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Definicje

e Osoba z niepetnosprawnoscia

e ,Niepetnosprawnymi sg osoby, ktorych stan fizyczny, psychiczny lub
umystowy trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza badz uniemozliwia
wypetnianie rél spotecznych, a w szczegdlnosci ogranicza zdolnosci do
wykonywania pracy zawodowe;j”.

e Osoby niepetnosprawne to w przewazajacej czesci osoby posiadajgce
orzeczenie o niepetnosprawnosci, bgdz o stopniu niepetnosprawnosci.
* Nie zawsze jednak prawne orzeczenie okresla faktycznie ograniczong

zdolnosc¢ osoby do wykonywania czynnosci podstawowych dla jej
wieku.



Czynnosci zwykie (podstawowe) dla danego
wieku

e dla niemowlat — prawidtowg reakcje na bodzce zewnetrzne (ptacz,
usmiech, wtasciwe gesty i odruchy),

e dla dzieci w wieku przedszkolnym — zdolnos¢ brania udziatu w grach i
zabawach w grupie rowiesnikow,

e dla dzieci w wieku szkolnym — uczeszczanie do szkoty oraz
uczestnictwo we wszystkich rodzajach obowigzkowych zajec,

e dla osob w wieku aktywnosci zawodowej — prace zawodowg, nauke
lub prowadzenie gospodarstwa domowego,

e dla os6b w wieku starszym — podstawowg samoobstuge przy
czynnosciach higienicznych, zakupach, przyrzadzaniu positkow itp



Definicje

* Osoba niesamodzielna

e jest to osoba, ktora ze wzgledu na wiek, stan zdrowia Ilub
niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku
Z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej
z podstawowych czynnosci dnia codziennego.



Liczebnos¢ populacji 0séb z niepetnosprawnosciami w Polsce
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Osoby z niepetnosprawnosciami w wojewodztwie todzkim wedtug deklarowanego
ograniczenia Sprawnosci

Osoby z niepetnosprawnéciami w wojewodztwie tddzkim

Odczuwajacy ograniczenie sprawn§ci nie odczuwaj
ograniczenia
ogotem catkowite powazne umiarkowane | sprawnosci
333760 32718 73 654 192 411 34 977
100 % 9,8 % 22,1 % 57,6 % 10,5 %




System orzekania o niepetnosprawnosci

W polskim systemie prawnym niepetnosprawnosc¢ oznacza trwatg lub
okresowg niezdolnos¢ do wypetniania rol spotecznych z powodu
statego lub dtugotrwatego naruszenia sprawnosci organizmu, w
szczegolnosci powodujgca niezdolnosc do pracy.

e Osobami niepetnosprawnymi sg Zas osoby, ktorych
niepetnosprawnos¢  zostata potwierdzona orzeczeniem 0
niepetnosprawnosci lub jednego z trzech stopni niepetnosprawnosci
lub o niezdolnosci do pracy na podstawie odrebnych przepisow



Orzecznictwo 0 niepethosprawnosci

e Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych ustanawia trzy
stopnie niepetnosprawnosci: znaczny, umiarkowany i lekki.

e Zgodnie z trescig art. 4 ust. 1-3 w/w przytoczonej ustawy do:

e znacznego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong
sprawnoscig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy
jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajacg, w celu
petnienia rol spotecznych, statej lub diugotrwatej opieki i pomocy
innych os6b w zwigzku z niezdolnoscig do samodzielnej egzystencii,



Orzecznictwo 0 niepethosprawnosci

 umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong
sprawnoscig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w
warunkach pracy chronionej lub wymagajgcg czasowej albo czesciowej
pomocy innych oséb w celu petnienia rél spotecznych,

» lekkiego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie osobe o0 naruszonej
sprawnosci organizmu, powodujgcej w sposob istotny obnizenie zdolnosci
do wykonywania pracy, w porownaniu do zdolnosci, jaka wykazuje osoba o
podobnych kwalifikacjach zawodowych z petng sprawnoscia psychiczng i
fizyczng, lub majgca ograniczenia w petnieniu rol spotecznych dajace sie
kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne,
srodki pomocnicze lub srodki techniczne.



Statystyki

Do 21 dziatajgcych na terenie wojewddztwa tédzkiego powiatowych/miejskich
zespotow do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, w 2012 r. wptyneto tgcznie
56,5 tys. wnioskdéw w wydanie orzeczenia.

e Whnioski osob w wieku 0-16 lat stanowity 11,7% ogotu.

* |ch liczba, ktora w 2012 r. wyniosta 6,6 tys. malata systematycznie w kolejnych
latach okresu 2008-2012.

* Najwiecej wnioskoéw sktadanych byto w celu uzyskania zasitku pielegnacyjnego
(89,8% ogdtu w 2012 r.).

* Najwiekszy wzrost, zarowno liczby wnioskow wedtug celow, jak i udziatu w
strukturze, dotyczyt wnioskow, ktorych celem byto uzyskanie sSwiadczenia
pielegnacyjnego przez opiekuna oraz odpowiedniego zatrudnienia. Liczba
ztozonych wnioskow w tym pierwszym celu wzrosta w stosunku do 2008 r. ponad
4-krotnie, a ich odsetek wzrost z 1,0% do 4,7%.



Liczba i odsetek osbb
niepetnosprawnych,

w tym niesamodzielnych,
w wojewddztwie todzkim
wedtug powiatow

Powiat Liczba | Szacunkowa Odsetek os6b Szacowany
ON liczba 0sOb| niepetnosprawnych| odsetek 0soh
niesamodzielnych| w catej populacji niesamodzielnych
w calej populacji
betchatowski 11634 3878 10,3% 3,4%
brzezhski 3423 1141 11,1% 3,7%
kutnowski 14243 | 4748 14,2% 4,7%
taski 5854 1951 11,6% 3,9%
teczycki 5061 1687 9,9% 3,3%
towicki 8953 2984 11,2% 3,7%
tédzki wschodni| 7320 2440 10,4% 3,5%
m. Lodz 117065 | 39022 16,6% 5,5%
opoczyiski 7542 2514 9,7% 3,2%
pabianicki 15412 5137 12,9% 4,3%
pajeczanski 4047 1349 7, 7% 2,6%
piotrkowski 10686 | 3562 11,7% 3,9%
m. Piotrkéw| 12319 | 4106 16,3% 5,4%
Trybunalski
podctbicki 5387 1796 12,9% 4,3%
radomszczéaski | 12760 | 4253 11,0% 3,7%
rawski 6000 2000 12,1% 4,0%
sieradzki 13616 4539 11,4% 3,8%
m. Skierniewice| 7640 2547 15,7% 5,2%
skierniewicki 4015 1338 10,5% 3,5%
tomaszowski 16962 | 5654 14,2% 4,7%
wielunski 9736 3245 12,6% 4,2%
wieruszowski 4726 1575 11,2% 3,7%
zduaskowolski | 11788 | 3929 17,4% 5,8%
zgierski 17570 | 5857 10,6% 3,5%
ogoétem 333760 | 106372 13,3% 4,2%

Tabela nr.2 Liczba iodsetek o0s6b niepetnosprawnych, w tym niesamodzb|nw

wojewOdztwie t6dzkim wedtug powiatow.



Liczba 0s0b rSzacunkowa liczbaOdsetek osObSzacowany odsete
niepetnosprawn@iami | os6b niesamodzielnychniepetnosprawnych 0sOb niesamodzielnyd

catej populaciji w catej populaciji
betchatowski 11634 3878 10,3% 3,4%
brzezihski 3423 1141 11,1% 3, 7%
kutnowski 14243 4748 14,2% 4,7%
taski 5854 1951 11,6% 3,9%
teczycki 5061 1687 9,9% 3,3%
lowicki 8953 2984 11,2% 3,7%
t6dzki wschodni 7320 2440 10,4% 3,5%
m. £0dz 117065 39022 16,6% 5,5%
opoczyiski 7542 2514 9,7% 3,2%
pabianicki 15412 5137 12,9% 4,3%

pajgczaski 4047 1349 7,7% 2,6%



Liczba 0s0b rSzacunkowa liczbaOdsetek osObSzacowany odsete
niepetnosprawn@iami | os6b niesamodzielnychniepetnosprawnych 0sOb niesamodzielnyd

catej populacji w catej populacji

piotrkowski 10686 3562 11,7% 3,9%
m. Piotrkow 12319 4106 16,3% 5,4%
Trybunalski

podd:bicki 5387 1796 12,9% 4,3%
radomszczaski 12760 4253 11,0% 3,7%
rawski 6000 2000 12,1% 4,0%
sieradzki 13616 4539 11,4% 3,8%
m. Skierniewice 7640 2547 15,7% 5,2%
skierniewicki 4015 1338 10,5% 3,5%
tomaszowski 16962 5654 14,2% 4,7%
wielunski 9736 3245 12,6% 4,2%

wieruszowski 4726 1575 11,2% 3,7%



Liczba 0s6b rSzacunkowa liczbaOdsetek os6bSzacowany odsetq
niepetnosprawn@iami | oséb niesamodzielnychniepetnosprawnych 0sOb niesamodzielnyd

catej populaciji w catej populaciji
zduaskowolski 11788 3929 17,4% 5,8%
zgierski 17570 5857 10,6% 3,5%

ogotem 333760 106372 13,3% 4,2%



Przyczyny niepetnosprawnosci w wojewodztwie todzkim

e W kazdym orzeczeniu o niepetnosprawnosci okreslona jest przyczyna
niepetnosprawnosci, ktora odzwierciedla uszkodzenia lub choroby,
bedace przyczyng zaburzenia funkcji organizmu, aktywnosci
spotecznej, a takze ograniczenia w wykonywaniu czynnosci zyciowych.

e W orzeczeniu moze znalez¢ sie jeden lub wiecej symboli przyczyn
niepetnosprawnosci, jesli schorzenia wptywajg na zaburzenia funkcji
organizmu w stopniu porownywalnym, jednak ich liczba nie moze
przekroczyc trzech.



Przyczyny niepetnosprawnosci

* Przyczyna niepetnosprawnosci czesto wigze sie z orzekanym stopniem
niepetnosprawnosci.

* Najczesciej, w niemal potowie przypadkow, orzekanym  stopniem
niepefnosprawnosci byt stopien umiarkowany.

e Znaczny stopien niepetnosprawnosci orzekano w co czwartym przypadku i na

%zlezstrzeni 5 lat odsetek ten nieznacznie wzrdst z 20,3% w 2008 r. do 24,0% w
r.

* Przyczyna niepetnosprawnosci, w przypadku ktorej czesciej orzekano stopien
znaczny, to catoSciowe zaburzenia rozwojowe (w 2012 r. - 56,1% orzeczen z tg
przyczyna niepetnosprawnosci),

e choroby uktadu moczowo-ptciowego (w 2012 r. 41,6%)
e choroby neurologiczne (w 2012 r. 39,0%)



Przyczyny niepetnosprawnosci

* Przyczyna niepetnosprawnosci, w przypadku ktorej czesciej orzekano
stopien znaczny, to catosciowe zaburzenia rozwojowe (w 2012 r. - 56,1%
orzeczen z tg przyczyng niepetnosprawnosci),

e Warto zwrdéci¢ uwage na te grupe osob z niepetnosprawnosciami jako
osoby w znacznej czesci (trwale lub okresowo) niesamodzielng .

Mowiac o catosciowych zaburzeniach rozwojowych, najczesciej mamy na
mysli zaburzenia autystyczne, czyli autyzm wczesnodzieciecy albo zespot
Aspergera.

Jednak grupa CZR jest szersza i obejmuje takze inne jednostki chorobowe,
np. zespot Retta, oraz pozostate rozlegte zaburzenia rozwoju manifestujgce
sie w postaci trudnosci w kontaktach spotecznych, probleméw z
komunikacjg oraz innych nietypowych formach zachowan.



Struktura niepetnosprawnosci osob W wojewddztwie

tédzkim 2011-2012 wg danych Wojewddzkiego Zespotu ds.
Orzekania o Niepetnosprawnosci

Dziewczynki

Chiopcy

01-Updcledzenie umystowe

02-P choroby psychiczne

03 — L zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
04 —O choroby nasdu wzroku

05- R dysfunkcja nagdu ruchu

06 — E epilepsja

07- S choroby uktadu oddechowego dzenia
08- T choroby uktadu pokarmowego

09 — M choroby uktadu moczowo-ptciowego
10-N choroby neurologiczne

11 — I inne

12 — C catéciowe zaburzenia rozwojowe

2210
3402
365
263
316
341
567
341
1439
133
173
=S
725
267

2201
3415
331
262
315
271
589
271
1371
131
153
738
792
370



W grupie 0sOb z niepelnosprawdoiy ponizej 16 roku zycia najczsciej stwierdzanym
rodzajem niepetnosprawsm sa

W wielu przypadkach choroby pouvrgzych ukladéw powodyj (state lub okresowe)
ograniczenia samodzielém — jak w przypadku chorob i wad serca czy astmy
oskrzelowej.

Drugim w kolejnaci rodzajem niepetnosprawfm stwierdzanym u 0séb patrej 16 roku
zycia @

Kolejna przyczyry niepetnosprawriei sa tzw choroby inne (11-1), w tym schorzenia:
endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymagczchoroby zakame |
odzwierzce, zeszpecenia, choroby ukladu krwiotwoOrczego $od tej grupy osob
niepetnosprawnych odnajdziemy szczegolnie wiele osobam@dzielnych — choragych
np. na mukowiscydazczy nowotwory Krwi



Struktura niepetnosprawnosci oséb
W wojewddztwie tédzkim 2011-2012 wg danych

Wojewddzkiego Zespotu ds. Orzekania o
Niepetnosprawnosci

01-Updcledzenie umystowe

02-P choroby psychiczne

03 — L zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
04 —O choroby nasdu wzroku

05- R dysfunkcja nagdu ruchu

06 — E epilepsja

07- S choroby uktadu oddechowego azenia
08- T choroby uktadu pokarmowego

09 — M choroby uktadu moczowo-ptciowego
10-N choroby neurologiczne

11 —linne

12 — C catéciowe zaburzenia rozwojowe

657
4893

3280

1428

11843
745
10188
1464
1140
6014
3656
38

690
5375
680

1651

12232
685
10029
1438
1252
6636
3978
57



« W grupie 0sOb z niepetnosprawdom powyzejl6 rokuzycia najczsciej stwierdzanym
rodzajem niepetnosprawdm s3 dysfunkcje narzdu ruchu — szczegolnie ezio
powodupce niesamodzielsd. Duza grupe o0sOb z dnr stanowi osoby z
niepetnosprawn@ia nabyy w wyniku wypadkéw komunikacyjnych czy skokow do
wody.

* Drugim w kolejnaci rodzajem niepetnosprawsém stwierdzanym u osob povigj 16 roku
zycia ¢ choroby uktadu oddechowego igZenia- s3 przyczyry niesamodzielngci wsrod
0sob z tym rodzajem niepetnosprawoo W ostatnich latach szczegolnie ¢sto jest
diagnozowane POCHP przewlekta obturacyjna choroba ptuc, ktéra aktualnie nalg
do gtéwnych przyczyn przewlektej chorobo¥eni umieralngci naswiecie

» Kolejng przyczyn niepetnosprawriei oraz znacznej niesamodziedgosa choroby
neurologiczne — szczegolnieesto wysepujace choroby neurodegeneracyjne — choroba
Parkinsona, Alzheimera, stwardnienie rozsiane, rslmanie zanikowe boczne, | inne



Dobre praktyki

* Przyktad wojewoddztwa matopolskiego:

e Ustugi na rzecz mieszkancow w postaci tworzenia centrow wsparcia
opiekundéw nieformalnych/faktycznych oséb niesamodzielnych

e Celem tego przedsiewziecia jest organizowanie opieki nad osobg
niesamodzielng jak najdtuzej w jej Srodowisku i miejscu zamieszkania
oraz przebywanie w otoczeniu rodziny.



Dobre praktyki

e Centrum oferowac powinno co najmnie;j:
e ustugi ,odcigzeniowe”/,wytchnieniowe”/, opieki zastepczej”
e wsparcie edukacyjno-doradcze opiekunow faktycznych,

e dziatania zwiekszajgce dostep opiekunow faktycznych do informac;ji
umozliwiajgcych poruszanie sie po réznych systemach wsparcia,
dofinansowan, swiadczen itp., utatwiajgcych opieke i podnoszgcych
jej jakosg;



Dobre praktyki

* Projekt ,Damy Radg” zainicjowany przez Fundacje TZMO SA ,Razem
Zmieniamy Swiat”

* Jego gtownym celem jest pomoc osobom, ktore stanety w obliczu
koniecznosci zapewnienia opieki swoim bliskim z powodu ich
zaﬁwansowanego wieku, przewlektej choroby lub innych powaznych
schorzen

* W ramach projektu powstat poradnik ,Damy Rade”, ktory gromadzi
najwazniejsze informacje i wskazoéwki przydatne w opiece nad przewlekle
chorym w domul.

e Uzupetnieniem wskazowek zawartych w Poradniku jest strona internetowa
damy-rade.info,

 Dodatkowo organizowane sg bezptatne warsztaty z udziatem ekspertow do
spraw opieki nad osobami niesamodzielnymi



Dobre praktyki

e Fundacja prowadzi SDS dla 0séb z Choroba Alzheimera

e Od 7 lat Fundacja prowadzi irupe wsparcia dla opiekunéw Matopolskiej
Fundacji Pomocy Ludziom Dotknietym Chorobg Alzheimera

e Pomoc dla opiekundw oferowana jest zarowno rodzinom uczestnikéw
srodowiskowego domu samopomocy, jak i osobom zgtaszajgcym sie z
zewnatrz, sprawujgcym opieke nad swoimi bliskimi w domu.

. g)géekunowm spotykajg sie w poniedziatki, raz na dwa tygodnie w siedzibie

e Typowe spotkanie trwa 1,5 h.

* Ten czas poswiecony jest omowieniu najtrudniejszych spraw zwigzanych z
opieka nad chorym z otepieniem (gf. chorobg Alzheimera, ale takze innymi
schorzeniami neurodegeneracyjnymi).



Dobre praktyki

e Kursy opiekuncze Podhalanskiego Stowarzyszenia Przyjaciot Chorych
Hospicjum Jezusa Mitosiernego

* Kursy organizowane sg wtasnymi sitami, wolontaryjnie i bezptatnie dla
uczestnikow.

e Szkolenia prowadzone sg w réznych miejscowosciach, najczesciej w
domach parafialnych, w grupach nieprzekraczajacych 30 osob, (do tej pory
odbyto sie 18 kurséw).

e Szkolenia (czes¢ teoretyczna i praktyczna) obejmujg catos¢ opieki nad
chorym w domu

* Kursy te pomagajg uswiadomic rodzinie, ze jest w stanie samodzielnie
opiekowacC sie chorym, a takie pomoc, doradzi¢ innym (znajomym,
krewnym, sgsiadom) w podobnej sytuacji.

e W taki sposob tworzg sie zalgzki grup samopomocowych



* PYTANIA?

e Dziekuje za uwage!



