Strategia Integracji i Polityki Spotecznej miasta Hawy na lata 2005-2015

STRATEGIA INTEGRACJI I POLITYKI
SPOLECZNEJ MIASTA ILAWY
NA LATA 2005-2015

IEAWA — TORUN 2005



Strategia Integracji i Polityki Spotecznej miasta Hawy na lata 2005-2015

STRATEGIA INTEGRACJI I POLITYKI SPOLECZNEJ
MIASTA ILAWY NA LATA 2005-2015

OPRACOWANA PRZEZ ZESPOL W SKEADZIE:

Dr hab. Roman Rudnicki
Mgr Mirostaw Biczkowski

Pracownicy Zaktadu Gospodarki Przestrzennej i Planowania Strategicznego

Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

przy wspolpracy z URZEDEM MIASTA ILAWY - Wydzialem Integracji Europejskiej
i KONWENTEM ds. Strategii Integracji i Polityki Spolecznej m. ILAWY

ILAWA — TORUN 10.X1.2004 — 01.IV.2005 .



Strategia Integracji i Polityki Spotecznej miasta Hawy na lata 2005-2015

SPIS TRESCI
1. UWAGI WPROWADZAJTACE ..ottt sttt 5
1.1. ZALOZENIA WSTEPNE STRATEGII INTEGRACIJI I POLITKI SPOLECZNEJ
MIASTA TEAWY oottt ettt ettt et e s bt e bt et esaeenae et e sseenseenee 6
1.2. GENEZA PROGRAMU ......ooiiiiieiectee ettt 13
2. CHARAKTERYSTYKA SPOLECZNO-GOSPODARCZA MIASTA........cccoeveneee. 15
2.1. STRUKTURA DEMOGRAFICZNA — PROGNOZA ZMIAN .....ccceovvinininenenenans 16
2.2. RODZINY I GOSPODARSTWA DOMOWE ORAZ GEOWNE ZRODLA
UTRZYMANIA ...ttt ettt ettt et e st e st e e ste s st enseestesseenseensesseensesnsenseensens 21
2.2.1. GOSPOAArStWa AOMOWE ......cccueeiuiieiieiieeiieniieeieeseeeeereesteeeaeeseessseeseessseesseessseenseens 21
2.2.2. ROAZINY ..ttt ettt ettt ettt e st e et e st e e bt e sabeenbeesnneenneens 21
2.2.3. Gltowne Zroddla UtrZymania ............ceeeveeiiieniiieiie et 23
2.3.POZIOM I STRUKTURA WYDATKOW NA POMOC SPOLECZNA W MIESCIE
TEAW A ettt et a et ettt et s h e bt et e bt e bt et e ee e et et e b e beenne e 26
2.3.1. Finansowanie Z budZetu mMiasta............cccueerieriieiieniieiie ettt 26
2.3.2. Analiza struktury wydatkéw MOPS pod katem przyznawanej pomocy................ 26
2.4, RYNEK PRACY ..ottt sttt sttt ettt ssaesseesseenaessaensessnenseensans 30
3. GLOWNE PROBLEMY POLITYKI SPOLECZNEJ W ILAWIE - DIAGNOZA
PROSPEKTYWNA ..ottt ettt et sttt saeesaesseenseeseenseensenneenns 31
3.1. PRZECIWDZIALANIE WYKLUCZENIU SPOLECZNEMU OSOB
BEZROBOTNY CH ...ttt sttt sttt ettt ssaesseesseenaesseenseeseenseensenneas 32
3.1.1. Bezrobocie - diagnoza StANU ...........cceeevierieeriieiieeiierieeereesieeereeseeeeseessaessseesaneens 32
3.1.2. Aktywne formy zapobiegania beZrobOCiU. .........cc.eevereriieriieiiieriieiiesieeee e 38
3.1.3. Zrédta finansowania programéw przeciwdziatania bezrobociu.................cc.o........ 41
3.2. WYROWNYWANIE SZANS ZYCIOWYCH OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH ...45
3.2.1. Osoby niepetnosprawne - diagnoza StANU ..........cceeecveereieerieenieeiieniieeieenieeereeneeens 45
3.2.2. Struktura wieku i ptci, wyksztatcenia oraz aktywno$¢ zawodowa osob
NIEPEINOSPIAWNYCH .....ooiiiiiiiiiece et ebe e saeeraens 48
3.2.3. Niepelnosprawno$¢ a opieka Spoteczna ...........coceeeiieiiiiiiiiniiiiienieceeie e 51
3.2.4. Niepelnosprawno$¢ jako czynnik wykluczenia spolecznego..........cccccevevvenenennnn. 52
3.2.5. Analiza rynku pracy w odniesieniu do os6b niepetnosprawnych .............cc.cc...... 55
3.2.5.1. Orzekanie 0 ZdoINOSCI dO PIaACY ...cccveeviieiieriieeiieiie ettt eiee e eve e 55
3.2.5.2. Rynek pracy Chronione] .........ccecueeiieriieiiieniieeieeiie ettt 55
3.2.5.3. Bezrobocie w $§rodowisku 0s6b niepetnosprawnych............ccceeevverierciiennnn. 56
3.2.6. Problemy edukacji 0s6b niepetnosprawnych ...........ccoccoeiiiiiiiiiiniiiiiiieceees 59
3.3. PRZECIWDZIALANIE WYKLUCZENIU SPOLECZNEMU OSOB STARSZYCH
ORAZ PRZEWLEKLE CHORYCH ......oooiiiiiiieieeieieee ettt 64
3.3.1. Ludnos$¢ w wieku poprodukcyjnym - charakterystyka problemu.......................... 64
3.3.2. Opieka spoteczna wzglgdem osob starszych i przewlekle chorych....................... 65
3.4. PRZECIWDZIALANIE NARKOMANII ORAZ PROFILAKTYKA 1
ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH ........cocooovveveieieeeneeceneen, 66
3.4.1. Problemy alkONOIOWE.........cceiiiiiiiiiiiieiiccie et et ens 67
3.4.1.1. Dziatania profilaktyczne i rehabilitacyjne.........ccccceeevvieeiiiiniiieeiie e, 68
3.4.1.2. Alkohol jako czynnik dysfunkcji rodziny ..........cccceeeveevieeiiienieeniienieeieeneens 70
3.4.1.3. Mtodziez jako grupa szczegdlnego ryzyka pod wzgledem uzywania
ALKONOTU ...ttt 71



Strategia Integracji i Polityki Spotecznej miasta Hawy na lata 2005-2015

3.4.2. NATKOMANIA ...c..eoutiiiiiiieieeie ettt et sttt et e et esbeenbeseeans 74
3.4.2.1. SKala ZJaWISKa ......ooeiiiiiiiniieiieieet et e 74
3.4.2.2. Przestgpstwa przeciw ustawie o przeciwdziataniu narkomanii....................... 76
3.4.2.3. Epidemiologia narkomanii wérdd mtodziezy.............coccceeviiniieninniieniienee 77

3.5. PRZECIWDZIALANIE MARGINALIZACJI OSOB BEZDOMNYCH..................... 81
3.5.1. Przyczyny, skutki oraz stan bezdomnosSCi.........cccueevireiiieniieiiienieeieeeeee e 81
3.5.2. Pomoc osobom bezdomnym - procedura wychodzenia z bezdomnosci................ 85

3.6. PRZECIWDZIALANIE PRZEMOCY DOMOWEJ ORAZ

DYSFUNKCIT RODZINY ..ottt ettt ettt ettt et sneas 87

3.6.1. Problemy rodzin dysfunkcyjnych..........cccoooiiiiiiiiiiiiiiie e 87

3.6.2. Przemoc domowa jako element procesu wykluczenia spotecznego ...................... 88

3.6.3. Przemoc SeKSUAINA .......cooiiiiiiiiiiiiieciee e 91

3.6.4. Problem dzieci pochodzacych z rodzin dysfunkcyjnych .........cccooeieniieiiininnnn. 92

4. UWARUNKOWANIA, CELE I REALIZACJA ZADAN STRATEGII...................... 94

4.1. ANALIZA UWARUNKOWAN POLITYKI SPOLECZNEJ .........coovvovvverirrernenee. 95

4.1.1. Kierunki polityki SPOTECZNE] ...cueeeuviiriiiiiieiiieiieee e 95

4.1.2. Analiza SWOT ..ottt ettt 97
4.1.2.1. Przeciwdzialanie wykluczeniu spotecznemu 0sob bezrobotnych................... 99
4.1.2.2. Wyréwnywanie szans zyciowych osob niepelnosprawnych......................... 101

4.1.2.3. Przeciwdzialanie wykluczeniu spotecznemu osob starszych oraz przewlekle
chorych (dziatania zwiazane z fagodzeniem negatywnych skutkdw procesu starzenia

SIQ SPOTECZENSIWA) ..eeieviieiiiieciieeeiee et e ettt e et e e tb e e st eesteeesaeeeesbeeessseeesnseeennseesnnseeans 103
4.1.2.4. Profilaktyka i rozwiazywanie problemow alkoholowych...........c.cccccceeiie 105
4.1.2.5. Przeciwdzialanie NarkOmanii ............coceeriieiieniiiiiienicece e 107
4.1.2.6. Przeciwdzialanie marginalizacji 0sob bezdomnych..............cccceeviirciinnnnnnne. 110
4.1.2.7. Przeciwdzialanie przemocy domowej oraz wzrostowi liczby rodzin
AySTUNKCYJYCH ..ottt et 112
4.2. CELE STRATEGICZNE I OPERACYJNE ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
SPOLECZINY CH ..ottt sttt sttt et sttt bt et st saeene e 115
4.2.1. Cel strategiczny: aktywizacja spoleczno-zawodowa osob bezrobotnych............ 115
4.2.2. Cel strategiczny: kompleksowa opieka nad rodzing i dzieckiem..........c...c..c....... 118
4.2.3. Cel strategiczny: stymulacja spotecznosci lokalnej do tworzenia zdrowego stylu
zycia — wolnego od alkoholu i NarkotyKOW ..........ccecieviieiiiiniieiiiieccce e 120
4.2 4. Cel strategiczny: wyrownywanie szans osob niepelnosprawnych....................... 122
4.2.5. Cel strategiczny: stworzenie systemu opieki nad seniorami i osobami przewlekle
o] 10 % 001 SRR 125
4.2.6. Cel strategiczny: wspieranie integracji zawodowej i spotecznej innych grup
zagrozonych wykluczeniem spolecznym...........cccocvveeiiiiieiiiencii e 126
4.3. ZASADY FINANSOWANIA ORAZ MONITORING REALIZACIJI /WDRAZANIA/
ZADAN ... 128
4.3.1. FINANSOWAINIC.....c.viiuteritetieieeiiesteeie et sttt et st et et setesbe et satesbeebeestesbeenaeeanesaeens 128
4.3.2. Absorpcja srodkow Unii Europejskie] ........ccceevvveeriieeiiiiiiieeieeeiee e 131
4.3.3. Monitoring oraz proces wdrazania niezbednych korekt .............cccccceeviiininnnnnnn. 133
UWAGI KONCOWE ........oooiiiieeieeeee e eee et s s snaananns 135
Literatura
Zalaczniki



Strategia Integracji i Polityki Spotecznej miasta Hawy na lata 2005-2015

1. UWAGI WPROWADZAJACE



Strategia Integracji i Polityki Spotecznej miasta Hawy na lata 2005-2015

1.1. ZALOZENIA WSTEPNE STRATEGII INTEGRACJI I
POLITKI SPOLECZNEJ MIASTA ITLAWY

Oprocz przebudowy systemu ekonomicznego proces transformacji ustroju polityczno-
gospodarczego Polski uruchomil zmiany w zakresie polityki spotecznej. Obecnie
przeksztalcenia te preferuja przejscie od modelu panstwa opiekunczego do modelu
posredniego, w ktorym uznaje si¢, ze wazniejsze jest tworzenie systemu, ktory motywuje do
pracy i zaradno$ci, niz systemu rozbudowanego bezpieczenstwa socjalnego (priorytet pracy
nad zabezpieczeniem socjalnym). Taki kierunek dziatah wyznacza, przyjeta 3 sierpnia 2004
podczas posiedzenia Rady Ministréw, Narodowa Strategia Integracji Spolecznej (NSIS).
Strategia ta jest dokumentem programowym, okres$lajacym - jako wktad Polski w realizacje
europejskiej Agendy Spotecznej - kierunki polityki spotecznej na najblizsze lata oraz
promujacym zintegrowane dziatania wszystkich partnerow spotecznych na rzecz
przeciwdziatania ubostwu i1 wykluczeniu spolecznemu. Przyjgte ustalenia zakladaja rowniez
decentralizacje¢ polityki spotecznej. Wiaze sig to z przekazywaniem samorzadom kompetencji
1 zadan administracji rzadowej. W tych warunkach istnieje pilna potrzeba opracowania
dokumentu, dzigki ktéremu mozliwe bedzie racjonalne organizowanie dziatan zmierzajacych
do rozwiazywania okreslonych probleméw spotecznych.

W zwiazku z powyzszym Rada Miasta Itawy reprezentujaca spoteczno$¢ miasta jest
zdecydowana podejmowac takie dziatania, aby w ramach budowy spoleczenstwa
obywatelskiego stworzy¢ nowoczesne formy rozwigzywania probleméw spotecznych oraz
wspiera¢ zintegrowane dzialania instytucji, organizacji pozarzadowych, stowarzyszen i osob
funkcjonujacych w sferze lokalnej polityki spotecznej. Realizacji tego celu stuzy¢ bedzie
opracowana ,,Strategia integracji i polityki spoteczne;j”.

Zatozono, ze rozwo6j gospodarczy miasta musi by¢ $cisle powiazany z poprawa jakoS$ci
zycia mieszkancow. Przyjazne warunki Zycia oznaczaja z jednej strony dobry dostep do
opieki zdrowotnej, edukacji, pomocy spotecznej, instytucji kultury, sportu i rekreacji, a z
drugiej zapewnienie bezpieczenstwa socjalnego i publicznego. W tym ujeciu w ramach
dziatan samorzadu lokalnego szczegoélnie istotna range posiada wspieranie jednostek i rodzin
znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji zyciowej, ktore wlasnym staraniem nie sa w stanie ich

przezwycigzy¢ (zgodnie z zasada ,,mieszkancy mieszkancom”).
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Dla potrzeb budowania Strategii przyjgto szeroka definicje zjawiska wykluczenia
spotecznego. Obejmuje ono osoby "ktore ze wzgledu na swoja sytuacje zyciowa nie sa w
stanie wlasnym staraniem zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych i1 znajduja sig¢
w sytuacji powodujacej ubdstwo oraz uniemozliwiajacej lub ograniczajacej uczestnictwo w
zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym" (wg ustawy o zatrudnieniu socjalnym z dnia
13.06.2003 r.). Wynika z tego, ze uwzglednienie w Strategii problematyki wykluczenia
spotecznego obejmuje zarowno aspekty ekonomiczne jak 1 spoleczne. W ujgciu
ekonomicznym dotyczy osob "pozostajacych w najtrudniejszej sytuacji na rynku pracy",
ktorych liczba determinuje poziom ubostwa w spoteczenstwie w tradycyjnym, dochodowym
znaczeniu (wg Narodowej Strategii Rozwoju Regionalnego, uchwata Rady Ministrow z
grudnia 2000 r.), a proponowane dzialania dotycza aktywizacji zawodowej. Przyjmujac, ze
osoba zagrozona wykluczeniem spolecznym jest osoba bezrobotna i zyjaca w gospodarstwie
domowym, ktorego dochody na gltowe sa nizsze niz 50% S$redniej dochodéw na glowe we
wszystkich badanych gospodarstwach domowych udzial os6b zagrozonych wykluczeniem
stanowi okoto 20% ogotu ludnos$ci powyzej 18 lat (wg badan sondazowych H. Domanskiego,
2000 r.).

Jednakze wykluczenie spoteczne to co§ o wiele wigcej niz niski dochdd.
Odzwierciedla ono réwniez niedostateczne zdrowie 1 edukacje - deprywacje pod wzgledem
wiedzy 1 komunikacji spotecznej. W tym ujgciu gtownymi przyczynami tak rozumianego
wykluczenia spotecznego sa nieréwno$¢ szans startu zyciowego i dyskryminacja. Przyjgcie
powyzszej definicji wykluczenia spotecznego wyznacza szeroki zakres merytoryczny prac
nad strategia integracji spolecznej, obejmujacy zagadnienia zwiazane z:

- przeciwdziataniem wykluczeniu spotecznemu osob bezrobotnych,

- wyréwnywaniem szans zyciowych osob niepelnosprawnych,

- lagodzeniem negatywnych skutkow procesu starzenia sig¢ spoleczefstwa,

- profilaktyka i rozwiazywaniem problemow alkoholowych,

- przeciwdziataniem narkomanii (rowniez zagadnienia zwiazane z problemami HIV i

AIDS),

- przeciwdziataniem przemocy domowej,
- przeciwdzialaniem marginalizacji osob bezdomnych,
- rozwigzywaniem problemu wykluczenia spotecznego mniejszosci narodowych

(religijnych),

- przeciwdziataniem wykluczeniu spotecznemu oséb zwalnianych z zaktadow karnych,

majacych problemy integracji ze srodowiskiem,
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- przeciwdzialaniem wykluczeniu spotecznemu oséb chorych psychicznie (w
rozumieniu przepisow o ochronie zdrowia psychicznego),

- przeciwdzialaniem wykluczeniu spotecznego uchodzcow realizujacych indywidualny
program integracji, w rozumieniu przepiséw o pomocy spoleczne;j.

Tak szerokie ramy strategii integracji spotecznej zwiazane sa z wieloma regulacjami
formalno-prawnymi. W obszarze pomocy spotecznej obowiazujacym dokumentem jest,
uchwalona przez Sejmik Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego ,,Strategia polityki
spotecznej wojewddztwa warminsko — mazurskiego do 2015 r.” (opracowana w 2001 r.)
zawierajaca kierunki przemian oraz tezy do programoéw pomocy spoleczne;.

Ponadto na terenie wojewodztwa warminsko-mazurskiego realizowanych jest wiele
dodatkowych programow dotyczacych probleméw spotecznych i zdrowotnych m.in.:

1. ,,Wojewddzki program profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych w
wojewodztwie warminsko-mazurskim na lata 2004-2007”,

2. ,,Wojewodzki program przeciwdzialania narkomanii na lata 2005 — 2008,

3. ,,Wojewddzki Program Polityki Prorodzinnej na lata 2004-2007”,

4. ,Wojewoddzki program wyréwnywania szans 1 przeciwdzialania wykluczeniu
spotecznemu 0sdb niepelnosprawnych na lata 2004-2007.

Ze wzgledu na oddziatywanie szeregu niekorzystnych zjawisk spotecznych (np.
redukcja zatrudnienia, deficyt nowych miejsc pracy, wzrost kosztéw zwiazanych z ochrona
zdrowia 1 rehabilitacja 0s6b niepetnosprawnych) poszerzeniu ulega zakres zadan stawianych
przed instytucjami pomocy spolecznej. Przyczynia si¢ to do powstawania nowych lub
nowelizacji juz istniejacych aktow prawnych. W tym miejscu szczegdlne znaczenie posiada
ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2004 r. Nr 64 poz. 593 z pozn.
zm.). Okre$la ona zadania pomocy spotecznej, rodzaje $wiadczen, zasady i tryb ich
udzielania, organizacje pomocy spolecznej oraz zobowigzuje samorzad wojewodztwa do
opracowania, aktualizowania i realizacji strategii wojewodzkiej w zakresie polityki spoleczne;j
(art. 21 pkt. 1). Niniejszy dokument obejmuje rowniez programy: przeciwdziatania
wykluczeniu spotecznemu, wyrdwnywania szans o0sOb niepetnosprawnych, pomocy
spotecznej, profilaktyki 1 rozwiazywania probleméw alkoholowych, wspolpracy z
organizacjami pozarzadowymi. Nalezy zaznaczy¢, ze ustawa o pomocy spotecznej (art.17,
ust. 1, pkt 1) okresla, Zze do zadan wlasnych gminy o charakterze obowiazkowym nalezy

opracowanie i realizacja gminnej strategii rozwigzywania problemow spolecznych.
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dla

Na bazg¢ prawna regulujaca tres¢ i realizacje ,,Strategii integracji i polityki spoleczne;j

miasta [fawy na lata 2005-2015”, poza ustawa o pomocy spotecznej, skladaja si¢

nastepujace akty prawne:

Ustawa o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2003 r. Nr 228, poz. 2, z p6zn. zm.)
regulujaca nowy system pozaubezpieczeniowych swiadczen spotecznych finansowanych
w calosci ze Srodkow budzetu panstwa (catkowicie odrgbny od systemu pomocy
spolecznej). Zamiast tak jak dotychczas szeregu roznych niezaleznych od siebie
$wiadczen ustawa ta wprowadza tylko jeden zasitek rodzinny wraz z dodatkami oraz dwa
swiadczenia opiekuncze, ktore zastgpuja dotychczasowe zasitki i1 $wiadczenia (np.
zasitek wychowawczy, jednorazowy zasitek macierzynski z pomocy spotecznej,
gwarantowany zasilek okresowy),

Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. Nr 122, poz.
1143). Akt ten stwarza szanse na powrdt do spoteczenstwa osobom, ktore z réznych
powodow znalazly si¢ na marginesie zycia spolecznego. Ustawa ma zastosowanie przede
wszystkim do oséb, ktore nie posiadaja wlasnych dochodéw, a w szczegolnosci osob
bezdomnych w procesie wychodzenia z bezdomno$ci, 0sdb uzaleznionych od alkoholu w
procesie leczenia, osob uzaleznienia od narkotykow w procesie leczenia, 0oséb chorych
psychicznie, dhugotrwale bezdomnych, bylych wigzniow i uchodzcéw. Druga forma
przewidziang w ustawie jest wsparcie zatrudnienia osob, ktore ulegly wykluczeniu
spolecznemu,

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 1994 r. Nr 111, poz. 535, z pdzn.
zm.). Wedlug ustawy ochrong zdrowia psychicznego zapewniaja organy administracji
rzadowej 1 samorzadowej oraz instytucje do tego powotane. Ustawa przewiduje, ze w
dziataniach w zakresie ochrony zdrowia psychicznego moga uczestniczy¢
stowarzyszenia i inne organizacje spoteczne, fundacje, samorzady zawodowe, Kos$cioty i
inne zwiazki wyznaniowe oraz grupy samopomocy pacjentéw i ich rodziny, a takze
osoby fizyczne 1 prawne,

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnos$ci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz. U. Nr 96, poz. 873). Ustawa o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie
jest aktem prawnym, wprowadzajacym kompleksowe rozwiazania dotyczace
podstawowych dziedzin dziatalnos$ci organizacji pozarzadowych w Polsce. Obszary,
ktore reguluje ustawa to: prowadzenie dziatalno$ci pozytku publicznego (dziatalnos¢
odplatna 1 nieodplatna pozytku publicznego), uzyskiwanie przez organizacje

pozarzadowe statusu organizacji pozytku publicznego oraz konsekwencje z tym
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zwiazane (warunki uzyskania statusu organizacji pozytku publicznego), nadzér nad
prowadzeniem dziatalno$ci pozytku publicznego, wolontariat,

- Ustawa o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia 26
pazdziernika 1982 r., nowelizowana dnia 28 marca 2003 r. (Dz. U. z 1984 r. Nr 35, poz
230, z p6ézn. zm.). Rozwiazywanie probleméw alkoholowych zaklada, iz wigkszos¢
kompetencji 1 srodkow finansowych jest zlokalizowana na poziomie samorzadow gmin,
ktére na mocy ustawy o wychowaniu w trzezwos$ci i1 przeciwdziataniu alkoholizmowi
uzyskaly kompetencje do rozwiazywania problemow alkoholowych w spotecznosciach
lokalnych. Ustawodawca w art. 4 ust 1 stanowi: ,,prowadzenie dziatan zwiazanych z
profilaktyka i rozwigzywaniem problemow alkoholowych oraz integracja spoteczna oséb
uzaleznionych od alkoholu nalezy do zadan gminy",

- Ustawa o promocji zatrudnienia i rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r. (Dz. U. Nr 99,
poz. 1001). Ustawa okres$la zadania panstwa w zakresie promocji zatrudnienia,
tagodzenia skutkow bezrobocia oraz aktywizacji zawodowej. Zadania panstwa w
zakresie promocji zatrudnienia, tagodzenia skutkow bezrobocia oraz aktywizacji
zawodowej sa realizowane przez instytucje rynku pracy dzialajace w celu: pelnego 1
produktywnego zatrudnienia; rozwoju zasobow ludzkich; osiagnigcia wysokiej jakosci
pracy; wzmacniania integracji oraz solidarnosci spotecznej,

- Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz. 776, z pdzn. zm.),

- Ustawa z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych (Dz. U. z 2001 r., Nr
71, poz. 734, z p6zn zm.),

- Ustawa z dnia 24 kwietnia 1997 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. Nr 75, poz.
468 z p6zn. zm.).

Oprocz roznorodnosci regulacji prawnych potrzeba dziatan integrujacych wynika
réowniez z faktu funkcjonowania w sferze spotecznej wielu instytucji i organizacji. Na terenie
miasta [tawy tak ukierunkowana dzialalno$cia charakteryzuja si¢ nastepujace elementy
infrastruktury spoteczne;j:

- w zakresie pomocy spolecznej, rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej 0sob
niepetnosprawnych, opieki na dzieckiem i rodzina: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej,
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, Policyjna Izba Dziecka, Poradnia Rodzinna,
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna, Osrodek Adopcyjno-Opiekunczy, Osrodek
wsparcia dla osob starszych, Osrodek wsparcia dla bezdomnych — Punkt Interwencji

Kryzysowej, Osrodek dla bezdomnych ,,Zycie” éw. Brata Alberta, Powiatowy
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Srodowiskowy Dom Samopomocy, Specjalistyczna Poradnia rodzinna przy PCPR,
Dzienny Dom Pomocy Spotecznej, Swietlica Srodowiskowa ,,Mopsik”, DPS w
Lubawie(Filia w Itawie), Punkt Konsultacyjno —Informacyjny przy PCPR w Itawie (dla
0soOb uzaleznionych, wspotuzaleznionych i ofiar przemocy), Klub mtodziezowy (Miejski
Mtodziezowy Klub Sportowy), Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy (petny
wykaz instytucji 1 placowek w zataczniku 2a);

- organizacje pozarzadowe dzialajace w zakresie pomocy spolecznej: Itawski Klub
»~Amazonki”, Itawskie Stowarzyszenie Bezrobotnych ,,ETAT”, Itawskie Stowarzyszenie
na Rzecz Pomocy Dzieciom z Wadami Stuchu, Polski Komitet Pomocy Spotecznej,
Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Oséb z Uposledzeniem Umystowym - kolo w Itawie,
Polski Zwiazek Niewidomych i Stabowidzacych, Stowarzyszenie CROS ,MORENA”
Klub  Sportowy  Niewidomych i1  Stabowidzacych,  Stowarzyszenie = Osob
Niepelnosprawnych ,,POLONIUSZ”, Polski Czerwony Krzyz (Kolo w Itawie)
(pelny wykaz instytucji i placowek - por. zalacznik 2b);

- w zakresie lecznictwa odwykowego dot. alkoholu oraz profilaktyki: Szpital Rejonowy —
Poradnia Leczenia Uzaleznien dot. Alkoholu (Poradnia Odwykowa), Oddziat Terapii
Uzaleznien od Alkoholu, Poradnia Uzaleznien dot. uzaleznien wspolnoty AA (Klub
Abstynenta), Petnomocnik Burmistrza ds. Rodziny i Profilaktyki Uzaleznien, Grupy
samopomocowe A-A, Al. - Anon., Klub Mtodziezowy, Centrum Wolontariatu, PCK (koto
w Itawie), Osrodek Psychoedukacji 1 Profilaktyki Uzaleznien (funkcja koordynujaca),
Punkt Konsultacyjno-Informacyjny (por. wykaz instytucji i placéwek - zatacznik 2);

- w zakresie lecznictwa i rehabilitacji narkomanii: Szpital Powiatowy w Itawie (Oddziat
Psychiatryczny), Poradnia Leczenia Uzaleznien, Oddziat Leczenia Uzaleznien (oddziat
odwykowy), placowki stacjonarne i ambulatoryjne (por. wykaz instytucji i placowek -
zalacznik 2);

Oprocz Urzedu Miejskiego (Rady Miasta, Petlnomocnika ds. Rozwiazywania
Problemow Alkoholowych, Miejskiej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych),
warunkiem realizacji strategii jest wspotudzial szeregu roznego typu instytucji oraz
organizacji spolecznych, migdzy innymi: Miejskiego Os$rodka Pomocy Spotecznej,
Powiatowego Urzedu Pracy, Noclegowni dla Bezdomnych Oséb, Osrodka Adopcyjnego,
Pogotowia Opiekunczego, Szkoty Specjalnej, Szkoly Wyzszej im. Pawta Wtodkowica, Domu
Pomocy Spotecznej, Centrum Ustug Opiekunczych, Zespotu Rehabilitacji dla Dzieci i
Mtodziezy Niepelnosprawnej, Powiatowej Stacji Sanitarno Epidemiologicznej, NZOZ,

Terenowego Komitetu Ochrony Praw Dziecka, Polskiego Komitetu Pomocy Spotecznej,
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Caritas Diecezji Warminsko-Mazurskiej, Polski Czerwony Krzyz, kuratorow sadowych,
policji, stowarzyszen dziatajacych na rzecz oséb niepelnosprawnych.

W celu rozpoznania zjawiska wykluczenia spotecznego w Itawie i uspotecznienia
dziatah ukierunkowanych na jego ograniczenie powotano Konwent d.s. Strategii Pomocy
Spotecznej (20 oséb), obejmujaca cztery zespoty robocze:

- kryzys rodziny,

- marginalizacja grup spolecznych,

- dlugotrwale bezrobocie,

- wykorzystanie potencjatu partneréw spotecznych.

Po analizie problemow spotecznych w miescie zostalo wyodrgbnionych siedem
obszarow strategicznych, wokot ktoérych byta budowana ,,Strategia integracji 1 polityki
spotecznej miasta [tawy”. Sa to:

- przeciwdziatanie wykluczeniu spolecznemu oséb bezrobotnych,

- wyréwnywanie szans zyciowych oséb niepetnosprawnych,

- przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu 0so6b starszych oraz przewlekle chorych,

- przeciwdzialanie narkomanii oraz profilaktyka 1 rozwiazywanie problemow
alkoholowych,

- przeciwdziatanie marginalizacji 0s6b bezdomnych,

- przeciwdziatanie przemocy domowej oraz dysfunkcji rodziny.

Sprecyzowanie w Strategii najwazniejszych probleméw spotecznych miasta Itawy
oraz okreslenie odpowiednich i zhierarchizowanych dziatah powinno przyczyni¢ si¢ do
poprawy sytuacji osob wykluczonych lub zagrozonych wykluczeniem spotecznym.
Systematyzacja probleméw doprowadzi do integracji spotecznej, a jednoczesnie ukierunkuje
dzialania wtadz miasta. Przyjecie tego dokumentu do realizacji umozliwi nie tylko budowanie
zintegrowanego systemu pomocy spolecznej w Itawie, ale rowniez stworzy wigksze szanse na
pozyskiwanie dodatkowych zrédet zasilania finansowego, jakimi sa $rodki z budzetu panstwa
1 fundusze pomocowe Unii Europejskiej. Mozliwosci te wynikaja z faktu, ze opracowana
strategia zgodna jest z tezami Sektorowego Programu Operacyjnego ,,Rozwdj Zasobow
Ludzkich”, ktérego finansowanie odbywa si¢ ze S$rodkéw FEuropejskiego Funduszu

Spolecznego.
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1.2. GENEZA PROGRAMU

Wstepne rozmowy zwiazane z opracowaniem ,,Strategii integracji i polityki spoleczne;j
miasta [tawy” odbyty sig jesienia 2004 r. Pierwsze spotkanie, z inicjatywy Wydziatu
Integracji Europejskiej UM w Itawie (pod kierunkiem dr inz. W. Ptasznika), w ktérym wzigli
udzial Wykonawcy ,,Strategii...” oraz czlonkowie Konwentu ds. ,,Strategii...” odbyto si¢ w
listopadzie 2004 r. Zaprezentowany zostat harmonogram prac nad ,,Strategia Integracji 1
Polityki Spolecznej” oraz gtéwne zatozenia dotyczace opracowywanego dokumentu. W dniu
18.01.2005 r. zawarto Umowg o dzieto, na wykonanie ,,Strategii Integracji i Polityki
Spotecznej miasta [tawy na lata 2005-2015” podpisanag ze strony Urzedu Miasta Itawy przez
Burmistrza mgr. inz. Jarostawa Maskiewicza przy kontrasygnacie Skarbnika Miasta [tawy
Janiny Okotowskiej, natomiast ze strony Wykonawcow przez dr hab. Romana Rudnickiego i
mgr Mirostawa Biczkowskiego.

Strony przyjety nast¢pujacy harmonogram prac:

Nazwa zadania Termin
realizacji
1. Spotkanie z Konwentem ds. ,,Strategii...”, przedstawienie harmonogramu
oraz gtownych zatozen ,,Strategii...” X1.2004 r.
2. Zebranie dokumentacji oraz dotychczas opracowanych i realizowanych
programow z zakresu polityki i pomocy spotecznej XII. 2004 r.
3. Opracowanie ,,Diagnozy prospektywne;j” 01.1.-31.1. 2005 r.
4. Opracowanie ,,Uwarunkowan rozwojowych, oraz sformutowanie
glownych celow strategicznych i zadan operacyjnych 01.11.-20.11.2005 r.
5. Przestanie roboczej wersji ,,Strategii Integracji i Polityki Spotecznej”
w celu wstepnego zaopiniowania przez Konwent ds. ,,Strategii...” 21.11-20.111.2005 .

6. Opracowanie ostatecznej wersji ,,Strategii Integracji

1 Polityki Spoteczne;j” 21.111.-31.111.2005 .
7. Prezentacja ,,Strategii Integracji i Polityki Spoteczne;j”

1jej zatwierdzenie, przez Konwent ds. ,, Strategii ...” 24 111.2005 r.
8. Przekazanie maszynopisu oraz wersji elektronicznej "Strategii..." 31.111. 2005 1.
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W celu koordynacji dziatan oraz czuwania nad prawidtowa formuta opracowywanej
»trategii...” ze strony miasta powotany zostat Konwent ds. ,,Strategii integracji i polityki
spotecznej”. Szczegdlowy wykaz cztonkow wchodzacych w sktad Konwentu znajduje si¢ na

koncu opracowania w zataczniku 1.
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2. CHARAKTERYSTYKA SPOLECZNO-
GOSPODARCZA MIASTA
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2.1. STRUKTURA DEMOGRAFICZNA - PROGNOZA ZMIAN

Liczba ludnosci Itawy systematycznie rosnie. W latach 1990-2004 wzrosta o 2351 os6b
/7,4 %/ 1 wynosi obecnie ok. 34100 oséb /30.06.2004 r./. W ogoélnej liczbie mieszkancoéw
miasta przewazaja kobiety, ktore stanowia 52,1% (17700 osob), a wskaznik feminizacji,
okreslajacy liczbe kobiet w przeliczeniu na 100 mezczyzn, wynosi 108,6. Przyrost liczby
ludnosci jest efektem natozenia si¢ dodatnich trendéw przyrostu naturalnego (réznica migdzy
liczba urodzen i zgonow; w skrécie PN) i salda migracji (réznica migdzy liczba osob
zameldowanych i wymeldowanych z miasta; w skrocie SM). Na przestrzeni lat 1990-2004
przyrost naturalny zawsze osiagat dodatnie saldo i wynidst w tym okresie ogétem ponad 2000
osob. Tym niemniej zauwazalna jest wyrazna tendencja spadkowa, wyrazajaca si¢ spadkiem
krzywej PN z 7,3 (w 1990 r.) do 4,1 0s6b/1000 mieszkancow (w 2004 r.).

Malejacy PN spowodowany jest gtownie spadajaca liczba urodzen, bowiem liczba
zgonOw pozostaje na stosunkowo zblizonym poziomie. Uwarunkowane jest to réznorakimi
przyczynami, z ktorych najwazniejsze wydaja si¢ czynniki natury ekonomicznej /gtownie
bezrobocie i1 niskie dochody ludnosci/, jak i demograficznej /malejaca liczba zawieranych
matzenstw, odkladanie zalozenia rodziny na pozniej, $wiadoma decyzja kobiet o
nieposiadaniu dzieci, wejscie w wiek matrymonialny oséb z nizu demograficznego, a tym
samym spadek liczby kobiet w wieku rozrodczym/ (Strategia rozwoju Itawy, 2003 r.).

Rowniez saldo migracji w tym czasie charakteryzowato si¢ nadwyzka osob
przybywajacych do miasta nad osobami opuszczajacymi Itawe. Jednakze o ile na poczatku
poprzedniej dekady dodatnie saldo migracji przekraczato znacznie liczbg 100 osdb rocznie
(1990 r. — 175 o0s06b) o tyle na poczatku biezacej dekady spadlo ono do zaledwie kilku oséb
rocznie (2001 r. — 4 osoby). Jest to zapewne efektem trudnej sytuacji na rynku pracy. ltawa
pomimo, ze odznacza si¢ duza dynamika w zakresie rozwoju gospodarczego nie byta w stanie
wchtona¢ nadwyzki bezrobotnych zar6wno zamieszkatych na terenie miasta jak i powiatu., co
przyczynito si¢ do podniesienia stopy bezrobocia.

W Itawie najliczniejsza grupg stanowia osoby w wieku produkcyjnym, ktérych udziat w
ogolnej populacji miasta wynosi az 63,7% (20723 osoby). W wieku przedprodukcyjnym
znajduje si¢ 7755 osob (23,8%), za§ w wieku poprodukcyjnym 4066 osob (12,5%; wg NSP
2002 r.).
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Pomimo stosunkowo korzystnej sytuacji demograficznej — w odniesieniu do
przecigtnych wskaznikow w kraju — ostatnie lata okazaty si¢ okresem utrwalania wielu
niekorzystnych tendencji w strukturze demograficznej. Przejawia si¢ to m.in. w:

- spadku udziatu ludnosci w wieku przedprodukcyjnym (do ponizej 25%),
- spadku odsetka ludnosci w wieku przedszkolnym (0-6 lat - do poziomu 7%),
- wzroscie odsetka udziatu ludnosci w wieku poprodukcyjnym (do ok. 12%).

Powyzsze kierunki przemian demograficznych $wiadcza o postgpujacym procesie
starzenia si¢ populacji miasta. Nalezy takze zaznaczy¢, ze ro$nie odsetek ludnosci w wieku
produkcyjnym (do blisko 64%), co ma wpltyw na ksztattowanie si¢ wskaznika obciazenia
demograficznego, czyli udziatu ludnosci nieprodukcyjnej przypadajacej na 100 oséb wieku
produkcyjnym. Wskaznik ten zmalat do 58 0sob, co oznacza, ze na 100 osob begdacych w
wieku produkcyjnym przypada 58 os6b w wieku nieprodukcyjnym (czyli przed- i
poprodukcyjnym). Jakkolwiek jest to pozytywne zjawisko, tym niemniej pamigta¢ nalezy, ze
wynika to wylacznie z malejacego udziatu ludno$ci najmtodszej. Utrwalenie tendencji do
spadku ludno$ci w wieku przedprodukcyjnym stanowi¢ bedzie gldwny czynnik deformac;ji
struktury demograficznej ludno$ci miasta w przysztosci.

Prognoza biologiczna dotyczaca ksztaltowania si¢ przysztej liczby ludnosci
przewiduje, ze do 2015 r. nie ulegnie istotnej zmianie liczba mieszkancow miasta (ok. 35-36
tys. osob), a jej podniesienie przede wszystkim zalezne bedzie od tempa rozwoju
gospodarczego miasta, determinujacego wielko$¢ naptywu migracyjnego, gtéwnie z terenu
powiatu itawskiego.

W celu prezentacji aktualnych trendéw zachodzacych w strukturze demograficznej
miasta oraz kierunkow rozwoju demograficznego w najblizszych latach postuzono si¢ tzw.:
piramida wieku 1 plci, ktora przedstawia dokladny (rok po roku) obraz liczebnos$ci
spoteczenstwa Itawy wg poszczegolnych rocznikéw z uwzglednieniem podziatu na pteé¢ (por.
ryc. 1, tab.1).

Ksztatt piramidy wieku 1 pici dla spoteczenstwa Itawy jest zblizony do wykresu dla
Polski. Charakteryzuje si¢ on naprzemienna fala ,,wyzow” 1 ,,nizow” demograficznych, co jest
konsekwencja dwdch wojen §wiatowych toczonych na obszarze Polski (odzwierciedlenie strat
ludnosci poniesionych w wyniku dziatan wojennych). Obraz piramidy wskazuje na kilka
trendow, ktore zachodza badz beda zachodzity w najblizszym czasie w miescie. Zauwazalne
jest wyrazne ,,podcigcie” podstawy piramidy, co wskazuje na niski przyrost naturalny (mata
liczba urodzen) w ostatnich latach. Zjawisko to determinuja czynniki zarowno ekonomiczne

(gtownie trudna sytuacja na rynku pracy) jak i demograficzne (efekt wchodzenia w okres
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rozrodczy rocznikow nizu demograficznego). Obnizenie przyrostu naturalnego oddziatywaé
bedzie na zmniejszenie potrzeb (i naktadéw) na cele zwiazane z opieka przedszkolng oraz
szkolnictwem (gléwnie podstawowym i gimnazjalnym).

Analiza struktury wieku mieszkancow Itawy wykazata rowniez, ze w warunkach
spadku udzialu rocznikéw najmiodszych nastgpowaé bedzie podniesienie liczby oséb
mtodych, ktére koncza juz edukacje (osoby w wieku 16-25 lat) 1 wchodza na rynek pracy.
Biorac pod uwage, ze tylko cze$¢ miodziezy podejmie nauk¢ na uczelniach wyzszych,
zachodzi konieczno$¢ zapewnienia miejsc pracy dla reszty osob mtodych, ktore szukaja, badz
beda poszukiwaly w najblizszym czasie pracy. Pewne szanse na zlagodzenie problemu
bezrobocia wiaza si¢ z faktem, ze w najblizszych latach nastapi wychodzenie z rynku pracy
relatywnie licznej, w poréwnaniu do liczby rocznikow wchodzacych w wiek produkcyjny,
grupy osob bedacych obecnie w gornych przedzialach wieku produkcyjnego (45-55 lat;
powojenna fala ,,wyzu kompensacyjnego”; czg$¢ z tych osob korzysta juz, badz w
najblizszym czasie skorzysta z mozliwosci przejScia na wczesniejsze emerytury - tzw.:
»pomostowe”, czy tez przejdzie na $wiadczenia rentowe). Stwarza to z jednej strony
mozliwosci skutecznego dzialania w zakresie zmniejszenia bezrobocia, z drugiej za$ wiaze si¢
z koniecznos$cia zwrocenia duzo wigkszej uwagi na potrzeby oséb w wieku poprodukcyjnym.
Postgpujacy proces starzenia si¢ mieszkancow Ilawy wymaga podjgcia szeregu dziatan
dostosowawczych w sferze polityki spolecznej, zwiazanych ze zwigkszeniem wydatkow na:
ochrong zdrowia, przeciwdzialanie wykluczeniu spolecznemu osob starszych i przewlekle
chorych oraz na zapewnienie opieki osobom niedoteznym i schorowanym (wzrost
zapotrzebowania na opiekunki srodowiskowe, pielegniarki, rehabilitantow, itp.). Konieczne
bedzie zatem poszerzenie gamy ustug stuzby zdrowia z zakresu gerontologii, rozbudowanie
placowek instytucjonalnej pomocy dla oséb starszych (np. poprzez utworzenie osrodka
wczesnej interwencji 1 rehabilitacji). Ponadto odrgbnym problemem jest kwestia podniesienia
aktywnosci spotecznej osob w wieku poprodukcyjnym (jedna z form aktywizacji moze by¢
utworzenie postulowanego w ,,Strategii rozwoju Itawy na lata 2004 — 2015 Uniwersytetu

Trzeciego Wieku).
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Tab.1. Ludno$¢ Itawy wg wieku i ptci

Liczba udziat w Liczba
Wiek|ludnosci| ogdlnej |Mezczyzni| Kobiety |kobiet/100 1 2 3 4 5 6
ogotem | liczbie (w%) mezczyzn
1 2 3 4 5 6 43 604 1,9 297 307 103
0 317 1,0 147 170 116 44 604 1,9 277 327 118
1 300 0,9 154 146 95 45 651 2,0 318 333 105
2 342 1,1 166 176 106 46 608 1,9 286 322 113
3 291 0,9 138 153 111 47 584 1,8 287 297 103
4 315 1,0 170 145 85 48 620 1,9 307 313 103
5 351 1,1 173 178 103 49 559 1,7 271 288 106
6 375 1,2 194 181 93 50 600 1,8 277 323 117
7 378 1,2 204 174 85 51 527 1,6 248 279 112
8 382 1,2 189 193 102 52 534 1,6 254 280 110
9 427 1,3 217 210 97 53 541 1,7 261 280 107
10 447 1,4 248 199 80 54 460 1,4 219 241 110
11 470 1,4 216 254 118 55 389 1,2 191 198 104
12 492 1,5 241 251 104 56 262 0,8 123 139 113
13 531 1,6 270 261 97 57 227 0,7 111 116 105
14 505 1,6 265 240 91 58 243 0,7 106 137 129
15 582 1,8 302 280 93 59 244 0,7 119 125 105
16 602 1,8 322 280 87 60 270 0,8 129 141 109
17 648 2,0 292 356 122 61 237 0,7 99 138 139
18 678 2,1 365 313 86 62 259 0,8 112 147 131
19 576 1,8 276 300 109 63 254 0,8 109 145 133
20 538 1,7 285 253 89 64 249 0,8 105 144 137
21 537 1,7 273 264 97 65 270 0,8 111 159 143
22 546 1,7 283 263 93 66 264 0,8 117 147 126
23 538 1,7 277 261 94 67 228 0,7 107 121 113
24 528 1,6 281 247 88 68 244 0,7 113 131 116
25 559 1,7 256 303 118 69 213 0,7 91 122 134
26 526 1,6 259 267 103 70 217 0,7 74 143 193
27 471 1,4 237 234 99 71 211 0,6 99 112 113
28 463 1,4 231 232 100 72 183 0,6 70 113 161
29 427 1,3 228 199 87 73 197 0,6 82 115 140
30 393 1,2 196 197 101 74 170 0,5 67 103 154
31 373 1,1 176 197 112 75 151 0,5 55 96 175
32 413 1,3 215 198 92 76 146 0,4 58 88 152
33 396 1,2 189 207 110 77 117 0,4 37 80 216
34 404 1,2 186 218 117 78 120 0,4 32 88 275
35 341 1,0 175 166 95 79 101 0,3 25 76 304
36 377 1,2 188 189 101 80 100 0,3 24 76 317
37 385 1,2 179 206 115 81 76 0,2 19 57 300
38 429 1,3 202 227 112 82 69 0,2 20 49 245
39 448 1,4 214 234 109 83 39 0,1 13 26 200
40 505 1,6 224 281 125 84 46 0,1 16 30 188
41 510 1,6 236 274 116 85> 189 0,6 50 139 278
42 551 1,7 255 296 116 anze 32544 | 100,0 | 15580 | 16964 109

Zrédlo: Opracowano na podstawie wynikéw Narodowego Spisu Powszechnego 2002
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2.2. RODZINY I GOSPODARSTWA DOMOWE ORAZ
GLOWNE ZRODLA UTRZYMANIA

2.2.1. Gospodarstwa domowe

Przez gospodarstwo domowe rozumie si¢ zespotl osob spokrewnionych lub
niespokrewnionych, mieszkajacych razem i wspdlnie utrzymujacych si¢ (wg definicji GUS).

Wedhug danych Narodowego Spisu Powszechnego przeprowadzonego w 2002 r. w
Itawie odnotowano 11,3 tys. gospodarstw domowych. Gospodarstw rodzinnych (osoby
pozostajace w formalnym zwiazku matzenskim) byto 8985, za§ nierodzinnych 2317. W
stosunku do poprzedniego spisu z roku 1988 zauwazalne jest zmniejszenie si¢ przecigtnej
liczby os6b w gospodarstwie do 2,86 os6b w 2002 r. (3,31 w gospodarstwie
wieloosobowym). Ponadto w analizowanym okresie nastapil znaczacy wzrost liczby
gospodarstw tworzonych przez jedna osobe (do 2211 gosp.), ktére stanowia one obecnie piata
czg$¢ ogolnej liczby gospodarstw domowych w Itawie (19,6%). Uwzgledniajac wiek osob
tworzacych gospodarstwa jednoosobowe mozna zaobserwowac wzrost ilo$ci gospodarstw
domowych tworzonych przez osoby mtode, w wieku ponizej 30 lat. Najliczniejsze w dalszym
ciagu pozostaja jednakze gospodarstwa dwu- (2790 — 24,7%) 1 trzy- osobowe (2587 — 22,9%)).
Z kolei gospodarstw liczacych 5 1 wigcej 0sob bylo 1282 i zamieszkiwato w nich tacznie 7017
0s6b (21,7% populacji miasta).

2.2.2. Rodziny

Rodzina wedlug definicji GUS zdefiniowana zostala jako dwie lub wigksza liczba
0s0b, ktdre sa zwiazane jako maz i zona, wspolnie zyjacy partnerzy (kohabitanci) — osoby plci
przeciwnej lub jako rodzic i dziecko. Tak wigc, rodzina obejmuje parg bez dzieci lub parg z
jednym lub wigksza liczba dzieci, albo tez samotnego rodzica z jednym badz wigksza liczba
dzieci.

W 2002 r. w Itawie odnotowano 9328 rodzin, z czego 75,5% (7038) stanowily rodziny
z dzie¢mi do lat 24 pozostajacymi na utrzymaniu. Ws$réd rodzin najliczniejszym typem
zwiazku sa matzenstwa — 7668, co stanowi 82,2% rodzin. Przewazaja malzenstwa z dzie¢mi —

5431 (58,2% wszystkich rodzin w miescie). Drugim pod wzglgdem liczebnosci typem rodziny
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byly matzenstwa bez dzieci (2237 rodzin — 24%). Zbiorowos$¢ matzenstw bez dzieci stanowia
z jednej strony matzenstwa starsze, ktorych dzieci juz si¢ usamodzielnilty lub zatozyty wlasne
rodziny, a z drugiej wzrastajaca liczebnie grupa mtodych matzenstw, nie posiadajacych
dzieci.

Rodziny z dzie¢mi do lat 24, pozostajacymi na utrzymaniu, stanowily 60,7%
wszystkich rodzin oraz 80,4% rodzin z dzie¢mi. Spos$rod wszystkich typow rodzin
utrzymujacych dzieci, najliczniejsza stanowily malzefistwa (7668 — 82,4%). W 2002 r. 46,3%
z nich utrzymywato 1 dziecko, 39,8% - 2 dzieci, a 13,9% - 3 1 wigcej (por. ryc. 2, tab. 2).

Nowym typem rodzin, uwzglednionym po raz pierwszy w spisie 2002 r. byli
partnerzy, ktorzy stanowili 1,5% ogotu rodzin. Ponad potoweg — 83 (61%) rodzin partnerskich
stanowili partnerzy z dzie¢mi.

W 2002 r. odnotowano takze 1524 rodzin niepelnych. Sposréd rodzin niepeinych
60,6% miato przynajmniej jedno dziecko w wieku do lat 24 na utrzymaniu. Przewazaja

samotne matki z dzie¢mi, ktorych jest 857, co stanowi 92,7% rodzin niepelnych z dzie¢mi.

3%

10%

50%

0z 1 dzieckiem [z 2dzieci Ez 3dzieci Wz4iwiecejdzieci

Ryc. 2. Odsetek rodzin z dzie¢mi do lat 24 pozostajacymi na utrzymaniu wedtug typu i
liczebnosci rodziny

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie NSP 2002 r.
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Tab. 2. Rodziny z dzie¢mi do lat 24 pozostajacych na utrzymaniu w [fawie wedtug typu

1 liczebno$ci rodziny

Matzenstwa z Partnerzy z Ojcowie z
Wyszczegodlnienie Ogotem Matki z dzie¢mi
dzieémi dzieémi dzieémi
Liczba rodzin 5660 4665 71 857 67
% 100 82,4 1,3 15,1 1,2
W tym
z 1 dzieckiem -
2835 2162 46 580 47
liczba
% 100 76,3 1,6 20,5 1,7
z 2 dzieci - liczba 2095 1856 16 204 19
% 100 88,6 0,8 9,7 0,9
z 3 dzieci - liczba 562 499 7 55 1
% 100 88,8 1,2 9,8 0,2
z 4 i wiecej dzieci -
) 168 148 2 18 -
liczba
% 100 88,1 1,2 10,7 0,0
Liczba dzieci do lat
24 pozostajgcych na 9471 8043 107 1233 88
utrzymaniu
W tym
z 4 i wigcej dzieci 760 672 8 80 -
% 100 88,4 1,1 10,5 0,0
Przecietna liczba
dzieci do lat 24
) 1,67 1,72 1,51 1,44 1,31
pozostajgcych na
utrzymaniu

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci
i Mieszkan - 2002 r.

2.2.3. Glowne zrodla utrzymania

Podstawowym zrodtem utrzymania dla 64% ludnosci ltawy pozostaje praca. W
ramach tej kategorii ludno$ci ponad potowa (53,5%) posiada witasne zrédlo utrzymania, za$
pozostali pozostaja na utrzymaniu oséb, ktorych gltownym zroédtem jest praca. Sposrod
ogoblnej liczby 0sob pracujacych z pracy najemnej utrzymuje si¢ 17,9 tys. oséb (86%), zas$ z
pracy na rachunek wiasny lub z dochodéw z najmu 2.9 tys. os6éb (w tym 159 oséb z pracy w

swoim gospodarstwie rolnym). Praca najemna stanowi podstawowe zrddlo utrzymania dla
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9765 0s6b posiadajacych wlasne zrodio utrzymania (8149 osoby pozostaja na utrzymaniu), w
tym 5065 oséb to mezczyzni, zas§ 4700 osob to kobiety. Praca na wlasny rachunek stanowi
zroédto utrzymania dla 1382 0s6b posiadajacych wiasne zrodto utrzymania (pozostale 1523
0soby pozostaja na utrzymaniu).

Wsréd oséb utrzymujacych si¢ z pracy przewazaja osoby do 39 roku zycia, ktore
stanowia blisko 70% os6b utrzymujacych si¢ z pracy. Generalnie im osoby starsze, tym
wigkszy udziat stanowia inne Zrodla utrzymania, gtownie emerytury i renty. Lacznie z nie
zarobkowych zrodet utrzymuje si¢ 36% spolecznosci Itawy. Emerytura stanowi podstawowe
zrodto utrzymania dla ponad 4,7 tys. 0sob, za$ renta dla blisko 3,8 tys. os6éb. Na utrzymaniu

0s0b, ktore posiadaja dochdd z emerytur badz rent pozostawaty 2604 osoby (NSP 2002 r.).

Tab. 3. Ludnos$¢ Itawy wedlug gtownego Zrédta utrzymania oraz grup wieku

Zrédta utrzymania

Wyszczegdlnie , Praca pozostate zrodta
) Ogotem
nie razem emerytura renta inne
osoby %
osoby % osoby % osoby % | osoby | %
Ogotem 32544 20819 |64,0| 11725 | 36,0 4718 14,5 3775 11,6 | 3232 | 9,9
w wieku
0-19 lat 9009 7252 34,8 1757 15,0 246 52 598 15,8 | 913 | 28,2
20-39 9092 7189 34,5 1903 16,2 260 55 590 15,6 | 1053 | 32,6
40-59 9823 6268 30,1 3555 30,3 927 19,6 1450 38,4 1178 | 36,4
60 i wiecej 4620 110 0,5 4510 38,5 3285 69,6 1137 30,1 88 2,7
Posiadajacy
witasne zrodio | 19972 11147 | 34,3 8825 271 3942 44,7 2904 329 ( 1979 (224
utrzymania
Utrzymywani 12572 9672 29,7 2900 8,9 776 26,8 871 30,0 | 1253 | 43,2

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci
i Mieszkan - 2002 r.
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10%

M praca O emerytura Orenta Oinne

Ryec. 3. Ludnos¢ Itawy wedtug gtéwnego zrodta utrzymania oraz grup wieku

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie NSP 2002 r.

Tab. 4. Ludnos¢ i gospodarstwa domowe w Itawie wedlug gtownego zrédta utrzymania

Wyszczegdinienie Ludnos¢ Gospodarstwa domowe
liczba % liczba %
Ogétem 32544 100,0 11302 100,0
Praca 20819 64,0 6337 56,1
- najemna 17914 55,0 5412 47,9
- na rachunek wtasny* 2905 8,9 925 8,2
Pozostate zrédta 11725 36,0 4965 43,9
Renty i emerytury 8493 26,1 3954 35,0
Inne 3232 9,9 1011 8,9

*facznie z dochodami z najmu i praca w swoim gospodarstwie rolnym

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci
i Mieszkan - 2002 r.
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2.3. POZIOM I STRUKTURA WYDATKOW NA POMOC
SPOLECZNA W MIESCIE ITLAWA

2.3.1. Finansowanie z budzetu miasta

Budzet miasta jest bardzo waznym instrumentem polityki spoteczno-gospodarczej
jednostki samorzadowej, a jego struktura powinna odzwierciedla¢ potrzeby miasta i jego
mieszkancoOw na wielu ptaszczyznach m.in.: spolecznej, technicznej, kulturalnej, zwtaszcza
za$ gospodarczej, ktora jest motorem prawidtowego rozwoju funkcjonowania miasta.

Z analizy struktury wydatkow budzetu miasta Itawy w latach 1998 — 2003 wedtug
poszczegolnych dzialdéw wynika, ze opieka spoleczna stanowi wazna pozycje w strukturze
wydatkéw miasta (ok. 12 — 16% w ogodlnej strukturze wydatkéw w w/w latach). W latach
1998 — 2003 pula wydatkow na ten cel wzrosta z 4,5 mln zt do 7,2 mln zt (wzrost o 63%). W
analizowanym okresie w budzecie miasta kwota wydatkow na opieke spoleczna stanowi
druga — trzecia lokate, po wydatkach na oswiate 1 wychowanie (35 — 44%) oraz gospodarke
komunalna 1 ochrong sSrodowiska (8 — 20%). Biorac pod uwage dynamike wzrostu w
strukturze wydatkéw nalezy zauwazy¢, ze ogdlem miasto [tawa znacznie zwigkszylo budzet

przekazywany na realizacj¢ zadan przypisanych opiece spoteczne;.

2.3.2. Analiza struktury wydatkow MOPS pod katem przyznawanej

pomocy

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Itawie dokonuje kazdego roku zestawienia
zbiorczego struktury przyznawanej pomocy spotecznej, migdzy innymi, w aspekcie powodow
przyznawania $wiadczen (sprawozdanie MPiPS-03). O skali oraz strukturze pomocy
udzielanej osobom znajdujacym si¢ w trudnej sytuacji zyciowej §wiadcza dane z lat 2000-
2004. Po okresowym wzro$cie nat¢zenia pomocy udzielanej przez MOPS w latach 2000-
2003, w ostatnim roku zanotowano spadek liczby rodzin (i 0sob), ktérym udzielono pomocy.
O ile w roku 2000 udzielono pomocy 1357 rodzinom (w rodzinach tych bylo 4518 osob), to w
2003 r. liczba ta wzrosta do 1707 rodzin (w tym 5624 os6b). W roku 2004 skala pomocy byta
zblizona do poziomu z lat 2000-2001 (por. tab. 5).
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Z ogolnej liczby rodzin w miescie (ok. 9 tys.), ze $wiadczen pomocy spotecznej
korzysta ok. 17-18% rodzin. Odsetek osob korzystajacych z pomocy spolecznej w stosunku
do ogodlnej liczby mieszkancoéw miasta wynosit od 12,6 (2001 r., 2004 r.) do 16,5% (2003 r.).
W poréwnaniu z danymi dla wojewddztwa warminsko-mazurskiego powyzsze liczby
swiadcza o nizszej skali zapotrzebowania na §wiadczenia pomocy spolecznej w Itawie.
Zgodnie z danymi Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego (Diagnoza problemoéw spotecznych w ujeciu pomocy
spotecznej wojewddztwa warminsko-mazurskiego, 2004) $wiadczeniami z pomocy

spotecznej w latach 2000-2004 objeto sredniorocznie 20-23% mieszkancoOw wojewodztwa.

Tab. 5. Natezenie korzystania z pomocy MOPS w Itawie w latach 2000 — 2004

Wyszczegdlnienie 2000 2001 2002 2003 2004
Liczba rodzin korzystajacych z pomocy spotecznej 1357 1304 1640 1707 1320
Liczba 0sdb w rodzinach korzystajgcych z pomocy
4518 4250 5488 5624 4303
spotecznej
% 0s6b korzystajgcych z pomocy spotecznej w
° ysiajacyeh  pomocy sb ) 13,4 12,6 16,2 16,5 12,6
stosunku do ogdlnej liczby mieszkancow miasta
Osoby korzystajace z pomocy spotecznej w
Y ysla P ysp ) 133,7 125,7 162,0 165,4 126,2

przeliczeniu na 1000 mieszkancow miasta

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych MOPS w Hawie z lat 2000-2004

W latach 2000-2003 wigksza czgs$¢ kwoty wydatkowanej na §wiadczenia pochodzita z
tytulu zadan zleconych miastu. W tym okresie w zakresie realizacji §wiadczen w ramach
zadan zleconych, budzet panstwa zabezpieczat ok. 67%-73% wydatkowanej $redniorocznie
kwoty (1,55-2,28 mln zl). Sytuacja ta ulegla duzej zmianie w roku 2004. Z budzetu panstwa
pochodzilo bowiem zaledwie 38% kwoty wydanej na pomoc spoteczna w Itawie (spadek
przydzielonej z budzetu kwoty do 520 tys. zl). W ramach zadan zleconych miastu
najistotniejsza pozycj¢ w strukturze wydatkow pomocy spotecznej stanowi renta socjalna,
ktora w latach 2000-2003 pochtaniata 50-58% przyznanej kwoty oraz zasitki stale 21-32%.
Struktura wydatkdw w ramach zadah zleconych zmienila si¢ w 2004 r., kiedy to na zasitki
state przeznaczono 45% z przydzielonej kwoty, chociaz nalezy tu doda¢, ze kwota ta byla
czterokrotnie nizsza anizeli w roku poprzednim (2003) oraz trzykrotnie nizsza w poroOwnaniu
z rokiem 2000.

U podloza tendencji spadkowej w ostatnim roku nie lezy jednak spadek
zapotrzebowania na $wiadczenia z pomocy spotecznej, ale przede wszystkim zmiany w

przepisach, ktore spowodowaty przekazanie czgsci swiadczen do nowo powstatego systemu
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swiadczen rodzinnych, (tj., zasitek staty z tytutu opieki nad niepelnosprawnym dzieckiem,
okresowy gwarantowany, macierzynski okresowy i jednorazowy), a takze przekazanie rent
socjalnych do Zakladu Ubezpieczen Spotecznych. Z powyzszymi zmianami bezposrednio
wiaze si¢ zmniejszenie srodkow na Swiadczenia pomocy spoteczne;.

Wisréd najistotniejszych probleméw spotecznych z tytutu ktorego przydzielona zostata
pomoc najwazniejsza pozycj¢ zajmuja: bezrobocie, niepelnosprawnos¢ 1 dtugotrwata choroba
(por. tab. 6). Jednakze sytuacja jest bardziej ztozona, bowiem na powyzZsze przyczyny
naktadaja si¢ zjawiska z kregu patologii spotecznych, szczeg6lnie alkoholizm, bezdomnos¢, a
takze bezradno$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych, czy przemoc w rodzinie.
Przyczyny udzielania §wiadczen pomocy spotecznej w praktyce zwykle uktadaja si¢ w pewne
zwiazki przyczynowe. Rzadko bowiem dana przyczyna jest jedynym powodem przyznania
pomocy, a najczgsciej przyczyny te naktadaja sig na siebie.

Bezrobocie jest zjawiskiem, ktore dotyka szerokie kregi spoteczne. Straty i skutki
spoteczne, ktore powoduje, sa trudne do oszacowania. Proces narastania dtugotrwatego lub
cyklicznego bezrobocia, niskie dochody uzyskiwane z pracy zarobkowej, stale powigkszajaca
si¢ grupa osoOb pozbawionych prawa do zasitku z funduszu pracy powoduje degradacje
ekonomiczng i spoteczna wielu rodzin. Rodziny Zyjace stale na pograniczu ubdstwa nie sg w
stanie zabezpieczy¢ swoich nawet najbardziej podstawowych potrzeb, co powoduje, ze
rodzina nie petni swoich najwazniejszych funkcji, a przede wszystkim nie umozliwia startu
zyciowego mlodszym pokoleniom. Strata pracy, przejscie na zasilek, z kolei jego utrata i
potrzeba korzystania z pomocy spolecznej - prowadzi do ubodstwa ze wszystkimi tego
konsekwencjami.

W zwiazku z faktem, ze w ostatnich latach w Itawie rosta stopa bezrobocia, a co
wazniejsze rosta takze liczba osob bez prawa do zasitku (do blisko 80%), zwigkszyta si¢
liczba 0sob korzystajacych z pomocy spolecznej z powodu bezrobocia. W latach 2000-2004
odsetek rodzin otrzymujacych pomoc z tego tytutu wzrdst z niespetna 30% do ponad 37%.

W latach 2000-2003 znacznie wzrost takze odsetek osob (oraz rodzin, w ktorych
znajduje si¢ osoba niepetlnosprawna) ktorym zostala udzielona pomoc =z tytulu
niepelnosprawnosci oraz dlugotrwatej badz przewleklej choroby. Z tytutu kazdego z
powyzszych powodow pomoc otrzymuje ok. 20-25% o0s6b. Obserwacje pracownikéw osrodka
pozwalaja stwierdzi¢, ze sytuacja tych grup osob jest bardzo trudna. Problemy o0sob
niepelnosprawnych wiaza si¢ gltéwnie z ograniczonymi mozliwosciami oprotezowania i
zakupu sprzgtu utatwiajacego komunikowanie si¢ i samoobstugg, kosztowna i trudno

dostgpna rehabilitacja. Niepetnosprawni  spotykaja si¢ réwniez z problemami
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psychologicznymi i spolecznymi, ktére wiaza si¢ z trudno$ciami akceptacji samego siebie i
swoich schorzen oraz z brakiem zrozumienia ze strony ludzi zdrowych. MOPS wraz z
pozostalymi placowkami spotecznymi na terenie miasta Itawa ciagle inicjuje i realizuje nowe
zadania zwigzane takze ze §rodowiskiem 0soOb niepetnosprawnych, a $cislej z rehabilitacja
spoteczna poprzez uczestnictwo w warsztatach terapii zajeciowej, turnusach rehabilitacyjnych
oraz dziataniach zmierzajacych do ograniczenia barier architektonicznych i1 urbanistycznych,
w komunikowaniu sig, jak rowniez do poprawy w zaopatrzeniu w sprze¢t rehabilitacyjny oraz

w zakresie pomocy prawnej i psychologiczne;.

Tab. 6. Liczba rodzin i 0séb w rodzinach objgta $wiadczeniami z pomocy spotecznej w latach
2000-2004, z uwzglednieniem powodow przyznania $wiadczen, okreslonych w art. 3
ustawy z dnia 29 listopada 1990 r. o pomocy spotecznej

Liczba rodzin Liczba oséb w rodzinach

Powdd trudnej sytuacji zyciowej
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004

Ubostwo - - - - - - - - - -
Sieroctwo 4 6 7 8 5 15 19 13 26 15
Bezdomnosé 13 16 17 14 21 13 16 17 14 22
Potrzeba ochrony macierzynstwa 116 130 152 158 110 | 446 | 496 | 571 600 | 431
Bezrobocie 575 | 565 | 727 | 772 | 622 | 2047 | 1979 | 2054 | 2680 | 2126
Niepetnosprawnos¢ 430 | 446 | 508 | 582 | 344 | 1265 | 1321 | 1519 | 1711 | 959
Diugotrwata choroba 467 | 456 | 519 | 542 | 400 | 1431 | 1385 | 1604 | 1640 | 1176

Bezradnos$¢ w sprawach
] 290 114 127 122 108 | 878 | 409 | 476 | 458 | 402
opiekunczo-wychowawczych

w tym:
- rodziny niepetne 283 | 199 | 236 | 241 219 | 710 | 637 | 740 | 770 | 700
- rodziny wielodzietne 87 97 101 94 84 572 | 1140 | 709 607 548
Alkoholizm 66 61 63 61 48 213 | 211 212 | 206 | 161
Narkomania - 1 1 2 - - 1 1 4 -
Trudnosci w przystosowaniu do
zycia po opuszczeniu zaktadu 9 10 15 15 9 11 15 21 26 10
karnego
Zdarzenia losowe - - - - 1 - - - - 4
Sytuacja kryzysowa - - - - 1 - - - -
Kleska zywiotowa lub ekologiczna - 4 - 1 - - 15 - 4 -

Zrédio: dane MOPS w Hawie z lat 2000-2004; na podstawie sprawozdari MPiPS—03 z udzielonych
Swiadczen pomocy spotecznej
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2.4. RYNEK PRACY

Wedtug danych GUS w latach 1992 — 2000 liczba pracujacych w gospodarce narodowe;j
w [tawie utrzymywala si¢ na zblizonym poziomie ok. 11200 —11400 os6b. Wskazuje to, ze w
okresie transformacji gospodarczej problemy rynku pracy byly wynikiem nie likwidacji
zaktadow, a przede wszystkim braku nowych miejsc zatrudnienia, giéwnie dla licznych
rocznikdw wchodzacych w wiek produkeyjny. Nalezy zaznaczy¢, ze po roku 2000 nastapit
niewielki spadek liczby pracujacych (statystyka ta nie obejmuje matych podmiotow
gospodarczych zatrudniajacych do 5 oséb). Obecnie udzial pracujacych stanowi nieco ponad
30% ogotu ludnosci miasta. Uwzgledniajac natomiast jedynie osoby w wieku produkcyjnym
odsetek ten wynosi ok. 48%. Sektorem skupiajacym najwigksza liczbg pracujacych jest
przemyst, w ktérym pracuje ponad 4 tys. osob (blisko 40% ogo6tu pracujacych w Itawie w
dziatach gospodarce narodowej). Znaczaca role¢ w strukturze zatrudnienia posiada sektor
transportu 1 tacznosci oraz gospodarki magazynowej. Skupia on facznie ok. 1,6 tys.
zatrudnionych osob (16% ogoétu pracujacych w gospodarce narodowej w miescie). Tak duza
ranga transportu wynika z istotnej roli jaka w Ifawie pelni kolej. Jednakze w ostatnich latach
wskutek restrukturyzacji PKP (najwigkszy pracodawca w miescie) zauwazalny jest spadek
zatrudnionych w tym sektorze o ok. 150 oséb - od 23,5% w 1994 r. do 15,5% w 2004 r. w
ogolnej liczbie zatrudnionych. Wysoki poziom zatrudnienia wystepuje w sferze handlu i
napraw (11% zatrudnionych) oraz budownictwa (3,7%). Sektor rolniczy ze wzgledu na
specyfike miasta stanowi znikomy udziat (0,4%) w strukturze zatrudnionych.

Istotng role w ksztalttowaniu rynku pracy peinia osoby, ktére prowadza wlasna
dzialalno$¢ gospodarcza. Mieszkancy Itawy odznaczaja si¢ wyzsza niz Srednia dla
wojewodztwa warminsko-mazurskiego aktywnos$cia gospodarcza, ktora zarazem jest zblizona
do $redniej krajowej. Sektor prywatny skupia 97,7% wszystkich podmiotéw gospodarczych w
[tawie, przy $redniej dla wojewddztwa 95,6% 1 97,8% dla Polski. Liczba oséb prowadzacych
dzialalno$¢ gospodarcza w Itawie w latach 2000-2004 wynosita $rednio ok. 2150-2250 os6b.
Wedtug danych z 2004 r. najwigcej os6b prowadzi dziatalno$¢ w zakresie ustug /ok. 65%/, z
czego w sektorze handlu i napraw /719 0s6b/, obstudze firm i1 nieruchomosci /243/, transportu
1 tacznosci /220/. W sektorze przetworstwa przemystowego liczba osob prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarcza wynosi 234, natomiast w budownictwie 212 oso6b (dane US w

Olsztynie).
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3. GLOWNE PROBLEMY POLITYKI
SPOLECZNEJ W ILAWIE - DIAGNOZA
PROSPEKTYWNA
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3.1. PRZECIWDZIALANIE WYKLUCZENIU SPOLECZNEMU
OSOB BEZROBOTNYCH

3.1.1. Bezrobocie - diagnoza stanu

W ramach calej gamy probleméw spotecznych miasta szczegdlna, priorytetowa,
pozycje zajmuje bezrobocie. Jest ono gléwnym czynnikiem ubozenia spoteczenstwa.
Ubodstwem zagrozone sa bowiem przede wszystkim osoby wykluczone z rynku pracy na
skutek bezrobocia. Bezrobocie oznacza stan bezczynnosci zawodowej osob zdolnych do
pracy i zglaszajacych gotowos¢ do jej podjecia, dla ktorych podstawa egzystencji sa dochody
z pracy. To okreslenie zawiera odniesienie do spotecznych aspektéw bezrobocia i wskazuje,
ze jest ono réwniez wazna kwestia spoteczna. Swiadczy o tym duza liczba przyczyn i
skutkéw marginalizacji 1 wykluczenia spotecznego osob bezrobotnych.

Do najistotniejszych przyczyn generujacych bezrobocie zaliczy¢ nalezy: wysokie
koszty pracy, niedostateczna infrastruktura, niedostosowanie rynku pracy do potrzeb
technologicznych, alkoholizm, mata zdolno§¢ do podjecia ryzyka zwigzanego z
prowadzeniem wtasnej firmy, niedostosowanie profili ksztalcenia do potrzeb rynku pracy,
niska samoocena, zanik ambicji, brak kwalifikacji zawodowych, niskie naktady na edukacjg,
kurczenie si¢ rynku pracy, brak systemowych rozwiazan zachgcajacych do inwestowania,
narkomania, likwidacja duzych zakladéw pracy, niski poziom wyksztatcenia,
niedostosowanie spoleczne.

Z kolei po stronie skutkéw najistotniejsze znaczenie maja: pogorszenie sytuacji
materialnej az do ubdstwa wiacznie, izolacja spoteczna, negatywne wzorce dla dzieci,
konflikty rodzinne, wzrost zachowan patologicznych (przestgpczos¢, agresja, alkoholizm),
brak mozliwosci zapewnienia dzieciom warunkéw do rozwoju, osamotnienie, pogorszenie
stanu zdrowia, apatia i zniechgcenie, bezdomno$¢, niedozywienie, uzaleznienia, biernosc,
pogorszenie relacji migdzy cztonkami rodziny az do rozktadu rodziny wiacznie, migracja
mtodziezy, przemoc w rodzinie, brak dost¢gpu do nowoczesnych technik, wzrastajace poczucie
krzywdy, zarobkowa migracja i emigracja osob o wysokich kwalifikacjach, niska samoocena,

poczucie nizszosci, trudnosci wychowawcze, zanik ambicji.
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Bezrobocie pozostaje niezmiennie najwazniejszym i nie rozwiazanym dotychczas
problemem spotecznym i gospodarczym Itawy. Wysoka stopa bezrobocia nie pozwala na
prawidlowe uksztaltowanie si¢ struktury zawodowej na rynku pracy i jest jednym z
istotniejszych hamulcéw rozwojowych gospodarki. Zagadnienie to ma szczegolnie
problemowy charakter rowniez dlatego, ze obszar wojewodztwa warminsko-mazurskiego ze
stopa bezrobocia siggajaca 27% pozostaje jednym z najbardziej dotknigtych ta ,,plaga
spoteczng” regionow w Polsce. Pociaga to za soba szereg problemdéw natury spolecznej,
czego dowodzi fakt, ze w powiecie itawskim wszystkie gminy uznane zostaly za zagrozone
strukturalnym bezrobociem (wg Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 20 grudnia 2000 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie okreslenia powiatow - gmin zagrozonych szczegdlnie
wysokim bezrobociem strukturalnym).

Od poczatku okresu transformacji gospodarczej poziom bezrobocia w Itawie
ksztattowat si¢ na wysokim poziomie. Potwierdzaja to dane Powiatowego Urzedu Pracy w

Ttawie z lat 1990 — 2004 (tab. 7).

Tab. 7. Liczba bezrobotnych w Itawie w latach 1990-2004

Rok Liczba bezrobotnych % Kobiet
Ogotem mezczyzni kobiety
1990 1452 494 958 66,0
1991 2605 1002 1603 61,5
1992 3405 1359 2046 60,1
1993 3971 1613 2358 59,4
1994 3525 1331 2194 62,2
1995 2834 1061 1773 62,6
1996 2571 830 1741 67,7
1997 1990 610 1380 69,3
1998 2100 733 1367 65,1
1999 2435 866 1569 64,4
2000 2559 922 1637 64,0
2001 3203 1263 1940 60,6
2002 3534 1532 2002 56,6
2003 3043 1300 1743 57,3
2004* 2659 1070 1589 59,8
1990=100 pkt 183,1 216,6 165,9 91

* - dane do 30.09.2004

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Powiatowego Urzedu Pracy oraz Urzedu Miasta
Ttawy
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Tempo zmian dotyczace zjawiska bezrobocia w analizowanym okresie
charakteryzowato si¢ duza dynamika. Po okresie gwattownego wzrostu liczby osoéb
bezrobotnych w latach 1997-2002 (wzrost o 1544 osoby), w ostatnich dwodch latach
zaobserwowa¢ mozemy tendencj¢ spadkowa (ubylo 875 bezrobotnych). Ztozylo si¢ na to
kilka przyczyn, min: korzystna koniunktura na rynkach $wiatowych oraz krajowym, wejscie
Polski do Unii Europejskiej (wzrost polskiego eksportu na rynki unijne, zniesienie barier w
podejmowaniu pracy w niektorych panstwach UE, wyjazd wielu miodych osob w
poszukiwaniu pracy), nowe regulacje prawne w zakresie emerytur ,,pomostowych” i
przechodzeniu na tzw. wczesniejsze emerytury itp.

Duze fluktuacje dotyczace liczby bezrobotnych potwierdzaja dane dotyczace 0sob
zarejestrowanych jako ,,naptyw”(nowo zarejestrowani) i ,,odptyw”(wyrejestrowani) w 2004 r.
(III kwartaty), kiedy ubyto 2707 oséb zarejestrowanych jako ,,odptyw”, w tym 1539 oséb z
tytutu podjgcia pracy. Jednocze$nie w tym samym okresie sprawozdawczym jako ,,naplyw”
zarejestrowano 2327 osob. Oznacza to, ze w okresie tym ubyto netto 380 bezrobotnych.

Spadek liczby bezrobotnych w latach 2002 — 2004 przyczynit si¢ do obnizenia stopy
bezrobocia z 24,5% (2002 r.) do 18% (2004 r. — stan na 30.09). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze
wskaznik ten jest nadal bardzo wysoki. Wsrdd oséb bezrobotnych przewazaja kobiety (blisko
60%). W ostatnich latach nastapit spadek liczby bezrobotnych kobiet. Jednakze tempo tego
spadku byto nizsze w poréwnaniu do liczby bezrobotnych mezczyzn, co przyczynito si¢ do
podniesienia udziatu kobiet w ogolnej liczbie bezrobotnych. Wptyw na taka sytuacj¢ ma
struktura spoteczno-zawodowa rynku pracy w miescie. Kobiety w wigkszo$ci pracuja w
sferze uslug, a zapotrzebowanie na nie ro$nie zwykle dopiero po pewnym czasie od chwili
pojawienia si¢ ,,0zywienia” (wzrostu) gospodarczego.

Wyznacznikiem szeregu problemow spotecznych jest czas pozostawania o0sob
bezrobotnych bez pracy. W 2004 r w Itawie wsrdd ogotu bezrobotnych. az 31,6% stanowity
osoby pozostajace bez pracy powyzej 24 miesigcy (por. tab. 8). Jest to bardzo niebezpieczne
zjawisko. Powoduje, ze wiele osob ,,wypada” na trwate z rynku pracy 1 trudno im ponownie
znalez¢ pracg. Sa to z reguly osoby szczegdlnie zagrozone ubostwem, wyznaczajace gtoéwne
problemy marginalizacji i wykluczenia spotecznego. Generalnie zauwazalna jest tendencja, ze
im dtuzej osoby pozostaja bez pracy tym wigkszy jest ich odsetek wsrod bezrobotnych. Nieco
podwyzszony wskaznik (14,4%) zaobserwowa¢ mozemy w grupie osob pozostajacych bez
pracy do 1 miesiaca, co wynika z faktu, ze dane za 2004 r. obrazuja sytuacj¢ na koniec
wrzesnia — 30.09, a wlasnie w tym okresie znaczna czg§¢ absolwentow szkot rejestruje sig w

urzedzie pracy i zasila grono 0sob bezrobotnych.
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Dhugookresowe bezrobocie dotyka szczegdlnie kobiet. Swiadczy o tym fakt, ze wérdd
bezrobotnych pozostajacych bez pracy do 1 miesiaca kobiety stanowia ok. 50%, podczas gdy
w grupie powyzej 24 miesigey ich udzial wzrasta az do 71% ogoéhu bezrobotnych. Powyzsza
sytuacja stawia kobiety w bardzo trudnym potozeniu, bowiem wraz z wydluzeniem okresu
posiadania statusu bezrobotnego ich szanse na ponowne zatrudnienie gwaltownie maleja.
Warto rowniez zwroci¢ szczegdlna uwage na grupe kobiet z wyksztatceniem S$rednim
ogolnoksztatcacym, ktore stanowia az 73% bezrobotnych w tej kategorii.

Krancowym przejawem negatywnych skutkow dlugotrwalego bezrobocia jest
zaniechanie wszelkich dziatan zmierzajacych do zmiany sytuacji zyciowej i zdania si¢
wylacznie na dobroczynnos$¢ 1 pomoc innych. Sytuacje czesci rodzin pogarsza fakt, ze czgsto
naktada si¢ na to dramat zwiazany z alkoholizmem. W niektorych rodzinach rezygnacja z
pracy uwarunkowana jest takze potrzeba sprawowania opieki nad niepelnosprawnym lub
przewlekle chorym cztonkiem rodziny. Jest to grupa osob najczgsciej korzystajaca z ré6znych

form pomocy spoteczne;.

Tab. 8. Bezrobotni wg czasu pozostawania bez pracy w Itawie w latach 1992-2004

do 1 m-ca 1-3 m-ce 4-6 m-cy 6-12 m-cy pow.12m-cy [  -—-——--
Rok ] w tym ] w tym ] w tym ] wtym [ w tym
ogotem ] ogotem ] ogotem ] ogotem ] ogotem T
kobiety kobiety kobiety kobiety kobiety

1992 101 45 425 218 517 260 523 268 1839 | 1265 - -

1993 122 50 491 226 546 322 624 312 | 2188 | 1448 - -

do 1 m-ca 1-3 m-ce 3-6 m-cy 6-12 m-cy 12-24 m-ce pow. 24 m-cy

1994 165 81 319 162 427 228 737 424 827 484 | 1050 | 815

1995 193 86 406 226 493 267 719 437 409 284 614 473

1996 246 119 379 214 428 281 617 428 465 350 436 349

1997 172 83 241 130 229 139 506 340 506 405 336 283

1998 229 106 358 173 324 194 315 199 402 289 472 406

1999 249 141 372 182 348 188 500 299 436 301 530 458

2000 186 82 327 151 391 229 429 247 599 400 627 528

2001 194 75 478 239 442 222 627 353 675 434 787 617

2002 282 112 484 250 502 237 618 312 676 367 972 724

2003 243 124 468 227 367 198 466 230 577 312 922 652

2004* 384 192 251 140 317 178 512 283 356 200 839 596

2004 [%]| 14,4 50 9,4 55,8 11,9 56,2 19,3 | 55,3 134 | 56,2 | 316 | 71,0

* - dane do 30.09.2004

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Powiatowego Urzedu Pracy oraz Urzedu Miasta
Ttawy
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Niekorzystnym zjawiskiem jest rowniez wysoki — ponad 50% — udziat os6b mtodych
(grupy wieku 15-24 lata 1 25-34 lata) w ogdlnej liczbie bezrobotnych. Sytuacja taka nie
wptywa korzystnie na ksztattowanie prorodzinnych postaw wsrod miodziezy i degraduje role

1 znaczenie rodziny jako podstawowego ogniwa w spoteczenstwie.

Tab. 9. Bezrobotni wg wieku w Itawie w latach 1991-2004

15-17 lat 18-24 lata 25-34 lata 35-44 lata 45-54 lata | 55 lati wiecej | ---------—--

Rok ogote [wtym| ogéte |wtym| ogdte |w tym| ogote |w tym| ogdte [w tym | ogdte |w tym

m kobiet| m kobiet| m kobiet| m kobiet| m kobiet| m kobiet

1991 67 46 810 | 457 | 848 | 550 | 667 | 433 | 181 108 32 9
1992 5 2 1123 | 629 | 1032 | 651 | 916 | 584 | 282 | 167 47 13
1993 7 5 1260 | 720 | 1118 | 712 | 1106 | 675 | 418 | 225 62 21
------- 15-17 lat 18-24 lata 25-34 lata 35-44 lata 45-54 lata 55-59 lat 60 lat i wiecej
ogote [wtym| ogéte |wtym| ogéte |w tym| ogdte |w tym| ogdte [w tym | ogdte |w tym| Ogédte |w tym
_______ m |kobiet| m [kobiet| m [kobiet| m [kobiet| m [kobiet| m [kobiet| m |kobiet
1994 2 0 1174 | 695 | 934 | 642 | 959 | 617 | 396 | 224 49 16 11 0
1995 10 7 897 [ 529 | 750 | 514 | 782 | 516 | 333 | 193 53 14 9 0
1996 1 0 762 | 504 | 643 | 471 | 761 | 535 | 345 | 217 53 14 6 0
1997 0 0 613 | 410 | 517 | 396 | 553 | 389 | 282 | 175 22 10 3 0
1998 0 0 678 | 418 | 495 | 349 | 576 | 396 | 326 | 196 22 8 3 0
1999 0 0 785 | 471 | 602 | 419 | 653 | 436 | 363 | 230 29 13 3 0
2000 0 0 819 | 488 | 614 | 433 | 656 | 432 | 436 | 272 30 12 4 0
2001 0 0 959 | 528 | 794 | 542 | 774 | 467 | 622 | 383 45 20 9 0
2002 1 0 1046 | 550 | 898 | 547 | 770 | 453 | 748 | 427 61 25 10 0
2003 0 0 812 | 442 | 826 | 501 | 615 | 375 | 710 | 395 69 30 11 0
2004* 0 0 717 | 410 | 711 | 455 | 494 | 303 | 646 | 389 79 32 12 0
2004 [%]] O 0 27,0 | 57,2 | 26,7 | 640 | 186 | 61,3 | 243 | 60,2 | 3,0 | 405 | 05 0

* - dane do 30.09.2004

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Powiatowego Urzedu Pracy oraz Urzedu Miasta
Ttawy

Wysoka stopa bezrobocia w Itawie zwiazana jest w znacznej mierze z niskim
poziomem wyksztalcenia osdb bezrobotnych. W grupie tej wysokie udzialy reprezentuja
osoby z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym (30,5%) 1 podstawowym oraz niepelnym
podstawowym (28,4%). Ponadto analiza poziomu wyksztatlcenia wsrdod osob bezrobotnych
wykazala wysoki udzial os6b z wyksztalceniem $rednim (25,1%) oraz rosnacy odsetek oséb z
wyksztatceniem wyzszym (do 6,2% w 2004 r.). Ten stosunkowo wysoki wskaznik §wiadczy o
tym, ze w obecnej sytuacji ekonomicznej takze osoby z wyzszym wyksztatceniem maja

trudno$ci na rynku pracy. Istotne znaczenie ma takze fakt niedostatecznego dopasowania
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sytemu ksztatcenia do potrzeb i wymagan rynku pracy (zapotrzebowanie na specjalistow z

okreslonych branz).

Tab. 10. Bezrobotni wg poziomu wyksztatcenia w Itawie w latach 1991-2004

Policealne i Zasadnicze Podstawowe i niepetne

Rok Wyzsze srednie zawodowe Ogdinoksztatcace zawodowe podstawowe

ogotem [%] ogotem [%] ogotem [%] ogotem [%] ogotem [%]
1991 48 1,8 556 21,3 201 7,7 902 34,6 898 34,5
1992 49 1,4 754 22,1 257 7,5 1266 37,2 1079 31,7
1993 40 1,0 879 22,1 300 7,6 1470 37,0 1282 32,3
1994 42 1,2 792 22,5 269 7,6 1322 37,5 1100 31,2
1995 26 0,9 682 241 224 7,9 1058 37,3 844 29,8
1996 26 1,0 610 23,7 207 8,1 920 35,8 808 31,4
1997 22 1,1 457 23,0 149 7,5 737 37,0 625 31,4
1998 29 1,4 516 24,6 141 6,7 805 38,3 609 29,0
1999 41 1,7 611 25,1 163 6,7 961 39,5 659 271
2000 64 2,5 632 24,7 179 7,0 982 38,4 702 27,4
2001 109 34 766 23,9 213 6,7 1103 34,4 1012 31,6
2002 158 4,5 824 23,3 261 7.4 1226 347 1065 30,1
2003 188 6,2 730 24,0 243 8,0 971 31,9 911 29,9
2004* 165 6,2 667 25,1 262 9,9 811 30,5 754 28,4

* - dane do 30.09.2004

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Powiatowego Urzedu Pracy oraz Urzedu Miasta
Ttawy

Tab. 11. Bezrobotni bez prawa do zasitku w m. Itawa w latach 1990-2004

Rok 1990(1991]1992(1993|1994|1995(1996| 1997 (1998|1999 |2000 (2001|2002 (2003 | 2004*

Ogodtem bezrobotni| 1452|2605 (3405|3971 (3525|2834 {2571 (1990|2100 (2435|2559 3203 (3534|3043 | 2659

Zp;‘;"ifkmu do  11452|2162|1423]1739|1384|1587|1473| 772 | 554 | 679 | 630 | 820 | 867 | 620 | 660
Bezzg:‘*‘l’("j do 0 | 443 |1982(2232(2141(1247[1098 1218|1546 | 1756 | 1929|2374 | 2667 [2423| 1990

[%] bezrobotnych
bez prawa do 0 [(17,0/58,2|56,2|60,7|44,0(42,7(61,2|73,6|72,1|75,4|74,1(755|79,6| 74,8
zasitku

* - dane do 30.09.2004

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Powiatowego Urzedu Pracy oraz Urzedu Miasta
Tlawy

Wzrost zagrozenia poczucia marginalizacja ws$réd oso6b bezrobotnych moze

potegowac fakt, ze z ogdtu bezrobotnych jedynie Y4 otrzymuje wsparcie materialne w postaci
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zasitku. Zdecydowanej wigkszosci (blisko 2000 0s6b) nie przystuguje prawo do zasitku, badz
tez utracili juz oni prawo do pobierania zasitku (tab. 11).

W sytuacji, gdy wigkszo§¢ osdb bezrobotnych pozostaje bez $rodkow do zycia
zachodzi potrzeba wsparcia 0sob i rodzin bezrobotnych pomoca spoteczna, glownie udzielana
przez MOPS. O duzej skali tego zjawiska §wiadczy fakt, ze wérdd rodzin objetych pomoca
spoteczna przez MOPS, rodziny, w ktorych wystepuje bezrobocie stanowia najliczniejsza
grupg. Z tego tytulu pomoc otrzymuje ok. 1/4 - 1/3 ogéhlu rodzin otrzymujacych pomoc z

MOPS w Itawie. Ponizsze zestawienie obrazuje sytuacjg z ostatnich pigciu lat:

rok 2000 — 575 rodzin, na 2340 objetych pomoca, co stanowito 24,6%,
- 1ok 2001 — 565 rodzin, na 2105 objgtych pomoca, co stanowito 26,8%,
- 1ok 2002 — 727 rodzin, na 2473 objgtych pomoca, co stanowito 29,4%,
- 1ok 2003 — 772 rodziny, na 2612 objete pomoca, co stanowito 29,6%,
- rok 2004 — 622 rodziny, na 1972 objgte pomoca, co stanowito 31,5%.

Zauwazalny jest stopniowy wzrost udzialu rodzin objetych pomoca z tytutlu
bezrobocia. W latach 2000-2003 odsetek ten wzrost z 24,6% do 29,6%, a pomoc spoteczna
otrzymato ponad 200 rodzin wigcej. W roku 2004 zauwazalny jest jeszcze wigkszy odsetek
udzielonej pomocy, bowiem pomoc zostata udzielona ponad 620 rodzinom, co spowodowato,
ze odsetek rodzin korzystajacych z tej formy pomocy si¢gnat 31,5%.

Ze wzgledu na niewielka liczb¢ nowych miejsc pracy i utrzymujaca si¢ wysoka stope
bezrobocia w warunkach deficytu $rodkdw publicznych ostona socjalna 0sob i rodzin nie
uzyskujacych dochodéw z pracy bedzie w najblizszych latach podstawowa sfera polityki

spotecznej w miescie.

3.1.2. Aktywne formy zapobiegania bezrobociu

Zmiany na rynku pracy oraz bezrobocie sa segmentami zycia spoteczno-
gospodarczego, na ktore lokalne samorzady nie maja wielkiego wplywu. Sa to bowiem
zagadnienia $ci§le powiazane z sytuacja ekonomiczna catego kraju. Dziatalno$¢ lokalnego
samorzadu moze tu jedynie minimalizowaé i fagodzi¢ skutki zjawiska bezrobocia poprzez
instrumenty, ktore pozostaja w gestii wladz lokalnych. Jednakze podstawowe znaczenie dla
poprawy sytuacji 0sob pozostajacych bez pracy bedzie mie¢ tempo rozwoju gospodarczego i
prowadzona w tym zakresie polityka prozatrudnieniowa. Zgodnie z zatozeniami polityka

panstwa bedzie systematycznie tworzyla coraz korzystniejsze ramy prawne i finansowe

38



Strategia Integracji i Polityki Spotecznej miasta Hawy na lata 2005-2015

sprzyjajace  przedsigbiorcom i instytucjom finansowym w realizowaniu wzrostu
gospodarczego, przyrostu zatrudnienia 1 w ograniczaniu bezrobocia.

Obowiazek prowadzenia dzialan ukierunkowanych na ostong socjalng oséb i1 rodzin
nie uzyskujacych dochodéw z pracy ciazy gltdéwnie na budzecie panstwa. Ponadto zadanie to
w duzym stopniu obciaza budzet samorzadéw (zwlaszcza gmin). Zagadnienie to reguluje
szereg ustaw, w tym zwlaszcza o pomocy spolecznej, o zatrudnieniu i przeciwdziataniu
bezrobociu, o zatrudnieniu i rehabilitacji zawodowej 0sdb niepetnosprawnych oraz o ochronie
roszczen pracowniczych w razie niewyptacalnosci pracodawcy. Znaczaca pomoc plynie
réwniez od instytucji pozarzadowych, w tym fundacji i organizacji charytatywnych.

W Itawie podstawowe §wiadczenia ostonowe dotyczace osOb bezrobotnych
realizowane sa przez takie instytucje publiczne jak: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej,
Powiatowy Urzad Pracy oraz Powiatowy Os$rodek Pomocy Rodzinie. Pomoc ta obejmuje:
zasitki stale, celowe i okresowe, gwarantowane okresowe i specjalne okresowe, renty
specjalne oraz dodatki do $wiadczen. Ponadto w ramach tych dziatan wymieni¢ mozna:
oplacanie sktadki na ubezpieczenia zdrowotne, wyptacanie zaleglych wynagrodzen w
przypadku niewyptacalno$ci pracodawcy, wyptacanie zasitkoéw dla bezrobotnych oraz
zasitkow 1 §wiadczen przedemerytalnych.

Nalezy zaznaczy¢, ze bezposrednia aktywizacja zawodowa bezrobotnych to gléwnie
zadanie samorzadu powiatowego, ktore realizowane jest przez Powiatowy Urzad Pracy w
Itawie. Urzad ten jest do tego dobrze przygotowany, posiada takze wazne narzedzia
umozliwiajace racjonalne wykorzystywanie posiadanych $rodkéw (wskazniki efektywnos$ci
programow rynku pracy). Ze $rodkow tych finansowane sa przede wszystkim nastgpujace
programy:

- wspieranie samozatrudnienia poprzez udzielanie pozyczek na rozpoczgcie dzialalnosci
gospodarczej;

- udzielanie pracodawcom pozyczek na tworzenie dodatkowych miejsc pracy;

- czeSciowe refinansowanie kosztow pracy, w tym wynagrodzen 1 skladek
ubezpieczeniowych przedsigbiorcom zatrudniajacym bezrobotnych;

- wspieranie finansowego zatrudnienia mtlodziezy gltownie w ramach programoéw
nastawionych na pomoc absolwentom,;

- czesSciowe dofinansowywanie kosztow pracy bezrobotnych zatrudnianych przy budowie i
rozbudowie infrastruktury technicznej, zwlaszcza realizowanej przy wsparciu finansowym

z budzetu panstwa i samorzadu wojewodztwa.
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W ramach aktywnych form zapobiegania bezrobociu realizowanych przez Powiatowy
Urzad Pracy w Itawie opracowano i wdrozono kilka projektow majacych na celu
aktywizowanie poszczegdlnych grup bezrobotnych. W roku 2004 najwigkszy nacisk potozony
zostal gtéwnie na:

- staze zawodowe, ktorymi objeto 102 osoby;

- przygotowanie zawodowe w miejscu pracy, na ktore skierowano 189 osob (gltownie
0sOb bezrobotnych powyzej 50 roku zycia — program ,Pigédziesigciolatek”, osob
bezrobotnych samotnie wychowujacych co najmniej jedno dziecko do 7 roku zycia oraz
bezrobotnych niepelnosprawnych).

Jednakze PUP w Itawie stara si¢ poszerzy¢ game mozliwosci oferowanych osobom
bezrobotnym. W tym celu siggni¢to po finanse unijne, a konkretnie fundusz PHARE 2002, z
ktorego $rodkow realizowany jest program ,,SYNERGIA” dotyczacy promocji wzrostu
zatrudnienia wérdd mtodziezy. Projekt zaktada aktywizacj¢ zawodowa bezrobotnej mlodziezy
do 25 roku zycia poprzez nastgpujace dziatania:

- opracowanie 1 wdrozenie indywidualnych planéw dziatania (IPD);

- przeprowadzenie - w zaleznosci od IPD - szkolen pozwalajacych na nabycie nowych
kwalifikacji zawodowych lub jednorazowych kursow, uzupetniajacych kwalifikacje juz
posiadane, szkolen w zakresie podstaw prowadzenia dziatalnosci gospodarczej i
ksiggowosci oraz poznania zasad dotyczacych pozyskiwania §rodkéw pomocowych UE;

- umozliwienie zdobycia praktyki zawodowej poprzez zatrudnienie subsydiowane, staze i
wsparcie doradcze dla oséb planujacych rozpoczaé dziatalnos¢ gospodarcza.

Na realizacj¢ powyzszego projektu zostata przyznana dotacja w wysokosci 112 475
euro. Umowa z jednostka kontraktujaca — Polska Agencja Rozwoju Przedsigbiorczosci —
zostata podpisana 11.10.2004 r., a program jest obecnie w trakcie realizacji.

Powiatowy Urzad Pracy w Itawie oferuje réwniez inne rodzaje pomocy osobom
bezrobotnym, obejmujace:

- procedurg rejestracji w powiatowym urzedzie pracy,

- posrednictwo pracy,

- poradnictwo zawodowe,

- warsztaty poszukiwania pracy (Klub Pracy),

- szkolenia 1 przekwalifikowania bezrobotnych (szkolenia, pozyczki na sfinansowanie
kosztéw szkolenia, dotacje na szkolenie),

- wyposazenie sali informacji zawodowej,

- dotacje na rozpoczegcie dziatalno$ci gospodarczej,
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- staze zawodowe,

- przygotowanie zawodowe w miejscu pracy,
- stypendia dla 0s6b podejmujacych nauke,

- dodatki aktywizacyjny,

- zwrot kosztow dojazdu i zakwaterowania.

3.1.3. Zrodla finansowania programow przeciwdzialania bezrobociu

Aby samorzady lokalne mogly skutecznie wywiaza¢ si¢ z realizacji celow
postawionych im w szeregu ustaw, musza dysponowac srodkami finansowymi, dzigki ktorym
beda mogly catkowicie lub czgsciowo finansowaé (refinansowac) powstale inicjatywy.
Jednakze oprocz bezposredniego wsparcia finansowego istotne jest rowniez udzielanie
mozliwie szerokiej informacji na temat pozyskiwania zrddet finansowania wszystkim
zainteresowanym (np.: osobom rozpoczynajacym wilasna dziatalnos¢ gospodarcza,
przedsigbiorcom, instytucjom, jednostkom samorzadowym). W celu mozliwie petnego i
skutecznego przeciwdziatania bezrobociu wazne jest pozyskiwanie $rodkéw finansowych z
mozliwie wielu zrédet. Najistotniejsze zrodta finansowania to: fundusze strukturalne panstwa,
fundusze akcesyjne Unii Europejskiej oraz fundusze inwestorow strategicznych (w znacznym
stopniu pochodzenia zagranicznego).

W ramach finansow krajowych, ze wzgledu na rodzaj przedsigwzigcia, mozliwe jest
pozyskiwanie S$rodkow z kilku zrodet. Podstawowe zadania w zakresie aktywizacji
bezrobotnych finansowane sa z Funduszu Pracy. W pierwszej kolejnosci $rodki te sa
kierowane na wsparcie realizacji zadan ujmowanych w ramach kontraktéw wojewddzkich.
Pozostate §rodki Funduszu Pracy koncentrowane sa na tych programach, ktére wykraczaja
poza obszar jednego powiatu lub obszar wojewddztwa. Dotyczy¢ to bedzie przede wszystkim:
- szkolen prowadzonych przez wyspecjalizowane instytucje, czgsto w miejscach odlegtych

od miejsca zamieszkania bezrobotnego,

- tworzenia miejsc pracy lub wspotfinansowania czg$ci wynagrodzenia 1 skladek
ubezpieczeniowych pracodawcom zatrudniajacym bezrobotnych, gdy miejsca pracy beda
tworzone poza obszarami poszczego6lnych powiatowych rynkow pracy,

- programow migdzypowiatowych tworzacych miejsca pracy,

- programow migdzywojewddzkich tworzacych miejsca pracy.
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W sferze przedsigbiorczo$ci gtéwnym zrodlem finansowania rozwoju pozostana
srodki wlasne przedsigbiorcow, a takze sektor bankowy. Strategia Rozwoju Wojewodztwa
Warminsko-Mazurskiego przewiduje wzmocnienie skutecznosci polityki prozatrudnieniowej
realizowanej na poziomie regionu m.in.. poprzez wspieranie innowacyjnosci, rozwijanie
infrastruktury finansowej, w tym tworzenie instytucji porgczenia kredytowego, promocji
produktéw regionalnych itp. Wsparcie to ma na celu m.in. zapewnienie wyzszej dynamiki
przyrostu dochodéw mieszkancow, wzrostu zatrudnienia i ograniczania bezrobocia.

Mozliwe jest rowniez pozyskiwanie §rodkow na realizacje programéw rynku pracy,
ktorych finansowanie zapewniaja $rodki wiasne niektorych resortow, przedsigbiorstw i
instytucji wykonujacych zadania zwiazane z szeroko rozumiang restrukturyzacja gospodarki.
Srodki pochodzace z tych zrodet beda kierowane gtéwnie na dwa programy rynku pracy,
uruchamiane dla osob, ktore zagrozone sa utrata pracy lub juz ja utracily, a majace na celu:

- szkolenia i przekwalifikowania, umozliwiajace podjgcie pracy w innym zawodzie,
- rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej na wlasny rachunek.

W okresie realizowania strategii sektorowej bardzo wazne znaczenie dla rynku pracy
bedzie mial Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych. Bardzo skutecznie chroni
on istniejace miejsca pracy, udzielajac pracodawcom pozyczek zapewniajacych mozliwo$¢
dokonania wyptaty wynagrodzen, gdy przedsigbiorstwo znajduje si¢ w stanie przejSciowych
trudnosci finansowych. Spelnia tez znaczaca rol¢ ostonowa wobec bezrobotnych, ktorzy
utracili pracg w wyniku upadtosci lub likwidacji zaktadu pracy, a pracodawca nie posiadat
srodkow na wyplate zalegtych wynagrodzen. W takich przypadkach FGSP finansuje wyplate
tych wynagrodzen, a przeznaczone na ten cel $rodki odzyskuje po sprzedazy majatku
zlikwidowanego przedsigbiorstwa.

Zrédlem finansowania programéw majacych na celu wyréwnywanie szans na rynku
pracy osobom niepelnosprawnym jest Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych. Fundusz ten finansuje w petni lub wspotfinansuje programy
uruchamiane przez samorzady powiatéw, oddziaty regionalne PFRON 1 organizacje
pozarzadowe. W odniesieniu do zadan powiatow PFRON zasila programy, majace na celu:

- czesciowe subsydiowanie zatrudnienia os6b niepetnosprawnych;

- tworzenie dodatkowych miejsc pracy;

- uruchamianie i rozbudowe warsztatow terapii zajeciowej;

- podejmowanie dzialalnosci gospodarczej na wlasny rachunek;

- przyuczanie do zawodu, podnoszenie kwalifikacji i przekwalifikowanie;

- likwidowanie barier utrudniajacych podejmowanie pracy przez osoby niepetnosprawne.
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Poprzez oddziaty terenowe PFRON wspiera glownie pracodawcow, w tym zwlaszcza
zaktady pracy chronionej 1 spétdzielczo$¢ inwalidzka. W tym zakresie uruchamiane sa coraz
liczniejsze programy obnizajace koszty produkcji, promujace wyroby, wspomagajace
uzyskiwanie znakéw jakosSci, chroniace miejsca pracy i1 zachgcajace pracodawcow do
tworzenia nowych miejsc pracy. Oddzialy te finansuja takze programy wspierajace osoby
niepetnosprawne o duzym stopniu inwalidztwa, np. niewidome, a zarzad PFRON -
organizacje pozarzadowe, realizujace zadania na rzecz oso6b niepetnosprawnych.

Programy wspierajace osoby zamieszkate w matych miastach, czy na wsi finansowane
sa rowniez w pewnej mierze z corocznej rezerwy Rady Ministrow. Programy te inspirowane
przez samorzady wojewodztw zlecane sa do realizacji jednostkom niepublicznym w trybie
zamowien publicznych. W odréznieniu od programéw finansowanych z Funduszu Pracy 1
PFRON moga w nich uczestniczy¢ nie tylko osoby zarejestrowane w powiatowych urzg¢dach
pracy. Wspierani moga by¢ rowniez przedsigbiorcy — zaréwno szkoleniem kadr, jak i
dotacjami przeznaczonymi na obnizenie kosztow zaciaganych kredytow. Wykorzystywac te
srodki moga rowniez starostwa powiatowe 1 urzedy gmin finansujac szkolenia swoich
pracownikow w umiejetno$ci opracowywania programow rozwoju, w tym migdzy innymi
poprzez opracowywanie dokumentacji niezbg¢dnej dla pozyskiwania $rodkdw na rozwoj ze
zrédet krajowych i zagranicznych.

W zwiazku z istotnymi zmianami jakie zachodza w Polsce od chwili wejscia na droge
reform rynkowych, w ostatnich latach pojawily si¢ mozliwosci wsparcia finansowego ze
zroédet zewnetrznych (zagranicznych), jak: srodki UE, (finansowanie projektow ze srodkéw
unijnych wymaga udzialu wkladu wilasnego rzedu ok. 25-50% wartosci realizowanego
programu), dofinansowanie przez Bank Swiatowy (dotyczy raczej przedsiewzigé o duzej
skali), czy $rodki zagranicznych inwestorow, ktére w zamian za tworzenie nowych miejsc
pracy otrzymuja od lokalnych samorzadoéw szereg ulg i preferencji (zwolnienia podatkowe,
odstapienie gruntéw za ,,symboliczna” ztotowke, wprowadzenie korzystnych dla inwestorow
zapisow w planach miejscowych, dofinansowanie inwestycji infrastrukturalnych).

Biorac pod uwagg aktualna, trudna sytuacje wewngtrzna kraju, Srodki unijne stanowia
obecnie najistotniejsze zrodto finansowania projektow majacych na celu przeciwdziatanie
bezrobociu. Mozliwe sa do wykorzystania zaréwno $rodki przedakcesyjne (gtownie PHARE,
obecnie w koncowym etapie realizacji), jak 1 akcesyjne w ramach Sektorowego Programu
Operacyjnego ,,Rozw0j Zasobow Ludzkich” (SPO RZL), ktérego finansowanie odbywa sig ze
srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS).
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W najblizszych latach na samorzadach bedzie spoczywat gldwny cigzar zadan w
zakresie podnoszenia jakosci zasobow ludzkich. Wynika stad konieczno$¢ posiadania
programu rozbudowy systemu ksztalcenia ustawicznego, zapewniajacego mieszkancom coraz
tatwiejszy dostgp do zdobywania i podnoszenia kwalifikacji. Program taki w znacznym
stopniu utatwi rowniez pozyskiwanie srodkow z EFS-u.

Korzystajac z szerokich mozliwosci wsparcia finansowego (zarowno ze zrodet
krajowych, jak i unijnych) samorzad itawski oraz instytucje rzadowe juz od kilku lat
zabiegaja o pozyskiwanie $srodkow finansowych. W tym miejscu szczego6lne miejsce przypada
dziatalnosci Powiatowego Urzedu Pracy w Itawie, dzigki ktorej udato si¢ wdrozy¢ i
zrealizowaé wiele przedsigwzie¢ na przestrzeni ostatnich lat. Wykaz najwazniejszych
programéw dotyczacych aktywizacji bezrobotnych wraz ze zrodlem finansowania w latach

2002-2004 (realizowanych przez PUP w lfawie) przedstawia ponizsze zestawienie:

Tab. 12. Zrédta finansowania programéw przeciwdziatania bezrobociu w latach 2002-2004

Rok Zrédio finansowania Realizowane programy
Programy: ,Algorytm”

.Pierwsza Praca”

2. Fundusz Pracy i AWRSP Program: ,Zielone Miejsca Pracy”

3. Fundusz Pracy i AWRSP srodki dodatkowe przeznaczone na aktywne formy
Programy: ,Algorytm”

»,Moja Gmina w Unii Europejskiej”

.Zielone Miejsca Pracy”

,IMPULS”

LProfit”

.Paszport do Europy”

1. Fundusz Pracy

2002

2003 |1. Fundusz Pracy

+ALGORYTM” — dotacje na doposazenie/wyposazenie miejsc
pracy, z ktérego skorzystato 9 przedsigbiorcéw i utworzono 19
stanowisk pracy

,Gminny Konsultant R” — 5 gmin — 10 stanowisk pracy (okres
trwania Rp — 6 m-cy)

1. Fundusz Pracy ,POMOST”: roboty publiczne — 5 organizatoréw robét

publicznych — 26 stanowisk (okres trwania 5 m-cy);
— dotacje na doposazenie stanowisk pracy — 33
2004 przedsiebiorcéw — 60 stanowisk pracy

LZintegrowany System Zarzadzania i Kontroli”: 1 zaktad — 16
os6b — prace interwencyjne

Dziatanie 1.2 — ,Szansa aktywizacji mtodych ludzi” — 6 dotacji
na rozpoczecie dziatalnosci gospodarcze;j;

2. Europejski Fundusz — 24 zaktady — 65 0s6b
Spoteczny: SPO RZL — - - — -
Priorytet | Dziatalnie 1.3 — ,Start do przyszto$ci” — 16 dotacji na

rozpoczecie dziatalno$ci gospodarczej;
— 40 zaktadow na 101 oséb.

Zrédlo: opracowanie na podstawie danych Powiatowego Urzedu Pracy w [lawie
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3.2. WYROWNYWANIE SZANS ZYCIOWYCH OSOB
NIEPEENOSPRAWNYCH

3.2.1. Osoby niepelnosprawne - diagnoza stanu

Niepetlnosprawnos¢ okresla sig jako trwata lub okresowa niezdolnos¢ do wypetniania
rol spotecznych z powodu statego lub diugotrwatego naruszenia sprawnos$ci organizmu, w
szczegolnosci powodujacego niezdolno$¢ do pracy. Wynika stad, Zze grupa zagrozona
wykluczeniem spotecznym, ktoérej sytuacja powinna by¢ przedmiotem szczegodlnej troski sa
osoby niepetnosprawne. Pomimo skierowanych do tych os6b programéw rynku pracy, ich
obecno$¢ na tym rynku i w zyciu spotecznym jest daleko niewystarczajaca. Wsrdéd osob
niepetnosprawnych przewazaja osoby gorzej wyksztatcone, znacznie mniej mobilne
zawodowo od ogotlu mieszkancoOw miasta, zmuszane do pokonywania barier
architektonicznych oraz osoby obarczone cechami uznawanymi powszechnie przez
pracodawcow za niepozadane. Powoduje to zdecydowanie mniejsza konkurencyjnos¢ osob
niepetnosprawnych na rynku pracy. Czgsto sa to osoby korzystajace dlugotrwale ze
Swiadczen pomocy spolecznej, ktére pomimo podejmowanych wysitkdw nie sa w stanie
samodzielnie przezwycigzy¢ trudnosci zyciowych - znalez¢ zatrudnienie i usamodzielni¢ sig.
Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze istniejace instytucje i organizacje powotane do dziatan na rzecz
przeciwdziatania wykluczeniu spolecznemu - ze wzgledu na swe ograniczone mozliwosci -
dotychczas w niewielkim stopniu zabezpieczaja t¢ sferg polityki spoleczne;.

Powszechnos¢ zjawiska niepetnosprawnosci (okoto 15% ogotu ludnosci kraju) stawia
przed panstwem obowiazek podejmowania dzialan zapobiegajacych powstawania
niepetnosprawnosci oraz fagodzenia jej skutkéw. Dziatania na rzecz oséb niepetnosprawnych
sa zadaniem ogolnospotecznym, bowiem skutki niepelnosprawnosci dotycza wszystkich
dziedzin zycia.

W uchwale z dnia 1 sierpnia 1997 roku - ,,Karta Praw Osob Niepetnosprawnych”,
Seyjm Rzeczypospolitej Polskiej uznat, ze osoby niepelnosprawne, ktorych sprawnos¢
fizyczna, psychiczna Iub umystowa trwale Iub okresowo utrudnia, ogranicza lub
uniemozliwia zycie codzienne, nauke, pracg¢ oraz pelnienie rol spotecznych, zgodnie z
normami prawnymi i zwyczajowymi maja prawo do niezaleznego, samodzielnego i

aktywnego zycia oraz nie moga podlega¢ dyskryminacji.
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Zasadniczym aktem prawnym okres$lajacym zadania na rzecz 0so6b niepelnosprawnych
jest ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz. 776 z pdzn. zm.), ktéra naktada na samorzady
obowiazek opracowania programu wyréwnywania szans i przeciwdziatania wykluczeniu
spotecznemu 0s6b niepelnosprawnych oraz realizacj¢ programéw pomocy na rzecz
zatrudniania oso6b niepelnosprawnych. System opieki nad osobami niepelnosprawnymi
umozliwi¢ powinien rozpoznanie przyczyn niepetnosprawnosci, diagnozowanie wszystkich
potrzeb, a nastgpnie przeprowadzenie dlugofalowej 1 wieloptaszczyznowej terapii
zmniejszajacej skutki zaistnialej dysfunkcji zdrowotnej, w celu poprawy sprawnosci
potrzebnej do zycia niezaleznego, w miar¢ samodzielnego i aktywnego. Problemy o0sob
niepelnosprawnych sa ztozone i koncentruja si¢ glownie wokoét czterech plaszczyzn:

- dostgp do powszechnych §wiadczen zdrowotnych i rehabilitacji,

- dostosowanie dla ich potrzeb infrastruktury,

- dostepu do szkolnictwa,

- dostepu do rynku pracy.

Sposrdd najistotniejszych przyczyn marginalizacji 1 wykluczenia spotecznego oséb
niepetnosprawnych wymienia si¢: podeszty wiek, niska swiadomos¢ spoteczna o profilaktyce,
pauperyzacja spoteczenstwa, brak kompleksowej rehabilitacji, wypadki komunikacyjne,
pozna diagnostyka oraz choroby cywilizacyjne.

Z kolei wérod skutkow marginalizacji 1 wykluczenia spolecznego tychze osob
wymienia si¢: zaburzone funkcjonowanie rodziny, konflikty w rodzinie, ograniczone
mozliwosci realizacji planow zyciowych, ograniczona mobilno$¢, zaniedbania higieniczne,
ograniczone mozliwosci zatrudnienia, poczucie odrzucenia, ograniczone mozliwosci
edukacyjne, poczucie krzywdy, pogorszenie kondycji psychicznej, utrudniona mozliwos¢
korzystania z powszechnie dostgpnych dobr, pogorszenie sytuacji finansowej, uzaleznienie od
innych os6b oraz izolacja spoleczna.

Wedlug klasyfikacji GUS zbiorowo$¢ osob niepelnosprawnych dzieli si¢ na dwie
podstawowe grupy:

- osoby niepelnosprawne prawnie tj. takie, ktére posiadaja odpowiednie orzeczenie wydane
przez organ do tego uprawniony (aktualne orzeczenie wydane przez odpowiedni organ dla
0sOb 16 lat 1 wigcej oraz uprawnienia do pobierania zasitku pielegnacyjnego dla dzieci
ponizej 16 roku zycia);

- osoby niepelnosprawne biologicznie tj. takie, ktore nie posiadaja odpowiedniego

orzeczenia, jednakze odczuwaja catkowite lub powazne ograniczenie sprawnosci w
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wykonywaniu czynno$ci podstawowych dla swojego wieku (zabawa, praca, nauka,
samoobstuga).

Najwazniejszymi przyczynami powstawania niepelnosprawnosci sa:

- choroby uktadu sercowo —naczyniowego,

- choroby nowotworowe, urazy, zatrucia i wypadki, w tym wypadki przy pracy,

- choroby psychiczne 1 negatywne skutki dotyczace higieny 1 jakosci zdrowia psychicznego,

- niewlasciwa i niedostateczna opieka przed- i popotogowa nad matka i dzieckiem,

- choroby genetyczne, uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego,

- utrata zdrowia wskutek réznych szkodliwych substancji wystepujacych w $rodowisku
pracy i zamieszkania,

- wadliwy styl zycia,

- wypadki komunikacyjne,

- choroby zakazne i infekcyjne,

- zanieczyszczenie Srodowiska naturalnego.

Ostatnie dane Narodowego Spisu Powszechnego wskazuja, ze w 2002 r. liczba 0sob
niepelnosprawnych w wojewddztwie warminsko-mazurskim wynosita 211,6 tys. (w tym
180,2 tys. o0so6b niepetnosprawnych prawnie), co stanowilo 14,8% ogoétu ludnosci
wojewodztwa (12,6% - osoby niepetnosprawne prawnie), z czego:

- 46% to osoby niepelnosprawne ruchowo,

- 33% stanowia osoby z uposledzeniem umystowym, schorzeniami psychicznymi i
neurologicznymi,

- 16% to osoby niewidome i niedowidzace,

- 5% to inwalidzi stuchu ( osoby gluche i niedostyszace).

Nalezy podkresli¢, ze wsrdd osob, u ktorych orzeczono jedno z wymienionych wyzej
grup schorzen, co druga osoba cierpi dodatkowo na inne schorzenie, np. uktadu krazenia lub
inny rodzaj niepetnosprawnosci ustalony orzeczeniem wilasciwej komisji. Natgzenie zjawiska
niepetnosprawnosci w wojewoddztwie warminsko-mazurskim jest jednym z wigkszych w
Polsce ($rednio na 1000 mieszkancow przypada 148 osdb niepelnosprawnych).

Na terenie miasta Itawy (wg wynikow NSP 2002 r.) odnotowano 3515 oséb
niepetnosprawnych prawnie (11077 os. na terenie powiatu itawskiego) oraz 505 osob
niepetnosprawnych biologicznie. Laczna liczba 0s6b niepetnosprawnych przekracza zatem 4
tys. osob, co stanowi blisko 12% spolecznosci Itawy (relatywnie nieco mniej anizeli w
wojewodztwie). Duza skalg zjawiska osob niepelnosprawnych podkresla rowniez opracowany

dla miasta ,,Miejski Program Dziatan na Rzecz Oséb Niepetnosprawnych na lata 2004-2007".
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Program ten szacuje liczbg 0s6b niepetnosprawnych prawnie na poziomie ok. 4000, za$ grupa

niepetnosprawnych biologicznie stanowi ok. 750 osob.

3.2.2. Struktura wieku i plci, wyksztalcenia oraz aktywnos$¢ zawodowa osob

niepelnosprawnych

Problem o0s6b niepetnosprawnych dotyczy gtéwnie osob starszych. Generalnie mozna
wysunac teze, ze im osoby starsze, tym bardziej dotknigte sa niepetnosprawnoscia (por. tab.
13). Z ogoblnej liczby niepelnosprawnych prawnie w grupie osob w wieku przedprodukcyjnym
zanotowano 141 o0s6b (4% o0s6b niepelnosprawnych). Wigkszos¢ osob (60,6%)
niepelnosprawnych jest w wieku produkcyjnym, co powoduje konieczno$¢ zapewnienia
miejsc pracy dla tychze oséb. Obecna sytuacja na rynku pracy chronionej niestety nie
przedstawia si¢ korzystnie. Aktywnos¢ zawodowa o0sob niepetnosprawnych nie jest wysoka.
Z ogo6lnej liczby niepelnosprawnych prawnie zaledwie 569 o0s6b (16,2%) pozostaje
aktywnymi zawodowo, z czego 416 to osoby pracujace, za§ 153 to osoby bezrobotne.
Nieliczni znajduja zatrudnienie w zakladach pracy chronionej. Zatrudniaja one obecnie 93
osoby na terenie powiatu itawskiego, za§ w samej Itawie zaledwie 15 osdb. Stopa bezrobocia
wsrod osob niepelnosprawnych wynosi blisko 27% 1 jest wyzsza anizeli w odniesieniu do
ogoblnej liczby ludnosci (22,4%).

W grupie niepelnosprawnych liczng grupe stanowia rdwniez osoby w wieku
poprodukcyjnym, ktérych udzialt wynosi 35,4% 1 jest blisko 3-krotnie wyzszy od udziatu tej
kategorii wiekowej w ogo6lnej liczbie mieszkancow Itawy (12,5%). Doktadne dane dotyczace
0s6Ob niepetnosprawnych wg grup wiekowych przedstawia tab. 13.

Waznym czynnikiem ograniczajacym aktywno$¢ osob niepetnosprawnych jest ich
niski poziom wyksztatcenia (por. ryc. 4). Z ogdlnej liczby niepetnosprawnych prawnie (3515
osOb) zaledwie 4,7% posiada wyksztalcenie wyzsze, a 24% S$rednie. Wyksztalcenie
podstawowe, badZz podstawowe nieukoficzone i1 bez wyksztalcenia posiada az 48%
niepelnosprawnych (dla poréwnania w ogdlnej populacji miasta odsetek ten wynosi 33%).

Z danych Wojewodzkiego Urzedu Pracy oraz poszczegdlnych Powiatowych Urzedow
Pracy wynika, iz ws$rdd oséb niepelnosprawnych wiasnie brak kwalifikacji, obok
niepetnosprawnosci, stanowi glowna przeszkode w znalezieniu pracy (Wojewddzki program
wyrownywania szans i przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu oséb niepelnosprawnych,

2003 r.). Ponad potowa os6b niepelnosprawnych zarejestrowata si¢ w powiatowych urze¢dach
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pracy liczac, iz dzigki temu otrzyma propozycje pracy. Jednoczes$nie tylko nieliczni

niepetnosprawni konkretyzowali rodzaj pracy, ktora chcieliby wykonywac. Wigkszo$¢ swoje

oczekiwania okreslala w sposdb ogdlny, badz ich nie precyzowala.

Tab. 13. Liczba 0s6b niepetnosprawnych wg poszczegoélnych grup wiekowych

Przedziat wiekowy Liczba mieszkancéw Liczba niepetnosprawnych % niepetnosprawnych

0-14 lat 6 225 206 3,3
15-24 lata 5644 102 1,8
25-29 lat 2880 70 24
30-39 lat 4184 159 3,8
40-49 lat 5626 602 10,7
50-59 lat 4 597 1334 29,0

60 i wiecej 4 805 1437 29,9

Razem 33 961 3910 11,5

Zrédlo: Miejski Program Dzialar na rzecz oséb niepetnosprawnych na lata 2004-2007
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Ryec. 4. Struktura wyksztatcenia osob niepetnosprawnych w Itawie

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie NSP 2002
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie NSP 2002

Tab. 14. Osoby prawnie niepelnosprawne w Itawie wedtug ekonomicznych grup wieku,
poziomu wyksztatcenia oraz aktywnos$ci ekonomicznej - na tle ogétu ludnosci
miasta:

a) wedlug ekonomicznych grup wieku

Ogotem - osoby wiek wiek produkcyjny w tym wiek
niepetnosprawne | przedprodukcyjny | (M 18-64 I.; K 18- mobilny niemobilny (M | poprodukcyjny
prawnie (0-17 lat) 591) (18-44 lata) | 45-64; K 45-59) | (M 65>; K 60>)

razem - 3515 os. 141 2132 640 1492 1242

100% 4 60,6 18,2 42,4 354

WF =107 70 77 85 74 201

Ludno$¢ ogdtem 7755 20723 13120 7603 4066

100% = 32544 os. 23,8 63,7 40,3 23,4 12,5

WF =109 98 99 103 93 218
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b) wedhug poziomu wyksztatcenia (w wieku 13 lat i wigcej)

Ogdtem - osoby podstawowe nieukonczone i

mepelnosp.rawne Wyzsze srednie zasadnicze podstawowe bez wyksztalcenia
prawnie
razem - 3515 os. 167 842 822 1422 264
100% 4,7 24 23,4 40,4 7,5
WF =107 77 104 59 153 180

Ludnos¢ ogotem

100% 9,5 33,9 23,4 29,6 3,6

WF 142 128 60 137 144

c¢) wedhug aktywnos$ci ekonomicznej

Ogotem - osoby Aktywni zawodowo
niepetnosprawne . ) Bierni zawodowo Stopa bezrobocia
. Razem pracujacy bezrobotni
prawnie
razem - 3515 os. 569 416 153 2946 -
100% 16,2 11,8 4.4 83,8 26,9
WF 54 49 70 122 -
Ludnos¢ ogotem
100% 45,9 35,6 10,3 54,1 22,4
WF 92 86 120 143 -

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci
i Mieszkan - 2002 r.

3.2.3. Niepelnosprawnos¢ a opieka spoleczna

Niepetlnosprawno$¢ nalezy do najczestszych przyczyn trudnej sytuacji zyciowej
szeregu osob. Dlatego zachodzi potrzeba objecia tychze osob pomoca spoteczna. Z badan
prowadzonych przez Departament Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
wojewodztwa warminsko-mazurskiego wynika, ze od 2000 r. ro$nie liczba 0s6b w rodzinach,
ktérym udzielono $wiadczen z pomocy spolecznej ze wzgledu na niepetnosprawnos¢. W roku
2000 byto ich 49424, podczas gdy w roku 2002 - 66868 (wzrost 0 26%).

Dane Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Itawie potwierdzaja powyzsze trendy
réwniez na poziomie miasta. W latach 2000 — 2003 nastapil wyrazny wzrost liczby os6b w
rodzinach, ktéorym udzielono pomocy z tytulu niepetnosprawnosci od 1265 do 1711 (wzrost o
35%). Skala powyzszego zjawiska sytuuje problem niepelnosprawno$ci, w ramach przyczyn
udzielanej pomocy, na trzecim miejscu po bezrobociu oraz dtugotrwatej chorobie. Z tytulu

niepetnosprawnosci pomoc uzyskuje ok. 1/5 ogétu rodzin otrzymujacych pomoc z MOPS w
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Itawie. W latach 2000-2003 nastapit wzrost udziatu rodzin z problemem niepetnosprawnosci
w stosunku do ogo6lnej liczby osdb objetych pomoca spoteczng od 18,4% do 22,3%. Dane z
roku 2004 wskazuja na obnizenie skali pomocy do poziomu zblizonego z 2000 r. Ponizsze
zestawienie obrazuje sytuacj¢ dotyczaca skali pomocy z tytutu niepetnosprawnosci z ostatnich
pigciu lat:

- 1ok 2000 — 430 rodzin, na 2340 objgtych pomoca, co stanowito 18,4%,

- 1ok 2001 — 446 rodzin, na 2105 objgtych pomoca, co stanowito 21,2%,

- 1ok 2002 — 508 rodzin, na 2473 objetych pomoca, co stanowito 20,5%,

- rok 2003 — 582 rodziny, na 2612 objete pomoca, co stanowito 22,3%,

- rok 2004 — 344 rodziny, na 1972 objgte pomoca, co stanowito 17,4%.

Powyzsze dane $wiadcza o rozmiarze potrzeb udzielania wsparcia osobom
niepetnosprawnym, ktore z racji swojej niepetnosprawnosci nie potrafia przezwycigzy¢
trudnych sytuacji zyciowych i z powodu swojej bezradno$ci narazone sa na spoteczne
wykluczenie. Aby zapobiec temu zjawisku niezbedne jest opracowywanie lokalnych
programéw pomocowych na rzecz osdb niepelnosprawnych, zmierzajacych do tworzenia

sprawnego systemu wsparcia.

3.2.4. Niepelnosprawnos¢ jako czynnik wykluczenia spolecznego

Analiza badan jakoSciowych przeprowadzonych przez Regionalny Os$rodek Polityki
Spotecznej (ROPS) w Opolu w 2000 r. (Strategia integracji i polityki spotecznej, Opole,
2004 r.) pozwolita na okreslenie podstawowych probleméw na jakie natrafiaja w codziennym
zyciu osoby niepelnosprawne. Miesigczna struktura wydatkow w gospodarstwie domowym
osO6b niepelnosprawnych wykazata, ze zdecydowanie najwigkszy procent wydatkow
przeznaczany jest na zakup zywnosci (42%). Kolejna pozycj¢ stanowia wydatki
mieszkaniowe (29%). Na leki, ustugi medyczne 1 =zabiegi rehabilitacyjne osoby
niepelnosprawne wydaja 15% swoich dochodow (w rodzinach bez osoby niepetnosprawnej
jest to ok. 3%).

Do najpowazniejszych zagadnien, stymulujacych utrudnienia w aktywnym zyciu
spotecznym, naleza: problemy zwiazane z komunikacja (wplywajace na stan kontaktow
spotecznych), zabezpieczeniem socjalnym (wptywajace na jako$¢ zycia) oraz opieka i

rehabilitacja.
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Wedlug danych uzyskanych z powiatowych centrow pomocy rodzinie (dane za
2001 r.) blisko 80% obiektow uzytecznosci publicznej] w wojewddztwie warminsko-
mazurskim w tym placowek rehabilitacji, o$wiaty, kultury, sportu i rekreacji bylo
niedostgpnych dla osob niepelnosprawnych z powodu barier architektonicznych (Wojewodzki
program wyréwnywania szans 1 przeciwdzialania wykluczeniu spotecznemu o0s6b
niepetnosprawnych, 2003 r.). Dlatego istnieje pilna potrzeba podjecia dziatan zmierzajacych
do egzekwowania przepisow w zakresie prawa budowlanego, ktore naktadaja na inwestorow
obowiazek dostosowania nowych obiektow do potrzeb osob niepetnosprawnych. Niezbgdne
jest rowniez zmotywowanie dziatan wtadz gminnych w kierunku systematycznej likwidacji
barier architektonicznych na swoim terenie.

W procesie wyrdéwnywania szans i przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu o0so6b
niepetnosprawnych szczegodlne znaczenie ma zapewnienie poczucia bezpieczenstwa oraz
stwarzanie warunkéw do przezwycigzenia trudnych sytuacji zyciowych. Podmiotami
powotanymi do tej roli w ramach ustawy o pomocy spotecznej sa jednostki organizacyjne
pomocy spolecznej, ktére wudzielaja nie tylko zabezpieczenia socjalnego 0sob
niepelnosprawnych, ale réwniez roéznorodnych form wsparcia ograniczajacych poczucie
odrzucenia i marginalizacji.

Zycie 0s6b niepetnosprawnych w glownej mierze organizowane jest przez rodzing i
osrodki pomocy spolecznej. Gidwnie na nich tez spoczywa ci¢zar organizowania pomocy,
ktéra koncentruje si¢ przewaznie na zabezpieczeniu potrzeb opiekunczych. Na przestrzeni
ostatnich lat obserwuje si¢ zjawisko stalego wzrostu liczby o0soéb niepelnosprawnych, ktorym
udzielana jest pomoc materialna ze $rodko6w pomocy spotecznej. Stan ten dowodzi
systematycznej pauperyzacji tych oséb i ich rodzin. Na to naktadaja si¢ znacznie mniejsze
mozliwos$ci udzielania wsparcia przez organizacje 1 instytucje, co wpltywa na brak poczucia
bezpieczenstwa tej grupy.

Z opinii zebranych w badaniach przeprowadzonych przez Warminsko — Mazurska
Agencje Rozwoju Regionalnego (Sytuacja rodzin w wojewddztwie warminsko — mazurskim,
2001 r.) na temat sytuacji niepelnosprawnych wynika, ze tylko 57% z nich ma mozliwo$¢
korzystania z uslug placowek pomocy spotecznej, zas 53% korzysta z rehabilitacji medyczne;.
Doda¢ tu jednakze trzeba, ze ok. 25-28% o0s6b niepelnosprawnych nie odczuwa potrzeby
korzystania z w/w placowek. Zdecydowanie gorzej przedstawia si¢ natomiast dostepnos¢ do
placowek kulturalnych 1 o$wiatowych. Wprawdzie wzrasta odsetek niepelnosprawnych,
ktorzy nie poszukuja tego rodzaju ustug, to jednak od 30 do 38% stwierdza, Zze nie ma

mozliwosci kontaktu z kultura oraz o$wiata. Oznacza to wysoki poziom dyskryminacji tej
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spotecznej zbiorowosci, a takze ograniczenie szans zyciowych, szczegoOlnie przez brak

dostepu do edukacji.

Tab. 15. Korzystanie z ustug placowek mogacych wspiera¢ osoby niepetnosprawne —
dostepnos$¢ w opinii respondentéw (odpowiedz na pytanie: Czy osoba
niepetnosprawna w pana(i) rodzinie ma mozliwos¢ korzystania z: /lista zawiera 5.

pozycji/)
o Wyszcz_egé[nignie % osob niepe’fnospl:gl\'/;r;ysltc:ngajqcych mozliwo$¢
placowki mogace wspiera¢ niepetnosprawnych
Tak Nie Brak potrzeby | Ogdtem
Ustugi placowek pomocy spotecznej 57,0 15,6 27,4 100,0
Rehabilitacja medyczna 53,0 22,4 24,6 100,0
Ustugi placowek kulturalnych 28,6 38,5 32,9 100,0
Ustugi placowek oswiatowych 26,4 30,3 43,3 100,0
Innych placéwek tego typu 10,6 30,2 59,2 100,0

Zrédlo: opracowano na podstawie ,,Sytuacja rodzin w wojewédztwie warmirisko — mazurskim.
Problemy i zagrozenia - Raport z badan”; Polskie Towarzystwo Statystyczne oddzial w
Olsztynie, Olsztyn, 2001 r.

Ze wzgledu na wazko$¢ zagadnienia zadano takze pytanie o przyczyny braku
mozliwosci korzystania z wymienionych ustug. Udzielone odpowiedzi wskazuja na
przyczyny niedostgpnosci opieki medycznej 1 pomocy spolecznej oraz edukacji i kultury.
Odpowiedzi udzielaty tylko te osoby, ktore stwierdzaly brak dostgpnosci ustug. Dane w

uktadzie procentowym przedstawia tabela 16.

Tab. 16. Przyczyny braku mozliwosci korzystania z ustug placéwek mogacych wspiera¢
osoby niepelnosprawne w opiniach respondentéw (odpowiedz na pytanie Jakie sq
przyczyny braku mozliwosci korzystania z wymienionych nizej ustug?)

PRZYCZYNY LICZBA %
Problemy finansowe 60 39,5
Problemy komunikacyjne 43 28,3
Brak zainteresowania 21 13,8
Nie wiem o takich mozliwosciach 21 13,8
Problemy architektoniczne 17 11,2
Inne przyczyny 6 3.9
Brak odpowiedzi 25 16,4
OGOLEM 193 *

* Uwaga: respondenci mieli mozliwo$¢ wigcej niz jednego wskazania — suma procent wigksza niz 100,0.
Zrodlo: opracowano na podstawie ,,Sytuacja rodzin w wojewodztwie warminsko — mazurskim.

Problemy i zagrozenia - Raport z badan”; Polskie Towarzystwo Statystyczne oddzial w
Olsztynie, Olsztyn, 2001 r.
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3.2.5. Analiza rynku pracy w odniesieniu do oséb niepelnosprawnych

3.2.5.1. Orzekanie o zdolnosci do pracy

Analiza problemu zatrudnienia os6b niepetnosprawnych wymaga rozrdznienia pojeé
okreslajacych omawiana populacje. W niniejszej ,,Strategii...” przyjmuje si¢, ze do osob
niepelnosprawnych zalicza si¢ osoby, ktérych stan fizyczny lub psychiczny badZ umystowy
trwale lub okresowo utrudnia lub uniemozliwia wypetnianie 16l spolecznych, a w
szczegolnosci wykonywanie pracy zawodowej, jezeli posiadaja orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci (osoby niepetnosprawne prawnie). Powyzsze rozrdznienie jest jednak
uyjeciem prawnym, natomiast w statystykach funkcjonuje jeszcze pojgcie 0sOb
niepetnosprawnych biologicznie.

Obecnie obowiazuje system orzekania o stopniu niepelnosprawnosci uwzgledniajacy
dwie grupy:

- orzekanie dla celow ubezpieczeniowych,
- orzekanie dla celow pozaubezpieczeniowych, gdzie obowiazuja nastgpujace stopnie
niepetnosprawnosci: znaczny, umiarkowany i lekki.

W tej sytuacji:

- orzeczenie o catkowitej niezdolnosci do pracy i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji
jest tozsame z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

- orzeczenie o catkowitej niezdolnosci do pracy, ale zdolnosci do samodzielnej egzystencji
jest traktowane na rowni z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,

- orzeczenie o czg$ciowej niezdolnos$ci do pracy oraz celowosci przekwalifikowania jest
réwnoznaczne z lekkim stopniem niepetlnosprawnosci.

W  zwiazku z powyzszym aktywno$¢ zawodowa o0s6b niepelnosprawnych
uwarunkowana jest orzeczeniem o niezdolno$ci do wykonywania jakiejkolwiek pracy, co
uniemozliwia zatrudnienie, badZ orzeczeniem o pracy tylko w warunkach specjalnych, co
czgsto utrudnia zatrudnienie, jezeli w poblizu miejsca zamieszkania nie ma zaktadu pracy

funkcjonujacego w ramach tzw. chronionego rynku pracy.

3.2.5.2. Rynek pracy chronionej

Wedtug danych Wydzialu Spraw Spotecznych Warminsko-Mazurskiego Urzgdu
Wojewodzkiego (stan w lutym 2003 r.) w catym wojewodztwie dziatato 100 Zaktadow Pracy

Chronionej, w ktorych zatrudnienie znalazty 6052 osoby niepelnosprawne (Wojewodzki
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program wyréwnywania szans 1 przeciwdzialania wykluczeniu spotecznemu o0s6b
niepetnosprawnych, 2003 r.). Liczba utworzonych miejsc na otwartym rynku pracy dla oséb
niepelnosprawnych w 2002 r. wyniosta 250. Podstawowymi przyczynami trudno$ci w
znalezieniu pracy na otwartym rynku przez osoby niepetnosprawne sa:

- niski poziom wyksztalcenia,

- brak mozliwosci dojazdu do miejsca pracy,

- bariery architektoniczne i w komunikowaniu,

- brak dostosowania stanowisk pracy do niepetnosprawnosci,

- brak ofert pracy dostosowanych do potrzeb i mozliwo$ci osoby niepetnosprawnej,

- brak mozliwosci reorientacji zawodowej w zaleznos$ci od potrzeb rynku pracy.

Wedlug danych Powiatowego Urzgdu Pracy w Ifawie (stan na 30 pazdziernika 2004 r.)
na terenie powiatu dziataty 3 zaktady pracy chronionej, ktore zatrudniaty facznie 172 osoby,
w tym 93 osoby niepelnosprawne (54,1% ogotu zatrudnionych w tych zaktadach). W samym
miescie dziata obecnie jeden zaktad pracy chronionej, ktéry zatrudnia 32 osoby, w tym 15
0sOb niepelnosprawnych. Pelne zestawienie zakladow pracy chronionej 1 liczby

zatrudnionych osob przedstawia tabela 17.

Tab. 17. Rynek pracy chronionej - zaktady pracy chronione;j

o . o Liczba zatrudnionych (w tym
Wyszczegdlnienie Liczba zaktadow pracy chronionej ) )
niepetnosprawni)
Powiat itawski 3 172 (93)
m. ltawa 1 32 (15)
1. ADEX [LAWA 32 (15)
w tym zaktady: 2. ROLMAX SUSz 83 (47)
3. PLASTFOL SAMPLAWA 57 (31)

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Urzedu Miasta oraz Powiatowego Urzedu Pracy
w Iltawie

3.2.5.3. Bezrobocie w Srodowisku osob niepelnosprawnych

Zjawisko bezrobocia, ktore pojawito si¢ wraz ze zmiang systemu gospodarczego, w
szczegOlny sposob dotkneto osoby niepetnosprawne. Przez szereg lat dla osob tych gldéwnym
miejscem zatrudnienia byly spotdzielnie inwalidow, ktére jednak w momencie urynkowienia i
ostrej konkurencji ekonomicznej znalazly si¢ w trudnej sytuacji lub ulegly likwidacji. W
wielu przypadkach przektadato si¢ to na zmniejszenie zatrudnienia, przez co osoby

niepetnosprawne zmuszone byly do poszukiwania pracy na tzw. otwartym rynku pracy.
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Jednakze rosnaca konkurencyjno$¢ przy przecigtnym nizszym poziomie przygotowania
zawodowego osOb niepelnosprawnych utrudnia podjgcie pracy na otwartym rynku.

Wedlug danych Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Olsztynie w wojewddztwie
warminsko — mazurskim jest zarejestrowanych ogétem ok. 2,5 tys. osob niepetnosprawnych, z
czego zdecydowanie ponad 70% to osoby bez prawa do zasitku. Bez zatrudnienia powyzej 24
m-cy pozostaje ponad 1/3 0s6b niepelnosprawnych. Jednakze wskutek gwaltownie rosnace;j
stopy bezrobocia w latach 1999-2003, procentowy udzial bezrobotnych niepelnosprawnych w
ogolnej liczbie bezrobotnych zmalat z 2,5% (w 1998 r.) do 1,6% (w grudniu 2003 r.).

Na terenie powiatu itawskiego problem bezrobocia wsrdd osob niepelnosprawnych
dotyczy obecnie ok. 120-130 osob, co stanowi ok. 1,3-1,4 % ogolnej liczby bezrobotnych. W
latach 1999-2004 liczba bezrobotnych 0s6b niepelnosprawnych zwigkszyta si¢ z 99 do 125
0sob, jednakze z tendencja wzrostowa mamy do czynienia dopiero od 2001 r. Do tego
bowiem roku bezrobocie wsrod niepetnosprawnych sukcesywnie malato - az do zaledwie 58
0sob. Jednakze od tego czasu liczba ta zwigkszyta si¢ ponad dwukrotnie (por. tab. 18).

W celu przyblizenia sytuacji 0sob niepetnosprawnych na lokalnym rynku pracy
postuzono si¢ zaréwno liczba niepetnosprawnych bezrobotnych zarejestrowanych w urzedzie
pracy, jak rowniez liczba ofert pracy skierowanych do tej grupy. W Itawie liczba
zarejestrowanych osob bezrobotnych niepelnosprawnych oscyluje w granicy 50 — 60 osob, z
czego 30 — 40 kobiet (65%). Wielkos¢ ta pozostaje w zasadzie na zblizonym poziomie od
kilku lat, a roczne fluktuacje wahaja si¢ w granicy kilku os6b. W odniesieniu do bardzo
wysokiej dynamiki wzrostowej w skali wojewodztwa (wzrost o 1364 osoby w latach 2001-

2004) powyzszy fakt nalezy uzna¢ za korzystny.

Tab. 18. Bezrobocie wsrod niepetnosprawnych na terenie powiatu itawskiego (procentowy
udziat bezrobotnych niepelnosprawnych w ogélnej strukturze bezrobotnych) — w
latach 1999-2004

Rok 1999 2000 2001 2002 2003 2004*
Ogotem liczba
8435 9035 10422 10794 9951 8872
bezrobotnych
w tym: bezrobotni
99 87 58 81 129 125
niepetnosprawni
% udziat bezrobotnych
1,17 0,96 0,55 0,75 1,29 1,41
niepetnosprawnych

* _stanna 31.10.2004

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Urzedu Miasta oraz Powiatowego Urzedu Pracy
w ltawie
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Tab. 19. Zestawienie dotyczace niepetnosprawnych bezrobotnych zarejestrowanych w
powiatowych urzedach pracy

Liczba bezrobotnych niepetnosprawnych (w tym liczba kobiet) Dynamika
Wyszczegolnienie
1999 2000 2001 2002 2003 2004* 1999=100%
wojewddztwo
warminsko- - - 2091 2497 | 3265 (1626)| 3455 (1764) | 165,2 (od 2001 r.)
mazurskie
powiat itawski
ogotem (w tym 99 (56) | 87 (56) | 58(32) | 81 (43) 129 (65) 125 (68) 126,3 (121,4)
kobiety)
m. tawa 52(29) | 39(26) | 32(19) | 49 (27) 58 (30) 57 (37) 109,6 (127,6)

* _stanna 31.10.2004

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Urzedu Miasta oraz Powiatowego Urzedu Pracy
w llawie

Tab. 20. Oferty pracy kierowane do 0sob niepelnosprawnych

o Liczba bezrobotnych Liczba ofert pracy kierowanych | Liczba bezrobotnych na 1
Wyszczegolnienie ) )
niepetnosprawnych do niepetnosprawnych oferte pracy
Wojewddztwo 3455 1966 2
Powiat 125 51 2
m. ltawa 57 X X

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Urzedu Miasta oraz Powiatowego Urzedu Pracy
w ltawie

Wedhug otrzymanych zestawien dotyczacych ofert pracy (Powiatowy Urzad Pracy w
Itawie) dla oséb niepelnosprawnych w 2002 roku najbardziej poszukiwanymi pracownikami
byly osoby mogace pracowa¢ w nastgpujacych zawodach: pracownik porzadkowy, szwacz,
pracownik ochrony, pracownik gospodarczy, pracownik produkcyjny, dozorca portier,
obsluga komputera i kas fiskalnych, ksiggowos¢, ksiggowos¢ komputerowa, salowa(y),

sprzedawca - kasjer, pracownik biurowy, kucharz.
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3.2.6. Problemy edukacji osob niepelnosprawnych

Podstawowym warunkiem ograniczajacym problemy osob niepetnosprawnych na
rynku pracy jest wprowadzenie sprawnego systemu opieki i edukacji mlodziezy
niepetnosprawnej.  Dzialania takie determinuje ciagle rosnaca liczba  dzieci
niepetnosprawnych (w wieku 0-15 lat). W wojewodztwie warminsko—mazurskim jest ich
ponad 7 tys. (dane NSP z 2002 r.), co stanowi 3,3 % ogdlnej liczby 0s6b niepetnosprawnych.
Liczba ta jest przyblizona, gdyz obejmuje tylko te dzieci, ktore maja prawo do zasitku
pielggnacyjnego (niepetnosprawne prawne). Szacuje si¢, ze ogoélna liczba dzieci
niepetnosprawnych jest co najmniej dwukrotnie wyzsza (Wojewodzki program
wyrdwnywania szans i przeciwdziatania wykluczeniu spolecznemu oséb niepetnosprawnych,
2003 r.).

Wedhug danych NSP w 2002 r. w Itawie niepetnosprawnos¢ dotyka 220 dzieci w
wieku przedprodukcyjnym (0-17 lat), z czego 141 to osoby z prawnym orzeczeniem o
niepetnosprawnosci (4% ogdlnej liczby osob niepetnosprawnych). Dzieci niepelnosprawne
maja utrudniony dostgp do szkolnictwa masowego. W miescie Itawa funkcjonuja przedszkole
integracyjne, w ktorym przebywa 40 dzieci niepelnosprawnych oraz klasy integracyjne w
dwoch szkotach podstawowych (33 dzieci) oraz w gimnazjum (10 dzieci). Ponadto
indywidualnym nauczaniem obj¢tych jest 20 dzieci niepetnosprawnych.

W wojewddztwie warminsko-mazurskim edukacja niepelnosprawnych dzieci i
miodziezy odbywa si¢ w 27 Specjalnych Osrodkach Szkolno—Wychowawczych, a liczba
dzieci uczacych si¢ w w/w osrodkach wynosi 3798 (wg danych Warminsko-Mazurskiego
Kuratorium O$wiaty w 2002 r.). Jeden z takich osrodkéw funkcjonuje takze na terenie Itawy.
Osrodek Szkolno-Wychowawczy w Itawie, powszechnie nazywany ,,sz0stka”, w obecnej
formie organizacyjnej funkcjonuje od roku 1995. Swym zasiggiem obejmuje dzieci i mtodziez
z catego powiatu itawskiego. W chwili obecnej Osrodek zapewnia nauke na trzech poziomach
ksztalcenia: podstawowym, gimnazjalnym oraz zasadniczym zawodowym. W szczegdélnych
sytuacjach uczniowie moga korzysta¢ z nauczania indywidualnego. Na etapie zawodowym
szkota oferuje nauk¢ w zawodzie: kucharz malej gastronomii, stolarz, krawiec. Uczniom,
ktorzy nie moga kontynuowa¢ nauki w szkole zawodowej proponuje si¢ nauke w klasach
przysposabiajacych do pracy. Statut placowki przewiduje takze tworzenie grup

przedszkolnych dla dzieci z terenu powiatu itawskiego. Dane dotyczace szkét dziatajacych w
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ramach Os$rodka Szkolno-Wychowawczego, ich struktury i liczby ucznidow przedstawiaja
tabele 21 1 22.

Edukacja 1 rewalidacja objeci sa uczniowie z réznym stopniem niepetlnosprawnosci
intelektualnej. Priorytetem jest indywidualizacja procesu ksztalcenia, wszechstronna terapia
oraz rozwijanie zainteresowan ucznidow. Os$rodek moze pochwali¢ si¢ wysoko
wykwalifikowana kadra pedagogiczna, a takze gronem specjalistow-terapeutéw (psycholog,
pedagog, logopeda, rehabilitant, terapeuci), co w polaczeniu z mato licznymi klasami w
znaczacy sposob podnosi komfort pracy ucznidow i sprzyja lepszym efektom ksztalcenia i
rewalidacji. Placéwka ta posiada dobra baz¢ materialng. Dysponuje dobrze wyposazonymi
klaso-pracowniami, stanowiskami komputerowymi z dost¢gpem do internetu, posiada bogaty
ksiggozbidr, sale do zaje¢ edukacyjno — terapeutycznych, internat, stotowke, sitownig,
Swietlicg szkolna, czy gabinet pielgegniarski. Placowka moze pochwali¢ sig¢ takze sukcesami
swoich podopiecznych. Biora oni liczny udziat w konkursach, zawodach, czy przegladach
artystycznych zaré6wno na terenie Osrodka, jak i na szczeblu wojewddztwa, czy kraju -

zdobywajac wiele nagréd 1 wyrdznien.

Tab. 21. Informacja dotyczaca Osrodka Szkolno-Wychowawczego (rok 2004/2005) wedtug
liczby oddziatéw, liczby uczniéw, typu szkoty oraz stopnia uposledzenia

Wyszczegdlnienie Liczba oddziatéw Liczba uczniéw
OGOLEM 27 237
w tym:

SZKOtLA PODSTAWOWA 15 108
- z lekkim 4 38

- z umiarkowanym 6 48
- z gtebokim 5 22
GIMNAZJUM 8 83

- z lekkim 5 62

- z umiarkowanym 3 21
VASYA 4 46

- z lekkim 3 39

- z umiarkowanym 1 7

Zrédlo:  opracowanie na podstawie danych Osrodka Szkolno-Wychowawczego w  Ilawie,
rok 2004/2005
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Tab. 22. Struktura Osrodka Szkolno-Wychowawczego

POZIOM KSZTALCENIA GRUPA
Przedszkole Brak grupy
Szkofa Podstawowa Uczniowie z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim

Uczniowie z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu
Szkota Podstawowa ) ) L
umiarkowanym i znacznym oraz sprzezeniami

Gimnazjum Uczniowie z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim
) ) Uczniowie z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu
Gimnazjum . i o
umiarkowanym i znacznym oraz sprzezeniami
Zasadnicza Szkota Zawodowa Uczniowie z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim

N Uczniowie z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu
Szkota przysposabiajgca do pracy ) .
umiarkowanym i znacznym

int ¢ Uczniowie z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim,
nterna
umiarkowanym i znacznym oraz sprzezeniami

Grupy rewalidacyjno-edukacyjne Uczniowie z gtebokim deficytem intelektualnym

Zrédlo:  opracowanie na podstawie danych Osrodka Szkolno-Wychowawczego w  Ilawie,
rok 2004/2005

Zaawansowang forma przygotowania do samodzielnego zycia oraz pelnienia
odpowiednich do mozliwo$ci psychofizycznych 1ol spotecznych, w tym przygotowania do
pracy, sa warsztaty terapii zajeciowej dla mtodziezy. W Itawie funkcjonuje Warsztat Terapii
Zajeciowej, ktéry stwarza osobom niepetnosprawnym niezdolnym do podjgcia pracy,
mozliwos$ci rehabilitacji spolecznej i zawodowej w zakresie pozyskiwania lub przywracania
umiejetnosci niezbednych do podjgcia zatrudnienia, a takze ktadzie nacisk na rozwoj
umiejetnosci planowania, komunikowania si¢, dokonywania wyboréw i decydowania o
swoich sprawach.

Warsztat w Itawie powstat w 1993 r. dzigki inicjatywie Stowarzyszenia na Rzecz Pomocy
Spotecznej. Od 1996 r. do chwili obecnej prowadzony jest przez itawskie koto Polskiego
Stowarzyszenia na Rzecz Osob z Uposledzeniem Umystowym.

Na zajecia terapeutyczne do WTZ uczgszcza 55 uczestnikow. Sa to osoby z
uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym, znacznym i gigbokim oraz osoby
lekko uposledzone lub w normie intelektualnej z trwalymi zaburzeniami i dysfunkcjami
narzadu ruchu. Celem warsztatu jest profesjonalne wspomaganie 0sob niepetnosprawnych w
zakresie rozwoju umystowego, spolecznego i ruchowego, w procesie kompleksowej

rehabilitacji sprzyjajacej poprawie przystosowania do zycia.
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Dziatania rewalidacyjne obejmuja:
- poprawe kondycji fizycznej 1 zaradnos$ci osobiste;,
- usprawnianie i utrwalanie posiadanych umiejgtnosci,
- ksztatcenie samodzielnosci, odpowiedzialnosci, pracowitosci i zdyscyplinowania,
- nauke radzenia sobie w trudnych sytuacjach,
- przygotowanie do zycia w srodowisku spotecznym,
- nauke umiejetno$ci umozliwiajacych podjecie pracy zarobkowe;.

Ksztalcenie umiejetnosci zawodowych 1 spotecznych odbywa si¢ w kilku
pracowniach: komputerowej, ceramicznej, krawieckiej, hafciarskiej, stolarsko-$lusarskie;j,
gospodarstwa domowego. Podstawowe formy terapii praca wspomagane sa muzykoterapia,
kinezyterapia, zajeciami plastycznymi oraz dziatalno$cia pozawarsztatowa, ktorej celem jest
integracja o0sOb niepelnosprawnych ze $rodowiskiem spotecznym 1 przyrodniczym.
Uczestnicy WTZ biora czynny udziat w réznych formach prezentacji swoich sprawnosci i
umiejetnosci  zdobywajac nagrody, medale i dyplomy w imprezach sportowych i
artystycznych, rowniez o randze mi¢dzynarodowe;.

Do rozwiazywania problemow edukacji 0os6b niepelnosprawnych przyczynia si¢ takze
dziatalno$é¢ Powiatowego Srodowiskowego Domu Samopomocy. Stanowi on ponadlokalna
jednostke dziennego pobytu przeznaczona dla dorostych o0s6b: niepetnosprawnych
intelektualnie (uposledzonych umystowo, majacych powazne trudnosci w zyciu codziennym,
chorych psychicznie wskazujacych zaburzenia psychotyczne), wskazujacych inne zaktocenia
czynnosci psychicznych, ktore zgodne ze stanem wiedzy medycznej zaliczane sa do zaburzen
psychicznych, a nie wymagaja leczenia szpitalnego badz opieki stacjonarne;.

Celem Domu jest stworzenie osobom zakwalifikowanym systemu oparcia spolecznego
poprzez zaspokajanie ich potrzeb bytowych, zdrowotnych, edukacyjnych, spotecznych,
ukierunkowanych na podtrzymanie i rozwijanie umiejgtnosci niezbgdnych do samodzielnego
zycia.

Zakres 1 poziom $wiadczen Domu jest dostosowany do indywidualnych potrzeb oséb
przebywajacych w nim. Dom zaspokaja potrzeby bytowe i1 zdrowotne oraz umozliwia rozwoj
osobowosci, a w szczeg6lnosci w zakresie:

- zapewnienia warunkow calodziennego pobytu w godzinach funkcjonowania Domu,
- ochrony dobr osobistych,
- spokoju i1 bezpieczenstwa na terenie Domu oraz w czasie zaje¢ organizowanych poza

Domem,
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- psychiatrycznej opieki zdrowotnej obejmujacej zwlaszcza konsultacje i okresowe oceny
stanu psychicznego oraz psychoterapig, terapi¢ farmakologiczna 1 pielggniarska oraz
rehabilitacj¢ spoteczna obejmujaca m.in. podtrzymywanie i1 rozwijanie u 0sOb z
zaburzeniami psychicznymi umiej¢tnosci niezbednych do samodzielnego zycia,

- terapii zajeciowej w roznych pracowniach (plastyczno-rgkodzielniczej, rekreacyjno-
rehabilitacyjnej, muzyczno-relaksacyjnej, komputerowej, gospodarstwa domowego),

- podejmowanie dziatan w celu przygotowania oso6b z zaburzeniami psychicznymi do
podjecia pracy i poradnictwo socjalne (takze dla opiekunow), z wykorzystaniem ofert
wyspecjalizowanych instytucii,

- psychoedukacji ukierunkowanej na samodzielne korzystanie z réznych ofert publicznych,
w tym ustug medycznych (zwlaszcza poradni zdrowia psychicznego, farmakoterapii).

Dom wspotpracuje z rodzinami os6b przebywajacych w placowce poprzez:
poradnictwo i wspomaganie czlonkéw rodzin osob niepelnosprawnych intelektualnie w ich
problemach, wspotprace w rozwiazywaniu konfliktow rodzinnych, terapi¢ podtrzymujaca
wymian¢ do$wiadczen, pedagogizacje rodzin dotyczaca schorzenia ich niepetnosprawnego
cztonka 1 sposoboéw radzenia sobie z tymi ograniczeniami w zyciu codziennym. Dom inicjuje

tworzenie grup samopomocowych, a na zajgcia uczgszcza 36 uczestnikow.
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3.3. PRZECIWDZIALANIE WYKLUCZENIU SPOLECZNEMU
OSOB STARSZYCH ORAZ PRZEWLEKLE CHORYCH

3.3.1. Ludno$¢ w wieku poprodukcyjnym - charakterystyka problemu

Jednym z gléwnych problemoéw spotecznych wspotczesnego Swiata jest starzenie sig
spoleczenstwa. Demografowie przyjmuja, ze proces starzenia si¢ spoteczenstwa zaczyna si¢
woweczas, gdy udziat ludnosci w wieku powyzej 65 lat przekracza 12% populacji. Symptomy
postepujacego procesu starzenia si¢ spoteczenstwa mozna dostrzec rOwniez w naszym kraju,
bowiem udzial oséb starszych (w wieku poprodukcyjnym) przekroczyl juz 14% ogodtu
populacji.

Podobne trendy zauwazalne sa rowniez w Itawie, a przyspieszenie tego procesu
zauwazalne jest zwlaszcza po 1990 r. Wedtug danych NSP z 2002 r. liczba oséb w wieku
poprodukcyjnym przekroczyta 4 tys. (4066 0s6b). W pordwnaniu z rokiem 1990 (2670 osdb)
odsetek 0osob w wieku poprodukcyjnym wzrdst z 8,4% do 12,5% ogodtu populacji miasta.

Wedtug aktualnych danych dotyczacych struktury wieku mieszkancow Itawy nalezy
zatozy¢ dalsze utrwalenie si¢ wystepujacych trendow demograficznych. Za kilka lat problem
0s0b starszych moze sta¢ si¢ jednym z istotniejszych z zakresu dziatanh w sferze spoteczne;.
Zwiazane jest to z duza liczebnoscia rocznikow wyzy demograficznych - tj. grup wiekowych
45-49 lat (3,0 tys. osob) 1 50-54 lat (2,7 tys. osob), ktore wkraczajac w wiek poprodukcyjny
przyczynia si¢ do blisko dwukrotnego wzrostu udzialu osob starszych w strukturze wieku
ludnosci Itawy. W zwiazku z tym znacznie wzros$nie zapotrzebowanie na rdéznego rodzaju
ushugi $wiadczone na rzecz osob starszych (opieka, rehabilitacja, ustlugi medyczne, itp.).
Doktadna struktur¢ wedtug ptci 1 wieku przedstawia tabela 1 1 ryc. 1 w rozdziale 2
(podrozdziat 2.1. Struktura demograficzna).

Zdaniem demograféw aktualnie zachodzace tendencje demograficzne wykazywac¢ beda
stata dynamike wzrostu liczby oséb w wieku poprodukcyjnym m.in.: jako wynik postepu
cywilizacyjnego. Procesu demograficznego starzenia si¢ spoteczenstwa nie mozna
zahamowa¢, ale mozna ztagodzi¢ poprzez edukacje do staro$ci oraz wypehienie Zycia
satysfakcjonujaca aktywnoscia spoteczna. Nalezy pamigta¢, ze aktywno$¢ jest czynnikiem

najskuteczniej hamujacym starcze zniedol¢znienie. Starzenie si¢ spoteczenstwa bedzie w
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najblizszych latach gtéwnym czynnikiem przemian demograficznych, a zatem obliguje do
ustawicznego modyfikowania 1 wzmacniania instrumentoOw polityki spotecznej na szczeblu
lokalnym. Stuzy¢ temu maja dzialania nakierowane na organizacj¢ klubow seniora oraz
zapewnienie ustug opiekunczych dla osoéb przewlekle chorych w miejscu zamieszkania (w
godzinach popotudniowych, wieczornych i w dni wolne). W tym zakresie funkcjonuje w
Itawie osrodek wsparcia dla osob starszych, swiadczacy gléwnie ustugi z zakresu poradnictwa
rodzinnego 1 prawnego. W ramach pomocy poélstacjonarnej (pobyt dzienny) rowniez dziata w
mie$cie Dzienny Dom Pomocy Spotecznej - z zapleczem kuchennym, stotowka, $wietlica,
sala rehabilitacyjna, pralnia oraz kabinami natryskowymi, w ktérym przebywa 45
pensjonariuszy. W prowadzone sa tam m.in.: zajecia kulturalno-rekreacyjne dla o0sob
samotnych 1 starszych, zajecia w ramach terapii zajeciowej 1 muzyko-terapii, zajgcia w
ramach fizjoterapii: ¢wiczenia usprawniajace ze statymi pensjonariuszami Domu, ¢wiczenia
rehabilitacyjne dla niepelnosprawnych mieszkancow Itawy (w tym dzieci).

Istniejace na terenie miasta placowki nie zapewniaja w pelni potrzeb o0sob starszych,
zwlaszcza przewlekle chorych. Poszerzenie form pomocy powinno mie¢ na celu utrzymanie
osoby starszej lub niepetnosprawnej w jej dotychczasowym srodowisku, bez koniecznosci
przenoszenia ich do réznych placowek opiekunczych. Miasto nie zapewnia rowniez
prawidlowej opieki osobom z choroba Alzheimera. Rodziny dotknigte ta choroba, ze wzgledu
na brak mozliwosci opieki, decyduja si¢ na umieszczanie chorych w domach pomocy
spotecznej. W tym przypadku dodatkowe wsparcie rodzin w opiece nad chorym poprzez
zabezpieczenie pobytu w dziennej placowce znacznie ograniczy liczbg osob kierowanych do
domow pomocy spotecznej. Zadanie to moze by¢ zrealizowane poprzez wykorzystanie bazy

lokalowej Domu Dziennego Pobytu.

3.3.2. Opieka spoleczna wzgledem osob starszych i przewlekle chorych

O istocie problemu oséb dlugotrwale chorych $wiadczy skala pomocy spotecznej
kierowanej przez MOPS wtasnie do tej kategorii osob. Srednio ok. 20% pomocy udzielanej
przez MOPS przyznawane jest rodzinom z tytulu dtugotrwatej lub cigzkiej choroby. Stawia to
t¢ grupe osob na drugim-trzecim miejscu pod wzgledem skali udzielonej pomocy (po
bezrobociu, a na zblizonym poziomie do niepelnosprawnosci). Sytuacj¢ z ostatnich lat
przedstawia ponizsze zestawienie:

- 1ok 2000 — 467 rodzin, na 2339 objgtych pomoca, co stanowito 20,0%,
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- 1ok 2001 — 456 rodzin, na 2105 objetych pomoca, co stanowito 21,7%,
- 1ok 2002 — 519 rodzin, na 2473 objgtych pomoca, co stanowito 21,0%,
- 1ok 2003 — 542 rodziny, na 2612 objgte pomoca, co stanowito 20,8%,
- 1ok 2004 — 400 rodzin, na 1972 objg¢te pomoca, co stanowito 20,3%.

Zauwazalna jest rosnaca tendencja odnosnie liczby rodzin, ktérym zostata udzielona
pomoc z tytutu dlugotrwatej lub cigzkiej choroby. W latach 2000 — 2003 liczba ta wzrosta z
467 do 542. Skala pomocy w roku 2004, podobnie jak w pozostatych kategoriach, byta nieco
nizsza 1 zblizona do lat 2000-2001. Powyzsze dane wskazuja na powage problemu, bowiem
liczba i wielko$¢ $wiadczen udzielonych przez MOPS z tytulu dlugotrwatej choroby sytuuja

ja wsrdéd najistotniejszych przyczyn udzielanej pomocy.

3.4. PRZECIWDZIALANIE NARKOMANII ORAZ ]
PROFILAKTYKA I ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH

Jednymi z gléwnych zagrozen, z ktérymi spotykaja si¢ spotecznosci lokalne sa
problemy zwiazane z naduzywaniem substancji psychoaktywnych, zarowno legalnych jak i
nielegalnych, takich jak: alkohol, nikotyna i narkotyki. Mimo bowiem duzego zaangazowania
i wiedzy na temat mechanizméw uzaleznien wiele o0sob, instytucji oraz organizacji
pozarzadowych nie czuje si¢ w pelni kompetentnymi, aby podja¢ i1 realizowa¢ skuteczne
dzialania zapobiegawcze. Podstawa prawna dziatan zwiazanych z rozwiazywaniem
probleméw alkoholowych jest ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w
trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi, nowelizowana dnia 28 marca 2003 r. (Dz. U. z
1984 r. Nr 35, poz. 230, z p6zn. zm.).

Jako najistotniejsze przyczyny marginalizacji i wykluczenia spotecznego o0sob
uzaleznionych od alkoholu i narkotykéw wymienia si¢: utrata pracy, nawyki kulturowe,
zarobkowa emigracja cztonkéw rodziny, degradacja warto$ci rodziny, niedostateczna oferta
spedzania czasu wolnego, niedostateczne dziatania profilaktyczne, niekonsekwencja
stosowania prawa, niewtasciwe pojmowanie pojecia ,,wolnos$¢”, spoteczna akceptacja picia,
antidotum na stres, brak kultury picia, konflikty w rodzinie, dewaluacja wzorcow i warto$ci
moralnych, latwy sposéb zarobkowania, rozluznienie wigzi rodzinnych, brak perspektyw
zyciowych miodych ludzi, akceptacja ,,migkkich” narkotykow, niska §wiadomos¢ skutkow,

brak mieszkan, wzorce zachodnie oraz tatwa dostepnos¢ do alkoholu i narkotykow.
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Do skutkow za§ =zaliczono: zle wzorce, zebractwo, prostytucja, zaniedbania
wychowawcze, postawa roszczeniowa, zmiana osobowosci, wspotuzaleznienie czionkow
rodziny, zaniedbania higieniczne, rozpad rodziny, agresja, bezdomnos$¢, konflikty z prawem,
zta opinia w $rodowisku, pogorszenie stanu zdrowia czlonkéw rodziny, zaburzenia
emocjonalne cztonkéw rodziny, utrudnienia w podjgciu i utrzymaniu pracy, gorsze
mozliwosci edukacyjne, przemoc w rodzinie, rozpad wigzi rodzinnych, utrata pracy oraz

pogorszenie stanu zdrowia.

3.4.1. Problemy alkoholowe

Alkohol jest przyczyna wielu réznorodnych probleméw spotecznych i zdrowotnych.
Problemy spoteczne spowodowane alkoholem dotycza:

- pijacej jednostki (bezrobocie, zaburzenia rozwoju psychofizycznego i kariery edukacyjne;j
nastolatkow, bezdomnos¢ czy wtoczggostwo),

- zycia rodzinnego (demoralizacja, przemoc, rozktad rodziny, zaburzenia emocjonalne i
psychosomatyczne u dzieci i innych cztonkéw rodziny),

- zaburzen rozwoju psychofizycznego pijacej mlodziezy.

Doktadna skala dotyczaca osob uzaleznionych od alkoholu nie jest znana. Mozna
jedynie przeprowadza¢ ostrozne szacunki. Wedlug Panstwowej Agencji Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych (PARPA) w Polsce jest okoto 800 tys. osob uzaleznionych od
alkoholu, co stanowi 2% w catej populacji. Powyzsze szacunki potwierdzaja dane Instytutu
Psychiatrii 1 Neurologii (IPiN)w Warszawie, ktory oszacowat liczbg oso6b uzaleznionych na
okoto 2-3% catej populac;ji.

W oparciu o powyzsze dane stwierdzi¢ mozna, ze problem uzaleznienia od alkoholu
dotyczy ok. 700 mieszkancow Itawy. W grupie tej pomoc spoteczna z tytulu wystgpowania
problemu alkoholowego obejmuje ok. 60 rodzin (ok. 200 os6b w tych rodzinach; por. dane
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Itawie - tabela 23). Udzial rodzin, ktéorym
udzielono pomocy z powodu alkoholizmu w stosunku do ogolnej liczby rodzin objgtych

pomoca spoteczna wynosi 4-5%.
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Tab. 23. Liczba rodzin oraz os6b w rodzinach korzystajacych z pomocy spotecznej z powodu

alkoholizmu
Rok Liczba rodzin Liczba oséb w rodzinach
2000 66 213
2001 61 211
2002 63 212
2003 61 206
2004* 42 148

* - stan na 30.06.2004

Zrédlo: sprawozdania MPiPS — 03 Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Itawie z lat 2000 - 2004

3.4.1.1. Dzialania profilaktyczne i rehabilitacyjne

W wojewddztwie warminsko-mazurskim, podobnie jak i w calym kraju, okoto 20%
nastolatkow naduzywa alkoholu w sposdb przynoszacy powazne szkody dla ich rozwoju
fizycznego, psychicznego i moralnego. Z badan przeprowadzanych przez IPiN wynika, iz w
wojewodztwie warminsko-mazurskim w 1999 roku w poradniach odwykowych z powodu
problemu alkoholowego leczylo si¢ zaledwie 3626 osob, w tym 1419 — pierwszy raz. Z
lecznictwa catlodobowego skorzystalo 2848 o0sob /dane nie obejmuja ostrych zatruc/
(Wojewddzki program profilaktyki 1 rozwiazywania problemow alkoholowych w
wojewodztwie warminsko-mazurskim, 2003 r.).

W 2000 roku z pomocy lecznictwa ambulatoryjnego, na tle uzaleznienia od alkoholu,
skorzystalo 5328 osob, natomiast dziatajace na terenie wojewoddztwa stacjonarne placowki
lecznictwa odwykowego w roku 2000 przyjely ogétem 2733 osoby (dane Warminsko-
Mazurskiego Centrum Zdrowia Publicznego; Wojewodzki program profilaktyki i
rozwigzywania probleméw alkoholowych..., 2003 r.). Doda¢ nalezy, ze na terenie
wojewodztwa w 2002 r. funkcjonowaty 22 placoéwki lecznictwa odwykowego.

Dziatania profilaktyczne 1 rehabilitacyjne w Itawie powadzi szereg placowek.
Lecznictwo 0s6b uzaleznionych odbywa si¢ (zgodnie z art. 21 ust. 1 ustawy o wychowaniu w
trzezwosci) w placowkach lecznictwa odwykowego. W Itawie sa to dzialajace w ramach
organizacyjnych Szpitala Powiatowego: Poradnia Leczenia Uzaleznien 1 Oddziat Leczenia
Uzaleznien (Oddzial Odwykowy). Wedlug danych Szpitala Powiatowego w Itawie
zanotowano istotny wzrost liczby osob przyjetych do lecznictwa stacjonarnego. Oddzial
lecznictwa odwykowego w Szpitalu Powiatowym w Itawie dysponuje 32 t6zkami, za$ turnus

odwykowy trwa 8 tygodni. Dane z lat 1997-2004 wskazuja, ze w 2003r szpital przyjat blisko
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4-krotnie wigcej pacjentow (557 oséb) anizeli w roku 1997 (119 oséb). Jednakze z uwagi na
duzy zasieg oddzialywania szpitala wigkszo$¢ osob w nim przebywajaca pochodzita spoza
terenu powiatu. Udzial os6b zamieszkujacych na terenie powiatu itawskiego zmalat z ponad
70% w roku 1997 do ok. 40-45% w latach 2002-2004, cho¢ ich liczba bezwzgledna wzrosta z
50 do blisko 180 os6b. Liczba pacjentéw z terenu miasta [tawy w ostatnim czasie wahata si¢
w granicy 60-70 osob. Stanowi to ok. 10-13% wszystkich przyjetych do lecznictwa
stacjonarnego pacjentow przebywajacych w szpitalu (40-45% pacjentéw z terenu powiatu
itawskiego). Wsrod pacjentow zdecydowanie przewazaja m¢zczyzni, ktorzy stanowia ok. 83-
87% ogodtu pacjentow. Dane dotyczace 0sob przyjetych do lecznictwa stacjonarnego ilustruje
tab. 24.

Niepokojacym zjawiskiem jest, ze w porownaniu do oszacowanej liczby oséb
uzaleznionych od alkoholu na terenie miasta Itawy (700 os.), specjalistycznemu leczeniu
stacjonarnemu poddaje si¢ jedynie ok. 10% sposrod z nich. Nalezy zaznaczy¢, ze pewna czg$¢
nie leczonych o0s6b uzaleznionych od alkoholu generuje dodatkowe koszty w roznych
obszarach ochrony zdrowia ze wzgledu na szkody zdrowotne, jakie ponosi w zwiazku z
natogowym piciem alkoholu. Poza szkodami zdrowotnymi grupa ta w zwiazku z
uzaleznieniem od alkoholu ponosi straty o charakterze spotecznym 1 materialnym,
jednoczesnie bedac powodem powstawania strat zdrowotnych, spotecznych i materialnych w

swoim najblizszym otoczeniu.

Tab. 24. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 2000-2004 z powodu zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem alkoholu (ogétem
dane dla szpitala)

Rok Liczba os6b Plec Wojewddztwo | Powiat itawski |Miasto ltawa |Inne powiaty
Mezczyzni Kobiety
1997 119 103 16 119 50 33 69
1998 199 159 40 199 70 41 129
1999 195 159 36 195 45 26 140
2000 329 286 43 329 101 41 228
2001 501 439 62 501 128 48 373
2002 537 451 78 537 154 61 383
2003 557 463 94 557 179 73 378
2004* 486 408 78 486 146 66 340

* - dane do 31.10.2004 r.

Zrédlo: opracowano na podstawie danych Powiatowego Szpitala im. W. Bieganskiego w Hawie
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Opracowania PARPA wydzielaja rowniez kategori¢ osob pijacych szkodliwie
(megzczyzn konsumujacych w ciagu roku powyzej 10 litrow czystego alkoholu oraz kobiety
konsumujace powyzej 7,5 litra). Kategoria ta obejmuje przecigtnie ok. 7% calej populacji, co
w przypadku miasta Itawy dotyczy¢ moze ok. 2380 osoéb (obliczenia szacunkowe na
podstawie danych Urzedu Miasta w Itawie oraz WUS w Olsztynie dotyczacych liczby
ludnosci miasta [tawy).

Zgodnie w powyzszymi z szacunkami mozna przyjaé, iz ogdétem w miescie ok. 3050
0s0b zalicza si¢ do grup ryzyka pod wzglgdem picia alkoholu (osoby uzaleznione oraz osoby
naduzywajace alkoholu - lacznie). Sytuacja taka oznacza, ze w zwiazku z naduzywaniem
alkoholu nalezy spodziewac si¢ zwigkszonej ilosci szkod zdrowotnych, wynikajacych migdzy
innymi z urazéw majacych zwiazek z alkoholem oraz z dtlugotrwalej ekspozycji na duze
dawki alkoholu. Powoduje to, w przypadku pacjentéw naduzywajacych alkoholu oraz

uzaleznionych od alkoholu, zwigkszone koszty w wielu obszarach ochrony zdrowia.

3.4.1.2. Alkohol jako czynnik dysfunkcji rodziny

Problemy alkoholowe dotycza ,oprocz oséb pijacych, takze dzieci i os6b dorostych
zyjacych w najblizszym otoczeniu alkoholikow. Do tej kategorii os6b zaliczamy dorostych
cztonkow rodziny i/lub partneréw zyciowych alkoholikow. Osoby te zyjac w najblizszym
otoczeniu alkoholikow ponosza roéznego rodzaju straty, w tym zdrowotne wynikajace z
dlugotrwatego funkcjonowania w glebokim stresie oraz z psychicznych i somatycznych
kosztow szkodliwego przystosowania si¢ do zycia z osoba uzalezniona od alkoholu. W
przypadku wielu dorostych o0séb zyjacych w najblizszym otoczeniu alkoholika Zycie w
dhugotrwatym stresie emocjonalnym pozostawia $lady, a nawet sieje spustoszenie. Efektem
takiego stanu moze by¢ nerwica lub izolowane objawy psychosomatyczne ze strony réznych
uktadow (bole glowy, klopoty migéniowe, klopoty zotadkowe, zaburzenia krazenia i
niepokojace objawy ze strony serca), sytuacja taka tworzy okazj¢ do siggnigcia po $rodki
uspokajajace, nasenne, przeciwbolowe, w tym tez do siggnigcia po alkohol. Wszystkie te
srodki moga stac¢ si¢ substancja wlasnego uzaleznienia (W. Sztander, 1992).

Wedhug szacunkéw PARPA osoby zyjace w najblizszym otoczeniu alkoholika
stanowia ok. 8% populacji. W przypadku miasta Itawy bytoby to ok. 2700 oséb. Znaczna
cze$¢ z tego stanowia osoby doroste generujace koszty w roznych obszarach ochrony zdrowia
wynikajace ze szkdéd zdrowotnych powstalych w zwiazku z uszkadzajacym wplywem
funkcjonowania w najblizszym otoczeniu alkoholika. Jedynie niewielka czg$¢ (ok.3-5%) osob

zyjacych w najblizszym otoczeniu alkoholika, tzw. oséb wspodtuzaleznionych, korzysta z
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pomocy lecznictwa odwykowego. Niewielki zasigg pomocy terapeutycznej dla oséb zyjacych
w najblizszym otoczeniu alkoholikéw nie tylko powoduje dodatkowe koszty w ochronie
zdrowia, ale rowniez np. wzmacnia dysfunkcj¢ rodzin, utrudnia przystosowanie si¢ do
zmieniajacych si¢ warunkow na rynku pracy lub wplywa na ponoszenie strat rozwojowych
przez dzieci i mtodziez.

Zycie dziecka w rodzinie z problemem alkoholowym powoduje powazne straty
emocjonalne i rozwojowe (Bryan E. Robinson, 1998). Dla dzieci tych choroba rodzicéw staje
si¢ gtowna sita nadajaca kierunek ich zyciu, ktore zaczyna si¢ obracaé wokol problemu
alkoholowego ojca czy matki. Nalezy rowniez podkresli¢, ze dysfunkcje powstate w
przypadku dzieci wychowujacych si¢ w rodzinach alkoholowych przenoszone sa nastgpnie w
doroste zycie jako tzw. syndrom DDA (Dorostego Dziecka Alkoholika). Mamy wigc do
czynienia z sytuacja, w ktorej wychowywanie si¢ w najblizszym otoczeniu 0s6b
uzaleznionych od alkoholu oraz brak pomocy psychologicznej, czy terapeutycznej w
dziecinstwie, moga skutkowa¢ dysfunkcjami w sferze emocjonalnej i psychicznej w trakcie
dorostego zycia. Uwzgledniajac powyzsze uwagi szczegdlnie niepokoi fakt, ze liczbe dzieci
wychowujacych si¢ w rodzinach alkoholowych w Itawie szacuje si¢ na ok. 300 osob (4%

populacji dzieci uczacych sig).

3.4.1.3. Mlodziez jako grupa szczegdélnego ryzyka pod wzgledem uzywania alkoholu

W rodzinach z osobami dorostymi naduzywajacymi alkohol szczeg6lna grupg ryzyka
pod wzgledem uzywania alkoholu i innych $rodkéw psychoaktywnych stanowi miodziez.
Uzywanie substancji psychoaktywnych, zar6wno legalnych, takich jak napoje alkoholowe czy
tyton, jak i nielegalnych, takich jak narkotyki, niesie ze soba szczegodlnie duze ryzyko
pojawienia si¢ szkod zdrowotnych 1 spotecznych, szczegdlnie gdy dotyczy ludzi bardzo
mtodych, nie §wiadomych co moze im grozi¢ (B. Fatyga, J. Sierostawski, A. Zielinski, P.
Zielinski, 1999). W badaniach na ten temat przyjmuje sig, ze grupa ryzyka wsrod mlodziezy
w zakresie uzywania alkoholu, a takze narkotykow 1 tytoniu jest ta cz¢$¢ mtodych ludzi, ktéra
sigga po wymienione S$rodki czg$ciej niz przecig¢tny nastolatek, wymagajac tym samym
pomocy psychologicznej i/lub terapeutycznej. Wedlug przeprowadzonych w roku 1999 r.
badan w ramach ,,Europejskiego programu badan ankietowych w szkotach na temat uzywania
alkoholu 1 narkotykow™ 21,7% dziewczat 1 33,1% chtopcow w wieku 15-16 lat upito si¢ co
najmniej raz w ciagu ostatnich 30 dni przed badaniem. W przypadku mlodziezy w wieku 17-

18 lat w ciagu ostatnich 30 dni przed badaniem upito si¢ 22% dziewczat 1 47% chtopcow.
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Zdaniem ekspertow powazne szkody zwiazane z piciem dzieci i mlodziezy wystepuja
u okoto 10 — 15% populacji w wieku migdzy 15-18 rokiem zycia. Wedlug ogélnopolskich
badan ankietowych prowadzonych w ramach ESPAD (,,Europejski Program Badan
Ankietowych w szkotach na temat uzywania alkoholu i narkotykow” realizowany przez
Instytut Psychiatrii i Neurologii) 61,1% mlodziezy w wieku 15 lat pito alkohol, a 30,5% upito
sig. W wieku 17 lat juz 78,1% z nich pito alkohol, a 36,3% upito sig.

Zestawienie wynikow badan ankietowych przeprowadzonych na terenie miasta Itawa
(na przelomie lat 2001-2002) ws$rod uczniow itawskich szkét gimnazjalnych i1
ponadgimnazjalnych w odniesieniu do badan ogo6lnopolskich wskazuje na zblizone tendencje.
Badana grupa objeta 1843 uczniow (84% ogdlnej liczby mlodziezy uczacej si¢ w I 1 III klasie
gimnazjum oraz II klasie szkot Srednich). Czgste picie alkoholu deklarowato nieco mniej 0sob
anizeli przecigtnie wsrdd 15-letniej mlodziezy w Polsce, jednakze wigksza czgs¢ mtodziezy
itawskiej deklarowala czgste upijanie si¢. Wyniki badan wykazaty, ze przynajmniej raz w
ciagu miesigca poprzedzajacego badanie po alkohol siggata:

- blisko 1/4 (23%) uczniow 1 klas gimnazjow (wiek 13-14 lat),
- 44% ucznidw z klas III (wiek 15-16 lat),
64% z klas II szkot srednich (wiek 17 lat).

Przeprowadzone ankiety wykazaty, ze blisko 15% 13-14 - latkow przyznaje, ze upito
si¢ w ciagu 30 dni poprzedzajacych badanie (w grupie najstarszej chlopcow az potowa
deklarowata fakt czgstego upijania si¢). Fakt, ze wedlug stanu na dzien 31.12.2002 r. w [tawie
mieszkato 1529 dziewczat oraz 1557 chtopcéw w wieku 15-19 lat, pozwala oszacowac¢ grupe
ryzyka pod wzgledem uzywania alkoholu na 300-350 dziewczat oraz 650-750 chlopcow w
wieku 15-19 lat.

Mtodzi ludzie z grupy ryzyka pod wzgledem uzywania alkoholu ponosza straty
rozwojowe 1 zdrowotne, czgsciej takze niz ich rowiesnicy narazeni sa na szkody dorazne
zwiazane z alkoholem bedace wynikiem urazéw. Nalezy podkresli¢, ze uzywanie alkoholu
zwigksza ryzyko wystapienia szkdd doraznych u wszystkich mtodych osob, takze w tych
przypadkach, gdy uzywanie alkoholu jest incydentalne.

W $wietle przytoczonych danych nalezy uzna¢, ze alkoholizm jest jednym z istotnych
probleméw spotecznych miasta Itawy. Dlatego przyjeto kompleksowe dzialania majace na
celu zmiang tej sytuacji poprzez realizacj¢ Miejskiego Programu Profilaktyki i
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych (opracowany w grudniu 2003 r.).

W zwiazku z czgstym uzywaniem przez te same mtode osoby zaréwno alkoholu,

narkotykéw jak i tytoniu - nalezy zalozy¢, ze znaczna czg$¢ osob zalicza si¢ do grup ryzyka
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pod wzgledem uzywania wigcej niz jednej z w/w substancji. Nalezy rowniez podkresli¢, ze w
przypadku mtodych oso6b uzywanie jednego ze srodkow psychoaktywnych - tytoniu, alkoholu
lub narkotykow - sprzyja uzywaniu pozostatych. Jednym z waznych powodoéw sktaniajacych
do zainteresowania si¢ problemem picia alkoholu przez mlodziez jest bliski zwiazek tego
zjawiska z uzywaniem innych srodkdéw psychoaktywnych. Istnieja powazne dowody na to, ze
picie alkoholu czgsto poprzedza sigganie po narkotyki. Niektorzy badacze dowodzili nawet,
opierajac si¢ na badaniach podluznych, ze picie alkoholu ,toruje drogg” do uzywania
nielegalnych substancji psychoaktywnych (" Alkohol i mtodziez", 2003).

Badania przeprowadzone ws$rod itawskiej milodziezy szkolnej w grudniu 2001 r.
wykazaty, ze do palenia papierosOw przyznat sig:

- co czwarty (ponad 23%) uczen klas I gimnazjalnych,
- 1/3 ucznidw klas III gimnazjalnych,
- 40% ucznidw ze szkot ponadpodstawowych.

Niepokoi relatywnie duzy udzial palacych dziewczat oraz fakt, ze wraz z
podniesieniem stopnia edukacji wzrasta odsetek uczniow deklarujacych codzienne palenie
papierosow - od 6% w I klasie gimnazjum do 16% w III kasie gimnazjum 1 22% w II klasie
szkoty ponadpodstawowej (por. tab. 26).

Ekspozycja tak znacznej liczby mtodych oséb na intensywne dziatanie tytoniu bedzie
powodowa¢ w przyszto$ci znaczne koszty w roznych obszarach ochrony zdrowia. W
przypadku kobiet uzywajacych tytoniu w sposob natogowy wchodzi w gre rowniez

negatywny wplyw tego uzaleznienia na ptdd i dziecko.

Tab. 25. Palenie papierosow przez miodziez itawskich szkét gimnazjalnych i
ponadpodstawowych w czasie 30 dni przed badaniem ankietowym

Palenie papierosow (% pozytywnych odpowiedzi)
Poziom klasy przynajmniej kilka razy w roku codziennie
chlopcy | dziewczeta razem chlopcy | dziewczeta razem
| klasa gimnazjum 26,0 20,1 23,4 6,5 4.7 5,7
Il klasa gimnazjum 32,0 35,7 34,1 16,8 14,0 15,7
Il klasa szkoty
42,9 37,8 40,1 28,3 17,2 22,2
ponadpodstawowe

Zrédlo: opracowanie na podstawie raportu ,, Uzywanie substancji psychoaktywnych przez uczniéw
itawskich gimnazjow i szkot ponadpodstawowych”, ltawa, grudzien 2001
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3.4.2. Narkomania

Narkomania jest jednym z najpowazniejszych problemoéw spotecznych w Polsce.
Powszechnie znana jest skala trudno$ci w leczeniu, rehabilitacji i readaptacji 0sob
uzaleznionych - w przywracaniu ich do normalnego zycia [system $rodkéw i metod
zmierzajacych do zwalczania i zapobiegania narkomanii okre$la ustawa z dnia 24 kwietnia
1997 roku o przeciwdziataniu narkomanii]. Problem narkotykéw w Polsce istnieje i dotyczy

wszystkich regionow kraju. I[fawa narazona jest rOwniez na ekspansj¢ narkobiznesu.

3.4.2.1. Skala zjawiska

Szacunkowa liczba narkomandéw w Polsce waha si¢ od 30 — 40 tys. osob. Analiza
wskaznikow uzywania narkotykéw wséréd mtlodziezy szkolnej, pochodzaca z badan
ankietowych ESPAD — 1999 r. (,,Europejski Program Badan Ankietowych w szkotach na
temat uzywanie alkoholu i narkotykéw” — realizowany przez Instytut Psychiatrii i Neurologii)
wykazywaly znaczny wzrost rozpowszechniania tego zjawiska w ostatnich latach. Wedtug
aktualnych badan ankietowych kontakt z narkotykami mlodziezy ponizej 18-tego roku zycia
wystapit w przypadku 8% populacji (brak kontaktu 92%), a kontakt z narkotykami os6b w
wieku 18 - 21 lat dotyczyt 21% mtodziezy (brak kontaktu 79%).

Zestawienie wynikow badan ankietowych prowadzonych w $rodowiskach lokalnych
wojewodztwa warminsko-mazurskiego z wynikami badan ogdlnopolskich potwierdza, ze
zjawisko to utrzymuje si¢ na poziomie od 12% do 15% badanej populacji. Wyniki te $wiadcza
0 znacznym wzro$cie stopnia i zasiggu rozpowszechnienia do§wiadczen dzieci 1 mtodziezy z
substancjami nielegalnymi i wskazuja jednoczesnie na wzrost zagrozenia nimi.

W latach 1997-1998, na obszarach obecnie znajdujacych si¢ w granicach
wojewodztwa warminsko-mazurskiego, na 100 tys. mieszkancéw z powodu uzaleznienia od
narkotykow leczylo si¢ ok. 24 oséb (dane Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie;
Wojewodzki program profilaktyki 1 rozwiazywania probleméw alkoholowych w
wojewodztwie warminsko-mazurskim, 2003 r.). O rosnacej skali problemu narkomanii
Swiadczy rowniez liczba osob, zglaszajacych si¢ na oddziaty detoksykacji Wojewddzkich
Zespotow Lecznictwa Psychiatrycznego. Na przyktad na oddziale detoksykacji w Olsztynie w
1998 r. leczyty si¢ 253 osoby, w 1999 r. — 351 o0s6b (wzrost 0 39%), za§ w roku 2000 juz -
395 0s6b.

Informacji o rozmiarach narkomanii - rozumianej jako uzaleznienie, badZ uzywanie

narkotykdéw w sposob rodzacy powazne problemy - dostarczaja dane statystyczne instytucji
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reagujacych na problem narkotykow. Podstawowym wskaznikiem epidemiologicznym sa tu
dane o zglaszalnosci do leczenia stacjonarnego z powodu narkotykow. Informacje o liczbie
leczonych z powodu naduzywania substancji psychoaktywnych (innych niz alkohol i tyton)
pochodza z lecznictwa psychiatrycznego. Dane obejmuja rowniez specjalistyczne lecznictwo
uzaleznien lekowych, ktore funkcjonuje w ramach psychiatrycznej stuzby zdrowia. Jako
wskaznik epidemiologiczny wykorzystuje si¢ rowniez dane o osobach przyjetych do
lecznictwa psychiatrycznego z powodu uzywania narkotykdéw. Prezentowane tu dane
obejmuja zatem wszystkich przyjetych do szpitali psychiatrycznych, w tym oddziatow
detoksykacyjnych dla narkomanow, a takze o$rodkow rehabilitacyjnych, w tym
prowadzonych przez organizacje pozarzadowe, jesli osrodki te maja status zakladow opieki
zdrowotnej. Podstawa sprawozdawczo$ci statystycznej lecznictwa stacjonarnego sa
indywidualne karty statystyczne opatrzone identyfikatorem (inicjaty i data urodzenia), co
pozwala unikna¢ wielokrotnego liczenia tych samych osob, jesli w danym roku rejestrowane
byly przez wigcej niz jedna placowke. Karty statystyczne wypetniane sa przy wypisie
pacjenta 1 przesytane do Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

Wedlug danych Szpitala Powiatowego w Ilawie niewiele osob trafia do lecznictwa
stacjonarnego z powodu uzaleznienia od narkotykdw. Najwigcej osob przyjeto w 2003 r. — 8
(w tym 5 z Itawy). Nieco wigksza liczba trafita na oddziat odwykowy z powodu tzw.
uzaleznienia krzyzowego, czyli zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu i
narkotykéw. Z tego tytulu srednio w roku do szpitala trafia 10-14 os6b (z czego 1-3 osoby z
terenu miasta). Zdecydowanie czg$ciej do lecznictwa stacjonarnego trafiaja mezczyzni (60-

80%). Dane dotyczace terapii antynarkotykowej przedstawiaja tabele 26 1 27.

Tab. 26. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego z powodu uzaleznienia od lekow lub ich
naduzywania w latach 2000-2004 z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania spowodowanych uzywaniem narkotykow

Pteé Powiat Miasto Inne
Rok Liczba osob Wojewddztwo ) ) ]
Mezczyzni | Kobiety itawski ltawa powiaty
2000 1 0 1 1 0 0 1
2001 0 0 0 0 0 0 0
2002 0 0 0 0 0 0 0
2003 8 5 3 8 8 5 3
2004* 2 1 1 2 2 2 0

* - dane do 31.10.2004 r.

Zrédlo: dane Szpitala Powiatowego w Itawie
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Tab. 27. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego z powodu uzaleznienia od lekéw lub ich
naduzywania w latach 2000-2004 z powodu zaburzen psychicznych i1 zaburzen
zachowania spowodowanych uzywaniem alkoholu i narkotykéw (uzaleznienie

krzyzowe)
Rok Liczba os6b Plec Wojewoddztwo Powiat Miasto Inne
Mezczyzni | Kobiety itawski ltawa powiaty
2000 1 1 0 1 1 1 0
2001 14 5 9 14 5 0 9
2002 12 7 5 12 4 3 8
2003 10 8 2 10 3 3 7
2004* 8 7 1 8 1 1 7

* - dane do 31.10.2004 r.

Zrédlo: dane Szpitala Powiatowego w Itawie

Wedtug danych Polskiego Towarzystwa Zapobiegania Narkomanii oddziat w
Olsztynie, w roku 2003 przecigtnie w kwartale udzielono 592 porad osobom uzaleznionym od
srodkow psychoaktywnych 1 czlonkom ich rodzin. W grupach terapeutycznych $rednio
uczestniczyto 26 oséb uzaleznionych od narkotykow. Najwigksza czg$¢ leczonych stanowia
osoby w przedziale wiekowym 16 — 25 lat o najnizszych kwalifikacjach (wyksztatcenie
niepelne podstawowe i podstawowe). Z uwagi na wage problemu - jego skutki, koszty
spoteczne i zdrowotne - nalezy podja¢ dziatania o charakterze profilaktycznym skierowane do
catego spoleczenstwa miasta Itawy, zwlaszcza za§ osob mtodych (na poziomie szkolnictwa
podstawowego, gimnazjalnego 1 ponadpodstawowego). W wojewodztwie warminsko-
mazurskim podjgto dzialania w tym zakresie, wynikajace z realizacji ,,Wojewddzkiego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2005-2008”. W programie tym postuluje si¢
m.in.: powotanie, w ramach Wojewodzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Olsztynie,
Wojewddzkiego Osrodka Leczenia Uzaleznien od Narkotykéw 1 Substancji

Psychoaktywnych.

3.4.2.2. Przestgpstwa przeciw ustawie o przeciwdzialaniu narkomanii

Skalg problemow zwiazanych z narkomania odzwierciedla rowniez przestgpczos¢ w
tym zakresie. W ramach systemu sprawozdawczego policji zbierane sa dane o liczbie
przestgpstw wykrytych przeciw ustawie o zapobieganiu narkomanii (do potowy 1997 r.) i o
przeciwdziataniu narkomanii (od potowy 1997 r.). Pod wzgledem ilosSciowym w obrazie
przestgpczosci przewazaja czyny polegajace na udzielaniu narkotykéw lub naktanianiu do ich

uzywania. Znaczny udzial maja tez takie czyny jak posiadanie narkotykow i wprowadzanie do
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obrotu. W ostatnich latach szczegodlnie szybko rosnie liczba wykrytych przypadkow
posiadania narkotykow. Znaczny wzrost odnotowano rowniez w zakresie dystrybucji
narkotykéw lub naktaniania do ich uzycia. Z kolei w strukturze przestgpstw przeciw ustawie o
przeciwdziataniu narkomanii dominuja handel i posiadanie narkotykdéw oraz rozbdj i
kradzieze - przestgpstwa charakterystyczne dla uzytkownikéw narkotykow.

Jak wynika z danych Komendy Powiatowej Policji w Itawie liczba przestgpstw
stwierdzonych przeciw ustawie o przeciwdziataniu narkomanii w latach 2000-2004 na terenie
powiatu itawskiego zmalata z 235 do 62. W poszczegdlnych latach zaobserwowa¢ mozna
znaczne fluktuacje zwiazane z ta kategoria przestgpstw jednakze tendencja malejaca jest
zauwazalna. Nalezy zaznaczy¢, ze nieletni (13-17 lat) odpowiedzialni sa za ok. 10-15%

przypadkéw wykroczen naruszajacych przepisy o przeciwdziataniu narkomanii (por. tab. 28).

Tab. 28. Czyny nieletnich (13-17 lat) naruszajacych przepisy ustawy o przeciwdzialaniu
narkomanii w wojewodztwie warminsko-mazurskim

Czyny naruszajace przepisy ustawy o Rok
przeciwdziataniu narkomanii 1999 2000 2001 2002
Ogotem przestepstw stwierdzonych 569 1231 1929 3567
- w tym czyny nieletnich 134 188 198 559

Zrédlo: Wojewédzki Program Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2005-2008, Olsztyn, 2004 r.

3.4.2.3. Epidemiologia narkomanii wsréd mlodziezy

Sytuacja epidemiologiczna w Polsce u progu XXI wieku jest do$¢ dobrze zbadana
réwniez wsérdd mlodziezy. Popyt na narkotyki mierzy si¢ rozpowszechnieniem ich
konsumpcji. W Polsce zrodtem danych na ten temat sa badania ankietowe prowadzone w
szkotach. Najbardziej profesjonalne badania sa realizowane przez Centrum Badania Opinii
Spotecznej, a takze Instytut Psychiatrii 1 Neurologii w Warszawie - badania ESPAD
(Europejskie Szkolne Badania Ankietowe nt. Alkoholu i Narkotykéw) zrealizowane w latach
1995-1999.

Z badan ESPAD obejmujacych uczniow w wieku 15-16 1 17-18 lat, ktore miaty
miejsce w latach 1995 1 1999 wynika, ze w latach dziewigcdziesiatych ubieglego wieku
nastapit kilkukrotny wzrost rozpowszechniania uzywania narkotykow wsrod milodziezy
szkolnej z ok. 5% w 1992 roku do blisko 20% w roku 1999. Srednie tempo wzrostu w drugiej
polowie lat dziewigédziesiatych wynosito ok. 20% rocznie. Trzeba jednak podkresli¢, ze

przytaczane dane dotycza mtodych ludzi, ktérzy préobowali narkotykéw w ciagu roku
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poprzedzajacego badanie lub kiedykolwiek w zyciu. Odsetki bardziej regularnych
uzytkownikéw sa znacznie mniejsze 1 w przypadku bioracych raz w miesiacu lub czgsciej
spadaja do 2-3%. Rozpowszechnienie uzywania narkotykow w Polsce jest bardzo
zrdéznicowane. Sa szkoly i miasta, gdzie jakie$ doswiadczenia z narkotykami ma ponad 30%
mlodziezy szkolnej. Istnieja rowniez takie, gdzie narkotykow praktycznie nie ma (gldwnie na
obszarach wiejskich).

Wedlug wynikéw badan przeprowadzonych wsrod itawskiej mtodziezy szkolnej w
ramach badan ankietowych ESPAD w 2001 r., do zazycia narkotyku przynajmniej raz w
ciagu roku poprzedzajacego badania przyznato si¢:

- 7% uczniow klas I gimnazjum,
- 18% ucznidw z klas III gimnazjum,
- 27% ucznidéw z klas 11 szkoty $rednie;.

Uzywanie narkotykow kilkanascie razy w ciagu roku deklarowato 2% badanych z klas
najmtodszych, 5% w klasach III gimnazjalnych oraz 7% w klasie II szkotly $rednie;.

Najbardziej popularnymi narkotykami sa pochodne konopi (marihuana i haszysz),
cho¢ nalezy zauwazy¢, ze w odniesieniu do sytuacji ogodlnokrajowej sa one nieco mniej
popularne wséréd mlodziezy wojewddztwa warminsko-mazurskiego, niezaleznie od poziomu
nauczania. Doswiadczenia z innymi $§rodkami ma mniej niz 10% badanych uczniéw. Na tle
innych krajéw europejskich polski model konsumpcji ma swoja specyfike zwiazang ze
wzglednie wysoka konsumpcja legalnych lekow psychoaktywnych. Znaczne roznice
odnotowano w przypadku amfetaminy. W wojewddztwie warminsko-mazurskim prébowato
jej kiedykolwiek w zyciu 4,1% uczniow trzeciej klasy gimnazjum oraz 10,2% uczniéow szkot
ponadgimnazjalnych. W badaniach ogdlnopolskich odsetki te wynosza odpowiednio 6% i
15,4%. Dane z ostatnich lat sygnalizuja rowniez wyrazny wzrost rozpowszechnienia heroiny
do palenia (brown sugar), zwltaszcza w duzych miastach.

Wyniki badan ESPAD z 1999 r. dla wojewodztwa warminsko-mazurskiego,
potwierdzaja obserwacje, ze na pierwszym miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia i
eksperymentowania znajduja si¢ marihuana i haszysz, a ponadto alkohol razem z marihuana
oraz leki uspokajajace i nasenne przyjmowane bez zalecenia lekarza zar6wno w klasach
pierwszych jak i trzecich szkol ponadpodstawowych. W klasach pierwszych szkoét
ponadpodstawowych co najmniej raz w zyciu palit marihuang lub haszysz co piaty
pigtnastolatek, a w klasach trzecich co czwarty siedemnastolatek. Spora czg$¢ mtodziezy

taczy picie alkoholu z paleniem marihuany. Mamy tu by¢ moze do czynienia z
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ksztaltowaniem si¢ ws$rod czesci nastolatkow nowego wzoru rekreacyjnej konsumpcji
alkoholu i przetworéw z konopi.

Zwraca uwage wysoki odsetek uczniow, ktorzy kiedykolwiek uzywali lekow
uspokajajacych lub nasennych bez przepisu lekarza. Sigganie po te leki jest bardziej
rozpowszechnione wsrod dziewczat niz wsrdd chlopcow.

Wsrod substancji nielegalnych najwyzszym rozpowszechnieniem cechuja si¢ konopie
indyjskie. Chociaz raz w ciagu catego zycia uzywato ich 19,8% pierwszoklasistow 1 27,5%
trzecioklasistow. Warto zwroci¢ uwagg, ze odsetki te sa wyzsze niz rejestrowaty to badania
ogo6lnopolskie. Na drugim i trzecim miejscu wsrod substancji nielegalnych jest amfetamina i
heroina do palenia (ok. 7-8%), a na czwartym LSD (ok. 4-5%). Jezeli zawgzimy pole
obserwacji do ostatnich 12 miesigcy to odsetki ucznidéw uzywajacych konopi spadaja do
17,5% wséréd miodszych 1 22,1% wsrdd starszych ucznidw. Natomiast w czasie ostatnich 30
dni przed badaniem konopi uzywalo 11% uczniéw klas pierwszych i 14,2% uczniéow klas
trzecich.

Zarowno eksperymentowanie z substancjami nielegalnymi, jak i ich czgstsze uzywanie
jest bardziej rozpowszechnione wsrdd chtopcoéOw niz wérod dziewcezat. Dostgpnos¢ substancji
nielegalnych jest oceniana znacznie nizej w porownaniu z np. alkoholem lub tytoniem.
Wigkszo§¢ mitodziezy jest dobrze zorientowana co do ryzyka szkéd zdrowotnych i
spotecznych, zwigzanego z uzywaniem substancji psychoaktywnych. O stopniu ryzyka
wedlug ocen respondentow decyduje bardziej nasilenie czgstosci uzywania, niz rodzaj
substancji.

Podsumowujac obszar powiatu itawskiego oraz region warminsko-mazurski na tle
sytuacji ogolnokrajowej trzeba wskaza¢ na pojawienie si¢ trendu wzrostowego zjawiska
narkomanii po okresie wzglednej stabilizacji. Druga potowa lat dziewigédziesiatych
zaznaczyta si¢ w naszym kraju nie tylko gwattownym rozwojem ilo$ciowym zjawiska, ale
takze zmianami we wzorach uzywania narkotykéw. Stalo si¢ to za sprawa pojawienia si¢
nowej, licznej generacji konsumentéw narkotykow. Wydaje sig, ze w woj. warminsko-
mazurskim proces ten rozpoczal si¢ z pewnym opdznieniem. Obszar Itawy, podobnie jak
catlego wojewodztwa, nie nalezy jednakze do terendw o najwigkszym rozpowszechnieniu
zjawiska narkomanii. Wskazniki sa tu bowiem nizsze niz $rednio w kraju i w wigkszo$ci
wojewodztw.

Przytoczone wyniki wskazuja na utrwalenie si¢ zjawiska palenia marihuany, ktora
staje si¢ obok alkoholu i papieroséw trzecim pod wzgledem popularnosci srodkiem

psychoaktywnym traktowanym przez mtodziez nie jako narkotyk, ale ,naturalne zioto”.

79



Strategia Integracji i Polityki Spotecznej miasta Hawy na lata 2005-2015

Nowym bo dotychczas w badaniach nie uchwyconym, zjawiskiem jest taczenie marihuany
lub $rodkéw farmakologicznych z alkoholem. Groznym i1 mozna mie¢ obawy, ze
narastajacym zjawiskiem jest palenie heroiny - $rodka o bardzo duzym potencjale
uzalezniajacym.

W roli $rodka inicjujacego uzywanie najczgsciej pojawia si¢ marihuana lub haszysz, a
nastepnie leki uspokajajace i nasenne. Srodek, ktory postuzyt do inicjacji najczesciej brany
byl w grupie. Niekiedy jako Zrédlo zaopatrzenia podawano starszego kolege, kolezankg.

Najczgsciej wymienianym powodem siggnigcia po jakis srodek byta ciekawosé.
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3.5. PRZECIWDZIALANIE MARGINALIZACJI OSOB
BEZDOMNYCH

Ubozenie spoteczenstwa, spowodowane gtownie brakiem pracy, eksmisjami, degradacja
jednostek spowodowana uzaleznieniami, prowadzi czg¢sto do tego, ze ludzie tracac oparcie w
rodzinie, staja si¢ osobami bezdomnymi. W ostatnich latach zjawisko bezdomnosci coraz
czesciej dotyczy ludzi miodych, os6b z wyzszym wyksztalceniem, jednostek do niedawna
bogatych i1 gwattownie tracacych majatek. Bezdomnos$¢ stata si¢ w ostatnich latach w Polsce
waznym problemem spotecznym, bedacym przedmiotem zainteresowania wiladz
panstwowych i lokalnych.

Za osobg bezdomna w polskim porzadku prawnym uznaje si¢ osobg niezamieszkujaca
w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepisOw o ochronie praw lokatorow i mieszkaniowym
zasobie gminy oraz niezameldowana na pobyt staly w rozumieniu przepisOw o ewidencji
ludnos$ci i dowodach osobistych, a takze osobg niezamieszkujaca w lokalu mieszkalnym i
zameldowana na pobyt staty w lokalu, w ktorym nie ma mozliwo$ci zamieszkania (art. 6 pkt.

8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej - Dz. U. Nr 64, poz. 593 z pozn. zm.).

3.5.1. Przyczyny, skutki oraz stan bezdomnosci

Przyczyny narastania tego zjawiska okresla si¢ czgsto mianem kosztow przeobrazen
ustrojowych, zachodzacych w naszym kraju po 1989 roku. W poczatkowym okresie
transformacji  bieda dotyczyla tradycyjnych obszarow ubdstwa, zwiazanych z
wielodzietno$cia rodziny, niepelnosprawnoscia czy niskimi dochodami, po czym pojawity si¢
nowe kategorie wynikajace z glebokosci przemian gospodarczych i spotecznych. Do
najbardziej niekorzystnych zaliczy¢ nalezatoby dziedziczne bezrobocie, patologie stosunkow
rodzinnych oraz marginalizacj¢ grup spolecznych. Jednak to wilasnie bezdomni stanowia
najbardziej widoczna grupa zyjaca na marginesie spoteczenstwa, ktora pojawita si¢ w okresie
transformacji spoteczno-gospodarcze;j.

Sposrod przyczyn bezdomnosci z reguty wymienia si¢: bezrobocie 1 brak pracy,
eksmisje ,,na bruk" bez zabezpieczenia jakiegokolwiek lokalu socjalnego, narastajace
ubostwo 1 wynikajace z niego problemy z regulacja czynszow, rozpad rodziny, a wigc

zerwanie wigzi formalnych, emocjonalnych i spolecznych oraz brak mozliwosci spetniania
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przez rodzing jej podstawowych funkcji, rozwdd oraz przemoc w rodzinie, niedostosowanie
spoleczne, uzaleznienia i patologie spoteczne (alkoholizm, narkomania), choroby psychiczne,
niedostateczna liczba mieszkan socjalnych, dysfunkcyjnos$¢ rodziny, wybor takiej drogi,
dziedziczenie bezdomnosci, uchodzstwo, konflikty rodzinne, likwidacja hoteli pracowniczych
oraz niedostateczna liczba mieszkan chronionych dla wychowankow placowek opiekunczo-
wychowawczych i resocjalizacyjnych.

Z kolei skutki spoteczne tego zjawiska to przede wszystkim: bierno$¢, niska samoocena,
apatia, negatywne wzorce dla dzieci, brak mozliwo$ci zapewnienia dzieciom warunkow
prawidlowego rozwoju, brak postaw prospotecznych, konflikty w rodzinie, brak dostgpu do
nowoczesnych technik, utrudnienia w podjeciu 1 utrzymaniu pracy, osamotnienie, zanik
ambicji, poczucie nizszo$ci, izolacja, postawa roszczeniowa, brak samodzielnosci,
wzrastajace poczucie krzywdy, niech¢¢ do zmiany sytuacji, brak wiary w pozytywne zmiany,
zerwanie wigzi rodzinnych, pogorszenie stanu zdrowia, konflikty z prawem, niedozywienie,
brak perspektyw oraz uzaleznienia.

Wedtug danych z o$rodkéw pomocy spolecznej wedlug stanu na dzien 15 wrzesnia
2004 r., szacuje sig¢, ze w wojewodztwie warminsko-mazurskim bylo ok. 1123 os6b
bezdomnych, w tym 1008 megzczyzn, 94 kobiety 1 21 dzieci. W stosunku do stanu na 15
wrzesnia 2003 r. zanotowano wzrost liczby bezdomnych o 77 osob, tj. o 7%, natomiast w
stosunku do stanu na dzien 15 stycznia 2004 r. spadek o 32 osoby (3%). Gléwne przyczyny
bezdomno$ci to: alkoholizm (795 o0s6b), eksmisja (480 o0sob), choroby (245 o0sob),
przestepczos¢ (201 osob), inne przyczyny (409 osob).

Zjawisko bezdomnosci w Itawie nie jest do konca rozpoznane. Analiza dostgpnych
zrodet 1 dokumentow wskazuje na stosunkowo ustabilizowana sytuacj¢ odnosnie liczby osob
bezdomnych. Generalnie stwierdzi¢ mozna, ze bezdomnos¢ w Itawie nie stanowi duzego
problemu spotecznego. Wedlug danych Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Urzgdu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego z wrzesnia 2004 r. (Informacja
dotyczaca problematyki bezdomno$ci na terenie wojewodztwa warminsko-mazurskiego,
2004 r.) w miescie zanotowano jedynie 9 0s6b bezdomnych (w tym 8 mgzczyzn), a gtowna
przyczyna bezdomnosci jest alkoholizm (8 0sob; por. tab. 29).

Na terenie catego powiatu itawskiego wedlug oficjalnych statystyk problemem
bezdomnosci dotknigtych jest 18 osob. Jednakze z uwagi na ztozonos$¢ 1 trudnos$¢ tego
problemu (m.in. brak statego zameldowania, koczowanie bezdomnych na dziatkach lub w
domach przeznaczonych na rozbidrki) trudno oszacowac precyzyjna liczbg 0sob bezdomnych.

Mozna jednak przypuszczaé, ze oficjalne statystyki nie odzwierciedlaja dokladnego stanu
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bezdomnosci, a liczbe bezdomnych ostroznie mozna szacowac na nieco wyzszym poziomie.
Od kilku lat zaobserwowa¢ mozna zjawisko bezdomnos$ci rodzin i 0séb z dzie¢mi (najczesciej
sa to osoby, ktore utracity praceg lub byly po eksmisji z dotychczas zajmowanych lokali).
Warto takze zaznaczy¢, ze niemal wszystkie osoby bezdomne dotknigte sa jeszcze jedna plaga

- alkoholizmem, ktory stanowi gléwna przyczyng bezdomnosci.

Tab. 29. Liczba os6b bezdomnych na terenie powiatu itawskiego wg stanu na dzien 15
wrzesnia 2004 r. (z uwzglednieniem przyczyn bezdomnosci)

Liczba oséb wtym: w tym:
Gmina bezdomnych — przyczyna bezdomnosci:
ogotem mezczyzni | kobiety | dzieci | alkoholizm |przestepczos¢ |choroby| eksmisja
MOPS ltawa 9 8 1 0 8 0 0 4
MOPS Lubawa 7 4 1 2 7 0 0 0
MGOPS Kisielice 1 1 0 0 0 0 0 1
GOPS Lubawa 1 1 0 0 0 0 1 0
MGOPS Susz 0 0 0 0 0 0 0 0
MOPS Zalewo 0 0 0 0 0 0 0 0
GOPS ltawa 0 0 0 0 0 0 0 0
tacznie: 18 14 2 2 15 0 1 5

Zrédlo: Regionalny Osrodek Polityki Spolecznej — Biuro analiz, programowania i szkoler; Urzqd
Marszatkowski Wojewodztwa Warminsko — Mazurskiego; Olsztyn, pazdziernik 2004 r.

Zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, pomoc dla oséb
bezdomnych $wiadczona jest przez gming. Do zadan wtasnych z zakresu pomocy spotecznej
o charakterze obowiazkowym, realizowanych przez gming (art. 17 ust.1 pkt 3, 7, 8, 10 1 15)
nalezy migdzy innymi:

- udzielanie schronienia, zapewnienie positku oraz niezb¢dnego ubrania osobom tego
pozbawionym,

- przyznawanie i wyplacanie zasitkow celowych na pokrycie wydatkéw na $wiadczenia
zdrowotne osobom bezdomnym oraz innym osobom nie majacym dochodu i mozliwo$é
uzyskania $wiadczen na podstawie przepisOw o powszechnym ubezpieczeniu w
Narodowym Funduszu Zdrowia,

- przyznawanie zasitkow celowych w formie biletu kredytowanego,

- praca socjalna,

- sprawienie pogrzebu, w tym osobom bezdomnym.

Zadania postawione przed samorzadami gminnymi realizowane sa w znacznym

stopniu za posrednictwem wielu powotanych do tego celu placéwek (m.in.: o$rodki pomocy,

&3




Strategia Integracji i Polityki Spotecznej miasta Hawy na lata 2005-2015

noclegownie, organizacje pozarzadowe itp.). Na terenie wojewddztwa warminsko -
mazurskiego w 40 schroniskach, noclegowniach oraz innych miejscach swiadczacych ustugi
na rzecz 0sob bezdomnych znajduje si¢ 683 miejsc noclegowych (z mozliwoscia zwigkszenia
tej liczby w okresie zimowym do 793). Ponadto funkcjonuje 6 jadtodajni wydajacych positki
dla 1281 0s6b (z tej formy pomocy korzystaja nie tylko osoby bezdomne, ale réwniez osoby
ubogie 1 niezaradne zyciowo).

W powiecie itawskim taczna liczba miejsc noclegowych wynosi 61 (w tym 12 w
[tawie), co zwazywszy na raczej nieduza skal¢ bezdomnosci pozwala w zupetnosci na
zaspokojenie aktualnych potrzeb oséb bezdomnych. Warto dodaé, ze wydluza si¢ okres
pobytu w placowce osob bezdomnych z kilku miesiecy (w latach 90-tych) do kilku lat
obecnie. Placowki $wiadczace ustugi dla oséb bezdomnych oprdcz pomocy w zakresie
noclegow, zaspokajaja rowniez inne potrzeby, jak: dorazna pomoc w formie positkow,
wyzywienia, zaopatrzenia w odziez i obuwie, kapieli, zabiegoéw higienicznych, pomoc
medyczna, opieka socjalna 1 lekarska, aktywizacja w kierunku wychodzenia z bezdomnosci.
Doktadny wykaz placowek $wiadczacych uslugi na rzecz osob bezdomnych oraz formy

udzielanej przez nie pomocy zawiera tab. 30.

Tab. 30. Schroniska, domy dla bezdomnych, noclegownie, lokale socjalne i inne miejsca
swiadczace ustugi dla 0s6b bezdomnych na terenie powiatu itawskiego (wg stanu na
dzien 15 wrzesnia 2004 r.)

Lp. Nazwa placowki Podmiot prowadzacy Formy pomocy
Osrodek Wsparcia — Punkt 4 miejsca noclegowe

1. | Interwenciji Kryzysowej MOPS ltawa (jesli nie ma ofiar przemocy, to umieszcza
w lfawie sie osoby bezdomne)

Dzienny Dom Pomocy Spotecznej

W Hawie MOPS ltawa dorazna pomoc w formie kapieli, positkow

3 Magazyn Odziezy Uzywanej PKPS — Olsztyn

W Hawie (Zarzad ReJonowy w zaopatrzenie w odziez i obuwie
ltawie)
4. ﬁ):v';?;m' Sw. Alberta ,Zycie” w Akcja Katolicka 8 miejsc noclegowych z wyzywieniem

Lokal przeznaczony na
5. | tymczasowe schronienie dla oséb MGOPS Kisielice
bezdomnych w Butrowie

4 miejsca noclegowe (z mozliwoscig
zwiekszenia do 8)

45 miejsc noclegowych, wyzywienie,

6 Osada dla ludzi bezdomnych Stowarzyszenie MONAR — odziez, opieka socjalna i lekarska.

" | MARKOT ” w Rucewie Warszawa (z mozliwoscig zwiekszenia liczby miejsc
w okresie zimowym do 65 miejsc)

Zrédlo: Regionalny Osrodek Polityki Spolecznej — Biuro analiz, programowania i szkoler; Urzqd
Marszatkowski Wojewodztwa Warminsko — Mazurskiego, Olsztyn, pazdziernik 2004 r.
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3.5.2. Pomoc osobom bezdomnym - procedura wychodzenia z bezdomnosci

Przepisy w/w ustawy okre$laja rdwniez, ze osoba bezdomna moze zosta¢ objgta
indywidualnym programem wychodzenia z bezdomnos$ci, polegajacym na wspieraniu osoby
bezdomnej w rozwiazywaniu jej probleméw zyciowych, w szczego6lnosci rodzinnych i
mieszkaniowych, oraz pomocy w uzyskaniu zatrudnienia. Program taki opracowywany jest
przez pracownika socjalnego osrodka pomocy spotecznej wraz z osoba bezdomna i podlega
zatwierdzeniu przez kierownika osrodka. Program powinien uwzglednia¢ sytuacje osoby
bezdomnej oraz zapewnié szerokie wsparcie osobie aktywnie uczestniczacej w wychodzeniu
z bezdomnosci. Uczestnictwo w programie daje mozliwo$¢ korzystania przez osobe
bezdomna ze §wiadczen ubezpieczenia zdrowotnego.

W Htawie w 2004 r. indywidualnym programem wychodzenia z bezdomnosci zostaty
objete 4 osoby. W ramach realizowanego programu 1 osoba podjeta terapie (leczenie), za$
dwie osoby podjely zatrudnienie podczas realizacji programu. Umowa z osoba bezdomna
objeta indywidualnym programem wychodzenia z bezdomnosci opiewa zazwyczaj na 6
miesigcy. Doktadne dane dotyczace realizacji w/w projektu na terenie powiatu itawskiego w

2004 r. przedstawia tab. 31.

Tab. 31. Indywidualne programy wychodzenia z bezdomnosci realizowane w wojewodztwie
warminsko - mazurskim (stan na 15 wrze$nia 2004 r.)

Liczba oséb objetych

Liczba oséb objetych

_ Liczba | Liczba osob, ktora | indywidualnym indywidualnym
indywidualnych Okres, na jaki programem
) i w ramach programem .
programow Zazwyczaj realizowanego wychodzenia z wychodzenia z
Gmina wychodzenia z zawierana jest . . | aa bezdomnosci, ktéra
s indywidualnego bezdomnosci, ktéra .
bezdomnosci umowa z osobg ; : o pozytywnie
; programu podjeta | podjeta zatrudnienie . .
realizowanych na bezdomna. ! - o zakonhczyta jego
. : terapie lub leczenie| podczas realizacji P
terenie gminy realizacje, tj. wyszta z
programu. o
kregu bezdomno$ci.
MOPS ltawa 4 6 1 2 0
MOPS Lubawa 0 0 0 0 0
MGOPS Kisielice 0 0 0 0 0
GOPS Lubawa 0 0 0 0 0
MGOPS Susz 0 0 0 0 0
MOPS Zalewo 0 0 0 0 0
GOPS lawa 0 0 0 0 0
tacznie: 4 6 1 2 0

Zrédlo: Regionalny Osrodek Polityki Spolecznej — Biuro analiz, programowania i szkolen; Urzqd
Marszatkowski Wojewodztwa Warminsko — Mazurskiego; Olsztyn, pazdziernik 2004 r.
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Pomoc osobom bezdomnym wchodzi rowniez w zakres dziatalno$ci Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej. Liczba 0s6b bezdomnych, korzystajacych z pomocy MOPS w
Itawie w latach 2000-2004 pozostawala na zblizonym poziomie i wynosita 13—17 oséb
rocznie (por. tab. 32).

Od 2000 roku wdrazany jest w catym kraju program ,Bezdomno$¢”, ktory
opracowany zostal przez Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej. Program uwzglednia
dzialania o charakterze profilaktycznym, ostonowym, aktywizujacym. Realizacja programu
przewiduje dziatania dlugofalowe, majace na celu wspieranie merytoryczne i finansowe
dziatalno$ci terenowych jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej oraz organizacji
pozarzadowych, dziatajacych na rzecz bezdomnych. Realizacja programu odbywa si¢ w

etapach rocznych, po sporzadzeniu wykazu priorytetowych zadan oraz preliminarza kosztow.

Tab. 32. Osoby bezdomne korzystajace ze swiadczen pomocy spotecznej

Lata Liczba oséb bezdomnych
2000 13
2001 16
2002 17
2003 14
2004* 15

* _stan na 30.06. 2004

Zrédlo: sprawozdania MPiPS — 03 Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Itawie z lat 2000 - 2004

W roku 2000 z budzetu panstwa, w ramach realizacji zadan programu, dofinansowanie
otrzymaty zaréwno jednostki samorzadowe, jak rowniez organizacje pozarzadowe §wiadczace
ustugi na rzecz oso6b bezdomnych. Wojewddztwo Warminsko — Mazurskie otrzymato
wowczas kwote 139 tys. zt. Natomiast od 2001 r. dotacje z budzetu panstwa sa przeznaczone
wylacznie dla organizacji pozarzadowych. Wojewodztwo Warminsko — Mazurskie w 2001 r.
otrzymato kwote 109 tys. zt, w roku 2002 — 101 tys. zt. W roku 2003 - 15 organizacjom
przyznano kwote¢ 113 tys. zl., natomiast w 2004 r. sfinansowano 18 projektow zlozonych
przez 15 organizacji na kwotg 115 tys. zt. Obecnie w skali kraju 80% ustug socjalnych w
ramach pomocy dla bezdomnych $wiadcza organizacje pozarzadowe. Sa one w 50%

finansowane ze srodkow publicznych.
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3.6. PRZECIWDZIALANIE PRZEMOCY DOMOWEJ ORAZ
DYSFUNKCJI RODZINY

Publikowane od 1998 r. raporty o sytuacji polskich rodzin wskazuja na szereg zagrozen,
w obliczu ktorych one stoja obecnie. Wykazano, ze wiele z tych probleméw domaga si¢
rozwigzan w skali makro, na poziomie polityki spolecznej panstwa. Wiele jest jednak i takich,
ktérymi mozna i1 nalezy zajmowac si¢ na najnizszym szczeblu - gléwnie samorzadu

gminnego.

3.6.1. Problemy rodzin dysfunkcyjnych

Znaczacy wplyw na warunki zycia i sposob funkcjonowania rodziny ma wysokos¢
dochodow, niewydolno$¢ opiekunczo-wychowawcza, istniejace patologie (zwlaszcza
alkoholizm, narkomania), konflikty z prawem oraz przemoc w rodzinie. Rodzina
dysfunkcyjna nie spelnia podstawowych zadan, ktore przynaleza do jej istoty: nie zapewnia
odpowiedniego klimatu emocjonalnego, nie zaspokaja potrzeb materialnych i duchowych, nie
daje zaplecza dla zaspokojenia potrzeb psychicznych czy cho¢by warunkéw realizacji
podstawowego obowiazku szkolnego.

W przypadku rodzin dysfunkcyjnych gtéwne przyczyny marginalizacji i wykluczenia
spotecznego wiaza si¢ z: rozluznieniem wigzi sasiedzkich, brakiem perspektyw zyciowych,
niskimi dochodami, brakiem wsparcia ze strony §rodowiska, oderwaniem od rodziny, brakiem
umiej¢tnosci radzenia sobie w kryzysie, niska $wiadomo$cia zagrozen, chorobami
psychicznymi, niewydolnos$cia opiekunczo-wychowawcza, patologicznymi zachowaniami
oraz dewaluacja wzorcéw wartosci moralnych.

Z kolei skutki analizowanego zjawiska spotecznego to przede wszystkim: postawa
roszczeniowa, zaburzenia emocjonalne cztonkéw rodziny, powielanie negatywnych wzorcow
przez mlodsze pokolenie, pogorszenie stanu zdrowia czlonkéw rodziny, zaniedbania
higieniczne, konflikty z prawem, zebractwo, szukanie wsparcia w sektach, przerzucanie
odpowiedzialnosci, zaniedbania zdrowotne, prostytucja, rozpad rodziny, brak postaw
prospotecznych, brak autorytetow, poczucie nizszej warto$ci, niski poziom wyksztatcenia
dzieci, problemy szkolne dzieci, lekcewazenie potrzeb edukacyjnych, zaniedbania

prawidlowego rozwoju dzieci, przedmiotowe traktowanie dzieci, nieprawidlowe relacje
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migdzy cztonkami rodziny, degradacja wartosci rodziny oraz egoizm i zanik warto$ci
moralnych.

Skala zjawiska dotyczaca liczby rodzin dysfunkcyjnych jest trudna do oszacowania.
Wiaze sig to z faktem, ze wiele osob, ktore zostaty dotknigte tym problemem nie zglasza si¢
nigdzie po pomoc. Taka postawa jest wynikiem strachu przed innym cztonkiem rodziny,
poczucia wstydu, czy braku wiary w skuteczno$¢ dziatan majacych na celu poprawe sytuacji.
Czgsciowo zasigg tego niekorzystnego zjawiska spotecznego odzwierciedlaja dane
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Itawie dotyczace liczby rodzin objetych pomoca
ze wzgledu na bezradno$¢ opiekunczo-wychowawcza. Wedhug statystyki MOPS ten problem
dotyczy ok. 120-150 rodzin, skupiajacych $rednio 500 mieszkancow miasta (1,5% ogohu
populacji); por. tab.33.

Tab. 33. Liczba rodzin wykazujacych bezradno$¢ opiekunczo-wychowawcza objetych

pomoca MOPS w ltawie
Rok 2000 2001 2002 2003 2004*
Liczba rodzin 290 114 127 122 96

* - stan na 30.06

Zrédlo: sprawozdania MPiPS — 03 Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Itawie z lat 2000 - 2004

3.6.2. Przemoc domowa jako element procesu wykluczenia spolecznego

Niekorzystnym zjawiskiem spotecznym, determinujacym proces wykluczenia
spotecznego szeregu rodzin jest przemoc domowa. Nie ogranicza si¢ ona do rodzin z
problemem alkoholowym, jednak problemy te zwigkszaja ryzyko jej wystgpowania. W Polsce
w 2002 roku az 40% przypadkéw przemocy domowej zglaszanej do Ogolnopolskiego
Telefonu dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,,NIEBIESKA LINIA” zwigzana byla z alkoholem
(zestawienie rozméw Ogdlnopolskiego Telefonu dla Ofiar Przemocy w Rodzinie
»NIEBIESKA LINIA” 1 stycznia 2002 - 31 grudnia 2002). Biorac pod uwage powyzsze dane
oraz informacje z instytucji stykajacych si¢ z przemoca domowa mozna zatlozy¢, ze wigkszos$¢
osob doznajacych przemocy domowej pozostaje poza oddzialywaniami, ktére mogltyby
przemoc zatrzyma¢ i pomoc ofiarom w sposob profesjonalny. W praktyce pomoc taka
udzielana jest przede wszystkim w jednostkach lecznictwa odwykowego dla cztonkéw rodzin

0s0b uzaleznionych od alkoholu oraz w bardzo nielicznych placéwkach prowadzonych przez
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organizacje pozarzadowe. Rowniez w przypadku sprawcow przemocy brak jest oferty
pomocy psychologicznej i terapii, poza czg¢scia jednostek lecznictwa odwykowego i w pewne;j
mierze niektorymi zaktadami karnymi.

Skala zjawiska przemocy domowej jest trudna do precyzyjnego okreslenia. Dane z
sadu, prokuratury i policji pozwalaja jedynie okresli¢ w pewnej mierze liczbg przypadkow
przemocy domowej, ktore znalazly si¢ w zasiggu zainteresowania danej instytucji. Na
przyktad dane Sadu Rejonowego w Itawie wykazuja, ze w latach 2000-2004 w zwiazku ze
zngcaniem sig (art. 207 Kodeksu Karnego) skazano srednio rocznie ok. 30-40 os6b (tab. 34).

Tab. 34. Osoby skazane w [tawie w zwiazku z przemoca w rodzinie - zngcaniem si¢

(art. 207 KK)
Rok Liczba skazanych
2000 36
2001 36
2002 41
2003 42
2004* 32

* - dane do 30.11.2004 r.

Zrédlo: dane Sqdu Rejonowego w Hawie

Nalezy zaznaczy¢, ze powyzsze dane nie wskazuja liczby wszystkich przypadkow
przemocy domowej, ktora znalazta si¢ w zasiggu zainteresowania sadow w skali roku. Nie
obejmuja bowiem m. in. nadzoru kuratorskiego nad sprawcami przemocy, ktorym warunkowo
zawieszono wykonanie kary oraz nadzoru kuratorskiego nad sprawcami warunkowo
(przedterminowo) zwolnionymi z zaktadéw karnych.

Dopetnieniem informacji na temat rodzin dysfunkcyjnych w Itawie sa dane policji.
Wedlug Komendy Powiatowej Policji w Itawie w latach 1999-2004 sytuacja w zakresie
wszczgtych dochodzen w zwiazku z przemoca w rodzinie pozostawala na zblizonym
poziomie i wahata si¢ w granicach 83-89 dochodzen, z wyjatkiem roku 2003, kiedy to
wszczeto 123 dochodzenia. Liczba stwierdzonych przestepstw pozostaje w granicach 70-80
przestgpstw rocznie. Dane policji z lat 1999-2004 w zakresie przemocy domowej

przedstawiaja tabele 35,36, 37, 38.
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Tab. 35. llo$¢ wszczetych dochodzen i stwierdzonych przestgpstw w Itawie w zwiazku
z przemoca w rodzinie - zng¢caniem sig (art. 207 KK)

Rok Wszczete dochodzenia Stwierdzone przestepstwa
1999 83 70

2000 86 67

2001 86 80

2002 89 82

2003 123 75

2004* 80 63

* - dane za 2004 r. (stan na 31.10.2004 r.)

Zrédlo: dane Komendy Powiatowej Policji w Itawie

Tab. 36. Przemoc domowa w Itawie w statystykach policji

. . Liczba wszczetych postepowan Liczba zakonczonych
Liczba stwierdzonych e . !
. llo$¢ interwenciji przygotowawczych wobec postepowan
Rok faktéw przemocy w . .
L domowych sprawcow przemocy domowej przygotowawczych wobec
rodzinie . . .
na podstawie NK sprawcow przemocy domowej
2001 173 1248 5 3
2002 132 1262 16 16
2003 149 1394 20 15
2004* 72 1192 6 3

* - dane za 2004 r. (stan na 31.10.2004 r.)

Zrédlo: dane Komendy Powiatowej Policji w Itawie

Tytutem komentarza do powyzszej tabeli nalezy stwierdzi¢, ze dane dotyczace ,,liczby
stwierdzonych faktow przemocy w rodzinie” oraz ,liczby sytuacji konfliktowych
zagrozonych przemoca w rodzinie” zbierane przez policje w oparciu o procedurg ,,Niebieskiej
Karty” dotycza oceny sytuacji podczas interwencji domowych, ktéore mogly si¢ w
poszczegblnych rodzinach wielokrotnie powtarzac. W ramach wspomnianej procedury
podczas interwencji domowych wypelniana jest przez policjantdéw specjalistyczna
dokumentacja majaca pomdéc w zdiagnozowaniu sytuacji w miejscu interwencji. Na
szczegOlna uwage zastuguje duza dysproporcja migdzy ,liczba stwierdzonych faktow
przemocy w rodzinie” (np. 149 w 2003 r.), a ,liczba wszczetych postgpowan
przygotowawczych wobec sprawcoOw przemocy domowej” (np. 20 w 2003 r.).

Statystyki Komendy Powiatowej Policji w Itawie wskazuja rowniez, ze sprawcami

przemocy domowej w zdecydowanej wigkszosci sa mezczyzni, najczesciej pod wplywem
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alkoholu. Z kolei w$rdd oséb doznajacych przemocy zaznacza si¢ kilkuprocentowa przewaga

kobiet nad dzie¢mi, przy niewielkim kilkuprocentowym udziale m¢zczyzn.

Tab. 37. Sprawcy przemocy domowej w statystykach policji

llos¢ sprawcow llos¢ mezczyzn wsrdd llos¢ kobiet wérdd llos¢ nieletnich wsrdd
Rok przemocy domowej pod| sprawcéw przemocy sprawcéw przemocy sprawcéw przemocy
wptywem alkoholu domowej domowej domowej
2001 148 173 - -
2002 118 132 - -
2003 124 146 3 -
2004* 58 71 -

* - dane za 2004 r. (stan na 31.10.2004 r.)

Zrédlo: dane Komendy Powiatowej Policji w Itawie

Tab. 38. Ofiary przemocy domowej w statystykach policji

llo$¢ nieletnich do lat 13]llo$¢ nieletnich od lat 13| llos¢ mezczyzn wérdd
llo$¢ kobiet wsréd ofiar ) )
Rok ) wsrod ofiar przemocy | do 18 lat wsrod ofiar ofiar przemocy
przemocy domowe;j ) ) )
domowej przemocy domowe;j domowej
2001 191 131 48 32
2002 149 97 62 21
2003 162 109 65 10
2004 75 55 29 6

* - dane za 2004 r. (stan na 31.10.2004 r.)

Zrédlo: dane Komendy Powiatowej Policji w Itawie

Dane opracowywane przez policj¢ nie pozwalaja na precyzyjne okreslenie liczby osob

doznajacych przemocy i1 sprawcow znajdujacych si¢ w obszarze zainteresowania policji.

Konkretne osoby doznajace przemocy i sprawcy moga w statystykach policyjnych pojawiaé

si¢ wielokrotnie, poniewaz dane opracowywane sa w oparcia o interwencje domowe, ktore

jak juz wyzej zauwazono, moga si¢ W poszczegolnych rodzinach nawet wielokrotnie

powtarzac.

3.6.3. Przemoc seksualna

Szczegolnym rodzajem przemocy domowej jest przemoc seksualna. Wyjatkowo

niebezpieczne

skutki

psychiczne wiaza

sie z
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wykorzystywania seksualnego dzieci. Nalezy zaznaczyé, ze podobnie osoby doroste moga
do$wiadcza¢ przemocy seksualnej, ktéra moze by¢ elementem przemocy domowe;.

Jak wynika z badafh przeprowadzonych w 1991 r. na reprezentatywnej probie osob,
35% kobiet i 29% mezczyzn miato do 15 roku zycia do$wiadczenia wykorzystania
seksualnego (nie liczac kontaktow z zachowaniami ekshibicjonistycznymi) zaréwno w
rodzinie jak i poza nia (A. Pacewicz, 1992). Jezeli odniesiemy powyzsze odsetki do liczby
dziewczat 1 chlopcow do 14 lat w Itawie, okazuje sig, ze ok. 1025 dziewczat oraz ok. 870
chlopcow z grupy wiekowej do 14 lat moglo doswiadczy¢ lub moze doswiadczyé
wykorzystania seksualnego w r6znej formie.

Wedhug innych badan 52,9% ankietowanych kobiet 1 11,8% me¢zczyzn doswiadczyto
przemocy seksualnej angazujacej dotyk (P. Kiembtowski, 2002). Jednoczesnie jak wskazuja
wyniki powyzszych badan ,,naduzywanie alkoholu przez rodzicow” oraz ,,czg¢ste lub bardzo
czgste ktotnie migdzy rodzicami” o kilka procent zwigkszaja ryzyko do$wiadczania przemocy
seksualnej w dziecinstwie.

Zdecydowana wigkszo$¢ sprawcoéw wykorzystywania seksualnego pozostaje poza
krggiem zainteresowania organdéw $cigania oraz wymiaru sprawiedliwo$ci. Nie jest im tez
udzielana pomoc terapeutyczna. Ro6wniez osoby nieletnie doswiadczajace wykorzystywania
seksualnego pozostaja w zdecydowanej wigkszosci poza obszarem bezposrednich dziatan
instytucji pomocy spotecznej oraz organdw Scigania i wymiaru sprawiedliwosci.

Rzadkie poszukiwanie pomocy przez ofiary przemocy seksualnej potwierdzaja wyniki
badan Kiemblowskiego, wg ktorych pomocy nie poszukiwato 88,3% kobiet i 90,6%
mezczyzn ofiar takiej przemocy (P. Kiemblowski, 2002). Przyczyny takiego stanu rzeczy sa
zapewne bardzo rozne 1 nie sposdb wyrokowac o nich bez specjalistycznych badan, niemnie;j
mozna zalozy¢, ze brak rozbudowanej i rozpropagowanej oferty pomocy dla ofiar przemocy

seksualnej oddzialuje tutaj negatywnie.

3.6.4. Problem dzieci pochodzgcych z rodzin dysfunkcyjnych

Istotnym problemem wymagajacym szybkiego rozwiazania jest problem dzieci
pochodzacych z rodzin dysfunkcyjnych. W wielu rodzinach wystepuje zjawisko przemocy
wobec dziecka i1 innych czlonkéw rodziny. Wraz ze wzrostem $wiadomosci spotecznej na
temat tego zjawiska, wzrasta zapotrzebowanie na profesjonalng pomoc ofiarom. Tylko

rozwigzania systemowe 1 kompleksowe daja szansg na wyjscie z krggu niemocy, w jakim zyja
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ofiary (od pelnego poradnictwa specjalistycznego, terapi¢ az do petlnego usamodzielnienia).

Podjecia skutecznych dziatah wymaga tez zapewnienie opieki dzieciom catkowicie jej

pozbawionym. Dotychczasowy system opieki instytucjonalnej (placowki opiekunczo —

wychowawcze) nie sprawdza sig. Pelnoletni wychowankowie nie radza sobie w dorostym
zyciu, obce sa im wzorce dobrze funkcjonujacej rodziny. Opuszczajac placéwke posiadaja
stabo rozwinigte poczucie odpowiedzialnosci, samodyscypliny, nie posiadaja umiejgtnosci
prawidlowego prowadzenia witasnego gospodarstwa domowego. Alternatywa dla tej formy

opieki sa rodzinne domy dziecka i zawodowe rodziny zastgpcze. Wychowanie dziecka w

warunkach zblizonych do rodziny naturalnej daje duzo wigksze szanse na prawidlowy jego

rozwoj 1 lepsza przysztosc.

Jednakze zawsze beda dzieci, ktore wychowywac¢ si¢ beda w placowkach. W celu
lepszego przygotowania ich do dorostosci nalezaloby utworzy¢ przy Pogotowiu Opiekunczym
mieszkania chronione, w ktorych 15 — 16 latkowie uczyliby si¢ samodzielnosci i nabywali
umiejetnosci w zakresie prowadzenia wlasnego gospodarstwa domowego.

W Itawie funkcjonuje kilka placowek i poradni $wiadczacych ustugi osobom z rodzin
dysfunkcyjnych oraz ofiarom przemocy w rodzinie. Naleza do nich (por. wykaz instytucji i
placowek — zatacznik 2):

- Poradnia Uzaleznien dot. Przemocy w rodzinie (Punkt Konsultacyjno-Informacyjny przy
ul. Chelminskiej oraz Punkt Pomocy Rodzinie przy ul. Andersa), §wiadczaca ustugi z
zakresu opieki oraz poradnictwa: prawne, rodzinne, psychologiczne, wychowawcze,
medyczne,

- Specjalistyczna Poradnia rodzinna przy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie (Punkt
Konsultacyjno — Informacyjny przy ul. 1-go Maja) o zasiegu ponadlokalnym (dla os6b
uzaleznionych, wspotuzaleznionych 1 ofiar przemocy) — uslugi w zakresie terapii oraz
poradnictwa prawnego, psychologicznego i1 pedagogicznego,

- Pelnomocnik Burmistrza ds. Rodziny i Profilaktyki Uzaleznien (ul. Chelminska) — opieka,
terapia oraz poradnictwo: prawne, psychologiczne, medyczne, wspierajace.

Podstawowa wartoscia gwarantujaca rozwdj spoteczno$ci jest prawidtowo
funkcjonujaca rodzina. Aby skutecznie realizowa¢ zadania dotyczace polityki prorodzinnej
samorzad wojewodztwa warminsko-mazurskiego przyjal 30 grudnia 2003 r. ,,Wojewodzki
Program Polityki Prorodzinnej na lata 2004-2007”. Wzmacnianie rodziny, wspieranie jej
rozwoju, promocja rodziny jako warto$ci oraz wspieranie rodzin w sytuacjach problemowych,

kryzysowych to gtéwne zadania polityki prorodzinnej wynikajace z celow tego programu.
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4. UWARUNKOWANIA, CELE
I REALIZACJA ZADAN STRATEGII
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4.1. ANALIZA UWARUNKOWAN POLITYKI SPOLECZNEJ

W celu uspotecznienia prac nad ,,Strategia integracji i polityki spotecznej Itawy”,
a zarazem pelniejszej identyfikacji probleméw spolecznych miasta, w okresie od
listopada 2004 r. do lutego 2005 r. przeprowadzono badania ankietowe w tym zakresie.
Objety one 61 0s6b - cztonkow Konwentu ds. Strategii Integracji i Polityki Spotecznej oraz
inne osoby zajmujace si¢ zawodowo dziatalno$cia w sferze rozwiazywania problemow
spotecznych miasta (por. zalacznik 1). Ankiety, opracowane zgodnie z zasadami metody
SWOT, stanowity podstawg wydzielenia gtownych kierunkoéw polityki spotecznej (w ankiecie
zadano tacznie 127 pytan). Otrzymane wyniki poddane zostaly procedurze przetworzenia
informatycznego, co umozliwito prawidtowa hierarchizacj¢ 1 uszeregowanie najwazniejszych

probleméw polityki spotecznej spolecznych w Itawie.

4.1.1. Kierunki polityki spolecznej

Przeprowadzone badania ankietowe pozwolily na wydzielenie 1 hierarchizacjg
gléwnych (postulowanych) kierunkéw polityki spotecznej w Itawie. W tym celu wydzielono
10 problemow polityki spotecznej, wzgledem ktérych ankietowane osoby - w zaleznos$ci od
wlasnej oceny rangi poszczegélnych probleméw - klasyfikowaly je wg waznosci od 1
(najistotniejszy problem spoteczny miasta) do 10 lokaty (najmniej istotny problem spoteczny
miasta). Zgodnie z opinia czlonkow Konwentu jako najbardziej kluczowe kierunki polityki
spotecznej uznano /wg sumarycznych wartosci punktowych/:

1. Przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu oséb bezrobotnych 350 pkt.

2. Przeciwdziatanie przemocy domowej i wzrostowi liczby rodzin dysfunkcyjnych
333 pkt.

3. Wyrownywanie szans zyciowych osob niepetnosprawnych 298 pkt.

4. Profilaktyka i rozwiazywanie problemow alkoholowych 289 pkt.

5. Przeciwdziatanie narkomanii (rdwniez zagadnienia zwiazane z problemami HIV i
AIDS) 286 pkt.

6. Dzialania zwiazane z tagodzeniem negatywnych skutkow procesu starzenia si¢

spoteczenstwa (opieka nad seniorami i osobami przewlekle chorymi) 284 pkt.
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7. Przeciwdzialanie marginalizacji osob bezdomnych 254 pkt.

8. Przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu oséb zwalnianych z zaktadow karnych,
majacych problemy integracji ze srodowiskiem 177 pkt.

9. Rozwiazywanie problemu wykluczenia spotecznego mniejszosci narodowych
(religijnych) 116 pkt.

10. Przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznego uchodzcéw realizujacych indywidualny

program integracji, w rozumieniu przepisow o pomocy spolecznej 98 pkt.

Wyniki pierwszej czgs$ci ankiety wyraznie wskazuja na siedem podstawowych
kierunkoéw polityki spotecznej /punkty 1-7/. Pozwolito to na wyodrgbnienie najistotniejszych
problemdéw, rozwiazanie ktorych stanowi podstawg niniejszej strategii. Zgodnie z
powyzszymi wynikami jako priorytety do realizacji nalezy przyjaé: przeciwdzialanie
wykluczeniu spolecznemu o0s6b bezrobotnych, przeciwdziatanie przemocy domowej i
wzrostowi liczby rodzin dysfunkcyjnych, wyréwnywanie szans zyciowych o0sob
niepetnosprawnych,  profilaktyka 1  rozwiazywanie  problemow  alkoholowych,
przeciwdziatanie narkomanii, dziatania zwiazane z tagodzeniem negatywnych skutkéw
procesu starzenia si¢ spoleczenstwa (osoby starsze oraz przewlekle chore) oraz
przeciwdziatanie marginalizacji o0s6b bezdomnych. Wtlasnie na gruncie powyzszych
priorytetdw nalezy konstruowaé programy operacyjne, na ktorych bedzie opierata sig
»strategia integracji spotecznej” dla miasta [tawy. Zgodnie z tym zatozeniem przeprowadzona
powyzej hierarchizacja kierunkow polityki spotecznej stanowita podstawg wydzielenia celow
strategicznych polityki spolecznej w Itawie.

Ponadto respondenci odpowiedzieli takze na pytanie zwiazane z potrzeba utworzenia
na terenie miasta Centrum Integracji Spotecznej (CIS). Wedlug zatozen bytaby to jednostka
skupiajaca 1 koordynujaca wszelkie dziatania w miescie ukierunkowane na ograniczenie
zjawiska wykluczenia spotecznego. Jej utworzenie uwarunkowane bedzie pozyskaniem
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego. Placowka ta bytaby réwniez odpowiedzialna
za prawidlowa realizacj¢ poszczegolnych celow i zadan wskazanych w niniejszej strategii.

Powotanie CIS wiaze si¢ z wieloma problemami oraz regulacjami formalno-prawnymi
w obowiazujacymi w sferze wykluczenia spotecznego. Zagadnienia te sa przedmiotem
zainteresowania szeregu instytucji (rzadowych 1 samorzadowych) oraz organizacji
pozarzadowych (por. zalacznik nr 2). Obejmuja rézne problemowe kategorie spoleczne o
bardzo zréznicowanej liczbie 0sob tj. osoby: bezrobotne (2,7 tys.), niepetnosprawne (3,5 tys.),

w wieku poprodukcyjnym (4,0 tys.), uzaleznione od alkoholu (zagrozonych ok. 700 os.),

96



Strategia Integracji i Polityki Spotecznej miasta Hawy na lata 2005-2015

zamieszkale w rodzinach dysfunkcyjnych (ok. 150 rodzin wykazujacych bezradno$¢
opiekunczo wychowawcza) oraz bezdomne (9 0s6b w miescie).

b

W trakcie realizacji wdrazania ,strategii integracji...” pojawia si¢ potrzeba
poréwnywania zgodnosci i stopnia realizacji poszczegdlnych zadan z treSciami zawartymi w
programie strategicznym. Jest to zadanie, ktére okresla si¢ jako staly monitoring strategii.
Skutkiem tak dokonywanej oceny powinna by¢ aktualizacja zapisOw strategii 1 w
przypadkach wuzasadnionych wprowadzanie niezbgdnych korekt. Odpowiedzialno$¢ za
powyzsze zadania réwniez spoczgtaby na CIS.

Za utworzeniem Centrum w Itawie opowiedziala si¢ wigkszo$¢ (66%) cztonkow
Konwentu 1 Zespotu Programowego ds. Strategii Integracji i Polityki Spotecznej oraz
pozostatych ankietowanych. Jedynie 8% byto przeciwnych utworzeniu CIS, za$ 26% wyrazilo

brak zdania na powyzszy temat. Taki rozktad glosoéw wskazuje na potrzebg utworzenia w

miescie takiej jednostki.

4.1.2. Analiza SWOT

W ramach prac nad ,,Strategia...” postuzono si¢ metoda analizy SWOT, powszechnie
stosowana we wspotczesnych opracowaniach o charakterze strategicznym i planistycznym.
Polega ona na identyfikacji uwarunkowan oraz prognozowaniu kierunkOw zmian w oparciu o
oceng atutéw, czyli silnych stron /Strengths/ 1 stabos$ci, czyli stabych stron /Weaknesses/ oraz
mozliwosci, czyli szans rozwoju /Opportunities/ i zagrozen, czyli barier rozwoju /Threats/.

W badaniach tych skoncentrowano si¢ na najistotniejszych problemach spolecznych
Itawy. W tym celu poszczegdlne, najwazniejsze z punktu widzenia zagrozen marginalizacja i
wykluczeniem spotecznym grupy spoteczne, zagregowano w jednolite tematycznie i obszary

2

problemowe. Zgodnie ze wskazaniami Konwentu ds. ,,Strategii...” okres$lajacymi kierunki
polityki spotecznej, wyniki analizy mocnych i stabych stron oraz szans i zagrozen z zakresu
integracji 1 polityki spolecznej zostaly zaprezentowane w 7 nastgpujacych polach
tematycznych:

1. Przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu oséb bezrobotnych;

2. Wyréwnywanie szans zyciowych osob niepelnosprawnych;

3. Przeciwdzialanie wykluczeniu spotecznemu osob starszych oraz przewlekle chorych w

miejscu zamieszkania (dziatania zwiazane z tagodzeniem negatywnych skutkow procesu

starzenia si¢ spoteczenstwa);
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Profilaktyka i rozwiazywanie probleméw alkoholowych;
Przeciwdziatanie narkomanii;

Przeciwdzialanie marginalizacji 0s6b bezdomnych;

S

Przeciwdzialanie przemocy domowej oraz wzrostowi liczby rodzin dysfunkcyjnych;

W ramach kazdej z grup tematycznych wyrdzniono szereg cech zaréwno po stronie
mocnych 1 stabych stron, jak i szans i zagrozen. Pelna lista zidentyfikowanych czynnikow
sfery spotecznej dla Itawy zawiera 116 pytan. Ponadto w kazdym z tematow ankietowani
mogli wyrazi¢ wilasne opinie oraz wskaza¢ na inne, nie zawarte w ankiecie czynniki, ktore
wedtug nich powinny zosta¢ uwzglednione na etapie budowania celow i zadan w niniejszej
strategii.

Zastosowana metoda SWOT wykazala, ze w dotychczasowych dziataniach na
plaszczyznie spotecznej wskaza¢ mozna zaré6wno na mocne, jak i stabe strony. Strony te
moga w dalszej perspektywie stwarza¢ szanse w rozwigzywaniu poszczegdlnych problemow
spotecznych, ale pominigcie, badz zaniechanie podjecia koniecznych dziatah moze stanowic
zagrozenie w ksztaltowaniu prawidtowe;j polityki spotecznej w miescie.

Do analizy wynikow ankiet przyjeto pewne procedury, zgodnie z ktéorymi za
wskazanie na pierwszym miejscu przyznawano 3 pkt., za wskazanie na drugim miejscu — 2
pkt. oraz za wskazanie na trzecim miejscu 1 pkt. (brak wskazania 0 pkt.). Maksymalna taczna
warto$¢ wskazan na pojedyncza cech¢ mogla wynies¢ 183 pkt. Odniesienie koncowej
warto$ci punktowe] poszczegdlnych czynnikoéw do maksymalnej wartosci pozwolilo na
okreslenie odsetka mozliwych do zdobycia punktéw przez dana ceche (183 pkt.=100%).
Zgodnie z przyjeta procedura otrzymane wartosci punktowe 1 udzialy procentowe
usystematyzowano (zhierarchizowano), co pozwolilo na ustalenie listy najistotniejszych
stabych 1 mocnych stron oraz szans i zagrozen w zakresie poszczegdlnych segmentow
polityki spotecznej. Wyniki, z zachowaniem podziatu na poszczegdlne obszary problemowe,

przedstawione zostaly w ponizszych zestawieniach.
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4.1.2.1. Przeciwdzialanie wykluczeniu spolecznemu oséb bezrobotnych

a) mocne strony

Mocne strony

Suma punktéw

%

Wzrost znaczenia wyksztatcenia jako wartosci 143 78,4
Sie¢ poradnictwa zawodowego w urzedzie pracy 118 64,5
Wprowadzenie regulacji prawnych utatwiajacych

organizacjom pozarzadowym wspotprace z 113 61.9
administracjg publiczng w sferze dziatan na
rzecz osob bezrobotnych
Mozliwosci zarobkowania za granicg 87 47,4
Inne 1 0,3
b) stabe strony
Stabe strony Suma punktow %
Wysoka stopa bezrobocia 128 69,9
Niski poziom aktywnosci i zaradnosci os6b
dtugotrwale bezrobotnych "3 019
Niski poziom wyksztatcenia i brak kwalifikacji
0so6b diugotrwale bezrobotnych 100 544
Zjawisko ,dziedziczenia” bezrobocia 54 29,3
Inne 2,0 0,7
C) szanse
Szanse Suma punktow %
Mozliwosci zwigzane z uruchamianiem
programow finansowanych z funduszy 109 59,4
pomocowych UE
Rozwdj lokalnych dziatan skierowanych do oséb
dtugotrwale bezrobotnych 100 o4
Zdobywanie nowych doswiadczen w kontaktach 57 311
zagranicznych
Zwiekszanie dostepnosci ksztatcenia
ustawicznego > 311
Rozwdj sektora organizacji pozarzadowych 47 25,8
dziatajgcych w sferze ustug spotecznych
Inne 0 0,0
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d) zagrozenia

) % mozliwych do zdobycia
Zagrozenia Suma punktéw ]
punktow
Ubytek miejsc pracy 123 67,2
Poszerzanie sie zjawiska wykluczenia
118 64,5
spotecznego
Pauperyzacja spoteczenstwa przyczyniajgca sie
m.in. do:
- wzrostu klientéw pomocy spotecznej,
- uzaleznienia od $wiadczen pomocy 109 59,4
spotecznej,
- niedoboru srodkow finansowych na
$wiadczenia z pomocy spotecznej,
Inne 0 0,0

Analiza powyzszych wynikéw dostarcza wielu interesujacych wnioskow. W zakresie
problematyki bezrobocia wérod mocnych stron ankietowani docenili znaczenie wyksztalcenia
jako warto$ci, ktora w znacznym stopniu przyczynia si¢ (badz moze si¢ przyczyni¢) do
skutecznego ograniczania bezrobocia. Na ta cechg zwrdcito uwage blisko 80% osdb. Dodajac
do tego najistotniejsze uwarunkowania z listy szans, na ktore zwrocili uwage czlonkowie
Konwentu (mozliwo$ci zwiazane z uruchamianiem programoéw finansowanych z funduszy
pomocowych UE, zdobywanie nowych doswiadczen w kontaktach zagranicznych, rozwoj
lokalnych dziatan skierowanych do osob dilugotrwale bezrobotnych) mozna stwierdzi¢, ze
ankietowani duza rol¢ przywiazuja do aktywnych form przeciwdzialania bezrobociu,
przedktadajac je nad rozwiazania systemowe ukierunkowane na wsparcie finansowe 0sob
bezrobotnych.

Wsrdod stabych stron i zagrozen zwrdcono uwage na: niski poziom aktywnosci i
zaradnos$ci osob dlugotrwale bezrobotnych, niski poziom wyksztatcenia 1 brak kwalifikacji
osob dlugotrwale bezrobotnych oraz ubytek miejsc pracy, a przede wszystkim na wysoka
stopg bezrobocia, co jest bezposrednim badz posrednim efektem wyzej wymienionych
czynnikow. Ponadto zwrdcono uwagg na istotne zjawiska spoleczne zwiazane z zagrozeniami
marginalizacja spoteczna w wyniku utrzymywania si¢ wysokiej stopy bezrobocia, tj.:
zjawisko ,,dziedziczenia” bezrobocia, poszerzanie si¢ zjawiska wykluczenia spolecznego, czy
pauperyzacje spoleczenstwa. Niekorzystne skutki tych zjawisk wiaza si¢ przede wszystkim ze
wzrostem liczby 0sob korzystajacych z pomocy spolecznej, uzaleznieniem funkcjonowania
wielu rodzin od $§wiadczen pomocy spotecznej oraz niedoborem s$rodkéw finansowych na

$wiadczenia z pomocy spoteczne;j.
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4.1.2.2. Wyréwnywanie szans zyciowych osob niepelnosprawnych

a) mocne strony

Mocne strony

Suma punktéw

%

Wzrost akceptacji spotecznej dla potrzeb oséb

] 109 59,4
niepetnosprawnych
Funkcjonowanie zaktadéw pracy chronionej 87 47,4
Sie¢ placowek instytucjonalne;j
ieC p acone instytucjonalnej pomocy 87 474
niepetnosprawnym
Funkcjonowanie organizacji pozarzagdowych 83 459
dziatajacych na rzecz oséb niepetnosprawnych '
Edukacja integracyjna 57 31,1
Postepujaca integracja miedzy sektorem
panstwowym i samorzadowym a organizacjami 57 31,1
pozarzgdowymi
Inne 0 0,0
b) stabe strony
Stabe strony Suma punktow %
Mata ilos¢ miejsc pracy dla oséb
. 128 69,9
niepetnosprawnych
Bariery architektoniczne i komunikacyjne 113 61,9
Staba koordynacja dziatalnosci instytucjonalnych 100 544
placéwek pomocy niepetnosprawnym ’
Niska aktywnos$¢ organizacji pozarzadowych w
sferze dziatalnosci na rzecz osoéb 67 36,8
niepetnosprawnych
Niedostateczne przestrzeganie prawa
budowlanego w zakresie przepiséw 57 31 1
uwzgledniajgcych potrzeby os6b ’
niepetnosprawnych
Inne 0 0,0
) szanse
Szanse Suma punktéw %
Mozliwos$¢ zatrudniania osob niepetnosprawnych
. ) 143 78,4
w oparciu o srodki zewnetrzne
Integracja oséb niepetnosprawnych w
grac] P P y 143 78,4
Srodowiskach lokalnych
Mozliwos$¢ pozyskiwania i zwiekszania
aktywnosci wolontariuszy w organizacjach
133 72,7
pozarzadowych dziatajacych na rzecz Srodowisk
0s0b niepetnosprawnych
Inne 0 0,0
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d) zagrozenia

Zagrozenia Suma punktow %

Zbyt niskie srodki finansowe zabezpieczajace
petne uczestnictwo oséb niepetnosprawnych w 123 67,2

zyciu spotecznym i zawodowym

Niewykorzystanie w petni srodkow
przeznaczonych na pomoc osobom 109 59,4

niepetnosprawnym

Niska aktywnos$¢ oséb niepetnosprawnych i ich

) 95 52,0
rodzin
Nadmierna biurokracja w dystrybucji sSrodkéw
79 43,0
finansowych
Inne 0 0,0

W zakresie zagadnief zwigzanych z problematyka osob niepelnosprawnych po stronie
zjawisk pozytywnych szczeg6lna uwage zwrdcono na czynniki spoteczne. Dotyczy to
zwlaszcza zmian w podejSciu 1 postrzeganiu probleméw o0sob niepetnosprawnych w
lokalnych $rodowiskach przez pozostata - "zdrowa" cze$é spoleczenstwa. Swiadcza o tym
wysokie odsetki wskazan na takie cechy jak: wzrost akceptacji spotecznej dla potrzeb osob
niepetnosprawnych, integracja oso6b niepelnosprawnych w $rodowiskach lokalnych, czy
funkcjonowanie organizacji pozarzadowych dziatajacych na rzecz oséb niepetnosprawnych
oraz mozliwo$¢ pozyskiwania i zwigkszania aktywnosci wolontariuszy w organizacjach
pozarzadowych dzialajacych na rzecz srodowisk 0sob niepetnosprawnych.

Jednakze aby modc skutecznie wspomoc dziatania i dazenia do poprawy sytuacji 0osob
niepetnosprawnych niezmiernie waznym pozostaje aspekt finansowy. Ankietowani rowniez
na ten czynnik zwrocili bardzo duza uwage, jednakze w odwrotnej konotacji. Spowodowane
jest to niewystarczajacym wsparciem finansowym ze strony instytucji i organizacji
panstwowych (rowniez organizacji pozarzadowych i sektora prywatnego), co sprawia, ze po
stronie zagrozen oraz stabych stron jako najistotniejsze czynniki wymieniono: zbyt niskie
srodki finansowe zabezpieczajace pelne uczestnictwo 0so6b niepetnosprawnych w zyciu
spotecznym 1 zawodowym, niewykorzystanie w pelni $rodkéw przeznaczonych na pomoc
osobom niepelnosprawnym, niska aktywno§¢ organizacji pozarzadowych w sferze
dzialalnosci na rzecz osob niepetnosprawnych, staba koordynacja dziatalnosci placowek
pomocy niepetnosprawnym, czy mata ilo§¢ miejsc pracy dla osob niepelnosprawnych. O
istocie 1 wadze problemu dostgpnosci do pracy w S$rodowisku o0so6b niepelnosprawnych

swiadczy fakt, ze funkcjonowanie zaktadow pracy chronionej zostato zaliczone do mocnych
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stron, pomimo niewielkiej 1 niewystarczajacej liczby miejsc pracy skierowanej dla oséb
niepetnosprawnych (tylko 93 miejsca na terenie catego powiatu itawskiego, w tym 15 na
terenie miasta Itawy). W tym zakresie jako najwigksza szans¢ na poprawe sytuacji wskazano
mozliwo$¢ zatrudniania o0sOb niepetnosprawnych w oparciu o pozyskiwanie Srodkéw

zewngetrznych.

4.1.2.3. Przeciwdzialanie wykluczeniu spolecznemu 0sob starszych oraz przewlekle
chorych (dzialania zwigzane z lagodzeniem negatywnych skutkéw procesu
starzenia si¢ spoleczenstwa)

a) mocne strony

Mocne strony Suma punktéw %
Mozliwos$¢ opieki medycznej (szpitalnej) nad 149 813
osobami chorymi i w wieku starszym '
Sie¢ placéwek instytucjonalnej pomocy osobom
P yiicionaine) pomocy 149 81,3
starszym
Duzy potencjat intelektualny czesci oséb w wieku
y potend ycze 133 72,7
poprodukcyjnym
Inne 3 1,5
b) stabe strony
Stabe strony Suma punktéw %
Niewydolny system ustug opiekunczych dla oséb
starszych i przewlekle chorych w miejscu 95 52,0
zamieszkania
Stabo wyksztatcona sie¢ placéwek
79 43,0
alternatywnych wzgledem DPS
Brak zapewnienia opieki osobom z chorobg 75 40.9
Alzheimera i Parkinsona ’
Niska aktywnos¢ spoteczna osob w wieku 71 38.8
poprodukcyjnym ’
Brak systemu informacji o mozliwosciach
uzyskania pomocy przez osoby starsze (np. z 60 329
zakresu gerontologii, uprawnien przystugujacych '
seniorom, porad prawnych itp.)
Inne 3 1,5
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C) szanse

Szanse Suma punktéw %

Rozbudowa systemu opieki nad osobami
starszymi i przewlekle chorymi w miejscu
zamieszkania jako czynnik aktywizacji rynku 138 75,5
pracy (zatrudnienie dla pielegniarek,
rehabilitantow, itp.)

Mozliwos¢ zwiekszania aktywnosci wolontariuszy

109 59,4
dziatajacych na rzecz $rodowisk oséb starszych ’
Utworzenie Osrodka Wczesnej Interwenc;ji i
Rehabilitacji udzielajacej specjalistycznej
o 104 56,9
pomocy dla chorych - np.: zapewnienia im
catodziennej opieki
Uruchomienie "Uniwersytetu Trzeciego Wieku" 87 474
(np. na bazie Wyzszej Szkoty im. Wtodkowica) ’
Inne 2 1,0
d) zagrozenia
Zagrozenia Suma punktow %
Brak systemu wspierania rodzin opiekujacych sie 138 755
osobami chorymi i starszymi ’
Brak placéwek opiekur h uki k h
rak placowek opiekunczych ukierunkowanycl 113 61.9

na zaspokajanie potrzeb oséb starszych

Sukcesywny wzrost udziatu ludnosci w wieku
poprodukcyjnym jako czynnik ograniczajacy 79 43,0
tempo wzrostu gospodarczego

Niska aktywnos$¢ spoteczna oséb starszych 79 43,0

Inne 2 1,0

W obrebie problematyki przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu oséb starszych
oraz przewlekle chorych Konwent zwrocit najwigksza uwage na rozwigzania instytucjonalne.
Szczegdtowa analiza wynikow przeprowadzone] ankiety wskazuje na swoisty dualizm w
rozwoju sieci placowek ukierunkowanych na zaspokajanie potrzeb oséb starszych i
przewlekle chorych na terenie Itawy. Z jednej strony ankietowani wskazali na dobry rozwoj
sieci placowek instytucjonalnej pomocy, np. w zakresie mozliwosci opieki medycznej
(szpitalnej) nad osobami chorymi 1 w wieku starszym, z szansami dalszej rozbudowy i
uzupehienia systemu opieki o utworzenie O$rodka Wczesnej Interwencji 1 Rehabilitacji,
udzielajacego specjalistycznej pomocy osobom starszym i przewlekle chorym (rowniez jako
czynnik aktywizacji rynku pracy — zatrudnienie dla pielggniarek, rehabilitantow, itp.).

Z drugiej strony zwrocono uwage na brak alternatywnej oraz komplementarnej oferty,

uzupetniajacej systemowe rozwigzania. Potwierdzaja to wyniki ankietowe, wedtug ktorych po

104



Strategia Integracji i Polityki Spotecznej miasta Hawy na lata 2005-2015

stronie stabych stron oraz zagrozen najwyrazniej uwidaczniaja si¢: niewydolny system ustug
opiekunczych dla oséb starszych i przewlekle chorych, stabo wyksztatcona sie¢ placowek
alternatywnych wzgledem DPS, brak zapewnienia opieki osobom z choroba Alzheimera i
Parkinsona, brak placowek opiekunczych ukierunkowanych na zaspokajanie potrzeb osob
starszych, brak systemu wspierania rodzin opiekujacych si¢ osobami chorymi i starszymi.
Ponadto zwrocono uwage na duzy potencjat intelektualny oséb starszych, ktora to
cechg zaliczono do mocnych stron, co z kolei znalazto odbicie w kategorii szans. Jednym z
postulowanych elementéw jest bowiem uruchomienie "Uniwersytetu Trzeciego Wieku" (np.
w oparciu o istniejaca w mieScie Wyzsza Szkote im. P. Wlodkowica), co pozwolitoby

roOwniez na czesciowe zaktywizowanie osob starszych.

4.1.2.4. Profilaktyka i rozwiazywanie problemow alkoholowych

a) mocne strony

Mocne strony Suma punktéw %
Regulacje prawne w zakresie profilaktyki i
gulacie p P Y 133 72,7
rozwigzywania probleméw alkoholowych
Zrédio finansowania pochodzace z optat za
wydawanie i korzystanie z zezwolen na obrét 128 69,9
napojami alkoholowymi
Wspétpraca samorzadu miasta z innymi
P p B A ) ] y 123 67,2
instytucjami i organizacjami
Inne 0 0,0
b) stabe strony
Stabe strony Suma punktow %
Znaczna liczba os6b uzaleznionych, nie objetych
. 128 69,9
leczeniem odwykowym
Niedostateczna infrastruktura jednostek
) 118 64,5
lecznictwa odwykowego
Niski poziom aktywnosci spotecznej w sferze
113 61,9
problematyki uzaleznien
Niewystarczajgca ilos¢ kadry merytorycznej 57 31 1
lecznictwa odwykowego ’
Inne 0 0,0
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C) szanse
Szanse Suma punktéw %
Intensyfikacja programéw interwencyjnych i
rofilaktycznych oraz wspieranie realizacji
P . yezny P ) ) ) 143 78,4
programow przygotowanych przez organizacje
pozytku publicznego
Rozwdj infrastruktury w zakresie profilaktyki i
138 75,5
lecznictwa odwykowego
Poszerzanie kompetencji, wykonujacych zawody
medyczne, pracownikéw lecznictwa
128 69,9
odwykowego w stosunku do pacjentéw i ich
rodzin
Inne 0 0,0
d) zagrozenia
Zagrozenia Suma punktéw %
Zaburzenia w funkcjonowaniu rodzin oséb
] 128 69,9
uzaleznionych
Nasilanie sie zjawisk patologicznych w
©4 P giezny 118 64,5
Ssrodowisku 0séb uzaleznionych
Marginalizacja spoteczna oséb uzaleznionych i
. . 100 544
ich rodzin
Pogorszenie stanu zdrowotnego spoteczenstwa 79 43,0
Pogtebianie sie obcigzenia budzetu panstwa i
samorzadow terytorialnych w zwigzku ze
wzrostem wydatkéw na lecznictwo oraz 39 211
likwidacje szkéd materialnych i spotecznych
zwigzanych z alkoholem
Zaburzone funkcjonowanie rodziny w zwigzku z
) 33 18,2
praca za granicg
Inne 0 0,0

Alkoholizm to jedna z najwigkszych patologii w naszym spoteczenstwie. Czgsto
towarzyszy osobom pozostajacym na marginesie spoteczenstwa oraz rodzinom
patologicznym. Z tego tez wzgledu niezwykle istotne jest opracowanie odpowiednich
programéw interwencyjnych oraz wlasciwie prowadzona profilaktyka w leczeniu
alkoholizmu. Potwierdzaja to wyniki ankiety przeprowadzonej w zwiazku z opracowywaniem
niniejszej strategii dla miasta Itawa. Ankietowani duza rolg przypisali rozwiazaniom

systemowym wskazujac na odpowiednie regulacje prawne dotyczace profilaktyki
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i rozwiazywania probleméw alkoholowych, intensyfikacj¢ programéw interwencyjnych
1 profilaktycznych oraz wspieranie realizacji programow przygotowanych przez organizacje
pozytku publicznego. Respondenci zwrocili roéwniez uwage na znaczenie 1 istote
odpowiedniej wspélpracy samorzadu miasta z innymi instytucjami 1 organizacjami
zajmujacymi si¢ rozwigzywaniem problemu alkoholizmu, jako niezbednego elementu w
skutecznej realizacji wdrazanych programéow.

Wsrdd stabych stron 1 zagrozen zwiazanych z problematyka alkoholizmu na terenie
Itawy najwigksza uwagg przywiazano do calej gamy czynnikow spotecznych, pojawiajacych
si¢ wraz z alkoholizmem, czyli: zaburzenia w funkcjonowaniu rodzin 0so6b uzaleznionych,
marginalizacja spoteczna o0s6b uzaleznionych 1 ich rodzin, nasilanie si¢ zjawisk
patologicznych w $rodowisku 0sob uzaleznionych, niski poziom aktywnoS$ci spotecznej w
sferze problematyki uzaleznien, pogorszenie stanu zdrowotnego spoteczenstwa. Zwrdcono
réwniez uwagg na fakt, Zze znaczna liczba osob uzaleznionych nie jest objgta leczeniem
odwykowym. Ponadto do stabych stron zaliczono niedostateczne rozwiazania w zakresie
rozwoju infrastruktury jednostek lecznictwa odwykowego oraz niewystarczajaca ilo$¢ kadry,
merytorycznie przygotowanej do prowadzenia lecznictwa odwykowego. Jednocze$nie
powyzsze czynniki uznano za najistotniejsze stymulatory w zakresie rozwiazywania
probleméw alkoholowych, na co wskazuje ich wysoka lokata po stronie szans dalszego

rozwoju i rozwigzania tego problemu spotecznego Itawy.

4.1.2.5. Przeciwdzialanie narkomanii

a) mocne strony

Mocne strony Suma punktéw %
POW|at9wa s.tratelgla proﬂlakty}q i 87 474
przeciwdziatania narkomanii
Mozliwo$¢ dofinansowania organizac;ji
pozarzgdowych - umiejetnosé zdobywania 83 45.2
Srodkow celowych na przeciwdziatanie
narkomanii
Dobre przygotowanie merytoryczne kadry do 83 45.2
leczenia i rehabilitacji oséb uzaleznionych
Mozliwos¢ korzystania z funduszy unijnych 79 43,0
Programy i instytucje (np. Wojewddzki Programu
Przeciwdziatania Narkomanii, Krajowe Biuro ds. 64 34,8
Przeciwdziatania Narkomanii)
Inne 0 0,0
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b) stabe strony

Stabe strony

Suma punktow

%

Niski poziom zaangazowania spotecznego w

aspekcie profilaktyki i przeciwdziatania 100 54,4
narkomanii
Brak wystarczajgcych zrédet finansowania
dziatan profilaktycznych, wspomagajacych 95 52,0
leczenie i dziatania postrehabilitacyjne
Niedostateczna infrastruktura lecznictwa 75 40.9
ambulatoryjnego na terenie miasta i powiatu
Brak osrodkow terapeutycznych dla mtodziezy 75 40.9
ponizej 18 roku zycia
Brak wyspecjalizowanych struktur w administracji
samorzgdu gminnego i powiatowego 60 329
odpowiedzialnych za przeciwdziatanie
narkomanii
Inne 0 0,0
C) szanse
Szanse Suma punktow %
Powstawanie programéw alternatywnych w
leczeniu 0séb uzaleznionych od narkotykow 118 645
(warsztaty teatralne, malarskie, zajecia ’
sportowe itp.)
Powstanie powiatowej struktury pomocy 109 50 4
ambulatoryjnej adresowanej do miodziezy
Powstawanie programoéw profilaktycznych
wykorzystujacych lokalne zasoby i mozliwosci 95 52,0
organizacyjne
Rozwdj infrastruktury w profilaktyce, lecznictwie i 91 497
rehabilitacji
Inne 0 0,0
d) zagrozenia
Zagrozenia Suma punktow %
Ciagty wzrost liczby 0oséb uzaleznionych i
obnizanie sie granicy wieku inicjacji narkotykowe;j 133 72,7
wséréd mtodziezy
Ogolne pogorszenlc,e stanu zdrowia 100 544
spoteczenstwa
Utatwiony dostep do narkotykéw powodowany
zarobkowymi wyjazdami zagranicznymi 100 54,4
(Holandia, Niemcy)
Wspotwystepowanie, wraz z uzaleznieniem, 83 45.2
innych form zachowan aspotecznych
Inne 2 1,0
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Dotychczasowe badania prowadzone w zakresie narkomanii wskazuja, ze problem ten
dotyczy zwlaszcza o0sob miodszych, gidwnie dzieci 1 mtodziezy. Stanowia oni relatywnie
najwigksza grupe w populacji 0sob uzaleznionych od narkotykéw oraz innych substancji
psychoaktywnych. Od tendencji ogolnokrajowych nie odbiega roéwniez sytuacja w Itawie, na
co wskazuja badania przeprowadzone wsrod itawskiej mtodziezy szkolnej w grudniu 2001 r.
(Raport Pelnomocnika Burmistrza Itawy ds. Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow
Uzaleznien; Miejski Program Profilaktyki 1 Rozwiazywania probleméw Alkoholowych dla
miasta I[tawy na 2004 r.). Wynika stad koniecznos$ci zwrdcenia wigkszej uwagi na t¢ grupe
0s6b przy konstruowaniu i wdrazaniu programéw profilaktycznych. Rozklad glosow w
ankiecie SWOT jest stosunkowo zbiezny ze wskazaniami dotyczacymi problemow
alkoholowych, co wskazuje na podobny charakter obydwu obszaréw problemowych.

Do mocnych stron (oraz szans) zaliczono opracowanie i wdrozenie odpowiednich
programow 1 strategii w zakresie przeciwdziatania narkomanii. Najczgsciej wskazywano
zatem na powstanie powiatowej strategii profilaktyki 1 przeciwdziatania narkomanii,
powstawanie programoOw alternatywnych w leczeniu osob uzaleznionych od narkotykow
(warsztaty teatralne, malarskie, zajecia sportowe itp.) oraz powstawanie programow
profilaktycznych wykorzystujacych lokalne zasoby i mozliwosci organizacyjne. Do mocnych
stron zaliczono takze nowe mozliwosci zdobywania $rodkéw finansowych (w tym
korzystania z funduszy unijnych) na realizacj¢ i wdrazanie programow profilaktycznych 1
leczenia 0so6b uzaleznionych oraz mozliwo$¢ dofinansowania organizacji pozarzadowych
($rodki celowe na przeciwdzialanie narkomanii).

Prowadzenie skutecznej walki z narkomania ogranicza niedorozwdj infrastruktury,
brak wyspecjalizowanych struktur administracyjnych, brak osrodkow terapeutycznych dla
milodziezy (zwlaszcza ponizej 18 roku zycia), niewystarczajaca infrastruktura lecznictwa
ambulatoryjnego na terenie miasta i1 powiatu, czy tez brak wystarczajacych zrdodet
finansowania  dzialan  profilaktycznych, = wspomagajacych leczenie 1 dzialania
postrehabilitacyjne w tym zakresie.

Ponadto, podobnie jak w ramach problematyki alkoholizmu, poruszono aspekt
spoteczny zwiazany z narkomania. Wiazal si¢ on z ciaglym wzrostem liczby o0s6b
uzaleznionych i obnizaniem si¢ granicy wieku inicjacji narkotykowej wsréd mtodziezy oraz z
ogolnym pogorszeniem stanu zdrowia spoleczenstwa, wspotwystgpowaniem (wraz z
uzaleznieniem) innych niekorzystnych form zachowan aspotecznych. Czynnikiem mogacym

w znacznym stopniu wplyna¢ na rozszerzenie 1 ulatwienie dostgpu do Srodkow
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psychoaktywnych moze by¢ rowniez swobodny (po wejsciu Polski do UE) dostgp do

narkotykow, spowodowany utatwieniami w wyjazdach zagranicznych (Holandia, Niemcy).

4.1.2.6. Przeciwdzialanie marginalizacji osob bezdomnych

a) mocne strony

Mocne strony Suma punktow %
Dziatalno$¢ organizacji pozarzgdowych 133 72,7
Instytucjonalne formy pomocy na rzecz oséb
123 67,2
bezdomnych
Swiadomosé réznorodnosci zjawiska 83 45,2
Regulacje prawne 79 43,0
Inne 0 0,0
b) stabe strony
Stabe strony Suma punktow %
Niedostateczna infrastruktura stacjonarna 128 69,9
Brak kompleksowych rozwigzan i ustug dla oséb
128 69,9
bezdomnych
Niska jakos¢ form pomocy 100 54,4
Ograniczone prawa obywatelskie osob
57 31,1
bezdomnych
Inne 0 0,0
C) szanse
Szanse Suma punktow %
Rozwoj systemu przeciwdziatania bezdomnosci 123 67,2
Standaryzacja ustug na rzecz bezdomnych
zgodnie ze standardami obowigzujacymi w Unii 109 59,4
Europejskiej
Inne 9 4.9
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d) zagrozenia

Zagrozenia Suma punktow %
Utrwalanie sie bezdomnosci jako stylu zycia 143 78,4
Pogtebianie sie marginalizacji os6b bezdomnych 128 69,9
Rozwoj patologii wsréd oséb bezdomnych 128 69,9
Inne 0 0,0

Kolejna sfera objeta analiza SWOT bylo przeciwdziatanie marginalizacji 0sob
bezdomnych. Zjawisko to jest w naszej rzeczywistosci stosunkowo ,,mlode”, a jego skala w
matych miastach nie jest tak odczuwalna, jak w wielkich metropoliach. Tym niemniej
rowniez w [tawie mamy do czynienia z osobami bezdomnymi. Z problemem tym stosunkowo
dobrze radza sobie organizacje pozarzadowe, chociaz skala pomocy nie jest w petni
wystarczajaca. Dzialania te wspierane sa réznymi formami pomocy instytucjonalnej na rzecz
0os6b bezdomnych. Na terenie miasta 1 powiatu dzialaja os$rodki pomagajace osobom
bezdomnym, z ktérych czg§¢ oferuje nieco szersza, acz podstawowa i raczej dorazng pomoc
(noclegi, positki, taznie, zaopatrzenie w odziez i obuwie itp.). Koniecznoscia wydaje si¢
zatem, na co wskazali ankietowani, uchwalenie i wprowadzenie odpowiednich regulacji
prawnych w tym zakresie, co pozwolitoby na standaryzacj¢ ustug na rzecz bezdomnych
zgodnie z wymogami obowigzujacymi w Unii Europejskie;.

Brak kompleksowych rozwiazan i ustug dla oséb bezdomnych oraz niska jakos¢ form
pomocy to gtowne stabosci wskazywane przez ankietowanych. Problemem wydaje si¢ tez
fakt ograniczenia (czy tez pozbawienia) praw obywatelskich os6b bezdomnych, co utrudnia
obserwacje, kontrol¢ i monitoring tego zjawiska.

Wsrod zagrozen wskazywano gltéwnie na negatywne wzorce, jakie niesie za soba zjawisko
bezdomnosci, tj.: utrwalanie si¢ bezdomnosci jako stylu zycia, poglebianie si¢ marginalizacji

0s0b bezdomnych oraz rozwo6j patologii wsréd osob bezdomnych.
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4.1.2.7. Przeciwdzialanie przemocy domowej oraz wzrostowi liczby rodzin

dysfunkcyjnych

a) mocne strony

Mocne strony

Suma punktow

%

Stosowanie procedury "Niebieskiej Karty" 128 69,9
Dziatalno$¢ organizacji pozarzadowych 128 69,9
Szkolenie pracownikéw placowek interwencyjno-
123 67,2
opiekunczych oraz policjantow
Inne 0 0,0
b) stabe strony
Stabe strony Suma punktow %
Nieche¢ do ujawniania przemocy 109 59,4
Mata liczba placéwek interwencyjno -
C 71 38,8
opiekunczych
Nieskuteczna izolacja ofiar od sprawcéw
71 38,8
przemocy
Nieefektywnos$¢ pracy wymiaru sprawiedliwosci-
dtugotrwate procedury, umarzanie spraw, 71 38,8
niewystarczajacy nadzoér kuratorski
Niedostateczna profilaktyka i edukacja
spoteczenstwa w zakresie przeciwdziatania 67 36,8
przemocy
Niedoskonate instrumentarium prawne w 47 25.8
dziedzinie ochrony praw ofiar przemocy
Inne 0 0,0
) szanse
Szanse Suma punktéw %
Dziatalno$¢ wolontariatu i organizacji pozytku
. 128 69,9
publicznego
Podnoszenie kwalifikacji stuzb spotecznych,
pracownikow instytucji pomocowych, policji,
srodowisk kuratorskich i sgdowych, 123 67,2
zaangazowanych w procesie przeciwdziatania
przemocy
Tworzenie interdyscyplinarnych zespotéw
udzielajgcych pomocy osobom zagrozonym 123 67,2
przemoca
Inne 0 0,0
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d) zagrozenia

Zagrozenia Suma punktow %
Zaburzenia w funkcjonowaniu rodziny
spowodowane m. in. rozpadem wiezi, ubdstwem, 104 56.9
przemoca, nasladowaniem negatywnych ’
WZOorcow
Brak skutecznej ochrony ofiar przemocy 87 47,4
Marginalizacja os6b i rodzin dotknietych
87 47,4
przemoca
Obojetnosc¢ spoteczna wobec przemoc
e potecz W prz y 67 36.8
domowej
Bezkarnos$¢ sprawcéw przemocy 64 34,8
Wzrost przestepczosci 54 29,3
Inne 0 0,0

Kolejnym zagadnieniem rozpatrywanym pod katem probleméw spolecznych oraz
ujetym w niniejszej strategii jest przeciwdziatanie przemocy domowej oraz pomoc rodzinom
dysfunkcyjnym. Zagadnienie to jest wypadkowa wielu wzajemnie naktadajacych si¢ na siebie
przyczyn (np. bezrobocie, alkoholizm). Do mocnych stron polityki spotecznej w tym zakresie
ankietowani zaliczyli istniejace rozwigzania systemowe, prawne 1 instytucjonalne.
Problematyka przemocy domowej oraz rodzin patologicznych jest stosunkowo dobrze
rozpoznana i opisana w szeregu publikacjach. Stad mozliwe bylo wypracowanie pewnych
procedur shuzacych rejestrowaniu i przeciwdziataniu tym zjawiskom. Nalezy tu wspomnie¢
przede wszystkim o procedurze ,Niebieskiej Karty”, przy uzyciu ktérej mozliwa jest
rejestracja 1 nadzor nad osobami dopuszczajacymi si¢ przemocy w rodzinie. Ankietowani
wysoko ocenili takze dziatalno$¢ organizacji pozarzadowych, wolontariatu oraz podnoszenie
kwalifikacji przez pracownikow placéwek interwencyjno-opiekunczych, stuzb spotecznych,
srodowisk kuratorskich 1 sadowych oraz innych os6b zaangazowanych w sfere
przeciwdziatania przemocy.

Jako pozytywne zjawisko nalezy rdwniez rozpatrywac szeroko rozbudowany i
komplementarny system rejestracji i obserwacji zjawisk patologicznych. Mozliwe jest to juz
od na etapie szkolnym, a dalej poprzez kuratorow sadowych, osrodki pomocy spotecznej,
policje¢ itp. Z drugiej jednak strony razi nieskutecznos$¢ i nieefektywno$¢ pracy tych organdw.
Respondenci zwr6cili na to uwagg, zaliczajac do stabych stron: nieefektywnos$¢ pracy
wymiaru sprawiedliwosci, dlugotrwate procedury, umarzanie spraw, niewystarczajacy nadzor

kuratorski oraz nieskuteczng izolacj¢ ofiar od sprawcow przemocy.
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Pomimo szerokiego instrumentarium stosowanych procedur i rozbudowanego aparatu
instytucjonalno-interwencyjnego tylko niewielka czg¢$¢ rodzin i osdb objeta jest pomoca.
Nieznana jest tak naprawde i trudna do oszacowania liczba czyndéw przemocy domowe;.
Wiaze sig¢ to z szeregiem przyczyn, m.in.: brakiem skutecznej ochrony ofiar przemocy,
bezkarno$cia sprawcoOw przemocy, marginalizacja osob i rodzin dotknigtych przemoca, czy
obojetnoscia spoteczna wobec przemocy domowej. W zwiazku z tym spotykamy si¢ z
niechgcia do ujawniania tych zjawisk przez osoby bedace ofiarami przemocy domowej
(dotyczy to zwlaszcza dzieci). Bierze si¢ to z szeregu przyczyn m.in.: z poczucia wstydu,
strachu, bezsilno$ci, czy niewiary w mozliwo§¢ rozwigzania problemu przez osoby z
zewnatrz. Poglebianie si¢ kryzysu rodziny wskazuje na konieczno$¢ tworzenia warunkow

systemowej pomocy rodzinie.
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4.2. CELE STRATEGICZNE I OPERACYJNE
ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW SPOLECZNYCH

Przeprowadzenie diagnozy prospektywnej, ocena wynikow analizy SWOT oraz
konsultacje z poszczegdlnymi czlonkami Konwentu ds. ,,Strategii integracji i1 polityki
spotecznej” stanowity podstawg do zdefiniowania celow strategicznych i1 operacyjnych w

zakresie rozwiazywania problemow spotecznych Itawy.

4.2.1. Cel strategiczny: aktywizacja spoleczno-zawodowa osob

bezrobotnych

Aktywizacj¢ dziatan ukierunkowanych na tagodzenie problemu bezrobocia przyjeto
jako podstawowy segment strategii integracji spotecznej. Bezrobotni stanowia bowiem
dominujaca grupe szukajaca wsparcia, a niska skuteczno$¢ dotychczasowych programow
aktywizacji rynku pracy na rzecz dlugotrwale bezrobotnych przyczynita si¢ do poglebienia si¢
obszarow ubdstwa oraz powstania zjawiska dziedziczenia bezrobocia. Sprawny i skuteczny
system przeciwdziatania 1 zapobiegania skutkom dlugotrwatego bezrobocia powinien
obejmowac przede wszystkim $§wiadczeniobiorcéw pomocy spotecznej. W tym ujeciu Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej, wykorzystujac diagnoze sytuacji spoteczno-bytowej rodzin oraz
faktyczna oceng zainteresowania bezrobotnych zmiang swojej sytuacji zyciowej bedzie
uczestniczy¢ w opracowywaniu 1 wdrazaniu programow aktywizacji bezrobotnych,

skierowanych przede wszystkim do oséb dtugotrwale bezrobotnych.

1. Cel operacyjny: aktywizacja spoleczna i zawodowa osob dlugotrwale bezrobotnych
oraz zagrozonych wykluczeniem spolecznym przez utworzenie Centrum Integracji
Spolecznej.

Realizacja celu nastapi poprzez powotanie Centrum Integracji Spotecznej, a co za tym
idzie: przygotowanie bazy lokalowej, pozyskanie srodkow finansowych na funkcjonowanie
Centrum, nabor i1 szkolenie uczestnikow, pomoc w uzyskaniu zatrudnienia. W tym ujgciu
Centrum stanowi plaszczyzng Scistej wspotpracy migdzy Urzedem Miasta, Miejskim

Osrodkiem Pomocy Spolecznej, Powiatowym Urzedem Pracy oraz innymi podmiotami
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dzialajacymi na rzecz aktywizacji zawodowej (por. zalacznik nr 2). W przypadku wystapienia
problemow z finansowaniem w/w celu postuluje si¢ w pierwszej kolejnosci powotanie Klubu
Integracji Spotecznej (KIS), o dziatalnosci ukierunkowanej przede wszystkim na aktywizacj¢
spoteczno-zawodowa 0sob dlugotrwale bezrobotnych.

Planowany efekt koncowy: zmniejszenie liczby oséb dtugotrwale bezrobotnych i zagrozonych
wykluczeniem spotecznym, aktywizacja zawodowa 1 spoleczna grup szczegolnego ryzyka (gt.

zmniejszenie zjawiska dziedziczenia bezrobocia w rodzinach objgtych pomoca spoteczna).

2. Cel operacyjny: aktywizacja zawodowa os6b bezrobotnych przez umozliwienie
osobom dlugotrwale bezrobotnym podje¢cia pracy w ramach prac interwencyjnych i
robot publicznych.

Realizacja celu nastapi poprzez podpisanie umowy migdzy Urzegdem Miejskim a
Powiatowym Urz¢dem Pracy o wspoétfinansowaniu aktywnych form zwalczania bezrobocia i
organizacj¢ prac interwencyjnych i robot publicznych w jednostkach miejskich.

Planowany efekt koncowy: poprawa sytuacji materialnej bezrobotnych, zdobycie

do$wiadczenia zawodowego.

3. Cel operacyjny: pomoc dla oséb rozpoczynajacych dzialalno$¢ gospodarcza w sferze
produkcji i ushug.

Realizacja celu nastapi poprzez udzielanie inwestorom kompleksowej informacji o
procedurze inwestowania, podejmowanie dzialan majacych na celu pozyskiwanie
inwestorow, udzielanie szczegdtowych informacji o ofercie miasta, wspomaganie
organizacyjne inwestoroOw, utworzenie punktu konsultacyjno-doradczego dla inwestorow i
pracodawcow, pomoc w realizacji szkolen ukierunkowanych na potrzeby rynku pracy.

Planowany efekt koncowy - znaczacy naptyw inwestorow.

4. Cel operacyjny: wspomaganie istniejacych podmiotow gospodarczych
wprowadzajacych nowoczesne (proekologiczne) rozwigzania technologiczne i
organizacyjne, stwarzajacych nowe miejsca pracy.

Realizacja celu nastapi poprzez: poszukiwanie rozwiazan technologicznych dla

matych 1 $rednich przedsigbiorstw oraz zrddet finansowania tych projektéw (pomoc w

pozyskiwaniu $rodkow UE), opracowanie systemu pomocy dla pracodawcéw tworzacych

nowe miejsca pracy.
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Planowany efekt koncowy: wzrost liczby podmiotéw gospodarczych wprowadzajacych nowe

technologie 1 powstawanie nowych miejsc pracy.

5. Cel operacyjny: integracja i reintegracja zawodowa i spoleczna kobiet poprzez
edukacje i aktywizacj¢ majace na celu ulatwienie dostgpu do rynku pracy; promocja
rownosci szans kobiet i me¢zczyzn na rynku pracy oraz w zyciu spolecznym i
publicznym.

Realizacja celu nastapi poprzez: przygotowanie i wdrozenie akcji informacyjno —
edukacyjnej skierowanej do kobiet i pracodawcow, wiaczanie kobiet do aktywnej dziatalnosci
w zyciu publicznym i spotecznym, kursy szkoleniowe podnoszace poziom aktywizacji kobiet,
kursy szkoleniowe dla kobiet podnoszace ich kwalifikacje, doradztwo zawodowe,
psychologiczne, prawne oraz zapewnienie opieki dzieciom kobiet aktywizujacych sig
zawodowo.

Planowany efekt koncowy: przeciwdziatanie wykluczeniu zawodowemu kobiet, aktywizacja

zawodowa 1 spoteczna kobiet, zwalczenie stereotypéw w postrzeganiu rol kobiecych i1

meskich w zyciu zawodowym, spolecznym i rodzinnym.

6. Cel operacyjny: ulatwienie startu zawodowego mlodziezy

Realizacja celu nastapi poprzez: powotanie biura doradztwa dla mtodziezy (w ramach
Centrum Integracji Spotecznej), opracowanie i rozpowszechnienie informacji promujacej
zatrudnienie i wolontariat, nabor i szkolenie uczestnikow, inicjowanie dzialan na rzecz
dostosowywania ksztalcenia i doksztatcania do potrzeb rynku pracy, opracowanie systemu
wspierania aktywnos$ci zawodowej absolwentow.
Planowany efekt koncowy: upowszechnienie informacji i promocji zatrudnienia mtodziezy,
ulatwienie startu zawodowego milodziezy bez stazu zawodowego lub z niewielkim
doswiadczeniem zawodowym, objgcie indywidualnymi formami wsparcia coraz wigkszej
liczby mtodziezy ze szczegolnym uwzglednieniem absolwentow, upowszechnianie nowych
form aktywno$ci ze szczegdlnym uwzglednieniem wolontariatu, aktywizacja zawodowa i

spoteczna mtodziezy.
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4.2.2. Cel strategiczny: kompleksowa opieka nad rodzing i dzieckiem

1. Cel operacyjny: utworzenie mieszkan chronionych przeznaczonych dla osob (w tym
0s6b niepelnosprawnych) mogacych, przy odpowiednim wsparciu, samodzielnie zy¢
w Srodowisku.

Dziatanie to przede wszystkim dotyczy osob oczekujacych na pozyskanie mieszkania
komunalnego (lub na powrét do dotychczas zajmowanych mieszkan), tj. petnoletnich
wychowankoéw rodzin zastgpczych, placoéwek opiekunczo-wychowawczych, domow pomocy
spotecznej oraz specjalnych osrodkow szkolno-wychowawczych, pochodzacych i
osiedlajacych si¢ w Itawie oraz dla kobiet z dzie¢mi, ktore zostaly dotknigte bezdomnoscia i
przemoca domowa.

Realizacja celu nastapi poprzez wyremontowanie wybranego budynku komunalnego i
jego adaptacje z przeznaczeniem na mieszkania chronione i pozyskanie samodzielnych pokoi
oraz (lub) pozyskanie samodzielnych mieszkan chronionych w innych budynkach.

Planowany efekt koncowy przyczyni si¢ do zyciowego usamodzielnienia 0osob objetych tym
typem wsparcia poprzez nabywanie umiejgtnosci oraz wykazywanie samodzielnosci w

zakresie prowadzenia wlasnego gospodarstwa domowego.

2. Cel operacyjny: utworzenie sieci dodatkowych placowek wspierajacych rodzing w
wychowaniu i opiece nad dzieckiem.

Realizacja celu nastapi poprzez utworzenie komplementarnej sieci ognisk
wychowawczych lub dziennych placowek opiekunczych, zapewniajacych opieke dzieciom
0sOb zagrozonych wykluczeniem spolecznym oraz $wietlic §rodowiskowych — na bazie
istniejacych $wietlic szkolnych we wszystkich typach szkot oraz w innych obiektach — w
ramach zaj¢¢ pozaszkolnych. Ponadto realizacja tego celu wiaze si¢ z wydtuzeniem czasu
pracy swietlic szkolnych we wspotpracy z wolontariuszami oraz z doposazeniem istniejacych
Swietlic w sprzgt sportowy, muzyczny 1 materiaty do prowadzenia zajec.

Planowany efekt koncowy obejmuje stworzenie bazy do wlasciwego zagospodarowania czasu
wolnego dzieci i mlodziezy oraz zapewnienie opieki dzieciom o0s6b zagrozonych

wykluczeniem spotecznym.

3. Cel operacyjny: wspieranie rozwoju dzieci z rodzin zastgpczych oraz rodzin

niewydolnych wychowawczo.
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Dziatanie to wiaze si¢ z propagowaniem programow typu ,,Moj przyjaciel”, ,,Starszy
Brat - Starsza Siostra”, ktore kierowane sa bezposrednio do dzieci w wieku od 7 do 12 lat,
zaniedbanych wychowawczo, majacych kltopoty w szkole oraz tych, ktére nie moga odnalez¢
si¢ w grupie rowiesniczej 1 potrzebuja przyjaciela.

Realizacja celu nastapi poprzez utworzenie par sktadajacych si¢ z wolontariusza i
dziecka; petnoletni wolontariusz stuzy pomoca dziecku, opiekuje si¢ nim, wspiera je w nauce
1 spedza razem z nim wolny czas.

Planowany efekt koncowy przyczyni si¢ do: wzmocnienia i uzupekianie funkcji rodziny
zastgpczej, rozwijania nowych zainteresowan dziecka, przetamywania izolacji, stymulowania
integracji dziecka ze §rodowiskiem lokalnym oraz do odzyskiwania przez dziecko wiary w

siebie.

4. Cel operacyjny: prowadzenie nowych form wsparcia rodzin niewydolnych
wychowawczo - z problemem uzaleznien i przemocy.

Realizacja celu nastapi poprzez szkolenie pracownikow prowadzacych zajgcia z
rodzicami oraz opracowanie systemu zintegrowanej pomocy dla rodzin dysfunkcyjnych:
pedagogicznej, prawnej, psychologicznej, itp. (np. w formie "szkoty dla rodzicow").
Dziatanie to wiaze si¢ rowniez z upowszechnieniem metody mediacyjnej jako formy pracy z
rodzina w celu rozwiazywania konfliktow.

Kolejna forma wsparcia begdzie uruchomienie bezptatnego Telefonu Zaufania —
dyzurow 1 konsultacji specjalistow (lekarz, psycholog, pedagog, prawnik).

Planowany efekt koncowy przyczyni si¢ do nabycia i podniesienia $§wiadomosci rodzicow w
kwestiach opiekunczo-wychowawczych, rozwiazywania konfliktoéw rodzinnych, stabilizacji
sytuacji rodziny, radzenia sobie z problemem uzaleznia i wspdtuzaleznienia oraz prowadzenia

gospodarstwa domowego.

5. Cel operacyjny: wspieranie utworzenia zastepczych form opieki nad dzieckiem
pozbawionym opieki rodzicow biologicznych.

Realizacja celu nastapi poprzez podniesienie kwalifikacji pedagogicznych (szkolenia)
oraz wsparcie materialne (w tym w zakresie pozyskania lokali mieszkalnych) osob
prowadzacych rodzinne domy dziecka 1 posiadajacych status zawodowych rodzin
zastgpczych.

Planowany efekt koncowy to przede wszystkim ograniczenie liczby dzieci kierowanych do

placowek opiekunczo-wychowawczych.
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6. Cel operacyjny: wspieranie dzieci i mlodziezy zaniedbanej wychowawczo
Realizacja tego celu wiaze si¢ z powolaniem pedagoga ulicy.
Planowany efekt dotyczy glownie zwigkszenia liczby dzieci i mtodziezy zaniedbanej

wychowawczo, objetej pomoca pedagogiczna.

7. Cel operacyjny: zmniejszenie zjawiska przemocy w rodzinie.

Realizacja celu nastapi poprzez: utworzenie osrodka interwencji kryzysowej, "pracg" z
ofiara 1 ze sprawca przemocy, szkolenie 0s6b majacych bezposredni kontakt z ofiarami
przemocy.

Planowany efekt koncowy to przede wszystkim ograniczenie liczby rodzin z problemem

przemocy.

8. Cel operacyjny: zmniejszenie agresji wsrod dzieci i mlodziezy.

Realizacja celu nastapi poprzez utworzenie punktow konsultacji psychologiczno-
pedagogicznej w szkotach, prowadzenie warsztatdw zwiazanych 2z nieagresywnym
rozwigzywaniem konfliktow, uwrazliwieniem na osoby starsze, zniedol¢zniate 1
niepelnosprawne, szkolenia dla rodzicow (pedagogizacja rodzicow).

Planowany efekt koncowy to przede wszystkim ograniczenie agresji wsrdod dzieci i

milodziezy.

9. Cel operacyjny: poprawa warunkow socjalno-bytowych rodzin wielodzietnych,
niepelnych i samotnych.

Realizacja celu nastapi m.in. poprzez uruchomianie mieszkan socjalnych

4.2.3. Cel strategiczny: stymulacja spolecznosci lokalnej do tworzenia

zdrowego stylu zycia — wolnego od alkoholu i narkotykow

1. Cel operacyjny: aktywizacja spolecznosci lokalnej w kierunku kreowania zdrowego
stylu zycia.

Zadanie to koncentruje si¢ na tworzeniu kluboéw osiedlowych, przy kooperacji z

administratorami zasobow mieszkaniowych, ko$ciotami 1 zwiazkami wyznaniowymi,

organizacjami pozarzadowymi i mtodziezowymi. Realizacja celu nastapi z jednej strony
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poprzez utworzenie klubéw osiedlowych lub wykorzystanie bazy lokalowej w juz
istniejacych $wietlicach, a z drugiej podejmowanie wspdlnych inicjatyw profilaktycznych
przez szkoly, spoldzielnie mieszkaniowe oraz pozostale instytucje 1 organizacje,
zainteresowane przeciwdziataniem alkoholizmowi i narkomanii. Cel ten zaklada réwniez
pozyskanie 0sob kompetentnych do wspierania dziatan promujacych zdrowy styl zycia przez
tworzenie sieci animatoréw ruchu spotecznego oraz przez wystosowanie oferty wspotpracy
do pedagogdéw szkolnych, wychowawcow klas 1 pracownikdéw socjalnych.

W ramach wyzej wymienionego celu priorytetowe znaczenie posiada aktywizacja srodowisk
mitodziezowych przez tworzenie rowiesniczych grup wsparcia spotecznego, upowszechnienie
wiedzy o negatywnych skutkach zazywania $rodkéw odurzajacych oraz o chorobie
alkoholowe;.

Planowany efekt koncowy obejmuje zwigkszenie liczby osoéb zaangazowanych w dzialania
profilaktyczne ukierunkowane na zaoferowanie pozytywnych alternatyw wobec zachowan
niepozadanych oraz propagowanie stylu zycia wolnego od alkoholu i narkotykéw, w

warunkach zwigkszonej aktywno$ci mtodziezy w podejmowaniu dziatan profilaktycznych.

2. Cel operacyjny: opracowanie lokalnej koncepcji profilaktyki w zakresie
przeciwdzialania uzaleznieniu od narkotykéw i alkoholu.

Cel ten zaktada podjecie kompleksowych dziatan profilaktycznych skierowanych
zaréwno do wszystkich mieszkancow Itawy, jak i os6b z grupy wysokiego ryzyka oraz osob
uzaleznionych. Dziatanie to polega zar6wno na systematycznej, rzetelnej akcji informacyjne;j
o zjawisku alkoholizmu i narkomanii oraz mozliwos$ciach leczenia na terenie miasta, jak i
tworzeniu programow profilaktycznych 1 socjoterapeutycznych, zwigkszeniu dostepnosci do
instytucji zajmujacych si¢ leczeniem 1 terapia os6b uzaleznionych oraz uspotecznianiu tych
osob. Takie ukierunkowanie w/w celu zaktada réwniez biezace monitorowanie dziatan w
zakresie przeciwdzialania uzaleznienia od narkotykow i alkoholu.

Realizacja celu nastapi poprzez: kampani¢ informacyjna w $rodkach masowego
przekazu, kampani¢ reklamowa z wykorzystaniem bilbordéw, plakatéw 1 innych no$nikéw
informacji, przekazywanie treSci informacyjnych 1 usSwiadamiajacych w trakcie
organizowanych imprez o charakterze kulturalnym, turystycznym, sportowym i innym.
Osiagnigcie powyzszego celu wiaze si¢ rowniez z podjgciem szeregu dziatan
ukierunkowanych na: szkolenie pedagogéw szkolnych, nadzér nad szkolnymi programami
profilaktycznymi i sposobem ich realizacji, szkolenie os6b z wymiaru sprawiedliwosci i1 stuzb

medycznych, wdrazanie programéw profilaktycznych przez pedagogéw i lideréw grup na
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terenie szkoly, wykorzystanie $wietlic $rodowiskowych do realizacji programéw
profilaktycznych, szkolenia wolontariuszy 1 doskonalenie umiejetnosci os6b zajmujacych si¢
praca profilaktyczno-socjoterapeutyczna, szkolenia osdb posiadajacych i1 ubiegajacych si¢ o
koncesj¢ na sprzedaz alkoholu oraz organizatoréw imprez masowych dla dzieci i mtodziezy,
pomoc w uzyskaniu zatrudnienia czlonkom rodzin dotknigtych uzaleznieniami i przemoca,
stworzenie programu zatrudnienia oso6b konczacych osrodki readaptacyjno-resocjalizacyjne
oraz pozyskanie mieszkan chronionych dla absolwentow tych osrodkow.

Planowany efekt koncowy zaktada poprawe¢ $wiadomosci mieszkancéw miasta w zakresie
wczesnej profilaktyki oraz mozliwosci leczenia oséb uzaleznionych od narkotykow i
alkoholu, zwlaszcza podniesienie §wiadomosci wsrdd dzieci 1 mtodziezy o mozliwosciach
radzenia sobie z tymi problemami. Wydzielony cel operacyjny stanowi rowniez podstawe do
tworzenia lokalnego systemu readaptacji osob uzaleznionych i przywrocenia ich do zycia

spotecznego.

4.2.4. Cel strategiczny: wyrownywanie szans osob niepelnosprawnych

Podstawowym zatozeniem niniejszego celu jest przyjgcie rozumienia zjawiska
niepelnosprawnos$ci przez pryzmat praw cztowieka, a nie jako wyraz czyje§ dobrej woli,
dobrodziejstwa czy pomocy spotecznej. W tym ujgciu pomoc osobom niepetnosprawnym i
ich rodzinom odbywaé¢ si¢ powinna z udzialem organizacji pozytku publicznego,
zrzeszajacych wolontariuszy rozwijajacych pozainstytucjonalne formy wsparcia, przy udziale
spotecznos$ci lokalnych. W ramach tak realizowanej pomocy wazne miejsce przypada osobom
zagrozonym wykluczeniem spotecznym tj. - osobom niepelnosprawnym, o niskich
dochodach, nie posiadajacym mozliwos$ci realizacji swoich 16l spotecznych 1 zawodowych.
Tak szerokie podejscie do problemu wykluczenia spolecznego jest szczegolnie uzasadnione w
warunkach wysokiego bezrobocia jakie dotyka srodowisko 0so6b niepetnosprawnych. Dlatego
w Strategii priorytetowe znaczenie posiadaja dziatania z jednej strony ukierunkowane na
ograniczenie zjawiska marginalizacji spotecznej i przygotowanie 0sob niepetnosprawnych
narazonych na wykluczenie spoleczne do wejscia na rynek pracy i do aktywnego zycia
spotecznego, a z drugiej na zachowanie istniejacych miejsc pracy oséb niepetnosprawnych w
zaktadach pracy chronionej oraz tworzenie nowych miejsc w systemie zatrudnienia

socjalnego.
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1. Cel operacyjny: zapewnienie kompleksowej i latwo dost¢pnej informacji osobom
niepelnosprawnym poprzez stworzenie Centrum Informacji i Pomocy Osobom
Niepelnosprawnym (w ramach CIS).

Realizacja celu nastapi poprzez przygotowanie bazy lokalowej, pozyskanie $rodkow
finansowych na funkcjonowanie oraz powotlanie Centrum Informacji i Pomocy Osobom
Niepelnosprawnym.

Planowany efekt koncowy zaklada utworzenie systemu kompleksowej obstugi o0sob

niepelnosprawnych.

2. Cel operacyjny: zniesienie barier architektonicznych, urbanistycznych i
komunikacyjnych.

Realizacja celu nastapi z jednej strony przez likwidacje ograniczeh w zakresie
komunikowania si¢ 0sob niepelnosprawnych w miejscu zamieszkania, pracy, obiektach
publicznych i $rodkach transportu, a z drugiej poprawe zaopatrzenia tych oséb w sprzet
rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne 1 s$rodki pomocnicze. Wymaga pozyskiwania
sprzetu rehabilitacyjnego, wykonania niezbgdnych inwestycji lub prac modernizacyjnych oraz
zakupu i dostosowywaniu §rodkdw transportu.

Planowany efekt koncowy obejmuje pelna dostepnos¢ do sprzetu rehabilitacyjnego osob
niepetnosprawnych oraz upowszechnienie zasady, ze budynki uzytecznos$ci publicznej oraz

srodki transportu pozbawione sa barier w stosunku do 0s6b niepetnosprawnych.

3. Cel operacyjny: doskonalenie systemu edukacji i przygotowania do pracy oséb
niepelnosprawnych.

Cel ten zaklada wspieranie 1 dalszy rozwoj systemu ksztalcenia integracyjnego i
specjalnego na wszystkich poziomach edukacyjnych, zwtaszcza upowszechnianie ksztatcenia
zawodowego. Jego realizacja nastapi poprzez wspieranie placéwek integracyjnych i
specjalnych, utworzenie klas na poziomie zawodowej szkoty specjalnej oraz szkolenie 0so6b
dorostych - niepelnosprawnych. W ramach wyzej wymienionego celu postuluje si¢
utworzenie placéwki, w ktorej na jednej ptaszczyznie realizowane bgda zadania o charakterze
edukacyjnym, rehabilitacyjnym oraz opiekunczym. Umozliwi to stopniowe ograniczanie skali
nauczania domowego.

Planowany efekt koncowy to zapewnienie mozliwosci ksztalcenia dzieciom i mlodziezy
niepetnosprawnej w formie ksztalcenia integracyjnego, specjalnego, zawodowego oraz

zdobycie umiejgtnosci zawodowych przez osoby doroste niepetnosprawne.
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4. Cel operacyjny: wspieranie os0b niepelnosprawnych na rynku pracy.

Realizacja celu nastapi z jednej strony poprzez uruchomienie zakladu aktywizacji
zawodowej, a z drugiej zorganizowanie kampanii informacyjnej skierowanej do
pracodawcow 1 dotyczacej obowiazujacych rozwiazan prawnych, promocji nowych form
organizacji pracy, szkolen, jak réwniez dofinansowania nowo tworzonych i istniejacych
miejsc pracy.

Planowany efekt koncowy zaklada zwigkszenie liczby o0s6b niepetlnosprawnych

podejmujacych rézne formy zatrudnienia.

5. Cel operacyjny: dazenie do usamodzielnienia osob niepelnosprawnych intelektualnie.
Realizacja celu nastapi poprzez utworzenie hostelu, mieszkan readaptacyjnych oraz

placowek dziennego pobytu dla 0séb niepetnosprawnych intelektualnie realizujacych program

usamodzielnienia.

Planowany efekt koncowy zaklada podniesienie usamodzielnienia 0s6b niepetnosprawnych

intelektualnie.

6. Cel operacyjny: aktywizacja spoleczna osob niepelnosprawnych
Realizacja celu nastapi poprzez uczestnictwo 0so6b niepelnosprawnych w imprezach
sportowo-rekreacyjnych 1 kulturalnych, jak roéwniez w ramach tworzenia grup
samopomocowych. Zaktada zintensyfikowanie wspotpracy instytucji zajmujacych sig
polityka spoteczna w miescie z Itawskim Centrum Kultury, Centrum Sportu, Turystki i
Rekreacji, placowkami szkolnymi oraz stowarzyszeniami kultury fizycznej i rekreacji
Planowany efekt koncowy zaktada zwigkszenie liczby o0sob niepetnosprawnych

aktywnych spotecznie.

7. Cel operacyjny: wsparcie osob i rodzin opiekujacych si¢ niepelnosprawnymi.
Realizacja celu nastapi poprzez uruchomienie placoéwki dziennego pobytu dla osob

niepetnosprawnych, $wiadczacej zar6wno pomoc psychologiczna, prawna i medyczna, jak i

specjalistyczna opieke na osoba niepelnosprawna.

Planowany efekt koncowy zaktada wzrost liczby rodzin objetych pomoca z tytutu opieki nad

osobami niepelnosprawnymi.

124



Strategia Integracji i Polityki Spotecznej miasta Hawy na lata 2005-2015

4.2.5. Cel strategiczny: stworzenie systemu opieki nad seniorami i osobami

przewlekle chorymi

1. Cel operacyjny: zwigkszenie liczby klubow seniora.

Realizacja celu nastapi poprzez uruchamianie sieci klubéw seniora, zapewniajacych
dzienna opieke.
Planowany efekt konicowy polega na zamianie opieki stacjonarnej (np. w domu pomocy

spotecznej) na kilkugodzinne formy opieki w placoéwkach dziennych.

2. Cel operacyjny: kompleksowe zabezpieczenie potrzeb uslugowych poprzez objecie
opieka domowg wigkszej liczby osob starszych i w pelniejszym zakresie.

Realizacja celu nastapi poprzez zwigkszenie liczby godzin ustug opiekunczych w
domu podopiecznego oraz §wiadczenie ustug we wszystkie dni tygodnia. Zwiazane to bgdzie
ze wzrostem zapotrzebowania na opiekunki $rodowiskowe, pielggniarki, rehabilitantéw, a
dotyczy¢ bedzie zwlaszcza osob niedotgznych i schorowanych.

Planowany efekt koncowy to zapewnienie kompleksowej opieki domowej oraz utrzymanie

0s0b starszych w ich dotychczasowym $rodowisku.

3. Cel operacyjny: zapewnienie dziennej opieki osobom z chorobga Alzheimera i
Parkinsona
Realizacja celu nastapi poprzez utworzenie placowki opiekunczo-medycznej -
dziennego oddziatu pobytu dla 0séb z choroba Alzheimera i Parkinsona.
Planowany efekt koficowy obejmuje zapewnienie kompleksowej opieki w placowce dziennej

oraz udzielenie wsparcia rodzinom chorych.

4. Cel operacyjny: tworzenie nowych form wsparcia.

Realizacja celu nastapi poprzez uruchomienie na terenie miasta (jedynie dla jego
mieszkancow), rodzinnego (lokalnego) domu pomocy spolecznej oraz Osrodka Wczesnej
Interwencji 1 Rehabilitacji, udzielajacego specjalistycznej pomocy osobom starszym i
przewlekle chorym.

Planowany efekt koncowy zaktada znaczne podniesienie dostgpu do opieki dla osob starszych

zaré6wno w formie domu pomocy spotecznej, jak i specjalistycznego osrodka.
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4.2.6. Cel strategiczny: wspieranie integracji zawodowej i spolecznej innych

grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym

Ze wzgledu na zachowanie otwartego charakteru Strategii wydzielono réwniez cel
strategiczny ukierunkowany na wspieranie integracji spotecznej i zawodowej oséb (grup)
zagrozonych wykluczeniem spolecznym, a nie wymienionych w ramach uprzednio
okreslonych celach. Dotyczy to tych zagadnien, ktore — w ramach przeprowadzonej diagnozy
stanu oraz spotkan Konwentu d.s. Strategii — nie zarejestrowano jako biezacego problemu
spotecznego miasta, a ktore ze wzgledu na przyjety horyzont czasowy Strategii (do 2015 r.)
moga zaistnie¢ w przysztosci. W ramach tak uwarunkowanego celu strategicznego
wydzielono nastgpujace cele operacyjne, ktorych realizacja nastapi w wyniku dziatalnosci

nowoutworzonego Centrum Integracji Spoteczne;j:

1. Cel operacyjny: tworzenie nowych form wsparcia instytucjonalnego dla osoéb
bezdomnych oraz opracowywanie i pomoc w realizacji indywidualnego programu
wychodzenia z bezdomnosci.

Realizacja celu nastapi poprzez utworzenie domu statego pobytu dla 0sob
bezdomnych. Ponadto cel ten zaktada ukierunkowanie dziatan pracownikoéw socjalnych (ze
wsparciem psychologa) na opracowywanie - z klientami noclegowni - indywidualnych
programoéw wychodzenia z bezdomnosci. Programy te tworzone sa w porozumieniu z
Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej oraz innymi instytucjami i organizacjami.
Podstawowym warunkiem ich powodzenia jest utworzenie mieszkan chronionych. Bgda tam
kierowane osoby, ktére zakonczyly procesy terapeutyczne, maja wtasne dochody, przez czas
oznaczony w umowie zachowuja si¢ poprawnie oraz oczekuja na przydziat lokalu
mieszkalnego z zasobow komunalnych.

Planowanym efektem koncowym jest zmniejszenie liczby oséb bezdomnych.

2. Cel operacyjny: rozwiazywanie problemu wykluczenia spolecznego mniejszoSci
narodowych (religijnych).
Realizacja celu nastapi poprzez stworzenie systemu pomocy dla mniejszos$ci
narodowych (religijnych).
Planowany efekt obejmuje ograniczenie zjawiska wykluczenia spolecznego mniejszosci

narodowych (religijnych).
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3. Cel operacyjny: przeciwdzialaniem wykluczeniu spolecznemu osob zwalnianych z
zakladow karnych, majacych problemy integracji ze Srodowiskiem.
Realizacja celu nastapi poprzez stworzenie systemu pomocy dla 0oséb zwalnianych z
zaktadow karnych.
Planowany efekt obejmuje ograniczenie zjawiska wykluczenia spotecznego oséb zwalnianych

z zaktadow karnych.

4. Cel operacyjny: przeciwdzialaniem wykluczeniu spolecznego uchodzcow
realizujacych indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisow o pomocy
spolecznej.

Realizacja celu nastapi poprzez uruchomienie mechanizmu migracji stalej rodzin
zagranicznych, gtownie pochodzenia polskiego z terenéw b. ZSRR.

Planowany efekt koncowy obejmuje realizacje indywidualnego programu integracji

uchodzcow.

5. Cel operacyjny: reintegracja zawodowa i spoleczna oséb dlugotrwale korzystajacych
ze Swiadczen pomocy spolecznej.

Realizacja celu nastapi poprzez uruchomienie klubu integracji spolecznej w celu
umozliwienia powrotu do pelnienia rol spotecznych w miejscu pracy, zamieszkania lub
pobytu oraz zdolnosci samodzielnego §wiadczenia pracy na rynku pracy.

Planowany efekt koncowy przyczyni si¢ do spadku osob dlugotrwale korzystajacych ze

$wiadczen pomocy spoteczne;.

6. Cel operacyjny: tworzenie nowych form wspierania aktywacji zawodowej i spolecznej

0s6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym (np. utworzenie spéldzielni socjalnej).

127



Strategia Integracji i Polityki Spotecznej miasta Hawy na lata 2005-2015

4.3. ZASADY FINANSOWANIA ORAZ MONITORING
REALIZACJI /WDRAZANIA/ ZADAN

4.3.1. Finansowanie

Powodzenie na drodze realizacji zalozen przyjgtych w niniejszej ,,Strategii Integracji i
Polityki Spotecznej” uwarunkowane jest w znacznej mierze skutecznoscia i mozliwo$ciami w
zakresie pozyskiwania odpowiedniego wsparcia finansowego. Zatem jednym z
najistotniejszych zadan, przed ktéorym stoja odpowiedzialne w sferze pomocy spotecznej
instytucje 1 osoby jest aktywno$¢ w zakresie pozyskiwania srodkéw finansowych. Ponadto
istotnym elementem warunkujacym powodzenie dzialan okreslonych w "Strategii..." bedzie
zdolno$¢ podmiotéw wdrazajacych do pozyskiwania dodatkowych srodkow zewngtrznych na
realizacje przyjetych celow.

W ramach zrdédel finansowania celow strategii wymieni¢ nalezy przede wszystkim:
fundusze krajowe (budzet panstwa), fundusze strukturalne UE (w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego), pozostate fundusze zewngtrzne (np. Bank Swiatowy), fundusze
jednostek samorzadu terytorialnego (w tym budzet miasta, fundusze starostwa powiatowego
oraz urzegdu wojewodzkiego/marszatkowskiego), fundusze regionalne (w oparciu o
wojewodzkie placowki i instytucje dzialajace w obszarze pomocy spotecznej), fundusze
branzowe (np. PFRON, Krajowy Urzad Pracy, Powiatowy Urzad Pracy, Totalizator
Sportowy), fundusze celowe, agencje i1 fundacje, fundusze inwestorow prywatnych (np. w
ramach utworzenia nowych miejsc pracy, zatrudnienia os6b bezrobotnych, w tym osob
niepelnosprawnych — zaklady pracy chronionej), organizacje pozarzadowe (ktéore maja
mozliwos¢ pozyskiwania réznych srodkéw z funduszy strukturalnych UE), inne rodzaje i
zrodta finansowania (banki — tanie pozyczki, kredyty nisko oprocentowane itp.).

Ponadto na realizacj¢ konkretnych programoéw operacyjnych w ramach zatozonych w
strategii celow strategicznych mozliwe jest pozyskanie §rodkow z tytutu réznych rozwiazan
systemowych 1 ustawodawczych. Jako przyklad mozna tu wymieni¢ art. 9 ustawy o
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi z roku 1982 r., zgodnie z

ktorym z tytutu wydawania zezwolen na hurtowa sprzedaz napojow alkoholowych, wiaze si¢
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konieczno$¢ przeznaczenia czesci dochodow na realizacje programéw i zadan z tytulu
przeciwdziatania alkoholizmowi.

W perspektywie najblizszych lat, w zwiazku z trudna sytuacja w budzecie panstwa,
istotnym elementem finansowania bgdzie mozliwo$¢ pozyskiwania dodatkowych §rodkow ze
zrodet zewngtrznych, zwlaszcza funduszy strukturalnych Unii Europejskiej (Europejski
Fundusz Spoteczny). Niezwykle istotna role¢ w mozliwie jak najskuteczniejszym ubieganiu si¢
o $rodki unijne petni¢ bgdzie odpowiednia wspolpraca placowek i instytucji miejskich z
innymi podmiotami, w tym z organizacjami pozarzadowymi. W zwiazku z akcesja Polski do
Unii Europejskiej zachodzi bowiem konieczno$¢ nawiazania $cistej wspotpracy z sektorem
pozarzadowym jako cennym partnerem w realizacji zadan z zakresu pomocy spolecznej.
Organizacje te maja mozliwos$¢ ubiegania si¢ o $rodki finansowe z Funduszy Strukturalnych
Unii Europejskiej, nawet z obszaréw niedostepnych lub trudno dostgpnych dla jednostek
samorzadu terytorialnego. Migdzy innymi w tym celu powotano na terenie Itawy Centrum
Organizacji Pozarzadowych. Celowe jest wzmozenie wspOtpracy samorzadu i jednostek
pomocy spotecznej z organizacjami pozarzadowymi, dzialajacymi na rzecz zwalczania
problemow spotecznych, w celu efektywniejszego i bardziej ekonomicznego zabezpieczania
potrzeb spoteczno$ci lokalnej w tym zakresie oraz pozyskiwania $rodkow finansowych na
realizacje nowych przedsigwzi¢é. Wspotczesnie ksztattujace si¢ tendencje, wzorem panstw
Unii Europejskiej, ukierunkowane sa w duzym stopniu na przejmowanie przez organizacje
pozarzadowe zadan publicznych, w tym z obszaru polityki spotecznej. O skali mozliwych do
wykorzystania $rodkéw moze S$wiadczy¢ fakt, zZe tylko na aktywizacj¢ 0sob
niepetnosprawnych w ramach Dziatania 1.4 Sektorowego Programu Operacyjnego Rozwoj
Zasobow Ludzkich w latach 2004-2006 ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
zostalo przeznaczonych dla Polski 106 min euro.

W ramach finanséw krajowych ze wzgledu na rodzaj przedsigwzigcia mozliwe jest
pozyskiwanie $rodkoéw z kilku Zrédet. W zakresie aktywizacji bezrobotnych podstawowe
zadania finansowane moga by¢ sa z Funduszu Pracy. Srodki tego funduszu z reguly
koncentrowane sa na programach o szerszym zasi¢gu oddziatywania, ktore wykraczaja poza
obszar jednego powiatu lub obszar wojewodztwa. Wazne znaczenie dla rynku pracy ma
rowniez Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, ktory skutecznie chroni
istniejace miejsca pracy, udzielajac pracodawcom pozyczek zapewniajacych mozliwo$¢
dokonania wyptaty wynagrodzen, gdy przedsigbiorstwo znajduje si¢ w stanie przejSciowych

trudnosci finansowych.
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Kolejnym z potencjalnych zréodet wyznaczajacym mozliwosci realizacji dziatan

ujetych w strategii sa fundusze krajowe, w tym przekazane ze $rodkow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych. Jednym z najnowszych programow
wdrozonych przez PFRON jest Promocja Integracji Osob Niepelnosprawnych (PION), w
ramach ktorego istnieje mozliwos¢ dofinansowania do 80% kosztéw realizacji projektu
(dotyczy przedsiewzie¢ realizowanych na wigksza skalg). Ustawa o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych okres$la zadania zawarte w programie,
ktére moga by¢ finansowane ze S$rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelosprawnych. Od wielkosci tych $rodkow zalezy zakres realizacji zaplanowanych
dziatan (wigcej na temat finansowania zadan z Funduszu Pracy oraz PFRON mozna znalez¢
w podrozdziale 3.1.3).
Ze 7zrédel krajowych istnieja ponadto mozliwosci wsparcia innych programow. Przykladowo
od 2000 r. wdrazany jest w calym kraju program ,,Bezdomno$¢”, ktory opracowany zostat
przez Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej. Z budzetu panstwa w ramach realizacji zadan
programu, dofinansowanie otrzymuja zaréwno jednostki samorzadowe, jak réwniez
organizacje pozarzadowe $wiadczace ustugi na rzecz os6b bezdomnych. Od 2001 r. dotacje z
budzetu panstwa sa przeznaczone wylacznie dla organizacji pozarzadowych.

W sferze przedsigbiorczo$ci gtéwnym zrodlem finansowania rozwoju pozostana
srodki wtasne przedsigbiorcow, a takze sektor bankowy.

Finansowanie strategii odbywac si¢ begdzie przez okreslonych partneréw dokonujacych
montazu finansowego, uwzgledniajacego zrodta pochodzenia srodkow finansowych, wielko$¢
naktadéw potrzebnych na zrealizowanie projektu/zadania oraz instytucj¢ zarzadzajaca
finansami.

Zasada wspolfinansowania uwzgledniajaca wykorzystanie finansow Unii Europejskie;j
oznacza koniecznos¢:

- kazdorazowego dokonywania montazu finansowego, bowiem $rodki zewngtrzne tylko
uzupelniaja (a nie zastgpuja) srodki wilasne,

- istnienia kanatéw transferu $rodkow, tj. uzgodnionych z UE instytucji, dysponujacych
funduszami,

- samoorganizacji wokot inicjatyw i zarzadzania srodkami na tym szczeblu, na jakim beda
wykorzystane,

- monitoringu, koordynacji i kontroli w wydatkowaniu $rodkow (jak np. zasadnosc,

celowosé, elastycznosé, wysokose).
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Jak wczedniej zwrdcono uwage, zachowanie zasady montazu finansowego nastr¢cza
pewne trudnosci wynikajace z:

- konieczno$ci posiadania wiasnych $rodkow, aby ubiega¢ si¢ o wspoHinansowanie
(najczgsciej na poziomie 25-75%), ktora powoduje, Ze miasto nie moze uczestniczy¢
jednoczesnie w finansowaniu wielu przedsigwzig¢,

- braku pelnej informacji nt. zrodet finansowania zadan z zakresu polityki spoteczne;.

Dotarcie do zrodet finansowania, pozyskanie $rodkdw z zewnatrz i spdjny montaz
finansowy ze S$rodkami wlasnymi, obok wlasciwego modelu zarzadzania strategia, sa
niezbywalnym warunkiem zrealizowania ,,Strategii integracji i polityki spotecznej” z
sukcesem.

Warto doda¢, Ze realizacja czgsci dzialan z niniejszej strategii nie bgedzie wymagala
dodatkowych (ewentualnie niewielkich) naktadéow finansowych. Dotyczy to gldwnie zadan,
ktére nie beda realizowane systematycznie, ale w zalezno$ci od potrzeb. Zadania te beda
polegaly na dziataniach systemowych (zmiany ustawodawcze), badz strukturalnych

(zreorganizowanie, badz zreformowanie niektorych struktur).

4.3.2. Absorpcja Srodkow Unii Europejskiej

Jak juz wspomniano warunkiem pelnej realizacji celow postawionych w "Strategii..."
jest podniesienie aktywno$ci samorzadu lokalnego oraz instytucji panstwowych, instytucji
rynku pracy i organizacji pozarzadowych w zakresie pozyskiwania srodkéw UE, gltownie z
Europejskiego Funduszu Spotecznego (w ramach Zintegrowanego Programu Operacyjnego
Rozwoju Regionalnego oraz Sektorowego Programu Operacyjnego Rozwo] Zasobow
Ludzkich).

Wigksza czgs¢ srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego zostata przeznaczona
na aktywizacje osob bezrobotnych lub pomoc osobom zagrozonym utrata pracy. Wsparcie to
bedzie udzielane poprzez bezptatne kursy organizowane przez Wojewodzkie Urzedy Pracy, a
projekty przygotowywane beda m.in. przez samorzady i instytucje im podlegajace. Dla osdb
bezrobotnych projekty moga réwniez przygotowywaé zwiazki zawodowe, z zakresu
doradztwa zawodowego, szkolen podnoszacych lub zmieniajacych kwalifikacje, a takze
kurséw z zakresu prowadzenia wlasnej dziatalnosci gospodarczej. Rowniez kobiety, ktére
nigdy nie pracowaty oraz chcace powr6ci¢ na rynek pracy po dtuzszej przerwie, czy takie,

ktore chciatyby prowadzi¢ samodzielnie dziatalno$¢ gospodarcza, moga liczy¢ na wsparcie w
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postaci szkolen zawodowych, doradztwa personalnego, czy kursow podnoszacych
kwalifikacje zawodowe. Takze organizacje pracujace z miodzieza trudna moga staraé si¢ o
dotacje na realizacje projektow adresowanych do tej mtodziezy z zakresu aktywizacji na
rynku pracy.

Placowki o$wiatowe, zwlaszcza szkoly wyzsze oraz placowki ksztatcenia
ustawicznego moga pisa¢ projekty szkoleniowe, adresowane do osOb nie pracujacych
(mtodziez, kobiety czy osoby niepetnosprawne), a takze do osoéb funkcjonujacych na rynku
pracy, chcacych podwyzszy¢ lub zmieni¢ kwalifikacje zawodowe. Projekty moga dotyczy¢
szkolen zawodowych, doradztwa personalnego, a takze organizacji studiéw podyplomowych
dla pracownikow. Projekty moga by¢ takze realizowane na rzecz publicznych shuzb
zatrudnienia w celu podniesienia jako$ci oferowanych ustug.

Szczegdlna rola w pozyskiwaniu $rodkow UE przypada organizacjom pozarzadowym.
Srodki te moga dotyczy¢ zardéwno 0séb bezrobotnych, jak i zagrozonych bezrobociem oraz
pracujacych w zakresie doradztwa personalnego, szkolen zawodowych i podnoszenia
kwalifikacji.

Projekty na programy ksztatcenia ustawicznego, projekty szkoleniowe czy doradztwa
personalnego dla oso6b bezrobotnych realizowane sa przez: Wojewodzkie Urzedy Pracy,
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych oraz Departament Wdrazania
Europejskiego Funduszu Spotecznego w Ministerstwie Gospodarki i Pracy. Czg$¢ srodkow z
Europejskiego Funduszu Spotecznego zostanie przeznaczona na inwestycje w publicznych
instytucjach rynku pracy, aby podnie$é poziom $wiadczonych przez nie ustug. Srodki te
zostang takze wykorzystane na tworzenie elektronicznych baz danych i rejestréw oraz analiz i
badan sytuacji na rynku pracy.

W  ramach wsparcia finansowego dla poszczegdlnych grup zagrozonych
wykluczeniem spolecznym, szczegdlne znaczenie posiadaja nizej wymienione fundusze i
dziatania:

1. Zintegrowany Program Operacyjny Rozwoju Regionalnego

- Dziatanie 2.1 "Rozw6j umiejgtnosci powiazany z potrzebami regionalnego rynku pracy i
mozliwosci ksztatcenia ustawicznego w regionie"

- Dziatanie @ 2.4  "Reorientacja  zawodowa  0s6b  zagrozonych  procesami
restrukturyzacyjnymi"

- Dziatanie 2.5 "Promocja przedsigbiorczosci"

[\9}

. Sektorowy Program Operacyjny Rozwdj Zasobow Ludzkich

Dziatanie 1.1 "Rozwdj i modernizacja instrumentow i instytucji rynku pracy"
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- Dziatanie 1.2 "Perspektywy dla mtodziezy"

- Dzialanie 1.3 "Przeciwdziatanie i zwalczanie dtugotrwatego bezrobocia"

- Dziatanie 1.4 "Integracja zawodowa i spoteczna osob niepetnosprawnych"

- Dziatanie 1.5 "Promocja aktywnej polityki spolecznej poprzez wsparcie grup
szczegblnego ryzyka"

- Dzialanie 1.6 "Integracja i reintegracja zawodowa kobiet

[powyzsze wsparcie finansowe dotyczy lat 2004-2006; okres finansowy UE na lata 2007-

2013 ksztattowa¢ beda nowe regulacje finansowe].

Pomoc finansowa UE ukierunkowana na rozwiazywania problemdéw spotecznych
obejmuje réwniez placéwki sluzby zdrowia, tj.: Zaklady Opieki Zdrowotnej oraz
Niepubliczne Zaklady Opieki Zdrowotnej. Jednostki te za posrednictwem samorzadow
terytorialnych, badz tez samodzielnie moga stara¢ si¢ o dotacje na inwestycje w zakresie
poprawy 1 modernizacji infrastruktury stuzby zdrowia. Projekty te moga dotyczy¢
przebudowy 1 modernizacji obiektow shuzby zdrowia, dostosowania ich do potrzeb osob
niepetnosprawnych a takze zakupu specjalistycznego sprzetu medycznego 1 wyposazenia
stacji ratownictwa medycznego. (w ramach ZPORR: dziatanie 1.3 "Regionalna infrastruktura
spoteczna" - poddziatanie 1.3.2 "Regionalna infrastruktura ochrony zdrowia", dziatanie 3.5
"Lokalna infrastruktura spoteczna" - poddziatanie 3.5.2 "Lokalna infrastruktura ochrony

zdrowia").

4.3.3. Monitoring oraz proces wdrazania niezbednych korekt

Niezbednym elementem gwarantujacym prawidtowa realizacj¢ celéw postawionych w
strategii jest ciagle monitorowanie dziatan na polu polityki spotecznej miasta. Podstawowym
zadaniem monitoringu jest dostarczanie biezacych informacji o tym: czy strategiczne cele i
zadania sa osiagane i w jakim stopniu, czy pojawiaja si¢ problemy na etapie wdrazania
poszczegoOlnych zadan, jesli tak to jakie, czy w trakcie realizacji zadan postawionych w
strategii nie zaszty nowe uwarunkowania i nie zachodzi potrzeba weryfikacji 1 korekty
zamierzen oraz jaki jest stopien zgodnosci realizacji poszczegoélnych zadan z treSciami
zawartymi w programie strategicznym. Skutkiem dokonywanej oceny monitoringowej
powinna by¢ aktualizacja zapisow strategii 1 w przypadkach uzasadnionych wprowadzanie

niezbednych korekt.
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Mozliwo$¢ reagowania na biezace problemy wynika z faktu, ze niniejszy dokument
ma charakter otwarty i wyznacza pewien kierunek ogoélny w polityce spolecznej miasta, z
zachowaniem mozliwos$ci biezacego korygowania zatozen strategii. Mozliwe bedzie zatem
podejmowanie roznorodnych i niezbgdnych inicjatyw na rzecz ograniczenia skutkow
marginalizacji i wykluczenia spotecznego wynikajacych z wystgpowania nowych problemow.

Monitorowanie  strategii  bgdzie odbywalo si¢ poprzez systematyczna
sprawozdawczo$¢ placowek podlegtych Burmistrzowi - w postaci raportéw, sprawozdan,
opinii, ankiet, itp. Raporty z monitoringu przedstawiane bgda Burmistrzowi oraz organom
kompetencyjnym do weryfikacji i rozliczania z realizacji przyjetych zatozen, po kazdym roku
kalendarzowym.

System monitorowania 1 kontroli realizacji niniejszej "Strategii..." powinien by¢
wielopoziomowy, tzn. musi dostarcza¢ szczegoétowych informacji o stopniu zaawansowania
realizacji poszczegélnych zadan i przedsigwzig¢ operacyjnych, a takze uogolnionych i
zobiektywizowanych informacji o przebiegu calego procesu wdrazania strategii. Informacje te
powinny by¢ nastepnie wykorzystane do weryfikacji 1 aktualizacji przyjetych celow
strategicznych. W tym celu niezmiernie istotne jest okreslenie miernikdéw i systemow kontroli
realizacji strategicznych zadan operacyjnych.

Proces prawidlowo prowadzonego monitoringu strategii posiada kilka zasadniczych

etapOw postgpowania:

zbieranie danych i informacji z poszczeg6lnych jednostek organizacyjnych,

- przetworzenie i analiza danych i informacji oraz ich archiwizacja,

- przygotowanie raportu,

- ocena wynikow 1 analiza porownawcza z zatozeniami ,,Strategii intergacji...”,
- analiza odchylen od zatozen strategii,

- planowanie korekty wraz z okre§leniem sposobu i instrumentéw interwencji,
- wdrazanie korekty.

Dzialania na rzecz osob zagrozonych marginalizacja 1 wykluczeniem spotecznym
zawarte w niniejszej ,,Strategii...” maja charakter interdyscyplinarny, dotycza wielu dziedzin
spotecznych, dlatego tez winny by¢ realizowane przy Scistej wspotpracy z szeregiem
instytucji zajmujacych si¢ problemami spolecznymi, samorzadem miasta, organizacjami

pozarzadowymi, fundacjami itp.
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UWAGI KONCOWE

Stale rosnaca liczba os6b wymagajacych wsparcia przez system pomocy spolecznej
uwarunkowana jest glownie: brakiem mozliwosci podjgcia jakiegokolwiek zatrudnienia,
degradacja spowodowana uzaleznieniem od alkoholu i narkotykéw, niepetnosprawnoscia,
bezdomnoscia. Powoduje to swoista zalezno$¢ od instytucji socjalnych. Jednostce, czy
dysfunkcyjnej grupie spolecznej potrzebne jest konkretne wsparcie. Jednak do$wiadczenia
ostatnich lat wskazuja, ze dotychczasowe starania instytucji pomocowych, oparte gtdéwnie na
systemie finansowego wsparcia, w niewielkim stopniu przyczynily si¢ do ograniczenia
zjawiska wykluczenia spotecznego. W niektorych przypadkach powodowaly nawet swoiste
uzaleznienie od instytucji socjalnych. Istotnym problemem jest roéwniez niedostatek
pozamaterialnych instrumentéw wsparcia, staby poziom samoorganizacji obywatelskie;j,
atomizacja spoleczenstwa, a takze biernos$¢ i obojetnos¢ spoteczna. Powyzsze uwagi sklaniaja
do zmiany polityki spotecznej z jednej strony w kierunku podniesienia aktywno$ci osob
spetniajacych kryteria wykluczenia spotecznego, a z drugiej reorientacji postaw pozostatej
czgsci spoteczenstwa. Ujgeie to - zgodne z idea tworzenia spoleczenstwa obywatelskiego —
stanowi podstawg niniejszej Strategii.

Strategia integracji 1 polityki spotecznej realizowana bgdzie przez odrgbne programy
dzialan wlasciwe dla kazdego rodzaju celu. Niniejszy dokument ma charakter obligatoryjny
dla samorzadu gminnego, pelni rol¢ schematu integrujacego dziatania wszystkich
uczestnikow zycia spotecznego w Itawie - przede wszystkim pozwoli postrzega¢ miasto jako
zintegrowana spoteczno$¢ lokalna. Tworzy dlugofalowa wizje rozwiazywania problemow
spotecznych, a osiagnigte cele bgda promowa¢ miasto. Wdrazanie strategii pozwoli stawié¢
czota szybko zmieniajacej si¢ rzeczywistosci 1 jednocze$nie uniknaé powaznych
konsekwencji dla spoteczenstwa na skutek eliminowania poczucia bezsilno$ci wobec
radykalnych zmian spoleczno-gospodarczych. Pozwoli rowniez na lepsze zagospodarowanie
zasobow ludzkich w drodze bardziej efektywnego gospodarowania budzetem i stymulowanie
zmian zgodnych z programem rozwoju.

Niniejsza "Strategia..." ma charakter otwarty - wyznacza cele strategiczne i operacyjne
na lata 2005-2015, ktére jednakze podlega¢ beda modyfikacji 1 aktualizacji w zaleznosci od
potrzeb. Ponadto "Strategia..." zgodna jest z zasada hierarchizacji opracowan planistycznych
w Polsce - koresponduje zaréwno z podobnymi opracowaniami dla powiatu (Strategia

rozwigzywania probleméw spotecznych w powiecie itawskim, 2005), wojewodztwa
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(Strategia polityki spotecznej wojewodztwa warminsko — mazurskiego do 2015 r., Olsztyn,
2001 r.), jak 1 catego kraju (Narodowa Strategia Integracji Spotecznej, przyjeta 3 sierpnia
2004 r. podczas posiedzenia Rady Ministrow).

Realizacja celow Strategii nastapi ze srodkow budzetu: miasta, jednostek podlegtych,
Powiatowego Urzedu Pracy, budzetu panstwa oraz podlegltych mu instytucji, fundacji itp. (np.
PFRON, Totalizator Panstwowy), ze $rodkdéw wiasnych pracodawcéw, stowarzyszen i
organizacji pozytku publicznego oraz ze srodkéw pomocowych Unii Europejskiej, glownie
Europejskiego Funduszu Spotecznego. Oprécz pozyskania srodkéw finansowych powodzenie
w realizacji Strategii uwarunkowane jest szeroka wspotpraca organizacji pozarzadowych,
wspolnot obywatelskich oraz przede wszystkim instytucji ustawowo zobowiazanych do

dzialan na rzecz grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym.
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ZALACZNIK 1

Wykaz czlonkow Konwentu ds. ds. Strategii Integracji i Polityki Spolecznej miasta

Ilawy

1.

17.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.

Piotr Ambroziak

Katarzyna Bortkiewicz

. Gabriela Czarniecka

. Krzysztof Czuprynski
. Danuta Gorny

. Alicja J6zwiak

. Irena Kasprzycka

. Ryszard Kedzior

. Andrzej Kolasinski

. Elzbieta Kuczmarska
10.
11.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Irena Kulesza

Henryk Lisaj

Halina Listkowska
Ryszard Lawrynowicz
Andrzej Masica
Grazyna Madry
Krystyna Milczarek
Krzysztof Panfil

Edyta Perges
Wilodzimierz Ptasznik
Seweryn Szczepanski
Ewa Wisniewska
Joachim Zalewski
Halina Zendarska

Lech Zendarski

Wojciech Zmudzinski

Kierownik Wydziatu Integracji Europejskiej Urzedu Miasta w [tawie
Dom Pomocy Spotecznej

Rada Organizacji Pozarzadowych Powiatu Itawskiego
Stowarzyszenie na rzecz 0sob z uposledzeniem umystowym

Osrodek Psychoedukacji, Profilaktyki Uzaleznien i Pomocy Rodzinie
Powiatowy Urzad Pracy Itawa

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w ltawie

Parafialny Oddziat Akcji Katolickiej Parafia ,,Przemienienia
Panskiego” Dom Sw. Brata Alberta ,,Zycie”

Itawskie Wodociagi

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

Stowarzyszenie PROMYK

Zastepca Burmistrza Miasta [tawy

ORBIS Itawa

Itawskie Towarzystwo Budownictwa Spotecznego ZGM

Straz Miejska

ST.PSOZUU

Osrodek Psychoedukacji, Profilaktyki Uzaleznien i Pomocy Rodzinie
Stowarzyszenie Na Rzecz Towarzystwa Przyjaznego  Srodowiska
Wychowawczego Dzieci i Mlodziezy Itawskiej ,,Przystan”
Wydziat Integracji Europejskiej Urzedu Miasta w Itawie
Starostwo Powiatowe

Biblioteka Miejska

Itawskie Centrum Kultury

St. Mniejszo$ci Niemieckiej

Miejski Zespot Obstugi Szkot i Przedszkoli

Stowarzyszenie Na Rzecz Osob Niepetnosprawnych

Powiatu Itawskiego ,,Promyk”

Itawskie Centrum Sportu, Rekreacji i Turystyki
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ZAYLACZNIK 2a

Wykaz instytucji i placowek Swiadczacych pomoc rodzinie na terenie Itawy

L. |Instytucje i Adres Telefon Osoba Forma pomocy
p |placowki odpowiedzial [ horadnictwo | finansowa | materialna | opieka inna
-na
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. |Poradnia Rodzinna
2. |Poradnia ul. Gen. Andersa 12 | 649-24-35 | Regina Gil psychologiczne tak terapia
Psychologiczno — 14-200 Itawa pedagogiczne
Pedagogiczna prawne
3. |Szkola Rodzenia Szpital Rejonowy 649-22-61 |Lucyna medyczne tak
ul. Gen. Andersa 3 Zakrzewska | psychologiczne
14-200 Itawa rodzinne
4. | Oddzial Parafia Przemienienia | 648-26-41 | Wiestaw tak tak
"Caritas " Panskiego Burdynski
ul. Koscielna 1
14-200 Itawa
5. |Osrodek
Adopcyjno —
Opiekunczy
6. | Osrodek wsparcia | Spotdzielnia 649-32-59 |Leonarda rodzinne tak tak
dla oséb starszych |Mieszkaniowa Pawtowska prawne
"Praca"

Klub Seniora
ul. Okulickiego 1 a
14-200 Itawa
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7. | Poradnie Szpital Rejonowy 649-22-61 |Lucyna Kaucz | medyczne tak terapia
Uzaleznien: Poradnia Odwykowa psychologiczne uzaleznien
- dot. Alkoholu |ul. Gen. Andersa 3 prawne 1 wspot-
14-200 Itawa uzaleznien
8. | - dot. Przemocy |Punkt Konsultacyjno- | 649 27-59 | Krzysztof prawne tak
w rodzinie Informacyjny Panfil psychologiczne
ul. Chelminska 1 rodzinne
14-200 Itawa wychowawcze
medyczne
Punkt Pomocy 649-24-35 |Regina Gil Jw. tak
Rodzinie
ul. Andersa 12
14-200 Itawa
9. dot. uzaleznien Klub Abstynenta 648 40-06 |Krystiana Informacje, tak
wspolnoty AA ul. Jagielonczyka 8 Cyartas porady
14-200 Itawa rodzinne
dotycz.
problemow
alkoholowych
10.| Osrodek dla Ul. Kosciuszki 1A nie ma Stanistaw wspierajace tak
bezdomnych 14-200 Ifawa Kedzior
»Zycie” §w. Brata
Alberta
11.| Osiedlowy Dom ul. Sktodowskie;j 649-56-80 |Bernadeta rodzinne tak
Kultury 26a 649-37-81 |Hordejuk wychowawcze
14-200 Itawa
12.| Klub mlodziezowy | Miejski Mlodziezowy | 648-35-31 | Wojciech medyczne tak
Klub Sportowy Zmudzinski | wychowawcze

ul. Sienkiewicza 1
14-200 Itawa
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13. | Uczniowski Klub "Zryw - Wolej" 648-21-47 |Mieczystaw | wychowawcze tak
Sportowy ul. Chodkiewicza 5 Piertoczuk
14-200 Itawa
14.| Swietlica dworcowa
15. | Swietlica ul. Jagiellonczyka 8 |648-41-24 | Danuta Nastaj | rodzinne tak tak terapia
Srododwiskowa 14-200 Ifawa pedagogiczne
»Mopsik”
16.| Spec.Osrodek ul. Ko$ciuszki 23a 648-25-53 |Marian psychologiczne |tak tak tak
Szkolno- 14-200 Ifawa Podwojewski |pedagogiczne
Wychowawczy
17.| Policyjna Izba
Dziecka
18. | Inne
Pelnomocnik ul. Chelminska 1 649-27-59 |Krzysztof prawne tak Terapia
Burmistrza ds. 14-200 Ifawa Panfil psychologiczne
Rodziny i medyczne
Profilaktyki wspierajace
Uzaleznien
Grupy ul. Jagiellonczyka 8 | 648-40-06 |Roman wspierajace tak
samopomocowe 14-200 Ifawa Lewandowski |prawne
A -A, AL - Anon. psychologiczne
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19. | Punkt prawne
Konsultacyjno — ul. 1 —maja 8a 649-04-52 |Danuta psychologiczne |tak tak tak terapia
informacyjny przy |14- 200 [tawa Lukaszewska |pedagogiczne
PCPR w Ilawie o
zasiggu
ponadlokalnym
(dla osob
uzaleznionych,
wspoluzaleznionych
i ofiar przemocy)
20 | Powiatowy
Srodowiskowy Dom | ul. Wyszynskiego 2 Krystyna
Samopomocy 14 - 200 Itawa 648-39-43 |Szafryna — tak terapia
quota
21 | Warsztaty Terapii
Zajeciowej ul. 1 — go Maja 5a 649-79-49 |Lech pedagogiczne |tak tak tak terapia
14 — 200 Itawa Zendarski psychologiczne
22 | Poradnia Spoteczna | Ul. Grunwaldzka 6 648-41-24 |Irena prawne Pomoc
14-200 Ifawa Kasprzycka |psychologiczne prawna i
psychologicz
na, pisanie
pism
procesowych
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Wykaz przychodni opieki podstawowej oraz sposoéb zapewnienia calodobowego dostepu
do Swiadczen lekarza pierwszego kontaktu:
- Niepubliczna Przychodnia Medycyny Rodzinnej ,,Zdrowie” Pulsmed s.c.
- Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Osrodek Zdrowia ,,Rodzina” s.c. Med.-Inpet
- Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,, Mata Przychodnia”

Szpital Powiatowy im. Wladyslawa Bieganskiego:
- 17 oddziatow: Oddziat wewngtrzny, Oddziat dziecigcy, Oddziat chirurgii ogdlnej,

Oddziat chirurgii urazowo-ortopedyczny, Oddziat ginekologiczno-potozniczo-
noworodkowy, Oddziat neurologiczny, Oddzial psychiatrii ,,A", Oddziat psychiatrii ,,B”,
Oddzial Terapii Uzaleznien od Alkoholu, Oddziat intensywne;j terapii, Blok operacyjny,
Stacja dializ, Dzial anestezjologii, Izba przyje¢, Dziat rehabilitacji i fizykoterapii,
Oddziat pomocy doraznej, Oddzial Zintegrowanego Ratownictwa Medycznego.

- 8 pracowni diagnostycznych: Laboratorium Analityczne, Pracownia RTG, Pracownia
USG, Pracownia Endoskopowa, Pracownia Bakteriologii, Pracownia WR, Pracownia
badan czynnosci serca i narzadu oddechowego, Pracownia serologii.

- 12 poradni specjalistycznych: Poradnia chirurgiczna, Poradnia okulistyczna, Poradnia
laryngologiczna, Poradnia neurologiczna, Poradnia zdrowia psychicznego, Poradnia
odwykowa, Poradnia endokrynologiczno-cukrzycowa, Poradnia dermatologiczna,

Poradnia paliatywna, Poradnia choréb ptuc, Poradnia internistyczna, Poradnia medycyny

pracy

Osrodki kultury i sportu
- Ttawskie Centrum Kultury,
- Ttawskie Centrum Sportu, Turystyki i Rekreacji
- Spotdzielczy Dom Kultury ,,Polanka”,

146



Strategia Integracji i Polityki Spotecznej miasta Hawy na lata 2005-2015

ZALACZNIK 2b

Organizacje pozarzadowe dzialajace na terenie miasta Itawy

1.

ILAWSKI KLUB ,,AMAZONKI”

Gloéwne cele statutowe: pomoc kobietom i wsparcie po mastektomii poprzez
prowadzenie rehabilitacji psychofizycznej, psychoterapii, masazy, organizowanie
spotkan z roznymi specjalistami, prowadzenie spotkan edukacyjnych w zakresie
promocji zdrowia 1 profilaktyki raka piersi, spotkania integracyjne, udzial w
obchodach m-ca walki z rakiem piersi — ROZOWA WSTAZKA, udziat w
ogolnopolskich spartakiadach Amazonek oraz prowadzenie sekcji ochotniczek, 14-200
Itawa, ul. Chelminska 1; telefon: 649-29-53; e-mail: ika.ilawa@jinteria.pl
STOWARZYSZENIE ABSTYNENTOW REGIONU ILAWSKIEGO Ul
Jagiellonczyka 18, 14-200 Itawa
IEAWSKIE STOWARZYSZENIE BEZROBOTNYCH ,,ETAT”

Gloéwne cele statutowe: dzialanie na rzecz bezrobotnych zmierzajace do
przeciwdziatania bezrobociu 1 jego skutkdow, reprezentowanie intereséw ludzi
bezrobotnych wobec administracji, udzielenie pomocy socjalno bytowej i
charytatywnej cztlonkom organizacji. 14-200 Itawa, ul. KoSciuszki 1A; telefon: 648-
76-96.

ILAWSKIE STOWARZYSZENIE NA RZECZ POMOCY DZIECIOM Z WADAMI
SEUCHU Ul. Kasprowicza 3, 14-200 Itawa
IEAWSKIE TOWARZYSTWO WEDKARSKIE. Ul. Gen. Wl Andersa 1,14-200
[tawa
GMINNE STOWARZYSZENIE NA RZECZ POMOCY SPOLECZNEJ Ul. Gen. Wt.
Andersa 2A, 14-200 Itawa
LIGA OBRONY KRAJU

Gtowne cele statutowe: LOK jest ogdlnopolskim, patriotycznym
stowarzyszeniem, wspotpracuje z organami administracji panstwowej oraz samorzadu
terytorialnego, a w szczego6lnosci: Obrony Narodowej, Edukacji Narodowej, Urzedem
Kultury Fizycznej i Sportu, kuratorami o$wiaty i organizacjami spolecznymi. Zarzad
Rejonowy, 14-200 Itawa, ul. Kard. ST. Wyszynskiego 15; telefon: 648-29-43
OCHOTNICZA STRAZ POZARNA w IZNS Ul. Grunwaldzka 13, 14-200 Itawa.
OCHOTNICZA STRAZ POZARNA. Ul. Kard. ST. Wyszynskiego 10, 14-200 Itawa.
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10. OCHOTNICZA STRAZ POZARNA MM , International”. Zaktad 11 w Itawie, ul.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Lubawska 8, 14-200 Itawa.
POLSKI CZERWONY KRZYZ
Gloéwne cele statutowe: wspomaganie w czasie konfliktu zbrojnego,

prowadzenie biura informacji i poszukiwan, upowszechnianie zasad
Migdzynarodowego Ruchu Czerwonego Krzyza, niesienie pomocy ofiarom klesk
zywiotowych lub katastrof, prowadzenie wszechstronnej dziatalnos$ci na rzecz
honorowego krwiodawstwa, a takze o§wiaty zdrowotnej i szkolen pierwszej pomocy
przedmedycznej dla mtodziezy i dorostych. Zarzad Rejonowy, 14-200 Itawa, ul.
Grunwaldzka 6A; telefon: 648-29-38.

POLSKI KOMITET POMOCY SPOLECZNE]J. Ul. Grunwaldzka 6A, 14-200 Itawa.
POLSKIE STOWARZYSZENIE NA RZECZ OSOB Z UPOSLEDZENIEM
UMYSLOWYM.

Gloéwne cele statutowe: wyréwnanie szans osobom z uposledzeniem umystowym,
stwarzanie warunkow do zycia, rehabilitacji, leczenia, nauki, pracy w warunkach
chronionych, mieszkalnictwa wspomaganego w rejonie zamieszkania. Koto w Ifawie:
14-200 Ifawa, ul. 1 Maja 5A; telefon: 648-27-17.

POLSKI ZWIAZEK HODOWCOW GOLEBI POCZTOWYCH. Oddziat Miejski, ul.
1 Maja 13/8, 14-200 Itawa.

POLSKIE TOWARZYSTWO TURYSTYCZNO-KRAJOZNAWCZE. Ul. 1 Maja
7B, 14-200 Itawa.

POLSKI ZWIAZEK NIEWIDOMYCH I SLABOWIDZACY CH.

Gtowne cele statutowe: pomoc osoba z dysfunkcja wzroku pod kazdym wzgledem,
organizowanie spotkan integracyjnych zarowno wsrod starszych jak 1 dzieci. UL
Grunwaldzka 6A, 14-200 Itawa.

POLSKI ZWIAZEK EMERYTOW, RENCISTOW I INWALIDOW

Gtowne cele statutowe: dbanie o warunki socjalno bytowe emerytow,
rencistbw 1 inwalidow, organizowanie Zycia kulturalno-rozrywkowego i
reprezentowanie interesow cztonkow Zwiazku wobec administracji panstwowe;j,
samorzadowe;j i organizacji spotecznej. Zarzad oddzialu rejonowego, 14-200 Itawa, ul.
Jagiellonczyka 3; telefon: 644-11-10.
POLSKIE STOWARZYSZENIE DIABETYKOW. Ul. Grunwaldzka 6A, 14-200
[tawa.

STOWARZYSZENIE BIBLIOTEKARZY POLSKICH.
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Gloéwne cele statutowe: rozbudzanie aktywnosci zawodowej, upowszechnianie
nowoczesnej techniki bibliotekarskiej, czynny wspotudzial w tworzeniu polityki
bibliotekarskiej. Zarzad Oddzialu w Itawie. 14-200 Itawa, ul. Jagiellonczyka 3;
telefon: 649-16-19.

20. STOWARZYSZENIE BUDOWY BASENU KRYTEGO W ILAWIE. Ul Torunska
6A, 14-200 Itawa.

21. STOWARZYSZENIE CHORYCH DIALIZOWANYCH. Ul. Sobieskiego 47A/23,
14-200 Itawa.

22. STOWARZYSZENIE CROS ,MORENA” KLUB SPORTOWY NIEWIDOMYCH I
SEABOWIDZACYCH. 14-200 Itawa, ul. Grunwaldzka 6A; telefon: 648-41-24.

23. KATOLICKIE STOWARZYSZENIE ,,CIVITAS CHRISTIANA”
Glowne cele statutowe: praca formacyjna Srodowiska katolickiego na rzecz
wspottworzenia poprawnych warunkéw organizowania zycia spolecznego i politycznego
w wspolnotach lokalnych. Ul. Jagiellonczyka 8; 14-200 Itawa, telefon: 648-40-06. e-mail:
zygmarciniak@bp.home.pl
24. STOWARZYSZENIE SPIEWACZE CHOR ,,CAMERATA”. Ul. Jagiellonczyka 8;
14-200 Itawa, telefon: 648-40-06.

25. STOWARZYSZENIE MILOSNIKOW MUZYKI im. Feliksa Nowowiejskiego. UL
Kosciuszki 18, 14-200 Itawa.

26. STOWARZYSZENIE MILOSNIKOW HISTORII ORGANIZACII
MLODZIEZOWYCH ,,POKOLENIA”. Ul. Niepodleglosci 10/21, 14-200 Itawa.

27. STOWARZYSZENIE MNIEJSZOSCI NIEMIECKIEJ

Glowne cele statutowe: utrzymanie jednosci kulturowej, integracja catego
srodowiska mniejszo$ci niemieckiej i wystgpowania na rzecz jego potrzeb spotecznych i
socjalnych, reprezentowanie czlonkéw Stowarzyszenia. Ul. Niepodlegtosci 13; 14-200
Itawa, telefon: 648-84-20.

28. STOWARZYSZENIE NA RZECZ ROZWOJU MLODZIEZOWYCH SPORTOW
WODNYCH W ILAWIE. Ul Chodkiewicza 5, 14-200 Itawa.

29. STOWARZYSZENIE RADIO ,,TELE-TAXI” w Itawie. Ul. Rolna 24, 14-200 Itawa.

30. STOWARZYSZENIE OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH ,,POLONIUSZ”. UL
Kosciuszki 25/5, 14-200 Itawa.

31. STOWARZYSZENIE NA RZECZ ROZWOJU MAKOWA. Ul Smolki 11, 14-200

Itawa.
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32. STOWARZYSZENIE NA RZECZ POMOCY DZIECIOM Z UPOSLEDZENIEM
UMYSLOWYM
Glowne cele statutowe: wspieranie dzialalnosci statutowej SOSW, promowanie
dziatah wychowawczych, profilaktycznych, rehabilitacyjnych, edukacyjnych w zakresie
pomocy socjalnej na rzecz uczniow Osrodka, pozyskiwanie $rodkéw finansowych,
materialnych. Ul. Kos$ciuszki 23A; 14-200 Itawa, telefon: 648-25-53.
33. STOWARZYSZENIE NA RZECZ SWIETLICY TERAPEUTYCZNEJ ,KROPLA”.
Ul. Kard. ST. Wyszynskiego 2A, 14-200 Itawa, skr. pocz. 10.
34. STOWARZYSZENIE NA RZECZ POMOCY SPOLECZNE]J

Gtowne cele statutowe: utworzenie Warsztatow Terapii Zajeciowych, pomoc
osobom potrzebujacym. 14-200 Itawa, ul. Grunwaldzka 6A; telefon: 648-41-24.

35. STOWARZYSZENIE NA RZECZ OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH POWIATU
ILAWSKIEGO ,,PROMYK”.

Gltowne cele statutowe: dziatania sprzyjajace rozwojowi oséb niepetnosprawnych
mieszkajacych w powiecie itawskim. Ul. 1-go Maja 5A; 14-200 Itawa, telefon: 649-
79-49, e-mail: stowarzyszenie-promyk@wp.pl

36. STOWARZYSZENIE PRODUCENTOW ZIEMNIAKOW DLA ZAKLADOW
PRZEMYSLU ZIEMNIACZANEGO. Itawa ul. Wojska Polskiego 33, 14-200 Itawa.
37. STOWARZYSZENIE POLAKOW POSZKODOWANYCH PRZEZ IIl RZESZE
Gloéwne cele statutowe: udzielenie wszelkiej pomocy osobom pracujacym
przymusowo w III Rzeszy, w obozach pracy oraz dzieciom urodzonym w czasie
deportacji rodzicow na terenie I1I Rzeszy. Ul. Grunwaldzka 6A; 14-200 Itawa, telefon:
649-41-24.
38. STOWARZYSZENIE ROZWOJU 1 PROMOCIJI TURYSTYKI- LOKALNA
ORGANIZACJA ROZWOJOWA. Ul. Gen. Andersa 2A, 14-200 Itawa.
39. STOWARZYSZENIE NA RZECZ POWOLANIA I PROWADZENIA HOSPICJUM
MATKI TERESY  w Itawie. Ul. Jagiellonczyka 8, 14-200 Itawa.
40. STOWARZYSZENIE PRZYJACIOL LO
Im. Stefana Zeromskiego w Itawie ul. Sienkiewicza 1, 14-200 Itawa.
41. STOWARZYSZENIE NA RZECZ TWORZENIA PRZYJAZNEGO SRODOWISKA
WYCHOWAWCZEGO DZIECI I MEODZIEZY ILAWSKIE] ,,PRZYSTAN’
Glowne cele statutowe: prowadzenie dzialalnos$ci dobroczynnej na rzecz dzieci i

milodziezy, prowadzenie dziatalno$ci o$wiatowej 1 wychowawczej prowadzacej do
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wszechstronnego rozwoju dzieci i mtodziezy. Ul. Chetminska 1, 14-200 Itawa, telefon:

649-29-53, e-mail: stowarzyszenie.przystan@interia.pl

42. STOWARZYSZENIE WSPIERANIA WSI. UL Gen. Andersa 2A, 14-200 Itawa.

43. STOWARZYSZENIE TWORCOW KULTURY REGIONU IEAWSKIEGO UL
Brodnicka 19, 14-200 Itawa.

44. STOWARZYSZENIE NA RZECZ ROZWOIJU “PRO-BONO” Ul. Konstytucji 3
Maja 3, 14-200 [tawa.

45. STOWARZYSZENIE ROZWOJU I INTEGRACJI POWIATU ILAWSKIEGO. Ul.
Dabrowskiego 16A, 14-200 Itawa.

46. STOWARZYSZENIE PRZYJACIOL ORKIESTRY DETEJ ZESPOLU SZKOL IM.
BOHATEROW WRZESNIA 1939 ROKU. Zespot Szkot w Itawie, ul. Kopernika SA,
14-200 Itawa.

47. STOWARZYSZENIE PRZYJACIOL SZPITALA

Glowne cele statutowe: gromadzenie i podziat funduszy na wyposazenie i leki dla

Szpitala Powiatowego w Ifawie. Ul. Gen. Andersa 3; 14-200 Itawa, telefon: 649-22-61.

48. STOWARZYSZENIE ROZWOIJU ZIEMI | LAWSKIE]J.

Gltoéwne cele statutowe: zdobywanie $rodkow finansowych na rozwdj sportu,
popieranie rozwoju turystyki, popieranie oswiaty i kultury. Ul. Produkcyjna 12; 14-
200 Itawa.

49. STOWARZYSZENIE SPORTOW WODNYCH. Ul. Chodkiewicza 5; 14-200 Itawa,
telefon: 648-21-47.

50. STOWARZYSZENIE ,,JLAWSKIE RAZEM”. Ul. Komunalna 6, 14-200 Itawa.

51. TOWARZYSTWO PRZYJACIOL DZIECI

Gloéwne cele statutowe: pomoc dzieciom i ich rodzicom poprzez organizowanie
zbidrek pienigznych na konto TPD. Oddzial Miejsko-Gminny, ul. Jagiellonczyka 8,
14-200 Itawa, telefon: 648-40-06.

52. TOWARZYSTWO OCHRONY PRAW ZWIERZAT. Ul. Komunalna 2A, 14-200
[tawa.

53. TOWARZYSTWO MILOSNIKOW ZIEMI IEAWSKIEJ. Ul. Niepodlegtosci 33, 14-
200 Ifawa.

54. TOWARZYSTWO TENISA ZIEMNEGO.

Gloéwne cele statutowe: popularyzacja i nauka gry w tenisa ziemnego. Ul.

Sobieskiego 47B/18; 14-200 Itawa.

151



Strategia Integracji i Polityki Spotecznej miasta Hawy na lata 2005-2015

55. WARMINSKO-MAZURSKIE STOWARZYSZENIE OSOB Z CHOROBA
PARKINSONA
Gloéwne cele statutowe: pomoc w zakresie rehabilitacji, organizowanie spotkan
z lekarzami z zakresu neurologii, psychologii, upowszechnianie literatury dotyczacej
choroby 1 jej leczenia nie tylko wsérdd chorych, pomoc w otrzymaniu skierowan na
rozne formy leczenia 1 rehabilitacji, przeciwdzialanie postawom rezygnacji,
osamotnienia i1 bezradno$ci, rozpowszechnianie informacji o chorobie, wymiana
doswiadczen, wspoéldziatanie z organami administracji panstwowej, placowkami
stuzby zdrowia oraz organizacjami spotecznymi na rzecz oséb niepetnosprawnych. Ul.
Wojska Polskiego 22/14; 14-200 Itawa, telefon: 648-43-70.
56. ZWIAZEK HARCERSTWA POLSKIEGO. Komenda Hufca, ul. Kosciuszki 31, 14-
200 Itawa.
57. ZWIAZEK INWALIDOW WOJENNYCH RP
Gloéwne cele statutowe: obrona praw czlonkéw, pomoc socjalna, prowadzenie
domoéow kombatantéw, dokumentowanie dokonan wojny obronnej 1939-1945. Zarzad
oddziatu, 14-200 Itawa, ul. Jagiellonczyka 3
58. TLAWSKIE TOWARZYSTWO REKREACYCJINE
Gltowne cele statutowe: zapewnienie istnienia i rozwoju kultury fizycznej wsrod
spoleczenstwa miasta, gminy Ilawa oraz powiatu, wspoldziatanie z samorzadami
szkolnymi w realizacji zadan w zakresie kultury fizycznej, organizowanie réznego rodzaju
zespolow, sekcji o charakterze rekreacyjno-sportowym (np. sekcje tenisa stolowego, pitki
noznej itp.), aktywne uczestnictwo we wszelkiego rodzaju inicjatywach spotecznych dot.
propagowania 1 popularyzacji kultury fizycznej i turystyki oraz ochrong srodowiska
naturalnego 1 zdrowotnego. Ul. 1-go Maja 8A, 14 kultury fizycznej i turystyki oraz
ochrong $rodowiska naturalnego i zdrowotnego. Ul. 1-go Maja 8A, 14-200 Itawa; telefon:
649-04-50
59. STOWARZYSZENIE SPORTOW WODNYCH
Glowne cele statutowe: prowadzenie dzialalno$ci sportowej, wspieranie rozwoju
zeglarstwa 1 wio$larstwa oraz innych sportow wodnych dzieci i mtodziezy na bazie i
Scistej wspotpracy z Migdzyszkolnym Osrodkiem Sportowym w Ilawie lub innym
podmiotem powstatym w jego miejsce. Ul. Chodkiewicza 5, 14-200 Itawa; telefon: 648-
21-47
60. POLSKIE TOWARZYSTWO TURYSTYCZNO-KRAJOZNAWCZE
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Glowne cele statutowe: zrzeszanie ludzi o podobnych zainteresowaniach
turystyczno-krajoznawczych (w szkotach, klubach, itp.). Ul. 1-go Maja 7B, 14-200 Itawa;
telefon: 649-23-74
61. WARMINSKO-MAZURSKI ZAKEAD DOSKONALENIA ZAWODOWEGO W

OLSZTYNIE, CENTRUM KSZTALCENIA ZAWODOWEGO

Glowne cele statutowe: organizowanie i1 prowadzenie szkot oraz placowek
ksztatcenia ustawicznego, ksztatcenia, doksztatcanie 1 doskonalenie kadr, organizowanie
szkolen, wdrazanie nowatorstwa naukowo-technicznego w réznych dziatach gospodarki,
upowszechnianie edukacji informatycznej, opracowywanie i1 wdrazanie programow
dydaktycznych wynikajacych z potrzeb regionu, inicjowanie dzialan w zakresie integracji
europejskiej oraz nauki jezykdw obcych na rzecz spoteczenstwa obywatelskiego. UL
Grunwaldzka 13, 14-200 Itawa; telefon: 648-41-81.

62. STOWARZYSZENIE NA RZECZ POWOLANIA WYZSZE] SZKOLY
HUMANISTYCZNE]J. Ul. Gen. Andersa 2A, 14-200 Itawa

63. ZWIAZEK KOMBATANTOW RP 1 B. WIEZNIOW POLITYCZNYCH. UL
Narutowicza 9, 14-200 Itawa
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