Uchwała Nr XXVIII/136/2005

Rady Miasta Wojkowice

z dnia 30 marca 2005r.

w sprawie Gminnej Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych 
Miasta Wojkowice na lata 2005 – 2014.

Na podstawie: art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2001 r. Nr 142 poz. 1591 z późniejszymi zmianami) oraz art. 17 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. 64, poz. 593 z późniejszymi zmianami)

Rada Miasta uchwala:

§ 1

Gminną Strategię Rozwiązywania Problemów Społecznych Miasta Wojkowice na lata 2005 - 20014 stanowiącą załącznik do uchwały.

§ 2

Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Miasta.

§ 3

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

Załącznik do uchwały Nr  XXVIII/136/2005  

Rady Miasta Wojkowice z dn. 30.03.2005r.

GMINNA STRATEGIA ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH

WOJKOWICE  -  MARZEC 2005 ROK

I. Wstęp

Gminna Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych ma w założeniu pełnić rolę schematu integrującego działania poszczególnych uczestników życia społecznego w gminie. Podstawową funkcją strategii powinno być, z jednej strony dostarczanie podmiotom polityki społecznej oraz mieszkańcom, informacji o długookresowych uwarunkowaniach rozwoju infrastruktury społecznej, z drugiej strony – deklaracją i zobowiązaniem władz gminy do podjęcia określonych przedsięwzięć i działań. W tym kontekście strategia powinna wskazywać cele, ich hierarchię, możliwości realizacji tych celów, jak też narzędzia i instrumenty stosowane w procesie wdrażania kolejnych działań. Jest także programem rozwoju, który formułuje cele długofalowe i sposoby ich realizacji, ustala hierarchię, podporządkowuje działania doraźne celom długofalowym. Strategia ma charakter partnerski – społeczny. Określa kierunki i granice działań władz oraz udział innych partnerów. Jest stale aktualizowana i korygowana.

Podstawą budowy strategii było:

· dokonanie analizy badawczej problemów społecznych przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Wojkowicach w odniesieniu do uwarunkowań zewnętrznych gminy oraz uwarunkowań wewnętrznych obszaru pomocy społecznej;

· konsultacje z organizacjami reprezentującymi interesy grup zagrożonych wykluczeniem społecznym, z osobami mającymi wpływ na politykę gminy w różnych obszarach życia społeczno-gospodarczego. Konsultacje obejmowały zarówno fazę identyfikacji problemów, jak i etap formułowania celów.

Zadaniem zespołu budującego strategię było wyznaczenie kierunków polityki społecznej i wynikających z niej działań do roku 2014 – w odniesieniu do osób i grup zagrożonych wykluczeniem społecznym. Prace zespołu skupiły uwagę na takich zjawiskach społecznych jak: ubóstwo, bezrobocie, niepełnosprawność, bezdomność, długotrwała choroba, alkoholizm, bezradność w sprawach opiekuńczo – wychowawczych, przemoc w rodzinie, przestępczość itp.

Wyznacznikiem ustalenia kolejności celów głównych (strategicznych) oraz celów szczegółowych (operacyjnych) stał się rozmiar problemów osób i rodzin z grup zagrożonych wykluczeniem społecznym z terenu Gminy Wojkowice. Niniejsza strategia może być podstawą do tworzenia bardziej szczegółowych programów działania poprawiających jakość życia lokalnej społeczności.

W pracach nad strategią integracji rozwiązywania problemów społecznych uczestniczyły osoby związane z działalnością polityki społecznej w gminie:

1. Kazimiera Małysza - Kierownik Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 

2. Mirosława Całka - Przewodnicząca Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 

3. Bożena Magaczewska - Dyrektor Miejskiego Zespołu Oświaty i Wychowania

4. Barbara Blachlińska - Inspektor Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej

5. Dorota Zuchowicz - Inspektor Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 

W wyniku prac dokonano:

· charakterystyki uwzględniającej problemy społeczne gminy,

· przedstawienia infrastruktury społecznej gminy,

· opracowania programu działań socjalnych na lata 2005 – 2011,

· strategii rozwoju Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Wojkowicach.

Opracowana strategia umożliwi określenie głównych celów i kierunków polityki społecznej, podporządkuje działania doraźne działaniom długofalowym z wykorzystaniem silnych stron i szans rozwojowych, a kompensowanie słabych stron i zagrożeń. Pozwoli na lepsze zagospodarowanie zasobów ludzkich, sprzętowych, obiektów, instytucji, środków finansowych oraz wiedzy. Zwiększy szanse na pozyskanie dodatkowych, zewnętrznych źródeł finansowania dla poszczególnych działań polityki społecznej.

II. CHARAKTERYSTYKA GMINY WOJKOWICE UWZGLĘDNIAJĄCA PROBLEMY SPOŁECZNE

1. LUDNOŚĆ MIASTA.

W Wojkowicach zamieszkuje wg stanu na dzień 31 grudnia 2004 r. 9750 mieszkańców, z czego 52,5 % stanowią kobiety. 
a) Ludność miasta wg płci i grup wiekowych,
	Wiek
	Ogółem
	%
	Mężczyźni
	Kobiety

	0-4
	359
	3,7
	191
	168

	5-9
	440
	4,6
	238
	202

	10-14
	615
	6,4
	323
	292

	15-19
	770
	8,0
	370
	400

	20-24
	657
	6,8
	316
	341

	25-29
	615
	6,4
	296
	319

	30-34
	555
	5,8
	272
	283

	35-39
	702
	7,3
	339
	363

	40-44
	887
	9,2
	450
	437

	45-49
	818
	8,5
	418
	400

	50-54
	684
	7,1
	337
	347

	55-59
	501
	5,2
	211
	290

	60-64
	562
	5,5
	226
	300

	65-69
	472
	4,9
	220
	252

	70-74
	427
	4,4
	172
	255

	75-79
	327
	3,4
	109
	218

	80-84
	169
	1,8
	48
	121

	85 i więcej
	92
	1
	30
	62


b) gospodarstwa domowe,

Dane Narodowego Spisu Powszechnego w 2002 r. wykazują, że w mieście funkcjonuje 3830 gospodarstw domowych z czego prawie 54% (2068) to gospodarstwa jedno i dwuosobowe. Gospodarstw trzyosobowych jest 860, czteroroosobowych – 686, natomiast 216 tj. 5,6% gospodarstw liczy 5 i więcej osób. 
Głównym źródłem utrzymania gospodarstw domowych to w 53,3% renty i emerytury i w 35% dochody z pracy. Tylko niecałe 4 % gospodarstw utrzymuje się z dochodów z pracy na własny rachunek. 
Rodziny z dziećmi w gospodarstwach domowych stanowią 54% czyli co drugie gospodarstwo posiada dzieci. Małżeństw z dziećmi jest 1489, partnerstw z dziećmi 47. Stosunkowo dużo bo aż 22,3 % czyli 462 gospodarstwa to samotne matki z dziećmi. Ojcowie z dziećmi to 3,6 % (74 gospodarstwa). 
Największą liczbę gospodarstw domowych to rodziny z 1 dzieckiem na utrzymaniu (do 24 lat), które stanowią 43 % (889), rodzin z 2 dzieci na utrzymaniu jest 27 % (565), z 3 dzieci na utrzymaniu jest 4% (86). Rodzin, w których jest 4 i więcej dzieci na utrzymaniu jest 15 (0.7%).

2. BEZROBOCIE

Rosnące bezrobocie stało się niemal najistotniejszym problemem społecznym gminy. Jest także czynnikiem sprawczym szybkiej degradacji ekonomicznej jednostki, jak i rodziny, wpływając na rozrost biedy. Na terenie naszego miasta uległy likwidacji dwa największe zakłady pracy Kopalnia Węgla Kamiennego „Jowisz” i Cementownia „Saturn”, co spowodowało znaczny wzrost bezrobocia. Problem bezrobocia, związany nierozerwalnie z brakiem stałych dochodów, dotyka najbardziej gospodarstwa domowe rodzin wielodzietnych i niepełnych, rodziny żyjące z osobą niepełnosprawną bądź długotrwale chorą. 

Według danych Powiatowego Urzędu Pracy w Będzinie na dzień 31.12.2004 roku liczba bezrobotnych w Gminie Wojkowice przedstawia się następująco:
	Gmina Wojkowice
	Liczba bezrobotnych
	W tym:

	
	
	Kobiety
	Mężczyźni 
	Bezrobotni z prawem do zasiłku

	MIASTO
	767
	459
	308
	116


Z danych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Wojkowicach wynika, że wśród osób korzystających z pomocy społecznej w MOPS jest 198 osób bezrobotnych, zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Będzinie. Poniższe tabele ukazuje osoby bezrobotne korzystające z pomocy MOPS z uwzględnieniem wieku, płci i wykształcenia.

Bezrobotni do 30 roku życia z uwzględnieniem wykształcenia

	Gmina Wojkowice
	Liczba bezrobotnych ogółem
	Liczba bezrobotnych mężczyzn
	Liczba bezrobotnych kobiet

	MIASTO
	53
	21
	32


Analizując dane Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej należy stwierdzić, że z podanej liczby bezrobotnych kobiet, 3 legitymują się wykształceniem podstawowym, 27 zawodowym i 2 średnim. Natomiast w analogicznej grupie mężczyzn z wykształceniem podstawowym jest 3, z zawodowym 14 i średnim 4 osoby.

Bezrobotni od 30 do 50 roku życia z uwzględnieniem wykształcenia.

	Gmina Wojkowice
	Liczba bezrobotnych ogółem
	Liczba bezrobotnych mężczyzn
	Liczba bezrobotnych kobiet

	MIASTO
	117
	50
	67


Wśród analizowanej grupy bezrobotnych kobiet, 29 posiada wykształcenie podstawowe, 32 zawodowe i 6 średnie. Natomiast mężczyzn z wykształceniem podstawowym jest 10, z zawodowym 32 i średnim 8 osób.

Bezrobotni powyżej 50 roku życia z uwzględnieniem wykształcenia

	Gmina Wojkowice
	Liczba bezrobotnych ogółem
	Liczba bezrobotnych mężczyzn
	Liczba bezrobotnych kobiet 

	Miasto
	28
	9
	19


W powyższej grupie bezrobotnych kobiet, 17 posiada wykształcenie podstawowe, 2 zawodowe. Natomiast, 7 mężczyzn posiada wykształcenie podstawowe, 2 zawodowe .

Najbardziej istotne cechy bezrobocia w Gminie Wojkowice to:

· utrzymująca się wysoka stopa bezrobocia,

· znaczny poziom bezrobocia wśród kobiet,

· zwiększający się udział wśród bezrobotnych ludzi młodych,

· niski poziom kwalifikacji osób bezrobotnych,

· zwiększająca się grupa osób długotrwale bezrobotnych.

Ważnym zjawiskiem dotyczącym bezrobocia na terenie naszej Gminy jest migracja osób młodych do państw zachodnich w poszukiwaniu zatrudnienia. Jest bardzo wiele osób zatrudnionych poza granicami kraju. Nie jest to zjawisko korzystne, zwłaszcza ze względu na relacje emocjonalne w rodzinach.

3. PATOLOGIE 

a) przemoc w rodzinie

Z danych Komisariatu Policji w Wojkowicach wynika, że w 2004 roku przeprowadzono 153 interwencje domowe w tym w 17 przypadkach stwierdzono przemoc domową. W porównaniu z rokiem 2003 interwencji domowych było mniej o 28. 17 rodzin objęto dozorem w postaci „Niebieskiej Karty”. W 2003 roku objętych „Niebieską Kartą” było 22 rodziny. 

Do zadań „Niebieskiej Karty” należy:

· ułatwienie policjantom uporządkowanej rejestracji śladów i wydarzeń w miejscu zdarzenia, jak i podjętych przez nich czynności;

· dostarczanie ofierze (ofiarom) przemocy w rodzinie informacji prawnej oraz informacji o możliwościach dalszego szukania pomocy;

· motywowanie ofiary(ofiar) przemocy w rodzinie do żądania ochrony swoich praw i szukania pomocy;

· ułatwienie ofierze sporządzania notatki z przebiegu zdarzenia, przydatnej w dalszym postępowaniu wobec sprawcy przemocy;

· umożliwienie sporządzania przez ofiarę pisemnej prośby o pomoc, której następstwem może być wezwanie ofiary do złożenia wymaganych do wszczęcia dochodzenia zeznań w jednostce policji oraz zainteresowanie odpowiednich służb społecznych zaistniałą sytuacją przemocy w rodzinie;

· ułatwienie dzielnicowemu prowadzenia dalszych działań prewencyjnych wobec rodziny, w której zachodzi przemoc oraz usprawnienie współpracy z innymi służbami społecznymi przeciwdziałającymi przemocy w rodzinie;

· wykorzystanie dokumentacji przez wydział dochodzeniowy i prokuraturę w czasie prowadzenia śledztwa i przy kierowaniu sprawy na drogę sądową;

· wykorzystanie dokumentacji przez wydział/sekcję ds. nieletnich w sytuacji, gdy w rodzinie krzywdzone są dzieci;

· ułatwienie rozpoznania zjawiska przemocy domowej, skali zagrożenia, a co za tym idzie podejmowania odpowiednich działań zapobiegawczych.

Prowadzonych spraw w 2004 roku o znęcanie się było 28 z tego 12 spraw skierowano do Sądu Rejonowego w Będzinie, które zakończyły się aktem oskarżenia o znęcanie się fizyczne i psychiczne nad rodziną. W 2003 roku spraw tych było 31, z czego 14 skierowano do Sądu.

Ofiarami przemocy są zazwyczaj kobiety. Problem przemocy w rodzinie jest nieodłącznie związany ze zjawiskiem nadużywania alkoholu. Z tego powodu wszczęto w 2004 roku 128 interwencji. Zatrzymanych i będących pod wpływem alkoholu doprowadzono do pomieszczeń dla osób zatrzymanych Komendy Powiatowej Policji w Będzinie celem wytrzeźwienia. W porównaniu z rokiem 2003 ilość interwencji zmniejszyła się o 24. Ponadto z informacji MOPS w Wojkowicach wynika, że na 275 rodzin otrzymujących pomoc socjalną, 20 - to rodziny z problemem alkoholowym.

Przedstawione powyżej dane nie obrazują faktycznej skali zjawiska przemocy fizycznej i psychicznej w rodzinach. Niejednokrotnie sprawy zostają ujawniane w momencie badań lekarskich lub zmian zauważanych na ciele dzieci przez nauczycieli. Wówczas dopiero osoby krzywdzone są przekonywanie do poinformowania Policji, Ośrodka Pomocy Społecznej, Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych o zaistniałych sytuacjach. Problem każdej rodziny wymaga indywidualnego rozważenia i podjęcia określonych środków zaradczych. Szczególnej pomocy wymagają dzieci wychowujące się w tych rodzinach, co wymaga powiększenia się kręgu osób troszczących się o ich dobro.

b) osoby opuszczające zakłady karne

W celu przeciwdziałania pogłębianiu się zjawiska izolacji osób opuszczających zakłady karne i areszty śledcze oraz koordynacji działań instytucji i organów udzielających pomocy społecznej oraz postpenitencjarnej osobom pozbawionym wolności i ich rodzinom, konieczne jest współdziałanie wielu instytucji. W 2004 roku nie było osób z terenu naszej gminy, która zwróciła się o pomoc po opuszczeniu zakładu karnego lub aresztu śledczego.

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej wraz z administracją Zakładu Karnego Wojkowice podejmuje wspólne działania mające na celu przygotowanie osób opuszczających zakłady karne do społecznej readaptacji. Osadzony może wystąpić do Ośrodka Pomocy Społecznej o objecie stosowną pomocą swojej rodziny oraz sporządzenie i przesłanie do dyrektora zakładu karnego, w którym przebywa, informacji o sytuacji materialnej rodziny. Ośrodek Pomocy Społecznej, po przeprowadzeniu wywiadu środowiskowego, na wniosek osoby zwalnianej z zakładu karnego, zapewnia jej pomoc w zakresie określonym przepisami ustawy o pomocy społecznej.

c) alkoholizm

Jednym z zadań własnych gminy jest prowadzenie działań związanych z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych oraz integracji społecznej osób uzależnionych od alkoholu. Corocznie realizowane są w szerokim zakresie działania wynikające z zadań ustawowych. Dla potrzeb osób uzależnionych i ich rodzin funkcjonuje Punkt Konsultacyjny przy Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Wojkowicach. Dzięki działalności Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych i punktu wiele osób decyduje się na podjęcie leczenia odwykowego. W 2004 roku 18 osób skierowano do leczenia odwykowego. W ciągu każdego roku stacjonarne, specjalistyczne leczenie kończy kilkunastu pacjentów. Komisja opracowuje szczegółowo swoje zadania w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych i ich wdrażania, współpracuje ściśle z wieloma instytucjami. Wspólnie z policją podejmowane są działania interwencyjne w rodzinach z problemem alkoholowym, zagrożonych przemocą, kontrolowane są punkty sprzedaży alkoholu. Z inicjatywy komisji, celem pomocy dzieciom alkoholików, powołano do funkcjonowania świetlicę profilaktyczno - wychowawczą oraz świetlicę osiedlową przy ulicy Sucharskiego. 
W szkołach realizowane są programy profilaktyczne. Pracownicy Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w zakresie swoich działań obejmują opieką kilkadziesiąt rodzin, w których występuje problem alkoholowy. Osobom powracającym z leczenia pomagają w znalezieniu pracy. Urząd Miasta, propagując zdrowy styl życia, wspiera wiele inicjatyw związanych z organizacją imprez masowych prowadzonych pod hasłami profilaktyki.

d) bezdomność

Bezdomność, z uwagi na skalę zjawiska, jego złożone przyczyny oraz szczególnie dotkliwe społeczno – ekonomiczne skutki, jest kwestią społeczną o zasięgu i znaczeniu globalnym, mającą swoje specyficzne, regionalne i lokalne uwarunkowania. Bezdomność warunkują jego liczne przyczyny, do których należy zaliczyć przede wszystkim:

· rozpad rodziny,

· eksmisje,

· opuszczenie zakładu karnego,przy braku możliwości powrotu do ostatniego miejsca zamieszkania,

· brak stałych dochodów,

· przemoc w rodzinie,

· konflikty spowodowane brakiem tolerancji społecznej,

· uzależnienia, głównie alkoholizm,

· brak schronienia spowodowany np. likwidacja hoteli pracowniczych, opuszczeniem Domu Dziecka, szpitala psychiatrycznego.

Udzielanie pomocy osobom bezdomnym należy do zadań własnych gminy. Należy jednak podkreślić, że ogromne znaczenie dla przeciwdziałania i łagodzenia skutków tego zjawiska odgrywają organizacje pozarządowe, w przypadku naszego terenu – Dom dla Bezdomnych Mężczyzn „Caritas” w Będzinie. Dysponują one bogatą infrastrukturą społeczną, stosują sprawdzone w różnych warunkach metody pracy socjalnej z bezdomnymi. Cechuje je duża mobilność, elastyczność i aktywność w realizacji usług socjalnych. Są otwarte na propozycje współpracy w sytuacjach szczególnie społecznie dotkliwych i nagłych, są ważnymi partnerami pomocy społecznej w realizacji ich zadań. Na terenie naszej gminy jest 11osób bezdomnych z czego: pięć przebywa w Domu dla Bezdomnych Mężczyzn „Caritas” w Będzinie, dwie w „Domu Nadziei” Chrześcijańskiego Stowarzyszenia Dobroczynnego w Myszkowie, natomiast cztery osoby wyjechały bez podania miejsca swojego pobytu. W praktyce bardzo ważnym elementem jest identyfikacja osób zagrożonych bezdomnością, poprzez rozpoznanie źródeł ich krytycznych sytuacji życiowych, określenie stopnia zagrożenia bezdomnością i wyodrębnienie grup rokujących wyjście z tego problemu. Następnie należy stworzyć dla tych osób indywidualne programy działania, koncentrujące się bezpośrednio na zapobieganiu bezdomności. Taka profilaktyka bezdomności wymaga kompleksowego współdziałania samorządowych i pozarządowych podmiotów polityki społecznej. Działania o charakterze profilaktycznym w gminie należy kierować min. do następujących grup społecznych:

· wychowanków opuszczających Dom Dziecka,

· byłych więźniów i osób opuszczających zakłady karne,

· środowisk patologicznych,

· osób i rodzin zagrożonych eksmisją,

· innych zagrożonych bezdomnością. 
· niedostosowanie społeczne dzieci i młodzieży

Nieprzystosowanie społeczne jest formą wadliwego stosunku do innych ludzi, wypływającą z różnego rodzaju zaburzeń emocjonalnych i defektów w tym zakresie. Do najczęściej wymienianych zachowań będących wskaźnikami nieprzystosowania społecznego zalicza się:

· notoryczne kłamstwa,

· ucieczki / z domu bądź szkoły /,

· alkoholizowanie,

· pasożytnictwo społeczne,

· nadużywanie środków odurzających,

· zachowania agresywne skierowane na otoczenie,

· zamachy samobójcze,

· zachowania przestępcze.

Z informacji uzyskanych od Dyrektorów szkół wynika, że w szkołach podstawowych na terenie Gminy Wojkowice na ogólną liczbę 515 uczniów tylko jeden uczeń przejawia zachowania świadczące o jego demoralizacji. Przejawy takich zachowań są bardziej widoczne w Gimnazjum, gdzie na 342 uczniów 9 dzieci rażąco narusza zasady współżycia społecznego i systematycznie uchyla się od spełniania obowiązku szkolnego. Według pedagogów szkolnych 8 gimnazjalistów i 8 uczniów szkoły podstawowej objętych jest nadzorem kuratora sądowego z powodu wejścia w kolizję z prawem, natomiast policja objęła dozorem 5 nieletnich na wskutek zagrożenia demoralizacją i patologią społeczną. W szkołach podstawowych i gimnazjum mają miejsca zachowania i sytuacje ryzykowne wśród uczniów, które stwarzają niebezpieczeństwo wzrostu patologii społecznej wśród młodzieży. Należą do nich: trudności w nauce, niepowodzenia szkolne, częste nieusprawiedliwione absencje w szkole, zaburzenia zachowania na tle emocjonalnym, zaburzone relacje z członkami społeczności szkolnej i rodziną, stosowanie przemocy, palenie papierosów i spożywanie alkoholu. Z danych przedstawionych przez wychowawców klas wynika, że około 123 uczniów ze szkół podstawowych i gimnazjum co stanowi 14,3% ogółu uczniów ma trudności w nauce. Wielu z nich ponosi większe lub mniejsze porażki szkolne. Obecnie 8 uczniów z uwagi na liczne niepowodzenia szkolne realizuje obowiązek szkolny w innych placówkach oświatowo wychowawczych. 49 uczniów ma problemy z wyrażaniem własnych emocji, 14 uczniów postrzeganych jest przez wychowawców jako agresywni, wchodzący w konflikty z najbliższym otoczeniem. Duży problem stanowi palenie papierosów przez uczniów, co zaczyna być zjawiskiem powszechnym. Z informacji uzyskanych od wychowawców i pedagogów szkolnych wynika, że 85 uczniów co stanowi 9,9% ogółu uczniów wychowuje się, w niekorzystnym środowisku rodzinnym z uwagi na patologię bądź niewydolność wychowawczą rodziców. 3,4% ogółu uczniów to dzieci emocjonalnie zaniedbane, spragnione miłości, kontaktu i zainteresowania.

Przedstawione dane wskazują na konieczność podejmowania systematycznych działań wychowawczych i profilaktycznych we współpracy przede wszystkim z rodzicami. Należy także pamiętać, że zjawisko niedostosowania społecznego i demoralizacji jest  ściśle związane  z problematyką społeczna tzn. bezrobociem, ubożeniem rodzin, brakiem perspektyw na przyszłość, ograniczeniem środków na pomoc najuboższym. Są to okoliczności znacznie utrudniające zwłaszcza w szkołach, działania wychowawcze.

e) niepełnosprawność

Lata 90 przyniosły zdecydowany przełom w podejściu do osoby niepełnosprawnej. Podejście opiekuńcze zostało stopniowo wyparte przez gwarantowanie praw osób niepełnosprawnych. Wyraźna jest obecnie tendencja do włączania osób niepełnosprawnych w nurt polityki zatrudnienia i integracja ze środowiskiem, zwłaszcza lokalnym. Polityka zatrudnienia osób niepełnosprawnych jest ściśle związana z tradycjami i kulturą. Ważną kwestią jest zdefiniowanie niepełnosprawności, stworzenie systemu orzecznictwa do konkretnych form rehabilitacji zawodowej oraz świadomość samorządów lokalnych i przedsiębiorców.

Przeprowadzony w 2002 roku Spis Powszechny ludności i mieszkań swoim zakresem tematycznym objął m.in. niepełnosprawność w rozróżnieniu na prawną i biologiczną. Dla potrzeb spisu przyjęto, że osoba niepełnosprawnie prawna to taka, która posiada odpowiednie orzeczenie wydane przez organ do tego uprawniony. Natomiast osoba niepełnosprawna biologicznie to taka, która nie posiada stosownego orzeczenia, ale odczuwa ograniczenie sprawności w wykonywaniu czynności podstawowych dla swojego wieku (zabawa, nauka, praca, samoobsługa). W wyniku spisu ustalono, że w naszym mieście jest 1367 osób niepełnosprawnych tj. 14% ogółu mieszkańców w tym: 639 tj.47% to mężczyźni, a 728 tj. 53% to kobiety z czego 1067 osób ( w równych proporcjach kobiety i mężczyźni) to niepełnosprawni prawnie, a 300 tylko biologiczne. Wśród tej grupy dwa razy częściej to kobiety odczuwają niepełnosprawność. 

Niepełnosprawność wg ekonomicznych grup wielu przedstawiają się następująco: 2,5% to osoby w wieku przedprodukcyjnym 56% w wieku produkcyjnym (z czego 2/3 to osoby w wieku do 44 lat), a 41,5% w wieku poprodukcyjnym. Wśród niepełnosprawnych największą grupę bo 37% stanowią osoby z wykształceniem podstawowym, po 25% to niepełnosprawni z wykształceniem średnim i zasadniczym natomiast tylko po 2,5% to niepełnosprawni legitymujący się wykształceniem wyższym i policealnym. Stopień niepełnosprawności nie był przedmiotem badań statystycznych spisu.

Na podstawie danych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Wojkowicach wśród osób korzystających z pomocy Ośrodka, aż 99 osób to osoby niepełnosprawne w tym 35 dzieci, co stanowi 12,7% ogółu osób korzystających z pomocy. Jak wynika z danych MOPS z pomocy społecznej korzysta 10 osób dorosłych ze znacznym stopniem niepełnosprawności w tym 5 kobiet. Orzeczony umiarkowany stopień niepełnosprawności mają 23 osoby dorosłe, z których 8 to kobiety. Natomiast orzeczeniem o lekkim stopniu niepełnosprawności legitymuje się 6 osób dorosłych w tym 3 kobiety. Częściową niezdolnością do pracy legitymuje się 20 osób dorosłych z tego 6 kobiet, a całkowitą niezdolnością do pracy legitymuje się 5 osób dorosłych w tym 2 kobiety.

Z powyższych danych wynika, że liczba osób niepełnosprawnych na terenie naszego miasta jest wysoka. Osoby te maja jednak dobry dostęp do placówek służby zdrowia. Gmina nasza z roku na rok staje się przyjazną dla osób niepełnosprawnych i czyni starania aby ich życie stało się łatwiejsze. Przykładami takich działań mogą być:

· podjazdy dla osób niepełnosprawnych w budynkach :Ośrodka Zdrowia, Urzędu Miasta,  Szkole Podstawowej Nr 1; 

· winda dla osób niepełnosprawnych w Ośrodku Zdrowia .

III. INFRASTRUKTURA POLITYKI  SPOŁECZNEJ W GMINIE WOJKOWICE

1 Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej realizuje zadania z zakresu pomocy społecznej, jako zadania własne gminy, zadania zlecone i powierzone gminie na podstawie umów, a także przejęte do realizacji na podstawie ustaw i porozumień. Pomoc społeczna jest instytucją polityki społecznej państwa mająca na celu umożliwienie osobom i rodzinom przezwyciężenie trudnych sytuacji życiowych, których nie są one w stanie pokonać, wykorzystując własne środki, możliwości i uprawnienia. Celem pomocy społecznej jest zaspokojenie niezbędnych potrzeb życiowych jednostki i rodziny oraz umożliwienie im bytowania w warunkach odpowiadających godności człowieka. Powinna w miarę możliwości doprowadzać do usamodzielnienia się osób i rodzin oraz ich integracji ze środowiskiem.

Do zadań zleconych gminie z zakresu administracji rządowej realizowanych przez gminę należy:

· przyznawanie i wypłacanie zasiłków stałych;

· opłacanie składek na ubezpieczenie zdrowotne określonych w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia;

· organizowanie i świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania dla osób z zaburzeniami psychicznymi;

· przyznawanie i wypłacanie zasiłków celowych na pokrycie wydatków związanych z klęską żywiołową lub ekologiczną;

· prowadzenie i rozwój infrastruktury środowiskowych domów samopomocy dla osób z zaburzeniami psychicznymi;

· realizacja zadań wynikających z rządowych programów pomocy społecznej, mających na celu ochronę poziomu życia osób, rodzin i grup społecznych oraz rozwój specjalistycznego wsparcia.

Do zadań własnych gminy o charakterze obowiązkowym należy:

· udzielanie schronienia, zapewnienie posiłku oraz niezbędnego ubrania osobom tego pozbawionym;

· przyznawanie i wypłacanie zasiłków okresowych;

· przyznawanie i wypłacanie zasiłków celowych;

· przyznawanie i wypłacanie zasiłków celowych na pokrycie wydatków powstałych w wyniku zdarzenia losowego;

· przyznawanie i wypłacanie zasiłków celowych na pokrycie wydatków na świadczenia zdrowotne osobom bezdomnym oraz innym osobom nie mającym dochodu i możliwości uzyskania świadczeń na podstawie przepisów o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia;

· przyznawanie zasiłków celowych w formie biletu kredytowanego;

· opłacanie składek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe za osobę, która rezygnuje z zatrudnienia w związku z koniecznością sprawowania bezpośredniej, osobistej opieki nad długotrwale lub ciężko chorym członkiem rodziny oraz wspólnie nie zamieszkującymi z matką, ojcem lub rodzeństwem;

· praca socjalna;

· organizowanie i świadczenie usług opiekuńczych, w tym specjalistycznych w miejscu zamieszkania, z wyłączeniem specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi;

· prowadzenie i zapewnienie miejsc w placówkach opiekuńczo – wychowawczych wsparcia dziennego lub w mieszkaniach chronionych;

· tworzenie gminnego systemu profilaktyki i opieki nad dzieckiem i rodziną;

· dożywianie dzieci;

· sprawienie pogrzebu, w tym osobom bezdomnym;

· kierowanie do domu pomocy społecznej i ponoszenie odpłatności za pobyt mieszkańca w tym domu.

Do zadań własnych gminy należy:

· przyznawanie i wypłacanie zasiłków specjalnych celowych;

· przyznawanie i wypłacanie pomocy na ekonomiczne usamodzielnienie w formie zasiłków, pożyczek oraz pomocy w naturze;

· podejmowanie innych zadań z zakresu pomocy społecznej wynikających z rozeznanych potrzeb gminy, w tym tworzenie i realizacja programów osłonowych.

2. Świetlica profilaktyczno – wychowawcza.

Istniejąca w gminie świetlica profilaktyczno – wychowawcza ma na celu pomoc dzieciom z rodzin alkoholowych, zagrożonych uzależnieniem oraz nie dostosowaniem społecznym. Głównym zadaniem świetlicy jest łagodzenie niedostatków wychowawczych w rodzinie, eliminowanie zaburzeń zachowania oraz tworzenie warunków do nauki własnej i pomoc w nauce.

3. Świetlica osiedlowa 

Utworzona w gminie świetlica osiedlowa jest miejscem alternatywnego sposobu spędzania czasu dla dzieci i młodzieży. Lokalizacja świetlicy w tym miejscu była uzasadniona, gdyż likwidacja dwóch największych zakładów pracy spowodowała bezrobocie, w związku z tym zaczęły pojawiać się problemy z niedostosowaniem społecznym. Potrzebne było zorganizowanie fachowej opieki nad dziećmi, stworzenie im warunków do nauki i odpowiedniego spędzania wolnego czasu.

4. Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 

Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych jest powołana na mocy ustawy, w celu prowadzenia działań związanych z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych, zapobieganie powstawaniu nowych problemów i zmniejszenie rozmiarów aktualnie występujących. Zadania, które realizuje Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych są ustalone w corocznym Programie Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. 

Należą do nich głównie:

· zwiększenie dostępności i skuteczności pomocy terapeutycznej dla osób uzależnionych od alkoholu i ich członków rodzin;

· udzielanie pomocy psychologicznej i prawnej rodzinom z problemami alkoholowymi. Ochrona przed przemocą w rodzinie;

· prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej w szczególności do dzieci;

· wspomaganie działalności, stowarzyszeń i osób fizycznych służącej rozwiązywaniu problemów alkoholowych;

· podejmowanie interwencji w związku z naruszeniem zakazu reklamy, zakazu sprzedaży alkoholu nieletnim i nietrzeźwym oraz występowanie przed sądem w charakterze oskarżyciela publicznego.

5. Punkt Konsultacyjny dla ofiar przemocy w rodzinie 

Ideą Punktu Konsultacyjnego jest informowanie, edukowanie i wspieranie. Konsultacje udzielane w Punkcie przeznaczone są dla osób borykających się z problemami przemocy domowej. Mogą z niej korzystać osoby przeżywające problemy osobiste, rodzinne i emocjonalne. Pomoc odbywa się na zasadach konsultacji, o zakresie, której decyduje osoba potrzebująca pomocy. 

W Punkcie Konsultacyjnym dyżuruje pedagog szkolny.

Zadania Punktu Konsultacyjnego:

· poradnictwo ogólne,

· udzielanie pomocy psychologicznej,

· poradnictwo prawne,

· działalność profilaktyczna,

skierowane do:

· doświadczających przemocy domowej,

· znajdujących się w trudnej sytuacji życiowej,

· przeżywających trudności emocjonalne,

· mających problemy rodzinne,

· młodzieży.

6. Punkt Konsultacyjny dla osób uzależnionych i ich rodzin
Punkt konsultacyjny dla osób uzależnionych i ich rodzin powstał z myślą o osobach, które mają problem z alkoholem i narkotykami, oraz ich rodzinach. Celem pracy Punktu Konsultacyjnego jest:

· dostarczanie informacji o możliwościach podejmowania profesjonalnej terapii,

· motywowanie i kierowanie do leczenia,

· udzielanie wsparcia i pomocy psychospołecznej osobom po zakończeniu terapii odwykowej i ich rodzin,

· propagowanie zdrowego trybu życia.

· W Punkcie Konsultacyjnym dyżur pełni psycholog.

7. Szkoły:

a) Szkoła Podstawowa Nr 1 – ul. Jana III Sobieskiego 

b) Zespół Szkół – Szkoła Podstawowa Nr 3 
ul. Licealna 1

c) Gimnazjum 
- ul. Sobieskiego 211B 

Szkoły są jednostkami publicznymi, których organem prowadzącym jest gmina, a ich cele i zadania określone są w ustawie o systemie oświaty. Zapewniają możliwość bezpłatnej nauki wszystkim uczniom zgodnie z ich indywidualnymi potrzebami rozwojowymi i edukacyjnymi oraz predyspozycjami. Organizują bezpłatne i odpłatne zajęcia pozalekcyjne. Sprawują opiekę nad uczniami oraz współdziałają z rodzicami. Realizują optymalne warunki rozwoju ucznia z zachowaniem zasad bezpieczeństwa oraz promocji i ochrony zdrowia. Ponadto umożliwiają uczniom podtrzymywanie tożsamości narodowej, językowej i religijnej. 

8. Przedszkole im. ”Przyjaciół Bajek” ul. Jana III Sobieskiego 249 

Celem wychowania przedszkolnego jest kontynuacja wychowania domowego, wszechstronny rozwój wychowanków i przygotowanie ich do nauki w szkole. Podstawowym zadaniem przedszkola jest troska o zdrowie i bezpieczeństwa dzieci z uwzględnieniem indywidualizacji. Swoje zadania realizuje we współdziałaniu z rodzicami wychowanków, ze szkołami, organizacjami działającymi w środowisku oraz samorządem lokalnym. Zapewnia wychowankom podtrzymanie i rozwijanie poczucia tożsamości narodowej, etnicznej, językowej i religijnej oraz własnej historii i kultury.

9. Centrum Młodzieżowe „Tlen” ul. Jana Sobieskiego 125

Młodzieżowe Centrum „Tlen” powstało w celu twórczego rozwijania zdolności, które często uśpione drzemią w młodym człowieku. Dzieci i młodzież mogą tutaj dobrze spędzić wolny czas. Jest to nietoksyczne miejsce, gdzie nie ma agresji, wulgaryzmu, nikotyny i alkoholu. Z założenia jest to miejsce  bez wszelkich trucizn. Młodzieżowe Centrum to dla dzieci i młodzieży drugi dom, tutaj uczą się swojej różnorodności, respektowania siebie i akceptacji. Przy Centrum Młodzieżowym działają kółka językowe, plastyczne oraz ”Klub Beskid Trotera” .

10. Zakład Opieki Zdrowotnej ul. PCK 1 
Zakład świadczy usługi medyczne mieszkańcom naszej gminy jak również mieszkańcom ościennych miast, osobom przyjezdnym z obszaru całego kraju oraz cudzoziemcom na zasadach określonych w przepisach szczególnych. Celem działania Zakładu jest:

· udzielanie świadczeń zdrowotnych,

· prowadzenie profilaktyki zdrowotnej,

· promocja zdrowia,

· opieka zdrowotna  w ramach medycyny szkolnej.

11. Gminne Centrum Informacji ul. Jaworznik 6

Gminne Centrum Informacji jest podmiotem utworzonym w ramach Programu Aktywizacji Zawodowej Absolwentów „Pierwsza Praca”. Jest to instytucja wspierająca lokalną społeczność w działaniach na rzecz rynku pracy, zapewnia dostęp do najnowszej techniki i wyrobienie odpowiednich umiejętności u ludzi, którzy odczuwają brak takich możliwości, poprzez przybliżenie im szerokiego wachlarza usług teleinformatycznych oraz praktycznego ich wykorzystywania w życiu codziennym.

12. Miejski Klub Sportowy „Milenium” ul. Kusocińskiego 

Miejski Klub Sportowy działa w mieście od 2000 roku, powstał na bazie Klubu Sportowego „Górnik Wojkowice”, który funkcjonował w mieście od 1925 roku. Celem klubu jest zgromadzenia wokół siebie młodych ludzi, którzy są zainteresowani sportem i chcą  wolny czas spędzać pod kierunkiem doświadczonych trenerów. Przy klubie sportowym oprócz drużyny seniorów prowadzone są zajęcia w różnych grupach wiekowych. Są to drużyny juniorów i trampkarzy. Ponieważ piłka nożna jest sportową domeną naszego miasta, dzieci i młodzież chętnie uczestniczą w zajęciach sportowych i różnych imprezach organizowanych przez Miejski Klub Sportowy „Milenium”.

13. Dom Kultury ul. Jaworznik 6 
Miejski Dom Kultury prowadzi wszechstronną działalność merytoryczną w obrębie szeroko pojętej kultury artystycznej na rzecz wszystkich środowisk dzieci i młodzieży. Działalność ta spełnia zarówno cele o charakterze tradycyjnym jak również animuje nowoczesne formy na miarę aspiracji młodych ludzi oraz w ramach posiadanych środków. 

Cele i zadania  Domu Kultury:

· prowadzenie działalności kulturalnej na terenie miasta:

· sekcje i koła zainteresowań

· próby zespołów muzycznych

· krzewienie kultury z zakresu tradycji i zwyczajów ludowych:

· działalność Regionalnego Zespołu Folklorystycznego „Jaworznik”

· działalność Dziecięcego Zespołu Folklorystycznego „Mały Jaworznik”;

· współpraca z placówkami oświatowymi z terenu miasta w zakresie organizacji imprez kulturalnych;

· współpraca z organizacjami pozarządowymi oraz stowarzyszeniami użyteczności publicznej;

· organizacja tzw. kultury masowej: festyny, pikniki, przeglądy;

· udział w przedsięwzięciach kulturalnych na terenie powiatu;

· wspieranie działalności animatorów kultury działających na terenie miasta;

· wspieranie oraz pomoc przy organizowaniu wystaw, wernisaży i spotkań ze społeczeństwem.

IV. PROGRAM DZIAŁAŃ SOCJALNYCH NA LATA 2005 -  2014

Gmina jako wspólnota mieszkańców ma obowiązek stworzyć równe szanse wszystkim ludziom zamieszkującym na jej terenie. Z różnych względów wiele osób nie może lub nie potrafi stworzyć dla siebie warunków zapewniającym im godne życie. Pojęcie praca socjalna wiąże się z celową i zorganizowaną pomocą współczesnych społeczeństw, swoim niewydolnym ekonomicznie, społecznie i fizycznie członkom. Proces ten zakłada aktywne współuczestnictwo wszystkich podmiotów, nakierowane na:

· realizację celów – określonych jako pragnienie w osobistym i społecznym usamodzielnieniu się członkom społeczeństwa potrzebującym tej pomocy 

· rozwój kadry – i jej zawodowych kwalifikacji koniecznych do wykonywania tej pracy;

· odbiorców – którymi są poszczególne osoby, grupy czy społeczeństwa.

Sukcesywnie następuje przeformułowanie roli i zadań pomocy społecznej. W ostatnim czasie znacznie wzrosła rola partnerów społecznych: organizacji pozarządowych, grup nieformalnych, wolontariuszy. Nowe formy pracy wymuszają od realizatorów pomocy społecznej nowej wiedzy i umiejętności, dlatego należy podjąć działania nakierowane na podniesienie ich kwalifikacji.

Program zakłada dążenia do profesjonalizmu, mające na celu poprawę warunków życia jednostki i społeczności. Realizacja zadań postawionych przed pomocą społeczną (zarówno na poziomie społeczności lokalnej, jak i na poziomie rodziny i jednostki), powoduje konieczność wypracowania:

a) zintegrowanego systemu działań i innowacyjnych form pomocy,

b) systematycznego diagnozowania problemów społecznych,

c) profesjonalnie i sprawnie działających służb społecznych,

d) udostępnienie społecznych środków i zasobów,

e) tworzenie warunków do współuczestnictwa odbiorców pomocy w procesie ich kształtowania.

Założenia programowe oparte są o trzy kierunki oddziaływania:

· działania profilaktyczne,

· działania edukacyjne,

· działania kompensacyjne.

Program w swoich założeniach scala już istniejące i funkcjonujące programy, stwarza możliwość nowych rozwiązań i wymusza ściślejszą współpracę i koordynację działań. Najczęściej pomocy w rozwiązywaniu problemów potrzebują osoby i rodziny, w których występują:

· bezrobocie, w tym o charakterze długotrwałym,

· trudności w pozyskiwaniu mieszkania,

· zubożenie społeczeństwa aż do ubóstwa,

· trudności wychowawcze z dziećmi,

· uzależnienia,

· bezradność i nie podejmowanie działań wobec osób niepełnosprawnych, długotrwale chorych czy starych,

· przemoc fizyczna i psychiczna,

· sieroctwo społeczne,

· samotne rodzicielstwo,

· konflikty wewnątrz rodziny spowodowane rozwodem i roszczeniami materialnymi.

1. CEL  STRATEGICZNY

Głównym nadrzędnym celem programu jest zbudowanie zintegrowanego systemu oparcia społecznego, umożliwiającego rozwój nowoczesnego społeczeństwa obywatelskiego.

2.CELE OPERACYJNE

1.Stworzenie warunków mieszkańcom Gminy Wojkowice do aktywnego udziału w życiu społeczności lokalnej na miarę swoich potrzeb i możliwości.

2.Określenie warunków i zakresu podejmowanych działań oraz stworzenia spójnego systemu współpracy instytucji i organizacji.

3.Organizacja i realizacja systemowych i profesjonalnych rozwiązań problemów społecznych w poszczególnych obszarach działań społecznych.

3.BENEFICJENCI  PROGRAMU  (odbiorcy i realizatorzy strategii)

a) bezpośredni - osoby korzystające z pomocy społecznej;

b) pośredni - instytucje, organizacje, związki wyznaniowe, osoby prawne i fizyczne realizujące zadania pomocy społecznej.

Zmiany w ustawie o pomocy społecznej i wejście w życie ustawy o świadczeniach rodzinnych wymuszają zmiany w organizacji pracy Ośrodka Pomocy Społecznej. Nastąpił rozdział pomocy finansowej od pracy socjalnej, czyli przejście od modelu pomocy, którego zasadniczą funkcją było udzielanie wsparcia materialnego do modelu nastawionego na wzmocnienie postaw aktywnych i samodzielnego rozwiązywania problemów życiowych przez rodzinę. W tym wypadku pomoc finansowa będzie jedną z wielu metod oddziaływania na odbiorcę.

Zmiany te wymagają ciągłego podnoszenia kwalifikacji kadry.

Ustawa o pomocy społecznej określa kwalifikacje pracowników socjalnych, jak również specjalizację w zawodzie. Wyspecjalizowana kadra pozwoli na bardziej profesjonalna pracę z wybranymi grupami klientów.

Dlatego należałoby zadbać, aby pomóc pracownikom socjalnym podnieść kwalifikacje zgodnie z założeniami ustawy.

Materiałem wyjściowym do opracowania programu są:

a) diagnoza problemów społecznych;

b) doświadczenia służb społecznych;

c) dane będące w dyspozycji MOPS uzyskane w toku jego bieżącej działalności.

I. BEZROBOCIE

1.Opis problemu

W ujęciu społecznym bezrobocie oznacza stan bezczynności zawodowej osób zdolnych do pracy, zgłaszających gotowość jej podjęcia, przy czym dochody z pracy są dla tych osób podstawą egzystencji. Najgroźniejszymi konsekwencjami w funkcjonowaniu osób bezrobotnych i ich rodzin są przede wszystkim:

· obniżenie własnej wartości, poczucie bezsilności i beznadziejności oraz niepewność statusu społecznego;

· pogorszenie standardu życia, ubóstwo;

· izolacja społeczna, ograniczenie lub zaniechanie uczestnictwa w życiu kulturalnym i społecznym;

· stygmatyzacja;

· problem z zagospodarowaniem czasu wolnego.

Bezrobocie niesie również za sobą konsekwencje społeczne, bo to społeczeństwo ponosi duże koszty świadczeń na rzecz osób bezrobotnych, następuje również obniżenie popytu na towary i usługi. W Gminie Wojkowice występuje bezrobocie o charakterze długotrwałym. Zaczyna się pojawiać na dużą skalę degradacja szerokich grup społecznych. Wysokie bezrobocie występuje wśród absolwentów szkół oraz ludzi młodych, a więc wśród osób w wieku produkcyjnym, rozwojowym, kiedy w normalnie funkcjonującym społeczeństwie osoby w tym przedziale wiekowym duży procent dochodów przeznaczają na inwestycje i zagospodarowanie.

Taki stan powoduje obniżenie zapotrzebowania na towary i usługi, a w konsekwencji prowadzi do dalszego wzrostu bezrobocia. Problematyką bezrobocia zajmuje się Powiatowy Urząd Pracy w Będzinie. Gmina nie może pozostawać bezczynna przy tak dużej skali zjawiska, bo to właśnie w środowisku lokalnym najbardziej odczuwa się jego skutki.

2.Cele operacyjne

a) stworzenie struktury wspierającej działania osób bezrobotnych w poszukiwaniu pracy;

b) przeciwdziałanie i eliminowanie negatywnych skutków psychospołecznych bezrobocia;

c) dążenie do wyrównania szans grup społecznych na rynku pracy z uwzględnieniem grup dyskryminowanych.

3.Zadania do realizacji

a) zbudowanie sieci współpracy między instytucjami i organizacjami pracującymi na rzecz bezrobotnych.

b) Organizacja punktu doradztwa zawodowego, bezpłatne udostępnienie telefonu dla bezrobotnych w zakresie poszukiwania pracy.

c) Kontynuacja Gminnego Centrum Informacji:

- nauka autoprezentacji,

- udostępnienie wiadomości internetowych,

- nauka pisania i gromadzenia dokumentów ( CV, listu motywacyjnego itp.),

- nauka pracy na komputerze ( organizacja cyklicznych kursów).

- Centrum działa we współpracy z Powiatowym Urzędem Pracy.
d) Redukowanie psychospołecznych skutków bezrobocia:

- praca psychologa, doradcy zawodowego, prawnika, pracownika socjalnego,

- przyuczenie do zawodu, aktywizacja zawodowa,

- akcje edukacyjne,

- zatrudnienie socjalne,

- roboty publiczne,

- uruchomienie grup wsparcia koleżeńskiego.
e) Powołanie i organizacja konkretnych systemowych rozwiązań organizacyjnych umożliwiających podjęcie pracy.

f) Prowadzenie działań na bazie Forum społeczno – gospodarczego z udziałem przedstawicieli pracodawców.

g) Ścisła współpraca z Powiatowym Urzędem Pracy, udział w inicjatywach przez nich organizowanych.

4. Odbiorcy bezpośredni

· Osoby bezrobotne.

· Uczniowie szkół średnich i zawodowych.

· Absolwenci.

5. Realizatorzy
· Ośrodek Pomocy Społecznej.

· Powiatowy Urząd Pracy.

· Organizacje pozarządowe. 

· Szkoły.

· Inne instytucje rynku pracy, w tym przedsiębiorcy.

II. STAROŚĆ

1.Opis problemu

Starzenie się społeczeństwa staje się problemem powszechnym we współczesnym świecie. Rola i pozycja człowieka starego w nowoczesnym, zmodernizowanym społeczeństwie bardzo się zmieniła. Obecnie nie do końca można sprecyzować pojęcie – człowiek stary. Wiek biologiczny nie zawsze jest tożsamy ze zmianami psychofizycznymi, dlatego, przyjmujemy, że tym pojęciem będziemy określać ludzi w wieku poprodukcyjnym, czy emerytalnym. Okres ten staje się okresem wyciszenia, zasłużonego odpoczynku za pracę i wychowanie dzieci, ale często z chwilą przejścia na emeryturę pogarsza się wskaźnik jakości życia. Trzeba pamiętać o tym, ze starzenie się jest procesem, dlatego nie powinien to być okres naszego wycofania się z życia społecznego, kulturalnego i towarzyskiego, ponieważ może to spowodować osamotnienie i izolację.

Ludzie starzy stanowią w społeczeństwie liczną grupę, dlatego ich potrzeb nie można zignorować czy pominąć. Przedłużenie się życia ludzkiego, zmiany biologiczne i psychiczne implikują konieczność pomocy ze strony osób drugich. Według Spisu Powszechnego 2040 mieszkańców Wojkowic znajduje się w wieku powyżej 60 roku życia co stanowi 21 % społeczności miasta. Wielu z nich ma trudności w samodzielnym wykonywaniu podstawowych czynności życia codziennego, cierpią na brak aktywności, izolację i osamotnienie. Mając na uwadze strukturę rodzin, które nie są w pełni wydolne w zaspokojeniu potrzeb swoich najstarszych członków, istnieje potrzeba zbudowania pewnego systemu pomocy, który będzie uwzględniał najważniejsze potrzeby ludzi w wieku emerytalnym.

2.Cele operacyjne

a) przeciwdziałanie izolacji i wykluczeniu społecznemu ludzi starych;

b) poszerzenie i poprawa świadczonych usług;

c) podnoszenie świadomości społeczeństwa o potrzebach i problemach ludzi starych;

d) opracowanie oferty świadczonych usług skierowanych do ludzi w wieku poprodukcyjnym na różnych etapach starzenia i zmian psychofizycznych;

e) aktywizacja środowiska, tworzenie grup samopomocowych, grup sąsiedzkich, grup wsparcia itp.

3.Zadania do realizacji

a) Stworzenie systemu pomocy osobom starym w ich środowisku zamieszkania

- usługi opiekuńcze świadczone przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

- usługi opiekuńcze świadczone przez stowarzyszenia i osoby prywatne.

b) Organizacja i prowadzenie Dziennego Ośrodka Wsparcia:

- Miejski Dom Kultury, miejsce spotkań ludzi starszych.

c) Zorganizowanie sieci usług na rzecz osób starych

- dostarczanie zakupów

- dostarczanie obiadów.

d) Współpraca z instytucjami, organizacjami, związkami wyznaniowymi, które prowadzą akcje na rzecz ludzi starych. 

4.Odbiorcy bezpośredni

osoby w wieku poprodukcyjnym

5.Realizatorzy

· Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej.

· Zakład Opieki Zdrowotnej.

· Kościół, związki wyznaniowe.

· Policja.

· Organizacje pozarządowe.

III. BEZDOMNOŚĆ

1.Opis problemu

Pomoc państwa osobom bezdomnym została określona ustawą z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej oraz Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 11 października 2001 roku w sprawie szczegółowych zasad opracowania programu wychodzenia z bezdomności oraz zakresu i sposobu jego realizacji (Dz.U z 2001 roku Nr 126,poz.1390).

Ustawa o pomocy społecznej bezdomnym określa „osobę nie zamieszkującą w lokalu mieszkalnym, w rozumieniu przepisów o ochronie praw lokatorów i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowaną na pobyt stały, w rozumieniu przepisów o ewidencji ludności i dowodach osobistych, a także osobę nie zamieszkującą w lokalu mieszkalnym i zameldowaną na pobyt stały w lokalu, w którym nie ma możliwości zamieszkania”.

Pod pojęciem „bezdomny” można rozumieć człowieka nie posiadającego  własnego mieszkania z reguły bez zameldowania na terenie kraju, nie mającego możliwości powrotu do ostatniego miejsca zamieszkania.

Wyróżnić można bezdomnych z przymusu i z wyboru.

· „Bezdomni z wyboru” – to ludzie o specyficznych predyspozycjach osobowościowych, przekonaniach, które nie pozwalają im nigdzie osiedlić się na stałe, zadomowić;

· „Bezdomni z przymusu” – to osoby, które ze względów osobistych i ekonomicznych są bezdomne.

Można mówić o „bezdomności jawnej” i „bezdomności ukrytej”, rozumiejąc przez pierwszą sytuację braku mieszkania i „dachu nad głową”, a przez drugą sytuację warunków mieszkaniowych drastycznie odbiegających od społecznie akceptowanego standardu mieszkaniowego. 
Zjawiska związane z procesami bezdomności i wykluczenia społecznego to przede wszystkim:

· rozpad rodziny – zerwanie więzi formalnych, psychologicznych i społecznych oraz braku możliwości spełnienia przez rodzinę jej podstawowych funkcji;

· eksmisje ( w 90% przypadków spowodowane nie płaceniem czynszu);

· opuszczeniem zakładu karnego;

· brak stałych dochodów, długotrwałe bezrobocie;

· przemoc w rodzinie;

· uzależnienia;

· konflikty spowodowane brakiem tolerancji społecznej.

2.Cele operacyjne

a) ograniczenie niepożądanych społecznie zjawisk i zapobieganie ich powstawaniu,

b) wspieranie i promocja modelowych rozwiązań w zakresie radzenia sobie z problemami marginalizacji i wykluczenia społecznego,

c) współpraca z instytucjami i organizacjami pozarządowymi i osobami zainteresowanymi zapobieganiem degradacji biologicznej i społecznej członków wspólnoty samorządowej,

d) aktywizacja środowisk i osób marginalizowanych i zagrożonych wykluczeniem społecznym do podejmowania użytecznych działań społeczno – zawodowych,

e) animowanie społeczności lokalnej wokół ważnych problemów społecznych,

f) rozwój infrastruktury mieszkaniowej i taniego budownictwa socjalnego.

3.Zadania do realizacji

a) Powstanie zintegrowanego systemu usług socjalnych, świadczonych przez podmioty publiczne i pozarządowe obejmujące:

· pomoc psychologiczno – terapeutyczną,

· pomoc prawną,

· udzielanie schronienia,

· wspieranie różnych form zatrudnienia w tym socjalnego,

· aktywizację rynku pracy.

b) Tworzenie mieszkań socjalnych

Proponowane zadania realizowane będą w oparciu o indywidualny program wychodzenia z bezdomności i przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu.

4.Odbiorcy bezpośredni

· osoby bezdomne,

· osoby zagrożone wykluczeniem społecznym,

· osoby wychodzące z uzależnienia, powracające do normalnego życia.

5.Realizatorzy

· Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej.

· Organizacje pozarządowe.

· Wydział Gospodarki Komunalnej - Urzędu Miasta. 

V. NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ

1.Opis problemu

Za niepełnosprawną należy uznać osobę, której stan fizyczny lub psychiczny trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza, bądź uniemożliwia jej wypełnianie zadań życiowych i ról społecznych. Niepełnosprawność jest zjawiskiem wielopłaszczyznowym, szczególnie należy uwzględnić w nim kontekst psychologiczny i społeczny. Sam fakt uszkodzenia funkcji życiowych utrudnia, wręcz uniemożliwia wykonywanie zadań społecznych co dodatkowo pogłębia stan izolacji psychicznej, którą już wcześniej wywołała choroba.

Stworzenie spójnego Programu Pomocy Osobom Niepełnosprawnym w znacznym stopniu poprawi sytuację tych osób.

2.Cele operacyjne

Tworzenie warunków do zachowania samodzielności i niezależności osób niepełnosprawnych.

3.Zadania do realizacji

a) likwidacja barier architektonicznych,
b) systematyczne przystosowanie dla potrzeb osób niepełnosprawnych obiektów użyteczności publicznej,
c) organizacja mieszkań chronionych.

4.Odbiorcy bezpośredni

· osoby niepełnosprawne,

· osoby długotrwale chore,

· osoby pełnosprawne.

5.Realizatorzy

· Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej.

· Organizacje pozarządowe.

· Kościoły i związki wyznaniowe.

· Inne Instytucje.

VI. PRZEMOC DOMOWA

1.Opis problemu

Przemoc domową, zwaną też przemocą w rodzinie, można zdefiniować jako zamierzone i wykorzystujące przewagę sił działania skierowane przeciw członkom rodziny, które narusza prawa i dobra osobiste powodując cierpienie i szkody. Przemoc domowa przez wiele lat była w Polsce tematem tabu. Interwencja w sprawach przemocy domowej jest trudnym zadaniem i wymaga współpracy wielu służb społecznych. Powstrzymywanie sprawców przemocy domowej i pomaganie ofiarom musi być prowadzone na wiele sposobów. Oprócz interwencji policji, prokuratury i sądów, w każdej gminie powinny funkcjonować punkty konsultacyjne i schroniska, zorganizowana pomoc psychologiczno – terapeutyczna oraz prawna. Pomaganie ofiarom przemocy domowej wymaga innego podejścia do zagadnienia niż w wypadku innych form przemocy, ponieważ mamy do czynienia z przestępstwem, bądź jego domniemaniem, gdzie ten sam sprawca wielokrotnie przez długi okres stosuje przemoc wobec tej samej ofiary. Podkreślić należy dużą zależność między ofiarą a sprawcą, których łączą więzy rodzinne, sprawy majątkowe, uczuciowe, co jest źródłem dodatkowego stresu ofiar i trudności osób pomagających.

2.Cele operacyjne

a) rozwój sprawnie działającego zaplecza terapeutycznego i prawnego,

b) usprawnienie i reorganizacja działań w ramach procedury „Niebieskiej Karty”.

3.Zadania do realizacji

a) budowanie koalicji, w skład której wejdą przedstawiciele służb pracujących z ofiarami i sprawcami,

b) dążenie do stworzenia gminnego systemu przeciwdziałania przemocy w rodzinie z uwzględnieniem działań profilaktycznych,

c) tworzenie warunków do pracy ze sprawcami przemocy.

4.Odbiorcy bezpośredni

· osoby doznające krzywdy w związkach partnerskich, małżeńskich,

· dzieci ofiary i świadkowie przemocy domowej,

· pracownicy służb społecznych,

· sprawcy przemocy.

5.Realizatorzy

· Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej.

· Sąd Rejonowy.

· Policja .

· Szkoły.

· Organizacje pozarządowe.

· Placówka Służby Zdrowia.

VII. POMOC NA RZECZ RODZIN Z PROBLEMAMI OPIEKUŃCZO-WYCHOWAWCZYMI

1.Opis problemu

Rodzina jest podstawową komórką społeczną, która powinna zaspokoić potrzeby każdego z jej członków. Jest miejscem, gdzie człowiek wchodzi w podstawowe dla siebie związki z innymi ludźmi, uczy się bliskości emocjonalnej. Teoria motywacji ludzkiej według A. Maslowa odzwierciedla jak istotne dla człowieka jest zaspokojenie potrzeb życiowych. Realizacja potrzeb niższego rzędu wyzwala dalsze potrzeby oraz dążenia do ich zaspokojenia. Ten proces odgrywa zasadniczą rolę w rozwoju i samorealizacji każdego człowieka. Według Maslowa ludzkie potrzeby ułożone są w pewnego rodzaju hierarchię. Podstawą do życia jest zaspokojenie potrzeb fizjologicznych i biologicznych, które powinna gwarantować rodzina. Głównym elementem rodziny jest związek małżeński. Jeżeli związek pomiędzy rodziną jest zdrowy i funkcjonalny, to dzieci mają możliwości prawidłowego rozwoju. Przez kontakt z matką i ojcem dziecko zaspokaja swoją potrzebę bezpieczeństwa, miłości i przynależności. Na bazie tej interakcji dziecko buduje swoją tożsamość, swoje „ja”, tworząc podwaliny pod przyszłą autonomię człowieka dorosłego. Rodzina wywiera istotny wpływ na kształtowanie się podstaw, aspiracji, systemów wartości. Nieprawidłowe funkcjonowanie rodziny, błędne lub złe wypełnienie ról społecznych powoduje jej destrukcję. Następuje przekazanie złych wzorów, którymi identyfikują i utożsamiają się dzieci. W rodzinie dotkniętej dysfunkcją często występują u dzieci kłopoty z nauką, problemy wychowawcze, aż do wkraczania na drogę przestępstwa. W rodzinach zaburzonych brakuje umiejętności tworzenia właściwego klimatu życia rodzinnego, rozładowania napięć powstałych poza domem, właściwych wzorców komunikacji i dawania poczucia bezpieczeństwa, obdarzania dzieci uwagą.

2.Cele operacyjne

a) pomoc w likwidacji przyczyn dysfunkcji,

b) wspieranie i usprawnienie systemu wsparcia rodziny: psychologicznego, prawnego, socjalnego,

c) współpraca z instytucjami i organizacjami zajmującymi się opieką i pomocą  rodzinie.

3.Zadania do realizacji

a) opracowanie programów pracy z rodziną, zmiana modelu pracy z kompensacyjnego na stymulacyjny i wspierający,

b) współpraca z organizacjami i instytucjami działającymi na rzecz rodziny.

4.Odbiorcy bezpośredni

· Rodziny mieszkające na terenie Gminy Wojkowice

5.Realizatorzy

· Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej.

· Organizacje pozarządowe.

· Kościół, związki wyznaniowe.

· Powiatowy Urząd Pracy.

VIII. UZALEŻNIENIA

1.Opis problemu

Światowa Organizacja Zdrowia jako jednostkę chorobową wprowadziła termin „zespół uzależnienia od alkoholu”. Jest to stan zmian psychicznych i zwykle także somatycznych spowodowany nadużywaniem alkoholu, charakteryzujący się określonymi reakcjami, które z reguły obejmują skłonność do stałego lub okresowego używania alkoholu w celu doznania jego efektów psychicznych, a czasem, aby uniknąć złego samopoczucia wynikającego z braku alkoholu. Osoby niedojrzałe mają znacznie więcej problemów niż inni z pokonywaniem różnorodnych trudności życiowych. Często sięgają po środki, które w ich mniemaniu ich wspomagają. Dla jednych są to leki, narkotyki, dla innych znacznie tańszy dostępny alkohol. Narkomania jest określana jako uzależnienie od środków psychotropowych, którymi są substancje chemiczne. Uzależnienie niezależnie od postaci wpływa destrukcyjnie na jednostkę, powodując jej internalizację i wykluczenie społeczne. Problemy wynikające z uzależnienia są ściśle związane z innymi problemami społecznymi.

Najczęściej spotykane zagrożenia:

· zagrożenia życia,

· rozpad rodziny,

· utrata miejsca pracy,

· łamanie norm społecznych i prawnych.

Skala problemów wynikających z uzależnienia jest na tyle duża i poważna, że działania w tym zakresie regulowane są Ustawą, a każda gmina uchwala roczny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. W ostatnim czasie do problemów alkoholowych dochodzą inne uzależnienia.

2.Cele operacyjne

a) prowadzenie działalności profilaktycznej i edukacyjnej w zakresie problemów alkoholowych i przeciwdziałaniu narkomani,

b) udzielanie rodzinom, w której występują problemy z uzależnieniem ,pomocy psychologicznej i prawnej ,a w szczególności ochrony przed przemocą.

3.Zadania do realizacji

a) funkcjonowanie Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych,

b) wspieranie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych i przeciwdziałania narkomani,

c) współdziałanie Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych i Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej z dostępnymi mediami w zakresie prowadzenia polityki, informacyjnej, dotyczącej zagadnień związanych z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych,

d) zwiększenie dostępności informacji o miejscach pomocy osobom z problemem alkoholowym i ich rodzinom (w ramach Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych),

e) wspieranie działań na rzecz osób z wykluczeniem społecznym,

f) diagnoza problemów związanych z używaniem i dystrybucją narkotyków,

g) podjęcie działań prewencyjnych ,stworzenie warunków działań.

Zadania realizowane są w ramach Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych dla Gminy Wojkowice.

4.Odbiorcy bezpośredni

· dzieci i młodzież szkół,

· osoby uzależnione potrzebujące pomocy,

· rodziny osób ,w których zauważono niepokojące zjawiska.

5.Realizatorzy

· Szkoły.

· Policja.

· Sad rejonowy.

· Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej.

· Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.

STRATEGIA ROZWOJU MIEJSKIEGO OŚRODKA POMOCY SPOŁECZNEJ W WOJKOWICACH

Główne zadanie pomocy społecznej, jakimi jest szeroko rozumiana praca socjalna, zepchnięte zostało na margines działalności ośrodków pomocy. Wynika to w szczególności z przesuwania do pomocy społecznej nowych zadań i dodatkowego obciążenia pracowników bez zwiększania ich liczby. Pracownik socjalny staje się w coraz większym stopniu urzędnikiem, przyjmującym wnioski od ubiegających się o świadczenia i wypełniającym rozbudowane formularze wywiadów, protokołów i oświadczeń. Efektywność działań Miejskiego Ośrodka Pomocy społecznej i możliwości realizacji jakichkolwiek zamierzeń uzależniona jest między innymi od rozwoju samej jednostki.

Strategia rozwoju MOPS Wojkowice

	Cel strategiczny
	 Rozwój jednostki MOPS

	Podmiot do którego skierowane są działania
	Nieliczna kadra (1 pracownik socjalny na 4875 mieszkańców, a winno być 1 pracownik na 2000 mieszkańców),

brak specjalistów (psycholog, terapeuta, rehabilitant),

bardzo mała ilość godzin pracy radcy prawnego,

w związku z powyższym niemożność podjęcia efektywnych działań na rzecz realizacji całości projektu,

	Cele operacyjne
	Zwiększenie czasu na pracę socjalną,

umożliwienie korzystania z pomocy psychologicznej, prawnej i terapeutycznej przez klientów,

wzrost efektywności i wydajności pracy, 

	Sposób realizacji
	Poszerzenie kadry MOPS(psycholog, pracownik socjalny, terapeuta rehabilitant, pracownik działu świadczeń),

zwiększenie liczby godzin pracy radcy prawnego,

Pozyskanie wolontariuszy do pracy w świetlicach terapeutycznych, świetlicach osiedlowych itp.,

Podwyższenie kwalifikacji zawodowych pracowników poprzez udział w szkoleniach i seminariach,

	Oczekiwane efekty
	Zwiększenie zakresu współpracy pracownika socjalnego z klientami,

dążenie do eliminacji uzależnienia od pomocy społecznej,

usamodzielnienie klientów pomocy społecznej,

	Czas realizacji
	 2005 – 2011,

	Podmiot realizujący
	Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej,

	Źródło finansowania
	Budżet Gminy Wojkowice, Urząd Marszałkowski.


Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej jest szczególnie wrażliwy na wszelkie zmiany zachodzące w otoczeniu, które z jednej strony determinują potrzebę jego funkcjonowania z drugiej zaś decydują o charakterze, roli i pełnionych funkcjach.

Z tego względu pomoc środowiskowa, praca socjalna i efektywność jej oddziaływania wymagają ciągłego doskonalenia i nadążania za czasem, zmieniającą się z dnia na dzień rzeczywistością. Tym bardziej, że nowe warunki ustrojowe stawiają wobec ośrodków wiele wyzwań.

Nowym wyzwaniem dla jednostki jest zmiana jej dotychczasowej roli. Odstępuje się od wizerunku ośrodka jako „kasy wypłacającej świadczenia”, natomiast dąży się do stworzenia profesjonalnej instytucji ,świadczącej wysokiej jakości usługi socjalnej. Od instytucji tej oczekuje się, by była ona znaczącym podmiotem lokalnej polityki społecznej, pełniącym rolę:

· koordynatora w systemie usług społecznych,

· inicjatora i animatora nowych rozwiązań w dziedzinie pomocy społecznej,

· rzecznika interesów, osób rodzin i grup społecznych,

· twórcy i realizatora lub organizatora określonych usług socjalnych.

Ośrodek Pomocy Społecznej powinien być dynamicznie rozwijającą się i kreatywną instytucją, dostosowującą wolumen usług do zdiagnozowanych potrzeb społecznych, angażującą do współpracy lokalnych partnerów gospodarczych/odwołując się przy tym do solidarności i wrażliwości społecznej, gwarantując jednocześnie wpływ na dysponowanie zgromadzonymi środkami/.Tworzenie lokalnych koalicji, budowanie lokalnych systemów wsparcia czy sieci zwiększy skuteczność udzielanej pomocy i będzie sprzyjać pełniejszemu zaspokojeniu potrzeb społecznych, kompleksowości prowadzonych działań oraz racjonalizacji poniesionych nakładów, zwiększając tym samym efektywność. Do podejmowania nowych wyzwań zmusza Ośrodek także rosnąca konkurencja na rynku instytucji pomocowych. Obserwuje się znacznie wzmożoną aktywność wielu organizacji spoza sektora finansów publicznych. Wspierają się one nawzajem, nabierają coraz większego doświadczenia w działaniu, szukają źródeł finansowania, szybko dostosowują się do zmieniającej się sytuacji.

Przed ośrodkami pomocy społecznej stoi potrzeba poszukiwania nowych źródeł finansowania swojej działalności. Zakres potrzeb społecznych jest ogromny, natomiast nakłady budżetu państwa na ten cel – znikome. Zachodzi uzasadniona obawa, że samorządy lokalne nie będą w stanie kompensować wydatków pomocy społecznej. Członkostwo w Unii Europejskiej otworzyło nowe możliwości pozyskiwania środków na określone programy społeczne m.in. z Europejskiego Funduszu Społecznego. Fundusz ten jest instrumentem polityki Unii Europejskiej, zmierzającym do zwiększenia spójności społeczno-ekonomicznej wszystkich państw do niej należących. W ramach EFS przekazywane są środki finansowe na niwelowanie różnic w poziomie życia mieszkańców Unii. Fundusz w szczególności wspiera działania związane z:

· rozwojem i modernizacją instrumentów oraz instytucji rynku pracy,

· realizacją programu perspektyw dla młodzieży,

· przeciwdziałaniem i zwalczaniem długotrwałego bezrobocia,

· integracją zawodową i społeczną osób niepełnosprawnych,

· promocją aktywnej polityki społecznej poprzez wsparcie grup szczególnego ryzyka,

· integracją i reintegracją zawodową kobiet.

W związku z powyższym od ośrodka oczekuje się większej skuteczności, rozumianej jako zdolności osiągania zamierzonych celów. Wyznaczają ją przepisy ustawy o pomocy społecznej. Należą do ich w szczególności:

·  umożliwienie osobom i rodzinom przezwyciężenie trudnych sytuacji życiowych,

· doprowadzenie w miarę możliwości do usamodzielnienia osób i rodzin,

· zapobieganiu powstawaniu trudnych sytuacji życiowych,

· umacnianie rodziny.

Zwiększeniu skuteczności służy przede wszystkim stała modyfikacja oferty realizowanych usług socjalnych pod kątem adekwatności do lokalnych potrzeb społecznych. Jednym ze sposobów zwiększenia skuteczności prowadzonych działań jest opracowanie i wdrożenie programów społecznych ukierunkowanych na aktywizację określonych grup klientów, np. osób bezrobotnych czy uzależnionych. Istotną rolę odgrywa w tym przypadku praca socjalna, która powinna obejmować zwalczanie okoliczności sprzyjających pojawieniu się bądź utrwaleniu problemów społecznych. Nie bez znaczenia jest także nowoczesne zarządzanie ośrodkiem. Obejmuje ono zarządzanie kapitałem ludzkim, budowanie strategii rozwoju ośrodka oraz doskonalenie warsztatu pracy we wszystkich obszarach: organizacyjnym, technicznym, merytorycznym i etycznym.

Podsumowując, należy stwierdzić, iż Ośrodek Pomocy Społecznej poprzez swoją otwartość, elastyczność, może szybko wykorzystać szansę i dostosować się do nowych sytuacji. Może stać się organizacją o umiejętnościach pozyskiwania i wykorzystywania zdobytej wiedzy, rozwijania koncepcji strategicznego zarządzania potencjałem wewnętrznym firmy, organizacją o zdolnościach systemowego, procesowego myślenia. A wszystko to ma służyć polepszeniu jakości życia osób i rodzin, które nie są w stanie samodzielnie zaspokoić swoich życiowych potrzeb.

Istnieją trzy rodzaje instytucji: takie, które powodują, że coś się dzieje, takie, które patrzą jak coś się dzieje i takie, które zastanawiają się co się stało. Zespół opracowujący niniejszą strategię żywi nadzieję, że Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Wojkowicach sprosta nowym wyzwaniom i zostanie zaliczony do instytucji pierwszego rodzaju.

VI. ZAKOŃCZENIE

Niniejsza strategia będzie stale monitorowana i elastycznie dostosowywana do zmieniających się warunków. W sposobie jej realizacji znajdują odzwierciedlenie ogólne zasady polityki społecznej tj.:

· pomocniczość,

· solidaryzm,

· sprawiedliwość i równy dostęp,

· współodpowiedzialność podmiotów,

· aktywne uczestnictwo obywateli i partnerstwa,

· uniwersalizm i selektywność w wyborze celów i działań,

· promowanie profilaktyki przed interwencją,

· ciągłość działania,

· jawności i przejrzystości działania podmiotów.

Realizacja gminnej strategii rozwiązywania problemów społecznych w latach 2005 – 2014 będzie podstawą długofalowych działań wspierających osoby i rodziny w procesie odzyskania zdolności do samodzielnego funkcjonowania w zmieniającym się otoczeniu.
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