Zalacznik
do uchwaty Nr Cil/1562/4Y
Rady Miasta Krakowa z dnia S¥oretaia 2014,

Program wsparcia dzialan na rzecz integracji spoleczne;j i zawodowej oséb
niepelnosprawnych realizowanych na terenie Gminy Miejskiej Krakéw
w latach 2014-2015 pod nazwg ,,Poznaj mozliwosci i poméz sobie”.

Osoby niepetnosprawne we wszystkich dokumentach strategicznych krajowych
1 Unii Europejskiej sq wymieniane jako osoby zagrozone wykluczeniem. Skutki wykluczenia
spotecznego 1 zawodowego, jakie wymienia Narodowa Strategia Integracji Spotecznej dla
Polski, to migdzy innymi deprywacja potrzeb, bezradno$é, ostabienie wiezi rodzinnych,
rozpad rodziny, stygmatyzacja, izolacja, oslabienie mechanizmu samokontroli,
marginalizacja, utrata poczucia tozsamosci i celu w zyciu. Szczegdlnie u oséb
niepetnosprawnych psychicznie dostrzezono postepujacy stan dezintegracji spotecznej,
ktérego podtoza nalezy dopatrywaé sie przede wszystkim w zrywaniu wiezi spotecznych
majacych fundamentalne znaczenie dla spotecznej aktywnosci.

Zgodnie z definicja okreslona w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji
zawodowej i spofecznej oraz zatrudnieniu os6b niepetnosprawnych (j.t. Dz U. z 2011 r., Nr
127, poz. 721 z pdzn. zm.) za niepetnosprawne uznaje sie osoby dotkniete trwatg lub
okresowg niezdolnoscia do petnienia rdl spotecznych z powodu statego lub dhugotrwatego
naruszenia sprawnosci organizmu, w szczegélnosci powodujaca niezdolnosé do pracy.

Ostatnie dane, dotyczace liczby o0sob niepelnosprawnych w Polsce pochodzg z
Narodowego Spisu Powszechnego 2011'. Wedlug jego wstgpnych wynikéw w 2011 roku
ogblna liczba 0s6b niepenosprawnych ogélem wynosita 4 6975 tys. Tym samym liczba 0s6b
niepetnosprawnych w Polsce stanowita 12,2% ludnosci kraju, wobec 14,3% w 2002 r. (blisko
55 mln o0sob niepetnosprawnych w 2002 roku). Udzial mezczyzn wérdéd oséb
niepetnosprawnych wynosit 46,1% natomiast udzial kobiet wynosit 53,9% . Dane te jednak
mogg by¢ zanizone ze wzgledu na wystepujace niedoszacowania danych. Wedlug wstepnych
wynikéw w 2011 roku przeszto 3,1 min o0séb (dokladnie 3133,2 tys.) posiadato prawne
potwierdzenie faktu niepetnosprawnosci. Nalezy podkreslié, ze spadek liczby 0s6b
niepelnosprawnych nie oznacza zmniejszenia skali problemu niepetnosprawnosci a jedynie
wskazuje, Ze jest to grupa najciezej dotknieta problemem wykluczenia spofecznego. Dlatego
tez osoby te wymagaja wigkszego wsparcia zardwno merytorycznego jak i czZasowego.

Na podstawie Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BEAL), prowadzonego
przez GUS, w roku 2012, 28,3% os6b w wieku 15 lat i wigcej, miato orzeczenie o zZnacznym
stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenie rébwnowazne), 40,9% tych oséb posiadato
orzeczenie 0 umiarkowanym stopniu niepelnosprawnodci, a 30,8% - orzeczenie o lekkim
stopniu niepetnosprawnosci. Wsrdd oséb niepetnosprawnych w wieku produkcyjnym odsetek
osb  ze stopniem niepelnosprawnoéci wynosi  odpowiednio: 21,4%, 42,7%

i35,9%.
W 2011 r. niepelnosprawni w wojewddztwie matopolskim stanowili 11,8% z ogotu

mieszkancow wojewodztwa. U okoto 90% niepetnosprawnosé zostata potwierdzona przez
uprawniony organ, pozostala grupa obejmuje osoby niepelnosprawne biologicznie 4. nie

* Dane wstepne cpublikowane na stronie internetowej GUS.



posiadajgce orzeczenia o niepetnosprawnosci, odczuwajace ograniczenie sprawnosci w
wykonywaniu podstawowych dla swojego wieku czynnosci.

Z dostgpnych danych wynika, iz najwigcej o0sob niepelnosprawnych prawnie
i biologicznie jest w wieku poprodukcyjnym — stanowig oni ponad polowe wszystkich oséb

niepetnosprawnych w Krakowie,
Powiatowy Zesp6t ds. Orzekania o Niepetnosprawnosei w Krakowie wydat tacznie

w2009 r. 11 163 orzeczen o niepetnosprawnosci i o 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,
Analogicznie: w 2011 roku Powiatowy Zespét ds. Orzekania o Niepetnoprawnosci
w Krakowie wydat facznie 9 413 orzeczen, w tym 8 781 powyzej 16 roku zycia, a w 2012
roku 11 013 orzeczen, w tym 10379 powyzej 16 roku zycia. (zrodto, Sprawozdania
Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w Krakowie, z 2011r., i 20]2r )
Jak wida¢ z powyzszego ogolnie zauwazalna tendencja spadkowa ilodci os6b

niepetnosprawnych nie dotyczy Krakowa

Rozklad orzeczen ze wzgledu na pleé, wyksztalcenie i stopien niepetnosprawnosci
przedstawiajg ponizsze tabele:

Tabela 1.

PLEC 2009r. 2010r. 2011r. 2012r.
Kobiety 55.51% 53,01% 52,35% 52,11%
Mezczyzni 44.49% 46,99% 47,65% 47,89%
Tabela 2.

Wyksztalcenie 2009r. 2010r. 2011r. 2012y,
Wyzsze 11,74% 13,99% 14,46% 17,49%
Srednie 36,94% 36,61% 35,82% 35,97%
zasadnicze 27,49% 29,03% 28,89% 27,65%
gimnazjalne i 18,91% 18,65% 18.47% 15,97%
podstawowe
podstawowe 4,92% 1,72% 2,36% 2,92%
nieukonczone




Tabela 3.

Stopies 2009r. 2010r. 2011r. 2012r.
niepelnosprawnodci
Znaczny 24,23% | 17,30% 20,67% 18,10%
umiarkowany 56,02% 53,95% 52,33% 54,30%
Lekki 19,73% 28,75% 27,060% 27,60%
Opis problemu

Osoby niepetnosprawne w zdecydowanej wiekszodci nie wykazujg zainteresowania
podjgciem pracy. Biernoé¢ zawodowa i relatywnie niski poziom $wiadczen rentowych oraz
potrzeby zwigzane z leczeniem i rehabilitacja zdrowotna 0s6b niepetnosprawnych sprawiaja,
ze jest to grupa szczegdlnie zagrozona ublstwem i wykluczeniem spotecznym.
Niepetnosprawno$¢ jest jedng z gléwnych przyczyn przyznawania pomocy przez Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej. Wnioski te potwierdzaja dane dotyczace udzielania pomocy.
W 2011 r. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej objat pomoca 8 440 gospodarstw domowych,
ktérym pomoc zostata udzielona gtéwnie z powodu niepetnosprawnosci, co stanowi 40,6%
ogblnej liczby 20 774 rodzin objgtych pomoca, natomiast w 2012 r. pomocg z powodu
niepetnosprawnosci objeto 8 012 gospodarstw domowych co stanowi 41,3% ogdlnej liczby 19
407 rodzin objetych pomoca (zrodto: sprawozdanie roczne MOPS w Krakowie udzielonych
Swiadczen za 2011r. oraz 2012r.).

Znaczacym problemem oséb niepelnosprawnych jest pozostawanie bez pracy.
W Grodzkim Urzedzie Pracy na dzien 31 grudnia 2012 roku zarejestrowanych bylo 1 806
os6b niepetnosprawnych, w tym 1287 oséb posiadalo status bezrobotnego, a 519 o0s6b
to osoby poszukujace pracy, nie pozostajace w zatrudnieniu. Oznacza to, ze w stosunku
do korica 2011 r. liczba oséb niepelosprawnych pozostajacych w rejestrach Grodzkiego
Urzgdu Pracy ulegta wzrostowi o 12% tj. 0 215 oséb, a w odniesieniu do 2009 r. wzrost
wyniost 36%. Grupa, gdzie odnotowano zdecydowanie wyzszg dynamike we wzrodcie
liczebnosci, sa osoby niepelnosprawne ze statusem osoby bezrobotne;j.

Cel gléwny Programu w latach 2014-2015:
Kontynuacja dziatan w zakresie aktywizacji spolecznej i zawodowej oséb niepetnosprawnych

mieszkaricow Gminy Miejskiej Krakoéw w wieku produkcyjnym poprzez wykorzystanie pracy
socjalnej, instrumentdw aktywnej integracji oraz zaangazowanie 0s6b zamieszkujacych w ich
srodowisku, tak aby obnizyé liczbe 0séb niepetosprawnych korzystajacych z pomocy
spoleczne;j.

Cele szczegolowe:
Cele szczegotowe przedstawiajg si¢ nastepujaco:

1. Ograniczenie barier psychospotecznych utrudniajacych aktywnos¢  spoteczna
i zawodowa o0séb niepetnosprawnych poprzez oddzialywania asystenta osoby
niepetnosprawnej oraz warsztatéw i innych form grupowych, tak aby osoby
niepelnosprawne wykazywaty inicjatywe w podejmowaniu réznych form aktywnosci.



2. Zmiana nastawienia o0sob niepetnosprawnych do wiasnej aktywnosci zawodowej
poprzez podnoszenie ich kompetencji zyciowych, spotecznych i zawodowych, tak aby
osoby niepefnosprawne dokonywaty niezbednych zmian zyciowych prowadzacych do
usamodzielnienia spotecznego i ekonomicznego.

3. Podniesienie kompetencji otoczenia 0séb niepelnosprawnych poprzez poradnictwo
specjalistyczne, organizowanie spotkaf, warsztatow, tak aby otoczenie skuteczniej

wspieralo osoby niepetnosprawne w procesie usamodzielnienia,

Powyzsze cele sa zgodne z zapisami w dokumentach programowych lokalnych,
regionalnych ogélnopolskich i Unii Europejskiej, migdzy innymi w: Powiatowego Programu
Dzialania Na Rzecz Oséb Niepetnosprawnych na lata 2011-2014, Narodowe; Strategii
Integracji Spotecznej dla Polski, Strategii Polityki Spolecznej na lata 2007-2013, Ustawy o

pomocy spolecznej.

Metodyka pracy :
W programie stosowane begda 2 metody pracy socjalnej tj. metoda indywidualnego

przypadku oraz metoda pracy grupowej. Podstawowym rodzajem dziatan jest praca socjalna,
prowadzona metodg indywidualnego przypadku. Punktem wyjscia tej metody jest wlasciwa
diagnoza socjalna indywidualnego klienta niepelnosprawnego, a nastepnie dobér
efektywnych instrumentéw likwidujacych bariery i aktywizujacych spolecznie i zawodowo.

Metoda pracy indywidualnej stosowana bedzie wobec kazdego uczestnika Programu
na etapie rekrutacji, kwalifikacji do ustug oraz monitorowania postepow.

Metoda pracy grupowej stosowana bedzie w przypadku instrumentéw aktywizacji
spofecznej — warsztatéw/ treningéw kompetencji spotecznych.

Planuje sig, ze stale dostgpnym instrumentem stosowanym w Programie bedzie ustuga
asystenta osoby niepetnosprawnej. Jego zadaniem bedzie wspomaganie procesu
usamodzielniania si¢ klienta. Udzielajac pomocy asystent nie wykonuje czynnosci za osobe
niepetnosprawna, a inspiruje, wspiera i motywuje ja do samodzielnego dziatania. Usluga
asystenta osoby niepetnosprawnej wymaga wiekszej aktywnosci zyciowej, spolecznej
1 zawodowe;j klienta. Asystent Osoby Niepelnosprawnej wspiera osobe niepelnosprawna: w
zatatwieniu spraw urzgdowych, w podwyzszaniu kompetencji spotecznych i zawodowych, w
dalszym ksztalceniu, w poszukiwaniu pracy, w organizacji czasu wolnego.

Obok ustugi Asystenta Osoby Niepelosprawnej w ramach Programu zostanie
wykorzystane poradnictwo specjalistyczne realizowane w odpowiedzi na zdiagnozowane
indywidualnie problemy klienta poprzez porady prawne i psychologiczne w ramach
indywidualnych i grupowych spotkan. Wykorzystywana bedzie réwniez ustuga doradcy
zawodowego pomagajgcego okresli¢ te zawody i prace, ktdre moze wykonywaé osoba w
danym stanie zdrowia i majgca okre$lone predyspozycje oraz zainteresowania. Ponadto
doradca moze zaproponowac inne formy wsparcia podwyzszajace kompetencje zawodowe
0s6b niepelnosprawnych.

W miarg mozliwosci program bedzie realizowany przy wspolpracy
z krakowskimi organizacjami pozarzgdowymi na podstawie ustawy o dziatalnodci pozytku
publicznego i o wolontariacie. W celu realizacji zasady pomocniczodei zaktada sie réwniez
mozliwos¢ wspdlpracy ze srodowiskiem krakowskich organizacji pozarzadowych,
dziatajacych na rzecz 0s6b niepetnosprawnych.



Harnionogram dzialan w latach 2014-2015

Dzialanie I — Rekrutacja uczestnikéw Programu.
Rekrutacja i kwalifikacja beneficjentéw do Programu odbywa sie w sposob ciagly, co daje

mozliwos¢ osobie niepetnosprawne;j przystapienia do Programu w kazdym czasie.

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

Kwalifikacja bedzie prowadzona przez uczestnikéw zespolow interdyscyplinarnych w sktad
ktorych wchodzg: pracownik socjalny, pracownik Dzialu Rehabilitacji, pracownik
nadzorujgcy realizacj¢ projektu oraz zamiennie psycholog, prawnik, przedstawiciel Klubu
Integracji Spotecznej. Celem zespotu jest dobor odpowiednich instrumentow stuzacych petnej
integracji spoteczno-zawodowej w oparciu o przedstawiona diagnoze klienta.

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

Praca z klientem bedzie si¢ odbywa¢ w trybie ciaglym. Zaklada sie, ze sredni czas
uczestnictwa klienta w programie w ramach jego indywidualnych potrzeb ksztattowaé sig
bedzie w granicach 4-15 miesigcy, co umozliwi nie tylko wypracowanie, ale utrwalenie

pozytywnych zmian.

Dzialanie IV — monitoring i ocena Programu (dzialanie to bedzie prowadzone
systematycznie w opisany ponizej sposob).

Zakladane rezultaty w latach 2014-2015:
1. Program ukonczy co najmniej 230 0s6b niepelnosprawnych,

2. zostanie udostgpniona ustuga asystenta osoby niepelnosprawnej na taczng liczbe 6300
godzin,
50 0s6b skorzysta z ustugi doradecy zawodowego,

4. u 130 uczestnik6éw, ktérzy zakoniczyli udzial w Programie nastapi wzrost samooceny
i wiary we wilasne mozliwosci,

5. z poradnictwa psychologicznego indywidualnego skorzysta 20 os6b,

6. 30 o0s6b uczestniczy¢ bedzie w warsztatach/ treningach kompetencji zyciowych/
spotecznych.

Monitoring i ocena Programu:
Monitorowanie realizacji dziatan w ramach Programu odbywaé si¢ bedzie w trakcie trwania

projektu, poprzez analize¢ dokumentéw wytwarzanych na poszczegblnych etapach
wykonywania zadan tj. rekrutacji, zlecania zadaf, zatrudniania, $wiadczenia i rozliczania
ustug. Na koniec realizacji programu w postaci raportu koncowego dokonane zostanic

podsumowanie Programu.



