Załącznik do uchwały Rady Miejskiej w  Torzymiu Nr XVIII/ 127  /04

                     z dnia 29 kwietnia 2004r.

STRATEGIA

INTEGRACJI I POLITYKI SPOŁECZNEJ

GMINY  TORZYM

Rozdział  I

1. W S T Ę P


Strategia Integracji i Polityki Społecznej  Gminy Torzym jest dokumentem wskazującym kierunki dalszego rozwoju pomocy społecznej w Gminie.

 Zapewnienie mieszkańcom gminy  bezpieczeństwa i socjalnego społecznego,  jest szczególnie ważne w okresie transformacji ustrojowej państwa . Gmina i jej mieszkańcy jakkolwiek statystycznie nie różnią się pod względem  zasobów ekonomicznych od innych sąsiednich gmin w powiecie to pod względem struktury  społeczno-zawodowej ,rodzaj dotychczas prowadzonej monokulturowej działalności w sektorze rolnym, niski wskaźnik zaludnienia na km2  -zauważalnym czyni stopień postępującego zubożenia  znacznej części jej  mieszkańców.  

Poprawa sprawności  i efektywność działań służb społecznych ,rozwiązywanie problemów społecznych, przeciwdziałanie marginalizacji i wykluczeniu społecznemu  to zadania jakie gmina zamierza realizować w zaplanowanej perspektywie czasowej.


System pomocy społecznej ukształtowany  ustawą z dnia 29 listopada 1990r. o pomocy społecznej, nowelizacje i aktualne zmiany idą w kierunku dalszego przenoszenia uprawnień ale również i obowiązków na podstawowy organ systemu państwowego jakim są gminy. 

 Reformy ustrojowe kraju , integracja z Unią Europejską wymuszają zmiany w prowadzeniu  prowadzenie polityki społecznej ,dostosowując normy prawne do tych jakie obowiązują w zjednoczonej Europie . .


Ukierunkowanie polityki gminnej na  mobilizację osób i środowisk wspomaganych przez organy gminy,  pobudzanie ich  aktywności własnej  stanowić będzie jedną z form pracy ,poza oczywistymi i prawnie uwarunkowanymi formami pomocy udostępnianej przez Gminę .  

Współuczestnictwo gminy  w realizacji , programów wspomagających jednostkę ,środowisko w   wymagać  będzie zmiany sposobu postępowania  pracownika pomocy społecznej, który często zamiast aktywizować podopiecznego pozwala mu na przyjęcie biernej postawy i samodzielnie opracowywał  plan wyjścia z sytuacji.  Koniecznym będzie  prowadzenie pracy  nad zmianą mentalności i przyzwyczajeń   środowisk korzystających z pomocy społecznej.

Rozdział II

1.    D I A G N O Z A

1.1. CHARAKTERYSTYKA GMINY TORZYM.

Gmina Torzym położona jest  w województwie lubuskim, powiecie  sulęcińskim. Powierzchnia ogólna

gminy wynosi 375 km2,  użytki rolne stanowią 10.586 ha, a lasy 23.928 ha, natomiast pozostałe grunty 2.991 ha. Przez Gminę Torzym przebiega  międzynarodowa linia kolejowa Berlin – Warszawa – Moskwa, a także międzynarodowa  droga Nr 2 z Europy Zachodniej do Rosji oraz droga krajowa nr 138 z Sulęcina do Gubina. Położenie przygraniczne gminy stwarzają potencjalne   możliwości rozwoju przedsiębiorczości i współpracy z sąsiednim państwem. Występujący na  terenie gminy szczególny mikroklimat  , wyjątkowe bogactwo wód stojących i płynących  stanowią o jej atrakcyjności gospodarczej turystycznej . 

W gminie zamieszkuje ogółem 7.146 mieszkańców, a rozmieszczenie w poszczególnych miejscowościach przedstawia się to następująco:

Tabela: Mieszkańcy wg miejsca zamieszkiwania .

Lp.
Nazwa miejscowości
Liczba mieszkańców

1
Torzym
2640

2
Bargów
74

3
Bielice
183

4
Bobrówko
84

5
Boczów
686

6
Dębrznica
122

7
Drzewce
41

8
Drzewce Kolonia
171

9
Garbicz
312

10
GądkówMały 
109

11
Gądków Wielki
666

12
Grabów
240

13
Koryta
264

14
Kownaty
100

15
Lubin
304

16
Lubów
239

17
Mierczany
95

18
Pniów
185

19
Przęślice
291

20
TarnawaRzepińska
106

21
Walewice
120

22
Wystok
115

1.2.CHARAKTERYSTYKA ŚRODOWISKA SPOŁECZNEGO

1.2.1.Profil demograficzny Gminy Torzym

1. Ludność ogółem  



 - 





7.146

2. Liczba osób na km2  








  - 19 

3. Przyrost naturalny    








 - +4

4. Współczynnik płodności 








– bd

5. Dzieci w wieku 0-2 lat (odsetek ogółem) 





 -167 – 2,34%

6. Dzieci w wieku 3-6 lat (odsetek ogółem) 





 - 315 –4,40%

7. Liczba dzieci w wieku 7-15 lat (odsetek ogółem) 



–973 13,61%

8. Odsetek mężczyzn w populacji 






– 49,17

9. Odsetek kobiet w populacji






    49,74

10. Średnia wieku populacji








 – bd

11. Średnia wieku mężczyzn 







– bd

12. Średnia wieku kobiet





 


- bd

13 .Średnia wieku starych mężczyzn (65 lat i więcej)


 

 -bd

14. Średnia wieku starych kobiet  (65 lat i więcej)


 


-bd

15. Liczba kobiet na 100 mężczyzn (w pięcioletnich przedziałach wieku)  

-bd

16. Odsetek osób w wieku:

a) przedprodukcyjnym 








– 25,68

b) produkcyjnym         








 - 60,51

c) poprodukcyjnym     





 -


   12,73

17. Odsetek mężczyzn w wieku :

       a) przedprodukcyjnym








– 13,42

b) produkcyjnym         








 - 31,74

c) poprodukcyjnym     





  


 - 4,01

18. Odsetek kobiet w wieku:

      a) przedprodukcyjnym 








– 12,25

b) produkcyjnym         








 - 28,77

      c) poprodukcyjnym     





  


 - 8,71

19. Liczba osób w wieku nieprodukcyjnym na 100 osób w wieku produkcyjnym               -21,04

20. Liczba mężczyzn w wieku nieprodukcyjnym na 100 osób w wieku   

      produkcyjnym  









 – 12,65

21. Liczba kobiet w wieku nieprodukcyjnym na 100 osób w wieku 

      produkcyjnym 









– 30,3

22. Odsetek osób w wieku 60 lat i więcej w całej populacji                      



 14,62

23. Odsetek mężczyzn w wieku 60 lat i więcej w całej populacji mężczyzn 


 - 5,63

24. Odsetek kobiet w wieku 60 lat i więcej w całej populacji kobiet 
 


 8,65

25. Odsetek osób w wieku 65 lat i więcej w całej populacji 

 


 11,72

26. Odsetek mężczyzn w wieku 65 lat i więcej w całej populacji mężczyzn 


 –4,35

27. Odsetek kobiet w wieku 65 lat i więcej w całej populacji kobiet 
    


– 7,37

28. Udział osób w wieku 65 lat i więcej w kolejnych pięcioletnich przedziałach 

     w ogólnej liczbie ludności (od 65 roku życia poczynając - % populacji 

     generalnej  










– bd

29. Struktura populacji ludzi w wieku 65 lat i więcej w odniesieniu do ogólnej

       liczby ludności w wieku 65 lat i więcej (pięcioletnie przedziały wieku od

      65 roku życia poczynając - % ogółu osób w wieku 65 lat i więcej) 



- bd

30. Udział mężczyzn w wieku 65 lat i więcej w kolejnych pięcioletnich 

     przedziałach w ogólnej liczbie mężczyzn (od 65 roku życia poczynając - % 

     ogółu mężczyzn) 










-bd

31. Struktura populacji mężczyzn w wieku 65 lat i więcej w odniesieniu do 

      ogólnej liczby mężczyzn w wieku 65 lat i więcej (pięcioletnie przedziały 

      wieku od 65 roku życia poczynając - % ogółu mężczyzn w wieku 65 lat i 

      więcej)










          -  bd

32. Udział kobiet w wieku 65 lat i więcej w kolejnych pięcioletnich 

     przedziałach w ogólnej liczbie kobiet (od 65 roku życia poczynając - % 

     ogółu kobiet)










- bd

33.  Struktura populacji kobiet w wieku 65 lat i więcej w odniesieniu do 

      ogólnej liczby kobiet w wieku 65 lat i więcej (pięcioletnie przedziały 

      wieku od 65 roku życia poczynając - % ogółu kobiet w wieku 65 lat i 

      więcej)










           -  bd

34. Współczynnik zawierania małżeństw 






          – 0,86

35. Liczba dzieci przypadająca na 1 rodzinę (lub gospodarstwo domowe)- bd

36. Rozwody:

a) liczba ogółem 








 
– 7

b) wskaźnik na 1000 mieszkańców







 – 1

37. Liczba samotnych matek









 –bd

38. Liczba samotnych ojców 









–bd

39. Liczba jednoosobowych gospodarstw domowych – w liczbach 

     bezwzględnych i udział w ogólnej liczbie gospodarstw domowych 

    w populacji 











– bd

40. Liczba jednoosobowych gospodarstw domowych osób w wieku 65 lat i 

      więcej– w liczbach bezwzględnych i udział w ogólnej liczbie 

      jednoosobowych gospodarstw domowych w populacji generalnej i w 

      populacji ludzi w wieku 65 lat i więcej






           – bd

41. Migracje :











22

1.2.2..Charakterysytka bazy lokalnej ukierunkowanej na procesy integracji społecznej

1.2.2.1.Ośrodek Pomocy Społecznej w Torzymiu jest jednostką organizacyjną Gminy Torzym utworzoną na podstawie uchwały NR IX/36/90 Gminnej Rady Narodowej w Torzymiu z dnia 22 lutego 1990r, finansowaną z budżetu Gminy i środków państwowych .OPS- działa w formie jednostki budżetowej.

Do zadań Ośrodka w zakresie pomocy społecznej należy w szczególności:

· ocena zjawiska rodzących zapotrzebowanie na świadczenia pomocy społecznej,

· przyznawanie i wypłacanie przewidzianych świadczeń,

· pobudzanie społecznej aktywności w zaspakajaniu niezbędnych potrzeb życiowych osób i rodzin,

· tworzenie warunków organizacyjnych funkcjonowania pomocy społecznej w gminie, i pomocy  socjalnej,

· praca socjalna, rozumiana jako działalność zawodowa, skierowana na pomoc osobom i rodzinom we wzmacnianiu lub odzyskaniu zdolności funkcjonowania w społeczeństwie oraz tworzeniu warunków sprzyjających temu celowi,

· nadzór organizacyjny, merytoryczny i nad podległymi służbami pomocy społecznej,

· współpraca z innymi jednostkami oraz organizacjami pozarządowymi w zakresie pomocy społecznej.

Realizacja zadań oraz tworzenie systemu wsparcia społecznego leży w zakresie działań Ośrodka Pomocy Społecznej przy współdziałaniu z prowadzoną na terenie gminy i powiatu działalnością organizacji społecznych, kościołów, związków wyznaniowych, stowarzyszeń,  pracodawców oraz osób fizycznych i prawnych.

Tabela Baza społeczno zawodowa wykonujących zadania cząstkowe  z zakresu opieki społecznej 

Lp.
Wyszczególnienie
Liczba

1
Liczba pracowników socjalnych OPS Torzym
5

2
Liczba mieszkańców przypadająca na 1 pracownika socjalnego
1429

3
Liczba gospodarstw domowych przypadających na 1 pracownika OPS
99

4
Liczba opiekunek świadczących usługi opiekuńcze
5

5
Liczba świetlic terapeutycznych/    pracowników 
4/4 ilość miejsc 85

6
Punkt Terapeutyczny w Torzymiu
                        1 osoba 

7
Gminna Komisja Profilak i Rozw Prob Alkoholowych 
9 osób

8
Pedagodzy Szkolni
3 osoby 

Terapeuta prowadzący Punkt Konsultacyjny w Torzymiu – dla osób uzależnionych od alkoholu.

 .( czynny w drugą i czwartą środę każdego miesiąca od godz. 1600 do 1800).

Szeroka baza osobowa zajmująca się problematyką  społeczną w szerokim znaczeniu tego słowa pozostaje rozproszona i skoncentrowana na realizacji cząstkowych  programów w odniesieniu do zróżnicowanych wiekowo  i terapeutyczne środowisk.

1.2.2.2. Na terenie Gminy Torzym działają organizację pozarządowe:

· Koło Pomocy Dzieciom z Niepełnosprawnością Ruchową,

· Parafialny Zespół Caritas przy Parafii Podwyższenia Św. Krzyża w Torzymiu,

· Stowarzyszenie Rodzin Katolickich w Torzymiu, i inne

Tabela : Powody  przyznawania pomocy społecznej w 2003r. W Gminie Torzym

/Opracowanie własne/ 

Powód trudnej sytuacji życiowej
Liczba rodzin
Liczba osób w rodzinach


Ogółem
w tym na wsi


Ubóstwo*
412
324
1.391

Sieroctwo
6
3
10

Bezdomność*2
10
7
X

Potrzeba ochrony macierzyństwa
49
30
X

Bezrobocie
273
193
985

Niepełnosprawność
24
132
614

Długotrwała choroba
167
114
450

Bezradność w sprawach opiek.-wych. I prowadzenia gospod. domowego
133
95
601

Rodziny niepełne
83
53
287

Rodziny wielodzietne
49
40
352

Alkoholizm
64
40
X

Narkomania
4
2
X

Trudności w przystosowaniu do życia po opuszczeniu zakładu karnego
11
11
X

Klęska żywiołowa lub ekologiczna
x
x
X

*Ubóstwo: wszystkie rodziny, których dochód był poniżej kryterium dochodowego wynikającego z ustawy o pomocy społecznej art.4 ust.1 ustawy z dnia 29.11.1990r. o pomocy społecznej (Dz. U. Nr 64 poz..414 z 1998r. ze zm.).

*2pomoc udzielana osobom w formie biletu na przejazd osób opuszczających szpital itp. 

Tabela : Ilość środowisk korzystających z pomocy społecznej /opracowanie własne/

Rok
Liczba rodzin objęta wsparciem
 Liczba osób w tych rodzinach

2001
620
1889

2002
593
1834

2003
581
1777

Tabela: Typ rodzin objętych pomocą społeczną w Torzymiu  2003r./Opracowanie własne/

wyszczególnienie
liczba rodzin
LICZBA OSÓB W RODZINACH


ogółem
w tym 

na wsi


1. RODZINY OGÓŁEM


493
344
1577


1 osobowe
134
76
134


2 osobowe
77
49
154


3 osobowe
87
66
261


4 osobowe
86
65
344


5 osobowe
54
40
270


6 i więcej osób
55
48
414

2. RODZINY Z DZIEĆMI OGÓŁEM


332
223
1434


 o liczbie dzieci 1
114
81
318


 o liczbie dzieci 2
98
69
377


o liczbie dzieci 3
69
40
384


o liczbie dzieci 4
26
22
163


o liczbie dzieci 5
14
13
97


o liczbie dzieci 6
7
6
56


o liczbie dzieci 7 i więcej
4
4
39

3. RODZINY NIEPEŁNE – OGÓŁEM


87
59
296


o liczbie dzieci 1
39
26
98


o liczbie dzieci 2
24
16
74


o liczbie dzieci 3
14
9
56


o liczbie dzieci 4 i więcej
10
8
68

RODZINY EMERYTÓW I RENCISTÓW OGÓŁEM 
143
113
402


o liczbie osób 1
40
24
40


o liczbie osób 2
32
26
64


o liczbie osób 3
33
23
99


o liczbie osób 4 i więcej
38
31
199

W Gminie Torzym  ciągu ostatnich trzech lata nie odnotowuje się  znaczących różnic w ilości środowisk  korzystających z pomocy społecznej natomiast zmianie ulega struktura rodzin korzystających z pomocy społecznej

1.2.2.3. Do  istotnych  czynników pozytywnych  w działalności społecznej występujących  w gminie można zaliczyć:

· duży zakres działań  skierowany na potrzeby dziecka,

· zabezpieczenie potrzeb usług opiekuńczych dla osób starszy, samotnych i chorych,

· różnorodność świadczeń proponowanych dla podopiecznych,

· wykwalifikowana  kadra pracownicza.

1.2.2.4. Do czynników negatywnych w działalności społecznej  można  zaliczyć:

· nie dofinansowanie podmiotów realizujących zadania z zakresu pomocy społecznej,

·  brak ofert pracy dla mieszkańców terenów wiejskich w szczególności miejscowości popegeerowskich,

· brak lokali socjalnych,

· niska  skuteczność pomocy osobom uzależnionym, szczególnie w zakresie przymusowego leczenia alkoholizmu, szczątkowo występujące zjawisko narkomani.

1.2.2.5. Do negatywnych zjawisk, które mają wpływ na funkcjonowanie społeczności  gminy należą:

· strukturalne bezrobocie,

· występujące zjawisko alkoholizmu   ,

· starzenie się społeczności lokalnej,

· wzrastająca liczba rodzin niepełnych,

· wzrost przestępczości,

1.3.1. Diagnoza zjawisk występujących w gminie.

1.3.2. Ubóstwo

Ubóstwo jest zatem zjawiskiem  realnym występującym w gminie  – przybiera różne oblicza – w jednym przypadku może chodzić o bardzo niskie dochody, w innym złe odżywianie, jeszcze innym niski standard mieszkania, brak miejsca do zamieszkania, brak opieki zdrowotnej itd.


W aspekcie  ilościowym ( np. wskaźnik dochodu uzyskiwanego przez gospodarstwa domowe) jak i wartościowym (np. Inne wskaźniki sytuacji materialnej – posiadanie rozmaitych dóbr, wykształcenie, opieka medyczna, wypoczynek, rozrywka itp.).

 Ubóstwo jest z reguły efektem długotrwałego utrzymywania się w strefie niskich dochodów.


Ustawa o pomocy społecznej definiuje ubóstwo na podstawie mieszczenia się dochodu rodziny lub osoby w tzw. minimum socjalnym. Pomoc wobec tych środowisk jest udzielana tym osobom i rodzinom , których miesięczny dochód nie przekracza kwoty określonej w ustawie o pomocy społecznej wyznaczanej na podstawie minimum socjalnego.(Aktualnie obowiązujące  minimum socjalne wynosi 461zł  na osobę samotną ,418zł  na pierwszą osobę w rodzinie,295zł na  osobę powyżej 15 roku życia i 210zł na osobę do 15 roku życia)

Tabela :Pomoc udzielona z tytułu ubóstwa w Gminie Torzym /opracowanie własne/ 

Rok
Liczba rodzin objęta wsparciem
Liczba osób w rodzinach

2001
448
1541

2002
475
1712

2003
412
1391

W ramach realizacji kierunku podejmowane będą następujące działania :

· podejmowanie i współuczestniczenie w realizacji programów społecznych które przeciwdziałałyby występowaniu  zjawiska bezrobocia,

· aktywizacja indywidualna i grupowa  środowisk dotkniętych problemem bezrobocia  ,

· współuczestnictwo w realizacji  programów edukacyjnych dla młodzieży ze środowisk dotkniętych ubóstwem, które nie tylko zapewniłyby wyrównywanie szans na przyszłe  znalezienie pracy.

1.3.3. Bezrobocie

Poziom bezrobocia w Gminie Torzym nie jest statystycznie wykazywanym. Poziom bezrobocia w powiecie w grudniu 2003 wynosił 28,5%i ten sam poziom odnotowano również w lutym 2004r.Ze względu na strukturę zamieszkania ludności  znaczny odsetek zamieszkałych na wsi - odnotowuje się  postępujący proces pozostawania długotrwale bezrobotnymi  ludności z  środowisk wiejskich 

Bezrobocie w liczbach bezwzględnych dotyczące gminy Torzym – 698 osób, w tym kobiety – 309(marzec 2004)

Przyjmując z profilu demograficznego  dane dotyczące wskaźnika ludności czynnej zawodowo i dane o bezrobociu z tabel powiatowych  ocenić należy że gminę charakteryzuje niższy wskaźnik % bezrobocia  niż bezrobocie w powiecie.

Tabela: niepełnosprawni,  bezrobotni / na podstawie danych Powiatowego Urzedu Pracy/

Niepełnosprawni bezrobotni w powiecie 
Sulęcin
RAZEM









Wyszczególnienie



0
8
15

Liczba osób niepełnosprawnych zarejestrowanych jako bezrobotne                     (stan na początku miesiąca)
61
61

Liczba osób niepełnosprawnych zarejestrowanych jako bezrobotne                      (stan na koniec miesiąca)  
64
64

Różnica (wzrost / spadek)
3
3

Liczba kobiet niepełnosprawnych zarejestrowanych jako bezrobotne                     (stan na początku miesiąca)
33
33

Liczba kobiet niepełnosprawnych zarejestrowanych jako bezrobotne                     (stan na koniec miesiąca)
35
35

Różnica (wzrost / spadek)
2
2

Liczba osób niepełnosprawnych zarejestrowanych jako bezrobotne posiadające prawo do zasiłku (stan na koniec miesiąca)
8
8

Liczba kobiet niepełnosprawnych zarejestrowanych jako bezrobotne posiadające prawo do zasiłku (stan na koniec miesiąca)
4
4

Liczba osób niepełnosprawnych rejestrujących się jako bezrobotne                                                                             w miesiącu  („napływ”)  
6
6

Liczba kobiet niepełnosprawnych rejestrujących się jako bezrobotne                                                                         w miesiącu  („napływ”)  
2
2

Liczba osób niepełnosprawnych wyłączonych z ewidencji bezrobotnych w miesiącu  z tytułu podjęcia pracy
2
2

Liczba kobiet niepełnosprawnych wyłączonych z ewidencji bezrobotnych  w miesiącu  z tytułu podjęcia pracy
0
0

Liczba osób niepełnosprawnych i nie pozostających w zatrudnieniu zarejestrowanych jako poszukujące pracy (stan na koniec miesiąca)  
23
23

Liczba kobiet niepełnosprawnych i nie pozostających w zatrudnieniu zarejestrowanych jako poszukujące pracy (stan na koniec miesiąca)  
12
12

Liczba ofert pracy dla osób niepełnosprawnych zgłoszona w miesiącu  
0
0

Różnica ofert pracy dla osób niepełnosprawnych (wzrost / spadek)                                                          w stosunku   do poprzedniego miesiąca
0
0

Tabela: Liczba objętych pomocą z tytułu bezrobocia 

Rok
Liczba rodzin objęta wsparciem
Liczba osób w rodzinach

2001
282
1146

2002
308
1133

2003
273
1002

Wśród bezrobotnych w OPS w Torzym dominują  osoby z wykształceniem podstawowym i zawodowym.. Z osobami takimi prowadzenie pracy socjalnej jest bardzo trudne – albo utraciły już nadzieję na znalezienie zatrudnienia, albo na tyle godzą się ze swoją sytuacją, iż pracy po prostu szukać nie chcą. Jest to grupa osób, które uzależniły się od pomocy społecznej, traktując zasiłki wypłacane przez ośrodek jako sposób na przeżycie. 

Działaniami podejmowanymi przez gminę będą:

· opracowanie programów zatrudnienia tymczasowego mających na celu pomoc w znalezieniu pracy na czas określony lub na czas wykonywania określonej pracy w pełnym lub niepełnym wymiarze,

· zorganizowanie klubu integracji społecznej prowadzącego działania o charakterze terapeutycznym, zatrudnieniowym i samopomocowym dla osób bezrobotnych,

· organizacja prac społeczno-użytecznych ze szczególnym uwzględnieniem środowisk po PGR-owskich, wzmożenie działań mających na celu pomoc osobom bezrobotnym w załatwianiu spraw urzędowych, mieszkaniowych, socjalnych i poradnictwie prawnym.

· bazę do realizacji programowych działań  stanowić będzie Centrum Szkoleń i Spotkań w Torzymiu

1.3.4.Niepełnosprawność


Obecnie niepełnosprawność człowieka uważana jest za szczególnie istotny problem społeczny, których rozmiary są dość  powszechne. Osoba niepełnosprawna to człowiek nie mogący samodzielnie, częściowo lub całkowicie zapewnić sobie możliwości normalnego życia, indywidualnego lub społecznego wskutek wrodzonego lub nabytego upośledzenia sprawności fizycznych lub psychicznych.

Niepełnosprawność jest jednym z częstszych  powodów trudnej sytuacji życiowej osób

Tabela: Osoby objęte  pomocą z tytułu niepełnosprawności.

Rok
Liczba rodzin objęta wsparciem
Liczba osób w rodzinach

2001
139
468

2002
239
599

2003
204
614


Ośrodek Pomocy Społecznej wraz z instytucjami takimi jak Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, Klub Seniora przy Torzymskim Ośrodku Kultury oraz organizacjami pozarządowymi m.in. – Koło Pomocy Dzieciom z Niepełnosprawnością Ruchową w Torzymiu prowadzić będzie  pracę na rzecz  przeciwdziałania skutkom społecznego wykluczenia osób niepełnosprawnych.

Kierunkami działań podejmowanych przez gminę będą :

· podejmowanie działań na rzecz wspomagania w poradnictwie  na rzecz znalezienia pracy dla osób niepełnosprawnych w zakładach pracy chronionej i innych,

· podejmowanie działań integracyjnych na rzecz osób niepełnosprawnych na bazie Centrum  Spotkań i Szkoleń Gimnazjum w Torzymiu oraz  poprzez animację środowiska lokalnego osób sprawnych i niepełnosprawnych, organizowanie integracyjnych imprez plenerowych, spotkań i wspólnych zajęć,

· wzmożona akcja informacyjna o uprawnieniach i możliwościach pomocy dla osób niepełnosprawnych oraz zmieniających się przepisach w zakresie prawa,

· tworzenie warunków do integracji młodzieży szkolnej oraz usuwanie barier architektonicznych w ramach jednostek gminnych

· pomoc w załatwieniu spraw  dotyczących  barier architektonicznych  dla  indywidualnych wnioskodawców  

1.3.5.Starość


Obecnie obserwujemy pogłębiającą się tendencję starzenia się społeczeństw, dotyczy to równym stopniu  kraju i gminy . Liczba ludności w wieku poprodukcyjnym oraz jej procentowy udział w całości populacji naszego państwa wciąż rośnie. Rodzi to nowe problemy: ludzie starsi znajdują się często w trudnej sytuacji materialnej, łączy sie to dodatkowo z problemami zdrowotnymi oraz brakiem ofert spędzania czasu wolnego. Ludzie starsi objęci systemem pomocy społecznej w Gminie Torzym korzystają z następujących  form pomocy:

· pomoc finansowana,

· usługi opiekuńcze,

· pomoc w załatwianiu spraw osobistych i urzędowych,

· pomoc w przygotowaniu dokumentacji do domu pomocy społecznej,

1.3.6..Usługi opiekuńcze

Jedną z najczęściej przyznawanych form pomocy dla osób starszych są usługi opiekuńcze. Na podstawie art. 17 i 18 ustawy o pomocy społecznej, usługi opiekuńcze przysługują osobom samotnym, które z powodu wieku, choroby lub z innych przyczyn wymagają pomocy innych osób, a są jej pozbawione lub też ich rodzina nie może tej pomocy zapewnić. Usługi opiekuńcze obejmują pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb życiowych, opiekę higieniczną, zalecaną przez lekarza pielęgnację oraz w miarę możliwości również zapewnienie kontaktu z otoczeniem.

Zaplanowane kierunki działań w tym względzie polegać będą na :

· dążeniu do  zapewnienia usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania podopiecznego. Ma to zapobiec ewentualnej utracie kontaktu ze swoim dotychczasowym środowiskiem przez osobę korzystającą z tej formy. W związku ze zmianą zasad odpłatności za pobyt mieszkańca gminy w domu pomocy społecznej tut. Ośrodek musi dostosować zakres usług opiekuńczych do potrzeb osób wymagających takiej formy wsparcia. 

· praca nad stworzeniem bazy  wolnotariuszy do opieki nad osobą starszą w jej środowisku domowym.

1.3.7.Bezdomność

Zjawisko rozeznane na poziomie osób nie posiadających stałego zameldowania .Zakres kierowanej pomocy Gminy wobec ujawnionych środowisk dotyczy:

· przyznawanie i wypłacanie świadczeń pieniężnych ( zasiłki, pokrywanie wydatków na świadczenia zdrowotne itd.),

· współdziałanie w zapewnieniu miejsc noclegowych z zamiejscowymi noclegowniami,

· sprawianie pogrzebu osoby bezdomnej ( na terenie miasta Torzym funkcjonuje Lubuski Szpital Specjalistyczno-Pulmonologiczny, do którego są przywożeni pacjenci z całego Województwa Lubuskiego chorych na gruźlicę, nie jednokrotnie w stanie b. ciężkim

· innym miejscem do którego będą kierowane osoby bezdomne będzie  noclegownia Towarzystwa Pomocy św Brata Alberta w Gorzowie Wlkp),

Wykonując uprawienia ustawowe  gmina wykonuje  obowiązek zapewnienia osobom bezdomnym schronienia, posiłku i ubrania. Schronienia udziela się w noclegowniach tzn ośrodek osoby bezdomne kieruje do najbliższej noclegowni i opłaca za pobyt.

W zakresie problemu bezdomności prowadzona jest współpraca  z policją, szpitalem, strażą pożarną, powiatowym centrum pomocy rodzinie oraz innymi instytucjami.. 

1.3.8.Alkoholizm  i narkomania.


Problem uzależnień alkoholowych  w  pomocy społecznej kwalifikowany jest przez pracownika socjalnego na podstawie oświadczenia osoby  i dokumentu potwierdzającego występowanie problemu ( np. zaświadczenie terapeuta, lekarza). Fakt współwystępowania problemu uzależnień alkoholowych  z innymi dysfunkcjami stwierdza się również na podstawie oceny potwierdzonej przez środowisko życia osoby u której problem występuje ( rodzina, sąsiedzi, inni specjaliści kontaktujący się z daną rodziną).

Alkoholizm stanowi jeden z zasadniczych powodów przyznawania pomocy. Największy procent środowisk dotkniętych problemem alkoholowym mieszka w miejscowościach popegerowskich. Wśród ogólnej liczby środowisk dotkniętych tym problemem dominującą grupę stanowią rodziny z dziećmi. W tych środowiskach występują również inne problemy takie jak: samotne rodzicielstwo, bezrobocie, długotrwała choroba.

Osoby dotknięte chorobą alkoholową  są środowiskami szczególnie trudnymi w prowadzeniu pracy społecznej ,trudnymi w przełamywaniu  nawyków ocenianych społecznie jako negatywne.

Środowiska z którymi współpracuje gmina (66)w ramach programów lokalnych i ogólnokrajowych dotyczą osób deklarujących chęć do współpracy jednakże wiele środowisk pozostaje poza przygotowanymi i prowadzonymi  programami  w tym zakresie

Działaniami podejmowanymi przez gminę będą:

· współpraca z policją w ramach programu „Niebieska Karta”,

· systematyczna praca  uświadamiająca ofiarę przemocy domowej o możliwości korzystania z pomocy właściwych instytucji,

· praca socjalna osobami uzależnionymi w celu nakłonienia ich do korzystania z leczenia odwykowego,

· pomoc w nawiązaniu  trwałych kontaktów osób uzależnionych lub po leczeniu oraz ich rodzin z członkami klubów i grup AA, Al-anon.i innych o charakterze samopomocowym.

Narkomania 

Od początku lat dziewięćdziesiątych obserwuje się naszym kraju znaczny wzrost rozmiarów problemu narkotyków. Zwiększała się podaż narkotyków na nielegalnym rynku i w ślad za tym ich dostępność. Wraz ze wzrostem ilościowym następowały zmiany jakościowe. Polska scena lekowa zaczęła upodabniać się do zachodnioeuropejskich. Pojawiły się na szerszą skalę nowe, charakterystyczne dla krajów zachodnich substancje i nowe wzory .

Bazę dla analiz krajowych stanowia informacje przekazywane roniez przez gminy a w szczególności: 

badania ankietowe na próbach reprezentatywnych mieszkańców lub wyróżnionych grup, np. młodzieży

· badania metodami jakościowymi (pogłębione wywiady, obserwacje, itp.) wśród wyróżnionych kategorii np. młodzieży szkolnej lub osób używających narkotyków w sposób rodzący poważne problemy 

Analizy wskaźników używania narkotyków wśród młodzieży szkolnej pochodzące z badań ankietowych wykazały znaczny wzrost rozpowszechnienia tego zjawiska w ostatnich latach. Wyniki ostatnich badań ogólnopolskich i lokalnych sugerują kontynuację wzrostu rozpowszechnienia eksperymentowania z narkotykami i ich okazjonalnego używania wśród młodzieży szkolnej. 

Wyniki badania ESPAD zrealizowanego w 1999 r. na próbie ogólnopolskiej uczniów klas pierwszych i trzecich szkół średnich pokazały, że przetwory konopi pozostają najbardziej rozpowszechnioną substancją nielegalną używaną przez młodzież. Od 1995 r., kiedy zrealizowano pierwszą edycję tego badania, najbardziej wzrosły odsetki uczniów sięgających po heroinę, amfetaminę i ecstasy. 

Jak pokazały wyniki badania przeprowadzonego w 1999 r. metodami jakościowymi wśród uczniów i nauczycieli szkół dwóch miast narkotyki w szerokim rozumieniu to dla młodych ludzi wszelkie substancje zmieniające stan świadomości, których używanie jest źródłem przyjemności ale też zagrożeń, przede wszystkim uzależnieniem

Konopie – w zasadzie nie są postrzegane jako narkotyk, to niegroźne "ziółko" , element codzienności, ich używanie nie „stygmatyzuje” taka najczęściej  funkcjonuje opinia w środowiskach.

Młodzież spogląda na narkotyki z perspektywy racjonalnej, dokonując jakby bilansu korzyści i ewentualnych zagrożeń. W zależności od wyniku tego bilansu oraz czynników sytuacyjnych podejmuje decyzje o tym czy i po jakie narkotyki sięgnąć. Wśród uwarunkowań zewnętrznych największe znaczenie wydaje się mieć moda, która skłania mniej refleksyjnych do podjęcia prób z narkotykami. 
Na podstawie  danych statystycznych lecznictwa stacjonarnego rozmiary zjawiska używania narkotyków, czyli narkomanii, w ostatnich latach także wykazywały tendencję rosnącą.

 Szczególnie szybko rosną ostatnio wskaźniki pierwszorazowych zgłoszeń do leczenia, co interpretować można jako sygnał powiększania się liczby narkomanów w populacji generalnej. 
Podobnie jak w latach ubiegłych w 1998 r. utrzymuje się silne zróżnicowanie terytorialne 

rozpowszechnienia narkomanii. Wskaźnik przyjętych do lecznictwa stacjonarnego na 100 tys. mieszkańców dla województwa o najwyższym rozpowszechnieniu (zielonogórskie) jest blisko 17 razy wyższy niż wskaźnik dla województwa o najniższym rozpowszechnieniu (skierniewickie). Do województw najbardziej zagrożonych oprócz zielonogórskiego należą: wrocławskie, jeleniogórskie, warszawskie, szczecińskie, olsztyńskie i suwalskie.

Dane za ostatnie lata ujawniły narastający problem heroiny. Heroina do palenia tzw. „brown sugar" stała się narkotykiem znacznie rozpowszechnionym wśród osób zgłaszających się do leczenia w mieście. Ze zmianami w rodzaju dominującego środka korespondują zmiany w sposobie przyjmowania. Nowy wzór wydaje się pod tym względem mniej destrukcyjny. Od 1997 r. wyraźnie zmniejsza się odsetek osób używających narkotyków w iniekcjach.
Oszacowania liczby narkomanów przeprowadzane różnymi metodami (capture-recapture, benchmark, itp.) sugerują, że w Polsce jest obecnie 32000-60000 narkomanów, tj. osób używających regularnie narkotyków w sposób powodujący poważne problemy. 
Zmiany we wzorach używania narkotyków w kierunku wzorów mniej destruktywnych rodzą nadzieję na ograniczenie rozmiarów konsekwencji zdrowotnych. Ich potwierdzeniem jest stabilizacja trendu nowych zakażeń HIV i zgonów z przedawkowania. 

Zjawisko narkomani w gminie nie podlegało  badaniu szczególnemu .Zakres występowania zjawiska na terenie Gminy Torzym jakkolwiek ocenić można -niewielki i odnoszący się do zdefiniowanych zachowań mieszkańców którzy dobrowolnie poddają się kuracjom leczniczym wskazuje że pominięcie tego niebezpiecznego zjawiska  w przypadku gminy Torzym było by błędem.

Dane zawarte w Tabeli socjalnej ,ukazują zdefiniowaną ilość środowisk które poddają się leczeniu ale jak wskazują częste komentarze pedagogów szkolnych dostępność do środków odurzających  różnego rodzaju jest dość swobodna pomimo podejmowanych form przeciwdziałania i ograniczania dostępności na terenie szkół.

Położenie Gminy przy drodze międzynarodowej ,swoboda kontaktów z turystami otwartość mieszkańców na potencjalnego turystę ,zniesienie  w przyszłości barier w ruchu granicznym stanowić może wzrost ilości tego rodzaju środków na obszarze Gminy, a tym samym potrzebę podejmowania profilaktycznych przedsięwzięć przeciwdziałających temu zjawisku.

Rozdział III

1. KIERUNKI  POLITYKI  SPOŁECZNEJ  I  FORMY  PRACY  GMINY  

2. Tabela: udzielone świadczenia – zadania zlecone gminy 2003r

FROMY POMOCY
LICZBA OSÓB, KTÓRYM PRZYZNANO ŚWIADCZENIE DECYZJĄ
LICZBA ŚWIADCZEŃ
KWOTA ŚWIADCZEŃ W ZŁ.
LICZBA RODZIN
LICZBA OSÓB W RODZINACH

0
1
2
3
4
5

RAZEM
1
440
X
722954
377
1272

3. zasiłki stałe – ogółem
2
30
308
134667
30
152

ZASIŁKI STAŁE WYRÓWNAWCZE – OGÓŁEM
3
71
707
210199
70
167

ZASIŁEK OKRESOWY GWARANTOWANY
4
14
119
48239
14
48

ZASIŁEK OKRESOWY SPECJALNY
5
13
26
2380
13
41

ZASIŁKI OKRESOWE
6
238
800
48302
212
730

w tym przyznane z powodu:

                           braku możliwości zatrudnienia
7
170
551
34832
153
525

                           długotrwałej choroby
8
44
172
9470
38
124

                          niepełnosprawności
9
14
38
2050
11
46

RENTA SOCJALNA
10
68
569
229275
60
227

ZASIŁKI Z TYTUŁU OCHRONY MACIERZYŃSTWA - OGÓŁEM
11
49
175
49892
49
226

ZASIŁKI RODZINNE I PIELĘGNACYJNE

Razem /wiersz 26+27
25
x
X
84572
x
x

ZASIŁKI RODZINNE
26
34
881
41514
34
125

ZASIŁKI PIELĘGNACYJNE
27
34
306
43058
28
95

  Tabel : Udzielone świadczenia – zadania własne gminy

FROMY POMOCY
LICZBA OSÓB, KTÓRYM PRZYZNANO ŚWIADCZENIE DECYZJĄ
LICZBA ŚWIADCZEŃ
KWOTA ŚWIADCZEŃ W ZŁ.
LICZBA RODZIN
LICZBA OSÓB W RODZINACH

0
1
2
3
4
5

1. RAZEM
1
788
x
324173
404
1396

POSIŁEK - OGÓŁEM
3
746
123358
177337
378
1349

w tym:

dla dzieci i młodzieży w okresie nauki w szkole
4
722
100625
138088
369
1326

USŁUGI OPIEKUŃCZE – OGÓŁEM
6
28
9588
99811
27
35

INNE ZASIŁKI CELOWE I W NATURZE - OGÓŁEM
11
359
x
47025
303
991

1. w tym: zasiłki specjalne celowe
12
18
21
811
17
39

Działaniami realizowanymi na obszarze gminy będą  m.in.

1.Prowadzenie pracy nad rozbudową infrastruktury socjalnej gminy( wolontariat, stowarzyszenia, )

2.Poradnicwo dla rodzin i dziecka  

3.Współpraca z różnymi podmiotami i instytucjami w obszarze pomocy społecznej w ramach programów przeciwdziałania zjawisku alkoholizmu i narkomanii

Rozdział  IV

1.CELE STRATEGII 

  Rozpoznane i zdefiniowane w diagnozie zjawiska powodują konieczność ukierunkowania działań na:

· Stwarzanie warunków aktywności indywidualnej i zbiorowej stanowiącej podstawę utrzymania i umożliwiającej ujawnienie się różnych form zaradność jednostkowej i grupowej 

· Przeciwdziałanie w zjawiskom sprzyjającym powstawaniu ubóstwa i tworzenie adekwatnego do zmian na rynku pracy systemu edukacji i możliwości przekwalifikowania zawodowego 

· Wspieranie dziecka i rodziny 

· Pomoc społeczna wobec środowisk spełniających kryteria

· Promocja zdrowia i przeciwdziałanie alkoholizmowi i narkomanii

· Zapobieganie przestępczości 

· Budowa systemu pomocy społecznej umożliwiającego osobom i rodzinom przezwyciężenie trudności życiowych których nie są w stanie pokonać samodzielnie

· Analizy efektywności wykorzystania środków materialnych i osobowych oraz humanizowanie świadczeń i usług społecznych  co oznacza zwracanie uwagi na artykułowane potrzeb środowisk 

Współczesne systemy wsparcia społecznego opierają się na aktywności państwa i jego wyspecjalizowanych instytucji jak również na zaradności poszczególnych ludzi i grup społecznych

Uznając ograniczoność własnych  zasobów  społecznych  gmina zamierza kłaść nacisk  na wykorzystanie istniejącego potencjału instytucji i organizacji społecznych we wszystkich sektorach tak formalnym który  reprezentują  mi Ośrodek Pomocy Społecznej ,ochotniczych  w postaci Klub Seniora (Torzym). oraz nieformalnym wywodzącym się z sieci powiązań rodzinno- przyjacielskich. 

Jesteśmy świadkami poszerzania się w wielu krajach pola gwarancji bezpieczeństwa socjalnego w wyniku uzupełniania zasady wspierania się w zagrożeniu. Jesteśmy przekonani że działania ukierunkowane na wyprzedzanie zdarzeń – tego co może przytrafić się grupie społecznej czy jednostce stanowić powinno przedmiot zainteresowania instytucji wyspecjalizowanych w udzielaniu pomocy – m.i.  Ośrodka Pomocy Społecznej 

Złożony  układ na rynku świadczeń i usług socjalnych oznacza konieczność coraz szerszego wprowadzania mechanizmów szacowania nakładów do efektów zastosowanych rozwiązań i stanowić winien  przedmiot zainteresowania  instytucji udzielających pomocy .

 Profesjonalny proces przygotowania  planistyczno decyzyjnego stanowić będzie podstawę do tworzenia   koniecznej bazy  i szczegółowej wiedzy  dotyczącej lokalnego środowiska .

 Prowadzone analizy własne wskazują na konieczność rozwiązywania problemów społecznych dotykających mieszkańców gminy, w sposób planowy, ujęty w budowanej strategii rozwiązywania problemów społecznych w Gminie Torzym. Zgodnie z doświadczeniem i wiedzą uzyskaną na podstawie analiz problemów społecznych dotykających środowisk , określono zjawiska , których rozwiązywanie jest priorytetowe i wymaga skoncentrowanych, planowych działań skierowanych na docelowe eliminowanie. 

Uzyskanie jednak pełnej  profesjonalnej odpowiedzi jest jednak trudne  w pełnym   . Gminy nie dysponują odpowiednimi narzędziami diagnostycznymi ,okresowymi ekspertyzami, dokumentami pozwalającymi na wspieranie społeczne  decyzji planistycznych .

Zdając sobie sprawę że decyzje uruchamiające środki finansowe  na cele pomocy  wobec środowisk zagrożonych  powodują  zbytnią podejrzliwość w ocenie zasadności  ich uruchamiania  zasadnym było   pełniejsze ukazanie problematyki i środowisk   które o taka pomoc się zwracają .

W przypadku  gminy Torzym  wydaje się że skoncentrowanie   działań na rozwoju najbliższego otoczenia i ukierunkowanie działań  na udzielanie pomocy osobom i rodzinom w przezwyciężeniu trudnych sytuacji życiowych wydaje się być najbardziej uzasadnione(sąsiedztwo, wieś i gmina)formą działania w  planowania kierunków strategicznego rozwoju


Tak sformułowane główne działanie  realizować będzie się z uwzględnieniem:  

-uwarunkowań  ustawowych i nowych  wyzwań wynikających z przejmowania nowych zadań do prowadzenia i przygotowania  procesów planistyczno- decyzyjnych 

Obszar  nowych   zadań -dotarcie z wieloma przetworzonymi informacjami do wszystkich od których zależy kształt  lokalnej polityki społecznej jest  najpilniejszą potrzebą.

Podstawowym narzędziem realizacji zaplanowanego celu opartego na diagnozie profilu demograficznego i społecznego  przedstawianego  w ramach diagnozy  oraz  uwarunkowań wynikających z norm prawnych realizowanych przez gminę będzie zaplanowanie kierunków pozwalających w poszczególnych obszarach życia społecznego gminy na podejmowanie zadań pozwalających  środowiskom lokalnym unikniecie marginalizacji i  wykluczenia społecznego .

Przyjmując że opracowana strategia pozostanie otwartym na zmiany dokumentem programowym gminy a sformowane cele krótkookresowe i długookresowe wypływają z  polityki państwa województwa i powiatu .

Strategia ma stanowić dokument na podstawie którego będzie można racjonalnie organizować przyszłe działania w odniesieniu do środowisk zagrożonych patologiami ,niepełnosprawnością ,eliminacją z działalności gospodarczej, przełamywaniu zachowań bierności indywidualnej i grupowej.

Istotną cechą strategii gminnej jest jej walor informacyjny –za pośrednictwem którego następuje komunikacja pomiędzy Radą a społeczeństwem w przedmiocie kierunków , priorytetów przyjętych przez gminę 

Inicjatywy i działania jakie będą podejmowane cechuje zbieżność z zamierzeniami zawartymi w strategii Rozwoju Województwa Lubuskiego i powiatu Sulęcińskiego

2. ANALIZA   SWOT

Analiza SWOT w zakresie pomocy społecznej gminy Torzym

Mocne strony
Słabe strony

1. Wykwalifikowana kadra pracowników socjalnych

2. Pełne zabezpieczenie w zakresie dożywiania uczniów w szkołach

3. Istnienie organizacji pozarządowych 

4. Możliwość rozwoju usług opiekuńczych, pomocy środowiskowej skierowanej do osób starszych, dzieci z rodzin patologicznych

5. Istnienie 4 świetlic socjoterapeutycznych

6. Istnienie kadry zawodowej w szkołach i gimnazjum uczestniczących w procesie realizacji zadań społecznych gminy
1. Brak wystarczającej ilości środków finansowych na realizację zadań z zakresu pomocy społecznej

2 Ubożenie społeczeństwa powodujące nierówne seanse rozwoju dzieci i młodzieży

3. Długotrwałe bezrobocie szczególnie w środowiskach po PGR-owskich

4. Słaba współpraca z organizacjami pozarządowymi

5. Brak organizacji charytatywnych

6. Narastający problem uzależnień wśród młodzieży i dorosłych

8. Brak kompleksowej obsługi psychologicznej dla osób, które znalazły się w trudnej sytuacji życiowej.

9. Brak możliwości aktywizacji osób niepełnosprawnych przez warsztaty terapii zajęciowej.

Szanse
Zagrożenia

1. Możliwość wykorzystania bazy lokalowej oraz kadry służby zdrowia i oświaty do organizacji form pomocy.

2. Możliwość finansowania organizacji pozarządowych działających w sferze pomocy społecznej

3. Rosnąca świadomość społeczna przejawiająca się w artykułowaniu potrzeb


1. Niedofinansowanie  zadań w opiece społecznej

2 Wzrost  bezrobocia w tym tzw trwałego pozostawania bez pracy  oraz proces ubożenia mieszkańców 

3. Pogłębiające się zróżnicowanie socjalne grup społecznych

4. Starzenie się społeczności gminy co rodzi większe zapotrzebowanie na usługi opiekuńcze

6. Niedostateczna polityka społeczna wobec osób niepełnosprawnych



Rozdział V

1. PLANOWANE PRZEDSIĘWZIĘCIA Z ZAKRESU POLITYKI SPOŁECZNEJ I INTEGRACJI ORAZ PRZEWIDYWANE EFEKTY

Tabela: Przedsięwzięcia i efekty

Przedsięwzięcia 
Efekty

· Stwarzanie warunków aktywności indywidualnej i zbiorowej stanowiącej podstawę utrzymania i umożliwiającej ujawnienie się różnych form zaradność jednostkowej i grupowej 


1. Stworzenie i wspieranie warunków sprzyjających aktywności indywidualnej i zbiorowej.

2. Tworzenie i konsekwentne wdrażanie nowych programów wyjścia z trudnych sytuacji życiowych ukierunkowanych na poszczególne grupy.

3. Propagowanie integracyjnego modelu życia z ukierunkowaniem na osoby niepełnosprawne.

4. Prowadzenie czynnego poradnictwa i akcji informacyjnej zapobiegającej wykluczeniu społecznemu.

5.Opracowywanie programów celowych do realizacji przy pomocy zadań społecznych



· Przeciwdziałanie w zjawiskom sprzyjającym powstawaniu marginalizacji społecznej, ubóstwa i tworzenie adekwatnego do zmian na rynku pracy systemu edukacji i możliwości przekwalifikowania zawodowego

· Promocja integracji jako modelu życia społecznego

· Stopniowa likwidacja barier architektonicznych  i urbanistycznych ,transportowych


1.Zwiększenie aktywności w podejmowaniu zatrudnienia 

2.Ograniczanie zjawiska długotrwałego bezrobocia 

3.stopnowe ograniczanie patologii społecznych

4.dostep do informacji i form pomocy społecznej osób w trudnej sytuacji życiowej

5.pobudzanie życia kulturalnego i sportowego 

6.wzmożona akcja informacyjna o uprawnieniach i możliwościach pomocy dla osób niepełnosprawnych oraz zmieniających się przepisach w zakresie prawa,

7.tworzenie warunków do integracji młodzieży szkolnej oraz usuwanie barier architektonicznych w ramach jednostek gminnych,

8.pomoc w załatwieniu spraw  pokonywania barier architektonicznych  na rzecz indywidualnych wnioskodawców , 



· Pomoc społeczna

· Promocja zdrowia 

· Humanizowanie świadczeń i usług społecznych  zwracanie baczniejszej uwagi na potrzeby wyrażane przez tych którzy znaleźli się w sytuacjach trudnych 

· Współpraca z organizacjami i środowiskami reprezentującymi osoby niepełnosprawne 


1. Zapewnienie wsparcia mieszkańcom gminy znajdujących się w trudnej sytuacji życiowej.

2.Wdrożenie nowych systemów wsparcia dla osób i rodzin z problemami.

3.Pomoc dzieciom niepełnosprawnym i z rodzin patologicznych.

4.Objęcie opieką osób starszych w ich środowisku domowym.

    Uruchomienie wolontariatu w opiece nad

      Osobami starszymi i dziećmi z rodzin

    patologicznych –współpraca z organizacjami

       pozarządowymi m.i..

5.Wzmocnienie lub odzyskanie zdolności osób i rodzin do funkcjonowania w społeczeństwie.

6.Wzrost świadomości klientów pomocy społecznej co do ich własnych praw i możliwości.

7.Zminiejszenie ilości osób i rodzin dotkniętych problemami społecznymi.

8.Objęcie pełniejszą opieką osób starszych i dzieci z rodzin patologicznych.

9.Efektywniejsza pomoc specjalistyczna.

10.Lepsza dostępność do informacji, a co za tym idzie większa możliwość pomocy osobom potrzebującym.

11.Wzrost świadomości wśród osób uzależnionych.

12.Wzrost ilości osób podejmujących terapię odwykową.

13.Znalezienie oparcia i pomocy u osób, które poradziły sobie z problemem uzależnienia i przemocy.

14.Zgłaszanie przez same ofiary przemocy domowej problemu co pozwoli na objęcie ich „ Niebieska Karta”.

15.Wczesna interwencja i ochrona dziecka przed przemocą domową.

16.Zapewnienie dzieciom – ofiarom przemocy domowej – poczucia bezpieczeństwa i pewności siebie.



· Budowa systemu pomocy społecznej umożliwiającego osobom i rodzinom przezwyciężenie trudności życiowych których nie są w stanie pokonać samodzielnie


1. Działania na rzecz znalezienia nowych miejsc pracy w istniejących podmiotach gospodarczych, np umieszczenie przez gminę w specyfikacji przetargowej warunku wygrania przetargu od zatrudnienia przy pracach bezrobotnych mieszkańców gminy.

2. Tworzenie stanowisk pracy poprze uruchomienie prac społeczno-użytecznych.

3. Powołanie do życia „ Klubu Integracji Społecznej” - działania o charakterze terapeutycznym, zatrudnieniowym i samopomocowym.

4. Opracowywanie  programów dla poszczególnych grup zagrożonych wykluczeniem społecznym i marginalizacją.

5. Podjęcie działań integracyjnych o zasięgu ogólnodostępnym na rzecz osób niepełnosprawnych.

6. Praca socjalna z przypadkiem indywidualnym – poradnictwo wobec  zainteresowanych najwłaściwszej dla jego osoby informacji  mobilizującej do samodzielnego wyjścia z trudnej sytuacji.



· Zapobieganie przestępczości i patologiom społecznym

· Zwiekszenie liczby osób zaangażowanych w profilaktykę przeciw alkoholową i narkotykową
1.Zgłaszanie przez same ofiary przemocy domowej problemu co pozwoli na objęcie ich „ Niebieską Kartą”.

1. Wyrobienie u ofiar przemocy domowej przekonania o możliwości i potrzebie korzystania z pomocy instytucjonalnej.

2. Wczesna interwencja i ochrona dziecka przed przemocą domową.
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