Uchwała nr XL/42/06
Rady Miejskiej w Żarach
z dnia 6 lipca 2006r.
w sprawie: przyjęcia „Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych 
                                na terenie Gminy Miejskiej Żary na lata 2006-2013”.                     

Na podstawie art. 17 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2004 Nr 64, poz. 593 ze zmianami) uchwala się, co następuje: 

§ 1. Przyjmuje się do realizacji „Strategię Rozwiązywania Problemów Społecznych 
na terenie Gminy Miejskiej Żary na lata 2006 – 2013” stanowiącą załącznik 
do niniejszej uchwały. 

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Miasta Żary. 

§ 3. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

Załącznik do uchwały 

Nr XL/42/06

Rady Miejskiej w Żarach 

z dnia 6 lipca 2006r.                                                              

STRATEGIA ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH
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NA LATA 2006-2013
Żary, czerwiec 2006r.
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I. WPROWADZENIE

Pomoc społeczna od dnia 1 maja 2004 r. funkcjonuje na podstawie ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej  (Dz. U. z 15 kwietnia 2004r., Nr 64. poz. 593, ze zm.). 

Ustawa ta nakłada na gminy obowiązek opracowania i realizacji Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych ze szczególnym uwzględnieniem programów pomocy społecznej, profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych i innych, których celem jest integracja osób i rodzin z grup szczególnego ryzyka. 


Władze samorządowe stoją przed koniecznością rozwiązania szeregu trudnych kwestii społecznych. Zjawiska związane ze sferą ubóstwa, uzależnienia, trudności egzystencji osób starszych i niepełnosprawnych tworzą powiązany ze sobą konglomerat problemów społecznych, które decydują w istocie o sposobie odczuwania jakości życia przez społeczność lokalną. Od skuteczności ich rozwiązania zależy funkcjonowanie wspólnoty samorządowej jaką stanowi gmina. Rozwiązanie problemów społecznych jest jednak procesem długofalowym, dlatego celowe jest podejście strategiczne, również na poziomie lokalnym, do zagadnień ze sfery polityki społecznej.

Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych zorientowana jest przede wszystkim na rozszerzenie pracy socjalnej, współpracę różnych instytucji i organizacji pozarządowych zajmujących się pomocą społeczną w mieście oraz instytucji działających w szerszym obszarze polityki społecznej jak: oświata, służba zdrowia, sądownictwo.

Nowoczesny model pomocy społecznej kładzie nacisk na umocnienie postaw aktywnych w sferze społecznej i indywidualnej, utworzenie systemu wsparcia psychologicznego, poradnictwo prawne, pedagogiczne, terapię, wyspecjalizowaną pracę socjalną połączoną 
ze stymulowaniem postaw progospodarczych i prospołecznych wśród lokalnej społeczności. 

I.1. Podstawa prawna
Powiązanie Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych z innymi aktami prawnymi

Strategia nawiązuje i korzysta z rozwiązań następujących krajowych aktów prawnych:

· Ustawy z dnia 24.04.2003r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie 
(Dz. U. z 2003r., Nr 96 poz.873 ze zm.);

· Ustawy z dnia 13.06.2003r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2003r., Nr 122 poz. 1143 ze zm.); 

· Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2004r., Nr 99 poz. 1001);

· Ustawy z dnia 26.10.1982r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2002r. Nr 147 poz.1231 ze zm.);

· Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. z 2005 r., Nr 179, poz. 1485);
· Ustawy z dnia 27.08.1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. Nr 123 poz.776 ze zm.);
· Ustawy z dnia 6 stycznia 2005r. o mniejszościach narodowych i etnicznych oraz o języku regionalnym (Dz. U. z 2005 r. Nr 17, poz. 141); 
· Ustawy z dnia 29 grudnia 2005 r. o ustanowieniu programu wieloletniego „Pomoc państwa w zakresie dożywiania” (Dz. U. z dnia 30 grudnia 2005 r.);
· Ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2003r. Nr 228 poz. 2255 ze zm.);
· Ustawa z dnia 22 kwietnia 2005r. o postępowaniu wobec dłużników alimentacyjnych oraz zaliczce alimentacyjnej (Dz. U. z dnia 17 maja 2005r.).
I.2. Założenia Strategii 

Aby lokalna strategia była dokumentem wyczerpującym, bardzo istotne jest podejście wielopoziomowe, które oparte jest na partycypacji i integracji działań przedstawicieli różnych instytucji, organizacji i grup społeczności lokalnej. Samorząd jest w tej kwestii zobligowany 
do koordynacji zadań podejmowanych na terenie gminy, do organizowania spotkań wszystkich środowisk zainteresowanych tym tematem, wysłuchiwania sugestii i wreszcie do wytyczenia kierunku działań, który pomoże osiągnąć wspólny cel. 
Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych powinna obejmować swym zasięgiem wszystkie obszary szeroko pojętej polityki społecznej tzn. bezrobocia, rehabilitacji społecznej 
i zawodowej osób niepełnosprawnych, opieki nad osobami starszymi, profilaktyki 
i rozwiązywania problemów alkoholowych, przeciwdziałania narkomanii, opieki nad dzieckiem 
i rodziną, bezdomności itp.

Nadrzędnym celem Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych w Gminie Miejskiej Żary jest zbudowanie spójnego systemu współpracy instytucji i organizacji działających 
w obszarze polityki społecznej w celu prowadzenia efektywnych działań na rzecz rozwiązywania lokalnych problemów społecznych. 
Cel ten można zrealizować kształtując świadomość, odpowiedzialność i umiejętność rozwiązywania problemów życiowych grup zagrożonych wykluczeniem społecznym, poprzez edukację publiczną, działania profilaktyczne i pracę socjalną.

Integralną częścią strategii są programy i uchwały funkcjonujące już w Gminie Miejskiej Żary:

· Gminy Program Profilaktyki Rozwiązywania Problemów Alkoholowych,

· Gminny Program Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2006-2008,

· Uchwała w sprawie współpracy Gminy Żary o statusie miejskim z organizacjami pozarządowymi, stowarzyszeniami jednostek samorządu terytorialnego, osobami prawnymi i jednostkami organizacyjnymi działającymi na podstawie przepisów 
o stosunku Państwa do Kościoła Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, 
o stosunku Państwa do innych kościołów i związków wyznaniowych oraz 
o gwarancjach wolności sumienia i wyznania, jeżeli ich cele statutowe obejmują prowadzenie działalności pożytku publicznego,
· Uchwała w sprawie ustalenia regulaminu udzielania pomocy materialnej 
o charakterze socjalnym dla uczniów zamieszkałych na terenie Gminy Żary o statusie miejskim,
· Uchwała w sprawie wieloletniego programu  gospodarowania mieszkaniowym zasobem Gminy Żary o statusie miejskim na lata 2006-2010,

· Uchwała w sprawie organizacji i szczegółowych zasad ponoszenia odpłatności 
za pobyt w Środowiskowym Domu Samopomocy w Żarach,

· Uchwała w sprawie organizacji i szczegółowych zasad ponoszenia odpłatności 
za pobyt w Środowiskowym Domu Samopomocy dla Osób z Zaburzeniami Psychicznymi,

· Uchwała w sprawie szczegółowych warunków przyznawania i odpłatności za usługi opiekuńcze i specjalistyczne usługi opiekuńcze oraz szczegółowe warunki częściowego lub całkowitego zwolnienia od opłat oraz trybu pobierania odpłatności. 
I.3. Metodyka pracy nad Strategią

W pracach nad opracowaniem ostatecznej wersji Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych uczestniczyli pracownicy Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej i Urzędu Miejskiego w Żarach. 

Opracowanie dokumentu poprzedziły spotkania w formie warsztatów strategicznych, podczas których ważnych i cennych informacji udzielili przedstawiciele następujących organizacji i instytucji:

· Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej,

· Urząd Miejski,

· Teen Challenge - Chrześcijańska Misja Społeczna, 

· Rejonowy Sztab Ratownictwa Medycznego, 

· Lubuski Ruch na Rzecz Kobiet i Rodziny „Żar”, 

· Towarzystwo Pomocy im. św. Brata Alberta,

· Polski Czerwony Krzyż,

· Żarska Spółdzielnia Socjalna,

· Powiatowy Urząd Pracy,

· Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie,

· Powiatowa Komenda Policji,

· Sąd Rejonowy,

· Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Profil,”

· Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Anima”,

· 105 Szpital Wojskowy,

· Kuratorium Oświaty,

· Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna.
Ponadto informacje w formie pisemnego opracowania dostarczyła Powiatowa Stacja Sanitarno – Epidemiologiczna w Żarach. 

Analiza problemów społecznych występujących na terenie Żar została sporządzona 
w oparciu o dane uzyskane od powyższych instytucji i organizacji.

I.4. Proces uspołecznienia Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych

Uspołecznienie procesu planowania strategicznego jest wymogiem Unii Europejskiej 
i wiąże się w praktyce z zastosowaniem w procesie planowania co najmniej dwóch 
z czterech niżej podanych zasad polityki strukturalnej Unii Europejskiej:

Programowanie – obowiązek tworzenia długookresowych strategii i planów rozwoju 
na poziomie narodowym, wojewódzkim i wszędzie tam, gdzie jest to uzasadnione potrzebami lokalnymi – także na poziomie gmin i powiatów;

Subsydiarność (pomocniczość) – jasne określenie kompetencji władzy wykonawczej różnych szczebli i upoważnienie (na mocy stosowanych aktów prawnych) samorządów 
do programowania i realizacji polityki społecznej regionu;

Partnerstwo – statutowy obowiązek konsultowania polityki społecznej z partnerami społecznymi na każdym poziomie programowania polityki społecznej;

Koncentracja – wybór i ustalenie hierarchii priorytetów w ramach programów operacyjnych 

i systematyczne zwiększanie przydziału środków na te działania w obszarach, na których koncentrują się problemy społeczne i ekonomiczne.

II. CHARAKTERYSTYKA MIASTA 

II.1 Informacje ogólne

Żary są stolicą powiatu żarskiego leżącego w zachodniej Polsce w województwie lubuskim, na terenie Wzniesień Żarskich, na pograniczu Niziny Śląskiej i Niziny Wielkopolskiej, pomiędzy dwoma dopływami Odry: Bobrem i Nysą Łużycką. 

To czwarte co do wielkości miasto w województwie (powierzchnia 33,24 km2), ważny ośrodek gospodarczy, przemysłowy i kulturowy. Prawie 1000-letnia historia miasta pozostawiła tu wiele cennych zabytków. Z tego względu Żary nazywane są stolicą polskich Łużyc, które rozciągają się od Bogatyni do Gubina.


Liczba mieszkańców Żar wynosi 39.670
 przy czym kobiet jest 20.924, co stanowi 52,7% ogółu ludności, mężczyzn jest 18.746, a osób niepełnoletnich 7.733. Żary są miastem ludzi młodych: 65,5% mieszkańców jest w wieku produkcyjnym (18-59 lat dla kobiet i 18-64 lata 
dla mężczyzn), 19,5% to dzieci i młodzież, natomiast ludność w wieku poprodukcyjnym stanowi około 15%. 
Wykres 1:
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Według danych z ostatniego spisu powszechnego
 najliczniejszą grupę stanowią osoby 
z wykształceniem średnim (ogólnokształcącym i zawodowym) – 30,3%, następnie 
z wykształceniem podstawowym - 27,1%, zasadniczym zawodowym – 26,4%, wyższym – 8,6%, policealnym 3,2% i osoby bez wykształcenia szkolnego – 2,7%. W przypadku 1,7% osób poziom wykształcenia nie został ustalony. 

Wykres 2:
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W Żarach siedziby mają urzędy i instytucje, z których korzystają mieszkańcy całego powiatu żarskiego: Urząd Skarbowy, Zakład Ubezpieczeń Społecznych, Powiatowy Urząd 
Pracy, Komenda Powiatowa Policji, Komenda Powiatowa Państwowej Straży Pożarnej, 
9 banków, firmy ubezpieczeniowe. 
Na terenie miasta działa wiele organizacji pozarządowych o charakterze: społecznym, kulturalnym, oświatowym, turystyczno-rekreacyjnym, sportowym, itp.   

W mieście funkcjonuje 1 żłobek, 7 przedszkoli, 8 szkół podstawowych (w tym jedna katolicka i jedna społeczna), 6 gimnazjów (w tym również jedno katolickie i jedno społeczne),
7 szkół ponadgimnazjalnych, Zespół Szkół Specjalnych, Ośrodek dla Dzieci z Wadami Słuchu 
i Mowy, Ośrodek Opiekuńczo-Rehabilitacyjny dla Dzieci i Młodzieży oraz Łużycka Wyższa Szkoła Humanistyczna.

W Żarach działa Miejski Ośrodek Sportu Rekreacji i Wypoczynku, do dyspozycji mieszkańców jest Stadion „Syrena”, Stadion „Promień”, Kryta Pływalnia „Wodnik”, Kąpielisko ,,Leśna” oraz wiele malowniczych szlaków rowerowych i pieszych. Żaranie mogą skorzystać również z oferty placówek propagujących kulturę, do których należą: Żarski Dom Kultury, Salon Wystaw Artystycznych, Sala Widowiskowa „Luna”, Młodzieżowy Dom Kultury, Miejska Biblioteka Publiczna, Biblioteka Pedagogiczna, Kino „Pionier”.
Opiekę zdrowotną zapewniają dwa szpitale, pogotowie ratunkowe, a także szereg niepublicznych zakładów opieki zdrowotnej i rehabilitacji leczniczej. 

W Żarach działa w sposób bardzo prężny wiele firm, które prowadzą swoją działalność na poziomie krajowym i międzynarodowym. Są to m.in.: producent płyt i wyrobów drewnopochodnych Kronopol Sp. z o.o.; producent przekaźników elektromagnetycznych Relpol S.A. Żary; producent nowoczesnego szkła samochodowego Saint-Gobain Sekurit; producent elementów szklanych do sprzętu gospodarstwa domowego Saint-Gobain Euroveder Polska; producent wyrobów z PCV Hart-SM Firma Produkcyjno-Handlowa; producent płytek, okładzin schodowych i elementów z terazzo Probet Dasag Sp. z o.o.; Przedsiębiorstwo Komunikacji Samochodowej PKS S.A. Żary i wiele innych. 

Liczba osób pracujących w Żarach wynosi 10.116, w tym 4.945 kobiet. W sektorze publicznym zatrudnionych jest 3.779 osób, a w prywatnym 6.337. Najwięcej osób związanych jest z sektorem przemysłu i budownictwa – 4.936. W usługach rynkowych zatrudnionych jest 2.190, a nierynkowych 2.973 osoby. Najmniej osób – jedynie 17 – zatrudnionych jest 
w rolnictwie
. 

W Żarach krzyżują się dwie drogi krajowe nr 12 i 27. Wspólny odcinek tych dróg stanowi fragment obwodnicy miejskiej. Trzy odcinki obwodnicy oddane już do użytku znacznie usprawniły ruch w mieście. Nieopodal miasta przebiega międzynarodowa trasa E-36 (Berlin-Śląsk-Kraków), która przekształci się wkrótce w autostradę A-18. Po stronie niemieckiej autostrada ta ma numer A-15 i umożliwia bardzo szybki dojazd do Berlina. Międzynarodowe lotniska w Berlinie oddalone są ok. 160÷185 km W niewielkiej odległości od Żar znajdują się również mniejsze lotniska: w Babimoście koło Zielonej Góry, a także port lotniczy 
w Rothenburgu (około 15 km od przejścia granicznego w Przewozie). 

Mieszkańcy Żar korzystają z automatycznych połączeń telefonicznych z całym światem. Działają tu dwie firmy telekomunikacyjne, co pozytywnie wpływa na jakość świadczonych usług. Miasto jest również w obszarze bardzo dobrego funkcjonowania telefonii komórkowej.

Władze miasta są otwarte na współpracę z partnerami zagranicznymi. Przykładem dobrosąsiedzkich stosunków jest wieloletnia współpraca z niemieckim miastem Weißwasser, podpisanie umowy partnerskiej z francuskim miastem Longuyon, a także przystąpienie Żar 
do Euroregionu Sprewa - Nysa - Bóbr - dobrowolnego zrzeszenia gmin po obu stronach granicy polsko – niemieckiej. Miasto współpracuje również z niemieckim powiatem dolnośląsko - górnołużyckim (Niederschlesischer Oberlausitzkreis). Kooperacja z zagranicą dotyczy następujących zagadnień: kultury i wymiany młodzieży, sportu, turystyki, szkolnictwa, służby zdrowia, pomocy społecznej, ochrony środowiska oraz przedsiębiorstw i gospodarki lokalnej.

II.2. Pomoc społeczna w Żarach

Problemy społeczne są przedmiotem zainteresowania wielu żarskich instytucji 
i organizacji pozarządowych, jednakże podmiotem, który w sposób najbardziej kompleksowy zajmuje się rozwiązywaniem tego typu kwestii, jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej, będący jednostką organizacyjną Gminy Żary o statusie miejskim. Przedmiotem działania MOPS, który realizuje zadania statutowe wynikające z ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej, jest umożliwienie przezwyciężania trudnych sytuacji życiowych tym, którzy nie są w stanie sami ich pokonać, wykorzystując własne uprawnienia, zasoby i możliwości. MOPS wspiera ich w wysiłkach zmierzających do zaspokojenia niezbędnych potrzeb i umożliwia 
im życie w warunkach odpowiadających godności człowieka. Zadaniem Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej jest także zapobieganie sytuacjom kryzysowym poprzez podejmowanie działań zmierzających do usamodzielnienia osób i rodzin oraz ich integracji ze środowiskiem. 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej prowadzi na rzecz potrzebujących działania osłonowe i aktywizujące. Do zadań MOPS należy przyznawanie i wypłacanie zasiłków pieniężnych, udzielanie pomocy rzeczowej, schronienia, posiłku, ubrania osobom, które są tego pozbawione. Poza tym OPS zajmuje się świadczeniem i organizacją usług opiekuńczych, w tym specjalistycznych, pokrywaniem wydatków na świadczenia zdrowotne, sprawianiem pogrzebu, opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne. 

Bardzo istotnym zadaniem realizowanym przez pracowników socjalnych jest pomoc pozamaterialna w postaci pracy socjalnej. Są to zadania polegające na mobilizowaniu osób 
i rodzin do aktywnego radzenia sobie z problemami przy maksymalnym wykorzystaniu lokalnego potencjału.  

Od roku 2003 spadła liczba świadczeniobiorców w MOPS Żary. Sytuacja taka nie jest jednak wynikiem zmniejszania się obszaru ubóstwa, tylko skutkiem zmian ustawowych. 
Po pierwsze po wprowadzeniu w życie ustawy o świadczeniach rodzinnych wypłaty tych świadczeń przejął Wydział Spraw Społecznych w Urzędzie Miejskim w Żarach, 
co spowodowało odpływ części klientów z OPS. Po drugie obniżone zostało kryterium dochodowe, na podstawie którego przyznawana jest pomoc społeczna, a to z kolei spowodowało, że część osób utraciła prawo do wypłaty świadczeń. Po trzecie wypłaty rent socjalnych zostały scedowane na Zakłady Ubezpieczeń Społecznych. 
Tabela 1: Powody przyznania pomocy społecznej przez MOPS Żary w latach 2003-2005
	Powód trudnej sytuacji życiowej
	Liczba rodzin ogółem 2003 r.
	Liczba osób w rodzinach 2003 r.
	Liczba rodzin ogółem 2004 r.
	Liczba osób w rodzinach 2004 r.
	Liczba rodzin ogółem 2005 r.
	Liczba osób w rodzinach 2005 r.
	Liczba rodzin ogółem 2003-2005
	Liczba osób w rodzinach 2003-2005

	UBÓSTWO
	1 312
	3 982
	1 266
	3 683
	1 132
	3 134
	3 710
	10 799

	SIEROCTWO
	2
	3
	2
	4
	0
	0
	4
	7

	BEZDOMNOŚĆ
	42
	60
	40
	60
	50
	68
	132
	188

	POTRZEBA OCHRONY MACIERZYŃSTWA
	234
	1 017
	209
	913
	134
	594
	577
	2 524

	w tym: wielodzietność
	-
	-
	98
	591
	22
	130
	120
	721

	BEZROBOCIE
	1 076
	3 583
	1 039
	3 301
	863
	2 676
	2 978
	9 560

	NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ
	824
	2 123
	763
	1 948
	728
	1 700
	2 315
	5 771

	DŁUGOTRWAŁA CHOROBA
	997
	2 646
	859
	2 193
	727
	1 572
	2 583
	6 411

	BEZARADNOŚĆ W SPRAWACH OPIEKUŃCZO-WYCHOWAWCZYCH I PROWADZENIU GOSPODARSTWA DOMOWEGO - OGÓŁEM
	585
	2 131
	559
	1 992
	425
	1 541
	1 569
	5 664

	w tym:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	RODZINY NIEPEŁNE
	521
	1 716
	506
	1 643
	374
	1 218
	1 401
	4 577

	RODZINY WIELODZIETNE
	81
	526
	78
	484
	66
	411
	225
	1 421

	PRZEMOC W RODZINIE
	 
	 
	23
	87
	6
	19
	29
	106

	ALKOHOLIZM
	236
	606
	274
	680
	283
	651
	793
	1 937

	NARKOMANIA
	26
	66
	23
	67
	30
	83
	79
	216

	TRUDNOŚCI W PRZYSTOSOWANIU DO ŻYCIA PO OPUSZECZENIU ZAKŁADU KARNEGO
	16
	35
	0
	0
	21
	43
	37
	78

	KLĘSKA ŻYWIOŁOWA LUB EKOLOGICZNA
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	BRAK UMIEJĘTNOŚCI W PRZYSTOSOWANIU DO ZYCIA MŁODZIEŻY OPUSZCZAJĄCYCH PLACÓWKI OPIEKUŃCZO-WYCHOWAWCZE
	-
	-
	1
	3
	1
	3
	2
	6

	TRUDNOŚCI W INTEGRACJI OSÓB, KTÓRE OTRZYMAŁY STATUS UCHODŹCY
	-
	-
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	ZDARZENIE LOSOWE
	-
	-
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	SYTUACJA KRYZYSOWA
	-
	-
	11
	19
	2
	6
	13
	25


W Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Żarach funkcjonuje 6 komórek organizacyjnych: 

1. Dział Pomocy Środowiskowej

2. Dział Rehabilitacji Społecznej i Zawodowej

3. Dział Doradztwa Specjalistycznego

4. Dział Świadczeń, Analiz i Informatyki

5. Dział Ekonomiczny

6. Dział Administracyjno-Gospodarczy

Żarski OPS zatrudnia 20 pracowników socjalnych, którzy prowadzą działania osłonowe 
i aktywizujące w ramach Działu Pomocy Środowiskowej i Działu Rehabilitacji Społecznej 
i Zawodowej. Pracownicy socjalni mają swoje siedziby w trzech punktach miasta, co umożliwia pełniejsze poznanie problemów społeczności skupionej na mniejszym terenie.

W prowadzących swą działalność w ramach Działu Rehabilitacji Społecznej                                i Zawodowej Środowiskowym Domu Samopomocy i  Środowiskowym Domu Samopomocy dla Osób z Zaburzeniami Psychicznymi, a także w Warsztacie Terapii Zajęciowej zatrudnionych jest łącznie 11 instruktorów terapii zajęciowej, 2 rehabilitantów, 2 opiekunów/asystentów osób niepełnosprawnych oraz pielęgniarka.

Pracownicy MOPS stale podnoszą swoje kwalifikacje poprzez specjalistyczne szkolenia, studia podyplomowe i uzyskiwanie stopnia specjalizacji. Trzech pracowników ośrodka posiada specjalizację z zakresu organizacji pomocy społecznej, dwóch uzyskało certyfikat w dziedzinie terapii uzależnień, jeden ukończył studia podyplomowe z zakresu doradztwa zawodowego. Poza tym klienci MOPS mogą skorzystać ze specjalistycznych porad prawnych. 
Wykres 3:
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Służby socjalne prowadzą ścisłą współpracę z podmiotami, które działają 
w obszarze polityki społecznej (sądy, policja, placówki służby zdrowia, edukacji, urzędy, organizacje pozarządowe). 

Wzorcowo układa się współpraca ze Stowarzyszeniem na Rzecz Osób Niepełnosprawnych „Radość Życia”, które bardzo aktywnie uczestniczyło w pozyskiwaniu materiałów budowlanych, użyczaniu sprzętu i pracy specjalistycznej przy adaptacji obiektu 
na Środowiskowy Dom Samopomocy i Warsztat Terapii Zajęciowej. Stowarzyszenie organizuje dla niepełnosprawnych mieszkańców naszego regionu różne formy zajęć: plastyczne, teatralne, ogniska, zabawy, konkursy, półkolonie, wycieczki. 

MOPS współpracuje również ściśle z Lubuskim Ruchem na Rzecz Kobiet i Rodziny „Żar”, który prowadzi bardzo prężnie działający Ośrodek Interwencji Kryzysowej. Wyraźna
i owocna jest również kooperacja MOPS z Towarzystwem im. św. Brata Alberta, które prowadzi w Żarach stołówkę charytatywną i Dom Samotnej Matki. Ośrodek Pomocy Społecznej jest 
w częstym kontakcie z Chrześcijańską Misją Społeczną Teen Challenge, która pracuje z osobami uzależnionymi, a także z Misją Nowa Nadzieja, prowadzącą hostel dla osób bezdomnych. Coraz owocniej układa się także współpraca z Rejonowym Sztabem Ratownictwa Medycznego, który m.in. zabezpiecza pod względem pomocy przedmedycznej większe imprezy na terenie Żar, 
a w okresie zimy, szczególnie w godzinach nocnych, wyszukuje osoby bezdomne i stara się zabezpieczyć im schronienie. Ponadto w zakresie świadczenia usług opiekuńczych 
i specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób starszych, samotnych, chorych 
i niepełnosprawnych OPS ściśle współpracuje z PCK, który świadczy te usługi w ramach rozstrzygniętego konkursu ofert dla organizacji pozarządowych. 
Wymienione organizacje nie są oczywiście jedynymi, które współpracują z MOPS 
i działają na rzecz rozwiązywania problemów społecznych w Żarach. 

Znakomicie rozwija się przy MOPS działalność wolontariatu. Wielu wolontariuszy wykazało się bardzo rzetelną pracą i zaangażowaniem, a dzięki temu uzyskało stałe zatrudnienie. Zespoły wolontariuszy tworzone są również przy różnych organizacjach, kościołach, szkołach. Należą do nich:

· Parafialne Zespoły Caritas,

· Młodzieżowy Wolontariat przy Parafii Miłosierdzia Bożego,

· Katolickie Stowarzyszenie Civitas Christiana,

· Wolontariat przy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie,

· Wolontariat w Służbie Chorym przy Parafii WNMP,

· Wolontariat przy Zespole Szkół Ogólnokształcących, 

· Szkolne Koło Wolontariatu „Pomagam bo Lubię” przy Zespole Szkół Samochodowych,

· Wolontariat „Serwus” przy Gimnazjum nr 4,

· Szkolne Koło Wolontariatu „Niezapominajka” przy Szkole Podstawowej nr 8, 

· Wolontariat Chrześcijańskiej Misji Społecznej Teen Challenge,

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej jest również w stałym kontakcie z placówkami służby zdrowia, a szczególnie ze 105 Szpitalem Wojskowym z Przychodnią oraz NZOZ „Profil” i NZOZ „Anima”, które prowadzą działania terapeutyczne i rehabilitacyjne dla osób uzależnionych i współuzależnionych.  

Rozszerzanie zakresu zadań pomocy społecznej sprawia, że MOPS Żary staje 
się centralnym ośrodkiem realizacji polityki społecznej w lokalnej skali. Sukces działań OPS jest jednak możliwy tylko przy współpracy i zaangażowaniu wszystkich podmiotów działających 
na rzecz rozwiązywania problemów społecznych. Budowanie wspólnej strategii, wytyczenie najważniejszych celów i ich konsekwentna realizacja są warunkiem sine qua non efektywności działania.
III.  PROBLEMY SPOŁECZNE W MIEŚCIE – ANALIZA SYTUACJI 

       PROBLEMOWYCH I GŁÓWNE KIERUNKI DZIAŁAŃ STRATEGICZNYCH

III.1.1. Bezrobocie - wprowadzenie w tematykę 

Bezrobocie jest zjawiskiem polegającym na tym, że część ludzi zdolnych do pracy 
i chcących pracować (warunek ten często jest pomijany jako trudny do weryfikacji) nie znajduje żadnego zatrudnienia.

W Polsce, w sensie prawnym, bezrobotnym jest osoba niezatrudniona i niewykonująca innej pracy zarobkowej, zdolna i gotowa do podjęcia zatrudnienia, nie ucząca się w szkole 
w systemie dziennym, zarejestrowana we właściwym powiatowym urzędzie pracy 
i spełniająca określone ustawowo wymogi. 

Podstawowym miernikiem wielkości bezrobocia jest stopa bezrobocia, 
w różnych krajach używa się oficjalnie różnych metod estymacji, każda z nich obciążona 
w kierunku wyższego bądź niższego oszacowania skali. W praktyce stosowane są najczęściej dwa sposoby obliczania stopy bezrobocia. Pierwszy, używany w większości krajów świata 
(w tym i w Polsce), określa stopę bezrobocia jako stosunek liczby osób zarejestrowanych 
do liczby ludności aktywnej ekonomicznie (tj. pracującej i bezrobotnej łącznie) wyrażony 
w procentach. Drugi, stosowany rzadziej, jest relacją liczby osób zarejestrowanych jako poszukujące pracy do liczby ludności w wieku produkcyjnym, tj. do liczby osób w granicach wiekowych określających w danym kraju wiek produkcyjny. Stopa bezrobocia obliczona drugim sposobem jest zawsze niższa, bo liczebność ludności w wieku produkcyjnym jest zawsze większa od liczebności zasobu siły roboczej. 

Stopa bezrobocia nie jest dokładnym miernikiem rozmiarów bezrobocia, ponieważ zawsze istnieje grupa bezrobotnych, którzy poszukują pracy na własną rękę nie rejestrując 
się w urzędzie zatrudnienia, a równocześnie wielu rejestruje się tylko po to, by skorzystać 
z prawa do zasiłku lub ubezpieczenia zdrowotnego, nie mając zamiaru podjęcia pracy. 

Rozróżnia się rzeczywistą i naturalną stopę bezrobocia. Rzeczywista stopa bezrobocia dotyczy wszystkich bezrobotnych, niezależnie od przyczyn, dla których pozostają bez pracy. Naturalna stopa bezrobocia dotyczy tylko bezrobotnych dobrowolnie, tzn. tych, których pozostawanie bez pracy nie wynika ze stanu koniunktury. Szacuje się, że naturalna stopa bezrobocia wynosi ok. 3-4%.
Przyczyny bezrobocia

W analizach zjawiska bezrobocia w Polsce najczęściej wyróżnia się wymienione poniżej przyczyny: 

1. Recesja gospodarcza, spadek produkcji przemysłowej po 1990 roku prowadzący 
w konsekwencji do redukcji zatrudnienia;

2. Restrukturyzacja gospodarki;

3. Zaniedbania rozwojowe, złe przygotowanie przedsiębiorstw do efektywnego funkcjonowania i utrzymania miejsc pracy w przyszłości;

4. Niedorozwój gospodarczy całych regionów kraju przy jednoczesnym ukrytym bezrobociu agrarnym;

5. Przyjęty sposób ograniczania funduszu płac przedsiębiorstw, utrwalający recesję 
i osłabiający motywacje do pracy;

6. Fiskalizm, wysokie czynsze, bariera popytu, będące przyczyną regresu także w znacznej części sektora prywatnego;

7. Pasywność postaw i zachowań wielu podmiotów i ludzi, niska mobilność, brak przygotowania merytorycznego i psychologicznego do działania w warunkach gospodarki rynkowej, konkurencji i ryzyka;
8. Słabość systemu pośrednictwa pracy i luki informacyjne; 

9. Niedostosowanie systemu kształcenia do potrzeb rynku pracy;

10. Niechęć do zatrudniania absolwentów ze względu na brak praktycznego przygotowania 
i doświadczenia zawodowego. 
Społeczne skutki bezrobocia

Bezrobocie wywołuje negatywne skutki zarówno w sferze ekonomicznej 
jak i psychospołecznej, które nasilają się w miarę wydłużania się okresu pozostawania bez pracy. Bezrobocie prowadzi zawsze do obniżania standardu życia, także w przypadku otrzymywania świadczeń kompensujących płacę, wywołuje pojawienie się poczucia krzywdy, frustracji, sprzyja izolacji społecznej, staje się czynnikiem utraty kwalifikacji zawodowych, pogarsza stan zdrowia, wpływa na wzrost konfliktów społecznych i zachowań patologicznych. Długotrwały brak pracy powoduje szybką degradację ekonomiczną jednostki i rodziny, a tym samym potęguje ubóstwo.

Pozostawanie bez zatrudnienia pociąga więc za sobą szereg negatywnych skutków, zarówno dla osoby bezrobotnej, jej najbliższego otoczenia, a także dla szeroko rozumianego interesu społecznego m.in. poprzez niewykorzystany, nieproduktywny potencjał ludzki oraz znaczne koszty materialne związane z utrzymaniem bezrobotnych i służb zajmujących się ich problemami i obsługą.
III.1.2. Analiza sytuacji problemowej

Problem bezrobocia jest najpoważniejszym problemem naszego kraju od początku zmian ustrojowych. Pod koniec 2005 roku sytuacja na rynku pracy w Polsce była znacznie gorsza niż w krajach europejskiej „piętnastki“, przedstawiała się również gorzej niż w nowych krajach członkowskich Unii Europejskiej.  

Najważniejsze cechy polskiego bezrobocia:
· duże zróżnicowanie terytorialne natężenia bezrobocia
· bezrobocie dotyka ludzi młodych (w końcu września 2005r. osoby w wieku 25-34 lata stanowiły 27,9% ogółu zarejestrowanych bezrobotnych.);

· wśród bezrobotnych dominują osoby o niskim poziomie wykształcenia. 

· duży udział bezrobocia długotrwałego (w końcu września 2005r. wśród bezrobotnych dominowały osoby poszukujące pracy powyżej 12 miesięcy - 51,6%);

· wysoki udział bezrobotnych zamieszkałych na wsi (w końcu września 2005r. stanowili oni 41,8 % ogółu bezrobotnych.);

· niski udział bezrobotnych posiadających uprawnienia do otrzymywania zasiłku
(w końcu października 2005r. świadczenie to otrzymywało 12,5% ogółu bezrobotnych).

W styczniu 2006r. stopa bezrobocia rejestrowanego w Polsce wyniosła 18,1%  
i  w  porównaniu do grudnia  2005  wzrosła o 0,5 punktu procentowego
.  W końcu stycznia 2006r. bez pracy pozostawało 2.866,5 tys. osób  i w porównaniu do końca grudnia  2005r. liczba bezrobotnych wzrosła o 93,5 tys. osób (3,4 %).  Wzrost liczby bezrobotnych odnotowano 
we wszystkich województwach, przy czym największy (procentowy)  w województwie lubuskim - o 4,9% (4,4 tys. osób). Liczba osób pozostających bez zatrudnienia w styczniu 2006r. 
w lubuskim wynosiła 39.116 osób, przy czym kobiety stanowiły 54% tej liczby. 
Bezrobocie jest bardzo istotnym problemem także w Żarach. Zamknięcie lub restrukturyzacja dużych zakładów pracy w latach 90-tych (m.in. żarska „Bawełna”), likwidacja jednostki wojskowej i PGR-ów w okolicznych wsiach spowodowały w tamtym okresie ogromny wzrost bezrobocia. Wiele osób, które utraciło wtedy zatrudnienie, nie umiało przystosować się do nowej rzeczywistości i często nadal pozostaje bez pracy. 

W latach 90-tych wielu mieszkańców Żar czerpało materialne korzyści z bliskości granicy polsko-niemieckiej: wiele osób zatrudnionych było w służbach granicznych, część osób zarabiała na handlu z Niemcami lub, co jest charakterystyczne dla obszarów pogranicza, korzystano z możliwości jakie daje „szara strefa” (zjawisko jumy, przemytu, handlu narkotykami, prostytucji). W ciągu ostatnich kilku lat handel detaliczny na granicy wyraźnie jednak zmalał, a po wejściu do Unii Europejskiej zminimalizowano służby graniczne. Nadal niestety istnieje na tym terenie silnie rozbudowana „szara strefa”, ale trudno ją uznać za zjawisko optymistyczne i wpływające na zmniejszenie bezrobocia. 

Liczba bezrobotnych mieszkańców Żar zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w grudniu 2005r. wynosiła ogółem 2.756
, przy czym kobiet było 1.455, a mężczyzn 1.301. Osób z prawem do zasiłku było w tym okresie 607. Należy jednak zaznaczyć, że pod koniec 2003r. bezrobotnych było więcej o 864 osób (w sumie 3620), a w grudniu 2004r. było ich więcej o 528 (w sumie 3284).
Wykres 4:
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Poprawa sytuacji niekoniecznie jest rezultatem znalezienia zatrudnienia przez osoby bezrobotne na terenie naszego miasta. Po wejściu Polski do struktur UE bardzo wielu, szczególnie młodych ludzi, wyjechało za granicę w poszukiwaniu pracy. Trudno jest niestety określić skalę tego zjawiska, ponieważ przeważnie osoby te pracują „na czarno” i nikt nie prowadzi oficjalnych statystyk w tym zakresie. Poza tym na spadek bezrobocia w naszym mieście mogło mieć również wpływ to, że część zarejestrowanych, którzy figurowali 
w kartotekach PUP tylko ze względu na fakt opłacania im przez urząd składek na ubezpieczenie zdrowotne, zrezygnowała z comiesięcznego podpisywania listy, gdy obowiązek ubezpieczenia bezrobotnego spadł na pracującego rodzica lub współmałżonka.    

Wśród ogółu zarejestrowanych bezrobotnych przeważały osoby bezrobotne długotrwale – było ich 1.604, co stanowi ponad 58,2%. Największą grupę bezrobotnych stanowiły osoby 
w przedziale wiekowym 45 - 54 rok życia (776) oraz 25 - 34 rok życia (697). Biorąc pod uwagę rodzaj wykształcenia najwięcej bezrobotnych było wśród osób z wykształceniem zasadniczym zawodowym (934) oraz gimnazjalnym i poniżej (786). Sporą grupę stanowili również bezrobotni z wykształceniem policealnym i średnim zawodowym (692). Niepokojący jest fakt, że aż 118 osób z wykształceniem wyższym (ponad 4%) również pozostawało bez zatrudnienia. Jeszcze 10 lat temu bezrobocie w tej grupie oscylowało w granicach dwóch procent. 
Wykres 5:
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Wykres 6:
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W celu zniwelowania negatywnych skutków bezrobocia Powiatowy Urząd Pracy 
w Żarach pozyskuje środki z Europejskiego Funduszu Społecznego. Od maja 2005r. realizowane są następujące projekty: 

· Działanie 1.2 EFS – Aktywizacja bezrobotnej młodzieży w powiecie żarskim (poprzez staże zawodowe, szkolenia, udostępnianie środków na rozpoczęcie działalności gospodarczej, wsparcie doradców zawodowych w tworzeniu Indywidualnych Planów Działania); 

· Działanie 1.3 EFS – Przeciwdziałanie długotrwałemu bezrobociu w powiecie żarskim (poprzez prace interwencyjne, przygotowanie zawodowe, szkolenia zawodowe, środki na rozpoczęcie działalności gospodarczej); 

· Działanie 1.5 EFS Wspieranie osób zagrożonych wykluczeniem społecznym (poprzez staże i szkolenia zawodowe, przygotowanie zawodowe, prace interwencyjne, szkolenia aktywizujące); 

· Działanie 1.6 EFS Program pomocy zawodowej dla kobiet w powiecie żarskim (poprzez staże, szkolenia, prace interwencyjne i pomoc w założeniu działalności gospodarczej).

Działalność MOPS na rzecz osób bezrobotnych

W roku 2005 ze wsparcia Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej z powodu bezrobocia skorzystało 863 rodziny, w których przebywało łącznie 2.676 osób. Bezrobocie 
i ubóstwo, które często idą w parze, są najczęstszym powodem przyznania pomocy.   
Większość bezrobotnych będących klientami MOPS to osoby posiadające wykształcenie podstawowe bez zawodu oraz osoby z wykształceniem zawodowym, takim, na które nie ma popytu na lokalnym rynku pracy. 
Głównym celem MOPS w Żarach jest uaktywnienie rodzin środowisk najuboższych 
z problemem bezrobocia, pobudzenie ich aktywności, działania na rzecz polepszenia sytuacji życiowej, zdobycia nowych umiejętności i kwalifikacji ułatwiających znalezienie pracy. Celem długofalowym jest uniezależnienie się klientów MOPS od świadczeń pomocowych.

Jedną z metod pomocy bezrobotnemu jest prowadzenie pracy socjalnej. Ten system pracy polega na motywowaniu i przygotowywaniu bezrobotnych do efektywnego poszukiwania zatrudnienia oraz pomocy w nabywaniu umiejętności sporządzania osobistych aplikacji zawodowych, czyli tzw. curriculum vitae i listu motywacyjnego. Klientom na bieżąco przekazywane są aktualne oferty pracy, informuje się ich o lokalnych instytucjach 
i organizacjach udzielających pomocy w pozyskiwaniu pracy, za pośrednictwem PUP kierowani są na kursy i szkolenia w celu przekwalifikowania zawodowego. 

Nową formą pracy socjalnej jest jej prowadzenie w oparciu o kontrakt socjalny. 
W kontrakcie opracowuje się ocenę sytuacji osoby, rodziny oraz formułuje cele, które mają zostać osiągnięte dla przezwyciężenia trudnej sytuacji życiowej.

Od 2005 roku MOPS bierze udział w organizowaniu prac społecznie użytecznych – nowego instrumentu aktywizacji społeczno – zawodowej wprowadzonego 1 listopada 2005 r. na podstawie przepisów ustawy z 28 lipca 2005 r. o zmianie ustawy o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy oraz niektórych innych ustaw
. Prace społecznie użyteczne – to prace wykonywane przez bezrobotnych bez prawa do zasiłku na skutek skierowania przez starostę, organizowane przez gminę w jednostkach organizacyjnych pomocy społecznej, organizacjach lub instytucjach statutowo zajmujących się pomocą charytatywną lub na rzecz społeczności lokalnej.
Działalność MOPS ma również wpływ na rozwój zawodowy młodego pokolenia. Kierując dzieci z rodzin patologicznych i niewydolnych wychowawczo do żłobków 
i przedszkoli, pokrywając koszty wyżywienia, dofinansowując kolonie, obozy, koszty nauki czy pobytu w internacie, kształtując właściwe postawy wychowawcze rodziców Ośrodek wyrównuje szanse rozwojowe i zapobiega uzależnianiu się od instytucji. 
Fundacja „Przedsiębiorczość” 
Fundacja "Przedsiębiorczość" jest organizacją pozarządową, ustanowioną aktem notarialnym z dnia 19.05.1992 przez Zarząd Gminy Miejskiej w Żarach. Celem Fundacji jest inspirowanie, wspieranie, tworzenie w miejscowym środowisku przedsięwzięć gospodarczych (małych firm prywatnych), wyzwalanie, wdrażanie inicjatyw gospodarczych i pobudzanie przedsiębiorczości oraz aktywne zwalczanie bezrobocia. Fundacja realizuje swój cel wszystkimi dostępnymi środkami, poprzez: 
· wspieranie osób rozpoczynających działalność gospodarczą, 
· tworzenie inkubatorów przedsiębiorczości, 
· przyjęcie, selekcję, ocenę, wspieranie i kierowanie projektów do realizacji, 
· pomoc w uzyskaniu środków finansowych, 
· pomoc w nawiązaniu kontaktów z instytucjami finansowymi, 
· pomoc w negocjowaniu kontraktów, 
· ogólną „opiekę” nad poszczególnymi uczestnikami „inkubatora”, 
· usługi sekretarsko - biurowe, 
· działalność administracyjno - gospodarczą. 

Działalność Fundacji nie jest nastawiona na zysk. Dodatkowo w ramach działalności fundacja: 
· wspiera przedsięwzięcia gospodarcze, których celem jest wytwarzanie wyrobów i usług, 
· udziela kredytów osobom rozpoczynającym działalność gospodarczą, prowadzi usługi 
w zakresie doskonalenia kadr kierowniczych dla instytucji zewnętrznych, 
· prowadzi usługi w zakresie księgowości, 
· dokonuje promocji wyrobów i usług nowych firm rozpoczynających działalność.
Gminne Centrum Informacji
Gminne Centrum Informacji powstało w ramach projektu Aktywizacji Zawodowej Absolwentów Pierwsza Praca, finansowane jest przez Ministerstwo Gospodarki i Pracy. Głównym zadaniem GCI jest zapewnienie osobom bezrobotnym, uczniom i studentom łatwego dostępu do nowoczesnych technologii przekazu informacji. Centrum posiada salkę internetową 
z ośmioma stanowiskami komputerowymi, z której klienci mogą nieodpłatnie korzystać. Dysponuje własną bazą danych, zarówno osób bezrobotnych jak i pracodawców. 
GCI to instytucja współdziałająca z Powiatowym Urzędem Pracy w Żarach oraz Wojewódzkim Urzędem Pracy w Zielonej Górze poprzez stały kontakt w zakresie merytorycznym jak również w przekazywaniu informacji o ofertach pracy, szkoleniach, spotkaniach itp. 
W GCI można dowiedzieć się o możliwościach podjęcia działań w charakterze wolontariusza, uzyskać informacje o zawodach przyszłości oraz warunkach i procedurach uruchamiania własnej działalności gospodarczej. Dysponuje adresami urzędów pracy i innych organizacji świadczących pomoc osobom bezrobotnym i poszukującym pracy na terenie całego kraju jak również i poza jego granicami.
Usługi świadczone osobom bezrobotnym, uczniom oraz absolwentom szkół są nieodpłatne. 

Żarska Spółdzielnia Socjalna


Bezrobotni mieszkańcy Żar mogą skorzystać ze wsparcia jakie proponuje Żarska Spółdzielnia Socjalna, która jest jedną z trzech spółdzielni działających w naszym województwie i pierwszą w powiecie żarskim. ŻSS działa na rzecz społecznej i zawodowej reintegracji jej członków. W tym celu współpracuje przede wszystkim z MOPS Żary, z Zakładem Karnym w Krzywańcu oraz z Radą Readaptacyjną przy Ministerstwie Sprawiedliwości. Członkami ŻSS 
są osoby bezrobotne – niektóre stosunkowo krótko, inne długotrwale. Spółdzielnia tworzy dział szkoleń, aby mogło z nich skorzystać wiele osób wykluczonych z rynku pracy. Poza tym ŻSS rozwija segment usług ogólnobudowlanych i reklamowych przygotowując w ten sposób miejsca pracy dla pozbawianych zatrudnienia. Źródłem finansowania Spółdzielni była pomoc de minimis uzyskana z Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej, dodatkowym źródłem jest Fundusz Pracy. ŻSS uzyskuje przychody z prowadzenie działalności gospodarczej oraz statutowej. 

Funkcjonowanie takiego typu organizacji w Polsce jest mało powszechne. 
W przeciwieństwie do UE, w naszym kraju wiele osób jest zrażonych do idei spółdzielczości, kojarząc ją jedynie z dawnym systemem. Brak jednolitego stanowiska rządu i kompletnych uregulowań prawnych również stanowi poważną barierę. W krajach Unii istnieje ponad 130 tys. spółdzielni socjalnych, które zatrudniają ponad dwa miliony pracowników. Jest to przykład, 
z którego na pewno warto korzystać, pamiętając o tym, że samozatrudnienie jest jednym 
ze skutecznych sposobów na zmniejszenie bezrobocia.  

III.1.3. Strategia przeciwdziałania bezrobociu

Głównym celem realizowanym w tym obszarze jest Przeciwdziałanie zjawisku bezrobocia oraz minimalizowanie negatywnych skutków pozostawania bez zatrudnienia.

Pierwszy cel szczegółowy Wspieranie rozwoju zawodowego dzieci i młodzieży realizowany będzie poprzez:

Kierunki działania: 

1. Dostosowanie oferty edukacyjnej szkół i form pozaszkolnych do potrzeb rynku pracy.

2. Wczesne wspomaganie procesu orientacji zawodowej:

· upowszechnianie usług doradców zawodowych w placówkach oświatowych 
od poziomu gimnazjum,

· wyposażanie placówek oświatowych w pomoce i sprzęt do prowadzenia zajęć wspierających rozwój zawodowy,

· wczesną diagnozę kompetencji uczniów,

· szkolenia w zakresie umiejętności planowania kariery zawodowej dla uczniów i ich rodziców,

· szkolenia z zakresu wspierania rozwoju zawodowego dla nauczycieli i pedagogów,
· rozpowszechnianie w szkołach informacji zawodowej,

· zajęcia zawodoznawcze dla uczniów,

· warsztaty dla uczniów z zakresu umiejętności niezbędnych w skutecznym poszukiwaniu pracy (pisanie dokumentów aplikacyjnych, rozmowa kwalifikacyjna, umiejętności interpersonalne).

3. Upowszechnianie wśród uczniów wolontariatu jako instrumentu rozwijającego dojrzałość zawodową.

4. Organizowanie kół zainteresowań i bogatej oferty zajęć pozalekcyjnych rozwijających zainteresowania uczniów.

5. Udzielanie pomocy materialnej uczniom z rodzin ubogich oraz uczniom zdolnym 
(m.in. stypendia).

Drugi cel szczegółowy Aktywizacja bezrobotnych z wykorzystaniem aktywnych metod przeciwdziałania bezrobociu realizowany będzie poprzez:

Kierunki działania: 

1. Prowadzenie systematycznej analizy lokalnego, krajowego i zagranicznego rynku pracy w aspekcie zachodzących na nim zmian jakościowych i ilościowych. 

2. Tworzenie i realizacja programów związanych z aktywizacją rynku pracy 
i podwyższaniem kwalifikacji pracowników działających w tym obszarze 
z wykorzystaniem środków z Europejskiego Funduszu Społecznego.

3. Tworzenie, rozwijanie i upowszechnianie działalności istniejących placówek kompleksowo informujących o ofertach zatrudnienia, internetowych portalach poświęconych rynkowi pracy, pracodawcach i usługach świadczonych przez Urząd Pracy i inne instytucje i organizacje. 

4. Zawiązanie współpracy i powołanie interdyscyplinarnych grup zadaniowych działających na rzecz minimalizowania skutków bezrobocia poprzez: 

· skuteczną i szybką wymianę informacji pomiędzy pomocą społeczną, PUP oraz innymi podmiotami działającymi na rzecz osób bezrobotnych,

· wykorzystanie potencjału partnerów społecznych,

· zawiązywanie partnerstwa lokalnego.

5. Zwiększenie dostępności oraz wzbogacenie form i metod pośrednictwa pracy i doradztwa zawodowego.

6. Wspieranie procesu reorientacji zawodowej:

· prowadzenie szkoleń i kursów podnoszących kwalifikacje,

· prowadzenie warsztatów aktywizacji zawodowej zgodnych z potrzebami rynku pracy,

· upowszechnianie staży, przygotowania zawodowego i innych instrumentów aktywizacji zawodowej.

7. Aktywizacja poprzez wolontariat umożliwiający nabycie praktyki zawodowej.

8. Monitorowanie aktywności zawodowej osób skierowanych do pracy. 

9. Tworzenie, rozwijanie i promowanie działalności spółdzielni socjalnych.

10. Wspieranie samozatrudnienia.

11. Wspieranie otoczenia osób poszukujących pracy (m.in. pomoc w zapewnieniu opieki nad dziećmi (żłobki, przedszkola) i osobami zależnymi). 

Trzeci cel szczegółowy Przeciwdziałanie zjawisku wykluczenia społecznego i patologii wśród osób bezrobotnych i ich rodzin realizowany będzie poprzez:
Kierunki działania: 
1. Poszerzenie oferty programów, szkoleń i innych form indywidualnej aktywizacji zwiększających szanse na zatrudnienie osób szczególnie narażonych na wykluczenie społeczne (kobiet, osób niepełnosprawnych, osób po 50 roku życia, osób długotrwale bezrobotnych) przy wykorzystaniu europejskich funduszy pomocowych i innych źródeł finansowania.

2. Prowadzenie we współpracy z organizacjami pozarządowymi kampanii informacyjnych mających na celu usuwanie barier i zachowań dyskryminacyjnych. 

3. Utworzenie Klubu Integracji Społecznej.

4. Utworzenie Centrum Integracji Społecznej.

5. Organizowanie prac społecznie użytecznych.

6. Angażowanie osób bezrobotnych w pracę organizacji pozarządowych działających 
na rzecz społeczności lokalnej: w działaniach kulturalnych, sportowych rekreacyjnych, na rzecz osób niepełnosprawnych. 

7. Udzielanie osobom i rodzinom pomocy materialnej i niematerialnej w zależności 
od potrzeb.

8. Wdrażanie nowych metod pracy socjalnej, w tym kontraktów socjalnych w celu niwelowania postaw pasywnych i biernych.

9. Rozwój systemu poradnictwa zawodowego, psychologicznego i prawnego wspomagającego przezwyciężanie sytuacji kryzysowych.

10. Prowadzenie terapii rodzin objętych bezrobociem w celu ograniczenia zjawiska „dziedziczenia bezrobocia” przez młode pokolenie, 
11. Tworzenie i rozwój działalności ośrodków/punktów konsultacyjnych działających 
w zakresie profilaktyki i ograniczenia zjawisk patologicznych (w tym OIK).

12. Tworzenie grup samopomocowych dla osób bezrobotnych i ich rodzin.

III.2.1. Opieka nad dzieckiem i rodziną - wprowadzenie w tematykę 

Rodzina jest wspólnotą, której członkowie są zależni od siebie w zaspokajaniu swoich potrzeb uczuciowych, społecznych i duchowych, jest systemem, który ma określoną strukturę, 

w którym panują konkretne reguły i który dąży do homeostazy. W procesie rozwoju każdej rodziny pojawiają się problemy i konflikty. W zdrowej rodzinie są one identyfikowane 
i rozwiązywane. W prawidłowo funkcjonującej rodzinie dorośli zaspokajają swoje potrzeby 
w relacji małżeńskiej, rodzice zaspokajają potrzeby dzieci i dają im wsparcie.

Jakość funkcjonowania rodziny, jako podstawowego środowiska wychowawczego, decyduje o przebiegu rozwoju dziecka. Dziecko wzrastające w prawidłowej rodzinie może ukształtować pozytywną tożsamość, określić swoje granice, nauczyć się udzielania i korzystania ze wsparcia, rozpoznania i komunikowania swoich uczuć i potrzeb, poznaje dobre wzorce zachowań i ma podstawy do prawidłowego ukształtowania własnego systemu wartości. Wszystkie te pozytywne wzorce i właściwe relacje są zachwiane w rodzinie dysfunkcyjnej, która nie stanowi właściwego środowiska wychowawczego, a często jest miejscem wręcz toksycznym. 

W okresie gwałtownych zmian społecznych, gospodarczych, czy kulturowych zawsze mamy do czynienia z pewnego rodzaju dezorganizacją, która szczególnie wyraźnie odbija swoje piętno na życiu codziennym wielu osób. Postępy ekonomiczne w skali makro, szczególnie 
w początkowej fazie przemian, nie mają bezpośredniego przełożenia na właściwy rozwój rodziny. Tak było i w Polsce, gdzie dokonująca się transformacja ustrojowa stała się przyczyną wielu procesów destrukcyjnych zagrażających rodzinie. 

Najważniejszymi problemami, które stanęły przed polską rodziną i stały się źródłem patologizacji życia są: brak właściwej edukacji i wychowania oraz odpowiednich wzorców osobowych, problemy materialne, problemy mieszkaniowe, uzależnienia, przemoc, młody wiek matek, wielodzietność rodzin, zwiększająca się liczba rozwodów, niechęć do zawierania związków małżeńskich, bierne i roszczeniowe postawy. 

Te wszystkie zjawiska ograniczyły lub wręcz uniemożliwiły osiągnięcie odpowiedniego poziomu rozwoju emocjonalnego, wykształcenia oraz właściwych aspiracji życiowych sporej części młodego pokolenia. Sytuacja ta spowodowała, że prawidłowe funkcjonowanie wielu rodzin stanęło pod znakiem zapytania. 
W tych okolicznościach konieczne jest budowanie dobrze funkcjonującego systemu polityki prorodzinnej. Realizacja tego celu wymaga zastosowania takich rozwiązań, które pozwolą zastąpić zasadę opiekuńczości państwa zasadą jego pomocy wobec rodziny. Podstawową przesłanką wyboru rozwiązań polityki prorodzinnej powinien być powszechny szacunek i akceptacja wartości rodzinnych oraz przekonanie, że wydatki na rzecz rodziny wychowującej dzieci stanowią inwestycję, która w przyszłości przyniesie społeczeństwu określone korzyści. 

III.2.2. Analiza sytuacji problemowej 

Problemy rodziny, dzieci i młodzieży „widziane” są najlepiej w środowisku lokalnym, stąd konieczność tworzenia lokalnych systemów profilaktyczno-wychowawczych. 
W dzisiejszej rzeczywistości samorząd powinien skupiać działania wszystkich instytucji 
i organizacji działających na rzecz pomocy dziecku i rodzinie.
W Żarach funkcjonuje wiele instytucji i organizacji, które prowadzą działania na tym polu. Poza szkołami, które są miejscem edukacji młodych ludzi, istnieje szereg podmiotów, które wspierają rodzinę w kryzysie. Do najważniejszych z nich należą: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej, Urząd Miejski. Bardzo ważne jest dla mieszkańców miasta funkcjonowanie Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej, Ośrodka Interwencji Kryzysowej, Domu Samotnej Matki oraz świetlic środowiskowych prowadzonych przez szkoły i takie organizacje jak Towarzystwo Przyjaciół Dzieci, Lubuski Ruch na Rzecz Kobiet i Rodziny „Żar” czy Stowarzyszenie „Radość Życia”.

Działalność Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Żarach


Centrum funkcjonuje jako samodzielna jednostka organizacyjno – budżetowa realizująca zadania powiatu z zakresu pomocy społecznej o charakterze zadań własnych powiatu oraz zadań zleconych z zakresu administracji rządowej, a także zadania z zakresu rehabilitacji społecznej. Cele i kierunki działań PCPR wyznacza opracowana w pierwszej połowie 2001r. Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych w Powiecie Żarskim na lata 2001-2010. Stanowi ona punkt wyjścia do opracowywania i realizowania szczegółowych programów pomocy.

W zakresie opieki nad dzieckiem i rodziną do zadań Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie należy zapewnienie opieki i wychowania dzieciom, które są tego pozbawione, organizowanie opieki w rodzinach zastępczych, udzielanie wsparcia osobom i rodzinom będącym pod opieką Centrum. PCPR obejmuje także pomocą osoby w kryzysie i ofiary przemocy w rodzinie zlecając organizacjom pozarządowym prowadzenie Ośrodka Interwencji Kryzysowej oraz ośrodka wsparcia – domu dla matek z małoletnimi dziećmi i kobiet w ciąży.  
PCPR jest w stałym kontakcie z rodzinami zastępczymi z terenu naszego powiatu. 
W roku 2004 powstało 11, a w 2005r. 21 nowych rodzin zastępczych. W rodzinie zastępczej pełniącej zadania pogotowia rodzinnego przebywało w 2004r. 4 dzieci, w 2005r. ogółem 11 dzieci. W latach 2004-2005 jedenaście rodzin zostało skierowanych na szkolenie przeznaczone dla kandydatów zgłaszających gotowość do pełnienia funkcji rodziny zastępczej. Od września 2005r. funkcjonuje także zawodowa wielodzietna rodzina zastępcza, która sprawowała opiekę nad siedmiorgiem dzieci. W roku 2004 PCPR objęło pomocą ogółem 140 rodzin zastępczych, 
w których opiekę i wychowanie znalazło 189 dzieci. W 2005r objęto pomocą 152 rodziny zastępcze, w których opiekę i wychowanie znalazło 210 dzieci
.
Centrum Pomocy Rodzinie prowadzi również poradnictwo specjalistyczne i terapię rodzin naturalnych i zastępczych. Do tego celu zatrudnionych było dwóch specjalistów: pedagog o specjalności pedagogika terapeutyczna i oligofrenopedagogika oraz psycholog o specjalności psychologia kliniczna i edukacji. W 2004r. z poradnictwa skorzystało 74 rodziny, w tym 
53 rodziny zastępcze i 21 naturalnych. W 2005r. z poradnictwa skorzystało 139 rodzin, w tym 
94 rodziny zastępcze oraz 45 naturalnych. 
Przy Centrum rozwija się także działalność wolontariuszy, którzy wspomagają wychowanków rodzin zastępczych poprzez udział we wspólnych zabawach, rozwijaniu zainteresowań oraz pomoc w procesie uczenia się. 
Wykres 7:
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W 2003r. opracowany został powiatowy program „Szkoły dla Rodziców”, który ma na celu podniesienie jakości opieki nad dziećmi, wzmocnienie rodziny w procesie opiekuńczo-wychowawczym, przygotowanie kandydatów do pełnienia funkcji rodziny zastępczej, odbudowanie więzi między rodziną naturalną, a dzieckiem umieszczonym w rodzinie zastępczej lub placówce opiekuńczej. 

Na terenie powiatu żarskiego funkcjonuje jedna placówka opiekuńczo-wychowawcza typu socjalizacyjnego – Powiatowy Dom Dziecka w Łęknicy. PCPR kieruje tam małoletnich pozbawionych opieki rodzicielskiej. Osoby, które opuszczają placówki opiekuńczo – wychowawcze, rodziny zastępcze, schroniska dla nieletnich, specjalne ośrodki szkolno – wychowawcze, młodzieżowe ośrodki wychowawcze oraz zakłady poprawcze zostają objęte pomocą mająca na celu ich życiowe usamodzielnienie i integrację ze środowiskiem przez pracę socjalną, pomoc finansową i rzeczową. Osoby takie mogą również liczyć na wsparcie przy znalezieniu schronienia, w tym w mieszkaniu chronionym. W tym celu PCPR współpracuje 
z Gminą Miejską Żary i z innymi gminami z terenu powiatu, które przydzielają lokale mieszkaniowe z zasobów gminnych.

W odpowiedzi na mnogość problemów z jakimi borykają się rodziny z terenu naszego miasta, PCPR prowadzi działania zmierzające do zbudowania Powiatowego programu lokalnego systemu opieki nad dzieckiem i rodziną.
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej


Wśród rodzin, które korzystają ze wsparcia MOPS jest wiele takich, które są nie tylko ubogie, ale często też niewydolne wychowawczo. Sam brak pieniędzy nie musi być powodem występowania patologii w środowisku rodzinnym. Istnieje wiele rodzin biednych, których funkcjonowanie emocjonalne jest jak najbardziej prawidłowe. Ośrodek pomaga zarówno rodzinom ubogim, ale właściwie sprawującym funkcje wychowawcze, jak i rodzinom dysfunkcyjnym. Te drugie stanowią o wiele większy problem, a praca z nimi jest trudna 
i długotrwała.  

Z powodu bezradności w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzeniu gospodarstwa domowego w 2005r. MOPS przyznał pomoc 425 rodzinom, w których przebywało łącznie 1.541 osób. 

Bardzo dużą pozycję w wydatkach MOPS stanowią koszty dożywiania. Każdy mieszkaniec naszego miasta, który potrzebował wsparcia w tym zakresie, pomoc taką otrzymał. Z różnych form pomocy na dożywianie, tzn. posiłków wydawanych w szkołach i w stołówce charytatywnej prowadzonej przez Towarzystwo im. św. Brata Alberta, z zasiłków na zakup żywności, w roku 2005 skorzystało łącznie 2.147 osób. 

Ważną formą wsparcia, szczególnie dla dzieci, jest organizacja i finansowanie wypoczynku letniego i zimowego. W latach 2003-2005 MOPS dofinansował wypoczynek dla 1095 dzieci i młodzieży. Należy dodać, że organizacją wypoczynku dla dzieci 
z rodzin ubogich zajmują się także organizacje pozarządowe, kościoły oraz Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. 
Wykres 8:
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OPS wspierając rodziny, w których występuje alkoholizm, narkomania, czy przemoc świadczy nie tylko pomoc materialną, ale także w formie pracy socjalnej, terapeutyczną, socjoedukacyjną i prawną. Czterech pracowników MOPS posiada kwalifikacje do prowadzenia „Szkoły dla Rodziców”, jednak podjęte próby zorganizowania szkoleń dla rodziców nie dały zadowalających efektów. Niezwykle trudno jest nakłonić rodziców, szczególnie z rodzin dysfunkcyjnych, do skorzystania z oferty szkolenia.

Urząd Miejski

Od roku 2004 w Urzędzie Miejskim w Żarach funkcjonuje Wydział Spraw Społecznych, który zajmuje się przyznawaniem i wypłatą zasiłków rodzinnych i dodatków do zasiłku rodzinnego (z tytułu samotnego wychowania, urodzenia dziecka, rozpoczęcia roku szkolnego 
i innych), zaliczek alimentacyjnych, zasiłków pielęgnacyjnych oraz dodatków mieszkaniowych. Poza tym, wydział realizuje zadania związane z przydziałem mieszkań socjalnych 
i komunalnych, z adaptacją strychu, z zamianą lokali mieszkalnych, oraz jest w stałym kontakcie z organizacjami pozarządowymi działającymi w obszarze pomocy społecznej, profilaktyki 
i rozwiązywania problemów uzależnień, a także z innymi instytucjami działającymi na rzecz rozwiązywania problemów społeczności lokalnej.  

W okresie zasiłkowym 2005/2006 2.490 rodzin było uprawnionych do pobierania zasiłku rodzinnego, 302 osoby otrzymało dodatek z tytułu samotnego wychowywania, a 427 osobom wypłacono zaliczkę alimentacyjną. Ponadto w roku 2005 przyznano 2.584 dodatki mieszkaniowe. W roku 2004 przydzielono 50, a w 2005r. 70 lokali socjalnych i komunalnych
.

Poza działaniami wspierającymi dziecko i rodzinę realizowanymi przez Wydział Spraw Społecznych, dodatkowo zadania takie leżą w gestii Wydziału Oświaty, Kultury
 i Kultury Fizycznej, który ściśle współpracuje z jednostkami organizacyjnymi Urzędu Miasta Żary (szkoły, przedszkola, Miejski Ośrodek Sportu Rekreacji i Wypoczynku) oraz organizacjami pozarządowymi, które działają w obszarze szeroko rozumianej polityki społecznej. Wydział Oświaty zajmuje się ponadto przyznawaniem szkolnego stypendium socjalnego. W roku 2005/2006 świadczenie to zostało przyznane dla 330 gospodarstw domowych. 

Organizacje pozarządowe

Bardzo ważne znaczenie ma funkcjonowanie w Żarach prowadzonego przez Towarzystwo im. św. Brata Alberta Domu Samotnej Matki, który jest miejscem czasowego pobytu kobiet ciężarnych i z małoletnimi dziećmi, pozbawionych schronienia i poczucia bezpieczeństwa, będących najczęściej ofiarami przemocy domowej, pochodzących niejednokrotnie z rodzin patologicznych. DSM zapewnia takim kobietom schronienie 
i utrzymanie, daje poczucie bezpieczeństwa, pozwala odizolować się od sprawcy przemocy. Mieszkanki objęte są pomocą psychologiczną, prawną, socjalną i medyczną, przygotowuje się 
je również do samodzielnego życia w przyszłości. W roku 2005 w DSM przebywało 34 kobiety 
i 51 dzieci.

Niezmiernie istotna dla miasta jest również działalność Ośrodka Interwencji Kryzysowej prowadzonego przez Lubuski Ruch na Rzecz Kobiet i Rodziny „Żar”, który przyjmuje osoby zgłaszające się w sytuacji kryzysu, dotknięte krytycznymi zdarzeniami życiowymi, które najczęściej są złożone i wymagają konsultacji kilku specjalistów. OIK zapewnia swoim klientom nieodpłatny dostęp do porad psychologa, prawnika, psychiatry, pedagoga, kuratora 
i pracowników socjalnych, ponadto w Ośrodku prowadzona jest terapia dzieci – ofiar przemocy. W roku 2005 podczas konsultacji i dyżurów interwencyjnych udzielono 1032 porady, a z terapii indywidualnej i grupowej skorzystało 170 osób.

III.2.3. Strategia pomocy dziecku i rodzinie

Głównym celem realizowanym w tym obszarze jest Utworzenie miejskiego systemu profilaktyki i pomocy dziecku i rodzinie, w którym działania jednostek organizacyjnych pomocy społecznej, instytucji oświatowych, organizacji pozarządowych i innych podmiotów będą zintegrowane 
Pierwszy cel szczegółowy Wspieranie rodzin w zaspokajaniu ich niezbędnych potrzeb 
i umożliwienie im życia w warunkach odpowiadających godności człowieka realizowany będzie poprzez:
Kierunki działania:

1. Organizacja i finansowanie dożywiania 

2. Zapewnienie odzieży, wyposażenia w artykuły szkolne.

3. Przyznawanie i wypłacanie świadczeń wynikających z ustawy o świadczeniach rodzinnych, 
z ustawy o postępowaniu wobec dłużników alimentacyjnych oraz zaliczce alimentacyjnej, pomocy określonej w ustawie o pomocy społecznej i innych aktach prawnych.  

4. Finansowe wspieranie uczniów z rodzin o niskich dochodach (szkolne stypendium socjalne).

5. Rozwój mieszkalnictwa socjalnego.
6. Dodatki mieszkaniowe.

7. Pomoc w podwyższaniu standardu mieszkań. 

Drugi cel szczegółowy Kształtowanie prawidłowych postaw rodzicielskich realizowany będzie poprzez:
Kierunki działania:

1. Rozwijanie form zajęć przygotowujących do pełnienia roli rodzica dla młodzieży 
w placówkach oświatowych i innych

2. Szkolenia i warsztaty dla rodziców z zakresu prawidłowości rozwoju dziecka i jego wspomagania, komunikacji międzyludzkiej, rozwiązywania problemów i konfliktów, radzenia sobie ze stresem itp. 

3. Rozwijanie działalności „szkoły rodziców” ze szczególnym uwzględnieniem rodzin bezradnych w sprawach opiekuńczo – wychowawczych.

4. Zintensyfikowanie i rozwój form pracy socjalnej ze szczególnym uwzględnieniem rodzin dysfunkcyjnych i środowisk niewydolnych wychowawczo.

5. Rozwój działalności psychoedukacyjnej skierowanej do rodziców w placówkach edukacyjnych.
· zobligowanie rodziców do systematycznych kontaktów ze szkołą, do której uczęszcza dziecko,

· włączanie rodziców w proces dydaktyczno-wychowawczy dzieci (angażowanie rodziców w udzielanie pomocy w zakresie pracy domowej, do organizacji imprez klasowych, szkolnych itp.). 

6. Rozwój i upowszechnienie specjalistycznego poradnictwa, w tym rodzinnego dla rodzin naturalnych oraz terapii rodzinnej.

Trzeci cel szczegółowy Wspieranie prawidłowego rozwoju dziecka realizowany będzie poprzez:
Kierunki działania:

1. Wczesna wielospecjalistyczna diagnoza oraz pomoc dzieciom i młodzieży mającej trudności w rozwoju psychoruchowym, edukacyjnym, adaptacyjnym, emocjonalnym, będących w sytuacji kryzysowej: 

· rozwój form poradnictwa i pomocy oferowanych przez placówki oświatowe, 

· rozwój form pomocy z zakresu wczesnej interwencji w placówkach służby zdrowia 
i innych,

· utworzenie ośrodka wczesnej interwencji,

· rozwój działalności Ośrodka Opiekuńczo-Rehabilitacyjnego,

· rozwój działalności Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej, 

· rozwój działalności Ośrodka Interwencji Kryzysowej.

2. Organizacja i finansowanie wypoczynku letniego i zimowego.

3. Realizacja projektów i programów służących promowaniu zdrowego stylu życia 
i aktywnych form spędzania czasu wolnego.

· tworzenie otwartych miejsc rekreacji i wypoczynku: place zabaw, ogródki jordanowskie, boiska, trasy rowerowe,
· organizowanie i finansowanie zajęć pozalekcyjnych: sportowych, rekreacyjnych, edukacyjnych, kulturalnych.

4. Organizowanie warsztatów dla dzieci i młodzieży z zakresu komunikacji międzyludzkiej, rozwiązywania problemów, radzenia sobie ze stresem.

5. Wspieranie idei wolontariatu oraz innych form aktywności sprzyjających uwrażliwieniu młodzieży na potrzeby innych ludzi.

6. Wspomaganie procesu orientacji zawodowej dzieci i młodzieży, w tym rozwój doradztwa zawodowego.
7. Organizowanie i wspieranie działalności świetlic środowiskowych z programem uwzględniającym profilaktykę.

8. Organizowanie kampanii informacyjnych nastawionych na zapobieganie konkretnym zagrożeniom: agresji, uzależnieniom, sektom, przemocy itp.

Czwarty cel szczegółowy Wczesna pomoc dziecku i rodzinie w kryzysie realizowany będzie poprzez:
Kierunki działania:

1. Tworzenie interdyscyplinarnych zespołów specjalistów do spraw interwencji
w sytuacjach zagrażających dzieciom i innym członkom rodziny:

· wdrażanie procedury Niebieskich kart przez MOPS, Komendę Powiatową Policji oraz Miejską Komisję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych,

· tworzenie i realizacja programów osłonowych, w tym Gminnego Programu Przeciwdziałania Przemocy,
· opracowywanie i realizacja programów specjalnych na rzecz dziecka i rodziny.

2. Upowszechnianie informacji o podmiotach świadczących pomoc dziecku i rodzinie (media lokalne, ulotki, informacje w miejscach publicznych).

3. Tworzenie i prowadzenie punktów konsultacyjnych dla ofiar przemocy w rodzinie oraz osób uzależnionych.

4. Tworzenie i wspieranie działalności grup wsparcia i grup samopomocowych dla ofiar przemocy.

5. Wspieranie działalności Domu Samotnej Matki.

6. Wspieranie rozwoju rodzinnych form opieki zastępczej:
· poszukiwanie kandydatów do pełnienia roli rodzin zastępczych, w tym zawodowych rodzin zastępczych oraz o charakterze pogotowia rodzinnego,

· wspieranie powstawania rodzin adopcyjnych, 

· wspieranie tworzenia rodzinnych domów dziecka.
7. Podnoszenie kwalifikacji kadry pracującej z dzieckiem i rodziną poprzez dodatkowe szkolenia.

8. Tworzenie mieszkań chronionych i readaptacyjnych.
9. Rozwój działalności i wykorzystanie potencjału partnerów społecznych w realizacji pomocy dziecku i rodzinie.
10. Prowadzenie kampanii społecznych o problematyce przemocy w rodzinie.
III.3.1. Problemy starości - wprowadzenie w tematykę 

Starość i starzenie się – to pojęcia, które nie zostały jeszcze jednoznacznie zdefiniowane, zarówno przez nauki biologiczne, jak i społeczne. Pierwsze z tych pojęć traktowane jest jako zjawisko, faza życiowa, drugie jako proces. Starość jako etap, stan w życiu człowieka ma charakter statyczny, starzenie się zaś, traktowane jako proces rozwojowy jest zjawiskiem dynamicznym. Starzenie się oznacza stopniowe zmniejszenie rezerwy czynnościowej narządów, które zmniejszają możliwość zachowania równowagi wewnątrzustrojowej. Jest to proces ciągły i nieodwracalny. 

Starzenie jest postępującym i uogólnionym uszkadzaniem funkcji organizmu, który powoduje utratę adaptacyjnej odpowiedzi na stres i rosnące ryzyko chorób zależnych od wieku
.

Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) za początek starości uznaje 60 rok życia. Wyróżnia w niej trzy zasadnicze etapy: 

· 60 – 75 r. ż. – wiek podeszły (tzw. wczesna starość)

· 75 – 90 r. ż. wiek starczy (tzw. późna starość)

· powyżej 90 r. ż. – wiek sędziwy (tzw. długowieczność).

Za podstawowe cechy starości uważa się: znaczny spadek zdolności adaptacyjnych człowieka w wymiarze biologicznym, psychospołecznym, postępujące ograniczenie samodzielności życiowej, stopniowe nasilenie się zależności od otoczenia. 

Według danych epidemiologicznych ok. 95% Polaków starzeje się w sposób niefizjologiczny, wraz z wiekiem pojawia się niedołężność, niedowidzenie, głuchota, otępienie, niesprawność ruchowa. Niepokojąco wzrasta liczba osób chorych na cukrzycę, parkinsonizm, ludzi przewlekle chorych i niepełnosprawnych. 

Postępujące zmiany społeczno – ekonomiczne, szybki postęp techniczno – informatyczny, wzrost stopy życiowej ludności, rozwój i osiągnięcia medycyny, przyczyniają się do wydłużenia życia ludzkiego. Konsekwencją tego jest proces starzenia się społeczeństwa, polegający na szybszym wzroście liczby osób w podeszłym wieku, niż liczby osób nowo narodzonych. Udział osób w wieku 65 lat i więcej (razem mężczyzn i kobiet) stanowi ok. 13% całej populacji wobec ok. 10% w 1990 r., przy czym w tej grupie na 100 mężczyzn przypada średnio 167 kobiet
.

Wykres 9:Przeciętne trwanie życia w latach 1950-2003
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W Polsce okres transformacji odbił swoje piętno również na jakości życia osób starszych. ZUS okazał się być instytucją niewydolną, pochłaniającą ogrom funduszy na funkcjonowanie administracji. Świadczenia emerytalne i rentowe są bardzo niskie, często nie wystarczają na zaspokojenie podstawowych potrzeb, podczas gdy możliwości „dorobienia” wśród osób starszych są niewielkie. 

Do najważniejszych problemów osób w starszym wieku można zaliczyć samotność, chorobę, inwalidztwo, życie w ubóstwie, poczucie nieprzydatności, uzależnienie funkcjonalne, które pogłębia brak – w dostatecznej ilości i odpowiednich rodzajów - sprzętu ortopedycznego 
i rehabilitacyjnego. Istnieje również deficyt fachowo przygotowanego personelu, w tym medycznego, do obsługi osób starszych. Standard techniczny mieszkań jakie zajmują ludzie starsi jest często bardzo niski i pozbawiony urządzeń ułatwiających wygodne funkcjonowanie.
W społeczeństwie mała jest świadomość i zrozumienie dla problemów wynikających ze starości. Wszystkie te zagadnienia wskazują na istniejącą marginalizację osób starszych jako zbiorowości, czego przykładem może być stopniowe eliminowanie ich z aktywnego życia zawodowego 
i społecznego w momencie przekraczania wieku emerytalnego. 

III.3.2. Analiza sytuacji problemowej 

W województwie lubuskim żyje 116.675 osób powyżej 65 roku życia co stanowi 11,56% całej populacji
. W gminie miejskiej Żary żyją 4.442 osoby po 65 roku życia, 
co stanowi 11.2%
 wszystkich mieszkańców.

Działalność Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej

Głównym podmiotem działającym na rzecz osób starszych w gminie miejskiej Żary jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej. Podstawowym celem jego działalności jest pomoc 
w utrzymaniu się osób starszych w ich naturalnym środowisku, w możliwie dobrej kondycji psychicznej i fizycznej.

MOPS wspierając osoby starsze wykorzystuje następujące formy pomocy:

· udzielanie pomocy materialnej i niematerialnej w zależności od potrzeb,

· praca socjalna świadczona na rzecz poprawy funkcjonowania osób i rodzin w ich środowisku społecznym, prowadzona z osobami i rodzinami oraz społecznością lokalną w celu zapewnienia współpracy i koordynacji działań instytucji i organizacji,

· usługi opiekuńcze przysługujące osobie samotnej, która z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn, wymaga pomocy innych osób, obejmujące pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb życiowych, opiekę higieniczną, zalecaną przez lekarza pielęgnację oraz, w miarę możliwości, zapewnienie kontaktów z otoczeniem. 

· specjalistyczne usługi opiekuńcze, dostosowane do szczególnych potrzeb wynikających 
z rodzaju schorzenia i świadczone przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem. 

· osobom starszym potrzebującym całodobowej opieki kompletuje się dokumentację 
i kieruje się do Domu Pomocy Społecznej (obecnie na terenie miasta nie funkcjonuje żaden DPS), Gmina dofinansowuje pobyt tych osób w DPS w wysokości różnicy pomiędzy pełnym kosztem utrzymania a odpłatnością.
· w 2005 roku uruchomiono ośrodek wsparcia – Środowiskowy Dom Samopomocy, gdzie osoby starsze z ustalonym stopniem niepełnosprawności korzystają z opieki półstacjonarnej oraz takich form terapii, jak terapia zajęciowa, terapia pracą, muzykoterapia, kulturoterapia, trening umiejętności społecznych i samoobsługi, ludoterapia, psychoterapia,

· organizuje pomoc wolontariuszy,

· organizuje cykliczne imprezy, jak wigilia dla samotnych, obchody Dnia Seniora 
we współpracy z organizacjami pozarządowymi.

Tabela 2: Rodzaje świadczeń dla osób powyżej 60 roku życia realizowane 
przez MOPS w latach 2003-2005 (dane liczbowe)

	2003
	Usługi opiekuńcze
	Specjalistyczne usługi opiekuńcze
	Zasiłek celowy
	Zasiłek pielęgnacyjny
	Pomoc rzeczowa
	Zasiłek stały wyrównawczy
	Renta socjalna
	Zasiłek okresowy

	
	125
	27
	33
	9
	7
	6
	3
	3

	2004
	Usługi opiekuńcze


	Specjalistyczne usługi opiekuńcze
	Zasiłek celowy


	Zasiłek pielęgnacyjny


	Mieszkanie readaptacyjne

(schronienie)
	Zasiłek stały
wyrównawczy 


	Zasiłek okresowy


	Zasiłek stały 

	
	120
	20
	33

	6

	3
	3
	4
	19

	2005
	Usługi opiekuńcze


	Specjalistyczne usługi opiekuńcze
	Zasiłek celowy


	Posiłek dla potrzebujących


	Zasiłek okresowy


	Zasiłek stały 


	-
	

	
	127
	14
	49
	11
	2
	5
	-
	


Działalność Uniwersytetu Trzeciego Wieku
Celem działalności Uniwersytetu Trzeciego Wieku jest włączanie osób starszych 
do kształcenia ustawicznego, aktywizacja intelektualna, psychiczna i fizyczna słuchaczy, jak również opracowanie metod edukacji i wdrażanie profilaktyki gerontologicznej.

Do form kształcenia należą: 

1. Działalność dydaktyczna – wykłady z takich dziedzin nauki jak historia, socjologia, filozofia, medycyna, geografia, sztuka.

2. Zajęcia kulturalno – rekreacyjne, spotkania z ciekawymi ludźmi, spacery 
z przewodnikiem, wycieczki autokarowe, udział w wystawach, festynach.

3. Warsztaty i sekcje zainteresowań (warsztaty rękodzieła artystycznego, malarskie, sekcja piosenki, gimnastyka rehabilitacyjna, zajęcia na basenie).

W Żarach z usług Uniwersytetu korzysta około 170 osób.
III.3.3. Strategia pomocy 

Głównym celem w tym obszarze jest Ochrona standardu życia i poprawa funkcjonowania osób starszych.

Pierwszy cel szczegółowy Stworzenie warunków do zachowania samodzielności 
i niezależności osób starszych w ich środowisku realizowany będzie poprzez:
Kierunki działania: 

1. Zapewnienie pomocy materialnej i niematerialnej umożliwiającej godne życie oraz zaspokojenie potrzeb właściwych dla wieku i stanu zdrowia. 

2. Dostosowanie warunków mieszkaniowych do wieku i sprawności osoby starszej. 

3. Rozwój usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych, podniesienie ich jakości.

4. Uruchomienie i rozwój działalności asystentów osobistych

5. Rozwój wolontariatu.
6. Aktywizacja rodzin i środowisk lokalnych do działań samopomocowych oraz rozwój form samopomocy sąsiedzkiej.

7. Utworzenie systemu mieszkalnictwa chronionego.

8. Tworzenie ośrodków wsparcia pobytu dziennego i całodobowego.

Drugi cel szczegółowy Profilaktyka i wczesne leczenie chorób wieku starszego realizowany będzie poprzez:
Kierunki działania: 

1. Psychoedukacja – cykliczne wykłady, odczyty i spotkania ze specjalistami.

2. Badania przesiewowe.

3. Podnoszenie poziomu wiedzy i szkolenie służb społecznych, wolontariuszy, organizacji pozarządowych oraz innych osób w zakresie geriatrii i gerontologii. 

4. Zapewnienie osobom starszym dostępu do kompleksowej opieki medycznej 
i rehabilitacyjnej.

Trzeci cel szczegółowy Aktywizacja osób starszych i pomoc w planowaniu wolnego czasu dostosowana do wieku i potrzeb realizowany będzie poprzez: 

Kierunki działania: 

1. Organizacja imprez turystycznych, rekreacyjnych, kulturalnych.

2. Tworzenie i rozwój działalności klubów seniora, dziennych domów pomocy, grup samopomocowych, itp.

3. Umożliwienie dostępu do kształcenia ustawicznego, rozwijanie i podtrzymywanie zainteresowań osób starszych (m.in. rozwój działalności Uniwersytetu Trzeciego Wieku).

4. Rozwój działalności organizacji pozarządowych działających na rzecz osób starszych

5. Rozwój poradnictwa specjalistycznego w rozwiązywaniu bieżących problemów,  
(w tym poradnictwo psychologiczne, zintensyfikowanie i rozwój nowych form pracy socjalnej na rzecz osób starszych).

III.4.1. Niepełnosprawność – wprowadzenie w tematykę

Niepełnosprawność jest pojęciem, którego zdefiniowanie wymaga przywołania wielu różnorodnych aspektów dotyczących tak przyczyn, dla których osoba uznawana jest 
za niepełnosprawną, jak i konsekwencji niepełnosprawności dla osoby nią dotkniętej w jej codziennej egzystencji, otoczeniu, aktywności społecznej i jej uczestnictwie we wszelkich sferach życia publicznego.

Organizacja Narodów Zjednoczonych definiując stan niepełnosprawności człowieka określa go jako całkowitą lub częściową niezdolność do zaspokojenia swoich potrzeb, niezbędnych do prowadzenia normalnego życia na poziomie osobistym lub społecznym. Niezdolność ta może być spowodowana <brakiem> wrodzonym lub nabytym, fizycznym lub umysłowym.
Z kolei Ustawa o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych z 27 sierpnia 1997r.
 definiuje niepełnosprawność jako trwałą lub okresową niezdolność do wypełniania ról społecznych z powodu stałego lub długoterminowego naruszenia sprawności organizmu, w szczególności powodującą niezdolność do pracy.
Niepełnosprawność jest zjawiskiem złożonym, łączącym w sobie aspekty medyczne 
i społeczne, dlatego też jest określana na kilka różnych sposobów:

1. w oparciu o zmienne kliniczne (etiologia, lokalizacja i zakres uszkodzeń),

2. na podstawie możliwości codziennego funkcjonowania (samoobsługa, poruszanie się),

3. na podstawie zdolności do pełnienia ról społecznych zgodnie z wiekiem danej osoby.

Niepełnosprawność może wynikać z przyczyn fizycznych, intelektualnych, psychicznych; może dotykać sprawności sensorycznej, motorycznej lub umysłowej człowieka, bywa wrodzona lub nabyta, może wystąpić nagle lub postępować.

W oparciu o literaturę można wyróżnić następujące rodzaje niepełnosprawności:

· dysfunkcja narządu wzroku (wraz z całkowitą jego utratą),

· dysfunkcja narządu słuchu (wraz z całkowitą jego utratą),

· dysfunkcja narządu ruchu,

· choroby przewlekłe,

· choroby psychiczne,

· upośledzenie umysłowe.

Dysfunkcjonalność organizmu może wywoływać określone skutki w sferze psychiki człowieka (m.in. zmiany w funkcjonowaniu emocjonalnym, zmiany w postrzeganiu własnej osoby, frustrację potrzeb) oraz skutki społeczne (bariery architektoniczne, komunikacyjne, uprzedzenia).

Niepełnosprawność może ograniczać aktywność człowieka w wielu różnych sferach 
i aspektach życia, dlatego osoby niepełnosprawne wymagają specjalistycznej opieki 
i pomocy oraz odpowiednich metod wychowania i kształcenia zapewniających im najpełniejszy rozwój, umożliwienie samodzielnego życia i pełnego uczestnictwa w życiu społecznym poprzez odtworzenie utraconych zdolności lub wytworzenie nowych, kompensujących istniejącą dysfunkcjonalność organizmu. Ogólnie, działania takie nazywamy rehabilitacją. 

W zależności od stosowanych metod wyróżnić można rehabilitację leczniczą, społeczną 
i zawodową. Każdy z wymienionych rodzajów rehabilitacji stawia przed sobą szczegółowe cele. 
I tak celem szczegółowym rehabilitacji leczniczej (medycznej) jest usprawnianie fizyczne, czyli podniesienie sprawności uszkodzonych narządów lub całego organizmu. Celem szczegółowym rehabilitacji społecznej jest przystosowanie do wymogów życia codziennego, rodzinnego i udziału w życiu społecznym, uczenie się pełnienia nowych ról społecznych lub pełnienia starych w zmodyfikowanych warunkach. Celem rehabilitacji zawodowej jest pomoc osobie niepełnosprawnej w wyuczeniu zawodu, otrzymaniu odpowiedniego zatrudnienia 
i osiągnięciu niezależności ekonomicznej poprzez zapewnienie takich usług zawodowych, jak doradztwo zawodowe, szkolenie zawodowe, przygotowanie miejsc pracy (przystosowanie otoczenia pracy do możliwości osoby niepełnosprawnej), selektywne pośrednictwo pracy.

Wśród głównych warunków skutecznej rehabilitacji wymienia się jej wczesność 
(jak najwcześniejsze jej rozpoczęcie), kompleksowość (równoczesne stosowanie jej wszystkich form), ciągłość (stosowanie jej w odpowiednio długim okresie czasu) i powszechność 
(objęcie nią jak największej liczby osób potrzebujących). 

Zmiany społeczno – polityczne oraz przemiany gospodarcze zapoczątkowane w Polsce 
w 1989 roku przyniosły konsekwencje dla osób niepełnosprawnych, wpłynęły zarówno 
na zmianę ich sytuacji, jak i na sposób funkcjonowania instytucji zajmujących się problematyką niepełnosprawności we wszelkich jej aspektach, także zawodowym. Proces wdrażania w Polsce gospodarki wolnorynkowej spowodował znaczny kryzys gospodarczy, który w dużym stopniu dotknął osoby niepełnosprawne i placówki je zatrudniające, szczególnie spółdzielnie inwalidów. W okresach kryzysów gospodarczych osoby niepełnosprawne są zwalniane z pracy 
w pierwszej kolejności i jako ostatnie są do pracy przyjmowane.

Zaistniała sytuacja wymagała nowej koncepcji polityki społecznej określającej rolę państwa względem niepełnosprawnych w nowych warunkach gospodarczych; potrzeba było nowych uregulowań prawnych i wielu zmian organizacyjnych w celu stworzenia osobom niepełnosprawnym właściwego systemu pomocy i zabezpieczenia, systemu mogącego osłonić ich przed mechanizmami gospodarki wolnorynkowej pogarszającymi sytuację życiową wielu 
z nich.

Lata dziewięćdziesiąte przyniosły w tym względzie szereg istotnych regulacji prawnych, które de facto pozostają głównymi narzędziami realizacji polityki społecznej. Ustawa z dnia 
9 maja 1991r. o zatrudnianiu i rehabilitacji zawodowej osób niepełnosprawnych inicjowała wprowadzanie istotnych w tym zakresie zmian zweryfikowanych następnie ustawą z 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (wielokrotnie nowelizowana). Powołanie stanowiska Pełnomocnika do Spraw Osób Niepełnosprawnych w randze sekretarza stanu w ministerstwie właściwym ds. zabezpieczenia społecznego świadczy o nadaniu problemom osób niepełnosprawnych wysokiej rangi 
na szczeblu rządowym; istotne zmiany następują w zakresie pośrednictwa pracy, poradnictwa zawodowego oraz szkolenia osób niepełnosprawnych. Ze środków powołanego ustawą z 1991r. Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych finansowane są działania państwa z zakresu rehabilitacji zawodowej, leczniczej i społecznej osób niepełnosprawnych.

Po wejściu do Unii Europejskiej jednym z priorytetowych celów polityki społecznej stało się przeciwdziałanie wykluczeniu osób niepełnosprawnych. Rada Unii Europejskiej rok 2003 uznała Europejskim Rokiem Osób Niepełnosprawnych.

III.4.2.Analiza sytuacji problemowej
W Polsce żyje ok. 5,5 miliona osób niepełnosprawnych. W  stosunku do 1988 roku 
ta grupa powiększyła się o około 50%. Jest wśród nich 202,4 tys. dzieci niepełnosprawnych.
Zdecydowana większość osób niepełnosprawnych - 84% - utrzymuje się głównie 
ze świadczeń społecznych: rent, emerytur i zasiłków. Jedynie dla 8% tej populacji główne źródło utrzymania stanowi praca, zaś kolejne 8% pozostaje na utrzymaniu innych osób, nie posiadając własnych środków na przeżycie
.  
Prawie połowa osób niepełnosprawnych  legitymuje się co najwyżej wykształceniem podstawowym, a to dodatkowo powoduje trudności z wejściem na rynek pracy i utrzymaniem zatrudnienia. Istnieje jednak wysoka dynamika poprawy poziomu wykształcenia osób niepełnosprawnych, nie ustępująca pod tym względem grupie osób sprawnych.

Na terenie województwa lubuskiego żyje 176,4 tys. osób niepełnosprawnych, 
co stanowi 17,5% ludności, z czego 151,7 tys. ma uregulowany status prawny osoby niepełnosprawnej (legitymuje się orzeczeniem o stopniu niepełnosprawności lub posiada uprawnienie do zasiłku pielęgnacyjnego). Na terenie powiatu żarskiego sytuacja jest analogiczna. Oznacza to, że w naszym regionie problemy wynikające z niepełnosprawności 
są szczególnie ważne.

W omawianej populacji ludności województwa lubuskiego orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności posiada 32 tys. osób, co stanowi 18,1%, o umiarkowanym stopniu niepełnosprawności 50,3 tys., czyli 35%. Pozostałe 46,9% stanowią osoby legitymujące się lekkim stopniem niepełnosprawności oraz dzieci do 16 lat z uprawnieniami do zasiłku pielęgnacyjnego.

Natężenie niepełnosprawności nasila się wraz z wiekiem. Ponad 45% zbiorowości stanowią osoby z grupy wiekowej 45 – 64 lata, zaś osoby powyżej 65 roku życia stanowią ponad 35% ogólnej liczby osób niepełnosprawnych. Około 4 % stanowią dzieci w wieku do 15 lat 

Bariery 

Rozległość przestrzenna miasta Żary stanowi poważne utrudnienie w przemieszczaniu 
się osób niepełnosprawnych, szczególnie osób poruszających się na wózkach inwalidzkich i przy pomocy innego sprzętu rehabilitacyjnego (kule, laski, balkoniki). Liczne bariery architektoniczne i urbanistyczne oraz komunikacyjne utrudniają ich dostęp do obiektów użyteczności publicznej, w korzystaniu z infrastruktury społeczno-kulturalnej i leczniczej miasta i okolicy. Mała jest wiedza społeczeństwa lokalnego na temat problemów osób niepełnosprawnych.

Kształcenie osób niepełnosprawnych

Żary są miastem powiatowym, na jego terenie działają szkoły specjalne: 

· Zespół Szkół Specjalnych im. Marii Grzegorzewskiej, gdzie obowiązek szkolny realizują dzieci z upośledzeniem umysłowym - obecnie jest ich ponad 150,

· Ośrodek dla Dzieci z Wadami Słuchu i Mowy, gdzie edukację realizuje 170 dzieci, 

· na rzecz osób niepełnosprawnych pracuje również Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna.

Szkoły średnie i wyższa uczelnia zawodowa jaką jest Łużycka Wyższa Szkoła Humanistyczna funkcjonujące na terenie miasta dają szansę osobom niepełnosprawnym 
na dostęp do odpowiedniego wykształcenia, jednak profil ich kształcenia i liczne bariery architektoniczne, a także niskie aspiracje samych niepełnosprawnych oraz zbyt częste bariery mentalne nie pozwalają tej szansy wykorzystać we właściwy sposób.

Sytuacja zawodowa


W Powiatowym Urzędzie Pracy pod koniec grudnia było zarejestrowanych 217 osób niepełnosprawnych z terenu Żar, co stanowi blisko 8% ogółu zarejestrowanych. Znalezienie zatrudnienia na otwartym rynku pracy jest utrudnione z uwagi na niski poziom wykształcenia 
i kwalifikacji zawodowych osób niepełnosprawnych, niedostosowanie stanowisk pracy 
do poszczególnych potrzeb wynikających z niepełnosprawności, brak możliwości dojazdu
do miejsca pracy, bariery mentalne pracodawców. Osoby niepełnosprawne mogą korzystać 
z instrumentów rynku pracy (m.in. szkolenia, pożyczki na rozpoczęcie działalności gospodarczej). Posiadana baza nie zabezpiecza potrzeb w zakresie aktywizowania i zatrudnienia osób niepełnosprawnych, zwłaszcza z umiarkowanym i znacznym stopniem niepełnosprawności. W Żarach 9 firm otrzymuje wsparcie z PFRON-u na zatrudnienie niepełnosprawnych, jest 
to wciąż jednak ilość niewystarczająca. 

Rehabilitacja lecznicza

Rehabilitację leczniczą na terenie miasta prowadzą publiczne i niepubliczne placówki ochrony zdrowia i pomocy społecznej, w tym: 2 szpitale, poradnie specjalistyczne, Ośrodek Opiekuńczo – Rehabilitacyjny dla Dzieci i Młodzieży. Ten ostatni jest jednostką organizacyjną gminy miejskiej Żary i posiada status publicznego zakładu opieki zdrowotnej. Jego celem statutowym jest opieka i wychowanie dzieci zdrowych do lat 3, wspomaganie rozwoju umysłowego i fizycznego dzieci i młodzieży niepełnosprawnej oraz rewalidacja w dostępnym dla nich zakresie, rozwój zainteresowań oraz podnoszenie poziomu sprawności manualnych poprzez rehabilitację i zajęcia praktyczno – techniczne.

Działalność Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej

Pomoc MOPS ukierunkowana jest na umożliwienie osobom niepełnosprawnym i ich rodzinom przezwyciężania trudnych sytuacji życiowych, których nie są w stanie pokonać wykorzystując własne możliwości oraz zapobieganie powstawaniu takich sytuacji. 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej m.in. organizuje usługi opiekuńcze 
i specjalistyczne usługi opiekuńcze, pokrywa wydatki na świadczenia zdrowotne, organizuje poradnictwo prawne i psychologiczne, pracę socjalną. Udziela pomocy finansowej w postaci zasiłku stałego. W roku 2005 z różnych form wsparcia społecznego skorzystało 728 rodzin, 
w których ktoś z członków rodziny był osobą niepełnosprawną. Ogółem w rodzinach tych przebywało łącznie 1700 osób, co stanowi 54% świadczeniobiorców. Od pięciu lat działa również wolontariat wspomagający osoby niepełnosprawne w pokonywaniu barier życia codziennego. 
W 2005 roku powołano Dział Rehabilitacji Społecznej i Zawodowej. W tym samym roku 
w odpowiedzi na zdiagnozowane w środowisku lokalnym duże zapotrzebowanie na tego typu działalność rehabilitacyjną, powstały w Żarach przy ul. Boh. Getta 19 : 

· Warsztat Terapii Zajęciowej prowadzący rehabilitację społeczną i zawodową 30 osób 
z upośledzeniem umysłowym,
· Środowiskowy Dom Samopomocy (dla 24 niepełnosprawnych), 
· Środowiskowy Dom Samopomocy dla Osób z Zaburzeniami Psychicznymi (dla 30 osób z upośledzeniem umysłowym i chorobami psychicznymi), 
W 2006 roku uruchomiono także klub osób niepełnosprawnych.
Organizacje pozarządowe 

Na terenie miasta funkcjonuje szereg organizacji pozarządowych zrzeszających osoby niepełnosprawne:
· Polski Związek Niewidomych koło Terenowe w Żarach, 

· Polski Związek Głuchych koło w Żarach,
· Polskie Stowarzyszenie Diabetyków Koło Terenowe w Żarach, 

· Towarzystwo Przyjaciół Dzieci Zarząd Miejski w Żarach,

· Polski Czerwony Krzyż ,
· Stowarzyszenie na Rzecz Osób Niepełnosprawnych „Radość Życia”.
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

Na terenie miasta działa instytucja podległa powiatowi żarskiemu działające na rzecz niepełnosprawnych - Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie. PCPR w roku 2005 przyznało dofinansowanie z Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych na realizację następujących zadań:

Tabela 3: Rodzaj pomocy i liczba niepełnosprawnych świadczeniobiorców w roku 2005 

(dane liczbowe z terenu powiatu)
	Lp.
	Nazwa zadania


	Liczba osób

	1.
	Dofinansowanie uczestnictwa osób niepełnosprawnych 
i ich opiekunów w turnusach rehabilitacyjnych
	705

	2.
	Dofinansowanie zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze 
	727

	3.
	Dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych, 
w komunikowaniu się i technicznych
	69

	4.
	Dofinansowanie sportu, kultury, rekreacji i turystyki osób niepełnosprawnych
	13 umów/643

	5.
	Dofinansowanie kosztów tworzenia i działalności warsztatów terapii zajęciowej w Żarach
	30


III.4.3. Strategia pomocy 
Głównym celem w tym obszarze jest Wyrównywanie szans osób niepełnosprawnych i ich integracja z pełnosprawną częścią społeczeństwa.

Pierwszy cel szczegółowy Profilaktyka i wczesna diagnoza niepełnosprawności realizowany będzie poprzez:

Kierunki działania:

1. Promocja zdrowego, bezpiecznego stylu życia poprzez:

· organizowanie akcji edukacyjno-informacyjnych w zakresie oświaty zdrowotnej,

· opracowywanie i realizacja programów tematycznych sprzyjających zdrowemu stylowi życia,

· uświadamianie zasad bezpieczeństwa i pozytywnych wzorców zachowań, w tym dotyczących ruchu drogowego.

2. Wczesne diagnozowanie 

· upowszechnianie i rozwój specjalistycznych badań diagnostycznych medycznych, psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych itd.,

· podwyższanie wiedzy o przyczynach niepełnosprawności wśród decydentów, kadry pomocy społecznej, medycznej itd. oraz w środowisku lokalnym.

Drugi cel szczegółowy Stworzenie osobom niepełnosprawnym warunków do możliwie samodzielnego i niezależnego życia w swoim środowisku realizowany będzie poprzez:
Kierunki działania:

1. Likwidacja barier architektonicznych i urbanistycznych utrudniających funkcjonowanie osób niepełnosprawnych w środowisku:

· opracowanie mapy dostępności otoczenia dla osób niepełnosprawnych,

· likwidacja barier urbanistycznych oraz architektonicznych w obiektach użyteczności publicznej i budynkach komunalnych,

· bezwzględne wymaganie respektowania przepisów w nowopowstających budowlach,

· umożliwianie osobom niepełnosprawnym zamieszkiwania na parterze 
i w budynkach bez barier.

2. Likwidacja barier transportowych:

· dostosowanie komunikacji miejskiej do potrzeb osób niepełnosprawnych (przystanki, autobusy przystosowane do przewozu osób niepełnosprawnych oraz ustalenie stałych kursów autobusów przystosowanych do przewozu osób niepełnosprawnych na wózkach inwalidzkich),

· wyposażenie podmiotów działających na rzecz osób niepełnosprawnych 
w samochody przystosowane do przewozu osób niepełnosprawnych,

· zwiększenie liczby miejsc do parkowania osób niepełnosprawnych,

· bezwzględne respektowanie zakazu parkowania na „kopertach” (akcje uświadamiające dla innych kierowców, akcje straży miejskiej i policji),

· ulgi na bilety komunikacji miejskiej dla niepełnosprawnych i ich opiekunów
3.  Likwidacja barier komunikacyjnych:

· przygotowanie urzędników i innych osób pracujących w sferze usług dla ludności w zakresie obsługi klienta niepełnosprawnego (język migowy, itp.),

· rozwój usług świadczonych on-line,

· wykorzystywanie nowości technologicznych.

4. Likwidacja barier technicznych:.

· wspieranie i rozwój sieci placówek zaopatrzenia i wypożyczalni sprzętu rehabilitacyjnego oraz pomocniczego,

· pomoc w pozyskiwaniu takiego sprzętu. 

5. Rozwój form opieki środowiskowej

· rozwój wolontariatu,

· rozwój usług opiekuńczych, w tym specjalistycznych,

· uruchomienie i rozwój usług asystentów osobistych,

· utworzenie sieci mieszkań chronionych,

· utworzenie hosteli,

· tworzenie, prowadzenie i rozwój działalności dziennych i całodobowych ośrodków wsparcia. 

Trzeci cel szczegółowy Ograniczanie skutków niepełnosprawności i aktywizacja osób niepełnosprawnych realizowany będzie poprzez:

Kierunki działania:

1. Udzielanie pomocy materialnej i niematerialnej w zależności od potrzeb.

2. Rozwój infrastruktury społecznej umożliwiającej kompleksową rehabilitację i wsparcie dla osób niepełnosprawnych i ich rodzin:

· budowa, modernizacja i wyposażanie obiektów służących rehabilitacji leczniczej, społecznej i zawodowej,

· tworzenie oraz rozwijanie placówek świadczących kompleksową pomoc psychologiczną, logopedyczną i neurologopedyczną, pedagogiczną, rehabilitacji ruchowej dla dzieci, młodzieży i dorosłych,

· wprowadzanie nowych form rehabilitacji w istniejących placówkach,

· rozwój działalności istniejących ośrodków wsparcia: (Środowiskowych Domów Samopomocy) oraz tworzenie nowych dziennych domów pomocy,

· tworzenie oraz rozwój działalności klubów, świetlic terapeutycznych, zespołów aktywności, grup wsparcia środowiskowego,

· tworzenie zespołów interdyscyplinarnych.

3. Wyrównywanie szans w uczestnictwie osób niepełnosprawnych w życiu społecznym, kulturze, sporcie, rekreacji i turystyce:

· propagowanie i organizowanie różnych form rekreacji, turystyki i aktywności sportowej (w tym integracyjnych),

· popularyzacja osiągnięć kulturalnych, sportowych i w turystyce osób niepełnosprawnych,

· mobilizowanie osób niepełnosprawnych do udziału w różnych formach życia społecznego,

· rozpowszechnianie informacji o wydarzeniach artystycznych, kulturalnych, sportowych i innych.

Czwarty cel szczegółowy Wyrównanie szans edukacyjnych i rehabilitacja zawodowa realizowany będzie poprzez:

Kierunki działania

1. Wyrównywanie szans osób niepełnosprawnych w dostępie do edukacji:

· tworzenie integracyjnych placówek oświatowych oraz oddziałów i klas integracyjnych,

· wykorzystywanie w kształceniu nowoczesnych technologii,

· podejmowanie działań na rzecz uzupełnienia edukacji przez osoby niepełnosprawne,

· popularyzacja osiągnięć osób niepełnosprawnych,

· wspomaganie procesu orientacji i reorientacji zawodowej.

2. Zwiększenie zdolności osób niepełnosprawnych do zatrudnienia:

· utworzenie Zakładu Aktywności Zawodowej,

· rozwój działalności Warsztatu Terapii Zajęciowej,

· poradnictwo zawodowe i pośrednictwo pracy,

· działalność Centrum Integracji Społecznej, Kluby Integracji Społecznej.

3. Zapewnienie równego dostępu do rynku pracy

· upowszechnianie informacji zawodowej,

· tworzenie miejsc pracy i promowanie zatrudnienia na otwartym i chronionym rynku pracy,

· przygotowanie pracodawców do zatrudnienia osoby niepełnosprawnej,

· wykorzystywanie nowych technologii do tworzenia miejsc pracy (telepraca itp.).

· wykorzystywanie asystentów osób niepełnosprawnych w pracy zawodowej.

Piąty cel szczegółowy Podniesienie poziomu orientacji społecznej i lokalna koordynacja działań realizowany będzie poprzez:
Kierunki działania:

1. Systematyczna diagnoza problemów wynikających z niepełnosprawności:

· utworzenie i prowadzenie bazy danych na temat osób niepełnosprawnych, 
ich sytuacji, potrzeb, trudności i oczekiwań,

· forum dyskusyjne (Internet, inicjatywy wydawnicze).

2. Rozwój sprawnego systemu informacji o lokalnych zasobach i możliwościach rehabilitacji osób niepełnosprawnych:

· utworzenie i prowadzenie bazy danych na temat instytucji i organizacji działających na rzecz osób niepełnosprawnych,

· doskonalenie systemu przepływu informacji między podmiotami,

· ułatwianie dostępu do informacji,

· prowadzenie działalności konsultacyjno – doradczej.

3. Podniesienie świadomości społecznej oraz poziomu wiedzy i kwalifikacji partnerów społecznych działających na rzecz niepełnosprawnych w zakresie niepełnosprawności: 

· propagowanie informacji z zakresu problematyki niepełnosprawności,

· prowadzenie kampanii społeczno-edukacyjnych,

· tworzenie i prowadzenie programów edukacyjnych dla dzieci i młodzieży,

· organizowanie w środowisku lokalnym tematycznych spotkań, psychoedukacyjnych oraz akcji plenerowych z zakresu niepełnosprawności,

· szkolenie osób (pracowników etatowych, wolontariuszy, członków rodzin),

· gromadzenie ofert szkoleniowych i informacji o podmiotach szkolących,

· prowadzenie praktyk przyszłej kadry w placówkach.

4. Stwarzanie warunków dla rozwoju partnerstwa społecznego:

· synchronizacja działań i skonkretyzowany podział zadań według kompetencji,

· organizowanie cyklicznych spotkań podmiotów zaangażowanych w rehabilitację osób niepełnosprawnych,

· opracowywanie programów na rzecz osób niepełnosprawnych we współpracy 
z organizacjami pozarządowymi i innymi podmiotami.

III.5.1. Bezdomność - wprowadzenie w tematykę 

W myśl ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej osoba bezdomna to osoba niezamieszkująca w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepisów o ochronie praw lokatorów 
i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowana na pobyt stały, w rozumieniu przepisów 
o ewidencji ludności i dowodach osobistych, a także osoba niezamieszkująca w lokalu mieszkalnym i zameldowana na pobyt stały w lokalu, w którym nie ma możliwości zamieszkania.
Bezdomność, z uwagi na skalę zjawiska, jego złożone przyczyny oraz szczególnie dotkliwe społeczno - ekomomiczne skutki, jest kwestią społeczną o znaczeniu i zasięgu globalnym, mającym swoje specyficzne, regionalne i lokalne uwarunkowania. 

Dla społeczeństwa bezdomność stanowi zagrożenie bezpieczeństwa i spokoju, a także często niebezpieczeństwo epidemiologiczne. Bezdomność tzw. dworcowa i uliczna jest wstydliwą wizytówką wielkich miast. 

Z uwagi na szczególny charakter tej grupy społecznej trudno jest ocenić skalę zjawiska bezdomności. Szacunkowe określenie liczby osób bezdomnych w Polsce według danych Ministerstwa Polityki Społecznej mieści się w przedziale 35-40 tys. Według niektórych organizacji pozarządowych liczba to może być blisko 10 razy większa
. 

Bezdomność warunkują liczne przyczyny, do których należy zaliczyć przede wszystkim:

· rozpad rodziny - zerwanie więzi formalnych, psychologicznych i społecznych oraz brak możliwości spełniania przez rodzinę jej podstawowych funkcji,

· opuszczenie zakładu karnego przy jednoczesnym braku możliwości powrotu 
do mieszkania, 

· brak stałych dochodów,

· przemoc w rodzinie,

· uzależnienia, 

· brak schronienia spowodowany: likwidacją hoteli pracowniczych, opuszczeniem 

placówek opiekuńczo-wychowawczych, 

· uchodźctwo,

· czynniki natury psychologicznej – świadomy wybór stylu życia.

Ustawa o pomocy społecznej w sposób precyzyjny określa jakie są obowiązki państwa (samorządu gminy) wobec takich osób. Artykuł 48 w/w ustawy mówi, że  osoba lub rodzina ma prawo do schronienia, jeżeli jest tego pozbawiona. Udzielenie schronienia następuje przez przyznanie tymczasowego miejsca noclegowego w noclegowniach, schroniskach, domach dla bezdomnych i innych miejscach do tego przeznaczonych. Artykuł 49 mówi z kolei, że osoba bezdomna może zostać objęta indywidualnym programem wychodzenia z bezdomności, polegającym na wspieraniu osoby bezdomnej w rozwiązywaniu jej problemów życiowych, 
w szczególności rodzinnych i mieszkaniowych, oraz pomocy w uzyskaniu zatrudnienia.
Ustawa określa zarówno obowiązki samorządu wobec osób bezdomnych jak i tych, które są zagrożone bezdomnością. Artykuł 53 mówi, że osobie, która ze względu na trudną sytuację życiową, wiek, niepełnosprawność lub chorobę potrzebuje wsparcia w funkcjonowaniu 
w codziennym życiu, ale nie wymaga usług w zakresie świadczonym przez jednostkę całodobowej opieki, w szczególności osobie z zaburzeniami psychicznymi, osobie opuszczającej rodzinę zastępczą, placówkę opiekuńczo-wychowawczą, młodzieżowy ośrodek wychowawczy, zakład dla nieletnich, uchodźcy, może być przyznany pobyt w mieszkaniu chronionym.
III.5.2. Analiza sytuacji problemowej 


Według danych Urzędu Miejskiego w Żarach przebywa obecnie 69 osób bezdomnych.

Urząd stara się corocznie przyznawać 2 lokale socjalne dla bezdomnych uwzględniając 
je w sporządzanej na dany rok liście osób, z którymi zamierza zawrzeć umowy o najem mieszkań. Jeśli są takie możliwości przeznacza się dla osób bezdomnych również lokale komunalne o bardzo niskim czynszu. Każda taka osoba może później skorzystać z pomocy 
w dofinansowaniu do czynszu. Często jest to dodatek pokrywający niemal w całości opłaty 
za mieszkanie. 

Potrzeby gminy w zakresie budowy mieszkań socjalnych i tymczasowych szacuje się 
na ok. 100 lokali w latach 2006-2007 oraz po około 30 lokali rocznie w następnych latach. Zapotrzebowanie to zostało zapisane w uchwale dotyczącej Wieloletniego programu gospodarowania mieszkaniowym zasobem Gminy Żary o statusie miejskim na lata 2006-2010.

Jeśli w przyszłych latach uda się zrealizować plany budowy kolejnych lokali socjalnych, gmina będzie w stanie zaspokoić potrzeby lokalowe większej liczby bezdomnych. 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej systematycznie udziela wsparcia rodzinom, które 
są zagrożone problemem bezdomności. W roku 2003 były to 42 rodziny, w 2004r. 40, a w 2005r. ogółem 50 rodzin. Według danych tej instytucji w mieście jest 55 osób bezdomnych. 
MOPS w Żarach wychodząc naprzeciw potrzebom osób bezdomnych utworzył Mieszkanie Readaptacyjne dla mężczyzn na ul. Powstańców Wielkopolskich i na ul. Szkolnej. 
Z mieszkań tych w roku 2005 skorzystało 15 osób, które wykonują określone zadania, realizując Indywidualny program wychodzenia z bezdomności, dbając o funkcjonowanie „domu”. Istotą takiego działania jest życie wspólnotowe opierające się na rekonstrukcji więzi międzyludzkich, zaufaniu 
do drugiego człowieka, gdzie wspólną cechą wszystkich mieszkańców jest niechętny stosunek uczuciowy do poprzedniego życia i do dawnych życiowych błędów.

Postawa taka zostaje wypracowywana podczas szeroko rozumianej pracy socjalnej, terapeutycznej, psychologicznej, resocjalizacyjnej oraz socjalizacji do pełnienia ról społecznych i prowadzi do usamodzielnienia jednostki. Osoby te uzyskują również meldunek czasowy umożliwiający zdobycie zatrudnienia .

Na terenie Gminy Żary (w Mirostowicach Górnych) działa także organizacja non-profit Akcja Humanitarna „Życie”, która prowadzi hostel dla bezdomnych. W 2004r. z pomocy hostelu skorzystało 40 osób, a w 2005r. 45 osób.

Sztab Ratownictwa SKSR Żary

Sztab Ratownictwa prowadzi patrole, szczególnie w godzinach nocnych, podczas których sprawdzane są miejsca w mieście gdzie mogłyby przebywać osoby bezdomne. Są to przede wszystkim opuszczone budynki, ogródki działkowe itp. Wspólnie z Komendą Powiatową Policji oraz Strażą Miejską Sztab sprawdza wszystkie sygnały napływające od mieszkańców miasta. 
W zimie z powodu silnych mrozów bezdomni szukają suchego i ciepłego schronienia, gdzie mogliby spędzić bezpiecznie noc. 

Miasto nie będąc w stanie zabezpieczyć bezdomnym noclegów w mieszkaniach 
w okresie zimowym, podpisało umowę ze Sztabem Ratownictwa i w lutym 2005r. uruchomiło ogrzewalnię, w której członkowie Sztabu przez 3 miesiące pełnili nocne dyżury. W ogrzewalni przebywało:

w lutym - 8 bezdomnych 

w marcu - 16 bezdomnych

w kwietniu – 5 bezdomnych 

III.5.3. Strategia przeciwdziałania bezdomności 

Głównym celem realizowanym w tym obszarze jest Ograniczenie bezdomności i negatywnych zjawisk jej towarzyszących.
Pierwszy cel szczegółowy Prowadzenie zintegrowanych działań profilaktycznych zapobiegających bezdomności realizowany będzie poprzez:

Kierunki działania:
1. Prowadzenie działań o charakterze profilaktycznym oraz udzielanie pomocy specjalistycznej (psychologicznej, prawnej, terapeutycznej, itp.) osobom będącym w grupie ryzyka:

· wychowankom opuszczających domy dziecka,

· byłym więźniom i osobom opuszczającym zakłady karne, 

· osobom ze środowisk patologicznych,

· osobom i rodzinom zagrożonym eksmisją.

2. Rozwój infrastruktury mieszkaniowej i budownictwa socjalnego.

3. Utworzenie i wspieranie działalności Centrum Integracji Społecznej.

4. Wspieranie różnych form zatrudnienia, w tym socjalnego.

5. Tworzenie mieszkań chronionych dla wychowanków rodzin zastępczych i placówek opiekuńczo-wychowawczych. 
Drugi cel szczegółowy Wspieranie reintegracji społecznej bezdomnych realizowany będzie poprzez:

Kierunki działania:

1. Dokładna diagnoza skali zjawiska w celu określenia rzeczywistych potrzeb

2. Tworzenie mieszkań chronionych dla bezdomnych kobiet z dziećmi. 

3. Włączanie bezdomnych do działań na rzecz społeczności lokalnej.  

4. Stworzenie i finansowanie spójnego, wieloaspektowego systemu usług socjalnych świadczonych przez podmioty publiczne i pozarządowe obejmującego:

· pomoc socjalną, 

· schronienie i inne potrzeby na elementarnym poziomie, bazy pomocowej dla osób bezdomnych (ogrzewalnia, hostel, Dom Samotnej Matki, mieszkania readaptacyjne, łaźnia),

· punkty wsparcia medycznego,

· pomoc psychologiczno-terapeutyczną, prawną, 

· tworzenie miejsc edukacji społecznej.

5. Zawiązanie współpracy wszystkich instytucji i organizacji działających na rzecz bezdomnego i opracowanie kompleksowego programu wychodzenia z bezdomności.

6. Organizowanie kampanii społecznych na temat bezdomności w celu minimalizacji problemu marginalizacji i wykluczenia społecznego. 
III.6.1. Osoby opuszczające zakłady karne - wprowadzenie w problematykę 

Więźniowie i byli więźniowie stykają się z szeregiem problemów. Nie mają dobrego wykształcenia, nie mają wsparcia ze strony rodziny, często są uzależnieni, w wielu przypadkach nie umieją radzić sobie z negatywnymi emocjami i agresją, nie mają zaplecza w postaci mieszkania. Wszystkie te czynniki powodują, że wielu z nich powraca do przestępczości. 

Bardzo ważnym elementem pozwalającym „wrócić na łono społeczeństwa” jest podjęcie zatrudnienia, jednak osoby opuszczające zakłady karne nie mają często nawyku pracy, 
są również w wyraźny sposób dyskryminowane przez pracodawców. W znacznym stopniu doświadczają nierówności ze względu na brak kwalifikacji, niski poziom wykształcenia 
i umiejętności, długą przerwę w uczestnictwie w rynku pracy. Poważnym problemem jest też postawa pracodawców, którzy obawiają się zatrudnienia byłego więźnia, a ponadto bardzo często żądają od kandydatów na pracowników zaświadczenia o niekaralności.

Pomoc osobom, które mają trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego, gwarantuje ustawa o pomocy społecznej. Bardzo dobrym wyjściem byłoby objęcie więźniów jeszcze w placówkach penitencjarnych specjalnymi programami, które pozwoliłyby im łatwiej przystosować się do nowych warunków życia po opuszczeniu zakładu karnego. Więźniowie podczas odbywania kary powinni zdobywać nowe kwalifikacje i doświadczenie zawodowe pracując na rzecz lokalnego rynku pracy, działającego w otoczeniu zakładu karnego. Poza tym, w zależności od potrzeby, powinni być objęci kompleksową pomocą specjalistów (psychologa, specjalisty terapii uzależnień itp.). Wdrożenie takich rozwiązań wymaga jednak reformy więziennictwa, a trudno mówić o tak głębokich zmianach w odniesieniu do lokalnej strategii. Dlatego też samorząd musi dołożyć wszelkich starań, aby pomóc byłym więźniom 
w reintegracji społecznej i zawodowej. Działania takie muszą podejmować przede wszystkim pracownicy socjalni, kuratorzy, organizacje pozarządowe. Najważniejsze w przypadku byłych więźniów jest zapewne znalezienie zatrudnienia i pomoc w adaptacji do nowych warunków.     

III.6.2. Analiza sytuacji problemowej 

Do Żar z zakładów karnych i aresztów śledczych wróciło w  2003r. 115 osób, w 2004r. 216, a w 2005r. 121 osób
. Pomoc w readaptacji ze środowiskiem ma im zagwarantować wsparcie kuratorów zawodowych i społecznych, którzy realizują zadania o charakterze wychowawczo-resocjalizacyjnym, diagnostycznym, profilaktycznym i kontrolnym.
Wykres 10:
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Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej również wspiera osoby, które mają trudności 
w przystosowaniu się do życia po opuszczeniu zakładu karnego. W 2003r. z takiego wsparcia skorzystało 16 rodzin, a w 2005r. 21. 
Koniecznym warunkiem dla resocjalizacji, szczególnie w trudnych przypadkach, jest skuteczna praca socjalna, pomoc byłym więźniom w znalezieniu zatrudnienia, próba zaangażowania ich w życie społeczności lokalnej. Konieczne jest umożliwienie takim osobom wsparcia psychologicznego, a czasami rozpoczęcie na nowo procesu socjalizacji. Często bowiem więźniowie po odbyciu wieloletniej kary pozbawienia wolności trafiają do zupełnie innej rzeczywistości społecznej, w której nie umieją się odnaleźć.

W takiej sytuacji to właśnie pracownik socjalny i kurator muszą pomóc tym osobom nauczyć 
się żyć od nowa. Konieczne jest więc pokonanie barier mentalnych, a także ekonomicznych, związanych np. z brakiem miejsca zamieszkania. Od roku 2003 do 2006 gmina przydzieliła mieszkania sześciu byłym więźniom, jednak potrzeb w tym zakresie jest o wiele więcej. 

Na terenie naszego miasta brakuje niestety organizacji pozarządowej, która byłaby wyspecjalizowana we wspieraniu byłych więźniów w ich resocjalizacji, co na pewno nie jest warunkiem sprzyjającym. Działalność trzeciego sektora zawsze jest bardzo pomocna przy rozwiązywaniu spraw z obszaru polityki społecznej.    

III.6.3. Strategia przeciwdziałania marginalizacji osób opuszczających zakłady               

             karne

Główny cel programu Przeciwdziałanie marginalizacji osób opuszczających placówki penitencjarne realizowany będzie poprzez:

Kierunki działania:

1. Prowadzenie intensywnych działań na rzecz usamodzielniania się byłych więźniów i ich rodzin:
· pomoc finansowa i rzeczowa,

· praca socjalna,
· pomoc mieszkaniowa.
2. Wspomaganie reintegracji byłych więźniów ze środowiskiem:

· działania terapeutyczne ukierunkowane na zapobieganie powrotowi do przestępczości i rozwiązywanie bieżących problemów więźniów i ich rodzin,
· terapia rodzinna,
· kampanie informacyjne,
· korzystanie z „dobrych praktyk” z innych regionów i krajów.
3. Aktywizacja zawodowa osób zwalnianych z zakładów penitencjarnych:

· system szkoleń,
· utworzenie Centrum Integracji Społecznej i Klubu Integracji Społecznej,
· motywowanie byłych więźniów do podjęcia pracy w charakterze wolontariusza 
i działań na rzecz społeczności lokalnej,
· kampanie informacyjne do pracodawców.
4. Stworzenie ram współpracy zmierzających do uruchomienia lokalnego programu, który pozwoli na konsolidację wszystkich działań podejmowanych na rzecz byłych więźniów.
III.7.1. Mniejszości etniczne - wprowadzenie w tematykę 

Marginalizacja dotyczy osób, grup lub wspólnot, które z powodu działania różnych czynników psychologicznych, kulturowych, społecznych czy ekonomicznych spotykają się 
z jawnym uprzedzeniem ze strony pozostałej społeczności lub znajdują się w niekorzystnych, niepożądanych warunkach, co zmniejsza możliwość zadowalającego i efektywnego funkcjonowania w sferze socjalnej, psychologicznej i ekonomicznej.


Grupami zagrożonymi w Polsce marginalizacją są mniejszości narodowe i etniczne. 

Na terenie naszego miasta nie występuje żadne większe skupisko mniejszości narodowej, zamieszkuje tu natomiast kilkudziesięcioosobowa grupa Romów, którzy są mniejszością etniczną. 

Mniejszością etniczną, w rozumieniu ustawy
, jest grupa obywateli polskich, która spełnia łącznie następujące warunki:
1) Jest mniej liczebna od pozostałej części ludności Rzeczypospolitej Polskiej.

2) W sposób istotny odróżnia się od pozostałych obywateli językiem, kulturą lub tradycją.

3) Dąży do zachowania swojego języka, kultury lub tradycji. 

4) Ma świadomość własnej historycznej wspólnoty etnicznej i jest ukierunkowana na jej wyrażanie i ochronę.

5) Jej przodkowie zamieszkiwali obecne terytorium Rzeczypospolitej Polskiej od co najmniej 100 lat; 

6) Nie utożsamia się z narodem zorganizowanym we własnym państwie. 

Prawa tej grupy osób zawarte są min w Konstytucji RP, ustawie o mniejszościach narodowych 
i etnicznych oraz o języku regionalnym i ustawie o pomocy społecznej.

Polska przyjęła również szereg aktów prawa międzynarodowego regulujących prawa mniejszości, do najważniejszych z nich należą:

· zakaz dyskryminacji oraz istnienia organizacji, których program lub działalność zakłada albo dopuszcza nienawiść rasową i narodowościową,

· wolność zachowania i rozwoju własnego języka,

· wolność zachowania obyczajów i tradycji oraz rozwoju własnej kultury;

· prawo do nieskrępowanej możliwości praktyk religijnych;

· prawo do tworzenia własnych instytucji edukacyjnych, kulturalnych oraz takich, których celem jest ochrona tożsamości religijnej,

· prawo do uczestnictwa w rozstrzyganiu spraw dotyczących własnej tożsamości narodowej,

· przywileje wyborcze dla komitetów wyborczych organizacji mniejszości.

III.7.2. Analiza sytuacji problemowej 

Romowie to mniejszość etniczna, do której przynależność podczas narodowego spisu powszechnego zadeklarowało 12.731 obywateli RP, w tym w województwie lubuskim – 272.

Romowie w Polsce to w zdecydowanej większości wyznawcy Kościoła Rzymskokatolickiego, są jednak także wśród nich wyznawcy prawosławia, członkowie Kościoła Zielonoświątkowców i Związku Świadków Jehowy. Posługują się językiem cygańskim (romani), posiadają bogaty folklor. Są grupą bardzo zróżnicowaną, między podgrupami nie ma ścisłych więzi, często można mówić wręcz o antagonizmach. Dzieci pochodzenia romskiego 
w przeważającej części uczęszczają do szkół publicznych ucząc się w systemie zintegrowanym, razem z uczniami polskimi. Około 30% populacji dzieci romskich w ogóle nie wypełnia obowiązku szkolnego. 

Na podstawie danych posiadanych przez MOPS oraz UM w Żarach ustalono, iż na terenie Żar zamieszkuje ok. 42 osób pochodzenia romskiego, z tego ok. 40 korzysta stale 
ze świadczeń OPS, w tym: 7 rodzin z dziećmi (15 dzieci jest w wieku szkolnym, 10 nie podlega obowiązkowi szkolnemu), 4 osoby samotnie gospodarujące. Romowie utrzymują się głównie }
z rent socjalnych, inwalidzkich, rodzinnych, zasiłków stałych, świadczeń rodzinnych oraz pomocy społecznej, 6 osób jest bezrobotnych, biernych w poszukiwaniu zatrudnienia, 1 osoba pracuje zawodowo.

Z danych uzyskanych ze Szkoły Podstawowej nr 8, do której uczęszcza największa ilość dzieci romskich oraz Zespołu Szkół Specjalnych wynika, iż ich rodzice nie biorą udziału w życiu społeczności szkolnej, a w szczególności: 

· nie utrzymują kontaktu z wychowawcami klas, 

· nie uczestniczą w zebraniach rodzicielskich,

· nie stawiają się na wezwania indywidualne nauczyciela, 

· nie przychodzą na spotkania Szkolnej Komisji Opiekuńczo-Wychowawczej, 

· nie uczestniczą w życiu pozalekcyjnym.

Są sytuacje, w których kontaktują się dobrowolnie ze szkołą, zawsze jednak dotyczy to spraw roszczeniowych. Wychowawcy klas dużo czasu i wysiłku poświęcają na kształtowanie podstawowych nawyków higienicznych, zapewnienie podręczników i przyborów szkolnych. Największym problemem jest wysoka absencja dzieci, co jest często powodem nieklasyfikowania ich na koniec roku szkolnego, a to wiąże się z nieuzyskaniem promocji do następnej klasy. 

Trudna sytuacja ekonomiczna rodzin romskich wynika z ich niskiego wykształcenia (dominuje wykształcenie niepełne podstawowe), bierności oraz braku chęci do kontynuowania edukacji wśród młodego pokolenia (brak pozytywnych wzorców). To wszystko pociąga 
za sobą duże bezrobocie, brak perspektyw jakiegokolwiek zatrudnienia, a także implikuje zachowania przestępcze. Oprócz tego osoby te mają poważne problemy z pisaniem oraz czytaniem w języku polskim. Charakteryzuje je pasywna i roszczeniowa postawa w stosunku 
do otoczenia. Romowie mają tendencję do izolowania się od środowiska, tworzą silną, związaną ze sobą zhierarchizowaną, hermetyczną i tradycyjną grupę posługującą się własnymi rozbudowanymi zespołami norm społecznych i obyczajowych. W związku z tym praca z nimi jest utrudniona.

Główne problemy Romów na terenie naszego miasta to:

1. Złe warunki mieszkaniowe – zły stan techniczny zajmowanych lokali, brak sanitariów, duże zagęszczenie. 

2. Izolacja społeczna - skupianie społeczności romskiej w jednym miejscu powoduje ich trudności w integracji ze społecznością lokalną.

3. Trudna sytuacja materialna - wynika z niskiego wykształcenia, problemów 
z posługiwaniem się językiem polskim (w mowie i piśmie), bierności 
w poszukiwaniu pracy, roszczeniowej postawy.

4. Problemy z higieną i zdrowiem - wynikające ze stylu życia przekazywanego 
z pokolenia na pokolenie i braku świadomości zdrowotnej.

5. Brak motywacji ze strony osób pochodzenia romskiego do zmiany sytuacji – postawa bierna i roszczeniowa w stosunku do instytucji (min.: MOPS, UM, szkół).

III.7.3. Strategia przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu mniejszości
Głównym celem w tym obszarze jest Przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu i aktywizacja zawodowa Romów.

Kierunki działania:

1. Praca nad zmianą mentalności i postawy Romów realizowana poprzez:

· egzekwowanie obowiązku szkolnego dzieci, 

· motywowanie do zdobywania wykształcenia, kwalifikacji zawodowych, aktywnego poszukiwania pracy, 

· utworzenie przy czynnym współudziale społeczności Romskiej Spółdzielni Socjalnej,

· umożliwienie kontaktu żarskich Romów z Romami z innych terenów, którzy aktywnie działają na rzecz aktywizacji zawodowej.

2. Udzielanie pomocy poprzez wsparcie finansowe, socjalne, edukacyjne, informacyjne, prawne z wykorzystaniem aktywizujących metod pracy. 
3. Zapewnienie odpowiednich warunków mieszkaniowych, odejście od skupiania wszystkich osób pochodzenia romskiego w jednym miejscu zamieszkania. 

4. Utworzenie organizacji zajmującej się sprawami mniejszości na terenie Żar.

5. Tworzenie grup wsparcia i innych form pomocy środowiskowej dla zachowania tożsamości narodowej i tradycji rodzinnej. 

6. Opracowanie przy współpracy z Romami programu przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu.

III.8.1. Uzależnienia – wprowadzenie w tematykę
Uzależnienie jest chorobą duszy i ciała. Polega w dużej mierze na utracie kontroli nad własnym życiem. Ludzie bardzo często uzależniają się jednocześnie w sposób fizjologiczny 
i psychiczny. 

Uzależnienie fizjologiczne nazywane też fizycznym, to nabyta silna potrzeba stałego zażywania jakiejś substancji odczuwana jako szereg dolegliwości fizycznych (np. bóle, biegunki, uczucie zimna, wymioty, drżenia mięśni, bezsenność). Zaprzestanie jej zażywania (odstawienie) prowadzi do wystąpienia zespołu objawów, które określa się jako zespół abstynencyjny. 
W leczeniu uzależnienia fizjologicznego stosowana jest detoksykacja, czyli odtrucie.
Uzależnienie psychiczne, znane też jako psychologiczne, to nabyta silna potrzeba stałego wykonywania jakiejś czynności lub zażywania jakiejś substancji. Charakteryzuje je: osłabienie woli, samooszukiwanie się, wypalenie emocjonalne, obsesja sięgania po środek powodujący uzależnienie i natręctwo myślowe utrzymujące się i nawracające nawet po wieloletniej abstynencji.
Większości ludzi uzależnienie kojarzy się tylko z silnymi środkami psychoaktywnymi. Tymczasem liczba elementów, bodźców, substancji, od których człowiek może się uzależnić jest znacznie większa. Przedmiotem wnikliwych badań stają się: uzależnienie od pracy, seksu, telewizji, od grupy społecznej i innych, a w ostatnich latach listę tę uzupełnia uzależnienie 
od komputera i Internetu. Wciąż jednak największe zagrożenie stanowi nikotynizm, alkoholizm 
i narkomania.

Nikotynizm 

Dym papierosowy zawiera substancje, które działają niekorzystnie na organizm człowieka, wywołując szereg chorób i komplikacji zdrowotnych. Szkodliwe działanie papierosów polega na: podniesieniu poziomu ryzyka choroby wieńcowej, niebezpieczeństwie zawału, przeroście i rozszerzeniu serca, zapaleniu żył i tętnic, uszkodzeniu zębów i dziąseł, licznych problemach w obszarze układu pokarmowego (biegunki, wrzody jelit i żołądka, nowotwory żołądka), wywołaniu rozedmy płuc, zwiększeniu podatności na gruźlicę, obniżeniu odporności organizmu, problemach w skupieniu uwagi, nadpobudliwości nerwowej, osłabieniu narządów zmysłów.

Alkoholizm 

Wpływ alkoholu na zdrowie jest wielokierunkowy. Najgroźniejszym dla zdrowia składnikiem alkoholu jest etanol, niekorzystnie wpływający na różne narządy. Skutkiem jego nadużywania są alkoholowa marskość wątroby, przewlekłe zapalenie trzustki, zaburzenia wchłaniania, nadciśnienie tętnicze. Układ nerwowy nie jest również obojętny na kontakt 
z alkoholem. Nowoczesne badania, szczególnie wprowadzenie tomografii komputerowej, pozwalają na wczesne wykrywanie zaniku mózgu u osób nadużywających alkohol. Badania ostatnich lat wskazują na to, że alkohol zarówno samodzielnie, jak i we współdziałaniu 
z tytoniem odgrywa istotną rolę w powstawaniu pewnych rodzajów nowotworów, szczególnie przełyku, wątroby, krtani i trzustki.

Prócz szkodliwego oddziaływania alkoholu na organizm człowieka dorosłego, 
a w szczególności na młodzież, jest on także przyczyną wielu patologii społecznych - przestępczości wśród nieletnich, autoagresji przejawiającej się w samouszkodzeniach 
i podejmowaniu prób samobójczych, przemocy domowej, wypadków z udziałem nietrzeźwych kierowców. 
Narkomania 

Zjawisko narkomanii ma charakter społeczny. Dotyczy ono zarówno dzieci (w tym noworodków urodzonych przez matki-narkomanki), jak i dorosłych. Długotrwałe przyjmowanie narkotyku prowadzi do ruiny całego ustroju. Narkomani na skutek zmniejszonej odporności częściej zapadają na choroby zakaźne, matki-narkomanki mają przedwczesne i skomplikowane porody, a u noworodków mogą wystąpić objawy głodu narkotycznego. Dzieci te są często opóźnione w rozwoju fizycznym i psychicznym.

Przyczyn uzależnienia od narkotyków upatruje się przede wszystkim w braku zaspokojenia potrzeb. Chłód, rygoryzm rodziców, obojętność, samotność dziecka, brak norm - prowadzą do deprywacji, która najczęściej przejawia się różnego rodzaju lękami, przeszkadzającymi w normalnym rozwoju osobowości. 

Uzależnienie narkotyczne jest chorobą, która sprawia przede wszystkim silny ból fizyczny i psychiczny. Najprostszym sposobem uśmierzenia tego bólu jest przyjęcie środka, który pozwoli znaleźć zapomnienie. Tym środkiem jest narkotyk, który w miarę „postępu” 
w uzależnieniu musi być przyjmowany w coraz większych dawkach, co w konsekwencji prowadzi do degeneracji psychofizycznej. 
III.8.2. Analiza sytuacji problemowej
III. 8.2.1.Alkohol

Nadużywanie alkoholu przez mieszkańców naszego miasta powoduje liczne przypadki naruszania ładu i porządku publicznego, a także determinuje dokonywanie rozmaitych przestępstw i wykroczeń. 

W roku 2005r. Komenda Powiatowa Policji i Straż Miejska w Żarach przeprowadziła łącznie ponad 3 tys. interwencji związanych z nieprzestrzeganiem ustawy o wychowaniu 
w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi. 


Ze wsparcia Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w latach 2003 – 2005 skorzystało 793 rodziny z problemem alkoholowym.


Do Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych złożono wnioski na leczenie odwykowe wobec:

· 59 osób w roku 2003

· 138 osób w roku 2004

· 144 osoby w roku 2005

Tendencja wzrostowa w ostatnich trzech latach może być wynikiem zarówno podwyższonego spożycia napojów alkoholowych, a co za tym idzie częstszych przypadków uzależnień, jak również większej świadomości niektórych służb, które „uaktywniły” się w składaniu wniosków.

III. 8.2.2.Narkotyki

Narkotyki w szkołach

Analiza sytuacji związana z problemem narkomanii została przeprowadzona w roku 2003. Dane dotyczące tego zjawiska zostały zawarte w raporcie „Zjawisko narkomanii wśród młodzieży szkół gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych w Żarach”. Inicjatorem przeprowadzonych badań był Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej oraz Stowarzyszenie 
na Rzecz Osób Uzależnionych i Ich Rodzin „JESTEM” w Żarach. 

Badania zostały zrealizowane na terenie miasta Żary i objęły uczniów dziennych szkół ponadpodstawowych: szkół i zespołów szkół obejmujących gimnazja, licea, technika i szkoły zawodowe. W szkołach objętych badaniami uczyło się w tamtym okresie łącznie 4.525 uczniów w wieku 13 – 19 lat. Najliczniejszą grupę stanowili uczniowie gimnazjów – 1.758 uczniów, następnie liceów – 1282 uczniów, techników - 1020 uczniów i szkół zawodowych – 465 uczniów. Spośród tej grupy młodzieży badaniami objętych zostało 737 uczniów, czyli ponad 16% całej populacji. Połowę respondentów stanowili chłopcy (368 osób), a połowę dziewczęta (369 osób).
W badaniach wziął udział co szósty uczeń szkół ponadpodstawowych znajdujących się 
w Żarach. Jest to próba wystarczającej wielkości, aby uznać, że badania były reprezentatywne, 
a ich wyniki można ekstrapolować na całą populację uczniów szkół gimnazjalnych 
i ponadgimnazjalnych uczących się w Żarach. Badania zostały zrealizowane przy pomocy pedagogów i nauczycieli szkół, w których były rozprowadzane kwestionariusze ankiet.
Celem przeprowadzonych badań było możliwie precyzyjne określenie skali zagrożenia młodzieży żarskiej narkomanią. Część pytań kwestionariusza ukierunkowana była na inne rodzaje uzależnień – alkoholizm i nikotynizm. Analiza badań ukazała, że wśród młodzieży szkolnej zjawiska patogenne występują z dużym nasileniem: do palenia papierosów przyznało się 35% uczniów, do kontaktu z alkoholem–81%, w tym do regularnego picia-22% uczniów. Kontakt z narkotykami wykazało aż 42% badanych. Alarmujący jest fakt, że łatwy dostęp 
do narkotyków potwierdza 85% badanych (czyli ośmiu na dziesięciu uczniów!), a aż 40% respondentów wyraźnie określa, że na terenie ich szkoły można nabyć narkotyki. Osobą oferującą narkotyk jest najczęściej bliski kolega, czy też ewentualnie dalszy znajomy, a to także wpływa na rozpowszechnienie się zjawiska narkomanii wśród młodzieży. W opinii znacznej ilości uczniów, albowiem co trzeciego, używanie miękkich narkotyków jest mniej szkodliwe 
od palenia papierosów. Młodzież sięga po narkotyk kierując się głównie ciekawością (73% wskazań), chęcią bycia akceptowanym w towarzystwie. Przyczyniać się to może do łagodnego wchodzenia w środowisko narkomanii. Dopiero w dalszej kolejności przyczyną sięgnięcia 
po narkotyk jest próba zapomnienia o kłopotach, kompleksach czy też poczucia się lepiej (22%). 

Narkotyki najczęściej zażywane przez młodzież to marihuana – 31,47%, haszysz – 18,4%, amfetamina – 16,62%, grzyby – 8,5%, ecstasy – 6,21%, LSD – 5,8%. Uczniowie sięgają po narkotyki głównie poza domem (57,05%), w dyskotekach, pubach (43,27%) 
i u znajomych (41,67%). Niepokojące jest to to, że prawie 26% wskazań padło na szkołę, jako miejsce zażywania narkotyków. Na tle tych odpowiedzi wynika, że „najbezpieczniejszym” miejscem pozostaje dom rodzinny, jednakże nawet tu liczba odpowiedzi wynosi blisko 19%. 

Pytanie Jaki jest Twój stosunek do religii, czy uważasz się za osobę: /wierzącą-niewierzącą/ ukazało, że nie można potwierdzić powszechnie panującego przekonania, 
że po narkotyki sięga młodzież „bez żadnych zasad”. Grupa uczniów biorących narkotyki 
nie odbiegała bowiem w kwestii wiary od ogółu badanych. Okazało się, że uczniowie deklarują 
iż są raczej wierzący (60%) i głęboko wierzący (18%), blisko 15% uważa 
się za niezdecydowanych i tylko 6% za niewierzących. 
Jeśli chodzi o konflikty rodzinne, to 40,16% uczniów stwierdziło, że rzadko popada 
w konflikty z rodzicami, a 28,63% prawie nigdy Z kolei co czwarty uczeń (24,02%) przyznaje, iż w jego przypadku do konfliktów z rodzicami dochodzi bardzo często i dość często. Jeśli 
z całej próby badawczej wyodrębnimy te osoby, które przyznają się do brania narkotyków, 
to różnica w udzielonych przez nie odpowiedziach wynosi ok. 3,2% „na niekorzyść”. Oznacza to, że wśród biorącej młodzieży występowanie konfliktów rodzinnych jest nieznacznie częstsze

Przestępczość związana z narkotykami 

W Strategii Polityki Społecznej Województwa Lubuskiego na lata 2005-2013 problem narkomanii jest bardzo wyraźnie zaznaczony. Lubuskie jest bowiem województwem przygranicznym, a takie położenie geograficzne sprzyja rozwojowi przestępstw związanych 
z narkotykami i ułatwia potencjalnym odbiorcom dostęp do substancji psychoaktywnych. 
Nie jest to jednak jedyna przyczyna tego, że właśnie na tym terenie zjawisko narkomanii jest jednym z najpoważniejszych w Polsce, ponieważ w innych województwach, leżących 
w strefie przygranicznej, problem ten nie jest aż tak widoczny. Trudno jednak określić, dlaczego właśnie na tym terenie zjawisko narkomanii ma aż tak duży zasięg.   

Na „mapie narkotykowej Polski” województwo lubuskie przoduje – niestety jest 
to przodownictwo w sensie negatywnym.
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Źródło: Serwis Informacyjny Narkomania, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziałania Narkomanii, nr 1 2005. 

Według powyższych danych, zebranych podczas ogólnopolskich badań przeprowadzanych przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziałania Narkomanii, skala rozpowszechnienia zjawiska narkomanii jest najwyższa właśnie w województwie lubuskim. Fakt ten stanowi poważne wyzwanie dla władz samorządowych, które powinny dołożyć wszelkich starań, aby proceder ten zminimalizować.

W statystykach policyjnych z roku 2004 i 2005 dotyczących miasta Żary odnotowano tendencję rosnącą dotyczącą ujawnienia przestępstw będących konsekwencją złamania  ustawy 
o przeciwdziałaniu narkomanii. Procent wykrywalności tych przestępstw jest jednak wciąż bardzo niski.

Liczba przestępstw związanych z narkotykami według danych Komendy Powiatowej Policji w Żarach wynosiła:

I. 72 w roku 2004 (w tym 48 wszczętych postępowań za posiadanie narkotyków, 
4 wszczęte postępowania za udzielenie, 15 za handel i 5 za wprowadzenie do obrotu);

II. 119 w roku 2005 (w tym 76 wszczętych postępowań za posiadanie narkotyków, 
17 wszczętych postępowań za udzielenie i 26 za handel). 

Dotychczasowa działalność profilaktyczna i terapeutyczna w obszarze przeciwdziałania alkoholizmowi i narkomanii w Żarach

Środki finansowe pochodzące z opłat za korzystanie z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych wykorzystano zarówno na zadania związane z przeciwdziałaniem alkoholizmowi jak również z przeciwdziałaniem narkomanii. 

Rada Gminy corocznie uchwala Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, a w lutym 2005r. uchwaliła również Program Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2006-2008. W roku 2005 Gmina Żary dofinansowała szereg działań 
z zakresu pomocy psychologiczno-terapeutycznej dla osób uzależnionych od alkoholu i ich rodzin. Działania w tym zakresie realizowane były w szczególności w NZOZ Profil, NZOZ ANIMA, w Punktach Informacyjno-Konsultacyjnych Stowarzyszenia Klub Abstynenta
i Chrześcijańskiej Misji Społecznej .
· NZOZ Profil  

- z terapii indywidualnej, terapii grupowej, porad psychiatrycznych i prawnych skorzystało 560  mieszkańców Żar (w sumie udzielono 3684 porady)

· NZOZ Anima

- w spotkaniach grup edukacyjnych [wstępnej i zaawansowanej] oraz w grupie dla współuzależnionych uczestniczyło 849 osób
- z oferty telefonu zaufania skorzystało 518 osób
- specjaliści terapii uzależnień udzielili 564 porad

· Punkt Informacyjno-Konsultacyjny Stowarzyszenia Klub Abstynenta

- wolontariusze udzielili porad  153 osobom

· Punkt Informacyjno-Konsultacyjny Chrześcijańskiej Misji Społecznej
- z poradnictwa skorzystało około 300 osób
Ponadto dofinansowano szereg programów profilaktyczno-edukacyjnych o istocie uzależnień w placówkach oświatowo-wychowawczych, z których skorzystało kilka tysięcy uczniów z żarskich szkół. Wsparciem finansowym objęto również rodziny dzieci wyjeżdżających na kolonie. Sfinansowano także szkolenia dla grup zawodowych stykających się z osobami z problemem uzależnień.

III.8.3. Strategia przeciwdziałania alkoholizmowi

Strategia przeciwdziałania alkoholizmowi jest spójna z Gminnym Programem Profilaktyki 
i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 
Głównym celem w tym obszarze jest Podejmowanie działań profilaktycznych zmierzających 
do ograniczenia spożycia napojów alkoholowych i eliminowania ujemnych skutków jego spożywania. 
Pierwszy cel szczegółowy Zapobieganie powstawaniu nowych problemów związanych 
ze spożywaniem alkoholu realizowany będzie poprzez:
Kierunki działania: 

1. Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej, w szczególności dla dzieci i młodzieży w szkołach, świetlicach szkolnych i socjoterapeutycznych, w tym prowadzenie działań na rzecz dożywiania dzieci uczestniczących w pozalekcyjnych programach opiekuńczo-wychowawczych.

2. Promowanie zdrowego stylu życia poprzez organizowanie zajęć pozaszkolnych 
o charakterze rozwojowym będących alternatywą dla spożywania alkoholu.
3.  Wspieranie imprez kulturalnych i sportowych. 
4. Wspieranie i prowadzenie kampanii promujących trzeźwość, współpraca z mediami 
w promowaniu trzeźwości.

5. Przeprowadzanie badań monitorujących problemy alkoholowe gminy.

6. Prowadzenie szkoleń sprzedawców napojów alkoholowych w zakresie przestrzegania zakazu sprzedaży alkoholu nieletnim i nietrzeźwym.
7. Organizowanie szkoleń profilaktycznych w dziedzinie rozwiązywania problemów alkoholowych dla grup zawodowych pracujących w tym obszarze. 
8. Opracowywanie i upowszechnianie materiałów informacyjno-edukacyjnych 
z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki alkoholowej. 
Drugi cel szczegółowy Zmniejszenie rozmiarów aktualnie istniejących problemów realizowany będzie poprzez:
Kierunki działania:
1. Zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych od alkoholu poprzez wspieranie finansowe placówek terapii uzależnień.
2. Dostosowanie oferty ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w zakresie leczenia 
i rehabilitacji uzależnienia od alkoholu do rzeczywistych potrzeb mieszkańców miasta poprzez m.in. zwiększenie liczby dyżurów czy zatrudnianie większej ilości specjalistów.

3. Podnoszenie kwalifikacji personelu prowadzącego leczenie, rehabilitację i programy

ograniczania szkód.

4. Wdrażanie programów ewaluacji usług leczniczych poprzez przeprowadzanie 
w placówkach lecznictwa i ośrodkach terapeutycznych ankiet ewaluacyjnych wśród pacjentów (anonimowe) i wśród personelu .

5. Częściowe refundowanie kosztów pobytu osób uzależnionych i ich rodzin na specjalistycznych turnusach i terapiach systemowych w placówkach do tego przeznaczonych.
6. Upowszechnienie informacji o placówkach terapeutycznych poprzez wydawanie materiałów informacyjno-edukacyjnych i umieszczanie ich w miejscach publicznych.
7. Współpraca ze stowarzyszeniami abstynenckimi i trzeźwościowymi, z organizacjami pozarządowymi, dofinansowywanie ich działalności i wytyczanie wspólnych kierunków działań.
8. Podejmowanie interwencji w związku z naruszeniem przepisów określonych 
w ustawie o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi dotyczących reklamy i promocji napojów alkoholowych oraz zakazu sprzedaży napojów alkoholowych. 

9. Zapewnienia schronienia w okresie jesienno-zimowym dla osób bezdomnych będących pod wpływem alkoholu – ogrzewalnia.
10. Udzielanie rodzinom, w których występują problemy alkoholizmu, pomocy psychospołecznej i prawnej, motywowanie do podjęcia leczenia.
11. Tworzenie grup samopomocowych i wspieranie ich działalności. 
12. Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie Centrum Integracji Społecznej.
III.8.4. Strategia przeciwdziałania narkomanii

Strategia przeciwdziałania narkomanii jest spójna z Gminnym Programem Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2006-2008.
W tym obszarze głównym celem jest Ograniczenie używania narkotyków i związanych z tym problemów społecznych i zdrowotnych.
Pierwszy cel szczegółowy Zahamowanie tempa wzrostu popytu na narkotyki realizowany będzie poprzez:
Kierunki działania:
1. Zwiększenie zaangażowania samorządu lokalnego w przeciwdziałanie narkomanii poprzez:
· przeprowadzanie diagnozy środowiska w zakresie używania substancji psychoaktywnych oraz związanych z tym problemów,
· finansowanie realizacji Gminnego Programu Przeciwdziałania Narkomanii,
· angażowanie do współpracy organizacje typu non-profit i wspieranie finansowe podejmowanych przez nie działań,
· dofinansowanie szkolenia pracowników odpowiedzialnych za realizację programu,
· monitorowanie i przeprowadzanie ewaluacji programu.
2. Zwiększenie ilości i poprawa jakości programów profilaktycznych: 
· prowadzenie profilaktyki (szczególnie I i II rzędowej we wszystkich typach szkół, począwszy od najmłodszych klas szkół podstawowych),
· promowanie zdrowego stylu życia poprzez m.in. organizację pozaszkolnych zajęć, imprez szkolnych, sportowych, międzyszkolnych, udostępnienie młodzieży sal gimnastycznych itp.,
· prowadzenie szkoleń dla grup zawodowych mających kontakt z młodzieżą. 
3. Podniesienie poziomu wiedzy społeczności lokalnej na temat problemów związanych 
z używaniem substancji psychoaktywnych:  

· edukacja rodziców, organizowanie spotkań ze specjalistami w dziedzinie uzależnień,
· udostępnianie rodzicom i opiekunom materiałów pomocniczych (broszur, ulotek, adresów i telefonów placówek, w których można uzyskać pomoc),
· kampanie społeczno – edukacyjne realizowane w środowisku lokalnym,
· łatwy dostęp do materiałów informacyjnych poprzez ulokowanie ich w miejscach publicznych. 

Drugi cel szczegółowy Poprawa stanu zdrowia osób uzależnionych od narkotyków realizowany będzie poprzez:.
Kierunki działania:
1. Podniesienie jakości postępowania leczniczego, rehabilitacyjnego i programów ograniczania szkód zdrowotnych: 

· podnoszenie kwalifikacji personelu prowadzącego leczenie, rehabilitację i programy ograniczania szkód, 

· szkolenia podnoszące kwalifikację personelu ośrodków terapeutycznych,
· wdrażanie programów ewaluacji usług leczniczych poprzez przeprowadzanie 
w placówkach lecznictwa i ośrodkach terapeutycznych anonimowych ankiet ewaluacyjnych wśród pacjentów i personelu.
2. Poprawa dostępności świadczeń poprzez dostosowanie oferty ambulatoryjnej opieki zdrowotnej do rzeczywistych potrzeb mieszkańców miasta:

· zatrudnianie większej ilości specjalistów i zwiększenie liczby dyżurów,
· organizowania grup wsparcia Anonimowych Narkomanów,
· upowszechnienie informacji o placówkach leczniczych i rehabilitacyjnych (wydawanie materiałów informacyjno-edukacyjnych i umieszczanie ich w miejscach publicznych, przekazywanie w mediach informacji o ofercie usług tych placówek).
3. Program wdrażania do opieki zdrowotnej Metod Wczesnej Diagnozy i Krótkiej Interwencji (metoda AUDIT).

4. Udzielaniem rodzinom, w których występuje problem narkomanii, pomocy materialnej, psychospołecznej i prawnej. 

Trzeci cel szczegółowy Ograniczenie dostępności do narkotyków realizowany będzie poprzez:
Kierunki działań:
1. Wspieranie finansowe programów szkoleniowych dla policjantów wyznaczonych 
do zwalczania handlu detalicznego.
2. Rozwijanie systemu współpracy policji z innymi instytucjami, organizacjami i osobami mającymi bezpośredni kontakt z młodzieżą poprzez: 
· wyznaczenie zespołu osób do stałych kontaktów z kadrą pedagogiczną, przedstawicielami innych instytucji i organizacji,
· założenie oddzielnej linii telefonicznej, funkcjonującej tylko na potrzeby zgłaszania przestępstw związanych z narkotykami oraz podanie numeru do publicznej wiadomości.
IV ANALIZA SWOT PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH

	MOCNE STRONY
	SŁABE STRONY


	· potencjał ludzki - (wykształcona i podnosząca kwalifikacje kadra)

· prężnie działający Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 

· stowarzyszenia działające w mieście

· dobrze zorganizowany wolontariat

· istnienie placówek pomocy osobom uzależnionym i ich rodzinom 

· istnienie w mieście infrastruktury socjalnej: Dom Samotnej Matki, Ośrodek Interwencji Kryzysowej, stołówka charytatywna, ogrzewalnia, mieszkania readaptacyjne
· rozwinięty system oświaty podstawowej i ponadpodstawowej

· środowiskowa opieka nad dziećmi i młodzieżą (świetlice środowiskowe, terapeutyczne, szkolne)

· duża liczba przedsiębiorstw i zewnętrznych inwestorów

· istnienie terenów inwestycyjnych

· dobrze rozwijająca się infrastruktura (drogi, wodociągi, kanalizacja)

· istnienie instytucji infrastrukturalnych (energetyka, telekomunikacja, gazownia)
· istnienie bazy sportowej, rekreacyjnej

· funkcjonowanie instytucji pomagających rozwinąć przedsiębiorczość 

	· niewystarczające środki finansowe na realizację zadań z obszaru polityki społecznej

· mała aktywność społeczna i zainteresowanie problemami społecznymi w środowisku lokalnym
· wysokie bezrobocie, ubóstwo
· patologie społeczne (w szczególności uzależnienia, przemoc, wandalizm i czerpanie zysków z „szarej strefy”)

· zastój w budownictwie mieszkaniowym, brak dostatecznej ilości mieszkań socjalnych, chronionych, readaptacyjnych

· brak programu przeciwdziałania kryzysom i przemocy w rodzinie

· niewystarczająca ilość grup samopomocowych

· brak efektywnej współpracy pomiędzy instytucjami i organizacjami pozarządowymi działającymi w obszarze polityki społecznej 

· bariery architektoniczne,

· niski poziom wiedzy dotyczący pozyskiwania środków unijnych 
· słabe wyposażenie organizacji społecznych w zaplecze lokalowe, techniczne, kadrowe 
· brak Centrum Integracji Społecznej
· brak systemu wspierania prawidłowego rozwoju dziecka


	SZANSE


	ZAGROŻENIA

	· tworzenie lokalnych programów przeciwdziałania problemom społecznym (wspólnie przez instytucje i organizacje pozarządowe)
· istniejące organizacje pozarządowe posiadają potencjał do realizowania zadań zleconych z zakresu pomocy społecznej 
· ożywienie gospodarcze, nowe miejsca pracy

· rozwój idei wolontariatu, grup samopomocowych

· wzrost poziomu wykształcenia

· dostosowywanie edukacji do potrzeb rynku

· położenie geograficzne (bliskość granicy umożliwia współpracę transgraniczną) 

· większe nakłady na profilaktykę

· możliwość pozyskiwania dodatkowych środków (fundusze strukturalne)

· wzrastające poczucie identyfikacji ze społecznością lokalną
· nacisk na podnoszenie kwalifikacji kadr
1. 
	· częste zmiany uregulowań prawnych

· niewystarczające środki finansowe na realizację ustawowych zadań

· stereotypowy wizerunek pomocy społecznej i klienta świadczeń pomocowych

· marginalizacja grup społecznych
· roszczeniowość i bierność klientów pomocy społecznej, bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych, niski poziom wykształcenia

· brak skutecznych metod aktywizacji bezrobotnych
· odpływ młodzieży do większych miast i poza granice kraju
· dyskryminowanie niepełnosprawnych na rynku pracy

· wzrost zachowań patologicznych, rosnąca tolerancja wobec takich zachowań

· znieczulica społeczna

· powstawanie enklaw biedy i środowisk patologicznych

· odpływ wykwalifikowanej kadry poza granice kraju
· wzrastające koszty tworzenia nowych instytucji pomocy społecznej i rozbudowy infrastruktury socjalnej

· instrumentalne wykorzystywanie polityki społecznej przez polityków (obietnice wyborcze oderwane od rzeczywistych potrzeb i możliwości)

· nieczytelność kompetencji

· brak ciągłości w realizacji wdrażanych projektów, programów



V WNIOSKI I UWAGI KOŃCOWE 
Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych jest instrumentem nowoczesnej polityki społecznej, mającym pobudzać do aktywności instytucje, organizacje pozarządowe i środowiska działające w obszarze pomocy społecznej, rozwoju gospodarczego 
i społecznego miasta. Celem Strategii są działania długookresowe, na efekty których będzie trzeba czekać nawet wiele lat. Z jednej strony są to działania profilaktyczne, polegające na inwestycji w kapitał ludzki, system edukacji, itp. Z drugiej strony są to zadania aktywizująco - osłonowe, pozwalające na zabezpieczenie egzystencji najbardziej potrzebujących 
i przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu przy jednoczesnym motywowaniu do podjęcia aktywności i zmiany zaistniałej sytuacji. 
W procesie wdrażania Strategii istotne będą dwie fazy. W pierwszej trzeba skoncentrować wysiłki na realizacji celów służących przygotowaniu kadr samorządu 
do prowadzenia lepszej współpracy instytucji i organizacji działających na rzecz rozwiązywania problemów społecznych. Cele strategiczne można osiągnąć tyko dzięki skutecznej kooperacji realizowanej m.in. poprzez zawiązanie grup interdyscyplinarnych, których funkcjonowanie umożliwi szybką wymianę informacji i tworzenie lokalnych programów pomocowych. 
Druga faza wiąże się z pozyskiwaniem środków na realizację konkretnych zadań. Poza układem organizacyjno-instytucjonalnym Strategia wskazuje bowiem źródła finansowania polityki społecznej m.in. ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. Ważnym zadaniem jest zawiązywanie partnerstwa lokalnego, skonstruowanie mechanizmów finansowych pozwalających na łączenie środków z różnych źródeł 
i podejmowanie wspólnych, uzupełniających się działań w celu osiągnięcia wytyczonego celu.   

System wdrażania zmian w Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych
Gminna Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych zostanie przyjęta w formie uchwały Rady Miejskiej. Wdrażane zmiany będą także podlegały uchwaleniu przez Radę Miejską. Zmiany w Strategii inicjowane będą przez Burmistrza Miasta Żary, Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej, organizacje pozarządowe lub inne podmioty uczestniczące w procesie wdrażania 
i realizacji Strategii.
Realizatorzy Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych
· Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej,

· Urząd Miejski,

· Powiatowy Urząd Pracy,

· Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie,

· Powiatowa Komenda Policji,

· Straż Miejska,

· Organizacje pozarządowe,
· Sąd Rejonowy,

· NZOZ „Profil,” NZOZ „Anima”, 
· 105 Szpital Wojskowy,

· Kuratorium Oświaty,

· Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna.

Źródła finansowania 

· budżet miasta,

· budżet województwa,

· wkład organizacji pozarządowych,

· Narodowy Fundusz Zdrowia,

· fundusze unijne,
· sponsorzy.
VI ZAŁĄCZNIKI

VI.1. Analizy SWOT poszczególnych sytuacji problemowych
SWOT – BEZROBOCIE 

	MOCNE STRONY
	SŁABE STRONY

	· funkcjonowanie w mieście PUP (doradztwo zawodowe, dotacje na rozpoczęcie działalności gospodarczej, specjalne programy dla grup szczególnie zagrożonych bezrobociem)

· działalność Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej

· Fundacja „Przedsiębiorczość”

· Gminne Centrum Informacji

· Żarska Spółdzielnia Socjalna

· potencjał ludzki - dobrze przygotowana merytorycznie kadra zawodowa 
· pozyskiwanie środków z Europejskiego funduszu Społecznego

· istniejąca baza usługowo przemysłowa


	· brak rzeczywistego rozpoznania skali bezrobocia 

· brak rozpoznania potrzeb rynku

· niedostosowanie oferty edukacyjnej do potrzeb lokalnego rynku pracy

· niskie wykształcenie bezrobotnych

· długotrwale bezrobocie, brak motywacji, bierność, roszczeniowość

· słaba współpraca pomiędzy instytucjami działającymi w tym obszarze

· niska skuteczność szkoleń dla osób bezrobotnych

· brak niepublicznych instytucji obsługi rynku pracy (agencje pracy tymczasowej, instytucje doradztwa personalnego, pozarządowe pośrednictwo pracy)

· brak Centrum Integracji Społecznej


	SZANSE
	ZAGROŻENIA


	·  istnienie źródeł finansowania na mocy uregulowań prawnych
· rozwój gospodarczy miasta

· lepsza edukacja społeczna

· korzystanie z metod przeciwdziałania bezrobociu z obszaru Unii Europejskiej (dobre praktyki)

· tworzenie regionalnych projektów dotyczących aktywizacji osób bezrobotnych

· zsynchronizowanie działań instytucji i organizacji zajmujących się problemem bezrobocia

· wspieranie małych i średnich przedsiębiorstw (aspekty prawne, kodeks pracy, zmiany podatkowe)

· rozwój pośrednictwa pracy, doskonalenie kadr, metod i technik pracy

· stworzenie Centrum Integracji Społecznej
· możliwość prawna organizowania prac społecznie użytecznych
	· zmiany w kierunkach polityki społecznej państwa (spadek nakładów finansowych) 
· niewystarczająca współpraca państwa z samorządem lokalnym

· brak skutecznych programów przeciwdziałania bezrobociu

· destruktywny wpływ bezrobocia na życie rodzinne, stan psychiczny, zdrowie itd.

· wzrost problemów społecznych (przestępczość, uzależnienia, przemoc, ubóstwo) 

· wykluczenie bezrobotnych z życia społecznego

· stereotypowe postrzeganie bezrobotnych

· niewywiązywanie się państwa z własnych zobowiązań



SWOT – OPIEKA NAD DZIECKIEM I RODZINĄ

	MOCNE STRONY
	SŁABE STRONY

	· istnienie placówek edukacyjnych (żłobek, przedszkola, szkoły podstawowe, gimnazja, ponadgimnazjalne, szkoła wyższa, szkoła specjalna, Ośrodek dla Dzieci z Wadami Słuchu i Mowy, Ośrodek Opiekuńczo-Rehabilitacyjny)

· funkcjonowanie świetlic szkolnych, socjoterapeutycznych

· funkcjonowanie w mieście podstawowej sieci placówek i instytucji pomocy (MOPS, PCPR, Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna, UM)

· aktywności trzeciego sektora – Dom Samotnej Matki, Ośrodek Interwencji Kryzysowej, Towarzystwo Przyjaciół Dzieci 

· istnienie ośrodków terapeutycznych dla osób uzależnionych i wspóluzaleznionych (NZOZ Profil, NZOZ Anima, 105 Szpital Wojskowy )

· potencjał ludzki - dobrze przygotowana merytorycznie kadra zawodowa oraz wolontariat
· istnienie Szkoły dla Rodziców 

	· brak lokalnego programu przeciwdziałania przemocy w rodzinie i rozpoznania skali tego zjawiska 

· brak efektywnej współpracy pomiędzy instytucjami działającymi w tym obszarze 

· brak ośrodka wczesnej interwencji

· mała dostępność wczesnej kompleksowej diagnostyki rozwoju dziecka 

· brak koordynacji działań w tym zakresie
· słaba współpraca rodziców ze szkołami

· bagatelizowanie przez dorosłych problemu uzależnień wśród dzieci i młodzieży 

· niewystarczająca kadra w instytucjach działających na rzecz rodziny
· brak konkretnej, dobrze  upowszechnionej informacji dotyczącej działalności stowarzyszeń i placówek świadczących pomoc rodzinie
· brak edukacji rodziców

· wczesne macierzyństwo

·  rozpad rodziny

· bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych


	SZANSE
	ZAGROŻENIA


	·  istnienie źródeł finansowania na mocy uregulowań prawnych
· rosnąca świadomość zagrożeń związanych z nieprawidłowym sprawowaniem funkcji rodzicielskich.
· korzystanie z metod wsparcia rodziny wypracowanych w krajach Unii Europejskiej (dobre praktyki)

· tworzenie wspólnych programów wsparcia rodzin i dzieci

· powstanie rodzinnych domów dziecka

· rozwój form opieki zastępczej, rodzin adopcyjnych

· zsynchronizowanie działań instytucji i organizacji działających w tym obszarze  

· skrócenie procedur, rozwój idei wczesnej interwencji 

· wzmocnienie prestiżu nauczyciela, wychowawcy i szkoły 

	· częste zmiany w kierunkach polityki społecznej państwa (spadek nakładów finansowych na edukację, pomoc społeczną) 
· niewystarczająca współpraca państwa z samorządem lokalnym

· wzrost problemów społecznych (bezrobocie, ubóstwo) 

· wzrost zachowań patologicznych wśród dorosłych dzieci i młodzieży                     (przestępczość, uzależnienia, przemoc)

· ukrywanie przemocy domowej

· brak skutecznych uregulowań prawnych chroniących ofiary przemocy 




ANALIZA SWOT- STAROŚĆ I NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ

	MOCNE STRONY

	SŁABE STRONY

	· funkcjonowanie ośrodków wsparcia dla osób niepełnosprawnych – Środowiskowego Domu Samopomocy i Środowiskowego Domu Samopomocy dla Osób z Zaburzeniami Psychicznymi
·  funkcjonowanie Ośrodka Opiekuńczo – Rehabilitacyjnego dla Dzieci i Młodzieży w Żarach

· zakłady pracy chronionej
· funkcjonowanie Warsztatu Terapii Zajęciowej

· aktywna działalność Stowarzyszenia na Rzecz Osób Niepełnosprawnych „Radość Życia”
·  w mieście działają szkoły średnie , wyższa uczelnia zawodowa, możliwość szkolenia (PUP)

· dobrze wykształcona kadra zawodowa 

· możliwość skorzystania z pomocy wolontariuszy

· pomoc w załatwianiu spraw urzędowych (urzędnicy schodzący do interesantów)

· rozwinięte usługi opiekuńcze i specjalistyczne usługi opiekuńcze

· klasy integracyjne, działalność Uniwersytetu Trzeciego Wieku

· Działalność Stowarzyszenia Diabetyków

· Działalność PCK

· Oddziały Polskiego Związku Niewidomych i Polskiego Związku Głuchych, Oddział Polskiego Związku Emerytów, Rencistów i Inwalidów

· możliwość skorzystania z pomocy lekarza rodzinnego (wizyty domowe)

· wzrastająca chęć do samoorganizacji

· działalność Koła Amazonek
	· bezradność i bierność niepełnosprawnych mieszkańców Żar w rozwiązywaniu własnych problemów, zamykanie się w wąskich środowiskach

· brak współpracy między organizacjami i instytucjami

· niewystarczająco skonsolidowane środowisko osób niepełnosprawnych i ich rodzin – brak reprezentacji

· liczne bariery urbanistyczne i architektoniczne (brak dostępu do PKP, brak zjazdów z krawężników)

· mała ilość szkół integracyjnych i możliwości kształcenia w formach pozaszkolnych

· brak toalet dla osób niepełnosprawnych

· brak sygnalizacji dźwiękowej dla pieszych niepełnosprawnych niewidzących i niedowidzących, niedostosowanie sygnalizacji do potrzeb niepełnosprawnych

· mały dostęp do nowoczesnych urządzeń technologicznych (mówiące zegary)

· tylko częściowa likwidacja barier architektonicznych (dostępny parter)

· mało miejsc na parkingach dla niepełnosprawnych, zajmowanie ich przez osoby nieuprawnione, parkowanie na chodnikach

· zbyt długi czas oczekiwania na pomoc 

· często niewłaściwa pomoc w załatwianiu spraw ze strony urzędników, brak zainteresowania urzędników osobami niepełnosprawnymi

· brak dostępu do ośrodków kultury, niedostępne sklepy

· mało imprez integracyjnych

· utrudniony dostęp do ośrodków zdrowia i specjalistów (bariery architektoniczne, limity przyjęć)

· brak osób niepełnosprawnych w organach samorządowych
· drogie bilety, konieczność wykupywania biletów dla opiekuna osoby niepełnosprawnej

· zbyt mały dostęp do informacji o dofinansowaniach, prawach, możliwościach uzyskania pomocy

· autobusy niedostosowane do przewozu osób niepełnosprawnych

· instytucje i organizacje nie dysponują pojazdami do przewozu osób niepełnosprawnych

· brak Zakładu Aktywności Zawodowej i innych form przygotowujących kompleksowo osoby niepełnosprawne do podjęcia pracy

· brak kompleksowych programów profilaktycznych, edukacyjnych i rehabilitacyjnych

· mała wiedza środowiska lokalnego i pracodawców na temat niepełnosprawności, bariery mentalne

	SZANSE

	ZAGROŻENIA 

	· istnienie źródeł finansowania na mocy uregulowań prawnych, bliskość granicy i kontakty międzynarodowe, możliwość korzystania z rozwiązań z obszaru Unii Europejskiej – czerpanie pozytywnych wzorów (dobre praktyki)

· wzrastająca świadomość społeczna

· liczne ogólnokrajowe akcje poruszające problematykę osób niepełnosprawnych

· wzrastające poczucie przynależności do środowiska lokalnego

· lepszy dostęp do wiedzy i inwestycje w zasoby ludzkie

· działalność fundacji i funduszy, z których można pozyskać środki na realizację programów, w tym program 1.4 EFS, programy PFRON

· dofinansowania do zniesienia barier architektonicznych i sprzętu dla osób prywatnych

· możliwość korzystania z turnusów rehabilitacyjnych

· coraz większa otwartość osób niepełnosprawnych na pomoc

· miasto jest siedzibą powiatu – działalność PCPR, szkoły specjalne, PPP, PUP

· nowoczesny zakład rehabilitacyjny w „Szpitalu na Wyspie” 

· funkcjonowanie na terenie miasta 2 szpitali i licznych poradni specjalistycznych

· Zakład Opiekuńczo – Leczniczy w Lubsku
	· kultura narzekania – pesymistyczne myślenie niepełnosprawnych, bierność i niewiara w powodzenie

· niewystarczająca współpraca państwa, samorządów i środowisk lokalnych w przezwyciężaniu problemów wynikających z niepełnosprawności

· stereotypowe postrzeganie osób niepełnosprawnych

· nietolerancja społeczeństwa w stosunku do osób niepełnosprawnych, szczególnie zaburzonych psychicznie, brak zrozumienia

· mała możliwość korzystania z sanatoriów

· zawirowania polityczne – PFRON kartą przetargową

· częste zmiany w kierunkach polityki społecznej państwa, niestabilność finansowa kraju

· często zmieniające się, skomplikowane przepisy prawne

· duże środki na dofinansowanie DPS

· wysokie bezrobocie

· niewystarczające zachęty dla pracodawców do zatrudniania osób niepełnosprawnych

· niejednorodny system orzecznictwa o niepełnosprawności

· niejednorodne przepisy dotyczące ulg na przewozy


SWOT – BEZDOMNOŚĆ

	MOCNE STRONY
	SŁABE STRONY

	· potencjał ludzki - dobrze przygotowana merytorycznie kadra zawodowa 

· istnienie podstawowej sieci placówek 
i instytucji mogących świadczyć pomoc bezdomnym: MOPS, UM, Sztab Ratownictwa
· aktywność trzeciego sektora 
Akcja Humanitarna„Życie”, Towarzystwo Św. Brata Alberta (stołówka charytatywna, Dom Samotnej Matki)

· aktywizacja zawodowa osób bezdomnych (kursy, szkolenia, przekwalifikowanie zawodowe).

· istnienie podstawowej opieki medycznej oraz poradni specjalistycznych

· funkcjonowanie ogrzewalni
· mieszkania readaptacyjne dla bezdomnych mężczyzn
	· brak rzeczywistego rozpoznania skali zjawiska

· brak kompleksowych programów wychodzenia z bezdomności 

· niewystarczająca liczba lokali mieszkalnych, szczególnie o charakterze socjalnym

· brak mieszkań chronionych i readaptacyjnych dla bezdomnych kobiet

· bierność osób bezdomnych, niechęć do zmiany sytuacji 

· brak Centrum Integracji Społeczne

· brak efektywnej współpracy pomiędzy instytucjami działającymi w tym obszarze
· brak lokalnego systemu wychodzenia z bezdomności 

· brak synchronizacji miedzy podmiotami działającymi na rzecz bezdomnych


	SZANSE
	ZAGROŻENIA


	· istnienie źródeł finansowania na mocy uregulowań prawnych

· rosnąca świadomość społeczna dotyczącą problemu bezdomności

· profesjonalna analiza problemu bezdomności w mieście
· korzystanie z rozwiązań zaczerpniętych z obszaru Unii Europejskiej

· korzystanie z dobrych wzorców funkcjonujących w innych obszarach kraju (Monar, Barka)
· większe nakłady na budownictwo socjalne
· Stworzenie Centrum Integracji Społecznej


	· zmiany w kierunkach polityki społecznej państwa/regionu  

· niewystarczająca współpraca państwa z samorządem lokalnym

· wykluczenie bezdomnych z życia społecznego
· destruktywne skutki bezdomności  (rozpad rodziny, choroby, marginalizacja)

· stereotypowe postrzeganie osób bezdomnych

· poszerzenie się skali ubóstwa i patologii , a co za tym idzie skali bezdomności.

· brak skutecznych metod i sposobów resocjalizacji osób bezdomnych

· problemy z uzyskaniem pracy przez osoby bezdomne (brak zameldowania)

· brak stabilizacji dochodowej



SWOT – OPUSZCZAJĄCY ZAKŁADY KARNE

	MOCNE STRONY
	SŁABE STRONY

	· potencjał ludzki - dobrze przygotowana merytorycznie kadra zawodowa (pracownicy socjalni, kuratorzy społeczni i zawodowi) 
· istnienie podstawowej sieci placówek i instytucji mogących świadczyć pomoc byłym więźniom: MOPS, PCPR, PUP 

	· brak kwalifikacji zawodowych, niski poziom wykształcenia byłych więźniów
· problemy z uzależnieniami, zachowania agresywne, bierna i roszczeniowa postawa

· problemy mieszkaniowe, brak zaplecza w postaci mieszkań socjalnych 

· niechęć pracodawców do zatrudniania byłych więźniów

· trudności w przystosowaniu się do życia po opuszczeniu placówki penitencjarnej 
· zbyt mała liczba kuratorów społecznych i zawodowych

· brak grup samopomocowych dla osób opuszczających zakłady karne
· brak organizacji pozarządowej zajmującej się problemami byłych więźniów


	SZANSE
	ZAGROŻENIA


	· istnienie źródeł finansowania na mocy uregulowań prawnych

· korzystanie z rozwiązania zaczerpniętych z obszaru Unii Europejskiej i z innych regionów kraju
· większa liczba kuratorów 
· rozwój budownictwa socjalnego

· kampanie społeczne na rzecz byłych więźniów

· reforma systemu więziennictwa (terapia, socjoedukacja, poradnictwo psychologiczne, praca na rzecz innych realizowana w zakładach karnych)

· stworzenie Centrum Integracji Społecznej

	· częste zmiany w kierunkach polityki społecznej państwa 
· wykluczenie społeczne byłych więźniów
· stereotypowe postrzeganie (zarówno więźniów jak i byłych więźniów)   
· brak skutecznych programów resocjalizacji w więzieniach i po opuszczeniu placówki penitencjarnej

· szerzące się ubóstwo pociągające za sobą wzrost przestępczości

· tolerancja wobec zachowań przestępczych

· niska wykrywalność przestępstw, łagodne kary za przestępstwa,

· przepełnienie więzień



SWOT – MNIEJSZOŚCI ETNICZNE

	MOCNE STRONY
	SŁABE STRONY

	· potencjał ludzki - dobrze przygotowana merytorycznie kadra zawodowa 

· istnienie podstawowej sieci placówek 
i instytucji mogących świadczyć pomoc mniejszościom: MOPS, UM, PUP 


	· roszczeniowa i bierna postawa Romów, brak chęci i motywacji do zmiany swojej sytuacji

· brak kwalifikacji zawodowych osób w wieku produkcyjnym

· brak zaplecza w postaci mieszkań socjalnych 

· brak skutecznego sposobu egzekwowania obowiązku edukacji wobec dzieci romskich

· izolacja społeczna tej grupy

· trudności w porozumiewaniu się z w/w grupą (bariera językowa)

· brak pozytywnych liderów w grupie Romskiej

· brak organizacji non-profit zajmującej się problemami mniejszości

· brak spójnego programu zmierzającego do zmiany istniejącej sytuacji (integracja Romów ze społecznością lokalną, tworzenie miejsc pracy, egzekwowanie obowiązku edukacji wśród dzieci romskich)


	SZANSE
	ZAGROŻENIA


	· istnienie źródeł finansowania na mocy uregulowań prawnych
· korzystanie z rozwiązania zaczerpniętych z obszaru Unii Europejskiej i z innych regionów kraju
· większe nakłady na budownictwo socjalne

· lepsza edukacja społeczeństwa, nauka tolerancji wobec inności

· kampanie społeczne poruszające problem mniejszości etnicznych


	· częste zmiany w kierunkach polityki społecznej państwa/regionu  
· niewystarczająca współpraca państwa z samorządem lokalnym

· wykluczenie społeczne mniejszości romskiej 
· stereotypowe postrzeganie mniejszości, zachowania nacjonalistyczne, agresja wobec tej grupy
· poszerzenie się skali bezrobocia, ubóstwa i patologii 
· brak skutecznych metod aktywizacji Romów



SWOT –UZALEŻNIENIA

	MOCNE STRONY
	SŁABE STRONY

	· lokalny program rozwiązywania problemów uzależnień

· szkolne programy profilaktyczne

· istnienie podstawowej sieci placówek 
i instytucji pomocy i leczenia (NZOZ Profil, NZOZ Anima, 105 Szpital Wojskowy, terapeuci MOPS)

· działalność Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

· dobrze przygotowana merytorycznie kadra zawodowa oraz wolontariat

· aktywność trzeciego sektora 
w obszarze przeciwdziałania uzależnieniom (TEEN CHALLENGE – Chrześcijańska Misja Społeczna, Stowarzyszenie „Klub Abstynenta”)
· funkcjonowanie grup samopomocowych
· funkcjonowanie Ośrodka Interwencji Kryzysowej
· istnienie świetlic terapeutycznych i środowiskowych

	· brak rzeczywistego rozpoznania skali uzależnień
· brak kompleksowych programów profilaktycznych (skierowanych do grup zagrożonych, do rodziców i opiekunów)

· zbyt mała liczba specjalistów terapii uzależnień 

· zbyt długi czas oczekiwania na pomoc

· niewystarczająca sieć placówek terapii dla uzależnionych i ich rodzin, instytucji rehabilitacji i readaptacji osób uzależnionych

· zbyt mały dostęp do informacji o placówkach lecznictwa 

· niewystarczająca jakość współpracy między instytucjami, organizacjami pozarządowymi, a zakładami opieki zdrowotnej



	SZANSE
	ZAGROŻENIA


	· istnienie źródeł finansowania na mocy uregulowań prawnych
· rosnąca świadomość społeczna

· kampanie społeczne 

· korzystanie z rozwiązań prowadzenia profilaktyki i leczenia osób uzależnionych z obszaru Unii Europejskiej i z innych regionów kraju
· korzystanie z potencjału ogólnopolskich organizacji (Etoh, Uwolnienie)

· korzystanie ze wsparcia instytucji rządowych (Państwowa Agencja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziałania Narkomanii)

· zmiany uregulowań prawnych 

	· ograniczenia nakładów finansowych na działania zapobiegawcze
· zmiany w kierunkach polityki społecznej państwa 
· niewystarczająca współpraca państwa z samorządem lokalnym

· pogorszenie się warunków egzystencji, wzrost czynników stresogennych

· tolerancja społeczna, przyjmowanie picia alkoholu za normę
· niedostateczna wiedza na temat przyczyn i skutków uzależnień


	Osoby bezrobotne w Żarach w 2005r.

	m-c
	Liczba osób bezrobotnych

ogółem
	Kobiety
	Mężczyźni
	Osoby z prawem do zasiłku
	Według wieku osób bezrobotnych
	Według wykształcenia

	
	
	
	
	
	18-24
	25-34
	35-44
	45-54
	55-59
	60-64
	wyższe
	Policealne
 i średnie zawod.
	Średnie ogólne
	Zasadnicze zawodowe
	Gimnazjalne i poniżej
	Długotrwale bezrobotni
	Niepełno-sprawni

	I
	3357
	1720
	1637
	640
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II
	3314
	1702
	1612
	619
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	III
	3174
	1633
	1541
	599
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IV
	3057
	1594
	1463
	572
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	V
	2965
	1577
	1388
	570
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VI
	2990
	1615
	1375
	563
	726
	770
	598
	772
	111
	13
	118
	771
	262
	1008
	831
	1812
	208

	VII
	2921
	1613
	1308
	554
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VIII
	2813
	1576
	1237
	530
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IX
	2809
	1575
	1234
	548
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	X
	2749
	1546
	1203
	565
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	XI
	2719
	1512
	1207
	603
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	XII
	2756
	1455
	1301
	607
	576
	697
	577
	776
	117
	13
	118
	692
	226
	934
	786
	1604
	217


	Osoby bezrobotne w Żarach w roku 2003

	Liczba osób bezrobotnych

ogółem
	Kobiety
	Mężczyźni
	Osoby z prawem do zasiłku
	Według wieku osób bezrobotnych
	Według wykształcenia

	
	
	
	
	18-24
	25-34
	35-44
	45-54
	55-59
	60-64
	wyższe
	Policealne i średnie zawodowe
	Średnie ogólne
	Zasadnicze zawodowe
	Gimnazjalne i poniżej
	Długotrwale bezrobotni
	niepełnosprawni

	3823
	1933
	1890
	886
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3850
	1917
	1933
	870
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3756
	1872
	1884
	823
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3759
	1894
	1865
	794
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3664
	1841
	1823
	772
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3634
	1861
	1773
	789
	926
	932
	828
	867
	66
	15
	125
	876
	254
	1321
	1058
	2159
	139

	3592
	1855
	1737
	789
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3587
	1889
	1698
	782
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3539
	1878
	1661
	766
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3536
	1842
	1694
	712
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3489
	1809
	1680
	723
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3620
	1861
	1759
	741
	890
	926
	819
	900
	74
	11
	122
	883
	238
	1336
	1041
	2203
	191

	Osoby bezrobotne w Żarach w roku 2004

	Liczba osób bezrobotnych

ogółem
	Kobiety
	Mężczyźni
	Osoby z prawem do zasiłku
	Według wieku osób bezrobotnych
	Według wykształcenia

	
	
	
	
	18-24
	25-34
	35-44
	45-54
	55-59
	60-64
	wyższe
	Policealne i średnie zawodowe
	Średnie ogólne
	Zasadnicze zawodowe
	Gimnazjalne i poniżej
	Długotrwale bezrobotni
	niepełnosprawni

	3741
	1880
	1861
	749
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3710
	1852
	1858
	720
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3620
	1827
	1793
	677
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3472
	1762
	1710
	648
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3441
	1765
	1676
	665
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3473
	1816
	1657
	643
	893
	873
	762
	851
	81
	13
	120
	864
	248
	1250
	991
	2132
	179

	3411
	1793
	1618
	627
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3375
	1778
	1597
	597
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3298
	1721
	1577
	578
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3285
	1740
	1545
	559
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3227
	1696
	1531
	587
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3284
	1689
	1595
	595
	772
	853
	692
	856
	100
	11
	120
	832
	231
	1190
	911
	2088
	204


VI.3. Spis tabel

Tabela 1: Powody przyznania pomocy społecznej przez MOPS Żary 
w latach 2003-2005
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Tabela 2: Rodzaje świadczeń dla osób powyżej 60 roku życia realizowane 

przez MOPS w latach 2003-2005
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Tabela 3: Rodzaj pomocy i liczba niepełnosprawnych świadczeniobiorców 

w roku 2005 
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VI.4. Spis wykresów

Wykres 1: Ludność Żar w wieku produkcyjnym i nieprodukcyjnym
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Wykres 2: Ludność Żar według poziomu wykształcenia
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Wykres 3: Liczba osób z uwzględnieniem osób w rodzinach korzystających 

z pomocy w latach 2003-2005
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Wykres 4: Bezrobocie w latach 2003-2005 z podziałem na kobiety i mężczyzn

str.18
Wykres 5: Bezrobocie według wieku
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Wykres 6: Bezrobocie według wykształcenia
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Wykres 7: Liczba rodzin naturalnych i zastępczych korzystających z poradnictwa 

PCPR w latach 2004-2005
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Wykres 8: Liczba dzieci korzystających z dożywiania i wypoczynku w latach 

2003-2005
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Wykres 9: Przeciętne trwanie życia w latach 1950-2003
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Wykres 10: Osoby opuszczające zakłady karne w latach 2003-2005
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2003-2005 (dane liczbowe)





Osoby opuszczające zakłady karne w latach 
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� Urząd Miejski w Żarach, stan na 31.12.2005r.


� Urząd Statystyczny w Zielonej Górze, grudzień 2003


� Urząd Statystyczny w Zielonej Górze, stan na 31.12.2004r.


� Dane Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej 


� Powiatowy Urząd Pracy w Żarach,


� Dz. U. nr 64 poz. 1366


� Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, statystyki za lata 2004-2005


� Urząd Miejski w Żarach, statystyki Wydziału Spraw Społecznych


�T.B. Kirkwood, Oxford Textbook of Geriatric Medicine, 1992


� GUS, Podstawowe informacje o rozwoju demograficznym Polski do 2004 r., Warszawa 2004


� Urząd statystyczny w Zielonej Górze, dane na 31 XII 2004r. 


� Urząd Miejski w Żarach, dane na 31.XII.2005r.


� Dz. U. 123, poz. 776 ze zm.


� Dane Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej 


� Dane Ministerstwa Polityki Społecznej – źródło „Monar”


� Informacje z Sądu Rejonowego w Żarach


�  Ustawa z dnia 6 stycznia 2005r. o mniejszościach narodowych i etnicznych oraz o języku regionalnym (Dz. U. 


z 2005 r. Nr 17, poz. 141).
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Wykres1

		wyższe

		policealne

		średnie

		zasadnicze zawodowe

		podstawowe

		bez wykształcenia szkolnego

		nie ustalono



Ludność Żar według poziomu wykształcenia 
(wartości procentowe)

0.086

0.032

0.303

0.264

0.271

0.027

0.017



Arkusz1

		wyższe		8.60%

		policealne		3.20%

		średnie		30.30%

		zasadnicze zawodowe		26.40%

		podstawowe		27.10%

		bez wykształcenia szkolnego		2.70%

		nie ustalono		1.70%





Arkusz1

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



Ludność Żar według poziomu wykształcenia 
(wartości procentowe)



Arkusz2

		





Arkusz3

		






