UCHWALA NR XXIX/212/2005
SEJMIKU WOJEWODZTWA LUBUSKIEGO
z dnia 25 kwietnia 2005 roku

w sprawie uchwalenia Strategii Polityki Spotecznej Wojewédztwa Lubuskiego

na lata 2005-2013.

Na podstawie art. 18 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie
wojewodztwa (Dz. U. z 2001r., Nr 142, poz. 1590 z pdzn. zm.} oraz art. 21 pkt 1
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (Dz. U. Nr 64, poz. 593 z pozn.

zm.) uchwala sie , co nastepuje:

§1. Przyjmuje sie ,Strategie Polityki Spotecznej Wojewoddztwa Lubuskiego na
lata 2005-2013" stanowiacg zatacznik do niniejszej uchwaty.

§2. Zarzad raz w roku przedstawia Sejmikowi sprawozdanie z realizacji Strategi
Polityki Spotecznej Wojewodztwa Lubuskiego na lata 2005-2013.

§3. Wykonanie uchwaty powierza sie Zarzadowi Wojewddztwa Lubuskiego.

§4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PRZEWOPDNICZACY SEJMIKU

Zbigniew Falinski
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I. WPROWADZENIE

Strategia polityki spolecznej w wojewodztwie lubuskim na lata 2005 — 2013 jest
dokumentem, ktérego przyjecie jest ustawowym obowiazkiem samorzadu wojewodziwa,
wynikajacym z art. 21 pkt 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spolecznej.
Okreélajac horyzont czasowy strategii do 2013 roku brano pod uwage okres realizacji
projektowanej Strategii Polityki Spolecznej Panstwa (na lata 2007 — 2013). W latach tych
odczuwane ‘beda spoteczne efekty wazrostu zatrudnienia na skutek industrializacji kraju,
dokonczona zostanie reforma systemu ubezpieczen spotecznych oraz zmodyfikowany system
zabezpieczen spolecznych. W perspektywie okres ten pozwoli na osiagnigcie europejskich
standardéw socjalnych. Nalezy dodaé réwniez, ze planowane w tym okresie wejscie Polski do
strefy euro wigza¢ si¢ bgdzie ze zréwnowazeniem budzetu panstwa, a co za tym idzie
- z glebokg racjonalizacja wydatkowania $rodkéw na cele spoteczne.

Prace nad strategia zainicjowane zostaly uchwala nr XI1/92/2003 Sejmiku
Wojewddztwa Lubuskiego z dnia 2 grudnia 2003 r. w sprawie zasad, trybu i harmonogramu
opracowania strategii integracji i polityki spotecznej Wojewddztwa Lubuskiego oraz uchwatg
nr X1X/138/2004 Scjmiku Wojewddztwa Lubuskiego z dnia 24 maja 2004 r. zmieniajaca
uchwalg w sprawic zasad, trybu i harmonogramu opracowania strategii integracji i polityki
spoleczne;j.

Podstawy formutowania strategii jest Diagnoza Spoleczna Wojewddztwa Lubuskiego
z wrzednia 2004 r., ktéra zdefiniowala problemy spoleczne i ich przyczyny, okreslita grupy
spoleczne zagrozone marginalizacja i wykluczeniem spolecznym, a takze zasoby
infrastruktury spolecznej stuzacej zaspokajaniu potrzeb spolecznych, rozwiazywaniu
probleméw spolecznych oraz reintegracji spolecznej. Opracowaniem Diagnozy Spolecznej...
zajal sie zespol roboczy, w skiad ktérego weszli pracownicy Departamentu Spraw
Spotecznych Urzedu Marszatkowskiego Wojewédztwa Lubuskiego w Zielonej Gorze
i jednostek podlegtych samorzadowi wojewddztwa (Wojewddzki Urzad Pracy i Wojewodzki
Osrodek Terapii Uzaleznien i Wspdluzaleznienia — w Zielonej Gorze).

Prace nad projektem wojewddzkiej strategii polityki spolecznej powierzone zostaly
zespolowi redakcyjnemu, ktorego skiad ustalit Zarzad Wojewddztwa Lubuskiego w dniu 27
lipca 2004 roku. Obok pracownikéw Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Lubuskiego
w Zielonej Gérze i jednostek podleglych samorzadowi wojewddztwa, do zespotu wiaczono
przedstawicieli gminnych i powiatowych jednostek organizacyjnych pomocy spolecznej
(oérodki pomocy spolecznej, powiatowe centra pomocy rodzinie, domy pomocy spolecznej),
czlonkéw organizacji pozarzadowych dzialajacych w obszarze pomocy spolecznej,
niepetnosprawnosci i profilaktyki spolecznej, przedstawicieli administracji rzadowej
i samorzadowej oraz ekspertdow zewngtrznych (Urzad Statystyczny w Zielonej Goérze,



Lubuski Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Ziclonej Gorze, ekspert
z zakresu organizacji pomocy spolecznej).

W ramach uspolecznienia prac nad wojewddzka strategia polityki spolecznej
wystapiono do organizacji pozarzadowych dzialajacych w obszarze pomocy spofeczne;j,
rehabilitacji spotecznej i zawodowej 0s6b niepetnosprawnych, profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych, a takze do wszystkich gmin i powiatéw wojewddztwa lubuskiego
oraz Wojewody Lubuskiego o nadestanie propozycji kierunkéw i celéw dzialania, ktére
powinny zosta¢ uwzglgdnione w strategii.

Podstawowym dokumentem okreslajacym gléwne kierunki polityki spotecznej  na
obszarze Unii Europejskiej i wplywajacym na ksztalt strategii regionalnej jest Strategia
Lizbonska. Okresla ona cztery priorytety prowadzenia polityki spotecznej:

1. dostep do zatrudnienia oraz do $rodkéw finansowych, praw, débr i ustug;

2. zapobieganie ryzyku wykluczenia;

3. pomoc najbardziej zagrozonym;

4, mobilizacja wszystkich wtasciwych instytucji.

Zauwazyé nalezy, ze kierunki dziatan samorzadu w zakresie umozliwienia dostgpu do
zatrudnienia poprzez dzialanie instrumentami rynku pracy zawarte sa w Lubuskiej Strategii
Zatrudnienia i Przeciwdzialania Skutkom Bezrobocia. Strategia polityki spotecznej zajmuje
si¢ problematyka dostgpu do pracy w szerszym cywilizacyjnym kontekscie. Réwniez
problematyka zabezpieczenia spolecznego, bedaca w gestii polityki panstwa, nie byla
przedmiotem naszych rozwazan.

Za podstawowy priorytet polityki spotecznej wojewddztwa uznajemy wyréwnywanie
szans rozwojowych dzieci i mlodziezy. W obliczu przewidywanego starzenia sig¢ populacji
niezbgdne jest wykorzystanie potencjalu miodego pokolenia. Podstawowym zadaniem jest
praca na rzecz prawidlowego funkcjonowania rodziny, ktdra umozliwi rozwéj dzieci
i mlodziezy ku niezaleznosci zyciowej. Inng sferg polityki jest zapewnienie réwnego dostgpu
do edukacji i kultury dzieciom i miodziezy ze $rodowisk ubogich. Réwniez dzieci
i mlodziez niepelosprawna napotyka na réznego typu ograniczenia. Skutki destrukcji
systemu spofecznego koncentruja si¢ szczeg6lnie na mtodym pokoleniu. Niezwykle istotnym
zadaniem jest prowadzenie profilaktyki zdrowotnej, promocji zdrowego stylu zycia, nauki
odnajdywania si¢ w rzeczywistosci.

Drugim priorytetem regionalnej polityki spotecznej jest zapobieganie wykluczeniu
spolecznemu oséb i rodzin ubogich, objetych bezrobociem oraz ich integracja ze
spoleczefistwem. Zakres wykluczenia, jego koszty spoteczne i materialne sa nie do
udzwignigcia przez spoleczenstwo. Dlatego tez polityka spoleczna stuzy¢ powinna
zmniejszaniu tego zjawiska. Odnosimy si¢ do sytuacji 0s6b niepetnosprawnych w kontekscie
likwidacji réznego typu ograniczen, do oséb uzaleznionych i ich rodzin w kontekscie
pokonania skutkéw uzaleznienia i ich integracji ze spoleczenstwem. Racjonalne
wykorzystanie $rodkéw na przeciwdziatanie wykluczeniu wymagaé bedzie zidentyfikowania
grup wysokiego ryzyka, co pozwoli na prowadzenie efektywnych programow
profilaktycznych.



Istniejacy system wsparcia spolecznego jest dobra podstawg do wprowadzania
nowych rozwigzan systemowych, aktywizujacych klientéw pomocy spolecznej
i zapewniajacych efektywne formy pomocy. Doskonalenie sytemu wsparcia spolecznego
jest kolejnym priorytetem -strategii regionalnej. Istniejgca infrastruktura i zasoby kadrowe
pozwola na sprostanie wyzwaniom demograficznym - starzenie si¢ populacji, jak
i prowadzenie reintegracji i aktywizacji spotecznej.

Samorzad wojew6dztwa winien inspirowaé spoteczno$¢ regionu do kreowania
i realizacji polityki spotecznej. Wspieranie spoleczefistwa obywatelskiego poprzez m.in.
wyzwolenie aktywnosci spotecznej pozwoli na rozwiazywanie réznego typu probleméw w
srodowisku lokalnym. W ramach tych dziatai zajmowad si¢ nalezy problematyka
przestrzegania praw obywatelskich i przeciwdziatania dyskryminacji. Ubostwo, wykluczenie
spoteczne jest czgsto Zrodiem wystgpowania dyskryminacji i nietolerancji.

Dzialania w ramach realizacji Strategii polityki spolecznej wojewéddztwa lubuskiego
na lata 2005-2013 podejmowane bgda w mysl zasady przestrzegania réwnoSci plei,
oznaczajacej, ze ludzie mogg w sposdb wolny rozwijaé osobiste zdolnosci i dokonywaé
wyboréw bez ograniczen spoleczno-kulturowych oraz Ze odmienne zachowania, ambicje
i potrzeby kobiet i mezczyzn sg traktowane i oceniane w oparciu o zasadg réwnosci.

Priorytety zgodne sy 2z rekomendacjami sformutowanymi w nastgpujacych
dokumentach okreslajacych polityke spoleczng panstwa:

- Strategia Polityki Spolecznej 2002-2005. Praca i zabezpieczenia spoleczne;
- Narodowa Strategia Integracji Spolecznej dla Polski do 2010 r.;
- Projekcie Strategii Polityki Spotecznej na lata 2007 — 2013.

Gléwne cele strategiczne ujete zostaly w strategii rozwoju wojewddztwa lubuskiego

do roku 2020, a sama strategia polityki spolecznej stanowié bedzie jej integralng czes¢.



II. SYNTEZA DIAGNOZY SPOLECZNEJ WOJEWODZTWA LUBUSKIEGO

Diagnoza spoleczna wojew6dztwa lubuskiego jest wielowatkowym opisem warunkow
zycia ludnosci regionu. Przedstawiony w diagnozie obraz spolecznosci odnosi si¢ zarowno
do grup spotecznych radzacych sobie w realiach spoleczno~gospodarczych, jak i do
érodowisk, ktére nie sq w stanie funkcjonowaé samodzielnie i wymagaja instytucjonalnego
wsparcia spotecznego. Ponizej przedstawiono, wybrane z diagnozy, fragmenty odnoszace sig
do sytuacji oséb i rodzin, ktére na pewnym etapie swojego zycia staja si¢ bezradne wobec
pojawiajacych sig przed nimi probleméw, tym samym za$ zagrozone marginalizacjg
i wykluczeniem spolecznym. Przedstawiony syntetyczny opis diagnozy jest podstawa do
zdefiniowania podstawowych problemdw stojacych przed regionalng polityka spoleczna.

Petny tekst Diagnozy... jest zalacznikiem do niniejszej Strategii Polityki Spolecznej
Wojewédztwa Lubuskiego na lata 2005 - 2013.

1. DEMOGRAFIA

W strukturze demograficznej wojewddztwa lubuskiego zwigksza sig udzial ludnosci
w wieku poprodukcyjnym. Prognozy demograficzne ukazuja postgpujace starzenie sig
ludnodci. W éwietle danych z 2004 roku, ludnoéé wojewddztwa zmniejszy si¢ do roku 2030
z 1007,8tys do 950,3 tys.

Dane demograficzne potwierdzaja zmiang proporcji ludnosci wedlug plci. Zwigksza
si¢ udzial kobiet w populacji. Prognozy demograficzne wskazuja na utrzymanie si¢ tej
tendencji. Aktualnic na 100 mezezyzn przypada 106 kobiet (1988 r. - 104).

Maleje odsctek oséb zonatych i zameznych, tj. zyjacych w formalnych zwiazkach.
Zwieksza sig liczba zwiazkéw partnerskich, Wskazuje to na zmiang modelu rodziny.

Zwraca uwage duzy odsetek gospodarstw tworzonych przez jedng osobg. Powstawanie
gospodarstw jednoosobowych powoduje odktadanie decyzji dotyczacych zawierania
malzenstw. Zmniejsza si¢  wielkos¢  gospodarstw  domowych (z 3,2 osoby
w 1988 r. do 2,9 osoby w 2002 r.) Tendencja ta utrzymywaé si¢ bedzie w perspektywie
dilugookresowe;j.

Odnotowuje sig spadek liczby gospodarstw duzych 3 — 4 osobowych oraz 5 i wigcej
osobowych.

Rodziny niepetne stanowity ponad 20% ogbtu wszystkich rodzin. W tym zakresie

wojewédziwo lubuskic uzyskuje wyzszy wskaznik anizeli analogiczny wskaznik dla kraju.



Ludnoéé zmieniajaca miejsce swego pobytu stanowila prawie polowg ogotu
mieszkancow wojewddztwa. Wigksza mobilnoscia charakteryzowaty sig kobiety.

Wojewodztwo lubuskie opuszczaja przede wszystkim osoby miode, w wieku
25-34 lata, przy czym wérdéd mezczyzn — osoby w wieku 30-34 lata, a wirdd kobiet — w wieku
25-29 lat.

W 2002 roku zarejestrowano na terenie wojewodztwa obecnodé 1,0 tys. imigrantow,
przebywajacych w lubuskim czasowo ~ powyzej 2 miesigey. Z liczby tej ponad 0,7 tys. to

imigranci dlugookresowi — przebywajacy na terenie wojewodztwa 12 miesigey lub diuzej.

2. SFERA UBOSTWA (NIEDOSTATKU)

Niepokojaco duza liczbe gospodarstw domowych (45,9%) stanowia gospodarstwa,
glownie utrzymujace sie z niezarobkowego Zrodia. Wéréd nich najliczniejsza grupg stanowia
gospodarstwa utrzymujace si¢ z emerytur i rent (38,8%).

Wyrazng tendencjq jest relatywnie wysokie zréznicowanie dochodow gospodarstw
domowych. Grupami najbardzicj tracacymi sa rolnicy (do II poéirocza 2004 r.) oraz
utrzymujacy si¢ z niezarobkowych zrédet i wykluczani z rynku pracy. Biorac pod uwage
wydatki, wszystkie grupy (poza pracownikami) wydawaly wigcej, niz mialy do dyspozycji.
Grupy te sg szezegdlnic podatne na mechanizm wykluczenia spofecznego.

Podstawowa metody ograniczania wydatkéw (jedynq mozliwa) jest minimalizowanie
wydatkéw na zywno$¢ i innych podstawowych wydatkéw konsumpcyjnych w celu
zmnigjszenia ich udzialu procentowego w rozchodach rodziny.

W wojewo6dztwic lubuskim jedna czwarta rodzin nie mogla zamkna¢ budzetu
domowego (w tym dokonywa¢ sptat zobowigzan).

Analiza sytuacji ekonomicznej gospodarstw domowych wedtug typu gospodarstwa
wskazuje, ze dochodowos$¢ maleje wraz ze wzrostem liczby dzieci. W szczegdlnie trudnej
sytuacji dochodowej znajduja sig rodziny niepetne.

We wszystkich grupach gospodarstw domowych znikome byty wydatki na edukacjg.

W 2003 r. nikly odsetek gospodarstw domowych radzit sobie z problemami
finansowymi. Z wielka trudnoscig wigzata ,koniec z koficem” ponad potowa gospodarstw.
Odsetek tych gospodarstw byl wigkszy niz w kraju. Trudna sytuacja ekonomiczna

gospodarstw domowych ma w ich ocenie charakter ciagly i staly.

[+



Populacja o0séb ubogich stanowiaca jedng piata mieszkancéw wojewodztwa
w zdecydowanej wigkszosci podlega glgbokiej frustracji spolecznej z powodu polozenia
socjalnego. Znajduje to odzwierciedlenie zaréwno w badaniach socjologicznych, jak
i w danych statystycznych obrazujacych zasig udzielanej pomocy spolecznej. Dochody
wigkszosci tych rodzin ksztaltowaly si¢ ponizej kryterium dochodowego uprawniajacego je
do éwiadczen pienigznych pomocy spolecznej. Oznacza to, ze rodziny te nie posiadaly
dochodéw gwarantujacych im minimum egzystencji i ze znajdowaly si¢ ponizej granicy
ubdstwa.

Badania w odniesieniu do rodzin ubogich wskazuja, ze posiadane dobra trwalego
uzytku sa niskiej jakosci i nie mogg $wiadczy¢ o zamoznosci gospodarstw domowych.

Kwoty zalegtoéci wynikajace z diugotrwalego niesptacania naleznodci z tytuhu
kredytéw mieszkaniowych stwarzaly dla wielu rodzin realne zagrozenie calkowitej utraty
mieszkania, m. in. poprzez dzialania eksmisyjne.

Wérod rodzin ubogich, utrzymujacych si¢ ze §wiadczen spotecznych, 1,7% obywa sig

bez elektrycznosci, w co dziesiatym mieszkaniu brakuje wodociagu, co széste nie posiada
toalety, a niemal co czwarle - tazienki z wanna lub prysznicem. Z cieplej, biezace; wody
korzystaé moze niespelna 50% badanych, z telefonu stacjonarnego natomiast nieco mniej niz
dwie piate. Mimo tego rodziny te - na skutek proceséw dostosowawczych, ktére w nich
zachodza - swoje polozenie uznajq za dobre.
W $wictle badan' niemal 70% tego $§rodowiska szanse na poprawg wiasnej sytuacji
materialnej okresla jako umiarkowane lub niewielkie. Co czwarty objety badaniem nie widzi
zadnych szans na poprawe wlasnej sytuacji. Takie poczucie beznadziejnosci towarzyszy
zwykle postawom biernego wyczekiwania, jak réwniez $wiadczy o pogodzeniu si¢ z wiasnym
niedostatkiem.

W szczegdlnie trudnej sytuacji socjalnej znajduja si¢ badane rodziny z dzie¢mi.
Az 75% z nich nie posiada dochodéw gwarantujacych minimum egzystencji. Odsetek ten
wzrasta do ponad 90% wéréd rodzin posiadajacych czworo i wigcej dzieci. W tej sytuacji
dzieci ponosza konsekwencje niedostatkéw finansowych. Bardzo wazna formg pomocy,
realizowana przez gminy, majaca na celu zabezpieczenie potrzeb ucznidéw pochodzacych
z rodzin niewydolnych wychowawczo i ekonomicznie (czgsto bezrobotnych), jest dozywianie

dzieci i mlodziezy szkolnej. W 2003 r. 35 836 dzieci i miodziezy skorzystalo

' .Socjologiczna diagnoza ubdstwa i jego przyczyn w wojewddztwie lubuskim. Raport z badan” - Uniwersytet
Ziclonogbrski 2003, na zlecenic Wojewddztwa Lubuskiego.



z tej pomocy. Gminy realizuja to zadanie przy wsparciu finansowym budzetu panstwa
i samorzadu wojewddztwa.

Dlugotrwata bieda obniza aspiracje dochodowe. Ogranicza hierarchig potrzeb, jak
réwniez rozwija oczekiwania wobec $wiadczeniodawcéw. Dochody, bedace w  dyspozycji
osob ubogich, w zdecydowanej wigkszosci pochodza ze Zrédet niezarobkowych, tj. §wiadczefi
z pomocy spolecznej oraz z rent i emerytur. Zasitki z pomecy spotecznej w 2003 r. pozwolily
utrzymaé si¢ na minimalnym poziomie ponad 21 tysiacom rodzin. W 2003 r. z zasitkow
celowych skorzystalo 35.197 rodzin. Natomiast z zasitkéw okresowych - 22.488 rodzin.
Srednia wysokoéé tych §wiadczen wynosita w 2003 r. 144 zt. - zasitku okresowego i 338 zl.
- zasitku celowego na rodzing.

Potowa os6b ubogich korzysta z pomocy rodziny lub z réznego typu pozyczek.
Zadluzenie gospodarstwa domowego zadeklarowata jedna trzecia populacji. Dla wigkszosci
jedyng dostepna praca jest praca sezonowa lub dorywcza.

Powszechna jest rezygnacja.z ksztalcenia dzieci, ograniczanie wydatkéw na leczenie
i ograniczenie wydatkéw na zywno$é.

Osobom niepetnosprawnym i diugotrwale chorujacym $wiadczono ustugi opiekuncze.
Ushugi $wiadczone byly w micjscu zamieszkania. Ta forma pomocy pozwala osobom chorym
i niepetnosprawnym pozostawaé jak najdtuzej w ich $rodowisku bez koniecznosci korzystania
z ustug doméw pomocy spolecznej. W 2003 r. 2.332 rodzin objeto tymi formami pomocy.

Osoby wymagajace catodobowe]j opieki korzystaly z ustug 27 doméw pomocy
spotecznej, funkcjonujacych na terenie wojewodztwa, dysponujacych 2.504 miejscami.
Najwigksze zapotrzebowanie wystgpuje na miejsca w domach dla oséb starych, przewlekle
péychicznie chorych i przewlekle somatycznie chorych,

Rodzinom lubuskim, znajdujacym si¢ w sytuacjach kryzysowych lub wymagajacym
innej pomocy, zapewniona byla dostgpno$¢ do specjalistycznego poradnictwa, w tym
rodzinnego oraz poradnictwa w ramach interwencji kryzysowej. W 2003 roku 3.216 oséb
skorzystato z tych form pomocy, w tym 1.418 rodzin zastepczych, naturalnych i adopcyjnych.
Rozwdj tego typu poradnictwa uznaé nalezy za jeden z priorytetéw polityki spofeczne;.

Dzieciom pozbawionym czgsciowo fub catkowicie opieki rodzicielskiej oraz dzieciom
niedostosowanym spolecznie zapewniona byla opieka i wychowanie. W 2003 r. opieke
i wychowanie zapewniato 1.391 rodzin zastgpczych, w ktérych umieszczonych byto 1.961
dzieci. W 2003 r. w placéwkach opiekuficzo-wychowawczych przebywato 845 dzieci.

Rodziny lubuskie otrzymuja takze wsparcie i pomoc poprzez ustugi réznorodnych

lokalnych oérodkéw wsparcia: dziennych doméw pobytu, klubdéw seniora, $wietlic

co



socjoterapeutycznych, centréw ustug socjalnych i opiekuniczych, hospicjéw i noclegowni.
Dzialalno$é osrodkéw stuzy utrzymaniu oséb i rodzin w ich naturalnym $rodowisku,
przeciwdziata ich instytucjonalizacji i zapobiega marginalizacji.

W kontekécie omdwionej powyzej sytuacji, w perspektywie diugofalowej dziatania
pomocy spotecznej powinny koncentrowa¢ si¢ na ulatwieniu dostepu klientow do
zatrudnienia poprzez, np. formy zatrudnienia socjalnego. Dotychczasowe formy pomocy
materialnej winny byé zastgpowane dziataniami z zakresu poradnictwa, interwencji
kryzysowej oraz programéw profilaktycznych nakierowanych na grupy najbardziej zagrozone

ryzykiem wykluczenia spolecznego.

3. POZYCJA NA RYNKU PRACY:

Mime posiadania pracy i stalych dochodéw wigkszoéé gospodarstw domowych zmaga
si¢ z trudno$ciami finansowymi i nie moze zamkna¢ budzetéw domowych. W tym kontekscie
utrata pracy, bezrobocie, a szczegdlnie dtugotrwate bezrobocie jest podstawowym czynnikiem
powodujacym wykluczenie spoleczne.

Utrzymujacy si¢ wskaznik bezrobocia powyzej 20% jest w lubuskim jedna
z podstawowych kwestii socjalnych. Skuteczne interwencje stuzb zatrudnieniowych na rzecz
zwalczania tego rodzaju wykluczania spolecznego sq ograniczone. Konsekwencjg braku pracy
jest nie tylko zubozenic i nieuczestniczenie w zyciu zawodowym, ale takze ograniczony
dostep do zabezpieczenia dochodowego w przysziosei.

Wyniki spisu powszechnego potwierdzity fakt, ze na ryzyko znalezienia si¢ w grupie
0sdb bezrobotnych narazeni sa gléwnie ludzie miodzi, bowiem ponad potowa populacji
bézrobotnych nie przekroczyla 35 roku zycia. Grupa ta najczeéciej znajduje si¢ na utrzymaniu
rodzin, nie majac mozliwosci usamodzielnienia sig.

Wséréd bezrobotnych w 2003 r. dominowaly osoby posiadajace niski poziom
wyksztalcenia. Najliczniejsza grupg stanowili bezrobotni z wyksztalceniem co najwyzej
zasadniczym zawodowym. Koresponduje to z danymi statystycznymi wskazujacymi na
powszechne ograniczanic wydatkow na edukacje. Najmniej liczng zbiorowos¢ stanowili
bezrobotni z wyksztalceniem wyzszym.

Wyniki spisu potwierdzily tezg, ze im nizszy poziom wyksztatcenia, tym wigksze jest
ryzyko znalezienia si¢ w grupie bezrobotnych. Najnizsza stopg bezrobocia zanotowano dla
os6b posiadajacych wyksztalcenie wyzsze.

Zbiorowoéé diugotrwale bezrobotnych, tzn. poszukujacych pracy przez okres diuzszy

niz rok, stanowila blisko polowe ogélnej liczby bezrobotnych. Na diugotrwale bezrobocie



bardziej narazone byty kobiety. Obie te grupy sa szczegdlnie wrazliwe na ryzyko wykluczenia
spolecznego.

Rok 2003 byt pierwszym, w ktérym odnotowano nieznaczny spadek liczby
bezrobotnych. Brak jednak jednoznacznych przestanek potwierdzajacych staly charakter tej

tendencji.

4. PODSTAWOWE ZAGROZENIA ZDROWOTNE I SPOLECZNE

Wojewddztwo lubuskie charakteryzuje si¢ nadumieralnodcia, zar6wno mezezyzn, jak
i kobiet w wieku najwyzszej aktywnosci zyciowej. Abstrahujac od probleméw zwiazanych
z leczeniem, zwrdcié nalezy uwage, ze réwniez w tym przypadku mamy do czynienia
ze splotem czynnikéw, zardwno socjalnych, jak i cywilizacyjnych,

Wskazniki dotyczace opieki nad matkg i dzieckiem, mimo ze zadowalajace
w odniesieniu do analogicznych w kraju, sg niepokojace. Ukazuja one wypadkowg zaréwno
funkcjonowania stuzby zdrowia, sytuacji socjalnej rodzin, jak i przyjmowanego stylu zycia.

Bezposrednio zwigzana z warunkami Zycia jest wysoka zachorowalno$¢ na cheroby
zakazne, choroby ukladu oddechowego, zatrucia pokarmowe, itp.

Gléwnymi przyczynami zgondw s w dalszym ciagu choroby nowotworowe i choroby
ukladu krazenia.

Stan i funkcjonowanic infrastruktury stuzby zdrowia w wojewddztwie lubuskim sg
odzwicrciedleniem wysokosci jej finansowania. Stwierdzi¢ nalezy, ze zakres zaspokajania
potrzeb grup spolecznych - skazanych z racji swojego pofozenia ekonomicznego na
korzystanie ze $wiadcze w ramach ubezpieczenia — jest niezadowalajacy.

Spoleczenstwo w coraz wigkszym stopniu partycypuje w kosztach leczenia. Nalezy
sadzié, ze jest to uzasadnione sytuacjg finansowa stuzby zdrowia. Biorac jednak pod uwagg
zakres zjawiska ubdstwa, wydaje si¢ celowym utatwienie dostgpu do bezptatnych ustug
medycznych najbiedniejszej grupie spoleczeristwa.

Powaznym problemem ochrony zdrowia w kontekscie spotecznego wykluczenia jest
ograniczony dostgp do lekdw. Grupy najslabsze dochodowo maja juz dzi§ powazne problemy
z realizacjg przepisanych recept.

Wszystkiec powyze] wymienione zagrozenia niosa ze soba skutki spoleczne
powodujace zaréwno wysokq umieralnod¢, diugotrwale stany chorobowe, jak
i niepetnosprawnogé, Koszty ponoszone przez spoleczefistwo w zwiazku z ich istnieniem,
zaréwno w kontekscie finansowym, jak i destrukeji funkcjonowania ukladu spolecznego, sa

zdecydowanie zbyt wysokie.
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Warunki zycia wplywaja réwniez na pogorszenie kondycji psychospolecznej
populacji. Szczegélnie groznym jest nasilanie si¢ probleméw uzaleznien. Podstawowa
trudnodcia wiazaca si¢ z ocena zagrozen wynikajacych z alkoholizmu i narkomanii jest brak
calo$ciowego sytemu monitorujacego te zjawiska. Wysitek poszczegdlnych instytucji
zmierzajacy do ustalania liczby wspomaganych stuzy gtéwnie podmiotom $wiadczacym te
ustugi.

Dotychczasowe sposoby oceny zjawiska alkoholizmu i narkomanii, skupiajace sig
gléwnie na statystyce uzaleznionych, poddajacych sig dobrowolnie leczeniu, sg
niewystarczajace. O ile spozycie alkoholu daje si¢ obliczyé na podstawie poréwnania popytu
i podazy, o tyle dystrybucja i konsumpcja narkotykéw poprzez swojg nielegalnosé wymyka
si¢ wszelkiej statystyce.

Rozmiar obu zjawisk wiaze si¢ niewatpliwie z sytuacja psychospoleczng mieszkaficow
wojewédztwa, a gléwnie z metodami radzenia sobie ze stanem ciaglego stresu. Jest to
szczegdlnie niebezpicczne w przypadku milodziezy, ktora coraz bardziej masowo i w sposéb
nickontrolowany siega po alkohol i érodki psychoaktywne.

Statystyka ujawnia t¢ tendencjg. Proces uzaleznienia si¢ od narkotykéw jest krotszy,
stad pacjenci trafiajacy na leczenie sa coraz mtodsi. Uzaleznienie alkoholowe rozwija sig
dluzej, dlatego wigkszo$é leczonych jest w wieku pomigdzy 30 a 40 r. Zycia.

Niepokojacym jest wystgpowanie uzaleznief krzyzowych (alkohol i narkotyki) wsréd
dzieci i mtodziezy.

Zauwazyé nalezy, ze mimo klopotéw z opisem statystycznym alkoholizmu,
wieloletnie do$wiadczenia w zakresie profilaktyki i leczenia pozwalaja podejmowaé
skuteczne dziatania zapobiegawcze. W $wietle opinii specjalistéw, zintensyfikowania
wymagaja dziatania profilaktyczne adresowane do dzieci i mtodziezy oraz kobiet.

W sposéb nieograniczony rozwija si¢ konsumpcja narkotykow wiréd dzieci
i mtodziezy. Szkota staje sig podstawowym rynkiem zbytu dla tego srodowiska. Popularnos¢
trzech podstawowych narkotykéw: marihuana, amfetamina, ekstazy (stres, nauka, taniec)
wskazuje kierunki, w ktérych powinny byé prowadzone dziafania profilaktyczne.
Dotychczasowe préby polegajace na zgigbianiu istoty zjawiska oraz nieskutecznej
profilaktyce zdaja si¢ nie przynosié wigkszych spotecznych efektow.

Dtugotrwale oddzialywanie sytuacji stresowej powoduje u os6éb  bliskich
uzaleznionym zaburzenia w sferze emocji, percepcji, jak tez i na poziomie behawioralnym

i fizjologicznym, Tym samym krag os6b wymagajacych pomocy rozszerza sig.

-
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Ryzyko narkomanii i alkoholizmu jest powszechne, niezalezne od srodowiska, typu
gospodarstwa domowego, rodziny, stopnia jej zamoZnosci. Sytuacja materialna ma jedynie

wptyw na dobér i jakoéé srodkow psychoaktywnych.

5. NIEPEENOSPRAWNOSC

Osoby niepetnosprawne stanowig 17,5% populacji ludnoéei wojewoddztwa, czyli
niezwykle wysoki jej odsetek.

Blisko 90% spos$rdd nich utrzymuje sig ze $wiadczen budzetowych.

Biorac pod uwage wskazniki obrazujace rynek pracy stwierdzi¢ nalezy, ze
zainteresowanie usamodzielnieniem finansowym i zyciowym w tej grupie jest stosunkowo
niewietkie.

Trudny rynek pracy stwarza problemy z zatrudnieniem grupom pracownikow
nieatrakcyjnych dla pracodawcéw. Naleza do nich przede wszystkim osoby niepetnosprawne.
System zabezpieczenia pracy osobom niepeinosprawnym podlega aktualnie ewolucji
w zwiazku z dostosowanicm prawodawstwa polskiego do prawodawstwa Unii Europejskiej.
W okresic dostosowywania si¢ do nowych regul nie nalezy spodziewaé si¢ poprawy
wskaznikéw zatrudnienia osob niepetnosprawnych.

Stabszy poziom wykszialcenia oséb niepetnosprawnych przekiada si¢ na niski
wskaznik aktywnosci zawodowe] tej grupy spolecznej. Ponadto na wskaznik ten wplywajg
rdwniez niskie aspiracje, brak wiary we wlasne mozliwosci oraz zaakceptowanie siebie jako
statego konsumenta §wiadczen spotecznych.

Obiektywna przestanka biernoéci Zyciowej i zawodowej 0sob niepetnosprawnych jest
istnienie barier architektonicznych i urbanistycznych. Problem ten dotyka podstaw
egzystencji i ogranicza zaréwno mozliwosé decydowania o swoim zyciu, jak i mozliwos¢

udzielania osobom niepetnosprawnym wsparcia spotecznego.

6. DOSTEP DO SYSTEMU EDUKACJI

Pozytywna tendencja obserwowang w wojewodztwie lubuskim jest staty wzrost liczby
o0sob z wyksztatceniem ponadpodstawowym.

Wiérdéd bezrobotnych najlicznigjsza grupg stanowia osoby z wyksztalceniem
zasadniczym zawodowym oraz nizszym niz gimnazjalne. W dalszym  ciggu  duzym

problemem jest brak aktywno$ci w zakresie ksztatcenia ustawicznego dostosowanego do

~
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potrzeb i mozliwodci rynku pracy. Niska mobilno§¢ Zzyciowa pozostaje przyczyng
niemoznoéci zdobycia nowego zawodu, a co za tym idzie znalezienia pracy poza miejscem
zamieszkania.

Niepokojacy wydaje si¢ wysoki poziom kosztéw ksztalcenia. Wydatki na edukacje
i ksztalcenie stanowia dla zdecydowanej wigkszosci rodzin posiadajacych dzieci w wieku
szkolnym (80,3%) powazne obcigzenie domowego budzetu. Konieczno$¢ uiszczenia oplat
zwiazanych z uczgszczaniem dziecka do szkoly czy zakup niezbgdnych szkolnych
podrecznikéw to czesto ogromny wydatek, wymagajacy licznych rezygnacji i ograniczen
zaspokajania innych potrzeb.

Zatrwazajaco niskie aspiracje rodzin zyjacych w ubéstwie - w odniesieniu do dzieci
- znajduja uzasadnienie zaréwno w poziomie ich materialnego Zycia (brak $rodkéw na
edukacje), jak i modelu zycia bgdacego skutkiem dziedziczenia niskich ambicji zyciowych
(bedacych mechanizmem dostosowawezym do sytuacji).

W wojewddztwie lubuskim dozywianych bylo w szkole blisko 50 tys. dzieci.
Dozywianie w szkole staje si¢ tym samym jednym z priorytetéw lokalnej polityki socjalnej.

W roku szkolnym 2002/2003 z porad w poradniach psychologiczno-pedagogicznych
skorzystato blisko 50 tys. dzieci. Liczba ta wskazywa¢ moze na zakres zaniedban w procesie
wychowawczym, jak réwniez na niedomagania systemu o$wiatowego, ktdry w masowym
wymiarze ni¢ jest w stanie uporaé si¢ z problemami szkolno-wychowawczymi miodziezy,
przekazujac je do specjalistycznych placéwek. Niestety, réwniez system tej pomocy jest
niewydolny, biorgac pod uwage dlugi czas oczekiwania na konsultacje i diagnozy.

Sposréd osob niepetnosprawnych zyjacych w wojewodztwie lubuskim, wyksztalcenie
na poziomie uniwersyteckim posiada 3,9% tej populacji. Wskazuje to na istnienie barier,
zaréwno w sferze $wiadomosci spotecznej, w ktorej funkcjonuje obraz osoby
niepetnosprawnej jako niebedacej w stanie wykonywaé zadnej uzytecznej i odpowiedzialnej
pracy oraz barier technicznych — architektonicznych i urbanistycznych, ktére skutecznie
zamykaja drogg do ksztalcenia i rozwoju intelektualnego oraz samodzielnosci zyciowej osob
z ograniczeniami psychofizycznymi.

Popularyzacji wymaga spoleczne przekonanie o nierozerwalnosci Zwigzku
niepetnosprawnosci z wyksztalceniem: im gigbsza niepetnosprawnos¢, tym wyzszy powinien
by¢ stopien rozwoju intelektualnego. W przypadkach, gdy praca fizyczna pozostaje domeng
0séb silnych i zdrowych, mozliwoéé zdobycia zawodu umozliwiajacego wykonywanie pracy

umystowej powinna byé dostgpna szczegolnie osobom z ograniczeniami fizycznymi.
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7. AKTYWNOSC KULTURALNA I SPORTOWA

Klopoty  finansowe  rodzin,  konieczno$¢  dodatkowego zarobkowania
i bezrobocie sprawiaja, ze maleje znaczenie kultury w Zyciu rodziny. Zmniejszajace sig
dochody duzej liczby rodzin spowodowaly przesunigcie kultury w jej tradycyjnych formach
na niskie miejsce w strukturze wydatkéw, za$ komercjalizacja réznych form dziatalnosci
kulturalnej w duzym stopniu ogranicza jej dostgpnosé rodzinom biedniejszym
i bezrobotnym.

Niepokoi bardzo niski zakres wydatkéw gospodarstw wszystkich typéw na zakup
ksiazek i czasopism. Biorac pod uwagg koszt wyprawek szkolnych stwierdzi¢ mozna, ze dla
wiekszosci gospodarstw domowych zakup ksiazek ogranicza si¢ do podrgeznikow szkolnych,
Brak jest, niestety badaf na temat zasiggu wtdrnego analfabetyzmu i jego znaczenia dla
funkcjonowania struktury spoleczne;.

Rodziny lubuskie nisko oceniajg stopief zaspokojenia swoich potrzeb zwigzanych
z kulturg i wypoczynkiém. Pogorszenie sytuacji deklaruje prawie 52% rodzin - to 0 14%
wigeej niz w 2000 roku.

W kontckécie prowadzonej polityki spolecznej szczegblnego znaczenia w obszarze
zdrowia, nicpelnosprawnoscei i wychowania nabiera rozwdj masowego sportu. Niepokdj moze
budzi¢ wecigz zbyt mala ilos¢ obicktéw sportowych stuzacych powszechnemu uprawianiu

sportu w miejscach zamieszkania i nauki.

8. AKTYWNOSC OBYWATELSKA

Na terenie wojewddztwa lubuskiego 7% ogotu badanych jest czionkami organizacji,
stowarzyszen, partii, rad, zwiazkéw lub grup religijnych. Wskaznik ten dla kraju wynosi
[2,3%. Dzialania zbiorowe majg swoich animatoréw. W wojewddztwie lubuskim
animatorami dzialafi w odbiorze spotecznym sg gtéwnie ksigza oraz nauczyciele. Zaskakuje,
nizsza niz w skali kraju, ocena aktywnosci wladz w tym zakresie. Réwnoczesnie niepokojacy
jest wskaznik méwiacy, ze nikt nic nie robi dla ogétu spolecznosci lokalnej.

Udzial w zebraniach, bedacy jednym z kryteriéw aktywnoéci publicznej obywateli,
zadeklarowato 19,62% badanych (kraj — 18,57%).

Kolejnym kryterium aktywnoséci spotecznej obywateli jest udzial w wyborach do ciaf

przedstawicielskich i referendach. Analiza frekwencji wyborczej wskazuje na malejacy udziat



ludnodci w wyborach réznego typu i szczebla. Na t¢ tendencje wskazuja réwniez badania
zaufania spolecznego wskazujace na duzy odsetek ludzi nieufnych,

Powyzsze stwierdzenia odnoszg sig¢ do form zinstytucjonalizowanej aktywnosci
spolecznej. Nie przesadzaja jednak o istnieniu innych jej form. Nie obejmujg grup
samopomocy, wsparcia, wigzi sasiedzkich, kontaktéw z przyjacidtmi (wzrastajacy odsetek
ludzi nadajacych im duza wage). Widoczna jest tendencja do rezygnacji ze sformalizowanych
form aktywnoéci majaca zapewne powody w malgjacym do nich zaufaniu. Przestrzen
spoleczna wypehiana jest przez rozwijajaca sig forme zycia spotecznego nieformalnego,
opartego na bezpoérednich kontaktach migdzyludzkich. Stwarza to przestankg do
stwierdzenia rozdZzwigcku miedzy sformalizowanymi dziataniami w zakresie aktywnoéci
spolecznej (udzial w organizacjach, samorzadach, komitetach itp.) a jej formami
zywiotowymi,

Wedlug szacunkéw Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Lubuskiego liczba
réznego typu organizacji spolecznych na terenie regionu sigga 1200. Z tego w obszarze sportu
i rekreacji dziala 450 organizacji, przeciwdzialania narkomanii - 30 organizacji,
przeciwdziatania alkoholizmowi - 50, pomocy spotecznej - 150, pomocy osobom
niepetnosprawnym - 100 i kultury - 430. Niestety, istnieja sfery Zycia spolecznego, w ktérych
aktywno$¢  scktora pozarzadowego jest niska. Grupy spoleczne zmarginalizowane
i zagrozone wykluczeniem spolecznym wymagaja obok wsparcia w wymiarze materialnym
i biezacym réwnicz wsparcia w zakresie przestrzegania praw obywatelskich, udzielania
poradnictwa prawnego, przelamywania stereotypow i uprzedzen.

Samorzad wojewddztwa lubuskiego od powstania, czyli od 1999 r., prowadzi szerokg
wspolprace z organizacjami pozarzadowymi dzialajacymi w wielu sferach zycia spotecznego.
Wspélpraca ta realizowana jest w roznych formach, jednak najwazniejsza — z punktu
widzenia organizacji pozarzadowych — jest zlecanie stowarzyszeniom, fundacjom i innym
podmiotom niepublicznym zadan i ich dofinansowanie.

W minionych 5 latach samorzad wojewodztwa: lubuskiego zlecal zadania okoto 400
organizacjom pozarzadowym w zakresie kultury, kultury fizycznej, sportu i turystyki,

edukacji, ochrony zdrowia, pomocy spotecznej, rehabilitacji os6b niepetnosprawnych.



I1. GLOWNE PROBLEMY SPOLECZNE REGIONU

Na podstawie przedstawionych materialéw diagnostycznych zostaly okreslone gléwne
problemy polityki spolecznej wojewddztwa lubuskiego. Odnosza si¢ one do wskazania
podstawowych adresatéw grup spolecznych, ktdre maja by¢ podmiotem polityki.

W kontekécie bezrobocia, bedgcego niewatpliwie podstawowym problemem
spolecznym wojewddztwa, skoncentrowano sig¢ na grupach zagrozonych wykluczeniem
spolecznym badz juz wykluczonych, w odniesieniu do ktorych przyjeta polityka
przeciwdziatania bezrobociu (Lubuska Strategia Zatrudnienia i Przeciwdzialania Skithom
Bezrobocia) okazuje si¢ nieskuteczna.

Omoéwiona w materiatach diagnostycznych problematyka zdrowotnosci mieszkancow,
ze szczegdlnym uwzglednieniem $rodowisk ubogich, na uzytek wojewddzkiej strategii

polityki spotecznej ograniczona zostata do profilaktyki i promocji zdrowego stylu zycia.

1. STARZENIE SIE POPULACIJI

Gléwnym problemem spolecznym wojewodztwa staje si¢ systematyczny wzrost
ludno$ci w wieku poprodukeyjnym (zmnicjszenic dzietnodci, odplyw ludzi miodych,
nadumieralno$¢ w wieku najwigkszej aktywnosci zawodowej). Sytuacja ta oznacza wzrost
zapotrzebowania na ustugi opickuncze dla osdb starszych i samotnych. Srodowisko podlegaé
powinno dzialaniom aktywizujacym spolecznie i $rodowiskowo. System wsparcia
spolecznego i aktywizacji  oséb starszych nie jest dostatecznie wykorzystany

i przygotowany do zapewnicnia opieki tym osobom w przyszlosci.

2. ZMIANA MODELU RODZINY

Analiza demograficzna wskazuje na odkladanie decyzji o zawarciu zwiazku
malzefskiego i wzrost ilodci zwigzkéw nieformalnych. Niepokojacym sygnatem jest
zmnigjszenie dzietnodci, a w kontekécie trudnej sytuacji gospodarczej - wzrost ilosci
samotnych matek wychowujacych dzieci. Zauwazalny jest systematyczny spadek ilosci
rodzin wiclopokoleniowych i ograniczanie funkcji wychowawczych i opiekunczych
wypelnianych przez rodzing wobec dzieci i rodzicéw. Powyzsze zmiany demograficzne
implikowaé mogg nastgpujace problemy: dysfunkcjg rodzin, udzielanie pomocy rodzinom

z grup szczegdlnego ryzyka zagroionmych wykluczeniem spolecznym i wykluczonych



spolecznie. Istniejgcy system wsparcia spolecznego oséb starszych, niepelnosprawnych,
przewlekle chorych i z zaburzeniami psychicznymi moze okazaé sig niewydolny

w przyszlosei.
3. BARIERY W ZATRUDNIENIU

Utrzymuje si¢ wysoki poziom bezrobocia strukturalnego. Niepokojace jest
diugotrwate bezrobocie 0séb z niskim poziomem wyksztalcenia o niskiej mobilnosci
zyciowe] i zawodowej, a takze bezrobocie mtodziezy ksztatconej niezgodnie z potrzebami
rynku pracy. Wystepuje wysoki poziom bezrobocia mieszkancow wsi, zwlaszcza z rejondow
bytych PGR-6w. Szczegblnie niebezpieczna tendencja jest adaptacja do diugotrwatego
bezrobocia i przenoszenie modelu Zycia w bezrobociu na nastgpne pokolenia. Dostgp dzieci
i mlodziezy, w tym niepelnosprawnej, do edukacji, szczegélnie w aspekeie
prozatrudnieniowym, jest ograniczony z powoddéw socjalnych. Osoby i rodziny z grup
szczegdlnego ryzyka (dlugotrwale bezrobotni) zagrozone sg wykluczeniem spolecznym
bgdZz juz wykluczone. System rehabilitacji zawodowej osob niepelnosprawnych
i reintegracji zawodowej 0s6b wykluczonyceh nie spelnia eczekiwan, Wystepujg przejawy
dyskryminacji kobict w dostepie do rynku pracy oraz dzicci i milodziezy ubogiej

w dostgpice do edukacji umozliwiajgeej zatrudnienie.

4, UBOSTWO

Ubdstwo jest skutkicm wystgpowania skumulowanych przyczyn strukturalnych oraz
specyficznego  profilu  socjopsychologicznego i kulturowego beneficjentow pomocy
spolecznej. Bieda wigkszosci zasitkobiorcow pomocy spotecznej jest bezposrednio
skorelowana z bezrobociem. Takze wielodzietnoéé rodzin przyczynia si¢ do wystgpowania
biedy (wojewddztwo lubuskic jest jednym z 6 wojewddztw w kraju zaliczanych do obszaréw
skoncentrowane] biedy dziecigcej). Badania wskazuja, iz bieda wystgpuje na skutek braku
wyksztalcenia i niskich kwalifikacji zawodowych, Zyciowej niezaradnosci, niechgci do
wykonywania pracy za niskie wynagrodzenie. Wplyw na nig ma réwniez zly stan zdrowia
i niepetnosprawno$é, wypadki w rodzinie, wypadki losowe (rozwod, smieré pracujacego
cztonka rodziny). Ubdstwo rodzin doprowadza do negatywnych konsekwencji spotecznych,

do ktérych zaliczyé mozna adaptacjg do zycia w biedzie (zjawisko biernosci, apatii, fatalizmu



zwigzanego z diugotrwata bieda), ograniczenie si¢ do oczekiwania tylko na pomoc materialng
i czesto w efekeie bezdomnosé.

Osoby i rodziny ubogic podlegajg procesom wykluczenia spolecznego
i marginalizacji. System reintegracji ze spoleczefistwem o0sé6b wykluczonych z powodéw
socjalnych oraz rehabilitacji spolecznej i zawodowej 0s6b niepelnosprawnych w trudnej
sytuacji finansowej jest niewydolny. Wykluczeniem zagrozone sj osoby starsze,
niepelnosprawne, przewlekle chore i z zaburzeniami psychicznymi, ktére z powodu
ubéstwa nie mogg uzyskaé pomocy. Ze wzgledu na dziedziczny charakter ubodstwa
rodziny nie wypelniaja nalezycie funkcji opiekuficzo — wychowawczej i nie sg zdolne
zapewnié odpowiednich warunkéw materialnych dzieciom i mlodziezy. Praca socjalna
z rodzinami zagrozonymi wykluczeniem i wykluczonymi, aby zyska¢ efektywnos¢,
wymaga cigglego doskonalenia.

Pojawiajy si¢ ograniczenia w dostgpic mlodziezy ubogiej do réinych form
cdukacji, kultury, kultury fizycznej i rehabilitacji. W sferze §wiadomoéci funkcjonowaé

zaczynajy negatywne stereotypy dotyczgcee grup socjalnie zagrozonych.

5. RODZINA W SYTUACJACII KRYZYSOWYCH, PROBLEMY
PSYCHOSPOLECZNE

Istotnym problemem stajq si¢ zaburzenia funkcjonowania rodziny. Zaburzenia
nastrojowe, nerwicowe, rozwoju psychicznego, zachowan i emocji prowadza do szeregu
negatywnych  konsekwencji  spotecznych.  Alkohelizm i  narkomania, mimo
podejmowanych dzialah leczniczych i profilaktyeznych, rozwija si¢ szczegélnie wirod
dzieci i mlodziezy. Dzialania podejmowane w zakresie profilaktyki zdrowotnej
i promocji zdrowego stylu zycia nie przynoszj rezultatow.

W dysfunkcjach rodziny Zrédio maja réwniez zaburzenia psychiczne, zachowania
patologiczne, w tym przestgpczosé nieletnich. Innymi problemami wynikajacymi z kryzysu
wielu rodzin jest przemoc oraz bezdomno$é¢ kobiet z dzie¢mi. Niewypelnianie funkeji
opickuiiczo — wychowawezych wobec dzieci powoduje wzrost zapotrzebowania

na opieke zastepczy.
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6. NIEPELNOSPRAWNOSC JAKO PROBLEM W WYMIARZE
INDYWIDUALNYM ISPOLECZNYM

Odsetek oséb niepelnosprawnych w wojewddztwie jest bardzo wysoki (17,6%).
Osoby niepetnosprawne charakteryzuje niska aktywnos¢ zawodowa (podstawowym Zrédlem
utrzymania 90% niepelnosprawnych sa $wiadczenia spoteczne) oraz niewystarczajaca
adaptacja do pracy na wolnym rynku pracy. Szczegolnej pomocy wymagaja osoby ze
znacznym stopniem niepetosprawnosci, ze schorzeniami psychicznymi oraz dzieci do lat 15
z uprawnieniami do zasitku pielggnacyjnego. Jedng z podstawowych przyczyn trudnego
polozenia socjalno-bytowego jest utrudnienic osobom niepelnosprawnym dostgpu do
edukacji, umozliwiajgcej rekompensowanie ich dysfunkcji. Inng przestankg
powodujgey ograniczenie zyciowe 0séb nicpelnosprawnych sg bariery architektoniczne
i urbanistyczne. Takze bariery w sferze $wiadomo$ci spolecznej sg irédiem

dyskryminacji oséb nicpeinosprawnych.

7. KAPITAL KULTUROWY MIESZKANCOW A PROBLEMY SPOLECZNE

Na powstanie wiclu problemdw spotecznych ma wptyw muin. niski kapital kulturowy
mieszkaficow, Na jego gromadzenic przez jednostki wplywa rodzina, szkola, instytucje
kultury, ochrony zdrowia i sportu, a takze najblizsze Srodowisko spoleczne z jego
réznorodnymi formami organizacyjnymi. Sytuacja materialna i brak aspiracji zwlaszcza
ludzi ubogich w zakresic edukacji jest podstawowym zrédlem wykluczenia spolecznego.
Problemem w dzialalno§ci szkoly jest miewywiazywanic si¢ z - funkcji socjalnych
i | wspomagajaeych rodzing w  wychowywaniu, przeciwdziataniu zaburzeniom
nastrojowym, nerwicowym, rozwoju psychicznego, zachowan i emocji dzieci i mlodziezy,
udzielaniu pomocy dzieciom nicpelnosprawnym. Niewykorzystany mozliwoscig jest
inspiracja do rozwoju intelecktualnego i emocjonalnego spoleczno$ei i jednostek poprzez
uczestnictwo w kulturze. Stan zdrowia mlodego pokolenia wskazuje, ze sport masowy
nicdostatecznic wykorzystany jest w zakresie profilaktyki zdrowotnej oraz wychowania

dzieci i mlodziezy.
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8. WYZWOLENIE AKTYWNOSCI OBYWATELSKIEJ

Istnicjacy w wojewddztwie lubuskim sektor pozarzadowy wymaga wsparcia
finansowego i organizacyjnego. Sytuacja gospodarcza w wojewddztwie ogranicza dziatalnosé
organizacji pozarzadowych. W niekt6rych sferach zycia spotecznego aktywnos¢ tego sektora
jest niska. Rowniez formy dialogu spotecznego nie s3 jeszcze w petni dopracowane.

W $wiadomosci spolecznej, opierajacej si¢ niestety na wzorcu rywalizacji i konsumpgji, nie
sa dostatecznie doceniane postawy aktywnosci obywatelskiej, spofecznikostwa. Idea
wolontariatu wciaz wymaga popularyzacji.

Zla sytuacja socjalno-bytowa ludnodci sprzyja dezintegracji spotecznej. Mimo
istnienia systemu prawnego, chronigcego prawo i wolno§¢ czlowicka oraz silnego
akcentowania tej tematyki w polityce spolecznej, weiaz istnieja przejawy dyskryminacji,
ksenofobii, rasizmu 1 nietolerancji. Zjawiska te utrudniaja prowadzenie polityki integrujace;

rozne grupy spoleczne.
IV. WYODREBNIENIE | POGRUPOWANIE PODSTAWOWYCH PROBLEMOW

SPOLECZNYCH

Biorae pod uwage przyjgle priorytety polityki spotecznej wojewddztwa, dokonano

wyodrgbnienia i pogrupowania podstawowych probleméw spolecznych regionu,

Problem spoleczny Priorytety polityki spolecznej

e dysfunkcja rodziny;

e nierdwnosé dostgpu do réznych form
edukacji, dobr kultury, kultury fizycznej;

s ograniczenia dzieci i mlodziezy
niepetnosprawnej w dostepie do edukacji | ¢  wyréwnywanie szans rozwojowych
i rehabilitacji;, dzieci i miodziezy;

« mala efcktywnosé systemu profilaktyki
zdrowotnej i promoc)i zdrowego stylu

zycia;




wykluczenie spoleczne osob
niepetnosprawnych (bariery
architektoniczne i urbanistyczne, niska
aktywnos¢ zawodowa osob
niepelnosprawnych);

uzaleznienia;

wykluczenie spoteczne osdb i rodzin

z grup szczegdlnego ryzyka;

zapobieganie wykluczeniu spolecznemu
0sdb i rodzin oraz ich integracja ze

spoteczenstwem;

niewydolny system wsparcia osob
starszych, niepetnosprawnych,
przewlekle chorych

i z zaburzeniami psychicznymi;

niska aktywnos¢ spoleczna i zawodowa
0s6b niepeinosprawnych;
nicdostateezne wsparcie dla oséb
wykluczonych spolecznie w powrocie do
spoleczenstwa,

braki w przygotowaniu stuzb
spolecznych wobec nowych wyzwan

polityki spolecznej;

doskonalenie systemu wsparcia

spotecznego;

niedostatki dziatalnosci sektora
pozarzadowego w kreowaniu i realizacji
polityki spolccznej samorzadu,

bierno$¢ spoleczna przestankg
dezintegracji spolecznej;

problemy regionalnej polityki spofecznej
wobec dyskryminacji, ksenofobii,

rasizmowi i nietolerancji.

%)

p—t

wspieranie rozwoju spoleczefistwa

obywatelskiego.




V. ANALIZY SWOT PROBLEMOW SPOLECZNYCH

Analiza SWOT - Dysfunkeja rodziny

Mocne strony Stabe strony
1. Prawne mozliwosci tworzenia programéw opieki | 1. Rozproszenie kompetencji i srodkéw na realizacje
nad dzieckiem i rodzing na poziomie gminy zadan w zakresie opieki nad dzieckiem i rodzina.
i powiatu, oraz tworzenie zastgpezych form opieki. | 2. Utrudniony dostep do instytucji pomocy
2. Akceptacja spoleczna dla priorytetowego radzinie.
traktowania dzialafi na rzecz dzieci i rodzin, 3. Zbyt mata liczba osrodkéw wsparcia i placowek
3. Organizacje pozarzadowe dziatajace w sferze wspierajacych rodzing.
opieki nad dzieckiem i rodzina. 4. Niewykorzystanie metod pracy socjalnej
4. Dziatalno$é Kosciota Katolickiego i innych w dziataniach prorodzinnych.
kosciolow i zwiazkdw wyznaniowych w sferze S. Ziasytuacja ekonomiczna rodzin.
wspierania rodziny na poziomic profilaktyki 6. Niedostateczna wspélpraca pomigdzy
i interwencji. podmiotami opicki nad dzieckiem i rodzing,
5. Zaangazowana 1 wykwalifikowana kadra. zardwno w zakresic realizacji programow,
juk i $wiadezenia pomocy (gmina, powiat,
organizacje pozarzadowe).

7. Ograniczenia linansowe uniemozliwiajace
dzialania i rozwaj nowyceh form wspicrajacych
rodziny w odzyskiwaniu samodzielnoéci
zyciowej,

Szanse ZagroZenia

1. Czlonkowstwo w Unii Curopejskiej. 1. Utrzymujqca sig stagnacja gospodatcza —
2. Ozywicnic pospodarcze regionu, uzaleznicnic rodzin od instytucji pomocy
3. Stworzenie krajowego, dlugofalowego programu spolcczngj.

wspicrania rodzin. 2. Niewydolno$é systemu kompleksowej opieki nad
4. Tworzenie lokalnych systeméw wsparcia rodziny dzieckiem i rodzing,

i promujacych rodzing. 3. Ograniczenia srodkdw publicznych
5, Rozwoj rodzinnych form opieki nad dzicckiem. przeznaczonych na wsparcie rodzin.
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Analiza SWOT - Nieréwno$é dostgpu do réznych form edukacji, débr kultury,

kultury fizycznej

Mocne strony

Stabe strony

1. Obowiazek szkolny i obowigzek nauki oraz 1. Niski poziom dochodow gospodarstw domowych
obowigzek przygotowania przedszkolnego * — niemozno$¢ korzystania z edukacji, dobr
6-latkow. kultury i kultury fizycznej, szczegdlnie na

2. Dobrze zorganizowana sieé placdwek obszarach wigjskich.
szkolnych. 2. Zrdznicowana jakos¢ edukacji.

3. Tworzenie sie niepubliczaych placéwek 3. Niewystarczajaca sie¢ osrodkow dla miodziezy
oswiatowych. zagrozonej wykluczeniem spolecznym,

4. Systematyczny wzrost godzin wychowania 4, Niedostateczna oferta zajeé pozalekcyjnych oraz
fizycznego. bezptatnych form spgdzania welnego ¢zasu.

5. Upowszechnianie tworzenia wewnatrzszkolnych | 5. Niedostateczna sie¢ placowek kuituralnych,
systemow doradztwa zawodowego. w tym bibliotek oraz placéwek ksztalcenia

6. lIstnicjgea baza sportowa i placéwki kulturalne, ustawicznego.

7. Wysoko wykwalilikowana kadra pedagogiczna, 6. Brak dostatecznego wsparcia mlodziezy poprzez

system stypendialny.
7. Malo efektywny system poradnictwa
psychologiczno-pedagogicznego i rodzinnego.
8. Niewystarczajace $rodki w budzetach jednostek
samorzadu terytorialnego na wspieranic
dzialalnodci o$wiatowej, kulturalnej i sportowej.
9. Zmnicjszenic aktywnodel fizycznej dzieci
i mlodziczy.
Szanse Zagrozenia
. Mozliwo$¢ korzystania z [unduszy . Brak $rodkéw publicznych na rozwdj réznych
strukturalnych Unii Europejskicj. form edukacji, kultury i kultury fizycznej oraz

2. Mozliwosé szkolen nauczycieli w zakresie | utrzymanie i niezb¢dne uzupetnienie bazy.
doskonalenia zawodowego. 2. Brak dostatecznych §rodkéw na pomoc

3. Dazialalnoé¢ organizacji pozarzadowych w sferze stypendialna.
edukacji, kultu i kultury fizycznej. 3. Dekapitalizacja bazy oswiatowej, kulturalnej

4, Rozwdj doradztwa zawodowego w szkolach i bazy sportowej.
oraz toznych form ksztaleenia ustawicznego. 4, Dyskryminacja rodzin ubogich poprzez

L

nierownoé¢ dostepu do edukacji.




Analiza SWOT - Ograniczenia w dostgpie do edukacji i rehabilitacji

dzieciom i mlodziezy niepelnosprawnej

Maocne strony

Shabe strony

. Istnienie systemu edukacji i rehabilitacji

obejmujacego dzieci i mlodziez niepetnosprawna,
2. Rosnaca rola placéwek o$wiatowych
i rehabilitacyjnych niepublicznych.

. Dobrze przygotowana kadra pedagogiczna
w placéwkach szkolnictwa specjalnego i klasach
integracyjnych.

4, Istnienie systemu prawnego w zakresic edukacji,
rehabilitacji oraz likwidacji barier
architektonicznych.

5. Rozwinigty sektor pozarzadowy wsparcia dzieci

niepetnosprawnych.

. Brak integracji poszczegdlnych elementow

systemu (edukacja, orzecznictwo, rehabilitacja

medyczna, pomoc spoleczna).

. Utrudniony dostep do edukacji , rehabilitacji

medycznej dzieci i mlodziezy niepetnosprawnej

z terendw wiejskich.

. Niewystarczajace funkcjonowanie systemu

wezesnej interwencji oraz grup wsparcia

i poradnictwa psychologiczno-pedagogicznego.

. Brak systemu badania przydatnosci zawodowej

niepelnosprawnej mlodziezy i zbyt waska oferta

ksztalcenia zawodowego.

. Slabo przygotowana kadra do rozwiazywania

probleméw nicpetnosprawnych dzieci w systemie

szkolnictwa ogalnodostgpnego.

. Powszechno$é wystgpowania barier

architektonicznych w placéwkach oéwiatowych.

Szanse

ZagroZenia

1. Pozyskiwanic srodkéw finansowych z funduszy
strukturalnych Unii Europejskicj.

2. Zwigkszenic subwencji o$wiatowych na
edukacjg dzieci i mtodziezy niepelnosprawnej.

3. Zwickszenie srodkdw na likwidacjg barier
architektonicznych w placowkach

ofwiatowych.

. Czeste zmiany legislacyjne ograniczajace

mozliwodci wsparcia osob niepetnosprawnych.

. Zalamanie sig systemu finansujacego edukacje

i rehabilitacj¢ dzieci i mtodziezy niepetnosprawne;.




Analiza SWOT - Mala efektywno$¢ systemu profilaktyki zdrowotnej

i promocji zdrowego stylu Zycia

Mocne strony

Slabe strony

. Powszechna §wiadomog¢ spoteczna zagroZen ze

szezegdlnym uwzglednieniem zagrozen

psychozdrowotnych wéréd dzieci i mlodziezy.

. Istnienie podstawowej infrastruktury

umozliwiajacej prowadzenie profilaktyki
i promocji zdrowia w systemie szkolnym

i w rodowisku rodzinnym.

. Dzialalnoé¢ organizacji pozarzadowych

upowszechniajacych zdrowy styl Zycia.

. Brak systemu monitorowania zagrozen wsréd

dzieci i mlodziezy.

. Niewykorzystanie mozliwosci ksztaltowania

podstawowych umiejetnosci psychologicznych

i spotecznych.

. Brak efektywnych i masowych programéw

prozdrowotnych.

. Niedostateczna alternatywa dla zachowan

destrukcyinych dzieci i mlodziezy.

. Niewystarczajaca infrastruktura wspierajaca

dzieci, miodziez i rodzing w sytuacjach

kryzysowych.

. Niedostateczna wspélpraca migdzy szkota

a rodzing w rozwigzywaniu probleméw

wychowawczych dzieci § mlodziezy,

Szanse

Zagroienia

1.

Zmiany w $wiadomaosei spolecznej dotyczace
identyfikacji przyczyn wystgpowania
masowych zagrozen psychozdrowotnych wérdd
dzieei | mlodziezy.

Wazrost znaczenia dzindan profilaktycznych

i prozdrowotnych w polityce spotecznej

na rzecz dzieci i mlodziezy.

3. Dostosowanie systemu prawnego do prowadzenia

dziatan profilaktycznych i prozdrowotnych

wirdd dzieci i mlodziezy.

| 4. Zwickszenie nakladdw finansowych na

profilaktyke i prozdrowotnosc.
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. Zmiany w kierunkach polityki

. Ograniczenice naktadow na dziatania

zapobicgawcze,

spolecznej
pafstwa uniemozliwiajace prowadzenic
cfektywnej profilakiyki

i dziatalnodci prozdrowotnej.

. Pogorszenie sig warunkdw zycia ludnosei —

wzrost stresogennych czynnikow Zycia

spolecznego.




Analiza SWOT - Wykluczenie spoleczne os6b niepelnosprawnych (bariery

architektoniczne i urbanistyczne, niska aktywno$§é zawodowa oséb niepelnosprawnych)

Mocne strony Slabe strony

1. Uregulowania prawne dot. rehabilitacji spotecznej 1. Niska aktywnoéé spoteczna 0séb

i zawodowg). niepetnosprawnych,
2. Podstawowa infrastruktura rehabilitacyjna. 2. Niski stopiefi wyksztalcenia oséb
3. Uregulowania prawne i standardy budowlane niepetnosprawnych.

stwarzajace mozliwosé likwidacji barier. 3. Niedostateczna wspdlpraca migdzy podmiotami
4. Dziahilno$é organizacji pozarzadowych | realizujgcymi rézne formy rehabilitacji

w zakresie integracji 1 przetamywania barter. spoleczngj i zawodowej.

4, Powszechnosé¢ wystepowania barier
architektonicznych, brak egzekucji prawa

budowlanego.

Szanse Zagroicnia

[, Mozliwos¢ pozyskania rodkéw finansowych z Unii | 1. Zalamanie sig koniunktury gospodarczej.

Luropejskiej. 2. Niestabilnodd systemu prawnego.
2. Poprawa koniunktury gospodarczej. 3. Ograniczenia §rodk6w finansowych na poziomie
3. Zwigkszenie srodkow budzetowych na likwidacjg paistwa | samorzadu,

barier w istnicjace] inltastrukturze — prowadzenie
programow rewitalizacji glebokic).

4. Rosngea $windomosé spoleczna potrzeby integracii
0s0b niepelnosprawnych,

5. Warost $wiadomodci spolecznej w aspekeie

zrozumienia potrzeb osob niepelnosprawnych.




Analiza SWOT - Uzaleznienia

Mocne strony

Slabe strony

1. Istnienic zrodet finansowania na mocy uregulowat | 1. Stresogenne warunki Zycia codziennego.
prawnych. 2. Brak rozpoznania skali uzaleznien oraz okreslenia
2. Lokalne programy rozwigzywania problemow grup szczegdlnego ryzyka.
uzaleznien. 3. Brak skutecznych programéw profilaktycznych
3. Istnienie podstawowej sieci placéwek skierowanych do grup zagrozonych.
i instytucji pomacy i leczenia. 4. Tolerancja spoleczna wobec ryzykownych
4. Kadra zawodowa oraz wolontariat. zachowan.
Aktywnoscé trzeciego sektora 5. Utrudniony dostep do placdwek terapii
w obszarze przeciwdzialania uzaleznieniom. i leczenia dla uzaleznionych i ich rodzin.
6. Niewystarczajaca sieé instytucji rehabilitacji
i readaptacji osGb uzaleznionych.
Szanse Zagrozenia
I, Rosngea $wiadomosé zagrozen zwiyzanych 1. Ograniczenia naktadéw finansowych na dziatania
z uzaleznicniami. zapubiegaweze.
2. Korzyslanie z rozwigzan prowadzenia 2. Zmiany w kicrunkach polityki spolecznej paristwa
profilaklyki i leczenia 0sdb uzaleznionych uniemozliwiajace prowadzenie manitoringu
z obszaru Unii Buropejskiej {(dobre praktyki). i elektywnej profilaktyki.
3. Zmiany uregulowan prawnych pozwalajace na 3. Pogorszenie sig warunkow egzystencji, wzrost

zmniejszanie popytu na $rodki psychoaktywne

poprzez dzialania profilakiyczne.

czynnikow stresogennych,




Analiza SWOT — Wykluczenie spoleczne 0sob i rodzin z grup szczegélnego ryzyka

Mocne strony

Slabe strony

1

Uregulowania i programy unijne.

1. Zta sytuacja socjalno — bytowa gospodarstw

2. Podstawy instytucjonalne sprzyjajace zapobieganiu domowych na skutek bezrobocia i zagrozen
wykluczeniu spolecznemu w duzych aglomeracjach. cywilizacyjnych.
3. Ujecie problematyki wykluczenia spolecznego 2. Zagrozenie ,dziedziczeniem biedy”.
w programach aktywizacji zawodowej. 3. Brak identyfikacji grup podatnych, zagrozonych
4. Aktywnoéé organizacji pozarzadowych skierowana i wykluczonych spotecznie.
do osob i grup zagrozonych wykluczeniem 4. Niewydolnosé i nieskutecznodé systemu
i wykluczonych. wsparcia i readaptacji na szczeblu lokalnym na
5. Zasoby kadry wyspecjalizowanej rzecz 0sdb wykluczonych spotecznie,
w $wiadczeniu pomocy spolecznej oraz kadry szezegolnie w srodowisku wigjskim,
dydaktyczno — naukowe] osrodka akademickiego. 5. Brak systemowych rozwiazan w sferze polityki
spolecznegj.

6. Brak programéw zapobiegania wykluczeniu
spotecznemu i integracji ze spoleczenstwem
wykraczajacych poza problematyke
przeciwdzialania bezrobociu.

Szause ZagroZenia

1. Poprawa koniunktury gospodarczej 1. Pogorszenie sytuacji gospodarczej

w kraju i warunkdw zycia ludnodei. w kraju, wzrost bezrobocia, rozpad wigzi
2. Mozliwodei pozyskania srodkéw finansowych z Unii spolecznych.

Europejskicj oraz mozliwosé wykorzyslania 2. Brak stabilnodci systemu prawa.

doswiadczen. 3. Ograniczenia nakladow finansowych na
3. Wdrozenic do systemu prawnego modelowych prowadzenie programéw.

' rozwinzan przeciwdzialajgeyeh wykluczeniu.

4, Popularyzacja nowatorskich

i efektywnych metod przeciwdziatania wykluczeniu.
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Analiza SWOT — System wsparcia os6b starszych, niepelnosprawnych,

przewlekle chorych i z zaburzeniami psychicznymi

Mocne strony Slabe strony

1. Rodzina podstawowym Zrodlem wspareia. 1. Wzrost udziatu w populacji odsetka oséb

2. Uregulowania prawne zabezpieczajace starszych, niepetnosprawnych, przewlekle chorych
kompleksowe wsparcie osobom starszym, i z zaburzeniami psychicznymi.
niepetnosprawnym, przewlekle chorym 2. Niska dochodowosé osob wymagajacych wsparcia
i z zaburzeniami psychicznymi. niepozwalajaca na korzystanie z réznorodnych

3. System organizacyjny pomocy spotecznej na form pomocy.
szczeblu gminy (zapewniajacy podstawowa opieke | 3. Niedostatecznie rozwinigte ustugi opickunicze
nad klientem). w srodowisku wiejskim,

4. Podstawowa baza pomocy instytucjonalnej 4, Niedostatecznie rozwinigte specjalistyczne ustugi

i $rodowiskowych domow samopomocy. opiekuncze.

5. Wykwalifikowana kadra zdolna do $windczenia 5. Stan techniczny i funkcjonalny czgsci domow

ustug $rodowiskowych i instytucjonalnych. pomocy spolecznej.

6. Dynamicznie dziatajacy sektor pozarzadowy. 6. Nierownomiernie rozwinigta sie¢ osrodkow
wsparcia i srodowiskowych doméw samopomocy
na terenie wojewodziwa,

6. Brak kompleksowych programéw pomocy
adresowanych do oséb wymagajacych wsparcia
i uklywizagji.
Szanse ZagroZenia
I. Wzrost zabezpicezenia socjalnego osob starszych, | 1. Trudna sytuacja budzctowa pafistwa
nicpelnosprawnych, przewlekle chorych i samorzadow.
i z zaburzeniami psychicznymi, 2. Pogorszenic sig sytuacji socjalno - bytowej 0s6b
2. Zwigkszenie dostgpnodei do $wiadczef | ushug starszych, niepetnosprawnych, przewlekle chorych
' achrony zdrowia w tym rehabilitacji, sanatoriow i z zaburzeniami psychicznymi.
i zaopatrzenia ortopedycznego. 3. Przemiany spoteczno — kulturowe prowadzace do

3. Pozyskanie $rodkdw z Unii Europejskicj. ograniczenia miejsca oséb starszych i chorych

4, Zwickszenie partycypacji pafistwa oraz w rodzinie.

samorzadow w kosztach funkcjonowania systemu | 4. Niska aktywnos¢ spoteczna i §rodowiskowa oséb

wsparcia 0s6b wymagajacych pomocy.
5. Wykorzystanic potencjatu kadry i wolontariatu.
| 6. Racjonalne wykorzystanie infrastruktury doméw
pomocy spolecznej oraz poprawa stanu

technicznego i funkcjonalnosci obiektow. .

starszych.
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Analiza SWOT — Aktywizacja spoleczna i zawodowa 0s6éb niepelnosprawnych

Mocne strony Slabe strony
1. Polski model rehabilitacji zawodowej i spotecznej | 1. Niska efektywnos¢ instytucji rehabilitacji
0s6b niepetnosprawnych. spolecznej.
2. Istnienic PFRON jako glownego Zrddla 2. Niepelna dostgpno$é w aspekcie terytorialnym do
finansowania zadan. placéwek rehabilitacji spolecznej szczegodlnie
3. Istnienie podstawowej sicci rehabilitacji spolecznej. w odniesieniu do mieszkancow wsi,
4, Zaklady pracy chronionej gidéwnym Zrédiem 3. Niepelna infrastruktura rehabilitacji zawodowej —
zatrudnienia os6b niepetnosprawnych. zakladéw aktywizacji zawodowej,
5. Mozliwo$é modelowania rynku pracy poprzez specjalistycznych osrodkdw szkoleniowo —
finansowe oddzialywanie na pracodawcdw. rehabilitacyjnych i poradnictwa zawodowego.
6. Wykwalifikowana kadra zawodowa oraz 4. Male zainteresowanie pracodawcow
wolontariusze, doskonaleniem zawodowym niepetnosprawnych
7. Aklywnosé organizacji pozarzadowych pracownikdw.
dziatajaeyceh na rzecz 0séb niepetnosprawnych, 5. Niedostosowanie stanowisk pracy do potrzeb
8, Zrozumienic samorzadéw lokalnych dla potrzeby i mozliwodci pracownikow niepetnosprawnych.
aktywizacji 0s0b niepelnosprawnych. 6. Niski poziom $wiadomosci pracodawcow
z olwartepo rynku pracy w zakresie finansowych
korzysdcei plyngeych z zatrudniania oséb
nicpelnosprawnych,
7. Zbyt rozbudowany i nieprecyzyjny system prawny.
Szanse Zagrokenia
1. Pozyskiwanie $rodkow z Unit Europejskic. 1. Zalamanie sig koniunktury gospodarczej.
2. Poprawa koniunktury gospodarczej kraju - 2. Niestabilno$é systemu prawnego.
zmnigjszanic bezrobocia, 3. Zmnicjszenie srodkdw finansowych w systemic
3. Nowelizacje prawne pozwalajace prowadzié rehabilitacji zawodowej i spolecznej osob
efektywnq rehabilitacjg. nicpelnosprawnych.
4, Wazrost dwindomosel spolecznej w aspekeie 4. Zatamarnie sig chronionego rynku pracy.

zrozumicnia potrzeb os6b niepetnosprawnych.

5, Zwickszenie srodkow finansowych kierowanych na
otwarty rynek pracy — wzrosl zainteresowania
pracodawcow zatrudnianiem oséb -

niepetnosprawnych,
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Analiza SWOT — Powrét do spoleczeiistwa oséb wykluezonych spolecznie

Mocne strony

Slabe strony

. Ustawodawstwo regulujace problematykg

reintegracji spolecznej i zawodowej osab

wykluczonych spotecznie,

. Istnienie programdw adresowanych do grup

zagrozonych wykluczenie