Potrzeby osdb z niepetnosprawnoscia zidentyfikowano na podstawie analizy kompleksowe]j diagnozy sytuacji
0s0b z niepetnosprawnosciami na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego oraz ewaluacji dziatan w
ramach realizacji programu do 2010 roku. Przedstawione w diagnozie wyniki badan oraz rekomendacje
postuzyty do sformutowania propozycji celéw, kierunkow i dziatan przyczyniajgcych sie do zwiekszenia skali
Swiadczonych ustug i zwiekszenia skali prowadzonej rehabilitacji spotecznej i zawodowej 0sdéb z
niepetnosprawnosciami, zwiekszenia dostepnosci do specjalistycznych ustug spotecznych i zdrowotnych, a
takze zwiekszenia szans na zatrudnienie i wyrdwnywania poziomu zycia 0oséb z niepetnosprawnosciami.

III. Analiza SWOT

Zaprezentowana analiza SWOT w obszarze niepetnosprawnosci w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
stanowi prébe podsumowania i uporzgdkowania wynikéw analizy danych ilosciowych oraz uzyskanych
informacji z wywiadéw jakosciowych prowadzonych w ramach przeprowadzonego badania dotyczacego
kompleksowej diagnozy sytuacji oséb z niepetnosprawnosciami na terenie wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego.

Przedmiotem analizy byto wsparcie otrzymywane przez niepetnosprawnych mieszkaricow wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego. Mocne strony odnoszg sie do potencjatu i rozwigzan sprzyjajacych dobremu
zaspokojeniu potrzeb, a stabe strony oznaczajg deficyty w tym zakresie. Szanse to préba zidentyfikowania
czynnikdéw zewnetrznych wobec regionalnego systemu wsparcia, ktére moga przyczynic sie do lepszego
zaspokojenia potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, natomiast zagrozenia to czynniki zewnetrzne
zwiekszajgce prawdopodobienstwo, ze potrzeby nie zostang zaspokojone.

Analiza SWOT postuzyta takze do okreslenia gtéwnych zatozen, wyznaczenia celéw szczegétowych programu
oraz okreslenia kierunkdw dziatania stanowigcych rozwiniecie polityki samorzadu wojewddztwa w zakresie
wyréwnywania szans i wigczenia spotecznego oséb z niepetnosprawnosciami.

MOCNE STRONY StABE STRONY

e Generalnie wysoki poziom doswiadczenia i e  Wzrost liczby miejsc w DPS nie nadaza za
kompetencji kadr podmiotéw dziatajgcych na rosngcymi potrzebami w zakresie opieki nad
rzecz oséb z niepetnosprawnosciami. osobami niesamodzielnymi. Biorgc pod uwage

e Skuteczna poprawa nastawienia otoczenia postulat deinstytucjonalizacji, potrzeby te
spotecznego wobec 0séb z powinny by¢ zapewniane przede wszystkim
niepetnosprawnosciami, utatwiajgca ich poprzez rozwdj kameralnych placéwek oraz
funkcjonowanie w spoteczenstwie. opieki w miejscu zamieszkania (a takze opieki

e Poprawa dostepnosci czesci instytuciji wytchnieniowej dla rodzin). Kadra tego typu
publicznych dla oséb z placéwek jest zbyt mato liczna, a wyposazenie
niepetnosprawnosciami. czesci DPS nie jest wystarczajace.

e Postepujaca integracja Srodowisk osdb z e Deficyt miejsc w placéwkach wsparcia oraz
niepetnosprawnosciami (jednak dotyczaca aktywizacji spotecznej i zawodowej 0séb z
przede wszystkim duzych miast regionu). niepetnosprawnosciami, powodujacy brak

e Aktywno$¢ organizacji pozarzadowych z mozliwoéci korzystania ze wsparcia (np. SDS,
do$wiadczeniem w dziataniu na rzecz oséb z ZAZ) przez czgs¢ osob, ktore go potrzebuija, a
niepetnosprawnosciami; takze zniechecajacy osoby korzystajgce do

opuszczenia placowki (np. WTZ), w obawie
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