UCHWALA NR LXVII/576/23
RADY MIEJSKIEJ W NOWEJ SOLI

z dnia 26 stycznia 2023 r.

w sprawie przyjecia Strategii Rozwigzywania Probleméw Spolecznych Miasta Nowa Sél z horyzontem
czasowym do 2027 roku.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(tj. Dz.U. 2022r. poz.559ze zm.) oraz art. 17 ust. 1 pkt 1 ustawy zdnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (t.j. Dz.U. 2021 r. poz. 2268 ze zm.) Rada Miejska w Nowej Soli uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ ,,Strategi¢c Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Miasta Nowa Soél z horyzontem
czasowym do 2027 roku” w brzmieniu stanowigcym zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Nowa So6l.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia i podlega ogloszeniu poprzez umieszczenie na tablicy
ogloszen Urzedu Miejskiego w Nowej Soli i w BIP.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej w Nowej Soli

Andrzej Petreczko
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Zatacznik Nr 1 do uchwaly Nr LXVII/576/23
Rady Miejskiej w Nowej Soli

Strategia 2 dnia 26 styeznia 2023 1.
rozwigzywania
problemow
spotecznych Miasta
Nowa Sol

z horyzontem czasowym do
roku 2027

Fundacja Partycypacja
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Opracowanie:

Fundacja Partycypacja we wspotpracy
z Wydziatem Spraw Spotecznych Urzedu
Miejskiego w Nowej Soli.

Strategia Rozwigzywania Problemdéw Spotecznych Miasta Nowa Sél z horyzontem czasowym do 2027
roku zostata przyjeta do realizacji UCHWALA NR...... Rady Miejskiej w Nowej Soli z dnia .... stycznia 2023
r. Uchwata dodatkowo zwiera tekst raportu z diagnozy spoteczne;j.

Fotografia: Plac Wyzwolenia w Nowej Soli, autor: Mohylec.
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Wprowadzenie

Polityka spoteczna, a szczegdlnie przeciwdziatanie powstawaniu probleméw spotecznych, jest
obecnie jednym z priorytetow Miasta Nowa Sol. Ostatnie lata rozwoju gospodarczego i
infrastrukturalnego utworzyty dobre podstawy dla realizacji celdw spotecznych, nie zmniejszyty
jednak zagrozenia wykluczeniem spotecznym wielu kategorii mieszkancow. Wsrod
najwazniejszych problemoéw Miasta wymieni¢ mozna starzenie sie, niskg aktywnos¢ senioréw i
0s6b z niepetnosprawnoscia, skale zaburzen psychicznych i uzaleznienn, wykluczenie
mieszkaniowe i bezdomnos¢, narastajgce problemy opiekunczo-wychowawcze rodzin i przemoc
domowg, trudnosci usamodzielniania wychowankdéw pieczy zastepczej, wyzwania integracji
uchodzcdw oraz ograniczony dostep do ustug spotecznych. Gdy w roku 2020 utworzono w
Urzedzie Miejskim Wydziat Spraw Spotecznych Miasto znalazto sie na ,spotecznej fali”, a
skutkiem podejmowanych w nim dziatan jest ta Strategia. Wytycza ona kierunki realizacji
catosciowej polityki spotecznej Miasta — nie tylko w odniesieniu do oséb w sytuacjach
kryzysowych, ale wszystkich mieszkarncow. Pokazuje takze sposdb w jaki Nowa Sél bedzie sobie
radzi¢ z wyzwaniami dotyczgcymi zaspokajania ich potrzeb. Do gtdwnych zasad nalezg tu
wiaczenie, integracja i angazowanie w dziatanie wielu podmiotéow z trzech sektoréw sfery
publicznej. Wtadze Miasta stojg bowiem na stanowisku, ze tylko zintegrowanie wielu obszaréow
polityki spotecznej i wielu jej realizatoréw pozwala skutecznie zwieksza¢ jakos¢ zycia
mieszkancow.

Obowigzek opracowania i realizacji gminnej strategii rozwigzywania probleméw spotecznych
wytycza ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej. Proces tworzenia Strategii
rozpoczat sie w roku 2021. Byt to pierwszy etap diagnozy spotecznej, polegajgcy na
przeprowadzeniu analizy danych zastanych. Kolejne etapy nastepowaty w roku 2022. Zaczeto
od realizacji diagnozy probleméw spotecznych, nastepnie przystgpiono do wytyczania celow
strategicznych i przypisanych im zadan. Gtéwnymi zasadami podejmowanych prac byty
otwartos¢ i partycypacja spotecznosci lokalnej w dyskusji nad wytyczaniem ram i kierunkéw
dziatan strategicznych. Partycypacyjny udziat spotecznosci lokalnej w opracowaniu Strategii
zostat osiggniety na kazdym z etapdw dziatania. Dzieki temu uczestnicy spotkan wspdlnie ustalali
najwazniejsze problemy spoteczne Miasta i oczekiwania dotyczace kierunkdw interwencji.
Informacje te byty podstawg do sformutowania dziatan strategicznych. Ten dwuletni cykl prac
byt prowadzony z udziatem wielu partneréw spotecznych, ekspertdw oraz mieszkancéw Nowej
Soli. Poniewaz zakres merytoryczny Strategii jest szeroki, proces jej budowy byt przeprowadzony
przy zaangazowaniu duzego zespotfu uczestnikdw diagnozy i opracowania Strategii. Zespot ten
sktadat sie z przedstawicieli: Rady Miejskiej w Nowej Soli, Urzedu Miejskiego w Nowej Soli,
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej, Dziennego Domu Senior+, Srodowiskowego Domu
Samopomocy, Miejskiej Biblioteki Publicznej, Miejskiego Osrodka Sportu i Rekreacji, Muzeum
4
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Miejskiego, Nowosolskiego Domu Kultury, Osrodka Rehabilitacji Leczniczej, Regionalnego
Centrum Technologii i Wiedzy INTERIOR Sp. z o0.0., Strazy Miejskiej, Zaktadu Ustug
Mieszkaniowych, Ztobka Miejskiego, Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych, Zespotu Interdyscyplinarnego ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie,
Powiatowego Urzedu Pracy w Nowej Soli, Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie, Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Nowej Soli, Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o
Niepetnosprawnosci, Komendy Powiatowe] Policji, Wielospecjalistycznego Szpitala -
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej, Powiatowej Rady Seniorow,
Prokuratury Rejonowej w Nowej Soli, Sgdu Rejonowego w Nowej Soli, Towarzystwa Pomocy im.
Sw. Brata Alberta, Nowosolskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku, Polskiego Czerwonego Krzyza,
Polskiego Zwigzku Emerytow, Rencistow i Inwalidow, Nowosolskiego Stowarzyszenia Amazonek
,Tecza”, Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego w Nowej Soli, Stowarzyszenia
Dziatajgcego na Rzecz SOSW "Radosc¢", Stowarzyszenia Nowosolanki.pl, Stowarzyszenia ,Klub
mam”, Stowarzyszenia ,Relacja”, Warsztatow Terapii Zajeciowej, Stowarzyszenia Dzieci i
Mtodziezy Niepetnosprawnej ,,Pomaz nie bede sam”, Fundacji JUPI, Fundacji na Rzecz Rodziny i
Rozwoju Osobistego, reprezentantdw uchodzcow i wolontariuszy. W catym procesie tworzenia
strategii uczestniczyto ponad 70 osdb. Zespot strategiczny wspierali takze eksperci z Fundacji
Partycypacja.

Strategia Rozwigzywania Problemow Spotecznych Miasta Nowa Sél z horyzontem czasowym do
roku 2027 odwotuje sie do wartosci wpisanych do Strategii Rozwoju Miasta Nowa Sdl na lata
2022-2030. Dotyczg one tworzenia bezpiecznego i dobrego do zycia miejsca, w ktdrym wszyscy
mieszkancy otrzymujg innowacyjne wsparcie, sprzyjajace osigganiu dobrostanu i samodzielnosci
oraz utrzymywaniu dobrych relacji we wspdlnocie lokalnej. Sprzyja to zachowaniu spdjnosci
polityki Miasta we wdrazaniu zadan obu dokumentow. Strategia Rozwigzywania Probleméw
Miasta Nowa Sél jest podstawg kreowania jego polityki spotecznej. Daje zestaw wytycznych dla
tworzenia branzowych programéw spotecznych, odwotujgcych sie do konkretnych kwestii
spotecznych. W swoim zatozeniu jest to dokument otwarty, ktéry ma sie zmienia¢ wraz ze
zmianami potrzeb i jakosci zycia mieszkancow.
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|. Najwazniejsze ustalenia diagnozy
problemow spotecznych dla Miasta
Nowa Sol

Na potrzeby opracowania Strategii zostata przeprowadzona diagnoza spoteczna, ktéra miata
szeroki zakres (obejmowata nastepujgce moduty: polityka senioralna, obcokrajowcy, zdrowie
publiczne i uzaleznienia, niepetnosprawnosé¢, mieszkalnictwo i bezdomnos¢, wsparcie rodzin),
byta pogtebiona (zastosowano zaréwno metody ilosciowe, jak i jakosciowe) i partycypacyjna
(wzieli w niej udziat zaréwno organizatorzy, realizatorzy jak i odbiorcy ustug spotecznych). Dzieki
niej ustalono problemy i potrzeby mieszkancéw Miasta oraz kierunki zmian systemu organizacji
ustug spotecznych w Nowej Soli. Na tej podstawie sformutowano cele i zadania zawarte w
niniejszej Strategii. Najwazniejsze problemy i potrzeby mieszkaricow Nowej Soli odnosz3 sie do
jakosci zycia mieszkarnicow Miasta i wykluczenia spotecznego, dostepnosci ustug spotecznych
oraz koordynacji systemu wsparcia.

Jakos¢ zycia i wykluczenie spoteczne

W trakcie diagnozy ustalono wiele przejawdéw dobrej jakosci zycia mieszkancéw Nowej Soli. Sg
to opinie wskazujace na to, ze miasto jest dobrym miejscem do zycia. W ostatnim czasie w
miescie poprawita sie dostepnosc ustug spotecznych dotyczacych m.in. wsparcia rodziny (np.
miejsca w ztobkach), oséb z niepetnosprawnoscig (np. ustuga asystenta osobistego osoby
niepetnosprawnej, opieka wytchnieniowa), seniorow (np. Dzienny Dom Senior+). Przestrzenie
publiczne sg takie dobrze dostosowane do potrzeb osdéb z niepetnosprawnoscia. Stopa
bezrobocia utrzymuje sie na stosunkowo niskim poziomie. Rdznego rodzaju dziatania
profilaktyczne realizowane sg na szerokg skale z wykorzystaniem nowoczesnych i sprawdzonych
programow. Oferta spedzania czasu wolnego na ogot jest uznawana za szeroka (np. dziatalnos¢
klubédw sportowych). Czes¢ mieszkancow wykazuje jednak szczegdlne potrzeby w zakresie
wsparcia i konieczno$¢ przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu. Ponizej zamieszczono opis
najwazniejszych probleméw i kategorii mieszkancow wykluczonych Iub zagrozonych
wykluczeniem spotecznym.

Samotnosc¢ i osamotnienie seniorow

Prognozy demograficzne wskazujg na wzrost liczby seniorow. Mimo stosunkowo bogatej i
powiekszanej oferty wsparcia dla osdb starszych cze$s¢ z nich wymaga szczegdlnego
zabezpieczenia potrzeb. Sg to osoby samotne i/lub z ograniczong mobilnoscig. Wynikajacy z
réznych przyczyn brak dostepu do wsparcia powoduje utrzymywanie sie jakosci ich zycia na
stosunkowo niskim poziomie. Potrzeby senioréw dotycza nie tylko zabezpieczenia spraw
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codziennych, ale takze witgczenia spotecznego — relacji z otoczeniem. Brak wsparcia, takze
aktywizacji, przyczynia sie do pogarszania sie stanu fizycznego i psychicznego oséb starszych,
jakosci zycia, a w niektdrych przypadkach — koniecznosci przekazywania ich pod catodobowa
opieke instytucji (DPS).

Potrzeby opiekunow 0sob niesamodzielnych

Jakos¢ zycia osdb niesamodzielnych (z niepetnosprawnoscig, senioréw) zalezy od wielu
czynnikow. Jednym z nich jest zamieszkiwanie w srodowisku rodzinnym. Wiele nowosolskich
rodzin sprawuje opieke nad swoimi bliskimi. Ich jakos¢ zycia zalezy od uzyskiwanego wsparcia w
wykonywaniu codziennych zadan i wytchnienia. Chociaz w Nowej Soli dostepne sg np. ustugi
opieki wytchnieniowej, to skala potrzeb znaczaco wykracza poza przygotowang oferte. Objecia
zréznicowanym wsparciem wymagajg szczegdlnie opiekunowie dzieci i dorostych oséb z
niepetnosprawnosciami.

Wykluczenie spoteczno-zawodowe

Do kategorii wymagajacych szczegdlnego wsparcia w zakresie reintegracji spoteczno-zawodowej
nalezg osoby z niepetnosprawnoscig oraz osoby w kryzysie bezdomnosci. W miescie odnotowuje
sie stosunkowo niskg skale dziatan tego rodzaju, a podejmowane przedsiewziecia uznawane sg
za mato skuteczne. W miescie brakuje systemowych rozwigzan okreslajgcych zasady procesu
aktywizacji zawodowej oséb wykluczonych (jednakze wypracowywane sg indywidualne plany
wychodzenia z bezdomnosci) oraz nowoczesnych rozwigzan, odpowiednich placéwek i
organizacji spotecznych oferujacych ustugi w zakresie reintegracji spoteczno-zawodowej (np.
rozwaoj sektora ekonomii spotecznej, mieszkania chronione).

Wzrost skali uzaleznien

W ostatnich latach w miescie wzrosta skala uzaleznien réznego rodzaju. Nalezg do nich przede
wszystkim uzaleznienie od alkoholu, takze ryzykowne zachowania dzieci i mtodziezy (np.
obnizenie wieku inicjacji alkoholowej) oraz uzaleznienia cyfrowe dostrzegane wsrdd mtodszych
mieszkancow Miasta oraz wsrdd dorostych. Negatywne skutki uzaleznien sg szerokie. Oddziatujg
one na kondycje zdrowotng, fizyczng i psychiczng oséb uzaleznionych oraz cztonkdéw ich rodzin,
wiezi rodzinne i sgsiedzkie, szanse na utrzymanie zatrudnienia, poziom przestepczosciiin. Wich
efekcie dochodzi do obnizenia jakosci zycia licznych mieszkancéw Miasta oraz koniecznosci
ponoszenia coraz wiekszych naktadéw organizacyjnych i finansowych na przeciwdziatanie
niekorzystnym zjawiskom.

Trudnosci w realizacji funkcji opiekuriczo-wychowawczej rodziny

W ostatnich latach wzrosta liczba rodzin, ktére majg trudnosci z wypetnianiem funkcji
opiekunczo-wychowawczej. Sg to zardwno rodziny, ktére znajdujg sie pod opiekg MOPS, jak i
rodziny wzglednie samodzielne. Zjawisko ma charakter ztozony z uwagi na zrdznicowane
przyczyny (np. stan wiezi i ewentualny ich rozpad, uzaleznienia, przemoc, stan zdrowia i
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niepetnosprawnos¢, poziom kompetencji wychowawczych opiekundéw), jak i skutki (trudnosci w
nawigzywaniu wiezi, ryzykowne zachowania dzieci i mtodziezy, niepowodzenia szkolne i, ogdlnie
rzecz ujmujac, pogorszenie jakosci zycia cztonkdw rodzin). Dlatego wsparcie rodziny wymaga
zaplanowanej i statej interwencji.

Dostepnosc ustug spotecznych

Dostepnosc¢ ustug spotecznych dostosowana do potrzeb mieszkancéw jest warunkiem dobrej
jakosci ich zycia. W Nowej Soli oferta ustug w niektérych obszarach jest szeroko rozwinieta, w
innych zauwaza sie pewne braki. Na przyktad, nowosolskie rodziny mogg korzystac ze wzglednie
dobrze zorganizowanej oferty ztobkéw i przedszkoli, rozwinieta jest takze dziatalnos¢ szkot
publicznych. Dostepnos¢ placowek wsparcia dziennego jest oceniania stosunkowo dobrze.
Rozwijane sg ustugi dla senioréw. Ponizej znajduje sie syntetyczny opis najwazniejszych zjawisk
w zakresie ustug spotecznych, ktére wymagajg interwencji.

Najwazniejsze obszary ograniczonej dostepnosci ustug spotecznych

Utrudnienia w dostepie do ustug spotecznych warunkowane sg zaréwno przez czynniki
zewnetrzne jak i wewnetrzne. Warunki zewnetrzne skutkujg ograniczong mozliwoscig
korzystania z ustug z zakresie ochrony zdrowia. Szczegdlnie trudnosci w dostepie do lekarzy
specjalistéw wptywajg na funkcjonowanie rodzin, senioréw i oséb z niepetnosprawnoscia.
Dostrzega sie rowniez zagrozenie ograniczaniem dostepu do ustug lekarzy Podstawowej Opieki
Zdrowotne] i pielegniarek w przysztosci. Jest to wynik braku zastepowalnosci kadry
absolwentami uczelni medycznych i szkét pielegniarskich. Zmian lokalnych (wewnetrznych)
wymaga takze mieszkalnictwo, szczegdlnie dostepnos¢ mieszkan chronionych sprzyjajacych
usamodzielnianiu zréznicowanych kategorii spotecznych mieszkancow Miasta np. senioréw,
0sOb z niepetnosprawnoscig, mtodych dorostych opuszczajgcych piecze zastepczg, osdéb w
kryzysie bezdomnosci. Uwage zwraca takze wzrost zagrozenia bezdomnoscig, odpowiedzig na
ktory jest dostepnosé mieszkan komunalnych i socjalnych. Rozwoju wymagajg takze ustugi z
obszaru reintegracji spoteczno-zawodowej, szczegdlnie kierowanej do o0séb z
niepetnosprawnosciag i osdb w kryzysie bezdomnosci. Oferta w tym zakresie jest stosunkowo
niska, wskazuje sie na brak systemu wsparcia wymienionych powyzej kategorii oraz niskg
skutecznos¢ podejmowanych dziatan. Niezbedne jest takze dodatkowe wsparcie oséb z
niepetnosprawnoscia. W ostatnim czasie rozwija sie jednak dostepnos$é¢ i zakres ustug w tym
obszarze. Ostatnim waznym obszarem jest wsparcie rodziny. Konieczno$¢ dziatan w tym
zakresie wynika z czynnikow, ktére nasility niekorzystne zjawiska w ostatnim czasie w Miescie i
w Polsce. Jest to miedzy innymi pandemia COVID-19. Nalezg do nich przede wszystkim trudnosci
w realizacji funkcji opiekunczo-wychowawczej przez rodziny. Powodujg one wzrost potrzeb w
dostepie do terapii roznego rodzaju zaréwno wsrdd dzieci i mtodziezy jak i dorostych, w tym
wsparcia psychologicznego oraz konieczno$¢ podnoszenia kompetencji wychowawczych
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opiekundw dzieci i mtodziezy, co jest szczegdlnie waine dla ograniczania liczby oséb
przebywajgcych w pieczy zastepcze;.

Wsparcie dla obywateli Ukrainy

Uchodzcy z Ukrainy spotkali sie z licznymi dziataniami wspierajgcymi ich pobyt w Nowej Soli w
pierwszych dniach po przybyciu i mozliwos¢ osiedlenia sie w miescie, ale pewne, wrazliwe
kategorie os6b wymagajg dodatkowych dziatan. Najwieksze potrzeby zauwazono w obszarze
wsparcia 0s6b z niepetnosprawnoscig i seniorow. Niezbedna jest interwencja szczegdlnie w
zakresie ustug opiekunczych, opieki wytchnieniowej i aktywizacji senioréw. Cze$¢ potrzeb moze
zosta¢ zaspokojona poprzez rozwdj wsparcia wzajemnego Ukraincéw lub szerzej, ustug
sgsiedzkich.

Deficyt wykonawcow ustug spotecznych

Waznymi uczestnikami systemu wsparcia mieszkancow Nowej Soli sg organizacje pozarzgdowe.
W miescie dziatajg organizacje na rzecz seniordow, oséb z niepetnosprawnosciami i rodzin.
Gtéwnym realizatorem ustug dla oséb w kryzysie bezdomnosci jest podmiot reprezentujgcy
sektor pozarzagdowy. Jednak, jedng z przyczyn ograniczonej dostepnosci oraz zwiekszania
jakosci niektorych ustug spotecznych jest niedostateczna liczba ich potencjalnych wykonawcdéw.
Brakuje m.in. organizacji specjalizujgcych sie w realizacji takich ustug jak opieka wytchnieniowa
(catodobowa i dla opiekundéw dzieci z niepetnosprawnoscia), reintegracja spoteczno-zawodowa,
organizacja i prowadzenie mieszkan chronionych.

Organizacja i koordynacja systemu wsparcia

System wsparcia mieszkancéw Nowej Soli tworzg lokalne instytucje oraz organizacje
pozarzagdowe. Diagnoza wykazata wystepowanie pewnych niedostatkdw dotyczacych jego
organizacji i koordynacji. Nalezy do nich: rozproszenie instytucji i organizacji oferujacych
wsparcie, brak koordynacji dziatan na rzecz oséb niesamodzielnych, brak planéw organizacji
procesow integracji w niektérych obszarach.

Rozproszenie instytucji i organizacji oferujgcych wsparcie

Do przyczyn ograniczonej dostepnosci wsparcia w Nowej Soli nalezy rozproszenie instytucji i
organizacji oferujgcych ustugi spoteczne. W ostatnim czasie podjeto dziatania ukierunkowane na
ich czesciowg koncentracje i utworzono Centrum Aktywnosci Spotecznej (CAS). Jednak diagnoza
wskazata na wystepowanie potrzeby konsolidacji wsparcia i utworzenie placéwki koordynujacej
dziatania réznego rodzaju. W tym kontekscie srodowiska wspierajgce mieszkancéw Nowej Soli
spodziewajq sie pokonania nastepujacych probleméw: (1) utrudniony dostep do informacji na
temat ustug spotecznych (versus spdjna i upowszechniana baza informacji), (2) nieadekwatnos¢
podejmowanych dziatan (versus ich indywidualizacja), (3) dtugi czas oczekiwania na wsparcie
(versus zasada ,jednego okienka”).
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Brak petnomocnikdw osob niesamodzielnych

Z powodu szczegdlnej sytuacji zyciowej czes¢ mieszkancéw Nowej Soli wykazuje trudnosci w
zabieganiu o zaspokojenie swoich potrzeb i organizacje wsparcia. Sg to przede wszystkim
seniorzy i osoby z niepetnosprawnoscig oraz ich rodziny. Ograniczona mozliwos¢ staran o
poprawe warunkow zycia i informowania odpowiednich stuzb o potrzebach jest jedng z przyczyn
ograniczonej dostepnosci do odpowiednich ustug. Dlatego poprawa jakosci zycia wymienionych
kategorii mieszkancow Nowej Soli w trakcie diagnozy byta wigzana z oczekiwaniami powotania
petnomocnika ds. oséb z niepetnosprawnoscig oraz petnomocnika ds. seniorow.

Opracowanie planow dziatania w newralgicznych obszarach

Diagnoza wskazata na wystepowanie obszaréw koniecznych do organizacji lub reorganizacji na
podstawie strategii dziatania. Nalezy do nich przede wszystkim wsparcie obywateli z Ukrainy
oraz 0sob w kryzysie bezdomnosci. Skala i tempo naptywu uchodzcéw wojennych spowodowaty
koniecznos¢ szybkiej reakcji systemu wsparcia na biezgce potrzeby Ukraincow. W dtuzszej
perspektywie potrzeby obywateli Ukrainy bedg ulegac¢ zmianie. Ich sprawnemu wtgczeniu w
zycie Nowej Soli bedzie sprzyja¢ opracowanie dtugookresowej strategii wsparcia. Co do oséb w
kryzysie bezdomnosci, diagnoza wykazata wystepowanie pewnych dziatan reintegracyjnych, ale
takze ich nieciggtos¢ i luki oraz niska skutecznos¢, co wynika z réznego rodzaju problemow z
jakimi mierzg sie instytucje i organizacje pozarzagdowe. Opracowanie planu wychodzenia z
bezdomnosci moze sprzyjac poprawie efektywnosci procesu reintegracji spoteczno-zawodowej.

Szczegbétowe informacje na temat wynikéw diagnozy znajdujg sie w raporcie z badan, ktory jest
zatacznikiem nr 1 niniejszego dokumentu i stanowi jego integralng czesé.
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Il. Cele strategiczne oraz adresaci
wsparcia

1. Misja i wizja Strategii

W toku prac nad Strategia uznano, ze z punktu widzenia integracji wysitkdw réznych srodowisk i
potrzeby zwiekszenia identyfikacji ze Strategiag mieszkancow i realizatoréw planowanych dziatan
potrzebne jest okreslenie jej misji. Wskazuje ona intencje twdrcow Strategii oraz role jakg ma do
spetnienia. Misja zostata okreslona w nastepujgcy sposob:

Misja strategii

Nowa Sol to miasto na spotecznej fali, w ktorym mieszkancy sg
zréznicowani i majg rozne potrzeby, zastugujg na dobre zycie, szacunek,
bezpieczenstwo i stabilizacje. Miasto Nowa SdAl dostarcza mieszkaricom
nowoczesnego i innowacyjnego wsparcia, sprzyjajacego osigganiu
dobrostanu, samodzielnosci i utrzymywaniu dobrych relacji w zyciu
prywatnym i wspolnocie lokalnej.

Planowany w strategii rozwdj ustug spotecznych nie jest celem samym w sobie, ale istotnym
instrumentem oczekiwanych zmian. Wizja rozwoju Miasta jest wiec sprzezona z rozwojem
polityki spotecznej i wspdlnoty lokalnej. Jej atrybutem ma by¢é podejmowanie dziatan
systemowych w celu rozwigzywania probleméw w rdéznych obszarach zycia mieszkancow.
Wypracowana w procesie opracowania strategii wizja ktadzie nacisk na zindywidualizowanie
wsparcia kierowanego do mieszkarncéw oraz obejmowanie nim wszystkich oséb w potrzebie.
Poza tym akcentuje istotng role tworzenia warunkéw dla rozwoju inicjatyw oddolnych,
dopasowanych do lokalnych warunkéw i potrzeb. Wizja, ktdra taczy organizatoréw i
realizatoréw wsparcia ma nastepujgcg tresé:

11
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Podpisany

Wizja strategii

Nowa Sdl jest miastem, ktore wspiera mieszkancow w radzeniu sobie z
sytuacjami  kryzysowymi poprzez dostarczanie nowoczesnych i
zindywidualizowanych ustug spotecznych, realizowanych dzieki wspétpracy
lokalnych instytucji, organizacji pozarzadowych i mieszkancéw.

Wsparcie oferowane przez naszg wspolnote lokalng kierowane jest do
wszystkich mieszkancéw. Miasto skutecznie reaguje na zmieniajacy sie
sytuacje i pogarszanie sie warunkow zycia niektorych osob i rodzin.
Szczegolng pomocy sg objete dzieci i rodziny ze $rodowisk zagrozonych
wykluczeniem spotecznym, seniorzy, osoby z niepetnosprawnoscia oraz
osoby w trudnej sytuacji mieszkaniowej lub znajdujace sie w kryzysie
bezdomnosci.

Podejmowane dziatania ukierunkowane sg przede wszystkim na tworzenie
warunkdw do rozwoju indywidualnego (edukacja, rynek pracy),
gospodarczego i spoftecznego w miescie. Wspieramy mieszkancow w
samodzielnym wyborze i realizacji preferowanych przez nich S$ciezek
zyciowych. Umoizliwia to nowoczesna oferta ustug spotecznych o
zindywidualizowanym charakterze oraz szeroki dostep do informacji o nich.

Podstawa udzielanego przez nas wsparcia jest wspotdziatanie oparte na
dobrych relacjach. Potencjatem Miasta sg aktywni, odpowiedzialni i solidarni
mieszkancy, ktdrzy wiaczajg sie i s3 wigczani w podejmowanie decyzji o
kierowanej do nich ofercie ustug spotecznych. Angazujg sie takie w ich
realizacje. Szczegolng cechg Miasta sg stosunki dobrosasiedzkie stanowiace
zrodto wsparcia i pozytywnych zmian w otoczeniu mieszkancow. Waznym
podmiotem organizacji ustug spotecznych jest centrum dziatajace na rzecz
rodziny. Jego szczegolnym zadaniem jest innowacyjne i skuteczne dziatanie
na rzecz zaspokajania indywidualnych potrzeb mieszkancow. Zrédiem
aktywnosci, zaangazowania i innowacyjnosci sektora pomocy spotecznej sg
dobre warunki pracy.

Samodzielnosci i czynnemu udziatowi mieszkancow w 2Zyciu naszej
wspodlnoty lokalnej sprzyjaja dobre warunki srodowiskowe, gtéwnie dobra
jakos¢ powietrza, wod i dostepnosc terendéw zielonych. S3 cennym zasobem
umozliwiajgcym mieszkaricom zachowanie zdrowia.
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2. Cele strategiczne

Na podstawie diagnozy spofecznej zrealizowanej na potrzeby opracowania tej Strategii
okreslono jeden cel horyzontalny oraz trzy cele strategiczne. Majg one za zadanie przyblizy¢
jakos¢ zycia mieszkarncow Nowej Soli do stanu zapisanego w wizji tej Strategii.

CEL GROWNY

Do roku 2027 poprawa dobrostanu mieszkancow Nowej Soli oraz ich
aktywizacja i integracja poprzez powszechny dostep do ustug wsparcia

| | |

CEL STRATEGICZNY | CEL STRATEGICZNY I CEL STRATEGICZNY llI
Poprawa jakosci zycia Rozwdj sektora Organizacja systemu
mieszkancow poprzez ekonomii spotecznej koordynacji i

rozwaj ustug jako realizatora ustug monitorowania realizacji
spotecznych spotecznych ustug spotecznych

Ponizej zamieszczono wykaz przyjetych w Strategii celdw operacyjnych.

1. POPRAWA JAKOSCI ZYCIA MIESZKANCOW POPRZEZ ROZWO)J UStUG SPOLECZNYCH

1. Rozwdj ustug spotecznych dla oséb, ktére potrzebuja wsparcia w samodzielnosci,
szczegOlnie z uwagi na starszy wiek, niepetnosprawnosé, problemy z zakresu zdrowia
psychicznego, uchodictwo, bezdomnos¢, ubozenie i potrzeby rodziny

2. Rozwoj i poprawa infrastruktury w zakresie dostarczania ustug spotecznych

3. Rozwoj kadry sektora wsparcia i zwiekszenie skutecznosci jej dziatania
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2. ROZWOJ SEKTORA EKONOMII SPOLECZNEJ JAKO REALIZATORA UStUG SPOLECZNYCH

1. Zwiekszenie liczby realizatoréw ustug spotecznych w sektorze ES
2. Tworzenie warunkdw sprzyjajacych rozwojowi dziatalnosci PES
3. Wzmocnienie wspotpracy miedzysektorowej

3. ORGANIZACIA SYSTEMU KOORDYNACII | MONITOROWANIA REALIZACII UStUG

SPOLECZNYCH

1. Koordynacja swiadczenia ustug spotecznych

2. Tworzenie warunkoéw sprzyjajacych wspoétpracy podmiotow funkcjonujacych w
systemie wsparcia

3. Usprawnienie systemu informacyjnego o ustugach spotecznych kierowanych do
mieszkancow

3. Adresaci wsparcia

Adresatami dziatan Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Miasta Nowa Sél s3 jego
wszyscy mieszkancy. Nie dotyczy ona bowiem wytgcznie sfery pomocy spotecznej, ale jest
widziana szeroko, jako dostarczanie nowosolanom potrzebnych im ustug spotecznych. Jej
zatozeniem jest, ze kazda osoba, funkcjonujgc w spotecznosci lokalnej, moze miec specjalne
potrzeby zwigzane z fazg zycia czy posiadaniem rodziny, w ktdrych zaspokojeniu bedzie
potrzebowaé dostepu do nowoczesnych ustug lub pomocy. Stad wiele zaplanowanych w tej
Strategii zadan jest kierowanych do ogétu mieszkancéw. Zgodnie z zatozeniami realizowanej na
potrzeby Strategii diagnozy, zadania te sg podzielone na kilka obszaréw tematycznych
dotyczacych kolejno starzenia, niepetnosprawnosci, uchodzstwa i grup etnicznych, zdrowia
publicznego i uzaleznien, mieszkalnictwa i bezdomnosci oraz szeroko rozumianego wsparcia
rodzin. Celem Strategii jest takze aktywizacja mieszkancéw do podejmowania wtasnych dziatan
poprawiajgcych ich sytuacje, co sprzyja budowaniu w Nowej Soli aktywnej i troskliwej
spotecznosci lokalne;.

Problemy Zzycia codziennego powodujg czasami wyzwania trudne do samodzielnego
przezwyciezenia. Mogg one dotyczy¢ zaréwno pojedynczych oséb, jak i catych grup spotecznych.
Wynikajg z sytuacji rodzinnej, lub kontaktow z szerszym otoczeniem, jak np. Srodowisko
rowiesnicze, kolezenskie, sgsiedzkie, zawodowe oraz z ograniczonego dostepu do zasobow
(badz jego braku). Moga to by¢ praca, mieszkanie, leczenie, dodatkowa opieka, edukacja i inne,
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ktorych brak, prowadzac do wystepowania zjawisk kryzysowych, obniza jakos¢ zycia. Ta
Strategia ma zapewnic¢ wsparcie takze dla oséb w trudnej sytuacji, w stosunku do ktérych,
pomoc w samodzielnym radzeniu sobie nie od razu przyniesie zamierzone efekty. Kategoriami
szczegolnej uwagi sg tu osoby wykluczone spotecznie i zagrozone wykluczeniem. Wsrdd nich
mozna wymieni¢ osoby starsze i niepetnosprawne, ubogie, bezdomne, dfugotrwale chore,
uzaleznione, doznajgce przemocy w rodzinie, z rodzin niepetnych lub osierocone, bezrobotne,
funkcjonujgce w rodzinach wykazujgcych bezradnos¢ w sprawach opiekurniczo-wychowawczych
i prowadzenia gospodarstwa domowego, a takze dzieci i mtodziez pochodzgce ze Srodowisk
zaniedbanych i pozostajgce w pieczy zastepczej oraz cztonkowie spotecznosci romskiej. Sg to
takze uchodzcy, ktdrzy na réwnych zasadach, jak pozostali mieszancy, powinni mie¢ mozliwos¢
korzystania z realizowanych w polityce spotecznej Miasta ustug spotecznych.
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Ill. Zadania Strategii

Podczas prac nad Strategig za istotne uznano potozenie w nich nacisku na indywidualizacje
Swiadczenia ustug i niesienia pomocy zaréwno w odniesieniu do 0soéb jak i instytucji dziatajgcych
w sektorze wsparcia. Wskazano takze na koniecznos¢ doktadania staran na rzecz wspierania
inicjatyw oddolnych oraz wspierania trwatej, wielopoziomowej wspoétpracy. Zatozenia te mozna
uznac za priorytety podejmowanych dziatan, odnoszgce sie do wszystkich wyznaczonych celéw
Strategii. Ponizej zostaty przedstawione zadania przypisane Strategii w podziale na cele

strategiczne i operacyjne.
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Tabela 1. Zadania Strategii

CEL STRATEGICZNY |
Poprawa jakosci zycia mieszkancow poprzez rozwdj ustug spotecznych

Cel szczegotowy 1: Rozwoj ustug spotecznych dla osdb, ktore potrzebujg wsparcia w samodzielnosci, szczegdlnie z uwagi na:

starszy wiek

Muzeum/MOSIR

Zadania Realizator Wskaznik

1. | Realizacja dziennych form wsparcia, w tym kompleksowych ustug opieki w PES/MOPS/UM Liczba odbiorcow
miejscu zamieszkania

2. | Opracowanie i wdrozenie programdéw wsparcia w mieszkaniach MOPS/NGO/UM Liczba mieszkan
chronionych/wspomaganych Liczba odbiorcéw wsparcia

3. Przedsiewziecia aktywizujgce senioréw w tym: spotkania sgsiedzkie, warsztaty, PES/UM/MOPS/NDK/ | Liczba przedsiewzie¢
zabawy, dyskusje i in. Biblioteka/ Liczba uczestnikéw

4. | Animacja $rodowisk sgsiedzkich i wdrozenie pomocy sasiedzkiej

PES/UM

Liczba srodowisk
Liczba odbiorcow wsparcia

5. | Tworzenie warunkdéw sprzyjajgcych rozwojowi wolontariatu senioralnego PES/UM/MOPS Liczba wolontariuszy
6. Realizacja szkolen z wykorzystaniem nowych technologii PES/firmy/NDK/ Liczba szkolen
Biblioteka/UM/MOPS | Liczba uczestnikow

7. | Uruchomienie ustugi ztotej raczki dla seniora UM/firmy Liczba odbiorcéw ustug

8. | Tworzenie warunkdw sprzyjajacych rozwojowi wolontariatu uczniowskiego na UM/szkoty Liczba wolontariuszy
rzecz osamotnionych osob starszych Liczba odbiorcow wsparcia
niepetnosprawnos¢

Zadania Realizator Wskazniki

1. Realizacja ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych MOPS/PES Liczba odbiorcow ustug

2. Realizacja ustugi asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej MOPS/PES Liczba odbiorcow ustug
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3. Opracowanie i wdrozenie programu wsparcia w mieszkaniach MOPS/PES/UM Liczba mieszkan
chronionych/treningowych Liczba odbiorcéw wsparcia
4. | Realizacja opieki wytchnieniowej (dziennej i catodobowej) MOPS/PES/UM Liczba odbiorcow ustug
5. | Promocja i wdrozenie opieki psychologicznej nad opiekunami dzieci z UM/MOPS/PES/PPP Liczba odbiorcow ustug
niepetnosprawnoscia
6. Udostepnienie poradnictwa prawnego i psychologicznego — online UM/MOPS/PES Liczba odbiorcéw wsparcia
7. | Tworzenie formalnych i nieformalnych grup wsparcia dla opiekunéw dzieci z UM/PES/NDK/MOPS Liczba uczestnikéw grup
niepetnosprawnoscia i ich upowszechnianie
8. Realizacja zajec¢ czasu wolnego dla dzieci z niepetnosprawnoscia UM/PES/NDK/ Liczba uczestnikéw zajec
Biblioteka/szkoty
9. Realizacja i promocja szkolen dla 0séb z niepetnosprawnoscig w zakresie UM/PUP/PES Liczba szkolen
aktywizacji zawodowej Liczba uczestnikow szkolen
10. | Opracowanie i wdrozenie programéw wsparcia zatrudnienia oséb z UM/PUP/PES Liczba programoéw
niepetnosprawnoscia Liczba odbiorcéw wsparcia
uzaleznienia i problemy w zakresie zdrowia
Zadania Realizator Wskaznik
1. | Tworzenie lub udziat w programach i kampaniach profilaktycznych w zakresie UM/PES Liczba odbiorcéw programéw
promocji zdrowia i zdrowego stylu zycia
2. | Organizacja edukacji publicznej w zakresie problematyki uzaleznien UM/PES/szkoty Liczba zrealizowanych dziatan
edukacyjnych
3. Realizacja dziatan profilaktycznych w zakresie uzywania substancji UM/PES/szkoty Liczba odbiorcow dziatan
psychoaktywnych oraz behawioralnych, ze szczegélnym uwzglednieniem realizacji
programow rekomendowanych
4, Prowadzenie terapii grupowej i indywidualnej dla osdb uzaleznionych i UM//PES/podmioty Liczba uczestnikow terapii
wspodtuzaleznionych lecznicze/ podmioty
lecznictwa
odwykowego
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5. Rozszerzenie programodw wsparcia rodziny z problemem uzalezniania o prace z UM/MOPS/PES Liczba rodzin, ktérym
dzieémi udzielono wsparcia
6. Realizacja programoéw profilaktyczno-edukacyjnych i socjoterapeutycznych dla UM/PES/szkoty Liczba odbiorcéw programéw
dzieci i mtodziezy w $rodowisku szkolnym i pozaszkolnym majgcych na celu
nabywanie umiejetnosci prospotecznych oraz promocje zdrowego stylu zycia
7. | Tworzenie warunkow sprzyjajacych powstaniu systemu zachet dla lekarzy, UM Liczba uczestnikéw
szczegollnie przysztych lekarzy POZ
8. | Wprowadzenie ustug fizjoterapeutycznych w miejscu zamieszkania PES/ORL Liczba odbiorcéw ustug
9. | Organizacja lub realizacja szkolen dla osdb/specjalistow pracujgcych ze UM/PES Liczba uczestnikéw szkolen
Srodowiskami dotknietymi problemem uzaleznienia/przemocy
bezdomnosc i zagrozenie utratq lokalu mieszkaniowego
Zadania Realizator Wskaznik
1. | Realizacja ustug wsparcia w zakresie aktywizacji zawodowej i zatrudnienia UM/MOPS/PES/PUP Liczb odbiorcéw ustug
2. Realizacja ustug wsparcia psychologicznego i prawnego MOPS/PES Liczba odbiorcéw ustug
3. | Zatrudnienie i realizacja ustug streetworkera MOPS/PES/UM Liczba streetworkeréw
Liczba sSrodowisk
4. | Stworzenie warunkdw sprzyjajgcych realizacji ustug doradczych z zakresu UM/MOPS/ZUM/PES/ | Liczba konsultacji doradczych
bezpieczenstwa ekonomicznego mieszkancéw Nowosolska
Spotdzielnia
Mieszkaniowa/
wspolnoty
mieszkaniowe
uchodzctwo i grupy etniczne
Zadania Realizatorzy Wskazniki
1. Prowadzenie zajec z jezyka polskiego dla dzieci i dorostych UM/PES/szkoty Liczba godzin zajeé
Liczba uczestnikow zajec
2. Prowadzenie zaje¢ wyréwnawczych dla ucznidw szkét podstawowych i UM/PES/szkoty Liczba godzin zajeé
ponadpodstawowych Liczba uczestnikow zajec
3. | Tworzenie warunkow sprzyjajgcych utworzeniu grupy integracyjnej dla UM/PES/NDK Liczba uczestnikow
uchodzcéw lub grup etnicznych zamieszkujgcych w Nowej Soli (pielegnowanie Liczba spotkan
tradycji, historii, nauka jezyka ojczystego)
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4, Realizacja ustug specjalistycznej pomocy (psycholog, prawnik) UM/MOPS/PES Liczba odbiorcéw ustug
5. | Organizacja spotkan w zakresie integracji miedzykulturowej UM/NDK/Biblioteka/ | Liczba spotkan
szkoty Liczba uczestnikow

ubozenie i potrzeby rodziny

Zadania Realizator Wskaznik

1. | Zatrudnianie oséb wykluczonych i zagrozonych wykluczeniem spotecznym do prac | PUP/UM/MOPS Liczba zatrudnionych oséb
spotecznie uzytecznych (promocja zatrudnienia subsydiowanego i socjalnego)

2. | Realizacja bezptatnych konsultacji: prawnych, psychologicznych, socjalnych, UM/PES/Powiat Liczba odbiorcow
rodzinnych Liczba konsultacji

3. Prowadzenie srodowiskowe] pracy socjalnej w celu udzielania pomocy rodzinom MOPS Liczba srodowisk, ktérym
oraz wsparcie w niwelowaniu istniejgcych deficytéw udzielono wsparcia

4, Realizacja ustugi asystenta rodziny w celu podnoszenia umiejetnosci w MOPS Liczba srodowisk, ktérym
rozwigzywaniu probleméw opiekurnczo-wychowawczych, prowadzenia udzielono wsparcia
gospodarstwa domowego i radzenia w sytuacjach trudnych

5. Prowadzenie poradnictwa specjalistycznego dla rodzin z problemami opiekunczo- | PPP/PCPR Liczba odbiorcéw wsparcia
wychowawczymi w zakresie diagnozowania problemoéw dzieci i mtodziezy oraz
udzielania pomocy psychologicznej i pedagogicznej w ramach wspodtpracy z
Poradnig Psychologiczno-Pedagogiczng a takze z Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie

6. Realizacja kurséw i szkolen dla rodzicéw i opiekundw dzieci i mtodziezy UM/PES/PPP Liczba uczestnikow
zwiekszajgcych kompetencje rodzicielskie — warsztaty rodzicielskie, warsztaty
edukacyjne

7. Utworzenie grup wsparcia w wypetnianiu funkcji rodzicielskich dla rodzicéw i UM/PES Liczba uczestnikéw grup
opiekundw (w tym dla zmagajgcych sie z problemami opiekuriczo-
wychowawczymi)

8. Podejmowanie i realizacja interdyscyplinarnej pomocy w ramach procedury MOPS/Zespdt Liczba interwencji
»Niebieskiej Karty” Interdyscyplinarny/ Liczba srodowisk

grupy robocze
9. Utworzenie grupy wsparcia dla oséb doswiadczajgcych przemocy w rodzinie UM/PES liczba uczestnikow grup
10. | Zatrudnienie i realizacja funkcji streetworkera mtodziezy UM/MOPS/PES Liczba streetworkerow
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11. | Realizacja programéw psychoedukacyjnych i socjoterapeutycznych UM/MOPS/PES Liczba uczestnikéw
przeznaczonych dla dzieci z rodzin zagrozonych przemoca

12. | Prowadzenie $wietlic socjoterapeutycznych, klubow srodowiskowych, placéwek UM/PES Liczba odbiorcéw wsparcia
wsparcia dziennego, takze w formie pracy podwérkowejiin., w celu
zagospodarowania czasu wolnego dzieci i mtodziezy ze Srodowisk zagrozonych
wykluczeniem spotecznym

13. | Realizacja ustugi opieki nad matymi dzie¢mi UM/PES/wolontariat | Liczba odbiorcow ustug

14. | Realizacja zaje¢ dodatkowych dla dzieci i mtodziezy (zajecia wyrédwnujgce szanse UM/wolontariat Liczba uczestnikéw zajec
edukacyjne, korepetycje) mtodziezowy/PES

15. | Organizacja piknikéw rodzinnych, imprez sportowo-rekreacyjnych i kulturalno- UM/NDK/ Liczba wydarzen

oswiatowych w szkotach oraz na terenie miasta majgcych na celu integracje
spotecznosci lokalnej i rodzin

Biblioteka/MOSiR/
Muzeum/ szkoty

Cel szczegdtowy 2: Rozwdj i poprawa infrastruktury w zakresie dostarczania ustug spotecznych

Zadanie Realizator Wskaznik

1. Utworzenie Miejskiego Centrum Wspierania Rodziny UM Wystepowanie MCWR

2. Uruchomienie mieszkan chronionych (wspomaganych/treningowych) UM/PES/MOPS Liczba mieszkan

3. Utworzenie klubéw seniora UM/PES/MOPS Liczba odbiorcow wsparcia

4. Uruchomienie catodobowego centrum wytchnieniowego UM/PES Liczba odbiorcow wsparcia

5. Prowadzenie noclegowni dla oséb w kryzysie bezdomnosci PES Liczba odbiorcow wsparcia

6. Uruchomienie i prowadzenie ogrzewalni dla oséb w kryzysie bezdomnosci UM/PES Liczba odbiorcow wsparcia

7. | Uruchomienie Zaktadu Aktywnosci Zawodowej UM/PES Liczba odbiorcéw wsparcia

8. Prowadzenie Punktu Konsultacyjno-Informacyjnego dla oséb uzaleznionych i ich UM/PES Liczba odbiorcow wsparcia
rodzin

9. Prowadzenie na terenie miasta Punktu Konsultacyjno-Informacyjnego dla Ofiar UM/PES Liczba odbiorcow wsparcia
Przemocy w Rodzinie

10. | Utworzenie punktu informacyjnego dla oséb z niepetnosprawnoscig oraz ich UM/PES Liczba odbiorcow wsparcia
rodzin

11. | Prowadzenie wypozyczalni sprzetu specjalistycznego PES Liczba odbiorcow wsparcia
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12. | Budowa integracyjnych placéw zabaw (w tym dostosowanie istniejgcej UM/PES Liczba urzadzen
infrastruktury do potrzeb dzieci z niepetnosprawnoscia) dostosowanych do potrzeb
0s6b z niepetnosprawnoscia
Cel szczegotowy 3: Rozwoj kadry sektora wsparcia i skutecznosci jej dziatania
Zadania Realizator Wskaznik
1. Realizacja szkolen dla kadry pracujacej z osobami z niepetnosprawnoscia i z UM/MOPS/PES Liczba szkolen
zakresu opieki senioralnej Liczba uczestnikéw szkolen
2. | Realizacja szkolen specjalistycznych w zakresie opieki psychologicznej swiadczonej | UM/PES Liczba szkolen
opiekunom dzieci z niepetnosprawnoscia Liczba uczestnikow szkolen
3. Realizacja szkolen w zakresie realizacji ustug opiekunczych i specjalistycznych UM/PES Liczba szkolen
ustug opiekuriczych, w tym opieki wytchnieniowej Liczba uczestnikow szkolen
4, Realizacja szkolen dla pracownikéw socjalnych i innych stuzb spotecznych UM/MOPS/PES Liczba szkolen
Liczba uczestnikéw szkolen
5. Realizacja szkolen kadr systemu edukacji, stuzby zdrowia, w zakresie UM/PES/szkoty Liczba szkolen
rozpoznawania i reagowania w sytuacji wystgpienia problemu uzaleznien w Liczba uczestnikéw szkolen
rodzinie lub przemocy
6. | Zatrudnienie wiekszej liczby terapeutdw uzaleznien UM/PES Liczba terapeutdow
7. | Organizacja szkolen w zakresie uzaleznien cyfrowych UM/PES Liczba szkolen
Liczba uczestnikow szkolen
8. Podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracownikdéw zajmujacych sie UM/MOPS/PES Liczba korzystajgcych z

problematyka spoteczng (studia podyplomowe, kursy, szkolenia)

dodatkowych form wsparcia
podnoszgcych kwalifikacje
zawodowe
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CEL STRATEGICZNY II: ROZWOJ SEKTORA EKONOMII SPOLECZNEJ JAKO REALIZATORA UStUG SPOLECZNYCH

Cel szczegotowy 1: Zwiekszenie liczby realizatordw ustug spotecznych w sektorze ES

Zadania Realizatorzy Wskazniki

1. | Realizacja dziatan edukacyjnych dla JST w zakresie stosowania klauzul spotecznych ROPS/OWES/UM Liczba uczestnikéw

2. | Opracowanie i wdrazanie programéw wspotpracy i zlecania zadan miedzy JST i PES UM Liczba programow
Liczba zlecen dla PES

3. | Realizacja wsparcia merytorycznego dla PES w zakresie przygotowania ofert OWES/UM Liczba odbiorcow
wsparcia

4. | Tworzenie warunkdw sprzyjajgcych do utworzenia i prowadzenia tzw. Kuzni NGO UM Liczba odbiorcow
wsparcia

Cel szczegotowy 2: Tworzenie warunkow sprzyjajacych rozwojowi dziatalnosci PES

Zadania Realizatorzy Wskazniki

1. | Rozpoznanie potrzeb i potencjatéw PES UM/PES/OWES Raport z diagnozy

2. | Realizacja kompleksowego wsparcia edukacyjnego dla PES — profesjonalizacja PES UM/OWES/PES Liczba odbiorcow
wsparcia

3. | Realizacja kampanii i inicjatyw spotecznych budujgcych pozytywny obraz sektora NGO UM Liczba przedsiewzie¢

Cel szczegdtowy 3: Wzmocnienie wspotpracy miedzysektorowe;j

Zadania Realizatorzy Wskazniki
1. | Realizacja dziatan sieciujgcych, animacyjnych i kampanii spotecznej — np. Forum NGO UM/PES Liczba przedsiewzie¢
2. | Stworzenie sieci wolontariatu mtodziezy w szkotach UM/PES/szkoty Liczba wolontariuszy
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CEL STRATEGICZNY Illl: ORGANIZACJA SYSTEMU KOORDYNACIJI | MONITOROWANIA REALIZACIJI UStUG SPOLECZNYCH

Cel szczegoétowy 1: Koordynacja $wiadczenia ustug spotecznych

Zadania Realizator Wskaznik
1. | Powofanie koordynatora ds. polityki senioralnej UM Liczba zrealizowanych
przedsiewzieé
2. | Powotanie koordynatora ds. 0séb z niepetnosprawnoscia UM Liczba zrealizowanych
przedsiewzieé
3. | Powotanie grupy roboczej ds. rozwigzywania problemu bezdomnosci UM/MOPS/PES/ Liczba zrealizowanych
ZUM przedsiewziec
4. | Opracowanie i wdrozenie programu interwencji na rzecz oséb zagrozonych utratg UM/MOPS/PES/ Liczba odbiorcéw wsparcia
lokalu mieszkalnego ZUM
5. | Opracowanie zasad i narzedzi monitorowania realizacji Strategii oraz realizacja jej UM Raporty dwuletnie
monitoringu
6. | Realizacja dziatan stuzgcych zwiekszeniu dostepnosci architektonicznej obiektow UM/PES/firmy/ Liczba zrealizowanych
uzytecznosci publicznej dla wszystkich mieszkancow (w szczegdlnosci dostosowanie | PFRON przedsiewziec

obiektéw do oséb z wadami wzroku, stuchu i z innymi niepetnosprawnosciami)

Cel szczegotowy 2: Tworzenie warunkdéw sprzyjajgcych wspotpracy podmiotéw funkcjonujacych w systemie wsparcia

Zadania

Realizator

Wskaznik

1.

Organizowanie wspoétpracy realizatorow ustug spotecznych

Wszyscy realizatorzy
wskazani w kolumnie
,Realizator”

Liczba dziatan
networkingowych
Liczba wspdlnych
przedsiewzieé

2. | Powotanie miedzysektorowej grupy roboczej ds. innowacji w realizacji ustug UM/PES Liczba przedsiewzie¢
spotecznych — InnLab zrealizowanych przez grupe
3. | Podejmowanie dziata promujgcych ustugi spoteczne i ich realizatoréw UM/PES Liczba przedsiewzie¢

promocyjnych
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Cel szczegotowy 3: Usprawnienie systemu informacyjnego o ustugach spotecznych kierowanych do mieszkancow

Zadania Realizator Wskaznik

1. | Stworzenie bazy ustug spotecznych UM/PES Liczba ofert w bazie

2. | Uruchomienie aplikacji ustug dla seniorow UM/firmy Liczba ogtoszen o ustugach
w aplikacji

3. | Uruchomienie platformy informacyjnej dla 0sdb z niepetnosprawnoscia UM/MOPS/PES Liczba ogtoszen o ustugach
na platformie
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V. Powigzanie Strategii z innymi
dokumentami strategicznymi

Obowigzek opracowania strategii rozwigzywania probleméw spotecznych naktada na gminy
ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotfecznej. Istotng zasadg ich opracowania jest
powigzanie ich celdw i zadan z dokumentami branzowymi wyzszego rzedu w taki sposéb, by
mogty wypetnia¢ dziatania zaprogramowane w strategiach powiatowych, wojewddzkich i o
charakterze krajowym.

W polityce spotecznej Unii Europejskiej na pierwszy plan wysuwajg sie dwa powigzane ze sobg
cele: osigganie spdjnosci spotecznej oraz zwiekszanie dostepu do ustug publicznych. Polityka
spdjnosci jest jedng z najwazniejszych polityk, zawartg w Umowie Partnerstwa Polski i Unii
Europejskiej 2021-2027 i dotyczy wszystkich jej celow szczegdtowych. W kontekscie polityki
spotecznej oczekiwanie zwiekszenia spdjnosci spotecznej zostato zapisane w celu szczegdétowym
nr 4: Europa o silniejszym wymiarze spotecznym, w ktdrego sktad wchodzg dziatania dotyczace
obszaru rynku pracy i zasobow ludzkich, edukacji, ksztatcenia, zwiekszania umiejetnosci,
wigczenia i integracji spotecznej, ochrony zdrowia oraz kultury i turystyki. Wystepuje takze w
celu szczegdétowym nr 6: Europa blizej obywateli i odnosi sie do dziatan wzmacniajgcych kapitat
spoteczny. Prezentowana w niej wizja rozwoju jest zgodna z celami Strategii Rozwigzywania
Problemoéw Spotecznych Miasta Nowa Sdl. Planowane dziatania majg stuzy¢ zwiekszaniu jakosci
zycia wspolnoty lokalnej oraz zmniejszaniu réznic w dostepie do ustug publicznych i unikaniu
nierownosci. W tym znaczeniu ,,spoteczno$¢ spdjna to wspdlnota wolnych, wspierajgcych sie
nawzajem ludzi, ktérzy dazg do wspdlnych celéw metodami demokratycznymi”?. Takie
rozumienie spojnosci w podejmowanych dziataniach przyjete zostato w dokumentach
krajowych. Nalezg do nich:

Strategia na rzecz Odpowiedzialnego | Cel szczegdtowy Il. Rozwdj spotecznie
Rozwoju do roku 2020 (z wrazliwy i terytorialnie zréwnowazony
perspektywg do 2030 r.)

Krajowy Program Przeciwdziatania Cel gtéwny: trwate zmniejszenie liczby oséb
Ubdstwu i Wykluczeniu zagrozonych ubdstwem i

Spotecznemu. Nowy wymiar wykluczeniem spotecznym oraz wzrost
aktywnej integracji spojnosci spotecznej

gospodarcza-spoleczna-i-terytorialna
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https://www.europarl.europa.eu/factsheets/pl/sheet/93/spojnosc-gospodarcza-spoleczna-i-terytorialna
https://www.europarl.europa.eu/factsheets/pl/sheet/93/spojnosc-gospodarcza-spoleczna-i-terytorialna

Krajowy Program Rozwoju Ekonomii | Obszar IV. Solidarne spoteczenstwo
Spotecznej do 2023 roku. Ekonomia
Solidarnosci Spotecznej

Strategia Rozwoju Kapitatu Cel szczegdtowy 4: Redukcja ubdstwa
Ludzkiego 2030 i wykluczenia spotecznego oraz poprawa
dostepu do ustug swiadczonych

w odpowiedzi na wyzwania demograficzne

Narodowy Program Zdrowia 2021- Cel operacyjny 2: Profilaktyka uzaleznien
2025 Cel operacyjny 3: Promocja zdrowia
psychicznego

Cel operacyjny 5: Wyzwania demograficzne

Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywa do 2030 r.) za
najwazniejszy cel przyjmuje ,tworzenie warunkow dla wzrostu dochodéw mieszkancow Polski
przy jednoczesnym wzroscie spdjnosci w  wymiarze spotecznym, ekonomicznym,
$rodowiskowym i terytorialnym”2. Koncepcje polskiej polityki spotecznej ksztattuje w drugim i
trzecim celu szczegétowym. Odnosza sie one kolejno do zadan z zakresu rozwoju spotecznie
wrazliwego i terytorialnie zréwnowazonego (w obszarach spdéjnos¢ spoteczna, rozwdj
zrownowazony terytorialnie) oraz zwiekszania skutecznosci dziatania panstwa i instytucji
stuzacych wzrostowi oraz wigczeniu spotecznemu (w obszarach instytucje prorozwojowe i
strategiczne zarzgdzanie rozwojem, finanse publiczne oraz efektywnos$é wykorzystania srodkéw
UE). Podobne ujecie rozwoju i dziatania na rzecz spotecznosci lokalnych zawiera Strategia
Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2030. Planowane dziatania dotyczg obszardw: umiejetnosci oraz
system opieki zdrowotnej, demografia i rynek pracy, ubdstwo i wykluczenie spoteczne. Jako cel
gtdwny t3czacy te aspekty wskazano wzrost kapitatu spotecznego i spdjnosci spotecznej w
Polsce. Tozsame zadania zostaty zaplanowane w pierwszym i drugim celu szczegdétowym
Strategii Rozwigzywania Problemoéw Spotecznych Miasta Nowa Sol. Tematyka zdrowia jest takze
podejmowana w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-2025. Celem strategicznym
programu jest ,zwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie nieréwnosci w

zdrowiu”3

mieszkancow Polski. Cele szczegétowe programu, do ktérych odnosi sie nowosolska
Strategia Rozwigzywania Problemdw Spotecznych dotyczg kolejno: profilaktyki uzaleznien (cel
2), promocji zdrowia psychicznego (cel 3) oraz wyzwan demograficznych (cel 5). Tego typu
zadania sg podejmowane w Strategii we wszystkich celach szczegétowych. Jest to wynik ustalen
diagnozy spotecznej wskazujgcej na pogtebiajgce sie utrudnienia w realizacji potrzeb w zakresie

zdrowia i wyzwan gminy w ich realizacji. Dodatkowo zabezpieczanie potrzeb senioréw, jako

2 Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywa do 2030 r.), zrédto:
https://www.gov.pl/web/fundusze-regiony/informacje-o-strategii-na-rzecz-odpowiedzialnego-rozwoju

3 Narodowy Plan Zdrowia na lata 2021-2025, zrédto: https://sip.lex.pl/akty-prawne/dzu-dziennik-ustaw/narodowy-
program-zdrowia-na-lata-2021-2025-19099255
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jeden z rodzajéw dziatan podejmowanych w ramach reagowania na wyzwania demograficzne,
jest zapisane w celu szczegdétowym nr 1.

Koncepcja ekonomii spotecznej jako instrumentu tworzenia miejsc pracy i realizacji ustug
spotecznych jest elementem szerszego, aktywizujgcego podejscia w polityce spotecznej oraz
budowania zasobow spotecznych. Krajowy Program Rozwoju Ekonomii Spotecznej do 2023 roku.
Ekonomia solidarnosci spotecznej zaktada, ze , podmioty ekonomii spotecznej beda waznym
elementem aktywizacji i integracji spotecznej oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym oraz
dostarczycielami ustug uzytecznosci publicznej i realizatorami zadan z zakresu rozwoju
lokalnego”*. W podobny sposéb zostato to wyrazone w Manifescie Ekonomii Spotecznej, w
ktorym podkresla sie lokalny, wspdlnotowy wymiar wspoétpracy miedzysektorowej. Manifest
podkresla role relacji miedzy ludzmi, organizacjami i instytucjami w spotecznosciach lokalnych.
Stuzg one podejmowaniu adekwatnych dziatan na rzecz minimalizowana probleméw
spotecznych oraz wspdlnego poszukiwania zasobow dla skutecznego ich rozwigzywania. Takie
zadania sg realizowane w Strategii Rozwigzywania Problemoéw Spotecznych Miasta Nowa Sél w
celu drugim i trzecim. Krajowy Program Przeciwdziatania Ubéstwu i Wykluczeniu Spotecznemu.
Nowy wymiar aktywnej integracji w zblizony sposéb przedstawia preferowane w Miescie
podejscie. Promuje sie w nim prace na rzecz catych spotecznosci, ,,tak aby prowadzi¢ do petnego
wigczenia srodowiska lokalnego na rzecz realizacji zadan polityki spotecznej”>.

Kierunki i zakres ustug spotecznych realizowanych w wojewddztwie lubuskim sg pochodng
polityki spotecznej regionu. Jest ona wprowadzana poprzez nastepujgce programy i strategie:

» Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Lubuskiego na lata 2021-2030

» Kierunki Rozwoju Polityki Prorodzinnej w Wojewddztwie Lubuskim

» Lubuski Program Rozwoju Ekonomii Spotecznej na lata 2021 — 2023

» Wojewddzki Program Integracji Spotecznej Osdb Niepetnosprawnych

» Wojewddzki Program na Rzecz Oséb Starszych

» Wojewddzki Program Pomocy Spotecznej

» Wojewddzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2018 — 2021

» Wojewddzki Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie

» Wojewddzki Program Wspierania Rodziny i Systemu Pieczy Zastepczej

4Krajowy Program Rozwoju Ekonomii Spotecznej do 2023 roku. Ekonomia Solidarnosci, zrédto:
http://www.ekonomia.gov.pl

5Krajowy Program Przeciwdziatania Ubdstwu i wykluczeniu Spotecznemu 2020. Nowy wymiar aktywnej integracji, zrodto:
https://www.gov.pl
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» Wojewddzki Program Wspdtpracy Wojewddztwa Lubuskiego z Organizacjami
Pozarzadowymi.

Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Miasta Nowa Sdl spetnia ich zatozenia w
celach szczegétowych pierwszym i drugim dotyczacych realizacji wysokiej jakosci ustug
spotecznych i rozwoju podmiotéw ekonomii spotecznej jako realizatoréow ustug spotecznych w
Miescie.

Strategia jest takze powigzana z dokumentami o zasiegu powiatowym i gminnym. Zadania
wytyczone w Powiatowej Strategii Rozwigzywania Probleméw spotecznych na lata 2016-2026 sg
spojne z wyznaczonymi przez Gmine Nowa Sél — Miasto zadaniami polityki spotecznej. W
powiecie nowosolskim — podobnie jak w Miescie za najwazniejsze uznano utworzenie
zintegrowanego wsparcia dla rodzin wykluczonych i zagrozonych wykluczeniem spotecznym,
zwiekszenie aktywnosci spotecznej i zawodowej mieszkancow oraz poprawe ich stanu zdrowia.
Jednakowe zadania wyznaczono w celu szczegétowym 2.2 Integracja spoteczna osdb oraz grup
wykluczonych spotecznie w Strategii Rozwoju Powiatu Nowosolskiego na lata 2015-2025. Za
kategorie spoteczne szczegdlnie potrzebujgce wsparcia uznano senioréw, bezrobotnych, osoby
z niepetnosprawnoscia, rodziny i dzieci w pieczy zastepczej. Za istotny uznano takze rozwdj NGO.
S to cele zbieine z pierwszym i drugim celem szczegdétowym Strategii Rozwigzywania
Problemdw Spotecznych Miasta Nowa Sél. Koresponduje z nimi cel trzeci dotyczacy koordynacji
zaplanowanych w Strategii dziatan.

Strategia Rozwoju Miasta Nowa S6l na lata 2022-2030 i Strategia Rozwigzywania Problemdw
Spotecznych Miasta Nowa Sdl to dokumenty komplementarne. Spdjnosc¢ planowanych w nich
dziatan dotyczy wytyczonych w nich misji i wizji, w ktérych stawia sie na zwiekszanie jakosci zycia
mieszkancow poprzez dostep do innowacyjnych ustug spotecznych. Dodatkowo kwestie
spoteczne Strategii Rozwoju Miasta Nowa Sél sg zawarte w celu szczegétowym nr 2, dotyczgcym
budowania zintegrowanego i aktywnego spoteczenstwa z dostepem do wysokie]j jakosci ustug
publicznych.

Zatozenia Strategii Rozwigzywania Problemdw Spotecznych sg rowniez spetniane przez system
programow i plandw stanowigcych nowosolski system wsparcia. Do najwazniejszych i scisle
powigzanych ze Strategig naleza:

» Lokalny Program Rewitalizacji miasta Nowa Sél na lata 2016-2023
» Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na terenie Gminy Nowa Sél — Miasto

» Program Wspierania Rodziny w Gminie Nowa Sél — Miasto na lata 2020 — 2022
» Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar Przemocy w

Rodzinie w gminie Nowa Sél na lata 2019-2024
» Program Wspdtpracy Gminy Nowa SOl — Miasto z organizacjami spotecznymi i innymi
podmiotami.
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V. Wdrazanie Strategii

Realizacja Strategii Rozwigzywania Problemoéw Spotecznych Miasta Nowa Sél jest przewidziana
na lata 2022-2027 i wymaga wdrazania dziatan o charakterze prawnym, finansowym,
organizacyjnym oraz edukacyjnym. Zadania z zakresu wdrazania Strategii zostaty oparte o trzy
podstawowe mechanizmy: rozwdj sektora ustug spotecznych, zarzgdzanie realizacjg zapisow
Strategii oraz kontrolowanie wynikdw podejmowanych w niej dziatan (monitoring i ewaluacja
realizacji Strategii). Instytucjg odpowiadajgcy za koordynacje i realizacje Strategii jest Urzad
Miejski w Nowej Soli. Jednostka zapewniajgcg wykonanie przyjetych w niej zadan jest zespét do
spraw realizacji strategii. Dysponuje on personelem do inicjowania i wdrazania projektow
zwigzanych z wypetnianiem Strategii, a ze wzgledu na fatwos¢ nawigzywania wspotpracy z jej
pozostatymi wykonawcami odgrywa wazng role w budowaniu sytemu ustug spotecznych w
Nowej Soli oraz sieciowaniu uczestnikdw sektora wsparcia, dajac mozliwos¢ osiggniecia
szerokiego partnerstwa w jej realizacji. Zespdt do spraw realizacji strategii odpowiada w

szczegolnosci za:

— informowanie na stronach urzedu o zatozeniach Strategii

— promocje Strategii

— realizacje Strategii

— rozwdj wspotpracy w realizacji Strategii i sieciowanie jej wykonawcéw

— opracowanie aktualizacji Strategii

— tworzenie zatozen do kolejnego programowania polityki spotecznej dla Miasta Nowa Sdl.

Poniewaz Strategia jest zapisem intencji, a nie planem dziatania, narzedziami organizacji procesu
realizacji Strategii sg procedury, regulaminy, plany i zarzadzenia stuzace jej wdrazaniu. Odnosza
sie one w zaleznosci od potrzeb do terenu catego Miasta lub obejmujg swoim oddziatywaniem
okreslone grupy spoteczne. Dotyczg szesciu sfer dziatania: organizacyjno-zarzadczej, finansowej,
planowania i projektowania przestrzennego, gospodarczo-spofecznej, kadrowe] oraz
informacyjno-edukacyjne;.
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VI. Monitorowanie i ewaluacja
Strategii

Zaplanowane w Strategii monitoring i ewaluacja majg trzy cele. Jest to, po pierwsze,
zapewnienie zgodnej z zatozeniami realizacji zadan, po drugie, utrzymywanie wyznaczonych
celami kierunkow wprowadzanych zmian, po trzecie, umozliwienie ewentualnej korekty
zaplanowanych dziatan w przypadku (pozytywnych lub negatywnych) przeobrazen zjawisk,
ktoérych dotyczy Strategia i dostosowania jej zatozern do nowych warunkow.

Monitoring bedzie miat charakter ciggty. Bedzie prowadzony przy wykorzystaniu wskaznikdéw
realizacji zadan przewidzianych w Strategii, przedstawionych w tabeli nr 1 w czes$ci czwartej
dokumentu. Kontroli bedzie takze podlegac zgodnos¢ realizowanych zadan z przyjetym planem
oraz uwarunkowania towarzyszgce wykonywaniu postanowien dokumentu (np. prawne,
finansowe, srodowiskowe, spoteczne). Raport dot. ustalen monitoringu bedzie opracowywany
w cyklu dwuletnim przez zespdt do spraw realizacji strategii. W oparciu o odpowiednie dane
zostang w nim sformutowane wnioski i zalecenia dotyczace dalszego postepowania.

Ewaluacja efektow Strategii bedzie miata miejsce po zakoriczeniu procesu wdrazania jej zatozen.
Zostanie przeprowadzona w oparciu o wskazniki wykorzystane do okres$lenia wnioskow i
rekomendacji zawartych w diagnozie spotecznej opracowanej w 2022 r. (zatgcznik nr 1). Dzieki
zastosowaniu metod ilosciowych i jakosciowych oraz witgczeniu w ewaluacje zaréwno
organizatoréw, wykonawcow, jaki i odbiorcéw ustug spotecznych, zapewniony zostanie jej
pogtebiony i partycypacyjny charakter. Rezultatem ewaluacji bedzie raport zawierajgcy wnioski
dotyczace zmian, jakie zaszty w Miescie w efekcie wdrozenia zatozen Strategii oraz
rekomendacje na temat potencjalnych kierunkdw dziatan w dalszej perspektywie czasowej.

Za realizacje zadan z zakresu monitoringu i ewaluacji odpowiedzialny jest zespét do spraw
realizacji strategii. Podmioty przewidziane do realizacji poszczegdlnych zadan Strategii
zobowigzane sg do udostepniania danych niezbednych do oceny ich przebiegu oraz efektow. W
prowadzenie monitoringu i ewaluacji mogg zostac¢ wtgczone podmioty zewnetrzne.
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VIl. Indykatywne ramy finansowe
Strategii

Zasady finansowania Strategii Rozwigzywania Problemoéw Spotfecznych Miasta Nowa S8l maja
charakter ramowy, ktéry bedzie dopasowywany do potrzeb i kosztow realizacji wsparcia
podmiotéw zaangazowanych w jego wdrazanie. Miasto Nowa S&l na biezgco analizuje
mozliwosci pozyskania zewnetrznych zrodet finansowania dziatalnosci, w tym kierunkdéw dziatan
przewidzianych w Strategii, zaréwno stanowigcych wydatki biezgce i majgtkowe. Analizy te
obejmuja:

» fundusze unijne, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020 dla
biezacej perspektywy finansowej (wdrazanej do roku 2023) oraz kolejnego okresu, a
takze ogdlnopolskich programdéw operacyjnych,

» programy rzagdowe, w tym m.in. Rzagdowy Fundusz Rozwoju Drég, Maluch+, Senior+,
Dostepnos$é+, Fundusz Inwestycji Lokalnych, Program Inwestycji Strategicznych, Rzagdowy
Fundusz Polski tad oraz inne programy w obszarze ochrony srodowiska, sportu, kultury,
edukacji i innych,

» programy jednostek samorzadu terytorialnego wyzszych szczebli, w tym zwtaszcza
programy finansowane ze srodkéw Samorzgdu Wojewddztwa Lubuskiego,

» inne, nieunijne fundusze miedzynarodowe, np. Fundusze EOG, Fundusze Norweskie,

» inne zwrotne i bezzwrotne iZrddta finansowania, dystrybuowane przez podmioty
publiczne i prywatne.

Warto zauwazyé¢, ze w ramach perspektywy finansowej 2021-2027 samorzad bedzie miat
mozliwo$é korzystania z nowej puli dofinansowan. Polityka spdjnosci na lata 2021-2027
docelowo obejmie fundusze tj. Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego (EFRR), Fundusz
Spdjnosci (FS), Europejski Fundusz Spoteczny+ (EFS+) oraz Fundusz na rzecz Sprawiedliwej
Transformacji (FST). Do programoéw krajowych w nowej perspektywie finansowej 2021-2027
nalezg m.in.:

— Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko (FEnIKS),
— Fundusze Europejskie dla Nowoczesnej Gospodarki (FENG),

— Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego (FERS),

— Fundusze Europejskie na Rozwéj Cyfrowy (FERC),

— Fundusze Europejskie Pomoc Zywnoéciowa (FEPZ),

— programy Europejskiej Wspotpracy Terytorialnej — Interreg.

Miasto moze korzystac takze z funduszy dedykowanych dla wojewdédztwa lubuskiego w ramach

programu regionalnego Fundusze Europejskie Wojewddztwa Lubuskiego 2021-2027.
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Wykonanie Strategii jest takze wspierane ze srodkédw budzetu Miasta Nowa Sél, bedacych w
dyspozycji Urzedu Miejskiego oraz jednostek organizacyjnych.

Powyzsze instrumenty finansowe, jak i srodki wtasne Miasta, wskazujg na potencjalne zrodta
finansowe, z ktérych mogga by¢ pozyskane Srodki na realizacje Strategii. Gtdwnymi zrodtami
finansowania celéw bedg dochody wtasne, takie jak podatki i optaty lokalne, udziat w podatku
dochodowym od oséb fizycznych oraz pozostate srodki publiczne. Jednoczesnie wiele zadan
przewidzianych w Strategii realizowanych bedzie w ramach biezgcej dziatalnosci Urzedu
Miejskiego w Nowej Soli oraz jednostek organizacyjnych Miasta.

Analiza kosztow realizacji Strategii bedzie prowadzona raz w roku przez zespét do spraw
realizacji Strategii. Jej wyniki beda podstawg do okreslania rekomendacji dotyczacych
zapotrzebowania finansowego na kolejny rok jej realizacji.
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Wykaz skrotow

CAS — Centrum Aktywnosci Spotecznej

DPS — Dom Pomocy Spotecznej

MOPS — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
MOSIR — Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji
NGO - organizacje pozarzgdowe

NDK — Nowosolski Dom Kultury

PCPR — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ORL — Osrodek Rehabilitacji Leczniczej

OWES — Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej
PES — podmiot ekonomii spotecznej

PFRON — Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
PPP — Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
PUP — Powiatowy Urzad Pracy

UM — Urzad Miejski w Nowej Soli

ZAZ — Zaktad Aktywnosci Zawodowej

ZOL — Zaktad Opiekunczo-Leczniczy

ZUM - Zaktad Ustug Mieszkaniowych

Zataczniki

Raport z diagnozy problemow spotecznych dla Gminy Nowa Sdél — Miasto
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SYNTEZA DIAGNOZY

NAJWAZNIEJSZE USTALENIA

Jakie problemy spoleczne wystepuja w mie$cie Nowa So61?

YV VYV Y YV

\ A%

YV VYV A\ 4

\ A%

Podpisany

Niekorzystne procesy demograficzne
Starzenie si¢ mieszkancoéw miasta
Samotno$¢ 1 osamotnienie 0sob starszych

Niewystarczajgce wsparcie osob z niepetnosprawnosciq

Zbyt mala liczba miejsc na zajeciach dedykowana osobom z niepelnosprawnoscia
Dtuga lista oczekujgcych na miejsce w WTZ

Bardzo ograniczona oferta rozwijania zainteresowan i spedzania czasu wolnego dla
dzieci z niepelnosprawnoscia

Brak zaktadu aktywnos$ci zawodowej

Brak w PUP szkolen i programow dedykowanych osobom z niepelnosprawnos$cia

Malty dostep do ustug opiekunczych i wytchnieniowych

Bariery realizacji wsparcia dla opiekunow o0sob z niepelnosprawnoscia
Ograniczony dostep do ustug psychologicznych, w szczegolnosci dla seniorow i
opiekunow 0sdb z niepetnosprawnoscia

Ograniczony dostep do opieki wytchnieniowej dla opiekunow dzieci z
niepetlnosprawnos$cia

Niski poziom zaspokojenia potrzeb zdrowotnych i wzrost uzaleznien
Maty dostep do rehabilitacji

Utrudniony dostep do specjalistow

Wzrost spozycia alkoholu wérdd dzieci i mtodziezy i obnizanie
Wozrost umieralnosci na tzw. choroby cywilizacyjne

Utrudnienia w dostepie do mieszkan
Zwickszenie liczby 0s6b w kryzysie bezdomnosci
Kilkuletni okres oczekiwania na mieszkania komunalne i socjalne

ANANRN

ZNACZACE DANE

Liczba 0s6b w wieku poprodukcyjnym

Przyrost naturalny dla roku 2019: -5,60

Wspotczynnik obcigzenia demograficznego dla roku 2020:
44, w roku 2026 — 53,1

1729 o0s6b w roku 2020 korzystato ze wsparcia z tytutu
niepetnosprawnosci

Liczba miejsc w srodowiskowych domach samopomocy w
roku 2020: 30

Korzystajacy z ustug opiekunczych: 30

Liczba uczestnikow WTZ: 65

W latach 2018-2020 z ustug wytchnieniowych nie skorzystat
zaden opiekun osob niepelnosprawnych

Odsetek uczniow szkot ponadpodstawowych, ktorzy
przynajmniej raz palili tyton: 72,8%

Co najmnigj raz w zyciu substancje psychoaktywne zazyta
mniej niz polowa respondentéw z obu rodzajow szkot

Brak lekarzy o specjalno$ciach: gerontolog, endokrynolog
okulista, urolog

Najczestsze zgodny: w wyniku nowotwordéw — 251, w
wyniku chordb krazenia — 278

Osoby w kryzysie bezdomnos$ci w roku 2018: 43, w roku
2020 - 53
Miejsca w noclegowniach na terenie miasta Nowa Sol: 34
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Dewastacja mieszkan socjalnych

Ograniczenia w opiece dla dzieci do lat 6
Bariery w dostepie do opieki zlobkowej
Utrudnienia w korzystaniu z opieki przedszkolnej

v

Odsetek dzieci objetych opieka w ztobkach: 16,2%

Ktore z problemow spolecznych stanowia najwieksze wyzwania rozwojowe gminy i zwiekszaja swoje oddzialywanie?

Podpisany

Obnizenie jakosci zycia seniorow

Staba kondycja finansowa gospodarstw domowych senioréw

Bariery uczestnictwa senioréw w odniesieniu do korzystania z miejskich ustug
kulturalnych i przedsiewzig¢ kierowanych do ogétu mieszkancow

Wzrost liczby ofiar przemocy domowej wsrdd seniorow

Depresyjnosc¢ i izolacja spoteczna

Zagrozenie izolacja spoteczng szczeg6lnie dotyczace seniorow oraz 0séb z
niepetnosprawnoscia i ich opiekunéw

Zbyt mala liczba wyjazddéw rekreacyjnych i turnusow rehabilitacyjnych
kierowanych do seniorow

Wyzwania zabezpieczenia potrzeb uchodzcow
Wyzwania zabezpieczenia potrzeb uchodzcoéw dotyczace opieki, edukacji, rynku
pracy, zdrowia, integracji spotecznej i animacji lokalne;j

Utrudnienia w dostepie do ustug opiekunczych
Bariery w korzystaniu z opieki wytchnieniowej

Wzrost uzaleznien

Wzrost srodkow pozyskanych ze sprzedazy napojow alkoholowych (w tym napoje
ponizej 300 ml), fundusz kapslowy, uzyskiwany z zezwolen na handel alkoholem
Wzrost skali uzaleznien cyfrowych zarowno wérod dzieci i mtodziezy, jak i
dorostych

Niska swiadomos¢ zdrowotna mieszkancow
Niewielka popularno$¢ badan profilaktycznych szczegoélnie w odniesieniu do osob
starszych, dorostych 0sob z niepelnosprawnoscia, osob lezgcych, mezczyzn

Pogarszajqcy sig stan zdrowia nowosolan
Niewystarczajaca liczba lekarzy rodzinnych

v

AANRN

Trzech gtownych realizatoréw ksztatcenia seniordw:
Nowosolski Uniwersytet Trzeciego Wieku, Dzienny Dom
Senior+, Nowosolski Dom Kultury

Seniorzy jako ofiary przemocy domowej w roku 2020: 59
0s0b (wzrost liczby o 30 osob w stosunku do roku 2019)

Liczba uczestnikow wyjazdow organizowanych przez
nowosolski oddziat Polskiego Zwigzku Emerytow Rencistow
1 Inwalidéw w roku 2021: 1000 os6b

Liczba wnioskéw o jednorazowa pomoc 300+: 900.
Korzystajacy z magazynu zywnosci PCK: 500 osob
Liczba o0s6éb korzystajacych z punktu humanitarnego bez
skierowania MOPS: 2000

W 2020 r. ze wsparcia asystenta osobistego osoby
niepetnosprawne;j skorzystato 20 klientow pomocy
spotecznej

Spadek liczby os6b dobrowolnie zobowigzujacych si¢

do leczenia odwykowego 2018 r. byty to 52 osoby, a w 2019
r.29

Odsetek uczniow klas drugich szkot ponadgimnazjalnych,
ktorzy przynajmniej raz pili alkohol: 90,4%

Préby samobdjcze ogdtem w powiecie nowosolskim w roku
2020: 49

Wzrost liczby rodzin z problemami opiekuniczo-
wychowawczymi z 84 w roku 2019 do 127 w

Spadek liczby rodzin, ktére korzystalty z ustug asystentow
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Niska wydolno$¢ zaktadow rehabilitacyjnych w miescie

Zwiekszenie problemow opiekunczo-wychowawczych
Zwigkszenie liczby rodzin z problemami opiekunczo-wychowawczymi
Ograniczenia w dostepie do ustug asystentow rodziny

Utrudniony dostep do mieszkan

Dtugi czas oczekiwania na mieszkania komunalne i socjalne

Utrudnienia w powstawaniu nowych mieszkan komunalnych i socjalnych
Ograniczony dostgp do programow wychodzenia z bezdomnosci

ANANIN

\

rodziny w roku 2020 z 58 do 49 w roku 2019

Liczba 0s6b zagrozonych bezdomnoscia w roku 2020: 59
Liczba rodzin zagrozonych bezdomnoscig w roku 2020: 28
Srednia dtugo$¢ czasu oczekiwania na mieszkanie w roku

2020: 3 lata
Liczba rodzin oczekujacych na mieszkanie: 60

Zmniejszajaca si¢ liczba placowek wsparcia dziennego z 6 w
roku 2018 do 2 w roku 2022

Zmniejszajaca si¢ liczba §wietlic z programem socjoterapii w
szkotach podstawowych przeznaczonych dla dzieci z rodzin
z trudno$ciami wychowawczymi

Jakie sq oczekiwania mieszkancow w stosunku do zadan i stosowanych narzedzi polityki spolecznej w miescie Nowa Sé1?

>

A\ 4

vV V V V V

Zwickszenie liczby 1 miejsc edukacji dla seniorow, szczegdlnie w odniesieniu
do nabywania kompetencji z zakresu obstugi internetu oraz nowych technologii,
potrzeba poradnictwa prawnego

Zwigkszenie liczby miejsc opieki dla seniorow (klub seniora, dzienny dom pobytu,
gospodarstwa opiekuncze, centra senioralne)

Wykorzystywanie tradycyjnych form przekazywania informacji na temat inicjatyw
dotyczacych seniordéw (stupy informacyjne, ulotki)

Rozwijanie ustug transportowych w zakresie przejazdow na zyczenie dla seniorow
i 0sOb z niepetnosprawnoscia

Realizacja ustugi ,,Majster dla seniora”

Organizacja grup wsparcia dla rodzicow dzieci z niepelnosprawnos$cia
Wdrozenie spotkan z seksuologami 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualna
Poprawa dostgpnosci terapeutdw uzaleznien

Realizacja profilaktyki uzaleznien cyfrowych

v

Liczba miejsc w Dziennym Domu Senior+; 30

Jakie dzialania interwencyjne nalezy podja¢ w celu zmniejszenia natezenia zjawisk kryzysowych?

>

Podpisany

Zwigkszenie liczby miejsc w programie ,,asystent osoby niepetnosprawnej” i

5

v

Seniorzy wykazujacy ograniczone zdolnosci do samoobstugi
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promocja programu
Tworzenie mieszkan chronionych (treningowych i wspieranych)

Zwigkszenie dostgpu do ustug wytchnieniowych, rozpoczecie realizacji ustug
wytchnieniowych catodobowych i promoc;ji tych ustug

Zwigkszenie oferty ustug opiekunczych kierowanych do osob zaleznych w
rodzinach uchodzcow

Aktywizacja uchodzcow na rzecz wsparcia wzajemnego
Rozwoj wsparcia edukacyjno-zawodowego dla 0sob z niepelnosprawnoscia

Podnoszenie §wiadomosci lekarzy o ich znaczeniu w rozwigzywaniu problemu
alkoholowego i poczucia odpowiedzialno$ci za pacjentow uzaleznionych oraz
dotyczacego przemocy

Edukacja publiczna w zakresie uzaleznien i przemocy W rodzinie
Utworzenie schroniska dla 0s6b w kryzysie bezdomnos$ci
Realizacja programow wychodzenia z bezdomnosci

Zwigkszenie oferty zaje¢ rozwijajacych kompetencje spoteczne w ramach
przeciwdziatania trudno$ciom opiekunczo-wychowawczym w rodzinach

w roku 2020: 180
v Korzystajacy z ushug opiekunczych: 169
v Obstuga magazynu zywnosci PCK réwniez przez Ukraincow
v' Miejsca w noclegowni: 34

v" Osoby bezdomne poza wsparciem noclegowni (pustostany,
dziatki itp.) w roku 2020: 26

Jakich dodatkowych narzedzi nalezy uzy¢ w celu minimalizacji wystepujacych w gminie Nowa Sé6l probleméw spolecznych?

>

>
>
>

A\

Podpisany

Zwigkszenie zaangazowania organizacji spotecznych w pomoc uchodzcom
Opracowanie strategii integracji uchodzcow
Powotanie koordynatora niepetnosprawnosci

Opracowanie i wdrozenie $ciezki edukacyjno-zawodowej dla 0sob
Z niepetlnosprawno$cia w stopniu umiarkowanym i znacznym

Utworzenie miejskiego centrum wspierania rodziny

Powotanie Gminnego Pelnomocnika (Koordynatora) ds. polityki senioralne;j

v’ Liczba organizacji aktywnie wspotpracujgcych z UM w celu
minimalizacji zjawisk kryzysowych w miescie: 13
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WPROWADZENIE

Celem niniejszego opracowania jest prezentacja wynikow diagnozy ukierunkowanej na
identyfikacje zjawisk kryzysowych w sferze spolecznej w Gminie Nowa Sol — Miasto.
Badanie miato cel praktyczny. Pozwolito na oceng stanu zabezpieczenia spotecznych potrzeb
mieszkancow, czynnikow i barier podejmowanych dziatan oraz wytyczenie dalszych
kierunkéw ich rozwoju. Uzyskane wyniki badania maja stuzy¢ przygotowaniu strategii
rozwigzywania problemow spotecznych dla miasta Nowa So6l.

Diagnoza miata miejsce w szczegdélnym momencie: po dwoch latach pandemii COVID-19
oraz tuz po rozpoczeciu dziatan wojennych na Ukrainie oraz przyjeciu przez Polske fali
uchodzcow. Dlatego jej waznym zadaniem byto ustalenie wynikajacej stad zmiany warunkoéw

funkcjonowania badanej spotecznosci lokalnej oraz jej nowych potrzeb i wyzwan.

Cele i zadania diagnozy zostaly zrealizowane dzi¢ki poszukiwaniu informacji o problemach,
potrzebach, czynnikach i barierach funkcjonowania systemu wsparcia we wszystkich
sektorach zycia spotecznego (publicznym, biznesowym i obywatelskim) oraz odpowiedni
zestaw pytan diagnozujacych wskazane obszary tematyczne badan. Obserwacja objeto
szczegOlnie warunki zycia nowosolskich rodzin, senioréw, osob z niepelnosprawnosciami,
migrantéw. Zajeto si¢ takze diagnoza obszarow dotyczacych zdrowia publicznego i
uzaleznien oraz mieszkalnictwa i bezdomnosci.

Diagnoza miata charakter poglebiony i partycypacyjny. Poglebienie diagnozy uzyskano
dzieki uzupetieniu licznych danych statystycznych o informacje zgromadzone za pomoca
jakosciowych technik badawczych. Przyczynilo si¢ to do przetamania barier analizy
wynikajacych ze stosowania zrodet zastanych. Po pierwsze, pozwolilo na wyjasnienie zjawisk
zachodzacych w miescie Nowa Sol i uzyskanie odpowiedzi na pytanie, dlaczego majg one
miejsce. Po drugie, umozliwito uzupetnienie uproszczonego wizerunku sfery spoteczne;j
miasta wylaniajacego si¢ z danych ilosciowych. Specyfika analizowanych probleméw oraz
danych statystycznych powoduje, ze wiele zjawisk przedstawia si¢ w nich w sposob
powierzchowny i niepelny. Sprzyja temu rozproszenie instytucji udzielajacych wsparcia, a w
zwigzku z tym takze gromadzonych przez nie danych. Dlatego uzyskane zbiory ilosciowe
zostaty potraktowane ostroznie, poszukiwano w nich przede wszystkim tendencji zmian, a
whnioski oparto na wiedzy ekspertow uczestniczgcych w badaniach. Wszechstronng wiedzg o
zjawiskach kryzysowych w Nowej Soli uzyskano dzigki partycypacyjnemu charakterowi
diagnozy, ktéry polegat na wiaczeniu do badan mieszkancow i specjalistow oraz ekspertow z
r6znych dziedzin. W diagnozie zestawiono rézne punkty widzenia: przedstawicieli
administracji, specjalistow, przedstawicieli organizacji spotecznych, czyli os6b na co dzien
spotykajacych si¢ z omawianymi problemami 1 biorgcych udzial w ich rozwigzywaniu.

Przyczynito si¢ to do dotarcia do realnych potrzeb i problemow, bliskich mieszkancom miasta
9
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oraz adekwatnych sposobow reagowania na nie. Warunkiem byto zaproszenie do wspdipracy
przy diagnozie na ogét osob doswiadczonych oraz wrazliwych na potrzeby swoich klientow,
podopiecznych i przygotowanych do rozpoznawania zjawisk kryzysowych oraz formutowania
rekomendacji dziatan naprawczych. Dzigki temu Raport zawiera wyjasnienie istotnych

wyzwan sektora wsparcia spolecznego.

Raport sktada si¢ z pigciu czesci. Pierwsza zawiera opis koncepcji diagnozy, przede
wszystkim jej cele, pytania oraz zastosowane techniki badawcze. W cze$ci drugiej zostaty
przedstawione zidentyfikowane zjawiska kryzysowe. Sa one uporzadkowane zgodnie z
przyjetym w diagnozie podziatem tematycznym. Na poczatku znajduje si¢ prezentacja
wynikow analiz dotyczacych polityki senioralnej, nast¢pnie potrzeb migrantow, oséb z
niepetnosprawnosciami, zagadnien z zakresu zdrowia publicznego i1 uzaleznien, na koncu
znajduja si¢ ustalenia dotyczace potrzeb rodzin. W trzeciej czg¢sci zgromadzono oczekiwania i
sugestie dotyczace kierunkow dziatan zaproponowanych przez uczestnikow badan —
mieszkancow i ekspertow. Czwarta czgs¢, zatytutowana Wnioski z badan i rekomendacje,
zawiera zestawienie potrzeb i probleméw oraz propozycji sposobow oddzialywania na nie. Na

Koncu Raportu zostala zamieszczona nota metodologiczna, ktéra dotyczy przebiegu badan.

10
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1 ZAYL.OZENIA DIAGNOZY

Koncepcja diagnozy ma swoje zrodta w sposobie pojmowania spotecznos$ci lokalnej jako
zbiorowosci umozliwiajgcej zaspokajanie roznego rodzaju potrzeb wszystkich mieszkancow,
stwarzajacej warunki dla podnoszenia jakosci zycia jej cztonkow (praca, dochody, byt
materialny), zapewnienia poczucia bezpieczenstwa (bezpieczenstwo socjalne, spoteczne,
poczucie stabilizacji), jak i sprzyjajacej rozwojowi osobistemu mieszkancoOw (wypoczynek,
dostep do informacji, kultury, ksztatcenia) oraz zachowaniu naturalnego srodowiska
(racjonalne gospodarowanie zasobami). Kluczowym pojeciem jest jako$¢ zycia mieszkancow.
Jej okreslenie pozwoli na wytyczenie dalszych kierunkéw spotecznego rozwoju miasta Nowa
So6l. Tak okreslony sposdb widzenia spolecznosci lokalnej przejawia si¢ w przyjetych do
realizacji celach i pytaniach badawczych.

1.1 Cel diagnozy

Celem diagnozy byta identyfikacja zjawisk kryzysowych (rodzaju problemow je tworzacych,
ich nasilenia) w Gminie Nowa So61 — Miasto oraz ocena dziatan podejmowanych na rzecz
ograniczenia probleméw spotecznych. Istotne byto takze okreslenie podstawowych
czynnikow i barier zaspokajania potrzeb mieszkancoéw. Dodatkowym zadaniem byto ustalenie
zmian w funkcjonowaniu mieszkancow i instytucji polityki spotecznej w wyniku pandemii
wirusa COVID-19 i generowanych przez nig nowych potrzeb spotecznych oraz wyzwan w ich
realizacji. Wyniki diagnozy pozwolg na wytyczenie kierunkoéw dziatan strategicznych. Na jej
podstawie mozliwe bedzie podejmowanie trafnych decyzji dotyczacych opracowania strategii
rozwigzywania problemow spotecznych dla miasta Nowa Sol.

1.2 Cele szczegotowe i pytania badawcze

Do szczegotowych celow diagnozy nalezata:

I. Identyfikacja potrzeb spolecznych i potencjaléw gminy w zakresie planowania
rozwoju spotecznego

Il. Ustalenie glownych tendencji zmian rozwojowych (narastanie/zmniejszanie si¢
problemow spotecznych)

I11. Ustalenie oczekiwan mieszkancow w zakresie realizacji zadan polityki spolecznej

IVV. Wyznaczenie kierunkéw interwencji publicznej (wskazanie probleméw waznych do
ograniczania w pierwszej kolejnosci).
11
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W trakcie badan poszukiwano odpowiedzi na nast¢pujace pytania:

1. Jakie problemy spoteczne wystepujg w miescie Nowa S61?

2. Ktore z problemow spotecznych ulegaja zmniejszeniu, a ktoére zwigkszaja swoje
oddziatywanie w badanej spotecznosci lokalnej? Ktore z nich stanowig najwigksze
wyzwania rozwojowe gminy?

3. Jakie sg oczekiwania mieszkancow w stosunku do zadan i stosowanych narzedzi
polityki spotecznej w miescie Nowa So61?

4. Jakie dziatania interwencyjne nalezy podja¢ w celu zmniejszenia natezenia zjawisk
kryzysowych?

5. Jakich dodatkowych narze¢dzi nalezy uzy¢ w celu minimalizacji wystepujacych
w gminie Nowa Sol probleméw spotecznych? Ktoére z wydzialow/instytucji
dziatajgcych w obszarze wsparcia spotecznego potrzebuja dodatkowych
narzedzi/zasobow w realizacji zadan im przypisanych?

1.3 Zakres badania

ZAKRES PRZEDMIOTOWY
Przedmiotowe badanie dotyczyto identyfikacji zjawisk kryzysowych w miescie Nowa Sol.

Analiza zostata przeprowadzona w sze$ciu obszarach tematycznych: polityka senioralna,
obcokrajowcy, zdrowie publiczne i1 uzaleznienia, niepetnosprawnos¢, mieszkalnictwo i
bezdomnos¢, wsparcie rodzin. W badaniach wytonionym obszarom odpowiadato sze$¢

modulow.

ZAKRES PODMIOTOWY

Poszukiwanie informacji na temat potrzeb i oczekiwan zwigzanych ze stanowieniem polityki
spotecznej w regionie obejmowato jednostki samorzadu terytorialnego podlegte
Zamawiajacemu jak i jednostki zewnetrzne, dzialajace na terenie miasta Nowa Sol.
Szczeg6lny nacisk zostal potozony na wlaczenie do badan mieszkancow oraz przedstawicieli
trzeciego sektora.

ZAKRES TERYTORIALNY | CZASOWY

Badania przeprowadzono na obszarze Gminy Nowa Sol — Miasto. Rozpoczely si¢ w lipcu
2021 r. od zgromadzenia danych zastanych. W drugim kwartale 2022 r. przeprowadzono
badania reaktywne (wywiady 1 spotkania konsultacyjne). Zgromadzone dane zostaty poddane
analizie w lipcu i sierpniu 2022 r. Sformutowane na ich podstawie wnioski sg prezentowane w
niniejszym Raporcie.
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1.4 Metody i techniki badan

W wyniku prezentowanych wyzej zatozen w badaniu zostata wykorzystana zasada faczenia
procedur zbierania informacji. Istotg tego podejscia w prezentowanym projekcie jest

swiadome i kontrolowane réznicowanie kluczowych parametréw badania w odniesieniu do:

— metod i technik badawczych (triangulacja metodologiczna polegajaca na
kontrolowaniu spojnosci wnioskow formutowanych przy wykorzystaniu r6znych
metod gromadzenia danych);

—  zrddel informacji (triangulacja zrédet informacji polegajaca na zwielokrotnieniu
zrodet informacji w ramach tej samej metody ich gromadzenia);

— koncepcji i tez wyjasniajacych (triangulacja teoretyczna polegajaca na
zwielokrotnieniu perspektyw badawczych stuzacych interpretacji danych).

W diagnozie wykorzystano nastgpujace metody zbierania danych:
1) Wywiady poglebione (IDI)

To wywiady jakosciowe, ktore mialy na celu ustalenie skali potrzeb i wyzwan dotyczacych
realizacji $wiadczonych ustug, zapotrzebowania na ustugi spoteczne, najwazniejszych
obszaréw oczekiwanego wsparcia oraz zapotrzebowania na nowe formy i techniki pracy.
Wywiady zostaly przeprowadzone wérod mieszkancow oraz pracownikow MOPS oraz
przedstawicieli organizacji spotecznych.

2) Spotkania konsultacyjne

Spotkania konsultacyjne miaty charakter warsztatow z ekspertami. Ich celem byta
charakterystyka problemoéw spotecznych w miescie Nowa Sol oraz czynnikow 1 barier ich
ograniczania. Waznym watkiem rozmow byta ocena skutkow pandemii i nowych wyzwan z
nig zwigzanych w realizacji zadan polityki spolecznej. Istotnym efektem spotkan sa
rekomendacje dla przygotowywanej strategii rozwigzywania problemow spotecznych dla
miasta Nowa Sol.

Uczestnikami warsztatow byty 0soby posiadajace doswiadczenie w pracy w obszarach
objetych obserwacja, m.in. przedstawiciele UM, MOPS, PCPR, placowek oswiatowych,
Policji, strazy miejskiej, organizacji pozarzadowych, Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej i
innych wskazanych przez pracownikéw Urzedu Miejskiego w Nowej Soli. Kazdemu z
obszarow tematycznych zostato poswiecone jedno spotkanie konsultacyjne.

3) Analiza danych zastanych

W ramach analizy danych zastanych zgromadzono liczne informacje dotyczace potrzeb,
probleméw i ustug spotecznych realizowanych w miescie Nowa Sol. Ich zrodtem byt m.in.
Urzad Miejski, Gtoéwny Urzad Statystyczny, ZUM, MOPS, PCPR, PUP i in.
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1.5 Etapy badan

Badania zostaty przeprowadzone w oparciu o cztery etapy:

1. Opracowanie zatozen teoretycznych i metodologicznych
2. Wybor i opracowanie technik i narzedzi do diagnozy

3. Przeprowadzenie badan

4. Analiza wynikoéw i opracowanie raportu.

Szczegotowe informacje dotyczace przebiegu badan zawiera Nota metodologiczna
zamieszczona na koncu Raportu.

Tekst Raportu zostal zaadoptowany do potrzeb osob stabowidzacych. Uznano bowiem, ze
zaproszenie ich reprezentantow do diagnozy powinno skutkowac braniem pod uwagg ich
potrzeb.

W Raporcie wykorzystano skroty pochodzace z metod uzywanych w badaniach. Sg to W1-15
w odniesieniu do przeprowadzonych wywiadow poglebionych oraz S1-6 dla
zorganizowanych w ramach tej diagnozy spotkan konsultacyjnych. Streszczenia ich przebiegu
sa przechowywane w siedzibie Zamawiajacego. Ze wzgledu na realizacje¢ zasad
anonimowosci uczestnictwa i ochrony danych osobowych nie stanowig zalacznikow do
Raportu.
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2 ZIAWISKA KRYZYSOWE W GMINIE
NOWA SOL — MIASTO

Zjawiska kryzysowe to stany powodowane koncentracjg negatywnych zjawisk spotecznych,
ktorych zasadniczg cecha jest nawarstwianie si¢ i wzajemne splatanie. W obszarze polityki
spotecznej dotyczg szczegdtowych polityk publicznych jak mieszkalnictwo, edukacja,
zdrowie, pomoc rodzinie czy opieka spoteczna. Sg poglebiane przez silne oddziatujace na nie
czynniki demograficzne, zwigzane z odptywem ludzi mtodych i starzeniem si¢ populacji oraz
czynniki subiektywne jak niepewno$¢, brak poczucia bezpieczenstwa, trudnosci w
wypetnianiu funkcji rodziny, trudnosci w dostepie do ustug spotecznych. W przeprowadzonej
diagnozie zakres analizowanych obszaréw wyznaczyta potrzeba opracowania nowe;j strategii
rozwigzywania problemow spolecznych dla miasta Nowa Sol. Z tego powodu przygladano si¢
potrzebom mieszkancoéw i ich oczekiwaniom kierowanym do systemu wsparcia. W tym
rozdziale przedstawione zostaty wyniki analiz dotyczacych trudnych do zaspokojenia potrzeb.
Kolejno prezentowane sg kwestie starzenia, migracji i wyzwan funkcjonowania spotecznosci
romskiej, niepetnosprawnosci, zdrowia publicznego i uzaleznien oraz mieszkalnictwa i
bezdomnosci. Rozdziat koniczg analizy dotyczace wspierania rodzin.

2.1 Seniorzy

Celem tej czeSci Raportu jest ustalenie najwazniejszych probleméw dotyczacych jakosSci
zycia seniorow w gminie Nowa Sol - Miasto. Mimo, ze mieszkancy gminy sa uznawani za
populacje stosunkowo mtoda, dane demograficzne wskazuja na wzrastajaca liczbe osob
starszych. Z tym wiaze si¢ szereg wyzwan polityki spolecznej i tworzenia lokalnych polityk
senioralnych. Eksperci uczestniczacy w diagnozie za najwazniejsze wyzwania uznali izolacje
spoleczng senioréw, niedobor wykonawcow ustug spotecznych dla seniorow,
niewystarczajacy poziom ustug opiekunczych oraz miejsc w organizacjach aktywnosci
seniorow. Skala tych zjawisk nie jest prosta do oszacowania. O ile tatwo zmierzy¢ liczbe
miejsc w placowkach i liczbe potencjalnych chetnych do uczestnictwa w zajgciach
kierowanych do seniorow, trudno si¢ odnies¢ do przeswiadczenia ekspertow 0 osamotnieniu i
zwigkszonej depresyjnosci 0sob starszych czy ograniczen w odczuwaniu potrzeb innych niz
egzystencjalne. Z tego powodu w analizie wykorzystano dane ilosciowe i jakoSciowe
pochodzace z kilku Zrédet. Dotycza one danych liczbowych zebranych na zlecenie miasta
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Nowa So6l dla lat 2018-2020 oraz zrealizowanych wywiadow pogtebionych i spotkan
konsultacyjnych. Prezentacj¢ wynikow badan zaczyna analiza uwarunkowan
demograficznych gminy, nastgpnie zamieszczone zostaly najwazniejsze ustalenia dotyczace

problemow seniorow, $wiadczonego im wsparcia oraz ich aktywnosci spoteczne;.

2.1.1 Sytuacja demograficzna

Sytuacja demograficzna miasta Nowa Sol odzwierciedla tendencje ogdlnopolskie. Polegaja
one na zmniejszaniu si¢ liczby ludno$ci oraz starzeniu si¢ spoteczenstwa. W latach 2018-2020
liczba mieszkancow Nowej Soli systematycznie spadata (tabela 1). Zmniejszeniu ulegta
liczebno$¢ kategorii w wieku przedprodukcyjnym (do 17 roku zycia) i produkcyjnym (od 18
do 59 roku zycia w przypadku kobiet i do 64 w przypadku me¢zczyzn). Jednocze$nie w
badanym okresie wzrosta liczebnos¢ kategorii najstarszej, do ktérej nalezg osoby w wieku
poprodukcyjnym (kobiety w wieku 60 lat i starsze oraz mezczyzni w wieku 65 lat i wigcej).
Na niekorzystne zmiany demograficzne oddziatujg migdzy innymi dwa zjawiska. Pierwsze to
systematyczny spadek przyrostu naturalnego, ktéry w badanym okresie przyjmowat wartosci
ujemne. Warto jednak zwroci¢ uwage na to, ze w 2020 r. przyrost naturalny na 1000 ludnosci
ulegl znaczacemu obnizeniu w poréwnaniu z rokiem 2019 i wyniost -5,60 (tabela 2). Drugim
zjawiskiem jest wzrost przecigtnego trwania zycia Polakow. Chociaz dla oséb zyjacych w
miastach — urodzonych w 2020 r. w poréwnaniu z poprzednimi rocznikami wskaznik ten
nieco si¢ obnizyt, szacuje si¢, ze bedzie wynosit 72,1 lat dla m¢zczyzn i 80,7 lat dla kobiet.

Na zachodzenie niekorzystnych zmian demograficznych wskazuje takze wspotczynnik
obcigzenia demograficznego. W latach 2018-2020 liczba oséb w wieku poprodukcyjnym na
100 os6b w wieku produkcyjnym wzrosta z 42,6 do 44,9 (tabela 3). Zgodnie z prognozami
GUS do 2030 r. tendencja ta bedzie si¢ utrzymywac. Najszybciej warto§¢ wskaznika bedzie
rosng¢ do 2026 r., w ktorym osiggnie 53,1. W kolejnych latach tempo zmian nieco zwolni.

Wsrod osob w wieku przedprodukcyjnym i1 produkcyjnym w badanym okresie przewazali
mezczyzni. Natomiast w kategorii oséb w wieku poprodukcyjnym w kazdym roku ponad
dwukrotnie przewazaty kobiety.
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Tabela 1. Liczba ludnosci ze wzgledu na wiek i ple¢

. 2018 2019 2020
Ekonomiczne
grupy wieku Ogolem  Mezczyzni  Kobiety Ogoélem  Mezczyzni  Kobiety Ogélem  Mezczyzni  Kobiety
Osoby w wieku przedprodukcyjnym
(17 lat i mniej) 6629 3414 3215 6652 3425 3227 6572 3390 3182
Osoby w wieku produkcyjnym
(kobiety od 18 do 59 lat, m¢zczyzni
od 18 do 64 lat) 22592 12034 105581 22141 11806 10335 21674 11581 10093
Osoby w wieku poprodukcyjnym
(kobiety w wieku 60 lat i wiecej oraz
mezczyzni w wieku 65 lat i wiecej) 9622 3029 6593 9852 3142 6710 9946 3201 6744
Razem 38843 18477 20366 38645 18373 20272 38191 18172 20019
Zrodto: BDL GUS.
Tabela 2. Przyrost naturalny w latach 2018-2020
Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020
Urodzenia zywe na 1000 ludnosci 10,21 9,03 8,06
Zgony na 1000 ludnosci 11,92 11,12 13,66
Przyrost naturalny na 1000 ludno$ci -1,72 -2,09 -5,60

Zrédto: BDL GUS.

Tabela 3. Obciazenie demograficzne

Wskaznik obcigzenia demograficznego

2018

2019 2020 2021* 2022* 2023* 2024* 2025* 2026* 2027* 2028* 2029*

2030*

42,6

445 449 479 49,1 50,5 51,7 52,3 531 53,4 53,6 53,8

53,9

Zrédto: BDL GUS.
*Prognoza na lata 2021-2030. Zrodto: opracowanie whasne na podstawie danych BDL GUS.
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2.1.2 Jakos¢ zycia seniorow

Jako$¢ zycia analizuje si¢ w kontekscie zaspokojenia potrzeb egzystencjalnych i wyzszego
rzedu. Naleza do nich zabezpieczenie materialne, mieszkanie, bezpieczenstwo, zdrowie, ale
takze poszanowanie, posiadanie wsparcia, uczestnictwo w zyciu spotecznym. To podstawowe
komponenty poziomu i zadowolenia z zycia senioréw poddawane analizie w tej diagnozie.
Istotne jest tu okreslenie rodzajow potrzeb niezaspokojonych oraz zakresu i skali
adresowanego do nich wsparcia.

Poziom zycia

Uczestniczacy w badaniach eksperci i reprezentanci seniordw zgodnie wskazywali na stabg
kondycje finansowa gospodarstw domowych 0s6b starszych (W1, W2, W3, S1). Posiadane
przez nich $rodki nie zawsze zaspokajaja podstawowe potrzeby bytowe. Rodzi to potrzebe
wspierania finansowego dotyczacego pokrycia kosztow ogrzewania i innych zasitkow z
MOPS (W1, W2), dofinansowan na wyjazdy rehabilitacyjne (W1, W3) oraz wyjazdow
rekreacyjnych (W3). Stawia takze przed systemem wsparcia wyzwanie zwigzane z
koniecznoscig realizacji ustug po obnizonych kosztach Iub bez optat (S1). Takie same
oczekiwania dotyczg leczenia. Za wazne w konteks$cie finansowym zostato uznane
uczestniczenie w zajeciach w Dziennym Domu Senior+. Dotyczy to zaréwno adekwatnych do
mozliwosci kosztow takiego pobytu, jak i podkreslanych przez seniordw oszczednosci w
utrzymaniu gospodarstwa w wyniku ich nieobecnosci w domach, np. optaty za zuzycie
mediow, wyzywienie (W1, W3).

Pomoc osobom zrzeszonym niesie takze nowosolski oddziat Polskiego Zwigzku Emerytow
Rencistow i1 Inwalidow (PZERI). Jak wynika z uzyskanych informacji niektorzy zwiagzkowcy
maja niskie emerytury i sg schorowani. W sytuacjach bardzo trudnych, przedstawiciele
Zwiazku sg wowczas w statym kontakcie ze zwigzkowcami. Udzielaja im zapomogi
pieni¢znej i odwiedzaja ich w domach, $wiadczac dodatkowe ustugi codziennego wsparcia
(W3).

Ocena poziomu zycia dotyczy takze zaspokojenia potrzeb mieszkaniowych. Uczestnicy
spotkan konsultacyjnych wskazywali na wystgpowanie problemu bezdomnosci réwniez
wérod senioréw, z ktorych czesé jest obejmowana opieka Srodowiskowego Domu
Samopomocy w Nowej Soli (S1). Powoduje to duzy koszt spoteczny, organizacyjny i
finansowy. Rozwigzaniem moglyby by¢ mieszkania socjalne — wspierane, ale obecnie miasto

nimi nie dysponuje (S6, W9, W12).
Zdrowie i rehabilitacja

Realizacja potrzeb zdrowotnych senioréw zostata oceniona nisko. Jest to wynik
ogolnopolskiej stabej kondycji stuzby zdrowia, trudnej do zmiany w wymiarze lokalnym.
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Uczestnicy badania wskazywali na do$¢ dobry dostep do lekarzy pierwszego kontaktu i na
ograniczony dostep do programow profilaktycznych i specjalistow (S1). Wsrdd specjalistow
najczesciej wskazywano brak gerontologéw i konieczno$¢ korzystania z takich ustug poza
miastem oraz dermatologdéw, okulistow, endokrynologéw i urologow (W1, W2, W3).
Podkreslano takze generalng trudno$¢ w korzystaniu z leczenia specjalistycznego i bardzo
wysokie koszty wizyt prywatnych (S1).

Uczestnicy badan podkreslali wage korzystania z badan profilaktycznych. W regionie
wystepuja najwyzsze w Polsce obcigzenia zachorowaniami na raka (rak szyjki macicy, piersi,
prostaty). Zainteresowanie mieszkancow takimi badaniami — w szczegolnos$ci senioréow
uznano jednak za bardzo niskie (S1, W1). Nalezy dotozy¢ staran, zeby zwigekszy¢
dostepno$¢ i wykorzystywalno$¢ badan profilaktycznych. To powolny proces edukowania i
zmiany mentalnosci spolecznej, jednak nie do przecenienia w kontek$cie ponoszonych
kosztow leczenia (spotecznych, finansowych, organizacyjnych). Wazne jest wigc toczenie
debaty publicznej na temat profilaktyki oraz kierowanie szczegétowych komunikatow do
wybranych kategorii osob. W odniesieniu do seniordw, procz ich samych wazni jako odbiorcy

takiego przekazu sg ich dzieci 1 wnuki.

Dodatkowo diagnoza wykazala duze utrudnienia w dostepie do rehabilitacji. Szacowany
okres oczekiwania na takg wizyte osiagnat sze$¢ miesiecy, co przeczy zasadzie
odbudowywania sprawnosci po wygojeniu urazu. Oprocz tej, Swiadczonej w systemie stuzby
zdrowia, nowosolscy seniorzy korzystaja z ustug rehabilitacyjnych zapewnianych w
Dziennym Domu Senior+ i przez Nowosolski Uniwersytet Trzeciego Wieku. Dostepne sa
takze turnusy rehabilitacyjne organizowane przez Polski Zwigzek Emerytéw Rencistow i
Inwalidow, Oddziat w Nowej Soli. Uczestnicy badan podkreslali jednak ograniczong liczbg
takich miejsc i duze zapotrzebowanie na nie (W1, W3).

Kolejne wyzwania pojawiaja si¢ w odniesieniu do realizacji ustug w srodowiskach ubogich.
Brak czystosci 1 higieny, brak wiedzy o mozliwo$ciach 1 ustugach kierowanych do senioréw
oraz dofinansowaniach (np. do pieluch dla oséb lezacych) sa powiazane z szerszym
problemem zaniechan dotyczacych leczenia 1 realizacji badan profilaktycznych. Zwtoka
dotyczaca leczenia i profilaktyki w odniesieniu do tej kategorii senioréw jest nawet
kilkunastoletnia. Szczegdlnie trudna sytuacja dotyczy osob lezacych (S1).

Ostatnim z watkow podejmowanych w kontek$cie zdrowia jest brak hospicjum (S1).
Negatywne konsekwencje tej sytuacji poglebiane sg poprzez brak mozliwosci umieszczania
nowosolskich seniorow w placéwkach opieki paliatywnej poza Nowa Sola. Zielona Gora
$wiadczy tego typu ushugi wytacznie dla zielonogdrzan i rowniez wystepuje w niej problem z
dostepnoscia wolnych miejsc. Warte podkreslenia jest jednak, ze w Nowej Soli sa dostgpne
ustugi domowego hospicjum. Wyzwaniem jest tu fakt, ze niewielu mieszkancéw 0 nich wie
(S1). Nalezatoby promowac t¢ opieke. Informacja o takiej mozliwosci jest dostarczana
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obecnie przez opiekunki PCK. Wazne by zaangazowa¢ w t¢ promocj¢ rowniez lekarzy
rodzinnych, szpitale oraz parafie.

Samotnos¢ i osamotnienie

Samotno$¢ to procz niskiego zabezpieczenia finansowego i stabego zdrowia najwigkszy z
problemow dotykajacych senioréw. Jest ona najczgsciej wynikiem zaktadania przez ich dzieci
wilasnych rodzin i opuszczania miasta. Na pewno odpowiada za nig takze stabo$¢ wiezi
rodzinnych, intensywna praca zawodowa oraz szybkie tempo zycia. Ustalenia spotkan
konsultacyjnych wskazuja, ze w Nowej Soli potrzeba opiekunow i ustug opiekunczych w
przystepnych cenach. Ze wzgledu na koszty tych ustug godziny opieki sg obecnie mocno
redukowane — redukcja godzin opieki nawet do jednej godziny w tygodniu. Jest to skutek
koniecznosci doptacania do mozliwo$ci korzystania z opieki 1 wysokiego jej kosztu dla
senioréw. Taka godzina to znowu zdecydowanie za mato na zabezpieczenie nawet najbardziej
podstawowych potrzeb oséb starszych.

Dodatkowym wyzwaniem opieki jest jej $wiadczenie w srodowiskach o niskim standardzie
zycia i niewielkich potrzebach higienicznych. W takich sytuacjach opiekun nie ma czasu na
realizacj¢ zadan zwigzanych ze wsparciem emocjonalnym oraz doswiadczaniem bycia
waznym i stuchanym (S1). Problem pogl¢biaja stabo rozwinigte sieci wsparcia sasiedzkiego.
Niektorzy z senioréw sa skldceni z sgsiadami i nie ma mozliwos$ci ich wykorzystania. Wérod
senioré6w wystepuje rowniez brak zaufania do nowych opiekunoéw, np. oséb przychodzacych
na zast¢pstwo (S1).

Przemoc wobec seniorow

Analiza danych zastanych wykazata, ze seniorzy nalezg do jednej z trzech najbardziej
doswiadczanych przemocg kategorii. Pozostale dwie to dzieci 1 osoby z niepelnosprawnoscig.
W roku 2020 zanotowano 59 takich przypadkow. W poréwnani z rokiem 2019 jest to
najwiekszy wzrost wérdd analizowanych kategorii, dotyczacy 30 zgloszen. Uzyskane dane nie
odzwierciedlaja pelnej skali tego zjawiska w Nowej Soli. Badania ogélnopolskie wykazuja
staty problem ze zglaszaniem do$wiadczania przemocy przez osoby zalezne. Do zgloszenia
przypadku przemocy potrzeba zbiegu wielu czynnikow (jednostkowych, srodowiskowych,
spotecznych, organizacyjnych), dajacych ofierze sil¢ i przekonanie o gotowosci do
poniesienia ewentualnych konsekwencji takiego zgtoszenia. Potrzebna jest tez wiedza gdzie i
do kogo mozna si¢ zwro6ci¢ o pomoc. Waznym czynnikiem moze by¢ tu takze zamknigcie
ofiar i oprawcow na state w domach podczas pandemii COVID-19 oraz wystgpowanie
skomplikowanych relacji emocjonalnych i powigzan typu rodzic — dziecko, lub dziadkowie —
wnuki, dodatkowo utrudniajacych zgtoszenia takich zjawisk.
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Edukacja

Na podstawie zebranych danych mozemy stwierdzi¢, ze w Nowej Soli ustugi edukacyjne
kierowane s3 do seniorow przy zaangazowaniu trzech gtownych realizatoréw dziatan:
Nowosolskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku, Dziennego Domu Senior+ oraz
Nowosolskiego Domu Kultury. Seniorzy majg mozliwo$¢ uczestniczenia w kursach z zakresu
z obstugi internetu (obstuga banku, dostep do e-recept) oraz szkolen z generowania karty
EKUZ i tworzenia kont pacjenta. Za potrzebne do realizacji uznaja takze szkolenia z obstugi
smartfonu i komputera. Zwazywszy na to, ze rozwija si¢ w Polsce digitalizacja danych i ustug
wraz z platformg e-urzedu, szkolenia te sg bardzo korzystne dla zwigkszania kompetencji
technologicznych i kulturowych osob starszych (W1, S1). Problem jednak dotyczy braku
takich potrzeb u wielu z nich. W potaczeniu z mniejsza checia korzystania z oferty kulturalno-
rekreacyjnej mozna tu mowic¢ o syndromie potrzeb nieuswiadomionych. Jest to wyzwanie, na
ktére mozna oddziatywac edukacja, dyskusja publiczng nad stylem Zzycia mieszkancow oraz
promocja organizowanych przedsigwzig¢. Promocja powinna jednak by¢ realizowana przy
uzyciu ,,starych — tradycyjnych” kanatow komunikacyjnych (stupy informacyjne, ulotki),
zeby seniorzy mogli si¢ z nig zapozna¢ (W1, S1).

Dodatkowym watkiem podejmowanym w dyskusjach o edukacji bylo zapotrzebowanie
senioréw na ustugi prawne. Chodzi tu o pomoc w zrozumieniu zawito$ci rozporzadzen ich
dotyczacych. Seniorzy czgsto nie wiedzg lub nie rozumiejg dokumentéw prawnych. Zdaniem
ekspertow potrzebny jest ktos$, kto w ramach konsultacji prawnych mégltby to wytlumaczyc¢.
Jesli takie ustugi sg juz w miescie — nie ma o tym wystarczajacej informacji. Podczas
wywiadow 1 spotkan konsultacyjnych zgtaszana byta takze ogdlna potrzeba wdrazania
senioréw w procedury administracyjne. Uczestnicy spotkania konsultacyjnego nr 1
wskazywali na potrzebe wspierania seniorow w rozumieniu organizacji pracy urzedow oraz
wypelnianiu potrzebnych dokumentow. Wyzwaniem jest bowiem niedostosowanie
dokumentéw do ich zdolnosci percepcji, wzroku, sposobu pisania. Obecnie w Nowej Soli
wystepuje brak osob wspierajacych seniorow w czynnosciach administracyjnych (S1).

Kulturai rekreacja

Najbardziej rozpowszechniong forma rekreacji jest uczestnictwo we wczasach, turnusach
rehabilitacyjnych, wycieczkach i piknikach organizowanych przez nowosolski oddziat
Polskiego Zwigzku Emerytow Rencistow i Inwalidow. W roku 2022 zaplanowano 10
wyjazdow na wczasy i turnusy rehabilitacyjne, na ktére w chwili badania (10.06.2022) byto
zapisanych 520 os6b — wyjazdy zwigzane z wypoczynkiem i 150 osob na turnusy
rehabilitacyjne. Wyjazdy tego typu ciesza si¢ duza popularnoscig wsrod starszych
mieszkancow Nowej Soli oraz przylegtych do niej miejscowosci. W roku 2021 w takich
przedsiewzieciach brato udziat 1000 osob. Zdaniem przedstawiciela stowarzyszenia w tym
roku bedzie podobnie. Stowarzyszenie nie jest jednak w stanie zaspokoi¢ wszystkich potrzeb

rekreacyjno-rehabilitacyjnych starszych mieszkancow Nowej Soli. W kazdym roku powstaje
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dhuga lista rezerwowa 0sob chetnych na wyjazd. Brakuje mu tez srodkéw na doptaty do
corocznie planowanych przedsiewzig¢ w tym rowniez dotyczacych wycieczek
jednodniowych, piknikéw, wyjazdéw nad jezioro (W3).

Dziatania o charakterze kulturalnym, kierowane do senioréw, podejmowane sg takze przez
Nowosolski Uniwersytet Trzeciego Wieku (UTW), Dzienny Dom Senior+. UTW organizuje
wycieczki poza miasto zwigzane z kulturg lub edukacja. Dzienny Dom Senior+ realizuje
zaje¢cia animacyjne i ruchowe (W1). Wsrod instytucji kierujacych swoje dziatania do
senioréw warto zaznaczy¢ takze obecno$¢ Nowosolskiego Domu Kultury oraz Miejskiej
Biblioteki Publicznej w Nowej Soli. Ich oferta dotyczy wielu przedsiewzig¢ kulturalno-
edukacyjnych kierowanych do wszystkich mieszkancéw miasta, sg tez i takie, ktore sg

adresowane do jego starszych mieszkancow.

Bariery uczestnictwa seniorow pojawiaja si¢ jednak w odniesieniu do korzystania z miejskich
ustug kulturalnych i przedsigwzig¢ kierowanych do ogétu mieszkancéw. Waznym aspektem
utrudnien jest wspominane wyzej ograniczenie odczuwania tego typu potrzeb. Seniorzy nie sg
przekonani, ze takie ustugi sg im potrzebne. To wyzwanie ma charakter ogdélnopolski,
wynikajacy z kulturowe;j roli przypisywanej osobom starszym oraz spotecznych oczekiwan do
nich kierowanych. Innym waznym czynnikiem uczestnictwa w kulturze jest takze wysoko$¢
optat wstepu. Ceny biletow, wejsciowek, karnetow przewyzszaja mozliwo$ci finansowe
seniorow. Gdy sa kierowane rowniez do osob starszych, powinny by¢ dla nich obnizane (W2,
S1).

Potrzeby informacyjne

Wyzwanie dla senioréw stanowi uzyskiwanie informacji na temat inicjatyw ich dotyczacych.
Taka promocja miejsc 1 przedsigwzig¢ jest uznawana przez uczestnikow badania za bardzo
istotng (W1, S1). Uczestnicy spotkania konsultacyjnego nr 1 byli zdania, ze zamieszczanie
informacji na BIP jest oczywiscie konieczne, jednak nieskuteczne w stosunku do wigkszosci
osob starszych 1 ich rodzin. Lepiej krzyzowa¢ dostarczanie informacji z uzyciem mediow
spotecznosciowych i stron internetowych. Powrot do tradycyjnych form komunikacji byt
jednak uznawany za najwazniejszy. Chodzi tu o przekazywanie wiadomosci, o tym jakie
przedsigwzigcia w miescie sg kierowane do senioréw z wykorzystaniem dogodnych dla nich
kanatéw komunikacji 1 z odpowiednim wyprzedzeniem, na przyktad z uzyciem stupow

informacyjnych i ulotek wrzucanych bezposrednio do skrzynek (S1).

Transport i komunikacja miejska

Uczestnicy badania wskazywali takze na wystgpowanie niedogodnosci komunikacyjnych
utrudniajgcych seniorom przemieszczanie si¢ po miescie. Dotyczy to dtugich odcinkéw drog
koniecznych do przej$cia w waznych / czesto uczegszczanych punktach miasta (S1). Mozliwe,
ze wstawienie fawek, z ktorych mogliby skorzysta¢ seniorzy, pomogloby rozwigzac ten

problem. Potrzebna bylaby jednak ekspercka ocena skali zapotrzebowania na to rozwigzanie i
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mozliwo$ci jego wykorzystania (przepisy ruchu drogowego, infrastruktura drogowa itp.).
Dodatkowo uczestnicy badania wskazywali na stabo rozwinigte ustugi transportowe w
miescie, dotyczace takze przejazdow na zyczenie dla osob z niepelnosprawnoscia. Mozliwe,
potrzebne rozwigzania mogloby przynie$s¢ powotanie podmiotu ekonomii spotecznej (PES)
$wiadczacego ustugi transportowe (W1, W2, W3).

2.1.3 Wsparcie spoteczne dla seniorow

Skala i zakres wsparcia dla 0sob starszych sg wyznaczane zréznicowaniem ich potrzeb. W
latach 2018-2020 liczba senioréw mieszkajacych samotnie i objetych wsparciem Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej, nie ulegla znaczagcym zmianom i ksztattowata si¢ na poziomie
32-34 os6b (tabela 4). Znaczaco, z 210 do 180, zmniejszyta si¢ liczba 0s6b rozpoznanych
przez Osrodek jako wykazujace ograniczone zdolnosci samoobstugi. Z powodu braku danych
na temat liczby senioréw odczuwajacych samotno$¢ i osamotnienie oraz wykazujacych stany
depresyjne trudno jest okresli¢ poziom zagrozenia izolacja spoleczng. Znacznie, z 201 do 169,
spadta takze liczba 0s6b korzystajacych z ustug opiekunczych, ktore pokrywaty sie z liczba
0sOb objetych pomoca opiekunek. Wraz ze spadkiem liczby odbiorcow ustug opiekunczych z

86 do 75 zmniejszyta si¢ liczba opiekunek PCK.

Tabela 4. Trudnosci i wsparcie osob starszych

Liczba
Obszary wsparcia seniorow 2018 2019 2020
Seniorzy mieszkajacy samotnie 34 32 33
Seniorzy wykazujacy ograniczone zdolno$ci do samoobstugi 210 205 180
Seniorzy korzystajacy z ustug opiekunczych 201 200 169
Opiekunki PCK zajmujace si¢ seniorami 86 82 75
Osoby objete pomoca opiekunek 201 200 169
Podmioty ekonomii spotecznej $wiadczace ustugi dla 0sob starszych PCK PCK PCK

Zrodio: MOPS.

Badanie ponadto wykazato niewielkg ilos¢ podmiotow $wiadczacych ustugi dla seniorow. W
odniesieniu do zadan realizowanych przez MOPS, jedynym podmiotem swiadczacym ustugi
dla osob starszych, w trakcie gromadzenia danych i ich analizy, byt PCK. To trudna sytuacja
prowadzaca do wyzwan w zaspokojeniu wszystkich potrzeb zwigzanych z opieka, ale takze
dotyczaca jakosci §wiadczonych ustug. Na rynku ustug opiekunczych w Nowej Soli brak jest
organizacji przystepujacych do ogtaszanych przez MOPS konkurséw. Konkurencja na pewno
zwigkszylaby jako$¢ realizowanych zadan (W2). Dodatkowe wyzwanie stanowi
zroznicowanie zakresOw pracy opiekunéw od bardzo ztozonych do bardzo prostych. Stad
nieréwne obcigzenie obowigzkami opiekunek. Wyzwania w realizacji tych funkcji wykazuje
zarowno MOPS i PCK. Dodatkowo ze wzglgdu na monopolizacj¢ wsparcia ustugi te sa
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oceniane roznie. Zdaniem ekspertow w Nowej Soli potrzebna jest dywersyfikacja wsparcia
(S1).

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej przystapit takze do programu ,,Asystent Osobisty Osoby
Niepelnosprawnej”. Program jest kierowany do wszystkich osob z niepelnosprawnoscia bez
wzgledu na wiek. Analiza ztozonych wnioskéw o taka ustuge wskazuje jednak, ze jej
odbiorcami w gléwnej mierze sa osoby starsze (okoto 80-90% ztozonych wnioskow). To
kolejny dowod na to, ze kondycja finansowa gospodarstw osob starszych jest staba.
Uczestnictwo w programie jest bezptatne, dlatego seniorzy probuja z niego korzysta¢ w
pierwszej kolejnosci. Dla odmiany ustugi opiekuncze sg drogie i nadszarpujg mocno budzety
0so0b starszych (W2). Waznym wyzwaniem jest fakt, ze zdaniem rozmowcow takich
wnioskow jest dwa razy wigcej niz moze by¢ sfinansowane. W roku badania (2022)
wnioskowano o kwotg 1,3 min zt, potrzeby ocenione zostaty jednak na dwukrotnie wyzsze.
Dodatkowe analizy wskazuja, ze seniorzy zgtaszajac si¢ do tego programu nie przeznaczaja
pieniedzy na konsumpcje kultury tylko na zaspokojenie codziennych potrzeb.
Najprawdopodobniej wynika to z obcigzen zdrowotnych (schorzenia im na to nie pozwalajg) i
finansowych (senior musi zaptaci¢ za swoj bilet).

W Nowej Soli dziala Dzienny Dom Senior+ prezentowany wyzej jako wazne przedsigwzigcie
w zaspokajaniu potrzeb osob starszych. Dom ma bardzo dobre recenzje uczestnikow zaje¢. W
placowce przygotowano 30 miejsc. Obecnie jest komplet uczestnikow i ich lista rezerwowa.
W miescie wystepuje potrzeba budowania dalszych instytucji/organizacji tego typu. Mamy tu
na mysli dom dziennego pobytu, klub seniora i im pokrewne oraz rozszerzenie kategorii 0sob
objetych wsparciem. Nalezy takze rozwija¢ dodatkowe zajecia aktywizacyjne. Biorac pod
uwage prognozy demograficzne dla miasta jest to naturalny kierunek rozwoju polityki
senioralnej. Zarowno przebieg zmian demograficznych, jak i wskazywane wyzej prognozy
dotyczace liczby osob starszych, wskazuja na nasilanie si¢ niekorzystnych procesow.
Wskaznik obcigzenia demograficznego wzrost z 42,6 w 2018 r. do 44,9 w 2020 r., w 2026 .
wyniesie 53,1, aw 2030 r. 53,9. W roku 2020 w Nowej Soli zyto 9946 osob w wieku
poprodukcyjnym (kobiety w wieku 60 lat i wigcej oraz megzczyzni w wieku 65 lat i wigcej), CO
daje dla przyktadu 332 potencjalnych uczestnikow na jedno miejsce w Domu Seniora.
Jednoczes$nie dane otrzymane od instytucji realizujagcych zadania pomocowe wobec senioréw
wskazuja na brak albo ograniczony zakres wiedzy o trudno$ciach i problemach tej kategorii
mieszkancow. Zauwazalny jest niski zakres oferty szczego6lnie w zakresie dziatan
aktywizujacych seniorow. Przedsigwzigcia tego rodzaju sa istotne z perspektywy
indywidualnej oraz ponadindywidualnej (z perspektywy calej spotecznosci). Seniorzy
aktywni spotecznie, w miar¢ swoich mozliwosci, cieszg si¢ wyzszg jako$cig zycia, w tym w
zakresie zdrowia fizycznego i emocjonalnego. Dzigki temu zrdéznicowanie wsparcia, jakiego
wymagajg i jakie oferuje system pomocy spotecznej, moze by¢ mniejszy.

W miescie jest jednak realizowany program dedykowany seniorom pn. ,,Nowosolska Karta

Seniora”. Jego adresatami sg osoby po 60 roku zycia, zamieszkujace teren miasta. Jednymi z
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waznych celow programu sa zwigkszenie dostepnosci dla seniorow dobr kultury, sportu i
rekreacji oraz umozliwienie im rozwoju pasji, zainteresowan, czy aktywnego sp¢dzania czasu.
Do 11 sierpnia 2022 blisko 2800 seniorow korzystato z tego programu.

W Nowej Soli zostaty takze uruchomione ustugi wytchnieniowe. Dotycza one ustug
dziennych, w miejscu zamieszkania. W ramach korzystania z nich senior jest proszony o
wskazanie osoby, ktora bedzie sprawowaé nad nim opieke (MOPS nie zatrudnia sam takich
0sOb), ma referencje oraz spetnia wymagania programu. Rozwaza si¢ rozszerzenie tej ustugi
na opieke¢ catodobowsg. Brakuje jednak organizacji pozarzadowych, ktore wspieratyby MOPS
W jego dziataniach. Bez takiej wspotpracy nie ma mozliwosci, zeby te opieke prowadzié.
Obecnie Grupa ,,Alivio” wspomaga przewo6z osob do Ziclonej Gory dla realizacji opieki
calodobowej, jednak docelowo warto by byto pomysle¢ o zorganizowaniu takiego
rozwigzania na terenie Nowej Soli. Dodatkowo organizacje §wiadczace ustugi dla seniorow
oprocz ich matej liczby wykazujg trudnosci w obstudze swoich klientow. Gtowne ich
problemy to braki kadrowe, problemy organizacyjne i wyzwania finansowe (S1, S2, W4).

W Nowej Soli sg rowniez realizowane ustugi specjalistyczne dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Podobnie jak w przypadku asystentury sg kierowane do szerokiej kategorii
odbiorcow, wigc seniorzy rowniez moga z nich skorzystaé. Ich wykorzystanie jest jednak
sporadyczne. Ponadto w miescie pracuje wolontariat kierowany do seniorow. Jest to mtodziez
okresowo wspierajgca 0s0by starsze (wyprowadzanie psow, zakupy). Potrzeby sg jednak duzo
wigksze niz te do tej pory zaspokajane (S1). Z tego powodu warto procz budowania sieci
wolontariackiej oceni¢ mozliwosci utworzenia podmiotu ekonomii spotecznej, ktory
realizowaltby ustugi opiekuncze. W tym celu nalezaloby nawigza¢ kontakt z Lubuskim
Osrodkiem Wsparcia Ekonomii Spoteczne;.

2.1.4 Aktywnos¢ spoteczna oso6b starszych

Sposrdd licznych organizacji pozarzadowych dziatajacych na obszarze Nowej Soli, zrzeszanie
seniorow (os6b w wieku 60 lat 1 wigcej) zadeklarowat Nowosolski Uniwersytet Trzeciego
Wieku. W latach 2018-2019 liczba cztonkow Uniwersytetu w wieku senioralnym zmniejszyta
si¢ ze 115 do 104. Druga wazng organizacja zrzeszajaca seniorow jest Polski Zwigzek
Emerytow Rencistow 1 Inwalidow, oddziat w Nowej Soli. Zwiazek liczy 900 cztonkow 1 ma
nieustanny naptyw nowych. Wigkszo$¢ z nich jest z Nowej Soli, niewielka liczba 0séb
pochodzi z Bytomia Odrzanskiego, Kozuchowa i Stawy. Zwigzek ma dwa kota terenowe w
Kolsku i w Siedlisku. Poza informacjg o cztonkach Nowosolskiego Uniwersytetu Trzeciego
Wieku i Polskiego Zwigzku Emerytéw Rencistow i Inwalidow, zadna organizacja ani
instytucja, w tym MOPS nie przekazala informacji o aktywnosci spotecznej 0sob starszych
(réwniez w odniesieniu do liczby miejsc na kursach sportowo-rekreacyjnych i edukacyjnych).
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Podsumowanie

Uczestnicy badan do najwazniejszych problemoéw nowosolskich senioréw zaliczyli samotno$¢
1 osamotnienie, niewystarczajacy poziom ustug opiekunczych oraz brak miejsc w
organizacjach aktywnos$ci senioréw. Wskazywano takze na utrudnienia w realizacji potrzeb
zdrowotnych (w szczego6lnosci brak lub ograniczony dostep do lekarzy specjalistow)
ograniczenia w korzystaniu z rehabilitacji. Bariery uczestnictwa pojawiajg si¢ w odniesieniu
do korzystania z miejskich ustug kulturalnych i1 przedsiewzig¢ kierowanych do ogétu
mieszkancow. W tej sytuacji za istotne uznano dziatania animacyjne, zwickszajgce aktywno$¢
seniorow 1 ich samodzielnos¢, zwiekszajace che¢ uczestniczenia w przedsiewzigciach
kierowanych do 0sob starszych. Sg one podejmowane w Nowej Soli, jednak w
niewystarczajacym zakresie. Nacisk na t¢ dziatalno§¢ mogtby odpowiadaé¢ na zauwazone w
diagnozie wystepowanie wsrod seniorow potrzeb nieuswiadamianych. Dotycza one nicomal
kazdej z badanych sfer od zdrowia poczawszy poprzez edukacje, rehabilitacje, potrzeby
kulturalne, na rekreacji skonczywszy. Ustlugi kierowane do seniorow sa realizowane przez
MOPS oraz organizacje seniorow (Nowosolski Uniwersytet Trzeciego Wieku, Dzienny Dom
Senior+), rowniez przez Nowosolski Dom Kultury i Miejska Biblioteke Publiczng. Ustalenie
to wskazuje na kolejne wazne wyzwanie dotyczace niedoboru wykonawcow ustug
spotecznych pochodzacych z trzeciego sektora. Konieczne z perspektywy potrzebnych
dziatan jest animowanie zaangazowania NGO w dzialania na rzecz os6b starszych oraz
zwigkszenie wykorzystywania narzedzi ekonomii spotecznej, np. utworzenia podmiotu
ekonomii spotecznej. Warte uwagi jest takze powotanie Petnomocnika/ Koordynatora ds.
polityki senioralnej, ktorego zadaniem bytoby koordynowanie dziatan kierowanych do
seniorow, a realizowanych przez rézne organizacje i instytucje miejskie, takze kreowanie 1

wdrazanie innowacyjnych rozwigzan z zakresu polityki senioralnej na poziomie lokalnym.

2.2 Migranci i grupy etniczne

W wyniku wojny na Ukrainie jednym z priorytetowych zadan gmin i powiatow w roku 2022
bylo zabezpieczenie potrzeb uchodzcow. Zardwno urzednicy, jak 1 stuzby miejskie, realizujg
wiele zadan wspierajacych migrantow. Stanowi to duze wyzwanie angazujace $rodki i kadre
gminy Nowa So6l — Miasto. Wérod najwiekszych w tej pracy wskazywano zabezpieczenie
potrzeb z zakresu zdrowia, pracy i opieki spotecznej. Naleza do nich takze potrzeby zwigzane
z integracja uchodzcow. Informacje, ktore zostaty wykorzystane, zeby przedstawic¢ skale i
rodzaj problemoéw dotyczacych uchodzcéw w Nowej Soli pochodzg z wywiadow
poglebionych i spotkan konsultacyjnych. Dane liczbowe zostaty dostarczone przez
przedstawicieli Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej oraz Polskiego Czerwonego Krzyza.
W tym rozdziale prezentowane sg dane demograficzne dotyczace zmian liczby migrantow
Nowej Soli, ich najwazniejsze potrzeby i aktywnosc¢ spoteczna. W Nowej Soli zamieszkuje
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takze spoteczno$¢ Romow. Analizy dotyczace tej grupy etnicznej stanowig uzupetnienie
glownych watkoéw poruszanych w tej czesci. Prezentowane sg tutaj potrzeby jej
reprezentantoOw 1 dobre praktyki ich zaangazowania spotecznego. Rozdziat koncza rozwazania

na temat wyzwan prowadzenia polityki rownos$ciowe;.

2.2.1 Udzial ludnosci niepolskiej w ogole ludnosci polskiej

W trakcie badania nie udato si¢ pozyska¢ danych na temat liczebnosci i struktury
mieszkancoéw Nowej Soli o narodowosci innej niz polska. Wiadomo jednak o zamieszkiwaniu
Nowej Soli przez liczng zbiorowos¢ pochodzenia romskiego. W odniesieniu do sytuacji tej
kategorii dysponujemy jedynie informacjami dotyczgcymi trudnos$ci w asymilacji
przekazanymi przez MOPS. Zgodnie z nimi w 2019 r. i 2020 r. odnotowano po jednej osobie,
ktora wymagata wsparcia (tabela 5). Dane te nie sg wystarczajace do formutowania wnioskow
na temat ewentualnych problemow czy potrzeb badanej spotecznosci. Brak informacji o
sytuacji osob narodowosci innej niz polska nie powinien by¢ jednak bariera dla
podejmowania odpowiednich dziatan. Nalezy ich poszukiwa¢ w inny sposob. Niezbgdne
informacje beda zawieraty wyniki realizowanego w 2021 r. Narodowego Spisu

Powszechnego, ktore zostang opublikowane do konca 2022 r.

Tabela 5. Osoby narodowosci innej niz polska z trudnos$ciami w asymilacji

Liczba ludnoS$ci narodowosci innej niz polska
z trudnos$ciami w asymilacji

2018 2019 2020

Zrédto: MOPS.

Dane dotyczace liczby migrantow naptywajacych do Nowej Soli w wyniku konfliktu
zbrojnego na Ukrainie roéwniez pochodza z MOPS. Jego pracownicy szacujg ich liczbe na
podstawie wnioskéw o jednowyrazowa pomoc 300+. Do czerwca 2022 roku ztozono ponad
900 takich wnioskow. Czgs¢ z ubiegajacych sie o srodki mogta jednak juz wyjechac.
Dodatkowe dane z Wydziatu Oswiaty Urzedu Miejskiego w Nowej Soli wskazujg, ze w
gminie w roku szkolnym 2021/2022 utworzono jeden oddziat przygotowawczy dla uczniow z
Ukrainy. Wazng zasadg jest jednak fakt, ze liczba uchodzcow zmienia sig¢ stale. Jest to wynik
odptywow uchodzcow na Ukraine oraz do innych miejsc w Polsce, oraz kolejnych naptywow
do gminy. Obecnie zauwaza si¢ zwigkszanie liczby mtodych mezczyzn w roczniku *90 1
pokrewnych, bedacych zazwyczaj studentami. Dane z PCK wskazuja dodatkowo, Ze z
magazynu zywnos$ci (FEAD, Program Operacyjny Pomoc Zywnosciowa 2014-2020,
Podprogram 2021) korzysta obecnie 500 os6b. W punkcie humanitarnym (bez skierowania z
MOPS) pojawia si¢ jednak ponad 2 tys. 0sob. Okoto 300 nowych oséb zarejestrowano w
ostatnich tygodniach przed prowadzonym badaniem (czerwiec-lipiec 2022).
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2.2.2 Potrzeby ludnosci niepolskiej

Analiza potrzeb migrantow dotyczy dwoch gtownych kategorii ludnosci reprezentowane;
przez spotecznos$¢ romska oraz migrantdw i nowoprzybyltych uchodzcow z Ukrainy. O ile
Romowie stanowig statg grupe¢ etniczng w Nowej Soli, sytuacja uchodzcow jest zupetnie
nowa. Z tego powodu procz prezentacji problemow spotecznych dotykajacych te kategorie
przedstawiono takze organizacj¢ systemu przyjmowania uchodzcow.

Organizacja wsparcia dla uchodzcow z Ukrainy

Kryzys na Ukrainie i naptyw migrantow przymusowych wymagal stworzenia nowej
organizacji wsparcia. W Nowej Soli utworzono sie¢ wspolpracy na rzecz pomocy dla
nowoprzybytych, ktérej gtdbwnymi uczestnikami byli urzednicy i1 radni z gminy miejskiej i
powiatu, seniorzy oraz mlodziez. Glownym realizatorem zadan byt Polski Czerwony Krzyz
wraz z Urzgdem Miejskim, Centrum Aktywnos$ci Spotecznej, szkotami 1 wolontariatem
mieszkancow. Ich zadania dotyczyly przede wszystkim przyjmowania i zagospodarowania
migrantow w pierwszych dniach po przybyciu do Nowej Soli. Rowniez cztonkowie
organizacji pozarzadowych, lokalni spotecznicy i mieszkancy z wilasnej inicjatywy i w
ramach wolontariatu zorganizowali punkt, w ktorym byto udzielane wsparcie dla rodzin z
Ukrainy. W Miescie z wysoka skutecznoscig realizowano potrzeby uchodzcow.
Podejmowano si¢ zabezpieczenia zywnosci 1 ubran, edukacji, opieki finansowej i zdrowotne;.
W przygotowanym dla uchodzcéw punkcie informacyjnym §wiadczono pomoc W zatatwieniu
spraw urzedowych, wydaniu dokumentow, nadaniu PESEL. Przyjeto takze wszystkie dzieci
aplikujgce do nowosolskich szkot. Wyzwania dotyczyty jedynie organizacji nauki w klasach
6smych 1 maturalnych w wyniku koniczno$ci zdawania egzaminow konczacych. Nie
zabezpieczano natomiast potrzeb mieszkaniowych. Majac na uwadze, ze 90 nowosolskich
rodzin czeka na mieszkania, niemozliwe bylo wygospodarowanie dodatkowych mieszkan
specjalnie dla uchodzcow. Jak wynika z rozeznania przeprowadzanego przez uczestnikow
badan, 0soby przyjezdzajace po 24 lutego skorzystaty z pomocy swoich rodzin juz
mieszajacych na terenie miasta i powiatu, lub wynajely mieszkania i pokoje hotelowe na
wiasng reke (W6, S3). Obecnie zdaniem ekspertow uchodzcy to osoby Zyjace na przecigtnym
poziomie. Kilka rodzin jest w trudnej sytuacji bez oszczgdnosci i srodkow do zycia. Jednak
osoby korzystajace z pomocy CAS zazwyczaj dobrze sobie radzg (W6).

Do wazniejszych z podejmowanych dziatan nalezalo dostarczanie zywnosci,
przygotowywanie wyprawek szkolnych dla dzieci i mtodziezy (1200 plecakoéw oraz stroje
sportowe na WF), przygotowanie zestawow bielizny dla dzieci oraz organizacja i
finansowanie wyjazdow wakacyjnych — do dnia badania 60 uczestnikow, obnizenie cen
biletoéw miejskich. Istotne dla rozpoczecia integracji uchodzcow byty podejmowane przez
spotecznikow zajecia artystyczne, plastyczne, taneczne, sportowe oraz nauki jezyka polskiego
(S3, W6).
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Wspierano réwniez matki w realizacji funkcji opiekunczo-zabezpieczajacych w stosunku do
ich dzieci, umozliwiajac im tym samym podejmowanie aktywnos$ci zawodowej. 1 czerwca
2022 roku otwarto $wietlice opiekunczg dla dzieci polskich i ukrainskich. 1 lipca 2022 roku
rozpoczeta dziatalnos¢ kolejna swietlica dla dzieci. Oba podmioty majg pracowac 4 godziny
dziennie do konca wakacji. Po wakacjach planowane jest zamkniecie filii. W swietlicach sa
prowadzone zajgcia specjalistyczne, np. dotyczace wad postawy, wad wymowy, arteterapii,
réwniez dla kobiet — opiekunek dzieci. Opracowano takze oferte zaje¢ dodatkowych
animacyjno-rekreacyjnych dla dzieci, ktore maja jednoczesnie dostarcza¢ mozliwos¢
integracji dla ich mam i budowania grup wsparcia (S3).

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej byt zaangazowany w obstuge wnioskéw o zasitki,
realizowano w nim takze tymczasowe ustugi medyczne. Ponadto w Nowej Soli organizowane
byty zajecia z jezyka polskiego. Jest to przedsigwzigcie woluntarystyczne, podejmowane w
Interiorze i szkotach na terenie miasta.

Uczestniczacy w badaniach eksperci wskazywali natomiast na stosunkowo stabe
zaangazowanie organizacji spolecznych w realizacj¢ wsparcia dla uchodzcow. Mozliwe, ze
poza wyjatkami nowosolskie NGO nie sg zainteresowane $wiadczeniem dodatkowej pomocy
dedykowanej uchodzcom, poniewaz realizujg ja w ramach swoich indywidualnych dziatan.
Faktem jest jednak niewielka liczba zgtaszajacych si¢ NGO z chgcig wiaczenia sig w pomoc
Ukraincom, realizowana przez Miasto oraz niewielka ilo$¢ zgtaszanych, wtasnych inicjatyw
(S3, W6).

Wyzwania w realizacji potrzeb uchodzcow

Mimo, ze potrzeby uchodZcow sa na biezaco zaspokajane okres pigciu ostatnich miesigcy
pracy wykazal szereg wyzwan zwigzanych ze §wiadczeniem dalszego wsparcia. Glowne
zadania z tym zwigzane dotycza:

— opieki i zabezpieczenia

— edukacji

— rynku pracy

— zdrowia

— integracji spolecznej 1 animacji lokalne;.

Ustugi opiekunczo-zabezpieczajace

W ramach realizacji uslug z zakresu opieki i zabezpieczenia konieczne jest
przygotowanie miejsc w placowkach spelniajacych zadania w zakresie opieki nad
dzie¢mi do 6 roku zycia. Realizacja tych funkcji umozliwi matkom aktywizacj¢ zawodowg —
podstawowg dla godnego zycia w innym kraju. Wyzwaniem jest tutaj zagwarantowanie
opieki podczas wakacji. Ukrainki nie posiadajac sieci wsparcia nieformalnego — rodzinnego,
sasiedzkiego, kolezenskiego, nie maja mozliwosci zapewnienia opieki dzieciom w okresie

wakacji, czy podczas popotudniowych godzin pracy. Wyzwaniem jest przygotowanie nowych
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miejsc w 1 tak ograniczonym systemie edukacji przedszkolnej 1 opieki ztobkowe;.
Rozwigzaniem tego problemu mogtoby by¢ zorganizowanie i rozpropagowanie opieki
domowej z zaangazowaniem woluntarystycznym, lub za wynagrodzeniem samych Ukrainek
(S3, W6).

Prowadzone analizy nie wykazaty potrzeb starszych uchodzcéw dotyczacych realizacji
funkcji opiekunczych. Zaden z senioréw do czasu diagnozy nie potrzebowat skierowania do
SDS lub Dziennego Domu Senior+. Mozliwe, ze w tym czasie cze$é z nich §wiadczyta ustugi
na rzecz swoich dzieci i wnukow (S3). Warto jednak monitorowac te sytuacje, gdyby takie
zapotrzebowanie miato si¢ pojawi¢ w pozniejszym czasie. Najprawdopodobniej powstang
jednak potrzeby dotyczace organizacji miejsca opieki dla 0sob starszych (Swietlica, klub
seniora). Bedzie takze potrzebna opieka wytchnieniowa dla matek dzieci z
niepelnosprawnoscia. Takze w konteks$cie sprawowania opieki nad seniorami. Trudne
bedzie jednak zapewnienie wsparcia dla osob z niepelnosprawnoscia. W Warsztacie Terapii
Zajgciowej w Nowej Soli nie ma miejsc, a kolejka oczekujacych juz jest dtuga (W6).

Edukacja

Wyzwania w zakresie edukacji dotyczg dbania o odpowiednig ilo§¢ dostepnych miejsc w
szkotach. Obecnie jest wystarczajaca, jednak uczniowie bgda si¢ przemieszcza¢ migdzy
klasami w ramach kolejnych lat nauki. Potrzebne sg takze miejsca dalszej realizacji lekcji z
jezyka polskiego dla dzieci i dorostych. Uzyskanie podstawowych kompetencji jezykowych
jest niezbg¢dne dla osiggania dobrego poziomu zycia i unikania wykluczenia spotecznego (S3,
W6). O ile dzieci i mtodziez szkolna bg¢dzie miata codzienny kontakt z jezykiem w
palcéwkach edukacyjnych, 0 tyle osoby doroste 1 male dzieci poza opieka instytucjonalng
wymagaja zabezpieczenia tych potrzeb. Obecnie realizacja takich zadan ma charakter
woluntarystyczny (S3). Warto rozwazy¢ wspieranie woluntariuszy w dziataniach, lub nadanie
im instytucjonalnego charakteru, na przyktad w postaci dodatkowych kurséw w szkotach, czy
kursow w PUP.

Waznym watkiem dyskusji prowadzonych w ramach spotkan konsultacyjnych byto takze
zapewnienie mozliwosci edukacji dla oséb dorostych. Wskazywano tu na otwarcie
mozliwos$ci konczenia kursOw podnoszacych kwalifikacje, lub dajacych mozliwos¢
przekwalifikowania realizowanych w PUP w celu dostosowania kompetencji uchodzcow do
potrzeb rynku pracy. Zajecia te, przynajmniej w poczatkowym okresie, powinny by¢
prowadzone w jezyku ukrainskim (S3).

Ostatnim z watkow poruszanych w tym obszarze jest nauka jezyka ukrainskiego dla matych
dzieci, nie majacych wczesniej kontaktu z jezykiem pisanym lub go tracacych. Czgs¢ z tych
dziatan przejmuja matki. Potrzebna bytaby jednak pomoc w organizacji spotkan na ksztatt
szkotek niedzielnych obstugiwanych przez wolontariuszy ukrainskich. Chodzitoby tu na
przyktad o udostepnienie miejsc dla takich spotkan. Tego typu rozwigzanie mogloby
zapewni¢ stosunkowo tatwy powrot dzieci do ich kraju (S3).
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Praca

Dziatania z zakresu rynku pracy wymagajg wsparcia w poszukiwaniu pracy oraz
dostosowania kompetencji uchodzcoéw do oczekiwan pracodawcoOw i zapewnienia znajomosci
jezyka polskiego. Dotyczy ich takze swiadczenie wsparcia prawnego z zakresu prawa pracy i
funkcjonowania rynku pracy oraz spotkan z inspekcjg pracy. Waznym punktem jest
nostryfikowanie certyfikatow i dyplomow (na przyktad w ramach dofinansowania z PUP).
Zwigkszy to pozycje UkraincoOw na rynku pracy i da szans¢ na wypetnienie brakoéw
kadrowych w lokalnych przedsigbiorstwach. Bedzie takze pozytywnie oddziatywac na
ograniczenie liczby 0sob pobierajgcych zasitki z opieki spotecznej. Z tych samych powodow
warto podejmowac kroki na rzecz aktywizacji zawodowej sprawnych senioréw (S3, W6,
W10).

Zdrowie

Zabezpieczenie medyczne uchodzcéw powinno dotyczy¢ opieki podstawowej i dostgpu do
specjalistow. Uczestniczacy w badaniach eksperci oceniali jako stosunkowo tatwy dostep do
ustug stuzby zdrowia dla dzieci migrantow, byli tez jednak przekonani o braku takiej opieki
lub bardzo ograniczonej jej formie w odniesieniu do os6b dorostych. Podkreslano takze
stosunkowa tatwos¢ dostepu do lekarzy pierwszego kontaktu i zupelny brak dostepu do
specjalistow (W10, S3). Opisywana sytuacja nie stanowi wyjatku w kontekscie pozostatych
mieszkancow Nowej Soli. Realizacja potrzeb zdrowotnych w miescie jest utrudniona (S5).

Szczegotowe analizy jej dotyczace sg zawarte w czgsci czwartej tego rozdziatu.

Dostep do opieki medycznej dotyczy takze mozliwosci uzyskania sprzetu rehabilitacyjnego,
uzyskania cigglosci zazywanych lekow 1 otrzymywania recept. Zawracano takze uwage na
bardzo ograniczone mozliwosci korzystania z ustug rehabilitacyjnych. W kontekscie opieki
zdrowotnej nad uchodZcami pojawiala si¢ takze potrzeba zabezpieczania wsparcia
psychologicznego dla dzieci i dorostych w jezyku ukrainskim (W6, S3).

Integracja spoteczna i animacja lokalna

Waznym zadaniem zabezpieczajacym potrzeby migrantow jest stale podejmowanie
dzialan z zakresu integracji i animacji lokalnej. Stuza one budowaniu zaufania mi¢dzy
spolecznoscig przyjmujaca 1 uchodzcami, budujg takze poczucie bezpieczenstwa wsrod
migrantow 1 sg podstawg tworzenia wiezi migdzy nimi. Daje to mozliwos¢ doswiadczania
wsparcia osob w podobnej sytuacji i organizacji grup stuzacych sobie pomocg. W Nowej Soli
realizowane sg spotkania warsztatowe dla dzieci i dorostych, spotkania dla matek z dzie¢mi,
gry i zabawy dla dzieci 1 opiekundw, wspolne spedzanie czasu. Spotkania te majg charakter
rekreacyjny 1 poznawania kultur. Waznym ich wyzwaniem bedzie potrzeba dtugotrwalego
oddziatywania na spotecznos¢ lokalng i tacznie narodéw. Ewentualna nnieciaglos¢ tych
dziatan moze mie¢ przyczyny w oparciu ich o wolontariat. (W6).
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Istotne jest takze potrzeba zapewnienia uchodzcom dostepu do Internetu dajacego mozliwosé
utrzymywania kontaktu z rodzing w Ukrainie (S3).

Potrzeby ludnosci romskiej

Uczestniczacy w badaniach przedstawiciele ludnos$ci romskiej pozytywnie oceniali jakos¢
zycia Romoéw w Nowej Soli. Wskazywali, ze mniejszo$¢ romska nie wykazuje trudnosci w
realizacji podstawowych potrzeb, a jesli utrudnienia istniejg, dotyczg catej populacji miasta —
korzystanie z mieszkan i stuzby zdrowia. Pozytywnie oceniony zostat dostep do instytucji
kultury (np. Nowosolski Dom Kultury) i sportu. Nie przejawia tez zadnych probleméow z
korzystaniem z miejsc publicznych i ustug instytucji. Jedynym wyzwaniem jest mozliwo$¢
korzystania z ustug pomocy spotecznej. Zdaniem uczestnikow wywiadow poglebionych
powinno by¢ tak, ze moze z nich korzysta¢ kazdy kto spelnia wymogi prawne. Jest jednak
widoczna réznica w traktowaniu przedstawicieli tej grupy etnicznej (W10).

Duzym problemem dla ludnos$ci romskiej jest zaspokojenie potrzeb mieszkaniowych. Dostep
do lokali w Nowej Soli jest bardzo ograniczony — szczegétowe opracowanie problemu
prezentujemy w czesci piatej tego rozdzialu. Mieszkancy pochodzenia romskiego sa
dodatkowo mniej zamozni i nieprzygotowani finansowo do realizacji remontéw na wlasng
reke. Maja rozbudowang sie¢ wzajemnego wsparcia, nie wystarcza ona jednak do realizacji
tych zadan. Potrzebne sg $rodki na remonty lokali. Rozwigzaniem jest sktadanie wnioskow o
wsparcie modernizacji mieszkan. Pracownicy Stowarzyszenia Roméw w Nowej Soli
motywujg osoby stowarzyszone do regularnego ptacenia czynszow, poniewaz jest to warunek

przystapienia do tego programu (W10).

2.2.3 Aktywnos¢ spoteczna ludnosci niepolskiej

UchodZcy z Ukrainy bardzo szybko sami zaczgli si¢ wtgcza¢ w pomoc innym
przyjezdzajacym. Miato to funkcje ,,zajecia mysli” 1 niesienia pomocy potrzebujacym.
Spehiato takze wazne zadania w zakresie integracji i aktywizacji spotecznej. Stworzenie sieci
wolontariatu wérdd osob z Ukrainy jako dodatkowego, statego wsparcia jest korzystne dla
organizacji i instytucji zabezpieczajacych potrzeby uchodzcow, jak i dla nich samych. Daje
poczucie przynaleznosci i bycia waznym. Z odbiorcow i ofiar tworzy lokalnych liderow.
Aktywizacja spoteczno$ci Ukraincow jest takze konieczna ze wzgledu na trudnosci w
realizacji wszystkich potrzeb uchodzcoéw. Obecnie punkt z darami jest prowadzony wylacznie
przez osoby z Ukrainy. Stanowi to wazny wktad w dziatanie systemu wsparcia, ale tez
zwigksza poczucie bezpieczenstwa osob korzystajacych z ustug punktu (W6, S3).

Mieszkancy miasta pochodzenia romskiego s3 dobrym przykladem dla rozwoju
zaangazowania mniejszosci na rzecz najblizszego otoczenia. Stowarzyszenie Romow w
Nowej Soli prowadzi $wietlice otwartg dla dzieci, bez wzgledu na pochodzenie spoteczne i
narodowosciowe. Obecnie obejmujg opiekg 20 dzieci. Niektore dzieci sg z rodzin
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dysfunkcyjnych. Mogloby by¢ ich wiecej, ale budynek na ten cel dzierzawiony od gminy, nie
spetnia wymogow metrazowych. Zywienie dzieci jest realizowane przy wspotpracy z
Bankiem Zywnoéci W Gorzowie Wielkopolskim i Towarzystwem Pomocy im. $w. Brata
Alberta. W swietlicy pracuje pedagog i dwoch nauczycieli prowadzacych. Organizacja
podobnie jak inne uczestniczace w badaniu wykazuje jednak potrzeby w poszukiwaniu
nowych zrédet finansowania i sktadania wnioskow projektowych (W10).

Romowie s3 rowniez bardzo zaangazowani w realizacj¢ zadan z zakresu kultury i rekreacji.
Organizuja spotkania z muzyka romska i koncerty, biorg takze zorganizowany udziat w
festynach i innych spotkaniach mieszkancow przygotowywanych przez Miasto (W10).

2.2.4 Polityka rownosciowa

Przyjmowanie ludzi z dos§wiadczeniem wojny wigze si¢ zazwyczaj z zyczliwoscia, rodzi
jednak takze niepokoje spoteczne. Punktem zapalnym jest konkurencja w dostepie do dobr i
ustug o ograniczonym zasi¢gu. Praca, miejsca w zlobkach i przedszkolach, mieszkania, stuzba
zdrowia, czy dzielenie funduszy w opiece spotecznej sg takimi punktami zapalnymi. Wazne
jest stosowanie polityki rownego traktowania. Chodzi tu o tworzenie dostgpu do dobr i ustug

na zasadach ogdlnych, niefaworyzujacych zadnej z grup narodowosciowych (S3).

Innym z waznych zadan jest podejmowanie dziatan edukacyjnych na rzecz zwigkszania
swiadomosci spotecznej i przeciwdziatanie konfliktom etnicznym. Istotng role odgrywaja tu
stuzby mundurowe, ktore powinny szybko reagowac na przejawy zachowan negatywnych i
podejmowac z nimi zwigzane dziatania profilaktyczne — nie powinny by¢ to tylko kary (S3).
Chodzi tu o zapewnienie uchodzcom i ludnosci romskiej mozliwosci realizacji wiasnych
aspiracji zyciowych i korzystania z ustug publicznych i spotecznych na takich samych
zasadach jak wszystkim innym. £3czy si¢ z tym oddzialywanie na osigganie dobrostanu, tj.
zapewnienie mozliwos$ci awansu, rozwoju, uznawania kompetencji, czy dostepu do oferty
sportowo-kulturalnej.

Podsumowanie

Wojna na Ukrainie postawita wielkie wyzwania przed spotecznos$ciami przyjmujacymi
migrantow przymusowych. W Nowej Soli dobrze poradzono sobie z przeciwdziataniem ich
cigzkiemu potozeniu. Zaspokajane sg potrzeby zwigzane z ubraniem, Zywieniem, edukacja
(podstawowg 1 ponadpodstawowg), naukg jezyka polskiego, opiekg zdrowotng nad dzie¢mi.
Uchodzcy sami poradzili sobie ze znalezieniem mieszkan. Trudno$ci dotyczg swiadczenia
ushug opiekunczych i pracy. Aktywnos$¢ zawodowa matek jest warunkowana ich dostepem do
ustug ztobkowych i przedszkolnych. Potrzebne sg takze ustugi opiekuncze dla osob zaleznych
(gtéwnie dzieci z niepelnosprawnoscia, w przysztosci rowniez seniorow) i rehabilitacji.
Dodatkowe wyzwanie stanowi integracja migrantéw i animowanie spotecznosci lokalne;.
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Potrzeba tu wielu dziatan o charakterze spotecznym, dajacych podstawy do poznawania siebie
nawzajem i budowania zachowan tolerancyjnych. W tym kontekscie Nowa Sl potrzebuje
strategii integracji uchodzcow. Nalezy przeprowadzi¢ diagnoz¢ spoteczng potrzeb i
potencjatow migrantow i rozpoczaé prace nad przygotowaniem dtugookresowej strategii ich
wspierania. Waznym zadaniem z tym zwigzanym powinno by¢ aktywizowanie samych
uchodzcow.

2.3 Osoby z niepelnosprawnoscia

Celem tego rozdziatu jest charakterystyka problemow dotyczacych osob z
niepetnosprawnoscig i ich rodzin. Analizujemy w nim funkcjonowanie kierowanego do nich
systemu wsparcia, a w szczegdlnosci dostep i jakos¢ §wiadczonych im ustug, wystgpowanie
potrzeb niezaspokojonych i rodzaje oczekiwan z tym zwigzanych. Charakterystyka ilosciowa
niepetnosprawnosci zostata zrealizowana z wykorzystaniem informacji zebranych podczas
analizy danych liczbowych opracowanych na zlecenie miasta Nowa Sol dla lat 2018-2020.
Dane jakos$ciowe pochodza z wywiadow poglebionych z osobami z niepetnosprawnoscia i
ekspertami dziatajacymi w tym obszarze oraz sg wynikami ustalen jednego ze spotkan
konsultacyjnych. W rozdziale zostata zaprezentowana charakterystyka rodzajow
niepetnosprawnosci wystepujacych w Nowej Soli 1 potrzeb z tym zwigzanych, dostosowanie
infrastruktury publicznej, dziatania podejmowane w zakresie aktywizacji zawodowej i
wsparcie finansowe. Rozdziat konczy analiza zapotrzebowania na ustugi spoteczne,
kierowane do 0sob niepelnosprawnych i ich rodzin.

2.3.1 Poziom niepelnosprawnosci

W 2019 r. w miescie Nowa S6l mieszkato 1419 oséb posiadajacych orzeczenie o
niepetnosprawnos$ci. W zwiazku z tym liczba os6b z niepelnosprawnos$cia przypadajaca na
1000 mieszkancow wyniosta 37.1 Dane przekazane przez PZON nieco réznig sie od
informacji zgromadzonych przez MOPS. Wedtug Dziatu Swiadczen Rodzinnych w 2018 r. ze
wsparcia Osrodka z tytutu niepelnosprawnosci skorzystato 1790 oséb, w 2019 1. 1811, aw
2020 r. 1729. Przyjmujac dane MOPS za wskaznik liczby 0sob z niepetnosprawnoscia na
1000 mieszkancow, W roku 2019 wielkos¢ te nalezy przyjac jako 47 osob.

Najczesciej zdiagnozowanymi rodzajami niepelnosprawnos$ci w latach 2018-2020 byty
choroby uktadu ruchu, krazenia i choroby neurologiczne (tabela 6). Liczba osob w kazdej z
wymienionych kategorii obnizyta si¢ w badanym okresie. Natomiast najrzadziej wystgpowato

uposledzenie umystowe oraz czgsciowe zaburzenie rozwoju.

1 7Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych PZON i BDL GUS.
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Tabela 6. Rodzaje niepelnosprawnosci

Liczba osob

Wyszczegélnienie 2018 2019 2020

Uposledzenie umystowe 13 16 16
Choroba psychiczna 82 88 73
Choroba laryngologiczna 74 64 42
Choroba oczu 60 67 81
Choroba uktadu ruchu 524 625 490
Epilepsja 25 26 22
Choroba uktadu krazenia 437 462 353
Choroba uktadu trawiennego 68 101 84
Choroba uktadu moczowo-ptciowego 122 151 115
Choroba neurologiczna 203 260 181
Pozostate choroby (endokrynologiczne,

krwiotworcze, itp.) 160 180 131
Cze$ciowe zaburzenie rozwoju* 19 18 19

Zrédto: Powiatowy Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci.
*Zrodho: Starostwo Powiatowe w Nowej Soli

Wedlug uczestniczacych w diagnozie ekspertow podane dane statystyczne dotyczace
liczby os6b z niepelnosprawnoscia sg zanizone (S2). Przyczyna jest brak §wiadomosci
koniecznosci diagnozowania dzieci. Wstepuja takze problemy z uzyskiwaniem
podstawowych wiadomosci na temat $ciezki postepowania, ktorg nalezy przyjac po
stwierdzeniu niepelnosprawnos$ci. Wzmacnia te sytuacje rowniez niska §wiadomosé
opiekundw 0s6b z niepelnosprawnoscig — szczegdlnie matych dzieci — dotyczaca korzysci z
posiadania orzeczenia o niepelnosprawnos$ci. Nie zawsze zdaja sobie sprawe czemu niektore z
rozwigzan maja stuzy¢ i co mogg dzigki nim uzyskaé¢. Wynika to najprawdopodobniej z
poczucia przyttoczenia nowg sytuacjg oraz braku $wiadomos$ci praw. Wymienione czynniki
zostaly wskazane jako podstawowa bariera w podejmowaniu staran o uzyskanie orzeczenia o
niepetnosprawnosci (W5, S2).

Jedynie nieznaczna cze¢S$¢ 0sob z niepelnosprawnoscia korzystala w badanym okresie z
ustug opiekunczych czy uczestnictwa w zajeciach Srodowiskowego Domu Samopomocy.
W latach 2018-2020 z ustug opiekunczych korzystato od 34 do 38 0séb rocznie. Natomiast w
aktywnos$ciach organizowanych przez Srodowiskowy Dom Samopomocy udziat brato od 27
do 30 oséb (tabela 7).

Tabela 7. Korzystajacy z ustug dla osob z niepelnosprawnoscia

Liczba oséb korzystajacych z ustug

Rodzaj ustug dla oséb z niepelnosprawnos$cia 2018 2019 2020

Liczba miejsc w srodowiskowych domach samopomocy* 30 30 30
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Uczestnictwo w zajeciach w Srodowiskowych domach
samopomocy 30 29 27

Uslugi opiekuncze 34 36 38
Zrb6dto: MOPS.

*7rodto: Ocena zasobéw pomocy spolecznej 2018-2020.

W Nowej Soli dziata takze Warsztat Terapii Zajeciowej. Jego celem jest prowadzenie
rehabilitacji spotecznej dla 0s6b ze znacznym stopniem niepelnosprawnos$ci. Warsztat
powstat dla 50 osob, obecnie ma jednak 65 uczestnikow. To maksymalna liczba mogacych
bra¢ udzial w jego zajgciach. Warte uwagi jest to, ze obecnie na liscie oczekujacych sg 24
0soby. Przy Warsztacie dziata Osrodek Oparcia Spotecznego, w ktorym mieszkaja 4 osoby
oraz przygotowano jeden pokoj wytchnienia. Jest to projekt finansowany ze srodkow PFRON
z przeznaczeniem na 3 lata.

W systemie wsparcia 0sob z niepetnosprawnoscia potrzebny jest zaktad aktywnos$ci
zawodowej. Byloby to wtasciwe rozwigzanie kierowane do uczestnikow, ktorzy mogliby
pracowac¢ w warunkach pracy chronionej. Potrzebny jest takze osrodek wsparcia typu
swietlica srodowiskowa czy srodowiskowy dom samopomocy dla 0s6b z
niepelnosprawnoscig intelektualng. Zdaniem ekspertéw bytoby to dobre miejsce dla 0sob,
ktore bardzo dtugo przebywaja w Warsztacie i nie rokuja zwigkszenia kompetencji spoteczno-
zawodowych. Dobrg alternatywa dla powolywania nowej instytucji jest rozszerzenie kategorii
0s6b przyjmowanych do obecnie dziatajacego SDS. Datoby to szanse na zarzadzanie
naborami do Warsztatu. Jesli ,,nisko” funkcjonujacy niepelnosprawni zostang przeniesieni do
swietlicy, nowe osoby funkcjonujace ,,wyzej” beda mogty wypetniec te miejsca. W celu
zaspokojenia potrzeb opiekunczo-zabezpieczajacych i edukacyjno-zawodowych 0sob z
niepetnosprawnoscig w Nowej Soli warto inaczej zorganizowac system wsparcia.
Rozwigzanie okreslone przez ekspertow jako najbardziej adekwatne do potrzeb wyglada
nastepujaco: osoba z niepelnosprawnoscia trafia do szkoly specjalnej, pozniej do
specjalnego osrodka szkolno-wychowawczego. Nastepnie powinna mie¢
zagwarantowane miejsce w WZT i dalej w ZAZ albo Osrodku Wsparcia. Takie
rozwiazanie dawaloby mozliwo$¢ zapewnienia ciaglosci terapii. Sciezka powinna byé
zakonczona mieszkaniami treningowymi (S2, W11). Z tym zwigzane jest kolejne
wyzwanie. W miescie potrzeba mieszkan treningowych. Uczestnicy zaje¢ w WTZ musza
¢wiczy¢ wykonywanie czynno$ci dnia codziennego, inaczej po zakonczeniu wspotpracy z
WTZ beda nadal umieszczani w domach pomocy spotecznej, gdzie tracg samodzielnos¢, ktorg
nabyli. Wtedy pracg nalezy zacza¢ od poczatku.

Wsrod dodatkowych trudnosci w funkcjonowaniu WTZ wymieniane byty potrzeba remontu i
zaspokajanie potrzeb zdrowotnych uczestnikow zaje¢. Czegs¢ z nich przez wiele lat nie
realizowalo badan profilaktycznych. Najwieksze zaniechania dotycza badan
ginekologicznych i stomatologicznych (W11).
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2.3.2 Infrastruktura

W odpowiedzi na prosbg o wskazanie liczby miejsc uzytecznosci publicznej w Nowej Soli
Starostwo Powiatowe przekazato informacj¢ o wystgpowaniu 17 najwazniejszych przestrzeni
tego rodzaju. Nalezaty do nich migdzy innymi instytucje miejskie i organizacje pomocowe,
szkoty, przystanki, toalety publiczne czy restauracje. Analiza ich dostgpnosci dla 0sob z
niepetnosprawnoscig wykazata, ze w roku 2019 1 2020 11 sposrod nich spetniato ich
wymagania (tabela 8).

Tabela 8. Dostosowanie infrastruktury do potrzeb osob z niepelnosprawnoscia

Dostosowanie infrastruktury do potrzeb oséb Liczba
Z niepelnosprawnoscia 2018 2019 2020
Miejsca uzytecznosci publicznej (budynki, w tym budynki instytucji,
toalety publiczne, przystanki, restauracje i in.) w Nowej Soli 17 17 17

Miejsca uzytecznosci publicznej (budynki, w tym budynki instytucji,

toalety publiczne, przystanki, restauracje i in.) dostosowane

do potrzeb 0s6b z niepetnosprawnoscia w Nowej Soli 10 11 11
Potaczenia komunikacyjne (autobusowe, busowe, pojazdow

prywatnych) dostosowane do potrzeb 0sob z niepelnosprawnoscia

w Nowej Soli* 310** 318** 318**

Zrédlo: Starostwo Powiatowe w Nowej Soli

*Zrédto: Urzad Miejski. Potaczenia realizowane w ramach komunikacji miejskiej na terenie
subobszaru Nowosolskiego niskoemisyjnymi, niskopodtogowymi autobusami (Urzad Miejski
Nowa So6l nie posiada informacji nt. liczby potaczen komunikacyjnych realizowanych przez
innych przewoznikow).

**7rodto: Liczba potaczen / dzien powszedni nauki szkolnej.

Na tej podstawie udziat dostosowanych miejsc uzytecznosci publicznej mozna okresli¢ na
poziomie 64,7%. W latach 2018-2020 przystosowano w ten sposob jedno miejsce
uzytecznos$ci publiczne;.

W roku 2018 w Nowej Soli w trakcie dni nauki szkolnej odnotowano 310 réznego rodzaju
potaczen komunikacyjnych, odpowiadajacych na potrzeby oséb z niepetnosprawnoscig. W
2019 roku, zgodnie z danymi udostgpnionymi przez Urzad Miejski, liczba ta wzrosta do 318
(tabela 8). Uczestniczace w badaniu osoby niedowidzace zwracaty jednak uwage na
utrudnienia w korzystaniu z komunikacji miejskiej w wyniku braku mozliwosci odczytania
rozktadu jazdy. Jest to skutek niedostosowania wielkosci czcionki do ich potrzeb. W tej
sytuacji bardzo duzym udogodnieniem bytoby ustawienie na przystankach tablic
elektronicznych wraz z gtosem. Byloby to takze korzystne dla senioréw jako drugiej kategorii
0sOb z ograniczeniem widzenia.

W dyskusjach nad dostosowaniem infrastruktury do potrzeb os6b niedowidzacych
wskazywano takze na konieczno$¢ oznakowania wszelkiego rodzaju przeszkod
wystepujacych na drogach, jak lampy czy stupki. Warto pamigtac, ze ze wzgledu na charakter
tej niepelnosprawnosci stosowanie znakow pionowych nie jest korzystne (W5, S2).

37

Podpisany Strona 72



2.3.3 Aktywizacja zawodowa osdb z niepelnosprawnoscia

Dane na temat aktywnosci zawodowej 0sob z niepetnosprawnoscia sa nieliczne. Dotycza
jedynie liczby o0s6b zarejestrowanych w Powiatowym Urzgdzie Pracy jako bezrobotne oraz
liczby podmiotoéw dziatajacych w obszarze wsparcia. Brakuje w nich informacji o realizacji w
analizowanym okresie programow, kurséw, szkolen przygotowujacych osoby z
niepetnosprawnoscig do wejscia lub powrotu na rynek pracy czy podnoszacych ich
kwalifikacje. Na tej podstawie trudno wnioskowac¢ o otwartosci tej kategorii na aktywizacje

zawodow3.

Liczba o0s6b z niepelnosprawnoscig zarejestrowanych w PUP jako osoby bezrobotne spadia ze
129 0s6b w roku 2018 do 102 w roku 2020. W latach 2018-2020 PUP nie realizowat
programoéw i szkolen dedykowanych osobom z niepeosprawnoscia.? Nie udato sie takze
uzyska¢ danych na temat obszaréw aktywnos$ci zawodowej 0sob z niepelnosprawnoscig oraz
0 uczestnikach zaje¢¢ rozwijajacych zainteresowania. Brak rowniez informacji o miejscach na
zajeciach reintegracji spoteczno-zawodowej, w tym w podmiotach ekonomii spotecznej oraz
liczby podmiotéw ekonomii spotecznej dziatajacych na rzecz osob z niepetnosprawnoscia,
poza danymi zawartymi w Ocenie zasobéw pomocy spotecznej® na temat dziatalnosci
Warsztatu Terapii Zajeciowej. Dane przekazane przez Starostwo Powiatowe w Nowej Soli
wskazuja, ze w obszarze wsparcia 0sob z niepelnosprawnos$cig w latach 2018-2020 dziatato
pig¢ podmiotéw ekonomii spoteczne;.

2.3.4 Wsparcie finansowe dla 0s6b z niepelnosprawnoscia

W latach 2018-2020 znacznie spadta liczba rodzin korzystajacych ze §wiadczen socjalnych z
powodu niepetnoprawnosci. W 2018 r. byto to 535 rodzin, w 2019 r. 477, a w 2020 r. 426.*

W ramach srodkéw PFRON przeznaczonych na wsparcie tego typu osob, w latach 2018-2020
najczesciej kupowano przedmioty ortopedyczne i §rodki pomocnicze (tabela 9). Ich liczba
wzrosta 493 do 599. W badanym okresie znaczaco wzrosta takze liczba turnusow
rehabilitacyjnych. W 2018 r. byto ich 45, w 2019 r. 151, aw 2020 r. 71. Z 16 w 2018 1. do 22
w 2020 r. wzrosta liczba dziatan na rzecz niwelowania barier architektonicznych. W ramach
Programu Aktywny samorzad, osoby z niepelnosprawnoscig byty wspierane poprzez
dofinansowanie do nauki w szkole policealnej lub na studiach, oplacenie pobytu dziecka w
przedszkolu lub ztobku oraz zakup sprzetu elektronicznego. Warto zwrdci¢ uwage na to, ze w
badanym okresie spadta liczba swiadczen wspierajacych osoby z niepelnosprawnoscia w
systemie edukacji.

2 Zrédto: PUP.
3 Zrédto: Ocena zasobéw pomocy spolecznej 2018-2019.
4 Zrédto: Ocena zasobéw pomocy spotecznej 2018-2020.
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Tabela 9. Wsparcie dla 0séb z niepelnosprawnoscia

Liczba os6b korzystajacych

Wyszczegélnienie 2018 2019 2020

Przeznaczenie srodkow PFRON

Turnusy rehabilitacyjne 45 151 71
Przedmioty ortopedyczne i §rodki pomocnicze 493 490 599
Sprzet rehabilitacyjny 6 2 8
Bariery architektoniczne 11 8 17
Bariery techniczne 16 21 22
Bariery w komunikowaniu si¢ 3 4 9

Przeznaczenie srodkow z programu Aktywny samorzqd

Oprzyrzadowanie do samochodu 0 2 1
Prawo jazdy 0 3 3
Zakup sprzetu elektronicznego 3 29 19
Naprawa sprzetu elektronicznego 0 0 1
Naprawa wozkow elektrycznych 0 0 1
Zakup oprzyrzadowania do wozka lub zakup

skutera elektrycznego 0 1 0
Optata za pobyt dziecka w przedszkolu/ztobku 31 32 25
Dofinansowanie nauki w szkole policealnej lub

na studiach 63 46 36
Jednorazowe $rodki na podjecie dziatalnosci

gospodarczej 3 0 0

Zrodto: Starostwo Powiatowe w Nowej Soli.

2.3.5 Ustugi spoteczne i wsparcie opiekunow osob z
niepelnosprawnoscia

Analiza informacji zebranych podczas spotkan konsultacyjnych wykazata przekonanie
ekspertow o braku kompatybilno$ci i kompleksowosci zadan podejmowanych w Nowej Soli
na rzecz 0sob z niepetnosprawnoscig 1 ich opiekunow (S2, S4). Dziatania uznane zostaty za
chaotyczne 1 niepowigzane ze sobg. Zdaniem ekspertéw instytucje systemu wsparcia realizujg
swoje zadania, nie dziataja jednak w sieci. Brakuje migdzy nimi powigzan organizacyjnych,
instytucjonalnych, normatywnych, ktére mogtoby takie dziatania usprawni¢. Na te sytuacje
naktada si¢ trudnos$¢ odnalezienia si¢ W tym procesie opiekunow osob z niepetnosprawnoscia
1 zrozumienia dzialania systemu. Otrzymuja oni nierzadko przeczace sobie informacje 0
dalszym postgpowaniu i koniecznos$ci przygotowywania réznych dokumentow. Zwraca takze
uwagg zroznicowanie kompetencji edukacyjnych i spotecznych opiekundéw oraz roznice w
odczuwaniu trudnej sytuacji, w ktorej sie znalezli (W4, S2, S4). Na tej podstawie mozna
stwierdzi¢, ze w Nowej Soli nalezy wytyczy¢ Sciezke obstugi tego typu klientow. Mogtaby by
mie¢ charakter schematu pokazujacego kolejno$¢ wizyt w instytucjach, ich cele 1 korzysci dla
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0soby wchodzacej we wspolprace z nimi. Sciezka powinna byé opracowana w wyniku
wspolnej pracy reprezentantéw instytucji zaangazowanych w proces obstugi osob z
niepetnosprawnoscia. Jej efektem powinno by¢ przygotowanie broszury informacyjne;j
dotyczacej jej dziatania. Kolejnym waznym krokiem jest jej promocja wsrod urzednikéw
obstugujacych osoby niepelnosprawne, zwigkszajaca szanse na jej realizacj¢. Nalezy takze

informowac o niej opiekunéw 0s6b z niepetnosprawnoscia.

Punkt informacyjny

W Nowej Soli wystepuje problem zaopickowania rodzicow dzieci niepetnosprawnych od
momentu, gdy dowiaduja si¢ o potencjalnej niepelnosprawnosci swojego potomstwa lub po
pierwszej diagnozie. To bardzo trudny okres w zyciu, dotyczacy wystgpowania silnych
emocji, czasami utraty zdolnosci racjonalnego myslenia. Zdaniem opiekunow dzieci z
niepetnosprawnoscig, W obecnym systemie wsparcia, rodzic w takiej chwili zostaje sam (W4).
Sytuacje t¢ nalezy zmieni¢ poprzez podjecie dziatah informacyjnych kierowanych do
rodzicow dzieci z niepetnosprawnoécig. Zeby system wsparcia dzialal sprawnie nalezy w nim
przygotowac¢ punkt informacyjny — punkt pierwszego kontaktu, dziatajacy na zasadzie one
desk visit [punkt jednej wizyty], w ktorym rodzic moze otrzymac podstawowe informacje o
przyshugujacych mu prawach i zasadach otrzymywania wsparcia, np. o istnieniu $ciezki (S2,
S4, W4). Informacje o funkcjonowaniu takiego punktu powinny by¢ zamieszczone we
wszystkich instytucjach dzialajacych na rzecz oséb niepelnosprawnych. Szczegdlnie wazne

jest umieszczenie ich w szpitalu, na oddziatach porodowych.

Innym pomystem sformutowanym podczas spotkan konsultacyjnych jest utworzenie funkcji
koordynatora niepelnosprawnosci, dziatajacego na podobnych zasadach jak koordynator
leczenia onkologicznego. Taka osoba pomagatby osobom z niepelnosprawnoscia poruszac si¢
po skomplikowanym systemie wsparcia i realizowatby dla nich dziatania doradcze (S2).

Uslugi psychologiczne

Diagnoza wykazala ograniczenia w dostepnie do ustug psychologicznych dla
rodzicow/opiekunéw oséb z niepelnosprawnoscia. Ustugi psychologiczne sg dostgpne w
szpitalu jednak pacjent musi o nie poprosi¢. Wyzwaniem jest fakt niskiej $wiadomosci takich
potrzeb, brak wczesniejszych do§wiadczen tego typu terapii, generalny negatywny odbior
0s0b podlagajacych takiemu leczeniu. Nie ma natomiast wyboru co do sposobu czy miejsca
realizacji ustug psychologicznych. Kontakt z psychologiem powinien nastapi¢ zaraz po
pierwszej diagnozie dziecka. Zgodnie z oczekiwaniem uczestniczacych w spotkaniach
konsultacyjnych ekspertow miejsce pierwszego kontaktu powinno by¢ w szpitalu. Zdaniem
rodzicow dzieci niepetnosprawnych problem stanowig takze kompetencje psychologiczne
takich specjalistow. Ich do$wiadczenia wskazuja, ze psychologowie nierzadko nie sg w stanie
pomoc na tyle skutecznie, zeby przeciwdziata¢ depresji matek (W4, S2).
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Zdrowie i rehabilitacja

Realizacja potrzeb zdrowotnych zostata oceniona nisko. W Nowej Soli jest dostep do
rehabilitacji, ale glownym problemem jest jej jakos¢ 1 dlugo$é oczekiwania na wizyty.
Rodzice dzieci z niepetnosprawnoscia doksztatcajg sig, zeby wiedzie¢ jak im pomoc.
Korzystaja takze z ustug rehabilitantéw poza Nowa Solg oraz prywatnych ustug
rehabilitacyjnych. Podobnie postepujg dorosli niepelnosprawni i inni mieszkancy miasta (S1,
S2, S4). Zainteresowanie rehabilitacjg prywatng jest jednak tak duze, ze ta kategoria
specjalistow rowniez jest mocno obcigzona pracg. Podobne wyzwania stawia przed nimi
korzystanie z lekarzy specjalistow 1 terapeutoéw. Szczegdlnie podkre§lano koniecznosé
korzystania z ustug okulistéw dziecigcych w Zielonej Gorze lub Glogowie (W4). Zgtaszano
takze potrzebe dofinansowania rehabilitacji. Turnusy rehabilitacyjne sa dofinasowane przez
miasto raz na dwa lata (W4).

Edukacja i rekreacja

W latach 2018-2020 realizowano osiem rodzajow zaje¢ wspierajacych ksztatcenie dzieci i
mlodziezy z dysfunkcjami. Wérdd kierowanych do najwigkszej liczby 0sob znalazty si¢
zajecia wyroOwnawcze, korekcyjno-kompensacyjne oraz logopedyczne (tabela 10). Mozliwos¢
korzystania z takiego wsparcia ksztalcenia uzyskuje si¢ na podstawie opinii lub orzeczenia
specjalistow Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej. Zestawienie danych z kolumn ,,liczba
dzieci ze wskazaniem” oraz ,,liczba dzieci uczgszczajacych na zajgcia” wskazuje, ze w
badanym okresie najwieksze utrudnienia wystepowaty w uczestnictwie w zajeciach
kompensacyjno-korekcyjnych oraz wyrownawczych. Wsréd powodow tej sytuacji
wymieniano uczenie si¢ poza placowka, niech¢¢ rodzicow lub brak ich zgody na uczestnictwo

w zajeciach oraz nieche¢ ucznia.

W przypadku zaje¢ korekcyjno-kompensacyjnych wskazywano takze na niewystarczajaca
liczbe specjalistow. W latach 2018-2020 zalecano takze uczestnictwo w zajeciach typu
biofeedback, socjoterapia oraz zaj¢cia wyrdéwnawcze. Dotyczyty one jednak (z wylaczeniem
socjoterapii) kilkorga dzieci (1-5 os6b).
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Tabela 10. Zajecia wspierajace ksztalcenie dla dzieci i mlodziezy z dysfunkcjami

31grudnia 2018

31grudnia 2019

31grudnia 2020

Liczba dzieci ze
wskazaniem dla
realizacji zaje¢ w

Liczba dzieci ze
wskazaniem dla
realizacji zaje¢ w

Liczba dzieci ze
wskazaniem dla
realizacji zajeé w

opiniach i Liczba dzieci opiniach i Liczba dzieci opiniach i Liczba dzieci
orzeczeniach uczeszcezajacych orzeczeniach uczeszcezajgcych orzeczeniach uczeszezajgcych
Wyszczegdlnienie PPP na zajecia PPP na zajecia PPP na zajecia
Zajgcia logopedyczne 129 122 165 136 181 136
Zajecia rewalidacyjne 67 66 68 66 71 69
Zajecia korekcyjno-kompensacyjne 315 192 241 241 334 209
Zajecia wyrOwnawcze 418 356 452 334 435 357
Zajecia rozwijajace umiejetnosci
emocjonalno-spoteczne 67 66 73 65 77 67
Terapia pedagogiczna
Zajecia z psychologiem
Zajecia z integracji sensorycznej
Dogoterapia
Hipoterapia
Biofeedback 4 4 5 5 5 5
Terapia stuchowa metoda
Tomatisa90
Rehacom
Inne. Jakie? Nauczanie indywidualne
realizowane w grupie do 5 0sob 1 1 2 2 2 2
§0010terapia 29 5 27 5 18 4
Zrédto: Urzad Miejski.
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Rodzice dzieci z niepelnosprawnos$ciag zwracali uwage na ograniczong liczbe zaje¢
dodatkowych, dedykowanych ich dzieciom, ktoérych celem nie bytaby rehabilitacja, tylko
rozwijanie pasji lub po prostu dawanie mozliwosci ciekawego sposobu spedzenia czasu.
Zauwazano, ze trudno jest uczestniczy¢ dzieciom chorym w zajeciach z dzie¢mi zdrowymi.
Jesli strategia wlgczania spolecznego miataby obrac kierunek realizacji zaje¢ o charakterze
integracyjnym, wazne jest zwigkszenie liczby miejsc dla dzieci niepelnosprawnych tak, zeby
mialy podobnych sobie rowiesnikdw wokot siebie. Zastosowanie takiego rozwigzania
zapewni zwickszenie poczucia bezpieczenstwa w grupie i posiadanie grupy odniesienia (W4,
S2).

Zwracano takze uwage na matg ofert¢ spedzania czasu wolnego dla oséb z
niepetnosprawnoscig. Podobnie jak poprzednio, chodzi tu rowniez o zagwarantowanie
mozliwosci spedzania czasu we wlasnym gronie. To zalecenie dotyczy dzieci i ich
opiekunoéw. Organizowanie spotkan tego typu daje podstawy do budowania grup wsparcia, na
ktorych brak zwracano uwage w diagnozie (S2). Takie dziatanie ma bardzo wazng funkcje
spoteczng. W nieskoordynowanym systemie wsparcia to inni rodzice, organizacje spoteczne,
uczestnicy turnuséw rehabilitacyjnych przynosza szczegdtowe informacje na temat
przystugujacych rodzicom/opiekunom ustug, pomystow na rozwigzanie problemow, dobrych
praktyk. Pelni to takze bardzo wazng funkcje przeciwdziatania izolacji spotecznej osob z

niepetnosprawnoscig i ich rodzin.

Inng wazng kwestig jest dostosowanie placow zabaw do potrzeb dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnej. Wskazywano ha fakt, ze obecnie mato jest na nich takich urzadzen,
ktorych dzieci niepelnosprawne mogg uzywac (S2). Brakuje tez rozwigzan, ktore nie tylko
zapewniajg zabawe, ale wspierajg terapie, np.: hustawki integracyjne dla dzieci
niepetnosprawnych ruchowo, karuzele, pionizatory, zestawy integracyjne a takze trampoliny

zewngetrzne przystosowane do osob na wozkach.

Opieka wytchnieniowa

Opieka wytchnieniowa w Nowej Soli dopiero si¢ rozwija. Rozwdj dotyczy zaréwno liczby
miejsc jak i rodzaju potrzeb osob, do ktorych opieka jest kierowania. W badanym okresie
osoby z niepelnosprawnoscia i ich rodziny mogly korzysta¢ z ustug wytchnieniowych oraz
ustug asystenta osobistego. Wedlug danych MOPS i PCPR w latach 2018-2020 z uslug
wytchnieniowych nie skorzystal jednak zaden opiekun osob niepelnosprawnych. Wedtug
deklaracji PCPR, powodem byl brak zgloszen osob chetnych. Natomiast w 2020 r. ze
wsparcia asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej skorzystato 20 klientow pomocy
spotecznej.’ Barierg zainteresowania korzystaniem z tej ustugi jest brak informacji o nigj i
niezrozumienie jej celow 1 funkcji. Warto podja¢ promocje takich rozwigzan.

5 Zrodto: Starostwo Powiatowe w Nowej Soli.
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W badanym okresie na terenie miasta nie funkcjonowaty mieszkania chronione, dedykowane
osobom z niepetnosprawnoscig. Wystepowaly takze utrudnienia w dostepie do opiekKi
wytchnieniowej dla dzieci z niepetnosprawnoscia, hajprawdopodobniej powodowany brakiem
kadry wyspecjalizowanej w realizacji takiej opieki (S2, W4).

Podsumowanie

Uczestnicy badan do najwazniejszych problemow o0sob z niepelnosprawnos$cig zaliczyli brak
wsparcia dla rodzicow dzieci z niepetnosprawnoscia (szczegolnie po pierwszej diagnozie)
oraz brak lekarzy specjalistow swiadczacych im ustugi. Podobne trudno$ci stanowi dostep do
rehabilitacji. W badanym okresie zwraca takze uwage brak specjalistycznych ustug
opiekunczych dla dzieci oraz niewykorzystywanie ustug wytchnieniowych. W latach 2018-
2020 z ustlug wytchnieniowych nie skorzystal zaden opiekun 0sdb niepelnosprawnych.
Powodem nie byty utrudnienia w realizacji tych zadan, tylko brak wnioskow. Wskazuje to na
potrzebe budowania §$wiadomosci na temat praw opiekunéw 0s6b z niepetnosprawnoscia oraz
rozumienia istoty tych ustug. Eksperci wskazywali takze na niewystarczajaca liczbe miejsc w
placowkach edukacyjno-opiekunczych (WTZ) i niedobor wykonawcow ushug spotecznych.
To wazne wyzwanie systemu. MOPS w Nowej Soli nie bedzie w stanie zagwarantowac
realizacji catodobowych ustug wytchnieniowych i innych ustug opiekunczych bez wsparcia
organizacji sektora spotecznego.

Wazng ustugg kierowang do wszystkich osob niepelnosprawnych jest realizacja programow,
szkolen z zakresu aktywizacji zawodowej. Stopien zaspokojenia potrzeb w tym zakresie jest
najprawdopodobniej niski. W diagnozie brakuje jednak informacji o realizacji kursow czy
szkolen przygotowujacych osoby z niepelnosprawnoscia do wejscia lub powrotu na rynek

pracy.

2.4 Zdrowie publiczne i uzaleznienia

Najwazniejszym celem niniejszej czgsci raportu jest ustalenie skutecznych sposobow
przeciwdziatania negatywnym zjawiskom w zakresie zdrowia i uzaleznien. Eksperci
uczestniczacy w diagnozie za najwazniejsze problemy w sferze zdrowia uznali wysoki udziat
w miescie dzieci 1 mtodziezy spozywajacych alkohol oraz osob uzaleznionych od alkoholu, a
takze spadek liczby lekarzy rodzinnych i umieralno$¢ na choroby cywilizacyjne (niektore
nowotwory, choroby uktadu krazenia, cukrzyca). Skala wymienionych zjawisk jest trudna do
oszacowania. Zarowno w przypadku uzaleznien jak i chorob cywilizacyjnych statystyki
ujmuja jedynie osoby, ktore zglaszaja si¢ po pomoc. Specyfika probleméw powoduje, ze
wiele jest przypadkow nieujawnionych, a instytucje udzielajace wsparcia, w zwigzku z tym
takze zbiory danych, rozproszone. Dlatego w niniejszej czgsci wykorzystujemy dane
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okreslajace niektore zjawiska posrednio, traktujemy je ostroznie, poszukujemy pewnych
tendencji w znacznym stopniu opieramy si¢ na wiedzy ekspertow uczestniczacych w
badaniach. Analizy rozpoczynamy od problemu uzaleznien. Nastepnie przygladamy si¢
problemom zdrowotnym i potrzebom mieszkancow, ktérych zaspokojenie wigze si¢ z

jakos$cia zycia w miescie.
2.4.1 Uzaleznienia

Czes¢ raportu dotyczaca uzaleznien odnosi si¢ do najwazniejszych probleméw zwigzanych z
alkoholizmem oraz stosowaniem substancji psychoaktywnych przez mtodziez, ale takze
przyjmowaniem nikotyny, korzystaniem z e-papieroséw, hazardu oraz uzaleznieniami
cyfrowymi. Kluczowym zagadnieniem sg sposoby rozwigzywania wymienionych problemow
1 potrzeby mieszkancow miasta z tym zwigzane. Dlatego znaczna cze¢$¢ analiz poswigcona
jest profilaktyce i dziataniom ukierunkowanym na wychodzenie z uzaleznien. Nasze
rozwazania opieraja si¢ o dane opracowane przez Urzad Miejski, MOPS, GUS oraz GKRPA,

a takze opinie ekspertow uczestniczacych w badaniach.

Alkohol — spozycie i uzaleznienia

Gléwnym zrédlem danych liczbowych okreslajacych zjawisko spozywania alkoholu przez
dzieci i mtodziez mieszkajaca w Nowej Soli sa badania® przeprowadzone przez Urzad Miejski
wérod uczniow szkot podstawowych i ponadgimnazjalnych’. Byt to sondaz i zostat
zorganizowany na szerokg skale. Trudno przeceni¢ jego warto$¢. Pozwala na do$¢ doktadne
okreslenie skali zjawiska wérdd dzieci 1 mlodziezy. Analizy dotyczace spozywania alkoholu
przez osoby doroste i skali uzaleznien opieramy o dane posrednie zaczerpnigte z GKRPA oraz
MOPS. Uniemozliwiaja oszacowanie skali zjawiska, ale pozwalaja na okreslenie koniecznego
kierunku zmian.

W latach 2018-2019 liczba $wiadczen przyznanych rodzinom przez MOPS z powodu
alkoholizmu wahata si¢. W 2018 r. §$wiadczenie otrzymato 70 rodzin, w 2019 r. ich liczba
spadta do 57, a w 2020 r. wzrosta do 68.8 Jednocze$nie w ostatnich latach zachodzily zmiany
dotyczace zobowigzan mieszkancow Nowej Soli do leczenia odwykowego. W latach 2015-
2019 znaczaco spadta liczba osob, ktore dobrowolnie zobowigzaly si¢ do leczenia
odwykowego (wykres 1). W 2018 r. byly to 52 osoby, a w 2019 r. 29. Podobnie przebiegaly
zmiany liczby wnioskéw skierowanych do Sadu na podstawie art. 26, ust. 2 ustawy o

& W badaniu wzieto udziat 492 ucznidéw klas szostych i 6smych szkot podstawowych oraz 261 ucznidéw klas
drugich szkot ponadgimnazjalnych.

7 Zrédto: Diagnoza stanu probleméw alkoholowych, narkomanii i przemocy w rodzinie oraz zasobéw
umozliwiajgcych prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej i naprawczej na terenie miasta Nowa Sol.

8 Zrodto: Ocena zasobéw pomocy spotecznej 2018-2019.
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wychowaniu w trzezwosci. W 2018 r. odnotowano 57 wnioskow, w 2019 r. 47. W tym
samym czasie wzrosta liczba wnioskow otrzymanych przez GKRPA. W 2019 r. byto ich 79,
natomiast w 2020 r. 100. Dane statystyczne sg niejednoznaczne. Z jednej strony mamy do
czynienia z utrzymywaniem si¢ $wiadczen przystugujacych rodzinom borykajacym si¢ z
problemem uzaleznienia na podobnym poziomie, z drugiej ze spadkiem zgtoszen o
skierowanie na leczenie odwykowe oraz zobowigzan dobrowolnych, ale takze w dtuzszej
perspektywie czasowej z utrzymywaniem si¢ skierowan sagdowych na podobnym poziomie. W
opinii ekspertdw uczestniczacych w badaniach, dane te nie sg przejawem zmniejszenia si¢
skali zjawiska, a ro6znego rodzaju trudnosci zwigzanych z organizacjg leczenia 0sob
uzaleznionych.
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==f==\\'nioski skierowane do Sadu zgodnie z art.26, ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci
== wnioski wniesione do Komisji KRPA o leczenie odwykowe

dobrowolne zobowigzanie sie do leczenia odwykowego przez osoby uzaleznione

Wykres 1. Zobowiazanie do leczenia odwykowego mieszkancéw Nowej Soli
Zrédto: GKRPA za: Diagnoza stanu problemow alkoholowych, narkomanii i przemocy w
rodzinie oraz zasobow umozliwiajgcych prowadzenie dzialalnosci profilaktycznej i

naprawczej na terenie miasta Nowa Sol.

Wedhug uczestnikow badan skala uzaleznien w Nowej Soli zmienia si¢ niekorzystnie (S5).
Liczba alkoholikéw nie maleje. Swiadczy o tym miedzy innymi wzrost srodkéw zasilajacych
z tzw. fundusz kapslowy i matpkowy, uzyskiwany z zezwolen na handel alkoholem. W ciagu
ostatnich lat w miescie niemal dwukrotnie wzrosta warto$§¢ wydatkow na alkohol, z 20 mlIn do
34 min. Najczes$ciej sa spozywane alkohole stabe, gldéwnie piwo. Wzrasta jednak sprzedaz
alkoholi mocnych (szczegdlnie wodki). Wedtug uczestnikow badan w szpitalu codziennie
umiera co najmniej jedna osoba z problemem alkoholowym (S5).

Zmienia si¢ takze styl picia alkoholu. Dwa zjawiska sg tu szczegdlnie niepokojace. Po
pierwsze, jest to wzrost liczby kobiet uzaleznionych od alkoholu — zazwyczaj mtodych.
Wsrod nich zdarzajg si¢ matki matych dzieci, czgsto doswiadczajace dlugiej nieobecnosci
mezoéw w domach, wynikajacej z obowigzkow zawodowych. Niebezpieczenstwem jest
wyzsza niz u me¢zcezyzn sktonno$¢ do uzaleznien zwigzana z predyspozycjami biologicznymi,

z powodu ktorych pozytywne rokowania w leczeniu sg mniejsze. Kobiety sa tez w wiekszym
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stopniu narazone na $Smier¢ w wyniku choroby alkoholowej. Po drugie, odnotowuje si¢ wzrost
liczby tzw. alkoholikow wysoko funkcjonujgcych. Sg to osoby, ktore charakteryzuje wysoki
status spoteczno-ekonomiczny, co jest jedng z barier wlaczania uzaleznionych z tej kategorii
w system leczenia. Takich osob nikt nie zglasza, nikt nie ubiega si¢ o ich przymusowe
leczenie. Same takze si¢ nie zglaszaja. Podobny problem wystepuje w przypadku oséb

samotnych (gtéwnie mezczyzn).

Dane dotyczace uzaleznien wérdd dzieci i mtodziezy pochodzg przede wszystkim z badan
przeprowadzonych przez Urzad Miejski w 2019 r.° Na ich podstawie stwierdzono, ze co
najmniej raz w zyciu alkohol pito 39,1% ankietowanych z klas szostych 1 6smych szkot
podstawowych oraz 90,4% uczniow klas drugich szkét ponadgimnazjalnych. Co najmniej raz
w zyciu upito si¢ 11,3% respondentéw ze szkot podstawowych oraz 68,5% ich starszych
kolegéw 1 kolezanek. Inicjacja alkoholowa zadeklarowana przez uczestnikow badan ze szkot
podstawowych miata miejsce w wieku 12-13 lat, natomiast uczniowie szkot
ponagimanzjalnych przeszli jg nieco pézniej — w wieku 13-14 lat. Oznacza to przyspieszenie
jej momentu. Wraz ze wzrostem spozycia alkoholu wérod dzieci i mtodziezy, obnizenie
wieku inicjacji wskazuje na wystgpowanie groznej sytuacji wymagajacej zdecydowanych

dziatan. Do najwazniejszych nalezy profilaktyka i terapie.

Narkotyki, nikotyna i e-papierosy, inne substancje psychoaktywne

Substancje psychoaktywne, nikotyna oraz e-papierosy byly w badanym okresie zazywane
przez uczniéw wszystkich nowosolskich szkot podstawowych i ponadpodstawowych.'® W
roku 2019 palenie tytoniu co najmniej raz w zyciu zadeklarowato 30,7% ankietowanych
uczniéw szkét podstawowych oraz 72,8% respondentéw ze szkét ponadgimnazjalnych.!* Co
najmniej raz w zyciu substancje psychoaktywne zazyta mniej niz polowa respondentéw z obu
rodzajow szkol. Szacuje sig, ze respondentow szkot podstawowych, ktorzy nigdy nie zazywali
niepozadanych substancji bylo 93% Ilub wigcej. Substancja psychoaktywna, po ktéra
najczesciej siggali badani ze szkoét tego rodzaju byly leki uspokajajace 1 nasenne (3,8%) oraz
marihuana lub haszysz (2,4%), natomiast respondenci ze szkot ponadgimanzjalnych
najczesciej korzystali z marihuany lub haszyszu (45,2%) oraz marihuany z alkoholem
(29,5%). Mtodsi uczestnicy badan ws$rod uzywanych substancji nie wymienili tzw.
narkotykoéw twardych. Stosowanie tych substancji deklarowali ich starsi koledzy 1 kolezanki.
Wymienili min. ecstasy, amfetamine, kokaing, polska heroing, LSD.

% Zrédto: Diagnoza stanu problemow alkoholowych, narkomanii i przemocy w rodzinie oraz zasoboéw
umozliwiajgcych prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej i naprawczej na terenie miasta Nowa Sol.
10 7rodto: Urzad Miejski.

11 7rodto: Diagnoza stanu probleméw alkoholowych, narkomanii i przemocy w rodzinie oraz zasobéw

umozliwiajgcych prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej i naprawczej na terenie miasta Nowa Sol.
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Uzaleznienia cyfrowe

Uzaleznienia cyfrowe sg zjawiskiem wzglednie nowym. Ich skala i zakres sg bardzo trudne do
oszacowania, zardéwno z powodu braku zgloszen jak i rozproszenia terytorialnego osrodkow
wpierajacych podopiecznych w rozwigzaniu problemu. Pewng barierg jest takze sposob
postrzegania uzaleznien cyfrowych przez dorostych (S5). Przede wszystkim, wiedza na temat
ich przejawow 1 skutkow jest w dalszym ciggu stabo upowszechniona. Rodzice majg
trudnosci ze stwierdzeniem wystepowania problemu u siebie i swoich dzieci. Dodatkowym
utrudnieniem jest znaczne upowszechnienie wzoru spedzania czasu wolnego przed ekranem.
Uzaleznienie cyfrowe wptywa negatywnie na zdrowie fizyczne i psychiczne oraz relacje z
otoczeniem, w tym relacje w rodzinie.

Zgodnie z opiniami ekspertdw uczestniczacych w badaniach przyjac nalezy, ze w ostatnim
czasie w Nowej Soli mial miejsce wzrost skali uzaleznien cyfrowych zarowno wsrod dzieci 1
mlodziezy, jak 1 dorostych (S5). Problem dotyka szczegélnie mtodszych mieszkancow miasta.
Sa oni bardziej podatni na mechanizmy marketingowe stosowane przez tworcoOw gier,
programow, aplikacji 1 tresci internetowych. Eskalacja problemu wynikata z warunkow zycia
codziennego w trakcie pandemii. Najwickszym zagrozeniem byto dtugotrwale zamknigcie w
domach 1 nieplanowane skutki nauki zdalnej, wynikajace ze wzrostu czasu spedzanego przed
ekranem. W efekcie dzieci 1 mlodziez przejawiajg trudnosci emocjonalne (w tym depresja)
oraz relacyjne.

Profilaktyka i terapia uzaleznien

W badanym okresie w Nowej Soli zrealizowano liczne programy przeciwdziatajace
alkoholizmowi, uzaleznieniu od narkotykéw, nikotyny i e-papierosow, a takze uzaleznieniu
cyfrowemu 1 uzaleznieniu od hazardu. W miescie jest dostep do odpowiednich osrodkow 1
terapeutow. Jednym z czynnikdéw ograniczajacych korzystanie z niezbednych ustug
spotecznych przez osoby uzaleznione byty warunki funkcjonowania w trakcie pandemii, a
w$rdd nich narodowa izolacja 1 zamknigcie niektorych instytucji publicznych.

Skala przedsigwzi¢¢ profilaktycznych przeciw uzaleznieniu od alkoholu w 2020 r. znacznie
si¢ zmniejszyta w pordwnaniu z poprzednimi latami (tabela 11). W badanym okresie spadta
takze liczba odbiorcow indywidualnych dziatan profilaktycznych, natomiast liczba odbiorcéw
instytucjonalnych pozostawata na niezmienionym poziomie.

W tym samym okresie zrealizowano liczne przedsiewzigcia przeciwdziatajace uzaleznieniu
od narkotykow (tabela 11). Ich liczba nieco si¢ zmniejszyta w 2020 r., natomiast liczba
odbiorcow instytucjonalnych pozostawata bez zmian (ewentualnie prawie bez zmian), lub w
przypadku dziatan z zakresu profilaktyki selektywnej, wzrosta w 2019 1 2020 roku. W latach
2018-2020 wzrosta takze liczba odbiorcow indywidualnych profilaktyki uniwersalnej oraz
selektywnej. Najwigksze zmiany dotyczyty dzialan z zakresu profilaktyki wskazujacej. W
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2019 r. w porownaniu z 2018 r. liczba jej odbiorcow wzrosta niemal dwukrotnie 1 wyniosta

833 osoby. W kolejnym roku, z powodu pandemii spadta drastycznie do 200 0so6b.

Tabela 11. Dzialania przeciwdzialajace uzaleznieniu od alkoholu i narkotykow

Liczba
Rodzaj programéow Dane 2018 2019 2020

Profilaktyka uzaleinien od alkoholu

Liczba programéw 57 59 47

Liczba odbiorcéw — instytucje 41 41 41
Dziatania profilaktyczne Liczba odbiorcéw — 0soby 38672 36602 36000

Profilaktyka uzaleinien od narkotykow

Liczba programow 26 27 21
Drzialania z zakresu profilaktyki Liczba odbiorcow — instytucje 41 41 41
pierwszorzedowej/ uniwersalnej Liczba odbiorcéw — 0soby 9982 10156 10227

Liczba programéw 12 9 8
Drzialania z zakresu profilaktyki Liczba odbiorcow — instytucje 16 20 22
drugorzedowej/ selektywnej Liczba odbiorcow — 0soby 536 1105 2780

Liczba programéw 5 4 4
Drzialania z zakresu profilaktyki Liczba odbiorcéw — instytucje 16 21 16
trzeciorzedowej/ wskazujacej Liczba odbiorcow — 0soby 475 833 200

Zrodto: Urzad Miejski.

W latach 2018-2020 na terenie Nowej Soli dziataty dwa osrodki $wiadczace pomoc w

uzaleznieniach cyfrowych (tabela 12). Byto to Stowarzyszenie Monar, ktore prowadzi min.

Poradni¢ Profilaktyczno-Konsultacyjng i Stowarzyszenie Relacja. W latach 2018-2019

korzystata z nich podobna liczba 0sob. W tym samym czasie odnotowano wzrost liczby
miejsc w programach wychodzenia z uzaleznienia cyfrowego z 25 do 35 os6b. W roku 2018

zrealizowano jeden program profilaktyczny, dwa lata pdzniej 2 programy.

Tabela 12. Przeciwdzialanie uzaleznieniom cyfrowym

Wyszczegélnienie 2018 2019 2020
Organizacje/instytucje §wiadczace pomoc
W uzaleznieniach cyfrowych 2 2 2
Osoby w systemie opieki/poradnictwa w wyniku
uzaleznienia cyfrowego 21 17 20
Miejsca w programach wychodzenia z uzaleznienia
cyfrowego 25 29 35
Kampanie spotecznych/programow
przeciwdzialajagcych uzaleznieniu cyfrowemu 1 2 2

Zrédto: Urzad Miejski.

Problem uzaleznienia od hazardu pojawia si¢ w Raporcie po raz pierwszy. Jest to

spowodowane brakiem jakichkolwiek danych na temat skali zjawiska. Problem jednak

istnieje. W mies$cie prowadzone sg dzialania wspierajace mieszkancow w radzeniu sobie z
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uzaleznieniem tego rodzaju. W badanym okresie na terenie Nowej Soli dziataty dwa
podmioty swiadczace wsparcie dla 0sob uzaleznionych od hazardu (tabelal3). W tym samym
czasie liczba miejsc w programach terapeutycznych dla osob uzaleznionych wzrosta z 41 w

2018 r. do 50 w 2020 r., co moze $wiadczy¢ o eskalacji zjawiska.

Tabela 13. Wsparcie dla os6b uzaleznionych od hazardu
Wyszczegodlnienie 2018 2019 2020

Organizacje/instytucje $wiadczace wsparcie w obszarze
uzaleznienia od hazardu (w tym gry on-line na dotadowania,
zaktady bukmacherskie) 2 2 2

Miejsca w programach terapeutycznych dla os6b
uzaleznionych od hazardu (w tym gry on-line na dotadowania,
zaktady bukmacherskie) 41 50 50

Zrédto: Urzad Miejski.

Profilaktyka uzaleznien w Nowej Soli obejmuje przede wszystkim programy rekomendowane
(S5). Sa to dziatania sprawdzone i dlatego przyjmuje si¢, ze takze skuteczne. Do dziatan
wykorzystuje si¢ przede wszystkim potencjat miasta. Firmy zewng¢trzne nie sg zapraszane do
wspoOtpracy. Warsztaty i szkolenia kierowane do dzieci i mtodziezy s realizowane przez
nauczycieli, gtbwnie wychowawcow. W efekcie skala odbiorcow jest duza. Wada
rozwiazania jest niskie zainteresowanie mtodziezy udzialem w programach (zajecia
traktowane sg jak obowiazek szkolny, widziane sg jako mato atrakcyjne) oraz brak dziatan
wsrod dorostych. Jako zachete dla nauczycieli, ktorzy realizuja programy po lekcjach, stosuje
si¢ dodatki finansowe.

Rola nauczycieli w przeciwdzialaniu negatywnym zjawiskom (takze przemocy wobec dzieci)
moze by¢ znacznie wigksza. W tym celu nalezy budowa¢ w nich wrazliwo$¢, wyczulenie na
problem uzaleznien. W tym zakresie wspotpraca wewnatrz grona pedagogicznego oraz
wspotpraca z jednostkami zewngtrznymi postrzegana jest jako niedostateczna. Przyktadem sa
niebieskie karty. Liczba niebieskich kart wydanych w Nowej Soli to okoto 180. Dwie karty w
roku 2021 pochodzity z systemu edukacji (przedstawiciele systemu opieki zdrowotnej nie
zgtosili zadnej). Wedlug uczestnikow badan, nauczyciele niechetnie wlaczaja si¢ w proces
diagnozy 1 pracy z rodzing z problemem alkoholowym. Uznaja to za obcigzajace. Trudnoscia
jest udowadnianie nietrzezwos$ci rodzica, zeznania w sadzie, problemy w pracy. Wyzwaniem
jest utrzymanie anonimowosci nauczycieli zgtaszajacych wystepowanie réznych problemow
w domach rodzinnych uczniéw. Cze$¢ nauczycieli obawia si¢ zbyt duzego zaangazowania w

takg sprawe 1 czasochtonno$ci procesu.

Eksperci uczestniczacy w badaniach zwroécili uwage na braki kadrowe wsrod
terapeutow uzaleznien (S5). Uznali sytuacje za krytyczng i wymagajaca pilnych dzialan.
Zauwazyli takze pozytywny trend wsrod dorostych dzieci alkoholikow (DDA). Polega on na
zglaszaniu si¢ na terapi¢ coraz mtodszych osob, cho¢ liczba chetnych jest ciggle mata.
Wiekszo$¢ poszukujacych pomocy to osoby w wieku 40-50 lat, najczesciej w sytuacji
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kryzysu, np. rozpadu zwigzku itp. Poniewaz wedtug do§wiadczen nowosolskich specjalistow
okoto 90% o0s6b podejmujacych proby walki z alkoholizmem to DDA, warto podejmowac

dziatania zachg¢cajgce do terapii osoby z do§wiadczeniem uzaleznienia w domu rodzinnym.

2.4.2 Ciezkie i dlugotrwate choroby oraz opieka zdrowotna

Jednym z aspektow jakosci zycia jest stan zdrowia mieszkancoéw. Ksztattuje go wiele
czynnikéw. Instytucje 1 organizacje nowosolskie majg mozliwos$¢ oddziatywania przede
wszystkim na wzory zachowania zwigzane ze stylem zycia i badaniami profilaktycznymi. Jest
to jeden z tematow, ktory zostal ujety w niniejszej czesci Raportu. Kolejny to dostepnosc
lekarzy r6znych specjalnosci, ktora zostata uznana za kluczowy problem dla wielu kategorii
mieszkancow Nowej Soli (S1, S2, S4, S5). Analizy dotyczace chordb innych niz uzaleznienia
rozpoczynamy od przedstawienia danych na temat przyczyn umieralnosci mieszkancoéw
miasta, nastepnie prezentujemy informacje dotyczace dostepnosci do ustug spotecznych w
zakresie zdrowia, $wiadczen, profilaktyki i dostgpnosci lekarzy.

Na temat choréb innych niz uzaleznienia wnioskujemy na podstawie informacji o
przyczynach zgondéw mieszkancoOw powiatu nowosolskiego dostepnych w banku danych
lokalnych GUS. Jest to Zrddlo wiedzy ze znacznymi ograniczeniami. Po pierwsze, nie dotyczy
bezposrednio mieszkancow Nowej Soli. Po drugie, zasady tworzenia zbioréw danych na
temat zgonoOw sprawiaja, ze nie odzwierciedlaja one istniejagcego stanu (np. odnotowuje si¢
jedna przyczyne zgonu w sytuacji, gdy zmarty cierpial na wiele schorzen). Za wzieciem pod
uwage danych GUS przemawia kilka czynnikéw. Jest to, po pierwsze, dostgpnos¢. Po drugie,
stosunkowo czytelne ujgcie, mozliwe do zrozumienia przez osoby, ktore nie sg ekspertami w
dziedzinie medycyny. Pamigtajac o ograniczeniach wykorzystywanych danych, przyjmujemy,
ze statystyki tworzone sg na podstawie statych zasad. Dlatego poszukujemy w nich pewnych
tendencji (np. o negatywnych zmianach), ktére postuza do podjecia decyzji o dziataniach na
rzecz kondycji zdrowotnej mieszkancow Nowej Soli.

Choroby

W badanym okresie w powiecie nowosolskim wzrosta umieralno$¢ na tzw. choroby
cywilizacyjne (tabela 14). Nalezg do nich przede wszystkim nowotwory i cukrzyca. Do
cywilizacyjnych zalicza si¢ takze choroby uktadu krazenia, ktére w 2020 r. rzadziej byty
uznawane za przyczyne zgondéw niz w 2018 r. Jednak trudno na tej podstawie sadzi¢ o skali
problemu, poniewaz zgony 0sob starszych czesto kwalifikowane sg w taki sposob (S5).
Ostatnia tendencja, na ktérg nalezy zwroci¢ uwage w tym miejscu to umieralnos¢ z powodu
alkoholowej choroby watroby. W ostatnim czasie umieralno$¢ w powiecie nowosolskim z

tego powodu znacznie wzrosta.
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Tabela 14. Przyczyny zgonow mieszkancéw powiatu nowosolskiego w latach 2018-2020

Przyczyna zgonu 2018 2019 2020
Nowotwory 246 237 251
Zaburzenia wydzielania wewngtrznego, stanu

o . . . 24 27 32
odzywiania i przemiany metaboliczne;j :

w tym cukrzyca 24 26 28
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania 4 3 4
Choroby uktadu nerwowego i narzagdow zmystow 9 13 28
Choroby uktadu krazenia 340 292 278
Choroby uktadu oddechowego 58 50 45
Choroby uktadu pokarmowego : 46 50 73

w tym alkoholowa choroba watroby 21 23 33
w tym zwloknienie i marsko$¢ watroby 5 8 8
Urazy i zatrucia wedtug zewngtrznej przyczyny 39 52 37
w tym samobojstwa 8 19 9

Zrédto: BDL GUS.

Uczestnicy spotkania konsultacyjnego, poswigconego zdrowiu, zwroécili szczegdlng uwage na
nowotwory (S5). Zostaty one uznane za dominujaca przyczyne zgondw osoéb w wieku 45-65
lat. Przebieg choroby w tym wieku jest nierzadko znacznie bardziej dynamiczny niz u
senioréw. Dlatego, ze wzglgdu na specyfike wskazanej kategorii demograficznej, waznym
zadaniem polityki spolecznej powinno by¢ wspieranie mieszkancow Nowej Soli w zmianie
stylow zycia. Waznym ich elementem powinny sta¢ si¢ badania profilaktyczne.

Kolejne wyzwanie zwigzane ze zdrowiem dotyczy slabosci dziatan rehabilitacyjnych.
Dostepnos¢ do ustug rehabilitacyjnych jest szczegdlnie wazna w zwiazku ze starzeniem si¢
spotecznosci Nowej Soli i wzrostem $wiadomos$ci na temat korzysci z rehabilitacji. W
ostatnim czasie ulegla ona poprawie w wyniku otwarcia nowej placowki. Jednak ogdlnie
rzecz ujmujgc wydolnos¢ zaktadéw rehabilitacyjnych w miesScie zostalta uznana za
stosunkowo niska. Na rehabilitacje czeka si¢ bardzo dtugo, nawet ponad 6-7 miesigcy.

Ostatnim z waznych problemow jest pogarszajace si¢ zdrowie psychiczne mieszkancow. W
Polsce obecnie w wyniku samobdjstw ginie wigcej 0sob niz w skutek wypadkow
samochodowych. Wyniki badan sondazowych, zrealizowanych przez Urzad Miejski w 2019
r., sugeruja wystepowanie na szeroka skale zjawiska depresji wéréd dzieci i mtodziezy.'?
Niemal potowa (46,2%) uczniéw szkot podstawowych uczestniczacych w badaniach

12 7rodto: Diagnoza stanu probleméw alkoholowych, narkomanii i przemocy w rodzinie oraz zasobéw

umozliwiajgcych prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej i naprawczej na terenie miasta Nowa Sol.
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zadeklarowata, ze zdarzyto jej si¢ mysle¢, ze ma depresje, a 10,9% zdarzyto si¢ to
wielokrotnie, 36,6% miato mysli samobdjcze. Ponad potowa badanych uczniow szkot
ponadgimnazjalnych stwierdzita, Zze byla przekonana, ze ma depresje, a 48,3% mialo mysli
samobdjcze. Sposrod mlodszych respondentéw pomocy szukato 12,9%, sposrod starszych
11,9%. Eksperci uczestniczacy w badaniach poglebionych potwierdzili, ze w Nowej Soli
skala depresyjnosci i samookaleczen wérod mtodziezy wzrosta w ciggu ostatnich 4-5 lat.
Rosnie takze depresyjnos¢ kobiet, ktora jest wynikiem osamotnienia; oraz me¢zczyzn w
wyniku trudno$ci przystosowania si¢ do nowych czasow. Chociaz dane na temat samobojstw
w powiecie nowosolskim (tabela 15) i w mieScie Nowa S6l wahaty sie (znaczgco wzrastaty i
znaczgco spadaty), to obserwacje dotyczace pogorszenia si¢ dobrostanu psychicznego
mtodziezy 1 dorostych nalezy potraktowac z calg powagg 1 wdrozy¢ dziatania
przeciwdziatajace wzrostowi skali samobojstw. Jest to szczegdlnie wazne z uwagi na niski
poziom $wiadczen kierowanych przez MOPS do 0s6b potrzebujacych. W latach 2019-2020 w
Nowej Soli do jedna osoba byta uprawniona i skorzystata ze specjalistycznych ustug
opiekunczych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi.

Tabela 15. Samobojstwa w miescie Nowa Sél w latach 2018-2020

Liczba
Statystyki dot. samobdjstw 2018 2019 2020
Préby samobojcze ogdtem 42 32 49
Proby samobojcze wsrdéd mlodziezy 1 1 1
Samobojstwa 11 8 4

Zrédto: Komenda Powiatowa Policji.

Swiadczenia

Mieszkancy Nowej Soli cierpigcy z powodu ciezkiej i dlugotrwatej choroby moga liczy¢ na
wsparcie w postaci odpowiednich s§wiadczen. Jednak, chociaz wiele przestanek wskazuje na
pogorszenie si¢ stanu zdrowia nowosolan, to w ostatnim czasie skala wsparcia oferowanego
przez MOPS spadta. W latach 2018-2020 liczba 0sob, ktore z powodu cigzkiej 1 dlugotrwatej
choroby byly uprawnione i otrzymaly pomoc spoteczng zmniejszyta si¢ z 992 do 828 (tabela
16). Spadta takze liczba mieszkancow Nowej Soli, ktorzy otrzymali wsparcie z powodu
niepetnosprawnosci. W 2018 r. byty to 744 osoby, a w 2020 r. 597 0s6b.

53

Podpisany Strona 88



Tabela 16. Pomoc spoleczna z powodu ci¢zKiej i dlugotrwalej choroby oraz

niepelnosprawnosci
Licz'ba 0so6b, ktore byly uprawnione
1 otrzymaly pomoc spoleczna
Rodzaj schorzenia 2018 2019 2020
Dlugotrwata choroba 992 869 828
Niepetnosprawnos¢ 744 649 597

Zrédto; MOPS,

Dostepnos¢ lekarzy specjalistow

Najwickszym wyzwaniem zwigzanym z podnoszeniem jakos$ci zycia mieszkancoOw Nowej
Soli jest dostepnos¢ lekarzy réznych specjalnosci oraz profilaktyka. Uczestnicy spotkan
konsultacyjnych na temat wsparcia rodziny i niepelnosprawnosci brak lub trudnosci w
dostepie do specjalistow zaliczyli do najwazniejszych probleméw. Niepokojaco
przedstawiaja si¢ prognozy dotyczace liczby lekarzy rodzinnych. Obecnie jest ona uznawana
za niewystarczajaca. Dodatkowa trudnoscig jest starzenie si¢ populacji — wigkszos$¢ lekarzy
rodzinnych jest w wieku przedemerytalnym. Dlatego Izba Lekarska podejmuje dziatania na
rzecz poprawy dostepnosci do realizacji specjalizacji z medycyny rodzinnej w wojewodztwie
lubuskim. Sg prowadzone rozmowy z absolwentami medycyny oraz prywatnymi praktykami
lekarskimi. Formalno$ci sa rozbudowane, jednak najprawdopodobniej do listopada br. uda sie
je sfinalizowac¢ 1 powstanie mozliwos$¢ otwierania specjalizacji z medycyny rodzinnej takze w
Nowej Soli. Dziatania, ktére moga podejmowac wtadze miasta w celu poprawy dostepnosci
do lekarzy rodzinnych, to organizacja réznego rodzaju zachet dla mtodych specjalistow.
Przektadem sg utatwienia w przyznawaniu mieszkan i stypendia (S5).

Dostepnos¢ programow profilaktycznych

W latach 2018-2020 w Nowej Soli zrealizowano liczne projekty i programy promujace
zdrowie w roznych jego aspektach. Informacje na temat realizowanych przedsigwzigé
udostepnito siedem przedszkoli, pie¢ szkot podstawowych 1 wszystkie szkoty
ponadpodstawowe, Miejska Biblioteka Publiczna, MOSIR, trzy organizacje pozarzadowe
zajmujace si¢ sportem oraz trzy inne organizacje pozarzagdowe, WTZ oraz MOPS.

W analizowanym okresie najwigcej programow 1 projektow z zakresu promocji zdrowia
przeprowadzono w placowkach edukacyjnych. Ich liczba znaczaco spadta w roku
pandemicznym 2020. Liczba miejsc w programach i projektach prozdrowotnych
przeprowadzonych w placéwkach edukacyjnych zaréwno w roku 2018 jak i 2019 wynosita
okoto 7000, przy czym uczestnicy szkot 1 przedszkoli uczestniczyli w ciggu kazdego roku
szkolnego w réznych projektach i programach (tabela 17). Sposrod réznych podmiotow
zajmujacych si¢ kultura, realizacje przedsiewzie¢ promujacych zdrowe wzory zachowan
zadeklarowata jedynie Miejska Biblioteka Publiczna. Liczba projektow realizowanych w
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poszczegblnych latach przez Biblioteke wynosita od 2 do 3, ale liczba ich miejsc obnizyta si¢
pod koniec badanego okresu. Podmioty zajmujace si¢ sportem w latach 2018-2020
zrealizowaly znaczng liczbe przedsiewzigc, ktore oferowaty wysoka liczbe miejsc dla
chetnych mieszkancow miasta, a ktora jednak z czasem spadta. Znaczna czg$¢ tych
przedsiewzieé to roznego rodzaju wydarzenia sportowe. Warto zwrdcic takze uwage na
dziatalno$¢ MOPS w dziedzinie promocji zdrowia. W badanym okresie Osrodek zrealizowat
jeden projekt w 2020 r. Nosit on tytul Cigza bez alkoholu FAS/FASD i wzigto w nim udziat
12 osob. Ostatnim zagadnieniem dotyczacym dostepnosci dziatan na rzecz zdrowia jest liczba
miejsc w opiece lub programach dla 0sob z depresja i obnizonym nastrojem. Z uwagi na
znaczny odsetek dzieci i mtodziezy deklarujacych odczuwanie depresji, zagadnienie to mozna
uzna¢ za wazne. Uwage zwraca, ze W latach 2018-2020 MOPS nie realizowat programow,
ktore odpowiadatyby na problemy zwigzane z depresja.

Tabela 17. Programy i projekty z zakresu promocji zdrowia w réznych jego aspektach

Liczba
Rodzaj placéwek Dane 2018 2019 2020

Liczba programéw 112 115 81
Liczba miejsc w

Edukacyjne programach/projektach 6964 7032 5322
Liczba programoéw 2 3 3
Liczba miejsc w

Kulturalne programach/projektach 78 79 56
Liczba programoéw 61 48 30
Liczba miejsc w

Sportowe programach/projektach 4793 3155 2073
Liczba programéw 6 6 3
Liczba miejsc w

Organizacje spoleczne programach/projektach 66 1253 50
Liczba programéw 0 0 1
Liczba miejsc w

MOPS programach/projektach 0 0 12
Liczba programéw 1 1 1
Liczba miejsc w

WTZ programach/projektach 200 200 60

Zrédto: MOSIR, WTZ, MOPS, przedszkola, szkoty podstawowe, szkoty ponadpodstawowe,
Biblioteka Miejska, organizacje pozarzgdowe.

Urzad Miejski od dwoch lat organizuje nowe projekty zwigzane z profilaktyka zdrowotng
(S5) na temat roznych schorzen. Prowadzone programy dotycza min. grypy wsrod seniorow,
nowotworu szyjki macicy, badan mammograficznych, nowotworu prostaty. Za wazng zostata
uznana intensyfikacja dziatan profilaktycznych skierowanych do me¢zczyzn, poniewaz
prezentuja oni niskg §wiadomo$¢ i niepokojace zachowania zdrowotne. Jednym z najbardzie;j

istotnych jest unikanie badan profilaktycznych.
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Podsumowanie

Diagnoza probleméw z zakresu zdrowia publicznego oraz uzaleznien wykazata pogorszenie
sytuacji we wszystkich omawianych zagadnieniach. Nalezy do nich skala alkoholizmu,
spozywanie alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych przez dzieci i mtodziez,
uzaleznienia cyfrowe, choroby cywilizacyjne. Dodatkowo w miescie Nowa S6l pojawily si¢
trudnosci z dostgpem do odpowiedniego wsparcia. W trakcie badan liczba terapeutow
uzaleznien zostata uznana za dalece niewystarczajgcg, mowiono wrecz o kryzysie; wsparcie
jest organizowane fragmentarycznie — kierowane do osoby chorej, ewentualnie jej partnera,
partnerki, z pomini¢ciem dzieci i innych ewentualnych domownikow; brakuje lekarzy
specjalistow, w tym lekarzy rodzinnych, ktérzy w znacznej cze¢sci zblizaja si¢ do konca
kariery zawodowej. Pilna interwencja w obszarze zdrowia publicznego i uzaleznien jest
szczegOlnie wazna. Jego problemy byty wskazywane jako gtowne trudnosci funkcjonowania
przez przedstawicieli wszystkich kategorii spotecznych zaproszonych do udziatu w diagnozie.

2.5 Mieszkalnictwo i bezdomnos¢

Prawo do mieszkania jest jednym z podstawowych praw cztowieka. Natomiast bezdomno$¢
jest uznawana za jeden z najsurowszych przejawdw ubostwa i deprywacji. Dlatego Parlament
Europejski wezwat panstwa cztonkowskie do wdrazania rozwigzan zmierzajacych do
potozenia kresu bezdomnosci do 2030 r.** Waznymi sferami odpowiednio ukierunkowane;j i
zintegrowanej polityki jest rozwoj mieszkalnictwa i wlaczenie spoteczne 0sob w kryzysie
bezdomnosci. Dlatego celem niniejszej czes$ci raportu jest ustalenie skali zagrozenia
bezdomnoscia oraz bezdomnosci, a takze potrzeb i potencjatlow umozliwiajacych
przeciwdziatanie im. Odpowiednie dane pochodzg ze Zzrodet zastanych oraz ze spotkania
konsultacyjnego z ekspertami i wywiaddéw jakosciowych z r6znymi interesariuszami procesu
wspierania 0s0b w kryzysie bezdomnosci (pracownicy OPS, przedstawiciel noclegowni,
osoba w kryzysie bezdomnosci).

2.5.1 Zagrozenie bezdomnoscia

Przejawem zagrozenia bezdomnoscig sg trudnosci gospodarstw domowych z terminowym
regulowaniu optat czynszowych. W latach 2018-2020 liczba 0s6b i rodzin zadluzonych w
optatach czynszowych zmieniata si¢. W 2019 r. w poréwnaniu z poprzednim rokiem znaczaco
wzrosta liczba 0s6b i rodzin zadtuzonych w optatach czynszowych (tabela 18). Natomiast w

13 7rodto: https://www.europarl.europa.eu/news/pl/headlines/society/20201119ST092006/parlament-chce-
rozwiazac-problem-bezdomnosci-w-ue [pobranie 28.07.2020].
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2020 r. nastgpit istotny spadek zarowno liczby o0sob jak i rodzin z zalegto$ciami
czynszowymi. Liczba zadluzonych oséb obnizyla si¢ ponizej poziomu z 2018 r. Warto
zwroci¢ jednak uwage na wzrost liczby wyrokow eksmisyjnych bez wskazania lokalu
socjalnego z 9 w 2018 r., poprzez 13 w 2019 r., do 15 w 2020 r. (tabela 18). Dodatkowo na
pogorszenie si¢ sytuacji gospodarstw domowych w Nowej Soli w zakresie mozliwosci
korzystania z lokali mieszkalnych, szczegdlnie znajdujacych si¢ w zasobie komunalnym
miasta, wskazuja deklaracje uczestnikow spotkania konsultacyjnego reprezentujacych ZUM.
W trakcie warsztatow miala miejsce dluga dyskusja na temat rzetelnosci danych
przekazanych przez ZUM do analizy (S6). Wedtug przedstawiciela ZUM informacje zawarte
w tabeli sg zanizone, a 0s6b i rodzin z trudnoSciami w optatach czynszowych jest znacznie
wiecej. Sytuacja gospodarstw domowych pogorszylta si¢ szczegolnie w okresie
pandemicznym. Przybyto w tym czasie oséb i rodzin zadluzonych. Oznacza to, ze W
ostatnich latach skala zagrozenia bezdomnos$cia w miescie Nowa Sol wzrosla.

W trakcie badan nie ustalono, jakie byly przyczyny opdznien w optacaniu czynszéw,
szczegolnie jaka byla skala zadluzenia z powodu dysfunkcji zycia rodzinnego oraz braku
wiedzy z zakresu prawa lokalowego. ZUM nie gromadzi informacji na temat powodoéw
trudno$ci z optacaniem najmu, poniewaz dziatalno$¢ tego rodzaju nie jest wymogiem
formalnym. Warto jednak zaznaczy¢, ze ustalenia tego rodzaju, uzyskiwane np. we
wspotpracy z MOPS, umozliwityby formutowanie wnioskéw i rekomendacji prowadzacych
do skutecznego wspierania 0s6b zagrozonych bezdomnoscia.

Waznym sposobem przeciwdziatania bezdomnosci jest ograniczanie skali zadluzenia w
optatach czynszowych. Zgodnie z deklaracjami pracownika ZUM (S6), instytucja reaguje juz
w sytuacji pierwszych zaleglo$ci. Do najemcy trzykrotnie wysytany jest list z wezwaniem do
zaptaty 1 informacja (w postaci odpowiednich przepisow prawa) o konsekwencjach
odstapienia od niej. W nastgpnej kolejnosci podejmowane sg dalsze kroki formalne. W
miescie organizowana jest takze mozliwo$¢ odpracowania zaleglto$ci czynszowych. W
badaniach uzyskano takze informacj¢ o informowaniu MOPS przez ZUM o powstawaniu
zadtuzenia w jego poczatkowym okresie i podejmowaniu odpowiednich dziatan przez
pracownikow socjalnych. To wazne dziatanie przeciwdziatajace bezdomnosci. Warto jednak
przyjrzec si¢ jego przebiegowi w zwigzku z informacjami o narastaniu zadluzenia do
wysokosci kilkudziesieciu tysiecy zlotych (S6), niezwykle trudnej do splaty szczegolnie
przez klientow Osrodka.
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Tabela 18.0soby i rodziny zadluzone z tytulu oplat czynszowych

Zadluzenie w oplatach czynszowych 2018 2019 2020

Osoby 66 95 56
Rodziny 26 50 28
W zwigzku z dysfunkcjami zycia rodzinnego b.d. b.d. Bd
W zwigzku z brakiem wiedzy z zakresu prawa lokalowego b.d. b.d. b.d.
Liczba wyrokow eksmisyjnych bez wskazania lokalu

socjalnego** 9 13 15

Zrodio: ZUM

**7rodto: Ocena zasobéw pomocy spolecznej.

Na zagrozenie bezdomnos$cig narazone sg szczeg6lnie dwie kategorie mieszkancow Nowej
Soli. Naleza do nich osoby opuszczajace zaktady karne oraz osoby opuszczajace pieczg
zastepczg. Skala zapotrzebowania na wsparcie 0s6b opuszczajacych zaktady karne w
badanym okresie byta niska. W 2018 r. 12019 r. w Nowej Soli odnotowano po dwie osoby
uprawnione do korzystania z pomocy postpenitencjarnej, w 2020 r. 3.1* Znacznie wicksze
zapotrzebowanie na wsparcie jest widoczne wsrod mtodych dorostych opuszczajacych piecze
zastepczg. W mieScie Nowa Sol jest bardzo mata liczba mieszkan chronionych (jedno
treningowe przy WTZ) wigc znaczna cz¢$¢ 0sob wraca do domow rodzinnych, w ktorych
panujg dysfunkcyjne warunki. W ten sposob dochodzi do odtwarzania niepozadanych wzorow
zachowania rodzicOw przez osoby opuszczajace piecze zastepcza.

2.5.2 Osoby w kryzysie bezdomnosci

W $wietle Ustawy o pomocy spolecznej, za bezdomne uznaje si¢ osoby niezamieszkujace W
lokalach mieszkalnych w rozumieniu przepiséw o ochronie praw lokatoroéw i mieszkaniowym
zasobie gminy i niezameldowane na pobyt staty, w rozumieniu przepisow o ewidencji
ludnosci, a takze osoby niezamieszkujace w lokalach mieszkalnych 1 zameldowane na pobyt
staly w lokalach, w ktérych nie ma mozliwosci zamieszkania. W latach 2018 1 2019 w
miescie Nowa S0l liczba osob spetniajacych powyzsze kryteria wynosita 43, w 2020 r.
wzrosta do 53 (tabela 19). Zgodnie z informacjami uzyskanymi w trakcie spotkania
konsultacyjnego od tego czasu liczba 0s6b bezdomnych w miescie wzrosta (S6, ale takze W9
1 W12) i obecnie wynosi okoto 70. Jedng z przyczyn jest pogorszenie warunkow
funkcjonowania gospodarstw domowych w trakcie pandemii.

Mieszkancy Nowej Soli borykajacy sie z kryzysem bezdomnosci przejawiajg cechy
spoteczno-demograficzne charakterystyczne dla tej kategorii. Cechy te znaczaco warunkuja
zapotrzebowanie na ustugi prowadzace do wigczenia spotecznego omawianej kategorii oraz

14 7r6dto: MOPS.
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szanse na pomys$lny przebieg procesu integracji. W lach 2018-2020 wsroéd osob bezdomnych
zdecydowang wigkszo$¢ stanowili me¢zczyzni (tabela 19). Warto jednak zaznaczy¢, ze w
badanym okresie wzrost udziat kobiet (z 13,2 do 20,5%).%° Sa to wartoéci odzwierciedlajace
zjawisko w ujeciu krajowym i szerzej — europejskim. Chociaz zard6wno w Polsce jak 1 innych
krajach europejskich wsrod osob w kryzysie bezdomnosci najwigcej jest mezczyzn, to w
ostatnim czasie relatywnie znaczaco wzrosta liczba kobiet.

W Nowej Soli wérdd 0s6b bezdomnych najwiekszy udzial mieli mieszkancy w wieku 60 lat i
starsze. W latach 2019-2020 wrost udziat osob w wieku 35-59 lat (tabela 19). W latach 2018-
2020 w Nowej Soli nie odnotowano 0s6b bezdomnych nalezacych do najmtodszej kategorii
wiekowej (18-24 lata). Opisany sktad wickowy 0s6b bezdomnych wskazuje na wystepowanie
zapotrzebowania na ustugi spoteczne szczegolnego rodzaju. Oznacza trudnosci w integracji
0sOb w kryzysie bezdomnos$ci w wieku senioralnym, poniewaz waznym elementem procesu
jest aktywnos$¢ zawodowa. Dodatkowo wraz z wiekiem, z uwagi na trudne warunki zycia,
znacznemu pogorszeniu ulega stan zdrowia os6b pozbawionych dachu nad gtowa. Wzrasta
zapotrzebowanie na ustugi zdrowotne oraz wsparcie réoznego rodzaju. Jest tutaj min. mowa o
miejscach w domach pomocy spotecznej czy zaktadach opiekunczo-leczniczych. Alternatywa

dla wsparcia tego rodzaju sg schroniska dla 0os6b bezdomnych z ustugami opiekunczymi.

Bezdomni mieszkancy Nowej Soli znajdujacy si¢ pod opieka MOPS reprezentowali
wszystkie kategorie wyksztatcenia (tabela 19). Dominowaty jednak osoby z niskimi
kwalifikacjami. Najwickszy udziat mieli absolwenci szko6t zawodowych. Osoby z
wyksztalceniem gimnazjalnym, podstawowym lub nizszym takze stanowity stosunkowo
liczng kategorie. Wérdd wszystkich osob bezdomnych najliczniej reprezentowani byli
pracownicy budowlani.

Wedlug danych MOPS zdecydowana wigkszo$¢ osob w kryzysie bezdomnosci byta
uzalezniona od substancji odurzajacych (w 2018 r. byto to 79,1% oséb, w 2019 1. 83,7%, w
2020 r. 64,2%). Najczesciej byto to uzaleznienie od alkoholu (tabela 19).

Niskie kwalifikacje 1 ich niedostosowanie do potrzeb rynku pracy sa waznymi barierami
aktywizacji zawodowej 0sob w kryzysie bezdomnosci (W12, W9). Dodatkowo, mozliwosci
znalezienia zatrudnienia znaczgco ograniczajg uzaleznienia od alkoholu 1 narkotykow. Osoby
odpowiedzialne za organizacj¢ wsparcia wskazujg na wystepowanie trudnosci w dostepie do
terapii uzaleznien (W12). W miescie brakuje terapeutéw. Z tego powodu czas oczekiwania na
miejsce w programie jest stosunkowo dtugi. W przypadku oséb w kryzysie bezdomnosci
skutkuje to utrata motywacji do podj¢cia wysitku walki z uzaleznieniem i wycofaniem si¢ z
dziatania. Dodatkowa bariera poszukiwania i podejmowania pracy przez osoby w kryzysie
bezdomnosci jest zadluzenie z tytutu alimentéw. W wyniku postgpowania komorniczego

15 7rodto: opracowanie whasne na podstawie danych MOPS.
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przepada znaczna cze$¢ dochodoéw oséb bezdomnych i dlatego nierzadko rezygnuja z

legalnego zatrudnienia na rzecz $wiadczen, ktore nie podlegaja egzekucji.

Tabela 19. Osoby w kryzysie bezdomnos$ci

Liczba
Charakterystyka osob
w Kkryzysie bezdomnosci 2018 2019 2020
Ogdtem 43 43 53
Wedlug pici
Mezczyzni 38 38 44
Kobiety 5 5 9
Wedtug wieku
18-24 0 0 0
25-34 4 0 0
35-44 3 4 8
45-54 8 7 1
55-59 8 10 12
60 lat i wigcej 20 22 22
Wedlug wyksztalcenia
Wyzsze 1 2 2
Policealne i srednie zawodowe/branzowe 5 6 6
Srednie ogolnoksztatcace 3 1 4
Zasadnicze zawodowe/branzowe 22 21 26
Gimnazjalne/podstawowe i ponizej 12 13 17
Wedlug ostatnio wykonywanego zawodu
Radca prawny 1 1
Pracownik mtyna 1 1 1
Kierowca 1 1 1
Salowa 1 1 1
Sprzatacz/porzadkowy 2 2 2
Pracownik wodociggdw 1 1 1
Nauczyciel 1 1 1
Pracownik produkcji 4 4 4
Mechanik samochodowy 1 1 1
Pracownik biurowy 1 1 1
Pracownik budowlany 14 16 23
Wedlug rodzaju uzaleinienia, jesli istnieje
Alkohol 29 31 29
Narkomania 5 5 5

Zrodio: MOPS.
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2.5.3 Mieszkalnictwo

W latach 2018-2020 zmniejszyta si¢ zarowno liczba mieszkan komunalnych jak i socjalnych
znajdujacych si¢ w zasobie gminnym. Spadkowi liczby mieszkan komunalnych towarzyszyt
znaczny spadek liczby wnioskéw o ich przyznanie (ze 119 w 2018 r. do 51 w 2020 r.), z
jednej strony. Z drugiej, odnotowano stosunkowo dlugi czas oczekiwania na mieszkanie
komunalne, ktory wynosit 5 lat. Okres oczekiwania na mieszkanie socjalne byt krotszy, ale
wynosit okoto 3 lat. Jednoczesnie, w przedziale czasowym poddanym analizie, wydtuzyta sie
lista 0s6b oczekujacych na mieszkania tego rodzaju. W 2018 r. znajdowalto si¢ na niej 77
0sob, w 2020 r. byto ich niemal dwukrotnie wigcej — 148 (tabela 20).

Tabela 20. Mieszkania komunalne i socjalne oraz czas oczekiwania

Mieszkania komunalne Mieszkania socjalne
w zasobie gminy W zasobie gminy

Wyszczegolnienie 2018 2019 2020 2018 2019 2020
Liczba mieszkan* 1408 1387 1101 217 202 202
Srednia diugo$¢ czasu oczekiwania* ok.5lat ok.5lat ok.5lat ok.3lat ok.3lat ok 3lat
Liczba wnioskéw ztozonych o
przyznanie mieszkania komunalnego** 119 65 51
Liczba oczekujacych na mieszkania
socjalne*> 77 112 148

*7Zrédho: Urzad Miejski.
**7r6dto: Ocena zasobéw pomocy spotecznej 2018-2020.

Decyzje dotyczace gospodarowania mieniem komunalnym podejmowane sa w oparciu o
zrdznicowane czynniki, np. ekonomiczne, spoteczne, polityczne. Zgromadzone dane nie
sugeruja, by zarzadzanie wielko$cia zasobu mieszkan komunalnych i socjalnych w miescie
mialo zwiazek z rozwigzywaniem problemu zagrozenia bezdomnoscia i bezdomnosci oraz
zaspokajaniem potrzeb spotecznych innych defaworyzowanych kategorii (np. osoby z
niepetnosprawnosciami i seniorzy a mieszkania chronione). Z jednej strony mamy do
czynienia ze wzrostem zagrozenia bezdomnoscig (por.: czgs¢ 2.5.1) 1 liczby osob
bezdomnych (por.: cz¢s¢ 2.5.2), a takze stosunkowo dlugim czasem oczekiwania na
mieszkania komunalne i socjalne. Z drugiej, w miescie ma miejsce state i znaczace
pomniejszanie zasobu komunalnego. Waznym argumentem przemawiajacym za organizacja
wsparcia polegajacego na dostepie do lokali mieszkalnych 0séb zagrozonych bezdomnoscia 1
bezdomnych, poza prawami czlowieka, jest znaczacy wzrost kosztow przystugujacej im
pomocy spolecznej oraz utrata potencjatu tej kategorii mieszkancow (np. stan zdrowia, sita
robocza). Wlaczenie gospodarowania mieniem komunalnym do programu
rozwigzywania problemow spolecznych bedzie przeciwdziala¢ podnoszeniu kosztow
opieki zdrowotnej oraz finansowych i niefinansowych swiadczen socjalnych (np. pobyty
w noclegowniach i schroniskach dla bezdomnych, DPS, ZOL i in.).
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2.5.4 Wsparcie i integracja os6b bezdomnych

Wsparcie i integracja 0s6b w kryzysie bezdomnosci w miescie Nowa So6l sg organizowane
przede wszystkim przez MOPS oraz Towarzystwo Pomocy im. $w. Brata Alberta (TPBA). Na
terenie miasta dziala takze Parafialny Zesp6t Caritas przy Parafii §w. Michata Archaniota. 1

Zadania MOPS 1 TPBA dotycza przede wszystkim rdznego rodzaju wsparcia udzielanego
osobom w kryzysie bezdomnosci. Pracownicy Osrodka w obszarze bezdomnos$ci organizuja

gtéwnie:

$wiadczenia materialne i niematerialne (okresowe, stale, celowe),

— przyjecia osob starszych i schorowanych do zaktadéw opiekunczo-leczniczych lub

schronisk z ustugami opiekunczymi,
— Obiady,
— odziez (przy wspotpracy z Caritas i PCK),
— oplacanie sktadki zdrowotnej (W12).

TPBA prowadzi jedyng w miescie noclegownig¢ dla osob bezdomnych. Oferuje 34 miejsca, z
ktérych korzystaja osoby w wieku od 20 do 70 lat, najczgsciej mezczyzni. Z noclegowni
korzystaja osoby kierowane przez MOPS. Noclegowania przyjmuje wszystkich
potrzebujacych (W9). W roku 2018 z miejsca w noclegowni skorzystato 70 oséb, w 2019 r.
84 osoby.}” W 2020 r. odnotowano 42 osoby mimo tego, ze w tym samym czasie wzrosta
liczba bezdomnych. Szacuje si¢, ze poza wsparciem noclegowni (np. w pustostanach i na
dziatkach) w latach 2018-2020 przebywato odpowiednio 20, 22 1 26 osob.

Poza zapewnieniem schronienia w godzinach nocnych, noclegownia dostarcza osobom w
kryzysie bezdomnos$ci Zywno$¢ w postaci obiadow oraz suchego prowiantu (konserwy,
pieczywo). Organizuje takze prace na rzecz spotecznosci lokalnej, w ktorych biorg udziat
uczestnicy noclegowani. Z ushug noclegowni korzystaja takze uchodzcy z Ukrainy. Sa to
sytuacje sporadyczne, kryzysowe, zwigzane zazwyczaj z koniecznoscig znalezienia noclegu
na jedng noc (W9).

W najblizszym czasie przy noclegowni planowane jest otwarcie ogrzewalni. W ciggu dnia, w
okresie zimowym, beda mogty w niej przebywac osoby pod wptywem alkoholu. Zapewniony
zostanie dostep do lazienek. Jest to inwestycja realizowana przez miasto Nowa Sol 1 wynika

ze zdiagnozowanych znacznych potrzeb 0s6b bezdomnych (W9, W13). Towarzystwo bedzie

odpowiedzialne za realizacj¢ wsparcia.

16 Zrédto: MOPS.
17 7rédto: Ocena zasobéw pomocy spotecznej 2018-2019.
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Zarowno MOPS jak i TPBA realizuje w ograniczonym stopniu zadania z zakresu integracji
spotecznej 0s6b w kryzysie bezdomnosci. Osrodek oferuje podopiecznym udziat w
indywidualnym planie wychodzenia z bezdomno$ci. Dane statystyczne wskazujg na to, ze
jego waznym elementem jest korzystanie z ustug noclegowni (w latach 2018-2020 MOPS
wykazat taka samg liczbe miejsc dla 0s6b bezdomnych w noclegowni i procesie reintegracji
spoteczno-zawodowej; tabela 21). W roku 2018 w dziataniach reintegracyjnych
deklarowanych przez Os$rodek wzigto udziat 57 oséb, w 2019 r. 50, a w 2020 r. 45.
Skuteczno$¢ dziatan podejmowanych na rzecz wychodzenia z kryzysu byta w tym czasie
raczej niska (tabela 21). W latach 2018 i 2019 reintegracje skutecznie przeszty tacznie dwie
osoby (jedna w kazdym roku), w 2020 r. byly to 4 osoby. Proces reintegracji zostat uznany za
mato skuteczny zardwno przez uczestniczacych w diagnozie pracownikow MOPS (W12), jak
i uczestnikow spotkania konsultacyjnego, poswigconego tematyce omawianej w tym miejscu
(S6). Czgs¢ specjalistow 1 ekspertow uczestniczacych w czesci diagnozy dotyczacej
bezdomnosci stanowczo przypisata odpowiedzialno$¢ za niska skutecznosé przedsiewzigc
aktywizujacych niskiej motywacji osob bezdomnych i oczekiwaniu przez nie wsparcia
systemowego w codziennym funkcjonowaniu. Poza tym pracownicy socjalni, ktorzy wzieli
udzial w wywiadzie jakosciowym (W12) wskazali na wystepowanie nast¢pujacych trudnosci
procesu integracji spoteczno-zawodowej:

— zjawisko bezdomnos$ci dlugotrwatej (osoby mlode czesciej doswiadczaja
usamodzielnienia),

— brak dziatan sprzyjajacych kontynuacji procesu reintegracji po zakonczeniu
indywidualnej $ciezki,

— koniecznos$¢ samodzielnego poszukiwania wsparcia przez osoby bezdomne po
opuszczeniu osrodka odwykowego (brak koordynatora wychodzenia z bezdomnosci).

TPBA nie realizuje z podopiecznymi indywidualnego planu wychodzenia z bezdomnos$ci. Ma
jednak pewng oferte wsparcia. Jest to (1) udziat w pracach na rzecz spotecznosci lokalne;j
(gléwnie prace w ogrodzie, ktore majg charakter terapeutyczny), (2) dostep do psychologa,
(3) terapeuty (2 godziny w tygodniu) i (4) prawnika (wedtug potrzeby).

W 2021 r. TPBA zrealizowato projekt wsparcia osob w kryzysie bezdomnosci przy
wspotpracy MOPS. Zarowno lider projektu jak 1 reprezentanci Osrodka wysoko ocenili jego
skuteczno$¢. W ramach dziatan udalo si¢ usamodzielni¢ kilka osob, proces aktywizacji jedne;j
nadal trwa (S6). Niestety, w 2022 r. projekt nie byl kontynuowany z powodu braku srodkow
finansowych. Waznym aspektem ubieglorocznych doswiadczen byta skuteczno$¢ wspotpracy
mig¢dzy organizacjg pozarzadowa 1 jednostka samorzagdowg oraz pokonanie trudnosci
realizacji procesu reintegracji spoteczno-zawodowej 0sob bezdomnych zgtaszanych przez
licznych uczestnikéw diagnozy. Na uwage zasluguje rozbiezno$¢ miedzy entuzjastyczng

oceng efektow dzialan podejmowanych w ramach projektu a negatywnym nastawieniem
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wobec szans i motywacji do zmiany warunkow zycia przez osoby w kryzysie
bezdomnosci.

Tabela 21. Wsparcie dla 0sob bezdomnych i zagrozonych bezdomnoscia

Liczba
Wyszczegélnienie 2018 2019 2020

Miejsca w noclegowniach na terenie miasta Nowa Sol 34 34 34
Osoby bezdomne w procesie reintegracji spoteczno-zawodowej 57 50 45
Miejsca dla 0os6b bezdomnych w procesie reintegracji spoteczno-

zawodowej 34 34 34
Osoby, ktére wyszly z kryzysu bezdomno$ci 1 1 4
Osoby bezdomne poza wsparciem noclegowni (pustostany, dziatki itp.) 20 22 26

Zrédto: MOPS.

Podsumowanie

Bezdomno$¢ jest uznawana za jeden z najtrudniejszych do rozwigzania problemow
spotecznych co najmniej z dwdch powoddw. Po pierwsze, do jej przyczyn i skutkéw naleza
zjawiska, ktorych zmiana wymaga znacznego zaangazowania sit i1 Srodkdéw, a rokowania sg
ograniczone. Mamy tu na mys$li przede wszystkim uzaleznienia, bezrobocie, zty stan zdrowia,
w tym choroby psychiczne, brak lub zaburzenia wigzi z otoczeniem. Po drugie, z uwagi na
wystepowanie negatywnych stereotypow i brak wiedzy na temat mechanizmoéw
prowadzacych do bezdomnosci i ograniczajacych szanse na jej przezwyci¢zenie,
podejmowanie nowoczesnych i skutecznych dziatan na rzecz wsparcia osob bezdomnych
spotyka si¢ z silnym sprzeciwem spotecznym. Trudnosci te dostrzegalne s3 w mie$cie Nowa
Sol. Z jednej strony mamy do czynienia ze wzrostem skali zagrozenia bezdomnoscig i liczby
0s0b bezdomnych, z drugiej, z systematycznym i znacznym uszczuplaniem zasobu
komunalnego gminy oraz ograniczonymi dzialaniami na rzecz reintegracji spoteczno-
zawodowej wykluczonych. Jednocze$nie na terenie miasta dziata Towarzystwo Pomocy im.
sw. Brata Alberta, ktore prowadzi noclegownig. Jest to jeden z waznych potencjalow Nowej
Soli w walce z bezdomnoscig. Zarowno Urzad Miejski jak 1 MOPS scisle wspolpracujg z
Towarzystwem. Do wspolnych doswiadczen nalezy realizacja projektu, ktorego skutkiem
byta aktywizacja 0sob w kryzysie bezdomnosci. Dlatego warto rozwazy¢ ukierunkowanie
wspotdziatania na wsparcie 0os6b bezdomnych poprzez reintegracje spoteczno-zawodowa.

2.6 Wsparcie rodzin

Skuteczno$¢ rodzin w realizacji funkcji warunkuje dobrostan fizyczny, psychiczny i
spoteczny ich cztonkdéw. Rodzina jest dla nich miejscem zaspokajania roznorodnych potrzeb
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oraz wsparciem w radzeniu sobie z trudnosciami. Moze by¢ takze zrodtem problemow.
Dlatego w niniejszym opracowaniu problematyka rodziny zostata ujeta szeroko. Odnosi si¢
zaro6wno do potrzeb powszechnych, mozliwych do zaspokojenia przez instytucje publiczne
bez wzgledu na status materialny, jak i sytuacji szczeg6lnych — do trudnosci i problemow.
Zgromadzony material empiryczny zawiera przede wszystkim dane dotyczace r6znych
aspektow realizacji funkcji opiekunczo-wychowawczej. Jest to opieka, wychowanie i
edukacja, trudnosci w prawidtowe;j realizacji ww. funkcji oraz przemoc i piecza zastgpcza.

2.6.1 Wsparcie dla rodzin z matymi dzie¢mi

Analize wsparcia rodzin rozpoczynamy od potrzeb o charakterze powszechnym, ktore
zwigzane s3 z dzialalno$cig placowek sprawujacych opieke nad matymi dzie¢mi. Niniejsza
cze$¢ Raportu zawiera analizy dotyczace stopnia zaspokojenia potrzeb w zakresie
dziatalnosci ztobkow i przedszkoli.

W miescie Nowa Sol dzialaja zaréwno publiczne jak i niepubliczne placowki opiekunczo-
wychowawcze. W 2022 r. byt jeden ztobek miejski’® oraz trzy placowki niepubliczne (jeden z
prywatnych ztobkow zorganizowany jest przy przedszkolu).'® Chociaz udziat dzieci
uczeszezajacych do ztobkoéw w latach 2018-2020 byt stosunkowo niski, to w 2020 r. w
poréwnaniu z poprzednimi latami wzrést znaczaco 1 wynidst 16,2% (tabela 22). Jest to

warto$¢ powyzej éredniej dla wojewodztwa lubuskiego (15,5%).2°

W latach 2018-2020 zmianie ulegaty takze dane dotyczace poziomu scholaryzacji dzieci

w wieku przedszkolnym, ktory w kategorii wiekowej 3-5 lat wzrést znaczaco z 81,3% do
91,6%. Oferta edukacyjna dla tej kategorii wiekowej obejmowata w 2022 r. dziewigé
przedszkoli publicznych (w tym dwie placoéwki z oddziatami integracyjnymi)?! i trzy
przedszkola niepubliczne.?? Zdecydowana wiekszo$¢ dzieci uczeszczata do miejskich
jednostek (tabela 22). W latach 2018-2020 spadta jednak liczba dzieci w wieku 3-5 lat
objetych opiekg w przedszkolach publicznych i wzrosta w przedszkolach o pozostatych
podstawach organizacyjnych. Zgodnie z danymi, im starsze byty dzieci, tym czesciej
uczeszczalty do przedszkoli. Jest to sytuacja dos¢ powszechna i jednym z jej najwazniejszych
zrodet jest obowigzek edukacyjny dla dzieci od 6 lat. Z tego powodu niektorzy rodzice dzieci
mtodszych odraczajg decyzj¢ o korzystaniu z ustug placowek edukacyjno-wychowawczych.

18 7rodto: http://nowasol.pl/edukacja/wykaz-jednostek-podleglych [pobranie: 13.07.2022].
19 7rodto: http://nowasol.pl/edukacja/jednostki-niepubliczne [pobranie: 13.07.2022].

20 7rodto: BDL GUS.

21 7rédto: http://nowasol.pl/edukacja/wykaz-jednostek-podleglych [pobranie: 13.07.2022].
22 7r6dto: http://nowasol.pl/edukacja/jednostki-niepubliczne [pobranie: 13.07.2022].

65

Podpisany Strona 100


http://nowasol.pl/edukacja/wykaz-jednostek-podleglych
http://nowasol.pl/edukacja/jednostki-niepubliczne
http://nowasol.pl/edukacja/wykaz-jednostek-podleglych
http://nowasol.pl/edukacja/jednostki-niepubliczne

Tabela 22. Opieka nad dzieémi do lat 5 w Nowej soli w latach 2018-2020

Liczba
Wyszczeg6lnienie 2018 2019 2020

Dzieci w wieku do 3 lat* 1041 1076 1033
Dzieci objete opieka w zlobkach (stan na 31 grudnia)* 123 105 167
Odsetek dzieci objetych opieka w ztobkach* 118 98 16,2
Ztobki* 4 4 5
Miejsca w zlobkach* 142 142 213
Dzieci przebywajace w ciggu roku w ztobkach* 191 162 278
Dzieci w przedszkolach publicznych* 1094 1073 1058
Dzieci w wieku przedszkolnym 3-5 lat obje¢te wychowaniem przedszkolnym

w przedszkolach publicznych* 748 760 740
Odsetek dzieci w wieku 3-5 lat objetych wychowaniem przedszkolnym w

przedszkolach publicznych* 70,5 74,7 73,9
Odsetek dzieci w wieku 3-5 lat objetych wychowaniem przedszkolnym* 81,3 91,6 91,6
Odsetek dzieci w wieku 3-6 lat objetych edukacja przedszkolng* 85,7 91,5 92,8
Dzieci w wieku przedszkolnym 3-5 lat objete wychowaniem przedszkolnym

w przedszkolach niepublicznych** 146 186 200

* Zrédto: GUS.
**  7rédlo: Urzad Miejski.

**%  7rédlo: opracowanie whasne na podstawie danych GUS i Urzedu miejskiego.

Ocena stopnia zaspokojenia potrzeb mieszkancow w zakresie opieki ztobkowej i
przedszkolnej wymaga wziecia pod uwage kilku czynnikéw. W obecnej sytuacji spoteczno-
politycznej sg to min. prognozy demograficzne, dostepnos¢ miejsc w placowkach dla dzieci w
r6znym wieku oraz naplyw migrantow z Ukrainy.

Prognozy demograficzne opracowane przez GUS przewiduja, ze do 2030 roku liczebnos¢
kategorii wiekowej od 0 do 14 lat w Nowej Soli zmniejszy si¢ (wykres 2). Na koniec
prognozowanego okresu dzieci i mtodziezy do 14 roku zycia bedzie mniej o okoto 1000 os6b
w porownaniu z 2020 r. Brakuje szczegotowych informacji o zmianach liczebnosci
mieszkancow miasta w poszczegdlnych rocznikach, co umozliwitoby okreslenie spadku
liczebnosci dzieci w wieku Ztobkowym i przedszkolnym. Ale dostgpne ogolniejsze dane
sugeruja, ze skala potrzeb szczegdlnie przedszkolnych bedzie si¢ zmniejsza¢. Dane dotycza
jednak wytgcznie ludnosci polskie;.

Zestawmy uzyskany wynik z danymi na temat stopnia wykorzystania miejsc w ztobkach i
przedszkolach. Informacje dot. Ztobkéw pochodzg ze spotkania konsultacyjnego na temat
wsparcia rodziny 1 wywiadu poglebionego z matka dziecka ponizej drugiego roku zycia.
Zgodnie z deklaracjami uzyskanymi w trakcie spotkania w ostatnim czasie nie byto 0séb
oczekujacych na miejsce w ztobku miejskim (S4). W wyniku procesu rekrutacji nie
utworzono listy rezerwowej, a w trakcie roku szkolnego byly wolne miejsca powstate w
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wyniku ktopotow matych dzieci z adaptacjg do warunkow ztobkowych. Miegjsca te byty
zapetiane przez innych mieszkancow. Z drugiej strony, mama matego dziecka (W) oraz
pracownik MOPS (S4) sugerowali trudno$ci z uzyskaniem miejsca w placowce. Mozna
domniemywac, ze oferta ztobkowa nie zaspokaja potrzeb mieszkancéw w odpowiednim
stopniu. Trudnosci zwigzane z uzyskaniem miejsca w placowce mogg sktania¢ do
poszukiwania innych, bardziej kosztownych rozwigzan. Wzrost liczby miejsc w oddziatach
ztobkowych moze by¢ jednym z czynnikdw poprawy jakos$ci zycia rodzin z malymi dzie¢mi.
Sprawa zgloszona przez pracownika MOPS dotyczyta klientki, ktora uczestniczyta w procesie
aktywizacji. Ustugi opiekunczo-wychowawcze byly dla niej dostepne jedynie w placéwkach
niepublicznych, w ktérych czesne wykraczato poza mozliwosci finansowe rodziny. Jest to
przypadek rzadki, cho¢ nieodosobniony. Zdarza sig¢, ze klienci MOPS tlumacza swoj brak
zdolnosci do zatrudnienia brakiem miejsca dla dzieci w przedszkolach/ztobkach. Warto
zadba¢ o wsparcie systemowe dla rodzin w takiej sytuacji (np. ulatwienia w uzyskaniu
miejsca dla dzieci w placowce publicznej).

Z pewnymi trudno$ciami w korzystaniu z nowosolskich ztobkow i przedszkoli zgtaszaja takze
przedstawiciele rodzin typowych (S4). Dotyczg braku dostosowania godzin pracy placéwek i
rodzicéw (np. umozliwienie odbioru dzieci do 16:15; uwzglednienie pracy na zmiany).
Rodzice pracujacy zglaszaja takze trudnosci z zapewnieniem opieki nad dzie¢mi w trakcie
wakacji.

5663 5649 5564 5504 404 5315 5197

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ I | |
| | | | | | ‘||||I

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Wykres 2. Mieszkancy Nowej soli w wieku 0-14 lat — stan i prognoza do 2030 r.
Zrodto: 2018-2020 BDL GUS; 2021-2030 prognozy GUS.

O dostepnosci miejsc w przedszkolach wnioskujemy na podstawie roznicy migdzy oferta

placowek niepublicznych a liczbg ich uczestnikow. W latach 2018-2020 liczba miejsc w

przedszkolach niepublicznych znacznie wzrosta. W tym czasie w placéwkach tych byto

znacznie wigcej miejsc niz chetnych (wykres 3). Dane sugeruja, ze w Nowej Soli istnieje
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szansa na przynajmniej czesciowe zaspokojenie potrzeb ukrainskich rodzin, przybytych do
miasta po 24 lutego 2022 r.

2018 2019 2020
—e—liczba miejsc —®—liczba uczestnikow

Wykres 3. Opieka nad dzie¢mi do lat 5 w przedszkolach niepublicznych w latach 2018-
2020
Zrodto: Urzad Miejski.

Ostatni czynnik brany pod uwage w analizach stanu zaspokojenia potrzeb mieszkancow
Nowej Soli na ustugi opiekunczo-wychowawcze dla rodzin z matymi dzie¢mi to pojawienie
si¢ ich nowej kategorii — uchodzcéw z Ukrainy. Trudno jest obecnie oszacowac ich liczbe i
skale potrzeb. Sytuacja jest dynamiczna. Cz¢$¢ Ukraincodw podjeta prace w Nowej Soli i
okolicach, czes¢ przemiescita si¢ w roznych kierunkach, przybywaja nowe osoby. Jednym z
warunkéw godnego funkcjonowania uchodzcow w miescie jest mozliwo$¢ zatrudnienia.
Dlatego niezbedne jest zapewnienie opieki dla najmtodszych dzieci w ztobkach i
przedszkolach w czasie pracy rodzicéw. O ile sytuacja w przedszkolach przedstawia si¢
wzglednie dobrze (przed wybuchem wojny byly wolne miejsca), to stopien zaspokojenia
ustug opiekunczo-wychowawczych w przedszkolach w najblizszych latach moze okazac si¢
niewystarczajacy. Dodatkowo, szanse na zapewnienie dziecku miejsca w zlobku mogg si¢
okaza¢ jednym z p6l konfliktow miedzy Polakami 1 Ukraincami, w sytuacji ich ograniczonej
ilosci.

Analiza zmian demograficznych w najblizszych latach, dostgpnosci miejsc w ztobkach 1
przedszkolach i sposobu ich funkcjonowania oraz przypuszczenia na temat potrzeb
uchodZcow z Ukrainy w zakresie opieki nad matymi dzie¢mi wskazuje na r6znice w zakresie
dziatalnosci zlobkow 1 przedszkoli. Liczba miejsc w przedszkolach w wigkszym stopniu
odpowiada zapotrzebowaniu niz w ztobkach. Analizy sugeruja konieczno$¢ monitorowania
dostgpnosci miejsc w placowkach oraz stworzenia elastycznych warunkoéw dla powigkszania
ich liczby w szczegdlnych okoliczno$ciach (rodziny z trudnosciami w realizacji swoich
funkcji, uchodzcy). Waznym czynnikiem podnoszenia jakos$ci zycia mieszkancow Nowej Soli
bedzie takze uelastycznienie godzin pracy ztobkow 1 przedszkoli.
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2.6.2 Edukacja

W 2022 r. w Nowej Soli funkcjonowato szes¢ publicznych szkét podstawowych? oraz jedna
niepubliczna. Organizacja pracy szkot pozwolita na przyjecie wszystkich zgloszonych
ucznidow z Ukrainy (S3).

Analizy dotyczace ustug edukacyjnych dla rodzin z dzie¢mi w wieku szkolnym odnoszg si¢
przede wszystkim do zaj¢¢ dodatkowych. Zgromadzone dane zawieraja informacje 0 rodzaju
oferty, liczbie miejsc na zajeciach oraz liczbie uczestnikow (stan na 31 grudnia 2018 r., 2019
r. 12020 r.). Dane zostaty podzielone na cze$¢ dla klas 1-3 oraz 4-8. W obu przypadkach
uzna¢ je mozna za znacznie zréznicowane. Oferta dla uczniow mtodszych obejmuje migdzy
innymi zajecia rozwijajace roznorodne zdolnosci (np. matematyczne, artystyczne, sportowe)
oraz zainteresowania (np. szachy, przyroda i ekologia). W badanym okresie najwigce;j

uczestnikow mialy zajecia szachowe.

Zajecia dla starszych uczniéw takze umozliwiaty rozw6j r6znych zdolnosci (np.
matematycznych, artystycznych, sportowych). W ofercie znalazly si¢ takze zajecia
profilaktyczne, terapeutyczne 1 wspierajace uczniow z deficytami w nauce. Czg$¢ z nich byta
odzwierciedleniem przedmiotow szkolnych (np. historia, geografia, fizyka, chemia).

W latach 2019-2020 zréznicowanie zajgc i liczba miejsc dla uczniow z obu kategorii
wiekowych znacznie si¢ zwigkszyly w poréwnaniu do 2018 r. (wykres 4). Wzrosta takze
liczba uczestnikéw. Zauwazalna jest jednak znaczna r6znica migdzy liczba miejsc i liczba
uczniéw uczgszezajacych na zajecia dodatkowe w szkotach zarowno w klasach 1-3 jak i 4-8,

przy czym rozdzwiek w starszej kategorii byt znacznie wigkszy.

2 7rodto: http://nowasol.pl/edukacja/wykaz-jednostek-podleglych [pobranie 13.07.2022].
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-
381 536 516
350
2018 2019 2020
liczba miejsc na zajeciach dla klas 1-3 —s—liczba uczestnikow zajec dla klas 1-3
liczba miejsc na zajeciach dla klas 4-8 —<—liczba uczestnikow na zajeciach dla klas 4-8

Wykres 4. Zajecia dodatkowe dla dzieci i mlodziezy do lat 15 w systemie edukacji
podstawowej

Zrédto: Urzad Miejski.

Uczestnicy spotkania konsultacyjnego na temat wsparcia rodzin (S4) wskazali kilka Zrodet tej

rdznicy. Byto to:

» korzystanie z oferty pozaszkolnej,

» niska atrakcyjnos¢ zaje¢ dodatkowych w szkole wynikajaca z prowadzenia ich w taki sam
sposob jak lekcje,

» wydhuzanie czasu przebywania w szkole o zaje¢cia dodatkowe.

2.6.3 Trudnosci w prawidlowej realizacji funkcji rodziny

Wozrost liczby rodzin z trudnos$ciami opiekunczo-wychowawczymi zostat uznany przez
uczestnikow badan za jeden z najwazniejszych probleméw spotecznych w Nowej Soli (S4).
Zrédtem niewydolnosci rodzin jest m.in. przemoc, niskie kompetencje wychowawcze
opiekunow czy niski status ekonomiczny rodziny, ale takze wykluczenie cyfrowe, ujawnione
w trakcie nauki zdalnej realizowanej w trakcie pandemii. Trudno$ci w prawidtowej realizacji
funkcji rodziny zostaly przedstawione w dalszej czesci raportu przede wszystkim w oparciu o
informacje dotyczace klientow pomocy spotecznej oraz skali i rodzaju udzielanego wsparcia.
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Dane te nie sg wyczerpujace (S4). Trudno na ich podstawie okresli¢ skalg zjawiska. Wskazuja

jednak na wystepowanie pewnej tendencji.

W okresie poddanym analizie z 2 do 3 wzrosta liczba rodzin z problemami opiekunczo-
wychowawczymi przypadajaca na 1000 mieszkancéw Nowej Soli (tabela 23). W 2018 r. ze
wsparcia MOPS korzystato z tego powodu 95 rodzin, a w 2020 r. 127. W przekonaniu
uczestnikow spotkan konsultacyjnych, przyczyng wielu trudnosci sg niskie kompetencje
wychowawcze opiekunow (S4).

Tabela 23. Wsparcie dla rodzin z problemami opiekunczo-wychowawczymi

Liczba
Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020
Liczba rodzin z problemami opiekunczo-
wychowawczymi* 95 84 127
Liczba rodzin z problemami opiekunczo-
wychowawczymi na 1000 mieszkancoéw** 2 2 3

*Zrédto: MOPS.
**7rodlo: opracowanie whasne na podstawie danych MOPS i BDL GUS.
***7r6dto: PPP.

Na podstawie rozmow z uczestnikami spotkan konsultacyjnych (S4) nalezy przyjaé, ze skala
zjawiska jest wigksza. Cz¢$¢ potrzebujacych nie zgltasza si¢ po pomoc. Uczestnicy zaliczyli
do nich takze rodziny, ktore w trakcie pandemii ujawnity nowe bariery w realizacji swoich
funkcji 1 nie sg klientami OPS. Chodzi o sytuacje, w ktérych opiekunowie przejawiajg niskie
kompetencje cyfrowe. Sg nimi najczesciej (cho¢ nie zawsze) seniorzy. Pandemia ujawnita
trudnosci dotyczace codziennego wsparcia, np. logowanie do Librusa, pomoc w spotkaniach
zdalnych w szkotach i innych czynno$ciach dnia codziennego, ktorych realizacja zostala

zmieniona przez konieczno$¢ czasowego odosobnienia.

Cze$¢ rodzin z trudnosciami w realizacji swoich funkcji mierzy si¢ z problemem przemocy
domowej. W latach 2018-2020 w Nowej Soli odnotowano nieznaczny spadek liczby rodzin z
niebieskg karta, ale takze wzrost liczby ofiar w trzech waznych kategoriach (tabela 24).
Najczesciej przemocy ulegaja dzieci. Ich liczba w rodzinach z niebieskg kartg wzrastata w
badanym okresie ponad dwukrotnie. W 2018 r. byly to 32 osoby, a w 2019 r. 12020 r. 72.
Odnotowano takze znaczny wzrost liczby ofiar w wieku 60 lat 1 starszych (z 41 do 59 0sob)
oraz wsrdd osob z niepetnosprawnoscia (z 23 do 39). Niekorzystne zmiany zachodzilty w
najwiekszym stopniu w 2020 r. Wzrost skali przemocy domowej odnotowano w tym okresie
w calym kraju. Bylo to skutkiem przymusowego ,,zamknigcia” Polakow w domach w wyniku
pandemii. Z jednej strony, sprawcy przemocy domowej i jej ofiary zostaly zmuszone do
znacznie dluzszego przebywania ze sobg (np. w wyniku zamkniecia szkot 1 niektorych
zaktadoéw pracy). Z drugiej, dostep do instytucji pomocowych i dziatalno$¢ odpowiednich
stuzb byty w tym czasie znacznie ograniczone.
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Tabela 24.Rodziny z niebieska karta oraz ofiary przemocy domowej

Liczba
Niebieska karta 2018 2019 2020
Rodziny z niebieska karta 169 146 163
Ofiary w rodzinach z niebieskq kartg
Dzieci 32 72 72
Seniorzy* 41 29 59
Osoby z niepetlnosprawnoscia 23 50 39

*Osoby w wieku 60 lat 1 wigcej
Zrédto: MOPS.

Wsparcie rodzin w realizacji ich funkcji jest jednym z najwazniejszych zadan polityki
spotecznej na wszystkich szczeblach zycia spotecznego. Mieszkancy miasta Nowa S6l moga
korzysta¢ ze $wiadczen pienigznych i niepieni¢znych. Liczba rodzin, ktére w latach 2018-
2020 byty uprawnione i otrzymaty pomoc pieni¢zng wzrosta (tabela 25). W tym samym
czasie wzrosla takze liczba 0sob, ktore skorzystaty ze wsparcia. Warto jednak zauwazy¢, ze w
samym roku 2019 r. liczebnosci te znacznie spadty. W badanym okresie znacznie zmniejszyta
si¢ liczba rodzin (z 534 w 2018 r. do 358 w 2020 r.) 1 0s6b (z 707 w 2018 r. do 458 w 2020 r.)

korzystajacych ze $wiadczen niepieni¢znych.

Jednym ze $wiadczen dedykowanych rodzinom z trudno$ciami wychowawczymi sa ustugi
ukierunkowane na podnoszenie kompetencji rodzicielskich. Uwage zwraca znikoma liczba
0sob korzystajacych ze wsparcia edukacyjnego dla rodzicow, organizowanego przez MOPS
(tabela 25). Warto podkresli¢, ze w badanym okresie warto$¢ ta zmniejszyta si¢ mimo
wzrostu liczby rodzin z problemami opiekunczo-wychowawczymi. Znacznie wigcej
rodzicow, w porownaniu z liczbg uczestnikow przedsiewzig¢ edukacyjnych w MOPS,
skorzystato z oferty Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej, chociaz w 2020 r. z powodu
pandemii nie udalo si¢ przeprowadzi¢ zaje¢ w ramach Szkoty dla Rodzicow.

Tabela 25. Ustlugi w zakresie pomocy spolecznej wedlug rodzaju

Rodzaje ustug Liczba
w zakresie pomocy
spolecznej Odbiorcy pomocy spolecznej 2018 2019 2020

Osoby 718 625 784

Pieniezne Rodziny 511 444 535
Osoby 707 582 458

Niepieni¢zne Rodziny 534 461 358

Osoby korzystajace z ustug edukacyjnych dla rodzicow

(np. szkoty dla rodzicéw, klub rodzicéw i in.) 6 4 2

Osoby korzystajace z ustug edukacyjnych dla rodzicow

(np. szkoty dla rodzicéw, klub rodzicoéw i in.)* 25 21 0

Zrodio: MOPS.
*7r6dto: PPP.
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Wazng role w organizacji wsparcia dla rodzin z trudno$ciami opiekunczo-wychowawczymi
odgrywaja w Nowej Soli organizacje pozarzagdowe. Samodzielnie lub we wspotpracy z MOPS
realizuja warsztaty dla rodzicow (S4). Oferta organizacji pozarzagdowych jest kierowana do
wszystkich rodzicow. Opiekunowie z rodzin typowych samodzielnie poszukuja mozliwosci
podnoszenia swoich kompetencji. Rozwigzuja w ten sposob rodzinne trudnosci lub
zapobiegajg ich eskalacji czy powstawaniu. Uczestnicy spotkania konsultacyjnego nr 4 (S4)
sugerowali wystepowanie trudnosci w rekrutacji klientow OPS, ktore wypieraja potrzebe
podnoszenia kompetencji rodzicielskich. Warto jednak doktada¢ wszelkich staran, by
namowic ich do udziatu w warsztatach, poniewaz pierwszym kontakcie zainteresowanie

aktywnoscig tego rodzaju rosnie.

Wedlug uczestnikow badan (S4), zapotrzebowanie na oferte edukacyjng dla rodzicoéw jest
znaczne. Jednym z wyzwan na warsztatach dot. kompetencji rodzicielskich jest
zréznicowanie srodowisk pochodzenia rodzicéw. Jedni maja niskie kompetencje
komunikacyjne, inni sg wyksztalceni i chcg si¢ doksztalci¢. Trudno jest opracowaé program
dostosowany do potrzeb i poziomu wiedzy uczestnikow. Cho¢ poczatki bywaja trudne, to

Ocena warsztatow jest wysoka wsérod uczestnikéw reprezentujacych rozne kategorie.

2.6.4 Dodatkowe wsparcie rodzin

Dodatkowe wsparcie dotyczy duzych rodzin, dozywiania dzieci, miejsc w placowkach

wsparcia dziennego dla dzieci oraz ushug asystentow rodziny.

Zgromadzone dane wskazuja na spadek liczby duzych rodzin uzyskujacych wsparcie w
MOPS. W 2018 r. byto ich 134, w 2019 r. 118, w 2020 r. 99%*. Dane na temat programow i
innych dzialan na rzecz wsparcia duzych rodzin nie zostaty udost¢pnione w trakcie
prowadzonych analiz.

W latach 2018-2020 MOPS swiadczyt ustuge polegajaca na dozywianiu dzieci. Liczba dzieci
otrzymujacych wsparcie tego rodzaju zmniejszyta si¢ w badanym okresie. W 2018 r. bylo to 6
0sob na 1000 mieszkancoéw, w 2019 r. 5, a w 2020 r. 4 (tabela 26).

W placowkach wsparcia dziennego w badanym okresie byto wigcej miejsc niz dzieci w wieku
szkolnym z rodzin z trudnosciami w wypehnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych,
problemami w zakresie organizowania czasu wolnego, pokonywania trudnosci szkolnych oraz
radzenia sobie z zaburzeniami zachowania (tabela 26). W czasie pandemii liczba osob, ktore z
nich korzystaly znacznie spadta. Uczestnicy badan potwierdzili, Ze liczba miejsc w
placéwkach odpowiada zapotrzebowaniu. Wskazali jednoczes$nie na deficyt dotyczacy oferty
dla dzieci starszych.

24 7rodto: MOPS.
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W badanym okresie rodziny z trudno$ciami w wypetnianiu swoich funkcji mogly liczy¢ na
wsparcie asystentow rodziny. Byly to 4 osoby, ktore w 2018 r. zajmowaty si¢ wsparciem 54
rodzin, w 2019 58, a w 2020 r. 49 (tabela 26). W Nowej Soli realizowane sg wymogi
ustawowe dotyczace liczby rodzin przypadajacych na jednego asystenta rodziny (15). Jednak
jednym z wnioskéw sformutowanych w trakcie spotkan konsultacyjnych (S4) byto odejscie
od tej zasady i zmniejszenie liczby podopiecznych przypadajacych na jednego asystenta
rodziny. Dzigki temu mozliwe bgdzie podniesienie efektywnosci prowadzonych dziatan.

Tabela 26. Dodatkowe wsparcie dla rodzin z dzieémi i dzieci z rodzin z trudno$ciami

Liczba

Wyszczegolnienie 2018 2019 2020
Liczba dzieci dozywianych na 1000 mieszkancéw* 6 5 4
Miejsca w placowkach wsparcia dziennego** 249 155 137
Dzieci w wieku szkolnym z rodzin z trudno$ciami
w wypehianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych,
problemami w zakresie organizowania czasu wolnego,
pokonywania trudno$ci szkolnych, radzenia sobie
z zaburzeniami zachowania 92 136 91
Liczba 0s6b korzystajacych z placowek wsparcia dziennego** 166 78 65
Liczba asystentdw rodziny 4 4 4
Liczba rodzin, ktére korzystaly z ushug asystentow rodziny 54 58 49

Zrédto: MOPS.
* 7rodlo: opracowanie wilasne na podstawie danych MOPS i BDL GUS.
**7r6dto: Ocena zasobéw pomocy spotecznej 2018-2020.

2.6.5 Piecza zastepcza

W catym okresie poddanym analizie liczba dzieci przebywajacych w roznych formach
rodzinnej pieczy zastepczej pozostawata na zblizonym poziomie (tabela 27). Byto to 105 os6b
w2018 1., 117 w 20219 r.1 112 w 2020 r. Niemal nie zmieniata si¢ liczba dzieci
umieszczonych w placowkach opiekunczo-wychowawczych na terenie powiatu
nowosolskiego oraz poza nim. W kazdym roku poddanym analizie wynosita okoto 60 osob.
Badania jakosciowe umozliwily dotarcie do dodatkowych informacji o stanie pieczy
zastepczej. Za wazny problem uznano niewystarczajaca liczbe rodzin zastepczych.
Realizowano programy promujace rodzicielstwo zastepcze o réznej skutecznosci. Srodowisko
(OPS i organizacje spoteczne) wspiera PCPR w tym zakresie. Podejmowane sg dziatania na
rzecz wsparcia dla rodzin zast¢pczych. Mimo tego opiekunowie zastepczy deklaruja, ze
trudno im petnic¢ te role.

W badanym okresie znacznie zmniejszyta si¢ liczba wychowankow wszystkich form pieczy
zastepczej objetych programem usamodzielniania. W 2018 r. bylo to 61 osob, w 2020 r. 35.

Wedlug uczestnikdw badan (S4) to efekt liczebnosci grupy opuszczajacej rdzne formy opieki.
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Tabela 27. Dzieci w réznych formach pieczy zastepczej

Liczba dzieci

Piecza zastepcza 2018 2019 2020
Dzieci przebywajace w formach rodzinnej pieczy zastgpczej
ogotem** 105 117 112
Placowki opiekuniczo-wychowawcze na terenie kraju
(poza powiatem nowosolskim)** 32 25 28
Placowki opiekunczo-wychowawcze na terenie powiatu
nowosolskiego* 28 36 29
Liczba wychowankow z placowek opiekunczo-wychowawczych i
rodzin zast¢pczych objetych programem usamodzielniania** 61 42 35

*7rodto: Centrum obstugi placowek opiekunczo-wychowawczych w Kozuchowie
**7rodto: PCPR.

Przez ekspertdw uczestniczacych w diagnozie spadek liczby wychowankéw pieczy zastepczej
objetych programem usamodzielnienia zostal uznany za wynik zmian demograficznych (niz
demograficzny) (S4). Wyzwaniem systemu wsparcia jest niewlasciwie opracowana $ciezka
usamodzielnienia. Mlodziez opuszczajaca pieczg nierzadko popada w uzaleznienia i realizuje
wzorce zycia wlasnych rodzicow. Jednym ze sposobow przeciwdziatania powstawaniu
nowych trudnosci, w opinii uczestnikow badan, jest profilaktyka. W tym miejscu warto
zwr6ci¢ uwage na znaczenie mieszkan chronionych (treningowych) przeznaczonych dla
wychowankow pieczy zastgpczej w Nowej Soli. Jest to szczegodlnie wazna forma wsparcia z
uwagi na zagrozenie bezdomnoscia osob opuszczajacych placowki opiekunczo-
wychowawcze lub rodziny zastepcze. Jednoczesnie chroni mtodych ludzi przed powrotem do

domu i powielaniem negatywnych wzorcoéw rodzicoOw.

Podsumowanie

Uczestnicy badan do najwazniejszych problemow nowosolskich rodzin zaliczyli brak lub
ograniczony dostep do lekarzy specjalistow, wzrost liczby rodzin z problemami opiekunczo-
wychowawczymi oraz niskie zainteresowanie podnoszeniem kompetencji rodzicielskich w
rodzinach z problemami opiekunczo-wychowawczymi. Trudnosci w dostepie do lekarzy
zostaly szerzej omdéwione w czgsci raportu dotyczacej zdrowia publicznego 1 uzaleznien.
Pozostate dwa problemy sa zbiezne z danymi statystycznymi dotyczacymi stanu 1 wsparcia
rodzin. W badanym okresie wzrosta liczba rodzin z trudno$ciami w realizacji funkcji
opiekunczo wychowawczej. Dziatania ukierunkowane na ich wsparcie sg prowadzone przez
OPS, podnoszeniem kompetencji rodzicielskich zajmuje si¢ przede wszystkim Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna i organizacje pozarzadowe. Skala zjawiska wymaga ich
intensyfikacji. Kluczowe sg takze dzialania profilaktyczne kierowane do wszystkich
rodzicow, zaréwno poszukujacych mozliwosci podniesienia kompetencji interpersonalnych
samodzielnie, jak i klientow OPS. Dzieki temu mozliwe bedzie migdzy innymi zmniejszenie
zapotrzebowania na rodziny zastepcze. Wazng ustuga kierowang do wszystkich rodzin z

75

Podpisany Strona 110



matymi dzie¢mi jest opieka ztobkowa 1 przedszkolna. Stopien zaspokojenia potrzeb rodzin w
tym zakresie jest wzglednie odpowiedni. System charakteryzuje si¢ dostepnoscig miejsc w
przedszkolach, wyzszym niz w wojewodztwie poziomem scholaryzacji dzieci w wieku
ztobkowym. Wymaga jednak uelastycznienia w zwigzku z potrzebami rodzicéw pracujacych
(godziny otwarcia placowek) oraz dynamiczng sytuacjag wywotang naptywem uchodzcow z
Ukrainy.
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3 OCZEKIWANE KIERUNKI ROZWOJU
SPOLECZNEGO

Polityka spoleczna to strategia rozwoju wzajemnie powigzanych ustug swiadczonych w celu
ograniczania problemow spotecznych. Dostarczanie ustug jest przypisane gminie. Zeby mogta
osiggna¢ ideat, w ktorym ustugi $wiadczone sg w pelnym zakresie i na najlepszym mozliwym
poziomie powinna stucha¢ swoich mieszkancow i bada¢ ich potrzeby. Uspotecznienie tego
procesu jest nie do przecenienia. Jego skutkiem jest minimalizowanie kwestii spotecznych w
sposob adekwatny do potrzeb. W diagnozie, ktorej wyniki sg tutaj prezentowane zastosowane
zostaty techniki wlaczania mieszkancéw w wytyczanie nowych kierunkow rozwoju
spotecznego gminy. Wsrdd uczestnikdw spotkan 1 wywiadow pogiebionych byli
przedstawiciele instytucji publicznych, organizacji spotecznych, zroznicowanych kategorii
0s6b doswiadczajacych problemow spotecznych, wolontariuszy oraz mieszkancow. W tym
rozdziale zostaly zaprezentowane ich oczekiwania dotyczace tego jak Miasto powinno
integrowa¢ dzialania w zakresie polityki spotecznej, zeby zagwarantowac¢ mozliwo$¢
zaspokajania podstawowych potrzeb poszczegdlnych spotecznosci, jak i pojedynczych osob.
Ich glos w tej sprawie jest tu przedstawiany w takiej samej kolejnosci jak w przypadku
analizy problemo6w spotecznych Miasta. Rozdziat zaczynajg kwestie starzenia, migracji,
niepetnosprawnosci, by przej$¢ do oczekiwan dotyczacych zdrowia 1 uzaleznien,
mieszkalnictwa oraz bezdomnosci. Charakterystyke oczekiwanych kierunkow rozwoju
konczy prezentacja oczekiwan w zakresie zaspokojenia potrzeb rodzin.

3.1 Seniorzy

W zwigzku ze zmianami demograficznymi i wzrostem wartosci wskaznika obcigzenia
demograficznego polityka senioralna stala si¢ waznym elementem polityki spotecznej. Z
perspektywy planowanych dziatan istotne jest podnoszenie jakosci zycia osob starszych w
Nowej Soli 1 przeciwdzialanie negatywnym skutkom wzrostu wskaznika obcigzenia
demograficznego. Za wazne problemy w tej kwestii uznaje si¢ niski poziom zycia seniorow,
zagrozenie izolacjg spoteczng, niski poziom aktywizacji spotecznej. Seniorzy aktywni
spotecznie charakteryzujg sie wyzszg jakoscig zycia w zakresie zdrowia fizycznego i
emocjonalnego. To wazny czynnik zwigkszania ich samodzielnos$ci a poprzez to
minimalizacji wsparcia o charakterze instytucjonalnym. Uczestnicy badania sformutowali
nastepujace oczekiwania i rekomendacje z tym zwigzane:
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1) Zwigkszenie liczby miejsc opieki dla seniorow

W Nowej Soli dziata Dzienny Dom Senior+, ktory zostat wskazany jako wazne zrodto
inicjatyw aktywizacyjnych dla osob starszych. Program Domu zostat oceniony bardzo
wysoko. Utworzono w nim 30 miejsc, jednak zainteresowanie uczestnictwem w jego
zajeciach jest wyzsze. W miescie potrzeba kolejnych placéwek tego typu (dom seniora, klub
seniora). Wskazywano tu dodatkowo na potrzebe usytuowania terytorialnego tego miejsca w
innej czeSci miasta i zarzadzania nieruchomosciami miasta z namystem — ograniczenie
sprzedazy majatku i przekazywanie ich organizacjom spotecznym na rzecz realizacji zadan
zleconych, np. na rzecz seniorow. Dodatkowym zadaniem jest tu jednak podejmowanie
dziatan promocyjnych dla takich rozwigzan. Wyniki badan wskazuja, ze seniorzy maja wiele
potrzeb nieuswiadamianych. Bez tych dzialan nowe miejsca mogg nie by¢ zajete przez osoby
starsze, co w konsekwencji nie bedzie miato wptywu na poprawe kondycji psychofizycznej

starszych mieszkancoéw miasta.
2) Tworzenie mieszkan chronionych

W Nowej Soli jest mata ilo$¢ mieszkan chronionych. Takie mieszkania zapewniaja pomoc w
wykonywaniu czynnosci dnia codziennego, wchodzenia w kontakty spoteczne ich
mieszkancow i rozwijania samodzielnosci przez seniorow. Z tego powodu oczekiwane jest

zwigkszenie ich liczby w miescie.
3) Rozwijanie opieki wytchnieniowej

Waznym zadaniem w pracy z seniorami jest kompleksowe podejscie do problemu opieki. W
Nowej Soli utworzono ustuge wytchnieniowg w miejscu zamieszkania. Ma ona jednak
charakter dzienny. Potrzeba ustugi wytchnieniowowej catodobowej. Obecnie korzysta si¢ z
pomocy Grupy Alivio, ktora realizuje takie zadania dla nowosolan w swojej siedzibie w
Zielonej Gorze. Aby sprosta¢ temu zadaniu W Nowej Soli potrzeba utworzenia pomiotu, ktory
moglyby wesprze¢ w pracy nad realizacja tych ustug nowosolski MOPS.

4) Poszerzanie dzialan edukacyjnych kierowanych do seniorow

Szkolenia kierowane do senioréw dotycza zwigkszania ich kompetencji informatycznych.
Skupione sg jednak na dziataniach w sferze zdrowia (szkolenia z tworzenia karty EKUZ i
tworzenia kont pacjenta i korzystanie z ustug profilaktycznych). Warto rozszerzy¢ t¢ edukacje
o obstuge urzadzen mobilnych (np. wykorzystywanie funkcji glosowych) oraz poruszania si¢
po internecie (znajdowanie informacji, przegladanie stron, dziatalno$§¢ w mediach
spoteczno$ciowych). Nalezy takze zwigkszy¢ oddziatywanie tych szkolen poprzez
podejmowanie dla nich dziatan promocyjnych.
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5) Rozwijanie przejazdéw na zyczenie

Uczestnicy badania wskazywali na stabo rozwinigte ustugi transportowe w miescie, dotyczace
przejazdéw na zyczenie dla seniorow i oséb z niepelnosprawnoscia. Mozliwe, potrzebne
rozwigzania mogtoby przynie$¢ zlecanie takich zadan organizacji spotecznej lub powotanie

podmiotu $wiadczacego ushugi transportowe.
6) Zwiekszanie oddzialywania Karty Seniora

W Nowej Soli istnieje mozliwo$¢ korzystania z Nowosolskiej Karty Seniora, cho¢ trudno
przekonac przedsiebiorcéw do stosowania znizek. Przedsiebiorcy maja z tego niewielkie
korzysci i nie sg w jasny sposob widoczni dla seniorow. Z tego powodu osoby starsze po
prostu nie wiedzg, ze w danym punkcie sg specjalne znizki adresowane tylko do nich. Dobrze
by bylo umiesci¢ u takich przedsiebiorcow jednoznaczny, widoczny dla senioréw znak, ze

maja do czynienia z biznesem przyjaznym seniorom.
7) Dostosowanie kanaléw komunikacyjnych do potrzeb seniorow

Jedna z najczesciej wskazywanych trudnosci dotyczacych seniorow sg stabo funkcjonujace
kanaty informacyjne 0 inicjatywach w miescie, z ktorych moga korzystac¢ seniorzy. Seniorom
brakuje zwyktych stupow informacyjnych z wydzielong czescig kierowang gtownie do nich.
Wsrod propozycji ulepszen komunikacji w miescie pojawily si¢ takze: szyba w tygodnikach
krag i wspotpraca z parafiami — dobry kanat informacyijny, sprawdzony przy promocji SDS.
Warto tez pomysle¢ o ulotkach wktadanych bezposrednio do skrzynek. Nalezy takze dotozy¢
staran, aby takie informacje byly rozwieszane/przekazywane odpowiednio wczesniej, zeby
mieszkancy mieli szans¢ je uzyskac¢ na czas.

8) Realizacja programu Majster dla Seniora

Seniorzy maja w swoich gospodarstwach problem z usterkami wymagajacymi drobnych
napraw. Program typu ,,Majster dla seniora” polegajacy na zapewnieniu 0sob, ktdre moga
przyj$¢ do domu i naprawi¢ co$ seniorowi moze by¢ rozwigzaniem. Prace nad organizacja
takich ustug w Nowej Soli powinny si¢ rozwija¢. Warto zarezerwowa¢ w przyszlym budzecie
pienigdze na ten cel.

3.2 Migranci i grupy etniczne

Oczekiwania uczestnikow badania zwigzane z zabezpieczaniem potrzeb uchodzcow i
mniejszosci romskiej dotyczg w gldwnej mierze zwigkszenia aktywizacji wspieranych grup i
wzmacniania dziatania organizacji spotecznych. Wsrod szczegodlnie akcentowanych znalazty
sie:
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1) Zwigkszenie oferty uslug opiekunczych

Naptywajacy migranci do Nowej Soli, aby zaspokoi¢ potrzeby egzystencjalne, potrzebuja
zatrudnienia. Ich aktywno$¢ zawodowa warunkowana jest jednak posiadaniem opieki dla
0s0b zaleznych. Chodzi tu o trzy kategorie cztonkoéw rodziny: (1) dzieci do lat 6, (2)
dhugotrwale chorych i osoby z niepetnosprawnosciag oraz (3) senioréw. Oczekiwanym
kierunkiem zmian jest rozwoj polityki senioralnej i polityki rodzinnej. Mieszkancy wykazuja
trudnosci w realizacji ustug opiekunczych wobec cztonkdéw swoich rodzin. Wyzwania
dotycza liczby miejsc w ztobkach, WTZ i innych miejscach aktywnosci dla oséb z
niepetnosprawnoscig, w tym opieki wytchnienowej, zaje¢ dla seniorow w $wietlicach,
klubach seniora, domach dziennego pobytu i im podobnych. Gmina potrzebuje zwigkszenia
liczby miejsc zapewniajacych opieke. Zwigkszenie oferty tych ustug powinno dotyczy¢
wszystkich kategorii mieszkancow i by¢ realizowane na takich samych zasadach, nie
wyrdzniajacych zadnej z grup.

O ile potrzeby dotyczace opieki nad dzie¢mi i osobami z niepetnosprawnoscia sg juz
zglaszane przez uchodzcow, brakuje informacji o skali zapotrzebowania na ustugi
wytchnieniowe 1 opieki senioralnej. Warto monitorowac¢ rozwdj tych potrzeb dla zapobiegania
ewentualnym kolejnym kryzysom.

2) Aktywizacja spoleczna migrantéw

Zaspokajanie potrzeb migrantow przymusowych jest procesem bardzo ztozonym i mocno
obcigzajacym Miasto. Uczestnicy spotkan konsultacyjnych formutowali tez¢ o potrzebie
zwigkszenia zaangazowania uchodzcoéw w ten proces — wolontariuszki z Ukrainy juz pracuja
w systemie wsparcia. Skutki tej aktywizacji sa nie do przecenienia. Dotycza indywidualnych,
psychologicznych korzysci dziataczy, niosg takze pozytywne efekty spoteczne, zwigzane z
budowaniem wigzi wewnatrz- 1 miedzygrupowych oraz jakoscig podejmowanych dziatan.
Chodzi tu o trudne do osiggnigcia rozumienie potrzeb uchodzcoOw 1 podejmowanie dziatan do
nich adekwatnych. Moze to stanowi¢ odpowiedz na pierwsze przejawy zmegczenia systemu
wsparcia — konczace si¢ srodki, brak kolejnych miejsc realizacji potrzeb, zmeczenie kadry
nowymi, dodatkowymi obowigzkami.

3) Zwiegkszenie zaangazowania organizacji spolecznych w pomoc

uchodzcom

Realizacja dziatan pomocowych dotyczy wspotpracy przedstawicieli dwoch sektorow
publicznego 1 spotecznego. Powinna by¢ oparta o dzialanie organizacji spotecznych,
wykonujgcych powierzone im zadania gminy. Uczestnicy badania wskazywali na stabe
zaangazowanie organizacji spotecznych w dostarczanie wsparcia. Wida¢ je wsrod 13
organizacji majacych siedzibe w CAS. W Nowej Soli wystepuje jednak okoto 50 aktywnych
NGO. Oczekiwanie dotyczy zwigkszenia ich zaangazowania w proces integracji migrantow
(np. poprzez budowg sieci wspolpracy), ale tez i wzmacnianie ich dziatania.
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4) Wsparcie dzialania organizacji spolecznych
Uczestniczacy w diagnozie przedstawiciele NGO wskazywali zapotrzebowanie na pomoc w

poszukiwaniu nowych zrédet finansowania (innych niz Miasto) oraz w wypetnianiu
wnioskow 1 dokumentéw projektowych. Byloby to waznym elementem wzmacniania ich
funkcjonowania, przektadajacym si¢ na zwigkszenie ich potencjatu w realizacji kolejnych

zadan i zlecen gminy.
5) Opracowanie dlugookresowej strategii wsparcia uchodzcow

Analizowane dzialania z zakresu wsparcia uchodzcow majg charakter dorazny. Jest to wynik
naturalnego, naglego organizowania si¢ systemu wsparcia w sytuacji zagrozenia. Po
pierwszym zderzeniu z wyzwaniem naptywu tak wielkiej liczby migrantow przychodzi okres
uspokojenia, w ktorym nalezy opracowa¢ dtugotrwalg strategie dziatania. W miescie trzeba
rozpocza¢ dyskusje na temat kierunkoéw zmian ustug kierowanych do migrantéw i opracowaé
plan dtugofalowej pomocy. Wskazane jest przeprowadzenie poglebionej diagnozy potrzeb
migrantéw, ich zasobow spotecznych (wyksztatcenie, kompetencje, do§wiadczenie,
mozliwosci, zainteresowanie wspotpraca) i planow dotyczacych dlugosci okresu
pozostawania w Nowej Soli. Nalezy podkresli¢, ze Nowa S6l ma juz dobre praktyki z zakresu
wiaczania spotecznosci romskiej, wato z nich skorzystac.

3.3 Osoby z niepelnosprawnoscia

Dla podniesienia jakos$ci zycia mieszkancoOw z niepelnosprawnos$cig niezbedna jest
organizacja wsparcia materialnego na co najmniej dotychczasowym poziomie oraz
zapewnienie mozliwos$ci aktywnego uczestniczenia w rynku pracy, oraz w zyciu spotecznym.
W celu osiaggnigcia ww. zatozen nalezy zintensyfikowac oferte ustug z zakresu aktywizacji
zawodowej oraz rozwija¢ nowoczesne sposoby wspierania osob z niepelnosprawnosciami w
dazeniu do samodzielno$ci, takie jak mieszkania chronione. Eksperci uczestniczacy w
badaniu wskazywali ponadto na koniecznos¢ wsparcia dla rodzicow noworodkow z
niepetnosprawnoscia oraz rozwdj specjalistycznych ustug opiekunczych dla dzieci i ustug
wytchnieniowych. Ponizej przedstawiamy szczegotowo sformutowane przez nich
rekomendacje dotyczace tego obszaru:

1) Rozwoj wsparcia edukacyjno-zawodowego

Dziatalnos¢ WTZ zostata oceniona korzystnie jednak wykazuje brak miejsc dla kolejnych
uczestnikoéw zajeé. Lista oczekujacych dotyczy utworzenia pieciu kolejnych pracowni. Zeby
usprawni¢ dziatanie systemu opieki i edukacji dla dorostych 0sob z niepetnosprawnoscia
zdaniem ekspertow nalezy go przebudowaé. Wsrod rekomendowanych przez uczestnikow
badania do utworzenia organizacji sg (1) ZAZ, (2) $wietlica sSrodowiskowa, (3)
Srodowiskowy Dom Samopomocy dla Os6b z Niepetnosprawnoscia Intelektualna. Tak
skonstruowane wsparcie objetoby pomocg wszystkie kategorie 0sob z niepelnosprawnoscig i
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ograniczyloby powstawanie dtugich list kolejkowych. Datoby takze mozliwos¢ pracy w
warunkach pracy chronionej.

Pomystem uzupetniajacym jest powotanie Spotdzielni Socjalnej lub Kuchni Centralnej o
charakterze miejskiej kuchni — stotowki. Uczestnicy WTZ mogliby prowadzi¢ ten punkt pod
nadzorem nauczycieli/opiekunow. W Nowej Soli nie ma takiego rozwiazania i positki do
szkot 1 instytucji sg dostarczane nawet spoza miasta. Z takiej kuchni mogliby tez korzystac¢

mieszkancy.

2) Tworzenie mieszkan chronionych

W ramach realizacji nowej strategii polityki spotecznej w miescie nalezatoby zwiekszac
liczbg mieszkan treningowych. Petnig one wazng funkcje z nabywaniu samodzielnosci 1
utrzymywaniu jej przez osoby z niepelnosprawnos$cig i przynosza wymierne rezultaty.
Czteroosobowe mieszkanie prowadzone przy WTZ daje temu dowody.

Mieszkania wspierane odpowiadatyby na potrzeby 0sob z niepetnosprawnoscia badz z
zaburzeniami psychicznymi oraz osob starszych. Wowczas mozna by zapewnia¢ ustugi
bytowe oraz pomoc w wykonywaniu czynno$ci zycia codziennego. Takie mieszkania rowniez
wydhuzajg samodzielno$¢ osob korzystajacych z mieszkan, tym samym odwlekajac czas

przejscia do opieki instytucjonalne;.
3) Wsparcie informacyjne rodzicow dzieci z niepelnosprawnoscia

Rodzice matych dzieci z niepetnosprawnoscia sa jedng z kategorii wykazujacych najwiecej
potrzeb niezaspokojonych. Ich trudna sytuacja wynika z wyzwan funkcjonowania w systemie
wsparcia do nich kierowanego. Dotyczy to trudno$ci w rozumieniu jego funkcjonowania oraz
celow dziatania. Uczestnicy badan wskazywali na potrzebg sieciowania instytucji wsparcia i
opracowania $ciezki/informatora wyjasniajacych jakie kroki nalezy podja¢ po uzyskaniu
diagnozy.

4) Koordynator niepelnosprawnosci

Istotnym z pomystéw bylo utworzenie funkcji koordynatora niepelnosprawnosci. Obecnie nie
ma takiej osoby w systemie. Jego zadaniem byloby przeprowadzenie rodzicoéw/opiekunow
dzieci z niepetnosprawnoscia przez rozwigzania systemu pomocy spotecznej oraz doradzanie
kolejnych krokoéw. Mozna potaczy¢ jego zadania z organizacja punktu informacyjnego na
temat zarzadzania niepetnosprawnoscia. Istotnym rozwigzaniem jest tu takze zostawianie
informacji na temat pomocy osobom z niepelnosprawnos$cig w szpitalu i u lekarzy
rodzinnych.

5) Wsparcie psychologiczne

Rodzice dowiadujacy si¢ o niepelnosprawnosci ich dzieci doswiadczajg traumy. Czgsto sami
wycofujg si¢ z kontaktow spotecznych. Prowadzi to do zwiekszenia depresyjnosci, izolacji
spotecznej, braku dzialania na rzecz poprawy sytuacji. Dostarczenie porad psychologicznych

moze t¢ sytuacje zmieni¢. W Nowej Soli jest mozliwos¢ uzyskania wsparcia
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psychologicznego rodzic jednak musi o nie sam poprosi¢. Potrzebna jest promocja tego
rozwigzania. Wazne takze, zeby zadbac¢ o przygotowanie psychologéw do problemow, z
ktorymi beda si¢ zmagac. Oczekiwanie zwigkszenia wsparcia psychologicznego dotyczy
takze osob z niepelnosprawnoscia i ich rodzin.

6) Zajecia rozwijajace zainteresowania

Dzieci niepelnosprawne w Nowej Soli majg utrudniony dostep do zaje¢ rozwijajacych
zainteresowania lub organizujacych czas wolny. Uczestniczenie w zaj¢ciach adresowanych do
dzieci zdrowych nie wptywa korzystnie na ich samooceng i samopoczucie. Czesto te zajecia
nie sg tez dostosowane do ich mozliwosci ruchowych i intelektualnych. W miescie nalezy
stworzy¢ oferte kierowang specjalnie do nich, dajaca mozliwos$¢ spotkan po zajgciach

przedszkolnych i1 szkolnych oraz rozwijania pasji i zabawy w ich wlasnym $rodowisku.
7) Organizacja grup wsparcia dla rodzicow

Opiekunowie 0sob z niepetnosprawnoscia czerpiag wiedze o systemie pomocy spotecznej
podczas spotkan z innymi rodzicami. Potrzebuja tez wytchnienia i przebywania w przestrzeni
publicznej. Dobrym rozwigzaniem dla spetnienia tych potrzeb i budowania ich do§wiadczenia
1 sieci kontaktow jest organizacja spotkan/zajec¢ dla nich. Jako ich miejsce wskazywano Dom
Kultury lub Centrum Aktywnos$ci Spotecznej. Dzigki takim spotkaniom majg szans¢ utworzy¢
si¢ grupy wsparcia. Bedg one takze pelni¢ wazng funkcje higieny psychicznej i wiaczenia
spotecznego.

8) Seksuolog 0sob z niepelnosprawnoscia intelektualna

Niepelnosprawna mlodziez w okresie dojrzewania wykazuje silne potrzeby zaspokojenia
seksualnego. Ich opiekunowie i eksperci wskazuja na potrzebe wprowadzenia edukacji
seksualnej, dostosowanej do mozliwosci intelektualnych uczestnikow. Zadaniem tej formy
poradnictwa 1 terapii powinno by¢ dostarczanie informacji na temat plodnosci i
akceptowanych form ekspresji seksualnej.

9) Dostosowanie przestrzeni publicznej

Uczestniczace w badaniu osoby niedowidzace wykazywaly potrzebe zwigkszenia
dostosowania przestrzeni publicznej do osob z niepetnosprawnoscia. Dotyczyty one
umieszczania informacji w instytucjach o braku potrzeby przemieszczania si¢ mi¢dzy
pigtrami dla 0s6b z niepetnosprawnoscig oraz wytyczania w nich szlakéw komunikacyjnych
dla os6b niedowidzacych. Tego typu dziatania podejmowano juz w Nowej Soli, chodzi tu
jednak o ich zwigkszenie. Wskazywano takze potrzebe dostosowania przystankow, poprzez
zamieszczanie na nich tablic elektronicznych wraz z glosem oraz oznaczenie przeszkod i
sciezek dla pieszych w sposéb umozliwiajacy poruszanie si¢ po miescie 0sOb z problemami
widzenia. Podobne oczekiwania formutowano w odniesieniu do oznaczania $ciezek
rowerowych.
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3.4 Zdrowie publiczne i uzaleznienia

Do najwazniejszych problemow Nowej Soli w zakresie zdrowia nalezy wzrost skali spozycia
alkoholu i uzaleznien od $rodkéw psychoaktywnych zarowno wérod dzieci, mtodziezy, jak i
dorostych, wzrost liczby 0séb umierajacych na choroby cywilizacyjne oraz trudnosci w
dostepie do lekarzy specjalistow, w tym do lekarzy rodzinnych. Do rozwigzania problemu
uzaleznien w Nowej Soli niezbednie jest podejmowanie zarowno dzialan terapeutycznych jak
i ukierunkowanych na dtugofalowy efekt programéw profilaktycznych. Ustugi spoteczne obu
rodzajow powinny by¢ kierowane do rodzin jako catosci. Ponizej znajduje si¢ zestawienie

oczekiwan 1 rekomendacji sformutowanych przez uczestnikow diagnozy:
1) Wsparcie rodzin osob z problemem alkoholowym

Waznym zadaniem w pracy z osobami uzaleznionymi jest kompleksowe podejscie do
problemu, ktore rozumiane jest jako wsparcie terapeutyczne kierowane do wszystkich
czlonkéw rodziny. W proces terapii wlgczani sg przede wszystkim partnerzy i matzonkowie
0sob uzaleznionych. Brakuje kompleksowego wsparcia rodziny ze szczegdlnym
uwzglednieniem dzieci. Niewystarczajaca jest takze pomoc kierowana do dzieci. Uczestniczg
one w zajeciach profilaktycznych w szkole, ale po powrocie do domu same borykaja si¢ z
uzaleznieniem rodzicow. Objecie wsparciem dzieci jest szczegdlnie wazne z powodu wzrostu

liczby DDA zglaszajacych si¢ w miescie na terapie.
2) Poprawa dostepnosci terapeutow uzaleznien

W Nowej Soli diagnozowana jest niedostateczna liczba terapeutow uzaleznien. Sytuacja
uznawana jest za krytyczng. Obecnie nalezy dgzy¢ do poprawy dostepnosci do specjalistow

terapii uzaleznien.
3) Wsparcie nauczycieli

Waznym elementem systemu walki ze spozywaniem $srodkow odurzajacych i uzaleznieniami
sg nauczyciele, ktérzy maja znaczacy udziat w realizacji programow profilaktycznych, ale
pozostaja bierni w sytuacji trudnosci w pozaszkolnym funkcjonowaniu uczniéw (np.
uzaleznienia rodzicoOw, przemoc domowa). Wazne jest budowanie ich wrazliwosci 1

wyczulenia na problem uzaleznien. Podejmowane dziatania powinny dotyczyc¢:

» rozwoju wspotpracy miedzy nauczycielami, pedagogami i psychologami szkolnymi
(obecnie zauwazalne sg tu deficyty),

» wsparcia pedagogow i nauczycieli w podejmowaniu decyzji o zgtaszaniu zauwazanych
probleméw alkoholowych w rodzinach uczniow, w tym dazenia do zapewnienia ich

anonimowosci,
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» budowania dobrych relacji migdzy pedagogami a uczniami i ich rodzicami; obecnie

dostrzegalny jest brak zaufania ucznidéw i ich rodzin do specjalistow w szkole.
4) Podnoszenie §Swiadomosci lekarzy rodzinnych

Nalezy dazy¢ do podnoszenia swiadomosci lekarzy o ich znaczeniu w rozwigzywaniu
problemu alkoholowego i poczucia ich odpowiedzialnos$ci za pacjentéw uzaleznionych. Ich
rola powinna polega¢ na u§wiadamianiu podopiecznym problemu alkoholowego i
informowaniu o jego skutkach dla zdrowia. Obecnie brakuje takich dziatan, prawdopodobnie
ze wzgledu na brak lekarzy i specyfike dziatania systemu. Jednak warto dotozy¢ wszelkich
staran, by lekarze rodzinni czesciej diagnozowali uzaleznienia w zwyktych kontaktach z
pacjentami.

5) Przeciwdzialanie uzaleznieniom cyfrowym

Nalezy podejmowa¢ dalsze dziatania profilaktyczne dotyczace uzaleznien od mediow
cyfrowych wsrod dzieci i mtodziezy. Kluczowymi odbiorcami dziatan powinny by¢ osoby
petniace role rodzicielskie obecnie i w przysztosci (np. w szkotach rodzenia, podczas
przygotowywania si¢ do rodzicielstwa). Wazne jest przygotowywanie rodzicow do stawiania
czota temu zjawisku. Szczegolnie istotne jest wyposazenie rodzicéw (zwlaszcza mtodych) w

wiedze na temat szkodliwosci ekranu dla uktadu nerwowego matego dziecka.
6) Profilaktyka zdrowia

Za wazny aspekt polityki spolecznej zostala uznana promocja zachowan korzystnych dla
zdrowia, zwigzanych ze stylem zycia mieszkancow Nowej Soli, szczegdlnie z nastawieniem
do badan profilaktycznych. Warto zwigksza¢ zakres 1 skale podejmowanych dotad dziatan ze
szczegOlnym uwzglednieniem dwoch kategorii spotecznych. Sa to:

» mezczyzni, ktorzy rzadziej niz kobiety korzystaja z mozliwos$ci badan profilaktycznych,

» uczniowie; uzasadnieniem jest skutecznos¢ oddziatywania na pozadane wzory
zachowania od najmtodszych lat; rekomendacje dotyczace profilaktyki w szkotach
sugeruja organizacje zaje¢ z osobami z zewnatrz (np. spotkania z amazonkami, osobami z
do$wiadczeniem chorob przewlektych, uzaleznien cyfrowych, od alkoholu, narkotykow,
lekarzami), jako sposob na uatrakcyjnienie zajec.

7) Zachety dla mlodych lekarzy

Urzad Miejski w Nowej Soli moze oddziatywac na sytuacje w stuzbie zdrowia stosujac
dodatkowe zachety dla mtodych lekarzy (np. przyznawanie mieszkan, dodatkowe stypendia).
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3.5 Mieszkalnictwo i bezdomnos$¢é

Oczekiwania uczestnikow diagnozy dotyczace przeciwdziatania bezdomnos$ci zwigzane sg
przede wszystkim z poprawg warunkow realizacji procesu reintegracji spoteczno-zawodowej
0s0b znajdujacych si¢ sytuacji kryzysowej. Naleza do nich przede wszystkim:

1) Przeciwdzialanie bezdomnosci na jej wczesnym etapie

Bezdomno$¢, jak niektdre inne problemy spoteczne, z czasem ulega utrwaleniu. Zgodnie z
doswiadczeniem pracownikéw socjalnych MOPS, osoby dhugo pozbawione domu, zalezne od
instytucji majg niski poziom motywacji do rozpoczynania procesu reintegracji spoteczno-
zawodowej 1 pozostawania w nim. Dlatego wazna jest intensyfikacja dziatan aktywizujacych
na wczesnym etapie kryzysu (W12).

2) Organizacja aktywizacji zawodowej w Nowej Soli

Waznym elementem procesu reintegracji zawodowe;j jest dziatalno$¢ centréw integracji
spotecznej CIS). Instytucje nowosolskie wspoOlpracujg w tym zakresie z placowka w Zielonej
Gorze. Oddalenie CIS od miejsca pobytu jest jednak widziane jako bariera reintegracji
spoteczno-zawodowej 0sob w kryzysie bezdomno$ci (W12). Dojazdy do Zielonej Gory
zniechgcajg nisko zmotywowanych, niesamodzielnych uczestnikow procesu. Dlatego za
wazng zostala uznana organizacja miejsca dzialan z zakresu aktywizacji zawodowej na terenie
miasta Nowa Sol. Uczestnicy badan nie wskazali, jaka powinna by¢ posta¢ korzystnych
zmian. Warto podja¢ probe wypracowania ich koncepcji podczas tworzenia dokumentu
strategicznego.

3) Zapewnienie ciaglosci dzialan reintegracyjnych

Uczestnicy diagnozy wskazali na niecigglo$¢ pomocy reintegracyjnej dedykowanej osobom w
kryzysie bezdomnosci. Polega ona na braku zintegrowanych dziatan dla osob, ktore podjety
leczenie odwykowe. To wazy element procesu reintegracji. Jednak w mie$cie brakuje
bezposredniej oferty dla 0s6b opuszczajacych osrodki odwykowe. Osoby te musza
samodzielnie poszukiwa¢ wsparcia systemowego i z powodu ograniczen w funkcjonowaniu w
spoleczenstwie nierzadko przerywajg proces reintegracji. Waznym elementem
zintegrowanych dziatan wspierajacych osoby dazace do usamodzielnienia bedzie, wedtug
uczestnikow badan, koordynator procesu.

3.6 Wsparcie rodzin

Jednym z najwazniejszych problemow spotecznych w Nowej Soli jest wzrost liczby rodzin z
trudnos$ciami w realizacji funkcji opiekunczo-wychowawczej. Propozycje i oczekiwania

uczestnikow badan dotyczace wsparcia rodzin tworzg calo$¢ sprzyjajaca ograniczeniu
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trudnosci tego rodzaju. Sktadajg si¢ na nig przede wszystkim dzialania sprzyjajace rozwojowi
kompetencji rodzicielskich, wsparcie dla rodzin typowych i nietypowych na réznych etapach

zycia dzieci, dziatania profilaktyczne oraz oferta dla dzieci i mtodziezy.
1) Miejskie centrum wspierania rodziny

Odpowiedzig na rozproszenie ustug spotecznych w Nowej Soli moze by¢ miejskie centrum
wspierania rodziny (inne propozycje nazw: centrum integracji rodziny, klub rodzinny,
centrum aktywizacji rodziny, klub spoleczny). Jego zadaniem bedzie skupienie rdznych
dziatan kierowanych do rodzin. Waznym aspektem funkcjonowania centrum bedzie
przeciwdziatanie stygmatyzacji jego uczestnikow, tak jak to ma miejsce w sytuacji
korzystania ze wsparcia réznych z jednostek pomocowych. Dzigki temu oferta centrum

moglaby mie¢ charakter powszechny.

2) Rozwdj kompetencji spolecznych jako sposéb przeciwdzialania
trudnosciom opiekunczo-wychowawczym

Uczestnicy badan dostrzegli potrzebe realizacji dziatan profilaktycznych w postaci r6znego
rodzaju zaje¢ dla roznych kategorii mieszkancoéw Nowej Soli. Ich uczestnikami moglaby by¢
mtodziez oraz rodzice dzieci w r6znym wieku, na réznych etapach rozwoju 1 z r6znymi
trudno$ciami. Oferta powinna mie¢ charakter powszechny 1 zawiera¢ propozycje dotyczace
rozwoju réznych kompetencji spotecznych oraz programy rekomendowane. Powinna by¢
realizowana poza systemem pomocy spolecznej w celu zniesienia obecnej stygmatyzacji, w
placowkach roznego rodzaju, np. szkotach, przedszkolach, bibliotece, CAS i in.

Jednym z elementéw promocji i rekrutacji moglby by¢ staty sondaz kierowany do wszystkich
rodzicow. Jego dodatkowym celem bytoby u§wiadamianie osobom dorostym potrzeby
uczenia si¢ poprzez uczestniczenie w warsztatach. Mogltby by¢ realizowany w postaci portalu
lub porad kierowanych do rodzicow. Na podstawie kwestionariusza rodzice mogliby oceni¢

swoje kompetencje rodzicielskie i zglosi¢ si¢ na warsztaty.
3) Grupy wsparcia dla rodzicéw

Za wazny element wsparcia rodzin uznano organizacj¢ grup wsparcia dla rodzicow. Rodza
one wigzi 1 rzeczywistg pomoc w trudnych chwilach. Dobrze jest realizowac je na r6znych
etapach rodzicielstwa; na wczesnym (np. grupy wsparcia dla matek niemowlat,
przebywajacych na urlopach macierzynskich, wychowawczych, np. pod postacig zajec¢
rozwojowych dla dzieci), dla rodzicow dzieci rozpoczynajacych szkote, nastolatkow. Warto
uwzgledni¢ zrdznicowany charakter grup, dopasowujac do trudnosci, z ktorymi musza sobie
radzi¢ rodzice (np. grupy wsparcia dla rodzin z dzie¢mi z niepetnosprawnoscia lub

uzaleznieniami).

87

Podpisany Strona 122



4) Profilaktyka w szkolach

Urzad Miejski organizuje szeroko zakrojone dziatania profilaktyczne (temat ten jest szerzej
omawiany w czesci dot. zdrowia publicznego i uzaleznien). Z perspektywy wsparcia rodziny,
w opiniach uczestnikow badan, wazne jest przeformutowanie rol pedagoga i psychologa w
szkotach. Zamiast dawnej, niedostosowanej do nowych czasow i do potrzeb rodziny, powinna
by¢ realizowana nowa rola — 0soby aktywnej, niezaleznej, podejmujgcej tematy dostosowane
do obecnych czasow. Za pomyst warty rozwazenia uznano §wiadczenie uslug poza szkolta. W
szkotach jest realizowane wsparcie w postaci konsultacji, ktore skutkuje naznaczeniem
spotecznym i przyczynia si¢ do kojarzenia pedagoga i psychologa jako 0sob pracujacych z
dzie¢mi niegrzecznymi. Utrudnia to prace, szczegdlnie budowanie dobrych relacji 1 zaufania.

5) Oferta zaje¢ dodatkowych

Poza szerokg oferta zaje¢ dodatkowych i profilaktycznych w szkole, warto zaproponowac
mtodziezy udziat w przedsigwzigciach poza szkota. Propozycja ta jest widziana jako sposob
zwigkszenia udziatu mtodziezy w programach rekomendowanych. Z uwagi na sporg liczbe
zaje¢ szkolnych, uczniowie rezygnujg z uczestniczenia w nich. Barierg w korzystaniu z
programow jest takze niska atrakcyjnos$¢ zaje¢ (sg prowadzone jak lekcje). Organizacja zajeé
poza szkola moze zmieni¢ ich charakter i podnie$¢ zainteresowanie dzieci i mtodziezy
podejmowang problematyka. Jednym z kluczowych przedsiewzie¢ w ciggu najblizszych lat
powinno by¢ przygotowanie miejsca spotkan dla dzieci i mtodziezy z trudno$ciami
interpersonalnymi powstatymi w wyniku zmiany warunkéw zycia w trakcie pandemii (nauka
zdalna, izolacja, osamotnienie). Cenne mogg si¢ okazac zajgcia z psychologami i terapeutami.
Uczestnicy badan twierdzili, ze mlodziez jest otwarta na nie. Potrzebne sg tez zajecia
adresowane do mtodziezy rozwijajace pasje. Przy planowaniu zaje¢¢ dla dzieci 1 mtodziezy (w
trakcie roku szkolnego 1 wakacji) nalezy uwzgledni¢ tryb zycia rodzin (np. godziny pracy
rodzicow, jesli konieczny jest dojazd).

Uczestnicy badan wysoko ocenili skutecznos$¢ programu ,,Starszy brat, starsza siostra”,
realizowanego kilka lat wcze$niej 1 zasugerowali organizacj¢ wolontariatu w szkotach na
podobnych zasadach. Jest to wsparcie kierowane do uczniéw z trudno$ciami w nauce.
Zadaniem ucznia z wysokimi osiggni¢ciami szkolnymi jest wspolne odrabianie lekcji 1 nauka

z 0sobg, ktora ma niskie osiggniecia.

3.7 Inne

1) Wzrost wynagrodzen pracownikow pomocy spolecznej

Wraz ze wzrostem obowiazkéw zwigzanych z zajmowaniem poszczegdlnych stanowisk w

systemie pomocy spolecznej wzrasta oczekiwanie wzrostu wynagrodzen. W ostatnim czasie

przekazaniu nowych zadan do realizacji nie towarzyszyty podwyzki ptac. Jest to szczegolnie
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wazne w sytuacji stosunkowo niskich wynagrodzen wsréd przedstawicieli roznych zawodow
pomocowych (pracownicy socjalni, asystenci rodziny, osoby swiadczace ustugi opiekuncze i
in.).

2) Wazrost liczby pracownikow socjalnych

Osrodki pomocy spolecznej borykaja si¢ z trudno$ciami w poszukiwaniu kandydatow na
stanowisko pracownika socjalnego. Wystepowanie wakatow w MOPS prowadzi do
przeciazenia zatrudnionych oséb i spadku jakosci 1 efektywnosci prowadzonych przez nie
dziatan. Dlatego wazne jest zapewnienie warunkéw umozliwiajacych pozyskanie nowych
pracownikow.
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4 \WNIOSKI Z BADAN I REKOMENDACJE

Dzi¢ki przeprowadzonym badaniom mozliwe byto sformutowanie charakterystyki problemow
spotecznych w gminie Nowa S6l — Miasto oraz oczekiwanych kierunkéw jej rozwoju
spotecznego. W niniejszej czesci Raportu zostaty przedstawione najwazniejsze wnioski z
badan oraz rekomendacje zawierajace propozycje kierunkéw dziatan umozliwiajacych
wprowadzenie pozytywnych zmian w zakresie polityki spotecznej. Wnioski i rekomendacje
zostaly uporzadkowane zgodnie ze schematem analizy zaproponowanym w Raporcie.
Koncentruja si¢ przede wszystkim na problemach i oczekiwaniach mieszkancow, na ktorym

ma odpowiadaé przygotowywany dokument strategiczny.

WNIOSEK 1: OGRANICZENIA W DOSTEPIE DO ZAJEC AKTYWIZUJACYCH DLA
SENIOROW

Podnoszenie jakosci zycia osob starszych w Nowej Soli i przeciwdziatanie negatywnym
skutkom wzrostu wskaznika obcigzenia demograficznego powinno dotyczy¢ zardowno
wsparcia materialnego, rozwoju ushug opiekunczych, jak i stwarzania ram do aktywnosci.
Wzrost koncentracji na aktywizujacych formach wsparcia 0sob starszych przynosi pozytywne
efekty z perspektywy indywidualnej 1 spotecznej. Sa one zwigzane z poprawg kondycji
fizycznej 1 psychicznej senioréw, a w konsekwencji ich samodzielno$ciag w dtuzszym okresie
czasu. Sg takze zgodne z koncepcja deinstytucjonalizacji opieki. Wyniki diagnozy wskazuja
ponadto, ze seniorzy maja wiele potrzeb nieuswiadamianych. Dodatkowym zadaniem jest
podejmowanie dziatan promocyjnych dla takich rozwigzan.

REKOMENDACJA 1

Utworzenie nowych miejsc opieki dla seniordw, dostarczajacych zaje¢ aktywizujacych
(dom seniora, klub seniora, centrum senioralne, $wietlice dla seniorow) w celu
utrzymywania ich samodzielno$ci i aktywnosci.

REKOMENDACJA 2

Zwigkszenie intensywnosci pracy socjalnej z seniorami, organizowanie spotkan
sasiedzkich, zabaw, dyskusji aktywizujacych seniorow i sktaniajgcych ich do
wychodzenia z domu. Upowszechnienie informacji o tego typu formach aktywizacji,
zmniejszajace oddziatywanie wystepowania potrzeb nieu§wiadomionych.
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WNIOSEK 2: NIEDOSTOSOWANA DO POTRZEB LICZBA MIESZKAN
CHRONIONYCH

Funkcjonowanie mieszkan chronionych wspiera nabywanie samodzielnosci 1 jej
utrzymywanie przez osoby z niepelnosprawnos$cia oraz osoby starsze. Czteroosobowe
mieszkanie prowadzone przy WTZ jest dobrym przyktadem dla tej praktyki. W Nowej Soli
potrzeba zwigkszenia liczby mieszkan treningowych 1 wspomaganych. Takie mieszkania
wydtuzaja samodzielno$¢ osob korzystajacych z nich, tym samym odwlekajac czas przejscia
do opieki instytucjonalnej. Lokowanie ich w rozproszeniu terytorialnym dodatkowo zwickszy
integracj¢ spoteczng ich mieszkancow i rozwinie kontrole sgsiedzka nad nimi. Waznym
aspektem zwiekszenia ich liczby jest takze wypelnianie luki w realizacji funkcji edukacyjno-

zawodowej dla dorostych os6b z niepelnosprawnoscia przez WTZ.
REKOMENDACJA 3

Utworzenie nowych mieszkan chronionych (treningowych i wspieranych)
zapewniajacych pomoc w wykonywaniu czynnos$ci zycia codziennego oraz ¢wiczenie

samodzielnosci dla seniordw i 0séb z niepetnosprawnoscia.

WNIOSEK 3. OGRANICZONY DOSTEP DO USLUG OPIEKUNCZYCH I
WYTCHNIENIOWYCH

W realizacji funkcji opiekunczo-zabezpieczajacych rodzin w stosunku do oséb zaleznych
wazng rolg odgrywaja ustugi opiekuncze i wytchnieniowe. W Nowej Soli w latach 2018-2020
z ustug wytchnieniowych nie skorzystat jednak zaden opiekun 0so6b niepetnosprawnych. W
roku 2020 o0sob korzystajacych z ustug opiekunczych byto 30. Ze wsparcia asystenta
osobistego osoby niepelnosprawnej skorzystalo natomiast 20 klientow pomocy spoteczne;.
Ponad 80% klientow stanowily osoby starsze ze wzgledu na brak optat za te ustuge.
Wskazane liczby podaja w watpliwos$¢ tatwos¢ i dostepnosé tych rozwigzan. W Nowej Soli
jest takze ograniczony dostep do ushug wytchnieniowych dla opiekunow dzieci z
niepetnosprawnoscig oraz brakuje ustug wytchnieniowych — catodobowych.

REKOMENDACJA 4

Zwigkszenie dostgpnosci ustug opiekunczych (specjalistycznych) 1 wytchnieniowych.
Konieczne jest takze rozszerzenie katalogu ustug o nowe dotyczace dzieci z
niepelnosprawnoscig oraz catodobowe ushugi wytchnieniowe. Stosujgc to rozwigzanie
nalezy wzig¢ pod uwage przygotowanie kadry do realizacji ustug w stosunku do dzieci z

niepetnosprawnoscia.
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WNIOSEK 4. WZGLEDNE DOSTOSOWANIE KANALOW KOMUNIKACYJNYCH DO
POTRZEB SENIOROW

Jedna z najczesciej wskazywanych trudnosci dotyczacych seniorOw sg ograniczenia W
zdobywaniu informacji ich dotyczacych. Seniorzy nie sg sktonni do poszukiwania
wiadomosci w BIP lub na stronach internetowych urzgdéw. Nie pozwalajg im tez na to ich
ograniczone umiejetnosci poruszania si¢ po internecie. Ich oczekiwania dotycza powrotu do
kanatéw dobrze znanych acz troch¢ zapomnianych, jak stupy informacyjne, ulotki, rowniez
sieci spotecznosciowe.

REKOMENDACJAS

Zwigkszenie wykorzystania zréznicowanych kanaléw komunikacji w kontakcie z
mieszkancami. Procz wskazanych wyzej kanalow klasycznych, jako szczeg6lnie
przydatne w komunikowaniu si¢ z seniorami wskaza¢ mozna powiadamianie wspdlnot
mieszkaniowych, lekarzy rodzinnych oraz parafii. Nalezy pamigtac¢ 0 przekazywaniu

wiadomosci z odpowiednim wyprzedzeniem, zeby mieszkancy mieli czas na reakcjg.

WNIOSEK 5: WZGLEDNE DOSTOSOWANIE OFERTY ZAJEC EDUKACYJNYCH DO
POTRZEB SENIOROW

Szkolenia kierowane do senioréw dotycza zwigkszania ich kompetencji informatycznych z
obszaru zdrowia (szkolenia z tworzenia karty EKUZ i tworzenia kont pacjenta i korzystanie z
ustug profilaktycznych). Odpowiada to potrzebom o0s6b starszych i sprzyja rozwijaniu ich
kompetencji informatycznych. Wazne jest jednak rozszerzenie tematyki tych spotkan o
obstuge urzadzen mobilnych (np. wykorzystywanie funkcji gtlosowych) oraz poruszania si¢ po
internecie (znajdowanie informacji, przegladanie stron, dziatalno$¢ w mediach
spotecznosciowych). Ze wzgledu na stwierdzony podczas diagnozy niski poziom potrzeb
seniorow trzeba zwigkszy¢ oddziatywanie tych szkolen poprzez podejmowanie dla nich
dziatan promocyjnych.

REKOMENDACJA 6

Zwigkszenie dostgpu do szkolen z wykorzystywania nowych technologii oraz
podejmowanie dziatan upowszechniajacych dostep do nich z wykorzystaniem kanatéw
komunikacji odpowiednich do potrzeb seniorow.

WNIOSEK 6: BARDZO OGRANICZONY DOSTEP DO USLUG OPIEKUNCZYCH DLA
UCHODZCOW

Zabezpieczenie potrzeb migrantéw dotyczy mieszkania, pracy i ustug opiekunczych dla oséb
zaleznych. Posiadanie opieki dla dzieci, chorych cztonkow rodziny i seniorow jest warunkiem
koniecznym zatrudnienia, a poprzez to budowania samodzielnosci. Oczekiwanym Kierunkiem
zmian jest rozwoj polityki senioralnej i1 polityki rodzinnej obejmujacej ustugami takze
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uchodzcow. Obecne wyzwania dotyczg liczby miejsc w ztobkach, WTZ i innych miejscach
aktywnosci dla osob z niepetnosprawnoscia, w tym opieki wytchnieniowej, zorganizowanych

zaje¢ dla seniordw.
REKOMENDACJA 7

Zwigkszenie dostepu do ustug opiekunczych i miejsc opieki dla rodzin uchodzcow.
Zwicgkszenie oferty tych ustug powinno dotyczy¢ wszystkich kategorii mieszkancow i
by¢ realizowane na takich samych zasadach, nie wyrdzniajacych zadnej z grup.

WNIOSEK 7: OGRANICZONA AKTYWIZACJA MIGRANTOW W REALIZACJI USLUG
WSPARCIA WZAJEMNEGO

Zaspokajanie potrzeb migrantow przymusowych jest procesem bardzo ztozonym. Niesie tez
ze sobg dodatkowe obciazenie kadry, trudne do utrzymania w dlugim okresie czasu. Sytuacje
te moze wspomoc angazowanie uchodzcow w ten proces. Moze to dotyczy¢ indywidualnych
lub zbiorowych przedsigwzig¢ zwigzanych z nauka jezyka ukrainskiego dla matych dzieci (w
celu utatwienia im ewentualnego powrotu do ich kraju), realizacji pomocy sasiedzkiej w
opiece nad dzie¢mi i osobami z niepelnosprawnoscia, wymiany informacji i dobrych praktyk.
Jego celem bedzie takze budowanie wigzi spotecznych i grup wsparcia. Przejawy takiej
aktywizacji juz sa w Nowej Soli. Za przyktad jest podawana woluntarystyczna praca Pan z

Ukrainy w punktach zywnosci obstugiwanych przez PCK.
REKOMENDACJA 8

Zwigkszenie aktywizacji spotecznej uchodzcéw dla realizacji kompleksowych i
adekwatnych do potrzeb ustug spotecznych dla migrantow z Ukrainy.

WNIOSEK 8: POTRZEBA OPRACOWANIA DEUGOOKRESOWEJ STRATEGII
WSPARCIA UCHODZCOW

Podejmowane dotad dziatania zabezpieczajace potrzeby uchodZzcdéw maja charakter dorazny.
Po pierwszym zmierzeniu si¢ z wielkim wyzwaniem naptywu migrantdw przychodzi jednak
czas na uspokojenie i przygotowanie strategii dziatan dlugookresowych. W miescie brakuje
takze pogtebionej diagnozy potrzeb 1 potencjaldéw migrantéw przymusowych. Jej
przeprowadzenie powinno by¢ postawg opracowania systemu wsparcia. Stworzy takze
odpowiednig bazg do wlaczania migrantow w ten proces. Nalezy podkresli¢, ze Nowa Sol ma
juz dobre praktyki z zakresu wlgczania mniejszosci etnicznych (spotecznos$¢ romska), wato z
nich skorzystac.

REKOMENDACJA 9

W miescie trzeba rozpocza¢ dyskusje na temat kierunkéw zmian ustug kierowanych do
migrantow 1 opracowac plan dtugofalowej pomocy.
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REKOMENDACJA 10

Wskazane jest przeprowadzenie diagnozy potrzeb i potencjatéw migrantow
(wyksztatcenie, kompetencje, doswiadczenie, mozliwosci, zainteresowanie wspotpraca)
oraz planéw dotyczacych dtugosci okresu pozostawania w Nowej Soli. Potrzebne jest w
efekcie tego opracowanie strategii integracji uchodzcow.

WNIOSEK 9: WZGLEDNE ZAANGAZOWANIE ORGANIZACJI SPOLECZNYCH NA
RZECZ MINIMALIZACJI PROBLEMOW SPOLECZNYCH W MIESCIE

Sektor organizacji spotecznych jest waznym uczestnikiem §wiadczenia ustug spotecznych i
wspierania dziatah miasta w realizacji zadan na rzecz mieszkancow. Jednak uczestnicy
badania wskazywali na stabe zaangazowanie organizacji spotecznych w dostarczanie tego
typu ustug. Za widoczne w sferze publicznej uznaje si¢ 13 organizacji majacych siedzibg w
CAS. W Nowej Soli wystepuje jednak okoto 50 aktywnych NGO. Oczekiwanie dotyczy
zwigkszenia ich zaangazowania w proces integracji migrantow, §wiadczenie ustug
opiekunczych, terapeutycznych, rekreacyjnych czy innych o charakterze specjalistycznym.
Nowosolskie organizacje spoteczne nie pisza wnioskow konkursowych i projektow,
korzystajg zazwyczaj tylko ze zrodia finasowania jakim jest Miasto. Aby to zmieni¢
potrzebne jest wsparcie organizacji w poszukiwaniu nowych zrddet finansowania i

przygotowywaniu wnioskow.
REKOMENDACJA 11

Nasilenie dziatan wilaczajacych organizacje spoteczne w realizacj¢ zadan publicznych
dotyczace takze promocji planowanych przedsiewzigc, ale i wsparcia budowania dobrej
kondycji NGO, na przyktad poprzez pomoc w pozyskiwaniu nowych zrodet
finansowania.
WNIOSEK 10: UTRUDNIONY DOSTEP DO USLUG AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ DLA
OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA
Dla podniesienia jako$ci zZycia mieszkancéw z niepetnosprawnoscia niezbedna jest
organizacja wsparcia materialnego na co najmniej dotychczasowym poziomie oraz
zapewnienie mozliwos$ci aktywnego uczestniczenia w rynku pracy oraz w zyciu spoltecznym.
Dane zebrane w tej diagnozie wskazuja na brak takich przedsiewzig¢. W celu osiggnigecia ww.

zatozen nalezy zintensyfikowac oferte ustug z zakresu aktywizacji zawodowej oraz rozwijaé
nowoczesne sposoby wspierania osob z niepetnosprawnosciag w dazeniu do samodzielnosci.

REKOMENDACJA 12

Zwigkszenie liczby dzialan z zakresu aktywizacji zawodowej (programéw, kursow,
szkolen przygotowujgcych osoby z niepetnosprawnoscig do wejscia lub powrotu na rynek
pracy czy podnoszacych ich kwalifikacje).
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REKOMENDACJA 13
Promowanie utworzonych kursow wsrdd 0sob z niepetnosprawnoscia i ich rodzin.

WNIOSEK 11: WZGLEDNE DOSTOSOWANIE WSPARCIA EDUKACYJNO-
ZAWODOWEGO DO POTRZEB OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA

Analiza systemu opieki i edukacji dla dorostych 0sob z niepelnosprawnos$cig wykazata
potrzeb¢ przebudowania go w celu zwigkszenia jakosci realizowanych zadan i adekwatnos$ci
do ich potrzeb. Wsrdd rekomendowanych do utworzenia organizacji sg (1) ZAZ, (2) $wietlica
srodowiskowa. Warto takze rozszerzyé funkcjonowanie Srodowiskowego Domu
Samopomocy o kategorie 0sob z niepelnosprawnoscig intelektualng, przebywajacych obecnie
w WTZ i nie rokujacych dalszego rozwoju. Tak skonstruowane wsparcie objetoby pomoca
wszystkie kategorie osob z niepetnosprawnoscia i ograniczytoby powstawanie dlugich list
kolejkowych. Datoby takze mozliwos$¢ pracy w warunkach pracy chronionej. System
powinny zakonczy¢ mieszkania treningowe.

Pomystem uzupetniajgcym jest powotanie spotdzielni socjalnej, w ktorej uczestnicy WTZ
mogliby pracowa¢ pod nadzorem nauczycieli/opiekundw.

REKOMENDACJAL4

Zwickszenie dostosowania wsparcia edukacyjno-zawodowego do potrzeb osob z
niepelnosprawnoscia poprzez utworzenie ZAZ oraz rozszerzenie ustug Srodowiskowego
Domu Samopomocy o nowe kategorie uczestnikow zaje¢ (kategoria C).

WNIOSEK 12: UTRUDNIONE FUNKCJONOWANIE W SEKTORZE POMOCY
SPOLECZNEJ RODZICOW I OPIEKUNOW DZIECI Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Rodzice matych dzieci z niepelnosprawnoscia sg jedng z kategorii wykazujacych najwigcej
potrzeb niezaspokojonych. Ich trudna sytuacja wynika z nieznajomosci systemu wsparcia do
nich kierowanego, szczeg6lnie w okresie tuz po pierwszej diagnozie dziecka. Sam sektor
zostal uznany przez ekspertow jako nieskoordynowany. Istotnym z pomystow bylo
utworzenie funkcji koordynatora niepelnosprawnosci, ktorego zadaniem byloby $wiadczenie
ustug informacyjnych i doradczych w zakresie zabezpieczenia i organizacji leczenia dziecka.
Mozna potaczy¢ jego zadania z organizacjg punktu informacyjnego na temat zarzadzania
niepetnosprawnoscia. Istotnym rozwigzaniem jest tu takze dostarczanie informacji na temat
pomocy osobom z niepetnosprawnoscig do szpitali i lekarzy rodzinnych. Obecnie nie ma
takiej funkcji w systemie.

REKOMENDACJA 15

Utworzenie funkcji koordynatora niepetnosprawnosci i punktu informacyjnego w
konwencji one desk visit [punkt jednej wizyty].
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WNIOSEK 13: NIEDOSTATECZNY DOSTEP DO WSPARCIA PSYCHOLOGICZNEGO

Wyniki diagnozy potwierdzity przypuszczenia ekspertdéw o ograniczonej dostgpnosci
wsparcia psychologicznego dla opiekunow dzieci z niepetnosprawnoscig. Takie wsparcie
powinno by¢ swiadczone w szpitalu zaraz po urodzeniu dziecka ale takze, szczegdlnie
intensywnie na poczatku leczenia. Przeciwdziata to zwigkszeniu ich podatnosci na depresj¢ i
wycofywaniu si¢ z kontaktow spolecznych. Potrzebna jest takze promocja tego rozwigzania
ze wzgledu na brak otwarcia na takg terapi¢ w spoleczenstwie polskim.

REKOMENDACJA 16

Zwigkszenie opieki psychologicznej nad opiekunami dzieci z niepelnosprawnoscia, w
szczegblnosci dla rodzicow niepelnosprawnych niemowlat oraz promocja korzystania z
terapii.

WNIOSEK 14: OGRANICZONE FUNKCJONOWANIE GRUP WSPARCIA DLA
OPIEKUNOW DZIECI Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Ze wzgledu na utrudnienia w realizacji funkcji informacyjnych o systemie pomocy spoteczne;j
i brak koordynacji dziatan w odniesieniu do dzieci z niepetnosprawnoscia podstawowym
zroédtem wiedzy o prawach i celach dostarczanej pomocy sa inni rodzice i organizacje
spoteczne. Wazne, zeby udostepnia¢ miejsce dla takich spotkan i animowac organizacje
spoteczne do ich realizacji. Oprocz przekazywania wiadomosci spotkania te zapewnia
wytchnienie. Beda one takze petni¢ wazng funkcje higieny psychicznej i wiaczenia
spotecznego. Jako ich miejsce wskazywano Dom Kultury lub Centrum AktywnoSci
Spoteczne;.

REKOMENDACJA 17

Wspieranie sieciowania opiekundéw dzieci z niepetnosprawnoscia oraz upowszechnianie
tworzenia grup wsparcia, poprzez organizacje spotkan integracyjnych i rekreacyjnych.

WNIOSEK 15: OGRANICZONY DOSTEP DO ZAJEC ROZWIJAJACYCH
ZAINTERESOWANIA DLA DZIECI Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

W Nowej Soli brakuje zaje¢ pozalekcyjnych kierowanych do dzieci z niepetnosprawnoscia (W
szczegblnosci intelektualng). Chodzi tu o umozliwienie im rozwijania zainteresowan 1
spedzania czasu wolnego we wlasnym gronie. Zdaniem opiekunoéw dzieci z
niepetnosprawnoscig uczestnictwo w zajgciach grup dzieci typowych jest dla nich stresujace.
Nie wptywa takze korzystnie na ich samooceng. Ponadto trudno dostosowac¢ poziom zajeé
tak, zeby spetniaty oczekiwania bardzo zréznicowanej grupy. W miescie nalezy stworzy¢
ofert¢ kierowana do dzieci z niepelnosprawnoscia, dajaca mozliwo$¢ spotkan po zajeciach
przedszkolnych 1 szkolnych w ich wlasnym §rodowisku.
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REKOMENDACJA 18

Utworzenie zaj¢¢ dodatkowych dla dzieci z niepelnosprawnos$cia rozwijajacych ich
zainteresowania i dajacych mozliwo$¢ spgdzania czasu wolnego ich wlasnym

srodowisku.
REKOMENDACJA 19

Wyposazenie placow zabaw w urzadzenia mozliwe do wykorzystania przez dzieci z

niepetnosprawnos$cia ruchowa.

WNIOSEK 16: WZGLEDNE DOSTOSOWANIE PRZESTRZENI PUBLICZNEJ DO
POTRZEB OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Poziom dostosowania przestrzeni publicznych (instytucje miejskie i organizacje pomocowe,
szkoty, przystanki, toalety publiczne czy restauracje) do potrzeb osdb niepelnosprawnych
zostat oceniony na 65%. To dos¢ wysoki wskaznik, wzglednie zadowalajacy
niepetnosprawnych uczestnikow przestrzenni miejskiej. Obecnie podkreslane potrzeby
dotycza umieszczania informacji w instytucjach o braku potrzeby przemieszczania si¢ mi¢gdzy
pigtrami dla 0sob z niepetnosprawnoscia oraz wytyczania w nich szlakéw komunikacyjnych
dla os6b niedowidzacych. Wskazywano takze na oczekiwanie dostosowania przystankow,
poprzez zamieszczanie na nich tablic elektronicznych wraz z glosem. Takie rozwigzania

bylby adresowane do 0sob z niepelnosprawnoscia i seniorow.
REKOMENDACJA 20

Nasilenie dziatan ukierunkowanych na podnoszenie jako$ci przestrzeni miejskie;j 1
zwiekszenie jej dostosowania do potrzeb oséb z niepelnosprawnoscia. Ulepszenie
organizacji przystankow komunikacji miejskiej.

WNIOSEK 17: OGRANICZENIE REINTEGRACJI SPOLECZNEJ I DEWASTACJA
BUDYNKOW SOCJALNYCH

W miescie brakuje mieszkan socjalnych i komunalnych. Dodatkowo budynki socjalne w
Nowej Soli zostaty skumulowane w jednej czgsci miasta. Powoduje to problemy spoteczne
zwigzane z ograniczeniem reintegracji spolecznej i dewastacjg majatku miasta. Mozliwoscia
przeciwdziatania temu procesowi jest zwigkszenie dbatosci o rozproszenie kolejnych lokali
socjalnych, czy mieszkan chronionych. Organizowanie ich w miejscach funkcjonujacych
zgodnie z normami spotecznymi sprzyja dodatkowo rozwojowi kontroli 1 opieki sgsiedzkiej

nad seniorami, czy osobami z niepetnosprawnos$cia.
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REKOMENDACJA 21

Zwiekszanie liczby mieszkan socjalnych i komunalnych z zachowaniem realizacji zasady
rozproszenia terytorialnego i umiejscawiania na osiedlach o zréznicowanym sktadzie
spotecznym.

WNIOSEK 18: WZROST SKALI UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU

Od 2018 r. w Nowej Soli wzrasta liczba 0s6b uzaleznionych od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych. Jednoczesénie spada liczba alkoholikéw zglaszanych do przymusowego
leczenia. Towarzysza temu zmiany wzorow naduzywania alkoholu. Jest to wzrost liczby
uzaleznionych kobiet oraz tzw. 0sob wysoko funkcjonujacych (zajmujgcych wysokie pozycje
spoleczne). Zmiany te mozna postrzegac jako bariery przeciwdziatania uzaleznieniom i ich
skutkom.

REKOMENDACJA 22

Kontynuowanie szeroko zakrojonych dziatan profilaktycznych z wykorzystaniem

nowoczesnych programow rekomendowanych.

WNIOSEK 19: OBNIZENIE WIEKU INICJACJI ALKOHOLOWEJ DZIECI |
MLODZIEZY

Badania realizowane przez GKRPA wskazuja na to, ze po alkohol si¢gaja coraz mtodsi
mieszkancy Nowej Soli. Stanowi to znaczne zagrozenie dla ich zdrowia, moze by¢ przejawem
trudnosci w realizowaniu funkcji opiekunczo-wychowawczej przez rodziny oraz sprzyjac¢

uzaleznieniu od alkoholu juz w wieku wczesnej dorostosci.
REKOMENDACJA 23

Wzmacnianie specjalistow wspotpracujacych z rodzinami (lekarze, pracownicy szkot i
przedszkoli) w aktywnosci na rzecz przeciwdziatania uzaleznieniom (informowanie
odpowiednich stuzb o wystepowaniu problemu, informowanie o skutkach uzaleznien,

naktanianie do podjecia leczenia).

WNIOSEK 20: ZWIAZEK UZALEZNIENIA I DORASTANIA W RODZINIE Z
PROBLEMEM ALKOHOLOWYM

Problematyka dorostych dzieci alkoholikoéw (DDA) w Nowej Soli ma swoje pozytywne i
negatywne przejawy. Z jednej strony na terapi¢ zglaszaja si¢ coraz mtodsze osoby, ktoére

dorastaty w rodzinach z problemem alkoholowym. Z drugiej zdecydowana wiekszo$¢ osdb
uzaleznionych deklaruje, Ze nalezy do DDA.

REKOMENDACJA 24

Obejmowanie wsparciem psychologicznym i terapeutycznym wszystkich czlonkéw rodzin

alkoholikéw (partnerzy, dzieci i ewentualne inne osoby) w celu przeciwdziatania
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trudnosciom w realizacji funkcji opiekunczo-wychowawczej, problemom
wychowawczym, niepowodzeniom szkolnym, depresji u dzieci i dorostych,
wspoétuzaleznieniu i problemom dorostych dzieci alkoholikow.

WNIOSEK 21: TRUDNOSCI W DOSTEPIE DO TERAPII UZALEZNIEN

W trakcie diagnozy ustalono, ze liczba terapeutéw uzaleznien w Nowej Soli jest zbyt mata i
nie odpowiada na potrzeby mieszkancéw. Z tego powodu czas oczekiwania na terapi¢ jest
stosunkowo dtugi, co demotywuje osoby starajace si¢ o pomoc do podejmowania dziatan
(por.: czgs¢ 2.5 Mieszkalnictwo i bezdomnos¢).

REKOMENDACJA 25

Ulatwienie osobom uzaleznionym dostepu do terapii poprzez zatrudnienie wigkszej liczby
terapeutow.

WNIOSEK 22: POGLEBIENIE SIE ZJAWISKA UZALEZNIEN CYFROWYCH WSROD
DZIECI I MLODZIEZY

Coraz wigcej rodzin doswiadcza trudnosci wynikajacych z uzaleznien cyfrowych. Najgorsze
skutki przynosza one dzieciom z powodu negatywnego wplywu na rozwdj emocjonalny,
fizyczny 1 spoteczny. Znaczacg bariera w rozwigzywaniu problemu wsrdd dzieci i mlodziezy
jest brak wiedzy wsrdd rodzicodw i1 opiekundw na temat skutkéw naduzywania aktywnosci
zwigzanych z korzystaniem z urzadzen elektronicznych oraz ich (dorostych) wzory spedzania
czasu wolnego przed ekranem (uzaleznienie od ekranu).

REKOMENDACJA 26

Kierowanie profilaktyki uzaleznien cyfrowych zar6wno do dzieci jak 1 ich rodzicow oraz
opiekundow, a takze poszerzenie jej tresci dotyczace skutkow naduzywania urzadzen
cyfrowych przez osoby w kazdym wieku i znaczenia prawidlowych wigzi rodzinnych dla

radzenia sobie z problemami r6znego rodzaju (w tym z uzaleznieniami).
WNIOSEK 23: ZAGROZENIE CHOROBAMI CYWILIZACYJNYMI

W ostatnim czasie mieszkancy miasta nieco czg¢sciej umieraja z powodu niektorych chorob
cywilizacyjnych (niektore nowotwory, choroby uktadu krazenia, cukrzyca). Przyczyna jest
niekorzystny styl zycia oraz nieodpowiednie wzory dotyczace profilaktyki zdrowotnej,
szczegblnie unikanie badan przez niektére kategorie spoteczne.

REKOMENDACJA 27

Rozwijanie dziatan profilaktycznych, promowanie zdrowego stylu Zycia oraz znaczenia
badan okresowych.
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WNIOSEK 24: TRUDNOSCI W DOSTEPIE DO LEKARZY SPECJALISTOW

Trudnos$ci w dostepie do lekarzy specjalistow to jeden z najwazniejszych problemow
mieszkancoOw miasta. Zostat wskazany zarowno podczas rozméw na temat zdrowia
publicznego, jak 1 problemdw rodzin, osob z niepelnosprawnosciami i seniorow. Szczegdlna
sytuacja dotyczy lekarzy rodzinnych. Znaczna ich cz¢$¢ znajduje si¢ wieku
przedemerytalnym i mozna si¢ spodziewac, ze w najblizszych latach ich liczba w miescie
znaczaco si¢ obnizy. Jednoczes$nie w regionie brakuje mtodych lekarzy, przygotowujacych si¢
do zajmowania stanowisk w przychodniach podstawowej opieki zdrowotnej. Informacje
uzyskane od uczestnikow badan oznaczajg wystepowanie potrzeby, ktorej zaspokojenie

wykracza poza mozliwosci jednostek samorzadu gminnego.
REKOMENDACJA 28

Stosowanie zachet dla lekarzy specjalistow, szczegdlnie przysztych lekarzy POZ do
otwierania praktyki w miescie Nowa Sol. Przyktadem sa udogodnienia dla prowadzenia
praktyki (np. udostepnienie odpowiedniego miejsca), utatwienia w dost¢pie do mieszkan
dla rezydentéw, stypendia dla studentow.

WNIOSEK 25: WZROST SKALI ZAGROZENIA BEZDOMNOSCIA I BEZDOMNOSCI

Od 2018 r. w miescie Nowa Sol dostrzegalny jest wzrost skali zagrozenia bezdomnoscig oraz
liczby 0s6b bezdomnych. Przyczyng eskalacji problemu jest pogorszenie sytuacji spoteczno-

gospodarczej w wyniku ograniczen wywotanych przez pandemicg.
REKOMENDACJA 29

Intensyfikacja wspotpracy instytucji lokalnych, regionalnych i1 krajowych w zakresie
profilaktyki bezdomnosci, szczegolnie wymiana informacji na temat gospodarstw
domowych z trudno$ciami w regulowaniu optat czynszowych, interwencja na wczesnym
etapie kryzysu (po powstaniu pierwszych zalegtosci), wsparcie rodzin w rozwigzywaniu
problemow (pogorszenie stanu zdrowia, bezrobocie, uzaleznienia, przemoc).

WNIOSEK 26: DEFICYT WSPARCIA W POSTACI REINTEGRACJI SPOLECZNO-
ZAWODOWEJ OSOB W KRYZYSIE BEZDOMNOSCI

Skalg 1 zakres reintegracji spoleczno-zawodowej 0sob w kryzysie bezdomnosci uzna¢ nalezy
za niewystarczajace. Wsparcie kierowane do osob bezdomnych polega gtownie na
zaspokajaniu ich podstawowych potrzeb (noclegownia, dozywianie, ubrania). Dziatania
aktywizujace sa nieliczne (projekt realizowany w 2021 r.) i fragmentaryczne (odwyk).
Brakuje szczegdlnie oferty z zakresu aktywizacji zawodowej, odpowiadajacej na potrzeby
bezdomnych, wsrdd ktorych dominujg osoby nisko wykwalifikowane 1 zaawansowane
wiekowo.
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REKOMENDACJA 30

Opracowanie programu wychodzenia z bezdomnosci, okreslajacego zakres
kompleksowych i skoordynowanych dziatan reintegracyjnych, ze szczegélnym

uwzglednieniem aktywizacji zawodowej.
REKOMENDACJA 31

Zapewnienie szerszego dostepu do ustug opiekunczych w schronisku dla bezdomnych

(np. poprzez utworzenie placowki tego rodzaju na terenie miasta).

WNIOSEK 27: USZCZUPLANIE GMINNEGO ZASOBU KOMUNALNEGO VERSUS
WZROST ZAGROZENIA BEZDOMNOSCIA

Sposob gospodarowania mieniem komunalnym w mie$cie Nowa S6l prowadzi do
systematycznego uszczuplania jego zasobu, co staje si¢ barierg przeciwdzialania bezdomno$ci

1 rozwigzywania innych problemoéw spotecznych.
REKOMENDACJA 32

Wiaczenie do zadan w programach strategicznych Nowej Soli zasad rozwoju
mieszkalnictwa komunalnego i socjalnego oraz chronionego.

WNIOSEK 28: BRAK WIEDZY O NOWOCZESNYCH SPOSOBACH REINTEGRACJI
SPOLECZNO-ZAWODOWEJ OSOB BEZDOMNYCH WSROD ODPOWIEDNICH
SPECJALISTOW

Diagnoza wykazata, ze rdzne instytucje funkcjonujagce w miescie Nowa Sol realizujg zadania
na rzecz wsparcia 0sob w kryzysie bezdomnosci (noclegownia, dozywianie, zapewnienie
odziezy, sktadka zdrowotna, wsparcie oséb mieszkajacych na dziatkach 1 w pustostanach w
trakcie mrozow 1 in.). Jednak wychodzenie poza utarte sposoby dziatania 1 propozycje z
zakresu 1 reintegracji spoleczno-zawodowej budzity sprzeciw ich przedstawicieli. Z jedne;j
strony jest to efekt negatywnych do$wiadczen w pracy na rzecz rozwigzywania problemow
0sOb bezdomnych. Z drugie;j, jest to przejaw stereotypdéw i niskiego poziomu wiedzy na temat
niezbednych i nowoczesnych form reintegracji spoteczno-zawodowej 0sob w kryzysie

bezdomnosci.
REKOMENDACJA 33

Realizacja szkolen wsrdd pracownikow socjalnych oraz przedstawicieli innych stuzb
zajmujacych si¢ wsparciem oséb w kryzysie bezdomno$ci na temat niezbgdnych i
efektywnych form wsparcia oraz zacie$nienie wspotpracy z organizacjami skutecznie
wdrazajacymi nowoczesne rozwigzania (np. housing first, mieszkania treningowe i in.).

102

Podpisany Strona 137



WNIOSEK 29: WZGLEDNE DOSTOSOWANIE OFERTY ZLOBKOW I PRZEDSZKOLI
DO POTRZEB RODZIN Z MALYMI DZIECMI

Oferta nowosolskich ztobkow i przedszkoli jest w znacznym stopniu dostosowana do potrzeb
rodzin z maltymi dzie¢mi. W ostatnich latach wzrosta liczba miejsc dla dzieci w wieku 1-3 lat,
a odsetek dzieci korzystajacych z opieki ztobkowej przekraczat srednig wojewodzka.
Dodatkowo placéwka nie odnotowata w badanym okresie ktopotow z przyjeciem dzieci.
Liczba miejsc w oddziatach przedszkolnych byta znaczna, w placowkach niepublicznych
utrzymywaly si¢ w ostatnim czasie wolne miejsca. Trudnosci z przyjeciem dzieci do ztobkow
1 przedszkoli przejawiaja rodziny w szczegolnej sytuacji (bezrobotni klienci OPS chcacy
podja¢ zatrudnienie, uchodzcy z Ukrainy, osoby pracujace w czasie poza dzialalnoscig
jednostek).

REKOMENDACJA 34

Uelastycznienie dziatalnosci ztobkdw 1 przedszkoli w celu umozliwienia osobom w
szczegolnej (np. trudnej) sytuacji uzyskanie opieki na dzie¢mi w trakcie i po zakonczeniu
rekrutacji na dany rok szkolny oraz dostosowanie (w rozsagdnym, akceptowalnym

wymiarze) godzin pracy placowek do godzin pracy rodzicow.

WNIOSEK 30: WZROST LICZBY RODZIN Z TRUDNOSCIAMI W REALIZACJI
FUNKCJI OPIEKUNCZO-WYCHOWAWCZEJ

W ostatnich latach w miescie wzr6st udziat rodzin z trudnosciami w realizacji funkcji
opiekunczo-wychowawczej. Wniosek ten odnosi si¢ zarowno do klientow OPS, jak i1 rodzin
typowych, z trudno$ciami w realizacji zadan dnia codziennego w wyniku pandemii. Efektem
izolacji, w ktorej przebywali Polacy w ciggu ostatnich dwdch lat byt wzrost przemocy
domowej 1 jej skutkow w postaci roznych zaburzen emocjonalnych i w relacjach spotecznych.
Radzenie sobie z wyzwaniami dnia codziennego wymagalo takze wykorzystywania pewnych
umiejetnosci cyfrowych. Rodziny, w ktorych opiekunowie przejawiali niskie kompetencje,
borykaly si¢ z wykluczeniem cyfrowym, np. ze sfery edukac;ji.

REKOMENDACJA 35

Nasilenie dziatan ukierunkowanych na podnoszenie kompetencji interpersonalnych
rodzicoéw, opiekundéw oraz dzieci i mtodziezy w réznym wieku i na r6znych etapach
rozwoju, w tym: redefinicja i wzmocnienie roli pedagoga i psychologa szkolnego,
upowszechnienie oferty edukacyjnej dla rodzicow i opiekundw, uatrakcyjnienie zajec i ich
organizacja zarowno w placowkach edukacyjnych (szczegdlnie dla rodzicow) jak i poza

nimi (szczegodlnie dla dzieci i mlodziezy).
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WNIOSEK 31: TRUDNOSCI W FUNKCJONOWANIU RODZIN ZASTEPCZYCH I NISKA
EFEKTYWNOSC SCIEZKI USAMODZIELNIANIA MLODZIEZY OPUSZCZAJACEJ
PIECZE

Konieczno$¢ zapewnienia dzieciom z rodzin z trudnosciami w petnieniu funkcji
rodzicielskich pozostawata w badanym okresie na zblizonym poziomie. Do najwazniejszych
problemow jej organizacji nalezy niedostatek rodzin gotowych do sprawowania pieczy
zastepczej oraz trudno$ci w realizacji tego zadania. Poglebiona diagnoza wykazata
nieefektywnos¢ Sciezki usamodzielniania mtodziezy opuszczajacych piecze. Mtodzi dorosli

nierzadko wracajg do srodowiska pochodzenia i powielajg wzorce rodzicow.
REKOMENDACJA 36

Nasilenie dziatan profilaktycznych i podnoszacych kompetencje rodzicielskie opiekunéw
w rodzinach przejawiajacych trudnosci w realizacji swoich funkcji w celu zmniejszenia
ryzyka przekazywania dzieci do pieczy zastepczej (propozycje uczestnikéw badan zostaty
szerzej opisane w czesci dot. oczekiwan).

REKOMENDACJA 37

Wsparcie miodziezy opuszczajacej piecze zastepcza poprzez dziatania profilaktyczne,
udostepnienie mieszkan chronionych, aktywizacje zawodowa.
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5 NOTA METODOLOGICZNA

Celem diagnozy byta identyfikacja zjawisk kryzysowych w Gminie Nowa S61 — Miasto.
Zadania podejmowanych prac badawczych dotyczyty charakterystyki potrzeb mieszkancow i
oczekiwan z nimi zwigzanych oraz oceny adekwatnos$ci dziatan podejmowanych na rzecz
ograniczenia wystepowania probleméw spotecznych. Wazna byta takze ocena barier realizacji
wsparcia. W efekcie prowadzonych analiz powstala charakterystyka uwarunkowan
opracowania nowej strategii rozwigzywania problemow spotecznych dla miasta Nowa Sol z
horyzontem czasowym do roku 2027.

W zastosowanym uje¢ciu badawczym jakos¢ ustug z zakresu polityki spotecznej jest w duzej
mierze uzalezniona od uwarunkowan lokalnych (od lokalnych wtadz, rodzaju instytucji i
organizacji, specyfiki lokalnej spotecznosci). W badaniu wykorzystano zasade triangulacji.
Byla ona oparta na $wiadomym i kontrolowanym réznicowaniu kluczowych parametréw
badania w odniesieniu do: (1) metod i technik badawczych, (2) zrédet informacji, (3)
koncepcji i tez wyjasniajacych.

W diagnozie zostato wytonionych sze$¢ modutow badawczych dotyczacych kolejno: polityki
senioralnej, migrantow i grup etnicznych, zdrowia publicznego i uzaleznien,
niepetnosprawnosci, mieszkalnictwa i bezdomnosci oraz wsparcia rodzin.

Wykorzystano w niej trzy metody badawcze dajace mozliwos¢ zebrania danych ilociowych i
jakosciowych. Byly to wywiady poglebione, spotkania konsultacyjne (w postaci warsztatow z
ekspertami) oraz desk research. W kazdym z modutéow badan zastosowano krzyzowanie
metod 1 zbieranie danych ze zréznicowanych zrddet. Ponizej prezentowano szczegotowa
charakterystyke dziatan podjetych w przeprowadzonym procesie badawczym.

Metoda 1: Wywiady poglebione

Cel badan

Celem wywiadow bylo ustalenie skali potrzeb i wyzwan dotyczacych realizacji ustug pomocowych,
obowigzujacych regut dziatania sektora wsparcia, zapotrzebowania na ustugi spoteczne,
najwazniejszych obszarow oczekiwanego wsparcia oraz zapotrzebowania na nowe formy i narz¢dzia
pracy.
Pytania badawcze
1. Jakie problemy spoteczne wystepuja w miescie Nowa So61?
2. Ktore z problemow ulegajg zmniejszeniu, a ktdre zwigkszajg swoje oddziatywanie w badane;j
spotecznosci lokalnej?
3. Jakie sg oczekiwania mieszkancow w stosunku do zadan i stosowanych narzgdzi polityki
spolecznej w miescie Nowa So6l?
4. Jakie dziatania interwencyjne nalezy podja¢ w celu zmniejszenia nat¢zenia zjawisk
kryzysowych?
5. Jakich dodatkowych narzedzi nalezy uzy¢ w celu minimalizacji wystepujacych w gminie
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Nowa Sdl probleméw spotecznych?
Technika badawcza

Wywiad pogtebiony (IDI)
Narzedzie badawcze — dyspozycje do wywiadu
Poszukiwane informacje:
- potrzeby spoteczne mieszkancow
- rodzaj i nasilenie problemow spotecznych
- rodzaj $wiadczonych ustug
- wyzwania w realizacji zadan polityki spotecznej
- oczekiwania wzgledem stosowanej polityki spoteczne;j
- kierunki rozwoju polityki spoteczne;j.
Dobor proby
Celowy ze wzgledu na typ reprezentowanych problemow spotecznych oraz instytucji i organizacji
dziatajacych w obszarze wsparcia. Lista potencjalnych instytucji i organizacji zostata zaproponowana
przez instytucj¢ zlecajaca badanie. Osoby prowadzace mogly takze dobiera¢ rozméwcow
samodzielnie na podstawie ww. kryteriow.
Przebieg badan
1. Opracowanie zatozen teoretycznych i metodologicznych
2. Opracowanie narzedzia badan
3. Rekrutacja uczestnikow badan
4. Gromadzenie danych (wywiady) i opracowanie streszczen z wywiadow
5. Analiza wynikow.
Zrealizowano 15 wywiadow z ekspertami i 0sSobami reprezentujacymi kluczowe kategorie badawcze
(seniorzy, osoby z niepetnosprawnoscia, osoby z doswiadczeniem uzaleznienia, osoby w kryzysie
bezdomnosci, opiekunowie dzieci do lat 6).

Metoda 2: Spotkania konsultacyjne

Cel badan

Spotkania konsultacyjne przyjety charakter warsztatdw z ekspertami, ktérych celem byta
charakterystyka problemow spotecznych w miescie Nowa Sol oraz czynnikow i barier ich
ograniczania. Waznym watkiem rozmow stata si¢ takze ocena realizacji zadan polityki spotecznej w
miescie. Istotnym efektem spotkan bylo wypracowanie kierunkow rozwoju polityki spotecznej w
Nowej Soli.

Pytania badawcze

1. Jakie problemy spoleczne wystepuja w miescie Nowa S61?

2. Jakie dzialania interwencyjne nalezy podja¢ w celu zmniejszenia nat¢zenia zjawisk
kryzysowych?

3. Jakich dodatkowych narzedzi nalezy uzy¢ w celu minimalizacji wystepujacych w gminie
Nowa So6l problemoéw spotecznych?

4. Ktore z wydziatoéw/instytucji dziatajagcych w obszarze wsparcia spotecznego potrzebuja
dodatkowych narzedzi/zasobow w realizacji zadan im przypisanych?

Technika pracy

Warsztat

Narzedzie — scenariusz spotkania
Poszukiwane informacje:
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- rodzaj i nasilenie probleméw spotecznych
- rodzaj $wiadczonych ustug
- wyzwania w realizacji zadan polityki spotecznej
- kierunki rozwoju polityki spoteczne;j.
Dobor uczestnikow
Celowy ze wzgledu na typ reprezentowanych problemow spotecznych oraz instytucji i organizacji
dzialajacych w obszarze wsparcia. Lista potencjalnych instytucji i organizacji zostata zaproponowana
przez instytucj¢ zlecajaca badanie.
Przebieg badan
1. Opracowanie zalozen teoretycznych i metodologicznych
2. Opracowanie scenariusza spotkan
3. Rekrutacja uczestnikow
4. Przeprowadzenie spotkan i opracowanie raportow
5. Analiza wynikow.
Zrealizowano sze$¢ spotkan konsultacyjnych po jednym dla kazdego modutu badawczego: polityka
senioralna, migranci, zdrowie publiczne i uzaleznienia, niepelnosprawno$¢, mieszkalnictwo i
bezdomno$¢, wsparcie rodzin.

Metoda 3: Desk research

Cel badan
Celem badania byto pogtebienie wiedzy na temat problemow spotecznych wystepujacych w miescie
Nowa So6l. Zakres badania dotyczyt watkéw zdrowia publicznego, funkcjonowania systemu opieki
nad dzieckiem do lat pigciu (ztobki, przedszkola, kluby malucha), a takze systemu edukacji
podstawowej w kontekscie rodzaju i liczby zajg¢ dodatkowych dla dzieci i mtodziezy do lat 15 oraz
zaje¢ wspierajacych ksztatcenie dla dzieci i mlodziezy z dysfunkcjami.
Pytania badawcze
1. Jakie problemy spoleczne wystepuja w miescie Nowa S61?
2. Jakie dziatania interwencyjne nalezy podja¢ w celu zmniejszenia natezenia zjawisk
kryzysowych?
Technika badan
Desk research
Narzedzie — wykaz poszukiwanych informacji
Poszukiwane informacje:
- rodzaj i nasilenie probleméw spotecznych
- rodzaj $wiadczonych ushug.
Przebieg badan
1. Opracowanie zatozen teoretycznych i metodologicznych
Opracowanie kategorii analizy

Zebranie dostgpnych zrodet danych
Analiza danych
Synteza wynikdéw i opracowanie raportu.

agrwn
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WYKAZ SKROTOW

BDL - Bank Danych Lokalnych

CAS — Centrum Aktywnosci Spotecznej

CIS — Centrum Integracji Spoteczne;j

DDA — Doroste Dzieci Alkoholikow

DDS — Dom Dziennego Pobytu Senior +

DPS — Dom Pomocy Spoteczne;j

EKUZ — Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego

FEAD — Europejski Fundusz Pomocy Najbardziej Potrzebujacym
GKRPA — Gminna komisja rozwigzywania problemow alkoholowych
GUS — Glowny Urzad Statystyczny

MOPS — Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej

MOSIR — Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji

NGO — organizacje pozarzadowe

NUTW - Nowosolski Uniwersytet Trzeciego Wieku

OPS — Osrodek Pomocy Spotecznej

PCK — Polski Czerwony Krzyz

PCPR — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

PES — podmiot ekonomii spotecznej

PUP — Powiatowy Urzad Pracy

PZERI — Polski Zwigzek Emerytow Rencistow 1 Inwalidow
PZON — Powiatowy Zespot ds. Orzekania o Niepelnosprawnos$ci
SDS — Srodowiskowy Dom Samopomocy

TPBA — Towarzystwo Pomocy im. §w. Brata Alberta

UM — Urzad Miejski w Nowej Soli

WTZ — Warsztat Terapii Zajgciowe;j

ZOL — Zaktad Opiekunczo-Leczniczy

ZUM - Zaktad Ustug Mieszkaniowych
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Uzasadnienie

Konieczno$¢ opracowania Strategii Rozwigzywania Problemdw Spotecznych wynika wprost
z art. 17 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz.U. 2021 r. poz. 2268 ze zm.).
Strategia pozwoli na racjonalizacje lokalnej polityki spotecznej. Dokument okregla i wyznacza cele strategiczne
i dziatania, ktérych wdrozenie powinno w znaczny sposob przyczyni¢ si¢ do rozwiazania wielu probleméw
spotecznych i minimalizacji ich skutkéw. Strategia stanowi zatem podstawe do realizacji stosunkowo trwatych
wzoréw interwencji spotecznych, ktére maja przyczynié sie do poprawy warunkéw zycia mieszkancow,
w szczegolnosci tych, ktérzy sa zagrozeni marginalizacja i wykluczeniem spotecznym oraz doprowadzié
do integracji spoleczne;j.

Strategia stanowi material wyjéciowy do opracowania szczegotowych programéw i projektéw pomocy
spotecznej. Skutecznosé wyznaczonych w niej dziatan pomocowych bedzie zalezata zar6wno od posiadanych
i pozyskanych przez gming $rodkéw finansowych, jak i szerokiej, aktywnej i skoordynowanej wspélpracy
przedstawicieli administracji samorzadowej i partneréw spofecznych, w tym organizacji pozarzadowych.
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