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Założenia ogólne

Niepełnosprawność staje się udziałem coraz większej rzeszy ludzi, zwłaszcza                w związku z postępem medycyny ratującej życie w przypadkach: ciężkich uszkodzeń organizmu, wad wrodzonych i wcześnie nabytych, dzieci przedwcześnie urodzonych i o niskiej wadze urodzeniowej, a także w związku z wydłużaniem się życia. Nie jest wyłącznie zjawiskiem medycznym czy problemem medyczno-opiekuńczym. Obejmuje wszystkie sfery rozwoju oraz wszystkie aspekty funkcjonowania człowieka, angażując przy tym potencjał rodziny i pokaźne zasoby społeczne. Ma wpływ przede wszystkim na rozwój, zwłaszcza gdy doświadcza dzieci i młodzież, na wykorzystanie potencjału i funkcjonowanie oraz na jakość życia człowieka, również na jego wydolność ekonomiczną, a także                                 na funkcjonowanie i zdrowie jego rodziny.

Niepełnosprawność wiąże się również z koniecznością zaangażowania                               odpowiednich służb w celu zapewnienia tym osobom warunków rozwoju i pełnego uczestnictwa w życiu społecznym, a w szczególnych sytuacjach - niezbędnej opieki.
Nakłady na wczesną diagnozę i wczesną rehabilitację mogą przyczynić się                     do ograniczenia w przyszłości wydatków na opiekę zdrowotną, opiekę                                  i świadczenia socjalne dla niesprawnych, niezaradnych, bez odpowiedniego wykształcenia oraz nie przystosowanych społecznie dorosłych osób niepełnosprawnych.
W przypadku uszkodzenia organizmu dziecka podstawowym warunkiem uzyskania pozytywnych efektów jest jak najwcześniejsze podjęcie działań diagnostyczno-terapeutyczno-rehabilitacyjnych, nawet natychmiast po urodzeniu.
U znacznej liczby dzieci wykazujących tylko niewielkie zaburzenia i opóźnienia rozwojowe lub nieharmonijny rozwój wczesna pomoc może doprowadzić                   do całkowitego wyrównania zaburzeń. Dzieci, których rozwój jest poważniej zaburzony, dzięki wczesnej pomocy maja szansę na uruchomienie całego ich pozytywnego potencjału. Działania te zapobiegają również pogarszaniu się stanu          i utrwalaniu negatywnych skutków występującej u dziecka niepełnosprawności.

Dla dzieci, u których zostało zdiagnozowane zagrożenie niepełnosprawnością              lub niepełnosprawność, istotna jest potrzeba stałego, wnikliwego śledzenia stanu zdrowia i psychomotorycznego rozwoju oraz realizowanie programu terapii uzależnionego od potrzeb zdrowotnych i rozwojowych dziecka przez stały zespół specjalistów. 
W przypadku osób dorosłych, które w wyniku choroby, wypadku lub innego zdarzenia losowego stały się osobami niepełnosprawnymi, moment uświadomienia sobie własnej niesprawności fizycznej, jej skutków oraz faktu nieodwracalności tego stanu działa na człowieka szokująco i paraliżująco. W tym okresie następuje nie tylko dezorganizacja reakcji emocjonalnych, lecz również zahamowanie mechanizmów samokontroli i samoobrony. Nagła utrata sprawności stanowi uraz psychiczny, który jest wzmacniany i utrwalany codziennymi sytuacjami pełnymi ograniczeń i trudności. Dlatego w tym okresie pomoc innych osób, a szczególnie psychologa, jest konieczna. Proces adaptacji do nowych warunków i sytuacji musi rozpocząć się natychmiast, kiedy do świadomości człowieka dociera tragiczna prawda o nieodwracalności  jego dawnej kondycji psychofizycznej. Najważniejsza w całym procesie rehabilitacji jest adaptacja psychiczna, czyli akceptacja swojej niepełnosprawności.
Postępowanie wobec dziecka czy też osoby dorosłej powinno być połączone (skoordynowane) z programem terapeutycznym dla rodziny, która nie jest przygotowana do zmierzenia się z tą sytuacją ani pod względem psychicznym,         ani kompetencyjnym. Potrzebuje ona profesjonalnej pomocy psychologicznej          oraz poradnictwa i edukacji, m.in. w zakresie obserwowania i interpretowania zachowań osoby niepełnosprawnej oraz odpowiedniego postępowania z tą osobą,          radzenia sobie w zupełnie nowych sytuacjach, nabycia umiejętności pełnej akceptacji niepełnosprawnego członka rodziny oraz udzielania mu szeroko pojętego wsparcia. 
W okresie kryzysu członkowie rodziny odczuwają również brak informacji, instruktażu i poradnictwa, które pozwoliłyby im kompetentnie opiekować                  się osobą niepełnosprawną, stymulować jej rozwój, zadbać o fachową rehabilitację          oraz prowadzić ją w warunkach domowych, tym bardziej że większe zaangażowanie członków rodziny i współpraca w procesie rehabilitacyjnym             ze specjalistami jest ściśle związane z wiarą w możliwość poprawy stanu zdrowia dziecka czy też osoby dorosłej. 
Szczególnie ważne w procesie wczesnej rehabilitacji są trzy etapy:

1. Wczesne wykrywanie, czyli rozpoznanie wszelkich oznak sugerujących,            że rozwój może być zaburzony lub że w jakikolwiek sposób przebiega anormalnie.

2. Wczesna diagnoza, czyli jak najwcześniejsze określenie przyczyn zaburzeń lub nieprawidłowości.

3. Wczesna interwencja, czyli zintegrowany system oddziaływań profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczo-rehabilitacyjnych                           i terapeutycznych. Podmiotem obu oddziaływań jest osoba niepełnosprawna oraz jej rodzina.
Ze sprawozdań końcowych składanych przez organizacje pozarządowe realizujące we współpracy z Samorządem Województwa trzyletni program celowy na lata 2002-2004 pn. „Wczesna rehabilitacja dzieci niepełnosprawnych od 0 do 6 lat” wynika, że z każdym rokiem liczba dzieci objętych wczesną rehabilitacją wzrastała, co na przestrzeni 3 lat wyglądało następująco:

- 2002 rok – 183 dzieci, 
- 2003 rok – 227 dzieci,

- 2004 rok – 267 dzieci.

Dane za IV kwartał 2004 roku przedstawione przez 9 organizacji pozarządowych prowadzących wczesną rehabilitację wskazują, że liczba zdiagnozowanych dzieci niepełnosprawnych z terenu województwa zachodniopomorskiego, wymagających wczesnej interwencji, wynosi 1 417, osób dorosłych zaś – 156. Ze względu                     na rodzaj niepełnosprawności liczby te przedstawiają się następująco:
	Rodzaj niepełnosprawności
	Liczba dzieci 

w wieku 0 – 16 lat
	Liczba osób dorosłych

	słuchowa
	612
	50

	wzrokowa
	93
	75

	ruchowa
	56
	15

	intelektualna
	599
	-

	autyzm
	50
	-

	inne
	7
	16


Źródło: Dane za IV kwartał 2004 roku przedstawione przez 9 organizacji pozarządowych.

Powyższe dane dotyczą tylko osób zdiagnozowanych, których członkowie rodziny szukają wsparcia i profesjonalnej pomocy. Mieszkańcy środowisk wiejskich nie wiedzą, jaką pomoc i skąd mogą uzyskać, dlatego też szczególną opieką należy objąć małe miejscowości i zaniedbane tereny wiejskie. 
W związku z tym, iż diagnoza i rehabilitacja stanowią proces trwający w czasie, wskazane jest prowadzenie systematycznej rehabilitacji przez długi okres czasu. Umożliwi to ciągłość działań, efektywne ich planowanie i osiąganie zamierzonych efektów. 
Cel główny programu

Zahamowanie pogłębiania się niepełnosprawności oraz zniwelowanie jej skutków pośrednich.

Cele szczegółowe 

W stosunku do dzieci:
1. Zapobieganie występowaniu i/lub pogłębianiu się nieprawidłowości w rozwoju psychofizycznym dziecka.
2. Pomoc dziecku w pełnym wykorzystaniu potencjału rozwojowego w oparciu           o wczesną diagnozę i działania rehabilitacyjno-terapeutyczne.

3. Wyzwalanie i wzmacnianie aktywności społecznej, poznawczej                                i komunikacyjnej dziecka.
4. Socjalizacja dziecka niepełnosprawnego poprzez przygotowanie                              go do korzystania z edukacji masowej i do współżycia w grupie rówieśniczej,
W stosunku do osób dorosłych:

1. Zmniejszenie skutków ubocznych niepełnosprawności poprzez wczesne działania diagnostyczno-terapeutyczne. 
2. Pomoc w zaakceptowaniu swojej niepełnosprawności.

3. Umożliwienie osiągnięcia pełnej samodzielności i autonomii.

W stosunku do rodziny:
1. Podtrzymywanie psychiczne w sytuacji przeżywania szoku z powodu niepełnosprawności jednego z członków rodziny.

2. Pomoc rodzinie w procesie adaptacji do zmienionych warunków życia.

3. Pomoc w budowaniu prawidłowej więzi emocjonalnej pomiędzy rodziną                    i jej niepełnosprawnym członkiem.
4. Edukacja w zakresie postępowania z osobą niepełnosprawną oraz właściwych wobec niej postaw.

5. Przygotowywanie rodziny do aktywnego udziału w procesie rehabilitacyjno-terapeutycznym jej niepełnosprawnego członka.

6. Pomoc w odpowiedniej organizacji środowiska domowego przystosowanego           do specjalnych potrzeb osoby niepełnosprawnej.
Adresaci programu

1. Dzieci z wrodzoną niepełnosprawnością.

2. Dzieci i osoby dorosłe z niepełnosprawnością nabytą wskutek choroby             lub zdarzenia losowego.

3. Rodziny osób niepełnosprawnych.

4. Przedstawiciele instytucji i służb pracujących z osobami niepełnosprawnymi.

Uczestnicy programu

1. Zarząd Województwa Zachodniopomorskiego jako dysponent dotacji              na realizację zadania stawiający określony cel i sprawujący kontrolę                 nad realizacją finansowanych zadań.

2. Podmioty niepubliczne jako wykonawcy zadania  dotowanego z budżetu Województwa Zachodniopomorskiego.

Formy realizacji  zadania

1. Ustalenie wielospecjalistycznej diagnozy: lekarskiej, psychologicznej, pedagogicznej.

2.  Opracowanie i wdrażanie indywidualnego, wielospecjalistycznego                           i kompleksowego programu rehabilitacyjno-terapeutycznego dostosowywanego do potrzeb i możliwości osoby niepełnosprawnej.

3. Realizowanie programów terapeutyczno-edukacyjno-profilaktycznych               oraz prowadzenie szkoleń dla rodzin osób niepełnosprawnych.
4. Poradnictwo rodzinne, życiowe i prawne.

5. Szkolenia pracowników medycznych, pedagogicznych i socjalnych w zakresie wykrywania uszkodzeń, szybkiego i odpowiedniego protezowania i/lub oprzyrządowania  osób niepełnosprawnych, sposobów pracy oraz kierowania osób niepełnosprawnych i ich rodzin do odpowiednich służb i placówek.

6. Organizowanie i prowadzenie grup środowiskowego wsparcia.

7. Tworzenie Banku Pomocy Rehabilitacyjnych wypożyczanych osobom niepełnosprawnym do ćwiczeń w domu.
8. Organizowanie turnusów rehabilitacyjno-szkoleniowych dla osób niepełnosprawnych i ich opiekunów.
Spodziewane efekty

1. Poprawa stanu zdrowia oraz rozwoju i funkcjonowania społecznego osób niepełnosprawnych objętych programem wczesnej rehabilitacji.

2. Ograniczenie liczby osób niepełnosprawnych całkowicie biernych, zależnych od opiekunów lub opieki instytucjonalnej.

3. Nabycie przez członków rodzin kompetencji w zakresie postępowania                     i akceptacji osób niepełnosprawnych.
4. Prawidłowe postawy rodziny i środowiska wobec osób niepełnosprawnych.

5. Współpraca z ludźmi mającymi podobne problemy. 

Zasady finansowania zadania

1. Przyjęcie programu do realizacji i jego dofinansowanie nastąpi w drodze konkursu ofert złożonych przez zainteresowane podmioty niepubliczne zgodnie z podanymi warunkami.

2. Przy wyborze złożonych ofert będą brane pod uwagę:

a) stopień zaspokojenia na danym terenie potrzeb w dziedzinie wczesnej rehabilitacji,

b) obszary terytorialne objęte programem, doświadczenie wnioskodawcy  w zakresie realizacji zadań programowych i okres działania,

c) ocena możliwości realizacji zadań na podstawie podanych                   przez wnioskodawcę informacji,

d) zakładane efekty określone wskaźnikami.

3. Określenie przez organizację nakładów finansowych, których poniesienie jest niezbędne dla realizacji założonych celów programowych oraz poszczególnych zadań określonych programem.

4. Określenie źródeł i wysokości finansowania realizacji poszczególnych zadań       w podziale na:

a) środki własne organizacji,

b) środki uzyskane od samorządów,

c) środki uzyskane z innych źródeł (sponsorzy, w ramach współpracy międzynarodowej, fundusze unijne).

5. Preferowane będą wnioski, które:

a) obejmą swym działaniem małe miejscowości oraz zaniedbane tereny wiejskie, 

b) zapewnią podtrzymanie ciągłości zadań realizowanych w trybie kilkuletnim.

6. W ramach programu mogą być dofinansowane :

a) wynagrodzenia specjalistów pozamedycznych prowadzących terapię, szkolenia i poradnictwo, 

b) transport związany z realizacją zadań programowych,
c) zakup pomocy rehabilitacyjnych do prowadzenia zajęć z osobami niepełnosprawnymi oraz do ich rehabilitacji własnej w domu w ramach banku pomocy rehabilitacyjnych,

d) materiały edukacyjne i informacyjne,
e) organizacja turnusu szkoleniowo-rehabilitacyjnego.

7. Środki przekazane na dofinansowanie zadania muszą być wykorzystane         do 16 grudnia 2005 roku.

8. Sprawozdanie merytoryczne i finansowe z realizacji zadań musi zostać złożone w terminie 14 dni po upływie terminu realizacji, tj. do 30 grudnia 2005 roku, na otrzymanych formularzach.

Warunki przyjęcia oferty do realizacji i tryb postępowania

1. Prowadzenie co najmniej od 2 lat udokumentowanej działalności zgodnej          z założeniami programu.

2. Prowadzenie przez wnioskujący podmiot działalności rehabilitacyjnej na rzecz osób niepełnosprawnych zamieszkujących na terenie minimum jednego powiatu.

3. Posiadanie lub gwarancja uzyskania środków finansowych w wysokości 50 % całkowitych kosztów programu.

4. Złożenie w wyznaczonym terminie kompletnej oferty na obowiązującym formularzu.

5. Przyjęcie oferty do realizacji skutkuje zawarciem umowy określającej szczegółowo jej przedmiot i warunki realizacji zadania.

6. Nadzór i ocenę realizacji rzeczowo - finansowej zadań programowych dokonuje Zarząd Województwa przy pomocy upoważnionych pracowników                      z merytorycznego departamentu.

7. Z uczestnictwa w programie wykluczeni będą oferenci, którzy:

a) nie prowadzą działalności zgodnej z założeniami programu,

b) nie rozliczyli dotacji otrzymanych z budżetu Województwa Zachodniopomorskiego.

Czas realizacji zadania

Od marca do 16 grudnia 2005 r.

Harmonogram działań związanych z wdrożeniem          i realizacją programu
1. Wnioskowanie o przyjęcie do realizacji przez Zarząd Województwa
Zachodniopomorskiego programu celowego pn. ,,Wczesna diagnoza i rehabilitacja osób niepełnosprawnych".
2. Zamieszczenie na stronie BIP Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego oraz w prasie o zasięgu wojewódzkim informacji              o konkursie ofert na realizację programu.
3. Wybór najlepszych ofert przez powołany w tym celu Zespół Opiniujący.
4. Podpisanie z wybranymi podmiotami umów na realizację zadań programowych.
5. Realizacja programu i kontrola wykonywanych zadań.
6. Rozliczenie merytoryczno – finansowe przekazanej dotacji oraz efektów zrealizowanych zadań programowych.
Sporządziła E. Mikołajczyk

9

