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WPROWADZENIE 

Proces przeobrażeń ustrojowych i gospodarczych zapoczątkowany w Polsce       w roku 1989 przyniósł zmiany  systemu organizacji, struktury i funkcjonowania państwa oraz decentralizację zadań publicznych. Przyniósł również skutki społeczne w znaczeniu globalnym i lokalnym i wywołał potrzebę rozwoju regionalnej i lokalnej polityki społecznej. 

Gmina jako wspólnota życia społecznego i publicznego stała się podstawową płaszczyzną organizacyjną polityki społecznej oraz inspiratorem działań            w zakresie rozwiązywania  problemów społecznych. Do zakresu działania gminy należą bowiem  wszystkie sprawy publiczne o znaczeniu lokalnym, niezastrzeżone ustawami na rzecz innych podmiotów. Gmina zobowiązana jest do zaspakajania zbiorowych potrzeb swoich mieszkańców w sferze społecznej,  w szczególności w ramach realizacji zadań własnych obejmujących sprawy:  ochrony zdrowia, pomocy społecznej, edukacji publicznej, kultury i kultury fizycznej, polityki prorodzinnej. Ustawy nakładają również na gminy obowiązek

przyznawania różnorakich świadczeń społecznych w formach rzeczowych bądź finansowych, a ich zakres ciągle się zwiększa. Przykładowo można tu wymienić katalog świadczeń wynikający z ustawy o pomocy społecznej, ustawy                 o świadczeniach rodzinnych, czy też z ustawy o systemie oświaty zobowiązującej gminy do wprowadzenia na swoim terenie systemu stypendialnego dla uczniów szkół podstawowych, gimnazjalnych i średnich.

Rozwiązywanie problemów społecznych nie może mieć charakteru pasywnego, polegającego na doraźnej likwidacji „momentów krytycznych”, lecz musi być nakierowane na aktywne i optymalne wykorzystanie potencjalnych zasobów prowadzących do ilościowych jak i jakościowych zmian w przyszłości oczekiwanych przez wspólnotę gminną. Jednym z podstawowych narzędzi realizacji lokalnej polityki społecznej jest  wieloletnia strategia rozwiązywania problemów społecznych definiowana  jako  uogólnione i trwałe wzory interwencji  społecznych, realizowanych przez podmioty życia publicznego          i wyspecjalizowane organizacje w celu poprawy warunków życia określonej społeczności. Obowiązek opracowania przez samorząd gminny własnej Strategii... wynika wprost z art.17 ust.1 ustawy o pomocy społecznej             oraz z art. 4 ust.2 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi.


Opracowana  „Gminna strategia rozwiązywania problemów społecznych na lata 2005 – 2015” jest wynikiem refleksji nad lokalnymi  i zdefiniowanymi problemami społecznymi oraz możliwościami systematycznego ich rozwiązywania. Na możliwości rozwiązywania problemów w sferze społecznej niewątpliwie będą miały  wpływ gminne zasoby instytucjonalne, zasoby budżetu gminy,  aktywność lokalnej społeczności, trwałość rodziny jako podstawowej instytucji społecznej, aktywność organizacji pozarządowych i innych podmiotów działających w sferze społecznej oraz zharmonizowanie działań wszystkich podmiotów.

  „Gminna Strategia Rozwiązywania  Problemów Społecznych na lata 2005 -2015 realizuje misję :

Polityka społeczna 

prowadzona przez samorząd Gminy Bobrowniki   

dąży do zapewnienia mieszkańcom

poczucia bezpieczeństwa socjalnego,

zapewnia kompleksową opiekę nad rodziną

i wspomaga najsłabszych.

I. CHARAKTERYSTYKA  GMINY BOBROWNIKI 

W niniejszym rozdziale  przedstawione zostały informacje charakteryzujące Gminę Bobrowniki pod kątem : demografii ludności, aktywności ekonomicznej ludności, niepełnosprawności, źródeł utrzymania gospodarstw domowych, zasobów mieszkaniowych naszych mieszkańców i wyposażenia mieszkań. Dane te zostały przytoczone z uzyskanych przez  Główny Urząd  Statystyczny wyników Powszechnego Spisu Ludności i Mieszkań przeprowadzonego w roku 2002 według stanu  istniejącego w dniu 20 maja 2002r. o godz. 24,00.

Dla zobrazowania tendencji demograficznych przedstawione zostały również  niektóre informacje według stanu na dzień 31 marca 2005r. Są to tylko te informacje, które wynikają z prowadzonych przez Urząd Gminy lub gminne jednostki organizacyjne ewidencji i rejestrów.
1. Struktura demograficzna ludności 

Rok 2002



Rok 2005

	Grupy wiekowe
	Mężczyźni
	Kobiety
	Mężczyźni 
	Kobiety

	0 - 4 lata
	210
	208
	175
	171

	5 - 9 lat
	257
	242
	239
	201

	10 - 14 lat
	291
	281
	270
	262

	15 - 19 lat
	386
	390
	332
	328

	20 - 24 lat
	398
	440
	401
	410

	25 - 29 lat
	406
	400
	400
	454

	30 - 34 lat
	320
	325
	394
	371

	35 - 39 lat
	339
	336
	339
	353

	40 - 44 lat  
	411
	430
	349
	346

	45 - 49 lat 
	481
	510
	461
	473

	50 - 54 lat
	452
	475
	461
	513

	55 - 59 lat
	329
	370
	408
	429

	60 - 64 lat
	276
	322
	293
	359

	65 - 69 lat
	231
	317
	250
	314

	70 lat i więcej
	488
	962
	511
	950

	Ogółem
	5275
	6008
	5283
	5934


Liczba ludności w gminie w roku 2002
-
11 283

Liczba ludności w gminie w roku 2005
-
11 217

2. Ludność gminy według ekonomicznych grup wiekowych

Rok 2002

Rok 2005

	Grupa wiekowa
	%
	%

	wiek przedprodukcyjny 

mężczyźni w wieku 0-17 lat

kobiety w wieku 0-17 lat

 
	17,2
	15,1

	wiek produkcyjny

 mężczyźni w wieku 18- 64 lat

 kobiety      w wieku 18 -59 lat


	62,3
	63,6

	wiek poprodukcyjny 

mężczyźni powyżej 64 lat 

kobiety powyżej 59 lat


	20,5
	21,3


3. Poziom wykształcenia

W grupie  mieszkańców gminy powyżej 13 roku życia w roku 2002 było :

- 8,3 %   z wykształceniem wyższym    ( 8,9 % woj. śląskie )

- 34,0 % z wykształceniem policealnym i średnim ( 31,7% woj. śląskie )

- 25,0 % z wykształceniem zasadniczym zawodowym ( 26,8% woj. śląskie )

- 28,7 % z wykształceniem podstawowym ( 26,4% woj. śląskie )

- 4,1 %   bez wykształcenia ( 6,2% woj. śląskie )

4. Niepełnosprawność

W  toku Narodowego Spisu Powszechnego w roku 2002 ustalono, że na 1000 mieszkańców gminy aż 128 osób  to osoby określające się jako osoby niepełnosprawne, z czego 78,3%  niepełnosprawnych posiada orzeczenie            o niepełnosprawności a pozostałe osoby to osoby niesprawne biologicznie.

Wskaźnik niepełnosprawności w gminie był wyższy niż w województwie śląskim – 118 osób na 1000 mieszkańców.  W grupie niepełnosprawnych 46,3% stanowią mężczyźni  a 53,7% kobiety. Według ekonomicznych grup wiekowych 1,9 %  to niepełnosprawni w wieku przedprodukcyjnym, 54,3 % w wieku produkcyjnym  a 43,8 % w wieku poprodukcyjnym.

5. Główne źródła utrzymania ludności

W roku 2002 głównym źródłem utrzymania ludności  w gminie były:

- dochody z pracy

-
29,8 %

- pozostałe źródła

-
36,0 %

- na utrzymaniu

-
33,4 %

- nie ustalono

-
  0,8 %

6. Aktywność ekonomiczna ludności w wieku 15 lat i więcej

W roku 2002 w gminie 53,0% mieszkańców należało do grupy biernych zawodowo,  38,5 % do grupy pracujących,  a  8,5 % do grupy bezrobotnych.

Stopa bezrobocia wynosiła 18,2%, podczas gdy na koniec roku 2004 wyniosła już 24%. W styczniu 2005 r. – 24,3%, a w lutym 2005 r. – 24,5%.

7. Gospodarstwa domowe, rodziny i zasoby mieszkaniowe ludności

W roku 2002 w gminie było 4452 gospodarstw domowych , z czego:

· 1089 – gospodarstw domowych jednoosobowych

· 1267 -  gospodarstw domowych dwuosobowych

· 1042 – gospodarstw domowych trzyosobowych

·   807 – gospodarstw domowych czteroosobowych

·   247 – gospodarstw domowych liczących powyżej 4 osób.

Na podstawie NSP ustalono również, że w gminie w roku 2002 zamieszkiwało 2337 rodzin , w tym :

· 660 rodzin bez dzieci na utrzymaniu

· 933 rodziny z jednym dzieckiem na utrzymaniu

· 649 rodzin z dwojgiem dzieci na utrzymaniu

· 84 rodzin z trojgiem dzieci na utrzymaniu

· 11 rodzin  posiadających na utrzymaniu powyżej  trojga dzieci.

Zasoby mieszkaniowe ludności obejmowały łącznie 4286 mieszkań , z których zdecydowana większość to mieszkania stanowiące własność osób fizycznych  - 4130 mieszkań. 3870 mieszkań to mieszkania stale zamieszkałe.

Przeciętna liczba :

· izb w mieszkaniu wyniosła  4,26

· osób w mieszkaniu wyniosła 2,92

· gospodarstw domowych 1,15.

II. ZASOBY LUDZKIE I INSTYTUCJONALNE 

          DZIAŁAJĄCE  W SFERZE SPOŁECZNEJ

1.Pomoc społeczna

Ośrodek Pomocy Społecznej w Bobrownikach

ul. Gminna 8,  42-583 Bobrowniki

Zatrudnienie – 7 osób w tym: 4 pracowników socjalnych
2. Edukacja i wychowanie

2.1 Gminny Zespół Oświaty w Bobrownikach

      ul. Krupna 22, 42-582 Rogoźnik

Zatrudnienie  -  4,5 etaty

2.2 Gimnazjum Publiczne w Rogoźniku

ul.Krupna 22,  42-582 Rogoźnik

Zatrudnienie  -  16,5 etatu

Ilość uczniów 158

2.3 Gimnazjum Publiczne w Siemoni

ul. Kościuszki 71, 42-595 Sączów

Zatrudnienie  -   21,6 etatu

Ilość uczniów  149

2.4 Szkoła Podstawowa w Bobrownikach

ul. Sienkiewicza 163, 42-583 Bobrowniki

Zatrudnienie - 16,9 etatu

Ilość uczniów  122

2.5 Szkoła Podstawowa w Dobieszowicach

ul.Kościuszki 32, 42-584 Dobieszowice

Zatrudnienie - 16,9 etatu 

Ilość uczniów 134

2.6 Szkoła Podstawowa w Rogoźniku

ul.Krupna 22,  42-582 Rogoźnik

Zatrudnienie  - 14,0 etatów

Ilość uczniów 154

2.7 Szkoła Podstawowa w Sączowie

ul. Szkolna 5, 42-595 Sączów

Zatrudnienie -  16,6 etatu

Ilość uczniów 141

2.8 Przedszkole Publiczne w Bobrownikach

ul. 1 Maja 73A , 42-583 Bobrowniki

Zatrudnienie - 6,1 etatu

Ilość wychowanków 42 

2.9 Przedszkole Publiczne w Dobieszowicach
ul.Kościuszki 32, 42-584 Dobieszowice

Zatrudnienie  - 4,8 etatu

Ilość wychowanków 42

2.10 Przedszkole Publiczne w Rogoźniku

ul. Zacisze 1, 42-582 Rogoźnik

Zatrudnienie -  6,1 etatu

Ilość wychowanków  49

2.11 Przedszkole Publiczne w Sączowie

ul. Szkolna 5, 42-595 Sączów

Zatrudnienie - 5,9 etatu

Ilość wychowanków 73

3. Ochrona zdrowia

3.1 Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Rodzinna Służba Zdrowia

ul. Kościuszki 25c , 42-584 Dobieszowice


a/ Ośrodek Zdrowia w Bobrownikach

b/ Ośrodek Zdrowia w Dobieszowicach

c/ Ośrodek Zdrowia w Rogoźniku

3.2 Niepubliczny zakład Opieki Zdrowotnej Latos

ul. Zwycięstwa 89, 42-624 Tąpkowice

        a/ Ośrodek Zdrowia w Sączowie

        b/ Ośrodek Zdrowia w Siemoni

3.3 Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej MEDYK

ul. Kościuszki 25c , 42-584 Dobieszowice

        a/ Gabinet okulistyczny

        b/ Gabinet kardiologiczny

        c/ Gabinet chirurgiczny

        d/ Gabinet neurologiczny

        e/ Gabinet dermatologiczny

        f/ Gabinet laryngologiczny

3.4 Na terenie Gminy działa również  18 prywatnych gabinetów lekarskich  różnych specjalizacji.
4. Patologie społeczne

4.1 Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

ul. Gminna 8, 42-583 Bobrowniki

4.2 Pełnomocnik Wójta Gminy do Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

ul. Gminna 8, 42-583 Bobrowniki

5.Powiatowe jednostki organizacyjne współdziałające w sferze społecznej

5.1 Powiatowy Urząd Pracy w Będzinie

ul. 1 Maja 2, 42-500 Będzin

5.2 Zespół Opieki Zdrowotnej

ul. Potockiego 2,   42-500 Będzin

5.3 Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy w Będzinie

ul. 11 Listopada 7, 42-500 Będzin

5.4 Dzienny Ośrodek Adaptacyjny dla dzieci niepełnosprawnych

ul. 9-go Maja , 42-500 Będzin

5.5 Środowiskowy Dom Samopomocy dla Osób z Zaburzeniami psychicznymi „Ostoja” ul. Sikorskiego 5, 41-250 Czeladź

5.6 Dom Pomocy Społecznej

ul. Mickiewicza 1, 42 –506 Będzin - Grodziec

5.7 Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

ul. Krasickiego 17,  42-500 Będzin

5.8 Powiatowy Zespół  ds. Orzekania o Niepełnosprawności

ul. Krasickiego 17 , 41-500 Będzin

5.9 Poradnia Psychologiczno Pedagogiczna

ul. Szpitalna 85,  41-250 Czeladź

5.10 Dom Dziecka

ul. Wiejska 104 , Sarnów 

5.11 Ośrodek Interwencji Kryzysowej dla ofiar przemocy w rodzinie

ul. Wiejska 104 , Sarnów

5.12 Komenda Powiatowa Policji w Będzinie

ul. Bema 123 , 42-500 Będzin

5.13 Prokuratura Rejonowa w Będzinie

ul. Modrzejowska  73a , 42-500 Będzin

5.14 Sąd Rejonowy w Będzinie

ul. Sączewskiego 23 , 42-500 Będzin

6.Organizacje pozarządowe i inne organizacje współdziałające                      w  sferze społecznej

6.1 Polski Związek Głuchych – Terenowy Ośrodek  Rehabilitacji i Wsparcia Społecznego Niedosłyszących

ul. Sączewskiego 15, 42-500 Będzin

6.2 Polski Związek  Niewidomych – Okręg Śląski

koło w Będzinie ul. Bursztynowa 4 , 42-500 Będzin

6.3 Polski Związek Emerytów, Rencistów i Inwalidów

ul. Małachowskiego 17, 42-500 Będzin

6.4 Związek Kombatantów RP i byłych Więźniów Politycznych

ul. Szpitalna 5, 41-250 Czeladź

6.5 Polski Czerwony Krzyż

ul. 1 Maja 2, 42-500 Będzin

6.6 Towarzystwo Przyjaciół Dzieci

ul. Małachowskiego 22, 42-500 Będzin

6.7 Schronisko dla Bezdomnych Mężczyzn „Caritas” 

ul. Energetyczna 10, 42-500 Będzin

6.8 Stowarzyszenie „Jestem z Tobą”

ul. 35lecia 6 41-250 Czeladź
III. DIAGNOZA PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH 

          WYSTĘPUJĄCYCH W GMINIE

Obszary działań , na których koncentruje się polityka społeczna są  niedokończonym,  nieprzewidywalnym  do końca  zbiorem zjawisk, zdarzeń, sytuacji, który przekształca się wraz ze zmianami demograficznymi, społecznymi, kulturalnymi oraz gospodarczymi społeczności.

Stąd też podmiotem celów, zadań i działań programów adresowanych                do polityki społecznej muszą być potrzeby i kwestie, które mogą prowadzić do bezradności, marginalizacji i wykluczenia społecznego.

Dlatego należy dokonać szczegółowej analizy, diagnozy problemów społecznych w naszej gminie, aby odpowiedzieć na pytania :

· jakie zjawiska społeczne dominują w naszej wspólnocie ?

· jakie są ich uwarunkowania ?

· jakie powodują one następstwa ?

· jaka jest ich dynamika i tendencje rozwojowe ? 

1.Problematyka wynikająca z obszarów pomocy społecznej

1.1 Ubóstwo

Pomoc społeczna bezpośrednio wiąże się z ubóstwem. Ubóstwo definiuje się w różnorodny sposób. Przytoczyć tu można za W. Toczyckim i A. Zielińską trzy uznawane określenia:

a) „brak dostatecznych środków materialnych do życia, bieda, niedostatek”

b) „stan poniżej pewnego zmiennego w czasie progu dochodowego lub progu realizacji potrzeb”

c) „zjawisko społeczne polegające na braku dostatecznych środków materialnych dla zaspokojenia potrzeb życiowych jednostki lub rodziny”.

Definicje te wyraźnie wskazują na funkcjonowanie w społeczeństwie uznawanego poziomu potrzeb, do których odnosi się osiągany przez jednostkę, rodzinę dochód.

Ubóstwo uniemożliwia lub w istotnym stopniu utrudnia realizację podstawowych funkcji życiowych. Podstawowym kryterium przyjętym dla takiego rozumienia ubóstwa jest poziom egzystencji biologicznej człowieka lub grupy społecznej. W tym znaczeniu mówimy o ubóstwie absolutnym. Z kolei      z ubóstwem względnym związane są nadmierne rozpiętości 
w poziomie życia członków danego społeczeństwa; ludzie są dotknięci ubóstwem, kiedy ich dochód – nawet jeśli jest wystarczający na to, by przeżyć – spada istotnie poniżej tego, który przeciętnie dostępny jest w danej społeczności.

W ostatnich latach narasta zjawisko ubożenia osób i rodzin, które obejmuje coraz to większy procent społeczności gminy. Przyczynami ubóstwa      w naszej gminie są: bezrobocie, alkoholizm, niezaradność życiowa, nadmierne zadłużenie rodzin, brak wykształcenia, odrzucanie pozytywnego modelu rodziny, przemoc w rodzinie.

Najbardziej wiarygodną (na użytek strategii) miarą ubóstwa w naszej gminie będzie liczba rodzin objętych pomocą społeczną. Podstawowym kryterium decydującym o takiej kwalifikacji jest kryterium dochodowe objęte ustawą o pomocy społecznej. Generalnie jest to pierwszy powód ubiegania się osoby bądź rodziny o udzielenie pomocy społecznej. 

Dożywianie dzieci – to jedna z najczęściej stosowanych form pomocy dla najuboższych rodzin.  Ta forma pomocy jest wskazana ze względu na niekorzystne cechy rodzin dotkniętych ubóstwem , dla których istotne jest           i będzie udzielanie pomocy w formie usługowej (gorący posiłek),                          a nie finansowej. Ośrodek realizował Rządowy program „Posiłek dla potrzebujących” poprzez współpracę z 12 szkołami ( również spoza terenu gminy). Na 338 dzieci korzystających z posiłków w szkole 102 dzieci otrzymało pomoc na pokrycie kosztów dożywiania.

Ubóstwo zmusza do poszukiwania jakichkolwiek form zarobkowania,
w tym: zbieractwa złomu, butelek, puszek, przeglądanie śmietników, zbierania resztek węgla na hałdzie, wycinanie drzew na opał, odbieranie darmo kości, resztek mięsa z zakładów mięsnych, czy przeterminowanej żywności ze sklepów spożywczych. Nie zawsze są to działania zgodne z prawem, często powodują jego przekroczenie. Narastanie tego zjawiska nie zawsze wiąże się z patologią społeczną, często jest wynikiem niezaradności życiowej, braku inicjatywy, motywacji czy poczucia osamotnienia.

Niepokój budzi fakt, że świadczeniobiorcami z tego tytułu są coraz częściej młode małżeństwa pozbawione pomocy i wsparcia ze strony rodziny.

Liczba korzystających z pomocy społecznej nie ulega zmianom i od 3 lat utrzymuje się na poziomie 5% ogółu ludności, pogłębia się natomiast                 w znacznym stopniu problem ubóstwa (Rysunek 1).
Rysunek 1
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Tabela 1
Liczba rodzin korzystających z pomocy finansowej

w poszczególnych sołectwach

w latach 2002 – 2004

	Sołectwo
	2002
	2003
	2004

	
	Liczba

rodzin
	Liczba

osób w

rodzinie
	Liczba

ludności
	%

(3:4)
	Liczba

rodzin
	Liczba

osób w

rodzinie
	Liczba

ludności
	%

(7:8)
	Liczba

rodzin
	Liczba

osób w

rodzinie
	Liczba

ludności
	%

(11:12)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	Bobrowniki
	65
	187
	2 928
	6,3
	67
	196
	2 928
	6,7
	49
	141
	2 925
	4,8

	Rogoźnik
	65
	175
	2 818
	6,2
	70
	189
	2 814
	6,7
	74
	210
	2 778
	7,5

	Dobieszowice
	29
	85
	1 902
	4,4
	24
	65
	1 892
	3,4
	25
	68
	1 883
	3,6

	Sączów
	28
	93
	1 419
	6,5
	16
	38
	1 418
	2,7
	22
	62
	1 419
	4,4

	Siemonia
	16
	44
	902
	4,8
	24
	73
	906
	8,1
	13
	35
	892
	3,9

	Twardowice
	10
	37
	395
	9,3
	9
	24
	392
	6,1
	9
	21
	386
	5,4

	Wymysłów
	7
	19
	540
	3,5
	9
	24
	561
	4,3
	6
	14
	568
	2,5

	Myszkowice
	4
	14
	358
	3,9
	5
	10
	365
	2,7
	7
	11
	366
	3,0

	Ogółem
	224
	654
	11 262
	5,8
	224
	619
	11 276
	5,5
	205
	562
	11 217
	5,0


1.2 Kryzys w rodzinie


Rodzina to podstawowa grupa społeczna, a jej rola w rozwoju                            i prawidłowym funkcjonowaniu całego środowiska, społeczeństwa jest ogromna.   To właśnie w rodzinie dokonuje się podstawowy proces wychowania dzieci i wprowadzania ich w krąg kontaktów społecznych, tu uzyskuje się wyobrażenie   o stosunkach międzyludzkich, o hierarchii społecznej, tu zdobywa się wiedzę i umiejętności, które decydują o wartościach pokolenia 
i kształtują społeczeństwo.


Problematyka opieki nad rodziną i dzieckiem została wprowadzona         do systemu prawnego pomocy społecznej w 2000 r. System opieki nad rodziną    i dzieckiem oparto na konstytucyjnej zasadzie pomocniczości, personalistycznej koncepcji człowieka, poszanowaniu prawa dziecka do życia w rodzinie, wiedzy o potrzebach rozwojowych dziecka, doświadczeniach demokratycznych państw zachodnich. Ustawa kładzie duży nacisk na wsparcie rodziny naturalnej mającej trudności  w wypełnianiu swoich funkcji opiekuńczo-wychowawczych. Są to działania profilaktyczne, których celem jest zapobieganie umieszczaniu dzieci poza rodziną. Rodzina powinna otrzymać pomoc w formie poradnictwa, terapii, pracy socjalnej, wsparcia w wypełnianiu funkcji opiekuńczo-wychowawczych   w placówkach opiekuńczo-wychowawczych wsparcia dziennego. Ta pomoc powinna być skorelowana z pomocą materialną adresowaną do rodzin                 o najniższych dochodach tak, aby zahamować proces umieszczania dzieci          w rodzinach zastępczych czy placówkach opiekuńczo-wychowawczych              z powodów ekonomicznych.


Występowanie w naszej gminie takich problemów, jak: ubóstwo, bezrobocie, alkoholizm, przemoc w rodzinie, czy bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych uderza niewątpliwie w stabilność rodziny, wywołuje konflikty i nieporozumienia, często prowadzi do zaniedbań wobec małoletnich dzieci. W ostatnich dwóch latach zanotowano zwiększenie się liczby rozwodów, coraz częściej występuje zmiana partnerów życiowych, która obecnie nie jest już piętnowana społecznie. Napotykane trudności powodują frustrację i stres, kryzys moralny, który kończy się „ucieczką w alkohol”, depresją, odrzuceniem społecznie akceptowanych norm i zachowań, które jedynie pogłębiają istniejące problemy, a w efekcie prowadzą do rozpadu rodziny.


Od kilku lat zauważa się znaczne osłabienie rodziny jako podstawowej komórki społecznej. Często ma to związek z brakiem pracy i wynikającymi                   z tego tytułu trudnościami w zaspakajaniu podstawowych potrzeb rodziny. 

Ogół rodzin w gminie można podzielić na:

1. funkcjonalne – normalne

2. dysfunkcjonalne

3. patologiczne.

Obserwuje się jednak znaczny wzrost liczby tych dwóch ostatnich rodzin  i ich marginalizacji.

Największą grupę osób i rodzin korzystających z pomocy społecznej stanowią rodziny dysfunkcjonalne, to znaczy te, które wykazują poważne nieprawidłowości    w zaspokajaniu podstawowych potrzeb biologicznych           i psychospołecznych członków tej rodziny, a zwłaszcza dziecka (dzieci).

Rodzin patologicznych na terenie gminy jest 40. Rodziny te stanowią potencjalne źródło zagrożeń dla ładu społecznego z  kilku powodów:                 po pierwsze, że ich członkowie wchodzą w konflikt i odrzucają podstawowe wartości i normy społeczne. Stąd ich naznaczenie społeczne i izolacja. Drugi nie mniej istotny powód bezpośredniego zagrożenia to dzieci socjalizowane             i wychowywane w tych rodzinach, które powielają aspołeczne wzorce postaw     i zachowań.

Powyższe stwierdzenia obrazują różne podejmowane na naszym terenie działania kuratorów sądowych. Aktualnie nadzorem kuratora dla nieletnich objętych jest 20 osób, zaś dozorem kuratora dla dorosłych 52 osoby.            Tylko w 2004 r. umieszczono w Domach Dziecka 7 dzieci z terenu gminy.

Duże znaczenie w poszerzaniu się problematyki kryzysu w rodzinie ma problem bezradności w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzeniu gospodarstwa domowego. Głównym źródłem tego problemu są różne rodzaje zaburzeń w funkcjonowaniu rodziny. Do przyczyn kryzysu w rodzinie można zaliczyć:

· zmieniające się warunki ekonomiczne

· czynniki psychospołeczne i kulturowe

· osłabienie więzi międzyludzkich.

Coraz więcej dzieci pozbawionych prawidłowej opieki rodziców wywodzi się             z rodzin dysfunkcjonalnych, dotkniętych przestępczością, alkoholizmem                 oraz deficytami w sferze intelektualno-emocjonalnej.

Zgodnie z przepisami ustawy o pomocy społecznej                                              w rozdziale 4 „Opieka nad rodziną i dzieckiem” rodzinie mającej trudności               w wypełnianiu swoich zadań udziela się pomocy w formie poradnictwa rodzinnego, terapii rodzinnej i pracy socjalnej.

Rozpad rodziny ma tendencję wzrostową pomimo wielu inicjatyw, działań  na rzecz wspomagania dzieci i rodzin.

Wychodząc naprzeciw ratowaniu rodziny pod kątem ekonomicznym                   w ubiegłym roku 1 maja weszła w życie ustawa o świadczeniach rodzinnych              i opiekuńczych. System świadczeń rodzinnych utworzony został jako system pozaubezpieczeniowych świadczeń socjalnych. Celem reformy systemu pomocy rodzinie wprowadzonego przez ustawę o świadczeniach rodzinnych jest przy tym stworzenie spójnego systemu wsparcia rodziny znajdującej się 
w trudnej sytuacji materialnej, wychowującej dzieci uczęszczające do szkoły,            w tym niepełnosprawne. Na nowy system składają się zasiłki rodzinne i siedem dodatków do nich oraz świadczenia opiekuńcze. 

Zadanie to jest przejmowane etapowo. W pierwszym etapie od maja do grudnia 2004 zasiłki rodzinne wraz z dodatkami otrzymało 300 osób.

W trakcie przyjmowania wniosków zauważono nadmierną wręcz liczbę osób samotnych otrzymujących świadczenia. Badania własne Ośrodka potwierdzają, że wiele osób otrzymujących świadczenia rodzinne zwraca się o pomoc              w sporządzeniu pozwów rozwodowych, o separacje, alimenty. Niepokojący jest fakt, że coraz częściej są to osoby samotne (rozwiedzione, w trakcie rozwodu, separacji prawnej i faktycznej) – szacunkowo 1/3 wszystkich klientów – co obrazuje Rysunek 3. Natomiast Rysunek 4 prezentuje charakterystykę osób otrzymujących dodatek z tytułu samotnego wychowywania dziecka.
Rysunek 3
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Rysunek 4
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Szansą rozwoju rodziny jest otoczenie jej kompleksową opieką przez instytucje, m.in. Ośrodek Pomocy Społecznej. Ograniczenie możliwości pomocowych,  jak i brak dobrej woli osób i rodzin są czynnikami prowadzącymi do powstawania kryzysu rodziny, dalej do degradacji, izolacji i marginalizacji. Należy dołożyć wszelkich starań, aby zapobiegać kryzysom rodziny                     i przeciwdziałać zjawiskom patologii. 

Ośrodek Pomocy Społecznej jest instytucją zobowiązaną do świadczenia pomocy. Priorytetem nowej ustawy o pomocy społecznej jest rodzina i dziecko. Ośrodek obejmuje swoja opieką głównie rodziny niezaradne w sprawach opiekuńczo-wychowawczych(rodziny niepełne i wielodzietne), rodziny znajdujące się w trudnej sytuacji materialnej, dotknięte różnego rodzaju uzależnieniami (alkoholizm, narkomania), przewlekłymi chorobami psychicznymi i fizycznymi, niepełnosprawnością.

W 2004 roku z różnych form pomocy finansowej, rzeczowej, poradnictwa specjalistycznego czy pracy socjalnej skorzystało 205 rodzin.

Pomoc społeczna skupia się na działaniach, które dają szansę w miarę 
możliwie szybkiego usamodzielnienia się osób i rodzin znajdujących się                    w trudnej sytuacji materialnej. Ubóstwo rodzin wielodzietnych                                      i niepełnosprawnych, zagrożenie niedostosowaniem społecznym, często niedożywienie – to zadanie do realizacji. 

1.3 Bezdomność

Jednym z powodów marginalizacji i poczucia wykluczenia społecznego jest bezdomność. Zjawisko to powoduje powstawanie takich skutków jak:

· uzależnienia

· apatia i zniechęcenie

· brak możliwości właściwego funkcjonowania

· poczucie krzywdy, niższości i izolacji

· osamotnienie, bierność

· konflikty w rodzinie i z prawem

· utrudnienia w podjęciu pracy

· brak wiary w pozytywne zmiany i brak postaw prospołecznych.


W wielu społecznościach w Polsce bezdomność stanowi ogromny problem społeczny wymagający natychmiastowych rozwiązań prawno-instytucjonalnych systemu zabezpieczenia społecznego.

Na terenie gminy Bobrowniki bezdomność jest jeszcze na razie zjawiskiem sporadycznym, ale niestety coraz częściej pojawiającym się zagrożeniem.

Zagrożenie to – bez szybkiej społecznej reakcji i właściwej polityki społecznej – może doprowadzić do dysfunkcji, a wręcz patologii coraz większej liczby osób, rodzin czy grup społecznych.


Celem opracowania programu strategii minimalizowania zjawiska będzie nie tylko rozwiązywanie problemu już istniejącej bezdomności, ale przede wszystkim zapobieganie degradacji ekonomicznej i społecznej osób i rodzin już zagrożonych bezdomnością.


Adresatem strategii będą jednostki i rodziny, które z różnych przyczyn, takich jak: długotrwałe bezrobocie, eksmisje, konflikty rodzinne, pokoleniowe, brak mieszkań socjalnych, uzależnienia, choroby, niedostosowanie społeczne, przemoc, nagłe zdarzenia losowe – znajdują się lub mogą znaleźć się w sytuacji ewidentnej niemożności zabezpieczenia sobie własnymi siłami „dachu nad głową”. 


Biorąc pod uwagę stan psychofizyczny i postawy wobec własnej bezdomności w/w grupę ludzi można podzielić: na bezdomnych z przymusu i bezdomnych zdolnych do samodzielności życiowej, dla których bezdomność jest wyborem, świadomie podjętą decyzją.

1.4 Przemoc w rodzinie


Przemoc domowa, zwana też przemocą w rodzinie, to zamierzone działanie skierowane przeciw członkowi rodziny, które narusza prawa i dobra osobiste powodujące cierpienie i szkody moralne.

Przemoc to każde zachowanie, które nas poniża, narusza nasze prawa                  i powoduje psychiczne lub fizyczne cierpienie. Nie musi wiązać się                      z fizycznymi obrażeniami. Znęcanie się psychiczne i wymuszanie współżycia seksualnego są również formą przemocy.

Określenie „przemoc w rodzinie” odnosi się   do dowolnego rodzaju przemocy fizycznej i/lub psychicznej, jaki ma miejsce w obrębie jednej rodziny. Obejmuje ono małżonków, dzieci, rodzeństwo, rodziców   i starszych członków rodziny.

Termin ten oznacza również przemoc fizyczną i psychiczną, jaką jeden                z dorosłych partnerów seksualnych zadaje drugiemu.

Przemoc domowa nie jest czynem jednorazowym. Często ma długą,                        a nawet kilkunastoletnią historię. Przemoc domowa zwykle powtarza się według zauważonej prawidłowości. Cykl przemocy składa się z trzech następujących           po sobie faz:

I. Faza narastającego napięcia – początkiem cyklu jest zwykle wyczuwalny wzrost napięcia i agresywność sprawcy

II. Faza ostrej przemocy – z mało istotnych powodów dochodzi do ataku agresji

III. Faza miodowego miesiąca – faza skruchy i okazywania miłości.

Ale faza „miodowego miesiąca” to tylko przemijający okres i wkrótce rozpoczyna się ponownie pierwsza faza. A przemoc w następnym cyklu jest na ogół gwałtowniejsza i dłuższa.

Z punktu widzenia prawa, przemoc to przestępstwo, którego odmiany      określone są w różnych kodeksach i odpowiednio karane. Psychologiczne zrozumienie przemocy odgrywa podstawową rolę w pomaganiu ofiarom                w wyzwoleniu się od przemocy i w naprawianiu szkód, jakie poczyniła w ich życiu.

Na podstawie danych statystycznych Powiatowej Komendy Policji                         w Będzinie ilość przeprowadzonych interwencji w gminie Bobrowniki przedstawia Tabela 2.

Tabela 2. Ilość przeprowadzonych interwencji w gminie Bobrowniki

	Rok
	2001
	2002
	2003
	2004

	ilość przeprowadzonych

interwencji
	96
	101
	112
	119

	w tym dotyczących przemocy
	15
	22
	29
	32

	w tym stwierdzonych faktycznie
	2
	5
	7
	9


Tabela 3. Liczba ofiar przemocy domowej w gminie Bobrowniki

	Rok
	2001
	2002
	2003
	2004

	Ogółem, w tym:
	29
	32
	34
	37

	· kobiet   
	23
	24
	25
	25

	· mężczyzn
	1
	1
	1
	1

	· dzieci do lat 13
	2
	4
	5
	7

	· nieletnich od 13 do 18 lat
	3
	3
	3
	4


Ogólna liczba ofiar przemocy domowej z roku na rok wzrasta. Niepokojącym jest fakt, że na terenie gminy kobiety stanowią ponad 70 % ogólnej liczby ofiar przemocy domowej.

Jednak szacunkowa liczba ofiar przemocy domowej jest znacznie wyższa niż przedstawione dane w Tabeli 3, która została sporządzona na podstawie danych statystycznych Policji.

Bardzo częstym jest zjawisko wycofywania zeznań ofiary, które wiąże się            z tym, że w momencie składania zeznań w sądzie lub na policji ofiara nie chce lub obawia się obciążać osoby bliskie, gdyż jest to członek rodziny.

Przy Ośrodku Pomocy Społecznej działa Punkt Konsultacyjny dla Ofiar Przemocy w Rodzinie. Punkt ten został utworzony dla osób zagrożonych aktami agresji wewnątrzrodzinnej, niezależnie od płci i wieku. Głównym celem Punktu jest:

1. Wsparcie emocjonalne poprzez nawiązanie bezpośredniego kontaktu                   i przywrócenie poczucia własnej wartości;

2. Umożliwienie bezpośredniego powrotu do środowiska rodzinnego;

3. Dostarczenie informacji i kierowanie do właściwych instytucji: policja, sąd, schroniska dla kobiet, ośrodek interwencji kryzysowej, grupy wsparcia;

4. Pomoc w zakresie załatwienia spraw urzędowych;

5. Umożliwienie dostępu do pomocy materialnej z właściwych instytucji;

6. Prowadzenie działalności informacyjnej dotyczącej problemu przemocy domowej przy współpracy instytucji działających na terenie gminy: szkoły, kościół, służba zdrowia, „Informator Gminny”.

Średnio do Punktu Konsultacyjnego dla Ofiar Przemocy w Rodzinie zgłasza się w ciągu roku od 15 do 20 osób.

2. Problematyka wynikająca z obszarów oświaty i wychowania

Prawidłowy rozwój społeczeństwa zależny jest w dużej mierze od poziomu jego świadomości. Kształtowaniem pozytywnych postaw społecznych  zajmują się instytucje i organizacje wychowawczo-edukacyjne (szkoły, domy kultury, Kościół, kluby sportowe), które poprzez realizowane zadania zapobiegają niebezpiecznym zjawiskom społecznym. Ich działania profilaktyczno-wychowawcze dążą do eliminowania czynników szkodliwych dla zdrowego funkcjonowania jednostek i rodzin w społeczeństwie. Osiągnięcie przez społeczność gminy odpowiedniego poziomu wiedzy w zakresie problematyki społecznej może spowodować, że będzie ono skuteczniej reagowało na wszelkie przejawy patologii.

Edukacja jest szczególnie ważnym obszarem, z uwagi na prowadzone                w szkołach działania o charakterze oświatowym i profilaktycznym (praca pedagogów szkolnych i wychowawców z rodzinami problemowymi, profilaktyka uzależnień, rozwiązywanie problemów przemocy wobec dzieci        i rodziców, akcje dożywiania dzieci, organizowanie wypoczynku).

Szkoła jest instytucją, która ma możliwość i obowiązek stale zapoznawać się z sytuacją rodzin swoich uczniów, pilnie obserwować zachowania wychowanków, analizować je i reagować tak szybko, jak to możliwe na wszystkie oznaki patologii. Zadaniem szkoły jest wczesne wykrycie problemów wychowawczych i opiekuńczych oraz pomoc rodzinie w określeniu problemów i sposobów ich rozwiązania.
Gmina Bobrowniki prowadzi 4 szkoły podstawowe (jedna samodzielna, dwie połączone w zespoły z przedszkolami, jedna funkcjonująca w zespole                          z gimnazjum) oraz dwa gimnazja – jedno samodzielne, drugie połączone w zespół    ze szkołą podstawową. Obecnie (rok szkolny 2004/05) w szkołach uczy się 858 dzieci (551 w szkołach podstawowych i 307 w gimnazjach).

Jednym z głównych celów szkół podstawowych i gimnazjów jest przygotowanie absolwentów do dalszego kształcenia. Tę powinność szkoły                  w Gminie Bobrowniki wykonują dobrze. Dowodem są wyniki sprawdzianów              i egzaminów na poziomie równym lub wyższym od średniej wojewódzkiej.              Na sukcesy szkół składają się różne czynniki. Jest to zasługa samych uczniów             i ich nauczycieli, ale warunki i wyposażenie, jakie szkoły mają do dyspozycji,             a które ciągle są przez organ prowadzący polepszane i unowocześniane,  odgrywają również zasadniczą rolę. 

Każda szkoła wyposażona jest w pracownię informatyczną, w tym trzy             – to pracownie komputerowe, pozyskane po spełnieniu określonych warunków            w ramach programów Ministerstwa Edukacji Narodowej i Sportu pod nazwą „Pracownia komputerowa w każdej gminie” i „Pracownia komputerowa                     w każdym gimnazjum”.

Każda szkoła dysponuje salą gimnastyczną (dwie pełnowymiarowe powstały   w latach dziewięćdziesiątych) oraz boiskami wielofunkcyjnymi: trzy boiska posiadają nawierzchnie asfaltowe pokryte poliuretanem, jedną nawierzchnię wykonano z mączki ceglanej, jedno boisko ma nawierzchnię trawiastą.

Uczniowie korzystają z bazy sportowej i informatycznej na lekcjach oraz zajęciach pozalekcyjnych, w formie kółek zainteresowań i w trakcie zajęć świetlicy środowiskowej prowadzonej ze środków Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.

Mimo, że obecnie szkolnictwo w kraju boryka się z trudnościami natury finansowej, ograniczającymi istotnie możliwości szkół w zakresie ich oferty edukacyjnej, w szkołach Gminy Bobrowniki wprowadzony jest język angielski        do wszystkich klas (poczynając od pierwszej w podstawówkach) oraz drugi język (niemiecki) we wszystkich klasach gimnazjalnych. Takim przedsięwzięciem Gmina Bobrowniki wpisuje się w działania na rzecz swoich młodych mieszkańców, stwarzając warunki do zdobywania wyższych kwalifikacji, mających istotny wpływ na zatrudnienie w przyszłości, a wcześniej na wybór szkoły następnego etapu kształcenia. Młodzież coraz częściej kontynuuje naukę w liceach, a później  w szkołach wyższych i policealnych.

Chociaż nie łączy się to z edukacją na poziomie podstawowym                            i gimnazjalnym (co stanowi zadanie własne gminy) należy również mieć na uwadze wzrastającą liczbę osób dorosłych, podnoszących poziom wykształcenia w szkołach średnich dla pracujących oraz studiach zaocznych.

Budowanie systemu wartości i norm społeczno-etycznych gruntuje się               w domu rodzinnym. Dziecko podświadomie (i świadomie) powiela zachowania (dobre i złe) najbliższych mu osób. Dość częstym zjawiskiem jest zaniechanie wychowawczej funkcji rodziny i zrzucanie obowiązków rodzicielskich na szkołę.   Jest to wynik uświadomionej lub nieświadomej bezradności dorosłych, którym przyszło wychowywać potomstwo, i których to dorosłych sytuacja przerosła lub zaczyna przerastać. Często rodzice nie mają czasu, aby poświęcić go dziecku, nie rozmawiają z dziećmi, a jedyną formą kontaktu jest kontakt werbalny, ograniczony do wydawania poleceń i zwracania wszelkiego rodzaju uwag. Dość często nakładają się na taką sytuację problemy materialne, trudności finansowe, przeszkody wewnątrzrodzinne. W takich przypadkach potrzebne jest wsparcie ze strony szkoły (wychowawca, pedagog szkolny), która stara się objąć ucznia opieką różnego rodzaju.

W każdej szkole prowadzone jest dożywianie w stołówkach, utrzymywanych przez Gminę, co umożliwia uczniom spożywanie obiadów.       Z tej możliwości korzysta średnio 302 dzieci (około 35% uczniów). W razie potrzeby obiady finansuje Ośrodek Pomocy Społecznej.

W każdej szkole działa świetlica środowiskowa, która oferuje dzieciom             z rodzin z problemami opiekuńczo-wychowawczymi pomoc nauczycieli-wychowawców, przeszkolonych specjalnie do pracy w świetlicach.

W każdej sytuacji rodzice mogą skorzystać z pomocy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej.

Trudno przecenić znaczenie kultury i sportu w zakresie  kulturotwórczej i wychowawczej funkcji rodziny. Gminny Ośrodek Kultury zapewnia mieszkańcom bogatą i różnorodną ofertę o zasięgu sołeckim i gminnym. 

Oferta programowa oraz szeroka jej dostępność, odnosząca się do wszystkich grup społecznych, świadczy o wizerunku gminy i pogłębia więź mieszkańców.

GOK organizuje imprezy kulturalne o charakterze rozrywkowym, festyny angażujące społeczność lokalną. Działania te mają na celu stworzenie warunków do realizacji pasji różnych grup mieszkańców, rozwijania zainteresowań oraz zorganizowanie czasu wolnego. Uczestniczenie w kulturze przeważnie jest związane z koniecznością obejrzenia prezentacji bliskich osób (najczęściej dzieci, występujących w spektaklach szkolnych i okazjonalnych, bądź innych członków rodziny – np. członków zespołów śpiewaczych) lub wykształconymi potrzebami duchowymi. Nie bez wpływu na uczestnictwo w kulturze (kino, teatr, książka) jest także sytuacja ekonomiczna rodzin. Artystyczna oferta kulturalna jest zbyt droga dla wielu. Dlatego często wyjazd do instytucji kulturalnych, organizowany przez szkołę, jest jedyną formą kontaktu dziecka       z wydarzeniem kulturalnym, niejednokrotnie zresztą niedocenianą i bagatelizowaną przez rodziców. 

Uwzględniając znaczenie kultury w życiu człowieka należałoby stworzyć warunki do kształtowania potrzeb i postaw do uczestniczenia w niej już od najmłodszych lat.

Na rozwój społeczny  ma również wpływ aktywność mieszkańców                   w sporcie i rekreacji. Położenie Gminy i jej infrastruktura sportowa (dwa kluby sportowe) i rekreacyjna stwarza naturalne warunki do rozwoju różnych form aktywności fizycznej. Wykorzystanie obiektów oraz doposażenie ich w sprzęt sportowy i rehabilitacyjny sprzyjać będzie prawidłowemu  rozwojowi kultury fizycznej  dzieci i młodzieży. Bliskość lasów i łąk, okoliczne wzgórza, zbiorniki wodne, historyczne obiekty są dobrym zapleczem do uprawiania kultury fizycznej oraz wypoczynku.

Wychowywanie dzieci i młodzieży poprzez sport i rekreację poza wymiernym aspektem  zdrowotnym tego rodzaju aktywności życiowej stanowi niewątpliwie aspekt społeczny. Uprawianie sportu,  szeroka dostępność do obiektów sportowych przyczyni się do minimalizowania patologii społecznej, tym bardziej, że w czasie wakacji i ferii uczniowie pozostają głównie w domu.  Tylko około 27% dzieci i młodzieży wyjeżdża na wypoczynek, w tym za granicę zaledwie 2, 3%.

3.  Problematyka dotycząca uzależnień i patologii społecznych 


Szkody wynikające z nadużywania alkoholu występują w bardzo różnych obszarach polskiej rzeczywistości. Źródłem problemów może się stać każde nadużywanie alkoholu, które to sformułowanie oznacza nie tylko tzw. picie nadmierne, ale także picie w niewłaściwych okolicznościach, np. przez kierowcę siadającego za kierownicą, przez ciężarną matkę, przez osobę niepełnoletnią, chorą na niektóre choroby, biorącą pewne leki, pijącą w pracy itp.

Brak wiedzy na temat oddziaływania alkoholu na organizm człowieka może pewnego dnia okazać się szkodliwy dla każdego.

Problemy wynikające z picia obejmują swoim zasięgiem całą populację, dlatego też podmiotem działań na rzecz zdrowia publicznego musi być cała populacja ludzi pijących, a także tych, którzy z racji wieku dopiero zaczną stawać przed wyborami dotyczącymi ilości i częstotliwości picia.

Liczne obserwacje i analizy statystyczne najczęściej diagnozowanych jednostek chorobowych u pacjentów placówek podstawowej opieki zdrowotnej dowodzą, że nie tylko osoby uzależnione od alkoholu ponoszą szkody zdrowotne, ale także osoby pijące w sposób ryzykowny i szkodliwy. 


Osoby, które nadużywają alkoholu, powodują rozkład życia rodzinnego, demoralizację małoletnich, systematycznie zakłócają spokój lub porządek publiczny.

Szkody zdrowotne wywołane alkoholem nie ograniczają się więc tylko do szkód występujących u osób uzależnionych, lecz dotyczą także członków ich rodzin. Członkowie najbliższego otoczenia osoby uzależnionej żyją w stanie permanentnego stresu, co staje się przyczyną wystąpienia u nich stałych zaburzeń związanych            z przystosowaniem, określanych mianem współuzależnienia. Dzieci w rodzinach, gdzie jedno lub oboje rodziców nadużywa alkoholu, żyją w silnym stresie, doświadczają poczucia niepewności     i zmienności nastrojów tych dorosłych. Często są świadkami lub ofiarami przemocy psychicznej i fizycznej.

Według danych szacunkowych w Polsce żyje około 1,5 – 2,0 mln. dzieci wychowujących się w rodzinach z problemem alkoholowym, z czego 500 tys. znajduje się w dramatycznej sytuacji zagrażającej ich zdrowiu i życiu, Dzieci te ponoszą ogromne straty we wszystkich aspektach rozwoju. Są słabsze fizycznie, częściej chorują, rozwijają się u nich określone zaburzenia emocjonalne, często są ofiarami przemocy ze strony najbliższych członków rodziny lub otoczenia. Ponadto stanowią tzw. grupę ryzyka pod względem prawdopodobieństwa uzależnienia  od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych.

Problemy związane z nadużywaniem alkoholu, z sięganiem po substancje psychoaktywne i szkodami z nich wynikających są częścią problemów społecznych, które nie ominęły również terenu naszej gminy.

Podejmując kroki w kierunku minimalizowania tych zjawisk, należy rozpoznawać   je w sposób systemowy, a następnie skutecznie rozwiązywać,     w zależności   od zapotrzebowania społecznego na te rozwiązania.

Podstawą sformułowania adekwatnego dla potrzeb danego środowiska lokalnego planu działań jest poznanie jego rzeczywistych potrzeb.

3.1 Diagnoza stanu problemów alkoholowych i innych środków uzależniających

1) Przemoc domowa i inne zaburzenia w życiu rodzinnym:

a) podejrzani w sprawie znęcania się nad rodziną – 22,

b) liczba interwencji domowych – 50,
c) liczba osób dotkniętych przemocą w rodzinie – 45,
d) liczba rodzin objętych pomocą doraźną lub okresową – 205,
w tym rodzin z problemem alkoholowym – 24,

e) ilość środków finansowych przeznaczonych dla rodzin z problemem alkoholowym – 20 400,00 zł.

2) Nietrzeźwość w miejscach publicznych, a przestępstwa i wykroczenia:

a) liczba wykroczeń przeciwko bezpieczeństwu na drogach pod wpływem alkoholu – 26,

b) liczba wykroczeń przeciwko porządkowi i spokojowi publicznemu – 100,

w tym pod wpływem alkoholu – 80,

c) liczba wniosków do sądów grodzkich – 86,

d) liczba osób zatrzymanych w areszcie do wytrzeźwienia – 20.

3) Alkohol i młodzież:

a) liczba nieletnich podejrzanych o popełnienie przestępstw – 10,

w tym pod wpływem alkoholu – 0,

b) liczba nieletnich nietrzeźwych – 1,

c) liczba nieletnich nietrzeźwych odwiezionych do domu – 1.

4) Wnioski złożone do Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych z prośbą o leczenie odwykowe osób dorosłych nadużywających alkoholu.

	Sołectwo
	Liczba

	Bobrowniki
	20

	Dobieszowice
	4

	Myszkowice
	2

	Rogoźnik
	15

	Sączów
	4

	Siemonia
	5

	Twardowice
	3

	Wymysłów
	1

	RAZEM 
	54


5)Uczniowie w rodzinach z problemem alkoholowym.

Szkoły Podstawowe

	Bobrowniki
	Dobieszowice
	Rogoźnik
	Sączów
	RAZEM

	10
	6
	5
	4
	25


Gimnazja

	Rogoźnik
	Siemonia
	RAZEM

	4
	6
	10


6) Uczniowie „specjalnej troski”

    Szkoły Podstawowe

	Bobrowniki
	Dobieszowice
	Rogoźnik
	Sączów
	RAZEM

	42
	47
	11
	18
	118


Gimnazja

	Rogoźnik
	Siemonia
	RAZEM

	9
	29
	38


Przyczyny decydujące o objęciu uczniów „specjalną troską”: agresja w stosunku      do kolegów, rodzice nadużywający alkoholu, przemoc w rodzinie, rodziny dysfunkcyjne, trudna sytuacja materialna, rodziny rozbite, rodziny zastępcze, rodziny niepełne, trudności w nauce, przewlekłe choroby.

Powyższa diagnoza stanu problemów alkoholowych wskazuje, iż problemy alkoholowe w naszej gminie istnieją i dotykają nie tylko samych pijących, lecz ich rodziny, które doświadczają przemocy fizycznej i psychicznej, obniżenia statusu materialnego, co prowadzi do dysfunkcji wychowawczych w rodzinie,     a dzieci  i młodzież do zaniedbywania się w nauce, agresji wobec kolegów, sięgania  po alkohol, a nawet do popełniania przestępstw.

W związku z alarmującymi danymi ogólnokrajowymi dotyczącymi wzrostu zjawiska narkomanii i używania środków uzależniających w środowisku młodzieży, Wydział Spraw Społecznych Starostwa Powiatowego w Będzinie przeprowadził ankietyzację uczniów uczących się w szkołach na terenie powiatu będzińskiego. Celem przedsięwzięcia było określenie stopnia akceptacji używania narkotyków, środków psychotropowych i odurzających przez młodzież zamieszkałą i uczącą się na terenie powiatu, w tym w naszej gminie.

Ankieta przeprowadzona została w szkołach gimnazjalnych                                      i ponadgimnazjalnych. 

Wyniki przeprowadzonej ankiety wskazały, że wielu spośród gimnazjalistów ma za sobą pierwsze doświadczenia z używaniem narkotyków i innych  środków uzależniających. Młodzież gimnazjalna, wskazując wiek inicjujący doświadczenia       w zażywaniu tych środków, wskazała najczęściej na lata pomiędzy 12 a 16 rokiem życia, a ponadgimnazjalna podobnie –                między 12 a 17. 

Głębsza analiza wypełnionych ankiet, uwzględniająca miejsce zamieszkania biorących udział w badaniu gimnazjalistów, pozwoliła określić postawę młodzieży mieszkającej w poszczególnych gminach powiatu będzińskiego wobec zjawiska narkomanii i używania środków uzależniających.

I tak:

- w naszej gminie 71,1 % gimnazjalistów i 56 % uczniów szkół średnich nie akceptuje narkotyków ,

- deklaracje zażywania narkotyków złożyło w naszej gminie 4,1 % gimnazjalistów oraz 12 % uczniów szkół średnich.
W świetle udzielanych odpowiedzi najbardziej sprzyjającymi okolicznościami lub miejscami, w których dochodzi do zażycia środków odurzających są:

· miejsce zamieszkania

· spotkania towarzyskie
· dyskoteki
· najmniej wskazywana jest szkoła.
Analizując wyniki przeprowadzonej ankietyzacji, stwierdzić można,                            że w środowisku młodzieżowym występuje duża akceptacja używania narkotyków i środków psychotropowych. Porównując informacje uzyskane                w wyniku ankietyzacji młodzieży szkół ponadgimnazjalnej z danymi uzyskanymi od młodzieży z gimnazjum wynika, że akceptacja ta znacznie wzrasta w szkołach ponadgimnazjalnych.

Reasumując wyniki przeprowadzonej ankietyzacji, stwierdzić można,                    iż, zarówno młodzież gimnazjalna jak i młodzież ze szkół ponadgimnazjalnych,      ma niską świadomość dotyczącą mechanizmów uzależnienia i jego skutków. Świadczy o tym duży stopień akceptacji zażywania narkotyków oraz nadużywania innych środków, które stosowane regularnie, mogą uzależnić. Mimo że nasza gmina nie należy do najbardziej zagrożonych, niemniej jednak nie można lekceważyć istnienia problemu i koniecznym jest podjęcie stosownych kroków. Podstawowym zadaniem, jakie wydaje się konieczne        do zrealizowania, jest zmiana spojrzenia na problem narkomanii zarówno              w świadomości samych młodych ludzi, jak i nie dostrzegających problemu rodziców.

Stąd koniecznym jest wypracowanie odpowiednich zasobów umożliwiających prowadzenie działalności profilaktycznej i naprawczej, jak również nawiązanie współpracy z instytucjami służącymi pomocą osobom z problemem alkoholowym i ich rodzinom oraz osobom sięgającym po inne środki psychoaktywne.  

3.2 Diagnoza stanu zasobów instytucjonalnych i ludzkich umożliwiających prowadzenie działalności profilaktycznej i naprawczej.

1) Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych – 5 członków – wszyscy przeszkoleni.

2) Pięć świetlic profilaktyczno – wychowawczych (środowiskowych) – przeszkolonych 30 wychowawców.
3) Punkt Konsultacyjny dla osób z problemem alkoholowym i ich rodzin – psycholog pracujący na oddziale psychiatrycznym w szpitalu.
4) Punkt Konsultacyjno – Informacyjny dla ofiar przemocy – 2 osoby przeszkolone.
5) Cztery szkoły podstawowe i 2 gimnazja – przeszkolonych 30 nauczycieli.
6) Pedagog szkolny.
7) Ośrodek Pomocy Społecznej – 2 osoby przeszkolone.
8) Gminny Ośrodek Kultury – 1 osoba przeszkolona.
9) Policja
10) Kluby Sportowe „Orzeł” w Bobrownikach i „Cyklon” w Rogoźniku.
11)Kościoły

4. Problematyka dotycząca  zdrowotności mieszkańców i opieki zdrowotnej

Podstawowa opieka zdrowotna dla mieszkańców gminy realizowana jest przez dwa niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej poprzez ośrodki zdrowia                        w Bobrownikach, Dobieszowicach,  Rogoźniku,  Sączowie, Siemoni. Zakres prowadzonej działalności to:  praktyka lekarza rodzinnego, usługi pielęgniarskie        w środowisku, opieka w miejscu nauczania i wychowania. Niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej współpracują w zakresie specjalistyki z innymi zakładami opieki zdrowotnej mającymi siedziby również w tut. Gminie jak i w  ościennych miastach. Personel lekarski i pielęgniarski prowadzi indywidualną edukację profilaktyczną pacjentów oraz wykonuje badania przesiewowe w kierunku chorób układu krążenia  i chorób przemiany materii ( oznaczenie poziomu cukru we krwi, cholesterolu, pomiary ciśnienia krwi), propagowanie zdrowego trybu życia, przeciwdziałanie alkoholizmowi i nikotynizmowi. Na terenie gminy prowadzone są badania finansowane przez NFZ oraz inne instytucje. Można tu wymienić : badania mammograficzne, densytometryczne , słuchu, wzroku, spirometryczne, RTG płuc, badanie stanu żył i kończyn dolnych.

Stan zdrowia mieszkańców gminy odpowiada sytuacji zdrowotnej w kraju . Najwięcej zachorowań stanowią: 

· choroby układu krążenia ( choroba niedokrwienna serca, nadciśnienie tętnicze)

· choroby metaboliczne i przemiany materii tj. cukrzyca i zaburzenia gospodarki lipidowo-tłuszczowej

· choroby układu kostno-stawowego

· choroby układu oddechowego

· choroby nowotworowe.

Z punktu widzenia Praktyki Lekarza Rodzinnego w nadchodzących latach problemami i zagrożeniami wydają się być:

1) Starzenie się populacji i w związku z tym rosnąca ilość osób wymagających opieki: chorych, niepełnosprawnych, samotnych.

2) Rosnąca zapadalność na choroby cywilizacyjne.

3) Utrzymywanie się wysokiego spożycia alkoholu i papierosów, wczesny kontakt młodzieży z używkami.

4)Rosnąca ilość wad postawy, spadek sprawności i wydolności fizycznej dzieci           i młodzieży.

5) Zły stan higieny jamy ustnej i w konsekwencji uzębienia dzieci.

5. Problematyka dotycząca aktywności zawodowej i bezrobocia 


Bezrobocie jest ważnym problemem społeczny. Trwały brak pracy ma ogromny wpływ na zaspokajanie potrzeb społecznych w różnych sferach życia    i prowadzi do powstawania zjawisk patologii społecznej , zakłóca prawidłowy rozwój społeczeństwa, jest źródłem napięć i konfliktów. Mamy świadomość,    że należy tę rzeczywistość jak najszybciej zmieniać, a jedynym rozwiązaniem jest jak najszybsze podjęcie systematycznych działań przez Państwo, określenie roli Państwa oraz zakresu jego odpowiedzialności w walce z bezrobociem.


Bezrobocie w szczególny sposób dotyka małe miasta i wsie, które charakteryzują się małym lokalnym rynkiem pracy.

W naszym powiecie ponad połowa zarejestrowanych bezrobotnych to osoby w okresie pełnej aktywności zawodowej, mające dzieci na wychowaniu. Warunki życia rodzin,   w których przynajmniej jedno z rodziców nie może znaleźć pracy ulegają tym samym znacznemu pogorszeniu, a szanse dzieci na dobre przygotowanie zawodowe maleją. Niepokojące jest szczególnie,                że znaczna część bezrobotnych w grupie wiekowej powyżej 24 roku życia - to osoby pozostające bez pracy ponad 12 miesięcy w ostatnich dwóch latach.
Ponadto można zaobserwować początki zjawiska utrwalonego bezrobocia           o charakterze pokoleniowym. Długotrwałe pozostawanie  bez pracy zmniejsza szanse na ponowne zatrudnienie, z powodu dezaktualizacji kwalifikacji, obniżenia motywacji do poszukiwania pracy, czy różnego rodzaju chorób           o podłożu zarówno fizycznym,  jak i psychicznym.

Dlatego, im wcześniej udzielona zostanie bezrobotnemu pomoc, tym większe szanse na jego udany powrót na rynek pracy.

Wysoki wskaźnik bezrobocia wśród ludzi młodych jest stałą cechą lokalnego rynku pracy. Wczesna identyfikacja potrzeb związanych                      z kompensowaniem braków kwalifikacji i doświadczenia zawodowego oraz kształtowanie u młodzieży postaw ułatwiających funkcjonowanie na rynku pracy, zmniejsza ryzyko długotrwałego bezrobocia. Istotnym więc jest w tym przypadku taki dobór programów pomocy ludziom młodym, które skutkować będą utworzeniem miejsca pracy lub w przypadku szkoleń - uzyskaniem uprawnień zawodowych stwarzających najwyższe prawdopodobieństwo podjęcia pracy  umożliwiającym start zawodowy.

Inwalidztwo w znacznym stopniu utrudnia możliwość pozyskania pracy, bowiem choroba i wynikające z niej ograniczenia eliminują większość stanowisk, jakie mógłby zaoferować niepełnosprawnym rynek pracy.

Osoby te zazwyczaj legitymują się niskim poziomem wykształcenia,                     z czym związany jest niski poziom kwalifikacji zawodowych, co także pogarsza szanse tej grupy. Tym bardziej, że zazwyczaj wykazuje ona małą skłonność do podjęcia starań o uzyskanie - poprzez udział w szkoleniach - nowych kwalifikacji.           

Innymi przeszkodami w znalezieniu pracy przez osoby niepełnosprawne są wysokie wymagania pracodawców, ich niechęć        do zatrudniania inwalidów, nieprzystosowanie stanowisk pracy do potrzeb osób niepełnosprawnych, poziom lokalnego bezrobocia,   czy bariery  architektoniczne i nieodpowiedni wiek.

Z kolei do barier o charakterze zdrowotnym i tych, które wynikają z cech socjodemograficznych i zawodowych, należą również bariery o charakterze psychologicznym, wynikające z niskiej samooceny osób niepełnosprawnych, niskiej oceny własnych szans w uzyskaniu pracy i pesymistycznego nastawienia.

Kobiety bezrobotne stanowią tę grupę społeczną, która jest szczególnie zagrożona na rynku pracy.

Przewaga kobiet jest charakterystyczna przy rozpatrywaniu każdej cechy bezrobocia, a więc jego struktury według wieku, wykształcenia, okresu pozostawania bez pracy.

Dominują one także w poszczególnych kategoriach pozostających bez pracy (absolwenci, poprzednio pracujący, niepełnosprawni czy osoby dotychczas niepracujące).

Sytuacja kobiet na lokalnym rynku pracy jest szczególnie trudna. Struktura gospodarcza charakterystyczna dla regionu sprawia,   że oferty pracy kierowane są  przede wszystkim do mężczyzn.

Polityka wyrównania szans kobiet i mężczyzn jest więc ważnym elementem polityki społecznej, a propagowanie idei równości płci stanowi jeden                        z głównych instrumentów osiągania tego celu.

IV. PRIORYTETY  STRATEGICZNE  W  ROZWIĄZYWANIU

       PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH W LATACH 2005 –2015

Polityka społeczna w Polsce, jak i w gminie Bobrowniki w ostatnich latach uległa przekształceniu pod wpływem przeobrażeń społecznych                                        i gospodarczych. Uznano, że ważniejsze jest tworzenie systemu motywacyjnego      do pracy niż systemu rozbudowanego bezpieczeństwa socjalnego. Model opiekuńczy, jaki obecnie istnieje, osłabia też indywidualną aktywność każdego człowieka, odpowiedzialność za swój los uzależnia od pomocy. Wobec tego uznano priorytet pracy nad zabezpieczeniem socjalnym.

W obecnych warunkach społeczeństwo musi wspierać jednostki i rodziny znajdujące się w trudnej sytuacji życiowej, które własnym staraniem nie są w stanie ich przezwyciężyć. Zatem współodpowiedzialność spoczywa również                      na samorządzie lokalnym. Realizacji tych założeń służyć będzie opracowana Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych. 

Rozwój gospodarczy gminy musi być ściśle powiązany z poprawą jakości życia mieszkańców. Przyjazne warunki życia oznaczają dobry dostęp do opieki zdrowotnej, edukacji, pomocy społecznej, instytucji kultury, sportu, rekreacji oraz zapewnienia bezpieczeństwa socjalnego i publicznego. 

Obszar działań, na którym koncentruje swoją uwagę i aktywność polityka społeczna są niedokończonym, nieprzewidywalnym do końca zbiorem zjawisk, zdarzeń i sytuacji, które przekształca się wraz ze zmianami demograficznymi, społecznymi, kulturalnymi oraz gospodarczymi społeczności. Podstawową gwarancją spójnej polityki społecznej jest zatem zarówno szybkie reagowanie na pojawiające się zagrożenia statusu socjalno-zdrowotnego jednostek oraz funkcjonalności infrastruktury gminy, jak elastyczności i trafności doboru metod i środków zaspakajania istotnych potrzeb członków społeczności. 

Priorytety strategiczne polityki społecznej gminy Bobrowniki muszą być zatem uzupełnione o uniwersalny – dla znanych i możliwych do przewidzenia zagrożeń     w sferze socjalnej oraz problemów społecznych – program działania funkcjonujący w oparciu o permanentną diagnozę potrzeb i oczekiwań mieszkańców społeczności gminy oraz monitorowanie zagrożeń i położenia socjoekonomicznego jednostek  i grup. 

Podmiotem celów, zadań i działań programów adresowanych w kierunku polityki społecznej winny być takie rozstrzygnięcia, które hamowałyby                       i przeciwdziałały bezradności, marginalizacji i wykluczeniu społecznemu. 

Programy w polityce społecznej gminy uwzględniać muszą takie formy wsparcia, jak interwencje w kryzysie, pomoc dla opuszczających zakłady karne oraz rozwiązywanie innych problemów, które pojawiają się w trakcie realizacji strategii. 

Opracowanie to stanowi pewnego rodzaju schemat, kierunkową matrycę, możliwą do zastosowania w toku rozwiązywania różnorodnych problemów jednostkowych i grupowych. Programy będą uruchamiane i uszczegóławiane             w zależności od natężenia występujących potrzeb i problemów społeczności.

Dzięki sprecyzowaniu w strategii najważniejszych problemów społecznych naszej gminy wybrane cele oraz ich hierarchia, a także propozycja rozwiązań powinny przyczynić się do poprawy sytuacji osób zagrożonych wykluczeniem społecznym. 

Aktywizowanie społeczności lokalnych, tworzenie poczucia przynależności       do danego miejsca i grupy, uruchomienie strategii pomagania ludziom – jest również celem strategii. 

Systematyzacja problemów społecznych powinna zatem doprowadzić               do integracji społecznej, a jednocześnie ukierunkować działania w tym zakresie władz samorządu gminy.

1. Pomoc społeczna 

Głównym celem pomocy społecznej jest zaspakajanie niezbędnych podstawowych potrzeb życiowych osób i rodzin oraz umożliwienie im bytowania   w warunkach odpowiadających godności człowieka. 

Pomoc społeczna jest instytucją polityki społecznej państwa, mającą na celu umożliwienie osobom i rodzinom przezwyciężenie trudnych sytuacji życiowych, których nie są oni w stanie pokonać, wykorzystując własne uprawnienia, zasoby         i możliwości. 

Pomoc społeczna wspiera osoby i rodziny w wysiłkach zmierzających             do zaspokojenia niezbędnych potrzeb i umożliwia im życie w warunkach odpowiadających godności człowieka. Zadaniem pomocy społecznej jest więc zapobieganie powstawaniu patologii społecznej przez podejmowanie działań zmierzających do życiowego usamodzielnienia osób i rodzin oraz ich integracji        ze środowiskiem.

Ośrodek Pomocy Społecznej w Bobrownikach wykonuje zadania własne           i zlecone z zakresu pomocy społecznej. Pomoc społeczna polega                                 w szczególności na:

- przyznawaniu i wypłacaniu przewidzianych ustawą świadczeń

- pracy socjalnej

- prowadzeniu i rozwoju niezbędnej infrastruktury socjalnej

- analizie i ocenie zjawisk rodzących zapotrzebowanie na świadczenia            

  z pomocy społecznej

- realizacji zadań wynikających z rozeznanych potrzeb społecznych

- rozwijaniu nowych form pomocy społecznej i samopomocy w ramach zidentyfikowanych potrzeb.

Terenem działań Ośrodka Pomocy Społecznej jest gmina Bobrowniki, w skład której wchodzi 8 sołectw. 

Ośrodek Pomocy Społecznej jako jednostka organizacyjna gminy  wykonuje zadania z zakresu pomocy społecznej należące do zadań samorządu gminnego. 

Z obserwacji i analiz można zakładać, iż tendencja korzystania rodzin                 z pomocy społecznej będzie w przyszłych latach wzrastała.

Dogłębne poznawanie powodów ubiegania o pomoc społeczną                               i prawidłowe rozpoznawanie potrzeb społecznych, wprowadzenie kontraktów, wpływa na skuteczność i efektywność podejmowanych działań pomocy społecznej,      a także określa kierunki polityki społecznej na terenie gminy. 

Strategia rozwiązywania problemów pomocy społecznej zorientowana jest na rozszerzenie i pogłębienie form pracy socjalnej, współpracę z różnymi instytucjami i organizacjami pozarządowymi zajmującymi się pomocą społeczną oraz instytucjami działającymi w obszarze polityki społecznej jak: oświata, służba zdrowia, sądownictwo, policja. 

1.1 Realizowane i postulowane  programy dotyczące pomocy społecznej
1) Rządowy Program „Posiłek dla Potrzebujących”

2) Wyprawka szkolna

3) Program „Bezdomność”
4) Program „Polityka Prorodzinna Państwa”
5) Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.

1.2  Obowiązujące uchwały Rady Gminy w sferze pomocy społecznej

1) W sprawie zasad zwrotu wydatków na usługi, pomoc rzeczową, zasiłki na ekonomiczne usamodzielnienie, zasiłki okresowe i zasiłki celowe

2) W sprawie określenia wysokości oraz szczegółowych warunków i trybu przyznawania zasiłku celowego na ekonomiczne usamodzielnienie

3) W sprawie sprawienia pogrzebu przez Gminę Bobrowniki

4) W sprawie dożywiania uczniów w szkołach podstawowych i gimnazjach

5) W sprawie szczegółowych warunków przyznawania i odpłatności za usługi opiekuńcze lub specjalistyczne usługi opiekuńcze, warunków częściowego lub całkowitego zwolnienia od opłat za usługi opiekuńcze lub specjalistyczne usługi opiekuńcze oraz trybu pobierania tych opłat.

1.3 Zestawienie kierunków działalności oraz odpowiadających im celów operacyjnych i konkretnych zadań w płaszczyźnie pomocy społecznej

Ubóstwo

Cel strategiczny:

Przeciwdziałanie powstawaniu zjawiska ubóstwa

Cele operacyjne:

1) Wspieranie osób i rodzin zagrożonych ubóstwem

2) Niedopuszczenie do pojawienia się zjawiska niedożywionych dzieci

Zadania:

1) Udzielanie niezbędnej do właściwej egzystencji pomocy finansowej                         i rzeczowej

2) Prowadzenie szeroko rozumianej pracy socjalnej przez pracowników socjalnych Ośrodka

3)  Podejmowanie inicjatyw przez pracowników socjalnych w celu tworzenia grup wsparcia dla najuboższych

4) Pozyskiwanie i przekazywanie żywności, odzieży, artykułów gospodarstwa domowego najuboższym osobom lub rodzinom

5)Zapewnienie dzieciom, młodzieży szkolnej, osobom starszym, samotnym gorących posiłków

Kryzys rodziny

Cele strategiczne:

1)Poprawa jakości życia, zapewnienie bezpieczeństwa socjalnego rodzin wielodzietnych i niepełnych

2) Przeciwdziałanie stanom grożącym degradacją społeczną, bezradnością  

życiową  i wykluczeniom społecznym.
Cele operacyjne:

1) Objęcie pomocą finansową, rzeczową, psychologiczną i prawną wszystkich rodzin znajdujących się w trudnej sytuacji

2) Przełamanie obojętności i niechęci w społeczności lokalnej wobec osób, rodzin niedostosowanych społecznie

Bezdomność

Cel strategiczny:

Przeciwdziałanie pojawiającemu się zjawisku bezdomności 

Zadanie:

1) Stosowanie wczesnej interwencji dla osób zagrożonych bezdomnością poprzez:

· prowadzenie szeroko pojętej pracy socjalnej

· uruchomienie i udostępnienie poradnictwa w celu odzyskania zdolności do możliwości opłacania czynszu i uniknięcia eksmisji

· udzielanie różnorodnych form wsparcia finansowego pozwalającego na utrzymanie rodziny w środowisku

2) Promowanie programów indywidualnego wychodzenia z bezdomności

3)Wykorzystywanie istniejących zasobów lokalowych z przeznaczeniem              na utworzenie miejsc noclegowych dla osób przejściowo bezdomnych

Przemoc w rodzinie

Cel strategiczny:

Powstrzymanie przemocy w rodzinie

Cel operacyjny:

Pomoc osobom i rodzinom zagrożonym dysfunkcją (przemocą)

Zadania:

1)Prowadzenie wszechstronnej pracy z rodziną i wykorzystywanie różnych metod   i technik

2)Udostępnienie osobom i rodzinom bezpłatnego poradnictwa specjalistycznego

3)Przeszkolenie wszystkich pracowników socjalnych w zakresie profesjonalnego udzielania pomocy i prowadzenia „Niebieskich kart”.

2.Oświata i wychowanie

2.1  Zdrowy tryb życia

Cele strategiczne :

1)Sportowe zajęcia pozaszkolne

2)Wypoczynek letni i zimowy

3)Zapobieganie uzależnieniom

Cele operacyjne:

1)Upowszechnianie sportowego stylu życia.

2)Podnoszenie sprawności fizycznej dzieci i młodzieży.

3)Zapewnienie dzieciom i młodzieży atrakcyjnych form spędzania wolnego czasu.

4)Wykorzystanie bazy sportowo-rekreacyjnej na terenie Gminy.

Zadania:

1. Zajęcia sportowe, mecze i zawody sportowe

2. Zajęcia i rozgrywki sportowo-rekreacyjne

3. Festyny

2.2  Wzrost konkurencyjności na rynku pracy poprzez podnoszenie kwalifikacji

Cele strategiczne
1)Nauka jezyków obcych

2)Nabywanie umiejętności informatycznych
Cele operacyjne:
1)Wzmożenie skuteczności nauki języków obcych w szkołach.

2)Upowszechnienie znajomości przynajmniej jednego języka obcego w stopniu umożliwiającym porozumiewanie się. 

3)Upowszechnienie techniki informatycznej wśród młodzieży i dorosłych poszukujących pracy

Zadania:

1. Pozalekcyjne i pozaszkolne zajęcia konwersacji w grupach o różnych poziomach znajomości języka

2. Kursy językowe dla młodzieży i dorosłych poszukujących pracy, prowadzone przez nauczycieli w szkołach lub domach kultury

3. Kursy komputerowe dla młodzieży i dorosłych poszukujących pracy, prowadzone przez nauczycieli w szkolnych pracowniach informatycznych

2.3 Bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych 

Cele strategiczne
1)Wsparcie rodziny przez szkołę

2)Wsparcie rodziny przez Ośrodek pomocy społecznej

3)Pomoc Poradni Psychologiczno-pedagogicznej

Cele operacyjne
1)Wczesne wykrycie i pomoc rodzinie ze strony szkoły w zdefiniowaniu problemów i określeniu sposobów ich rozwiązania

2)Zapobieganie powielaniu przez dzieci patologicznych wzorców zachowań rodziny.
3)Wsparcie materialne rodziny borykającej się z problemami

4)Skierowanie rodziny po poradę psychologiczną
ąąą
Zadania

1)Monitorowanie sytuacji rodzin uczniów (wychowanków)

2)Zaopatrywanie uczniów w podręczniki i przybory szkolne

3)Spotkania rodziców ze specjalistami w trakcie zebrań klasowych

4)Tworzenie szkół dla rodziców
3. Uzależnienia i patologie społeczne


Kluczową rolę w polskim systemie rozwiązywanie problemów alkoholowych odgrywają samorządy gmin, które na mocy ustawy z dnia 26 października 1982 roku (o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi – tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 147, poz. 1231                      z późniejszymi zmianami zwanej dalej ustawą)  są odpowiedzialne                   za rozwiązywanie problemów alkoholowych w społecznościach lokalnych.

Zgodnie z art. 41 ust.1 ustawy prowadzenie działań związanych z profilaktyką      

i rozwiązywaniem problemów alkoholowych oraz integracją społeczną osób uzależnionych od alkoholu należy do zadań własnych gmin.

Realizacja wymienionych zadań jest prowadzona w postaci gminnego programu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych, stanowiącego część strategii rozwiązywania problemów społecznych, który corocznie uchwala rada gminy (art. 41 ust. 2 ustawy).
Wskazane zasoby instytucjonalne i ludzkie umożliwiające prowadzenie działalności profilaktycznej i naprawczej służą osiągnięciu zamierzonych celów. 

Cel strategiczny 

Zmniejszenie rozmiarów aktualnie istniejących problemów alkoholowych

Cele operacyjne

1)Zapewnienie dostępności skutecznych świadczeń terapeutycznych                              i rehabilitacyjnych dla ludzi pijących ryzykownie lub szkodliwie oraz dla członków ich rodzin doznających szkód z tego powodu

2)Zwiększenie bezpieczeństwa środowiska rodzinnego

Zadania

1) Zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacji dla osób uzależnionych od alkoholu

2) Udzielanie rodzinom, w których występują problemy alkoholowe,  

pomocy psychospołecznej i prawnej, a w szczególności ochrony przed przemocą    

w rodzinie

3) Wspomaganie działalności instytucji, stowarzyszeń i osób fizycznych, służącej rozwiązywaniu problemów alkoholowych

Cel strategiczny

Zapobieżenie  powstawaniu nowych problemów alkoholowych i używaniu środków psychoaktywnych

Cele operacyjne 
1) Podniesienie poziomu wiedzy społeczeństwa Gminy na temat problemów związanych z nadużywaniem alkoholu i używaniem innych środków psychoaktywnych

2) Wychowanie dzieci i młodzieży w duchu trzeźwości

3) Budowanie skutecznych form kontroli społecznej nad przestrzeganiem zasad prawnych zawartych w ustawie o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi

Zadania 

1)Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej             w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych i przeciwdziałania narkomanii, w szczególności dla dzieci i młodzieży, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajęć sportowych, a także działań na rzecz dożywiania dzieci uczestniczących w pozalekcyjnych programach opiekuńczo – wychowawczych                                        i socjoterapeutycznych

2)Podejmowanie interwencji w związku z naruszeniem przepisów art. 13 i 15 ustawy oraz występowanie przed sądem w charakterze oskarżyciela publicznego

3)Działalność na rzecz bezpieczeństwa w miejscach publicznych w kontekście problematyki alkoholowej oraz przeciwdziałania nietrzeźwości kierowców

4. Opieka zdrowotna

Cel strategiczny   

Ochrona zdrowia i związanej  z nim jakości życia 

Cele operacyjne
1)Wczesne wykrywanie chorób i zagrożeń

2) Propagowanie zdrowego trybu życia

3) Dążenie do zapewnienia opieki zdrowotnej przez wykwalifikowaną kadrę medyczną systematycznie podnoszącą swoje kwalifikacje zawodowe

4) Unowocześnienie wyposażenia gabinetów lekarskich

5) systematyczne modernizowanie budynków ośrodków zdrowia

Zadania 

1)Bliska współpraca jednostek służby zdrowia i pomocy społecznej w celu wczesnej identyfikacji i rozwiązywania problemów, oraz rozwiązywania kwestii opieki permanentnej

2)Dążenie do zmiany stylu życia mieszkańców, zwiększenie ich aktywności ruchowej poprzez :

-działania promocyjne nie tylko wśród dzieci i młodzieży, ale i wobec dorosłych, 

-wspieranie istniejących i tworzenie nowych instytucji propagujących aktywne formy wypoczynku (sportowe zajęcia pozalekcyjne, kluby, koła, sekcje sportowe, zawody, festyny, świetlice profilaktyczno, wychowawcze),

-szerokie udostępnianie istniejącej i budowa nowej infrastruktury sportowej (sale gimnastyczne, boiska, korty, place sportowe i zabaw, siłownie, ścieżki zdrowia, ścieżki rowerowe)

3)Wczesne wykrywanie chorób cywilizacyjnych i skłonności do nich poprzez szeroko prowadzone programy i badania profilaktyczne dla całej populacji            ( wspieranie programów Narodowego Funduszu Zdrowia i tworzenie swoich np. w kierunku chorób układu krążenia, chorób płuc, raka szyjki macicy, raka prostaty, raka jelita grubego, cukrzycy, nadciśnienia tętniczego) oraz dla dzieci (profilaktyka stomatologiczna ,wad postawy, dodatkowe szczepienia ochronne)

4)Ograniczenie dostępności do używek, zachęcanie do niesięgania po nie, nauka odmawiania, nauka radzenia sobie ze stresem- działania głównie wśród młodzieży, ale i innych grup wiekowych

5. Rynek pracy i ograniczanie skutków bezrobocia

Cel strategiczny
Zwiększenie szans osób bezrobotnych i poszukujących pracy na rynku pracy

Cel operacyjny

Wspieranie bezrobotnych w poszukiwaniu pracy i przeciwdziałanie oraz eliminowanie negatywnych skutków psychospołecznych bezrobocia

Zadania 

1)Budowanie współpracy miedzy instytucjami i organizacjami działającymi na rzecz ograniczenia bezrobocia

2) Działania mające na celu zwiększenie skuteczności funkcji informacyjnej sprawowanej przez Powiatowy Urząd Pracy jak i  Ośrodek Pomocy Społecznej

3) Pomoc socjalna na rzecz rodzin i środowisk dotkniętych bezrobociem 

4) Minimalizowanie bezrobocia poprzez organizowanie robót publicznych

Cel operacyjny

Stwarzanie warunków dla absolwentów szkół wyższych do podjęcia zatrudnienia 

Zadania

1) Umożliwianie odbywania stażu i przygotowania zawodowego w gminnych jednostkach organizacyjnych

2) Zatrudnianie przy pracach interwencyjnych organizowanych w gminie

3) Angażowanie do wykonywania doraźnych prac administracyjnych  związanych  np. z  przeprowadzaniem wyborów, spisów itp.

Cel operacyjny
Zapobieganie długotrwałemu bezrobociu poprzez wczesną identyfikację potrzeb i uruchomienie odpowiednich działań interwencyjnych

Zadania

1) Organizowanie na terenie gminy we współdziałaniu z Powiatowym Urzędem Pracy spotkań z bezrobotnymi 

2)  Monitorowanie lokalnego rynku pracy

3) Stosowanie preferencji podatkowych dla przedsiębiorców zwiększających zatrudnienie

4) Upowszechnianie informacji o możliwościach pozyskania Funduszy Pomocowych dla tworzenia nowych miejsc pracy i innych działań ograniczających bezrobocie

V.  KSZTAŁTOWANIE ŚWIADOMOŚCI SPOŁECZNEJ                       

      W SFERZE  POLITYKI SPOŁECZNEJ
Kształtowanie świadomości społecznej odbywa się wielotorowo. Aby cele i zadania ujęte w strategii  mogły być zrealizowane i przyniosły oczekiwane rezultaty, potrzebna jest praca nie tylko wymienionych w strategii realizatorów, ale przede wszystkim tych, do których strategia jest adresowana. 

Kształtowanie świadomości społecznej to szeroki dostęp do informacji, poradnictwa i doradztwa – jako bardzo ważnych usługowych form pomocy.     

Tak prowadzona działalność edukacyjna i informacyjna pozwala społeczeństwu dostrzec problem, zmieniać swoją świadomość i spojrzenie, a tym samym nie bagatelizować problemów społecznych.

Świadomość społeczna w sferze polityki społecznej będzie kształtowana przez systematyczną realizację programów, które należy tworzyć w oparciu                  o Strategię Rozwiązywania Problemów Społecznych. Programy wchodzące             w skład niniejszej Strategii wymagać będą ewaluacji. Przedmiotem ewaluacji stanie się przede wszystkim skuteczność programów. To pozwoli udoskonalać je, czynić bardziej skutecznymi i wydajnymi. 

Na podnoszenie świadomości społecznej wpływ będzie miała również działalność informacyjna oparta na zasadzie współpracy z organizacjami społecznymi i pozarządowymi, głównie polegająca na:  udostępnianiu broszur, ulotek, plakatów a także systematyczne informowanie społeczeństwa na łamach lokalnej prasy – w Informatorze Gminnym oraz poprzez udostępnianie każdej istotnej informacji w teleinformatycznym publikatorze- biuletynie informacji publicznej Gminy Bobrowniki.

VI. ZAKOŃCZENIE 

Budżet strategii stanowić będą plany finansowe poszczególnych jednostek           i instytucji podlegające i współpracujące z samorządem gminnym. Ważnym źródłem dofinansowania zakładów opieki zdrowotnej będzie Narodowy Fundusz Zdrowia, natomiast dla szkół i przedszkoli  sponsorzy pozyskiwani do współpracy.

Członkostwo Polski w strukturach Unii Europejskiej  stwarza możliwości pozyskiwania dodatkowych środków w formie dotacji lub wspomagania konkretnych programów. Wielkość środków jak i efektywność ich wykorzystania zależeć będzie od prężności działania wszystkich publicznych instytucji i ich kierownictwa.


Zadania wyeksponowane w Strategii mają na celu podkreślenie ich rangi     i mobilizację do ich realizacji. Biorąc pod uwagę realizację sygnalizowanych zadań i dopuszczalność ich uzupełniania , przedstawiona Strategia ma przed sobą długą perspektywę czasową. W całym okresie jej trwania może być uzupełniana o szczegółowe elementy w oparciu o rozwijającą się sytuację            i pojawiające się nowe uwarunkowania.
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		Niepełnosprawność		75		73		60

		Długotrwała choroba		81		73		67

		Potrzeba ochrony macierz.		16		33		35

		Bezdomność		2		2		4

		Alkoholizm		17		17		19

		Trudności w przyst.do życia po op. ZK		2		2		3

		Bezradność w spr.opiek.-wychow.		40		36		29

		Zdarzenie losowe		4		0		1

		1		Ubóstwo

		2		Bezrobocie

		3		Niepełnosprawność

		4		Długotrwała choroba

		5		Potrzeba ochrony macierz.

		6		Bezdomność

		7		Alkoholizm

		8		Trudności w przyst.do życia po opusz.ZK

		9		Bezradność w spr.opiek.-wychow.

		10		Zdarzenie losowe
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Św. rodz.

				2002		2003		2004

		Ubóstwo		82		101		141

		Bezrobocie		132		157		159

		Niepełnosprawność		75		73		60

		Długotrwała		81		73		67

		Potrzeba ochrony macierz.		16		33		35

		Bezdomność		2		2		4

		Alkoholizm		17		17		19

		Trudności w przyst.do życia po op. ZK		2		2		3

		Bezradność w spr.opiek.-wychow.		40		36		29

		Zdarzenie losowe		4		0		1

		wdowy, wdowcy		21.35%		19

		osoby rozwiedzione		34.83%		31

		panny		17.98%		16

		osoby w trakcie separacji i rozwodu		25.84%		23

		wdowy, wdowcy

		osoby rozwiedzione

		panny

		osoby w trakcie separacji i rozwodu

		1		2

		osoby otrzymujące świadczenia rodzinne		osoby otrzymujące dodatek z tytułu samotnego wychowywania dziecka

		274		89
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Osoby otrzymujące dodatek z tytułu samotnego wychowywania dziecka



		0

		0



Porównanie liczby osób otrzymujących świadczenie rodzinne z liczbą osób otrzymujących dodatek z tytułu samotnego wychowywania dziecka



				Liczba ludności		11217

				Liczba osób korzystających ze świadczeń rodzinnych i opiekuńczych		277

				% osób korzystających ze świadczeń rodzinnych i opiekuńczych		6.56%

				% ludności nie korzystającej ze świadczeń		93.44%





		0

		0



Osoby korzystające ze świadczeń rodzinnych i opiekuńczych
na tle społeczności gminy
w 2004 roku
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		0



Osoby korzystające ze świadczeń rodzinnych i opiekuńczych na tle społeczności gminy w 2004 roku
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Św. rodz.

				2002		2003		2004

		Ubóstwo		82		101		141

		Bezrobocie		132		157		159

		Niepełnosprawność		75		73		60

		Długotrwała		81		73		67

		Potrzeba ochrony macierz.		16		33		35

		Bezdomność		2		2		4

		Alkoholizm		17		17		19

		Trudności w przyst.do życia po op. ZK		2		2		3

		Bezradność w spr.opiek.-wychow.		40		36		29
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		wdowy, wdowcy		21.35%		19

		osoby rozwiedzione		34.83%		31

		panny		17.98%		16

		osoby w trakcie separacji i rozwodu		25.84%		23
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		osoby w trakcie separacji i rozwodu
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		osoby otrzymujące świadczenia rodzinne		osoby otrzymujące dodatek z tytułu samotnego wychowywania dziecka
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Osoby otrzymujące dodatek z tytułu samotnego wychowywania dziecka
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Porównanie liczby osób otrzymujących świadczenie rodzinne z liczbą osób otrzymujących dodatek z tytułu samotnego wychowywania dziecka



				Liczba ludności		11217

				Liczba osób korzystających ze świadczeń rodzinnych i opiekuńczych		277

				% osób korzystających ze świadczeń rodzinnych i opiekuńczych		6.56%

				% ludności nie korzystającej ze świadczeń		93.44%
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Osoby korzystające ze świadczeń rodzinnych i opiekuńczych
na tle społeczności gminy
w 2004 roku
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Osoby korzystające ze świadczeń rodzinnych i opiekuńczych na tle społeczności gminy w 2004 roku
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