Z diagnozy wynika, ze sposréd wszystkich rodzajow potrzeb OzN, potrzeba aktywnosci zawodowej jest
zaspokojona w najmniejszym stopniu. Trwata integracja zawodowa 0sbb z niepetnosprawnosciami wymaga
kompleksowych dziatan, obejmujgcych doradztwo edukacyjno-zawodowe dopasowane do indywidualnych
mozliwosci OzN, edukacje (w tym szkolenia z zakresu kompetencji uniwersalnych, przydatnych na rynku
pracy), przedsiewziecia informacyjne skierowane do pracodawcéw, posrednictwo pracy oraz wsparcie
pomagajace w jej utrzymaniu (w szczegdlnosci ustugi trenera pracy).

Potrzeba udziatu w podejmowaniu decyzji wptywajacych na sytuacje OzN jest drugim rodzajem potrzeb pod
wzgledem skali ich niezaspokojenia (po potrzebie aktywnosci zawodowej). Pod tym wzgledem w
najtrudniejszej sytuacji znajdujg sie osoby z chorobami narzadu wzroku, osoby z zaburzeniami gtosu, mowy
lub chorobami stuchu oraz chore psychicznie, a nastepnie osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng.

Wieksze wiaczenie OzN w podejmowanie decyzji w sprawach publicznych wymaga zapewniania rozwigzan w
zakresie komunikacji (np. udziat ttumacza migowego w procesie konsultacji spotecznych). Ponadto wskazane
jest rozwijanie i upowszechnianie dobrych praktyk w zakresie wigczania OzN w podejmowanie decyzji
dotyczacych funkcjonowania placéwek, z ktérych korzystajg (empowerment), a takze rozwdj grup wsparcia.

Ogdlnie, w najmniejszym stopniu zaspokojone sg potrzeby oséb z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi.
Poniewaz catosSciowe zaburzenia rozwojowe rozpoczynajg sie w dziecinstwie, istotne jest uwzglednienie w
Programie wczesnej diagnozy oraz wczesnej interwencji terapeutycznej — kompleksowej terapii
psychologiczno-pedagogicznej (w tym terapii behawioralnej), a takze psychoedukacji dla rodzicow.

Pod wzgledem dostepnosci obiektéw i przestrzeni publicznych w zdecydowanie najtrudniejszej sytuacji
znajduja sie osoby z chorobami narzadu wzroku. Osoby z chorobami narzadu wzroku, a na kolejnych
miejscach osoby z zaburzeniami gtosu, mowy lub chorobami stuchu, znajdujg sie réwniez w szczegdlnie
niekorzystnej sytuacji pod wzgledem dostepu do edukacji. Biorgc pod uwage nastepujaca na przestrzeni lat
poprawe w zakresie legislacji dotyczacej dostepnosci architektonicznej, mozna zaktadac, ze bariery wystepuja
przede wszystkim w starszych obiektach i przestrzeniach.

Poziom wyksztatcenia osdb z niepetnosprawnosciami jest generalnie niski. Wsréd OzN odsetek oséb z
wyksztatceniem co najwyzej gimnazjalnym jest co najmniej trzykrotnie wiekszy, niz wsrdd ogétu Polek i
Polakéw. Negatywny stosunek do szkot specjalnych zniecheca czesé rodzicdw, zwtaszcza z nizszym kapitatem
spoteczno-kulturowym, do zapisywania dzieci do takich placéwek.

Wsrdd ogdtu mieszkancow Polski w wieku 25-64 lata osoby z wyksztatceniem co najwyzej gimnazjalnym
stanowig zaledwie 7%, o tyle w zadnej z grup dorostych mieszkaricéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego,
ktore zostaty wyrdznione ze wzgledu na rodzaj orzeczonej niepetnosprawnosci, odsetek takich oséb nie
spada ponizej jednej pigtej. Wsrdd dorostych mieszkancédw regionu z niepetnosprawnoscig intelektualng oraz
z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi odsetek stabo wyksztatconych oséb przekracza cztery pigte
(odpowiednio: 87% i 83%). Z kolei odsetek oséb z wyksztatceniem wyzszym, wsrdd ogdétu Polek i Polakéw
wynoszgcy okoto jednej trzeciej (32%), w poszczegdlnych grupach wyrédznionych ze wzgledu na rodzaj
orzeczonej niepetnosprawnosci wynosi od 0% do zaledwie 12%.

Rodzaj i stopien niepetnosprawnosci nie sg jedynymi czynnikami réznicujgcymi sytuacje OzN. Niezaleznie od
rodzaju niepetnosprawnosci, jako uwarunkowanie niesprzyjajgce wskazywano przede wszystkim
zamieszkiwanie na obszarach wiejskich, ktérych zte skomunikowanie transportem publicznym ogranicza
mozliwosci korzystania ze wsparcia dostepnego w wiekszych miejscowosciach (np. z osrodkéw wsparcia
dziennego, ustug terapeutycznych).



