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WPROWADZENIE

Wspotczesne spoteczenstwo stoi przed waznym wyzwaniem, jakim jest zapewnienie
rownych szans wszystkim obywatelom, niezaleznie od ich sprawnosci fizycznej, psychicznej czy
intelektualnej. Osoby niepetnosprawne stanowig istotng czes¢ lokalnej wspdlnoty i majg petne
prawo do uczestniczenia w zyciu spotecznym, kulturalnym, edukacyjnym i zawodowym na réwnych
zasadach. Powiat opolski swiadomy swojej roli i odpowiedzialnosci za ksztattowanie warunkow
sprzyjajacych integracji i aktywizacji oséb niepetnosprawnych, podejmuje dziatania zmierzajgce do
tworzenia przestrzeni dostepnej, otwartej i przyjaznej dla wszystkich mieszkancow powiatu, bez
wzgledu na ich poziom sprawnosci.

Powiatowy Program Dziatan na Rzecz Oséb Niepetnosprawnych na lata 2026-2030 stanowi
lokalny dokument o charakterze strategicznym, ktérego nadrzednym celem jest wyznaczenie
kierunkéw rozwoju polityki spotecznej, ukierunkowanej na potrzeby oséb niepetnosprawnych.
Program ma na celu nie tylko diagnoze aktualnej sytuacji os6b niepetnosprawnych
w powiecie opolskim, ale takze zaplanowanie konkretnych dziatah na rzecz poprawy ich warunkéw
zycia, przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu oraz wspierania ich niezaleznosci i aktywnosci
spotecznej. Program opiera sie na podstawowych wartosciach, takich jak: godno$¢ osobista,
rownos$¢ szans, solidarnos¢ spoteczna oraz poszanowanie roznorodnosci. W jego tworzeniu
wykorzystano zaréwno analizy danych statystycznych i lokalnych zasobdéw, jak i informaciji
pochodzacych z instytucji dziatajgcych w tym obszarze. Co szczegodlnie wazne, dokument
pozostaje w zgodzie z zapisami Konwencji Organizacji Narodéw Zjednoczonych o prawach oséb
niepetnosprawnych, a takze z krajowymi dokumentami strategicznymi, w tym: Strategig na rzecz
Osob z Niepetnosprawnosciami 2021-2030, Narodowym Programem Ochrony Zdrowia
Psychicznego, Programem Dostepnos$c¢ Plus oraz aktami prawnymi regulujgcymi kwestie zwigzane
z rehabilitacjg spoteczng i zawodowa, edukacja, opiekg zdrowotng i integracjg spoteczng. Warto
réwniez podkresli¢, ze Program jest Scisle powigzany z Powiatowg Strategia Rozwigzywania
Problemow Spotecznych na lata 2017-2027, ktéra to w podrozdziale 3.3 odnosi sie do problematyki
os6b niepetnosprawnych. Program odpowiada na istotne wyzwania, wskazane w strategii, jakimi
sg: wzmocnienie infrastruktury spotecznej dla osob starszych i niepetnosprawnych, zwiekszenie
aktywnosci spotecznej osob starszych i niepetnosprawnych, zwiekszenie $wiadomosci spotecznej
i zmiana postaw wobec 0s6b starszych i niepetnosprawnych.

How a society treats its disabled is the true measure of its civilization.
(To, jak spoteczenstwo traktuje osoby z niepetnosprawnosciami, jest prawdziwg miarg jego cywilizacji.)

Chen Guangcheng

Stowa chinskiego dysydenta doskonale oddajg istote podejscia, jakie powinno towarzyszy¢ kazdej
inicjatywie, podejmowanej na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami. Nie chodzi bowiem wytacznie
0 zapewnienie podstawowych udogodnien, czy wdrozeniu skutecznych usprawnien. Chodzi
przede wszystkim o petne uznanie rownosci, godnosci oraz prawa do aktywnego uczestnictwa
w spotfeczenstwie.



Powiatowy Program Dziatan na Rzecz Osob Niepetnosprawnych na lata 2026-2030, stanowi wyraz
konsekwentnej polityki samorzgdu powiatowego, ukierunkowanej na tworzenie warunkow
sprzyjajgcych integracji  spotecznej, aktywizacji oraz petnemu  uczestnictwu  0sOb
niepetnosprawnych w Zzyciu naszego powiatu. Dokument ten nie jest jedynie zbiorem teorii
i danych, to przede wszystkim konkretna deklaracja dziafan, ktore zamierzamy podejmowac, aby
realnie odpowiadac na potrzeby mieszkanncow naszego powiatu. Wierze, Ze sukcesywna realizacja
zatozen programowych przyczyni sie do tworzenia otwartej i przyjaznej wspolnoty, w ktorej kazdy
czfowiek bedzie traktowany z naleznym szacunkiem, a zasada rownego ftraktowania i brak
Jakichkolwiek form dyskryminacji stang sie fundamentem naszego wspoélnego dziatania.

Henryk Lakwa
Starosta Opolski

Powiatowy Program Dziatan na Rzecz Osob Niepetnosprawnych na lata 2026-2030, jest
Swiadectwem naszego zaangazowania w budowanie spoteczno$ci otwartej i wrazliwej na potrzeby
kazdego cztowieka. Co istotne, jest to dokument, ktérego tre$c¢ opiera sie na doswiadczeniach,
opiniach i glosach samych o0sob niepetnosprawnych, ich rodzin oraz Srodowisk, ktore ich wspierajg.
Jestem przekonana, ze wspdlne dziatania instytucji, organizacji oraz catej spotecznosci lokalnej
pozwolg nam budowac powiat, w ktérym nikt nie zostanie pozbawiony wsparcia i mozliwosci
rozwoju.

Leonarda Ptoszaj
Wicestarosta Opolski

Kazdego dnia w naszej pracy spotykamy sie z osobami niepetnosprawnymi, ktére mimo wielu
trudnosci i ograniczen pokazujg niezwyktg site, determinacje i wole zycia. Te spotkania pokazujg
nam, ze wsparcie nie powinno by¢ postrzegane jako akt dobrej woli, lecz jako naturalny obowigzek
wspolnoty i nieodtgczny element jej odpowiedzialnoSci. Powiatowy Program Dziatann na Rzecz
Oséb Niepetnosprawnych na lata 2026-2030 to dokument, ktérego istotg nie jest katalog/spis
postulatow, lecz realny plan dziatania. Plan, ktéry ma zmieniac codziennoSc konkretnej grupy ludzi.
Pragne podkresli¢, ze doswiadczenia i oczekiwania 0s6b niepetnosprawnych (oraz ich rodzin) staty
sie punktem wyjscia do zaplanowania dziatan, stuzgcych przede wszystkim wyrownywaniu szans,
wzmacnianiu samodzielnosSci i budowaniu tolerancyjnego spofeczenstwa. Wierze, zZe
konsekwentna realizacja celéow Programu pozwoli nam nie tylko odpowiedzie¢ na biezgce
potrzeby, ale rowniez wyprzedzac wyzwania przysztoSci.

Iwona Rejnhardt
Dyrektor Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Opolu



1.
CHARAKTERYSTYKA POWIATU OPOLSKIEGO

Powiat opolski potozony jest w srodkowej czesci wojewodztwa opolskiego i nalezy do jednych
z wiekszych powiatow regionu. Jego powierzchnia wynosi okoto 1534 km?, co stanowi blisko 17%
powierzchni wojewddztwa opolskiego. Pod wzgledem potozenia geograficznego obejmuje
fragment Doliny Odry, a srednia wysokos¢ terenu ksztattuje sie na poziomie 135 m n.p.m..

Na wykresie ponizej, przedstawiono procentowy udziat poszczegdlnych powiatéw w powierzchni
wojewddztwa opolskiego.

Opole (mllgrsggkowwck\

Opolski
Prudnicki
°4.7%
Kedzierzynsko-Kozielski
6.6%
Nyski Gtubczycki

Namystowski

Strzelecki

. Wykres nr 1. Powiat opolski w skali wojewédztwa
Kluczborski Zrédfo: opracowanie wiasne (dane GUS)

Brzeski

Powiat opolski, z wynikiem 16,3%, zajmuje pierwsze miejsce wsréd jednostek powiatowych
regionu. Wysoki udziat w powierzchni wojewddztwa majg rowniez powiat nyski (13,0%) oraz powiat
oleski (10,3%). Z kolei najmniejszy obszar zajmuje miasto Opole (1,6%), ktére mimo niewielkiej
powierzchni, petni funkcje centrum administracyjnego, edukacyjnego i gospodarczego regionu. Co
szczegolnie wazne, przedstawione dane obrazujg znaczace zréznicowanie terytorialne w ramach
catego wojewddztwa, co de facto determinuje odmienne warunki rozwoju przestrzennego,
demograficznego i spoteczno-gospodarczego poszczegdlnych powiatow.

Od pétnocy powiat opolski graniczy z powiatami namystowskim i kluczborskim, od zachodu
z powiatem brzeskim, od potudnia z nyskim, prudnickim i krapkowickim, natomiast od wschodu
z oleskim i strzeleckim. Takie potozenie sprawia, ze powiat znajduje sie w naturalnym centrum
wojewodztwa opolskiego, stanowigc istotny wezet komunikacyjny i administracyjny regionu.

Co istotne, przez jego obszar przebiegajg kluczowe szlaki transportowe, ktére tgczg poétnoc
i potudnie wojewddztwa, a takze potgczenia w kierunku wschodnim i zachodnim. Nalezy podkreslic,
ze dogodne usytuowanie sprzyja zarowno rozwojowi gospodarczemu, jak i spotecznemu,
umozliwiajgc efektywng wspotprace miedzy sgsiednimi jednostkami samorzadu terytorialnego.



Warto réwniez zwrdéci¢ uwage na to, iz centralne pofozenie powiatu wzmacnia jego role jako
obszaru integrujgcego roézne czesci regionu, zaréwno w wymiarze komunikacyjnym, jak

i funkcjonalnym.

Pod wzgledem administracyjnym powiat opolski tworzy 13 gmin, w tym 9 gmin wiejskich:
Chrzastowice, Dgbrowa, Dobrzen Wielki, Komprachcice, tubniany, Muréw, Popieléw, Tarnéw
Opolski i Turawa oraz 4 gminy miejsko-wiejskie: Niemodlin, Ozimek, Prészkéw i Tutowice. Trzy
sposréd nich: Niemodlin, Ozimek i Proszkéw, posiadajg status miast, co nadaje powiatowi
zréznicowany charakter przestrzenny i funkcjonalny. Co istotne, taka struktura administracyjna
powoduje, ze powiat fgczy w sobie zaréwno cechy obszarow typowo rolniczych, jak i tych
o charakterze przemystowo-ustugowym. W gminach wiejskich dominujg funkcje rolnicze, lesne
i rekreacyjne, podczas gdy osrodki miejskie petnig role lokalnych centréw rozwoju gospodarczego,
edukacyjnego i spotecznego.

Gmina Herb Powierzchnia (km?) Liczba mieszkancow
CHRZASTOWICE 82,3 ~7 195
DABROWA 114,1 ~8 201
DOBRZEN WIELKI 64 ~9 145
KOMPRACHCICE 50,6 ~9 347




LUBNIANY 125,4 ~10 156
MUROW 160,0 ~5017
NIEMODLIN 183,2 ~12 420
OZIMEK 126,5 ~18 360
POPIELOW 175,6 ~7 611
PROSZKOW 118,4 ~9 026




TARNOW OPOLSKI 81,8 ~9 376
TULOWICE III 81,1 ~3 591
TURAWA 171,5 ~10 014

Tabela nr. 1 Gminy powiatu opolskiego (charakterystyka)

Zrédfo: Opracowanie wiasne( dane GUS/materiaty ogéinodostepne)

Zestawione dane wskazujg na duze zrdéznicowanie powierzchni oraz liczby mieszkancow

poszczegodlnych gmin wchodzgcych w skiad powiatu opolskiego. Najwiekszg jednostkg pod
wzgledem terytorialnym jest gmina Niemodlin (183,2 km?), a nastepnie Popielow (175,6 km?)
i Turawa (171,5 km?). Najmniejszg powierzchnie zajmuje natomiast gmina Komprachcice (50,6

km?).

Pod wzgledem liczby mieszkancow dominujg gminy: Ozimek (ok. 18,4 tys. os6b), Niemodlin (ok.
12,4 tys.) oraz tubniany (ok. 10,1 tys.). Najmniej zaludniong gming jest gmina Tutowice (ok. 3,6

tys. mieszkancéw), co moze wynika¢ z rozproszonego osadnictwa. Rozszerzajgc nieco watek

zaludnienia, warto w tym momencie zwrdoci¢é uwage na strukture ludnosci wedtug ptci,
przedstawiong na ponizszym wykresie.

Kobiety

51.3%

48.7%

Mezczyzni

Wykres nr. 2 Podziat demograficzny wedtug pfci

Zrédfo: opracowanie wiasne (dane GUS)




Z danych wynika, ze w powiecie opolskim kobiety stanowig 51,3% ogo6tu mieszkancow, natomiast
mezczyzni: 48,7%.Warto nadmieni¢ ze, przewaga liczebna kobiet jest zjawiskiem typowym dla
wiekszo$ci regiondw kraju i wigze sie przede wszystkim z réznicg w sredniej dtugosci zycia oraz
zjawiskiem migracji zarobkowej mezczyzn.

W strukturze gospodarczej powiatu opolskiego znaczacg role odgrywa rolnictwo, ktére od wielu lat
stanowi podstawowy element lokalnej gospodarki. Uzytki rolne zajmujg okoto 45% ogodlne;j
powierzchni powiatu, co potwierdza silne zakorzenienie tradycji rolniczych na tym terenie. Na
szczegoblng uwage zastuguje fakt, iz gleby w wielu gminach charakteryzujg sie dobrg klasg
bonitacyjng, co sprzyja rozwojowi upraw zbozowych, rzepaku oraz hodowli zwierzat
gospodarskich.

Pozostate (drogi, infrastruktura - ok. 17%)

17.0%

Nieuzytki i tereny rozne (ok. 1%)

Grunty pod wodami (ok. 2%)
1.0%
2.0%

Uzytki rolne (ok. 45%) Grunty zabudowane i zurbanizowane (ok. 5%)
45.0% 5.0%

30.0%

Lasy i grunty lesne (ok. 30%)

Wykres nr. 3 S’truktura gospodarcza powiatu
Zrodfo: opracowanie wiasne (dane GUS)

Lasy i grunty lesne stanowig okoto 30% powierzchni powiatu, petnigc wazne funkcje przyrodnicze,
rekreacyjne oraz ochronne. Najwieksze kompleksy lesne zlokalizowane sg w pétnocnej i pétnocno-
wschodniej czesci powiatu, w gminach Murdéw, tubniany i Turawa. Grunty zabudowane
i zurbanizowane obejmujg okoto 5% powierzchni, skupiajgc sie gtéwnie w obrebie gmin miejsko-
wiejskich, takich jak Ozimek, Niemodlin czy Proszkow. Grunty pod wodami stanowig okoto 2%
powierzchni powiatu, przy czym najwigksze ich skupiska wystepujg w rejonie gminy Turawa, znanej
z zespotu zbiornikdw wodnych petnigcych funkcje rekreacyjng, retencyjng i krajobrazowsg. Nieuzytki
oraz tereny rézne zajmujg zaledwie okoto 1% powierzchni, natomiast pozostate grunty, obejmujgce
drogi, infrastrukture techniczng i inne elementy zagospodarowania, stanowig okoto 17% catkowitej
powierzchni powiatu.

Na koniec, wracajgc do problematyki klas bonitacyjnych gleb, warto wskazag¢, ze na terenie powiatu
opolskiego dominujg gleby Sredniej jakosci, przede wszystkim klasy 1V (34,4%) i klasy V (32,5%),
co facznie stanowi ponad dwie trzecie powierzchni gruntéw ornych. Gleby dobrej jakosci (klasa Il1)
obejmujg 12,8%, natomiast gleby stabe (klasa VI) 19,9%. W kontekscie przedstawionych dany



mozna sformutowaé wniosek, ze struktura wskazuje na rolniczy charakter powiatu przy
umiarkowanym potencjale produkcyjnym.

Podsumowujgc, powiat opolski to obszar o zrownowazonym charakterze gospodarczym
i przyrodniczym, tgczacy w sobie cechy terenow rolniczych, lesnych i zurbanizowanych. Powiat
wyréznia zroznicowanie krajobrazowe terenu, od roéwninnych obszaréw Doliny Odry po
pofatdowane tereny Prészkowa i Tutowic. Co istotne, powiat charakteryzuje sie dobrze rozwinietg
infrastrukturg drogowg oraz korzystnym potozeniem komunikacyjnym (w centrum wojewoddztwa),
dzieki czemu stanowi wazny wezet tgczgcy potnoc, potudnie i wschéd regionu.

Warto rowniez nadmieni¢, ze na terenie powiatu znajdujg sie liczne zabytki i atrakcje turystyczne,
m.in. zespot patacowo-parkowy w Proszkowie, patac w Dgbrowie, gotycki kosciot w Niemodlinie
czy zespot zbiornikbw w Turawie, stanowigcy jeden z najwiekszych kompleksow rekreacyjnych
Opolszczyzny. Powiat opolski to rowniez obszar bogaty kulturowo, gdzie wcigz zywe sg tradycje
ludowe i wielokulturowe dziedzictwo regionu, ksztattowane przez historie pogranicza polsko-
niemieckiego.

Na uwage zastuguje réwniez stabilna sytuacja demograficzna powiatu, jego dobrze rozwinieta sie¢
instytucji publicznych i os$wiatowych, a takze rosngce znaczenie turystyki i matej
przedsiebiorczosci. Wszystkie te czynniki sprawiaja, ze powiat opolski mozna uznaé¢ za jedng
z najbardziej dynamicznie rozwijajgcych sie jednostek w regionie

Ciekawe fakty

Na terenie powiatu opolskiego dziata ponad 40 organizacji pozarzgdowych, ktore realizujg
dziatania wspierajgce osoby z niepetnosprawnosciami i ich rodziny.

W gminie Ozimek juz kilka lat temu wdrozono ustuge asystenta osoby z niepetnosprawnoscia,
stanowigc przykfad dobrej praktyki lokalnej.

Powiat opolski nalezy do nielicznych w regionie, gdzie dostosowanie budynkéw uzytecznosci
publicznej do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami osigga wskaznik powyzej Sredniej
wojewodzkiej.



2.
TERMINOLOGIA, DEFINICJE | POJECIA ZWIAZANE Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

2.1 Pojecie niepelnosprawnosci w ujeciu ogoélnym.

Niepetnosprawnosé¢ to ztozony stan, w ktérym mozliwosci jednostki w zakresie petnienia rol
spotecznych, zawodowych czy rodzinnych sg ograniczone w wyniku trwatych lub okresowych
zaburzen funkcji organizmu. Moze ona wynika¢ z réznorodnych przyczyn, tak jak fizyczne,
sensoryczne, intelektualne lub psychiczne i w réznym stopniu wptywa¢ na zdolnos¢ cztowieka do
samodzielnego funkcjonowania w srodowisku.

Niepetnosprawnosé nie jest wytgcznie kwestig zdrowia, lecz zjawiskiem o charakterze spotecznym,
psychologicznym i kulturowym. Obejmuje ono zaréwno indywidualne trudnosci wynikajgce
Z ograniczen organizmu, jak i bariery zewnetrzne, ktore utrudniajg lub uniemozliwiajg osobie
w petni uczestniczy¢ w zyciu spotecznym. Moga to by¢ bariery architektoniczne, komunikacyjne,
edukacyjne, zawodowe czy mentalne, wynikajgce z uprzedzen lub braku akceptacji spotecznej.

Zjawisko niepetnosprawnosci mozna réwniez rozumiec, jako relacje miedzy cztowiekiem a jego
otoczeniem. To, w jakim stopniu osoba z dysfunkcjg ciata Ilub umystu doswiadcza
niepetnosprawnosci, zalezy nie tylko od rodzaju i stopnia zdrowotnych ograniczen, lecz takze od
dostepnosci wsparcia, otwartosci spotecznej oraz mozliwoéci uczestnictwa w réznych sferach
zycia.

Warto zauwazy¢, ze w tym ujeciu niepetnosprawnosc¢ nie jest wytgcznie brakiem sprawnosci, lecz
raczej odmiennym sposobem funkcjonowania, ktéry wymaga stworzenia odpowiednich warunkéw,
aby kazda osoba mogta realizowaé swoje potrzeby, aspiracje i prawa na réwni z innymi.

Zgodnie z definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO - World Health Organization),
niepetnosprawnosc¢ jest pojeciem obejmujgcym wszelkie ograniczenia lub brak zdolnosci do
wykonywania czynnosci w sposob lub w zakresie uznawanym za typowy dla cztowieka. WHO
definiuje niepetnosprawnosé, jako ztozone zjawisko wynikajgce z interakcji miedzy stanem zdrowia
jednostki a czynnikami Srodowiskowymi i osobistymi, ktére razem mogg prowadzi¢ do ograniczenia
aktywnosci i uczestnictwa w zyciu spotecznym.

2.2 Definicje w dokumentach krajowych i miedzynarodowych
2.2.1 Swiatowa Organizacja Zdrowia

W ujeciu WHO pojecie niepetnosprawnosci obejmuje trzy wzajemnie powigzane wymiary:
a) uposledzenie (impairment) - utrate lub nieprawidtowos¢ struktury bgdz funkcji organizmu
(np. narzadu lub uktadu),
b) ograniczenie aktywnosci (activity limitation) - trudnosci w wykonywaniu okreslonych
czynnosci przez jednostke,
c) ograniczenie uczestnictwa (participation restriction) - problemy z udziatem w codziennym
zyciu spotecznym w rolach typowych dla danej kultury i Srodowiska.

Zgodnie z Miedzynarodowg Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF),
przyjeta przez WHO, niepetnosprawnos¢ nie jest wytgcznie skutkiem choroby czy urazu, ale
rezultatem wzajemnego oddziatywania miedzy stanem zdrowia cziowieka a uwarunkowaniami
srodowiskowymi i spotecznymi, ktére mogg ograniczac lub wspierac jego funkcjonowanie.



2.2.2 Organizacja Narodow Zjednoczonych.

Zgodnie z Konwencjg o prawach osob niepetnosprawnych, przyjetg przez Organizacje Narodow
Zjednoczonych (ONZ) w 2006 roku Osoby z niepetnosprawnoS$ciami to te, ktore majg dfugotrwate
fizyczne, umystowe, intelektualne lub sensoryczne upo$ledzenia, ktére w interakcji z roznymi
barierami mogg ograniczac ich petne i skuteczne uczestnictwo w Zyciu spotecznym na zasadach
réwnosci z innymi osobami. Definicja ta podkresla, ze niepetnosprawnosc¢ nie wynika wytgcznie
z samego stanu zdrowia jednostki, ale jest efektem wspétdziatania ograniczen funkcjonalnych
z barierami spotecznymi, prawnymi i $rodowiskowymi, ktére uniemozliwiajg osobom
niepetnosprawnym petne uczestnictwo w zyciu spotecznym. ONZ wskazuje, ze istotg
niepetnosprawnosci jest nieréwnos¢ szans, a nie sam deficyt zdrowotny. Dlatego koncepcja ta
promuje model spoteczny niepetnosprawnosci, w ktérym kluczowa role odgrywa usuwanie barier
i tworzenie warunkéw umozliwiajgcych kazdej osobie realizacje jej praw, potencjatu i aspiraciji.

2.2.3 Polskie prawo.

W polskim prawie pojecie niepetnosprawnosci zostato zdefiniowane w ustawie z dnia 27 sierpnia
1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz.U.
z2025r., poz. 913 ze zm.).Zgodnie z art. 2 pkt 10 tejze ustawy: Niepetnosprawno$c¢ oznacza trwatg
lub okresowg niezdolno$¢ do wypetniania rél spotecznych z powodu statego lub dtugotrwatego
naruszenia sprawnoSci organizmu, w szczegolnosci powodujgcg niezdolnos¢ do pracy. Ustawa
wyrodznia rowniez trzy stopnie niepetnosprawnosci: znaczny, umiarkowany, lekki, ktére okreslajg
stopien ograniczenia zdolnosci do pracy oraz samodzielnego funkcjonowania w zyciu codziennym.
Kwestie stopni niepetnosprawnosci, oméwimy w dalszej czesci.

2.3 Rodzaje niepetnosprawnosci i obszary wsparcia

W praktyce edukacyjnej, medycznej i spotecznej wyrdznia sie kilka podstawowych grup
niepetnosprawnosci. Co istotne, podziat ten ma znaczenie nie tylko porzgdkujgce, lecz rowniez
praktyczne, gdyz umozliwia wiasciwe planowanie i kierowanie dziatann wspierajgcych. Nalezy
podkredli¢, ze przedstawiona klasyfikacja ma charakter orientacyjny, a w rzeczywistosci potrzeby
poszczegélnych oséb mogg sie naktada¢ i determinowa¢ rozwigzania o charakterze
interdyscyplinarnym z uwzglednieniem indywidualnego podejscia.

1. Niepetnosprawno$¢ ruchu obejmuje skutki uszkodzen uktadu ruchu, takich jak mézgowe
porazenie dzieciece, dystrofie miesniowe, amputacje czy stwardnienie rozsiane. Osoby z tg
formg niepetnosprawnosci napotykajg przede wszystkim bariery architektoniczne
i transportowe, ktére znaczgco ograniczajg ich samodzielnos¢ i udziat w zyciu spotecznym.
W tym obszarze szczegolnie wazne jest likwidowanie barier architektonicznych poprzez budowe
podjazdéw, montaz wind i dostosowanie toalet, zapewnienie dostepnego transportu
publicznego i specjalistycznego, dostosowanie stanowisk pracy, a takze rozwijanie mozliwosci
Swiadczenia pracy w formie zdalnej.

2. Niepetnosprawnosci_sensoryczne obejmujg zaburzenia wzroku i stuchu, ktére w znaczacy
sposob wptywajg na odbior i przetwarzanie bodzcow z otoczenia. W przypadku wzroku dotyczg
one catkowitej lub czesSciowej utraty widzenia, natomiast w odniesieniu do stuchu, catkowitej lub
czesciowej utraty stuchu. Kluczowymi obszarami wsparcia sg tu nowoczesne technologie
wspomagajgce (takie jak czytniki ekranu, powigkszalniki czy petle indukcyjne), zapewnienie
dostepnosci informacji poprzez opisy alternatywne, napisy i odpowiedni kontrast, rozwdj ustug
ttumaczeniowych w polskim jezyku migowym (PJM) i systemie jezykowo-migowym (SJM),
a takze promowanie komunikacji pisemnej w instytucjach publicznych.
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3. Niepetnosprawnos¢ intelektualna charakteryzuje sie istotnym ograniczeniem funkcji
poznawczych oraz zachowan adaptacyjnych, co wptywa na zdolno$¢ uczenia sie,
podejmowania decyzji i samodzielnego funkcjonowania. Wsparcie w tym zakresie polega
przede wszystkim na stosowaniu prostych i jednoznacznych komunikatéow, przygotowywaniu
dokumentéw w wers;ji fatwej do czytania i zrozumienia (ETR). Istotne jest rowniez zapewnienie
pomocy asystenta oraz organizowaniu procesoéw edukacyjnych w sposob stopniowy
i dostosowany do indywidualnych mozliwosci osob z niepetnosprawnoscig intelektualna.

4. Zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD) obejmujg trudnosci w zakresie komunikacji spotecznej,
elastycznosci zachowan oraz przetwarzania bodzcow. Co szczegodlnie wazne, potrzeby oséb
z ASD s3a bardzo zréznicowane i wymagajg indywidualnego podejscia. Dlatego tez dziatania
wspierajgce koncentrujg sie na tworzeniu przewidywalnego i uporzgdkowanego otoczenia,
organizacji tzw. ,cichych godzin® w instytucjach publicznych, stosowaniu komunikatéw
wizualnych oraz dostosowaniu przestrzeni publicznej pod wzgledem natezenia bodzcow
sensorycznych.

5. Zaburzenia psychiczne obejmujg m.in. zaburzenia afektywne, depresje, schizofrenie czy
zaburzenia lekowe, ktére w znacznym stopniu wptywajg na funkcjonowanie spoteczne,
zawodowe i rodzinne. Wsparcie w tym obszarze obejmuje wprowadzanie elastycznych form
pracy i nauki, zapewnienie dostepu do kompleksowej opieki psychologicznej i psychiatrycznej,
realizacije dziatan edukacyjnych i profilaktycznych, a takze wdrazanie polityk
antydyskryminacyjnych w srodowisku pracy, edukaciji i ustug publicznych.

6. Niepetnosprawnos¢ neurologiczna dotyczy m.in. padaczki, urazéw czaszkowo-mdzgowych,
choroby Parkinsona oraz innych schorzen uktadu nerwowego, ktére mogg wptywaé na zdolnos¢
do nauki, pracy i codziennego funkcjonowania. W tym zakresie istotne jest dostosowanie
warunkow pracy i nauki do indywidualnych potrzeb oséb z tym rodzajem niepetnosprawnosci,
zapewnienie mozliwosci odpoczynku w czasie zaje¢, a takze prowadzenie dziatan edukacyjnych
i informacyjnych skierowanych do otoczenia spotecznego.

7. Niepetnosprawnos¢ zwigzana z chorobami przewleklymi obejmuje schorzenia takie jak
chociazby cukrzyca, niewydolno$¢ serca, przewlekla obturacyjna choroba ptuc, choroby
nowotworowe czy nieswoiste choroby zapalne jelit, ktére czesto wymagajg dtugotrwatego
leczenia i szczegdlnej organizacji codziennosci. Obszary wsparcia koncentrujg sie na
umozliwieniu przerw, zwigzanych z leczeniem, dostosowaniu obcigzenia pracg i naukg do stanu
zdrowia, a takze indywidualizacji form pomocy w zaleznosci od przebiegu choroby i aktualnych
potrzeb danej osoby.

8. Niepetnosprawnosci sprzezone polegajg na wspotwystepowaniu co najmniej dwoch rodzajow
niepetnosprawnosci, takich jak np. gtuchoslepota. W takich przypadkach konieczne jest
zwiekszenie ztozonosci potrzeb oraz tgczenie réznych form wsparcia. Niezwykle istotne jest
réwniez opracowywanie indywidualnych planéw pomocy, stosowanie kompleksowych i
interdyscyplinarnych rozwigzan, tgczenie réznych form rehabilitacji i wsparcia, a takze
zapewnienie $cistej koordynacji dziatan pomiedzy instytucjami i specjalistami.

Wspoditczesne podejscie do niepetnosprawnosci odchodzi od dotychczasowego rozumienia
w kategoriach medycznych czy biologicznych. Na szczeg6ing uwage zastuguje opracowana przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia - ICF (International Classification of Functioning, Disability and
Health), ktéra w sposdb catosciowy ujmuje funkcjonowanie cztowieka, uwzgledniajgc zaréwno jego
stan zdrowia, jak i interakcje z otoczeniem. Nalezy podkresli¢, ze ICF nie klasyfikuje samej
niepetnosprawnosci, lecz opisuje poziom funkcjonowania cztowieka w réznych sferach zycia, co
stanowi podstawe do planowania efektywnych dziatan wspierajgcych.
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Zgodnie z zatozeniami ICF, funkcjonowanie osoby jest wynikiem wspotdziatania trzech
podstawowych komponentow:

1. Funkcji i struktur ciata - odnoszacych sie do fizjologicznych funkcji organizmu (np. wzroku,
stuchu, réwnowagi) oraz jego anatomicznych czesci. Wszelkie ich zaburzenia mogg
powodowaé ograniczenia w codziennym Zzyciu, jednak same w sobie nie determinujg
poziomu niepetnosprawnosci.

2. Aktywnosci i uczestnictwa - rozumianych jako zdolno$¢ do podejmowania dziatan
i uczestniczenia w zyciu spotecznym, zawodowym, edukacyjnym czy rodzinnym.
Przyktadami sg uczenie sie, praca, komunikowanie sie czy mobilnos¢. Ograniczenia w tym
obszarze wskazujg na praktyczne skutki niepethosprawnosci w codziennym
funkcjonowaniu.

3. Czynnikéw srodowiskowych - obejmujgcych elementy otoczenia fizycznego, spotecznego
i prawnego, takie jak prawo, technologie wspomagajgce, infrastruktura, postawy spoteczne,
organizacja transportu czy architektura przestrzeni publicznej. Co istotne, czynniki te mogg
stanowi¢ zaréwno bariery, jak i utatwienia w funkcjonowaniu osoby z niepetnosprawnoscia.

Takie ujecie pozwala spojrze¢ na niepetnosprawnosé w sposéb systemowy, jako efekt interakgcii
pomiedzy stanem zdrowia osoby a srodowiskiem, w ktorym zyje/funkcjonuje. Oznacza to, ze
skuteczne dziatania nie muszg ogranicza¢ sie wytgcznie do ,leczenia objawdéw” czy kompensac;ji
deficytéw, lecz mogg koncentrowac sie na likwidowaniu barier Srodowiskowych. Przyktadowo:

1) zamiast skupia¢ sie jedynie na rehabilitacji osoby z ograniczong mobilnoscig, mozna
zwiekszy¢ jej samodzielno$¢ poprzez likwidacje barier architektonicznych i zapewnienie
dostepnego transportu;

2) w przypadku oséb z dysfunkcjami wzroku, istotne jest nie tylko wsparcie medyczne, ale
rowniez zastosowanie technologii wspomagajgcych, takich jak czytniki ekranu czy
powiekszalniki;

3) osoby z niepetnosprawnosciami intelektualnymi mogg w petni uczestniczy¢ w Zzyciu
spotecznym, jesli otoczenie zapewni im proste jezykowo dokumenty, jasne instrukcje czy
asystencje.

Nadmieni¢ nalezy, ze perspektywa ICF ma bezposrednie znaczenie dla polityki lokalnej, umozliwia
bowiem projektowanie dziatan wspierajgcych tam, gdzie mozna realnie usung¢ bariere: poprzez
odpowiednie przepisy prawa, dostepnos¢ ustug, technologie wspomagajgce czy zmiany
w organizacji przestrzeni publicznej. W konsekwencji pozwala to tworzy¢ srodowisko, w ktorym
osoby z niepetnosprawnosciami mogg w petni uczestniczy¢ w zyciu spotecznym, zawodowym
i publicznym.

2.4 Stopnie niepetnosprawnosci w polskim systemie orzekania
2.4.1 System spoteczny (powiatowe/miejskie zespoty ds. orzekania o niepetnosprawnosci)

Ustala sie trzy stopnie: lekki, umiarkowany, znaczny (wytgcznie dla oséb powyzej 16 r.z. poniewaz
dla dzieci do 16 r.z. orzeka sie niepetnosprawnos¢ bez wskazania stopnia). Orzeczenie mozna
wydac na czas okreslony lub na state.

1. Znaczny stopien- powazne naruszenie sprawnos$ci organizmu; osoba niezdolna do pracy
albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej; wymaga statej lub dtugotrwatej
opieki/pomocy innej osoby (ograniczona samodzielna egzystencja).
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2. Umiarkowany stopieh - naruszona sprawnos¢ organizmu; osoba niezdolna do pracy lub
zdolna do pracy wytgcznie w warunkach chronionych; wymaga czasowej albo czesciowe;j
pomocy innych oséb.

3. Lekki stopieh - naruszona sprawnos¢ organizmu powodujgca istotne obnizenie zdolnoci
do pracy w poréwnaniu z osobg o podobnych kwalifikacjach i/lub ograniczenia petnienia rol
spotecznych, ale bez koniecznosci statej pomocy.

2.4.2 System rentowy (ZUS) - niezdolno$¢ do pracy

W polskim systemie ubezpieczeh spotecznych istotng role w ocenie sytuacji oso6b
Z niepelnosprawnosciami petni orzecznictwo lekarzy orzecznikow Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych (ZUS). Na podstawie przeprowadzonej oceny stanu zdrowia ustalany jest stopieh
niezdolno$ci do pracy, ktéry ma bezposredni wptyw na prawo do swiadczen rentowych. Wyréznia
sie w szczegolnosci:

1) catkowitg niezdolnos¢ do pracy - oznaczajgcg utrate zdolnosci do wykonywania
jakiejkolwiek pracy zarobkowej;

2) czesciowag niezdolnos¢ do pracy - oznaczajgcg w znacznym stopniu utrate zdolnosci do
wykonywania pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami;

3) niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji - oznaczajgca koniecznos¢ statej lub
dtugotrwatej opieki i pomocy ze strony innych oséb w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych.

Od stopnia ustalonej niezdolnosci zalezy rodzaj przyznawanego swiadczenia, w tym renta stata,
okresowa lub szkoleniowa. Co szczegodlnie wazne, wspoétczesne podejscie do niepetnosprawnosci
zaktada, ze nie jest ona wytgcznie ,wlasnoscig osoby”, lecz wynika z interakcji pomiedzy stanem
zdrowia jednostki a warunkami srodowiskowymi. Stad, tak wazne jest aby dziatalnos¢ w obszarze
polityki oraz praktyka instytucji w ramach systemu edukacji, rynku pracy i administracji prowadzity
dziatalnosc¢ stuzgca jednoczesnie:

1) zapewnieniu indywidualnej rehabilitacji i wsparcia dostosowanego do potrzeb osoby,
2) usuwaniu istniejgcej bariery w otoczeniu,
3) gwarancji rownego prawa i mozliwosci uczestnictwa w zyciu spotecznym.
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3.
ANALIZA SYTUACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH NA POZIOMIE LOKALNYM

Proces integracji o0soOb niepetnosprawnych na ptaszczyznie spotecznej, zawodowej
i publicznej jest waznym elementem tworzenia spoteczehstwa, w ktérym kluczowym aspektem jest
réwnosé. W powiecie opolskim, jak i innych czesciach kraju osoby niepetnosprawne napotykajg
szereg barier, ktére stanowig duze wyzwanie w ich codziennym funkcjonowaniu. Aby lepiej
zrozumie¢  sytuacje o0s6b  niepetnosprawnych, zainicjowaliSmy proces badawczy,
w ktorym uczestniczyli zaréwno beneficjenci Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Opolu, jak i ich opiekunowie.

3.1 Cel i zakres badania

Celem przeprowadzonego badania byto uzyskanie szczegoétowych i kompleksowych informaciji na
temat sytuacji oséb niepetnosprawnych ze szczegélnym uwzglednieniem ich codziennych wyzwan,
potrzeb oraz ocen dostepnosci do oferowanych form wsparcia. Za posrednictwem
przeprowadzonego badania chcielismy dokonaé¢ identyfikacji oraz wymiaru probleméw z jakimi
borykajg sie osoby niepetnosprawne. Ponadto, staraliSmy sie ustali¢ obszar/obszary ktore
wymagajg od nas szczegdlnej uwagi ze wzgledu na koniecznos¢ wdrozenia udoskonalenh,
prowadzgcych do poprawy sytuacji osob niepetnosprawnych.

Badanie zostato przeprowadzone za pomocg dwdch autorskich ankiet, opracowanych przez
pracownikéw Zespot Pomocy Osobom Niepetnosprawnym i Obstugi Programéw PFRON (zespoét
ON). Ankiety skierowano do klientow Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Opolu oraz ich
opiekunow. Za posrednictwem ankiet uzyskaliSmy szereg informacji, dotyczgcych roznych
aspektédw zycia oséb niepetnosprawnych, takich jak:

1. Sytuacja mieszkaniowa - ocena dostosowania warunkéw mieszkaniowych do potrzeb oséb
Z niepetnosprawnosciami oraz dostepnosci przedmiotéw, ufatwiajgcych codzienne
funkcjonowanie.

2. Samodzielnos¢ - analiza stopnia samodzielnosci oséb niepetnosprawnych oraz ich
zapotrzebowania na opieke, w tym mozliwo$¢ skorzystania z asystenta osoby
niepetnosprawne;j.

3. Dyskryminacja- pytania o czestotliwos¢ spotykania sie z dyskryminacjag z powodu
niepetnosprawnosci oraz ocena dziatan w zakresie przeciwdziatania dyskryminacji.

4. Sytuacja zawodowa - badanie aktywnosci zawodowej o0séb niepetnosprawnych,
z uwzglednieniem przyczyn braku aktywnosci zawodowej oraz ewentualnych barier
w zatrudnieniu.

5. System wsparcia - ocena funkcjonowania lokalnego systemu wsparcia, w tym dostepnosci
do ustug rehabilitacyjnych, opieki zdrowotnej, programéw wsparcia spotecznego oraz
informacji na temat systemu obstugi wsparcia (SOW).

6. Transport - badanie dostepnosci komunikacji miejskiej oraz opinii na temat transportu
publicznego, w kontekscie dostepnosci do ustug rehabilitacyjnych oraz osrodkéw zdrowia.

3.2 Metodyka badan

3.2.1 Koncepcja badania

Badanie miato charakter iloSciowy i jakosciowy, co pozwolito na pozyskanie danych zaréwno
liczbowych jak i opisowych. Kwestionariusze zostaty zaprojektowane w taki sposéb, aby umozliwic¢
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zgromadzenie danych zamknietych, jak i otwartych, ktore pozwolity respondentom na szersze
wyrazenie swoich opinii i doswiadczen.

3.2.2 Narzedzia badawcze

Do zebrania danych wykorzystano dwie ankiety, dedykowane klientom Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Opolu. Obie ankiety miaty na celu zebranie danych na temat indywidualnej
sytuacji osob niepetnosprawnych, z naciskiem na obszary zwigzane z ich codziennym zyciem,
oraz towarzyszgcymi mu wyzwaniami.

Pierwsza ankieta zawierata 20 pytan, w tym 6 pytan metryczkowych (np. wiek, miejsce
zamieszkania, poziom wyksztatcenia, rodzaj niepetnosprawnosci) oraz pytania dotyczace sytuaciji
zawodowej, mieszkaniowej, stopnia samodzielnosci, dostepnosci ustug rehabilitacyjnych, a takze
korzystania z systemu wsparcia. Ankieta ta zostata wypetniona przez 102 osoby.

Druga ankieta byta catkowicie anonimowa i zawierata jedynie 5 pytan, ktére dotyczyly bardziej
szczegotowych aspektdw zycia oséb niepetnosprawnych, takich jak ocena procedur uzyskiwania
pomocy, styczno$¢ z zachowaniami noszgcymi znamiona dyskryminacji, dostep do informac;ji
0 wsparciu, przeszkody w codziennej egzystencji oraz zainteresowanie uczestnictwem
w spotkaniach integracyjnych. Poniewaz ankieta byta anonimowa, nie precyzowano, kto jg
wypetniat, co w naszej ocenie zapewnito wiekszg swobode odpowiedzi. Ankieta ta zostata
wypetniona w liczbie 77 arkuszy.

Dlaczego zdecydowalismy sie na przeprowadzenie nie jednej, a dwdch ankiet ? Ot6z po wstepnej
analizie wynikow pierwszej ankiety dostrzegliSmy potrzebe pogtebienia wiedzy na temat
rzeczywistych probleméw, z jakimi na co dzien zmagajg sie osoby niepetnosprawne. Cho¢
pierwotne badanie (ankieta nr 1) rzucito Swiatto na ogolne potrzeby tej grupy, to jednak niektore
kwestie (szczegdlnie dotyczgce barier formalnych, spotecznych i infrastrukturalnych) wymagaty
szerszego zrozumienia. Stad, podjeliSmy decyzje o przeprowadzeniu badania uzupetniajgcego,
skupiajgc sie na dodatkowych obszarach.

3.2.3 Dobor préby

Badanie zostato przeprowadzone wsrod klientéw Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Opolu, ktérzy skorzystali/korzystajg z réznorodnych form wsparcia. Z uwagi na specyfike
programu, wszyscy respondenci to osoby z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci, a takze ich
opiekunowie. W przypadku pierwszej ankiety, wypeity jg 102 osoby, co pozwolito na uzyskanie
reprezentatywnej préby. W drugiej ankiecie, z uwagi na jej catkowicie anonimowy charakter, nie
precyzowano doktadnej liczby respondentéw, ale ankieta ta miata na celu uzyskanie opinii na temat
precyzyjnych probleméw. Wypetniono 77 arkuszy ankiety.

Dlaczego zdecydowaliémy sie na skierowanie ankiet wytgcznie do 0s6b, wnioskujgcych
0 pomoc za posrednictwem Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Opolu? Ot6z wybranie tej
grupy respondentéw miato istotne znaczenie z kilku powoddow:

a) klienci Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Opolu, stanowig aktywng grupe osoéb
poszukujgcych wsparcia w zakresie pomocy spotecznej, rehabilitacyjnej i innych form
wsparcia przeznaczonych dla oséb niepetnosprawnych. Dzigki temu ich opinie
i doswiadczenia odzwierciedlajg rzeczywiste potrzeby i trudnosci, z jakimi borykajg sie
osoby niepetnosprawne w naszym powiecie;

b) respondenci, ktérzy wnioskujg o pomoc, majg bezposrednie doswiadczenie
z procedurami administracyjnymi, dostepnoscig ustug, a takze barierami w codziennym
funkcjonowaniu, co stanowi cenne Zrodto informacji do analizy;
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c) osoby, ktére sktadajg wnioski o pomoc, juz wchodzg w interakcje z instytucjami wsparcia
i sg bezposrednio zwigzane z procedurami udzielania pomocy. To pozwala na zebranie
informaciji na temat ich doswiadczen w trakcie procesu aplikacyjnego, trudnosci zwigzanych
z wypetnianiem wnioskéw. Ponadto, osoby te mogg precyzyjniej oceni¢, czy system
wsparcia spetnia ich potrzeby, w jakim zakresie jest efektywny oraz ktére aspekty wymagajg
poprawy;

d) wnioskodawcy charakteryzujg sie okreslonymi potrzebami, ktére sg rozpoznawane przez
pracownikdw zespotu ON. Dzieki temu mozliwe jest dotarcie do osob, ktére majg juz
zidentyfikowane ograniczenia, wymagajgce dodatkowego wsparcia;

e) badanie z udziatem osdb, ktére aktywnie korzystajg z pomocy PCPR, zapewnia, ze zebrane
dane dotyczg rzeczywistej efektywnosci dostepnych juz ustug. Osoby, ktére jeszcze nie
miaty kontaktu z systemem, moglyby nie byé w stanie wyrazi¢ petnej opinii na temat
dostepnych form wsparcia, barier w ich dostepie czy procedur administracyjnych;

f) ankiety byly dystrybuowane i wypetniane przez osoby wnioskujgce o pomoc przy okazji
sktadania wnioskow. Taki moment zbierania danych zapewnia, ze respondenci mieli
bezposredni kontakt z instytucjg i sg aktualnie angazowali sie w proces uzyskiwania
wsparcia. Dzieki temu, badanie odbywato sie w kontekscie biezgcego zaangazowania
respondentow, co zwigksza trafnos¢ a przede wszystkim aktualnos¢ udzielanych
odpowiedzi.

3.2.4 Procedura zbierania danych

Ankiety byty dystrybuowane wylgcznie w wersji papierowej przez pracownikow zespotu ON, gdzie
klienci wypetniali je przy okazji sktadania wnioskéw o pomoc. Oznacza to, ze badanie odbywato
sie w czasie (0 czym wspomniano wyzej) kiedy respondenci byli juz w kontakcie z instytucja, co
umozliwito uzyskanie odpowiedzi od osdb bezposrednio zaangazowanych w proces wsparcia.
Pracownicy PCPR przekazywali ankiety klientom w trakcie sktadania dokumentéw, a wypetnione
arkusze zbierano bezposrednio po ich uzupetnieniu.

3.2.5 Zasady procesu badawczego

Badanie przeprowadzono zgodnie z obowigzujgcymi zasadami etyki badah naukowych.
Uczestnicy zostali poinformowani o celu badania oraz o dobrowolnos$ci udziatu. Pierwsza ankieta
zawierata pytania metryczkowe, ale dane byly zbierane w sposéb, ktéry gwarantowat poufnosé
odpowiedzi. Druga ankieta byta w petni anonimowa, co miato na celu zapewnienie respondentom
swobody wyrazania opinii bez obawy o ujawnienie tozsamos$ci. Wszelkie dane zebrane podczas
badania byty traktowane poufnie i wykorzystywane wytgcznie do celdéw analityczno- badawczych.

3.3 Charakterystyka grypy badawczej

3.3.1 Dane demograficzne

Charakterystyka grupy badawczej zostata opracowana na podstawie odpowiedzi udzielonych
w szesciu pierwszych pytaniach ankiety nr 1. Pytania te dotyczyty podstawowych informacji
demograficznych, takich jak pteé, wiek, miejsce zamieszkania, poziom wyksztatcenia oraz
posiadany stopien niepetnosprawnosci. Zgromadzone dane pozwolity na stworzenie ogolnego
profilu respondentéw i stanowig punkt wyjscia do dalszej analizy wynikéw badania.
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Wykres nr 4. Charakterystyka respondentéw badania
Zrédto: opracowanie wiasne

W badaniu ankietowym nr 1 wzieto udziat 102 respondentéow. Ws$réd osob uczestniczgcych
w badaniu przewazaty kobiety, ktore stanowity 52,9% (54 osoby), natomiast mezczyzni stanowili
47,1% (48 osob). Jesli chodzi o miejsce zamieszkania, wigkszo$¢ respondentéw pochodzita ze
wsi, byto to 66,7% badanych (68 osob), natomiast 33,3% (34 osoby) mieszkato w miescie.

Pod wzgledem wieku, najwiekszg grupe stanowili respondenci powyzej 65 roku zycia tj. 53,9% (55
0s6b). Osoby w wieku od 16 do 65 lat stanowity 41,2% (42 osoby), a najmtodsi uczestnicy, czyli
osoby ponizej 16 roku zycia, stanowili 4,9% (5 oséb).

Zroznicowanie w zakresie wyksztatcenia rowniez jest dostrzegalne. Najwieksza grupa
respondentoéw posiadata wyksztatcenie srednie 33,3% (34 osoby), a niewiele mniej, bo 30,4% (31
0s6b), miato wyksztalcenie zawodowe. Wyksztatcenie podstawowe zadeklarowato 18,6% (19
0s0b), natomiast wyzsze 17,6% (18 osob).

W kontekscie niepetnosprawnosci, najwiekszy odsetek respondentéw bo 49% (50 oséb), posiada
orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci. Znaczny stopieh niepetnosprawnosci
wystepuje u 31,4% (32 osoby), a lekki u 14,7% (15 osdb). Dodatkowo, 4,9% respondentéw (5 osob
ponizej 16 roku zycia) posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane dla dzieci.

3.3.2 Sytuacja zdrowotna

W dalszej czesci badania respondenci wskazali rodzaj dysfunkcji, z jakg sie zmagajg. Zebrane
odpowiedzi zostaty zestawione i zaprezentowane na wykresie ponizej, ktéry obrazuje strukture
rodzajow niepetnosprawnosci wsréd uczestnikdw ankiety nr 1.
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Wykres nr 5 Sytuacja zdrowotna respondentéw
Zrédfo: opracowanie wiasne

Na podstawie udzielonych odpowiedzi stwierdzono, ze wsrdd osob biorgecych udziat w badaniu
najliczniejszg grupe stanowig respondenci z uposledzeniem narzgdu ruchu - 38 osob. Jest to
prawie potowa wszystkich badanych, co wskazuje, ze ograniczenia motoryczne sg najczesciej
wystepujacym rodzajem niepetnosprawnosci w analizowanej grupie. Na drugim miejscu znalazty
sie osoby z chorobami neurologicznymi (25 respondentéw), ktére czesto wigzg sie z
ograniczeniami funkcjonalnymi o réznym nasileniu. Kolejng znaczacg grupe stanowig osoby z
zaburzeniami gtosu, mowy i chorobami stuchu oraz z chorobami narzadu wzroku, po 15
respondentow w kazdej z tych kategorii. Nieco mniejszy odsetek stanowig osoby z chorobami
uktadu oddechowego i krazenia (9 osdb) oraz z uposledzeniem umystowym (9 oséb). Mniegj licznie
reprezentowane sg kategorie: choroby psychiczne (8 osoéb), choroby uktadu pokarmowego (6
0s6b) i choroby uktadu moczowo-ptciowego (6 osob). Stosunkowo nieliczna grupa respondentéw
wskazata na inne schorzenia, w tym m.in. choroby metaboliczne, zakazne, enzymatyczne i
zeszpecenia (5 osob). Z kolei pojedyncze przypadki dotyczyly epilepsji (3 osoby) oraz
catosciowych zaburzen rozwojowych (1 osoba).

Co szczegodlnie wazne, tgczna liczba wskazanych rodzajow dysfunkcji (140) jest wieksza niz liczba
respondentow (102). Wynika to z faktu, ze czes¢ uczestnikéw badania posiadata wiecej niz jeden
rodzaj niepetnosprawnosci. Zjawisko to okreslane jest jako niepetnosprawnos¢ sprzezona, czyli
wspotwystepowanie kilku réznych ograniczen funkcjonalnych u jednej osoby.

Zatem warto wskazaé, ze w analizowanej grupie 29 respondentow (28,4%) zadeklarowato
wystepowanie niepetnosprawnosci sprzezonej, natomiast 73 osoby (71,6%) wskazaty tylko jeden
rodzaj dysfunkcji. Wysoki odsetek oséb z wieloma rodzajami niepetnosprawnosci potwierdza
ztozony charakter potrzeb tej grupy, co ma szczegdlne znaczenie przy planowaniu wsparcia dziatan
w omawianym obszarze

3.3.3 Sytuacja zawodowa oraz mieszkaniowa

Za sprawg ankiety przeanalizowalismy rowniez sytuacje zawodowg oraz mieszkaniowg
respondentow. Celem tej czesci byto uzyskanie petniejszego obrazu funkcjonowania osoéb
z roznymi rodzajami dysfunkcji w kontekscie ich aktywnosci zawodowej i warunkéw ich zycia.
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Z przeprowadzonego badania wynika, ze jedynie 17 os6b (ok. 15%) jest obecnie aktywnych
zawodowo. Zdecydowana wiekszo$¢ respondentdw, bo 76 oséb (ok. 68%) zadeklarowata, ze nie
szuka pracy, natomiast 9 osob jest w trakcie poszukiwania zatrudnienia.
Wsrdd osob nieaktywnych zawodowo dominujg dwie przyczyny:

1 posiadanie renty lub emerytury (63 osoby),

1 orzeczenie o niezdolnosci do pracy (18 osdb).
Pozostate powody, takie jak brak ofert pracy, brak kwalifikacji czy obawa przed utratg swiadczen,
byty wskazywane sporadycznie. Niewielka grupa respondentow (8 osdb) wskazata, ze obecnie jest
w trakcie nauki.

Na ponizszym wykresie z kolei zaprezentowano sytuacje mieszkaniowg respondentow oraz
odpowiedzi dotyczgce tego, czy owe warunki mieszkaniowe sg dostosowane do potrzeb
wynikajgcych z niepetnosprawnoéci. Pierwsza czes¢ wykresu przedstawia strukture zamieszkania
to znaczy, czy badane osoby mieszkajg samodzielnie, z rodzing, czy tez w placéwce lub osrodku.
Druga cze$¢ wykresu obrazuje poziom dostosowania miejsc zamieszkania do indywidualnych
potrzeb oséb niepetnosprawnych.
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Analiza danych wskazuje, ze zdecydowana wiekszos¢ respondentdow (72 osoby) mieszka
z rodzing, natomiast 30 os6b prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe.
Zaden z badanych nie mieszka w placéwce lub osrodku, co moze $wiadczy¢ o silnym
zakorzenieniu w srodowisku rodzinnym lub lokalnym. Jesli chodzi o dostosowanie warunkow
mieszkaniowych, 76 respondentéw (ok. 75%) uznato, ze ich miejsce zamieszkania jest
odpowiednio przystosowane do potrzeb wynikajgcych z niepetnosprawnoséci. Z kolei 26 oséb (ok.
25%) wskazato na potrzebe dokonania zmian lub adaptacji przestrzeni mieszkalnej.
Wyniki te sugerujg, ze chociaz wiekszo$¢ badanych oséb funkcjonuje w sprzyjajgcych warunkach,
nadal istnieje grupa, dla ktérej bariery architektoniczne mogg utrudnia¢ codzienne zycie i
samodzielnosc.

3.3.4 Codzienna egzystencija

W tej czesci badania poproszono ankietowanych o wskazanie, czy korzystajg z przedmiotow lub
urzadzen, ktére zmniejszajg ograniczenia wynikajgce ze stanu zdrowia i ufatwiajg codzienne
funkcjonowanie. Pytanie to pozwala okresli¢ stopien wykorzystania pomocy technicznych, takich
jak sprzet ortopedyczny, urzadzenia wspomagajgce wzrok, stuch czy mobilnosé.
Warto podkresli¢, ze jeden respondent mogt zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz, gdyz wiele
0s0b korzysta rownoczesnie z kilku réoznych przedmiotéw pomocniczych.
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Wykres nr 8 Codzienna egzystencja ankietowanych
Zrédio: opracowanie wiasne

Wsrod badanych 34 osoby zadeklarowaty, ze nie korzystajg z Zzadnych przedmiotow
pomocniczych, natomiast pozostali respondenci wskazali ré6zne formy wsparcia technicznego.
Najczesciej wykorzystywanymi przedmiotami sg okulary, lupy lub powiekszalniki (31 oséb) oraz
wozki inwalidzkie (25 oséb). 20 oséb korzysta z aparatu stuchowego, a pojedyncze osoby wskazaty
na urzadzenia brajlowskie i specjalne oprogramowanie komputerowe. 11 respondentéw
zadeklarowato korzystanie z innych przedmiotéw, takich jak kule, laski czy balkonik.

W kolejnym pytaniu poproszono badanych o ocene swojego poziomu samodzielnosci
w codziennym zyciu. Pytanie miato na celu okresSlenie, w jakim stopniu osoby
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Z niepetnosprawnosciami radzg sobie samodzielnie z codziennymi czynnosciami oraz czy i w jakim
zakresie potrzebujg pomocy ze strony innych osob.
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Wykres nr 9 Poziom samodzielno$ci badanych

5 . 10}
Zrédfo: opracowanie wiasne

Z pozyskanych informacji wynika, ze 44 osoby (najwieksza grupa badanych) zadeklarowaty, ze sg
osobami samodzielnymi. 39 respondentéw wskazato, ze wystarcza im drobna pomoc w niektorych
czynnosciach, natomiast 19 osob korzysta z pomocy opiekuna, asystenta lub pielegniarki. Wyniki
te pokazujg, ze wiekszos¢ uczestnikbw badania funkcjonuje wzglednie niezaleznie, jednak
znaczgca czes¢ nadal wymaga wsparcia w codziennych aktywnosciach, co podkresla potrzebe
zapewnienia dostepnych form pomocy i wustug wspierajgcych samodzielno$¢ o0sob
Z niepetnosprawnosciami.

Nalezy w tym momencie dodac¢, ze druga ankieta zostata celowo opracowana jako w pefni
anonimowa i nie zawierata zadnych pytan metryczkowych. Decyzja ta byta Swiadomym zabiegiem
metodologicznym, podyktowanym checig stworzenia maksymalnie bezpiecznej
i neutralnej przestrzeni do swobodnego wyrazania opinii. Anonimowa forma miata na celu
zachecenie respondentdéw do szczerego udzielania odpowiedzi. Co istotne, uproszczenie
formularza poprzez rezygnacje z metryczki skrécito czas jego wypetniania i mogto pozytywnie
wptyng¢ na zgode uczestnictwa w badaniu. Tym samym druga ankieta stanowita jedynie
uzupetnienie badania, pozwalajgce na zebraniu opinii w sposob catkowicie niezalezny od
indywidualnych cech respondentéw, co z kolei umozliwia uchwycenie ogolnych tendencji
i nastrojéw spotecznych, bez filtrowania ich przez pryzmat konkretnej sytuacji zyciowej uczestnika.
Zréznicowanie  metodologiczne  obu  narzedzi  nalezy  traktowaé jako  celowe
i komplementarne podejscie badawcze. Potgczenie danych ilosciowych powigzanych
z metryczkg oraz anonimowych, jakosciowo bezpiecznych odpowiedzi, pozwolito uzyskac szerszy,
bardziej wielowymiarowy obraz rzeczywistoSci oséb z niepetnosprawnosciami w powiecie
opolskim.

3.4 Analiza wynikéw badan

Dla zachowania przejrzystosci oraz lepszego zrozumienia specyfiki kazdej z ankiet, analiza
wynikow zostata podzielona na dwie czesci tj. osobno dla kazdej ankiety. Takie rozwigzanie
umozliwia nie tylko przejrzyste przedstawienie uzyskanych danych, ale przede wszystkim pozwala
na trafniejsze sformutowanie wnioskéw koncowych oraz bardziej precyzyjne wyznaczenie celow
i kierunkow dziatan w ramach opracowanego programu. Warto réwniez w tym momencie
zaznaczy¢, ze niniejszy rozdziat poswiecony jest analizie wynikéw, za sprawg ktérych mozliwe jest
opracowanie celéw strategicznych programu.
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Celem utatwienia wspomnianej analizy ponizej przedstawiono zestawienie pytan zawartych w obu
przeprowadzonych ankietach wraz z informacjg o liczbie wypetnionych arkuszy. Zestawienie to
pozwala na szybkie poroéwnanie zakresu tematycznego poszczegolnych narzedzi badawczych
oraz okres$lenie skali uzyskanych danych, co ma istotne znaczenie dla dalszych etapow
opracowania programu.

Ankieta nr 1 Ankieta nr 2
(102 wypetnione arkusze) (77 wypetnionych arkuszy)
1. Czy korzystaliby Panstwo z ustug asystenta | 1. Czy formalny etap uzyskania pomocy, tj. procedura wypetnienia
osoby z niepetnosprawnoscig? wniosku, byta dla Pana/Pani skomplikowana?
2. Jak oceniajg Panstwo system wsparcia dla 2. Jak czesto spotyka sie Pan/Pani z niezrozumieniem lub
0s6b z niepetnosprawnosciami? dyskryminacjg ze wzgledu na swojg niepetnosprawnosé?

3. Czy korzystajg Panstwo z Systemu Obstugi
Wsparcia (SOW)? Czy sktadajg Panstwo wnioski
elektronicznie?

3. Skad powzigt Pan/Powzieta Pani informacje o mozliwosci
ubiegania sie o0 pomoc z ramienia PCPR w Opolu?

4. Prosze zaznaczyé¢, ktore z ofert pomocy 4. Jak czesto spotyka sie Pan/Pani z przeszkodami/barierami
wymienionych ponizej instytucji sg dla Panstwa | utrudniajgcymi codzienng egzystencje oséb niepetnosprawnych w
znane. Pana/Pani miejscowosci?

5. Co najbardziej wptywa na funkcjonowanie 5. Czy jest Pan/Pani zainteresowany(a) uczestnictwem w
0s6b z niepetnosprawnosciami w spotkaniach stuzgcych integracji os6b niepetnosprawnych w
spoteczenstwie? srodowisku lokalnym, jakie oferujg organizacje pozarzadowe?

6. Jak Panstwo oceniajg dostep do placowek
$wiadczacych ustugi rehabilitacyjne?

7. Jak Panstwo oceniajg dostep do osrodkow
zdrowia NZOZ (niepubliczny zaktad opieki
zdrowotnej)?

8. Czy korzysta Pan/Pani z funkcjonujgcej
komunikacji miejskiej?

Tabela nr. 2 Pytania ankietowe poddane analizie
Zrédio: Opracowanie wiasne

3.4.1 Ankieta nr 1 (analiza wynikéw)

W niniejszej czesci szczegdlng uwage skupimy na 8 kluczowych pytaniach. Dotyczyty one
waznych aspektow zycia codziennego, takich jak poziom samodzielnosci, potrzeby w zakresie
wsparcia, bariery napotykane w réznych sferach funkcjonowania, dostepno$¢ ustug publicznych,
edukacyjnych i zdrowotnych oraz oczekiwania wobec lokalnej polityki spotecznej. Na szczegdlng
uwage zastuguje fakt, ze analiza tej czesci ankiety, w odrdznieniu od pytan o charakterze
metryczkowym, czy tez dotyczgcych indywidualnej sytuacji zdrowotnej lub mieszkaniowe;j
respondentéw, dostarcza realnych i praktycznych informacji niezbednych do wyznaczenia
konkretnych dziatan/inicjatyw/przedsiewzie¢. To wiasnie te odpowiedzi pokazujg rzeczywiste
potrzeby osdb z niepetnosprawnosciami, ujawniajg luki w systemie wsparcia oraz wskazujg
obszary, wymagajgce interwencji na poziomie powiatowym. Wyniki te nie tylko pozwalajg
zidentyfikowac¢ najwazniejsze problemy i oczekiwania, ale réwniez stanowig solidng podstawe do
opracowania rozwigzan o charakterze systemowym.

Pytanie 1 : Czy korzystaliby Panstwo z ustuq asystenta osoby z niepetnosprawnoscig?

Warto zaznaczy¢, ze praca asystenta to jedna z kluczowych form wsparcia srodowiskowego, ktorej
celem jest zwiekszenie samodzielnosci, niezaleznosci i aktywnosci spotecznej o0so6b
Z niepetnosprawnosciami. Wyniki badania przedstawiono na ponizszym wykresie:
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33 Wykres nr 10 Stanowisko w sp. asystenta
Zrédio: opracowanie wiasne
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Jak wynika z uzyskanych odpowiedzi, 33 osoby (ok. 32%) zadeklarowaty che¢ skorzystania z ustug
asystenta osoby niepetnosprawnej, natomiast 69 osob (ok. 68%) nie wyrazito takiej potrzeby. Na
szczegolng uwage zastuguje fakt, ze mimo iz wiekszos¢ badanych nie planuje korzystania z tej
formy wsparcia, odsetek oséb zainteresowanych jest znaczacy i potwierdza realng potrzebe
rozwijania ustug asystenckich na poziomie powiatu.

Pytanie 2: Jak oceniajg Paristwo system wsparcia dla oséb z niepetnosprawnosciami?
(mozna byto zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz)
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Wykres nr 11 Opinia nt. systemu wsparcia
Zrédio: opracowanie wiasne

Nadmieni¢ nalezy, ze pytanie miato charakter wielokrotnego wyboru, co umozliwito wskazanie kilku
aspektow jednoczesnie — zarowno pozytywnych, jak i tych wymagajgcych poprawy. Z uzyskanych
danych wynika, ze 39 oséb ocenito system wsparcia jako dostepny, a 38 oséb uznato, ze wysokos¢
wsparcia jest zadowalajgca. Te odpowiedzi swiadczg o tym, ze dla znacznej czesci respondentéw
obecny system jest funkcjonalny i spetnia podstawowe oczekiwania. Jednoczesnie jednak pojawity
sie rébwniez odpowiedzi wskazujgce na istniejgce niedoskonatosci. 17 oséb zwrdcito uwage na
niewystarczajgcg liczbe programéw pomocy, 16 osob ocenito wsparcie jako zbyt niskie finansowo,
a 14 osob wskazato, ze system jest zawity i niezrozumiaty. Dodatkowo 4 osoby uznaty go za
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niedostepny, co pokazuje, ze pomimo pozytywnych ocen dostepnosci, pewna grupa oséb nadal
napotyka na istotne bariery w korzystaniu z oferowanej pomocy. Zréznicowane odpowiedzi
ankietowanych ukazujg system wsparcia jako obszar o potencjale do dalszego doskonalenia.
Z jednej strony bowiem istniejg elementy oceniane pozytywnie, takie jak dostepnos¢ i wysokosé
Swiadczen, zas z drugiej, widoczne sg istotne sygnaty dotyczace koniecznosci zwiekszenia liczby
programow pomocowych, uproszczenia procedur i podniesienia poziomu wsparcia finansowego.

Pytanie 3: Czy korzystajg Parnstwo z Systemu Obstugi Wsparcia (SOW)? Czy sktadajg Paristwo
wnioski elektronicznie?

Nastepnie zapytalismy respondentdéw, czy korzystajg z Systemu Obstugi Wsparcia (SOW) tj.
narzedzia umozliwiajgcego elektroniczne skifadanie wnioskéw o $wiadczenia oraz kontakt
z instytucjami udzielajgcymi wsparcia. Celem pytania byta ocena poziomu wykorzystania
rozwigzan cyfrowych w procesie ubiegania sie o0 pomoc oraz identyfikacja ewentualnych barier
w tym zakresie.
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Wykres nr 12 Wykorzystanie systemu SOW
Zrédfo: opracowanie wiasne
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Pamietajmy jednak, iz brak korzystania z systemu nie zawsze wynika z niecheci do rozwigzan
elektronicznych, lecz czesto z ograniczonych kompetencji cyfrowych lub braku doswiadczenia
w postugiwaniu sie narzedziami informatycznymi. Nalezy podkreslic, Zze wiele o0sob
Z niepetnosprawnosciami to osoby starsze (w tym emeryci i rencisci), ktére mogg nie posiadac
odpowiednich umiejetnosci lub dostepu do technologii pozwalajgcych na korzystanie z systemu
SOW. W takich przypadkach forma elektroniczna wniosku stanowi realng bariere, a nie Swiadomy
wybor. Zatem odpowiedzi wskazujg na potrzebe podejmowania dziatah nie tylko w zakresie
promowania narzedzi cyfrowych, ale réwniez zwiekszania kompetencji cyfrowych beneficjentow,
upraszczania obstugi systemow elektronicznych oraz zapewniania wsparcia osobom majgcym
trudnosci w ich uzytkowaniu. Warto zauwazy¢, uzyskane odpowiedzi majg charakter szczegodlnie
praktyczny, poniewaz pokazujg, ze samo wprowadzenie rozwigzan cyfrowych nie jest
wystarczajgce. Konieczne jest rownolegte budowanie kompetencji ich uzytkownikéw i
dostosowanie systeméw do mozliwosci os6b niepetnosprawnych, w tym zwtaszcza osob starszych.

Pytanie 4: Prosze zaznaczyé, ktore z ofert pomocy wymienionych ponizej instytuciji sg dla
Panstwa znane (mozna byto zaznaczyé wiecej niz jedna odpowiedz)

W tym pytaniu poprosiliSmy o wskazanie ktére z ofert pomocy instytucji dziatajgcych na rzecz os6b
Z niepetnosprawnosciami sg znane respondentom. Celem pytania bylo rozpoznanie poziomu
Swiadomosci mieszkancéw powiatu w zakresie dostepnych form wsparcia.
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Z uzyskanych danych wynika, Zze najwieksza liczba respondentéw (80 osob) zna oferte
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie, co potwierdza jego centralng role w systemie lokalnego
wsparcia. Wysokg rozpoznawalnoscig cieszg sie rowniez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych (PFRON), wskazany przez 69 oséb, oraz Osrodek Pomocy Spotecznej
zaznaczony przez 57 osob. Znacznie nizsza jest znajomosc¢ oferty Urzedu Gminy (28 wskazan)
oraz Urzedu Pracy (18 wskazan), co moze swiadczy¢ o ograniczonej wiedzy mieszkancéw na
temat dziatan tych instytucji w obszarze wspierania osob z niepetnosprawnych. Na szczegding
uwage zastuguje natomiast fakt, ze zaden z respondentéw nie wskazat Osrodka Interwencji
Kryzysowej, co moze oznaczac¢ niewystarczajgcg znajomosc jego oferty lub brak postrzegania tej
instytucji jako podmiotu wspierajgcego osoby niepetnosprawne. Warto podkresli¢, ze pytanie to
miato charakter wielokrotnego wyboru, dlatego suma odpowiedzi przekracza liczbe o0so6b
uczestniczgcych w badaniu. Uzyskane wyniki dostarczajg istotnych wskazéwek do planowania
dziatan informacyjnych i promocyjnych. Konieczne moze by¢ m.in. wzmocnienie widocznosci oferty
instytucji o nizszym poziomie rozpoznawalnosci, jak rowniez lepsze informowanie mieszkancow o
zakresie zadan i mozliwosciach wsparcia oferowanych przez poszczegdine podmioty.

Pytanie 5: Co najbardziej wptywa na funkcjonowanie 0sOb z niepetnosprawnosciami
w spofeczenstwie? (mozna bylo zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz)

PoprosiliSmy o wskazanie czynnikow, ktore zdaniem respondentdw w najwigekszym stopniu
wptywajg na funkcjonowanie osob niepetnosprawnych w spoteczenstwie. Pytanie to miato na celu
zidentyfikowanie najwazniejszych obszaréw wymagajgcych wsparcia oraz okreslenie
priorytetowych kierunkow dziatann samorzgdu powiatowego w tym zakresie.
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Wykres nr 14 Czynniki wptywu na sytuacje oséb
niepetnosprawnych
Zrédfo: opracowanie wtasne
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Najczesciej wskazywanym czynnikiem byta swiadomos$¢ i akceptacja spoteczna. Odpowiedz te
wybrato 57 o0so6b, co wskazuje, ze ksztaltowanie postaw spotecznych, rozwijanie wiedzy
i przetamywanie stereotypow, dotyczacych oséb niepetnosprawnych jest kluczowe dla poprawy ich
sytuacji i petnego uczestnictwa w zyciu spotecznym. Na drugim miejscu znalazita sie likwidacja
barier architektonicznych, technicznych i komunikacyjnych, ktorg wskazaty 54 osoby, co
potwierdza znaczenie fizycznej dostepnosci przestrzeni publicznej w procesie integracji
spotecznej. Dostepnosé miejsc publicznych, instytuciji kultury i obiektow sportowych uznano za
wazny czynnik przez 28 respondentow. Najrzadziej wybieranym czynnikiem byto organizowanie
spotkan o charakterze integracyjnym, edukacyjnym, kulturalnym, sportowym i turystycznym, ktére
wskazaly 26 osoby mimo to ten aspekt rowniez ma znaczenie, na co zwrocimy uwage w dalszej
czesci analizy dot. pytania nr 5 ankiety. To w naszej ocenie istotny aspekt, poniewaz wptywa na
integracje spotfeczng i aktywizacje osob niepetnosprawnych.

Nalezy podkresli¢, ze pytanie miato charakter wielokrotnego wyboru, co oznacza, ze suma
wskazan przekracza liczbe respondentow. Wyniki jednoznacznie wskazujg, ze skuteczna polityka
lokalna na rzecz osob niepetnosprawnych powinna obejmowac zaréwno dziatania infrastrukturalne
i organizacyjne, jak i szeroko zakrojone dziatania edukacyjne oraz kampanie spoteczne
ukierunkowane na zmianeg postaw i zwiekszanie Swiadomosci spoteczne;j.

Pytanie 6: Jak Panstwo by ocenili dostep do placéwek Swiadczgcych ustugi rehabilitacyjne?

Poprosilismy respondentéw o ocene dostepnosci placéwek swiadczacych ustugi rehabilitacyjne,
co pozwala zdiagnozowac realng dostepnos¢ wsparcia zdrowotnego dla oséb niepetnosprawnych
w powiecie. Dostep do rehabilitacji jest jednym z kluczowych elementéw procesu wspierania
samodzielnosci i poprawy jakosci zycia, a jego ograniczona dostepnos¢ moze stanowic istotng
bariere w funkcjonowaniu tej grupy oséb.
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Wykres nr 15 Dostep do ustug rehabilitacyjnych
Zrédfo: opracowanie wtasne

Z uzyskanych danych wynika, ze 62 osoby (ok. 61%) ocenity dostep do placéwek rehabilitacyjnych
jako dostepny, natomiast 40 oséb (ok. 39%) wskazato, ze dostep ten jest niedostepny, gtdéwnie z
powodu dfugich kolejek i duzej liczby chetnych. Wyniki te pokazujg, ze mimo iz wiekszos¢
respondentéw pozytywnie ocenia dostepno$é ustug rehabilitacyjnych, problem ograniczone;j
dostepnosci i diugiego czasu oczekiwania pozostaje istothym wyzwaniem.
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Co szczegolnie wazne, dostep do rehabilitacji jest jednym z kluczowych warunkéw skutecznego
procesu usprawniania osob niepetnosprawnych i umozliwienia im aktywnego udzialu w zyciu
spotecznym. Dlatego wyniki tego pytania wskazujg na potrzebe podejmowania dziatan w kierunku
zwiekszenia liczby dostepnych miejsc rehabilitacyjnych, rozszerzenia oferty ustug oraz lepszego
dostosowania ich do rzeczywistych potrzeb mieszkancow powiatu. Roéwnie istotne jest
analizowanie mozliwosci wspétpracy z podmiotami zewnetrznymi, co moze przyczyni¢ sie do
skrocenia czasu oczekiwania na $wiadczenia.

Pytanie 7 : Jak Panstwo by ocenili dostep do osrodkow zdrowia NZOZ (niepubliczny zaktad
opieki zdrowotnej)?

W kolejnym pytaniu poprosilismy respondentéw o ocene dostepnosci osrodkdéw zdrowia
prowadzonych w formie niepublicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej (NZOZ). Celem pytania byto
okreslenie, w jakim stopniu osoby z niepetnosprawnosciami majg realng mozliwos¢ korzystania
z ustug podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotne;.
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Wykres nr 16 Dostepno$¢ do stuzby zdrowia
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Z uzyskanych danych wynika, ze 72 osoby (ok. 71%) ocenity dostep do niepublicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej jako dostepny, natomiast 30 os6b (ok. 29%) wskazato, Ze jest on niedostepny,
gtébwnie z powodu dfugiego czasu oczekiwania oraz duzej liczby chetnych pacjentow. Wyniki te
wskazujg, ze mimo relatywnie pozytywnej oceny dostepnosci NZOZ-éw przez wigkszo$c
badanych, istnieje zauwazalna grupa oséb, dla ktérych skorzystanie z tych ustug stanowi istotng
trudnos$é. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze utrudniony dostep do podstawowych ustug zdrowotnych,
w tym diugie kolejki i ograniczona liczba miejsc, stanowig realng bariere w procesie leczenia i
rehabilitacji osdb niepetnosprawnych. Co istotne, dla wielu z nich regularny kontakt
z placowkami ochrony zdrowia jest niezbedny do utrzymania stabilnego stanu zdrowia
i zachowania samodzielnosci.

Pytanie 8: Czy korzysta Pan/Pani z funkcjonujgcej komunikacji miejskiej?

W ramach badania ankietowego zapytano respondentdéw, czy korzystajg z funkcjonujgcej
komunikacji miejskiej. Celem pytania byto okreslenie stopnia wykorzystania transportu publicznego
przez osoby niepetnosprawne oraz zidentyfikowanie ewentualnych barier, utrudniajgcych
korzystanie z tej formy przemieszczania sie.
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Wykres nr 17 Korzystanie z komunikacji miejskiej
Zrédfo: opracowanie wiasne
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Z uzyskanych danych wynika, ze 52 osoby (ok. 51%) zadeklarowaty korzystanie z komunikaciji
miejskiej, natomiast 50 osob (ok. 49%) odpowiedziato negatywnie. Wyniki te wskazujg na dosc¢
wyréwnany podziat opinii, co druga osoba z niepetnosprawnoscig korzysta z transportu
publicznego, a niemal taka sama liczba badanych nie korzysta z niego w ogéle. Wsrdd powodow
rezygnacji z komunikacji miejskiej najczesciej wskazywano na niewystarczajgcg dostepnosé
infrastruktury transportowej, w tym brak dostosowanych pojazdéw, bariery architektoniczne na
przystankach oraz ograniczong liczbe potgczen. Niektorzy respondenci zwracali uwage rowniez na
trudnosci w samodzielnym poruszaniu sie, ktore utrudniajg korzystanie z transportu publicznego
bez wsparcia oséb trzecich. Cze$¢ badanych, mimo zaznaczenia odpowiedzi negatywnej, nie
zdecydowata sie uzupetni¢ pola, dotyczgcego przyczyn niekorzystania z komunikacji miejskiej, co
moze sugerowac brak jednoznacznego powodu lub trudno$¢ w jego sformutowaniu.

3.4.2 Ankieta nr 2 (analiza wynikéw)

Celem ankiety nr 2 byto uzyskanie pogtebionych informacji, dotyczgcych funkcjonowania oséb
niepetnosprawnych w lokalnym srodowisku, identyfikacja barier i potrzeb w obszarach istotnych z
punktu widzenia polityki spotecznej oraz rozpoznanie oczekiwan wobec dziatan samorzadu
powiatowego. Ankieta nr 2 byta narzedziem o uproszczonej formie, gdyz obejmowata jedynie 5
pytan. W przeciwienstwie do ankiety nr 1, ktorej pytania dotyczyly w gtéwnej mierze sytuacji
zyciowej, poziomu samodzielnosci oraz dostepnosci ustug i Swiadczen, ankieta nr 2 koncentrowata
sie na perspektywie instytucjonalnej i srodowiskowej. Jej zadaniem byto zebranie opinii, ocen
i sugestii, dotyczacych jakosci i efektywnosci wsparcia oferowanego osobom niepetnosprawnym,
a takze wskazanie najwazniejszych kierunkow rozwoju dziatan w tym obszarze.

Pytanie 1: Czy formalny etap uzyskania pomocy, tj. procedura wypetnienia wniosku, byta dla
Pana/Pani skomplikowana?

Celem tego pytania byto poznanie opinii respondentéw na temat stopnia skomplikowania procedur
zwigzanych z ubieganiem sie o wsparcie, w szczegolnosci etapu wypetniania wniosku. Ocena tego
elementu ma istotne znaczenie dla funkcjonowania catego systemu pomocy spotecznej, poniewaz
zbyt ztozone i nieprzejrzyste procedury mogg skutecznie zniechecac¢ osoby niepetnosprawne do
ubiegania sie o nalezne swiadczenia.

Wykres nr 18 Procedury formalne (wnioski)
Zrédfo: opracowanie wtasne
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Z danych wynika, ze 53 osoby (ok. 69%) uznaty formalny etap uzyskania pomocy za
skomplikowany, natomiast 24 osoby (ok. 31%) nie miaty z tym problemu. Na szczegding uwage
zastuguje fakt, ze odsetek osdéb postrzegajgcych procedure jako trudng jest wysoki, co
jednoznacznie wskazuje na istnienie bariery administracyjnej w dostepie do wsparcia. W opinii
respondentow trudnosci te wynikajg przede wszystkim z koniecznosci dotgczania licznych
dokumentdw, niejasnych lub zbyt ztozonych formularzy, a takze braku wystarczajgcych wyjasnien
i wskazowek dotyczacych sposobu ich wypetniania. Wskazuje to na potrzebe podjecia dziatan
majgcych na celu uproszczenie procedur, zwiekszenie ich przejrzystosci oraz zapewnienie
wsparcia osobom majgcym trudnosci z ich realizacjg, zwtaszcza osobom starszym
i 0 ograniczonych kompetencjach cyfrowych, co de facto ma posredni zwigzek z pytaniem nr 3
ankiety nr 1.

Pytanie 2 : Jak czesto spotyka sie Pan/Pani z niezrozumieniem lub dyskryminacja ze wzgledu na
Swojg niepetnosprawnosc?

Celem tego pytania bylo poznanie doswiadczen o0sOb niepetnosprawnych w zakresie
wystepowania postaw dyskryminacyjnych lub niezrozumienia ze strony otoczenia. Wyniki
dostarczajg istotnych informacji, dotyczgcych poziomu s$wiadomosci spotecznej oraz stopnia
integracji oséb niepetnosprawnych w srodowisku lokalnym.

Czesto

Nie spotykam sie

Wykres nr 19 Znamiona dyskryminacji
Zrédio: opracowanie wiasne

Sporadycznie

Z uzyskanych danych wynika, ze 17 0s6b (22%) zadeklarowato, iz nie spotyka sie z przejawami
niezrozumienia lub dyskryminacji, 26 oséb (34%) wskazato, ze zdarza sie to rzadko, a 23 osoby
(30%) odpowiedziaty sporadycznie. Natomiast 11 oséb (14%) przyznato, ze z tego typu sytuacjami
spotyka sie czesto. Nalezy zwréci¢ uwage, ze cho¢ odsetek osob deklarujgcych brak negatywnych
doswiadczen wynosi jedynie 22%, to 64% respondentéw doswiadcza ich rzadko lub sporadycznie,
co moze SwiadczyC o rosngcej swiadomosci spotecznej, ale tez o utrzymujgcych sie barierach w
postrzeganiu oséb niepetnosprawnych. Wyniki te jasno wskazujg na potrzebe kontynuowania
dziatan informacyjno-edukacyjnych.
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Pytanie 3: Skad powzigt Pan/Powzieta Pani informacje o mozliwos$ci ubiegania sie 0 pomoc
Z ramienia PCPR w Opolu?

Celem pytania byto zidentyfikowanie gtébwnych Zzrédet informacji, z ktérych osoby
niepetnosprawne czerpig wiedze na temat dostepnego wsparcia oferowanego przez Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Opolu. Analiza odpowiedzi pozwala oceni¢ skutecznos¢ dziatah
informacyjnych prowadzonych przez instytucje publiczne i organizacje pozarzadowe,
a takze wskazac obszary wymagajgce wzmocnienia.

Media

Kontakt z pracownikiem PCPR

Sie¢ kontaktow

Osrodek Pomocy Spotecznej

wiatowy Zespoét Orzekania

PFRON

Wykres nr 20. Zrédta informagji
Zrédto: opracowanie wiasne

Z uzyskanych danych wynika, ze najczesciej wskazywanym zrédtem informacji byt Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (PFRON), te odpowiedz zaznaczyto 26 osob. Na
kolejnych miejscach znalazly sie: kontakt z pracownikiem PCPR (24 osoby) oraz Osrodek Pomocy
Spotecznej (21 osob). Media i sie¢ kontaktéw osobistych zostaty wskazane po 20 razy, natomiast
Powiatowy Zespdt Orzekania o Niepetnosprawnosci wskazato 17 osob. Co istotne, pytanie
dopuszczato mozliwos¢é zaznaczenia wiecej niz jednej odpowiedzi, dlatego suma udzielonych
odpowiedzi przekracza liczbe wszystkich respondentow. Obserwujemy tutaj zréznicowanie zrodet,
z ktérych osoby niepetnosprawne pozyskujg informacje, od instytucji publicznych i kontaktow
osobistych po media. Pokazuje to, ze system informacji dziata na wielu ptaszczyznach, choé¢
najwiekszg role nadal odgrywajg tradycyjne instytucje pomocowe.

Pytanie 4: Jak czesto spotyka sie Pan/Pani z przeszkodami/barierami (w Pana/Pani miejscowosci)
utrudniajgcymi codzienng eqzystencje 0sob niepetnosprawnych?

Celem tego pytania byto poznanie opinii respondentéw na temat skali wystepowania barier,
utrudniajgcych codzienne funkcjonowanie osob niepetnosprawnych w Srodowisku lokalnym.
Wyniki dostarczajg cennych informacji na temat poziomu dostepnos$ci przestrzeni publicznej,
infrastruktury oraz rozwigzan technicznych i organizacyjnych w gminach powiatu opolskiego
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Czesto

Nie spotykam sie Sporadycznie

Rzadko

Wykres nr 21. Bariery/przeszkody w codziennym zyciu
Zrédio: opracowanie wiasne

Z danych uzyskanych w badaniu wynika, ze 24 osoby (31%) zadeklarowaty, iz nie spotykajg sige z
barierami utrudniajgcymi codzienne funkcjonowanie, natomiast najwieksza grupa - 37 oséb (48%)
wskazata, ze napotyka je rzadko. Kolejno 7 oséb (9%) wskazato odpowiedz sporadycznie, a 9 oséb
(12%) zadeklarowato, ze bariery te wystepujg czesto. Na szczegdlng uwage zastuguje jednak fakt,
ze cho¢ wiekszos$¢ respondentdw wskazuje na rzadkie wystepowanie barier, to ponad dwie trzecie
badanych (69%) dostrzega ich obecnos$¢ w codziennym zyciu. Najczesciej wskazywane bariery to:
utrudnienia architektoniczne (np. brak podjazdéw, wind i odpowiednich oznaczen), bariery
komunikacyjne oraz ograniczona dostepnosc¢ obiektéw uzytecznosci publicznej. Uzyskane wyniki
bez watpienia wskazujg na potrzebe kontynuowania dziatan majgcych na celu systematyczne
usuwanie istniejgcych barier oraz wdrazanie rozwigzan, zwiekszajgcych dostepnosc¢ przestrzeni
publicznej i ustug dla os6b niepetnosprawnych.

Pytanie 5: Czy jest Pan/Pani zainteresowany(a) uczestnictwem w spotkaniach stuzgcych integracji
0s6b niepetnosprawnych w $rodowisku lokalnym, jakie oferuja organizacje pozarzadowe (np.
stowarzyszenia, fundacje)?

Celem tego pytania byto rozpoznanie zainteresowania osob niepetnosprawnych uczestnictwem
w inicjatywach integracyjnych, oferowanych przez organizacje pozarzgdowe, takie jak
stowarzyszenia czy fundacje. Odpowiedzi na to pytanie pozwalajg oceni¢ potencjat
i zapotrzebowanie na dziatania o charakterze spotecznym, kulturalnym, edukacyjnym czy
rekreacyjnym, ktére sprzyjajg integracji i aktywizacji os6b z niepetnosprawnosciami.

Wykres nr 22. Uczestnictwo w zajeciach integracyjnych
Zrédio: opracowanie wiasne
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Z danych uzyskanych w badaniu wynika, ze 53 osoby (ok. 69%) zadeklarowaty zainteresowanie
udziatem w spotkaniach integracyjnych, natomiast 24 osoby (ok. 31%) wyrazity brak takiego
zainteresowania. Wyniki te jednoznacznie wskazuja, ze wiekszos¢ respondentéw widzi wartos¢ w
tego typu inicjatywach i jest otwarta na uczestnictwo w wydarzeniach organizowanych w
Srodowisku lokalnym. Wysoki poziom deklarowanego zainteresowania udziatem w spotkaniach
integracyjnych potwierdza potrzebe dalszego rozwoju oferty dziatan prowadzonych przez
organizacje pozarzgdowe oraz zaciesniania ich wspotpracy z samorzgdem. Organizacja spotkan
integracyjnych, warsztatow, wydarzen kulturalnych czy inicjatyw edukacyjnych moze stanowic
skuteczne narzedzie przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu oraz budowania postaw
otwartosci i wzajemnego zrozumienia.

3.5 Wnioski

Na podstawie przeprowadzonych badah ankietowych opracowano zestawienie kluczowych
wnioskéw, ktore stanowig istotny punkt odniesienia przy formutowaniu celéw i dziatan w ramach
.Powiatowego Programu Wsparcia Osoéb Niepetnosprawnych w Powiecie Opolskim na lata 2026—
2030”. Ponizsza tabela prezentuje syntetyczne ujecie najwazniejszych spostrzezen i rekomendacji,
wynikajgcych z analizy obu ankiet, z podziatem na poszczegdlne narzedzia badawcze.

Ankieta nr 1 Ankieta nr 2
1. Konieczne jest upraszczanie procedur formalnych
zwigzanych z ubieganiem sie 0 pomoc oraz zapewnienie
wsparcia osobom, ktére majg trudnosci w ich

1. Konieczne jest dalsze promowanie ustug asystenckich i
dostosowanie ich do rzeczywistych potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami.

wypetnianiu.
2. System wsparcia wymaga uproszczenia procedur, 2. Niezbedne sg dziatania informacyjne i edukacyjne
zwiekszenia wysokosci $wiadczen oraz rozszerzenia oferty | majace na celu zwiekszenie Swiadomosci spotecznej i
programoéw pomocowych. ograniczenie przejawéw dyskryminacji.

3. Nalezy rozwija¢ kanaty informacyjne, w tym
nowoczesne formy komunikacji, oraz zaciesnia¢
wspotprace z instytucjami publicznymi i organizacjami
pozarzgdowymi.
4. Nalezy kontynuowac¢ dziatania informacyjne zwiekszajgce| 4. Wyniki wskazujg na potrzebe dalszej likwidacji barier
rozpoznawalnos$¢ instytucji pomocowych, zwtaszcza tych |architektonicznych, komunikacyjnych i infrastrukturalnych

3. Konieczne jest podjecie dziatan zwiekszajgcych
kompetencje cyfrowe oséb z niepetnosprawnosciami w celu
szerszego wykorzystania systemu SOW.

mniej znanych. w $rodowisku lokalnym.
5. Istotne jest podejmowanie dziatan edukacyjnych 5. Wysoki poziom zainteresowania uczestnictwem w
ukierunkowanych na ksztattowanie $wiadomosci spotecznej spotkaniach integracyjnych potwierdza potrzebe
i postaw akceptacji wobec osob niepetnosprawnych rozwijania tego typu inicjatyw.

6. Konieczne s3 dziatania zmierzajgce do poprawy
dostepnosci ustug zdrowotnych i rehabilitacyjnych, w tym
skrocenia czasu oczekiwania na $wiadczenia.

7. Potrzebne sg inwestycje w infrastrukture transportowg i
usuwanie barier ograniczajgcych mobilno$¢ oséb z
niepetnosprawnosciami.

Tabela nr 3 Podsumowanie ankiet/wnioski
Zrédio: Opracowanie wiasne
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4
LOKALNA SIEC WSPARCIA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Lokalna sie¢ wsparcia oséb niepetnosprawnych w powiecie opolskim stanowi kluczowy element
systemu pomocy spotecznej, integrujgc dziatania réznych instytucji, organizacji oraz podmiotéw
dziatajacych na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami. Jej zadaniem jest nie tylko udzielanie
bezposredniej pomocy finansowej/swiadczen, ale réwniez koordynowanie dziatan, wspieranie
aktywizacji spotecznej i zawodowej, a takze zapewnienie kompleksowego wsparcia w zakresie
rehabilitacji, edukacji i integracji spotecznej. Na szczegélng uwage zastuguje fakt, ze skutecznosc
podejmowanych dziatan zalezy w duzej mierze od wspotpracy pomiedzy instytucjami publicznymi,
organizacjami pozarzgdowymi oraz lokalnymi partnerami spotecznymi. Dlatego ponizej
przedstawiono najwazniejsze podmioty tworzgce Ilokalny system wsparcia 0séb
niepetnosprawnych w powiecie opolskim wraz z omdwieniem ich zadan, roli i znaczenia
w budowaniu spojnej i efektywnej sieci wsparcia.
Powiatowe Centrum

_ Pomocy Rodzinie
4.1 Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Opolu ' w Opolu

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Opolu stanowi podstawowg jednostke organizacyjng
samorzadu powiatowego, realizujgcg zadania z zakresu pomocy spofecznej oraz wsparcia 0sob
niepetnosprawnych. Jego dziatalnos¢ w omawianym zakresie opiera sie przede wszystkim na
praktycznym zastosowaniu ponizszych aktéw prawnych:

Lp. Podstawa prawna Artykut Zakres
Okresla zadania powiatu w zakresie rehabilitacji
Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o spotecznej i zawodowej, m.in.: opracowywanie
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz programow dziatan, dofinansowanie likwidacji
1. L e art. 35a ust. 1 . R . .
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych barier, turnuséw rehabilitacyjnych, sprzetu
(Dz. U.2025 poz. 913 t.j.) ortopedycznego, wsparcie WTZ i inne dziatania na

rzecz 0sob z niepetnosprawnosciami.

Mowa o przestankach udzielania pomocy
art. 7 spotecznej ze szczegdlnym uwzglednieniem osdéb

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o niepetnosprawnych.

2. |pomocy spotecznej ( Dz.U.2025 poz. Dotyczy opracowania i realizacji powiatowe;j
1214 tj.) art. 19 pkt 1 strategii rozwigzywania probleméw spotecznych,

ze szczego6lnym uwzglednieniem programow
wsparcia oséb niepetnosprawnych.

Wskazuje, ze powiat realizuje zadania o
Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o charakterze ponadgminnym w zakresie pomocy

3. |samorzadzie powiatowym ( Dz.U.2025 | 8t 4 ust-1pkt3i5 spotecznej i wspierania 0séb z
poz. 1214 t).) niepetnosprawnosciami.
Obliguje jednostki organizacyjne pomocy
Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o spoleczne] dg pode;mpwama dziatan na r'zecz.
4. art. 8 ust. 1-2 ochrony zdrowia psychicznego, w tym wspierania

ochronie zdrowia psychicznego . L : . .
0s6b z zaburzeniami psychicznymi oraz tworzenia

odpowiednich form pomocy.

Tabela nr. 4 Podstawy Prawne (PCPR w Opolu)
Zrédio: Opracowanie wiasne

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Opolu realizuje zadania okreslone w ustawie z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,
a takze w innych przepisach prawa, ze srodkéw finansowych pochodzacych z Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (PFRON). Co istotne, $rodki te stanowig
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podstawowy instrument finansowania dziatan podejmowanych przez samorzad powiatowy
w obszarze wspierania oséb z niepetnosprawnosciami i umozliwiajg realizacje szerokiego katalogu
zadan zarowno z zakresu rehabilitacji spotecznej, jak i zawodowej. Nadmieni¢ nalezy, ze wysokosé
srodkéw przekazywanych corocznie przez PFRON uzalezniona jest od obowigzujgcych zasad
podziatu funduszu oraz liczby mieszkancéw powiatu, co w sposéb bezposredni wptywa na skale
i zakres realizowanych dziatan. Skoro mowa o $rodkach finansowych w tej czesci rozdziatu
przedstawimy dane dotyczace realizacji zadan z zakresu rehabilitacji spotecznej oséb
z niepetnosprawnych, finansowanych ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych w latach 2022—-2024. Prezentowane dane obejmujg zaréwno liczbe oséb, ktére
skorzystaty z poszczegolnych form wsparcia, jak i wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych
na ich realizacje. Analiza obejmuje nastepujace obszary dziatan:

—_

dofinansowanie uczestnictwa w turnusach rehabilitacyjnych,

)
2) dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze,
3) dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny,
4) dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych,
5) dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu sie,
6) dofinansowanie likwidacji barier technicznych,
7) dofinansowanie sportu, kultury, rekreacji i turystyki oséb z niepetnosprawnosciami,
8) dofinansowanie ustug ttumacza jezyka migowego lub ttumacza-przewodnika,
9) dofinansowanie kosztow tworzenia i dziatania warsztatow terapii zajeciowe;j.

Celem niniejszego zestawienia jest zobrazowanie skali podejmowanych przez Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Opolu dziatan w analizowanym okresie oraz przedstawienie dynamiki zmian
w zakresie liczby os6b, objetych wsparciem i wysokosci Srodkow finansowych przeznaczonych na
poszczegoblne zadania.

2022 2023 2024

Zakres wsparcia
l.p. liczba

liczba osob | kwota (zt) 0s6b kwota (zt) |liczba oséb| kwota (zt)

1 |Dofinansowanie uczestnictwa w 110 164402 | 138 | 227813 142 267 242
turnusach rehabilitacyjnych

Dofinansowanie zaopatrzenia w
2 |przedmioty ortopedyczne i srodki 317 716 588 365 917 582 416 1237 589
pomocnicze

Dofinansowanie zaopatrzenia w
3 |sprzet rehabilitacyjny dla osob z 15 30459 3 34 465 6 15030
niepetnosprawnosciami

Dofinansowanie likwidacji barier

4 . . 7 17 815 7 29 048 15 84 700
architektonicznych

5 Doflnans.owanle.I|ka|daCJ| barier 12 23 240 10 17 498 8 20 507
w komunikowaniu sie

6 Dofinansowanie likwidacji barier 5 14 864 31 126 778 35 164 612

technicznych

Dofinansowanie sportu, kultury,
7 |rekreaciji i turystyki oséb z 50 11 200 52 14 100 47 20 900
niepetnosprawnosciami

Dofinansowanie ustug ttumacza
8 |iezyka migowego lub ttumacza- 1 1000 0 0 0 0
przewodnika
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2022 2023 2024

Zakres wsparcia

l.p. i
8 liczba osob | kwota (zt) “cz,b a
os6b

kwota (zt) |liczba oséb| kwota (zt)

Dofinansowanie kosztéw tworzenia i
9 |dziatania warsztatéw terapii 60 1653 760 60 1769 760 60 2021760
zajeciowej

Tabela nr 5 Dziatania PCPR w Opolu
Zrédfo: Opracowanie wiasne

Analiza danych dotyczacych realizacji zadan 2z zakresu rehabilitacji spotecznej osob
niepetnosprawnych w latach 2022-2024 pozwala na wskazanie istotnych trendéw oraz zmian
w strukturze udzielanego wsparcia. Na szczegdlng uwage zastuguje fakt, ze w analizowanym
okresie systematycznie wzrastata zarowno liczba oséb objetych pomocg w poszczegdlnych
obszarach, jak i wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na ich realizacje.

Jednym z najistotniejszych zadah realizowanych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
pozostaje dofinansowanie uczestnictwa oséb niepetnosprawnych w turnusach rehabilitacyjnych.
Liczba beneficjentow tej formy wsparcia wzrosta z 110 oséb w 2022 r. do 142 os6b w roku 2024,
a kwota przeznaczona na ten cel zwiekszyta sie z 164 402 zt do 267 242 zt. Wskazuje to nie tylko
na rosngce zainteresowanie turnusami, ale rowniez na ich istotne znaczenie w procesie
rehabilitacji i integracji spoteczne;.

Znaczgce srodki finansowe przeznaczono réwniez na dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne i Srodki pomocnicze. Zadanie to corocznie obejmuje najwiekszg liczbe oséb. W 2022
r. z tej formy wsparcia skorzystato 317 oséb, natomiast w 2024 r. juz 416. Choc¢
w 2023 r. odnotowano najwyzszg kwote wydatkowang na ten cel (917 582 zt), w roku 2024 wyniosta
ona 1 237 589 zt, co moze by¢ wynikiem zmieniajgcych sie potrzeb beneficjentéw, a takze roznic
w kosztach jednostkowych poszczegdélnych przedmiotow/srodkéw pomocniczych

Zauwazalne sg rowniez zmiany w zakresie dofinansowania likwidacji barier. Liczba oséb objetych
wsparciem w zakresie likwidacji barier architektonicznych wzrosta ponad dwukrotnie z 7 w 2022 r.
do 15w 2024 r., a srodki finansowe na ten cel zwigkszyly sie z 17 815 zt do 84 700 zt. W przypadku
likwidacji barier technicznych dynamika wzrostu jest jeszcze bardziej wyrazna poniewaz z 5 oséb
w 2022 r. nastgpit wzrost do 35 oséb w 2024 r., przy jednoczesnym wzroscie kwoty z 14 864 zt do
164 612 zi. Dane te potwierdzajg, ze dostepnos¢ przestrzeni i Srodowiska zycia o0sob
niepetnosprawnych staje sie coraz istotniejszym elementem dziatah powiatu. Z kolei w obszarze
likwidacji barier w komunikowaniu sie zauwazalny jest niewielki spadek liczby beneficjentow z 12
0sOb w 2022 r. do 8 w 2024 r., przy stosunkowo stabilnym poziomie finansowania (ok. 20 tys. z
rocznie). Podobnie w zakresie ustug ttumacza jezyka migowego lub ttumacza-przewodnika,
wsparcie to miato charakter incydentalny i zostato udzielone jedynie jednej osobie w 2022 r.

W analizowanym okresie utrzymywat sie stabilny poziom dofinansowania kosztéw funkcjonowania
warsztatow terapii zajeciowej. Liczba uczestnikbw pozostata niezmienna i wynosita 60 osob
rocznie, przy czym kwota wsparcia wzrosta z 1 553 760 zt w 2022 r. do 2 021 760 zt w roku 2024.
Wskazuje to na rosngce znaczenie tej formy aktywizacji spoteczno-zawodowej i ewidentny wzrost
kosztow jej utrzymania. Warto podkresli¢, ze istotng role w dziataniach PCPR odgrywa takze
wspieranie aktywnosci spotecznej osob niepetnosprawnych poprzez dofinansowanie sportu,
kultury, rekreac;ji i turystyki. Liczba osdb korzystajgcych z tej formy wsparcia utrzymywata sie na
zblizonym poziomie (50-52 osoby), przy wzroscie srodkéw z 11 200 zt do 20 900 zt.
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Réwnolegle do zadan okreslonych w ustawie o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oséb
niepetnosprawnych, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Opolu realizuje szereg programéw
celowych finansowanych ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych. Programy te uzupetniajg i rozszerzajg lokalny system wsparcia, umozliwiajgc
wdrazanie dziatan o charakterze specjalistycznym, ukierunkowanych na eliminowanie barier
w codziennym funkcjonowaniu oraz wspieranie aktywnosci spotecznej, edukacyjnej i zawodowej
0s6b niepetnosprawnych. Wspomniane programy to:

1. Program ,,Aktywny Samorzad”

Celem gtéwnym programu ,Aktywny Samorzad” jest wyeliminowanie lub ograniczenie barier
utrudniajgcych osobom niepetnosprawnym aktywne uczestnictwo w zyciu spotecznym,
zawodowym oraz dostep do edukacji. Zakres programu realizowany przez Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Opolu przedstawia sie¢ nastepujgco:

| Modut / Obszar || Zakres zadania || Opis wsparcia |

| Modut | ||Likwidacja barier utrudniajgcych aktywizacje spoteczng i zawodowg |

Pomoc w zakupie i montazu oprzyrzgdowania do

A1 — Zadanie 1 Oprzyrzadowanie pojazdu posiadanego samochodu.,

B — Zadanie 14 Sprzet elektronllczny i Dofinansowanie zakupu sprzetu glektronlcznego oraz
oprogramowanie oprogramowania.
C — Zadanie 1 ||Wc’>zek 0 napedzie elektrycznym || Zakup wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym.
C — Zadanie 2 Utrzymanie sprzetu Dofinansowanie utrzyrqama sprawnosci technicznej
skutera lub wozka elektrycznego.
C — Zadanie 3 Protezy wysokiej jakoscl Dofinansowanie protezy konczyny wykonanej w

technologii nowoczesnej (min. Il poziom jakosci).

Pomoc w zakupie skutera elektrycznego lub napedu

C — Zadanie 5 Skuter lub naped elektryczny elektrycznego do wézka

Dofinansowanie opieki nad dzieckiem w celu

D Opieka nad osoba zalezna utrzymania aktywnosci zawodowej.
E Wentylacja domowa Pomoc w kor\tynuowanlu domowej wentylaciji
(respirator, koncentrator tlenu).
Modut II Edukacja wyzsza Dofinansowanie kosztow nauki osob

niepetnosprawnych na poziomie wyzszym.

Tabela nr 6 Program Aktywny Samorzad (moduty i dziatania)
Zrédfo: Opracowanie wiasne

W ramach Modutu |, obejmujgcego likwidacje barier ograniczajgcych aktywizacje spoteczng i
zawodowg, wsparciem objeto w 2022 roku 36 osob, na taczng kwote 349 919 zt. W kolejnym roku
(2023) liczba beneficjentdw wyniosta 27 osdb, a tgczna wartosé dofinansowania :188 916 zt. Rok
2024 przyniést wyrazny wzrost zarowno liczby osob objetych pomocg (51 oséb), jak i wysokosci
Srodkow finansowych, ktore osiggnety poziom 571 322 zt. Nalezy podkresli¢, ze tak znaczacy
wzrost warto$ci wsparcia w 2024 roku swiadczy o rosngcym zainteresowaniu tg formg pomocy
oraz o skutecznej identyfikacji potrzeb beneficjentéw przez PCPR.

Z kolei Modut Il, dotyczagcy dofinansowania kosztéw uzyskania wyksztatcenia na poziomie
wyzszym, charakteryzuje sie mniejszg skalg, lecz wysokg efektywnoscig oddziatywania. W 2022
roku pomocg objeto 10 osdb, na kwote 20 570 zt. W roku 2023 wsparcie uzyskato 9 osob, a jego
taczna warto$¢ wyniosta 26 228 zt. W 2024 roku nastgpit zarbwno wzrost liczby beneficjentéw (14
0sob), jak i wartosci dofinansowania, ktére wyniosto 50 530 zt.
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2. Program ,Wyréwnywania réznic miedzy regionami lll”

Program ,Wyréwnywania réznic miedzy regionami llI” realizowany przez Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Opolu w latach 2023-2024 miat na celu wyréwnywanie szans oraz
zwiekszenie dostepu o0sob niepetnosprawnych do rehabilitacji spotecznej i zawodowej, ze
szczegoblnym uwzglednieniem obszaréw o nizszym poziomie rozwoju spoteczno-gospodarczego.
W ramach programu w 2023 roku (w obszarze D-likwidacja barier transportowych), zrealizowano
projekt ztozony przez Fundacje Dom Rodzinnej Rehabilitacji Dzieci z Porazeniem Mdzgowym w
Opolu, obejmujgcy zakup samochodu osobowego typu mikrobus dla Warsztatow Terapii Zajeciowej
w Tarnowie Opolskim. Na realizacje zadania przyznano dofinansowanie w wysokosci 135 000,00
zt, na podstawie umowy zawartej 28 sierpnia 2023 roku. Rozliczenie projektu nastgpito w 2024
roku.

3. Program ,,.Samodzielnosé—Aktywnosé—Mobilnos¢ (SAM) — Mieszkanie dla Absolwenta”
Program ,Samodzielnos¢—-Aktywnos¢—Mobilnos¢ (SAM) - Mieszkanie dla Absolwenta”
ukierunkowany jest na umozliwienie samodzielnego 2zycia osobom niepetnosprawnym
absolwentom szkét i uczelni, poprzez dofinansowanie kosztow wynajmu mieszkania w miejscu
nauki, pracy lub poszukiwania zatrudnienia. W ramach programu przyznano dofinansowanie
w wysokosci 79 716,00 zt, obejmujgce okres 60 miesiecy, dla osoby posiadajgcej umiarkowany
stopieh niepetnosprawnosci.

Wiaczenie programow celowych finansowanych ze srodkdéw PFRON stanowi istotny element
polityki powiatu na rzecz osob niepetnosprawnych. Co szczegdlnie wazne, programy te:
1) uzupetniajg zadania wynikajgce z ustaw,

2) odpowiadajg na indywidualne i specjalistyczne potrzeby mieszkancow,
3) zwiekszajg dostepnos¢ ustug i sprzetu,

4) wspierajg aktywnosc¢ spoteczng, zawodowg i edukacyjna,

5) oraz przyczyniajg sie do wyréwnywania szans oséb niepetnosprawnych.

Warto rowniez wspomnie¢, ze od 2025 roku do katalogu dziatan Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Opolu dotgczono realizacje programu ,Opieka wytchnieniowa dla Jednostek
Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2025”. Program ten peini kluczowg funkcje w systemie
wsparcia, gdyz umozliwia czasowe zastgpienie opiekuna osoby niepetnosprawnej w wykonywaniu
codziennych obowigzkow, zapewniajgc mu mozliwos¢ wypoczynku, regenerac;ji sit lub zatatwienia
spraw osobistych. Program ten wzmacnia kompleksowo$¢ dziatan podejmowanych przez powiat,
rozszerzajgc oferte dostepnych ustug o formy wsparcia skierowane bezposrednio do rodzin
i opiekunow.

Podsumowujgc, dane za lata 2022—-2024 wskazujg na konsekwentne i zroznicowane dziatania
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Opolu na rzecz oséb niepetnosprawnych.
Co szczegdlnie wazne, zauwazalna jest tendencja wzrostowa zaréwno w zakresie liczby oséb
objetych wsparciem, jak i wysokosci srodkéw finansowych przeznaczanych na realizacje
poszczegodlnych zadan. Wyniki te potwierdzajg, ze podejmowane dziatania odpowiadajg na realne
potrzeby mieszkancow i stanowig istotny element lokalnej polityki spotecznej, ukierunkowanej na
wyrownywanie szans i integracje osob niepetnosprawnych w zyciu spotecznym powiatu.
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4.2 Powiatowy Zespét Do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Opolu.

Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Opolu jest jednostkg
organizacyjng powiatu, wykonujgca zadania z zakresu administracji rzgdowej, ktérej podstawowym
celem jest wydawanie orzeczeh o niepetnosprawnosci oraz o stopniu niepetnosprawnoséci. Co
istotne, w rozdziale 2.4 (podrozdziat 2.4.1) omowiono trzy stopnie niepetnosprawnosci, ktoére
stanowig podstawe orzecznictwa prowadzonego przez zespdt, tj. lekki, umiarkowany i znaczny.
Nalezy podkredli¢ ,ze funkcjonowanie zespotu stanowi istotny element lokalnego/powiatowego
systemu wsparcia o0sob niepetnosprawnych, gdyz to wilasnie orzeczenie jest warunkiem
korzystania z szeregu uprawnien, $wiadczen, ulg i form pomocy przewidzianych w obowigzujgcych
przepisach prawa. Dziatalnos¢ zespotu regulujg m. in. nastepujgce akty prawne:

Lp. Podstawa prawna Artykut / § Zakres
Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o Okresla zasady tworzenia i funkcjonowania
rehabilitacji zawodowej i spoteczne;j powiatowych zespotéw do spraw orzekania o
1. |oraz zatrudnianiu os6b art. 6b—6d niepetnosprawnosci oraz zadania zwigzane z
niepetnosprawnych (Dz. U.2025 poz. orzekaniem o niepetnosprawnosci i stopniu
913 t).) niepetnosprawno$ci.
Rozporzadzenie Ministra Gospodarki,
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 Uszczegotawia procedury orzecznicze, tryb
2. |lipca 2003 r. w sprawie orzekania o § 1-39 postepowania, sposéb ustalania stopnia
niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci oraz wzory orzeczen.

niepetnosprawnosci

. Wskazuje, ze do zadan powiatu nalezy m.in.
Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o . : i .
3. . . art. 4 ust. 1 pkt 3i5 |prowadzenie zadan z zakresu pomocy spotecznej,
samorzadzie powiatowym ) . e
w tym wspieranie os6b niepetnosprawnych

Tabela nr 7 Podstawa prawna (Powiatowy Zesp6t ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci)
Zrédto: Opracowanie wiasne ( dane Zespotu ds. orzekania)

Ponizej przedstawiono analize danych, dotyczacych dziatalnosci Powiatowego Zespotu do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci w Opolu, obejmujgca okres od 2023 r. do Il kwartatu 2025 r. Dane
zostaty opracowane na podstawie ewidencji prowadzonej (w systemie kwartalnym) przez
pracownikdw Zespotu, zgodnie z wymogami okreslonymi w § 13 rozporzgdzenia Ministra
Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania
o niepetnosprawnosci. Co istotne, zespo6t prowadzi statystyki z rozréznieniem na orzeczenia
wydane dla osob, ktére nie ukonczyty 16. roku zycia, oraz dla os6b powyzej tego wieku. Podziat
ten ma istotne znaczenie analityczne, gdyz obie grupy roznig sie zarowno kryteriami orzekania, jak
i rodzajem uprawnieh wynikajgcych z wydanych orzeczen. W ponizszych tabelach uwzgledniono
zaréwno catkowitg liczbe wydanych orzeczen, jak i podziat wedtug symboli klasyfikacyjnych, ktére
przedstawiajg sie nastepujgco.

4. 01-U - uposledzenia umystowe
02-P - choroby psychiczne
03-L - zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu,
04-0 - choroby narzadu wzroku
05-R - uposledzenia narzadu ruchu
9. 06-E - epilepsja,
10. 07-S- choroby uktadéw oddechowego i kragzenia,
11. 08-T -choroby uktadu pokarmowego,
12. 09-M - choroby uktadu moczowo-ptciowego,
13. 10-N- choroby neurologiczne,

® N O
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14.11-1 - inne schorzenia (m.in. endokrynologiczne, metaboliczne,
zakazne, odzwierzece, zeszpecenia, choroby uktadu
krwiotworczego),

15. 12-C - catosciowe zaburzenia rozwojowe.

Ponizej przedstawiamy strukture orzeczen wydanych przez Powiatowy Zespét do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Opolu z zastosowaniem wskazanych wyzej form podziatu. Jednoczesnie
warto przypomnie¢, ze w przypadku oséb, ktére nie ukonczyly 16. roku zycia, orzeczenie
0 niepetnosprawnosci wydawane jest bez okreslenia stopnia niepetnosprawnosci, to znaczy nie
stosuje sie w tej grupie podziatu na stopien znaczny, umiarkowany ani lekki.

ROK 2023
OSOBY POWYZEJ 16 ROKU ZYCIA
(NARASTAJACO IV KWARTAL)
STOPIEN WIEK PLEC
Symbol - -
Znaczny |Umiarkowany| Lekki Razem | 16-25 | 26-40 41-60 | 60+ K M
01-U 4 8 0 12 8 2 2 0 6 6
02-P 37 71 12 120 12 39 31 38 60 60
03-L 2 12 51 65 5 3 13 44 37 28
04-0 7 9 9 25 2 2 8 13 13 12
05-R 84 136 58 278 6 7 77 188 153 125
06-E 0 2 7 9 3 3 3 0 5 4
07-S 157 94 23 274 1 4 41 228 138 136
08-T 34 19 3 56 1 4 11 40 24 32
09-M 38 56 6 100 1 12 36 51 72 28
10-N 150 68 38 256 8 18 46 184 128 128
11-1 29 58 17 104 17 9 34 44 55 49
12-C 5 14 1 20 17 2 1 0 4 16
Razem 547 547 225 1319 81 105 303 830 695 624
Tabela nr 8 Sfruktura Orzeczen (rok 2023, osoby powyzej 16r. z.)
Zrédfo: Opracowanie wiasne ( dane Zespotu ds. orzekania)
OSOBY DO 16 ROKU ZYCIA
(NARASTAJACO IV KWARTAL)
WIEK PLEC
Symbol
0-3 lata 4-7 lat 8-16 lat | Razem K M
01-U 0 0 3 3 0 3
02-P 0 1 6 7 2 5
03-L 3 4 4 11 4 7
04-0 1 2 4 7 1 6
05-R 3 3 1 7 2 5
06-E 0 1 2 3 1 2
07-S 3 3 1 7 3 4
08-T 0 1 1 2 1 1
09-M 1 0 0 1 0 1
10-N 9 9 9 27 7 20
11-1 6 4 12 22 11 11
12-C 2 34 30 66 14 52
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OSOBY DO 16 ROKU ZYCIA
(NARASTAJACO IV KWARTAL)

WIEK PLEC
Symbol
0-3 lata 4-7 lat 8-16 lat | Razem K M
Razem 28 62 73 163 46 117
Tabela nr 9 S{ruktura Orzeczen (rok 2023, osoby do 16 r. 2.)
Zrodfo: Opracowanie wiasne ( dane Zespotu ds. orzekania)
ROK 2024
OSOBY POWYZEJ 16 ROKU ZYCIA
(NARASTAJACO IV KWARTAL)
STOPIEN WIEK PLEC
Symbol - -
Znaczny | Umiarkowany | Lekki |Razem | 16-25 | 26-40 | 41-60 | 60+ K M
01-U 18 6 2 26 10 6 6 4 10 16
02-P 59 78 15 152 10 34 42 66 81 71
03-L 3 15 29 47 4 2 13 28 22 25
04-0 9 8 11 28 3 1 5 19 21 7
05-R 115 158 56 329 2 11 56 260 207 122
06-E 1 2 9 12 3 5 2 2 6 6
07-S 160 98 22 280 5 3 26 246 144 136
08-T 33 20 5 58 1 4 16 37 30 28
09-M 50 40 14 104 0 7 36 61 78 26
10-N 212 73 25 310 6 18 34 252 166 144
111 33 46 25 104 18 6 24 56 54 50
12-C 4 1 4 19 18 1 0 0 2 17
Razem 697 555 217 1469 80 98 260 1031 | 821 648
Tabela nr 10 ’Struktura Orzeczen (rok 2024, osoby powyzej 16 . z.)
Zrédfo: Opracowanie wiasne ( dane Zespotu ds. orzekania)
OSOBY DO 16 ROKU ZYCIA
(NARASTAJACO IV KWARTAL.)
WIEK PLEC
Symbol
0-3 lata 4-7 lat 8-16 lat | Razem K M
01-U 0 0 6 6 0 6
02-P 0 1 8 9 2 7
03-L 1 1 6 8 6 2
04-0 1 2 2 5 1 4
05-R 0 0 5 5 3 2
06-E 1 0 3 4 3 1
07-S 1 1 0 2 1 1
08-T 2 0 1 3 1 2
09-M 1 0 1 2 0 2
10-N 9 6 5 20 6 14
11-1 6 9 4 19 9 10
12-C 9 30 43 82 16 66
Razem 31 50 84 165 48 117

Tabela nr 11 Struktura Orzeczen (rok 2024 , osoby do 16 . z.)
Zrédio: Opracowanie wtasne ( dane Zespotu ds. orzekania)
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ROK 2025

OSOBY POWYZEJ 16 ROKU ZYCIA
(NARASTAJACO Il KWARTAL)

STOPIEN WIEK PLEC
Symbol Znaczny | Umiarkowany | Lekki |Razem | 16-25 | 26-40 41-60 | 60+ K M
01-U 10 8 2 20 10 3 4 3 5 15
02-P 39 38 12 89 12 15 12 50 49 40
03-L 1 4 31 36 1 2 6 27 22 14
04-0 8 12 3 23 1 0 7 15 14 9
05-R 75 118 46 239 1 6 40 192 158 81
06-E 0 2 6 8 4 1 2 1 4 4
07-S 117 107 8 232 4 1 27 200 119 113
08-T 17 17 4 38 1 2 1 24 13 25
09-M 25 52 7 84 0 7 33 44 61 23
10-N 130 69 25 224 4 12 34 174 116 108
11-1 24 41 16 81 6 11 21 43 49 32
12-C 3 2 4 9 8 1 0 0 4 5
Razem 449 470 164 1083 52 61 197 773 614 469
Tabela nr 12 ,Struktura Orzeczen (rok 2025, osoby powyzej 16 r. z2.)
Zrédfo: Opracowanie wiasne ( dane Zespoftu ds. orzekania)
OSOBY DO 16 ROKU ZYCIA
(NARASTAJACO Il KWARTAL)
WIEK PLEC
Symbol
0-3 lata 4-7 lat 8-16 lat Razem K M
01-U 0 2 2 4 3 1
02-P 0 1 2 3 0 3
03-L 2 3 6 11 6 5
04-0 3 0 1 4 3 1
05-R 4 1 2 7 5 2
06-E 0 2 4 6 5 1
07-S 3 2 0 5 1 4
08-T 2 1 1 4 3 1
09-M 1 1 0 2 2 0
10-N 1 2 7 10 4 6
11-1 5 7 12 24 16 8
12-C 4 19 32 55 17 38
Razem 25 41 69 135 65 70

Tabela nr 13 Struktura Orzeczen (rok 2025, osoby do 16r. z.)
Zrédfo: Opracowanie wtasne ( dane Zespotu ds. orzekania)

Analiza danych, dotyczacych dziatalnosci Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Opolu za lata 2023-2025 pozwala na wskazanie istotnych tendenc;ji
w strukturze i skali wydawanych orzeczen. Na szczegdélng uwage zastuguje fakt, ze
w omawianym okresie liczba orzeczen utrzymuje sie na wysokim poziomie, Swiadczy
to o niezmiennie duzym zapotrzebowaniu na tego rodzaju wsparcie oraz moze oznaczac rosngca
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Swiadomosc¢ spoteczng w zakresie uprawnien, wynikajgcych z faktu posiadania takiego orzeczenia.

W przypadku osoéb powyzej 16. roku zycia w 2023 r. wydano tgcznie 1319 orzeczen, natomiast w
2024 r. liczba ta wzrosta do 1469, by w Il kwartale 2025 r. osiggna¢ poziom 1083 orzeczen (dane
narastajgco za Il kwartal). W strukturze dominujg orzeczenia wydane z symbolami 05-R
(uposledzenia narzgadu ruchu), 07-S (choroby uktadu oddechowego i krgzenia) oraz 10-N (choroby
neurologiczne), ktére tgcznie stanowig ponad potowe wszystkich orzeczeh. Wskazuje to, ze
najczestszymi przyczynami niepetnosprawnosci w populacji dorostej pozostajg schorzenia
przewlekte, choroby uktadu ruchu i ukfadu nerwowego. Analiza struktury stopni
niepetnosprawnosci pokazuje, ze najwiekszy odsetek orzeczen dotyczy stopnia znacznego i
umiarkowanego, co przektada sie na zapotrzebowanie na wsparcie o charakterze kompleksowym.
Z punktu widzenia demograficznego dominujg osoby w wieku 60+, ktére stanowig zdecydowang
wiekszo$¢ beneficjentow, co de facto jest zgodne z obserwowanym procesem starzenia sie
spoteczenstwa. Utrzymuje sie rowniez wzgledna rownowaga ptciowa wsrod oséb ubiegajgcych sie
0 orzeczenie.

W grupie dzieci do 16. roku zycia w 2023 r. wydano 163 orzeczenia, w 2024 r.-165, natomiast
w Il kwartale 2025 r. juz 135. Nalezy podkresli¢, ze w tym przypadku orzeczenia wydawane sg bez
okreslenia stopnia niepetnosprawnosci. Najczeéciej wystepujgcymi symbolami sg 12-C
(catosciowe zaburzenia rozwojowe) oraz 10-N (choroby neurologiczne). Wskazuje to na rosngcg
liczbe dzieci, wymagajgcych wsparcia w zakresie rozwoju i funkcjonowania uktadu nerwowego.
W strukturze wiekowej dominuje grupa 8-16 lat, natomiast pod wzgledem pfci zauwazalna jest
przewaga chtopcéw.

Podsumowujgc, dane z lat 2023—2025 wskazujg na utrzymujace sie wysokie zapotrzebowanie na
orzeczenia 0 niepetnosprawnosci w powiecie opolskim. Zaréwno wsrdd dorostych, jak i dzieci
dominujg orzeczenia zwigzane z chorobami uktadu ruchu, ukfadu nerwowego oraz catosciowymi
zaburzeniami rozwojowymi. Co wazne, zauwazalna jest tendencja wzrostowa liczby orzeczen
w kolejnych latach, co nalezy uwzgledni¢ przy planowaniu lokalnej polityki spotecznej,
w tym zwlaszcza w zakresie dostepnosci ustug rehabilitacyjnych, wsparcia srodowiskowego
i dziatan na ptaszczyznie edukacyjnej.

4.3 Powiatowy Urzad Pracy w Opolu
Powiatowy Urzad Pracy w Opolu jest instytucja, realizujgcg zadania z zakresu rynku pracy, w tym
dziatania ukierunkowane na aktywizacje zawodowg oséb niepetnosprawnych. Jako instytucja
pierwszego kontaktu w procesie poszukiwania pracy, urzad odgrywa istotng role w integracji
zawodowej i spotecznej tej grupy mieszkahcow. Warto zaznaczy¢, ze dziatania PUP obejmujg nie
tylko rejestracje os6b bezrobotnych i poszukujgcych pracy, ale rowniez:
1) prowadzenie doradztwa zawodowego i posrednictwa pracy z uwzglednieniem
indywidualnych potrzeb i mozliwosci osob niepetnosprawnych,
2) organizowanie szkolen zawodowych, kurséw kwalifikacyjnych i stazy zawodowych,
3) przyznawanie s$rodkdw na podjecie dziatalnosci gospodarczej przez osoby
Z niepetnosprawne,
4) refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy,
5) finansowanie kosztéw dostosowania stanowiska pracy do potrzeb osoby
niepetnosprawnej,
6) wspieranie pracodawcow zatrudniajgcych osoby niepetnosprawne, w tym udzielanie
dofinansowan do wynagrodzen,
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7) wspotprace z organizacjami pozarzadowymi i instytucjami rynku pracy w zakresie realizaciji
projektéw wspierajgcych zatrudnienie osob z niepetnosprawnosciami,

8) prowadzenie dziatan informacyjnych [ promujgcych zatrudnianie oséb
niepetnosprawnych wsrod lokalnych przedsiebiorcow.

Powiatowy Urzad Pracy w Opolu prowadzi systematyczng ewidencje o0sob
niepetnosprawnych, pozostajgcych bez zatrudnienia lub poszukujgcych pracy. Na podstawie
gromadzonych danych urzad opracowuje i przekazuje do Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej potroczne sprawozdania na formularzu MRIPS-07 Sprawozdanie o osobach
niepetnosprawnych bezrobotnych i poszukujgcych pracy niepozostajgcych w zatrudnieniu.
Sprawozdania te sg publikowane na stronie internetowej urzedu, co umozliwito przygotowanie
niniejszej analizy obejmujgcej wybrane dane za lata 2022—-2025 ( | pétrocze).
W ramach analizy zaprezentowano m.in.:
1) strukture osdb niepetnosprawnych (poszukujgcych pracy) wedtug pici w latach za lata
2022-2025 ( | pétrocze),
2) liczbe zarejestrowanych osob z uwzglednieniem przyczyn niepetnosprawnosci,
3) liczbe  bezrobotnych Ilub  poszukujgcych  pracy o0s6b  niepetnosprawnych
z podziatem na stopien niepetnosprawnosci.

Istotnym elementem analizy sytuacji oséb niepetnosprawnych na lokalnym rynku pracy jest takze
ich struktura demograficzna. Dane z lat 2022-2025 pozwalajg na okreslenie, ktére grupy wiekowe
sg najliczniej reprezentowane w ewidencji Powiatowego Urzedu Pracy w Opolu oraz jak ksztattujg
sie proporcje ptci w poszczegolnych kategoriach wiekowych.

Grupa Plec 2022 2023 2024 2025
. ec
wiekowa | pétrocze (Il potrocze || potrocze |1l potrocze|l potrocze |l potrocze | péirocze

K 3 5 5 4 4 4 5
18-24

M 4 6 9 4 4 3 7

K 0 3 1 3 2 0 2
25-29

M 4 3 5 6 5 4 4

K 17 13 14 13 14 12 15
30-39

M 6 12 12 9 13 11 7

K 7 12 16 13 17 16 11
40-44

M 4 7 4 9 14 9 10

K 9 8 11 10 10 11 9
45-49

M 3 5 5 10 1 8

K 6 5 8 8 10 9 7
50-54

M 4 5 5 7 9 8

K 12 16 14 21 27 21 18
55-59

M 24 25 25 18 16 15 1

K 0 0 0 0 0 0 0
60+

M 31 25 31 25 25 22 25

Tabela nr 14 Struktura demograficzna poszukujgcych zatrudnienia
Zrédto: Opracowanie wtasne ( dane PUP)

Analiza struktury oséb niepetnosprawnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy
w latach 2022-2025 wskazuje, ze utrzymuje sie podobny rozktad wiekowy, jak w latach
wczesniejszych. Najwiekszg grupe niezmiennie stanowig osoby w wieku 55-59 lat oraz mezczyzni
w wieku 60 lat i wiecej. W | potroczu 2025 roku w najstarszej kategorii wiekowej odnotowano 25
mezczyzn i podobnie jak w latach poprzednich, brak zarejestrowanych kobiet w tej grupie.
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Warto podkresli¢, ze w grupie 55-59 lat nadal przewazajg kobiety (18 kobiet wobec 11 mezczyzn),
co potwierdza tendencje z poprzednich okreséw sprawozdawczych. W miodszych kategoriach
wiekowych (18-24 i 25-29 lat) liczba zarejestrowanych pozostaje stosunkowo niska, przy czym
zauwazalny jest nieznaczny wzrost liczby miodych osdb, zwtaszcza mezczyzn, w pierwszym
potroczu 2025 roku, co moze wskazywa¢é na ponowne wejscie na rynek pracy osoéb
Zz wczeshiejszym orzeczeniem o niepetnosprawnosci. W przedziale wiekowym 30-49 lat utrzymuje
sie wzgledna réwnowaga miedzy ptciami, z lekkg przewagg kobiet, natomiast w starszych grupach
wiekowych (powyzej 50 roku zycia) dominujg mezczyzni. Na szczegdlng uwage zastuguje fakt, ze
mimo niewielkich wahan liczbowych struktura wiekowa o0s6b niepetnosprawnych pozostaje
w analizowanym okresie stabilna

Analiza sytuacji zawodowej os6b niepetnosprawnych wymaga uwzglednienia nie tylko ich liczby,
lecz takze przyczyn niepetnosprawnosci, ktére determinujg rodzaj potrzeb oraz mozliwosci
podjecia zatrudnienia. Dane z lat 2022-2025 pozwalajg na wskazanie najczestszych przyczyn
rejestracji osob niepetnosprawnych w ewidencji Powiatowego Urzedu Pracy w Opolu, co stanowi
istotny punkt odniesienia dla planowania dziatan aktywizacyjnych.

Przyczyna 2022 2023 2024 2025
niepetnosprawnosci | pétrocze |ll potrocze | | pétrocze |1l péirocze | | pétrocze | Il potrocze | | potrocze
Uposledzenia umystowe 1 2 4 5 6 6 6
Choroby psychiczne 19 24 29 27 30 27 29
Zaburzenia gtosu, mowy i 1 8 13 10 13 13 14
choroby stuchu

Ca%osc.:lowe zaburzenia 2 3 3 3 4 4 3
rozwojowe

Choroby narzgdu wzroku 5 9 5 8 1 10 8
Uposledzenia narzadu o7 33 39 35 40 35 29
ruchu

Epilepsja 14 15 15 13 13 11 11
Choroby uktadu 12 9 7 9 9 6 8
oddechowego i krgzenia

Choroby ukfadu 9 4 3 3 5 3 3
pokarmowego

Chf)roby uktadu moczowo- 1 2 5 4 6 5 6
ptciowego

Choroby neurologiczne 23 21 24 24 27 17 17
Inne 11 13 14 16 14 13 10
Nieustalone 6 7 4 3 3 3 4
Ogotem 134 150 165 160 181 153 148

Tabela nr 15 Przyczyna niepetnosprawnos$ci os6b poszukujgcych zatrudnienia
Zrédfo: Opracowanie wiasne ( dane PUP)

Dane dotyczace liczby osdb zarejestrowanych w ewidencji Powiatowego Urzedu Pracy w Opolu
wedtug przyczyny niepetnosprawnosci wskazujg, ze najliczniejszg grupe stanowig osoby
z upos$ledzeniami narzadu ruchu, chorobami psychicznymi oraz chorobami neurologicznymi. Grupy
te podobnie jak w latach wczesniejszych tgcznie obejmujg ponad potowe wszystkich
zarejestrowanych oséb niepetnosprawnych. Nalezy podkresli¢, ze utrzymujgca sie wysoka liczba
0s0b z dysfunkcjami narzadu ruchu oraz schorzeniami psychicznymi i neurologicznymi potwierdza,
iz to witasnie te czynniki w dalszym ciggu stanowig gtéwne bariery utrudniajgce podjecie
zatrudnienia. Na uwage zastuguje réwniez stabilny udziat os6éb z epilepsjg oraz chorobami
narzgdow wzroku, ktorych liczebnos¢ nie ulega istotnym zmianom, mimo ze pozostaje nizsza w
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poréwnaniu do grup dominujgcych. W strukturze rejestrowanych osob niepethosprawnych
utrzymuje sie takze niewielka, lecz znaczgca grupa oséb z catosciowymi zaburzeniami
rozwojowymi. Ich liczba, cho¢ niewielka, wykazuje wzgledng stabilnos¢, co potwierdza potrzebe
utrzymania wyspecjalizowanych form wsparcia i doradztwa zawodowego. Warto podkresli¢, ze
liczba os6b, u ktérych przyczyna niepetnosprawnosci okreslona jest jako ,nieustalona”,
systematycznie maleje, co $wiadczy o poprawie jakosci danych w rejestrach urzedu.

Analiza liczby oso6b, zarejestrowanych w ewidencji Powiatowego Urzedu Pracy w Opolu
Zz podziatem na stopien niepetnosprawnosci pozwala lepiej zrozumie¢ strukture tej grupy na
lokalnym rynku pracy. Dane z lat 2022-2025 ukazuja, ktére stopnie niepetnosprawnosci sa
najczesciej reprezentowane wsrdd osob bezrobotnych.

L. L. 2022 2023 2024 2025
Stopien niepetnosprawnosci = = = = = = =
| pétrocze | |l pétrocze | | pétrocze | Il pétrocze | | potrocze | Il pétrocze | | pétrocze
Znaczny 4 3 4 5 7 4 3
Umiarkowany 42 45 50 51 61 49 46
Lekki 88 102 111 104 113 100 99
Ogotem 134 150 165 160 181 153 148

Tabela nr 16 Stopien niepetnosprawnosci 0s6b poszukujgcych zatrudnienia
Zrédito: Opracowanie wiasne ( dane PUP)

Analiza danych dotyczgcych liczby bezrobotnych oséb niepetnosprawnych w powiecie opolskim
wedtug stopnia niepetnosprawnosci w latach 2022-2025 wskazuje, ze najliczniejszg grupe
niezmiennie stanowig osoby z lekkim oraz umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci. Ich udziat
w 0gdlnegj liczbie osdb zarejestrowanych w ewidencji Powiatowego Urzedu Pracy w kazdym z
analizowanych potroczy przekraczat 85%, co potwierdza utrwalong strukture tej populacji.

W pierwszym potroczu 2022 roku zarejestrowano 134 osoby, z czego 88 posiadato lekki, a 42
umiarkowany stopien niepetnosprawnosci. W kolejnych latach zauwazalny jest stopniowy wzrost
liczby oséb z umiarkowanym stopniem, osiggajagcy najwyzszg warto$¢ w | pétroczu 2024 roku (61
0s0b). Z kolei liczba 0sdb z lekkim stopniem niepetnosprawnosci utrzymywata sie na stabilnym
poziomie, przekraczajgc 100 osob w latach 2023-2024. W pierwszym pétroczu 2025 roku
w ewidencji Powiatowego Urzedu Pracy figurowato 148 osob niepetnosprawnych, z czego 99
posiadato lekki, a 46 umiarkowany stopien niepetnosprawnosci. Odnotowano natomiast niewielkg
liczbe oséb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci (3 osoby), co pozostaje wartoscig zblizong
do lat ubiegtych. Podsumowujgc, struktura stopnia niepetnosprawnosci wsrod osob bezrobotnych
w powiecie opolskim pozostaje stabilna i przewidywalna. Nalezy podkresli¢, ze najwigksze
wyzwania w obszarze aktywizacji zawodowej dotyczg os6b z lekkim i umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci, ktére stanowig zdecydowang wiekszos¢ zarejestrowanych.

4.4 Poradnie Psychologiczno- Pedagogiczne

Na terenie powiatu opolskiego funkcjonujg trzy Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne
z siedzibami w Opolu ( przy ul. Ksigzat Opolskich 27) , Ozimku ( przy ul. Czestochowskiej 31) oraz
Niemodlinie (przy ul. Wojska Polskiego 5). Jednostki te realizujg zadania z zakresu pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, wspierajac dzieci, mtodziez, rodzicow oraz placéwki oswiatowe.
Ich dziatalnos¢ ma istotne znaczenie dla rozpoznawania i zaspokajania zréznicowanych potrzeb
rozwojowych, edukacyjnych i wychowawczych, a takze dla zapewnienia odpowiednich warunkéw
do rozwoju i funkcjonowania dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnosciami. Kazda ze wskazanych
poradni petni role wyspecjalizowanego osrodka diagnostycznego, terapeutycznego i doradczego,
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zapewniajgcego kompleksowe wsparcie, dostosowane do indywidualnych potrzeb dziecka i jego
rodziny.

Do najwazniejszych zadan realizowanych przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne nalezy:

1) diagnozowanie potrzeb rozwojowych, edukacyjnych, wychowawczych i spotecznych dzieci
i mtodziezy,

2) wydawanie opinii i orzeczen, w tym m.in. o potrzebie ksztatcenia specjalnego, zaje¢
rewalidacyjno-wychowawczych, indywidualnego nauczania czy wczesnego wspomagania
rozwoju,

3) udzielanie pomocy psychologicznej, pedagogicznej, logopedycznej oraz terapeutycznej
dzieciom i mtodziezy oraz wsparcia ich rodzicom i opiekunom,

4) prowadzenie terapii indywidualnej i grupowej dostosowanej do specyfiki trudnosci
rozwojowych i edukacyjnych,

5) wspieranie nauczycieli, wychowawcéw i specjalistow w zakresie metod pracy z dziecmi
Z niepetnosprawnosciami oraz innymi potrzebami edukacyjnymi,

6) prowadzenie dziatan profilaktycznych, psychoedukacyjnych i doradczych w Srodowisku
szkolnym,

7) wspoipraca z jednostkami systemu oswiaty, pomocy spotecznej, ochrony zdrowia i wymiaru
sprawiedliwosci w celu zapewnienia kompleksowego wsparcia dziecku i rodzinie.

Sposréd  wymienionych wyzej zadanh, realizowanych przez Poradnie Psychologiczno-
Pedagogiczne w Opolu, Niemodlinie i Ozimku, poswieciliSmy szczegdlng uwage danym
dotyczgcym liczby wydanych orzeczen o potrzebie ksztatcenia specjalnego oraz indywidualnego
nauczania. Dane z lat 2023-2025 (Il kwartat) zaprezentowane ponizej pozwalajg na ocene
zapotrzebowania na tego rodzaju wsparcie w powiecie opolskim

2023 2024 2025

Orzeczenia | Orzeczenia Orzeczenia Orzeczenia Orzeczenia Orzeczenia
Poradnia o potrzebie | o potrzebie o potrzebie o potrzebie o potrzebie o potrzebie

ksztatcenia (indywidualnego| ksztalcenia |indywidualnego ksztalcenia indywidualnego

specjalnego| nauczania specjalnego nauczania specjalnego nauczania
Opole 107 13 142 10 50 3
Niemodlin 48 5 66 4 31 6
Ozimek 50 6 58 3 30 2
Razem 205 24 266 17 111 1"

Tabela nr 17 Orzeczenia dot. systemu ksztatcenia
Zrédfo: Opracowanie wiasne ( dane poradni psychologiczno-pedagogicznych)

Analiza danych dotyczacych dziatalnosci poradni psychologiczno-pedagogicznych w powiecie
opolskim wskazuje, ze najwiekszg czes¢ wydawanych orzeczen stanowig orzeczenia o potrzebie
ksztatcenia specjalnego. W 2023 r. wydano ich tgcznie 205, z kolei w 2024 r. liczba ta wzrosta do
266.Mozna zatem sformutowaé wniosek, o rosnacej liczbie dzieci i mtodziezy wymagajacych
indywidualnej organizacji procesu edukacyjnego. W pierwszym pétroczu 2025 r. (stan na |l kwartat)
wydano juz 111 takich orzeczen, co sugeruje, utrzymanie wysokiego poziomu zapotrzebowania
w skali catego roku.

Nadmieni¢ nalezy, ze najwiecej orzeczeh w kazdym z analizowanych okreséw wydaje Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna w Opolu, co z pewnoscig wynika z najwiekszego zasiegu
terytorialnego i liczby obstugiwanych placowek. Poradnie w Niemodlinie i Ozimku roéwniez
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odgrywajg istotng role, odpowiadajgc tgcznie za okoto 40-45% wszystkich orzeczeh wydawanych
w powiecie. Warto wspomnie¢, ze liczba orzeczeh o potrzebie indywidualnego nauczania
utrzymuje sie na nizszym, ale stabilnym poziomie od 17 do 24 rocznie.

4.5 Jednostki Organizacyjne Pomocy Spotecznej

W powiecie opolskim funkcjonuje 13 Osrodkéw Pomocy Spotecznej (OPS), ktére petnig kluczowag
role w systemie wsparcia osob niepetnosprawnych.

Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej v Murowie
Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Popielowie
Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej
Gminny Osrodek w tubnianach
Pomocy Spotecznej
w Dobrzeniu Wielkim
Gminny Osrodek Pomocy

Spolecznej w Turawie

Osrodek Pomocy
St Osrodek Integracji i Pomocy
Db Spotecznej w Ozimku
Osrodek Pomocy gls;orolgek Pomocy
W i cznej w
Spotecznej w Niemodlinie Gminny Osrodek oo smcach
Pomocy Spotecznej
w Komprachcicach
Osrodek Pomocy _ )
Spotecznej w Gminny Osrodek .
Tutowicach Pomocy Spotecznej w
Miejski Osrodek Pomocy Tarnowie Opolskim

Spotecznej w Proszkowie

Mapa nr 1 Lokalizacja o$rodkéw pomocy spotecznej w pow. Opolskim
Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie materiatéw ogéinodostepnych

Gtéwnym celem tych jednostek jest zapewnienie pomocy socjalnej, psychologicznej oraz
materialnej osobom i rodzinom, znajdujgcym sie w trudnej sytuacji zyciowej. Osrodki te sg
jednostkami samorzgdowymi, ktorych zadaniem jest realizowanie polityki spotecznej w lokalnej
spotecznosci, w tym takze w zakresie wsparcia oséb niepetnosprawnych.

Wsréd wielu zadan jakie realizujg osrodki pomocy spotecznej szczeg6ing uwage poswiecimy tym
dziataniom/inicjatywom, dotyczgcym osob niepetnosprawnych. | tak do kluczowych zadan w tym
obszarze naleza:

1) pomoc pieniezna -przyznawanie zasitkow, dodatkow i innych swiadczen pienieznych, takich
jak zasitek pielegnacyjny, swiadczenie pielegnacyjne czy dodatek do renty lub emerytury;

2) ustugi opiekuncze- organizowanie ustug opiekunczych, takich jak pomoc w codziennych
czynno$ciach zyciowych (np. kapiel, ubieranie, sprzatanie), ktére umozliwiajag osobom
niepetnosprawnym pozostanie w ich srodowisku domowym;
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wsparcie psychologiczne i doradcze- spotkania z psychologiem, terapeutg lub doradcag
zawodowym, ktérzy wspierajg osoby niepetnosprawne oraz ich rodziny w rozwigzywaniu
trudnosci zyciowych;

wypfata dofinansowania do zakupu sprzetu rehabilitacyjnego i ortopedycznego- pomaganie
w pozyskiwaniu sprzetu wspomagajgcego funkcjonowanie oséb niepetnosprawnych, takich
jak wozki inwalidzkie, aparaty stuchowe czy protezy;

wspotpraca z pracodawcami- wspieranie 0sob niepetnosprawnych w integracji zawodowej,
w tym organizowanie szkolen i stazy, a takze udzielanie pracodawcom wsparcia
finansowego na dostosowanie stanowisk pracy;

koordynacja i organizacja dziatan rehabilitacyjnych i integracyjnych- organizowanie zaje¢
rehabilitacyjnych, zaje¢ grupowych i indywidualnych, ktére majg poprawi¢ zdolnosci do
funkcjonowania w spoteczenstwie oraz aktywizacje zawodowa;

organizowanie i koordynowanie pomocy dla rodzin zastepczych i opiekunéw o0sob
niepetnosprawnych - wsparcie rodzin w zakresie opieki nad osobami niepetnosprawnymi,
w tym organizowanie szkolenh, warsztatow oraz doradztwa w zakresie opieki;

realizacja programu Asystent Osoby Niepetnosprawnej, ktory oferuje pomoc w codziennych
czynnosciach zyciowych, takich jak zakupy, transport czy uczestnictwo w wydarzeniach
kulturalnych i rekreacyjnych;

realizacja programu Opieka wytchnieniowa- program zapewnia czasowe wsparcie dla
opiekunow o0s6b niepetnosprawnych, umozliwiajgc im odpoczynek i zatatwienie
niezbednych spraw zyciowych.

Sposréd szerokiego zakresu zadan realizowanych przez Osrodki Pomocy Spotecznej
w powiecie opolskim wybrano do analizy trzy kluczowe obszary: ustugi opiekuhcze, program
»Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawnej” oraz program ,Opieka Wytchnieniowa”. Dlaczego?
Ot6z wybdr tych zadan podyktowany jest ich bezposrednim znaczeniem dla poprawy jakosci zycia
0sOb niepetnosprawnych oraz ich opiekunow. Dziatania te w sposob najbardziej wymierny
wplywajg na poziom samodzielnosci, integracji spotecznej i codziennego funkcjonowania
beneficjentow pomocy spotecznej, a jednoczesnie stanowig istotny element lokalnego systemu
wsparcia. Ponizej zaprezentowano dane dotyczgce realizacji wskazanych form wsparcia w latach
2023-2024 oraz w pierwszym poétroczu 2025 roku.

Jednostka t NEINI Y al

Orgamizacina | | 3UdAA hLN  ha2ordde c g'zjy;f s(:/:
fd Spotecznej bASLISOY 2 a L|

(miejscowosc) HAH| HAH| HAH| HAH| HAH| HAH| HAH| HAH| HAOH
1 |Chrzastowice 9 2 3 3 6 13 6
2 |Dabrowa 2 0 6 22 44 0 0 0
3 |Dobrzen Wielki 0 10 10 11 18 15 11 10 7
4 |Komprachcice 0 0 0 44 52 51 3 4 3
5 [tubniany 41 46 45 0 0 0 0 11 17
6 [Muréw 0 2 1 16 14 18 0 0
7 |Niemodlin 18 16 11 20 24 29 0
8 |Ozimek 24 11 12 1 13 0 0
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Jednostka t NEIANI Y al
Organizacyina | | 3 5dzAA hLIA ha20Aade ! ';"ﬁg'zjy;fs‘;[;
£ L omocy bASLISTy2aL
Spotecznej
(miejscowosc) HAH| HAH| HAH| HAH| HAH| HAH| HAH| HAH| HOH
9 |Prészkéw 47 55 37 8 9 9 0
10 |Popieldow 5 8 6 0 2 5 0
11 [Tarnéw Opolski 0 0 0 0 0 0 0
12 [Tutowice 8 6 4 0 0 9 11 15 0
13 [Turawa 23 25 22 31 35 30 26 37 22

Tabela nr 18 Dziatalno$¢ o$rodkéw pomocy spotecznej
Zrédfo: Opracowanie wiasne ( dane jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej z pow. opolskiego)

Analiza danych wskazuje na zréznicowang aktywnos¢ poszczegoélnych gmin w zakresie udzielania
wsparcia osobom niepetnosprawnym i ich opiekunom. Najwigkszy zakres pomocy w formie ustug
opiekuhczych utrzymuje sie niezmiennie w gminach Proszkéw, tubniany, Turawa oraz Niemodlin,
gdzie liczba beneficjentéw przekracza kilkanascie, a nawet kilkadziesigt oséb rocznie. Dane za
pierwsze poéirocze 2025 r. potwierdzajg kontynuacje tego trendu, mimo niewielkich wahanh
liczbowych.

W ramach programu ,Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawnej”’ obserwuje sie znaczgcy wzrost
liczby uczestnikow z 139 os6éb w 2023 r. do 213 w pierwszym potroczu 2025 r. Najwiekszg
aktywnosc w realizacji programu wykazujg gminy Komprachcice, Turawa, Niemodlin i Dgbrowa, co
Swiadczy o skutecznej lokalnej koordynacji dziatan oraz duzym zainteresowaniu wsparciem
asystenckim.

Nadmieni¢ nalezy, ze zerowe wartoéci wskazane w tabeli nie oznaczajg braku dziatan danej
jednostki w obszarze chociazby ustug asystenckich. W czesci gmin realizacja tego typu wsparcia
odbywa sie bowiem w formie zleconej, na podstawie uméw, zawieranych przez Osrodki Pomocy
Spotecznej z podmiotami zewnetrznymi. Przyktadem moze by¢ dziatalnos¢ Spoétdzielni Socjalne;j
,Twoja Opiekunka” ( funkcjonujgca na terenie Gminy Tarnéw Opolski), ktéra swiadczy ustugi
asystenckie na rzecz oséb niepetnosprawnych w imieniu jednostek samorzadu terytorialnego.
W konsekwenciji nie wszystkie Osrodki Pomocy Spotecznej realizujg rzgdowy program , Asystent
Osobisty Osoby Niepetnosprawnej” bezposrednio, jednak ich mieszkancy majg zapewniony dostep
do ustug o analogicznym charakterze i zakresie.

Z kolei program ,Opieka Wytchnieniowa” realizowany jest w mniejszej liczbie gmin, jednak jego
znaczenie systematycznie roénie. W 2023 r. pomocg objeto 57 os6b, natomiast w 2024 r. juz 90, a
w pierwszym poétroczu 2025 r. byto to 65 osob. Najwiecej Swiadczen w tym zakresie zrealizowano
w gminach Turawa, Tutowice, tubniany i Chrzgstowice, co oznacza, ze program ten skutecznie
odpowiada na potrzeby opiekundw oséb z niepetnosprawnosciami.

Podsumowujgc, dane potwierdzajg stopniowe poszerzanie oferty wsparcia srodowiskowego
w powiecie opolskim. Szczegdlnie warto podkres$li¢ rosngce znaczenie ustug asystenckich
i wytchnieniowych, ktore w sposob bezposredni wptywaja na poprawe jakosci zycia osob
z niepetnosprawnosciami oraz odcigzenie ich rodzin. Przedstawione dane jednoznacznie
wskazujg, ze Osrodki Pomocy Spotecznej w powiecie opolskim konsekwentnie rozwijajg dziatania
na rzecz os6b niepetnosprawnych i ich rodzin. Na szczegdlng uwage zastuguje fakt, ze
realizowane programy ,Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawnej” i ,Opieka Wytchnieniowa”
staty sie istotnym elementem lokalnego systemu wsparcia srodowiskowego.
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Lokalna sie¢ wsparcia osob niepetnosprawnych w powiecie opolskim stanowi ztozony, lecz dobrze
wspotdziatajacy system, ktdérego skutecznosc opiera sie na wspétpracy wielu instytucji, organizaciji
i Srodowisk. Na szczeg6lng uwage zastuguje fakt, ze jednostki samorzgdu terytorialnego, placowki
oswiatowe, instytucje pomocy spotecznej, organizacje pozarzgdowe oraz podmioty medyczne
i rehabilitacyjne podejmujg dziatania ukierunkowane na wspodlny cel: poprawe jakosci zycia oséb
niepetnosprawnych oraz ich rodzin. Nalezy podkresli¢, ze tylko wspodidziatanie oparte na
partnerstwie i wspdélnej odpowiedzialnosci umozliwia osiggniecie trwatych rezultatéw w zakresie
integracji spotecznej, edukacyjnej i zawodowej. Utrzymanie i dalsze rozwijanie tej wspotpracy
stanowi klucz do skutecznej realizacji celéw okreslonych w Powiatowym Programie Dziatan na
Rzecz Oséb Niepetnosprawnych. Tylko poprzez konsekwentne dziatanie w jednym kierunku
(ponad podziatami instytucjonalnymi) mozliwe jest tworzenie powiatu otwartego, solidarnego
i wtgczajgcego wszystkich jego mieszkancow.
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5.
CELE | ZALOZENIA PROGRAMU

5.1 Cel gtéwny Programu

Celem gtownym Powiatowego Programu Dziatah na Rzecz Osoéb Niepetnosprawnych na lata
2026—-2030 jest poprawa jakosci zycia oséb niepetnosprawnych oraz ich rodzin poprzez
zapewnienie kompleksowego systemu wsparcia, sprzyjajacego ich aktywnemu
uczestnictwu w zyciu spotecznym, zawodowym i edukacyjnym.

5.2 Cele szczegb6towe Programu

1. Zwiekszenie dostepnosci ustug i form wsparcia dla o0séb niepetnosprawnych, ze
szczegolnym uwzglednieniem ustug asystenckich, opiekunczych, rehabilitacyjnych oraz
dziatan z zakresu likwidacji barier architektonicznych, komunikacyjnych i technicznych.

2. Uproszczenie procedur formalnych oraz poprawa dostepnosci informacji o ofercie
pomocowe;.

3. Rozwoj systemu komunikaciji i informaciji ze szczegélnym naciskiem na rozwéj kompetencii
cyfrowych osob niepetnosprawnych (oraz ich opiekundéw). Zwiekszenie dostepnosci
systemu SOW i narzedzi elektronicznych.

4. Wzmacnianie integracji spotecznej i przeciwdziatanie wykluczeniu. Mowa tu przede
wszystkim o rozwijaniu inicjatyw edukacyjnych, kulturalnych i integracyjnych, ktére promuja
aktywnosc, otwartos¢ i wspotuczestnictwo osob niepetnosprawnych w zyciu spotecznym.

5. Rozwdj ustug wspierajgcych zatrudnienie i aktywizacje zawodowg oséb niepetnosprawnych
poprzez doradztwo, szkolenia, wspétprace z pracodawcami oraz dziatania, utatwiajgce
powro6t lub wejscie na rynek pracy.

6. Wspieranie rodzin i opiekundw o0s6b niepetnosprawnych, poprzez wsparcie
psychologiczne, doradcze i szkoleniowe, a takze promowanie elastycznych form pomocy
srodowiskowej. Promocja programow takich jak ,,Opieka Wytchnieniowa”,

7. Zwiekszanie $wiadomosci spotecznej i ksztattowanie postaw akceptacji wobec osdéb
niepetnosprawnych. Inicjowanie dziatan edukacyjnych, kampanii informacyjnych.
Ksztaltowanie pozytywnego wizerunku osoby niepetnosprawnej w srodowisku lokalnym.

8. Wzmacnianie wspotpracy instytucjonalnej i partnerskiej pomiedzy jednostkami samorzadu
terytorialnego, instytucjami publicznymi, placéwkami oswiatowymi, organizacjami
pozarzgdowymi i Srodowiskiem lokalnym.

5.3 Zatozenia Programu

Zatozenia Powiatowego Programu Dziatah na Rzecz Os6b Niepetnosprawnych na lata 2026—-2030
opierajg sie na kompleksowym podejsciu do wsparcia osob niepetnosprawnych oraz ich rodzin.
Program zakfada, ze skuteczna polityka na rzecz tej grupy wymaga wspoéidziatania wielu
podmiotéw, w tym instytucji samorzgdowych, organizacji pozarzadowych, placowek oswiaty,
ochrony zdrowia, pomocy spotecznej, instytucji rynku pracy oraz spotecznosci lokalne;j.

Podstawowym zatozeniem Programu jest konsekwentne dgzenie do poprawy jakosci zycia osob
niepetnosprawnych, poprzez tworzenie warunkow, sprzyjajgcych ich samodzielnosci, aktywnosci i
petnemu uczestnictwu w zyciu spotecznym. Kluczowe znaczenie ma przy tym likwidacja barier,
zarowno architektonicznych, komunikacyjnych i cyfrowych, jak i mentalnych, ktére wcigz
ograniczajg integracje spoteczna.
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Program oparty jest na zasadzie partnerstwa i wspotodpowiedzialnosci wszystkich instytuci
wchodzgcych w sktad lokalnej sieci wsparcia oséb niepetnosprawnych. Waznym elementem jest
takze indywidualny aspekt udzielanej pomocy. Mowa tu o dopasowaniu form wsparcia do
rzeczywistych potrzeb beneficjentdw oraz zapewnienie im mozliwosci wspotdecydowania
0 podejmowanych dziataniach.

Zatozeniem Programu jest ponadto interdyscyplinarno$é rozumiana jako wspotpraca specjalistow
z roznych dziedzin: pomocy spotecznej, edukacji, zdrowia, rehabilitacji, rynku pracy oraz
organizacji pozarzagdowych . Tego rodzaju podejscie pozwala na tgczenie perspektyw i kompetenciji
wielu instytucji, co w praktyce przektada sie na skuteczniejsze rozwigzywanie zaistniatych
problemoéw/przeszkod.

5.4 Planowane dziatania i sposoby realizacji

Realizacja celéw okreslonych w Programie wymaga wdrozenia zintegrowanego systemu dziatan,
angazujgcego instytucje samorzgdowe, organizacje pozarzgdowe, jednostki oswiaty, stuzby
zdrowia oraz lokalne srodowiska spofeczne. W ponizszej tabeli przedstawiono gtéwne kierunki
dziatan, przypisane do celow szczegotowych Programu, wraz z proponowanymi sposobami

realizacji, narzedziami wdrazania oraz okresem ich obowigzywania.

Obszar . . N . Okres
Lp. I Cel szczeg6lo Planowane dziatania | Sposoby realizacji Narzedzia realizacji
L -wdrazanie/
- wsparcie finansowe; ; )
o . kontynuacja programéw
- rozwoj ustug: PERON
asystenckich, . . -Programy PFRON,
: R - inwestycje w . . .
opiekunczych, . .|-gminne i powiatowe
. . o . . infrastrukture dostepna; .
Zwigkszenie rehabilitacyjnych i . programy/strategie,
- . L . - tworzenie lokalnych
1 |dostepnosci ustug i wytchnieniowych; o . - system SOW 2026—-2030
. L . punktow informacyjnych .
form wsparcia - likwidacja barier o - strony internetowe
. . . - tworzenie i .
architektonicznych i . - materiaty
technicznych; dystrybucja informacyjne(ulotki/broszury)
. o broszur/dokumentéw o
-dziatalnosé
. . charakterze
informacyjna . -
informacyjnym
- uproszczenie
procesow - standaryzacja -system SOW,
Uproszczenie procedur|administracyjnych; formularzy; -szkolenia wewnetrzne,
2 |i poprawa dostepnosci - poprawa komunikacji z|-promocja e-wnioskow; |- przewodniki informacyjne, [2026—-2030
informac;ji osobami -szkolenia dla -platformy e-ustug
niepetnosprawnymi oraz|urzednikow - rekomendacje/opinie
ich rodzinami
- podnoszenie - warsztaty kompetenciji
Rozwdj kompetencji  [umiejetnosci cyfrowych |-szkolenia/kursy, cyfrowych,
3 [cyfrowych i oséb -tworzenie materiatéw |-programy grantowe, 2026-2030
komunikacyjnych niepetnosprawnych i ich (instruktazowych - sprzet IT,
opiekunow - materialy informacyjne
-wzmacnianie . - media spotecznosciowe,
. . . . -wydarzenia o . .
Integracja spoteczna i |uczestnictwa osob - dziatania w ramach
g ) charakterze .
4 |aktywizacja niepetnosprawnych intearacvinvm: wolontariatu, 2026—-2030
Srodowiskowa W Zyciu spotecznym i 9 yinym, -inicjatywy
- kampanie spoteczne
kulturalnym lokalne/spoteczne
Rozwdj ustug o -szkolenia/kursy, . .
\Wspieraiacvch - aktywizacja zawodowa| doradztwo zawodowe -programy aktywizacyjne
5 [Spierajacych 0s6b ) "€ | refundacje PFRON, 2026-2030
zatrudnienie osob . -wspotpraca z PUP i s s )
: niepetnosprawnych . -spotdzielnie socjalne
niepetnosprawnych pracodawcami
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Obszar . . L . Okres
Lp. I Cel szczeglowy Planowane dziatania | Sposoby realizacji Narzedzia realizacji
-realizacja programow
,Opieka
Wsparcie rodzin | -rozwoj programow Wytchnlenlowa. i - programy MRIPS,
. X i pomocowych dla ~Asystent Osobisty i
6 |opiekundw oso6b . . i - grupy wsparcia PCPR, 2026-2030
niepetnosprawnych opiekunow osob Osoby - poradnie psychologiczne
P P y niepetnosprawnych Niepetnosprawne;j”; P psy 9
- poradnictwo i grupy
wsparcia
-tworzenie zespotow  |-zespoty robocze ds. osob
Wspotpraca -koordynacja dziatah w |roboczych; niepetnosprawnych,
7 |instytucjonalna i ramach lokalnej sieci  |-wymiana doswiadczen;|- partnerstwa lokalne, 2026-2030
interdyscyplinarna wsparcia -wspolne - porozumienia/ umowy o
projekty/inicjatywy partnerstwie i wspotpracy
Podnoszenie -promowanie postaw .—'kampanle. ed.ukacyjne - kampanie spoteczne,
o o - . |i informacyjne; . :
8 [Swiadomosci akceptacji wobec osdb . ) . |- materiaty promocyjne, 2026-2030
) . - dziatania w szkotach i .
spotecznej niepetnosprawnych . . - lokalne media.
instytucjach
-kontynuacja -prowadzenie naboréw,
Wspieranie aktywizacji [programéw -weryfikacja wnioskow,
spotecznej, finansowanych ze -kwalifikacja -wytyczne PFRON,
edukacyjnej i Srodkéw PFRON: uczestnikow, -system SOW,

9 [zawodowej oraz ~Aktywny Samorzad”, |-zawieranie uméw, -procedury kwalifikaciji, - 2026-2030
zwiekszanie »~Wyrownywania réznic |-przekazywanie wspotpraca z beneficjentami
samodzielnosci osob z [miedzy regionami IllI”  |Srodkéw oraz i projektodawcami
niepetnosprawnosciamiloraz ,SAM — Mieszkanie|monitoring realizaciji

dla Absolwenta” poszczegdlnych zadan

Tabela nr 19 Planowane dziatania i sposoby realizacji w ramach Programu
Zrédfo: Opracowanie wiasne

Cele i zatozenia Powiatowego Programu Dziatan na Rzecz Oséb Niepetnosprawnych na lata
2026-2030 wyznaczajg kierunek konkretnych dziatan, ktorych nadrzednym celem jest poprawa
jakosci zycia osob niepetnosprawnych oraz ich rodzin. Program zaktada realizacje zadan w oparciu
0 wspotprace wielu podmiotéw, co bez watpienia wptywa na skutecznosci i trwatosci
podejmowanych inicjatyw. Co istotne, przyjete dziatania majg charakter interdyscyplinarny
i komplementarny, obejmujg zaréwno wsparcie indywidualne, jak i systemowe, a takze inwestycje
w dostepnos¢ przestrzeni publicznej i infrastruktury. Nalezy podkresli¢, ze zatozenia Programu
uwzgledniajg potrzeby mieszkancéw powiatu opolskiego, w tym wnioski z przeprowadzonych
ankiet, dzieki czemu proponowane kierunki dziatan odpowiadajg na realne oczekiwania osob
niepetnosprawnych i ich opiekunow.

Realizacja zadan okreslonych w Programie odbywacé sie bedzie w ramach wspotpracy wielu
podmiotéw, tworzgcych lokalny system wsparcia o0s6b niepetnosprawnych. Wdrazanie
poszczegoélnych dziatan bedzie nastepowac z wykorzystaniem potencjatu jednostek samorzadu
terytorialnego, instytucji pomocy spotecznej, oswiaty, rynku pracy, ochrony zdrowia oraz organizaciji
pozarzgdowych. Co istotne, poszczegdlne zadania mogg by¢ realizowane zaréwno bezposrednio
przez jednostki sektora publicznego, jak i w formie zleconej, z wykorzystaniem doswiadczenia i
zasobow partnerdw, dziatajgcych w obszarze pomocy spotecznej

Warto podkreslic, ze w niektérych aspektach Program zaktada elastyczno$¢ w doborze
realizatoréw i form wspotpracy, co z pewnoscig pozwoli na dostosowanie dziatarn do zmieniajgcych
sie potrzeb oraz mozliwos$ci organizacyjnych i finansowych. Takie podejscie sprzyja efektywnemu
wykorzystaniu dostepnych zasobow i zapewnia ciggtos¢ realizacji dziatan.
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6.
ANALIZA SWOT

Analiza SWOT stanowi wazny element procesu planowania strategicznego Powiatowego
Programu Dziatan na Rzecz Oséb Niepetnosprawnych na lata 2026-2030. Jej celem jest
okreslenie czynnikbw wewnetrznych i zewnetrznych, ktére mogg wptywaé na skutecznosé
realizacji zatozonych celow Programu. Umozliwia ona identyfikacje zarbwno mocnych stron
systemu wsparcia, jak i obszaréw, wymagajgcych usprawnien, a takze rozpoznanie szans
rozwojowych oraz potencjalnych zagrozen, moggcych mie¢ wplyw na efektywnosc
podejmowanych dziatan. Co istotne, analiza ta stanowi narzedzie oceny potencjatu i ryzyka
zwigzanego z wdrazaniem Programu. Pozwala to na wiasciwe ukierunkowanie planowanych
przedsiewzie¢ i efektywne wykorzystanie dostepnych zasobow. Dzigki temu mozliwe jest
podejmowanie decyzji opartych na rzetelnej diagnozie oraz zapewnienie trwatosci i spojnosci
realizowanych dziatan w perspektywie lat 2026—2030.

1. Mocne strony (Strengths)

1) wieloletnie doswiadczenie kadry Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w realizacji
programow finansowanych ze srodkow PFRON,

2) dobrze rozwinieta sie¢ wspotpracy instytucjonalnej, w tym aktywna rola Zespotu ds.
Orzekania o Niepetnosprawnoséci, OPS, PUP, poradni psychologiczno-pedagogicznych i
organizacji pozarzgdowych,

3) swiadomosc¢ spoteczna i akceptacja dla dziatan na rzecz oséb niepetnosprawnych,

4) sprawne mechanizmy koordynacji i wymiany informacji miedzy instytucjami powiatowymi,

5) dostepnosé i otwarto$¢ kadry Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Opolu na
wprowadzanie innowacyjnych form wsparcia,

6) zaangazowanie przedstawicieli wiadz powiatu w proces realizacji Programu,

2. Stabe strony (Weaknesses)
1) ograniczone zasoby kadrowe i finansowe,
) nierownomierna dostepnos¢ ustug na terenie poszczegolnych gmin powiatu,
3) zitozone procedury administracyjne, utrudniajgce szybkie pozyskanie wsparcia,
) niedostateczna infrastruktura transportowa i architektoniczna w czesci obszaréw
wiejskich,
5) niewystarczajgce wykorzystanie technologii cyfrowych i systemu SOW przez osoby
niepetnosprawne,
6) niska rozpoznawalnosc¢ niektorych instytucji pomocowych wsrdéd mieszkancéw.

3. Szanse (Opportunities)
1) mozliwos¢ pozyskiwania dodatkowych Srodkow pienieznych z zewnetrznych zrodet,

2) rozwoj programéw rzgdowych i samorzgdowych w obszarze dostepnosci i wsparcia,
3) rosngca swiadomosc¢ spoteczna w zakresie potrzeb oséb niepetnosprawnych,
4) rozwoj technologii wspierajgcych komunikacje i dostepnosg,

)

a

nawigzanie wieloletniej wspotpracy/partnerstwa z organizacjami pozarzgdowymi i
Srodowiskiem lokalnym,
6) mozliwos¢ tworzenia wspdlnych projektéw/inicjatyw w zakresie dostepnosci i integraciji.

54



4. Zagrozenia (Threats)

1)
2)

zmiennos¢ przepisow prawnych i zasad finansowania programow pomocowych,
ryzyko ograniczenia srodkow finansowych zewnetrznych lub opdznien w ich
przekazywaniu,

trudnosci w utrzymaniu wykwalifikowanej kadry w jednostkach realizujgcych zadania,
zjawisko wypalenia zawodowego wsrdd pracownikow realizujgcych dziatania na rzecz
0s6b niepetnosprawnych,

starzenie sie spoteczenstwa i rosngca liczba oséb wymagajgcych wsparcia przy
nieproporcjonalnym wzroscie zasobow (w tym finansowych oraz kadrowych),

niska aktywnos$¢ czesci beneficjentéw w procesach integracji spotecznej i zawodowe;.
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7.
MONITOROWANIE, EWALUACJA | FINANSOWANIE PROGRAMU

7.1 System monitorowania Programu

Monitorowanie realizacji Powiatowego Programu Dziatah na Rzecz Oséb Niepetnosprawnych na
lata 2026-2030 stanowi proces systematycznego zbierania, analizowania i oceny danych,
dotyczgcych stopnia realizacji zatozonych celow oraz zaplanowanych dziatan. Celem
monitorowania jest biezgce $ledzenie postepéw w procesie realizacji Programu, identyfikacja
ewentualnych trudnosci oraz umozliwienie podejmowania dziatan korygujgcych.

Za koordynacje procesu monitorowania odpowiedzialne bedzie Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Opolu, ktére bedzie gromadzi¢ informacje przekazywane przez jednostki realizujgce
dziatania w ramach Programu, w tym: Powiatowy Zespét do Spraw Orzekania o
Niepetnosprawnosci, Osrodki Pomocy Spotecznej, Powiatowy Urzad Pracy, poradnie
psychologiczno-pedagogiczne. Dane te bedg przekazywane w oparciu o jednolite formularze
sprawozdawcze stanowigce zatgczniki do niniejszego Programu (5 egzemplarzy). Na podstawie
zebranych formularzy opracowywane bedzie (przez zespét ON) zbiorcze roczne sprawozdanie
z realizacji Programu, obejmujgce dane rzeczowe i finansowe, dotyczgce wszystkich obszaréw
wsparcia.

Roczne sprawozdania, o ktérych wyzej mowa, przekazywane bedg Dyrektorowi Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Opolu przez przedstawiciela Zespotu Pomocy Osobom
Niepetnosprawnym i Obstugi Programéw PFRON w terminie do dnia 31 grudnia roku, ktérego
dane dotycza.

Monitorowanie Programu obejmowac¢ bedzie zaréwno wskazniki ilosciowe (np. liczbe
Swiadczeniobiorcéw, liczbe zrealizowanych dziatan, wysokos¢ wykorzystanych srodkéw), jak i
wskazniki jakosciowe (np. poziom satysfakcji beneficjentow, jakos¢  wspétpracy
miedzyinstytucjonalnej, stopien realizacji celéw szczegotowych). Zestawienie wynikdw monitoringu
bedzie przekazywane Dyrektorowi PCPR wraz z rekomendacjami dotyczgcymi ewentualnych
modyfikacji lub uzupetnien dziatan. Taka praktyka umozliwi niezwtoczne reagowanie na
zmieniajgce sie potrzeby osob niepetnosprawnych oraz ich opiekunow

7.2 Ewaluacja programu

Ewaluacja Programu jest narzedziem oceny skutecznosci, efektywnosci oraz trwatoSci
podejmowanych/realizowanych dziatah. Jej celem jest:

a) analiza stopnia realizacji celu gtéwnego,

b) analiza stopnia realizacji celéw szczegétowych,

c) identyfikacja osiggnietych rezultatow,

d) wskazanie obszaréw, wymagajgcych modyfikacji lub dalszego rozwoju.

Ewaluacja bedzie prowadzona w sposdb systematyczny i obiektywny, z wykorzystaniem zaréwno
danych ilosciowych (m.in. liczby $wiadczeniobiorcow, wartosci wskaznikow realizacji, poziomu
wydatkowania $rodkéw), jak i danych jakosciowych (m.in. opinii beneficijentéw, partneréw
instytucjonalnych i realizatoréw dziatan).

W procesie ewaluacji zostang uwzglednione nastepujgce kryteria:
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1) trafnos¢ - nalezy przez to rozumie¢ ocene, w jakim stopniu przyjete cele i dziatania
odpowiadajg na rzeczywiste potrzeby oséb niepetnosprawnych,

2) skutecznos¢ - dotyczy stopnia w jakim osiggnieto zatozone rezultaty,

3) efektywnos¢ — to kryterium dotyczy zaleznosci pomiedzy naktadami finansowymi
a uzyskanymi efektami,

4) trwato$¢ - mowa tutaj o perspektywie utrzymania rezultatdow po zakonczeniu okresu
realizacji Programu,

5) uzytecznos¢ - oznacza stopien, w jakim wdrozone dziatania przyniosty wymierne korzysci
beneficjentom.

Ewaluacja Programu bedzie prowadzona przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Opolu w
oparciu o dane przekazywane przez jednostki uczestniczgce w realizacji dziatan. Zaktada sie
przeprowadzenie ewaluacji biezgcej, raz w roku (monitorujgcej postepy w realizacji zadan) oraz
ewaluacji koncowej, podsumowujgcej caty okres obowigzywania Programu. Nadmieni¢ nalezy, ze
whnioski i rekomendacje bedgce nastepstwem ewaluacji postuzg do aktualizacji kierunkéw dziatan
oraz do opracowania kolejnej edycji Powiatowego Programu Dzialan na Rzecz Oséb
Niepetnosprawnych

7.3 Zrodta finansowania

Realizacja Powiatowego Programu Dziatan na Rzecz Osob Niepetnosprawnych na lata 2026—2030
bedzie finansowana z réznorodnych zrédet, w zaleznos$ci od charakteru i zakresu poszczegdéinych
dziatan. Podstawowym zrodiem finansowania zadan realizowanych przez Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Opolu pozostajg srodki pochodzgce z Panstwowego Funduszu Rehabilitaciji
Osob Niepetnosprawnych (PFRON), ktérych wysokos$¢ corocznie okreslana jest decyzjg Zarzadu
PFRON. Z uwagi na charakter przyznawanych srodkéw oraz ich limitowany wymiar, zakres dziatan
podejmowanych w ramach Programu bedzie kazdorazowo dostosowywany do przyznanej puli
finansowe;.

W przypadku wystgpienia dodatkowych potrzeb lub realizacji nowych inicjatyw, PCPR bedzie
wystepowac¢ do Zarzadu Powiatu Opolskiego o przyznanie srodkéw finansowych na wsparcie
konkretnych zadan lub przedsiewzie¢. Ponadto, dziatania prowadzone przez pozostatych
partneréw Programu, w tym Os$rodki Pomocy Spotecznej, Powiatowy Urzad Pracy, poradnie
psychologiczno-pedagogiczne oraz organizacje pozarzgdowe, bedg realizowane w ramach
posiadanych srodkow wiasnych lub pozyskanych z funduszy zewnetrznych.

Nalezy podkresli¢, ze ze wzgledu na wieloletni charakter Programu oraz zmienno$¢ zrédet
finansowania, nie jest mozliwe precyzyjne okreslenie wysokosci $rodkéw finansowych
przeznaczonych na poszczegdlne dziatania w danym roku budzetowym. Realny obraz naktadéw
zostanie przedstawiony w ramach procesu monitorowania Programu, ktory umozliwi biezgcg ocene
wykorzystania srodkoéw oraz dostosowanie planéw finansowych do faktycznych potrzeb.
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8.
PODSUMOWANIE

Powiatowy Program Dzialan na Rzecz Oséb Niepelnosprawnych na lata 2026-2030 stanowi
kompleksowy dokument o charakterze strategicznym, wyznaczajgcy kierunki polityki spotecznej
powiatu opolskiego w zakresie wspierania osob niepetnosprawnych oraz ich rodzin. Jego
nadrzednym celem jest poprawa jakosci zycia tej grupy mieszkancéw poprzez zapewnienie im
warunkéw do samodzielnego, aktywnego i godnego funkcjonowania w lokalnym srodowisku.

Na szczegdlng uwage zastuguje fakt, ze Program opiera sie na solidnej diagnozie sytuacji
spotecznej, opartej na analizie danych instytucjonalnych oraz wynikach badan ankietowych,
przeprowadzonych wsrod mieszkancow i instytucji dziatajgcych w obszarze wsparcia o0so6b
niepetnosprawnych. Dzieki temu wyznaczone kierunki dziatan w sposéb rzeczywisty odpowiadajg
na potrzeby lokalnej spotecznosci i uwzgledniajg zaréwno indywidualne oczekiwania
beneficjentow, jak i mozliwosci organizacyjne instytucji realizujgcych zadania.

U podstaw Programu stoi przede wszystkim partnerskie podejscie do polityki wobec oséb
niepetnosprawnych, integrujgce dziatania wielu $rodowisk, w tym jednostek samorzadu
terytorialnego, instytucji pomocy spofecznej, oswiaty, zdrowia, rynku pracy, organizacji
pozarzgdowych oraz podmiotéw ekonomii spotecznej. Skoordynowana wspotpraca tych instytucji
stanowi fundament lokalnej sieci wsparcia, ktorej sitg jest wymiana doswiadczen, taczenie zasobow
i wspolne dgzenie do realizacji jednego celu: powiatu otwartego, dostepnego i solidarnego.

Nalezy podkresli¢, ze Program kfadzie szczegdlny nacisk na usuwanie barier ograniczajgcych
samodzielno$¢ osob niepetnosprawnych, rozwdj ustug asystenckich i opiekunczych, wspieranie
rodzin i opiekundw, a takze na dziatania integracyjne i edukacyjne, stuzagce budowaniu postaw
otwartosci oraz akceptacji spotecznej. Waznym aspektem Programu jest rowniez rozwdj lokalnej
dostepnosci, zaréwno architektonicznej, komunikacyjnej, jak i cyfrowej, co w dtuzszej perspektywie
przyczyni sie do trwatego podniesienia jakosci zycia mieszkancow powiatu. Warto podkresli¢, ze
przyjete w ramach Programu rozwigzania majg charakter elastyczny i rozwojowy. Taki charakter
dziatah pozwoli na dostosowanie zadan do zmieniajgcych sie potrzeb, warunkéw ekonomicznych
i demograficznych. Przewidziany system monitorowania i ewaluacji zapewni mozliwos¢ biezace;j
oceny skutecznosci realizacji celéw, natomiast réznorodnos¢ zrédet finansowania umozliwi
racjonalne wykorzystanie dostepnych $rodkéw i efektywne reagowanie na pojawiajgce sie
wyzwania.

Podsumowujgc, Powiatowy Program Dziatah na Rzecz Osob Niepetnosprawnych na lata 2026—
2030 jest dokumentem opartym na partnerstwie, odpowiedzialno$ci i dgzeniu do rownosci szans.
Jego wdrozenie stanowi wazny krok w kierunku budowania spotecznosci w ktérej kazda osoba
(niezaleznie od stopnia sprawnosci) ma prawo do aktywnego udziatu w zyciu spotecznym,
zawodowym i kulturalnym powiatu opolskiego.

Populacja Polski:
ok. 38 000 000 osdb

Osoby z orzeczong
niepetnosprawnoscia:

ok. 4 006 000 osdb

Dane GUS (2023r.)
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Zatgcznik nr 1

Formularz sprawozdawczy Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
sporzadzany w ramach ,,Powiatowego Programu Dziatan na Rzecz Oséb Niepetlnosprawnych

na lata 2026-2030.

(dotyczy okresu: ........................ )

Nazwa JednostKi: ...........c.oooiiiiiii
Osoba sporzadzajaca: ............cccceeiiiiiiiiiie e
Telefon / @-Mail: .........ccooiiiiii

Czesé |. Dane liczbowe

Stopien

Symbol przyczyny niepetnosprawnosci
niepelnosprawnosci (znaczny / umiarkowany /
lekki)

-

p.

Liczba
wydanych
orzeczen

Liczba orzeczen
dla dzieci do 16 Razem
roku zycia

Uwagi

01-U

02-P

03-L

04-O0

05-R

07-S

08-T

09-M

1]
2]
3]
4 |
5|
6| 06-E
7]
8|
9|
10]

10-N

[12] 12-C

Czesé¢ Il. Uwagi merytoryczne i organizacyjne

Opis / komentarz

Zaobserwowane zmiany w strukturze orzekanych
przypadkow

Najczestsze przyczyny niepetnosprawnosci
w analizowanym okresie

Problemy lub bariery organizacyjne w funkcjonowaniu
Zespotu

Whioski i rekomendacje na kolejny okres
sprawozdawczy

LLp/| Zakres informacji
;

B

B

A
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Data i podpis osoby sporzadzajacej:



Zatacznik nr 2

Formularz sprawozdawczy Osrodka Pomocy Spotecznej
sporzgdzany w ramach ,,Powiatowego Programu Dzialan na Rzecz Oséb Niepeilnosprawnych
na lata 2026—2030.

(dotyczy okresu: .................c....... )

Nazwa JednostKi: ...........c.oooiiiiiii
Os0ba SPOrzadzajgca: ............cccueeiiieiiiiiieiiie e
Telefon / e-mail: ...

Czesc I. Dane liczbowe

Liczba godzin

. . _Opls Liczba ustug / Wydatkowane Zrodto .
Lp. Obszar dziatania zrealizowanych s . f X . . Uwagi
o beneficjentow|| spotkan / srodki (zf) ||finansowania
dziatan wizyt

Ustugi opiekuncze

Asystent Osobisty
Osoby
Niepetnosprawne;j

|Opieka wytchnieniowa |

Inne formy wsparcia
0sob niepetnosprawnych

Dziatania informacyjne,
integracyjne, edukacyjne

wrisy | | H | H |

[o][ o [ ][]l ~ ][~ ]

Czesé Il. Uwagi merytoryczne i organizacyjne

|Lp. H Zakres informacji || Opis / komentarz

1 ||Najwazniejsze osiggniecia i rezultaty w analizowanym okresie

2 ||Trudnosci napotkane w realizacji dziatan

3 ||Wspotpraca z innymi instytucjami i organizacjami

4 ||Propozycje i rekomendacje na kolejny okres sprawozdawczy

Data i podpis osoby sporzadzajgce;j:
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Formularz sprawozdawczy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
sporzgdzany w ramach ,,Powiatowego Programu Dzialan na Rzecz Oséb Niepeilnosprawnych
na lata 2026-2030

(dotyczy okresu: ........................ )

Nazwa JednOStKi: ........coccooiiiiii

Osoba sporzadzajaca:

Telefon / e-mail: ...........cocoiiii e

Czesé |. Dane liczbowe

Zatacznik nr 3

Obszar dziatania

Opis
zrealizowanych wydany(’:h
oy orzeczen /
dziatan

Liczba os6b
objetych
wsparciem

Liczba
zrealizowanych
zajec /
konsultaciji

Uwagi

Wydawanie orzeczen o
potrzebie ksztatcenia
specjalnego

Wydawanie orzeczen o
potrzebie indywidualnego
nauczania

Diagnoza i terapia
psychologiczna,
pedagogiczna,
logopedyczna

Wsparcie dla rodzicéw i
nauczycieli (porady,
konsultacje, szkolenia)

Dziatania informacyjne i
integracyjne na rzecz
uczniéw ze specjalnymi
potrzebami

Razem

Czesé Il. Uwagi merytoryczne i organizacyjne

Zakres informacji

Opis / komentarz

Zaobserwowane zmiany w strukturze orzecznictwa i potrzeb uczniow

Najczesciej wystepujgce trudnosci w pracy poradni

instytucjami

Dziatania podejmowane w zakresie wspotpracy z placoéwkami oswiatowymi i

Rekomendacje i wnioski na kolejny okres sprawozdawczy
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Data i podpis osoby sporzadzajacej:



Formularz sprawozdawczy Powiatowego Urzedu Pracy
sporzgdzany w ramach ,,Powiatowego Programu Dzialan na Rzecz Oséb Niepetnosprawnych
na lata 2026-2030

(dotyczy okresu: .................c....... )

Nazwa JednostKi: ...........c.oooiiiiiii
Os0ba SPOrzadzajgca: ............cccueeiiieiiiiiieiiie e
Telefon / e-mail: ...

Czesc¢ I. Dane liczbowe

Zatacznik nr 4

[e]

Obszar dziatania

Opis
zrealizowanych
dziatan

Liczba oséb
objetych
wsparciem

Liczba osob,
ktore podjety
zatrudnienie

Wysokosé
wydatkowanych
srodkow (zt)

Zrédto
finansowania

Uwagi

Rejestracja oséb
niepetnosprawnych
jako bezrobotnych lub
poszukujgcych pracy

Udzielanie pomocy w
aktywizacji zawodowej
(staze, szkolenia,
prace interwencyjne)

Wsparcie w ramach
$rodkéw PFRON
(doposazenia
stanowisk pracy,
refundacje)

Posrednictwo pracy i
poradnictwo
zawodowe

Dziatania informacyjne
i promocyjne na rzecz
zatrudniania os6b
niepetnosprawnych

|Razem

Czes¢ Il. Uwagi merytoryczne i organizacyjne

Le.|

Zakres informaciji

Opis / komentarz

1

Zaobserwowane zmiany na lokalnym rynku pracy osob

niepetnosprawnych

Najczesciej wystepujgce bariery w zatrudnianiu 0osob z

niepetnosprawnosciami

Dziatania podejmowane w ramach wspétpracy z pracodawcami i

instytucjami

Whioski i rekomendacje na kolejny okres sprawozdawczy
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Data i podpis osoby sporzadzajacej:




Formularz sprawozdawczy Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

Zatacznik nr 5

sporzadzany w ramach ,,Powiatowego Programu Dziatan na Rzecz Oséb Niepetnosprawnych

na lata 2026-2030

(dotyczy okresu: ........................ )

Nazwa JednostKi: ...........c.oooiiiiiii
Sporzadzono przez: Zespot Pomocy Osobom Niepetnosprawnym i Obstugi Programéw PFRON
Data SpOrzadzenia: .............coooiiiiiiiii s

Czesc I. Dane liczbowe

] Opis . Kwota 5 .
. . . Liczba Zrodto .
Lp Zakres dziatania zrealizowanych . . . |lwydatkowanych||.. . Uwagi
. beneficjentow|| °, . finansowania
L zadan srodkow (zf)
1 Doﬂnansowanle'Lfczes'tnlctwa w x PFRON
L turnusach rehabilitacyjnych
[ |[Dofinansowanie zaopatrzenia w
2 ||przedmioty ortopedyczne i Srodki X PFRON
L] pomocnicze
3 Dofme_u_wsovyame zakupu sprzetu x PERON
|__||rehabilitacyjnego
[ |Dofinansowanie likwidacji barier
4 ||architektonicznych, technicznych i w X PFRON
L] komunikowaniu si¢
[ |[Dofinansowanie sportu, kultury,
5 ||rekreaciji i turystyki os6b z X PFRON
L niepetnosprawnosciami
6 Dgflnaqsowanle kgsztow t\{\./orz.enl.a P X PFRON
. dziatania warsztatow terapii zajeciowej
7— Koordynacja dziatan i wspotpraca z Srodki wiasne
L] partnerami lokalnej sieci wsparcia /inne
[ |linne dziatania na rzecz oséb
8 ||niepetnosprawnych (np. projekty,
inicjatywy lokalne)

[ |[Razem [ [ [ [ [

Czesé Il. Uwagi merytoryczne i organizacyjne

Zakres informaciji || Opis / komentarz

Problemy i bariery w realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw
PFRON

2 ||Potrzeby w zakresie kadrowym, organizacyjnym lub finansowym

3 ||Wspdtpraca z partnerami lokalnej sieci wsparcia

4 ||Wnioski i rekomendacje na kolejny okres sprawozdawczy

Data i podpis osoby sporzadzajacej:
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