodek Integracji
Niepeinosprawnych. Lokal jest w pelni przystosowany do korzystania przez osoby
niepelnosprawne. Odbywajg sie w nim spotkania organizacji pozarzadowych zajmujacych
sie osobami niepetnosprawnymi. Prowadzone sa zajecia w grupach terapeutycznych
(malarstwo, gimnastyka, taniec, joga). Prowadzona jest tu takze obsluga administracyjna
zadan finansowanych ze $rodkéw PFRON. realizowanych przez miasto na prawach
powiatu.

Co roku, w budzecie miasta planowane sa srodki na dofinansowanie dzialalnosci
rehabilitacyjnej i integracyjnej prowadzonej przez organizacje pozarzadowe.

W Gliwicach ma siedzibe Gliwicki Osrodek Adaptacyjno-Rehabilitacyjny dla
Dzieci i Mlodziezy utworzony przez gmine Gliwice. Gléwnym celem Osrodka jest
zapobieganie niepelnosprawnosci oraz wyréwnywanie szans dzieci 1 mlodziezy
niepetnosprawnej poprzez kompleksowe dziatania rehabilitacyjno-edukacyjno-opiekuncze.
W szczegolnoscei do zadan Osrodka nalezy:

e jak najwczeéniejsze wykrywanie i zapobieganie zaburzeniom rozwoju u dzieci,

s wczesne wykrywanie i leczenie uszkodzen uktadu nerwowego u dzieci,

kompleksowa, wielodyscyplinarna rehabilitacja dzieci niepelnosprawnych, ze

szczegOlnym uwzglednieniem uszkodzen narzadu ruchu,

e stwarzanie dzieciom niepelnosprawnym optymalnych warunkéw do pelnego rozwoju
osobowosci oraz osiagania dojrzatosci spotecznej,

e rozwijanie i podtrzymanie sprawnosci i umiejetnosci miodziezy niepeinosprawnej,
a takze przygotowanie do samodzielnego zycia oraz pelnienia odpowiednich do wieku

rél spolecznych,

opieka dzienna nad dzie¢mi i mlodziezg niepelnosprawna,



e pomoc psychologiczna rodzinie.

e wykonywanie innych, niezbednych $wiadczen dla dzieci i miodzien
niepelnosprawnej, w tym zadan oswiatowo-wychowawczych.

Podstawowe struktury terapeutyczne Osrodka to:

¢ Osdrodek Pobytu Dziennego dla Dzieci

e Osrodek Pobytu Dziennego dla Mtodziezy

* Ofdrodek Wczesnej Interwencji

¢ Poradnia Psychologiczna dla Rodzicow.

Osrodek Dziennego Pobytu dla Dzieci posiada ok. 40 miejsc. a Osrodek dla Mtlodziez:

30 miejsc.

Osrodek wyposazony jest w sale dziennego pobytu, gabinet lekarski, gabinet zabiegowy.

gabinet psychologiczny, logopedyczny. Posiada réwniez sale do prowadzenia terapi:

psychopedagogicznej 1 terapii zajeciowej, sale do usprawniania sfery ruchowej, dc

prowadzenia terapii zaburzen SI, a takze do prowadzenia indywidualnej terapii lub zajec

grupowych — muzykologii, arteterapii i sala do doswiadczania §wiata SNOELEZZEN.

GOAR zatrudnia wysoko wykwalifikowana kadre, m.in. lekarza, pielegniarki. logopedow

fizjoterapeutow, psychologow, pedagogdéw, instruktorow terapii zajeciowej. W Osrodki

pracuja rowniez wolontariusze, a takze poborowi, ktérzy odbywaja zastepcza stuzbs

wojskowg. Terapia, w mysl zasad polskiej szkoly rehabilitacji, bazuje na prac:

wielospecjalistycznego  zespolu, wykorzystujacego  najnowocze$niejsze  metod s

NeurorozZwojowego usprawniania.

Ponadto w Gliwicach dzialaja dwa Warsztaty Terapii Zajeciowe]j, Srodowiskow:
Dom Samopomocy dla Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi. Osoby niepelnosprawne mog:
znalez¢ prace w dwdch spdidzielniach pracy inwalidow.

Cele dzialan na rzecz oséb niepelnosprawnych w Gliwicach

—

Biezace diagnozowanie srodowiska 0séb niepeinosprawnych.

Stworzenie mozliwosci do petnej rehabilitacji leczniczej, psychologicznej i spolecznej

0s6b niepetnosprawnych.

Wyréwnywanie szans zvciowych osob niepelnosprawnych.

4. Wykorzystanie lokalnego potencjalu w procesie integracji dla 0séb niepelnosprawnych
ze spoleczenstwem.

Doskonalenie systemu pomocy osobom niepeinosprawnym.

6. Zintegrowanie dzialan samorzadu terytorialnego o organizacji pozarzadowych na rzecz <
profilaktvki i rozwigzywania probleméw osob niepelnosprawnych.

o
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W budzecie miasta Gliwice sa zabezpieczane $rodki na realizacj¢ zadan uwzgledniajacych
potrzeby 0s6b niepeinosprawnych. W 2002 r. dotacj¢ otrzymaly 4 stowarzyszenia na realizacjg
swoich zadan, tj.:

1) Polski Zwiazek Niewidomych — kwota 10.000.- zt

2) Gliwickie Stowarzyszenie Amazonek — kwota 3.800,- zt

3) Centrum Integracji Niepelnosprawnych - kwota 4.780,- zi

4) Spoteczny Komitet Pomocy Dzieciom Niepelnosprawnym — kwota 2.999.38 zi.

Z rehabilitacji realizowanej przez stowarzyszenia w ramach srodkéw z budzetu miasta skorzystato
1346 osob.

Na przewozy 0s6b niepetnosprawnych zostaly wykorzystane srodki w wysokosci 58.603.- z1.
W ciagu roku z przewozu skorzystato ponad 9.000 oséb.

-~



W 2003 r. miasto Gliwice przeznaczylo kwote 19.550,- zl, z tego:

1) Polski Zwigzek Niewidomych — kwota 10.000.- zt

2) Stowarzyszenie Os6b Niepelnosprawnych — kwota 3.000,- z1

3) Towarzystwo Pomocy Dzieciom 1 Mlodziezy z Cukrzyca — kwota 2.200,- zt
4) Gliwickie Stowarzyszenie Amazonek — kwota 3.450,- zl

5) Krag Rodzin i Przyjacidl Dzieci Niestyszacych ,, Aparacik’™ — kwota 900,- zt

Z rehabilitacji skorzystalo 1776 oséb.

Na przewozy 0s6b niepelnosprawnych zostalty wykorzystane srodki w wysokosci 36.525.- z,
z ktérych skorzystato ponad 9.000 osob.

W 2004 r. w ramach konkursu zostaty przyznane srodki na realizacje zadan dla nastepujacych
stowarzyszen;

1) Fundacja Burego Misia ~ kwota 7.000.- zi

2) Polski Zwigzek Niewidomych — kwota 6.050,- zi

3) Towarzystwo Pomocy Dzieciom i Mlodziezy z Cukrzyca —~ kwota 2.200,- z

4) Gliwickie Stowarzyszenie Amazonek — kwota 1.500.,- zi

5) Spoteczny Komitet Pomocy Osobom Niepelnosprawnym — kwota 3.150,- z

Na przewozy przeznaczono kwote 30.000,- zi.

Srodki przeznaczone na rehabilitacje dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej w GOAR ksztaltowaty
sie nastepujaco:

Rok Kwota Tlo$¢ oséb Ilo$¢ osobodni
korzystajacvch

2002 802.064.- 88 11.505

2003 839.256,- 84 10.574

2004 811.000,-
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Monitoring i objecie opiekg dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej
w Gliwicach:
Uchwata Rady Miejskiej z dnia 10 lipca 2002 r. nr XXXIX/930/02 w sprawie przyjecie

programu wsparcia dzieci i mlodziezy o specjalnych potrzebach edukacyjnych i zdrowotnych.
w ramach ktdrej przeprowadzana jest:

. Ksztalcenie i wychowanie dzieci i uczniow niepelnosprawnych (struktura) w

Gliwicach:

- przedszkola miejskie z oddzialami integracyjnymi: PM-21, PM-31 i PM-40;

- przedszkola miejskie z oddzialami specjalnymi: PM-21;

- szkoly podstawowe z oddziatami integracyjnymi: SP-1, SP-3, SP-10;

- gimnazja z oddzialami integracvinymi: G-2 w ZSO Nr 3, G-5 w ZSO Nr 13;

- szkoly ponadgimnazjalne: VIII LO w ZSO Nr 3;

- szkoly specjalne: ZSOS Nr 6 (SPs-24 i Gs-21), ZSOS Nr 7 (SPs-25 1 Gs-22,
ZSOS Nr 8 (SPs-31 i Gs-23) oraz ZSZ Spec. (LP i ZSZ). W SPs-25 prowadzone sc
oddzialy rocznego przygotowania szkolnego (oddzialy ,.0”) oraz oddzialy rewalidacyjnr

wychowawcze dla uczniéw uposledzonych w stopniu glebokim, we wspétpracy z GOAR-
em.

. Charakterystyka kadry specjalistycznej pracujacej z dziecmi i mlodziezz

niepelnosprawna w Gliwicach:
- w 2005 r. (w
etatach) Cele i dzialania z zakresu o$wiaty na rzecz dzieci i

liczba ClatoW:mlodziezy niepelnosprawnej w Gliwicach
logopedow - 13,80 .

- diagnoza zaburzen rozwojowych poprzez bilansowanie stanu zdrowi:
rozwoju w wieku 4 lat dziecka badaniami lekarskimi i psychologicznymi opisujacy.
ogblnv stan zdrowia dziecka. ogdlny poziom intelektualny, stopien samodzielnos. .
zalecenia dla rodzicow oraz ewentualne skierowanie do Poradni Psychologicz:- -
Pedagogicznej lub do przedszkola integracyjnego bilans 4-latka - koszt dziala:
Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej w Gliwicach w 2003 r. w tym zakre:
wynidst -’
28 434 zI (2003 r. badania i porady 143 dzieci i terapia 193 dzieci, 2004 r. 156 dzi- -
i terapia 206 dzieci)

- bilans 6- lub 7-latka (przed podjsciem do klasy zerowej), opiniuj:. -
wczesniejsza lub opdzniong realizacje obowiazku szkolnego:

- bilans  14-15-latka. wskazujacy na koniecznos¢  podjecia  dzia:. -
wspomagajacych ucznia, np. zajecia z psychologiem, terapeuta, badz tez skierowar -
do osrodka szkolno wychowawczego lub do gimnazjum specjalnego;

- bilans 18-latka. opiniujacy zdolnosci ikierunki dalszego ksztalcen:..
okreslajacy  preferencje  intelektualne,  manualne. ujawniajacy  elemern -
niedostosowania spolecznego;

- stworzenie systemu wspomagania rodzicow i o0séb opiekujacvch sig dziec:
niepelnosprawnymi poprzez nastepujace dzialania;

- udostepnienie telefonu informacyjnego dla rodzicéw i opiekunow
istniejacych mozliwosciach pomocy, instruktazowego dla opiekunow i przyvjmujace -
svenaty
o problemach spolecznych w tym zakresie;

- $wiadczenie poradnictwa psychologiczno-pedagogicznego dla  rod: ..
i opiekunow dzieci niepelnosprawnych;

- wspomaganie instytucji pozarzadowych na podstawie przygotowanych prz. .-
nie programow. Z
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pedagogdw - 61,00
psychologéw - 18,10
nauczycieli wspomagajacych - 42.66
- w 2004 r. (w etatach)
liczba etatow: logopeddéw - 10.86
pedagogdw - 56,83
psvchologdw - 13.53
nauczycieli wspomagajacych - 45,53.

. Liczba oddzialow i liczba dzieci i mlodziezy niepelnosprawne;

uczeszczajacych do przedszkolii szkol w Gliwicach:
liczba oddzialow:
- w 2003 roku:
integracyjnych: 34
specjalnych: 72
- w 2004 roku:
integracyjnych: 33
specjalnych: 73
liczba dzieci i mtodziezy niepelnosprawnej
- w 2003 roku: 1 079
- w 2004 roku: 1 138

. Koszt dowozu dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej do szk6! ponoszony przez

Miasto Gliwice:
- w 2003 roku:

koszt dowozu 181 482,21 zi;
- w 2004roku:

koszt dowozu 313 883,46 zi:

. Inwestycje w placowkach o$wiatowych ksztalcacych dzieci i mlodziez

niepelnosprawna:

- wykonanie dojazdu do budvnku szkoly dla dowozonych  uczniow
niepelnosprawnych ruchowo SP-3;

- adaptacja pomieszczen szkolnych i ciagéw komunikacyjnvch pomiedzy pigtrami.
umozliwiajaca realizacje pelnego cyklu edukacyjnego w szkole np. montaz platformy
pionowe;j dla uczniéw niepenosprawnych SP-1;

- przystosowanie toalet dla dzieci niepelnosprawnych ruchowo SP-3. ZSO Nr 5;

- wyposazenie placowek w pomoce naukowe specjalistyczne dla poszczegdlnyck:
rodzajow;

- udostepnianie sal rehabilitacji PM-211 ZSOS Nr 7;

- adaptacja obiektdw oswiatowvch na potrzeby osob niepeinosprawnych, w
przysziych latach, prowadzona bedzie w zgodnie z zalozeniami Uchwaly Rady Miejskiej z
dnia 10 lipca 2002 r. nr XXXIX/930/02 i biezacymi potrzebami.
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