(zaréwno kameralnych placéwek opieki catodobowej — biorgc pod uwage wysoka liczbe oséb oczekujgcych
na miejsca w DPS — jak i placowek dziennego pobytu) oraz dziatan (szkolen i okazji do dzielenia sie wiedz3)
stuzgcych podnoszeniu kwalifikacji kadr odpowiedzialnych za organizacje i Swiadczenie specjalistycznych
ustug opiekuniczych oraz ustug z zakresu aktywizacji spotecznej i zawodowe].

W przypadku potrzeb OzN w zakresie rehabilitacji fizycznej i opieki zdrowotnej w najmniejszym stopniu
zaspokojone sg potrzeby osdb z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (co przemawia za wzmocnieniem
wsparcia w zakresie wczesnej diagnozy oraz interwencji), natomiast w stosunkowo najwiekszym — osdéb z
uposledzeniem narzadu ruchu. Pod wzgledem stopnia zaspokojenia potrzeb w zakresie aktywnosci w czasie
wolnym i wypoczynku w znacznie gorszej sytuacji, niz pozostate osoby z niepetnosprawnosciami, sg osoby
doswiadczajgce catosciowych zaburzen rozwojowych.

Osoby z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi wyrdzniajg sie takze zdecydowanie nizszym, niz pozostate
grupy OzN, stopniem zaspokojenia potrzeb w zakresie integracji spotecznej. Pod tym wzgledem w
stosunkowo najlepszej sytuacji sg natomiast osoby z niepetnosprawnoscig intelektualna. Biorac pod uwage
zaréwno potrzeby w zakresie spedzania czasu wolnego, jak i dotyczace integracji spotecznej, warto rozwijac
przede wszystkim przedsiewziecia w ramach ktérych OzN bedg uczestniczyty w wydarzeniach (w tym
kulturalnych i sportowych) wspdlnie z innymi mieszkaricami. Szczegdlnie wskazane jest rozwijanie i
upowszechnianie dobrych praktyk w zakresie prowadzenia tego rodzaju dziatan przez placéowki funkcjonujace
na obszarach wiejskich i w matych miastach (gminne biblioteki i osrodki kultury, swietlice), we wspétpracy z
organizacjami pozarzgdowymi.

Pod wzgledem zaspokojenia potrzeb transportowych w szczegdlnie trudnej sytuacji sg niepetnosprawni
mieszkancy obszaréw wiejskich oraz matych miejscowosci. Wskazane sg dziatania obejmujgce zaréwno
zwiekszenie podazy ustug transportowych przeznaczonych specjalnie dla 0séb z niepetnosprawnosciami, jak i
zwiekszanie liczby potaczen realizowanych przy wykorzystaniu taboru dostosowanego do ich potrzeb.

Z kolei pod wzgledem dostepnosci obiektdw i przestrzeni publicznych w zdecydowanie najtrudniejszej
sytuacji znajduja sie osoby z chorobami narzgdu wzroku. Biorgc pod uwage nastepujgca na przestrzeni lat
poprawe w zakresie legislacji dotyczacej dostepnosci architektonicznej, mozna zaktadac, ze bariery wystepuja
przede wszystkim w starszych obiektach i przestrzeniach. Dziatania na szerszg skale w zakresie
dostosowywania budynkdw, w ktorych mieszczg sie podmioty prowadzgce dziatalno$¢ w zakresie ochrony
zdrowia, pomocy spotecznej, edukacji, kultury oraz sportu i rekreacji do potrzeb osdb z réznymi rodzajami
niepetnosprawnosci prawdopodobnie wykraczajg poza mozliwosci finansowe Programu, natomiast warto
rozwazy¢ wspieranie prowadzenia w jego ramach audytéw dostepnosci.

Ponadto niezaleznie od rodzaju niepetnosprawnosci, jako uwarunkowanie niesprzyjajgce nalezy wskazac
przede wszystkim zamieszkiwanie na obszarach wiejskich, ktérych zte skomunikowanie transportem
publicznym ogranicza mozliwosci korzystania ze wsparcia dostepnego w wiekszych miejscowosciach (np. z
osrodkoéw wsparcia dziennego, ustug terapeutycznych). Dodatkowo, pandemia ograniczyta dojazdy personelu
wspierajgcego OzN do ich doméw. W szczegdlnie trudnej sytuacji znajdujg sie osoby z
niepetnosprawnosciami wkrétce po zakonczeniu edukacji, gdy tracg mozliwosci udziatu w zajeciach i
korzystania ze wsparcia zwigzanego z odbywaniem nauki. W przypadku takich oséb wazne jest zapewnienie
form pomocy (np. udziatu w grupach wsparcia) w zakresie zdobywania nowych i podtrzymywania zdobytych
umiejetnosci oraz kontaktéw spotecznych. Wazne jest takze szybkie zapewnienie odpowiedniego wsparcia w
zakresie podjecia aktywnosci zawodowej — na przyktad poprzez umozliwienie udziatu w WTZ.
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