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WSTEP

Zrownowazony rozwoj to nowy paradygmat rozwoju, ktéry w Konstytucji
Rzeczpospolitej Polskiej z 1997 roku (art. 5) zyskat range podstawowej koncepcji
rozwoju panstwa w sferze ochrony srodowiska, sferze gospodarczej i spotecznej oraz
sferze ksztattowania tadu polityczno — instytucjonalnego. Oznacza to, ze obowigzek
realizacji koncepcji zrownowazonego rozwoju spoczywa na wszystkich strukturach
panstwa (m.in. jednostkach samorzadu terytorialnego) i jego obywatelach.

W dniu 1 maja 2004 r. weszta w zycie nowa ustawa o pomocy spotecznej,
ktéra przekazuje lokalnym samorzgdom kompetencje w zakresie realizacji
zasadniczych obszardéw polityki spotecznej panstwa.

Ustawa okresla:

1) zadania w zakresie pomocy spofecznej;

2) rodzaje $wiadczen z pomocy spotecznej oraz zasady i tryb ich udzielania;

3) organizacje pomocy spotecznej;

4) zasady i tryb postepowania kontrolnego w zakresie pomocy spotecznej.

Pomoc spoteczna jest instytucjg polityki spotecznej panstwa, majgcg na celu
umozliwienie osobom i rodzinom przezwyciezanie trudnych sytuacji zyciowych,
ktérych nie sg one w stanie pokonac, wykorzystujgc wtasne uprawnienia, zasoby
i mozliwosci.

Pomoc spoteczng organizujg organy administracji rzgdowej i samorzgdowe;j,
wspotpracujgc w tym zakresie, na zasadzie partnerstwa, z organizacjami
spotecznymi i pozarzgdowymi, Kosciotem Katolickim, innymi ko$ciotami, zwigzkami
wyznaniowymi oraz osobami fizycznymi i prawnymi.

Celem ww. zmian legislacyjnych byto pragmatyczne dostosowanie przepisow
prawa do aktualnych potrzeb dotyczacych sfery rozwigzywania problemow
spotecznych. Ustalony model pomocy spotecznej dazy do wyréwnywania réznic
szans zyciowych jakie powstajg w wyniku jednostkowych zdarzen losowych,
dysfunkciji rél spotecznych czy niedoskonatosci sytemu zabezpieczenia spotecznego.

Intensywne przemiany minionej dekady spowodowaty wystgpienie w Polsce
nowych probleméw spotecznych. Ws$réd nich bezrobocia, biedy, ktére w
poszczegolnych regionach Polski majg zréznicowane nasilenie. Kondycja
ekonomiczna gminy stanowi bardzo istotny kontekst do wspdtwystepowania wielu

innych problemdéw spotecznych min. przestepczosci pospolitej, ztego stany zdrowia



spoteczenstwa, przemocy w rodzinie, naduzywania substancji psychoaktywnych,
problemow egzystencji osdb starszych i niepetnosprawnych.

Realizacja zadan postawionych przed pomocg spoteczng (zaréwno na
poziomie spotecznosci lokalnej, jak i na poziomie rodziny i jednostki), a takze
konieczno$¢ wypracowania niekonwencjonalnych form pomocy, wymaga
profesjonalnego i systemowego diagnozowania problemoéw spotecznych w skali
gminy.

Diagnoza problemoéw spotecznych wystepujgcych na terenie Gminy tubowo
zostata sporzgdzona w oparciu o dane bedace w dyspozycji Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej uzyskane w toku biezgcej jego dziatalnosci, Powiatowego
Urzedu Pracy w Gnieznie, instytucji i organizacji dziatajgcych na terenie Gminy.

W oparciu o diagnoze zostata opracowana strategia rozwigzywania
problemoéw pomocy spotecznej na najblizsze 5 lat, ktora jest rozwinieciem dziatan
oraz zatozeh programowych realizowanych w sferze pomocy spotecznej w Gminie
tubowo.

Przystgpienie Polski do Unii Europejskiej natozyto na nasz kraj obowigzek
opracowania Narodowej Strategii Integracji Spotecznej oraz Krajowego Planu
Dziatania na rzecz integracji spotecznej. My$lg przewodnig obu dokumentéw jest
zaplanowanie i wypracowanie instrumentéw polityki spotecznej, dzieki ktorym
mozliwe bedzie budowanie zintegrowanego spoteczenstwa, wolnego od problemdw
wykluczenia spotecznego i ubostwa.

Narodowa Strategia Integracji Spotecznej okresla metody, zasoby oraz
instytucje, ktore powinny zostac utrzymane, przeksztatcone Ilub stworzone dla
realizacji ww. celu.

Celem prac nad Narodowg Strategig Integracji Spotecznej jest pomoc w
procesie wtgczania sie Polski w realizacje drugiego z celdéw Strategii Lizbonskiej UE
stawiajgcego na modernizacje europejskiego modelu socjalnego, ktérego gtéwnym
dziataniem jest inwestowanie w ludzi oraz zwalczanie wykluczenia spotecznego.
Konkretne aktywnosci majg przyczynic¢ sie do:

» dostosowania edukacji i szkolenia do wymogow zycia i pracy w
spoteczenstwie opartym na wiedzy;
» rozwijania aktywnej polityki zatrudnienia przyczyniajgcej sie do tworzenia

wiekszej liczby lepszych miejsc pracy;



» modernizacji systemu ochrony socjalnej, w tym systemoéw emerytalnych i
ochrony zdrowia, m.in. w celu zapewnienia ich finansowej stabilnosci oraz
odpowiedniej koordynacji z celami polityki edukacyjnej i polityki zatrudnienia;

» wspierania integracji spotecznej (najlepiej poprzez prace), aby unikngc
pojawienia sie trwale zmarginalizowanej klasy ludzi niezdolnych do

funkcjonowania w spoteczenstwie opartym na wiedzy.

Konkretyzacja Strategii Lizbonskiej w obszarze integracji spotecznej —

W grudniu 2000 Rada Europejska przyjeta w Nicei cele w zakresie zwalczania
ubostwa i wykluczenia spotecznego, ktére jednoczesnie byty potwierdzeniem
kierunkéw polityki spotecznej przyjetych w marcu 2000 w Strategii Lizbonskiej. Tzw.

cele nicejskie obejmujg cztery podstawowe dziatania.

Zapewnienie dostepu do pracy, zasoboéw, praw, doébr i ustug dla
wszystkich.
Dziatania szczegotowe w tym zakresie obejmuja:
1. Promowanie dostepu do zatrudnienia stabilnego i dobrej jako$ci dla wszystkich
kobiet i mezczyzn zdolnych do pracy, w szczegdlnosci:
» tworzenie $ciezek mozliwosci pracy dla grup najbardziej narazonych
poprzez mobilizowanie polityk szkolenia,
» rozwijanie polityk promujgcych fgczenie pracy zawodowej i zycia
rodzinnego, wtgcznie z opiekg nad dzie¢mi i innymi osobami zaleznymi,
» wykorzystywanie mozliwosci jakie niesie w tym wzgledzie gospodarka

spoteczna (firmy spoteczne, praca spoteczna, wolontariat itp.).

2. Zapobieganie wykluczeniu ze $wiata pracy, grup zagrozonych spotecznym
wykluczeniem, poprzez poprawe poziomu zatrudnienia, odpowiednie zarzgdzanie

zasobami ludzkimi, lepszg organizacje pracy i rozwoj ksztatcenia ustawicznego.

3.0rganizowanie systemow zabezpieczenia spotecznego w taki sposoéb, aby
w szczegolnosci:

» zagwarantowane zostaty niezbedne zasoby pozwalajgce na godne zycie,

» przezwyciezane byly przeszkody w zatrudnieniu oraz



» tworzone warunki, aby praca przynosita przyzwoity dochdd i byta dostepna dla

grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym.

4. Wprowadzanie polityk, ktére majg na celu dostepnos¢ przyzwoitych i higienicznych
mieszkan dla wszystkich, jak rowniez podstawowych ustug, koniecznych by zy¢

normalnie majgc na uwadze lokalne warunki (np. elektrycznos¢, woda, ogrzewanie).

5. Wprowadzanie polityk, ktore majg na celu dostepnos¢ opieki zdrowotnej dla
wszystkich odpowiednio do ich sytuacji, wigczajgc w to osoby zalezne od opieki

innych.

6. Rozwijanie, z korzyscig dla oséb zagrozonych wykluczeniem, ustug i
towarzyszacych im srodkow, ktére pozwolg im na skuteczny dostep do edukacii,
wymiaru sprawiedliwosci i innych publiczny czy prywatnych ustug takich, jak kultura,

sport i wypoczynek.

Il. Zapobieganie ryzyku wykluczenia.

Stuzyé temu powinno:

1.Rozwijanie potencjatu spoteczenstwa opartego na wiedzy i nowych technologiach
informacyjnych i komunikacyjnych, dbajagc o to by nikt nie zostat wykluczony, w

szczegolnosci osoby niepetnosprawne.

2. Wprowadzanie polityki, ktéra bedzie zapobiegaé kryzysowym sytuacjom zyciowym

takim jak zadtuzanie sie, wykluczenie ze szkoty, stanie sie bezdomnym.

3.Uruchomienie dziatarn majgcych na celu zachowanie solidarnosci w ramach rodziny

we wszelkich jej formach.

lll. Pomoc najbardziej narazonym (wspieranie najstabszych) poprzez:
1. Promowanie spotecznej integracji kobiet i mezczyzn zagrozonych trwatym
ubdostwem, np. z powodu niepetnosprawnosci lub nalezenie do grup

0 szczegolnych problemach integracyjnych.



2. Podejmowanie dziatah w celu eliminacji wykluczenia dzieci i tworzenie im

mozliwosci spotecznej integraciji.

3. Podejmowanie wszechstronnych dziatan z korzyscig dla obszaréw dotknietych

wykluczeniem.

IV. Mobilizacje wszystkich aktorow/organizacji ze sfery polityki, gospodarki i
spoteczne;.

Dziatanie to powinno polegac na:

1. Promowaniu (zgodnie z krajowg praktykg uczestnictwa) wyrazania swoich
doswiadczen ludziom dotknietym wykluczeniem, szczegodlnie, gdy chodzi o ich

sytuacje oraz dziatania i srodki, ktore ich dotycza.

2. Wigczaniu polityki zwalczania wykluczenia w catosciowg polityke poprzez:
» mobilizowanie witadz publicznych do dziatania na wszystkich
szczeblach zgodnie z ich  kompetencjami
» rozwijanie struktur i procedur koordynacyjnych
» przystosowanie administracyjnych i spotecznych stuzb do potrzeb osob
zagrozonych wykluczeniem spotecznym i zapewnienie, ze personel

pierwszej linii jest wrazliwy na te potrzeby.

3. Promowanie dialogu i partnerstwa miedzy wszystkimi zainteresowanymi
instytucjami publicznymi i prywatnymi, np. poprzez:

» angazowanie  partnerow  spotecznych, organizacji pozarzgdowych
dostarczajgcych ustugi spoteczne do walki z réznymi formami wykluczenia
spotecznego.

» zachecanie do spotecznej odpowiedzialnosci i aktywnego zaangazowania
wszystkich obywateli w walce przeciw spotecznemu wykluczeniu.

» wspieranie spotecznej odpowiedzialnosci biznesu.

Fundamentalne dla Narodowej Strategii Integracji Spotecznej pojecie ,integraciji

spotecznej” zdefiniowane zostato nastepujgco:



Integracja spoteczna to dziatania wspolnotowe na zasadach dialogu, wzajemnosci i
rébwnorzednos$ci, ktorych celem jest dagzenie do spoteczehnstwa opartego na
demokratycznym wspotuczestnictwie, rzgdach prawa i poszanowaniu roznorodnosci
kulturowej, w ktorym obowigzujg i sg realizowane podstawowe prawa cztowieka i
obywatela oraz skutecznie wspomaga sie jednostki i grupy w realizacji ich celéw

zyciowych.

Natomiast zgodnie z definicjg przyjetg przez zespét pracujgcy nad opracowaniem
NSIS:

Wykluczenie spoteczne to sytuacja uniemozliwiajgca lub znacznie utrudniajgca
jednostce lub grupie zgodne z prawem pefnienie rél spotecznych, korzystanie z débr
publicznych i infrastruktury spotecznej, gromadzenie zasobdéw i zdobywanie

dochodoéw w godny sposéb.

Grupy ludnosci, ktére sg szczegolnie narazone na wykluczenie spoteczne:

» o0soby o niskim poziomie wyksztatcenia,

» dzieci z rodzin wielodzietnych i niepetnych,

» ludzie starsi,

» alkoholicy, narkomani,

» mieszkancy zdegradowanych obszardéw miejskich,

» mieszkancy wsi popegeerowskich,

» miodziez opuszczajgca placowki opiekunczo-wychowawcze,
» o0soby opuszczajgce zaktady karne,

» imigranci,

» obcokrajowcy

>

chronicznie chorzy i niepetnosprawni.

Czynnikami najczesciej doprowadzajgcymi do wykluczenia spotecznego sa
ubdstwo, bezrobocie (zwtaszcza dtugotrwate), uzaleznienia, bezdomnos¢, przemoc w
rodzinie, sieroctwo czy niepetnosprawnos¢. Skutki wykluczenia dla osdb nim
zagrozonych to z kolei: ostabianie wiezi rodzinnych i rozpad rodziny, bezradnos¢,

deprywacja potrzeb, marginalizacja i stygmatyzacja spoteczna, utrata poczucia



godnosci, pogtebienie nierédwnosci spotecznych, degradacja spoteczna oraz
przestepczosc.

Skala rozpietosci problemu wykluczenia spotecznego w Polsce oscyluje w
granicach od 500 tys. do 3 mIn os6b, wsréd ktorych przewazajg osoby diugotrwale
bezrobotne.

Rozwigzania prawne winny podgzaC¢ w parze z rozwigzaniami finansowymi.
Obecnie sg nimi oprocz srodkow krajowych, finansowanych z budzetu panstwa,
takze dotacje pochodzgce od polskich i zagranicznych podmiotéw oraz srodki unijne
pozyskiwane gtéwnie z Europejskiego Funduszu Spotecznego, bedgcego
najwazniejszym instrumentem Unii Europejskiej w zakresie przeciwdziatania
bezrobociu i rozwoju zasobow ludzkich. Nadrzednym celem EFS jest wsparcie
rozwoju spoteczno-gospodarczego i spojnosci Unii Europejskiej poprzez inwestycje w
kapitat ludzki, tj. integracje i reintegracje osob pozostajgcych poza rynkiem pracy
oraz podniesienie konkurencyjnosci gospodarki poprzez wzrost poziomu kwalifikacji i
umiejetnosci obywateli UE.

W $lad za powyzszym Fundusz finansuje dziatania w pieciu obszarach:
aktywne formy walki z bezrobociem;

zapobieganie wykluczeniu spotecznemu;

rozwoj powszechnego ksztatcenia ustawicznego;

doskonalenie kadr gospodarki i rozwoj przedsiebiorczosci;

YV V. V VYV V

aktywizacja zawodowa kobiet.

Nalezy zaznaczyé, iz przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu, bedgce
celem programowym Narodowej Strategii Integracji Spotecznej, jak tez gminnych
strategii rozwigzywania problemow spotecznych, wymaga zbudowania sprawnego
mechanizmu wspotpracy przy pozyskiwaniu funduszy strukturalnych oraz
wykorzystania potencjatu wszystkich podmiotéw dziatajgcych w sferze polityki
spotecznej, w tym réwniez na poziomie gminy.

Strategia rozwigzywania problemow pomocy spotecznej zorientowana jest na
rozszerzenie i pogtebienie form pracy socjalnej, wspotprace z roznymi instytucjami i
organizacjami pozarzgdowymi zajmujgcymi sie pomocg spoteczng oraz instytucjami
dziatajgcymi w szerszym obszarze polityki spotecznej jak: oswiata, stuzba zdrowia,

sgdownictwo.
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W szczegdtowej diagnozie problemoéw spotecznych, ktéra przedstawiona
zostata w pierwszej czesci strategii sprobowano wykazaé jakg czes¢ spotecznosci
Gminy tubowo dotyczg poszczegdlne z nich, jakie tendencje wykazuje kazdy z
probleméw, jakie prognozy nalezy przyja¢ dla spotecznego funkcjonowania

mieszkancow.

Celem strategii jest:

» Okreslenie kierunkow dziatan zmierzajgcych do tagodzenia skutkow
dominujgcych problemow spotecznych. Naczelng zasadg przy okreslaniu
kierunkéw dziatan powinno by¢ przede wszystkim ustalenie czy dziatania
tagodzagce majg mieC wytgcznie charakter pomocy finansowej czy tez
profilaktyki oraz motywowanie mieszkancéw do zmian w swoim zyciu np.

poprzez edukacje, aktywne poszukiwanie pracy itp.
» Sformutowanie zadan programowych i ich realizacja. Szczeg6lnie waznym w

tym zakresie staje sie okreslenie programu pomocy spotecznej

przeznaczonego dla roznych grup problemowych.
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I. DIAGNOZA PROBLEMOW SPOLECZNYCH W GMINIE LUBOWO

1. IDENTYFIKACJA PODSTAWOWYCH PROBLEMOW SPOLECZNYCH W
GMINIE LtUBOWO

Gmina Ltubowo to gmina wiejska w wojewodztwie wielkopolskim, w powiecie
gnieznienskim. Gmine tworzy 18 sofectw, oraz tgcznie 21 miejscowosci. Obszar
gminy liczy 113,41 km? z czego 82% uzytki rolne, a 9% stanowig uzytki lesne.

Gmina stanowi 9,04% powierzchni powiatu.

1.1. Demografia

Wedtug danych z grudnia 2007, gmine zamieszkiwato 5 491 oséb.

Tabela 1. Ludno$¢ gminy Lubowo, grudzien 2007, dane GUS

Opis Ogotem Kobiety Mezczyzni

jednostka os6b procent os6b procent os6b procent

populacja 5491 100% 2782 51% 2709 49%

Wedilug danych GUS-u z roku 2007, wsréd catej populacji zamieszkujgcej
gmine tubowo 64 % stanowig osoby w wieku produkcyjnym czyli mezczyzni
pomiedzy 18 a 64 rokiem zycia i kobiety pomiedzy 18 i 59 rokiem zycia (terminologia
Gtéwnego Urzedu Statystycznego). Osoby w wieku lat 17 i ponizej (wiek
przedprodukcyjny) stanowig kolejne 24% ludnosci gminy. Osoby w wieku
poprodukcyjnym (mezczyzni w wieku 65 lat i wiecej oraz kobiety w wieku 60 lat i

wiecej stanowig 12%.

Tabela 2 Struktura ludno$ci wg grupy ekonomicznej, XII 2007 , GUS

Procent
Grupa wsrod Liczba
catosci
Wiek 24% 1326
przedprodukcyjny
Wiek produkcyjny 64% 3508
Wiek poprodukcyjny| 12% 657
Razem 100%
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1.2.

Pomoc spoteczna

Wszystkie dane na temat osob korzystajgcych z pomocy spotecznej pochodzag

z sprawozdan Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej z lat 2005, 2006 i 2007.

Zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej z 12 marca 2004 prawo do pomocy

spotecznej przystuguje rodzinom, ktérych dochdd nie przekraczat: 477 ztotych na

osobe samotnie gospodarujgcg i 351 ztotych na osobe w rodzinie przy jednoczesnym

wystgpieniu jednej z nastepujgcych okolicznosci:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)
9)

sieroctwa

bezdomnosci

bezrobocia

niepetnosprawnosci

dtugotrwatej lub ciezkiej choroby

przemocy w rodzinie

potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi

potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci

bezradnosci w sprawach opiekunczo wychowawczych i prowadzenia

gospodarstwa domowego

10) braku umiejetno$ci w przystosowaniu do Zzycia mitodziezy opuszczajgcej

catodobowe

placowki opiekunczo-wychowawcze;

11) trudnoéci w integracji cudzoziemcow, ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej

Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzupetniajgca;

12) trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;

13) alkoholizmu lub narkomanii;

14) zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;

15) kleski zywiotowej lub ekologicznej.

Ustawa zobowigzuje osoby i rodziny korzystajgce z pomocy spotecznej do

wspotudziatu w rozwigzywaniu ich sytuacji zyciowe;.

Wedtug danych Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w roku 2006 z

pomocy skorzystaty 248 osob, a w roku 2007 - 205 oséb (Dziat 3, Sprawozdanie dla

MPiPS 2007). Dane te odnoszg sie do liczby osoéb, ktérym przyznano decyzjg
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Swiadczenia w ramach zadan zleconych i wtasnych, bez wzgledu na ich rodzaj,

forme i liczbe. Procentowy udziat osob objetych pomocg spoteczng wsréd ogétu

ludnosci prezentuje ponizsza tabela. Jak wynika z ponizej zamieszczonej tabeli

udziat oséb korzystajgcych z pomocy Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej wsrod

ludnosci gminy zmalat w roku 2007 w poréwnaniu z rokiem 2006.

Tabela 3 Udzial oséb objetych pomocg spoteczng wsrod ogoly ludnosci gminy — dane ze sprawozdan
GOPS Lubowo dla MPiPS (Dzial 3)

2006

2007

Osoby objete pomoca spoteczng
wsrod ogotu ludnosci

(Liczba o0s6b, ktérym przyznano
decyzjg swiadczeniex100 % /
liczba mieszkancow)

(248 x 100%/
5411) =
4,5%

(205 x 100%/
5 491) =
4%

Liczba rodzin/

liczba oséb w rodzinach

(216 rodzin/
776 0s6b w
rodzinach)

(104 rodziny/
393 0s6b w
rodzinach)

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w ramach swojej dziatalnosci wykonuje

zadania wiasne oraz zadania zlecone.

Tabela 4 Zestawienie liczbowe 0s6b korzystajacych z pomocy materialnej GOPS Lubowo w latach 2006 -

2007 w ramach zadan zleconych i wlasnych gminy. (Dzial 2A, Dzial 2B, Dzial 3)

Swiadczenia przyznane w
ramach zadan zleconych i

Swiadczenia przyznane w
ramach zadan zleconych

Swiadczenia przyznane w
ramach zadan wtasnych (bez

Gmina zadan witasnych (bez (bez wzgledu na ich forme, |wzgledu na ich forme, liczbe,
tubowo [ \zgledu na ich forme, liczbe, liczbe, zrodto zrodto finansowania)
zrodto finansowania) finansowania)Zadania
Zlecone
Liczba Liczba | Liczba oséb Liczba Liczba | Liczba oséb Liczba Liczba | Liczba os6b
udzielonych | rodzin | w rodzinach | udzielonych |rodzin | wrodzinach | udzielonych | rodzin | w rodzinach
Swiadczen Swiadczen Swiadczen
2006 248 216 776 14 14 24 202 202 720
2007 205 104 393 11 11 19 195 101 389
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Sprawozdanie z zadan wiasnych i zleconych Gminnego Osrodka Pomocy

Spotecznej za rok 2006

Tabela 5 Swiadczenia udzielone w roku 2006 przez GOPS Lubowo — zadania wlasne i zlecone

Rodzaj swiadczen

Liczba osob,

Liczba rodzin

Liczba oséb w

ktorym rodzinach
przyznano
decyzja
swiadczenie
m RAZEM 14 14 24
% Zasitki state dla osoby samotnie 9 9 9
O gospodarujacej
g Zasitki state dla osoby pozostajgcej w rodzinie 5 5 15
< Zasitki celowe - kleska zywiolowa lub 0 0 0
Z ekologiczna
g Specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu 0 0 0
ﬁ zamie_szkania_l dla oséb z zaburzeniami
sychicznymi
RAZEM 202 202 720
w Bezrobocie 38 38 159

_ % Dtugotrwata choroba 0 0 0

;)n Q Niepetnosprawnos¢ 0 0 0

N é Inne 0 0 0

Schronienie 0 0 0
" Positek (w tym dla dzieci) 74 (74) 74 (74) 286 (286)
uza Ubranie 0 0 0
j Ustugi opiekuncze 0 0 0
= Zasitek celowy — swiadczenia zdrowotne 0 0 0
‘Er‘ Zasitek celowy — zdarzenie losowe 1 1 5
< Zasitek celowy — bilet kredytowy 0 0 0
N Pogrzeb 0 0 0

Inne zasitki celowe 89 89 350

Pomoc na ekonomiczne usamodzielnienie 0 0 0

Poradnictwo specjalistyczne /prawne, X 0 0

sychologiczne, rodzinne/

Interwencja kryzysowa 0 0

Praca socjalna X 295 770

Odptatnos¢ za pobyt w DPS b.d. b.d. b.d.
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Sprawozdanie z zadan wiasnych i zleconych Gminnego Osrodka Pomocy

Spotecznej na rok 2007

Tabela 6 Swiadczenia udzielone w roku 2007 przez GOPS Eubowo — zadania wlasne i zlecone

Rodzaj swiadczen Liczba oséb, Liczba rodzin | Liczba osob w
ktorym rodzinach
przyznano
decyzja
swiadczenie
RAZEM 11 11 19
% Zasitki state dla osoby samotnie 7 11 19
8 gospodarujgcej
O Zasitki state dla osoby pozostajgcej w| 4 7 7
H rodzinie
< Zasitki celowe — kleska zywiotowa lub 0 0 0
<Zt ekologiczna
) Specjalistyczne ustugi opiekuncze w| 0 0 0
ﬁ miejscu  zamieszkania dla osob Z
zaburzeniami psychicznymi
= RAZEM 195 101 389
2 = Bezrobocie 26 24 97
o
3 < 8 Diugotrwata choroba 5 5 16
< o L Niepetnosprawnosé 0 0 0
Z 0
g ﬁ S w Inne 0 0 0
ﬁ Schronienie 0 0 0
Positek (w tym dla dzieci) 0 0 0
Ubranie 0 0 0
Ustugi opiekuncze 0 0 0
Zasitek celowy — Swiadczenia zdrowotne 0 0 0
Zasitek celowy — zdarzenie losowe 1 1 1
Zasitek celowy — bilet kredytowy 0 0 0
Pogrzeb 0 0 0
Inne zasitki celowe 189 98 377
Pomoc na ekonomiczne usamodzielnienie 0 0 0
Poradnictwo  specjalistyczne  /prawne, X 0 0
sychologiczne, rodzinne/
Interwencja kryzysowa X 0 0
Praca socjalna X 101 389
Odptatnos¢ za pobyt w DPS 0 0 0

1.3. Powody przyznawania pomocy

Do najczestszych powodow przyznawania pomocy socjalnej w ciggu ostatnich
trzech lat zaliczano: bezrobocie, dtugotrwatg lub ciezkg chorobe, niepetnosprawnosc,
potrzebe ochrony macierzynstwa, bezradnos¢ w sprawach opiekunczo-
wychowawczych oraz alkoholizm. Ponizszy wykres odnotowuje réwniez znaczng

ilos¢ przypadkéw udzielania pomocy z powodu ubdstwa, pamietaé jednak trzeba, ze
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ubdstwo jako samodzielna przestanka udzielania swiadczen pomocy spotecznej nie

wystepuje. Lgcznie z ubostwem musi wystgpi¢ inna przyczyna udzielenia pomocy.
Dane prezentowane w tym dziale pochodzg z Dziatu 4 z corocznego

sprawozdania z udzielonych swiadczen pomocy spotecznej dla Ministerstwa Pracy i

Polityki Spoteczne;.

Rysunek 1 Powody udzielanej pomocy przez GOPS w latach 2006 - 2007

Ubéstwo I

125

B f
ezrobocie [ 38

37
Dtugotrwata lub cigzka choroba :’—TI
36
Niepetnosprawnos¢ 5

Potrzeba ochrony macierzynstwa :I 3

Bezradnos¢ w sprawach opiekunczo- 10
wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa El 19
domowego

6
Alkoholizm :I_—l 18

Trudnosci w przystosowaniu do zycia po wyjsciu 2
z zaktadu karnego 1

Sytuacja kryzysowa

Zdarzenie losowe

0 50

02007 O2006

1.4. Problem bezrobocia w Gminie Lubowo

Od roku 2003 r. liczba bezrobotnych w gminie tubowo zarejestrowanych w
Powiatowym Urzedzie Pracy w Gnieznie ulegata systematycznemu obnizeniu. W
efekcie w lipcu 2008 roku zarejestrowanych byto 145 bezrobotnych, tj. o blisko

34% mniej niz rok wczesniej i 54% mniej niz dwa lata wczesnie;.

17



Tabela 7 Liczba 0s6b pozostajacych bez pracy w gminie Eubowo

robotni ogétem

rok 2006 lipiec rok 2007 lipiec

Ponizszy wykres prezentuje tendencje spadku bezrobocia w gminie tubowo
w latach 1999 - 2007. Od roku 2003 obserwujemy wyrazny spadek liczby

bezrobotnych w gminie.

Tabela 8 Zmiana liczby 0séb pozostajacych bez pracy w gminie L.ubowo

rok 2004 rok 2005 rok 2006 rok 2007 rok 2008

——0Ogodtem -—=—Kobiety

Na poprawe sytuacji na rynku pracy ztozyto sie kilka przyczyn, do ktorych
miedzy innymi nalezy zaliczyc¢:
e wzrost liczby aktywizowanych bezrobotnych w ramach srodkéw Funduszu
Pracy oraz Europejskiego Funduszu Spotecznego,
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e zwiekszenie naptywu ofert pracy zgtaszanych do PUP,
e zmniejszenie naptywu rejestrujgcej sie mtodziezy do 25 roku zycia,

e wyjazdy do pracy do krajow Unii Europejskiej.

Mimo wyhamowania niektorych niekorzystnych tendencji, w niektorych
dziedzinach sytuacja nadal pozostawata trudna:

e W 0gole bezrobotnych wzrést udziat osob z wyzszym wyksztatceniem oraz

bezrobotnych bez kwalifikacji zawodowych,

e zmalata liczba oséb uprawnionych do zasitku dla bezrobotnych,

e W populacji bezrobotnych wzrést udziat kobiet

e zmniejszyia sie liczba bezrobotnych podejmujgcych prace.

Rysunek 2 Udzial kobiet w$réd ogétu osob bezrobotnych w gminie Lubowo w listopadzie 2008

W listopadzie 2008 wsrod 148 osdb bezrobotnych w gminie Kiszkowo 108
(73%) stanowity kobiety.

Biezacy dostep do informacji na temat struktury i dynamiki bezrobocia w
gminie jest bardzo wazny dla prawidtowego planowanie poszczegoélinych dziatan
operacyjnych w ramach strategii rozwoju spotecznego. Dane dotyczace powiatu
dostepne do bezposredniego wgladu na stronach Powiatowego Urzedu Pracy w

Gnieznie.
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Rysunek 3 Liczba rodzin i os6b w rodzinach otrzymujacych pomoc z GOPS
z powodu bezrobocia 2006-2007

Bezrobocie

2006

OLiczbarodzin OLiczba oséb w rodzinach

W 2004 - 2007 r. w PUP w Gnieznie realizowane byty nastepujgce programy
pomagajgce bezrobotnym. Programy te finansowane byty w ramach Europejskiego

Funduszu Spotecznego oraz PHARE :

Lata 2004/2005

"LEPSZY START"

Realizowany w okresie od 01.05.2004r. do 31.05.2005r. w ramach SPO RZL
Priorytet 1: Aktywna polityka rynku pracy oraz integracji zawodowej i spotecznej, Dz.
1.2, EFS

Pomocg objeto 332 osoby, ktore wziety udziat w:
- stazach,

- szkoleniach,

- zajeciach aktywizacyjnych w Klubie Pracy,

- ustugach posrednictwa i poradnictwa zawodowego.
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"POWROT"

Realizowany w okresie od 01.05.2004r. do 31.05.2005r. w ramach SPO RZL
Priorytet 1: Aktywna polityka rynku pracy oraz integracji zawodowej i spotecznej, Dz.
1.3, EFS

Pomoca objeto 287 osdb, ktdre uczestniczyty w:

- przygotowaniach zawodowych,

- szkoleniach,

- zatrudnieniu subsydiowanym,

- zajeciach aktywizacyjnych w Klubie Pracy,

- przyznaniu jednorazowych srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej,

- ustugach posrednictwa i poradnictwa zawodowego.

"PRZEZ DOSWIADCZENIE DO ZATRUDNIENIA NA EUROPEJSKIM RYNKU
PRACY"
Realizowany w okresie od 11.10.2004r.do 31.07.2005r. w ramach PHARE 2002

Pomocg objeto 47 osob, ktdre uczestniczyty w:
- tworzeniu Indywidualnego Planu Dziatania,

- stazach.

Lata 2005/2006

"MLODZIEZ"

Realizowany w okresie od 01.06.2005r. do 31.05.2006r. w ramach SPO RZL
Priorytet 1. Aktywna polityka rynku pracy oraz integracji zawodowej i spotecznej,
Dz.1.2, EFS

Pomocg objeto 428 osob, ktére uczestniczyty w:

- szkoleniach,

- stazach,

- przyznaniu jednorazowych srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej,
- ustugach posrednictwa i poradnictwa pracy.
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"SZANSA"
Realizowany w okresie od 01.06.2005r. do 31.05.2006r. w ramach SPO RZL Priorytet
1: Aktywna polityka rynku pracy oraz integracji zawodowej i spotecznej, Dz.1.3, EFS

Pomoca objeto 286 osob, ktdre uczestniczyty w:

- szkoleniach,

- przyznaniu jednorazowych srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej,
- przygotowaniach zawodowych,

- ustugach posrednictwa i poradnictwa pracy.

Lata 2006/2007

»,POMOC DLA MLODZIEZY POSZUKUJACEJ PRACY- ALTERNATYWA II”
Powiatowy Urzad Pracy byt Partnerem ogdlnopolskiego projektu realizowanego

przez Panstwowg Agencje Rozwoju Regionalnego w ramach Phare 2003

Realizacja na terenie Powiatu Gnieznienskiego w okresie od 12.01.2006r. do
31.10.2006r.

Pomocg objeto 104 osoby, ktdre uczestniczyty w:

- szkoleniach,

- stazach

- przygotowaniach zawodowych

- sesjach indywidualnych i grupowych z doradcg zawodowym w celu utworzenia
Indywidualnego Planu

Dziatania.

"PIERWSZY KROK"

Realizowany w okresie od 01.06.2006r. do 30.11.2007r. w ramach SPO RZL
Priorytet 1: Aktywna polityka rynku pracy oraz integracji zawodowej i spotecznej, Dz.
1.2, EFS

Pomocg objeto 537 osob, ktére uczestniczyty w:
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- stazach,
- szkoleniach,
- przyznaniu jednorazowych srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej,

- ustugach posrednictwa i poradnictwa zawodowego.

"NADZIEJA"

Realizowany w okresie od 01.06.2006r. do 30.05.2007r. w ramach SPO RZL
Priorytet 1: Aktywna Polityka Pracy oraz integracji zawodowej i spotecznej, Dz.1.3,
EFS

Pomocg objeto 281 osob, ktére uczestniczyty w:

- przygotowaniach zawodowych,

- szkoleniach,

- przyznaniu jednorazowych srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej,

- ustugach posrednictwa i poradnictwa zawodowego.

"METAMORFOZA"

Realizowany w okresie od 01.02.2006r. do 31.12.2007r. w ramach SPO RZL
Priorytet 1: Aktywna Polityka Pracy oraz integracji zawodowej i spotecznej, Dz. 1.6,
EFS

Pomocg objeto 101 osob, ktére uczestniczyty w:

- zajeciach w Klubie Pracy,

- przygotowaniach zawodowych,

- szkoleniach,

- stazach,

- przyznaniu jednorazowych srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej,
- ustugach posrednictwa i poradnictwa zawodowego.
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Rok 2007

"ZDOBYWAM DOSWIADCZENIE"

Realizowany w okresie od 15.05.2007r. do 30.11.2007r. w ramach SPO RZL
Priorytet 1: Aktywna polityka rynku pracy oraz integracji zawodowej i spotecznej, Dz.
1.2, EFS

Pomocg objeto 207 osob, ktére uczestniczyty w:

- stazach,

- szkoleniach,

- przyznaniu jednorazowych srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej,

- ustugach posrednictwa i poradnictwa zawodowego.

"WLASNY BIZNES"

Realizowany w okresie od 15.05.2007 r. do 30.11.2007 r. w ramach SPO RZL
Priorytet 1. Aktywna Polityka Pracy oraz integracji zawodowej i spotecznej, Dz. 1.3,
EFS

Pomocg objeto 18 osdb, ktore uczestniczyty w:
- szkoleniach,
- przyznaniu jednorazowych srodkéw na podijecie dziatalnosci gospodarczej,

- ustugach posrednictwa i poradnictwa zawodowego.

"POMOC”

Realizowany w okresie od 01.02.2006r. do 31.11.2007r. w ramach SPO RZL
Priorytet 1: Aktywna Polityka Pracy oraz integracji zawodowej i spotecznej, Dz. 1.3,
EFS

Pomocg objeto 241 osdb, ktére uczestniczyty w:

- przygotowaniach zawodowych,

- szkoleniach,

- przyznaniu jednorazowych srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej,

- ustugach posrednictwa i poradnictwa zawodowego.
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Rok 2008/2009

»PROFESJONALNA KADRA"

Projekt wspétfinansowany ze srodkéow Europejskiego Funduszu Spotecznego, w
ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VI, Dziatanie 6.1.
.Poprawa dostepu do zatrudnienia oraz wspieranie aktywnosci zawodowej w
regionie”, Poddziatanie 6.1.2 ,,Wspieranie powiatowych i wojewédzkich urzedow
pracy w realizacji zadan na rzecz aktywizacji zawodowej osob bezrobotnych w

regionie”.

Okres realizacji projektu: 01.01.2008 r. do 30.11.2009 r.

Projekt ma na celu podniesienie jakosci ustug oferowanych przez Powiatowy Urzad

Pracy w Gnieznie poprzez:

- dofinansowanie kosztow zatrudnienia 4 posrednikdw pracy i 3 doradcow

zawodowych

- przeszkolenie 22 pracownikdéw Urzedu zatrudnionych na kluczowych stanowiskach
tj. posrednikow pracy, doradcéw zawodowych, specjalistbw do spraw rozwoju
zawodowego, specjalistbw do spraw programow, Liderow Klubu Pracy oraz
asystenta EURES

,PERSPEKYWA”

Powiatowy Urzad Pracy w Gnieznie informuje, ze podpisat umowe ramowg z
Instytucja Posredniczgcg — Wojewodzkim Urzedem Pracy w Poznaniu na realizacje
projektu nr : POKL.06.01.03-03-014/08 ,Perspektywa” wspotfinansowanego ze
Srodkdbw Europejskiego Funduszu Spolecznego, w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytetu VI, Dziatania 6.1. ,Poprawa dostepu do
zatrudnienia oraz wspieranie aktywnosci zawodowej w regionie”, Poddziatania 6.1.3
,Poprawa zdolnosci do zatrudnienia oraz podnoszenie poziomu aktywnosci

zawodowej os6b bezrobotnych”.
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Projekt adresowany jest dla osdb bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Gnieznie, ze szczegdélnym uwzglednieniem osob dlugotrwale

bezrobotnych.

Okres realizacji projektu: od 01.04.2008 do 31.12.2013 r.

W ramach projektu przewidziano:
- staze

- przygotowania zawodowe

- szkolenia zawodowe

- jednorazowe srodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej

PROGRAMY POMOCOWE W RAMACH FUNDUSZU PRACY

,ROWY”

Powiatowy Urzad Pracy w Gnieznie pozyskat srodki pozostajgce w dyspozycji
samorzgdu wojewddztwa na realizacje podprojektu ,,Rowy” bedgcego czescig
programu wojewoddzkiego ,Nie jestes sam”. Podprojekt ,Rowy” zaktada aktywizacje w
ramach roboét publicznych oséb zarejestrowanych jako bezrobotne w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Gnieznie, ze szczegdlnym uwzglednieniem osob dtugotrwale
bezrobotnych, w celu przywrécenia mobilnosci zawodowej] wyzej wymienionych

0sob.

W projekcie bierze udziat 26 osdb bezrobotnych zatrudnionych w ramach robot
publicznych w gminach: Mieleszyn, Kiszkowo, Trzemeszno, tubowo, Czerniejewo,

Gniezno, Niechanowo.

Okres realizacji Programu: 15.05.2008 r. do 31.10.2008 r.

»AKTYWNI ZAWODOWO”

Powiatowy Urzad Pracy w Gnieznie pozyskat srodki z rezerwy Funduszu Pracy,
pozostajgcej do dyspozycji Ministra Pracy i Polityki Spotecznej na realizacje
Programu ,,Aktywni zawodowo”.
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Program zaktada aktywizacje 540 osdb bezrobotnych poprzez..

- szkolenia — skierowanych zostanie 40 os6b

- staze — skierowanych zostanie 200 os6b

- przygotowania zawodowe - skierowanych zostanie 100 os6b

- roboty publiczne, w ktérych wezmie udziat 30 oséb z gmin: Trzemeszno (10
0s6b), Czerniejewo (5 osodb), tubowo (2 osob), Kiszkowo (60sb6b), Witkowo (5
0s6b), Mieleszyn (2 osoby) oraz 10 oséb z terenu miasta Gniezna

- udzielenie jednorazowych srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej —

udzielone zostanie 60 dotacji

Ponadto Powiatowy Urzad Pracy w Gnieznie pozyskat w ramach Programu ,Aktywni
zawodowo” srodki finansowe, ktére utatwig Pracodawcom utworzenie miejsca pracy
dla osoby bezrobotnej. Tym samym Pracodawcy w ramach realizacji Programu
»Aktywni zawodowo” uzyskajg zwrot kosztéw doposazenia lub wyposazenia
stanowisk pracy dla 100 oséb bezrobotnych.

Dodatkowo osoby objete programem skorzystajg ze wsparcia doradcow

zawodowych, ktorzy zdiagnozujg ich predyspozycje i oczekiwania zawodowe.

Okres realizacji Programu: 15.06.2008 r. do 31.12.2008 r.

Aktywne formy przeciwdziatania bezrobociu

1.4.1. Prace interwencyjne
Prace interwencyjne polegajg na zatrudnieniu o0séb bezrobotnych
zarejestrowanych w powiatowym urzedzie pracy przez pracodawce, jezeli
zatrudnienie nastgpito w wyniku umowy zawartej z powiatowym urzedem pracy.
Prace interwencyjne mogg byC¢ organizowane w sytuacji braku ofert pracy
niesubsydiowanej i sg kierowane do:
1. bezrobotnych bedgcych w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy tj.
spetniajgcych jedno z nastepujgcych kryteriow:
= wiek do 25 roku zycia (decyduje data urodzin);
= dlugotrwale zarejestrowanych (posiadajgcych status osoby bezrobotnej
minimum przez 12 m-cy w okresie ostatnich 24 m-cy);

= wiek powyzej 50 roku zycia (decyduje data urodzin);

27



» bez kwalifikacji zawodowych (wyksztatcenie podstawowe lub liceum
ogolnoksztatcace);

= samotnie wychowujgcych co najmniej jedno dziecko do 7 roku zycia;

= niepetnosprawnych;

2. pracodawcow organizujgcych nowe miejsca pracy.

1.4.2. Roboty publiczne

Roboty  publiczne polegajg na  zatrudnieniu oso6b  bezrobotnych
zarejestrowanych w PUP przez pracodawcoéw, jezeli zatrudnienie nastgpito w wyniku
umowy zawartej z powiatowym urzedem pracy.

Maksymalny okres trwania robot publicznych wynosi 12 miesiecy.

Roboty publiczne majg na celu reintegracje spoteczng i zawodowg w
rozumieniu przepisow o zatrudnieniu socjalnym, w zwigzku z tym roboty publiczne sg
skierowane przede wszystkim do osob bezrobotnych pozostajgcych diugotrwale bez
pracy, bezdomnych realizujgcych program socjalny wychodzenia z bezdomnosci,
uzaleznionych od alkoholu lub narkotykéw po zakohczeniu leczenia, chorych
psychicznie w rozumieniu ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, zwalnianych z
zaktadéw karnych, uchodzcow oraz niepetnosprawnych, ktérzy podlegajg
wykluczeniu spotecznemu i nie sg w stanie sami zaspokoi¢ swoich potrzeb

zyciowych.

Osoby kierowane do robdt publicznych muszg spetniaé jeden z ponizszych
warunkéw:

e byc¢ dlugotrwale zarejestrowane;

e w wieku powyzej 50 roku zycia (decyduje data urodzin);

e samotnie wychowywac co najmniej jedno dziecko do 7 roku zycia.

Roboty publiczne to zatrudnienie osoby bezrobotnej w okresie nie dtuzszym
niz 12 miesiecy przy wykonywaniu prac organizowanych przez gminy, organizacje
pozarzgdowe statutowo zajmujgce sie: ochrong srodowiska, kultury oswiaty, sportu i
turystyki, opieki zdrowotnej, bezrobocia oraz pomocy spotecznej, a takze spdiki
wodne i ich zwigzki, jezeli prace te sg finansowane lub dofinansowane ze $rodkow
samorzadu terytorialnego, budzetu panstwa, funduszy celowych, organizacji
pozarzgdowych, spotek wodnych i ich zwigzkdw.
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1.4.3. Przygotowanie zawodowe
Z przygotowania zawodowego mogg skorzystaé osoby bezrobotne, ktére
zamierzajg naby¢ umiejetnosci praktyczne do wykonywania pracy przez
wykonywanie zadan w miejscu pracy bez nawigzania stosunku pracy z pracodawca,
spetniajgce jeden z nastepujgcych warunkow:
e bezrobotni dtugotrwale (min. 12 m-cy zarejestrowane w okresie ostatnich 2
lat);
o bez kwalifikacji zawodowych;
e po 50 roku zycia ( decyduje data urodzin );
e samotnie wychowujgce co najmniej jedno dziecko do 7 roku zycia;
e niepetnosprawnych.

Maksymalny czas trwania przygotowania zawodowego wynosi 6 miesiecy.

1.4.4.Staz
Ze stazu mogg skorzystaC osoby bezrobotne zamierzajgce zdobyC nowe
kwalifikacje lub umiejetnosci zawodowe poprzez praktyczne wykonywanie zadan
zawodowych na stanowisku pracy wedtug ustalonego programu uzgodnionego
pomiedzy starostg, pracodawcg i bezrobotnym, ktéry musi spetni¢ jeden z
nastepujgcych warunkow:
e wiek do 25 lat ( decyduje data urodzin);
e wiek do 27 lat ( decyduje data urodzin) bedgce w okresie 12 m-cy od dnia
okreslonego w  dyplomie, Swiadectwie lub innym  dokumencie

poswiadczajgcym ukonczenie szkoty wyzszej.

Staz / przygotowanie zawodowe w miejscu pracy odbywa sie na podstawie
umowy zawartej przez Powiatowy Urzgd Pracy z pracodawcg, ktory wyrazit zgode na
jego odbycie przez osobe bezrobotng, wedtug programu okreslonego w umowie.
Pracodawca zyskuje pracownika bez koniecznosci nawigzywania z nim stosunku
pracy i jest zobowigzany do przedstawienia programu przebiegu stazu /
przygotowania zawodowego w miejscu pracy i odpowiada za jego realizacje.

Powiatowy Urzad Pracy przed skierowaniem bezrobotnego do odbycia stazu
lub przygotowania zawodowego kieruje go na badania lekarskie, ktore sg

finansowane w catosci przez Powiatowy Urzgd Pracy, ktéory moze takze skierowac
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bezrobotnego na specjalistyczne badania psychologiczne i lekarskie umozliwiajgce
wydawanie opinii o przydatnosci zawodowej do pracy i zawodu.

Powiatowy Urzad Pracy w catosci finansuje koszty stazu / przygotowania
zawodowego w miejscu pracy. Bezrobotnemu w trakcie odbywania stazy /
przygotowania zawodowego w miejscu pracy przystuguje stypendium w wysokosci
100% zasitku podstawowego, wyptacanego przez powiatowy urzad pracy, ktory
rowniez ustala i optaca w wysokosci i na zasadach okreslonych w odrebnych
przepisach, sktadke na ubezpieczenie emerytalne, rentowe i wypadkowe od

wyptaconych stypendiéw.

1.4.5.Prace spotecznie — uzyteczne
Prace spotecznie uzyteczne sg to zorganizowane prace na terenie gminy,
ktére majg na celu aktywizacje spoteczno — zawodowa 0sob bezrobotnych, ktére nie

uzyskujg zasitku dla bezrobotnych i korzystajg ze $wiadczen pomocy spoteczne;j.

Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 23a ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy:
Prace spotecznie uzyteczne — to prace wykonywane przez bezrobotnych bez prawa
do zasitku na skutek skierowania przez staroste, organizowane przez gmine w
Jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej, organizacjach lub instytucjach

statutowo zajmujgcych sie pomocg charytatywng lub na rzecz spotecznosci lokalnej.

Prace spofecznie uzyteczne mogag by¢ organizowane przez gmine w:

e jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej, tj. osrodkach pomocy
spotecznej, domach pomocy spotecznej, placowkach  opiekunczo
wychowawczych, osrodkach wsparcia osrodkach interwencji kryzysowej, w
powiatowych jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej lub innych
jednostkach utworzonych przez gmine na podstawie art. 111 ustawy o pomocy
spotecznej w celu realizacji zadan pomocy spotecznej,

e organizacjach pozarzgdowych statutowo zajmujgcych sie pomocag
charytatywng lub na rzecz spotecznosci lokalnej,

e organizacjach pozarzgdowych realizujgcych zadania pomocy spotecznej na

Zlecenie lub w ramach dziatah statutowych,
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e instytucjach dziatajgcych na rzecz spotecznosci lokalnej nie dziatajgcych w
celach maksymalizacji zysku, do ktérych nie majg zastosowania przepisy
dotyczgce pomocy publicznej tj. urzedzie gminy i jednostkach organizacyjnych
utworzonych przez gmine nie posiadajgcych osobowos$ci prawnej, jezeli sg
one jednostkami budzetowymi lub zaktadami budzetowymi np. szkotach

domach kultury, bibliotekach, ztobkach i przedszkolach.

Prace spotecznie uzyteczne mogg odbywacC sie w wymiarze do 10 godzin
tygodniowo jedynie w miejscu zamieszkania lub pobytu osoby bezrobotne,;.
Informacja o miejscu zamieszkania lub pobytu jest podawana przez osoby

bezrobotne w trakcie rejestracji w powiatowym urzedzie pracy.

1.5. Problemy opiekunczo - wychowawcze i bezradnos¢ w prowadzeniu
gospodarstwa domowego.

Czesc¢ klientéw osrodkéw pomocy spotecznej stanowig rodziny z problemami
opiekunczo-wychowawczymi.

W 2006 r. wsrod osob ubiegajgcych sie o pomoc, u ktorych stwierdzono
symptomy bezradnosci w sprawach opiekunczo — wychowawczych i prowadzenia
gospodarstwa domowego, w Gminie tubowo byty 19 rodzin i 126 os6b w tych
rodzinach, w roku 2007 byto to 10 rodzin i 33 osoby w tych rodzinach.

Rysunek 4 Problem bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego (dane GOPS)

ezradnos¢ w sprawach
opiekunczo-
wychowawczych
200 - 126
150 -
100 - 33
> T 10 4
| <F=S == |/
0 . .
2006 2007
OLiczba rodzin

31



Niewydolnos¢ opiekunczo-wychowawcza rodziny integralnie taczy sie z
dysfunkcjami, w sferze dziatan (np. alkoholizm, przestepczo$é, itp.), okolicznosci (np.
bezrobocie, przewlekta Ilub ciezka choroba, itp.) czy sytuacji lub faktow
(charakteryzujgcych np. stosunki panujgce pomiedzy cztonkami rodziny), ktore
negatywnie wptywajg na realizowanie funkcji przypisanych rodzinie.

Te z kolei pozostajg w jednostronnej zaleznosci z poziomem dezintegracii
rodziny, generowanym najczesciej przez nastepujgce czynniki:

» rozbicie rodziny (separacja, rozwdd, porzucenie rodziny);

= zewnetrzne przyczyny dezintegrujace (np. zaktad karny, podjecie pracy
przez cztonka/cztonkéw rodziny za granicg);

* niewypetnienie rol wewnatrzrodzinnych (spowodowane np. ciezkg
choroba,

» uzaleznieniem od alkoholu, brakiem umiejetnosci wychowawczych u
rodzicow,

* niezgodnym pozyciem, brakiem czasu wptywajgcym na niewtasciwg
organizacje

» zycia rodziny, brakiem opieki nad dzieCmi, w przypadku gdy rodzice
pracujq itp.);

= brak Ilub ostabienie podmiotowej/emocjonalnej wiezi pomiedzy
cztonkami rodziny.

Srodowisko  rodzinne jest pierwszym otoczeniem  spotecznym i
wychowawczym w zyciu dziecka. To w ramach struktur rodzinnych cziowiek
nawigzuje pierwsze kontakty miedzyludzkie i nabywa umiejetnosci spoteczne.
Tymczasem rodziny korzystajgce z pomocy GOPS czesto charakteryzujg sie
zaburzong strukturg w postaci niestabilnych i nieformalnych ukfadéw matzenskich,
rozktadem pozycia matzenskiego, niejednokrotnie takze czestymi zmianami
partneréw oraz deficytami wychowawczymi spowodowanymi zatamaniem sie rél
wewnagtrzrodzinnych. Dzieci pochodzgce z tych rodzin, nierzadko pozostawiane
samym sobie, bez nadzoru i opieki ze strony oséb dorostych, zaczynajg mie¢ z
czasem coraz wieksze problemy w nauce. W konsekwenciji obnizajg sie ich ambicje,
a to z kolei skutkuje rezygnacjg z wysitkbw w dgzeniu do awansu spotecznego. Z
uptywem czasu zaniedbania opiekuhczo-wychowawcze rodzicow skutkujg
rozluznieniem bgdz catkowitym rozpadem relacji pomiedzy rodzicem a dzieckiem,

ktére z czasem zaczyna szukacC akceptacji i zainteresowania ze strony innych grup,

32



funkcjonujgcych poza srodowiskiem rodzinnym, tj.

subkulturowych.

w grupach réwiesniczych i

Nastepstwa takiej kolejnosci zdarzen mogg by¢ rézne, poczgwszy od

wagarowania, a skonczywszy na ucieczkach z domu, popadaniu w uzaleznienia i

konflikty z prawem.

1.6. Problematyka osob ciezko i dlugotrwale chorych, oséb niepetnosprawnych

oraz seniorow.

W 2006 z powodu dtugotrwatej lub ciezkiej choroby udzielono pomocy 17

rodzinom oraz 26 rodzinom z powodu niepetnosprawnosci. W roku 2007 z powodu

dtugotrwatej lub ciezkiej choroby z pomocy GOPS skorzystato 37 rodzin a z powodu

niepetnosprawnosci 36 rodzin.

Rysunek 5 Dlugotrwala lub ci¢zka choroba jako podstawa udzielania pomocy przez GOPS w Lubowie
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Rysunek 6 Niepelnosprawno$é¢ jako podstawa udzielania pomocy przez GOPS w Lubowie

iepetnosprawnosé
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Wedlug Narodowego Spisu powszechnego z 2002 roku na terenie gminy
tubowo zyto 905 osob niepetnosprawnych, co stanowito 18% ludnosci gminy. Ws$rod
tej liczby 823 (91% wsrdod ogdtu niepetnosprawnych w gminie) stanowity osoby
prawnie niepetnosprawne, a 82 (9% ws$rod ogdétu niepetnosprawnych w gminie) —

biologicznie niepetnosprawne.

Tabela 9 Liczba os6b niepelnosprawnych w gminie Eubowie w 2002

ogétem mezczyzni kobiety

tylko
biologicznie

tylko
biologicznie

tylko

ogétem | prawnie : C
9 P biologicznie

ogétem | prawnie ogétem prawnie

2002 2002 2002 2002 2002 2002 2002 2002 2002

905 823 82 424 389 35 481 434 47

Wedtug Narodowego Spisu Powszechnego z 2002 roku w Polsce zyto prawie
5,5 miliona os6b niepetnosprawnych, co w poréwnaniu do roku 1988 oznacza, ze
liczba tych oso6b wzrosta o okoto 50%. Zdecydowana wigekszo$¢ oséb
niepetnosprawnych utrzymuje sie ze swiadczen spotecznych: rent, emerytur i
zasitkow. Jedynie dla 8% tej populacji gtéwne zZrodto utrzymania stanowi praca, zas

kolejne 8% nie ma zadnych Zrodet dochodu i pozostaje na utrzymaniu innych osob.
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W rozumieniu Ustawy o Pomocy Spotecznej niepetnosprawnos¢ oznacza stan
fizyczny, psychiczny lub umystowy, powodujgcy trwate lub okresowe utrudnienie,
ograniczenie bgdz uniemozliwienie samodzielnej egzystencji. Tymczasem w dobie
obecnej niepetnosprawnosc jest rowniez rozumiana jako wynik barier spotecznych,
ekonomicznych oraz fizycznych, jakie jednostka napotyka w Srodowisku
zamieszkania.

W zwigzku z tym polityka spoteczna powinna prowadzi¢ aktywne dziatania na
wszystkich szczeblach zycia spotecznego oraz aktywnie pracowa¢ na rzecz
rownouprawnienia 0sOb niepetnosprawnych, przeciwdziata¢ ich dyskryminacji i
tworzy¢ mechanizmy wyréwnujgce szanse i warunki korzystania z przystugujgcych

im praw.

Osoba niepelnosprawng jest taka osoba, ktéra posiada odpowiednie
orzeczenie wydane przez organ do tego uprawniony lub osoba, ktora takiego
orzeczenie nie posiada, lecz odczuwa ograniczenie sprawnosci w wykonywaniu
czynnosci podstawowych dla swojego wieku (zabawa, nauka, praca, samoobstuga).
Zbiorowos¢ osob niepetnosprawnych dzieli sie na 2 podstawowe grupy:

- osoby niepetnosprawne prawnie, czyli te, ktére posiadajg odpowiednie, aktualne
orzeczenie wydane przez organ do tego uprawniony

- 0soby niepetnosprawne biologicznie, tj. takie, ktére nie posiadajg orzeczenia, ale
odczuwajg catkowicie lub powaznie ograniczong zdolnos¢ do wykonywania

czynno$ci podstawowych.

Kryterium  zakwalifikowania danej osoby do  zbiorowosci o0séb
niepetnosprawnych prawnie jest posiadanie przez te osobe aktualnego orzeczenia
wydanego przez odpowiedni organ orzekajgcy dla oséb w wieku 16 lat i wiecej badz
uprawnienia do pobierania zasitku pielegnacyjnego dla dzieci ponizej 16 roku zycia.

Zgodnie z prognozami GUS problem niepetnosprawnosci bedzie sie pogtebiat;
spodziewana liczba osob niepetnosprawnych w 2010 r. wzro$nie do 6 min.

Sytuacja os6éb niepetnosprawnych wigze sie z problemami aktywnosci
spotecznej, zawodowej, kulturalnej i edukacyjnej. Czesto w grupie tej dominujg osoby
Z nizszym i srednim wyksztatceniem, ktére w znacznym stopniu nie kontynuujg nauki
z powodu trudnej sytuacji ekonomicznej, utrudnien komunikacyjnych,

architektonicznych, brakéw w wyposazeniu w sprzet rehabilitacyjny i pomoce
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dydaktyczne; a w przypadku osob chorych psychicznie lub umystowo — z natury
zaburzen.

Warto zauwazyc¢, iz w odréznieniu do sytuacji panujgcej w miescie, w gminach
wiejskich osoby niepetnosprawne zajmujg czesto dalszg pozycje w hierarchii
struktury rodzinnej. Zgodnie z badaniami przeprowadzonymi w 2003 r. przez Rade
Monitoringu Spotecznego Wyzszej Szkoty Finansow i Zarzgdzania w \Warszawie
(Diagnoza spoteczna 2003. Warunki i jakos¢ zycia Polakow, pod redakcjg Janusza
Czapinskiego i Tomasza Panka, str. 269) osoby niepetnosprawne z terendw
wiejskich rzadziej niz w miescie byty gtowg gospodarstwa, a czesciej — partnerem,
zas blisko co pigta osoba zajmowata pozycje ojca, matki, tescia lub tesciowe,;.
Odmiennos¢ struktur wedtug miejsca zamieszkania wigze sie z réznicami pomiedzy
ptciami i zajmowang pozycjg w gospodarstwie. Podczas gdy kobiety
niepetnosprawne w miastach byty na ogot gtowami gospodarstw jak tez partnerkami
(38% wobec 42%), kobiety z terendw wiejskich znacznie rzadziej zajmowaty pozycje
gtowy gospodarstwa (27% wobec 40%), a czeSciej (co czwarta) — pozycje matki lub
tesSciowej. Z kolei az 70% niepetnosprawnych mezczyzn w miastach jest gtowg
gospodarstwa wobec 65% na wsi, a partnerem — 17% i 9% na wsi.

Na szczegolng uwage zastugujg takze osoby otrzymujgce renty socjalne.
Grupa ta znajduje sie w relatywnie trudniejszej sytuacji zyciowej w poréwnaniu z
innymi grupami osob niepetnosprawnych. Gtéwnymi powodami powyzszej sytuaciji
sa:

- choroby powstate jeszcze we wczesnym dziecinstwie, ktore utrudniajg prawidtowe
petnienie rol spotecznych i czesto uzalezniajg osoby niepetnosprawne od wsparcia
rodziny i instytucji pomocowych;

- problemy ekonomiczne o0sob niepetnosprawnych, ktére wigzg sie z duzym
naktadem wydatkow na leczenie i rehabilitacje;

- oraz czesto towarzyszgce powyzszej sytuacji negatywne czynniki wystepujgce

w srodowisku wiejskim, tj. izolacja osob niepetnosprawnych spowodowana niskim
poziomem infrastruktury spotecznej i technicznej (ij. bariery architektoniczne

i komunikacyjne utrudniajgce dostep do instytucji i budynkow uzytecznosci
publicznej).

Warto roéwniez podkres$lic szczegodlnie trudng sytuacje materialng o0so6b

starszych utrzymujgcych sie z rent i emerytur. Wysokos¢ ww. sSwiadczen jest w
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duzym stopniu zbyt niska, aby w wystarczajgcy sposob zaspokoi¢ potrzeby senioréw
z problemami zdrowotnymi.

Tymczasem potrzeby oséb w wieku poprodukcyjnym bedg wzrastaé
rébwnolegle ze zmieniajgcg sie strukturg demograficzng naszego spoteczenstwa.
Podczas ostatniego potwiecza dwukrotnie zwiekszyt sie procentowy udziat osob
starszych. W 1995 r. osoby w wieku 65 i wiecej lat stanowity 11,2% polskiego
spoteczenstwa, a zgodnie z prognozami demograficznymi, odsetek ten wzrosnie w
2020 r. nawet do poziomu 15,9% catej populacji polskiej. Warto w tym miejscu
zaznaczyé, iz wg kryteriow Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) populacje definiuje
sie jako starg, jezeli co najmniej 7% jej cztonkdw liczy 65 lat i wiecej. Tym samym w
Swietle powyzszych statystyk Polska dotgczyta do grupy spoteczenstw starych.

Biorgc jednak po uwage tylko wzrost udziatu ludzi starszych w populacji,
proces starzenia sie w Polsce nie jest jeszcze zbyt intensywny, Tendencja ta ulegnie
wyraznemu przyspieszeniu dopiero w drugiej dekadzie XXI w. Zauwazalny jest
natomiast szybki spadek dzietno$ci.

W gminie tubowo seniorzy (osoby powyzej 65 roku zycia) stanowig 9,5%
wsréd catej populacji (grudzien 2007, GUS), uwzgledniajgc definicje starzejgcej sie
populacja sformutowang przez WHO , gmina tubowo nalezy do starzejgcych sie

spotecznosci.

1.7. Problem uzaleznien

1.7.1. Alkoholizm

Z danych uzyskanych z Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej wynika, ze
rodziny z problemem alkoholowym stanowig relatywnie duzy utamek wsréd
korzystajgcych z pomocy spotecznej. Liczba klientow GOPS, u ktérych pracownicy
stwierdzili alkoholizm, wynosita w 2006 roku — 18 (i 86 osob w tych rodzinach), w
roku 2007 - 6 rodzin (i 27 oséb w tych rodzinach).
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Rysunek 7 Alkoholizm jako przyczyna przyznawania pomocy przez GOPS
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Alkohol zajmuje szczegolne miejsce wsrod substancji spozywanych przez
cztowieka. Znaczenie i rola konsumpcji alkoholu sg bardzo réznorodne (np. z uwagi
na uwarunkowania kulturowe). Dla wielu ludzi spozywanie napojéw alkoholowych jest
elementem zycia towarzyskiego. Szkody jakie mogg by¢ powodowane przez alkohol
wykraczajg poza sfere zycia osoby pijgcej, obejmujgc cate rodziny i réznorodne

grupy spoteczne w populacji.

Alkoholizm w statystykach.

Odsetek alkoholikdw w prawie wszystkich spoteczenstwach w koncu XX wieku
jest staty (w Polsce to ok. 700 tys. osob), a sie¢ pomocy w miare dobrze
zorganizowano. Rosnie jednak odsetek osb6b pijgcych ryzykownie. Jest ich 3 razy
wiecej niz alkoholikdw.

Ryzykowne picie oznacza wzrost wypadkéw drogowych oraz przy pracy,
niechcianych cigz i przestepstw.

Osoby pijgce w nadmiarze dtuzej chorujg i trudniej sie leczg. Ocenia sig, ze
pochtaniajg oni 20-25% kosztow catego systemu zdrowia. Trzeba sie przygotowac na
wzrost tych wydatkéw, poniewaz wzrosnie odsetek pijgcej mtodziezy (w Polsce nie
pije tylko 10% nastolatkdw).
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Rosnie liczba pacjentéw, ktorzy cierpig na uzaleznienie nie tylko od alkoholu
czy narkotykéw. Uzaleznieniami stajg sie jedzenie, Internet, praca, seks i ¢wiczenia
fizyczne w nadmiarze.

Alkoholizm jest jednym z gtéwnych problemoéw spotecznych w Polsce. Okoto
4,5 miliona os6b naduzywa alkoholu, w tym okoto 600-900 tysiecy jest uzaleznionych
i wymaga leczenia. Najwyzsze spozycie notowano w latach 1979-1980, kiedy na
jednego statystycznego mieszkanca wypadato 8,5 | 100% alkoholu. W pdzniejszych
latach nastgpit spadek do poziomu 6,5-6,8 |, jednak réwnoczesnie oceniano, ze
prawdziwe spozycie alkoholu moze byé wyzsze o 30%, a alkohole te pochodzg z
nielegalnej produkcji. W latach 90. spozycie zaczeto znowu wzrastaé i ocenia sie, ze
wynosi ono obecnie ok. 6 litréw alkoholu na 1 mieszkanca.

Wprawdzie spadta produkcja nielegalnego alkoholu, jednak do kraju dostaje
sie wiele réznych alkoholi sprowadzanych nielegalnie i nie objetych oficjalng
statystyka.

Ponad 70% wypijanego w kraju alkoholu to wodka. Poniewaz spozycie
rozktada sie nierdbwnomiernie, oblicza sie, ze 2/3 catosci alkoholu wypija ok. 6-8-
milionowa grupa mezczyzn w wieku produkcyjnym. Praktycznie jest to wiekszosc¢
zatrudnionych, a obecnie réwniez bezrobotnych. Ro$nie takze liczba uzaleznionych
kobiet. Jeszcze przed kilku laty nie przekraczaty one liczby 3% wsrdod wszystkich
alkoholikdw, obecnie moéwi sie 0 8-10%, przy czym u kobiet do uzaleznienia dochodzi
szybciej i w mtodszym wieku.

Pozytywnym zjawiskiem jest zwiekszenie sie liczby abstynentéw, zwtaszcza

wsrod miodziezy.

Profilaktyka to oddziatywanie, ktérego celem jest eliminowanie Iub
redukowanie czynnikow ryzyka tkwigcych w jednostce i w jej Srodowisku spotecznym.
To dziatania, ktore sg nastawione na wzmacnianie czynnikéw chronigcych tkwigcych

w jednostce i w jej Srodowisku spotecznym.

Profilaktyka musi uwzglednia¢ 3 rodzaje dziatan:
= profilaktyke pierwszego stopnia (prewencja pierwotna) — czyli oddziatywanie
na osoby, ktdre jeszcze nigdy nie zazywaty srodkéw psychoaktywnych oraz na

ich rodziny
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a) promocja zdrowego trybu zycia
b) opdznienie wieku inicjacji

= profilaktyke drugiego stopnia (prewencja wtérna) — czyli interwencje w sytuacji
kiedy problem dopiero sie zaczyna, bo ktos zazywa niewielkie ilosci, jak robig
to nastolatki i mtodzi dorosili
a) ograniczenie gtebokos$ci i czasu trwania dysfunkcji
b) umozliwienie wycofania sie z zachowan ryzykownych

= profilaktyka trzeciego stopnia — kiedy uzaleznienie juz sie rozwineto, czyli
leczenie
a) przeciwdziatanie pogtebianiu sie procesu chorobowego i degradaciji
spotecznej oraz umozliwienie powrotu do normalnego zycia w spoteczenstwie.

(leczenie, rehabilitacja, resocjalizacja)

Wptyw alkoholu na organizm.

Alkohol jest jedng z najpowszechniej stosowanych trucizn osrodkowego
uktadu nerwowego. Badania kliniczne i anatomopatologiczne wykazuje, ze uktad
pokarmowy alkoholika, jego watroba, narzady krgzenia, nerki, a przede wszystkim
osrodkowy uktad nerwowy, ulegajg zmianom. Upos$ledzenie czynnosci tych narzgdow
zwieksza sie w miare trwania natogu i ustréj ulega daleko idgcemu wyniszczeniu.

Pozorny dobry wyglad alkoholika czesto zwodzi jego samego i rodzine.
Zmiany w uktadzie nerwowym majg swoje podtoze w uszkodzeniu komodrek
nerwowych mézgu, rdzenia kregowego i pni nerwdéw obwodowych.

Jednorazowe uzycie napojow wysoko procentowych wywotuje rézne skutki,
zaleznie od ilosci napoju alkoholowego, zawartosci alkoholu, indywidualnej
podatnosci organizmu oraz szeregu innych czynnikdéw, takich jak gtéd, ogdiny stan
ustroju. Przy wypiciu wiekszej dawki stwierdza sie stan upojenia alkoholowego.
Poczatkowo zjawia sie wzmozone samopoczucie, euforia, stabng hamulce korowe.
Tok mowy, uktad zdan ulega =zaburzeniom i pojawiajg sie niedorzeczne
sformutowania. Jeszcze gtebsze upojenie rozpoznaje sie po zaburzeniach orientaciji,
chwiejnym chodzie, nieopanowanych ruchach i nieartykutowanej mowie. Dalsze
pogtebienie prowadzi nawet do groznego dla zycia stanu $pigczki. Zwykle jednak w
okresie dezorientacji alkoholik zapada w sen, z ktérego budzi sie z poczuciem
ogolnego rozbicia, z objawami niezytu Zzotgdka i jelit, bdolami glowy, czyli z
przystowiowym kacem. Poniewaz alkohol stanowi w tym przypadku silny bodziec,
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chwilowa poprawa stanu ogdélnego i samopoczucia sktania alkoholika do ponownego
spozycia wodki. W ten sposob wytwarza sie odruch warunkowy, ktéry z trudnosciag
tylko ulega wygasaniu.

Czeste uzywanie alkoholu wywotuje alkoholizm przewlekty. Cechuje sie on
zaburzeniami psychicznymi, jak powierzchowng, ptytkg oceng, zaburzeniami uwagi
tatwym meczeniem sie i pewnymi zaburzeniami pamieci. Zaznaczajg sie zmiany
charakteru: chory staje sie brutalny, bezwzgledny i tatwo pobudliwy. W miare rozwoju
choroby zmiany te pogtebiajg sie i mowi sie o psychodegradacji alkoholika.
Spoteczne znaczenie alkoholizmu.

Alkohol wywiera dziatanie na kazdego pijgcego, zwtaszcza za$ na cztowieka w
okresie rozwoju i wzrostu. Alkoholizm powoduje wiele cierpien psychicznych i
fizycznych, a tym samym przyczynia sie do wzrostu Smiertelnosci i obnizenia
zdrowotnosci spotecznej. W rodzinach alkoholikdw czesciej niz w innych rodzg sie
dzieci z padaczkg i niedorozwojem umystowym.

Naduzywanie alkoholu obniza zdolnos$¢ do pracy, a tym samym wartos¢ oraz
poziom produkcji. Alkoholik wskutek niedbalstwa i nieostroznosci doprowadza do
nieszczesliwych wypadkéw, niszczenia materiatu i narzedzi zaktadu pracy. Wzrost
agresywnosci wywofanej przez alkohol uniemozliwia kazdg prace w grupie,
powodujgc konflikty i zaczepki. Chorzy czesto opuszczajg zajecia, zwiekszajg
absencje. Wypadki komunikacyjne na drogach publicznych spowodowane sg w
wiekszosci przypadkéw przez alkohol. Co rusz pijani ludzie siadajg za kierownice i
nie mogac realistycznie mys$le¢ powodujg czeste wypadki drogowe. Nierzadkie
potrgcenia pieszych, w tym wielu dzieci, zawdzieczamy wtasnie pijanym kierowcom.

Alkoholik potrzebuje pieniedzy na wodke i zdobywa je sprzedajgc po kryjomu
sprzety, ubrania swoje i rodziny. W pdzniejszym okresie dopuszcza sie nawet
oszustw, kradziezy, przestepstw. Wyczyny chuliganskie, zaktécenia spokoju
publicznego, bojki najczesciej spowodowane sg naduzywaniem alkoholu.

Degradacja psychiczna na tle alkoholizmu prowadzi do zaniku poczucia
etycznego i moralnego, co odbija sie na rodzinie alkoholika. Wiekszos¢ z nich to Zli
mezowie i ojcowie. Czesto wywotujg awantury, znecajg sie fizycznie i psychicznie
nad zong i dzie¢mi, deprawujg wtasne potomstwo.

Szczegdlnie waznym problemem jest dostepnos¢ alkoholu dla dzieci i
miodziezy. Wzrasta w szczegdlnosci spozycie niskoprocentowych napojéw
alkoholowych, postrzeganych jako alkohole mato niebezpieczne dla organizmu i
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spotecznie akceptowane. Naduzywanie alkoholu przez mtodych ludzi jest takze
czestym powodem popetnianych przez nich przestepstw, ws$rod ktérych
najczestszymi rodzajami sg rozboje, wymuszenia, uszkodzenia ciata, béjki i pobicia.
Wedtug danych statystycznych Panstwowej Agencji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych (PARPA), w gminie liczgcej do10 tysiecy mieszkancéw:
= ok. 2% populacji moze by¢ uzalezniona od alkoholu — tj. ok. 200 osob,
= ok. 4% populacji stanowig dorosli Zzyjgcy w otoczeniu alkoholika
(wspotmatzonkowie, rodzice) — tj. ok. 400 oséb,
= ok. 4 % populacji to dzieci wychowujgce sie w rodzinach alkoholikéw — tj. ok.
400 osob,
= ok. 5-7% populacji to osoby pijgce szkodliwie — tj. ok. 500 — 700 osob.

W nowelizacji ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. ,O wychowaniu w
trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi” z dn. 17 kwietnia 1993 r. po raz
pierwszy wprowadzone zostato pojecie gminnego programu profilaktyki [
rozwigzywania probleméw alkoholowych. Ustawa natozyta na gmine obowigzek
uchwalania tego programu oraz okreslita, ze srodki finansowe wptywajgce do
budzetu z tytutu optat za zezwolenia na sprzedaz napojéw alkoholowych, mogg byc¢

wydatkowane jedynie na realizacje ww. programu

Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w roku 2007
liczyta 7 cztonkow.

Koordynatorem gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych jest petnomocnik wojta ds. rozwigzywania probleméw alkoholowych,
podmiotami realizujgcym program profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych jest Urzgd Gminy tubowo.

Liczba przeprowadzonych rozméw wspierajgco- motywujgcych z czionkami
rodzin osob z problemem alkoholowym w roku 2007 — 7.

Liczba osob, z ktérymi przeprowadzono rozmowy interwencyjno- motywujgce
w zwigzku z naduzywaniem alkoholu wyniosta, w roku 2006 — 21; 2007 — 23.

Liczba osob, wobec ktorych GKRPA wystgpita do sgdu z wnioskiem o
podjecie leczenia odwykowego wynosita w roku 2006 — 8; w roku 2007 — 6.

Na terenie gminy dziata punkt konsultacyjno- informacyjny dla oséb z

problemem alkoholowym. W punkcie konsultacyjno- informacyjnym w roku 2007
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pracowat specjalista z Certyfikatem Psychoterapeuty. Punkt konsultacyjno-
informacyjny dla oséb z problemem alkoholowym, dziatajgcy na terenie gminy udzielit
w roku 2007 porad 29 osobom z problemem alkoholowym oraz 185 cztonkom rodzin
osoby z problemem alkoholowym.

W roku 2007 dla Gminy tubowo ustalono limit punktéw sprzedazy napojow
alkoholowych na poziomie: 31. Na jeden punkt sprzedazy napojow alkoholowych
przypada 73 mieszkancow; na jeden punkt sprzedazy napojow alkoholowych
wysokoprocentowch (zawartos¢ alkoholu powyzej 18%) przypada 293 mieszkancow.
W latach 2006-2007 nie odnotowano interwencji w sprawie reklamy i promocji

alkoholu, ani tez w sprawach sprzedazy alkoholu nieletnim.

W ramach dziatan dotyczacych przeciwdziataniu przemocy na terenie gminy

funkcjonuje punkt informacyjno- konsultacyjny dla ofiar przemocy w rodzinie.

Wsréd szkolnych i pozaszkolnych programéw profilaktycznych realizowanych
na terenie gminy w latach 2006 — 2007 wymieni¢ mozna:

,Dziekuje nie”

,Elementarz siedmiu krokow”

,Rados¢ bez alkoholu”

~Wakacje bez ryzyka”

Ponadto  finansowano  kolonie i obozy z programem  zaje¢
socjoterapeutycznych dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym (60 dzieci w roku
2007).

1.7.2. Narkomania

Coraz szerszego zasiegu — zwlaszcza wsrdéd mitodszej populacji - nabiera
problem narkomanii. Na problemy zwigzane z narkotykami nalezy patrze¢ szeroko,
widzie¢ je w kontekscie problemow powodowanych przez uzywanie innych substancji
psychoaktywnych.

Zgodnie ze stanowiskiem Swiatowej Organizaciji Zdrowia wszelkie substancje
psychoaktywne - niezaleznie od tego, czy legalne, czy nielegalne- sg grozne, patrzgc

na rzecz z perspektywy zdrowia publicznego.
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Jak przekonujg wyniki badan przeprowadzonych wsréd mtodziezy , mingt
czas, kiedy narkotyki stanowity dla mtodych ludzi konkurencyjny model uzywania
substancji psychoaktywnych. Jeszcze w latach siedemdziesigtych uzywanie
narkotykbw miato swoje ideologiczne podtoze, zwigzane z ideologig hippisowska,
pozniej wpisane byto w inne nurty subkulturowe. Uzywanie narkotykéw stanowito
forme kontestacji swiata dorostych, symbolem ktorego byt alkohol. Dlatego mtodziez
siegajgcag po narkotyki programowo odzegnywata sie od alkoholu.

W latach osiemdziesigtych nastgpit proces emancypaciji narkotykéw. Siegano
po nie bez ideologicznych uzasadnien, tylko dla ich psychoaktywnych wiasciwosci.
Obecnie narkotyki staty sie elementem kultury mtodziezowej, ktéra juz dawno
zasymilowata alkohol.

Aktualnie mamy do czynienia bardziej ze wspoétwystepowaniem napojow
alkoholowych i narkotykéw w indywidualnych i zbiorowych wzorach konsumpciji niz z
modelem ,konkurencji” roznych substanciji.

Uzywaniu roznych substancji legalnych i nielegalnych towarzyszy interakcja
problemow z tym zwigzanych. Jesli nadmierne picie i narkotyki, wystepujg
jednoczesnie, wywotujg w sumie wiecej powaznych problemoéw. Obserwuje sie
rowniez interakcyjny wptyw innych czynnikdw, np. stylu zycia, czy warunkow
zyciowych. Osoby uzaleznione od substancji psychoaktywnych doswiadczajg
powaznych szkoéd zdrowotnych, szybko tez podlegajg procesowi spotecznej
degradacji.

Narkotyki to potoczne okres$lenie niektérych substancji psychotropowych. Ze
wzgledu na potocznos¢ tego stowa, roznice kulturowe, poglady poszczegdinych
oso6b, stan prawny itp. nie ma jednoznacznej definicji, ale zwykle obejmuje ona:

- wszystkie substancje psychotropowe, ktore aktualnie sg nielegalne tzw. "policyjna
definicja narkotyku™:

- substancje przyjmowane przez niektore tylko grupy spoteczne w celu czasowej
zmiany nastroju, przy czym nie sg to substancje powszechnie akceptowane w
spoteczenstwie.

Zwieksza sie coraz bardziej dostepnos¢ narkotykow, jak tez systematycznie
obniza granica wieku inicjacji Srodkéw odurzajgcych ws$rod dzieci i mtodziezy.
Najbardziej narkotyki ,twarde”. Najbardziej problemowym aspektem uzaleznienia jest
wilasnie uzaleznienie psychiczne, bedgce skutkiem zazywania ,miekkich”

narkotykdw. Z uzaleznieniem fizycznym mozna sobie poradzi¢ w 1-2 tygodnie,
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tymczasem z uzaleznieniem o podtozu psychicznym walczy sie przez co najmniej 1-2
lata w specjalnie przeznaczonych do tego osrodkach dla narkomanow, a potem
jeszcze przez kolejne lata aktywnej terapii.

4 pazdziernika 2005 r. zaczeta obowigzywac nowa ustawa o przeciwdziataniu
narkomanii. Ustawa utrzymuje zapis o karalnosci za posiadanie narkotykow (do 3 lat
wiezienia za niewielkg ilos¢ substancji niedozwolonych, do 5 lat — za znaczng ich
ilos¢). Jesli jednak osoba uzalezniona, ktorej zarzucono popetnienie przestepstwa,
podda sie leczeniu odwykowemu w zaktadzie opieki zdrowotnej, prokurator bedzie
mogt zawiesi¢ postepowanie na czas leczenia, a po jego zakonczeniu podjg¢ decyzje
o dalszym prowadzeniu postepowania ub jego warunkowym umorzeniu.

Ustawa wprowadza takze nowe pojecie ,uzywanie szkodliwe”, oznaczajgce
,2uzZywanie substancji psychoaktywnej powodujace szkody somatyczne Ilub
psychiczne, wigczajgc uposledzenie sadzenia lub dysfunkcyjne zachowanie, ktore
moze prowadzi¢ do niesprawnosci lub mie¢ niepozadane nastepstwa dla zwigzkow z
innymi ludzmi”. Zapis ten pozwoli na objecie leczeniem takze osob, ktore nie sg
uzaleznione, ale uzywajg narkotykow w ten wiasnie sposob. Ponadto ustalone
zostaty kwestie finansowania i realizacji zadan wynikajgcych z Krajowego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii oraz programow przeciwdziatania narkomanii na
szczeblu terytorialnym. W Slad za tym ustawa natozyta na wojta zadanie
przygotowania Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii, ktéry nastepnie

uchwala rada gminy.
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Ponizej zaprezentowane sg dane z raportu ,Uzywanie alkoholu i narkotykéw
przez mfodziez szkolng. Poznan, 2007” przeprowadzonych w ramach Europejskiego
Programu Badan Ankietowych w Szkotach (ESPAD) .

Tyton
Tabela 10 Palenie tytoniu kiedykolwiek w zyciu, Raport ESPAD 2007, Tab.1
1 klasy II klasy szkét
gimnazjum ponadgimnazjalnych

Nigdy nie palit 47,5 28,3
1-2 razy 15,2 14,4
3-5razy 7,8 6,7
6-9 razy 4,6 50
10-19 razy 3,7 50
20-39 razy 4,0 3,5
40 razy lub wiecej 17,2 37,1

Tabela 11 Palenie tytoniu kiedykolwiek w zyciu wg plci, Raport ESPAD 2007, Tab.2

11 klasy gimnazjum II Kklasy szkél ponadgimnazjalnych
Chlopcy Dziewczeta Chlopcy Dziewczeta
Nigdy nie palit 46,7 49,4 29,6 26,6
1-2 razy 15,1 15,1 13,7 15,4
3-5 razy 6,7 9,1 7,1 6,3
6-9 razy 4,9 4,0 4,7 50
10-19 razy 3,1 4,3 4,5 55
20-39 razy 2,8 5,0 2,1 5,2
40 razy lub wiecej 20,8 13,1 38,3 36,0

Inicjacje palenia papieroséw ma za sobg ponad potowa (52%) uczniow klas I

gimnazjum i niemal trzy czwarte (72%) ucznidw klas Il szkét ponadgimnazjalnych. Co
pigty uczen klas Ill gimnazjéw i 13% uczennic deklaruje palenie papieroséw 40 razy i
wiecej; wsrod uczniow klas Il szkét ponadgimnazjalnych zarowno dla chtopcéw jak i
dziewczat wspoétczynnik czestego kontaktu z tytoniem (40 razy i wiecej) oscyluje w

granicach 37%.
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Alkohol

Tabela 12 Picie napojéw alkoholowych, Raport ESPAD 2007, Tab.5

Poziom klasy
11 klasy II Klasy szkot
gimnazjum ponadgimnazjalnych
Kiedykolwiek w zyciu 91,2 97,4
W czasie 12 miesiecy przed 83,2 95,2
badaniem
W czasie 30 dni przed badaniem 58,3 83,9

Tabela 13 Picie napojéw alkoholowych wg plci, Raport ESPAD 2007, Tab.6

11 klasy gimnazjum II Kklasy szkét ponadgimnazjalnych
Chlopcy Dziewczeta Chlopcy Dziewczeta
Kiedykolwiek w zyciu 92,3 90,4 97,9 96,9
W czasie 12 miesiecy przed 83,8 83,0 95,7 94,4
badaniem
W czasie 30 dni przed badaniem 62,7 53,3 84,7 82,5

Inicjacje alkoholowg ma za sobg 91% uczniéw klas Il gimnazjum i 97%

uczniow klas Il szkét ponadgimnazjalnych. Niepokojacy jest fakt, ze 58% uczniow

gimnazjum i az 84% ucznidw szkét ponadgimazjalnych spozywato alkohol w ciggu

ostatniego miesigca w stosunku do daty przeprowadzania badania (pazdziernik,

2007). Wsrod ucznidw mitodszych sytuacja ta dotyczyta chtopcdw (63%) czesciej niz

dziewczat (53%), ale w Il klasach gimnazjalnych wspétczynniki te wzrastajg i

wyréwnujg sie w obydwu grupach (chtopcy — 85%;dziewczeta — 83%)
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Substancje psychoaktywne

Tabela 14 Uzywanie substancji kiedykolwiek w Zyciu, Raport ESPAD 2007, Tab. 32

11 klasy gimnazjum II klasy szkét
ponadgimnazjalnych

Marihuana lub haszysz 22,4 37,9
Substancje wziewne 10,1 6,7
Leki uspokajajace i nasenne bez przepisu 20,5 22,3
lekarza

Amfetamina 7,6 11,9
LSD lub inne halucynogeny 3,8 5,2
Crack 2,5 1,9
Kokaina 3,5 4,1
Relevin 2,1 1,4
Heroina 2,9 2,0
Ecstasy 5,2 8,3
Grzyby halucynogenne 4,4 3,2
GHB 1,7 1,4
Narkotyki wstrzykiwane za pomocg igly i 2,0 1,4
strzykawki

Alkohol razem z tabletkami 10,8 15,3
Alkohol razem z marihuang 15,9 23,6
Sterydy anaboliczne 4,3 4,7
Polska heroina (kompot) 3,0 2,0

Tabela 15 Uzywanie substancji kiedykolwiek w zyciu, z podzialem na ple¢, Raport ESPAD 2007, Tab. 33
111 klasy gimnazjum II klasy szkél ponadgimnazjalnych
Chlopcy Dziewczeta Chlopcy Dziewczeta
Marihuana lub haszysz 27,3 16,8 449 28,8
Substancje wziewne 10,7 9,6 8,9 3,9
Leki uspokajajace i nasenne bez 13,1 27,5 14,0 32,5
przepisu lekarza
Amfetamina 9,6 5,5 13,7 9,1
LSD lub inne halucynogeny 4,9 1,8 7,2 2,6
Crack 3,8 0,8 2,9 0,8
Kokaina 51 1,6 57 2,3
Relevin 3,5 0,3 2,2 0,5
Heroina 4,6 0,8 3,3 0,5
Ecstasy 6,5 3,7 11,4 4.4
Grzyby halucynogenne 7,0 1,6 5,3 0,8
GHB 3,0 - 2,4 0,3
Narkotyki wstrzykiwane za 3,0 0,5 2,2 0,5
pomocay igly i strzykawki
Alkohol razem z tabletkami 8,9 12,0 15,4 15,4
Alkohol razem z marihuang 19,2 115 30,0 15,7
Sterydy anaboliczne 7,0 1,0 8,3 0,5
Polska heroina (kompot) 4,6 1,0 3,1 0,8

Wedtug wynikéw badan ESPAD przeprowadzonych w roku 2007 w Poznaniu
przynajmniej jednorazowy kontakt z narkotykami miato 34 % uczniow klas trzecich
gimnazjalnych oraz az 48% wsrdod ucznidw klas |l ponadgimnazjalnych. (Jako
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narkotyk uznawano w tym badaniu réwniez zazycie srodkow przeciwbdlowych lub

nasennych bez zalecenia lekarza ).

Warto w tym miejscu wskaza¢ na najwazniejsze przyczyny wystepowania
problemow uzaleznien wsréd mtodego pokolenia:

» niewystarczajgca wiedza na temat zjawiska narkomanii i uzaleznienia
alkoholowego; gtéwnymi zrodtami informacji o uzaleznieniach sg media,
dopiero na drugim planie pojawiajg sie szkota i rodzina,

» ftatwy dostep do narkotykow, zaréwno na terenie szkoty jak i poza nig, tj. w
miejscach czestych spotkan mtodziezy, takich jak dyskoteki, puby, prywatki;

» wystepowanie probleméw szkolnych, rodzinnych i spotecznych (brak
perspektyw zyciowych rodziny, bezrobocie, trudna sytuacja finansowa);

» niezaradnos¢ mitodziezy w radzeniu sobie z trudami zycia codziennego i
zwigzana z tym ucieczka w sSwiat uzaleznien;

» ciekawos¢ oraz nieswiadomos$¢ szybkiego uzalezniania sie od niektorych
narkotykoéw i alkoholu; pragnienie dopasowania sie do otocznia znajomych;
podatnos¢ mtodych ludzi na negatywne wptywy otoczenia;

» brak natychmiastowej reakcji ze strony szkoty i rodziny, spowodowany albo
brakiem wiedzy na temat objawow zazywania narkotykéw badz tez
niewystarczajgcym zainteresowaniem dorastajgcym dzieckiem; szczegolnie
niepokojgcym zjawiskiem jest skala inicjacji alkoholowej w towarzystwie i za

aprobatg rodzicow.

1.8. Problematyka ubéstwa

Sytuacja rodzin dotknietych ubéstwem i narazonych na nie, niesie zagrozenie dla
wielu podstawowych funkcji rodziny oraz powoduje gtebokg dysfunkcjonalnosé,

prowadzi do uzalezniania sie od pomocy instytucji.

Przewidziane w ustawie o pomocy spotecznej formy wspierania majg przede
wszystkim na celu podtrzymanie prawidtowego funkcjonowania kazdej rodziny.
Oznacza to, ze w sytuacji trudnej osoby majg prawo uzyskac rzetelng informacje i
oferte pomocowg. Mogg zdecydowaé, z czego i w jaki sposob skorzystajs.
Nadrzedng jednak role dla oséb korzystajgcych z pomocy odgrywajg swiadczenia

pieniezne - majg zaspokajac¢ zdeprywowane potrzeby.
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Sposob pojmowania ubéstwa:

- ujecie absolutne - opiera sie na kategoriach ilosciowych i wartosciowych
dotyczgcych stanu zaspokajania potrzeb. Ubogimi okresla sie ludzi, ktérych potrzeby
nie sg zaspokojone w sposob wystarczajgcy. W ujeciu tym ubdstwo moze znikngc¢

poprzez wzrost ekonomiczny.

- ujecie wzgledne - odnosi poziom zaspokajania potrzeb jednostek do poziomu
ich zaspokojenia przez innych cztonkow spoteczenstwa. Ubdstwo w tym ujeciu moze
by¢ jedynie zmniejszone (przez niwelowanie nieréwnosci w poziomie zaspokajania

potrzeb), a nie catkowicie wyeliminowane

Przyczyny ubdstwa dzielg sie na 3 grupy:

1. osobowe niezalezne od cziowieka
2. subiektywne zalezne od cztowieka

3. obiektywne- istniejgce niezaleznie od woli cztowieka (w tym strukturalne)

e Do pierwszej grupy zalicza sie takie przyczyny ubdstwa jak: kalectwo,
niepetnosprawnos¢ umystowg lub fizyczng, dtugotrwatg, obtozng chorobe,
podeszty wiek, kiedy to ludzie nie mogg zapewni¢ sobie minimum egzystenciji.

e W skiad drugiej grupy przyczyn ubdstwa wchodzg okreslone postawy i cechy
charakterologiczne niektérych osob dotknietych ubdstwem, sg to np.:
lenistwo, brak zasad, brak checi do pracy i ksztattowania sie, nieuczciwosc,
rozrzutnos$¢. Przyczyny te powodujg czesto znalezienie sie w warstwie ludzi
ubogich: samotnych, mtodocianych matek z dzie¢mi, ofiar natogow:
alkoholizmu i narkomanii.

e Do obiektywnych przyczyn ubdstwa zalicza sie miedzy innymi: masowe

bezrobocie wynikajgce ze zmian strukturalnych w gospodarce.

Kryteria analizy ubdstwa:

Relatywna granica ubdstwa - 50% sSrednich miesiecznych wydatkéw
gospodarstw domowych;

Ustawowa granica ubéstwa - kwota, ktdéra zgodnie z ustawg uprawnia do

ubiegania sie o przyznanie swiadczenia pienieznego z pomocy spotecznej;
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Minimum egzystencji — ustalane przez IPISS uwzglednia jedynie te potrzeby,
ktorych zaspokojenie nie moze by¢ odtozone w czasie, a konsumpcja nizsza od tego

poziomu prowadzi do biologicznego wyniszczenia.

Tabela 16 Odsetek os6b w gospodarstwach domowych zagrozonych ubéstwem wedlug liczby osob w
gospodarstwach domowych w latach 2006-2007 (dane Ministerstwa Pracy i Pomocy Spolecznej)

Typ gospodarstwa | Odsetek ubdstwa w gospodarstwach domowych znajdujgcych sie ponizej:

domowego relatywnej granicy ubostwa ustawowej granicy ubdstwa minimum egzystencji
Ogoétem 17,7 17,3 15,1 14,6 78 6,6
Gospodarstwo ~ domowe 49 6,4 4,7 5,0 1,9 2,0
jednoosobowe

Matzenstwo bez dzieci 5,9 5,9 2,1 2,4 1,9 1,7
Matzenstwo z  jednym 8,4 8,4 6,1 6,0 3,0 2,9
dzieckiem

Matzenstwo z  dwojkg 15,2 15,2 151 13,3 6,7 5,2
dzieci

Matzenstwo z trojka dzieci 28,3 28,3 28,6 27,3 13,9 10,5
Matzenstwo z czwdrkg 48,9 48,9 53,3 52,4 26,2 25,4
dzieci

Matka lub ojciec z dzie¢mi 19,0 19,0 19,8 18,2 11,2 6,9
na utrzymaniu

Wyniki badan budzetéw gospodarstw domowych za 2007 rok nie wskazujg na
radykalne zmiany ocen dotyczgcych zasiegu ubdstwa materialnego, chociaz na ich
podstawie mozna wnioskowa¢ o utrzymaniu sie zaobserwowanej w 2006 r.
pozytywnej tendencji wskazujgcej na stopniowe ograniczanie rozmiaréw tego
zjawiska w Polsce. Zasieg ubdstwa skrajnego za granice, ktérego przyjeto poziom
minimum egzystencji7 oszacowano w 2007 r. na 6,6% os6b wobec 7,8% oso6b w
2006 r. Stopa ubdstwa relatywnego8 wynosita w latach 2006 i 2007 odpowiednio —
17,7% oraz 17,3%. Odsetek osdb zyjgcych w rodzinach, w ktérych poziom wydatkéw
byt nizszy od tak zwanej ustawowej granicy ubdstwa9 wynosit:15,1% w 2006 r.
natomiast 14,6% - w 2007 r.; przy czym ten niewielki spadek wartosci wskaznika
zagrozenia ubostwem ustawowym miat miejsce przy utrzymaniu w 2007 r. takiej
samej nominalnej warto$ci progu ubdstwa, jaki obowigzywat réwniez w koncu 2006 r.
(od 1 pazdziernika).

Utrzymato sie zjawisko relatywnie czestszego zagrozenia ubdstwem ludzi
miodych, w tym dzieci, gtébwnie z rodzin wielodzietnych. W 2007 r. ponizej minimum

egzystencji zyto ok. 25% oséb w rodzinach matzenstw z 4 i wiecej dzie¢mi na

51




utrzymaniu, 10,5% osob — w rodzinach matzenstw z 3 dzieci na utrzymaniu i ok. 7%

— w rodzinach niepetnych (samotnych matek lub ojcéw z dzieCmi na utrzymaniu).

Rodziny ktore osiggajg bardzo niskie sg uprawnione do zasitkow rodzinnych
na dzieci w wieku do 24 lat jezeli dziecko kontynuuje nauke w szkole gimnazjalnej lub
ponadgimnazjalnej. Jednoczesnie wg raportu Instytutu Badan nad Gospodarkg
(IBhnGR) o wydatkach publicznych na cele spoteczne, zasitki rodzinne sg najmniej
efektywng formg przeciwdziatania ubdstwu. Ma to zwigzek m.in. z poziomem
kryterium dochodowego, jednostkowg wartoscig Swiadczenia oraz
pozgdana/niepozadang kumulacjg $wiadczeh w okreslonych typach rodzin. Na
pomoc rodzinom przeznacza sie (nie tylko zasitki rodzinne, ale wszystkie
Swiadczenia o charakterze rodzinnym - Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego,
zasitki pielegnacyjne, zasitki wychowawcze, bez s$Swiadczen z ubezpieczenia

spotecznego) 7,8 mid zt.

Spoteczne skutki ubostwa

Ubdstwo powoduje wiele ujemnych skutkdéw spotecznych. Stwarza ono
problemy w uzyskaniu i utrzymaniu mieszkania. Zmniejsza ono dostep do oswiaty.
Rodzice ubodzy nie majg srodkow potrzebnych na pokrycie kosztow posytania dzieci
do szkoty: zakupu podrecznikéw i innych pomocy szkolnych, kosztéw dojazdu do
szkoty, jesli miejsce zamieszkania jest zbytnio oddalone od szkoty, kosztéw ubrania,
ktérego zakup nie bytby niezbedny, gdyby nie uczeszczanie do szkoty.

Ubdstwo ogranicza tez dostep do swiadczen zdrowotnych. Ludziom ubogim
trudno jest dojechac¢ do lekarza, jezeli osrodek zdrowia jest znacznie oddalony od
miejsca zamieszkania.

Ubdstwo wyklucza mozliwos¢ korzystania z débr kultury. Stad tez zjawisko
funkcjonalnego albo wtérnego analfabetyzmu, pojawiajgce sie masowo w ubogich
Srodowiskach.

Wzrost przestepczosci jest réwniez przypisywany zjawisku ubdstwa. Do
przestepstw popycha ludzi brak legalnych i praktycznych mozliwosci zarabiania
pieniedzy.

Ubdstwo bardzo czesto wspotwystepuje z  problemami alkoholizmu i

narkomanii. Poprzez ubdstwo ograniczony jest popyt na artykuty konsumpcyjne,
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zywnosé, odziez. Ograniczenie ubdstwa i poszukiwanie rozwigzan przetamywania
tego problemu spotecznego powinno by¢ jednym z podstawowych zadan polityki

spoteczne;j.
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I MISJA

Misja to zwiezte, realistyczne sformutowanie filozofii, celow i zasad rozwoju
strategicznego uwzgledniajgce identyfikacje podstawowych problemow oraz wyniki
analizy SWOT.

Misja gaminy w sferze polityki spoteczne;j:

OPRACOWANIE INSTYTUCJONALNYCH, ORGANIZACYJNYCH
| FINANSOWYCH INSTRUMENTOW UMOZLIWIAJACYCH WDRAZANIE
PROGRAMOW POZWALAJACYCH NA SKUTECZNE:

- REDUKOWANIE ZJAWISKA UBOSTWA.
-  WSPARCIE RODZINY,
-  ZMIEJSZENIE ZJAWISKA BEZROBOCIA
- WSPARCIE 0SOB BEZROBOTNYCH
- WSPARCIE OSOB STARSZYCH | NIEPELNOSPRAWNYCH
- PRZECIWDZIALANIE UZALEZNIENIOM
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lIl. GMINNA STRATEGIA ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW SPOLECZNYCH

Narzedziem realizacji zadania zaspokajania zbiorowych potrzeb spotecznych
wspolnoty samorzadowej jest polityka spoteczna, ktéra powinna by¢ dostosowana do
potrzeb i uwarunkowan lokalnej spotecznosci. W $lad za tym problemy takie jak,
trudna sytuacja gospodarcza, problem bezrobocia, rosngca dysfunkcjonalano$é
rodzin petnych i rozbitych rodzin, niska aktywnosc¢ spoteczna mieszkancéw gminy
oraz problemy wywotywane trudnosciami adaptacyjnymi miodziezy i o0sob
niepetnosprawnych daty podstawe do wytypowania wsrod strategicznych celdw
polityki spotecznej dziatania na rzecz redukowania ubdstwa, aktywnego
przeciwdziatania skutkom bezrobocia, wsparcia rodziny, oséb niepetnosprawnych,
dtugotrwate chorych i seniorow oraz mtodego pokolenia.

W celu zharmonizowania zadan z zakresu polityki spotecznej na terenie gminy
Drawsko, wsréd celow strategicznych i operacyjnych Strategii Rozwigzywania
Probleméw Spotecznych uwzgledniono zatozenia ,Strategii Rozwoju Gminy tubowo

na lata 2008-2015” w zakresie ,Podnoszenia poziomu ustug spotecznych”.

CEL STRATEGICZNY 1: Dziatania majagce na celu redukowanie ubéstwa

Metodg przeciwdziatania powstawaniu i rozszerzaniu sie ubdstwa jest
osigganie mozliwie najwyzszego wzrostu produktu narodowego i wprowadzenie
mechanizméw, ktéore w warunkach prowadzenia aktywnej polityki spotecznej
zapewniatyby sprawiedliwy podziat tego produktu.

Wazna jest skala poczynan lokalnych, zaleznych w wielkiej mierze od
inicjatywy samorzgdu terytorialnego, Ilokalnych i ponadlokalnych organizacji
pozarzgdowych, a takze aktywnosci obywatelskiej w organizacjach charytatywnych.

Strategia aktywnego przeciwdziatania ubdstwu musi stanowi¢ integralny

element polityki spoteczno-gospodarczej panstwa, samorzgddéw wiadz lokalnych.

Gtownym sposobem ograniczenia ubdstwa jest:
e zmniejszanie bezrobocia przez tworzenie nowych miejsc pracy i aktywizacje
zawodowg ludzi ubogich.
e aktywna polityka rynku pracy, umozliwiajgca przejsciowg aktywizacje
bezrobotnych.
e odbiurokratyzowanie urzedoéw pracy, poswiecenie znacznie wiekszych

Srodkoéw na aktywizujgcg pomoc.
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Ponadto zadaniem gminy w kierunku ograniczenie ubdstwa moze byC¢ nasilenie
dziatah ufatwiajgcych podniesienie dochodéw rodzin miedzy innymi przy
wykorzystaniu mozliwosci osrodka pomocy spotecznej, urzedu pracy oraz organizacji
pozarzgdowych. Przede wszystkim nalezy stworzy¢ takie warunki, aby praca i
dochody z niej wziety prymat nad zasitkami z pomocy spotecznej.
Polityka walki z ubostwem powinna obejmowac¢ zwalczanie okolicznosci
sprzyjajgcych pojawianiu sie ubdstwa badz jego utrwalaniu. Gmina powinna rozwijac
system roznorodnych programow lokalnych, ktérych celem bedzie doprowadzenie
do trwatej poprawy potozenia poszczegodlnych kategorii ludzi .

Praca socjalna, $wiadczona przez pracownikbw GOPS moze réwniez
przyczyni¢c sie do tagodzenia nastepstw ubdstwa. Innowacyjne metody pracy,
wprowadzity nowe zapisy ustawy o pomocy spotecznej i ustawy o promocji

zatrudnienia i instytucjach rynku pracy a sg to:

Kontrakt socjalny

Kontrakty socjalne sg nowymi elementami postepowania, wprowadzonymi
wraz z ustawg o pomocy spotecznej. To pisemna umowa zawarta z osobg, rodzing,
ubiegajgcg sie o pomoc, okreslajgca uprawnienia i zobowigzania stron umowy,
w ramach wspodlnie podejmowanych dziatan zmierzajgcych do przezwyciezenia
trudnej sytuacji zyciowej osoby lub rodziny (ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej, Dz.U.2004.64.593). Kontrakt zawiera opis sytuacji zyciowej
osoby lub rodziny oraz opis dziatan koniecznych do podjecia przez nig, a takze
forme, zakres i czas - okres przez jaki Osrodek Pomocy Spotecznej bedzie swiadczyt
pomoc dla tej osoby badz rodziny. W kontrakcie odnotowuje sie wszystkie uwagi,
dotyczgce realizacji kontraktu.

Okres, na jaki zawierany jest kontrakt socjalny dostosowywany jest z jednej
strony do sytuacji zyciowej, w jakiej znajduje sie osoba zawierajgca kontrakt, a z
drugiej — do form wsparcia, zaproponowanych przez Osrodek.

Odmowa zawarcia kontraktu socjalnego lub niedotrzymywanie jego
postanowien mogg stanowi¢ podstawe do odmowy przyznania swiadczenia,
uchylenia decyzji o przyznaniu swiadczenia lub wstrzymania $wiadczen pienieznych

Z pomocy spoteczne;.
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Sporzgdzanie i podpisywanie kontraktéw ma na celu:

zmniejszenie postawy roszczeniowej klientdw osrodka, wobec ktorych
pracownicy socjalni sg w tym momencie bezradni.

stworzenie ptaszczyzny porozumienia ,

okreslenie sposobu wspoéfdziatania w rozwigzywaniu problemoéw osoby lub
rodziny, ktora znalazta sie w trudnej sytuacji zyciowej, z uwzglednieniem
mozliwosci wykorzystania zasobéw Srodowiska lokalnego

budowania strategii matych krokow;

jasne okreslenie warunkow wspotpracy - unikanie nieporozumien z klientami

umozliwienie monitorowania skutecznosci wspotpracy

Spétdzielnia socjalna

o Podstawa prawna:
ustawa z dn. 27 kwietnia 2006. r. o spotdzielniach socjalnych (Dz. U. z
2006 r., Nr 94, poz. 651),

o ustawa z dn. 16 wrzesnia 1982 r. Prawo spotdzielcze (Dz. U. z 2003 r.,

Nr 188, poz. 1848 z pdzn. zm.).

Spétdzielnie socjalne mogg zatozy¢ (zrodto: http://pomocspoleczna.ngo.pl/x/230452)

1) osoby bezrobotne (czyli zarejestrowane w urzedzie pracy i spetniajgce inne

kryteria opisane w ustawie 0 promociji zatrudnienia),

2)osoby o ktérych méwi ustawa o zatrudnieniu socjalnym (konkretnie chodzi o

osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1-4, 6 i 7 ustawy o zatrudnieniu socjalnym ,

czyli:

bezdomni, ktérzy realizujg indywidualny program wychodzenia z
bezdomnosci;

uzaleznieni od alkoholu, ktérzy zakonczyli program psychoterapii
w zaktadzie lecznictwa odwykowego;

uzaleznieni od narkotykdbw po zakonczeniu programu terapeutycznego

w zakfadzie opieki zdrowotnej;
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= chorzy psychicznie — w rozumieniu przepisbw o ochronie zdrowia
psychicznego;

= osoby zwalniane z zakfadow karnych, majgce trudnosci w integracji ze
Srodowiskiem;

= uchodzcy realizujgcy indywidualny program integracji;

= bezrobotni, pozostajgcy bez pracy co najmniej 36 miesiecy.

3) osoby niepetnosprawne — w rozumieniu ustawy o rehabilitacji zawodowej i
spofecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (czyli osoby, ktore majg

orzeczenie o niepetnosprawnosci, niezdolnosci do pracy lub grupie inwalidzkiej).

Spétdzielnia socjalna liczy co najmniej 5 oséb. Przestaniem takiej regulaciji jest
stworzenie mozliwosci wspdlnej pracy dla osob, ktére w pojedynke miatyby trudnosci
w uruchomieniu i prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej. Ta forma wspolnej pracy
pozwala takim osobom na tworzenie sobie miejsc pracy, a takze umozliwia
realizowanie waznych celow spotecznych, jak tworzenie wiezi miedzyludzkich oraz
reintegracje spoteczng.

Spoétdzielnia socjalna moze zatrudniaé fachowcow, nie nalezgcych do grup
zagrozonych, w sytuacji, kiedy cztonkowie spotdzielni nie posiadajg odpowiednich
kwalifikacji, zas wykonywanie zadan, do ktorych takie umiejetnosci sg potrzebne jest
niezbedne. Jednak liczba oséb zatrudnionych w takiej sytuacji nie moze przekroczyc¢
1/10 liczby cztonkéw spotdzielni.

Prawo kontroli dziatalnosci spotdzielni przystuguje kazdemu cztonkowi.
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CEL OPERACYJNY 1.1. Aktywizacja swiadczeniobiorcéw pomocy spotecznej

Nr dziatania Nazwa dziatania Okres realizacji Mierniki/Wskazniki
Wprowadzanie innowacyjnych metod pracy z Dziatanie Clq.gle W Liczba programow
1.1.1, o Lo horyzoncie . o
dhugotrwatym $wiadczeniobiorca . Liczba uczestnikow
czasowym strategii
. . , Dziatanie ciaggte w . .
Tworzenie i realizacja programoéw pomocy : Liczba programow
1.1.2, L horyzoncie . o
prowadzacych do usamodzielnienia czasowym strategii Liczba uczestnikow
Dziatanie ciggle w Liczba wspartych
1.1.3. Wspieranie zatrudnienia subsydiowanego horyzoncie projektow
czasowym strategii | Liczba benef'icjantow
Dziatanie ciagle w . ,
1.1.4. Wspieranie szkolen zawodowych horyzoncie .L1czba SZkOI.e n
. Liczba uczestnikow
czasowym strategli
Dzialanie ciagle w Liczba wspartych
1.15. Wspieranie stazy zawodowych horyzoncie projektow
czasowym strategii Liczba beneficjantow
Wspieranie warsztatow aktywizacji Dzialanie c1qg1e W Liczba szkolen
1.16. zawodowych horyzoncie Liczba uczestnikow
Wy czasowym strategii
Dziatanie ciagle w .
1.1.7. Rozwdj wolontariatu horyzoncie Liczba W Sp,a rtych
.. projektow
czasowym strategii

CEL STRATEGICZNY 2: Zmniejszenie zjawiska wykluczenia spotecznego oséb

bezrobotnych

CEL OPERACYJNY 2.1.: Ograniczanie zjawiska bezrobocia wsréd mtodziezy

Nr L L Mierniki/
dziatania Nazwa dziatania Okeres realizacji Wskazniki
Stworzenie Dziatanie ciaggte w Liczba wspartych
2.1.1. preferencji dla horyzoncie podmiotéw
pracodawcow czasowym strategii gospodarczych
Rozwdj doradztwa Dziatanie ciagle w .
; Liczba porad
2.1.2. zawodowego w horyzoncie . S
.. Liczba beneficjantow
szkotach czasowym strategii
Wspieranie szkolen Dzialanie cu;_g%e W Liczba szkolen
2.1.3. horyzoncie . o
zawodowych - Liczba uczestnikow
czasowym strategii
Wsplera'nle' szkolen | Dziatanie c1qg%e w Liczba szkoleh
2.1.4. aktywizujacych horyzoncie . o
L . Liczba uczestnikow
miodziez czasowym strategii
Wspieranie Dziatanie ciagle w Liczba wspartych
2.1.5. zatrudnienia horyzoncie projektow
subsydiowanego czasowym strategii Liczba beneficjantow
. . . Liczba szkolen
Promowanie Dziatanie ciagle w . -
g , . : Liczba uczestnikow
2.1.6. przedsigbiorczosci horyzoncie

wsrod mtodziezy

czasowym strategii

Liczba wspartych
projektow

! Poprzez beneficjentow danego dzialania, rozumie sie osoby objete danym dziataniem /formg pomocy
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CEL OPERACYJNY 2.2.: Zwiekszanie zatrudnienia wsrod kobiet

Nr L o Mierniki/
dziatania Nazwa dziatania Okres realizacji Wskazniki
Wspieranie szkolen Dziatanie c1qgle W Liczba szkolen
2.2.1 horyzoncie . o
zawodowych .. | Liczba uczestnikow
czasowym strategii
Wspieranie Dziatanie ciaglte w Liczba W Spfi rtych
A : projektow
2.2.2. zatrudnienia horyzoncie Liczba
subsydiowanego czasowym strategii beneficjantow
Refundacja kosztow | Dzialanie ciagle w .
S o : Liczba
2.2.3. opieki nad dzieckiem horyzoncie - S,
.. | $wiadczeniobiorcow
do 7 lat czasowym strategii
Tworzenie grup Dzialanie ciagle w Liczba grup
2.2.4 . horyzoncie . o
wsparcia .. | Liczba uczestnikow
czasowym strategii
Rozwéj poradnictwa Dziatanie c1qgle w LICZl_)a porad
2.25 specialistyczneao horyzoncie Liczba
pecjalistyczneg czasowym strategii beneficjantow
CEL OPERACYJNY 2.3.: Wspieranie os6b w wieku 50+ na rynku pracy
.Nr . Nazwa dziatania Okres realizacji Mierniki/Wskazniki
dziatania
. . , Dziatanie ciggte w . ,
231 Wspieranie szkolen horyzoncie czasowym .Llczba szkol§n,
zawodowych - Liczba uczestnikow
strategii
232 Wospieranie zatrudnienia hé?zggﬁgilg gg‘gie Wm Liczba wspartych projektow
e subsydiowanego y asowy Liczba beneficjantow
strategii
Dziatanie ciagle w Liczba grup
2.33 Tworzenie grup wsparcia | horyzoncie czasowym Liczba uczestnikéw
strategii
Rozwdj poradnictwa Dz1alan_1e ciagle w Liczba porad
2.3.4 o horyzoncie czasowym . S
specjalistycznego o Liczba beneficjantow
strategii
Wspieranie Dziatanie ciagle w
przedsigbiorczosci — 1¢ C13g Liczba wspartych projektow
2.35 ) . horyzoncie czasowym . S
dotacje na rozpoczecie o Liczba beneficjantow
. L . strategii
dziatalnosci gospodarczej

CEL OPERACYJNY 2.4.: Zapobieganie wykluczeniu spotecznemu oséb dtugotrwale bezrobotnych

Nr dziatania Nazwa dziatania Okres realizacji Mierniki/Wskazniki
Wspieranie szkolen D21a1an_1e ciagle w Liczba szkolen
24.1 horyzoncie czasowym . s
zawodowych - Liczba uczestnikow
strategii
Wspler_anl_e D21a1an_1e ciagle w Liczba wspartych projektéw
24.2 zatrudnienia horyzoncie czasowym . b
- - Liczba beneficjantow
subsydiowanego strategii
Tworzenie grup Dzialanie ciggle w Liczba grup
243 . horyzoncie czasowym . .
wsparcia - Liczba uczestnikow
strategii
Wspleranle_ rozwoju Dz1a}an_1e ciggle w Liczba porad
244 poradnictwa horyzoncie czasowym . L
- . Liczba beneficjantow
specjalistycznego strategii
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CEL OPERACYJNY 2.5.: Aktywizacja zawodowa oséb niepetnosprawnych

Nr dzialania | Nazwa dziatania Okres realizacji Mlerr?lk.ll.
Wskazniki
Wspieranie S Liczba zrealizowanych
Lo Dziatanie ciagle w o
likwidacji barier - projektow
25.1 - . horyzoncie czasowym !
architektonicznych strateqii Liczba
w zaktadach pracy g $wiadczeniobiorcoOw
Wspieranie szkolen Dz1aian_1e ciagle w Liczba szkolen
25.2 horyzoncie czasowym . o
zawodowych - Liczba uczestnikow
strategii
Wspieranie Dziatanie ciggle w Liczba wspartych
253 zatrudnienia horyzoncie czasowym projektow
subsydiowanego strategii Liczba beneficjantow
Wspleramq rozwoju Dz1aian-1e cigglte w Liczba porad
254 poradnictwa horyzoncie czasowym . N
. . Liczba beneficjantow
specjalistycznego strategii
. . Liczba szkolen
. . Dziatanie ciggte w . oy
Wspieranie - Liczba uczestnikow
2.5.5 I . . | horyzoncie czasowym .
przedsigbiorczosci o Liczba wspartych
strategii L
projektow

CEL STRATEGICZNY 3: Wspieranie kompetencji opiekunczo-wychowawczych i
warunkow funkcjonowania rodzin.

Zadaniem polityki spotecznej gminy jest wspieranie najbardziej skutecznych
form pomocy osobom, ktore z rdznych przyczyn nie funkcjonujg poprawnie.
Naturalnym srodowiskiem, w ktérym jednostka stabsza moze znalez¢ oparcie jest
rodzina. Dotyczy to zaréwno oséb dotknietych chorobg, niepetnosprawnoscia,
uzaleznieniem, jak i oséb starszych.

Rodzina jest niezbednym czynnikiem rozwoju osobowosci jednostki oraz
miejscem ksztattowania i zaspokajania jej podstawowych potrzeb biologicznych,
psychologicznych i spotecznych. Najwazniejszg rolg rodziny, jakg ta spetnia
w spoteczenstwie, jest jej funkcja wychowawcza i opiekuhcza wobec dzieci. To
wiasnie w obrebie sfery wychowawczej dziecko powinno zaspokaja¢ naturalng
potrzebe kontaktbw emocjonalnych, potrzebe bezpieczehstwa, kontaktow
spotecznych, przynaleznosci grupowej, uznania spotecznego, nabywania
samodzielnosci, a takze potrzeby w zakresie doznan estetycznych i poznawczych.

W konsekwenciji utraty rodziny, dezorganizaciji jej struktury lub nie wypetniania
przez rodzine jej funkcji, gtdbwnie emocjonalnych i wychowawczych, podstawowe
warunki, od ktérych zalezy prawidtowy rozwdj cziowieka, zostajg zaburzone.
Zaktocony zostaje normalny tok rozwoju psychicznego i spotecznego. Natomiast

rodzina, nie petnigca swych podstawowych funkcji wobec dziecka, nie zaspokajajgca
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jego potrzeb psychicznych i spotecznych, boryka sie z problemami opiekunczo-
wychowawczymi o roznym natezeniu.
Dlatego tez wydaje sie szczegolnie zasadne przyjecie jako priorytetowego
celu polityki spotecznej - wspieranie opiekunczej i wychowawczej roli rodziny.
Dazenie do tego celu bedzie wymagato:

= wspierania rodziny w jej rozwoju i stwarzaniu odpowiednich warunkéw dla
rozwoju dzieci, udzielania pomocy w przezwyciezaniu trudnosci materialnych i
problemow

= opiekunczo-wychowawczych (terapia, poradnictwo, praca socjalna, pomoc
w wypetnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych w placéwkach wsparcia
dziennego).

= tworzenia sieci poradnictwa prawnego, pedagogicznego i psychologicznego
dla dzieci, mtodziezy i rodzicow;

= kreowania rozwigzan stuzgcych godzeniu rél zawodowych z rodzinnymi,
rozwoj placoéwek opieki nad dzieémi w celu podnoszenia aktywnoSci
zawodowej i spotecznej osob dorostych;

» udzielania pomocy rodzinom ubogim oraz zagrozonym ubdstwem, tworzenie
systemu pomocy celowej i stypendialnej dla dzieci i mtodziezy z takich rodzin,
ze szczegolnym uwzglednieniem dzieci niepetnosprawnych, oraz dalszego
usprawniania dozywiania w szkotach;

= zapewnienia rownych szans w nauce dzieciom rozpoczynajgcym nauke;

= dalszego podnoszenia poziomu nauczania, podwyzszania kwalifikacji
zawodowych przez nauczycieli, wspierania uczniéw szczegdlnie uzdolnionych,
organizowania zaje¢ pozalekcyjnych, rozwijania nowoczesnych warunkow
nauczania, animowania

= aktywnych form i dziatan wychowawczych oswiaty;

= wprowadzania elementdow pedagogiki resocjalizacyjnej w odniesieniu do
mitodziezy nieprzystosowanej spotecznie;

= przeprowadzania systematycznej diagnozy na temat naduzywania alkoholu i
srodkéw odurzajgcych ( badania ilosciowe, co trzy lata — by nie powodowaé
znieksztatcen wynikajgcych ze znajomosci narzedzi badawczych u tych
samych 0soOb; przeprowadzanie spotkan z rodzicami — rozpoznawanie

niebezpiecznych zachowan u dzieci)

62



wsréd dzieci i mtodziezy; rozwijania profilaktyki uzaleznien poprzez rozwijanie
sieci Swietlic Srodowiskowych i socjoterapeutycznych, wprowadzania do
programdéw szkolnych tematdéw promujgcych zdrowy styl zycia;

wspierania opieki zdrowotnej i edukacyjnej nad dzieémi niepetnosprawnymi —
stworzenie warsztatu terapii zajeciowej;

przeciwdziatania przemocy fizycznej i psychicznej wobec dzieci i dorostych
cztonkéw rodziny (zwlaszcza wobec kobiet, osob niepetnosprawnych i oséb
starszych);

kreowania programow zmierzajgcych do utworzenia interdyscyplinarnej sieci
pomocy opierajgcej sie na wspotpracy takich instytucji jak szkoty, poradnie,
policja, sady, stuzba zdrowia.

rozwijanie idei wolontariatu dla wsparcia osob starszych i niepetnosprawnych

Z terenu gminy ( pomoc w robieniu zakupow)

CEL OPERACYJNY 3.1. Podniesienie Swiadomosci opiekunczo-wychowawczej

rodziny
Nr dziatania Nazwa dzialania Okres realizacji Mierniki/Wskazniki
. . Dzmian_le ciggte w Liczba zrealizowanych szkolen,
3.11 Pedagogizacja rodzicow horyzoncie czasowym . i
. Liczba uczestnikow
strategii
. L Liczba wdrozonych projektow,
L L . . Dziatanie ciggte w . .
Uswiadamianie rodzicom ich - Liczba zaangazowanych
3.12 . S horyzoncie czasowym ; .
roli w wychowaniu dzieci - instytuciji,
strategii
Promowanie prawidtowych Dziatanie cigglte w Llczt?a wdrozonygh projekiow,
. . . - Liczba zaangazowanych
3.13 wzorcow funkcjonowania horyzoncie czasowym ; -
. . instytuciji,
rodziny strategii
Uswiadamianie mtodziezy w Dziatanie cigglte w Llczt?a wdrozonygh projekiow,
. s . - Liczba zaangazowanych
314 zakresie odpowiedzialnos$ci horyzoncie czasowym instytucji
rodzicielskiej strategii .
Rozwdj poradnictwa D21aian_16 ciagle w Liczba porad,
3.15 o horyzoncie czasowym . . S
specjalistycznego . Liczba $wiadczeniobiorcow
strategii
Tworzer)le gmlnnych D21aian_16 cigglte w Liczba utworzonych programéw,
3.16 programow w zakresie horyzoncie czasowym . .
L . . Liczba uczestnikow
opieki nad rodzing strategii
Organizowanie bloku
spotkan dla rodzicow,
informujacy o sytuacji na
lokalnym rynku pracy, Dziatanie ciagglte w Liczba zorganizowanych
3.1.7. popycie na konkretne horyzoncie czasowym spotkan,
zawody, wskazywanie strategii Liczba uczestnikow
mozliwos$ci ksztaltowania
aspiracji edukacyjnych i
zawodowych u dzieci
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CEL OPERACYJNY 3.2. Zapobieganie niedostosowaniu spotecznemu

Nr dziatania Nazwa dziatania Okres realizacji Mierniki/Wskazniki
Pogadanki wskazujace na Dziatanie ciagle w Liczba zorganizowanych
3.2.1 prawidlowe wzorce horyzoncie czasowym spotkan,
zachowania strategii Liczba uczestnikow
. L Liczba wdrozonych projektow,
. L Dziatanie ciagle w . .
Promowanie wlasciwych - Liczba zaangazowanych
3.2.2 , horyzoncie czasowym : -
zachowan . instytuciji,
strategii
. L Liczba wdrozonych projektow,
. Dziatanie ciagle w . .
Promowanie zdrowego stylu - Liczba zaangazowanych
3.2.3 . horyzoncie czasowym ; -
zycia . instytuciji,
strategil
Rozwoj profilaktyki D21alan_1e ciggle w Liczba zrgallz’owanych
3.24 L horyzoncie czasowym projektow,
uzaleznien - . oy
strategii Liczba uczestnikow

CEL OPERACYJNY 3.3. Wzmochnienie relacji rodzinnych poprzez prawidtowe
spedzanie wolnego czasu

Nr dzialania Nazwa dzialania Okeres realizacji Mierniki/Wskazniki
Zwickszenie swiadomos$ci w . . Liczba wdrozonych projektow,
. . Dziatanie ciagte w . .
331 zakresie praw1d{_owego horyzoncie czasowym Liczba _zaangazgwanych
- zagospodarowania czasu - instytucji,
strategii
wolnego
Promowanie aktywnego Dziatanie ciggte w Llci?gzzgrz(;ﬁnﬁl;ggeztlow’
3.3.2 wypoczynku (sport, wycieczki, horyzoncie czasowym zaangazowany
) " instytucii,
itp.). strategii
Dziatanic ciacte w Liczba wdrozonych projektow,
Wyrobienie nawyku aktywnego e c1ag Liczba zaangazowanych
3.33 . horyzoncie czasowym : p
wypoczynku rodzinnego - instytucji,
strategii
. L Dziatanie ciagle w Liczba zorganizowanych
Organizowanie imprez - :
3.34 kulturalno-rozrvwkowvch horyzoncie czasowym imprez,
ywkowy strategii Liczba uczestnikow
Organizowanie zaj¢é Dziatanie ciagle w Liczba oraz rodzaj zajgé
3.35 pozalekcyjnych oraz kot horyzoncie czasowym uczestnikow kot zainteresowan,
zainteresowan strategii Liczba uczestnikow
Zwickszenie liczby wiejskich Dzialanie ciggle w Liczba uruchomionych éwietlic,
3.3.6 PR : horyzoncie czasowym . .
$wietlic sSrodowiskowych . Liczba beneficjentow
strategii
Doposazenie swietlic Dz1a1an_1e ciagle w Liczba doposazonych $wietlic,
3.37 . . P horyzoncie czasowym g L
srodowiskowych i wiejskich strategii Warto$¢ doposazenia
Tworzenie gminnych Dziatanie ciggte w Liczba utworzonych
3.38 programéw wzmacniajacych horyzoncie czasowym programéw,
wiezi rodzinne strategii Liczba uczestnikow
. . Liczba wdrozonych projektow,
. e Dziatanie ciagte w - .
Promowanie oraz rozwdj idei - Liczba zaangazowanych
3.3.9 . horyzoncie czasowym : e
wolontariatu strategii instytucji,
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CEL STRATEGICZNY 4: Budowa sytemu wsparcia dla oséb niepetnosprawnych
I starszych.

Osoby niepetnosprawne w dazeniu do osiggniecia wtasnych zyciowych celow
i warunkow zycia porownywalnych do tych, ktére osiggajg osoby zdrowe, potrzebujg
znacznego wsparcia ze strony spoteczenstwa. Za wiele obszarow rzutujgcych na
jakos¢ zycia tych oséb odpowiadajg wtadze lokalne.

Polityka spoteczna wytyczajgca kierunki dziatanh wobec problemu
niepetnosprawnosci powinna opiera¢ sie na Standardowych Zasadach ONZ,
mowigcych o odpowiedzialnosci panstwa wobec o0s6b niepetnosprawnych i
formutujgcych wytyczne w zakresie polityki dotyczacej niepetnosprawnosci. Zasady
te nie sg normami prawa w sensie obligatoryjnym, jednakze mogg stuzy¢ jako
podstawa opracowania perspektywicznej polityki eliminujgcej ryzyko dyskryminaciji
0sOb niepetnosprawnych.

Sposréd 22 zasad na szczegolng uwage zastugujg te, ktdre w pierwszej
kolejnosci powinny by¢ wprowadzone w zycie, {j.:

» budzenie swiadomosci (zasada 1),

= dostepnos¢ (zasada 5);

= kreowanie polityki i planowanie (zasada 14),

= organizacje 0sob niepetnosprawnych (zasada 18),

= szkolenie personelu (zasada 19).

Przy konstruowaniu wytycznych polityki nalezy uwzgledni¢ réwniez dziatania
Unii Europejskiej na rzecz oséb niepetnosprawnych, tj.:
= walka z dyskryminacja, przeciwdziatanie negatywnym postawom spotecznym,
= zatrudnianie wolne od dyskryminaciji,
= likwidacja i tworzenie miejsc pracy, uzytecznosci publicznej bez barier
architektonicznych,

= wsparcie w edukaciji i uzyskaniu niezaleznego zycia.

W Swietle powyzszego gminna polityka spoteczna wobec grup defaworyzowanych,
tj. osob niepetnosprawnych i osob starszych powinna zaktada¢ podejmowanie
nastepujgcych kierunkow dziatan:

= przeprowadzenie diagnozy na temat rozmiarow i rodzajow niepetnosprawnosci

oraz warunkéw zycia oséb niepetnosprawnych oraz ich rodzin (sporzadzenie
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bazy danych o osobach niepetnosprawnych, przeprowadzanie cyklicznych
badan dot. standardu i jakosci zycia);

wspieranie rodzin o0sob niepetnosprawnych, umozliwiajgce swobodne i
niezalezne funkcjonowanie w srodowisku spotecznym; zapewnienie petnej
opieki osobom niepetnosprawnym z umozliwieniem pozostawienia ich w
Srodowisku rodzinnym.

rozwijanie sytemu opieki ustugowej i pielegnacyjnej w miejscu zamieszkania
dla os6b potrzebujgcych, pozbawionych wsparcia ze strony rodziny lub gdy
wsparcie to jest wyraznie ograniczone i niewystarczajgce; rozwijanie
zindywidualizowanych form wsparcia i ustug dla rodzin lub poszczegdlinych
cztonkow opiekujgcych sie niesamodzielng osobg niepetnosprawng
(promowanie wolontariatu);

aktywizacja zawodowa i integracja lokalna oséb niepetnosprawnych,
aktywizacja spoteczna oséb starszych;

wspieranie dziatan zwiekszajgcych liczbe miejsc pracy dla o0sob
niepetnosprawnych;

inicjowanie i wspieranie programow zwiekszajgcych udziat bezrobotnych oséb
niepetnosprawnych w aktywnych formach podnoszenia kwalifikacji, zwtaszcza
wsréd osob mtodych i dtugotrwale pozostajgcych bez pracy;

zbieranie informacji i tworzenie bazy danych tzw. dobrych przykiadéw
aktywizacji zawodowej i rozwigzywania probleméw bezrobocia o0séb
niepetnosprawnych;

wigczanie wolontariuszy i bezrobotnych w dziatania pomocowe dla osob
niepetnosprawnych;

promowanie i premiowanie dziatan zogniskowanych na wczesnej ochronie
miejsc  pracy | przeciwdziataniu porzucaniu  zatrudnienia przez
niepetnosprawnych;

sprzyjanie powstawaniu/rozwojowi organizacji pozarzgdowych dziatajgcych
na rzecz aktywizacji ekonomicznej os6b niepetnosprawnych oraz wspieranie
podmiotéw zatrudniajgcych osoby niepetnosprawne;

ochrona bezpieczenstwa socjalnego 0osob niepetnosprawnych i senioréw;
zabezpieczenie realizacji prawa do nauki dla dzieci mtodziezy

niepetnosprawnej;
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= umozliwienie nauki osobom niepetnosprawnym w systemie
ponadgimnazjalnym oraz przygotowanie oferty edukacyjno-szkoleniowej dla
niepetnosprawnych dorostych; rozwdj zroznicowanych form edukacji osob
niepetnosprawnych, zwtaszcza ksztatcenia integracyjnego;

» rozwijanie metod i programow integracji niepetnosprawnych w srodowisku
réwiesniczym, w tym ze szczegolnym uwzglednieniem procesu edukacyjnego;

= wspieranie imprez integracyjnych o charakterze sportowym i kulturalnym;

= przygotowanie i realizacja kampanii edukacyjno-informacyjnych na rzecz
zmiany  stereotypowych  wyobrazen i uprzedzen  wobec  o0séb
niepetnosprawnych;

= dostosowanie obiektow szkolnych dla potrzeb oséb niepetnosprawnych oraz
likwidacja barier architektonicznych | wyposazenie szkdét w  sprzety
i urzgdzenia wspierajgce samodzielnos¢ ucznidw niepetnosprawnych.

= utworzenie warsztatu terapii zajeciowej dla os6b niepetnosprawnych;

= tworzenie niezbednych udogodnien konstrukcyjnych utatwiajgcych osobom
niepetnosprawnym przemieszczanie sie w srodowisku lokalnym; odpowiednie
oznakowanie w miejscach parkingowych, przy podjazdach, w budynkach
uzytecznosci publicznej, itp.

= tworzenie warunkow dla aktywnosci kulturalnej i sportowo-rekreacyjnej oséb
niepetnosprawnych; dofinansowywanie udzialu w aktywnosci kulturalnej
i sportowej osdb niepetnosprawnych o niskim statusie materialnym;

= promowanie/wspieranie lokalnych inicjatyw zmierzajgcych do tworzenia
warunkéw funkcjonowania stowarzyszen sportowych zrzeszajgcych osoby
niepetnosprawne;

= popularyzowanie zdrowego trybu zycia i sposobdéw zapobiegania chorobom,

= przestrzeganie przed skutkami natogéw; diagnoza rozmiaréw dewiacji i
patologii wsréd niepetnosprawnych; zapobieganie i leczenie uzaleznionych
0s6b niepetnosprawnych; poszerzanie oferty i wspieranie uczestnictwa oséb
niepetnosprawnych w turnusach rehabilitacyjnych; wspieranie profilaktyki
zdrowia psychicznego oséb niepetnosprawnych;

= wczesne diagnozowanie oraz ograniczanie skutkdw niepetnosprawnosci.

Budzenie swiadomosci na temat koniecznosci integracji spotecznej to proces

dtugotrwaty, ktéry powinien zaczgé sie wraz z procesem edukacji cztowieka.

67



Gwarantowatby wowczas postrzeganie oséb niepetnosprawnych, chorych i starszych
jako petnoprawnych partneréw zycia publicznego.

Realizacje ww. celéw nalezy rozpoczgé réwnoczesnie poprzez kampanie
spoteczng dotyczgcag problemdw osbéb niepetnosprawnych oraz dziatania zmierzajgce
do likwidacji barier architektonicznych.

Specjalny punkt ciezkosci powinien by¢ potozony na aktywizacje zawodowg
0sOb niepetnosprawnych i tworzenie dla nich miejsc pracy zarowno w organizacjach
publicznych jak i prywatnych. Niezbedne w tym celu jest podejmowanie aktywnych
zabiegdbw o pozyskiwanie funduszy z réznych zrédet programowych (zaréwno
rzgdowych jak i pozarzgdowych).

Z uwagi na wyrazny deficyt organizacji o charakterze pozarzgdowym,
wskazane sg promocja i krzewienie rozwoju powyzszej formy aktywnosci
organizacyjno-spotecznej na rzecz osob niepetnosprawnych.

Wymienione wyzej dziatania prowadzone w sposob kompleksowy pozwolg

stworzy¢ dogodne warunki zycia i rehabilitacji osobom niepetnosprawnym.

Ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania

Instrumentem moggcym usprawni¢ proces pomocy osobom
niepetnosprawnym, dtugotrwale chorym oraz seniorom sg ustugi opiekuncze.
Zapotrzebowanie na tego rodzaju ustugi zgtaszali respondenci, biorgcy udziat w
badaniu niepetnosprawnych zrealizowanym na potrzeby budowy strategii
rozwigzywania problemow spotecznych gminy Drawsko.

Ustawa o pomocy spotecznej z 12 marca 2004 w Art. 17 wymienia jako jedno
z obowigzkowych zadan wtasnych Osrodkéw Pomocy Spotecznej ,organizowanie i
Swiadczenie ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych, w miejscu zamieszkania,
z wyltgczeniem specjalistycznych ustug opiekunczych dla osdb z zaburzeniami
psychicznymi”.

Ustugi takie przystugujg osobom samotnym, ktére z powodu wieku, choroby
lub innych przyczyn wymagajg pomocy innych oséb, a s3g jej pozbawione oraz
osobom w rodzinach, ktére wymagajg pomocy innych oséb, a rodzina, a takze
wspoélnie niezamieszkujgcy matzonek, wstepni, zstepni nie mogg takiej pomocy
zapewnic. Ustugi opiekuncze obejmujg pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb
zyciowych, opieke higieniczng, zalecong przez lekarza pielegnacje oraz, w miare

mozliwosci, zapewnienie kontaktow z otoczeniem.
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Specjalistyczne ustugi opiekuncze sg to ustugi dostosowane do szczegdlnych

potrzeb wynikajgcych z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci, Swiadczone

przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym.

Ustugi opiekuncze obejmujg wiec pomoc w realizacji czynnosci codziennych

( zakupy, wykupienie recept, pomoc w pracach domowych).

Niemniej waznym zadaniem

realizowanym przez pracownikow Osrodka

Pomocy Spotecznej we wspodtpracy z innymi organizacjami dziatajgcymi na rzecz

tych

Z seniorami,

0sOb,

jest

osobami

utrzymanie

niepetnosprawnymi,

systematycznego

dtugotrwale,

kontaktu

przewlekle chorymi,

udzielanie wsparcia w formie przewidzianych Swiadczen oraz dziatanie na rzecz

wsparcia spotecznego dla tych osob, ktoére

Z zycia spotecznosci lokalne;j.

CEL OPERACYJNY 4.1. Wzrost aktywnosci oséb niepetnosprawnych w

w znacznym stopniu wycofaty sie

spotecznosci lokalnej
Nr dziatania Nazwa dziatania Okres realizacji Mierniki/Wskazniki
Likwidacja barier Dziatanie ciagle w
411 architektonicznych oraz horyzoncie czasowym Liczba zrealizowanych projektow
komunikacyjnych strategii
Dziatanie ciagle w . . N
413 Rozwdj wolontariatu horyzoncie czasowym Liczba Zr.eahzowanych Proj cktow,
- Liczba uczestnikow
strategii
Dziatanie ciagte w Liczba oraz rodzaj $wiadczonych
414 Rozwdj ustug specjalistycznych horyzoncie czasowym ushug,
strategii Liczba $wiadczeniobiorcow
Z_apewnlenle transportu psoqu Dzm%an_le ciaglte w Liczba oraz rodzaj $wiadczonych
4.15 niepelosprawnym do o$rodkow horyzoncie czasowym
A - ustug
rehabilitacji strategii
. - Dziatanie ciagle w . . .
Organizowanie imprez - Liczba zorganizowanych imprez,
416 horyzoncie czasowym : iy
kulturalno-rozrywkowych . Liczba uczestnikow
strategii
Profilaktyka dla czlonkéw D21a1an_1e cigglte w .Llczba wdrogonych pro_Jektow,“
4.1.7 . . horyzoncie czasowym Liczba zaangazowanych instytucji,
rodzin os6b niepetnosprawnych -
strategii
.. , Dziatanie ciagle w Liczba zrealizowanych projektow,
Pomoc w podjeciu pracy osob - . .
4.1.9 . horyzoncie czasowym Liczba beneficjentow
niepetnosprawnych .
strategii
Organizowanie warsztatow D21a1an_1e ciagle w Liczba warsztatow,
4.1.10 A . horyzoncie czasowym . - L,
terapii zajeciowej - Liczba $§wiadczeniobiorcow
strategii
Ws.pleranle povystawanla Dzm%an_le ciaglte w Liczba zrealizowanych projektow,
4.1.11 rodzinnych doméw pomocy horyzoncie czasowym . .
. . Liczba beneficjentow
spotecznej strategii
Dziatanie ciggle w
4.1.12 Stworzenie klas integracyjnych horyzoncie czasowym Liczba klas
strategii
Stworzenie warsztatow dla 0sob Dziatanie ciagte w Liczba spotkan
4.1.13 niepetnosprawnych, dorostych i horyzoncie czasowym Liczba uczestnikow
dzieci strategii
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CEL OPERACYJNY 4.2. Utatwienie funkcjonowania w srodowisku lokalnym
osob starszych

Nr dziatania Nazwa dzialania Okres realizacji Mierniki/Wskazniki
Rozwoj wolontariatu, w Dziatanie ciggle w Liczba zrealizowanych
421 szczegolnosci na terenie horyzoncie czasowym projektow,
szkol strategii Liczba uczestnikow
. Dziatanie ciggte w Liczba oraz rodzaj $wiadczonych
Rozwdj ustug -
4.2.2 specialistveznveh horyzoncie czasowym ustug,
pecjalistyczny strategii Liczba $wiadczeniobiorcoOw
Organizowanie imprez S
Dziatanie ciggte w . . .
kulturalno-rozrywkowych - Liczba zorganizowanych imprez,
4.2.4 . . horyzoncie czasowym . "y
dla oséb starszych i ich - Liczba uczestnikow
X strategii
rodzin
o Dziatanie ciagle w Liczba oraz rodzaj $wiadczonych
Zapewnienie ustug -
4.25 opickuficzveh horyzoncie czasowym ustug,
p Y strategii Liczba $wiadczeniobiorcOw
Edukgcla w za}kres!e D21aian_16 ciagle w Liczba zrealizowanych szkolen,
4.2.6 funkcjonowania osob horyzoncie czasowym . .
. . Liczba uczestnikow
starszych w rodzinie strategii

CEL STRATEGICZNY 5: Przeciwdziatania problemom uzaleznien oraz zjawisku

przemocy ze szczegdélnym uwzglednieniem dzieci i mtodziezy szkolnej.

Programy adresowane do oséb uzaleznionych i zagrozonych uzaleznieniem
powinny obejmowacC programy pomocy specjalistycznej, ukierunkowane na
niwelowanie bezposrednich skutkdw dziatania substancji psychoaktywnych na
osobe, jej najblizszych i krewnych oraz wspierajgce proces wychodzenia z
uzaleznienia. Waznym elementem programowym jest profilaktyka, w tym takze
cykliczne diagnozowanie skali problemdw uzaleznien wsrdd spotecznosci lokalnej. W
dazeniu do realizacji ww. programu nalezy uwzgledni¢ nastepujgce dziatania:
poradnictwo w zakresie leczenia; udzielanie pomocy medycznej (detoksykacja) oraz
pomocy psychologiczno-terapeutycznej w procesie motywowania do podjecia
leczenia, w trakcie terapii uzaleznienia, jak tez po jej zakonczeniu — poprzez
wzmacnianie efektow leczenia (tworzenie grup wsparcia);

= informowanie o mechanizmach i konsekwencjach uzaleznien;

= diagnozowanie grup ryzyka,

= opracowanie i wdrozenie programu dziatan z grupami ryzyka;

= tworzenie i realizacja programéw edukacyjnych promujgcych zdrowy styl

zycia.
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Wytyczne dla dziatan przeciwdziatajacych problemom uzaleznien wsréod dzieci i
miodziezy.

Zmiana postaw mtodych ludzi oraz negatywnych wptywdéw otoczenia,
bedgcych przyczyng patologicznych zachowan powinny by¢ dokonywane poprzez
wprowadzanie na szerokg skale dziatan profilaktycznych. Zmiany te, aby byty
skuteczne, muszg swym zasiegiem objg¢ wszystkie elementy otoczenia mtodych
ludzi, tj. rodzine, grupe réwiesnicza, szkote oraz spotecznosc¢ lokalng (programy
calosciowe). Ponadto wszelkie dziatania, podejmowane w kierunku zapobiegania
uzaleznieniom, powinny tgcznie przewidywa¢ trzy rodzaje przedsiewziec
programowych: programy edukacyjno-informacyjne, programy rozwojowo —
alternatywne; programy kompensacyjno - wzmachniajgce.

Wybidorcze podejscie do problemu, bez zrozumienia i uwzglednienia
wspierajgcych sie nawzajem wszystkich trzech blokéw programowych, znacznie
obniza skutecznosc¢ dziatan profilaktycznych.

Programy edukacyjno-informacyjne. Celem przewodnim powyzszych
programéw powinno by¢ dostarczenie dzieciom, rodzicom oraz nauczycielom
gruntownej wiedzy na temat alkoholu i narkotykdw oraz niebezpieczenstwach jakie
ze sobg niosg. Programy edukacyjne kierowane do rodzicow i nauczycieli powinny
przewidywa¢ nauczanie sposobow, jakimi mogg oni zwiekszy¢ swodj wptyw i site
oddziatywania na dzieci.

Programy rozwojowo-alternatywne. W opinii mtodziezy, alkohol i narkotyki
sg niejednokrotnie jedynym atrakcyjnym sposobem organizowania sobie czasu
wolnego. Przekonanie to wynika z braku atrakcyjnych ofert kulturalnych kierowanych
do dzieci i nastolatkow. W tej sytuacji, podejmowanie dziatan wytgcznie w obrebie
pierwszego bloku programowego nie przyniesie pozgdanych zmian, poniewaz srodki
te nie bedg w stanie konkurowac z rzeczywistoscig nastolatka. Dlatego tez istnieje
gteboka potrzeba zaoferowania szerokiego wachlarza programoéw rozwojowych,
ktére stang sie ,alternatywg dla narkotykdw” i tym samym stworzg szanse
atrakcyjnego sposobu spedzania czasu oraz warunki rozwijania wiasnych
zainteresowan.

Programy kompensacyjno - wzmacniajgce. Celem dziatan realizowanych
w ramach programéw kompensacyjno-wzmacniajgcych powinno by¢ budowanie
poczucia wtasnej wartosci, wyrabianie odpornosci na stres, nauczenie prawidtowe;j

komunikacji, nabywanie umiejetnosci podejmowania decyzji i rozwigzywania
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problemow

oraz zwiekszenie

uzalezniajgcych.

wiedzy o

szkodliwym

Dobry program profilaktyczny powinien zatem:

dziataniu

srodkoéw

= angazowac¢ nie tylko grupe réwiesniczg, ale takze jej otoczenie, tj. rodzicow i

nauczycieli;

» dostarcza¢ informacji nt.

alkoholu,

narkotykow i

uczniom, ich rodzicom, jak i nauczycielom;

= mieé
wszystkich uczestnikow programu;

= uczy¢ umiejetnosci spotecznych.

interesujaca i

réznorodng forme,

angazujaca

uzaleznien zaréwno

i aktywizujgca

CEL OPERACYJNY 5.1. Przeciwdziatanie i profilaktyka rozwigzywania
probleméw alkoholowych

Nr dzialania Nazwa dzialania Okres realizacji Mierniki/Wskazniki
511 Tworzenie i realizacja programow Dziatanie ciggle w horyzoncie Liczba programoéw
" profilaktycznych czasowym strategii Liczba uczesthikow
512 Realizacja programow Dziatanie ciggle w horyzoncie Liczba programoéw
" profilaktycznych w szkotach czasowym strategii Liczba uczestnikow
Wspieranie akcji informacyjnych o | Dziatanie ciagle w horyzoncie Liczba wspartych
5.1.3 . - N
skutkach alkoholizmu czasowym strategii projektow
514 Wspieranie powstawania grup Dziatanie ciagte w horyzoncie LICZl[)k;ijglifsxyCh
samopomocowych AA Czasowym strategii Liczba beneficjantow
Wsplgranle poradnlcth? Dziatanie ciggle w horyzoncie Liczba porad
515 specjalistycznego dla 0s6b czasowym strategii Liczba beneficjantow
wychodzacych z alkoholizmu Wy 9 .
Aktyw1zaf:3a osol.) qzalezmonych i Drzialanie ciagle w horyzoncie Liczba yvsp:EIrtyCh
5.1.6 wspoétuzaleznionych do Czasowvm stratedii projektow
podejmowania leczenia Wy 9 Liczba beneficjantow
Wspicranie d21a.1 ai dotyczacych Dziatanie ciagte w horyzoncie Liczba W Sp,a rych
5.1.7 zagospodarowania czasu wolnego czasowvm strateqii projektow
dzieci i mtodziezy Wy g Liczba uczestnikow
Wspieranie Ietnlego i Zimowego Dzialanie ciggle w horyzoncie Liczba yvspgrtych
518 wypoczynku dzieci z rodzin Czasowvm stratedii projektow
wysokiego ryzyka Wy g Liczba uczestnikow
519 Sprawowanie kontrqll w punktach Dziatanie ciggte w hory_;onme Liczba kontroli
sprzedazy czasowym strategii
Powstawanie zespotow S . Liczba interwencji
. . .. Dziatanie ciagte w horyzoncie .
5.1.10 interdyscyplinarnych — Interwencji o Liczba
. czasowym strategii . S,
Kryzysowej $wiadczeniobiorcow
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CEL OPERACYJNY 5.2. Ograniczenia zjawiska narkomani

Nr dzialania

Nazwa dzialania

Okres realizacji

Mierniki/Wskazniki

Analiza i monitoring stanu zagrozenia

Dziatanie ciagle w horyzoncie

521 . L .
narkomanig w gminie czasowym strategli
529 Tworzenie i realizacja programoéw Dziatanie ciagle w horyzoncie Liczba programow
- profilaktycznych czasowym strategii Liczba uczestnikow
523 Realizacja programoéw profilaktycznych w | Dzialanie ciagle w hory_;oncie Liczba programow
o szkotach czasowym strategii Liczba uczestnikow
524 Psychoedukacja rodzicow Dziatanie ciagle w hory.;oncie Liczba prograr.n(')’w
czasowym strategii Liczba uczestnikow
525 Wspieranie organizacji pozarzagdowych Dzialanie ciggle w hory.z.oncie Liczba W Spf:l rtych
czasowym strategii projektow
Aktywizacja osob uzaleznionych i S . Liczba wspartych
; L. . . Dziatanie ciagte w horyzoncie S
5.2.6 wspotuzaleznionych do podejmowania czasowym strategii projektow
leczenia Liczba beneficjantow
597 P_owstawanie _zespolc')w Dziatanie ciggle w hory.z_oncie LICZbT_:E;irgvenCJI
interdyscyplinarnych czasowym strategii swiadezeniobiorcow
508 Rozwdj poradnictwa specjalistycznego, w Dziatanie ciagle w horyzoncie Liczba porad
o tym on-line czasowym strategii Liczba beneficjantow
520 Szkolenia dla nauczycieli, pracownikow Dziatanie ciagle w hory_z_oncie Liczba szkolen
o pomocy spotecznej czasowym strategii Liczba uczestnikow
Wspieranie _dmalan dotyczqcych_ B Drzialanie ciggle w horyzoncie Liczba yvspgrtych
5.2.10 zagospodarowania czasu wolnego dzieci i czasowym strategii projektow
mlodziezy Liczba uczestnikow
Wspieranie letniego i zimowego Dziatanie ciaste w h . Liczba wspartych
5.2.11 wypoczynku dzieci z rodzin wysokiego zlatanie clagle W horyzoncie projektow

ryzyka

czasowym strategii

Liczba uczestnikow

CEL OPERACYJNY 5.3. Dziatania majace na celu zapobieganie zjawisku

przemocy w rodzinie

Nr dzialania

Nazwa dzialania

Okres realizacji

Mierniki/Wskazniki

Analiza i monitoring stanu zagrozenia

Dziatanie ciagle w horyzoncie

531 przemoca w gminie czasowym strategii
Tworzenie i realizacja programoéw Dziatanie ciagle w horyzoncie Liczba programow
53.2 - - . o
profilaktycznych czasowym strategii Liczba uczestnikow
533 Realizacja programéw profilaktycznych w | Dziatanie ciaglte w horyzoncie Liczba programow
- szkotach czasowym strategii Liczba uczestnikow
53.4 Psychoedukacja rodzicow Dziatanie ciagle w hory_z_onme Llczba programow
czasowym strategii Liczba uczestnikow
535 Powstawanie zespotow Dziatanie ciggle w horyzoncie LICZbT_:S;ir:venCJI
interdyscyplinarnych czasowym strategii swiadezeniobiorcow
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CEL OPERACYJNY 5.4. Podnoszenie kwalifikacji kadry nauczycielskiej w
zakresie dziatan profilaktycznych

Nr dzialania Nazwa dzialania Okres realizacji Mierniki/Wskazniki
541 Szkolenia z socjoterapii Dziatanie ciagle w horyzoncie . Liczba squleﬁ ’
czasowym strategii Liczba beneficjentow
Szkolenia z  umiegj¢tnoscei
komunikacji z uczniami i rodzicami,
542 Treningi asertywnos$ci, szkolenia z| Dziatanie ciaglte w horyzoncie Liczba szkolen
o pracy z grupa, konstruktywnego czasowym strategii Liczba beneficjentow
zarzadzania konfliktem, roli liderow
w grupie
Treningi asertywnosci, szkolenia z
elementdow  pracy z  grupg,| Dzialanie ciggle w horyzoncie Liczba szkolen
5.4.3. ) " . S
konstruktywnego zarzadzania czasowym strategii Liczba beneficjentow
konfliktem, roli liderow w grupie

CEL OPERACYJNY 5.5. Rozwéj modelu zdrowego stylu zycia wsréd
mieszkancow

Nr dzialania Nazwa dzialania Okres realizacji Mierniki/Wskazniki
Stworzenie profilu zdrowia | Dziatanie ciaglte w horyzoncie
551 . . . .. Raport
mieszkancow gminy czasowym strategli
552 Propagowanie zdrowego stylu zycia | Dziatanie ciggle w horyzoncie Liczba spotkan
s wsrod mieszkancow gminy czasowym strategii Liczba uczestnikow

CEL STRATEGICZNY 6: Rozwijanie wspotpracy miedzy réznymi aktorami
spotecznosci lokalnej w celu wspdlnego rozwigzywania probleméw

spotecznych.

CEL OPERACYJNY 6.1. Rozwdj partnerstwa i wspotpracy

Nr dzialania Nazwa dzialania Okres realizacji Mierniki/Wskazniki
Stworzenie platformy wspotpracy
dla lokalnych organizacil|  py iotanie ciggte w horyzoncie Liczba spotkan

6.1.1 pozarzadowych umozliwiajgcej
wymiang do$wiadczen i planowanie
wspoélnych dziatan

czasowym strategii Liczba uczestnikow

Diagnoza  zasobéw  organizacji
6.1.2 pozarzadowych i innych aktorow
sceny spolecznej z terenu gminy

Dziatanie ciggle w horyzoncie

S Stworzenie raportu
czasowym strategii
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IV. UWAGI KONCOWE

Rozwigzywanie problemow spotecznych ma charakter dtugofalowy, dlatego
tez wyrazona w Gminnej Strategii Polityki Spotecznej konstrukcja celow i zadan
przeznaczonych do realizacji jest jak najbardziej celowa i uzasadniona.
Zdiagnozowania i wyboru ww. priorytetbw nie nalezy traktowacC statycznie.
Zmieniajgce sie uwarunkowania zaréwno w skali kraju, jak tez Srodowiska lokalnego
mogg wymagac¢ sformutowania nowych odpowiedzi i celéw. Strategie nalezy
traktowac jako proces otwarty, poddawany okresowym weryfikacjom i aktualizacjom,
dlatego tez niezbedne jest monitorowanie przebiegu strategii.

Podstawowym celem monitorowania jest dostarczenie wiarygodnych
informacji przydatnych do oceny i ewentualnej modyfikacji podjetych dziatan, inaczej
mowigc, monitorowanie stuzy ewaluaciji strategii.

Ten ogolny cel znajduje konkretyzacje w postaci pytan, na ktore odpowiedzi
moga sie przyczyni¢ do oceny strategii zarbwno na poziomie celow, jak i doboru
Srodkow ich realizacji. Pytania te pogrupowaé¢ mozna w trzy zasadnicze obszary
zagadnien:

1. Zmiany w procesie realizowanej strategii.

2. Dynamika aktywnosci realizowanej strategii i zasobdéw wykorzystywanych w
ramach strategii

3. Zmiany lokalnego kontekstu spotecznego, ekonomicznego oraz odbioru
podejmowanych dziatan

Odpowiedzi na pytania z pierwszego obszaru dostarczajg danych do oceny
rozmiarow zmian w nasileniu i charakterze zjawiska, ktéremu chcemy zapobiegac,
lepszego rozumienia jego struktury oraz mechanizmach jego rozwoju w warunkach
lokalnych. Sledzenie, w wyniku monitorowania zmian w mapie probleméw zaréwno w
sensie jako$ciowym jak i rozmieszczenia terytorialnego powinny dostarczy¢ danych
do oceny efektdw podejmowanych dziatan, identyfikacji ewentualnych
niepozgdanych efektdéw ubocznych, oraz umozliwi¢ zaplanowanie modyfikaciji.

Drugi obszar zagadnien monitoringu obejmuje konkretne dziatania zwigzane z
realizacjg strategii oraz ewentualnych zmianach zachodzgcych w realizujgcych jg
podmiotach.

Trzeci obszar zagadnien poddany monitorowaniu koncentruje sie na catym

otoczeniu sSrodowiskowym oraz na percepcji strategii w spotecznosci lokalne;j.
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Strategiczne cele w poszczegdéinych programach powinny byé

realizowane w oparciu o nastepujace zasady:

1. Zasade pomocniczosci

Gmina, jako wladza miejska, powinna koncentrowac sie na tych zadaniach, ktérych
nie mozna przekaza¢ innym podmiotom i ktére muszg by¢ wykonane przez sektor
publiczny. Problemy spoteczne objete strategig w zdecydowanej wiekszosci nie bedag
mogty by¢ bowiem rozwigzane przez samych obywateli do ktoérych kierowane sg
programy. Aby polityka spoteczna byta efektywna dla realizacji celow strategicznych

powinien by¢ wykorzystany potencjat organizacji pozarzgdowych.

2. Zasade solidaryzmu

Pewne zadania i obowigzki powinny by¢ roztozone na wszystkich adresatow strategii,
a w szczegolnosci obcigzenia zwigzane z zapewnieniem bezpieczenstwa rodzinie,
aktywizacjg osob bezrobotnych, przeciwdziatanie uzaleznieniom zwtaszcza ws$rod

mtodziezy oraz dtugotrwata choroba i niepetnosprawnosc.

3. Zasade réwnosci szans do swiadczenia ustug publicznych

Realizacja tej zasady zaktada otwarto$¢ do $wiadczen i ustug publicznych a tym
samym, przeciwdziatania marginalizacji spotecznej. Adresatom programu gmina
bedzie udzielata wsparcia polegajgcego na uczestniczeniu w systemie swiadczen i
ustug publicznych, tj. do m.in.. ksztatcenia, ochrony zdrowia, zatrudnienia,

mieszkania itp..

4. Zasade wspotodpowiedzialnosci
Za ksztaflt i realizacje strategii odpowiadajg wszyscy: wladza publiczna, podmioty
wspoétpracujgce tj. organizacje pozarzgdowe oraz adresaci poszczegdélnych

programow tworzgcych strategie.

5. Zasade ciggtosci dziatania
Oznacza ona gwarantowanie trwatosci i efektywnosci rozwigzan systemowych
stuzgcych minimalizowaniu zrédet zagrozenia bezpieczenstwa socjalnego. Istniejgce

rozwigzania prawne umozliwiajg realizacje tej zasady.
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6.Zasade jawnosci i przejrzystosci dziatania
W mysl tej zasady kazdy, nie tylko adresaci strategii, ma prawo do dostepu do
informacji do bycia wystuchanym, zapytanym. Gmina ma obowigzek umozliwic

dostep do informac;ji publicznej.

Zgodnie z wolg ustawodawcy, wyrazong w art. 110 ust 4 Ustawy o Pomocy
Spotecznej, osrodek pomocy spotecznej koordynuje realizacje strategii
rozwigzywania probleméw spotecznych. W wykonaniu tej funkcji GOPS m.in.
powinien wyegzekwowa¢ kazdego roku od realizatorow strategii materiaty
analityczne oraz dane z monitoringu i ewaluacji programow w celu dokonania oceny
stopnia i efektywnosci ich realizacji przez radnych. Wyniki analiz bedg pomocne w
podejmowaniu decyzji w poszczegolnych etapach realizacji strategii.

Gwarancjg skutecznosci realizacji priorytetowych celéw poszczegoéinych
programéw tworzgcych gminng strategie rozwigzywania problemoéw spotecznych jest
trwatos¢ i efektywnosc rozwigzan systemowych zapisanych w ustawie. Pozwolg one,
bowiem, w istniejgcych uwarunkowaniach spoteczno-gospodarczych Gminy tubowo
na stopniowe minimalizowanie zrodet wykluczenia spotecznego, zagrozenia

bezpieczenstwa socjalnego, a w przysztosci na wyeliminowanie tych zagrozen.
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