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WSTĘP


Zmiany legislacyjne w kraju, wejście Polski w struktury Unii Europejskiej nakładają na władze samorządowe nowe obowiązki i zadania dotyczące sfery społecznej.

Od 01 maja 2004 r. obowiązuje nowa ustawa o pomocy społecznej, która przekazuje lokalnym samorządom realizację całych obszarów polityki społecznej państwa.

Przyjęty model pomocy społecznej ma wyrównywać różnice szans życiowych jakie powstają w wyniku indywidualnych zdarzeń losowych lub niedoskonałości systemu zabezpieczenia społecznego. W każdym kraju mogą wystąpić zagrożenia ekologiczne, błędy polityki gospodarczej, błędy systemu prawnego i wychowawczego, złe prognozowanie społeczne, brak odpowiedniej infrastruktury. Są to główne przyczyny, które obok niezaradności życiowej            i zdarzających się wszędzie nieszczęść w postaci chorób, kalectwa, innych wypadków losowych - oddziaływują niekorzystnie na sytuację jednostki, degradują człowieka i upośledzają jego funkcjonowanie w społeczeństwie.  W każdym społeczeństwie, w większym lub mniejszym stopniu, żyją również ludzie, których złe funkcjonowanie w środowisku wynika z pewnych cech osobowości, predyspozycji psychicznych. Nie chcą pracować,  uczyć się, leczyć, nie dbają o swoją sytuację materialną i mieszkaniową, zadawalają się chwilowym  zaspokojeniem pilnych potrzeb – lecz  to  często i oni oczekują, i wymagają wsparcia.


Pogłębiające się dysproporcje dochodowe rodzin, zjawiska związane ze sferą ubóstwa, niedostatek materialny rodzin, problemy egzystencji osób samotnych i starszych oraz niepełnosprawnych tworzą powiązany ze sobą konglomerat problemów społecznych, które w istocie swej decydują o sposobie odczuwania jakości życia przez społeczność lokalną i stanowią poważne wyzwanie dla władz samorządowych oraz instytucji pomocy społecznej na poziomie lokalnym. Coraz bardziej zauważalne zjawisko starzenia się społeczeństwa stwarza konieczność wielu oddziaływań miejskich służb społecznych.


Przystąpienie Polski do Unii Europejskiej wiąże się z opracowaniem Narodowej Strategii Integracji Społecznej oraz Krajowego Planu Działania na rzecz integracji społecznej. Celem głównym obu dokumentów jest dążenie do społeczeństwa zintegrowanego i jednocześnie wolnego od problemów wykluczenia społecznego i ubóstwa. Najważniejszym układem odniesienia dla twórców NSIS i KPD jest godność i wolność najsłabszych członków naszego społeczeństwa oraz jakość życia, jakie na co dzień zmuszeni są prowadzić. Narodowa Strategia Integracji Społecznej wskazuje środki, metody, zasoby oraz instytucje, które powinny zostać utrzymane, zmienione lub stworzone, by oszczędnie, skutecznie i demokratycznie osiągać cel główny. W ślad za powyższym na gminy nałożono obowiązek opracowania i realizowania gminnej strategii rozwiązywania problemów społecznych (art. 17 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej).

Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych Gminy Miejskiej Bolesławiec została opracowana w oparciu o dokumentację sprawozdawczą Ośrodka Pomocy Społecznej w Bolesławcu jak i o informacje uzyskane w tym celu z Urzędu Miasta, Powiatowego Urzędu Pracy, Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie, Zakładu Ubezpieczeń Społecznych Inspektorat w Bolesławcu, Komendy Powiatowej Policji, Powiatowego Zespołu ds. Orzekania o Niepełnosprawności, Sądu Rodzinnego. 

W trakcie opracowywania strategii zwrócono się z ankietą do instytucji i organizacji, liderów środowiska lokalnego działających w obszarze problemów i potrzeb  społecznych, która zawierała pytania dotyczące problemów społecznych i próby ich rozwiązania w skali całego miasta. Ankietowanym zdefiniowano zjawisko wykluczenia społecznego jako stan braku (lub znacznego ograniczenia) możliwości uczestnictwa w życiu społecznym, wpływania i korzystania z podstawowych uprawnień, instytucji i rynków, które powinny być dostępne dla wszystkich. Podkreślono, że skutki wykluczenia społecznego dla osób nim zagrożonych to: deprywacja potrzeb, bezradność, osłabienie więzi rodzinnych i sąsiedzkich, rozpad rodziny, stygmatyzacja,  izolacja społeczna, osłabienie mechanizmów samokontroli, marginalizacja, aż do utraty poczucia tożsamości i celów życiowych. 

Polityka społeczna – odpowiednio zaprojektowana i wdrażana, szczególnie na poziomie  lokalnym -  jest swoistą inwestycją, która pozytywnie procentuje dla wszystkich mieszkańców. Działania podejmowane w zakresie integracji społecznej zwiększają potencjał rozwoju, sprzyjają spójności społecznej i przyczyniają się do większej aktywności środowiskowej.

Wdrażanie głównych celów Strategii wymagać będzie wykorzystania potencjału wszystkich podmiotów działających w sferze polityki społecznej, w tym również na poziomie powiatu. Jej podstawową funkcją jest z jednej strony dostarczenie informacji o uwarunkowaniach rozwoju infrastruktury społecznej, natomiast z drugiej strony  - deklaracją i zobowiązaniem władz miasta do podjęcia odpowiednich przedsięwzięć i działań. 

I      DIAGNOZA  SYTUACJI  SPOŁECZNEJ  MIESZKAŃCÓW   

        BOLESŁAWCA

1.1 Mapa problemów społecznych na podstawie danych MOPS

Wg stanu na koniec sierpnia 2003 r.  Bolesławiec liczył ponad 42.800 mieszkańców, w tym 16.840 gospodarstw domowych (tj. średnio na jedno gospodarstwo domowe przypadało 2,5 osoby). Wg stanu na dzień 31 grudnia 2004 r. w mieście zamieszkiwało  41.492 osoby, przy zachowaniu powyższej statystyki można założyć, iż stanowi to 16.597 gospodarstw domowych.  

Część mieszkańców w konsekwencji licznych zmian zachodzących w sferze polityki gospodarczej i społecznej,  wprowadzanych zarówno przez administrację  państwową jak i  samorządową, ale także w wyniku zdarzeń losowych, doświadcza w różnym stopniu nasilające się  problemy życiowe, których rozwiązania poszukiwała m.in. w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej.

W latach 2001 do 2003  tylko pomocą materialną Ośrodka objęto odpowiednio: 1.172 rodziny (3.246 osób w rodzinie), następnie 1.379 rodzin (3.585 osób) oraz 1.516 rodzin (3.987 osób). W 2004 r. z pomocy materialnej skorzystało 1.261 rodzin, w nich 3.244 osoby.

Ogółem  różnymi formami wsparcia Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Bolesławcu  w 2004 r. objętych było 1.537 rodzin, w nich 3.789 osób, co stanowi 7,8 % ogółu mieszkańców.  Zmniejszenie liczby korzystających z pomocy finansowej w porównaniu z 2003 rokiem wynika głównie ze zmian wprowadzonych nową ustawą o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004 r., a także ustawą o świadczeniach rodzinnych obowiązującą od 01 maja 2004 r.

Tabela 1. Liczba rodzin i osób korzystających z pomocy materialnej MOPS w latach:

	Lata
	Liczba rodzin objętych pomocą materialną
	Liczba osób w tych rodzinach

	2001
	1.172
	3.246

	2002
	1.379
	3.585

	2003
	1.516
	3.987

	2004
	1.261
	3.244


Rys. 1 Liczba osób  objętych pomocą w różnych formach przez MOPS w Bolesławcu  w roku 2004 na tle ogólnej liczby   mieszkańców:  
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Źródło: opracowanie własne na podstawie sprawozdań MPiPS

Rys. 2 Liczba osób i rodzin objętych pomocą materialną MOPS w latach: 2001 - 2004
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Źródło: opracowanie własne na podstawie sprawozdań MOPS

Rys. 3  Najczęstsze przyczyny powstawania trudnej sytuacji życiowej, prowadzącej do  

             ubiegania się o pomoc społeczną w latach 2001-2004
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Źródło: opracowanie własne na podstawie sprawozdań MPiPS  w latach 2001-2004


Najczęstszymi przyczynami kwalifikującymi do pomocy MOPS są: ubóstwo, bezrobocie, bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzeniu gospodarstwa domowego, przemoc w rodzinie, niepełnosprawność, długotrwała choroba. Z pomocy Ośrodka korzystają również osoby z problemem alkoholowym, bezdomne, sieroty,    a także z trudnościami w przystosowaniu do życia po opuszczeniu zakładu karnego.

Pierwszoplanowym problemem wśród rodzin objętych pomocą jest  ubóstwo. Przepisy ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej wprowadzają próg ubóstwa, przez ustalenie tzw. kryterium dochodowego. Warunkuje ono prawo do pieniężnych świadczeń z pomocy społecznej.

W słowniku  polityki społecznej często występuje pojęcie poziomu minimum egzystencji, przez które należy rozumieć wartość finansową obliczoną w oparciu o koszyk dóbr zapewniający zaspokojenie wyłącznie najniezbędniejszych potrzeb: skromne wyżywienie, utrzymanie bardzo małego mieszkania, uzupełnienie najbardziej podstawowych art. gospodarstwa domowego i bielizny osobistej, leki oraz potrzeby związane z wykonywaniem obowiązku szkolnego. Tak określone  minimum egzystencji uwzględnia potrzeby, których zaspokojenie nie może być odłożone w czasie, a konsumpcja niższa od poziomu wyznaczonego tą granicą prowadzi do biologicznego wyniszczenia. Dlatego poziom minimum egzystencji przyjmuje się za granicę ubóstwa skrajnego lub egzystencjalnego. W Polsce w 2003 r. – jak wynika z opracowań Ministerstwa Polityki Społecznej – poniżej minimum egzystencji żyło 11,7% społeczeństwa. Z powodu ubóstwa w 2004 r. z pomocy Ośrodka korzystało 1.014 rodzin, w nich 2.685 osób.

Najważniejszą przyczyną ubóstwa jest bezrobocie, którego wskaźnik w naszym powiecie  na dzień 31 grudnia 2003 r. wynosił 24,9%, natomiast w grudniu 2004 r. wynosił 25,2%. Trudności, jakich doświadczają bezrobotni w związku z problemami na rynku pracy w największym stopniu przyczyniają się do ich ubożenia. Udzielana pomoc materialna dla tych rodzin z powodu niewystarczających środków finansowych tylko łagodzi skutki ubożenia, będące prostą konsekwencją braku możliwości zarobkowania. Z przeprowadzanych wywiadów środowiskowych i wniosków pracowników socjalnych wynika, iż niezaspokojone potrzeby tej grupy klientów Ośrodka są znacznie większe niż pomoc jaką może im zaproponować Ośrodek. Praca socjalna nakierowana na mobilizację klientów do poszukiwania zatrudnienia we własnym zakresie oraz przy współpracy z Powiatowym Urzędem Pracy – przez systematyczny kontakt i rejestrację – odgrywa ważną rolę, ale jest zdecydowanie niewystarczająca. Podopieczni korzystający z pomocy Ośrodka z powodu dysfunkcji powstałych na skutek braku możliwości zatrudnienia stanowią największą kategorię osób ubiegających się o pomoc: w 2004 r. – 912 rodzin, a w nich 2.555 osób.

Kolejną kwestią podejmowaną przez tut. Ośrodek są potrzeby osób niepełnosprawnych. Wiele czynników składa się na wagę tego problemu: od tych faktycznie związanych ze złym stanem zdrowia czy starzeniem się społeczeństwa, do „ucieczki w status tzw. inwalidy”.  Ten ostatni problem często wynika ze złej sytuacji na rynku pracy, łatwiejszej możliwości uzyskania orzeczenia o niepełnosprawności i tym samym świadczeń dla osób niepełnosprawnych, takich jak: renta socjalna, zasiłki stałe, celowe i okresowe, usługi opiekuńcze w miejscu zamieszkania lub w ośrodkach wsparcia. Od 2001 r. do 2003 r. z  powodu niepełnosprawności pomocą objęto odpowiednio: 304, 480 i 680 rodzin, a w 2004 r.   - 643 .  Warto podkreślić szczególnie trudną sytuację materialną osób starszych pobierających renty, gdyż wysokość tego świadczenia w Polsce jest często niewystarczająca na zaspokojenie specyficznych potrzeb seniorów o złej kondycji zdrowotnej. Tę kategorię problemu pracownicy socjalni obserwują  jako stale rosnącą,  głównie w zakresie potrzeb na usługi opiekuńcze nad osobami starszymi w miejscu ich zamieszkania, a także w zakresie pomocy na zakup leków.

Również bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzeniu gospodarstwa domowego, zwłaszcza w rodzinach niepełnych i wielodzietnych, jest częstym powodem udzielania pomocy. Tradycyjnie skala ubóstwa zwiększa się wraz ze wzrostem wielkości rodzin. Dzieci i młodzież z jednej strony nie są w stanie samodzielnie przeciwstawić się trudnej sytuacji, z drugiej zaś – nie mają możliwości nabywania umiejętności (społecznych i zawodowych), które zabezpieczą w przyszłości już dorosłe osoby i ich rodziny przed ubóstwem i wykluczeniem. Problem ten dotyczy przeciętnie 40 % rodzin objętych  pomocą przez Ośrodek (618 rodzin, w nich 2.204 osób). Dążenie do wyrównywania szans wymusza skupienia szczególnej uwagi na działaniach ukierunkowanych na poprawę sytuacji skrajnie ubogich dzieci i młodzieży.  Kolejnym, ważnym problemem podejmowanym przez pracowników socjalnych jest alkoholizm. Ilość zdiagnozowanych środowisk wzrasta systematycznie z poziomu 148  w roku 2001  do 188 w roku 2003 . Osoby dotknięte tą chorobą mogą liczyć na pomoc, począwszy od wniosku do Miejskiej Komisji ds. Rozwiązywania Problemów Alkoholowych o badanie przez biegłego i skierowanie na niezbędne leczenie szpitalne poprzez leczenie w Poradni Leczenia Uzależnień, jak i w Oddziale Leczenia Uzależnień w Wojewódzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych. Nadal nierozwiązanym  problemem rodzin, których członek nadużywa alkoholu i ma postanowienie Sądu Rodzinnego o obowiązku poddania się leczeniu - jest nieskuteczność tej procedury w przypadku braku  zgody tej osoby  na terapię. 

Inną kategorią rodzin i osób korzystających z pomocy są środowiska, w których rozpoznaje się  przemoc w rodzinie. W ramach współpracy między Komendą Powiatową Policji i Miejskim Ośrodkiem Pomocy Społecznej w rozwiązywaniu problemu przemocy w rodzinie funkcjonował Zespół Interwencyjny złożony z pracowników socjalnych Ośrodka i funkcjonariuszy Komendy.  Na przestrzeni lat 2001 - 2003 pomocą w formie działań interwencyjno-wspierających Zespołu Interwencyjnego objęto odpowiednio 85, 163, 182 środowisk, a w 2004 r. tylko 45 rodzin. Niska  liczba środowisk objętych pomocą w 2004 r. jest bezpośrednią konsekwencją braku interwencji popołudniowych, na które Zespół nie otrzymał dofinansowania z Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, ale także z powodu ograniczonych możliwości kadrowych występujących zarówno po stronie Ośrodka, jak i Komendy Powiatowej Policji w Bolesławcu. 

W przypadku rodzin patologicznych, w sytuacjach zagrożenia dobra dziecka, pracownicy socjalni współpracują z Sądem Rodzinnym, występując m.in. o ograniczenie władzy rodzicielskiej, o ustanowienie kurateli nad wymagającą tego rodziną bądź o umieszczenie dziecka w placówce opiekuńczej, jak również o wydanie postanowienia nakładającego obowiązek podjęcia leczenia odwykowego osobie nadużywającej alkoholu. 

Liczba środowisk dotkniętych problemem bezdomności wzrosła z poziomu 82 osoby w 2001 roku do  97 osób w roku 2004. Pomocy w formie schronienia udziela się poprzez kierowanie do schroniska lub noclegowni funkcjonujących w naszym mieście początkowo w strukturach MOPS, a od 2003 r. prowadzonych przez  Polski Czerwony Krzyż, bądź do innych placówek zapewniających schronienie poza  Bolesławcem. Nadal nie jest rozwiązana kwestia bezdomnych kobiet, dla których miejsca poszukuje się w innych  miastach. 


Z danych Ośrodka wynika, że  centrum i śródmieście naszego miasta, czyli teren zabudowy śródmiejskiej, którego granice stanowią ulice składające się na wewnętrzną obwodnicę miasta, (tj.  ulice: Chrobrego, Spółdzielcza, Zygmunta Augusta, Podgórna, Garncarska, Łokietka, Wesoła, Bohaterów Getta), jako najbardziej zaludniony cechuje się także największą liczbą zagrożeń i dysfunkcji społecznych. Na tym obszarze kumuluje się zjawisko ubóstwa, bezrobocia, problemy związane z długotrwałą chorobą i niepełnosprawnością, problem rodzin  niepełnych, bezradności w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i alkoholizm. Dlatego działania zmierzające do ograniczenia tych zjawisk powinny szczególnie dotyczyć tego rejonu. Zupełnie podobnie przedstawia się sytuacja mieszkańców  ul. Kościuszki, których zagrożenie wykluczeniem społecznym jest ewidentne.   

1.2 Identyfikacja podstawowych problemów społecznych w Bolesławcu

W trakcie opracowywania Miejskiej Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych zidentyfikowano podstawowe problemy społeczne występujące w naszym mieście, z którymi w codziennej pracy stykają się pracownicy Ośrodka Pomocy Społecznej w Bolesławcu, a których skuteczne rozwiązanie warunkuje poprawę sytuacji społecznej mieszkańców Bolesławca.  Należą do nich:

· Bezrobocie: wysoka stopa, niekorzystna struktura, niski poziom przedsiębiorczości i słabe otoczenie biznesu, brak odpowiednich kwalifikacji zawodowych ludności i ich niedostosowanie do zmieniających się wymogów rynku pracy, likwidacja zakładów  pracy chronionej. 

· Problemy opiekuńczo-wychowawcze rodzin. Wzrasta liczba rodzin niezaradnych życiowo, pokoleniowo generujących niewłaściwe wzorce postaw i zachowań,  korzystających latami z pomocy społecznej (w tym także z dodatków mieszkaniowych). 

· Niekorzystne zmiany struktury demograficznej: wzrost liczby osób niepełnosprawnych, głównie w wyniku starzenia się, ale także niekorzystnych zmian w obszarze opieki zdrowotnej (trudny dostęp do podstawowej opieki medycznej w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia, wysokie ceny leków itd.); ujemny bilans migracji (odpływ ludności do innych miast, zwłaszcza spośród grupy osób młodych, lepiej wykształconych).
· Patologie społeczne: alkoholizm, narkomania, przestępczość, przemoc w rodzinie - najczęściej będące pochodną ww. zjawisk. Problem ten najmocniej związany ze zjawiskiem  wykluczenia społecznego, najczęściej dotyczy osób długotrwale bezrobotnych, bezdomnych, osób opuszczających Zakłady Karne, osób uzależnionych od alkoholu, narkotyków, także osób chorych psychicznie, uchodźców.

A/  Charakterystyka  bezrobocia w Bolesławcu


Bezrobocie – rozumiane jako zjawisko towarzyszące gospodarce rynkowej, oznaczające brak pracy zarobkowej dla osób zdolnych do jej wykonywania i deklarujące chęć jej podjęcia – na przestrzeni ostatnich lat stało się w Polsce jednym z głównych problemów społecznych. Stopa bezrobocia w Polsce w 2000 r. wynosiła około 14 %, obecnie, tj. na dzień 31 marca 2005 r. wynosi 19,3%. W powiecie bolesławieckim wskaźnik ten jest wyższy od przeciętnej krajowej, wynosi bowiem  25,6 % . Zjawisko to dotyka szerokie kręgi społeczne. Straty i skutki społeczne, które powoduje, są trudne do oszacowania. Pojawia się na niepokojącą skalę degradacja dużych grup społecznych i to nie tylko samych bezrobotnych, ale także ich rodzin. Zwolnienie z pracy, przejście na zasiłek, z kolei jego utrata i potrzeba korzystania z pomocy społecznej – prowadzi do ubóstwa ze wszystkimi jego konsekwencjami. Liczba osób bezrobotnych w Bolesławcu wynosiła na koniec grudnia 2004 roku – 3.285 osób, w tym 1.610 kobiet. Wśród ogółu osób bezrobotnych prawo do zasiłku posiada około 20 % bezrobotnych. Wykres osób bezrobotnych w całym powiecie bolesławieckim wskazuje na nieznaczne  tendencje spadkowe, co może rokować optymistycznie.

Rys. 4 Wykres liczby osób bezrobotnych w powiecie w latach 2000 - 2004
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Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych z PUP w Bolesławcu

Wykształcenie jeszcze bardziej niż wiek i płeć różnicuje sytuację bezrobotnego na rynku pracy. Wśród bezrobotnych dominują osoby z wykształceniem zasadniczym zawodowym. Drugie miejsce zajmują osoby z wykształceniem policealnym i średnim zawodowym, zaraz potem osoby z wykształceniem gimnazjalnym i poniżej. W niewielkim stopniu zjawisko bezrobocia dotyka również osoby z wyższym wykształceniem, w Bolesławcu stanowią oni grupę 4,7 % ogółu bezrobotnych. 

Rys. 5 Struktura bezrobotnych mieszkańców Bolesławca różnicowana wg wykształcenia
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Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych z Powiatowego Urzędu Pracy w Bolesławcu za  2004 r.   

Rys. 6  Struktura bezrobocia w Bolesławcu wg  wieku 
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Źródło:  Opracowanie własne na podstawie danych za 2004 r.   z Powiatowego Urzędu Pracy  

              w Bolesławcu

Dominujące grupy bezrobotnych w Bolesławcu stanowią  osoby w wieku od 25 do 35 roku życia (859 osoby w 2004 r.) oraz osoby w wieku od 45 do 54 lat (844 osoby w 2004 r.). Na niechęć pracodawców do ich zatrudnienia tych ostatnich nakłada się długi okres pozostawania bez pracy, który powoduje dezaktualizację kwalifikacji i umiejętności zawodowych, osłabienie motywacji do aktywnego poszukiwania pracy. Dłuższe pozostawanie bez pracy zdecydowanie wpływa na zmniejszenie szansy znalezienia zatrudnienia i w pierwszej kolejności kwalifikuje do korzystania z pomocy społecznej.

Kolejną równie dużą co do wielkości grupę bezrobotnych wyróżnionej wg kryterium wieku stanowią osoby młode od 18 do 24 r. ż.  (834 osoby w 2004 r.) 

Podstawowym powodem braku pracy jest zbyt mała liczba  ofert na lokalnym rynku pracy. O ile jednak w młodszej grupie wiekowej przypadki bezrobocia wynikają ze zwolnienia czy nie przedłużenia umowy o pracę, to  w grupie starszych bezrobotnych powodem utraty pracy były zwolnienia grupowe, upadłość zakładu pracy.

Rys. 7 Wykres okresu pozostawania bez pracy w miesiącach  dla bezrobotnych 

            Bolesławca
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Źródło: opracowanie własne na podstawie danych z PUP

Z doświadczeń pracowników socjalnych MOPS wynika, że bezpośrednim i najbardziej widocznym skutkiem bezrobocia jest szybkie obniżenie standardu materialnego rodziny, co wręcz wymusza konieczność korzystania z pomocy społecznej. Mniej widoczne, lecz nie mniej zagrażające spójności rodziny, są skutki psychologiczne. Bezrobocie powoduje bowiem zmianę sytuacji społecznej i emocjonalnej całej rodziny, zarówno dorosłych, jak i dzieci. Częstym zjawiskiem jest izolacja społeczna – ograniczone zostają kontakty interpersonalne wszystkich członków rodziny bezrobotnego zarówno ze znajomymi, jak i z dalszą rodziną. Bezrobocie wpływa także niekorzystnie na układ stosunków wewnątrzrodzinnych, przy czym okazuje się, że bezrobocie mężczyzn ma znacznie bardziej negatywne skutki dla rodziny, niż bezrobocie kobiet. Bezrobotny mężczyzna doświadcza obniżenia swojej pozycji w rodzinie, utraty autorytetu i silnej  frustracji, które często powodują sięganie po alkohol.

Nie  ulega także żadnej wątpliwości fakt, iż bezrobotni podejmują prace „dorywcze” często  „na czarno” . Okres zatrudnienia zwykle wynosi wtedy od kilku do kilkunastu dni. Zgodnie z dość powszechnymi odczuciami społecznymi największy nielegalny rynek pracy oferuje sfera opieki nad dziećmi lub osobami starszymi, a także prace remontowe. Pozostali bezrobotni przyznający się do pracy „na czarno” wykonują bardzo różnie określane zajęcia: prace budowlano-remontowe, pomoc znajomym, albo tzw. fuchy. Często źródłem pozyskiwania środków na utrzymanie jest „zbieractwo” surowców wtórnych. Za  oczywiste należy przyjąć, że prace „na czarno” uzyskuje się w pierwszej kolejności dzięki własnej inicjatywie i zaradności, a dopiero w drugiej – za pośrednictwem znajomych. Taki rodzaj zatrudnienia  nie- rzadko wymuszany jest postawą pracodawcy (zainteresowanego zmniejszeniem kosztów zatrudnienia pracownika)  - albo zatrudnienie bez umowy, albo żadne
B/  Problemy opiekuńczo-wychowawcze rodzin


Znaczącą część klientów pomocy społecznej stanowią rodziny z trudnościami opiekuńczo-wychowawczymi. Najczęściej niezaradność rodziny w zakresie opieki i wychowania własnych dzieci łączy się z innymi dysfunkcjami takimi jak: uzależnienie od alkoholu, bezrobocie, przemoc domowa, problemy w pełnieniu ról rodzicielskich, małżeńskich, zawodowych, niedojrzałość emocjonalna, trudności adaptacyjne, niezaradność  w prowadzeniu gospodarstwa domowego. 

Środowisko rodzinne jest pierwszym środowiskiem wychowawczym w życiu dziecka. Tu nawiązuje ono pierwsze kontakty z innymi ludźmi i zdobywa pierwsze doświadczenie z dziedziny współżycia społecznego. Rodziny – podopieczni Ośrodka często odznaczają się zaburzoną strukturą w postaci nieustabilizowanych formalnie i społecznie związków, rozkładem pożycia małżeńskiego, częstymi zmianami partnerów, przemocą kierowaną także do dzieci. W wielu sytuacjach dzieci pochodzące z tych rodzin pozostawiane są same sobie, większość wolnego czasu spędzają wśród rówieśników na podwórku, częściej pojawiają się u nich kłopoty szkolne skutkujące rezygnacją z podejmowania wysiłku w zdobyciu wiedzy. Rodzice zaś nie pomagają lecz tylko rozliczają dziecko i podwyższają wymagania w stosunku do ocen i jego zachowania. W wyniku swojej własnej bezradności  w ogóle przestają się  interesować problemem dziecka. Dzieci nie otrzymujące dostatecznej opieki, zaniedbane i odrzucone przez środowisko rodzinne szukają akceptacji wśród rówieśników, łączą się w grupy subkulturowe, zaczynają wagarować, uciekać z domu i popadać w konflikt z prawem.

Pracownicy socjalni, ale także pedagodzy szkolni, przedstawiciele Kościoła Katolickiego oraz Prezes Towarzystwa Przyjaciół Dzieci  wskazują na niekorzystne zjawisko kumulowania problemów ubóstwa i patologii na osiedlu domów socjalnych przy ul. Kościuszki w Bolesławcu.   Jednocześnie na tym osiedlu nie ma żadnej infrastruktury, która łagodziłaby i przeciwdziałała nasilaniu się istniejących problemów. Jego mieszkańcy czują się już wyalienowani i naznaczeni przez sam adres zamieszkania. Ich integrację ze środowiskiem utrudnia dodatkowo problem komunikacyjny z centrum miasta. Sytuacja dzieci z rodzin i środowisk marginalizowanych pogarsza się z roku na rok. 

Jednocześnie bezspornym jest związek pomiędzy degradacją społeczną rodzin a nasilaniem się przemocy, przestępczości i uzależnień.  Pomoc rodzinie jest zadaniem profesjonalnych służb społecznych w ramach systemu pomocy społecznej, a także innych organizacji pomocowych. Skuteczne zapobieganie negatywnym zjawiskom zależy od wczesnego wsparcia dysfunkcyjnej rodziny w jej środowisku naturalnym. Pomoc taka powinna być uzupełniana przez pracę z dzieckiem w środowisku w ramach rówieśniczych grup korekcyjnych. Jeżeli pomoc jest niewystarczająca i niezbędne staje się zabranie dziecka z rodziny naturalnej, to powinno być ono umieszczone w odpowiednio wybranej i przygotowanej rodzinie zastępczej. Umieszczenie dziecka w placówce stacjonarnej jest ostatecznością. Do zadań Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie, oprócz organizowania nie spokrewnionych rodzin zastępczych,   należy również organizowanie   pogotowia rodzinnego i rodzinnych domów dziecka. Z powodu braku środków finansowych dotąd nie zorganizowano na terenie powiatu bolesławieckiego rodzinnego domu dziecka. W mieście funkcjonuje 1 Dom Dziecka prowadzony przez Zgromadzenie Sióstr Elżbietanek z liczbą dzieci aktualnie 36 (przewidywane jest na 30 miejsc !). 

W 2004 r. w Bolesławcu funkcjonowało 120 rodzin zastępczych, w których przebywało 153 dzieci, w tym 8 dzieci w 7  rodzinach niespokrewnionych.

Jak wynika z danych Komendy Powiatowej Policji liczba interwencji domowych przeprowadzonych w Bolesławcu w 2002 r. wyniosła 1.290, w tym związanych z przemocą w rodzinie i sporządzeniem  Niebieskiej Karty – 455. W 2003 r. funkcjonariusze KPP przeprowadzili  1.055 interwencji domowych, w tym dot. procedury NK – 417. W I półroczu br. ogólna liczba interwencji domowych wyniosła 363, w tym procedury NK – 196.

W 2002 r. podczas tych interwencji ofiarami przemocy w rodzinie było 500 kobiet, 86 mężczyzn, 202 dzieci do lat 13 oraz  123 dzieci w wieku od 13 do 18 lat. 

Liczba sprawców przemocy w rodzinie pod wpływem alkoholu stanowiła w 2002 r. aż 75% ogólnej liczby, z tego do wytrzeźwienia w Policyjnej Izbie Zatrzymań zatrzymano 42 % . W 2003 r.  z ogólnej liczby - sprawców działających pod wpływem alkoholu było 79% , do wytrzeźwienia zatrzymano 42 % . 
Rys. 8 Wykres interwencji domowych Policji z powodu przemocy w rodzinie
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Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych z Komendy Powiatowej Policji

W KPP przeprowadzono w 2002 r. 44 postępowania w związku ze znęcaniem się nad członkami rodziny oraz 55 postępowań w zw. z uchylaniem się od obowiązku alimentacyjnego. W 2003 roku było to odpowiednio: 26 i 25. W I półroczu 2004 r.: 22 i 13 postępowań. 

Liczba przeprowadzonych postępowań przeciwko nieletnim o czyny karalne wynosiła w 2002 roku 103, w 2003 r. – 135, a w I półroczu 2004  - 103.   

Systematycznie wzrasta liczba rodzin objętych nadzorem kuratora ze 132 w 2000 r. do 165 w 2003 r. i  259 w 2004 r. Sąd Rejonowy  w Bolesławcu, Sąd Rodzinny wydał orzeczenia ograniczające władzę rodzicielską w latach od 2000 r. do 2004 r. w ilości odpowiednio: 59, 45, 73, 69, 109. Na koniec 2004 roku liczba rodzin z ograniczoną władzą rodzicielską wynosiła 319. 

W latach:  2001, 2002,  2003  Sąd Rodzinny w Bolesławcu o skierowaniu dzieci do rodzin zastępczych wydał odpowiednio: 15, 11, 6 orzeczeń, a w  2004 r. - 30  .

Reasumując należy stwierdzić, że kondycja współczesnej rodziny jest istotnie zagrożona. Najważniejsze tendencje negatywnych oddziaływań, którym  w pierwszej kolejności należałoby przeciwdziałać są następujące:

●
Brak bezpieczeństwa ekonomicznego

 
Trudna sytuacja na rynku pracy, niski poziom zarobków, niemożność nabycia i utrzymania mieszkania, wysokie koszty edukacji dzieci. Są one jedną z przyczyn – obok przemian obyczajowych – odkładania decyzji o małżeństwie i posiadaniu pierwszego oraz kolejnego dziecka.

●
Wzrost liczby zachowań patologicznych i niepożądanych społecznie


Zjawiska: przemocy w rodzinie, moralnego znęcania się nad członkami rodziny, nadużywanie alkoholu często są przyczyną, jak również skutkiem innych czynników. Prowadzą one do osłabienia więzi rodzinnych, rozpadu  małżeństw.

●
Wzrost demoralizacji wśród młodzieży

W aktualnych czasach, kiedy rodzina nie zawsze jest wentylem bezpieczeństwa i oparcia dla dzieci, rośnie skala takich zjawisk jak przestępczość wśród młodzieży oraz zainteresowanie eksperymentowaniem z substancjami psychoaktywnymi. 

●
Brak dostatecznej infrastruktury (lub wysokie ceny) zapewniającej zaspokojenie przez  młode osoby ich potrzeb kulturalnych i sportowych

Chodzi o niedostateczny poziom rozwoju takich instrumentów  edukacji nieformalnej, która uzupełniłaby  tradycyjny model i system szkolenia oraz zapewniła młodzieży twórcze spędzanie wolnego czasu.

C/  Charakterystyka  problematyki osób niepełnosprawnych i seniorów


Osoby niepełnosprawne stanowią w Polsce  społeczność, która liczy już około 4,5 mln osób (ponad 14 % ogółu ludności), a prognoza GUS przewiduje, że w 2010 r. liczba ta wzrośnie do 6 mln . Mówiąc o osobach niepełnosprawnych, Strategia odwołuje się do osób posiadających orzeczony stopień niepełnosprawności przez Zespół ds. Orzekania o Stopniu Niepełnosprawności, lekarza orzecznika ZUS, jak również inne osoby z dysfunkcjami fizycznymi, psychicznymi i umysłowymi. Znamiennym jest fakt wzrostu zachorowań na depresje, który ocenia się jako skutek głębokich zmian społeczno-gospodarczych dokonujących się w naszym kraju od 1990 roku, za którymi nie nadążają jednostki słabsze, wrażliwsze, mało odporne na stres.  Za niepełnosprawne należy uznać osoby, których stan zdrowia powoduje trwałe lub okresowe utrudnienia, ograniczenia bądź uniemożliwia pełnienie ról i zadań społecznych na poziomie powszechnie przyjętych kryteriów. Problemem osób niepełnosprawnych są trudności w uczestniczeniu w życiu społecznym, zawodowym, kulturalnym, edukacyjnym. Często w grupie tych osób dominuje niższe niż średnie wykształcenie, co wynika ze zmniejszonych szans tych osób na kontynuowanie nauki z powodu barier architektonicznych i komunikacyjnych, niepełnym wyposażeniem w sprzęt rehabilitacyjny i pomoce dydaktyczne, a w przypadku zaburzeń psychicznych – z istoty tych zaburzeń. 

Niewielki odsetek osób niepełnosprawnych należy do organizacji, stowarzyszeń działających na ich rzecz. 

Powiatowy Zespół ds. Orzekania o Stopniu Niepełnosprawności w Bolesławcu wydał w 2000 roku - 548, w 2001 r. – 689, w 2002 r. – 957,  w 2003 r. – 970, w 2004 r. 852 orzeczeń potwierdzających niepełnosprawność. W 2003 r.  157 w stopniu znacznym, 313 w stopniu umiarkowanym, 500 w stopniu lekkim. Aż 765 z tych osób nie było w tym czasie zatrudnionych, 679 było w wieku od 41 lat i powyżej. W  2004 r. wydano orzeczeń w stopniu znacznym 148, umiarkowanym – 254, w lekkim – 450. Wśród osób, którym wydano orzeczenie o niepełnosprawności - 613 nie było zatrudnionych. 


Zasadniczo zmienia  się  struktura demograficzna naszego społeczeństwa. Podczas ostatniego półwiecza dwukrotnie zwiększył się  procentowy udział osób w wieku 60 lat i starszym, a w jeszcze szybszym tempie wzrastał udział osób powyżej 65. roku życia.  Według prognozy demograficznej sporządzonej w 1999 r. przewiduje się, że w 2010 r. w Polsce będzie około 5 mln osób starszych (tj. powyżej 65. roku życia), stanowiących niemal 13 % całej populacji, a za następne 10 lat odsetek ten wzrośnie aż do 17,4%. W 2010 r. co 4 osoba starsza będzie miała co najmniej 80 lat 
.

W Bolesławcu odsetek mężczyzn powyżej 65 r.ż. i kobiet powyżej 60 r.ż. stanowi już 15% ogólnej liczby mieszkańców ! (stan na dzień 31 sierpnia 2004 r.).

Wydłużanie się życia przy jednoczesnym spadku liczby urodzeń oznacza także rosnące zapotrzebowanie na opiekę zdrowotną i socjalną, ale także nowe usytuowanie starszych osób w życiu rodzinnym i w szerszej strukturze społecznej. 

Tabela 2.  Odsetek i struktura osób w wieku 65 lat i starszych w Polsce

	Rok
	Odsetek osób

w wieku 65 +
	Struktura wieku starszego                            w procentach

	
	
	65 – 74 lat
	75 +

	1990
	10,2
	60,2
	39,8

	2000
	12,3
	63,1
	36,9

	2005
	12,9
	53,7
	46,3

	2010
	17,4
	65,4
	34,6


Źródło: J.T. Kowaleski, Starzenie się ludności Polski – stan aktualny i przyszłość, w: Sytuacja zdrowotna osób starszych. Aspekt medyczny i społeczno-demograficzny, Oficyna Wydawnicza Instytutu Medycyny Pracy, Łódź 2000, s. 18.

Rys. 9








Źródło: . www.stat.gov.pl, prognozy demograficzne


Bardzo niepokojące są wyniki badań przeprowadzonych pod kierunkiem  prof. Brunona Synaka stwierdzające pogorszenie się kondycji zdrowotnej i sprawności osób starszych, sugerujące niewydolność opiekuńczą państwa. Z całą pewnością można stwierdzić, że zapotrzebowanie na pomoc usługową, nadzorującą oraz ciągłą i kompleksową wobec ludzi starszych będzie nieuchronnie wzrastać.  Zmiany wynikające ze starzenia się ludności dotyczą nie tylko społeczeństwa, ale także gospodarki i środowiska. Sposoby funkcjonowania starzejących się społeczeństw nie mogą być takie same, jak społeczeństw młodych. Głębokie zmiany – choć nie do końca znane – muszą nastąpić i w gospodarce, i w organizacji życia społecznego, i w funkcjonowaniu rodzin,  i w stylu życia. Zmiany demograficzne i realizowane obecnie zasady „opieki w ramach społeczności lokalnych” mogą w praktyce oznaczać zwiększenie liczby starszych osób narażonych na wewnątrzrodzinną przemoc, wykorzystanie i zaniedbanie. Sprzyja temu zależność osoby starszej od opiekuna. Z badań wynika, iż najczęściej sprawcami przemocy wobec osób starszych są ich opiekunowie  (krewni) znajdujący się, z  powodu  niedostatecznych umiejętności i  zasobów, w sytuacji  przeciążenia stresem.  Uwzględniając wkład rodziny w opiekę nad osobami w wieku podeszłym, niezbędne jest również dostarczenie zewnętrznych zasobów, takich jak ośrodki dziennego pobytu i pomoc w domu. Takie rozwiązania, które będą wspierać, czasowo odciążać rodzinę od konieczności zaangażowania w opiekę, same w sobie stanowiące bufor przeciwko stresowi, zmniejszają możliwość wystąpienia przemocy wobec osób w podeszłym wieku. 


W zakresie pomocy ukierunkowanej na potrzeby osób niepełnosprawnych i starszych  w naszym mieście należy stwierdzić, iż jest ona dość różnorodna i rozwija się  we właściwym kierunku.

W strukturach MOPS funkcjonują ośrodki wsparcia: Dom Dziennego Pobytu – dla osób starszych, samotnych (z liczbą miejsc 100), Środowiskowy Dom Samopomocy dla osób z zaburzeniami psychicznymi (z liczbą miejsc 30), od września 2004 r. Drugi Środowiskowy Dom Samopomocy dla osób z upośledzeniem umysłowym (z liczbą miejsc 30). Ponadto MOPS realizuje usługi opiekuńcze w miejscu zamieszkania podopiecznych, którzy w codziennych czynnościach życiowych wymagają pomocy osób drugich. Pomocą w tej formie objął w latach 2001 do 2003 odpowiednio: 80, 74, 75 osób, a w 2004 r. już 111 osób. Zapotrzebowanie na tę formę pomocy ma wyraźne tendencje wzrostowe, aktualnie - tj. na dzień 30 kwietnia 2005 r. z usług skorzystało już 97 osób.

Nieefektywnie rozwiązuje się problem umieszczania osób wymagających stałej opieki i pielęgnacji w domach pomocy społecznej. Mieszkańcy Bolesławca w takiej sytuacji kierowani są do domów pomocy społecznej funkcjonujących w regionie, tj. do Zgorzelca, Jawora, Legnicy, Mirska.  Pobyt w takiej placówce jest odpłatny i bardzo kosztowny (średni koszt pobytu wynosi około 1.650 zł miesięcznie), głównie obciążający budżet gminy. Obecnie MOPS w Bolesławcu  opłaca  pobyt  w domu pomocy społecznej za 9 osób (3 osoby oczekują na miejsce), ponosząc z tego tytułu koszty średnio w wys. 11.314 zł miesięcznie. Obciążenie w skali roku wyniesie około 180.000 zł !  


Niepełnosprawni mieszkańcy Bolesławca mogą skorzystać z dofinansowania ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych na likwidację barier architektonicznych, w komunikowaniu się i technicznych w związku z indywidualnymi potrzebami. W 2001 r. skorzystało z tej możliwości 9 osób na kwotę 47.691 zł , w  2003 r. 30 osób na kwotę 273.182 zł,  w 2004 r. – 26 osób na kwotę 211.365 zł. W 2002 r. nie było środków z PFRON na ten cel. Powyższą pomoc realizuje Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bolesławcu. W grudniu 2004 r. jednostka  ta  w 90% sfinansowała koszt  utworzenia w Bolesławcu Warsztatów Terapii Zajęciowej przy ul. Grunwaldzkiej. Ponadto niepełnosprawni mogą korzystać z dofinansowania do turnusów rehabilitacyjnych, w 2004 r. skorzystało z tej możliwości 235 osób dorosłych i 25 opiekunów oraz 51 dzieci i 40 opiekunów.

Zdiagnozowanym i bardzo istotnym problemem jest brak możliwości udzielania pomocy w postaci całodobowego zakwaterowania osobom z zaburzeniami psychicznymi (chorych psychicznie, jak i upośledzonych umysłowo). Pomoc ta może być realizowana w postaci „mieszkania chronionego”, które  sprawdza się już w Polsce i krajach europejskich jako czynnik odciążający rodziny (okresowo lub stale) oraz dział pomocy medycznej. Jednocześnie jest to czynnik zapobiegający kolejnym kryzysom psychicznym i poprawiający jakość życia osób z zaburzeniami psychicznymi. Mieszkanie chronione stwarza  im szansę na samodzielne życie. 

Dzięki uzupełniającym się działaniom pomocowym ośrodków wsparcia i utworzonych mieszkań chronionych, osoby z zaburzeniami psychicznymi w naszym mieście mogłyby otrzymać komplementarną, fachową i zgodną z europejskimi standardami pomoc gminy.    


Bardzo niepokojące są również dane dotyczące opieki w szpitalach. Liczba łóżek w szpitalach ogólnych na 10 tys. ludności w województwie dolnośląskim wynosi  50,7 natomiast w   powiecie bolesławieckim tylko 28,5 (stan na dzień 31 grudnia 2003 r.)
  podczas gdy w podregionie jeleniogórsko-wałbrzyskim liczba ta wynosi 46,1 .

Aktualnie osoby niepełnosprawne w Bolesławcu mogą korzystać ze wsparcia  Stowarzyszenia Osób Niepełnosprawnych, które zrzesza 290 członków, Bolesławieckiego Stowarzyszenia Rodziców Dzieci i Młodzieży Specjalnej Troski (46 osób), Związku Niewidomych (140 osób), Związku Diabetyków, Związku Emerytów i Rencistów (na dzień 31 grudnia 2004 r. liczył 965 członków), Związku Kombatantów i Osób Represjonowanych.

Jednak dużym problemem osób niepełnosprawnych, chorych i starszych w Bolesławcu jest :

●
zbyt mała liczba miejsc w Zakładzie Opiekuńczo-Leczniczym przy  Wojewódzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Bolesławcu, która aktualnie wynosi  130, a w 2004 r. wynosiła 205 ! 

●  
brak Domu Pomocy Społecznej, zapewniającego całodobową opiekę osobom, które  nie są w stanie samodzielnie żyć, nawet wspierane pomocą usług opiekuńczych;

●      nieadekwatna do potrzeb liczba miejsc pracy dla niepełnosprawnych;

●
ograniczenia związane z polityką prowadzoną przez Narodowy Fundusz Zdrowia, mała dostępność do badań diagnostycznych, poradni specjalistycznych;

●       bariery architektoniczne i komunikacyjne;

●       brak mieszkań chronionych.

D/  Problem alkoholizmu i narkomanii 
  Zespół uzależnienia od alkoholu, zgodnie z kryteriami zawartymi w 10 edycji Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób, Urazów i Przyczyn Zgonów (ICD 10) należy definiować jako wystąpienie przynajmniej trzech z następujących objawów, w okresie przynajmniej jednego miesiąca lub w ciągu ostatniego roku w kilkukrotnych okresach krótszych niż miesiąc:

1. Silne pragnienie lub poczucie przymusu picia ("głód alkoholowy"). 

2. Upośledzenie zdolności kontrolowania zachowań związanych z piciem (upośledzenie zdolności powstrzymywania się od picia, trudności w zakończeniu picia, trudności
 w ograniczaniu ilości wypijanego alkoholu). 

3. Fizjologiczne objawy zespołu abstynencyjnego w sytuacji ograniczenia lub przerywania picia (drżenie, nadciśnienie tętnicze, nudności, wymioty, biegunka, bezsenność, niepokój, w krańcowej postaci majaczenie drżenne) lub używanie alkoholu w celu uwolnienia się od objawów abstynencyjnych. 

4. Zmieniona (najczęściej zwiększona) tolerancja alkoholu, potrzeba spożywania zwiększonych dawek dla osiągnięcia oczekiwanego efektu. 

5. Koncentracja życia wokół picia kosztem zainteresowań i obowiązków. 

6. Uporczywe picie alkoholu mimo oczywistych dowodów występowania szkodliwych następstw picia. 

Uzależnienie od alkoholu jest chorobą chroniczną, postępującą i potencjalnie śmiertelną. Nie jest możliwe całkowite jej wyleczenie, a jedynie zahamowania narastania jej objawów i szkód zdrowotnych z nią związanych. Nie ulega wątpliwości, że istnieją istotne powiązania między używaniem i nadużywaniem alkoholu a ubóstwem i wykluczeniem społecznym. Jednak powiązania te są złożone i różnią się stopniem bezpośredniości wpływu picia alkoholu na ubóstwo i wykluczenie oraz zasięgu tego wpływu.
Bardzo ważną sprawą jest dostępność alkoholu, ponieważ jest ona czynnikiem warunkującym poziom średniego spożycia w populacji. W obecnej chwili niebezpiecznie wzrosło spożycie piwa (szczególnie wśród młodzieży), które spostrzegane jest jako” napój chłodzący”.

Wzrost konsumpcji alkoholu  prowadzi do wzrostu przestępczości spowodowanej nadużyciem  środków zmieniających świadomość. Najczęstszym rodzajem przestępstw popełnianych przez nieletnich pod wpływem alkoholu były rozboje i wymuszenia, uszkodzenia ciała oraz bójki i pobicia.
Powyższe zjawiska mają wpływ na powstawanie problemów społecznych, między innymi alkoholowych i uzależniania się od narkotyków.

W Bolesławcu mieszka:

· około 880 – 1320 osób uzależnionych od alkoholu (2 – 3% całej populacji), z tego 301 osób leczy się. 

· około 2200 – 3080 osób to osoby pijące szkodliwie nie uzależnione od alkoholu (5 – 7% całej populacji ; 

· w ostatnich latach obniżył się wiek inicjacji alkoholowej wśród młodzieży do 10 lat;

· około 1760 – 2200 osób to dorośli żyjący w otoczeniu alkoholika ( 4 – 5% całej populacji) z tego 180 leczy się;

· około 2350 – 2930 osób, to osoby doznające aktów przemocy w rodzinie, rozumianej jako fizyczne lub psychiczne znęcanie się nad członkami rodziny;

· około 1760 – 2200 osób to dzieci wychowujące się w rodzinach z problemem alkoholowym.

W wyniku przeprowadzonych przez Poradnię Profilaktyki i Terapii Uzależnień „Monar” w Jeleniej Górze badań ankietowych , wynika że wśród 412 osób ankietowanych w wieku 12- 17 lat powszechność używania środków zmieniających świadomość przedstawia się następująco:

- 69% uczniów miało kontakt z nikotyną;
- 87% uczniów miało kontakt z piwem - w tym 21% wielokrotnie, a 47% kilka razy, 

      - 19% jeden raz;

- do używania wina przyznaje się 61 % ogółu badanych; 
- kontakt z wódką miało 53% wszystkich badanych ;
- 9% badanych uczniów przyznaje się do kontaktu z marihuaną ;
- 9% objętych badaniem uczniów miało kontakt z lekami uspokajającymi i nasennymi (nie   

zaleconymi przez lekarza );
- 4% osób udzielających odpowiedzi, twierdzi, że miało kontakt z wąchaniem klejów 
i rozpuszczalników;
- 3% badanych uczniów przyznaje się do kontaktów z amfetaminą; 
- 20% ankietowanych uczniów twierdzi, że proponowano im użycie środków narkotycznych, z tego 6% - dawniej niż przed rokiem, 7% - w ostatnim roku i  7%
w ciągu ostatnich 30-tu dni;
- 17% uczniów twierdzi, że sięga po alkohol ponieważ czują się już na tyle dorośli, żeby sobie na to pozwolić, natomiast 25% twierdzi, że tak jest przyjęte w ich środowisku, inne powody podaje 58% badanych;
- 4% uczniów przyznaje się do narkotyzowania, 12% twierdzi, że próbowali narkotyków, ale im to nie odpowiada, a 84% nie używało nigdy środków narkotycznych. 
Przedstawione dane nie odbiegają w znaczący sposób od danych statystycznych
w tej dziedzinie, prowadzonych na terenie Polski (dane Instytutu Psychiatrii i Neurologii oraz Biura d.s.  Przeciwdziałania Narkomanii  z Warszawy).  

           Z danych sądowych wynika, że alkohol jest w 50% jedną z głównych przyczyn rozkładu pożycia małżeńskiego. W wyniku nadmiernego spożycia alkoholu miały miejsce interwencje domowe policji. W 89% alkohol był przyczyną awantur i przemocy w rodzinie. W wielu przypadkach uruchomiono procedurę „Niebieska Karta”.     
W roku 2004 na Oddziale Leczenia Uzależnień od Alkoholu w Wojewódzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych  w Bolesławcu hospitalizowanych było 212 osób. Z oferty Poradni skorzystały 273 osoby uzależnione od alkoholu i 55 osób współuzależnionych. Osoby mające problem z narkotykami mogą korzystać z pomocy Punktu Informacyjnego ds. Narkomanii.

Z powyższego wynika,  że podstawowe obszary problemów, którymi należy się zająć to:

1. Szkody występujące u osób pijących alkohol i zażywających narkotyki:

· samo niszczenie alkoholików i narkomanów,
· szkodliwe picie nieuzależnionych
· picie dzieci i młodzieży.
2. Szkody u tych, którzy żyją w rodzinach alkoholowych i narkomańskich:
· dorośli współżyjący z alkoholikami i narkomanami,
· dzieci alkoholików,
· dorosłe dzieci alkoholików.
3. Uszkodzenie środowiska pracy:
· absencja i wypadki,
· obniżenie wydajności pracy.
4. Łamanie prawa przez tych, którzy są nietrzeźwi:
· przemoc w rodzinach alkoholowych,
· prowadzenie pojazdów w stanie nietrzeźwości.
5. Łamanie prawa przez rynek alkoholowy.         
Niezależnie od tego, jak będziemy oceniać obecność alkoholu w naszym życiu społecznym, faktem jest, iż co trzecia interwencja rodzinna podejmowana przez policję 
w naszym mieście ma związek z nadużywaniem alkoholu, a większość rozbojów popełnionych zostało pod wpływem alkoholu. Ocenia się, że co czwarta złotówka przeznaczona na pomoc w ramach świadczeń socjalnych dotyczyła rodzin z problemem alkoholowym. Picie alkoholu na rozmaite sposoby obniża również parametry zdrowotności całej populacji. Skala zjawisk  i problemów związanych z nadużywaniem alkoholu i narkotyków pokazuje obszary szkód wynikających z obecności alkoholu w naszym życiu Ograniczenie rozmiaru tych problemów może w istotny sposób przyczynić 
się do wzrostu ogólnego poczucia bezpieczeństwa. W tym miejscu  należy podkreślić, że w Bolesławcu przyjęto do realizacji na podstawie uchwał: 1) Miejski Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w mieście Bolesławiec na rok 2005 (uchwała nr XXIX/297/04 z dnia 29 grudnia 2004 r.), oraz 2) Bolesławiecki program Zapobiegania Alkoholizmowi i Narkomanii na lata 2003-2006 (uchwała nr LIII/450/02 z dnia 08 października 2002 r.).

E/  Zjawisko bezdomności w Bolesławcu. Budownictwo socjalne

Bezdomność  to jedno z najgroźniejszych zjawisk patologii społecznej, najbardziej skrajny przejaw wykluczenia społecznego, związanego z brakiem miejsca zamieszkania, z brakiem pracy i środków do życia, często z uzależnieniem od alkoholu .

Dla społeczeństwa bezdomność stanowi zagrożenie bezpieczeństwa i spokoju, a także niebezpieczeństwo epidemiologiczne. Chociaż liczebność bezdomnych obywateli nie jest zbyt duża, to jednak stanowi istotny problem wymagający odpowiednich działań i dużych nakładów. 

Istnieje wiele przyczyn bezdomności, najczęściej występujące to:

· pogłębiające się ubóstwo pewnych warstw społecznych,

· utrata pracy i długotrwałe bezrobocie,

· brak lub zniszczenie więzi rodzinnych (rozpad rodziny),

· alkoholizm i inne uzależnienia,

· eksmisje,

· opuszczenie zakładu karnego przy braku możliwości powrotu do mieszkania.

Zgodnie z ustawą o pomocy społecznej to samorząd gminny ma obowiązek zabezpieczyć potrzeby bezdomnych w postaci zapewnienia schronienia, odzieży, posiłku i innych form pomocy. Problem bezdomności jest zjawiskiem nasilającym się. Gmina Miejska Bolesławiec realizuje ten obowiązek przez dofinansowanie kosztów utrzymania Schroniska dla bezdomnych prowadzonego przez PCK w Bolesławcu. Ponadto za bezdomnych z Bolesławca przebywających poza naszym miastem  Ośrodek opłaca koszty pobytu w innych schroniskach i noclegowniach po otrzymaniu wywiadu środowiskowego i faktury potwierdzającej wysokość zobowiązań w danym okresie.

Schronisko w Bolesławcu jest przewidziane dla 30 mężczyzn. Zapewnia nocleg, zabiegi higieniczne,  zmianę odzieży, posiłki. Osoby tam przebywające mogą liczyć na dodatkową pomoc z  Ośrodka w postaci zasiłków celowych, głównie na zakup leków, opłaty związane z wyrobieniem dowodu osobistego, zakup obuwia oraz w postaci  pracy socjalnej, pomocy prawnej  i psychologicznej, pomocy interwencyjnej w urzędach itp.

W całym 2004 roku w Schronisku PCK przebywało 79 osób, z tego z Bolesławca – 52 osoby. 

10 osób bezdomnych  - mieszkańców Bolesławca – przebywało także w schroniskach poza naszym miastem: w Zgorzelcu, Leśnej, Nysie, Poznaniu, Wrocławiu. Koszty pobytów tych osób opłaca Ośrodek, średnio ok. 300 zł miesięcznie za osobę. Około 8 osób ze statusem bezdomności przebywa na terenie naszego miasta u znajomych, u rodziców, na stancji.

Funkcjonowanie Schroniska w Bolesławcu jest niewątpliwie mocną stroną systemu pomocy społecznej, zwłaszcza w odniesieniu do gmin sąsiadujących, które nie posiadają takich placówek. Ujemną stroną tego faktu jest, iż bezdomni z gmin ościennych szukają schronienia w naszym mieście, co powiększa liczbę osób bezdomnych, którym należy udzielić pomocy w miejscu pobytu.

Gmina Miejska Bolesławiec w trosce o najuboższych mieszkańców, mających ewidentny problem z utrzymaniem dotychczasowych lokali mieszkalnych lub zamieszkujących w bardzo trudnych warunkach lokalowych, rozwinęła na swoim terenie budownictwo socjalne. Jego centrum usytuowane jest przy ul. Tadeusza Kościuszki i liczy aktualnie 103 lokale. W bieżącym 2005 r. liczba ta zwiększy się do 129 (26 lokali socjalnych jest w trakcie wykończenia i budowy). Jednak liczba rodzin oczekujących  na przydział mieszkania socjalnego jest zdecydowanie większa i wynosi 83 !

Jak wynika z danych uzyskanych z Wydziału Spraw Obywatelskich Urzędu Miasta w lokalach socjalnych zamieszkuje obecnie 296 osób - mieszkańców Bolesławca.  Z obserwacji pracowników socjalnych (i nie tylko ich) wynika, że koncentracja mieszkań socjalnych przy ul. Kościuszki rodzi wiele problemów dla rodzin i dzieci tam zamieszkałych. Całkowity brak infrastruktury społecznej (nie ma nawet kiosku) i słabe połączenie komunikacyjne przyczynia się do dosłownej marginalizacji tego środowiska. Połączenia autobusowe z osiedla do centrum miasta wydają się niewystarczające. W dni robocze są tylko 3 możliwości wyjazdu o godzinach: 5.29, 7.32, i 11.00, natomiast w soboty o godzinach: 6.03, 9.11, 12.18, 14.04, 15.05, 15.59, w niedziele: 10.46, 14.06. 

Taki rozkład połączeń na pewno nie służy aktywności społecznej i zawodowej tej społeczności naszego miasta. 

1.3 Główne problemy społeczne w opinii mieszkańców – liderów społecznych miasta Bolesławca

Dla potrzeb opracowania niniejszej strategii skierowano ankietę do 106 osób - liderów społecznych: radnych Rady Miejskiej i Rady Powiatowej - zamieszkałych w Bolesławcu, prezesów stowarzyszeń i organizacji społecznych, dyrektorów wybranych jednostek i instytucji oświaty i służby zdrowia, pedagogów, kuratorów zawodowych i społecznych, sędziów  Sądu Rejonowego, Sądu Rodzinnego oraz do bezpośrednich odbiorców świadczeń pomocy społecznej.   

Najczęściej  przedstawiane  problemy ujęto w poniższej tabeli zachowując wagę wg kolejności :

	Główne problemy miasta          

     
	2005 

	Bezrobocie (w tym emigracja zarobkowa) 


	1

	Zubożenie społeczne


	2

	Uzależnienia (alkoholizm i narkomania)


	3

	Sytuacja oświaty (brak zajęć pozalekcyjnych i o charakterze kulturlano-sportowym) 


	4

	Problemy  służby zdrowia (sytuacja szpitala, wysokie koszty leczenia, trudny dostęp do specjalistycznych usług medycznych)


	5

	Przestępczość (chuligaństwo, przemoc, agresja wśród młodzieży, korupcja)


	6

	Problemy w funkcjonowaniu rodziny (rozpad więzi rodzinnych, niewydolność wychowawcza rodziców, zanik podstawowych wartości) 


	7

	Bezdomność


	8

	Pozostałe problemy miasta               


	

	Brak motywacji do nauki i zmiany kwalifikacji zawodowych

	9

	Niska aktywność społeczna


	10

	Marginalizacja społeczna (powstawanie obszarów wykluczenia społecznego, takich jak osiedle na ul. Tadeusza Kościuszki)


	11

	Inwalidztwo, długotrwałe schorzenia, starość (niedostrzeganie potrzeb ludzi starszych i niepełnosprawnych) 


	12


1.3.1 Główne problemy społeczne występujące w Bolesławcu.

Wśród podstawowych problemów społecznych jako dominujące ankietowani wskazują: bezrobocie (34,3%), uzależnienia (16,7%), ubóstwo (15,7%) oraz przestępczość (14,7%). W dalszej kolejności wskazane są  problemy w funkcjonowaniu rodziny, sytuacja w służbie zdrowia i oświacie oraz bezdomność. 

W opinii liderów społecznych bezrobocie dotyczy każdej grupy społecznej, niezależnie od płci, wieku i wykształcenia. W drugiej kolejności wskazano na uzależnienia od alkoholu i narkotyków. Trzecim problemem było ubóstwo będące często w opinii badanych konsekwencją wysokiego bezrobocia oraz patologii społecznych (tj. uzależnienia od alkoholu i narkotyków).  Ankietowani wskazali także na przestępstwa pospolite, takie jak chuligaństwo i kradzieże, które zdaniem badanych mogą wynikać z problemów w funkcjonowaniu rodziny oraz jej trudnej sytuacji ekonomicznej. 

Zwraca uwagę fakt, iż zjawisko starzenia się społeczeństwa, osób niepełnosprawnych a także problem marginalizacji mieszkańców z osiedla socjalnego przy ul. T. Kościuszki zauważają tylko nieliczni badani.

1.3.2  Przyczyny występowania problemów społecznych.

Na poziomie miasta, powiatu i województwa za dominującą przyczynę ww. problemów uznano bezrobocie, rosnące ubóstwo oraz brak inwestycji. Szczególnym problemem na poziomie miasta i powiatu jest według opinii liderów społecznych sytuacja w służbie zdrowia, na co przede wszystkim wpływają problemy szpitala powiatowego w Bolesławcu. Wspólnym problemem dla środowiska lokalnego i wojewódzkiego jest rozległy obszar występowania patologii społecznych oraz wiążący się z tym brak działań w zakresie profilaktyki zdrowotnej. Największym problemem wskazanym na poziomie państwa była niekompetencja władz państwowych oraz korupcja. 

1.3.3  Główne działania podejmowane w celu rozwiązania problemów społecznych.

Wg ankietowanych główne działania  mające na celu rozwiązanie problemów społecznych na poziomie lokalnym, tj. miasta i powiatu, są podejmowane przede wszystkim w obszarze pomocy społecznej i pracy socjalnej, następnie  poprzez wzrost inwestycji (rozwój przedsiębiorczości, pozyskiwanie funduszy unijnych) oraz działania zmierzające do aktywizacji zawodowej osób bezrobotnych. Wśród udzielonych odpowiedzi wskazano także na rozwój budownictwa socjalnego i społecznego oraz na działalność profilaktyczną. Bardzo niska liczba odpowiedzi na temat działań podejmowanych na poziomie województwa (N=4) świadczy o niskim poziomie wiedzy na temat obecnie realizowanych działań w celu rozwiązania problemów społecznych występujących w regionie. Respondenci wskazali tylko na trzy aktualne metody rozwiązywania ww. problemów, tj. rozwój gospodarczy (wzrost inwestycji, rozwój przedsiębiorczości, pozyskiwanie funduszy unijnych), działania profilaktyczne oraz działalność instytucji wspierających. 

1.3.4  Proponowane kierunki działań zmierzające do rozwiązania istniejących        problemów społecznych.

Liderzy społeczni w znacznej mierze potwierdzają obecnie realizowane działania mające na celu przeciwdziałanie istniejącym problemom społecznym. Główne działania na poziomie lokalnym powinny być realizowane na polu pracy socjalnej i pomocy społecznej. Wskazano na przykładowe narzędzia, takie jak stypendia socjalne, profilaktyka i terapia uzależnień. Liderzy społeczni oczekują od władz miejskich i powiatowych działań w kierunku pozyskiwania inwestycji, promocji miasta, wspierania przedsiębiorczości i promocji zatrudnienia oraz pozyskiwania funduszy unijnych. Podobne oczekiwania kierowane są wobec władz wojewódzkich. Zwrócono także uwagę na konieczność rozszerzenia całorocznej oferty kulturalno-sportowej dla mieszkańców Bolesławca i okolicznych gmin oraz usprawnienia współpracy pomiędzy instytucjami i władzami lokalnymi. W przypadku państwa liczy się na ogólną poprawę sytuacji gospodarczej, poprawę prawodawstwa (jednoznaczne i czytelne akty prawne) oraz realizowanie spójnej i skutecznej polityki społecznej.

Szczegółowe wykresy wyników ankiety przedstawia „Raport na temat problemów społecznych w Bolesławcu”  jako załącznik do niniejszej strategii.

II   MIEJSKA   STRATEGIA   ROZWIĄZYWANIA   PROBLEMÓW  

      SPOŁECZNYCH

2.1 Analiza strategiczna  SWOT

Analiza SWOT stanowi kompleksowe narzędzie pomocnicze pozwalające pogłębić ocenę otoczenia planowanego przedsięwzięcia, a także wewnętrznych aspektów warunkujących jego powodzenie.  Zastosowanie metody analizy SWOT pozwala na w miarę przejrzyste wyodrębnienie kluczowych czynników mających wpływ na rozwój sfery społecznej . W metodzie tej wykazuje się czynniki wewnętrzne, tj. silne i słabe strony  naszego miasta jako badanego podmiotu oraz czynniki zewnętrzne, tj. szanse i zagrożenia tkwiące w otoczeniu gminy. W zasadzie nie można bezpośrednio planować z poziomu władz lokalnych wszystkich kierunków działań w polityce społecznej z uwagi na silny związek tej sfery z polityką centralną państwa, ale uwzględniać należy czynniki stymulujące do rozwiązywania problemów społecznych na jego terenie. Dlatego jako mocną stronę uwzględniono zainteresowanie naszych władz promowaniem polityki społecznej w skali miasta.  Z oczywistych względów analizę ograniczono do wyodrębnienia czynników bezpośrednio związanych ze sferą społeczną.

M i a s t o

	MOCNE  ATUTY
	              SŁABE  ATUTY

	1. Silny  i sprawnie działający samorząd, zainteresowany rozwiązywaniem  problemów społecznych,

2. Istniejąca strategia rozwoju miasta,

3. Profesjonalna kadra instytucji społecznych na terenie miasta, ze szczególnym uwzględnieniem MOPS, jako ośrodka z rozbudowaną infrastrukturą placówek wspierających,

4. Duża ilość i aktywna działalność organizacji pozarządowych,

5. Schronisko dla bezdomnych,

6. TBS,

7. Rozwój budownictwa socjalnego,

8. Ośrodek szkolnictwa wyższego oraz rozbudowana sieć szkół publicznych i prywatnych,

9. Program dostosowywania obiektów oświatowych do potrzeb osób niepełnosprawnych,

10. Utworzenie Powiatowego Centrum Ratownictwa Medycznego,

11. Strategia bezpieczeństwa powiatu na lata 2002 – 2006.


	1. Niewystarczające środki finansowe,

2. Wysoka stopa bezrobocia,

3. Brak mobilności zawodowej,

4. Bariery architektoniczne i komunikacyjne

5. Nowe zadania gmin zlecane bez wystarczającego pokrycia finansowego,

6. Mała koordynacja działań organizacji pozarządowych,

7. Brak profilowanego szkolnictwa i kierunków kształcenia dostosowanych do potrzeb rynku pracy,

8. Zbyt mała aktywność służb prewencyjnych i porządkowych,

9. Niski stopień zorganizowania i aktywności społeczności lokalnej,

10.  Niedostateczne działania na rzecz readaptacji osób  wykluczonych społecznie,

11. Wyuczona bezradność i roszczeniowe postawy  klientów pomocy społecznej,

12. Zbyt mała liczba pracowników socjalnych realizujących pracę socjalną, w stosunku do liczby mieszkańców i klientów MOPS oraz zakresu zadań publicznych.

13.  Nadmierne zbiurokratyzowanie procedur przyznawania pomocy                 (zjawisko przeciążenia, wypalenia zawodowego i  spadku jakości świadczonej  pomocy). 

14. Brak uregulowań prawnych w zakresie  standardów funkcjonowania ośrodków wsparcia. 


O t o c z e n i e

	SZANSE
	ZAGROŻENIA

	1. Zmiany w prawodawstwie,

2. Wejście Polski do Unii Europejskiej i możliwość korzystania z funduszy pomocowych,

3. Decentralizacja finansów publicznych, co  

      może powodować skierowanie  

     większych środków finansowych na 

     realizację polityki społecznej,

4. Polityka prorodzinna państwa,

5.  Miasto jako centrum subregionu,
	1. Niestabilność prawa, 

2.  Brak jasnych uregulowań w zakresie rozdziału zadań i środków: państwo-gminy,

3. Ucieczka funduszy unijnych z powodu  

     braku mobilności do ich pozyskiwania,

4. Likwidacja regionalnych połączeń komunikacyjnych (kolej i PKS),

5. Starzenie się społeczeństwa i wzrost liczby osób niepełnosprawnych,

6. Niski wskaźnik urodzeń,

7. Migracja młodzieży,

8. Wzrost przestępczości i patologii społecznych,




2.2  Analiza  PEST

PEST to kolejna z analiz strategicznych typowo dotycząca diagnozy stanu otoczenia i podobnie jak analiza SWOT wywodzi się z sektora biznesu. Nazwa jej pochodzi od pierwszych liter słów opisujących zewnętrzne trendy, wpływy, oddziaływania w obszarach:

· politycznych

· ekonomicznych,

· społecznych,

· technologicznych

Tym samym analiza ta pozwala na pełne opisanie otoczenia społeczno-gospodarczego w jakim funkcjonuje Gmina Miejska Bolesławiec.

Wymiar polityczny 
W strukturach wybieralnych często mamy do czynienia z osłabionym zainteresowaniem obszarami, które nie posiadają odpowiedniej reprezentacji. Przedstawiciele lokalni we władzach politycznych regionu mają duże znaczenie. Dlatego istotne jest stworzenie lobbingu na rzecz rozwoju gospodarczego i promowania lokalnej polityki społecznej miasta, głównie przez współpracę z wyspecjalizowanymi instytucjami obszaru pomocy społecznej i rynku pracy. Wdrażanie lokalnych programów społecznych może być skuteczną metodą tworzenia „ładu politycznego w gminie i jednania środowisk oraz organizacji zaangażowanych w rozwiązywanie problemów społecznych na danym terenie”.

Wymiar ekonomiczny 
Realizacja kierunków i działań w sferze polityki społecznej wywoła dalsze zmiany w strukturze popytu. Obserwuje się coraz większe problemy z przyciąganiem dużych inwestorów zewnętrznych. Więksi inwestorzy zewnętrzni wybierają atrakcyjne inwestycyjnie tereny – głównie w dużych miastach oraz w specjalnych strefach ekonomicznych (Bolesławiec leży pomiędzy dwoma takimi obszarami: kamiennogórskim i legnickim). Należy podjąć wyzwanie skutkujące  wzmocnieniem tendencji wyboru mniejszych ośrodków ale atrakcyjnie zlokalizowanych i oferujących podmiotom gospodarczym profesjonalne warunki działania oraz zabezpieczeniem atrakcyjnej oferty społecznej i warunków rozwoju społeczności lokalnej Bolesławca.

Wymiar społeczny

W Bolesławcu, podobnie jak w całym kraju, występuje coraz większe rozwarstwienie społeczeństwa  z coraz liczniejszą grupą ludzi ubogich wymagających zróżnicowanego, adekwatnego do potrzeb wsparcia. Nowa ustawa o pomocy społecznej zasadniczo zmienia pogląd na pracę socjalną z  naciskiem na pracę grupową i środowiskową. Nie ma wątpliwości, że dotychczas realizowana praca socjalna  nie jest w stanie sprostać szerszym problemom społecznym, a zmiana metod pracy w indywidualnym przypadku, ale przede wszystkim z grupą, stanowi poważne wyzwanie dla ośrodków pomocy społecznej . Dlatego w tej nowej sytuacji ośrodki wymagają szczególnie zrozumienia i wsparcia ze strony organów samorządowych. Skuteczne czyli uwieńczone powodzeniem działania ośrodka  wymagają zatrudniania wysoko wyspecjalizowanej kadry profesjonalistów o dużej wiedzy i kompetencjach zawodowych; kadry osób kreatywnych, otwartych na zmiany, poszukujących nowatorskich rozwiązań w pomocy społecznej. 

Wymiar technologiczny

Podstawowym trendem, jaki dość silnie występuje, jest dążenie do zmian technologicznych, zmiany przestarzałych i zagrażających środowisku technologii na technologie wysokie i „czyste”. W kraju występuje jednak zbyt mała zdolność do przejęcia osiągnięć technicznych z zewnątrz: brak profesjonalnych instytucji specjalizujących się we wdrażaniu nowych technologii oraz brak dostępu do informacji na temat nowych technologii, brak kapitału na ich wdrażanie. Wymiar ten należy dostrzegać również w polityce edukacyjnej i programach szkoleń zawodowych jako elemencie rozwiązywania problemów zatrudnienia na szczeblu lokalnym.

Warto również rozważyć problem o znaczeniu prawnym. Obowiązujące przepisy prawne związane z systemem organizacji pomocy społecznej – ich nadmiar i jednocześnie słaba czytelność, brak przejrzystości – zniechęcają ludzi do podjęcia aktywności w zakresie określenia swojej sytuacji społecznej. Rezygnują z dostępnych im systemów pomocy – popadając w większe rozgoryczenie, schodząc na margines głównego nurtu społecznego.  Natomiast dużą barierą, zniechęcającą podmioty i organizacje społeczne do świadczenia usług wspierających system pomocy społecznej jest rosnąca biurokracja.

2.3 Podstawowe cele  Miejskiej  Strategii  Rozwiązywania  Problemów  Społecznych     

Podstawowym celem Miejskiej Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych jest poprawa sytuacji społecznej mieszkańców Bolesławca oraz polepszenie poziomu życia mieszkańców przy zachowaniu zasad zrównoważonego rozwoju miasta.

Aby go osiągnąć - przy opracowywaniu i podejmowaniu  strategicznych decyzji na poziomie lokalnym - należy uwzględnić również następujące elementy:

· Restrukturyzację lokalnego rynku pracy,

· Wielofunkcyjny rozwój miasta,

· Rozwój infrastruktury otoczenia biznesu sprzyjający działaniom gospodarczym i poprawie sytuacji społecznej mieszkańców,

· Aktywizację małych i średnich firm,

· Zapewnienie dobrej jakościowo opieki społecznej i funkcjonalnego systemu ochrony zdrowia na terenie miasta, w celu poprawy dostępności opieki medycznej i usług opiekuńczych.

III  MISJA

W  sferze  polityki  społecznej  misją  miasta  jest: 

STWORZENIE INSTYTUCJONALNYCH, ORGANIZACYJNYCH                 I   FINANSOWYCH   FORM   DZIAŁANIA: 

· ZAPEWNIAJĄCYCH  BEZPIECZEŃSTWO  SOCJALNE, 

· ZWIĘKSZAJĄCYCH  OGÓLNOSPOŁECZNE SZANSE ŻYCIOWE,

· PRZECIWDZIAŁAJĄCYCH  WYKLUCZENIU  SPOŁECZNEMU.

Istniejący potencjał infrastrukturalny oraz ukształtowane możliwości rozwojowe stanowią podstawę powodzenia realizacji przyjętej misji w sferze rozwiązywania problemów społecznych w Bolesławcu.

IV  PRIORYTETOWE  CELE  POLITYKI  SPOŁECZNEJ  MIASTA   

      BOLESŁAWIEC 

4.1 Poprawa warunków  funkcjonowania rodzin.  Wspieranie rodzin

       w wychowaniu i edukacji dzieci.

Dążenie do osiągnięcia tego celu będzie wymagało :

A. Udzielania pomocy rodzinie w środowisku, w przezwyciężaniu trudności materialnych, emocjonalnych i wychowawczych, których nie są w stanie same pokonać. 

B. Tworzenia i wzmacniania rozwiązań służących godzeniu obowiązków zawodowych z rodzinnymi, rozwój placówek opieki nad dziećmi w celu podnoszenia aktywności zawodowej dorosłych i podejmowaniu świadomych decyzji o dzietności.

C. Budowania systemu wsparcia dla rodzin mających trudności opiekuńczo-wychowawcze (poradnictwo, terapia, praca socjalna, pomoc w wypełnianiu funkcji opiekuńczo-wychowawczej w placówkach wsparcia dziennego).

D. Budowania systemu pomocy celowej dla rodzin z dziećmi, w celu wyrównywania deficytów dla dzieci uczących się, ze szczególnym uwzględnieniem potrzeb dzieci niepełnosprawnych.

E. Rozwijania profilaktyki uzależnień dzieci i młodzieży, m.in. przez dalsze tworzenie świetlic środowiskowych i socjoterapeutycznych.

F. Rozwijania sieci placówek edukacyjnych i kulturalnych dla dzieci i młodzieży, a także bazy służącej aktywności sportowej i rekreacyjnej dzieci i młodzieży

G. Tworzenia warunków sprzyjających rozwojowi  młodego pokolenia zarówno w tradycyjnych strukturach  rodzinnych jak  i w  rodzinnych formach opieki zastępczej, w tym szczególnie wspieranie tworzenia rodzin zastępczych i rodzinnych domów dziecka.

4.2 Zbudowanie  systemu  wsparcia  dla  osób niepełnosprawnych                 i seniorów

A. Rozwijanie systemu opieki usługowej i pielęgnacyjnej realizowanej w  miejscu zamieszkania.

B. Dostosowanie struktur i instytucji miejskich do zwiększonej liczby ludzi starszych (tworzenie domów opieki stacjonarnej, klubów seniora, domu dziennego pobytu). 

C. Tworzenie systemu specjalistycznego wsparcia  dla osób wymagających opieki całodobowej przez utworzenie domu pomocy społecznej w Bolesławcu.

D. Ochrona bezpieczeństwa socjalnego najstarszych mieszkańców miasta.

E. Zwiększenie dostępności badań diagnostycznych i poradni specjalistycznych, rozszerzenie działalności profilaktycznej.

F. Aktywizacja i integracja lokalna osób starszych: wspieranie programów aktywizujących społecznie seniorów celem wykorzystania ich potencjału w środowisku lokalnym.

4.3 Ograniczenie skali zjawisk powodujących wykluczenie społeczne 

przez tworzenie programów adresowanych


Programy adresowane to zorganizowana działalność władz publicznych i innych podmiotów społecznych, kierowana do osób lub grup szczególnego ryzyka, przez które należy rozumieć znalezienie się poniżej progu bezpieczeństwa socjalnego i utraty podstawowych związków społecznych. Programy adresowane służą odbudowie i utrzymaniu standardu życia oraz statusu społecznego tych mieszkańców miasta, którym z uwagi na pojawiające się trudności i problemy zagrażać może:

· utrata kontroli nad zdarzeniami i własnym życiem (bezradność),

· utrwalenie warunków prowadzących do ubóstwa,

· degradacja społeczna,

· pozostawanie poza głównym nurtem życia społeczności (marginalizacja),

· wykluczenie społeczne.

Do kategorii szczególnego ryzyka zalicza się: ubóstwo, bezrobocie, bezdomność, długotrwałą chorobę, niepełnosprawność, uzależnienia, dewiacje i patologie społeczne, przestępczość i przemoc, stany nadzwyczajne wywołane klęskami żywiołowymi, katastrofami lub zdarzeniami losowymi zagrażającymi natychmiastową lub nieodległą w czasie utratą bezpieczeństwa fizycznego i socjalnego jednostek, grup i społeczności.

Polityka społeczna miasta powinna być skierowana przeciw bezradności, marginalizacji           i wykluczeniu społecznemu i obejmować sfery mogące być przyczyną indywidualnego i społecznego nieszczęścia.

Biorąc pod uwagę powyższe należy stwierdzić, iż celowym i uzasadnionym będzie opracowanie następujących programów adresowanych:

A. Program ograniczania ubóstwa i pomocy materialnej najuboższym;

B. Program przeciwdziałania bezrobociu, oparty na współpracy władz miejskich  z organizacjami pracodawców, organizacjami związkowymi,                                 i samorządowymi;

C. Program ograniczania bezdomności i pomocy mieszkaniowej dla potrzebujących, mający zapewnić konieczną ilość lokali dla osób eksmitowanych i znajdujących się w trudnych warunkach socjalnych;

D. Program przeciwdziałania uzależnieniom, zwłaszcza alkoholizmowi i narkomanii;

E. Program ograniczania przestępczości i walki z przemocą, demoralizacją dzieci i młodzieży;

F. Program pomocy w długotrwałej chorobie i niepełnosprawności, współdziałanie samorządu miejskiego z organizacjami wspomagającymi chorych i ich rodziny;

G. Program pomocy rodzinom, zwłaszcza wielodzietnym;

H. Program działań interwencyjnych w sytuacjach kryzysowych.

4.4 Aktywizacja i rozwój partnerstwa publiczno-społecznego w obszarze usług społecznych

A. Przeprowadzenie inwentaryzacji podmiotów działających w obszarze polityki społecznej na terenie Bolesławca, wskazanie  deficytów i potrzeb.

B. Dążenie do profesjonalizacji służb społecznych, jako znaczącego czynnika integracji lokalnej poprzez:

· zwiększenie liczby pracowników socjalnych zgodnie                  z wymaganiami przewidywanymi w ustawie o pomocy społecznej,

· wzmocnienie roli pracownika socjalnego jako profesjonalisty działającego na rzecz pełniejszej integracji społecznej osób ubogich i wykluczonych społecznie przez przyjęcie zasady zasięgania jego opinii i informacji w ważnych kwestiach  polityki społecznej, udział w komisjach np. ds. rozwiązywania problemów alkoholowych i innych, 

· wdrożenie standardów wykonywania pracy socjalnej, podnoszenie jakości przez doskonalenie zawodowe, specjalizację pracowników socjalnych, przyjęcie zasady wyższego wykształcenia dla nowych pracowników socjalnych;

C.   Budowanie partnerstwa z organizacjami i stowarzyszeniami społecznymi                 w zakresie działalności  pożytku  publicznego.

D.      Wspieranie instytucji społeczeństwa obywatelskiego m.in. przez wspieranie     

           pomocy adresowanej do organizacji pozarządowych.

E.     Wspieranie postaw obywatelskich poprzez: - ustawiczną edukację świadomych obywateli,  - wolontariat, - filantropię, - wspieranie lokalnych inicjatyw obywatelskich. 

4.5 Zgodność celów Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych w  Bolesławcu z polityką społeczną państwa oraz aktami prawa lokalnego

Należy podkreślić, że sformułowane powyżej priorytetowe cele polityki społecznej miasta Bolesławiec uwzględniają rekomendacje zawarte w 

· Narodowej Strategii Integracji Społecznej dla Polski do 2010 r.

· Krajowym Planie Działania na rzecz Integracji Społecznej na lata 2004-2006,

· Narodowym Planie Rozwoju 2004 – 2006,

· Sektorowym Programie Operacyjnym Rozwoju zasobów Ludzkich,

Narodowa Strategia Integracji Społecznej dla Polski jest prostą konsekwencją wejścia Polski w struktury  Unii Europejskiej, w której stawia się szczególny nacisk na modernizacje modelu socjalnego, inwestowanie w ludzi oraz zwalczanie wykluczenia społecznego. Wyróżniono w niej  4 podstawowe obszary działania:

1. Zapewnienie dostępu do pracy, zasobów, praw, dóbr i usług dla wszystkich.

2. Zapobieganie ryzyku wykluczenia.

3. Pomoc najbardziej narażonym (wspieranie najsłabszych).

4. Mobilizacja wszystkich podmiotów ze sfery polityki , gospodarki oraz z życia społecznego.

W ślad za powyższym, jako główne priorytety w Krajowym Planie Działania uznano:

1) Działania edukacyjne, socjalne i zdrowotne zapobiegające wykluczeniu oraz wspierające równy start dzieci i młodzieży;

2) Rozbudowę systemu bezpieczeństwa socjalnego i przeciwdziałanie ubóstwu i wykluczeniu społecznemu;

3) Aktywizację i integrację grup zagrożonych wykluczeniem społecznym;

4) Rozwój służb społecznych oraz instytucjonalnych usług społecznych.

Cele Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych w Bolesławcu są zgodne również z celami Narodowego Planu Rozwoju 2004-2006: „zwiększenie poziomu zatrudnienia i wykształcenia”, „wspomaganie udziału w procesach rozwojowych i modernizacyjnych wszystkich regionów i grup społecznych”.

Podobna korelacja występuje w odniesieniu do celów ujętych w Narodowej Strategii Wzrostu Zatrudnienia i Rozwoju Zasobów Ludzkich, tzn. „osiągnięcie wyższego zaangażowania ludności w procesie pracy”.  Działania te bowiem zmierzają do wyrównywania szans na rynku pracy, w tym zwłaszcza wobec kobiet i mniejszości narodowych.

Realizacja głównych celów  niniejszej Strategii koreluje także ze Strategią Rozwoju Miasta Bolesławiec, opracowaną i przyjętą  w 2003 r.  przyczyniając się do „wysokiego standardu  infrastruktury cywilizacyjnej w mieście”, do ustanowienia Bolesławca jako „wiodącego ośrodka w zachodniej części Dolnego Śląska”, a tym samym do „zrównoważonego rozwoju gospodarczego miasta”. 

Jednocześnie podkreślić należy, że wdrażanie celów niniejszej Strategii będzie wymagało wprowadzenia pewnych zmian w Wieloletnim Planie Inwestycyjnym, w którym m.in.. nie uwzględniono inwestycji w infrastrukturę adresowaną do seniorów, jak np.  Dom Pomocy Społecznej.   

V   WNIOSKI  I  UWAGI  KOŃCOWE

Nowe regulacje prawne,  znaczne przeniesienie ciężaru organizacji świadczeń pomocy społecznej  z poziomu państwa na poziom organów samorządowych oraz pełniejsze rozpoznanie potrzeb środowiska lokalnego wskazuje  na możliwość doboru skutecznych metod ich zaspokajania na poziomie gminy. Daje szansę na zaistnienie zintegrowanego systemu rozwiązywania problemów społecznych.  Środowisko lokalne pełni fundamentalne role wychowawcze i socjalizacyjne. Możliwości jego oddziaływania - pozytywne i negatywne – sprawiają, że do głównych  zadań  władz gminnych należy także organizowanie życia społecznego i działania środowiskowego. Rozwiązywanie problemów społecznych ma charakter procesu długofalowego, dlatego strategiczne podejście do zagadnień ze sfery polityki społecznej, którego wyrazem jest  Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych Gminy Miejskiej Bolesławiec, ukierunkowująca działania władz samorządowych jest jak najbardziej celowa i uzasadniona. 

Podstawowe znaczenie dla powodzenia przedstawionej strategii będzie miało przychylne nastawienie i akceptacja zawartych w niej propozycji oraz otwartość władz samorządowych na realizację pracy socjalnej, podejmowanej przez jednostki pomocy społecznej. Jej realizacja wymusza bowiem konieczność wypracowania nowych, niekonwencjonalnych form pomocy, wymaga profesjonalnego i systemowego diagnozowania problemów społecznych w skali  miasta. Jest zorientowana na rozszerzenie i pogłębienie form współpracy z różnymi instytucjami i organizacjami pozarządowymi zajmującymi się pomocą społeczną w mieście oraz instytucjami działającymi w szerszym obszarze polityki społecznej jak: oświata, służba zdrowia, budownictwo socjalne. 

Dalsze prace wynikające z przyjętej strategii  powinny przebiegać w roboczych zespołach problemowych, powołanych formalnie przez władze miasta. Ich zadaniem będzie opracowanie celów szczegółowych, zadań i harmonogramów działania, sposobów  finansowania i monitorowania. Zasadą generalną przy planowaniu i  uruchamianiu programów wsparcia winno być: ● szeroko rozumiane partnerstwo wszystkich podmiotów aktywnych w sferze socjalnej, ● aktywne uczestnictwo adresatów programów polityki społecznej (beneficjantów) w poszukiwaniu i uruchamianiu dostępnych zasobów w toku rozwiązywania własnych problemów, ● wycofywanie wsparcia, które winno następować przy pierwszych ewaluacyjnych wskaźnikach uzyskiwania samodzielności życiowej klienta instytucji pomocowych (dotyczy to zwłaszcza programów ratowniczo-interwencyjnych).

W pierwszych fazach realizacji nowej, zintegrowanej z innymi programami miejskimi polityki społecznej ciężar rozwiązywania problemów społecznych spoczywać będzie nadal po stronie działań doraźnych, interwencyjnych. W kolejnych latach w programach z zakresu polityki społecznej nastąpić winno przesuwanie akcentów w priorytetach i nakładach na profilaktykę, zwłaszcza pierwotną obejmującą działania służące osiąganiu przez społeczność lokalną większej wrażliwości i świadomości zagrożeń oraz tworzeniu warunków sprzyjających rozwojowi jednostek /grup/ instytucji  i  zwiększaniu  udziału obywateli w rozwiązywaniu problemów własnych i problemów społeczności.
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