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Program wsparcia dzialaii na rzecz integracji spolecznej i zawodowej os6b
niepelnosprawnych realizowanych na terenie Gminy Miejskiej Krakéw
na lata 2011 - 2013 pod nazwa ,,Poznaj swoje mozliwosci, poméz sobie”.

Osoby niepelnosprawne we wszystkich dokumentach strategicznych krajowych
i Unil Europejskiej s3 wymieniane jako osoby zagrozone wykluczeniem. Skutki wykluczenia
spofecznego i zawodowego jakie wymienia Narodowa Strategia Integracji Spotecznej dla
Polski to migdzy innymi deprywacja potrzeb, bezradnoéé, oslabienic wiezi rodzinnych,
rozpad rodziny, stygmatyzacja, izolacja, oslabienie mechanizmu samokontroli,
marginalizacja, utrata poczucia tozsamodci i celu w zyciu. Szczegblnie u o0sob
niepemosprawnych psychicznie dostrzezono postepujacy proces dezintegracji spolecznej,
ktérego podioza nalezy dopatrywaé sie przede wszystkim w zrywaniu wigzi spolecznych
majacych  fundamentalne  znaczenie  dla  spolecznej aktywnodcl.  Zgodnie
z ustawa z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu
0s6b niepetnosprawnych (tekst jednolity Dz. U. z 2010r. Nr 214, poz. 1407 z pbézn. zm.) za
niepelnosprawne uznaje si¢ osoby dotkniete trwala lub okresowa niezdolnoscia do pemienia
16 spotecznych z powodu stalego lub diugotrwalego naruszenia sprawnoscl organizmu, w
szezegoinosci powodujaca niezdolnoéé do pracy.

Dane statystyczne wskazujg, ze 11,8% ludnosci Polski w wieku 15 lat i wigce] posiada
orzeczenie o niepelosprawnosci. Liczba 0séb niepetnosprawnych w wieku produkcyjnym
wynosita w  2008r. okofo 2,2 miln i stanowila 9,3% ludnosci w tym wieku,
w 2009r. okoto 3,5 mln oséb, co stanowi 7,8% ludnosci w tym wieku. W Matopolsce liczba
0séb niepetnosprawnych, w latach 2008-2009 ksztaltowala si¢ na poziomie 18,2%
mieszkadcéw wojewodztwa. Na terenie Gminy Miejskiej Krakéw niepelnosprawni stanowia
19,1 % populacji mieszkaricow Krakowa, z czego 8,3% fo osoby w wieku produkcyjnym.
Powiatowy Zespét ds. Orzekania o Niepelnoprawnosci w Krakowie wydat facznie w 2009 r.
11 163 orzeczen o niepelnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci, w tym 9 646 powyzej
16 roku zycia, a w 2010 roku 10 798 orzeczen, w tym 9 916 powyzej 16 roku zycia. Zakiad
Ubezpieczen Spolecznych w Krakowie z tytutu niezdolnosei do pracy wyplacit $éwiadczenia z
tytulu orzeczonej renty inwalidzkiej w 2009r. 38 034 osobom niepelnosprawnym, a w 2010r.
36 008 osobom niepelnosprawnym.

Rozkiad orzeczed ze wzgledu na plec i wyksztalcenie przedstawiaja ponizsze tabele:

Tabela 1.

PLEC 2009 2010r.
Kobiety 55.51% 53,01%
Mezczyzni 44.49% 46.99%




Tabela 2.

Wyksztalcenie 2009r. 2010r.
Wyzsze 11,74% 13,99%
srednie 36,94% 36,61%
zasadnicze 27.49% 29,03%
gimnazjalne i podstawowe 18,91% 18,65%
podstawowe nieukonczone 4,92% 1,72%

‘Tabela 3. Rozklad orzeczen wedtug stopnia niepeinosprawnosci

Stopien niepelnosprawnoéci 2009r. 2010r.
Znaczny 24,23% 17,30%
umiarkowany 56,02% 53,95%
lekki - | _ 9,75% 28,75%

Glownymi przyczynami otrzymania orzeczenia o niepetnosprawnosci w przedziale
wiekowym pomiedzy 16 a 60 rokiem Zycia byly choroby psychiczne, choroby narzadu ruchu
oraz choroby neurologiczne. Natomiast glownym celem, dla kiérego osoby staraja sie
o orzeczenie o stopniu niepelnosprawnodci to: uzyskanie ulg i uprawnied wynikajacych
z posiadania stopnia niepelnosprawnoscl, $wiadczen pienigznych w tym $wiadczen z pomocy
spolecznej oraz wskazan dotyczacych odpowiedniego zatrudnienia.

Opis problemu

Osoby niepelmosprawne w zdecydowanej wickszosci nie wykazuja zainteresowania
podjgciem pracy. Biernos$¢ zawodowa i relatywnie niski poziom $wiadczen rentowych oraz
potrzeby zwigzane z leczeniem i rehabilitacjs zdrowotna 0séb niepelmosprawnych sprawiaja,
ze jest to grupa szczegdlnie zagrozona ubdstwem 1 wykluczeniem spoleczaym.
Niepetnosprawnos¢ jest jedna z gléwnych przyczyn przyznawania pomocy przez Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej. Wnioski te potwierdzaja dane dotyczace udzielania pomocy.
W 2009r. Miejski Oérodek Pomocy Spotecznej objat pomoca 9 148 gospodarstw domowych,
ktérym  pomoc  zostala udzielona gldwnie =z powodu niepelnosprawnosci,
co stanowi 47% ogolnej liczby 19 479 rodzin objetych pomoce natomiast w 2010r, pomoca
z powodu niepetnosprawnosci objeto 9 451 gospodarstw domowych co stanowi 44,4%
ogélnej hiczby 21 391 rodzin objetych pomocs. (sprawozdanie roczne MOPS w Krakowie
z udzielonych §wiadezen za 2009r. oraz 2010r.).



Brak zainteresowania pracg przez Osoby Niepelnosprawne obrazuja réwniez dane
statystyczne przedstawiane przez Grodzi Urzad Pracy w Krakowie. W roku 2010r. 7,8 % 0s6b
zarejestrowanych stanowily osoby bezrobotne niepelnosprawne, tylko 236 osoby skorzystaty
z oferty doradcy zawodowego, 11 osob ukonczylo kursy szkoleniowe miedzy innymi w
zakresie Kksiegowosci, obshigi komputera, kadr i plac, masazu, 11 o0séb rozpoczeto
samodzielng dziatalno§é gospodarcza.

Charakterystyka grupy docelowej

Zestawienie powyzszych danych buduje nastepujacy obraz niepelnosprawnego
mieszkanca Krakowa w wieku aktywnosci zawodowej - beneficjenta Programu Integracii
Osdéb Niepelmosprawnych. Jest to przede wszystkim osoba o umiarkowanym stopniu
niepelosprawnodci lub rencista z czesciowa niezdolnodeia do pracy, bierna zawodowo
i spolecznie. Przyczyna niepelnosprawnosci sa zwykle schorzenia psychiczne, narzadéw
ruchu 1 neurologiczne. Niepelnosprawny Krakowianin korzysta z uprawniei $wiadczonych
przez  pomoc spoleczng 1 Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych,
glownie z powodu niskiego statusu materialnego. Pomimo tego, iz dysponuje odpowiednim
wyksztalceniem, nie ma motywacji do zmian swojej sytuacji i rzadko wykazuje inicjatywe w
tym zakresie. Niezbgdne jest zatem zastosowanie instrumentéw aktywizujacych wobec 0séb
niepetnosprawnych jak i otoczenia 0sdb niepelmosprawnych. Szczegélnie istotne jest
wspleranie otoczenia osob ze znacznym stopniem niepelnosprawnosei lub orzeczeniami
rownowaznymi - niezdolnodcia do samodzielnej egzystencji, ktére staja sie narazone na
wykluczenie.

Uczestnikami programu w latach 2008 — 2010 byly 1 572 osoby niepelmosprawne.
W ramach programu osoby niepelnosprawne podnosity kompetencje 1 umiejetnosei
zawodowe oraz doskonalily kompetencje spoleczne w Wwarsziatach terapii zajeciowe;.
Realizowaly $ciezke reintegracji z wykorzystaniem innych dostepnych instrumentéw, np.
doradztwa zawodowego, poradnictwa specjalistycznego, warsztatow kompetencji zyciowych i
spofecznych. Osoby niepelnosprawne mogly takze skorzystaé z ushugi asystenta osoby
niepeinosprawnej, uzyskaé informacje, a takze braé udzial w warsztatach kompetencii
zyciowych. Doskonalenie kompetencji spolecznych nastepowato gléwnie w trakcie zajed
grupowych 1 indywidualnych oraz podczas wspélpracy z asystentem osoby niepelosprawne;.
Rozpoznawanie predyspozycji zawodowych i ksztaltowanie kompetencii zawodowych
odbywalo si¢ podczas kontaktéw z doradca zawodowym, na zajeciach w warsztatach terapii
zajeciowe] oraz podczas kurséw 1 szkolen (np. kursu komunikacji i asertywnogci).
Wprowadzono nows forme wsparcia osoéb niepelnosprawnych, jaka jest asystent osoby
niepetnosprawnej. Pomoca asystenta osoby niepeinosprawne] zostalo objetych 406 o0séb
niepetnosprawnych. Ustuga ta byla swiadczona przez 20 asystentow.

Ponadto korzystajac z warsztatéw 1 innych form pracy grupowej niepelnosprawni
nabyli umiejetnoscei Zyciowe zwiazane z obshuga karty bankomatowej, poczty elekironicznej,
systemu wypozyczania ksigzek w bibliotece miejskiej, Krakowskiej Karty Miejskiej i kart
parkingowych w automatach. W trakcie warsztatébw beneficjenci zostali zapoznani
z ,pulapkami” jakie niosa za soba decyzje o szybkich kredytach, sprzedazy bezpodredniej i na
odleglos¢. W ramach budowania kompetencii wspierania oséb niepelosprawnych i ich
otoczenma zorganizowano 4 dniowe warsztaty dla 0séb niepelnosprawnych intelektualnie,
psychicznie chorych oraz 0séb z ich otoczenia, na kt6érych poruszono tematyke zwigzana
z utrzymywaniem dobrej kondycji, stanu zdrowia oraz poszerzania kompetencji zyciowych.
Osoby niepetnosprawne uzyskaly wiedze dotyczaca profilaktyki zdrowia.

W ramach programu zostat takze zorganizowany kurs komunikacji i asertywnosci pt.
~Poznaje siebie i komunikujg si¢ efektywnie”. W kursie udzial wzielo 36 0séb w czterech



edycjach programowych o lacznej liczbie 48 godzin. Oceniajac realizacje $wiadczonej ustugi
stwierdzono nastgpujace zmiany w  zachowaniu psychospolecznym  beneficjentow
korzystajacych z ushugi asystenta osoby niepeinosprawne;:

e 102 osoby poprawity swoje funkcjonowanie w zyciu spolecznym,

¢ 105 0s6b potrafi lepiej dopilnowac swoich spraw, ‘

® U 66 0s6b zauwazono wzrost motywacji,

® 24 osoby zostaly zmotywowane do podjecia lub kontynuacji leczenia

© 146 0s6b po zakonczeniu ustugi uleglo wzmocnieniu poczucie wlasnej] wartosci —
wzrosta samoocena, wiara we wlasne mozliwosci, poczucie bezpieczenstwa,

* 80 os6b zaczeto aktywnie poszukiwaé pracy, nabylo umiejeinosci poruszania sic
po rynku pracy ~ zaktualizowato swoje dokumenty aplikacyjne, przygotowato sie
do rozmowy z pracodawca, zarejestrowalo sie w urzedzie pracy, a 12 oséb
znalazto prace.

Przy doborze instrumentéw i programéw realizatorzy programu kierowali sig miedzy
innymi indywidualnymi potrzebami osoby niepelnosprawnej, rodzajem niepetnosprawnosci
jak i moenymi i stabymi stronami danej jednostki. Uwzgledniono réwniez stopien zagrozenia
wynikajacy z wykluczenia spolecznego.

Cel gléwny programu na lata 2011-2013:

Aktywizacja spoteczna i zawodowa 0séb niepetnosprawnych mieszkaficow Gminy Miejskiej
Krakéw w wiekn produkcyjnym poprzez wykorzystanie pracy socjalnej, instrumentéw
aktywnej integracji oraz zaangazowanie 0séb zamieszlujacych w ich érodowiskn, tak aby
obnizy¢ liczbe o0séb  niepelnosprawnych korzystajacych z pomocy  spotecznej.

Cele szczegdlowe:

1. Ograniczenie barier psychospolecznych utrudniajacych ‘aktywnos$é  spoleczng
i zawodowa os6b niepelnosprawnych poprzez oddziatywania asystenta osoby
niepelnosprawnej oraz warsztatéw i innych form grupowych, fak aby osoby
niepetnosprawne wykazywatly inicjatywe w podejmowaniu rézmych form aktywnosci.

2. Zmiana nastawienia oséb niepelnosprawnych do whasnej aktywnosci zawodowej
poprzez podnoszenie ich kompetencii zyciowych, spolecznych i zawodowych, tak aby
osoby niepelnosprawne dokonywaty niezbednych zmian zyciowych prowadzacych do
usamodzielnienia spofecznego i ekonomicznego.

3. Podniesienic kompetencii otoczenia oséb niepelmosprawnych poprzez poradnictwo
specjalistyczne, organizowanie spotkan, warsztatéw, tak aby otoczenie skuteczniej
wspieralo osoby niepelnosprawne w procesie usamodzielnienia.

Powyzsze cele sa zgodne z zapisami w dokumentach programowych lokalnych, regionalnych
ogdlnopolskich i Unii Europejskiej, miedzy innymi w: Narodowe]j Strategii Integracji
Spolecznej dla Polski, Strategii Polityki Spolecznej na lata 2007-2013, Powiatowym
Programie Dziatania Na Rzecz Os6b Niepelnosprawnych na lata 2011-2014, oraz ustawie
0 pomocy spolecznej



Metodyka pracy

W programie stosowane beda trzy metody pracy socjalnej tj. metoda indywidnalnego
przypadku, metoda pracy grupowej oraz metoda pracy $rodowiskowej. Podstawowym
rodzajem drzialan jest praca socjalna prowadzona metoda indywidualnego przypadku.
Punktem wyjscia tej metody jest wlasciwa diagnoza socjalna indywidualnego klienta
niepelnosprawnego, a nastepnie dobér efektywnych instrumentéw likwidujacych bariery i
aktywizujacych spotecznie i zawodowo. Metoda pracy indywidualne] stosowana bedzie m. in.
w przypadku doradztwa zawodowego, poradnictwa specjalistycznego. Metoda pracy
grupowej stosowana bedzie w przypadku instrumentdw aktywizacji spolecznej — treningéw
kompetencji spolecznych i grup wsparcia. Metoda pracy srodowiskowej w ramach programu
polegat bedzie na tworzeniu infrastruktury spolecznej, ksziaHowaniu i wspomaganiu
instytucji pomagajacych i wspéldziatajacych w realizacji Programu.,

Stale dostgpnym instrumentem stosowanym w Programie jest ushuga asystenta osoby
niepelnosprawnej.  Asystent osoby niepelnosprawnej (AON) wspomaga proces
usamodzielniania si¢ klienta. Udzielajac pomocy asystent nie wykonuje czynnosdci za osobe
niepeinosprawna, a inspiruje, wspiera i motywuje ja do samodzielnego dziafania. Ustuga
asystenta osoby niepelnosprawnej wymaga wiekszej aktywnosci zyciowe], spolecznej i
zawodowej klienta. Asystent osoby niepeinosprawnej wspiera osobe niepelnosprawna: w
zatatwieniu spraw urzedowych, w podwyzszaniu kompetenciji spotecznych i zawodowych, w
dalszym ksztalcenin, w poszukiwaniu pracy, w organizacji czasu wolnego.

_ Obok ushugi- Asystenta Osoby Niepelnosprawnej w ramach Programu zostanie
wykorzystane poradnictwo specjalistyczne, realizowane w zakresie metody indywidualnego
przypadku jako porady prawne i psychologiczne w ramach indywiduainych i grupowych
spotkan. Wykorzystywana bedzie rowniez ustuga doradcy zawodowego pomagajacego
okredli¢ te zawody i prace, ktére moze wykonywaé osoba w danym stanie zdrowia i majaca -
- okreslone predyspozycje oraz zainteresowania. Ponadio doradca zaproponuje formy wsparcia
- podwyzszajace kompetencje zawodowe os6b niepetnosprawnych.

Planuje si¢ rowniez prowadzenie zaje¢ grupowych budujacych kompetencie zyciowe
i spoleczne w formie stacjonamej oraz wyjazdowej oraz uczestnictwo w zajeciach
grupowych organizowanych przez warsztaty terapii zajeciowe;.

Harmonogram dzialan w 2011-2013
Dzialanie 1 - Rekrutacja uczestnikéw programu

Rekrutacja i kwalifikacja beneficjentéw do Programu odbywa sie w sposdb ciagly, co
daje mozliwo$¢ osobie niepetnosprawnej przystapienia do Programn w kazdej chwili.

Dzialanie II - Kwalifikacja do ustag zgodnie z indywidualnymi potrzebami
i ograniczeniami klientéw

Kwalifikacja bedzie prowadzona przez uczestnikow zespoléw interdyscyplinarnych w
sktad, kiérego wchodza: pracownik socjalny, psycholog, przedstawiciel Klubu Integracji
Spotecznej, doradca zawodowy oraz pracownik nadzorujacy realizacje projektu. Celem
zespolu jest dobdr odpowiednich instrumentéw shuzacych peinej integracji spoleczno
zawodowe]j w oparciu o przedstawiong diagnoze klienta.



Dzialanie III - Realizacja pracy z klientem z wykorzystaniem instrumentéw aktywnej
integracji, pracy socjalnej i innych dostepnych narzedzi wsparcia

Praca z klientem bedzie sie odbywaé w trybie ciaglym. Zaklada sie, ze sredni czas
uczestnictwa klienta w programie w ramach jego indywidualnych potrzeb ksztaltowaé sic
bedzie w granicach 6-15 miesiecy, co umozliwi nie tylko wypracowanie, ale utrwalenie
pozytywnych zmian. Inicjowaniu i utrwalaniu zmian shizyé beds zaplanowane instrumenty
wsparcia: takie jak: zajecia 1 spotkania z doradca zawodowym, warsztaty budujace
kompetencje spoleczne, warsztaty podnoszace kompetencje zawodowe, poradnictwo
specjalistyczne, kursy zawodowe, terapia uzalezniefi a takze kontynunacja ushugi asystenta
osoby niepelnosprawnej. Ustuga asystenta osoby nicpelnosprawnej okazala sie skuteczna,
zarowno w aktywizacji spolecznej jak i zawodowej beneficjentéw. Rezultatern wynikajacym
z dzialania asystenta osoby niepelnosprawnej bedzie wieksza samodzielno$é klienta
1 pelniejsza spoleczna integracja. Asystent nadal pozostanie ,,stymulatorem i wzmacniaczem®
aktywnoscl osoby niepelnosprawnej. Zakres ustug asystenckich uzalezniony bedzie od
faktycznych potrzeb osoby niepelnosprawnej, a okreslenie tegoz zakresu oparte na analizie
mozliwosci 1 barier zyciowych klienta. Przyjmuje sie, iz w okresie 01.01.2011- 31.12.2013r.
ushugi $wiadezone] $rednio 20 godzin miesigcznie przez okres 6 miesiecy skorzysta 240 0séb
niepeosprawnych.

Zajecia ksztaleace kompetencje zawodowe realizowane w warsztatach terapii
zajeciowej.

W projekcie jako partnerzy uczestnicza podmioty prowadzace warsztaty terapii
zajeciowe]. Zajecia doskonalace podstawowe czynno$ci zawodowe odbywaé sie beda w
pracowmach rekodzieta artystycznego, stolarskiej, prac binrowych i thumaczen, krawiectwa i
prac recznych, introligatorskiej, komputerowej, gospodarczo-ogrodniczej, technicznej,
fryzjerskiej, rewalidacji i socjoterapii. Warsztaty sa forma wieloletniej rehabilitacii spolecznej
i zawodowej 0s6b niepelnosprawnych, dlatego uczestnictwo w nich zaplanowano na caly czas
trwania programu. Przyjmuje sig, 12 w okresie 01.01,2011- 31.12.2013z. z ustugi §wiadczonej
érednio 16 godzin miesiecznie w 12 warsztatach terapi zajqcmwej przez caly czas trwania
programu skorzystajg 278 osoby niepelnosprawne.

Prowadzenie grup wsparcia dla ofoczenia oséb nicpelnosprawnych

Planuje si¢ zorganizowanie i prowadzenie grup wsparcia dla o0séb wspélnie
zamieszkujacych 1 gospodarujacych z osobami niepethosprawnymi, w tym dla ich rodzicéw
i opickunow. Celem prowadzonej grupy wsparcia bedzie podnoszenie kompetencii otoczenia
w zakresie wspierania, motywowania i angazowania 0s6b niepelnosprawnych do aktywnosci.
W ramach dziatan z otoczeniem planuje sie réwniez prowadzenie warsztatéw
informacyjnych, treningéw umiejetnosci, ktére maja przekonaé o zasadnosei takich dziatan i
potrzebie pracy z osobami niepelnosprawnymi na rzecz potencjalnych zmian. Planuje sie
uczestmctwo w  grupach wsparcia przez caly czas trwania programu 70 o0séb
z otoczenia 0s6b niepetnosprawnych.

‘Dziatanie IV — monitoring i ocena programu (dzialanie to bedzie prowadzone
systematycznie w opisany ponizej sposob)

Zalkladane rezultaty:



Rezultaty twarde:

Program Integracji Oséb Niepelosprawnych do 20131 ukonczy 541 cséb
niepelnosprawnych, w tym 289 kobiet,

W programie wezmie udzial w kazdym rolu jego trwania 20 o0séb chorujgeych
psychicznie w tym 12 kobiet, :

W latach 2011 -2013 zostanie zrealizowanych 27 400 godzin ustug Asystenta Osoby
Niepetnosprawnej, :

187 0s6b skorzysta z ustugi doradey zawodowego,

24 osoby beds uwczestniczyé w warsztatach podnoszacych przynajmniej je.dnaL
z kompetencji: Zyciows, spoleczna i zawodows,

407 0s6b skorzysta z zajeé prowadzonych w warsztatach terapi zajeciowe],

170 0s6éb z otoczenia podniesie swoje kompetencje w zakresie wspierania 0séb
niepelnosprawnych w procesie usamodzielnienia.

Rezultaty migklde:

Tynku pracy,

0 90% wzrost $wiadomoscei dotyczace] whasnych uprawnier i mozliwosei w zyein
spofecznym i na rynku pracy,

u 60% wzrost samoocerry i wiary we wlasne mozliwosct,

u 86% zwigkszenie stopnia samodzielnodci w wykonywaniu codziennych czynnodci
Zyciowych, ' :

1 80% nabycie i rozwo] kompetencji spolecznych,

1 20% nabycie nowych kwalifikacii zawodowych 1 zwiekszenie szans na otwartym

u 60% wzrost motywacji do podjecia aktywnodci zawodowej zgodnej ze stopniem
niepelnosprawnodei i rodzajem schorzenia,
u 20% zwiekszenie cfektywnosei procesu leczenia i rehabilitacii,

u 25% poprawa jakofci Zycia i uniezaleznienie sie od pomocy spolecznej os6b
niepetnosprawnych - beneficjentéw Programu.

Monitoring i ocena programu:

Monitorowanie projektéw realizowanych w ramach Programu Integracji Oséb

Niepelnosprawnych odbywaé sie bedzie systematycznie w trakeie trwania projektu.

Celem biezacego monitoringu bedzie:

< pomiar osigganego postepu w projekcie i poréwnywanie go z zalozonym planie,

« wskazanie na ewentualng potrzebe podjecia dziatan korygujacych.

Biezaca konfrola projektu bedzie realizowana poprzez: analize  dolmmentéw
wytwarzanych na poszczegdluych etapach wykonywania zadan 1. rekrutacji, zlecania zadan,
zatrudniania, Swiadczenia i rozliczania ustug. Na koniec realizacii programu w postaci raportu
kotcowego dokonane zostanie podsumowanie wraz z oceng efektypmodci Programu
Integracji Oséb Niepelnosprawnych.



