UCHWALA NR XXXI/304/2013
RADY MIEJSKIEJ
W KAZIMIERZY WIELKIEJ
z dnia26 marca 2013 r.

w sprawie przyjecia Strategii Rozwigzywania Probleméw Spolecznych

w Gminie Kazimierza Wielka na lata 2013 — 2020

Na podstawie art. 18 ust. 2, pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym ( Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 ze zmianami ), oraz art.17 ust.1
pkt 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej ( tekst jednolity Dz.
U. z 2013 r. poz. 182 ), Rada Miejska w Kazimierzy Wielkiej uchwala, co

nastqpujef

§ 1
Przyjmuje si¢ do realizacji ,,Strategi¢ Rozwigzywania Probleméw Spotecznych
w Gminie Kazimierza Wielka na lata 2013 — 2020, stanowigcq zatacznik nr 1
do niniejszej uchwaty.

§2
Wykonanie uchwaty powierza sie Burmistrzowi Miasta i Gminy Kazimierza

Wielka.
§ 3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia, z mocg obowigzujaca od 1 stycznia

2013z,

Pl‘zewodnic? R{a/dgd\@j skiej
7 2
AndrzejKulis



UZASADNIENIE

Zgodnie z trescig art. 16b ust. 1 i art. 17 ust. | pkt 1 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz.
182), do zadan wiasnych gminy o charakterze obowiazkowym nalezy
opracowanie i realizacja gminnej strategii rozwigzywania probleméw
spofecznych ze szczegdlnym uwzglednieniem programow pomocy spoteczne;j,
profilaktyki i rozwiazywania problemdow alkoholowych i innych, ktérych celem
jest integi'acja 0s0b i rodzin z grupy szczegdlnego ryzyka. Gminna strategia
obejmuje i stanowi material wyjsciowy do opracowania szczegdtowych
programow lokalnej pomocy spotecznej. Strategia Rozwigzywania Problemow
Spofecznych w Gminie Kazimierza Wielka na lata 2005-2012 utracita SwWojgq
waznosc.

Biorac powyzsze pod uwage, przyjecie nowej »Strategii Rozwigzywania
Probleméw Spotecznych na lata 2013 — 2020 w Gminie Kazimierza Wielka”

jest w petni uzasadnione.




STRATEGIA
ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
SPOLECZNYCH
GMINY KAZIMIERZA WIELKA
NA LATA 2013 - 2020

Kazimierza Wielka 2013



Na dziesie¢ 0sob, ktore przychodzq prosi¢ mnie o pomoc, wole by¢ oszukany
przez dziewieciu, anizeli — odestac z pustymi rekami jednego cztowieka
bedqcego rzeczywiscie w potrzebie.
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WSTEP

Pomoc spofeczna dziata w sytuacjach, w ktorych zostaly zagrozone podstawowe warunki eg-
zystencji osoby lub rodziny badz tez jakos¢ ich zycia obnizyla si¢ ponizej spolecznie akceptowanego
minimum. Jej celem jest zaspakajanie niezbednych potrzeb zyciowych os6b i rodzin. Pomoc spoleczna
ma takze na celu umozliwienie osobom i rodzinom bytowanie w warunkach odpowiadajacych godno-
sci czlowieka.

Celem pomocy spolecznej jest rowniez zapobieganie powstawaniu marginalizacji osob i ro-
dzin. Chodzi wigc o profilaktyke, ktora nalezy do najtrudniejszych zadan pomocy spolecznej, bowiem
wymaga wigkszego profesjonalizmu pracownikéw socjalnych, wspoldziatania instytucji pomocy spo-
fecznej z innymi podmiotami.

Niniejsza strategia rozwigzywania probleméw spotecznych musi opiera¢ si¢ na partnerskiej
wspolpracy i dialogu w tej dziedzinie wszystkich lokalnych instytucji rzadowych, samorzadowych
i pozarzadowych.

Sprecyzowanie w strategii najwazniejszych probleméw spolecznych naszej gminy, wybrane
cele i hierarchia powinny przyczynic si¢ do poprawy sytuacji 0sob, ktére z réznych powodéw znalazty
sie na marginesie zycia spolecznego. Usystematyzowanie probleméw doprowadzi do integracji spo-
lecznej i jednoczesnie ukierunkuje dzialanie wiadz gminy. Podstawowe znaczenie dla powodzenia po-
dejmowanych dzialan dla realizacji zadan pomocy spotecznej w lokalnym $rodowisku ma charakter
wspolpracy. Dobra atmosfera wzajemnych relacji zapewnia akceptacje pomystow, przychylne do nich
nastawienie, co zwigksza szanse ich realizacji i powodzenie.

Przyjecie tego dokumentu do realizacji umozliwi nie tylko budowanie zintegrowanego syste-
mu pomocy spolecznej w gminie, ale rowniez stworzy wigksze szanse na pozyskiwanie dodatkowych
zrodel zasilania finansowego.

Misja strategii jest wypracowanie skutecznego modelu wsparcia dla osob tego wymagajacych
poprzez skoordynowanie dzialan instytucji zajmujacych sig udzielaniem pomocy spolecznej.

Podstawa opracowania strategii jest zapis art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o po-
mocy spolecznej /Dz.U. z 2013r. poz. 182/, w ktérym enumeratywnie wymieniono zadania wiasne
gminy o charakterze obowigzkowym, wéréd ktorych w punkcie 1 zapisano: ,.,opracowanie i realizacja
gminnej strategii rozwigzywania problemoéw spolecznych ze szczeg6élnym uwzglednieniem progra-
mow pomocy spolecznej, profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych i innych, ktorych
celem jest integracja 0s6b i rodzin z grup szczegdlnego ryzyka”.

Strategia sktada si¢ z dwoch czgscei.

Pierwsza zawiera diagnoze probleméw spolecznych, w ramach ktérej scharakteryzowano
gming oraz system organizacji pomocy spoleczne;j.

Czesé¢ druga zawiera podsumowanie realizacji dotychczas obowiazujacej Gminnej Strategii

Rozwigzywania Probleméw Spolecznych na lata 2005 —2012.



ROZDZIAL 1.
DIAGNOZA DOMINUJACYCH PROBLEMOW SPOLECZNYCH

1.1. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA GMINY

Gmina Kazimierza Wielka polozona jest w poludniowej czgsci wojewodztwa $wigtokrzyskie-
go. Obszarem obejmuje powierzchni¢ 140 km’. Obszar gminy podzielony jest na 42 wsie oraz miasto
Kazimierza Wielka. Jest to teren typowo rolniczy.

Administracyjnie w gminie obecnie zamieszkuje ogdtem 16 587 mieszkancow, w tym:

- w miescie 5 657 mieszkancow,
- na wsi 10 930 mieszkaficow.

Na przetomie ostatnich trzech lat zaobserwowano ciagly spadek liczby mieszkancow zamiesz-

katych na terenie naszej gminy. Podstawa do takiego stwierdzenia jest analiza danych zawartych

w ponizszej tabeli.

Tabela 1. Rzeczywista liczba mieszkancéw zamieszkalych na terenie gminy Kazimierza Wielka w latach
2010 - 2012

LATA

- 210 2011 2012 -
| Ludnos¢ oglem | Ludnosé ogélem | Ludnoséogélem
1684 1669 - 16584

. Miasto | Wie§ | Miasto Wies Miasto | Wies
5780 | 1los4 | s702 10992 5657 10927
K M K/!M K ™M K M K M K ™M

3027 2753 5606 5448 2990 2712 | 5573 | 5419 2972 2685 5547 5380

1.2. ORGANIZACJA MGOPS W KAZIMIERZY WIELKIEJ

Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Kazimierzy Wielkiej zostal powolany
uchwalg 1-1/90 Zarzadu Miasta i Gminy w Kazimierzy Wielkiej w sprawie powolania jednostki bu-
dzetowej.

Osrodek Pomocy Spolecznej jest jednostka organizacyjna gminy i miasta Kazimierza Wielka,

finansowana z budzetu gminy oraz dotacji celowych przekazywanych na realizacj¢ zadan zleconych.
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Obszarem dzialania Osrodka jest teren Gminy i Miasta Kazimierza Wielka. Osrodkiem kieruje Kie-
rownik, ktory jest odpowiedzialny za dziatalno$¢ Osrodka oraz reprezentuje go na zewnatrz. Kierow-
nika zatrudnia i zwalnia Burmistrz Miasta i Gminy, pracownikéw Osrodka Kierownik w porozumieniu
z Burmistrzem.
W Osrodku pracuja:

- kierownik,

— z-ca kierownika,

- glowna ksiggowa,

- specjalista ds. ksiggowo — administracyjnych,

- osmiu pracownikow socjalnych,

- asystent rodziny,

—= trzy opiekunki $wiadczace ustugi opiekuncze,

- trzech pracownikoéw realizujacych zadania zwigzane ze swiadczeniami rodzinnymi i fundu-

szem alimentacyjnym,

- starszy informatyk,

- opiekun ogrzewalni.

W obszarze dziatania pracownikow Osrodka znajduja sie miasto Kazimierza Wielka oraz so-
lectwa Boronice, Broniszéw, Chruszczyna Mata, Chruszczyna Wielka, Clo, Cudzynowice, Dalechowi-
ce, Donatkowice, Donosy, Gabultow, Gluchow, Gorzkow, Gory Sieradzkie, Gunoéw — Kolonia, Gunéw
— Wilkéw, Holdowiec, Jakuszowice, Kamiefczyce, Kamyszow, Kazimierza Mala, Krzyszkowice, Le-
kszyce, Lekawa, Lyczakow, Marcinkowice, Nagérzanki, Odondéw, Pasmiechy, Plechow, Plechowka,
Podolany, Sieradzice, Skorczow, Stonowice, Stradlice, Wielgus, Wojciechow, Wojstawice, Wymyslow,
Zagorzyce, Zigblice, Zystawice. Pracownicy socjalni maja przydzielone tereny swojego dziatania. Na
kazdego z 8 pracownikow socjalnych przypada obecnie 2073 mieszkancow. Liczba rodzin i 0sob zgla-
szajacych sie o pomoc do Osrodka jest bardzo duza. Obecnie na jednego pracownika socjalnego przy-
pada okolo 73 rodziny, ktére wielokrotnie w ciggu roku wymagaja pomocy finansowej, rzeczowej oraz
w formie doradztwa. Praca z klientami O$rodka jest bardzo trudna i wymaga od pracownika socjalne-
go szerokiej wiedzy i umiejetnosei, tak by podjat on wlasciwe srodki i mogt opracowa¢ skuteczny plan

pomocy obejmujacy w pierwszej kolejnosci zaspokojenie podstawowych potrzeb.

1.3. ZAKRES SWIADCZONEJ POMOCY SPOLECZNEJ W GMINIE

Pomoc spoleczna jest instytucja polityki spolecznej pafistwa, majaca na celu umozliwienie
osobom i rodzinom przezwycigzenie trudnych sytuacji zyciowych, ktorych nie sa w stanie pokonac,
wykorzystujac wlasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci.

Realizatorem zadan pomocy spolecznej na terenie gminy jest Miejsko -Gminny Osrodek Po-
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mocy Spolecznej. Wykonuje dwojakiego rodzaju zadania, wynikajace z ustawy o pomocy spolecznej.
Po pierwsze sa to zadania zlecone z zakresu administracji rzadowej, po drugie zadania wlasne gminy.
Przy realizacji tych pierwszych Osrodek kieruje si¢ ustaleniami przekazanymi przez wojewodg, nato-
miast dla realizacji drugich istotne sa ustalenia Burmistrza Miasta i Gminy oraz Rady Miejskiej.

Z roznych form pomocy spolecznej w ramach powyzszych zadan, bez wzgledu na rodzaj,
forme, liczbe oraz zrodlo finansowania w 2010 roku skorzystato 471 rodzin, w tym 1 941 oséb, w ro-
ku 2011 574 rodziny, w tym 1 654 osoby. W 2012 roku z réznego rodzaju $wiadczen skorzystato 590
rodzin, w tym 2 177 oséb,

1.4. ZADANIA Z ZAKRESU POMOCY SPOLECZNEJ ORAZ RODZAJE
SWIADCZEN

Zadania w zakresie pomocy spofecznej zostaly podzielone przez ustawodawce na zadania
wlasne gminy oraz zadania zlecone z zakresu administracji rzadowej realizowane przez gming.

W pierwszej grupie (zadania wlasne) w ustawie o pomocy spolecznej zostaly wymienione za-
dania:

- opracowanie i realizacja gminnej strategii rozwigzywania problemow spolecznych ze szcze-
gblnym uwzglednieniem programéw pomocy spotecznej, profilaktyki i rozwiazywania pro-
bleméw alkoholowych i innych, ktorych celem jest integracja osob i rodzin z grup szczegodl-
nego ryzyka;

- sporzadzanie bilansu potrzeb gminy w zakresie pomocy spolecznej;

- udzielanie schronienia, zapewnienie positku oraz niezbgdnego ubrania osobom tego pozba-
wionym;

- przyznawanie i wyplacanie zasitkow okresowych;

- przyznawanie i wyplacanie zasitkow celowych;

- przyznawanie i wyplacanie zasitkow celowych na pokrycie wydatkéw powstatych w wyniku
zdarzenia losowego;

- przyznawanie i wyplacanie zasitkow celowych na pokrycie wydatkéw na $wiadczenia zdro-
wotne osobom bezdomnym oraz innym osobom niemajacym dochodu i mozliwosci uzyska-
nia $wiadczen na podstawie przepiséw o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Fun-
duszu Zdrowia;

- przyznawanie zasitkow celowych w formie biletu kredytowanego;

- oplacanie skladek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe za osobe, ktora zrezygnuje z za-
trudnienia w zwigzku z konieczno$cia sprawowania bezposredniej, osobistej opieki nad dhu-
gotrwale lub ciezko chorym czlonkiem rodziny oraz wspolnie niezamieszkujacymi matka,

ojcem lub rodzenstwem;



praca socjalna;

organizowanie i $wiadczenie ustug opiekuniczych, w tym specjalistycznych, w miejscu za-
mieszkania, z wylaczeniem specjalistycznych ushug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi;

prowadzenie i zapewnienie miejsc w placowkach opiekunczo — wychowawczych wsparcia
dziennego lub mieszkaniach chronionych;

tworzenie gminnego systemu profilaktyki i opieki nad dzieckiem i rodzina;

dozywianie dzieci;

sprawienie pogrzebu, w tym osobom bezdomnym;

kierowanie do domu pomocy spolecznej i ponoszenie odplatnosci za pobyt mieszkanca gmi-
ny w tym domu;

pomoc osobom majacym trudnosci w przystosowaniu sig¢ do zycia po zwolnieniu z zaktadu
karnego;

sporzadzenie sprawozdawczosci oraz przekazywanie jej wlasciwemu wojewodzie, rowniez
w formie dokumentu elektronicznego z zastosowaniem systemu teleinformatycznego;
utworzenie i utrzymanie os$rodka pomocy spolecznej, w tym zapewnienie srodkow na wyna-
grodzenie pracownikow;

przyznawanie i wyplacanie zasitkow stalych:

oplacanie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne okreslonych w przepisach o swiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Zadania zlecone z zakresu administracji rzadowej realizowane przez gming to:

organizowanie i $wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi;

przyznawanie i wyplacanie zasitkow celowych na pokrycie wydatkow zwigzanych z klgska
zywiotowa lub ekologiczna;

prowadzenie i rozwdj infrastruktury srodowiskowych doméw samopomocy dla osob z zabu-
rzeniami psychicznymi;

realizacja zadan wynikajacych z rzadowych programéw pomocy spolecznej, majacych na ce-
lu ochron¢ poziomu zycia osob, rodzin i grup spolecznych oraz rozwdj specjalistycznego
wsparcia;

przyznawanie i wyplacanie zasitkow celowych, a takze udzielanie schronienia, positku oraz
niezbednego ubrania cudzoziemcom;

przyznawanie i wyplacanie zasitkow celowych, a takze udzielanie schronienia, positku oraz
niezbednego ubrania cudzoziemcom, ktérzy zyskali zgode na pobyt tolerowany na teryto-

rium Rzeczypospolitej Polskiej:



wyplacanie wynagrodzenia za sprawowanie opieki.

Rodzaje swiadczen z pomocy spolecznej:

a) o charakterze pienigznym:

zasilek staty,

zasilek okresowy,

zasitek celowy i specjalny zasitek celowy,

zasitek i pozyczka na ekonomiczne usamodzielnienie,

pomoc dla rodzin zastgpczych,

pomoc na usamodzielnienie oraz na kontynuowanie nauki,

$wiadczenie pieniezne na utrzymanie i pokrycie wydatkow zwigzanych z nauka jezyka pol-
skiego dla cudzoziemcow, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub
ochrong uzupehiajaca,

wynagrodzenie nalezne opiekunowi z tytulu sprawowania opieki przyznane przez sad;

b) swiadczenia niepieni¢zne:

praca socjalna,

bilet kredytowany,

sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,

skfadki na ubezpieczenie spoleczne,

pomoc rzeczowa, w tym na ekonomiczne usamodzielnienie,

sprawienie pogrzebu,

poradnictwo specjalistyczne,

interwencja kryzysowa,

schronienie,

positek,

niezbedne ubranie,

ustugi opiekurnicze w miejscu zamieszkania, w o$rodkach wsparcia oraz rodzinnych domach
pomocy,

specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszczania oraz w osrodkach wsparcia,
mieszkanie chronione,

pobyt i ustugi w domu pomocy spofeczne;j,

opieka i wychowanie w rodzinie zastg¢pczej i w placéwcee opiekunczo — wychowawczej,
pomoc w uzyskaniu odpowiednich warunkow mieszkaniowych, w tym w mieszkaniu chro-
nionym, pomoc w uzyskaniu zatrudnienia, pomoc na zagospodarowanie — w formie rzeczo-
wej dla osob usamodzielnianych,

szkolenia, poradnictwo rodzinne i terapia rodzinna prowadzone przez oérodki adopcyjno —

opiekuncze.



Tabela 2. Struktura wydatkéw OS$rodka Pomocy Spotecznej w 2012r. z podzialem na zadania zlecone i za-

dania wlasne gminy oraz Zrédlo finansowania.

. Rodzaj Swiadeczenia ‘

Zasiii& ;;I;i
Zasilek celowy na

pokrycie wydatkow

powstatych w wyniku |
kleski zywiolowej lub

ekologicznej

KWota zadan/

$rodkéw wlasnych

Sﬁecja]istycmé ;slugi '

‘opiekuricze §wiadczo-
‘ne osobom z zaburze-

‘niami psychicznymi

: Us;gi opiekuncze
Zasitek ce-l-o_Wy iw
naturze

7 P()T);rt\v domach po-_

' mocy

F e —

86 769,64 21

Kwota zadan

zleconych/ dotacji

Kwota razem

242 848,09 21

Program wieloletni:
pomoc w zakresie

dozywiania

' Swiadczenia rodzinne

' Fundusz alimentacyj-

‘ny

HSkladki emerytalno -

rentowe

139370531 7t

83 759,00 1

130 000,00 zt

Liczba Swiadeczen

966930071

263 000,00 zt

442147468 21

374 048,33 7t

679228571

23591352 21 573
 86769.64 2t 7230
242 848,09 71 ’
393848092 197
18045200278 482
393 000,00 24 25230
44214746824 31645
374048334 1024
7 67 922.85 21 o483

10



Tabela 3. Liczba rodzin i 0oséb objetych pomoca spoleczng w latach 2010 — 2012

LATA
2010 010 w2
Liczba rodzin ogélem mLiczba rodzin ogélem N _ Liczba rodzin ogélé}n
e  m 854
 Miasto | Wies | Misto | Wies  Miasto | Wies
.__ 366 396 374 403 _7376 478

 Zrédlo: Opracoivanie wlasne na podstawie danych MGOPS Kazimierza Wielka

Wykres 1. Liczba rodzin i os6b objgtych pomocg spoleczng w latach 2010 — 2012

762 777 854
£ B Ogdtem
g 376 = Miasto
‘ﬁ“ Wies |
- 2010 2011 2012

Lata

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych MGOPS Kazimierza Wielka

1.5. DIAGNOZA PROBLEMOW SPOLECZNYCH WYSTEPUJACYCH NA
TERENIE GMINY KAZIMIERZA WIELKA

Wspdlczesny model pomocy spofecznej opiera si¢ w gldwnej mierze na systemowym podej-
$ciu, ktore ma przeciwdziata¢ marginalizacji i wykluczeniu spotecznemu. Zgodnie z definicjg przed-
stawiona w Narodowej Strategii Integracji Spolecznej wykluczenie to brak lub ograniczenie mozliwo-
$ci uczestnictwa, wplywania, korzystania osob i grup z podstawowych praw, instytucji publicznych,
ushug, rynkow, ktore powinny by¢ dostgpne dla kazdego.

Wiasciwe zdiagnozowanie wykluczenia spofecznego powinno prowadzi¢ do $wiadczenia sku-
tecznej pomocy spolecznej. W diagnozie spoteczno — ekonomicznej przedstawionej w Programie Ope-
racyjnym Kapital Ludzki do grup spofecznych, znajdujacych si¢ w szczegdlnie trudnej sytuacji na
rynku pracy zaliczono:

- osoby bezrobotne do 25 roku zycia;
- osoby dlugotrwale bezrobotne lub kobiety, ktore nie podjely zatrudnienia po urodzeniu

dziecka;
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i sq to:

osoby bezrobotne powyzej 50 — tego roku zycia;

osoby bezrobotne bez kwalifikacji zawodowych, bez doswiadczenia zawodowego lub bez
wyksztalcenia sredniego;

osoby bezrobotne samotnie wychowujace co najmniej jedno dziecko do 18 roku zycia;

osoby bezrobotne, ktore po odbyciu kary pozbawiania wolnosci nie podjely zatrudnienia;
niepetnosprawne osoby bezrobotne.

W ramach szeroko rozumianego systemu pomocy spolecznej, przeciwdziatanie wykluczeniu

spolecznemu nie jest skierowane tylko do wyzej wymienionych grup. Polega takze na udzielaniu po-
mocy w postaci materialnej i niematerialnej osobom, ktére nie sa w stanie pokona¢ réznych barier
i probleméw spofecznych, wykorzystujac wlasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci. Przyczyny

uprawniajace do uzyskania $wiadczen z pomocy spolecznej okresla art. 7 ustawy o pomocy spofecznej

ubostwo;

sieroctwo;

bezdomnos¢;

bezrobocie;

niepetnosprawnosc;

dlugotrwata lub cigzka choroba;

przemoc w rodzinie;

potrzeba ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci:

bezradnoéé¢ w sprawach opiekunczo — wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domo-
wego, zwlaszcza w rodzinach niepelnych lub wielorodzinnych;

brak umiejetnosci w przystosowaniu do zycia mlodziezy opuszczajacej placowki opiekunczo
— wychowawcze;

trudnosci w integracji osob, ktore otrzymaly status uchodzcy;

trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zakladu karnego;

alkoholizm lub narkomania;

zdarzenia losowe i sytuacja kryzysowa;

klgska zywiotowa lub ekologiczna.

W naszej diagnozie skupimy si¢ w gléwnej mierze na tych przyczynach, ktore najczgsciej sta-

nowia do udzielenia pomocy.

Najczesciej wystepujacymi problemami, ktore byly przyczyng przyznania pomocy przez

Osrodek na terenie naszej gminy w ubieglych latach byly: ubdstwo, bezrobocie, dtugotrwata choroba,

niepelnosprawnosc i alkoholizm. Przedstawia to ponizszy wykres.
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Wykres 2. Dynamika najczgstszych powodéw przyznawania pomocy spolecznej w latach 2010 - 2012
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych MGOPS Kazimierza Wielka

UBOSTWO

Zjawisko o duzym zasiggu zaréwno lokalnym jak i globalnym, ktére powoduje jaki$ rodzaj
dysfunkcji spotecznej, dezorganizacje zycia jednostki jak i spoleczefistwa, przejawiajace tendencje
wzrostowe i budzace ogolne zainteresowanie, a takze naciski spoleczne w kierunku przeciwdziatania
mu, mozemy nazwa¢ kwestig spoteczna. Ubostwo ma wiasnie taki charakter.

Skutkiem pozostawania w ubostwie jest rozpad wigzi rodzinnych, zaburzenie w sferze penie-
nia rol spotecznych a wigc zaburzenie funkcjonowania rodziny. Zjawisko to niesie za soba falg prze-
stepczosci oraz innych zachowan nieakceptowanych spofecznie. Dotyka ono coraz wigksza liczbg
0s6b w Polsce i na terenie naszej gminy, ogarniajac coraz to nowe Kategorie ludzi z tzw. grup wyso-
kiego ryzyka.

Wyznacznikiem poziomu zycia, skali i form, przyczyn powodujacych ubdstwo sa przede
wszystkim dziatania i obraz rzeczywistosci w skali makrospolecznej. Poziom na jakim stoja wysokos¢
rent i emerytur, minimalnej placy, jakos¢ i forma ubezpieczen zdrowotnych, zdolno$¢ pafstwa i jego
gospodarki do utrzymania i tworzenia nowych miejsc pracy, Swiadezy o istnieniu sfery ubéstwa, im
jest wyzszy, tym jest ona mniejsza.

Glownymi miernikami biedy sa:

- stopa ubdstwa, bedaca procentem spoleczeiistwa, ktory zyje ponizej linii minimalnych do-
chodow;

- jej glebokosé, czyli potozenie 0sob ubogich wzgledem linii ubostwa;

- zasigg tj. przestrzenne wystgpowanie.

W Polsce podstawa okreslenia linii ubdstwa przyjeto minimum socjalne. Pojecie to byto opra-
cowane i badane w latach 70-tych. Stanowi kategori¢ mierzaca koszty utrzymania gospodarstw do-
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mowych, uwzgledniajac podstawowe potrzeby bytowo- konsumpceyjne. Stosuje si¢ tutaj pojecie ko-
szyka minimum socjalnego, ktore ma wyznaczy¢ granice wydatkow gospodarstw domowych, powyzej
ktorej mozna méwié o godziwym poziomie zycia. Znajduja si¢ w nim dobra stuzace zaspokojeniu po-
trzeb egzystencjonalnych (zywno$é¢, odziez, obuwie, mieszkanie, ochrona zdrowia, higiena), do wyko-
nywania pracy (transport lokalny i facznosé), ksztalceniu (oswiata i wychowywanie dzieci), a takze
utrzymywania wiezi rodzinnych i towarzyskich oraz uczestnictwa w kulturze.

Innym pojeciem do mierzenia ubdstwa jest minimum egzystencji. Jest to dolne kryterium,
w ktorym zakres i poziom zaspokojenia potrzeb wyznacza granica, ponizej ktérej wystgpuje biolo-
giczne zagrozenie zycia i rozwoju psychofizycznego cztowieka.

Na przestrzeni ostatnich lat systematycznie obniza si¢ poziom Zycia rodzin w naszej gminie.
Zwigksza si¢ liczba osob i rodzin zyjacych w ubostwie, a tym samym liczba podopiecznych Miejsko -
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej.

Jednym z najwazniejszych powodow przyznawania swiadczen spolecznych jest wiasnie ubo-
stwo. Jak wskazuja na to dane wilasne, problem ten bardzo silnie zaznacza si¢ wsrod klientow tutej-

szego Osrodka. Wykres nr 3 wskazuje, ze skala zjawiska na przestrzeni ostatnich lat rosnie.

Wykres 3. Dynamika wzrostu zjawiska ub6stwa w latach 2010 - 2012
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Zrédlo: Opracowanie wilasne na podstawie danych MGOPS Kazimierza Wielka

Problem ubdstwa dostrzegany jest rowniez na wielu innych plaszczyznach zycia mieszkancow
naszej gminy. Swiadczy o nim miedzy innymi stale rosnaca liczba zarejestrowanych os6b bezrobot-
nych, bardzo dlugi okres pozostawania bez pracy, duza liczba osob ubiegajacych si¢ o doptaty do
czynszOw mieszkaniowych, jak rowniez bardzo niepokojace sygnaly przekazywane przez dyrekcje
oraz nauczycieli szk6l z terenu gminy. Postrzegaja oni, ze stale wzrasta liczba dzieci niedozywionych,
majacych niewystarczajace wyposazenie szkolne, brak podrecznikéw, skromna, znoszona odziez
powodu brakow finansowych z jakimi borykaja sig ich rodzice.

Strategia aktywnego przeciwdzialania ubdstwu musi stanowi¢ integralny element polityki spo-
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leczno - gospodarczej panstwa, samorzadow i wladz lokalnych. Gléwnym sposobem ograniczenia
ubdstwa jest zmniejszanie bezrobocia przez tworzenie nowych miejsc pracy i aktywizacje zawodowa
ludzi ubogich i aktywna polityka rynku pracy, umozliwiajaca przejsciowa aktywizacje bezrobotnych.
System pomocy ubogim wymaga glebokiej przebudowy.

Przede wszystkim nalezy stworzy¢ takie warunki, aby praca i dochody z niej wzigly prymat
nad zasitkami. Zadaniem gminy winno by¢ nasilenie dziatan ulatwiajacych podniesienie dochodow
miedzy innymi przy wykorzystaniu mozliwosci osrodka pomocy spolecznej, urzedu pracy oraz orga-
nizacji pozarzadowych. Polityka walki z ubdstwem powinna obejmowa¢ zwalczanie okolicznosci
sprzyjajacych pojawianiu si¢ go badz jego utrwalaniu. Powinna rozwija¢ system réznorodnych swiad-
czen, ktore moga, ale nie musza, doprowadzi¢ do trwalej poprawy polozenia poszczegdlnych kategorii
ludzi. Sama praca socjalna moze przyczyni¢ si¢ do tagodzenia nastepstw ubdstwa.

Ubogie rodziny beda na pewno ciaglym elementem Zzycia spotecznego i ten fakt nalezy
uwzglednié w zalozeniach polityki spotecznej, a szczegélnie tej prowadzonej przez gming, bo to wia-
$nie ona jest podstawowa instytucja $wiadczaca pomoc w sytuacji ubostwa. Trzeba pamigtac, ze ubo-
stwo nie zalezy wylacznie od poziomu bezposrednich dochodéw. Na warunki zycia, maja rowniez
wplyw czynniki, takie jak sytuacja mieszkaniowa, kondycja zdrowotna, warunki wypoczynku i spe-

dzenia wolnego czasu oraz wiele innych.

BEZROBOCIE

Drugim z najczestszych powoddw przyznawania pomocy jest bezrobocie, ktére coraz czgsciej
przewija sie wérod podopiecznych MGOPS-u. Problem bezrobocia jest problemem, ktory wystepuje w
duzej skali na terenie catego kraju.

Bezrobocie oznacza stan bezczynnosci zawodowej osob zdolnych do pracy i zglaszajacych
gotowos¢ do jej podjecia, dla ktorych podstawa egzystencji sa dochody z pracy. To okreslenie zawiera
odniesienie do spotecznych aspektow bezrobocia i wskazuje, ze jest ono réwniez kwestig spoleczna.

Skutki ekonomiczne i spoteczne diugotrwalego bezrobocia to:

- pogorszenie sytuacji materialnej az do ubostwa wiacznie:

- obniZenie statusu materialnego:

- pogorszenie stanu zdrowia;

- pogorszenie relacji migdzy czlonkami rodziny az do rozkladu rodziny wiacznie (upadek au-
torytetu, zaklocenia socjalizacji rol);

- obnizenie poziomu umiejetnosei funkcjonowania w zorganizowanych formach zycia spo-
teczno - gospodarczego (brak wiary we wiasne sily, obnizenie samooceny, zanik gotowosci
i checi do pracy);

- wzrost zachowan patologicznych (przestgpczosé, agresja, alkoholizm).
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Tabela 4. Liczba zarejestrowanych bezrobotnych z terenu gminy Kazimierza Wielka

Lata Liczba Liczba % zarejestrowanych |

Liczba L% bezrobotnych -
mieszkancow bezrobotnych bezrobotnych w bezrobotnych z ! zarejestrowanych
gminy (ogdlem) (ogolem) stosunku do liczhy =~ prawemdo | pobierajacych
mieszkancéw ‘ zasitku zasilek
2010 16 834 1062 6.3% 79 | 74%
2011 16 694 777”777[7;3”17% [ 7,4% | 78 7E3VT 7
2012 16 584 1207  13% 78 6,5%

~ Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych z Powiatowego Urzedu Pracy w Kazimierzy Wielkiej.

Analizujac dane z powyzszej tabeli zauwazy¢ nalezy, ze liczba zarejestrowanych bezrobot-
nych z terenu gminy Kazimierza Wielka z roku ma tendencj¢ zmienna. Ilos¢ oséb bezrobotnych
z prawem do zasilku na przetomie lat 2010 — 2012 utrzymywatl si¢ mniej wigcej na tym samym po-
ziomie.

Zjawisko bezrobocia w gminie obrazuja dane Powiatowego Urzedu Pracy w Kazimierzy

Wielkiej w latach 2010 — 2012

Tabela 5. Bezrobotni zarejestrowani w PUP w latach 2010 - 2012

Osoby breizrrobotne - Lata
C 2000 200 2012
: Ogélem o2 1231 1207
Kobiety 519 598 562
Meiczyini 543 633 645

Zrédlo: bﬁi'hcowdﬁié wlasne na podstawie danych z Powiatowego Urzedu Pracy w Kazimierzy Wielkiej.

Tabela 6. Bezrobotni w gminie

Bezrobotni

Lata
2000 200 2012
Zprawemdozasika 79 78 78
‘Bez prawa do zasilku 083 1153 1120

Zrédlo: Oprac'mfi;(}r;éiivil(?s;éihzbgdrst&wi-e danych z Powiatowego Urzedu Pracy w Kazimierzy Wielkiej.
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Analizujac powyzsze tabele przedstawiajace liczbg osob bezrobotnych z podzialem na ple¢
oraz oséb z prawem i bez prawa do zasitku mozemy wnioskowa¢, ze liczba bezrobotnych kobiet
i mezczyzn na przestrzeni 2010 — 2012 rosnie. Zdecydowanie wigksza liczbg bezrobotnych stanowia

osoby bez prawa do zasitku.

Tabela 7. Bezrobotni z podzialem na grupy wiekowe

Wiek o Lata
2000 | 2w 202
1824 s e 364
2534 | 33 | 38 e |
35-44 s 182 184
4554 17 164 161
T sss e 89 2
 60-64 20 7 T S " S
~ Ogélem 1067 7 1231 1207 |

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych z Iibwiatowego Urzedu -i_’};&_cy w Kazinlfierzy Wie!ki?zj:

Wykres 4. Bezrobotni z podzialem na grupy wiekowe
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z Powiatowego Urzedu Pracy w Kazimierzy Wielkiej.
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Analizujac liczbe bezrobotnych z punktu widzenia struktury wieku nalezy podkresli¢, ze naj-

wigksza grupe stanowia osoby w wieku 18-24 i 25 — 34 lata, czyli osoby miode, dopiero wchodzace na

rynek pracy.

Tabela 8. Bezrobotni wedlug wyksztalcenia

Lata

‘ Wyksztalcenie
| 2010 2011 2012 |
l Wyisze 9 1 132 ‘ 122
éPalicealneiSrednie - 316 . 400 o 384 ]
gzawodowe

(Srednie ogolnoksztalegce | 126 7 B | 12
iAZ”a‘l;ss;l-dnicze zawodowe 282 o 306 7 3:09
Elr_l-l_l_;z};ineiponiz'ej ' 242 | 263 260

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych z Powiat“owego Urzedu Pracy w Kazin;ierzy Wielkiej.

Wykres 5. Bezrobotni wedlug wyksztalcenia
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Zrédlo: Opracowanie wilasne na podstawie danych z Powiatowego Urzedu Pracy w Kazimierzy Wielkiej.
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Najwiecej zarejestrowanych bezrobotnych z terenu gminy posiada wyksztalcenie policealne
i srednie zawodowe. Nastgpna grupe stanowig osoby z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym
oraz wyksztalceniem gimnazjalnym i ponizej. Najmniej osob bezrobotnych jest z wyksztalceniem
wyzszym i $rednim ogolnoksztalcacym.

Jednym z trudniejszych probleméw spotecznych jest bezrobocie i skutki, jakie wywoluje
w spoleczenstwie. Konsekwencjami bezrobocia (zwlaszcza dlugotrwalego) dla wigkszosci bezrobot-
nych sa:

- pogorszenie standardu zycia, problemy z zagospodarowaniem czasu wolnego,
- izolacja spoleczna,
- ograniczenie lub zaniechanie uczestnictwa w zyciu politycznym i kulturalnym.

Towarzyszy temu dyskomfort psychiczny, polegajacy czgsto na poczuciu bezsilnosci. Nastep-
stwem trudnosci finansowych jest nie tylko obnizenie standardu zycia, lecz takze pozbawienie bezro-
botnego mozliwoséci nabywania dobr, ktore sa symbolami statusu, co prowadzi do obnizenia samooce-
ny. Bezrobocie zawsze ma negatywne skutki dla spoleczenstwa. Sa nimi: duze koszty swiadczen so-
cjalnych, niewykorzystanie zdolnosci do pracy bezrobotnych, poczucie zagrozenia utrata pracy ludzi
zatrudnionych i niebezpieczenstwo zwigkszenia si¢ zjawisk niepozadanych (np. alkoholizm, rozwody,
narkomania, przestepczosé, samobdjstwa). Sposobow zwalczania bezrobocia jest niewiele. Jednak to
czy czlowiek znajdzie zatrudnienie w duzym stopniu zalezy od niego. Waznym elementem jest pozy-
tywne nastawienie psychiczne do tego, aby znalez¢ prace. Kazdy czlowiek pozostajacy bez zatrudnie-
nia powinien podnie$¢ swoje kwalifikacje i umiejgtnosci, a takze podwyzsza¢ wyksztalcenie przez
szkoly i kursy. Jednak nie kazdego sta¢ na taki wydatek. Urz¢dy Pracy pokrywaja koszty kursow tylko
wtedy, gdy dana osoba ma zapewniong przyszla prace. Czgsto zdarza sig, iz mimo zapewnien o za-
trudnieniu pracodawca w rezultacie rezygnuje, poniewaz okres oczekiwania na ukonczenie kursu jest
zbyt dlugi. Zwalczanie bezrobocia musi by¢ oparte na dwoch filarach: na wspieraniu tych, ktérzy mo-
ga tworzy¢ miejsca pracy oraz tych, ktorzy je moga zapetni¢. W celu skutecznego zwalczania i zapo-
biegania bezrobociu konieczne jest podjecie szeregu dziatan, ktére zaowocuja:

- zwigkszeniem liczby miejsc pracy,

- stworzeniem warunkéw do zdobycia doswiadczenia zawodowego dla absolwentow,

- aktywizacja bezrobotnych.
Dzialania takie podejmowane powinny by¢ przy wspotpracy Urzedu Miasta i Gminy, Powiatowego
Urzedu Pracy, Miejsko - Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej, Pracodawcow i jednostek szkola-

cych.

DELUGOTRWALA CHOROBA I NIEPELNOSPRAWNOSC
Niepelosprawnosé to problem, ktory dotyka coraz cze$ciej osoby w wieku ponizej 65 roku

zycia. Niepelnosprawni stanowia 14,84% ogolnej liczby mieszkancow gminy Kazimierza Wielka.
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Wigkszos¢ z tych niepelnosprawnych to bierni zawodowo. Powodem tego moze by¢ brak miejsc pracy
dla tych osdb na terenie gminy, obawa pracodawcéw przed niepelnosprawnym pracownikiem, bezro-

bocie, a takze wlasna niska samoocena.

Wykres 6. Liczba rodzin korzystajacych z pomocy OPS z powodu niepelnosprawnosci
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych MGOPS Kazimierza Wielka

Dtlugotrwata choroba jest kolejna z najczgstszych przyczyn przyznawania pomocy przez
Osrodek. Choroba moze by¢ wywolana przez rozne czynniki jak i mechanizmy. Do najczgscie) wy-
mienianych czynnikdéw chorobotworczych mozemy zaliczy¢: czynniki fizyczne, starzenie sig organi-
zmu, uraz mechaniczny, uraz psychiczny, wada genetyczna, czynniki chemiczne (zatrucia) i czynniki
zakazne. Obserwacje pracownikéw Osrodka pozwalajg stwierdzié, iz sytuacja tej grupy osob jest bar-
dzo trudna. Wiaze si¢ ona bezposrednio z kosztami dlugotrwalego leczenia, ktére pochlaniaja znaczna
czes¢ dochodow. Sytuacja ta powoduje, iz Osrodek udziela pomocy finansowej na leczenie i leki przy

przekraczajacych dochodach (specjalny zasitek celowy).

Wykres 7. Liczba rodzin korzystajacych z pomocy Os$rodka z powodu choroby
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Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie danych MGOPS Kazimierza Wielka
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Tabela nr 9 przedstawia dane dotyczace ilosci 0sob zarejestrowanych w Poradni Zdrowia Psy-

chicznego w Kazimierzy Wielkiej w latach 2010 —2012.

Tabela 9. Liczba o0s6b zarejestrowanych w Poradni Zdrowia Psychicznego w latach 2010 — 2012

zamieszkalych na terenie gminy Kazimierza Wielka

Rok 2010 2011 2012

Wies Miasto Wies | Misto | Wies | Miasto

Kobiety : 76 60 87 60 | et i
Mezezyini | 70 45 e M SIS (v By
7;1372&'71“7*7777”]7";6 s 160 118 : 173 150

Zrédio: ()p}‘écbwd;rié wlasne ;i&}ngd;f&;feiaaqvc:ﬁ z Poradni Zdrowia Psychiczhego '

Z tabeli 9 wynika, ze zdecydowanie wigksza liczba osob zarejestrowanych w Poradni Zdrowia
Psychicznego w Kazimierzy Wielkiej zamieszkuje na terenie wsi. Wéréd tych osob wigksza liczbe
stanowig kobiety.

Z uwagi na zlozonos¢ problemu opracowanie skutecznych dzialan na rzecz osob niepetno-
sprawnych musi by¢ wieloobszarowe, nakierowane na spoleczenistwo, rodzing osoby niepelnospraw-
nej oraz jednostke.

Miedzy innymi w tym celu 12 listopada 2010 roku na sesji Rady Powiatu w Kazimierzy Wiel-
kiej zatwierdzono program dzialan na rzecz osob niepelnosprawnych ,,Da¢ Szansg" - dla powiatu ka-
zimierskiego na lata 2010-2013.

Program adresowany jest do:

0s6b niepelnosprawnych stykajacych si¢ z roznego rodzaju trudnosciami i klopotami wyni-
kajacymi z niepetnosprawnosci,

— rodzin z osoba niepelnosprawna

= pracodawcow zatrudniajacych badz zamierzajacych zatrudni¢ osoby niepetnosprawne,

- organizacji pozarzgdowych dzialajacych w zakresie szeroko rozumianej pomocy osobom

niepelnosprawnym,
- pracownikoéw administracji samorzadowej dzialajacych na rzecz osob niepelnosprawnych.
Celem strategicznym tego programu jest wszechstronna pomoc osobom niepelnosprawnym,

umozliwienie im samodzielnego funkcjonowania w $rodowisku spotecznym, a w szczegdlnosei
w zakresie:

— rehabilitacji,

- rehabilitacji zawodowe;j i zatrudniania,

- postrzegania praw osob niepelnosprawnych.
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Osoby niepetnosprawne maja mozliwos¢ korzystania z réznych wyspecjalizowanych instytucji
i organizacji pozarzadowych dziatajacych w sferze pomocy spolecznej. Do placowek tych, ktore
czynnie dzialajg migdzy innymi na rzecz osob niepetnosprawnych na terenie gminy i powiatu naleza:

= Miejsko - Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Kazimierzy Wielkiej,
N Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kazimierzy Wielkiej,

- Powiatowy Srodowiskowy Dom Samopomocy w Cudzynowicach,

- Warsztaty Terapii Zajeciowej w Kazimierzy Wielkiej,

= Stowarzyszenie na Rzecz Osob Niepelnosprawnych ,,Promyk Nadziei",
- Poradnia Zdrowia Psychicznego w Kazimierzy Wielkiej,

= Dom Pomocy Spotecznej w Bejcach,

- Poradnia Psychologiczno Pedagogiczna w Kazimierzy Wielkiej,

= Osrodek Szkolno - Wychowawczy w Kazimierzy Wielkiej,

- Powiatowy Urzad Pracy w Kazimierzy Wielkie;j.

Obok niepelnosprawnosci, kolejng wazng przestanka udzielania pomocy przez Miejsko —
Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Kazimierzy Wielkiej jest dlugotrwala choroba.

Mozna przyjac, ze dlugotrwala choroba musi trwaé¢ co najmniej szes¢ miesigcy. Istnienie diu-
gotrwalej lub ciezkiej choroby stwierdza lekarz wydajac zaswiadczenie. Dlugotrwata choroba to prze-
stanka uprawniajaca do zasitku okresowego, ustug opiekunczych, zasitku pielggnacyjnego czy $wiad-
czenia pielegnacyjnego.

Ustugi opiekuncze $wiadczone sg osobie samotnej i w rodzinie, ktéra z powodu wieku, dtugo-
trwalej choroby lub innych przyczyn wymaga pomocy innych osob, a jest jej pozbawiona lub jesli ro-
dzina nie moze takiej opieki zapewnic.

Miejsko - Gminny Osrodek Pomocy Spofecznej w Kazimierzy Wielkiej zatrudnia 3 osoby na
stanowisku miodszego opiekuna. Osoby te §wiadcza w miejscu zamieszkania podopiecznego pomoc
w formie ustug opiekunczych. Do zakresu czynnoéci pracy opiekuna ds. opieki nad osobami samot-
nymi i chorymi nalezy:

- wykonywanie obowiazkéw opiekuniczych zgodnie z zasadami humanitarnymi, spolecznymi
oraz wynikajacych z zatrudnienia,

- wykazywanie zrozumienia dla sytuacji podopiecznych, ich stanu psychicznego oraz szcze-
gblnego taktu wobec podopiecznych,

- wykazywanie osobiste] inicjatywy w rozwigzywaniu indywidualnych potrzeb podopiecz-
nych,

= wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych wynikajacych ze stanu zdrowia chorego, opiekun-
czych, gospodarczych i zalatwianie innych spraw wynikajacych z indywidualnych potrzeb
osobistych chorego,

- utrzymywanie stalego kontaktu podopiecznych ze srodowiskiem, otoczeniem oraz Osrod-
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kiem,
= prowadzenie obowigzkowej dokumentacji,
B przestrzeganie dyscypliny i czasu pracy,
- wykonywanie innych polecei i czynnosci stuzbowych zleconych przez kierownika.

Na przelomie lat 2010 — 2012 pomoc w formie ustug opiekunczych przedstawiala si¢ nastgpu-

- w 2010 roku z ustug opiekunczych skorzystalo ogélem 18 oséb, w tym 5 samotnych, w ro-
dzinie 2 oraz 11 0s6b samotnie gospodarujacych;

- w 2011 roku z ushug opiekunczych skorzystalo ogélem 16 oséb, w tym 4 samotnych, w ro-
dzinie 2 oraz 10 os6b samotnie gospodarujacych;

- w 2012 roku z ustug opiekuniczych skorzystato ogotem 17 osob, w tym 2 samotnych, w ro-

dzinie 3 oraz 12 osob samotnie gospodarujacych;

UZALEZNIENIE OD ALKOHOLU I NARKOTYKOW

Problemy zwigzane z naduzywaniem alkoholu stanowia jedno z najbardziej widocznych za-
grozen spotecznych i zdrowotnych w Polsce. Wywieraja istotny wplyw na zycie spoleczenstwa, przy-
czyniaja si¢ do dezorganizacji zycia rodzinnego oraz $rodowiska pracy, prowadza do wyniszczenia
organizmu, zaburzen emocjonalnych oraz stanowig przyczyng wielu naruszen prawa i porzadku pu-
blicznego. Zadania ujete w Gminnym Programie Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoho-
lowych majg na celu pomoc dla osob naduzywajacych alkoholu, jak réwniez dla ich rodzin. Jest to
pomoc nie tylko materialna, ale rowniez - co jest wazne dla Cztonkéw Gminnej Komisji Rozwiazy-
wania Problemow Alkoholowych - pomoc psychologiczna i terapeutyczna. Bardzo duza uwage zwra-
camy rowniez na dziatalnos¢ profilaktyczna.

,.,Choroba alkoholowa", ,,Uzaleznienie od alkoholu", .,Alkoholizm" - jest to okresowe picie al-
koholu w celu doznawania jego dzialania psychicznego, a czasem takze dla uniknigcia zlego samopo-
czucia, wynikajace z jego odstawienia.

Istota tej choroby jest wige psychiczne i fizyczne uzaleznienie go od srodka narkotycznego ja-
kim jest alkohol.

Uzaleznienie psychiczne polega na potrzebie picia alkoholu dla poprawy samopoczucia.

Uzaleznienie fizyczne objawia si¢ wzrostem tolerancji na alkohol, utrata kontroli nad wypija-
nym alkoholem (niemozno$¢ przerwania picia w z gory zaplanowanym momencie) oraz palimpsesta-
mi i wystepujacym Alkoholowym Zespotem Abstynencyjnym po odstawieniu alkoholu.

Alkoholizm jest chorobg pierwotna. Oznacza to, ze jest przyczyna (podlozem) powstawania
wielu innych chordb (somatycznych i psychicznych).

Alkoholizm jest choroba $miertelng. Nie leczony prowadzi nieuchronnie do $mierci. Malo

jednak jest rozpoznan w aktach zgonu - alkoholizm. Przewaznie jest to somatyczny symptom alkoho-
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lizmu, np. marskos$¢ watroby, itp. Warto zastanawiajac si¢ nad istota alkoholizmu pamigtac, Ze to jest
jednak choroba i powinna by¢ leczona tak, jak kazda inna bardzo grozna choroba. Czgsto niestety
traktowana jest w kategoriach moralnych.

Do dzis spora czesé¢ ludzi patrzy na alkoholizm w kategoriach moralnych. Jest to wedtug nich
grzech, ktory jak trad niszczy ducha i ciato. Dla wielu osob jest dowodem stabego charakteru i upadku
moralnego. Wielu ludzi nie uznaje potrzeby leczenia alkoholikow. Jednak czy to si¢ komus podoba
badz nie, alkoholizm jest choroba. Ma swoj numer statystyczny i swa definicje (znajduje si¢ w spisie
chorob uznawanych przez WHO).

Istota tej choroby jest, tak jak w kazdej innej, odchodzenie od zdrowia. Nie przebiega to rap-
townie, lecz trwa, trwa przez cale lata, toczac organizm i psychike jak robak jablko. Ma swdj pocza-
tek, przebieg i koniec.

Poczatek alkoholizmu jest trudny do uchwycenia. Bowiem granica pomigdzy piciem towarzy-
skim a chorobowym jest bardzo plynna. Zalezy to od wielu czynnikow i kazdy czlowiek inaczej re-
aguje na alkohol. Stad sa osoby, ktore przez wiele lat nie odczuwaja fizycznie skutkow picia, degrada-
cja organizmu jest czasem znikoma.

Podobnie bywa z funkcjonowaniem psychicznym. Sa osoby, ktére mimo uzaleznienia funk-
cjonuja w miarg poprawnie, bronia si¢ przed degradacja psychiczna, a s rowniez i tacy, ktorzy w wy-
niku diugotrwalego picia moga przebywac jedynie na oddziale psychiatrycznym.

Sa rowniez tacy, ktorzy na zewngtrz funkcjonuja w miarg poprawnie, funkcjonujg zawodowo,
np. ktos$, pelniacy funkcje lekarza specjalisty, operuje, daje recepty - po badaniach psychologicznych
okazuje sig, ze jego poziom umyslowy obnizyl si¢ do uposledzenia umiarkowanego tzn. na poziomie
szkoly specjalnej.

Rozny jest takze poziom spoleczny 0séb uzaleznionych. Sg tacy, ktorzy maja prace, dom, ro-
dzine, ale wielu juz to wszystko stracifo i mieszka pod mostem. Bardzo trudno jest powiedzie¢ o kims,
kto ma prace, dom, samochdd, pozycje spoleczna, jaki$ jeszcze poziom intelektualny, organizm jesz-
cze niezniszczony, ze jest alkoholikiem. Spofeczenstwo, jak i sami alkoholicy chetniej postrzegaja
tych ostatnich - bezdomnych, uposledzonych fizycznie i psychicznie przez picie denaturatu. Tam nikt
nie ma watpliwosci. Tymczasem alkoholizm jest choroba. ktéra ma swoj poczatek, przebieg stad te
rozne oblicza alkoholizmu.

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku (z pdzniejszymi zmianami) o wychowaniu w trzez-
wosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi okresla, ze dzialania zwiazane z profilaktyka i rozwigzywa-
niem probleméw alkoholowych nalezg do zadan wlasnych gmin. W szczeg6lnodci zadania te obejmu-
ja

— zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0séb uzaleznionych od
alkoholu,
- udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy psychospolecznej

i prawnej, a w szczegdlnosei ochrony przed przemoca w rodzinie,
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- prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwiazy-
wania problemow alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii, w szczegolnosci dla dzieci i
mlodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dziatan na rzecz
dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo - wychowaw-
czych i socjoterapeutycznych,

- wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i 0sob fizycznych, sluzacej rozwiazywa-
niu probleméw alkoholowych,

- podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow okreslonych w art. 131 15
ustawy oraz wystgpowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego,

- wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie Centréw Integra-
cji Spolecznej.

Na terenie gminy Kazimierza Wielka problem alkoholizmu jest postrzegany jako jeden
z kluczowych. Liczbe wnioskoéw wplywajacych do Gminnej Komisji Rozwiazywania Problemow Al-
koholowych o rozpatrzenie sprawy i skierowanie na leczenie osob podejrzanych o naduzywanie alko-

holu obrazuje ponizsza tabela.

Tabela 10. Liczba wnioskow zarejestrowanych w GKRPA w latach 2010 — 2012

Liczba wnioskéw Lata

2010 o20m 212
-~ ogéem 73 o s ' 03 |

Zrédlo: Dane Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

Tabela nr 11 przedstawia liczbg¢ 0sob uzaleznionych od alkoholu zarejestrowanych w Poradni

Odwykowej w Kazimierzy Wielkiej, z ktorej wynika, ze liczba tych osob sukcesywnie rosnie.

Tabela 11. Liczba zarejestrowanych w Poradni Odwykowe;j

Liczba oséb Lata

2010 o201 012
Ogélem . 105 - 109 ) s
'Kobiety s w0 no
MQZCzyini T _-__l_-OO-- | 777777”777779; - o ”_.-_i""_"__

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Poradni Odwykowej
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Narkomania jest jednym z najpowazniejszych problemow spolecznych w Polsce. Powszechnie
znana jest skala trudno$ci w leczeniu, rehabilitacji i readaptacji osob uzaleznionych, w przywracaniu
ich do normalnego zycia.

Problem narkotykéw w Polsce istnieje i dotyczy wszystkich regionéw kraju. Gmina Kazimie-
rza Wielka réwniez narazona jest na ekspansj¢ narkobiznesu. Dzieje si¢ to gldwnie za sprawa milo-
dziezy i wzroscie ich zainteresowania zazywaniem narkotykow.

Szacunkowa liczba narkomanow w Polsce waha sig¢ od 30 - 40 tys. osob. Analiza wskaznikoéw
uzywania narkotykéw wsréd mlodziezy szkolnej, pochodzaca z badan ankietowanych SPAD, wskaza-
la znaczny wzrost rozpowszechniania tego zjawiska w ostatnich latach. Ponizej 18-tego roku zycia
z narkotykami miato kontakt ok. 8% populacji, od 18 do 20 roku zycia- 21% populacji.

Uzywanie substancji zalezne jest takze od plci. Czgsciej chlopey uzywaja substancji nielegal-
nych (narkotykéw), wsrod dziewezat natomiast bardziej rozpowszechnione jest uzywanie lekow uspa-
kajajacych, nasennych, przeciwboélowych (substancje psychoaktywne). Tendencja wzrostowa w zakre-
sie uzywania substancji psychoaktywnych przez mlodziez stawia nowe wyzwania przed dzialaniami
profilaktycznymi.

Wydaje sig, ze wzrost rozpowszechniania uzywania substancji psychoaktywnych, a szczegol-
nie picia alkoholu oraz zazywanie srodkoéw odurzajacych, jest efektem glebokiej zmiany obyczajowej,
ktorej dotychczasowe zabiegi profilaktyczne nie sa w stanie skutecznie si¢ przeciwstawic. Dla odwro-
cenia obecnego trendu potrzebna jest mobilizacja wielu jednostek oraz ich wzmozone wspolne dziala-
nie ukierunkowane na ten problem. Potrzebna jest wigc wspotpraca Psychologa, Szkoly, Kosciola, ro-
dziny, osrodkow zycia kulturalnego.

Na podstawie przeprowadzonych rozméw z dyrektorami szkot z terenu naszej gminy ustalono,
ze dostrzegaja oni problem narkomanii wsrod swoich uczniow jako marginalny. Zaréwno w szkole
podstawowej jak réwniez w gimnazjum je$li juz dostrzegaja zjawisko to gidéwnie jako sporadyczne
przypadki. Mimo tych opinii Zespol Zadaniowy uwaza, ze zazywanie réznych substancji psychoak-
tywnych przez dzieci i mlodziez naszej gminy ma znacznie szerszy wymiar. W zwigzku z tym nalezy
uznaé go za problem, kt6ry winien mie¢ swoje miejsce w strategii wérod probleméw spolecznych.

Majac na uwadze obecny rozmiar tego zjawiska oraz wielkie obawy co do jego naglego wzro-
stu, bardzo waznym jest wprowadzenie w aspekcie szeroko pojetej profilaktyki ograniczenia podazy
jak réwniez monitoring tego problemu w szczegolnosci wsérdd dzieci i mlodziezy, co pozwoli na do-

stosowanie dzialan do skali zjawiska.

PRZEMOC W RODZINIE
Przemoc - to kazde zachowanie powodujace psychiczne lub fizyczne cierpienie drugiej osoby.
Wyrdznia sie przemoc fizyczna, psychiczna, seksualna, ekonomiczng oraz zaniedbanie.
Przemoc psychiczna

Panuje do$¢ rozpowszechnione przekonanie, iz przemoc psychiczna dotyczy glownie 0sob

26



z tzw. marginesu spolecznego, lub ze zdarza si¢ rzadko. Nic bardziej mylnego.

Psychiczny terror, emocjonalny gwalt i szantaz, zadawanie dotkliwych, niewidocznych golym
okiem ran psychicznych poprzez ponizanie, zastraszanie, przesladowanie, bezwzglednos¢, nie liczenie
si¢ z potrzebami i pragnieniami innych, narzucanie wlasnych racji i norm, cyniczne szydzenie, wy-
smiewanie i kpienie, wymuszanie czegokolwiek by osiagna¢ wylacznie wiasne korzysci, a przede
wszystkim by utrzymaé stan strachu i poczucie bezsilnosci w ofierze -to przyklady aktow przemocy
psychicznej obecnych na co dzien w wielu srodowiskach a takze w bliskich zwigzkach formalnych
i nieformalnych. Czasem zdarza si¢ to w pracy, w wojsku, w szkole, ale najczgsciej niestety w domu.

Czesto ofiara przemocy psychicznej paradoksalnie czuje si¢ winna, poniewaz prawie kazdy
emocjonalny agresor doskonale manipuluje poczuciem winy. Mozna to zmieni¢ i kazda osoba dotknig-
ta przemocg powinna do skutku szuka¢ pomocy.

Decyzja by spotkac si¢ z psychologiem moze by¢ pierwszym krokiem do zrobienia czegos
bardzo waznego dla siebie, w warunkach absolutnej dyskrecji i bezpieczenstwa, poprzez budowanie
wewngtrznej niezgody na bycie ofiarg, spojrzenie na sprawe z dystansu, z nowej perspektywy i znale-
zienie konkretnych, konstruktywnych, mozliwych do wprowadzenia w zycie rozwiazan.

Wazna rzecza jest tez to, ze przemoc psychiczna jest czgsto wstgpem lub idzie w parze
z przemocy fizyczna.

Przemoc fizyczna

Podobnie jak przemoc psychiczna moze ona mie¢ miejsce w kazdym srodowisku. Bez wzgle-
du na stopien poczucia bezsilnosci ofiary i jej subiektywne niedostrzeganie mozliwosci wyjscia z sy-
tuacji, zadna dotknigta przemocg fizyczng osoba nie powinna ustawac¢ w poszukiwaniu pomocy. Nale-
zy pamietac, ze sprawcy przemocy czujq si¢ bezkarni oraz sadza, ze ich ofiara jest osamotniona, za-
straszona oraz zdana wylacznie na ich wladze i na tym glownie buduja swoja sife.

Na podstawie informacji podanych przez Komendg Powiatowa Policji w Kazimierzy Wielkiej
na terenie powiatu kazimierskiego iloé¢ interwencji policyjnych w zwiazku z przemoca w rodzinie na
przestrzeni trzech ostatnich lat znaczaca wzrosta. W roku ubieglym z ogdlnej liczby 370 przeprowa-
dzonych interwencji domowych 91 przypadkéw dotyczyla przemocy w rodzinie. Sprawcami przemo-
cy w wigkszosci byli megzczyzni. Glowna przyczyna przemocy w rodzinie jest spozycie alkoholu przez
sprawcow. W zwiazku z tym 126 wnioskow bylo skierowanych do Gminnych Komisji Rozwiazywa-
nia Probleméw Alkoholowych.

Podobna sytuacja przedstawia si¢ na terenie naszej gminy. Z informacji uzyskanych z KPP na-
lezy stwierdzié, ze na przestrzeni ostatnich lat rowniez ilo$¢ interwencji dotyczacych przemocy
w rodzinie znaczaco wzrosla i przedstawiala si¢ nastgpujaco w:

- 2010 roku - 246 interwencji,
- 2011 roku — 394 interwencje,
- 2012 roku — 370 interwencji.

W 91 tych interwencjach prowadzona byta procedura ,Niebieskiej Karty". Problemy przemo-
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cy w rodzinie zglaszane sg przez Komende Powiatowa Policji rowniez pracownikom socjalnym Miej-
sko - Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej. Zgodnie z art.107, ust.2 ustawy z dnia 12 marca 2004
roku o pomocy spolecznej w przypadku stwierdzenia przemocy w rodzinie pracownik socjalny wypel-
nia formularz ,,Pomoc Spofeczna - Niebieska Karta" stanowiacy zalacznik do rodzinnego wywiadu
srodowiskowego.

Procedura ,,Niebieskiej Karty" to:

- dokumentacja,

- krotko i dlugotrwaty plan pomocy wszystkim cztonkom rodziny,

- wspdlpraca z przedstawicielami innych instytucji i organizacji powolanych do udzielania
pomocy ofiarom przemocy,

- interwencje wobec sprawcy,

- monitorowanie sytuacji rodziny.

Realizowana w Osrodku Pomocy Spotecznej procedura ,Niebieskiej Karty" nie jest wystar-
czajaca forma pracy z rodzinami dotknigtymi przemocgq domowa.

Wypracowanie najefektywniejszych metod w zakresie skutecznej interwencji wobec przemocy
domowej, a przede wszystkim zapewnienie ofiarom bezpieczefistwa i wszechstronnej pomocy to za-
danie nie tylko Osrodkéw Pomocy Spolecznej, ale takze innych profesjonalnie przygotowanych do
tego instytucji. W zwiazku z tym konieczne jest budowanie lokalnych koalicji, w ktorych poszczegél-
ne podmioty zajmujace si¢ problemem przemocy w rodzinie beda ze sobg Scisle wspotpracowac i sig
uzupetnia¢

W tym celu zostal utworzony zespot interdyscyplinarny, ktory skupia przedstawicieli roznych
grup zawodowych i oferuje szeroki zakres pomocy ofiarom, a takze uwzgledni programy edukacyjne
i rozne formy terapii dla sprawcow przemocy.

Praca w Zespole oparta jest na systematycznej wspolpracy lokalnych instytucji, podmiotow
i shuzb oraz na wieloplaszczyznowym podejsciu do problemu przemocy. Szczegétowy tryb powoly-
wania, odwolywania i pracy Interdyscyplinarnego Zespotu reguluje uchwata Rady Miejskiej w Kazi-
mierzy Wielkiej. Zadaniem Zespolu jest integrowanie i koordynowanie dziafan i podmiotéw wchodza-
cych w sktad Zespolu oraz specjalistow w zakresie przeciwdzialania przemocy w szczeg6lnoscei przez:
1)  diagnozowanie problemoéw przemocy w rodzinie,

2)  podejmowanie dzialan w Srodowisku zagrozonym przemoca w rodzinie majacych na celu prze-
ciwdzialanie zjawisku,

3)  inicjowanie interwencji w $rodowisku dotknigtym przemoca w rodzinie,

4)  opracowywanie i realizacje planu pomocy w indywidualnych przypadkach,

5)  rozpowszechnianie informacji o instytucjach, osobach i mozliwosciach udzielania pomocy
w $rodowisku lokalnym,

6)  inicjowanie zadan w stosunku do 0sdb stosujacych przemoc w rodzinie,

7)  monitorowanie sytuacji rodzin, w ktorych dochodzi do przemocy oraz rodzin zagrozonych wy-
28



stapieniem przemocy,

8)  dokumentowanie dziatan podejmowanych wobec rodzin, w ktérych dochodzi do przemocy oraz
efektow tych dziatan,

9)  inne dzialania na rzecz zjawiska przeciwdzialania przemocy domowej,

10) prowadzenie szerokiej akcji medialnej dotyczacej uprawnien pokrzywdzonych jak i podejmo-
wanych w tym zakresie dziatan:

- stata edukacja srodowiska lokalnego poprzez systematyczne umieszczanie ulotek, plakatow,
broszur w miejscach publicznych

- promowanie zadan w ramach systemu przeciwdzialania przemocy w rodzinie.

BEZDOMNOSC

W mysl ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spolecznej osobg bezdomna jest osoba
niezamieszkujaca w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepiséw o ochronie praw lokatoréw i miesz-
kaniowym zasobie gminy i nie zameldowana na pobyt staly, w rozumieniu przepiséw o ewidencji lud-
nosci i dowodach osobistych, a takze osobg niezamieszkujaca w lokalu mieszkalnym i zameldowana
na pobyt staly w lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci zamieszkania.

Aktualnie na terenie naszej gminy nie notuje si¢ razacego zjawiska bezdomnosci. Od kilku lat
liczba faktycznie bezdomnych waha si¢ od 2-3 0s6b. Jezeli zachodzi koniecznos¢ udzielenia im schro-
nienia umieszcza sie ich w ogrzewalni /ktorg posiada gmina/, na okres przejsciowy, tj. na czas oczeki-
wania na miejsce w Schronisku im. Brata Alberta w Miechowie, ktére zapewnia bezdomnemu catodo-

bowa opieke i nadzor.
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MISJA

WYPRACOWANIE SKUTECZNEGO MODELU
WSPARCIA DLA OSOB TEGO
WYMAGAJACYCH POPRZEZ KOORDYNACJE
DZIALAN INSTYTUCJI ZAJMUJACYCH SIE
UDZIELANIEM POMOCY SPOLECZNEJ
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ROZDZIAL 11
ANALIZA MOCNYCH I SELABYCH STRON, POJAWIAJACYCH SIE
SZANS I ZAGROZEN

ANALIZA SWOT

Zebranie materiatu informacyjnego i przeprowadzenie szeregu konsultacji pozwolito na spo-

rzadzenie diagnozy problemow spolecznych w gminie Kazimierza Wielka i opracowanie analizy

SWOT.

Potencjal demograficzny - znaczna liczba osob w

MOCNE STRONY

wieku produkeyjnym

Silny i sprawnie dzialajacy samorzad

Pozytywny stosunek samorzadu do spraw spofecz-
nych

Istniejaca strategia rozwoju gminy

Dobrze rozwinieta infrastruktura instytucji pomocy
spolecznej

Profesjonalna kadra instytucji spotecznych na tere-
nie gminy

Wspdlpraca organizacji i srodowisk os6b niepetno-
sprawnych z MGOPS i realizujace pomoc dla sro-
dowiska

Dzialalnos¢ swietlicy opiekunczo — wychowawcza

Miasto powiatowe

SLABE STRONY

Wzrastajqcarliczbzii Iildéi uB;)gich

Niekorzystne, trudno powstrzymywane zmiany
demograficzne-starzenie sig¢ spoleczenstwa
Bezrobocie

Ubogi rynek pracy

Ograniczone zasoby rzeczowe i finansowe, ktore
mogg by¢ wykorzystane na rzecz rozwigzywania
problemoéw spolecznych

Zastoj w budownictwie mieszkaniowym, brak
mieszkan socjalnych, chronionych dla usamodziel-
nianych wychowankow placowek opiekunczo-
wychowawczych, rodzin zastgpczych i 0séb z za-
burzeniami psychicznymi

Nowe zadania gmin zlecane bez pokrycia finanso-
wego ze $rodkéw centralnych

Bariery architektoniczne

Wyuczona bezradnosé, roszczeniowos¢ postaw
Zjawisko ,,dziedziczenia biedy"

Mala skutecznosé rozwigzan systemowych w za-
kresie zwalczania bezrobocia w tym takze osob
niepelnosprawnych

Stabo rozwinigta siec poradnictwa specjalistyczne-
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Brak mozliwosci alternatywnych dla mlodziezy
Dlugi okres oczekiwania na stacjonarne leczenie w

zakladzie leczenia uzaleznien.



SZANSE

Integracja z Unia Europejska -mozliwosci pozy-
skiwania funduszy

Edukacja spoleczenstwa w kierunku ksztaltowania
pozytywnych postaw w zakresie zdrowego stylu
zycia

Silny i w miarg posiadanych kompetencji sprawnie
dziatajacy samorzad

Decentralizacja finans6w publicznych, co moze
powodowac skierowanie wigkszych $rodkow fi-
nansowych na realizacje polityki spolecznej
Propagowanie profesjonalnych programéw profi-

laktycznych

ZAGROZENIA

Utrzyn*iujqce smbé:%b&n@ow&é&mce Vuboéeniei
spoleczenstwa

Obarczanie samorzadow lokalnych kolejnymi za-
daniami w nieproporcjonalnej wielkosci do $rod-
kow budzetowych

Diugotrwale uzaleznienie rodzin od pomocy spo-
fecznej

Stereotypy w wizerunku pomocy spolecznej
Starzenie sig¢ spoleczenstwa

Brak srodkéw na budownictwo spoleczne
Woazrastajacy poziom alkoholizmu, przemocy w

rodzinie i narkomanii.

-~ Niestabilnos¢ prawa, brak jasnych uregulowan w
zakresie rozdzialu zadan i srodkéw panstwo-gminy |

- Matla liczba organizacji mogacych si¢ zaangazowaé |
w usuwanie problemow spolecznych lub przyczyn
ich powstawania

- Zubozenie spoteczne oraz bezrobocie powodujace

popadanie w rozne uzaleznienia i choroby.

Niewatpliwie mocna strong gminy jest silny samorzad mogacy sprawnie decydowac o kierun-
ku prowadzonej przez gming polityki spofecznej.

Elementem wspomagajacym i dajacym dodatkowe szanse i mozliwosci w tej materii jest de-
centralizacja finanséw publicznych. Dzigki temu zabiegowi srodki pienigzne moga dotrze¢ sprawniej
oraz trafniej do osrodkdw i instytucji realizujgcych polityke spoleczna.

Niestety gmina ma réwniez wiele slabych stron. Jedna z nich to brak rozwinigtego i specjali-
stycznego systemu obstugi okolobiznesowej dla malej i $redniej przedsiebiorczosci zarbwno lokalnej
jak i w kontekscie inwestorow zewngtrznych. Jest to bardzo istotne, ale i zlozone zagadnienie. Stwa-
rzajac bowiem warunki do rozwoju przedsigbiorczosci miasto przyczynia si¢ do tworzenia miejsc pra-
cy, ale takze samo czerpie pewne korzysci, np. z podatkéw lokalnych, ktore w czgsci moga pokrywac
wydatki zwigzane z prowadzona przez miasto, polityka spoleczng. Dodatkowe miejsca pracy to row-

niez zapobieganie pewnym patologiom takim jak: alkoholizm czy ubdstwo.
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ROZDZIAL 111
CELE STRATEGICZNE I ICH REALIZACJA

Zespot Zadaniowy powolany do opracowania strategii zdefiniowal na podstawie diagnozy cele
strategiczne i wskazal sposoby realizacji stuzace przeciwdzialaniu wykluczeniu spotecznemu i margi-
nalizacji.

CELE STRATEGICZNE DLA CZTERECH OBSZAROW:
- Ubostwo,
- Bezrobocie,
- Niepetnosprawnosc¢ i dlugotrwata choroba,

- Uzaleznienie od alkoholu, narkotykow oraz przemoc w rodzinie.

3.1. PODSTAWOWE CELE STRATEGICZNE I KIERUNKI DZIALAN

3.1.1. Cel glowny strategiczny: Redukowanie zjawiska ubdstwa

Cel ten mozliwy jest do osiagnigcia poprzez podjecie dziatan ratunkowych, tagodzacych i za-
pobiegajacych skutkom ubdstwa w gminie.

Dzialania ratunkowe to udzielanie doraznej pomocy poprzez pomoc instytucji publicznych
oraz uzupelnianie pomocy przez organizacje pozarzadowe. Swiadczenia udzielane w roznej formie:
pienig¢znej i niepieni¢znej.

Swiadczenie pienigzne udzielane w ramach pomocy spolecznej to roznego rodzaju zasitki np.
staly, okresowy czy celowy jak rowniez inne wyplacane przez gming swiadczenia rodzinne, dodatki
mieszkaniowe, stypendia.

Swiadczenia niepienigzne to przede wszystkim: pomoc rzeczowa, posilek w jadlodajni, dla
dzieci w szkole lub $wietlicy, niezbedne ubranie oraz ustugi opiekurficze w miejscu zamieszkania i sze-
roko rozumiana praca socjalna.

Lagodzenie skutkow ubostwa to tworzenie zamknigtego rynku pracy poprzez:

= Organizowanie robot publicznych;
- Tworzenie Centrum Integracji Spotecznej.

Roboty publiczne to prace zorganizowane dla bezrobotnych gléwnie przez organy samorzadu
terytorialnego, ktore otrzymujg refundacje czesci kosztéw ich zatrudnienia. Z doswiadczenia pomocy
spotecznej wynika, ze nie wystarczy biednym ludziom pomaga¢ wylacznie przez swiadczenia pienigz-
ne. Skutecznym sposobem reintegracji spolecznej jest tworzenie im warunkow do wykorzystania

drzemiacych w nich wiasciwosci psychofizycznych, kwalifikacji zawodowych, aktywnosci w rozwia-
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zywaniu ich trudnej sytuacji. Takie mozliwosci daje miedzy innymi Centrum Integracji Spolecznej czy
Klub Integracji Spolecznej. W Klubie Integracji Spotecznej mozna organizowac i prowadzic:
- programy zatrudnienia tymczasowego majace na celu pomoc w znalezieniu pracy;

- dziatalnod¢ samopomocowa w zakresie zatrudnienia, spraw mieszkaniowych i socjalnych.

Zapobieganie ubostwu:

1, Tworzenie warunkow do powstawania nowych miejsc pracy.

2. Stworzenie przyjaznych warunkow do powstawania nowych miejsc pracy w gminie poprzez
wspieranie lokalnej przedsiebiorczosci, w tym w szczegdlnosei:

3 formalne i organizacyjne przygotowanie przez gming terenow dla pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej, uzbrojonych w infrastrukturg jako oferty dla inwestorow, w tym inwestorow po-
zamiejscowych;

4. opracowanie i wdrazanie systemu dogodnych ulg podatkowych z tytutu podejmowania pozarol-
niczej dziatalnosci gospodarczej i tworzenia nowych miejsc pracy;

5. kreowanie przez lokalne wladze gminy, banki i instytucje rzadowe klimatu dla rozwoju przed-
sighiorczoscei (dla inwestorow miejscowych i po-zamiejscowych); (ulatwienia w zalatwianiu
formalnosci, swiadczenie ustug doradczych, prawnych, pomoc w dostepie do tanich kredytow
i dotacji jako zrodla finansowania inwestycji).

6. Zbudowanie systemu oparcia spolecznego dla oséb i rodzin ubogich w gminie. Tworzenie opar-

cia socjalnego, prawnego i psychologicznego (Osrodek Poradnictwa Socjalnego, grupy samo-

pomocowe).

7. Nauczenie umiejetnego wykorzystania wlasnych zasobow (praca socjalna, doradztwo zawodo-
we).

8.  Zbudowanie prawidlowej wspolpracy pomigdzy instytucjami i organizacjami zajmujacymi si¢

problemem ubostwa.

3.1.2. Cel glowny strategiczny: Przeciwdzialanie bezrobociu

Cele szczegotowe:
Wspieranie bezrobotnych w poszukiwaniu pracy.
Przeciwdzialanie oraz eliminowanie negatywnych skutkow psychospolecznych bezrobocia réwniez
uzaleznieniu bezrobotnych swiadczeniobiorcow od instytucji pomocy spolecznej.
Kierunki dziatania:
l. Budowanie sieci wspdélpracy pomigdzy instytucjami i organizacjami pozarzadowymi dzialaja-
cymi na rzecz rozwigzywania problemu bezrobocia poprzez:
- wzajemne informowanie o dziataniach i prowadzenie biezacej analizy bezrobocia,

- wspdlne przygotowywanie i realizacja projektow na rzecz przeciwdziatania bezrobociu, np.
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(organizowanie szkolen dla bezrobotnych, przekwalifikowania itp.)

2. Tworzenie przyjaznych warunkow do powstawania nowych miejsc pracy w gminie poprzez
wspieranie przedsigbiorczosci.

3. Rozwdj zatrudnienia socjalnego dla bezrobotnych.

4, Zatrudnienia bezrobotnych w ramach aktywnych form, przeciwdzialania bezrobociu (roboty
publiczne, prace interwencyjne, staze, przygotowanie zawodowe itp.).

5. Dziatalnosé¢ informacyjna dla bezrobotnych o mozliwosciach pomocowych.

6. Prowadzenie przez pracownikow socjalnych szeroko rozumianej pracy socjalnej.

Pracownicy socjalni koordynujg dzialania na rzecz bezrobotnych. Problem bezrobocia rozwia-
zuja systemowo, czyli z uwzglednieniem calej rodziny.

Pozostajace w dyspozycji MGOPS-u érodki finansowe na pomoc materialng stanowi¢ beda
wazny instrument, shuzacy ksztaltowaniu pozadanych postaw i zachowan bezrobotnych podopiecz-
nych. W pierwszej kolejnosci srodki te beda wydatkowane na ochrong dzieci przed skutkami bezrobo-
cia rodzicow tj. dozywianie, wyprawka do szkoly, mozliwo$¢ uczestnictwa w Swietlicy opiekuficzo -
wychowawcze;j.

Dzialania z zakresu pracy socjalnej to mobilizowanie podopiecznych do poszukiwania zatrud-
nienia i usamodzielnienia si¢. W ramach tych dzialan podstawg pomocy staje si¢ kontrakt socjalny
zawierany pomigdzy bezrobotnym a pracownikiem socjalnym, okreslajacy zasady wspolpracy oraz
cele, do ktorych nalezy zmierza¢ i uzalezniajacy przyznanie pomocy finansowej od zaangazowania
bezrobotnego w poszukiwaniu pracy.

W wyniku negocjacji kontraktu socjalnego moze by¢ proponowana praca (roboty publiczne
lub prace interwencyjne, staze, szkolenia, zatrudnienie w ramach doposazenie stanowiska pracy, jed-
norazowe srodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej. Osoby bezrobotne ponadto moga korzystac
z wizyt u lidera Klubu Pracy oraz rozméw z doradca zawodowym) dla najbardziej aktywnych pod-
opiecznych.

Celem prowadzenia intensywnej pracy socjalnej jest ksztaltowanie u bezrobotnego odpowie-
dzialnosci za swdj los i umiejetnoécei przystosowania si¢ do samodzielnego zycia w obecnej rzeczywi-
stodci.

Szczegblnie wazne jest nauczenie prowadzenia gospodarstwa domowego w nowej sytuacji,
racjonalnego gospodarowania ograniczonymi srodkami finansowymi oraz planowania najblizszej
przysztosci wlasnej rodziny.

Bezrobocie wywoluje takze wiele napie¢ w sferze zycia psychicznego jednostki.

Celowym dziataniem bedzie dazenie do utworzenia grup samopomocowych.
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3.1.3. Cel gléwny strategiczny: Wyréwnanie szans osob niepelnosprawnych poprzez integracje

w srodowisku lokalnym oraz likwidowanie wszelkich barier psychologicznych, spolecznych

i fizycznych dyskryminujgeych te osoby

Cele szczegotowe:

Stworzenie osobom niepelosprawnym warunkow do samodzielnego zycia w srodowisku
lokalnym i rodzinnym.

Likwidacja barier mentalnych spoleczenstwa.

Aktywizowanie zawodowe o0sob niepelnosprawnych.

Pomoc rodzinom z niepelnosprawna osoba.

Edukacja osob dot. problemu niepetnosprawnosci.

Kierunki dziatan:

likwidacja barier architektonicznych w budynkach uzytecznosci publiczne;j,

wyznaczenie miejsca na parkingach dla niepetnosprawnych,

zapewnienie dostgpu do rehabilitacji,

pomoc w zaopatrzeniu w sprzet rehabilitacyjny,

zapobieganie osamotnieniu i izolacji poprzez umozliwienie udzialu w zyciu kulturalno - spo-
fecznym,

utworzenie punktu informacji kompleksowej dla 0séb niepelnosprawnych w zakresie korzy-
stania z wszelkich $rodkéw i form wspierania -w tym rowniez bezplatnej informacji telefo-
nicznej,

koordynacja dziatan réznych organizacji pozarzadowych i instytucji swiadczacych ustugi
i pomoc na rzecz 0sob niepetnosprawnych,

przestrzeganie praw 0sob niepetnosprawnych,

realizowanie programow w oparciu o srodki Unii Europejskiej,

stala wnikliwa diagnoza probleméw osob niepetnosprawnych i ich rodzin,

wspoOtdziatanie z placéwkami zajmujacymi si¢ wspieraniem osob niepelnosprawnych na te-

renie Gminy.

Zwigkszenie wiedzy spoleczenstwa na temat osob niepelnosprawnych poprzez:

organizowanie prelekcji w szkolach, wybranych zaktadach pracy w réznych grupach spo-
fecznych,

nauczanie integracyjne,

wydawanie broszur, ulotek informacyjnych,

organizowanie wystaw prac osob niepelnosprawnych w miejscach ogélnie dostgpnych,
prowadzenie dobrze przemyslanej promocji zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem od-

rebnosci 0sob niepelnosprawnych (edukacja, spotkania integracyjne),
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- wiaczenie do pracy zawodowe;j:
= na otwartym i chronionym rynku pracy.
= stworzenie Centrum Integracji Spotecznej - dla 0s6b wykluczonych spolecznie,
= podwyzszanie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych oséb niepetnosprawnych - udzial w
szkoleniach, kursach zawodowych i specjalistycznych,
= promowanie 0sob niepelnosprawnych na otwartym rynku pracy,

- wspieranie emocjonalne, psychologiczne i spoleczne,

- rozwijanie edukacji dla dzieci i mlodziezy niepetnosprawnej (poczawszy od przedszkola) -
w grupie rowiesniczej, integracyjnej. W przypadku, gdy niezbgdna jest szkota specjalna na-
lezy zagwarantowa¢ kontakt z grupa rowiesnikoéw innych szkét. W sposob szezegdlny nalezy
uwzglednié¢ dzieci i mtodziez z obszaréw wiejskich,

- umozliwianie prawa do swobodnego wyboru szkoly przez osobg niepetnosprawna,

3.1.4. Cel glowny strategiczny: Przeciwdzialanie alkoholizmowi

Cele podstawowe:

1. Zmniejszanie ilosci alkoholu spozywanego przez mlodziez.

2 Zmniejszenie Smiertelnosci i degradacji psychofizycznej oséb uzaleznionych.

3 Zmniejszanie rozmiaréw uszkodzen zdrowia spowodowanych naduzywaniem alkoholu.

4. Zmniejszanie ilosci i dolegliwosci alkoholowych zaburzen zycia rodzinnego.

5 Zmniejszenie udzialu nietrzezwoéci wsrdd przyczyn naruszania prawa i porzadku publicznego.
6 Promowanie postaw spotecznych waznych dla profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoho-

lowych.

Kierunki dzialania:

Pomoc dla 0sob uzaleznionych (m.in. od alkoholu), umozliwienie im powrotu do zycia bez nalogu.
Wspieranie rodzin z problemem alkoholowym lub innego rodzaju uzaleznieniem

Pomoc w rozwiazywaniu sytuacji problemowych

Prowadzenie wérod mlodziezy dzialalnosci majacej na celu promocjg¢ zdrowego stylu zycia i opdznia-
nie inicjacji zachowan ryzykownych.

Wspieranie dzialalnosci instytucji w zakresie organizacji zaje¢ sportowo-rekreacyjnych
Organizowanie dla dzieci i mlodziezy roznorodnych form spedzania wolnego czasu majacych na celu
promocj¢ zdrowego stylu zycia i realizacj¢ programow profilaktycznych.

Wspdlpraca z organizacjami, instytucjami i stowarzyszeniami na rzecz realizacji zadan programu
GKRPA

Prowadzenie oddzialywan profilaktycznych adresowanych do dzieci i mlodziezy z grupy podwyzszo-

nego ryzyka
37



Podnoszenie kompetencji Czlonkéw Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
w zakresie realizacji ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi

Pomoc rzeczowa dla rodzin z problemem alkoholowym

3.1.5. Cel glowny strategiczny: Zahamowanie tempa wzrostu popytu na narkotyki

Cele szczegolowe:

1. Podniesienie poziomu wiedzy spofeczenstwa na temat problemow zwiazanych z uzywaniem $rod-

kow psychoaktywnych i mozliwosci zapobiegania zjawisku.

Kierunki dziatania:

1. Opracowywanie oraz upowszechnianie materialdow informacyjno - edukacyjnych z zakresu
promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii

2, Identyfikacja, state vaktualnianie i upowszechnianie danych na temat rekomendowanych pro-
gramow profilaktyki oraz placowek prowadzacych dziatalnos¢ profilaktyczna obejmujaca pro-
blematyke narkomanii

3. Prowadzenie kampanii edukacyjnych uwzgledniajacych problematyke narkomanii, adresowa-
nych do okreslonych grup docelowych

4. Zorganizowanie stalego systemu wymiany informacji pomigdzy instytucjami odpowiedzialnymi
za zapobieganie narkomanii

5 Przygotowanie i wdrozenie procedury konkursu dotyczacego promocji problematyki narkoma-

nii.

3.1.6. Cel glowny Strategiczny: Zahamowanie zjawiska przemocy w rodzinie i zlagodzenia jego

skutkow.

Cele szczegolowe:
zapobieganie oraz powstrzymywanie zjawiska przemocy w rodzinie,
zapewnienie bezpieczenstwa ofierze i tworzenie warunkéw kontroli spolecznej w sytuacjach przemo-
cowych,
wspieranie 0sob i rodzin w rozwigzywaniu sytuacji kryzysowych i problemu przemocy oraz zapobie-
ganie przechodzenia kryzysu w stan chroniczny,
przeciwdzialanie rozpadowi rodziny w sytuacjach kryzysu i przemocy.
Kierunki dziatan:
1. Zmniejszenie skali zjawiska przemocy w rodzinie poprzez:
- skuteczne i kompleksowe dziatanie wszystkich stuzb, organizacji i instytucji zajmujacych sie
tym problemem (policja, prokuratura, osrodek pomocy spofecznej, szkoly, swietlica socjote-

rapeutyczna),
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szeroko rozumiana dzialalno$¢ informacyjno-edukacyjna o problemie przemocy w rodzinie
poprzez media, szkoly, organizowanie konferencji, narad, kampanii itp.
Udzielanie pomocy ofiarom przemocy (pomoc materialna, prawna, zapewnienie mieszkania,
opieki lekarskiej),
Podjecia dzialan wobec sprawcow przemocy:
skierowanie na leczenie,
pomoc psychologiczna,
praca socjalna (kontrakt socjalny)
Prowadzenie dziatan profilaktycznych szczegdlnie wsrod dzieci i miodziezy poprzez:
realizacja programow ,,Bezpieczna Szkola"
organizowanie konferencji, spektakli profilaktycznych i innych spotkan poswigconych pro-
blematyce przemocy w rodzinie.
Tworzenie grup samopomocowych dla ofiar przemocy
Podnoszenie kompetencji przedstawicieli stuzb i instytucji do udzielania pomocy ofiarom
przemocy oraz podejmujacych interwencje wobec sprawcow oraz organizowanie szkolen dla:
nauczycieli, pedagogéw szkolnych,
pracownikdw socjalnych,
czlonkow punktu konsultacyjnego,
cztonkéw Gminnej Komisji Rozwiagzywania Probleméw Alkoholowych,

cztonkow Zespotu Interdyscyplinarnego.

realizowaniu tych dziatan winny wzigé udzial wszystkie w/w osoby pracujace w instytucjach po-

magajacych ofiarom i sprawcom przemocy. Problem przemocy w rodzinie powinien by¢ na biezaco

monitorowany i corocznie uwzgledniany w gminnym programie rozwiazywania probleméw alkoho-

lowych.

3.1.7. Cel gléwny Strategiczny: Zapobieganie bezdomnoSci

Kierunki dziatan:

L

2
3
4.
5
6

Prowadzenie pracy socjalnej z osobami zagrozonymi bezdomnoscia:
aktywizowanie do podjgcia pracy;

pomoc w zalatwieniu pracy, mieszkania, spraw urzgdowych itp.

Pomoc w walce z uzaleznieniami, a w efekcie powrdt do spoleczenstwa.
Pomoc finansowa i rzeczowa dla najubozszych.

Uruchamianie w okresach zimowych ogrzewalni dla osob bezdomnych.

Realizacja tych dzialan bedzie mozliwa przy zaangazowaniu si¢ pracownikow MGOPS-u i Urzedu

Miasta i Gminy przy $cistej wspolpracy z organizacjami pozarzadowymi.
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ROZDZIAL 1V
WNIOSKI I UWAGI KONCOWE

Gminna Strategia Rozwigzywania Probleméw Spolecznych to dokument, ktory pelni rolg
schematu integrujacego dzialania wszystkich uczestnikow zycia spotecznego w gminie Kazimierza
Wielka, a przede wszystkim pozwoli wprowadzi¢ w zycie nowoczesny model polityki spolecznej.

Tworzy dlugofalowa wizj¢ rozwiazywania problemow spolecznych a poprzez cele, kierunki
dziatania oraz propozycje projektow zawarte w dokumencie ma dotrze¢ do najbardziej potrzebuja-
cych.

Wdrazanie strategii ma pobudza¢ do aktywnosci organizacje, instytucje dzialajace w obszarze
pomocy spolecznej oraz rozwoju gospodarczego i spolecznego gminy. Celem strategii jest wytyczenie
dziatan o charakterze dlugofalowym polegajacym na inwestycji w kapital ludzki, rozwdj niezbednej
infrastruktury zapewniajacej skuteczng pomoc, edukacje, poprawe sytuacji materialnej rodzin, dziala-
nia na rzecz poprawy rynku zatrudnienia i poprawy przedsigbiorczosci.

Strategia podlegac bedzie modyfikacji w zaleznosci od potrzeb.
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ROZDZIAL V

PODSUMOWANIE WDRAZANIA GMINNEJ STRATEGII
ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW SPOLECZNYCH NA LATA 2007-
2012

Priorytet: Redukeja zjawiska ubostwa.
Zalozone cele strategiczne:

= zapobieganie i fagodzenie skutkow ubostwa,

- eliminowanie zjawiska ,,uzaleznienia” si¢ swiadczeniobiorcow od instytucji pomocy spo-

fecznej.

Osiagnigte cele:
Czesciowo udato si¢ zahamowa¢ liczbe osob dlugotrwale korzystajacych z pomocy spolecznej oraz
zlagodzi¢ problem ubdstwa w naszej gminie. Osrodek swiadczyt wiele form pomocy na rzecz popra-
wy sytuacji rodzin.
MGOPS przy wspolpracy z OSP w Gabultowie systematycznie pozyskiwal rowniez zywnos¢ pocho-
dzaca z Banku Zywnosci w Ostroweu Swigtokrzyskim. Z zywnosci tej korzysta co roku 200 oséb, kto-
re zdaniem Os$rodka najbardziej potrzebuja tego typu wsparcia.
Oprocz pomocy finansowej oraz rzeczowej Osrodek $wiadezyl szeroko rozumiang prace socjalng
z rodzinami wymagajacymi wsparcia.
Pracownicy socjalni umiejetnie motywowali i ukierunkowywali klientow pomocy spotecznej do ko-
rzystania w pelni z wlasnych zasobow i mozliwosci pozwalajacych im przezwycigzy¢ trudna sytuacje

materialng.

Priorytet: Przeciwdzialanie bezrobociu.
Zatozone cele strategiczne:

- wspieranie bezrobotnych w poszukiwaniu pracy,

- przeciwdzialanie oraz eliminacja negatywnych skutkow psychospolecznych bezrobocia,

rowniez uzaleznienia od instytucji pomocy spolecznej.

Osiagniete cele:
Dzieki dobrej wspdlpracy z instytucjami pomocowymi oraz organizacjami pozarzadowymi, klienci
pomocy spolecznej kierowani byli na roznego rodzaju szkolenia, treningi, doradztwa oraz staze, a tak-
ze roboty publiczne. Osrodek oraz Powiatowy Urzad Pracy informowaly si¢ wzajemnie o podejmo-
wanych dzialaniach na rzecz osob bezrobotnych.
Od ubieglego roku Oérodek aktywuje zawodowo osoby bezrobotne, korzystajace z pomocy spolecznej

poprzez realizacje¢ projektu ,Zainwestuje w siebie — wygraj lepsza przyszlos¢”. Projekt jest wspotfi-
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nansowany przez Uni¢ Europejska z Europejskiego Funduszu Spolecznego. W roku ubieglym wspar-
ciem w ramach realizowanego projektu zostato objetych 9 0séb bezrobotnych — klientéw pomocy spo-
lecznej. W roku biezacym podobnym wsparciem zostanie objetych 20 kolejnych uczestnikow.
Osobom bioracym udzial w projekcie zaplanowano:

— szkolenia zawodowe,

- doradztwo zawodowe,

- indywidualne doradztwo psychologiczne,

- doradztwo prawne,

- trening kompetencji spotecznych i umiejetnosci psychospolecznych.
Wszystkie dzialania realizowane w ramach projektu maja za zadanie ulatwic¢ uczestnikom powrét na
rynek pracy. Uczestnicy po zakonczeniu kurséw zawodowych sa wyposazeni w wiedzg¢ i potencjal

niezb¢dny do pelnienia aktywnej roli na rynku pracy.

Priorytet: Wyréwnywanie szans osob niepelnosprawnych poprzez integracj¢ w srodowisku lo-
kalnym oraz likwidacja wszelkich barier psychologicznych, spolecznych i fizycznych dyskrymi-
nujacych te osoby.
Zalozone cele strategiczne:

- stworzenie osobom niepelnosprawnym warunkéw do samodzielnego zycia w srodowisku lo-

kalnym,

- likwidacja barier mentalnych spoleczenstwa,

- aktywizowanie zawodowe 0sob niepelnosprawnych,

- pomoc rodzinom z niepetnosprawna osoba,

= edukacja 0sob dot. problemu niepelnosprawnosci.
Osiagniete cele:
Osrodek dokonywal wnikliwej diagnozy probleméw osob niepetnosprawnych i ich rodzin, wspieral
rodziny wszelkimi dostgpnymi formami pomocy. Na terenie miasta i gminy organizowane byly takze
ustugi opiekunicze dla osob tego wymagajacych. W przypadku kiedy pomoc w formie ushug opiekun-
czych byla niewystarczajaca O$rodek kierowal osoby do placéwek zapewniajacych im calodobowa
opieke i pielegnacje (ZOL, DPS). Pomimo duzego cigzaru spoczywajacego na gminie, a ktory wiaze
sie z ponoszeniem odplatnoéci za pobyt mieszkanica w DPS — zadna z oséb wymagajacych takiego
wsparcia nie pozostala bez objgcia jej pomoca.
W celu lepszego funkcjonowania rodzin z niepelnosprawnymi dzie¢mi, Osrodek organizowal poga-
danki i prelekcje z udzialem psychologdéw, majace na celu pomoc psychiczng oraz doradztwo dla ro-
dzicow borykajacych si¢ z problemem niepetnosprawnosci swoich dzieci.
Pracownicy socjalni w trakcie wykonywania swoich zadan aktywnie zachgcali osoby niepelmosprawne

do udzialu w Warsztatach Terapii Zajeciowej, ktore dzialaja od 2007r. W ramach warsztatow uczestni-
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cy mogli korzysta¢ z nastepujacych pracowni:
— gospodarstwa domowego,
- przyrodniczo — srodowiskowe;j,
- stolarskiej,
- komputerowej,
- plastycznej,
- muzycznej,
- zaradnosci osobistej,

- krawiecko — tkackiej.

Priorytet: Przeciwdzialanie alkoholizmowi.
Zalozone cele strategiczne:

= zmniejszenie ilosci alkoholu spozywanego przez mlodziez,

- zmniejszenie $miertelnodci i degradacji psychofizycznej osob uzaleznionych,

- zmniejszenie rozmiaréw uszkodzen zdrowia spowodowanych naduzywaniem alkoholu,

- zmniejszenie ilosci i dolegliwosci alkoholowych zaburzen zycia rodzinnego,

- zmniejszenie udziatu nietrzezwosci wérdd przyczyn naruszania prawa i porzadku publiczne-

20,
- promowanie postaw spotecznych waznych dla profilaktyki i rozwigzywania problemow al-
koholowych.

Osiagnigte cele:
Osrodek obejmowal wsparciem osoby i rodziny dotknigte problemem alkoholizmu. Osoby uzaleznio-
ne od alkoholu kierowano do Gminnej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w Kazi-
mierzy Wielkiej, ktora podejmowata dzialania w kierunku skierowania osob na leczenie odwykowe.
Rozbudzano takze $wiadomos$¢ cztonkéw rodzin o zagrozeniach zwigzanych z naduzywaniem alkoho-
lu. Osrodek corocznie organizuje imprezy plenarne z okazji Dnia Dziecka. To przedsigwzigcie skiero-
wane jest do najubozszych dzieci z terenu naszej gminy, z rodzin czgsto dotknigtych problemem alko-
holowym. W tym celu OPS wspolpracowal z GKRPA oraz darczyicami z terenu naszej gminy w celu
pozyskania niezbednych na ten cel funduszy.
Pracownicy socjalni takze i na tej plaszczyznie prowadzili szeroko rozumiang prace socjalna.
Osoby z problemem alkoholowym kierowane byly do terapeuty uzaleznien dziatajacego w Rodzinnym

Punkcie Konsultacyjno - Informacyjnym ds. przemocy i uzaleznien.

Priorytet: Zahamowanie tempa wzrostu popyty na narkotyki.
Zalozone cele strategiczne:

- podniesienie poziomu wiedzy spoleczenstwa na temat probleméw zwiazanych z uzywaniem
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srodkow psychoaktywnych i mozliwosci zapobiegania zjawisku.
Osiagnigte cele:
Osrodek rozpowszechnial na tablicy ogloszen materialy informacyjno — edukacyjne z zakresu promo-
cji zdrowia i profilaktyki narkomanii, informacje na temat programéw profilaktyki oraz placowek

prowadzacych dziatalnoé¢ profilaktyczng obejmujaca problematyke narkomanii.

Priorytet: Zahamowanie zjawiska przemocy w rodzinie i ztagodzenie jego skutkow.
Zatozone cele strategiczne:

- zapobieganie oraz powstrzymywanie zjawiska w rodzinie,

- zapewnienie bezpieczenstwa ofierze i tworzenie warunkéw kontroli spolecznej w sytuacjach

przemocowych,
- wspieranie 0sob i rodzin w rozwiazywaniu sytuacji kryzysowych i problemu przemocy oraz
zapobieganie przechodzenia kryzysu w stan chroniczny,

- przeciwdzialanie rozpadowi rodziny w sytuacjach kryzysu i przemocy.
Osiagniete cele:
W roku 2011 zatozony zostat Gminny Zespol Interdyscyplinarny. W swoim skladzie zespo6t skupia
psycholog6w, pedagoga, pracownikow socjalnych, kuratora sadowego oraz policjantow.
Poprzez prace zbiorowa zespolu zaobserwowano zmniejszenie skali przemocy w rodzinie. Na efekt
ten zlozylo si¢ kompleksowe dzialanie wszystkich stuz, organizacji oraz instytucji zajmujacych sig
danym problemem.
Osrodek udzielal pomocy ofiarom przemocy. Osoby doznajace przemocy mogly korzysta¢ z pomocy
finansowej, rzeczowej, porad prawnych oraz psychologicznych, a takze wsparcia terapeutycznego.
W skrajnych przypadkach przemocy udzielono ofiarom pomocy w formie schronienia.
Sprawcéw przemocy kierowano do terapeuty oraz na GKRPA. Organizowano réwniez konferencje
i pogadanki po$wiecone problematyce przemocy w rodzinie.
Pracownicy socjalni podnosili swoje kompetencje poprzez udzial we wszelkiego rodzaju szkoleniach
dotyczacych przemocy w rodzinie.
Problem przemocy w rodzinie jest na biezaco monitorowany i uwzgledniany w Programie Przeciw-

dziatania Przemocy w Rodzinie.

Priorytet: Zapobieganie bezdomnoSci.
Zalozone cele strategiczne:
- prowadzenie pracy socjalnej z osobami zagrozonymi bezdomnoscia (aktywizowanie do pod-
jecia pracy, pomoc w zatatwieniu pracy, mieszkania, spraw urzgdowych, itp),
- pomoc w walce z uzaleznieniami, a w efekcie powrdt do spoleczenstwa,

- pomoc finansowa i rzeczowa dla najubozszych,

44



- prowadzenie w okresie zimowym ogrzewalni dla osob bezdomnych,

- uruchomienie jadtodajni dla oséb potrzebujacych.
Osiagnigte cele:
MGOPS udzielal systematycznego wsparcia osobom bezdomnym (posilek, pomoc finansowa, rze-
czowa). W okresie jesienno — zimowym uruchamiana jest ogrzewalnia dla osob bezdomnych, gdzie
osoby korzystaja z noclegu oraz goracego positku. Osoby dotknigte problemem alkoholowym kiero-
wane byly na GKRPA oraz do terapeuty uzaleznien.

Wszystkie powyzej opisane cele realizowane byly przy zaangazowaniu pracownikéw socjalnych

MGOPS oraz UMIG, przy Scistej wspolpracy z organizacjami pozarzadowymi.
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