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WSTEP

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

obywatelach.

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

1) zadania w zakresie pomocy spotecznej;
2) rodzaje $wiadczen z pomocy spotecznej oraz zasady i tryb ich udzielania;
3) organizacje pomocy spotecznej;

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

Pomoc spoteczna jest instytucjg polityki spotecznej panstwa, majgca na celu
umozliwienie osobom i rodzinom przezwyciezanie trudnych sytuacji zyciowych,
ktérych nie sg one w stanie pokonac, wykorzystujgc wtasne uprawnienia, zasoby i
mozliwosci. Pomoc spoteczng organizujg organy administracji rzgdowej i
samorzgdowej, wspétpracujgc w tym zakresie, na zasadzie partnerstwa, z
organizacjami spotecznymi i pozarzadowymi, kosciotem katolickim, innymi
kosciotami, zwigzkami wyznaniowymi oraz osobami fizycznymi i prawnymi.

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

Intensywne przemiany minionej dekady spowodowaty wystgpienie w Polsce
nowych probleméw spotecznych. Ws$réd nich bezrobocia, biedy, ktére w
poszczegolnych regionach Polski maja zrdéznicowanie nasilenie. Kondycja

ekonomiczna gminy stanowi bardzo istotny kontekst do wspotwystepowania wielu



innych problemow spotecznych min. przestepczosci pospolitej, ztego stany zdrowia
spoteczenstwa, przemocy w rodzinie, naduzywaniu substancji psychoaktywnych,

problemow egzystencji osob starszych i niepetnosprawnych.

Realizacja zadan postawionych przed pomocg spoteczng (zaréwno na
poziomie spotecznosci lokalnej, jak i na poziomie rodziny i jednostki), a takze
konieczno$¢ wypracowania niekonwencjonalnych form pomocy, wymaga
profesjonalnego i systemowego diagnozowania problemoéw spotecznych w skali
gminy. Diagnoza probleméw spotecznych wystepujgcych na terenie Gminy Gryféw
Slaski zostata sporzadzona w oparciu o dane bedace w dyspozycji O$rodka Pomocy
Spotecznej w Gryfowie Slgskim uzyskane w toku biezacej jego dziatalnosci,
Powiatowego Urzedu Pracy, instytucji i organizacji wspotpracujgcych z Osrodkiem.
W oparciu o diagnoze zostata opracowana strategia rozwigzywania problemow
pomocy spotecznej na najblizsze lata, ktéra jest rozwinieciem dziatan oraz zatozen

programowych realizowanych w sferze pomocy spotecznej w Gminie Gryféw Slaski.

Przystgpienie Polski do Unii Europejskiej natozyto na nasz kraj obowigzek
opracowania Narodowej Strategii Integracji Spotecznej oraz Krajowego Planu
Dziatania na rzecz integracji spotecznej. Myslg przewodnig obu dokumentow jest
zaplanowanie i wypracowanie instrumentow polityki spotecznej, dzieki ktorym
mozliwe bedzie budowanie zintegrowanego spoteczenstwa, wolnego od problemow
wykluczenia spotecznego i ubdstwa. Narodowa Strategia Integracji Spotecznej
okresla metody, zasoby oraz instytucje, ktére powinny zosta¢ utrzymane,
przeksztatcone lub stworzone dla realizacji ww. celu.

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

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

liczby lepszych miejsc pracy;



- modernizacji systemu ochrony socjalnej, w tym systemdéw emerytalnych i ochrony
zdrowia, m.in. w celu zapewnienia ich finansowej stabilno$ci oraz odpowiedniej
koordynacji z celami polityki edukacyjnej i polityki zatrudnienia;

- wspierania integracji spotecznej (najlepiej poprzez prace), aby unikng¢ pojawienia
sie trwale zmarginalizowanej klasy ludzi niezdolnych do funkcjonowania w

spoteczenstwie opartym na wiedzy'.

Konkretyzacja Strategii Lizbonskiej w obszarze integracji spotecznej —

Cele Nicejskie — obejmuje cztery podstawowe dziatania.

I. Zapewnienie dostepu do pracy, zasobow, praw, débr i ustug dla wszystkich.
W tym celu nalezy:

1. Promowaé dostep do zatrudnienia stabilnego i dobrej jakosci dla wszystkich

kobiet i mezczyzn zdolnych do pracy, w szczegdlnosci:

- tworzy¢ sciezki mozliwosci pracy dla grup najbardziej narazonych poprzez

mobilizowanie polityk szkolenia,

- rozwijac polityki promujgce fgczenie pracy zawodowe;j i zycia rodzinnego wtgcznie z

opiekag nad dzie¢mi i innymi osobami zaleznymi,

- wykorzystywaC¢ mozliwosci jakie niesie w tym wzgledzie gospodarka spoteczna

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

2. ZapobiegaC wykluczeniu ze $wiata pracy poprzez poprawe poziomu zatrudnienia

grup zagrozonych spotecznym wykluczeniem poprzez odpowiednie zarzgdzanie

zasobami ludzkimi, lepszg organizacje pracy i rozwoj ksztatcenia ustawicznego.

3. OrganizowaC systemy zabezpieczenia spotecznego w taki sposéb, aby w

szczegolnosci:

- zagwarantowane zostaty niezbedne zasoby pozwalajgce na godne zycie,

- przezwyciezane byty przeszkody w zatrudnieniu oraz tworzone warunki, aby praca

przynosita przyzwoity dochdd, byta dostepna dla grup zagrozonych wykluczeniem

spotecznym.

4. Wprowadzi¢ polityki, ktére majg na celu dostepnos¢ przyzwoitych i higienicznych

mieszkan dla wszystkich, jak rowniez podstawowych ustug, koniecznych by zy¢

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

! Presidency Conclusions: Lisbon European Council, 23 and 24 March 2000, §§24-34



4. Wprowadzi¢ polityki, ktore majg na celu umozliwienie dostepnosci opieki
zdrowotnej dla wszystkich odpowiednio do ich sytuacji, wkgczajgc w to osoby zalezne
od opieki innych.

5. Rozwijac¢, z korzyscig dla oséb zagrozonych wykluczeniem, ustugi i towarzyszgce
im srodki, ktére pozwolg im na skuteczny dostep do edukacji, wymiaru
sprawiedliwosci i innych publiczny czy prywatnych ustug takich, jak kultura, sport i

wypoczynek.

Il. Zapobieganie ryzyku wykluczenia.

Stuzy¢ temu powinno:

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

2. Wprowadzanie polityki, ktére majg zapobiegac¢ kryzysowym sytuacjom zyciowym
takim jak zadtuzenie, wykluczenie ze szkoty, stanie sie bezdomnym.

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

we wszelkich jej formach.

lll. Pomoc najbardziej narazonym (wspieranie najstabszych).

Temu celowi sprzyjac bedzie:
1. Promowanie spotecznej integracji kobiet i mezczyzn zagrozonych trwatym
ubdstwem, np. z powodu niepetnosprawno$ci lub nalezenie do grup o szczegdlnych
problemach integracyjnych.
2.Podejmowanie dziatan w celu eliminacji wykluczenia dzieci i tworzenie im
mozliwosci spotecznej integraciji.
3.Podejmowanie wszechstronnych dziatarn z korzy$cig dla obszaréw dotknietych

wykluczeniem.

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

Polegac¢ to powinno na:
1.Promowaniu zgodnie z krajowg praktykg uczestnictwa i wyrazania swoich
doswiadczen ludziom dotknietym wykluczeniem, szczegodlnie, gdy chodzi o ich

sytuacje oraz dziatania i srodki, ktére ich dotyczg.



2. Wiaczaniu polityki zwalczania wykluczenia w catosciowg polityke poprzez:

- mobilizowanie wtadz publicznych na wszystkich szczeblach zgodnie z ich
kompetencjami

- rozwijanie struktur i procedur koordynacyjnych

- przystosowanie administracyjnych i spotecznych stuzb do potrzeb os6b
podlegajgcych wykluczeniu i zapewnienie, ze personel pierwszej linii jest wrazliwy na
te potrzeby.

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

- angazowanie partneréw spotecznych, organizacji pozarzagdowych dostarczajgcych
ustugi spoteczne do walki z r6znymi formami wykluczenia spotecznego.

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

- wspieranie spotecznej odpowiedzialnosci biznesu.

Fundamentalne dla Narodowej Strategii Integracji Spotecznej pojecie integracji
spotecznej zdefiniowane zostato nastepujgco:

Integracja spoteczna to dziatania wspolnotowe na zasadach dialogu,
wzajemnosci i rownorzednosci, ktorych celem jest dgzenie do spoteczenstwa na
demokratycznym wspotuczestnictwie, rzgdach prawa i poszanowaniu réznorodnosci
kulturowej, w ktorym obowigzujg i sg realizowane podstawowe prawa cztowieka i
obywatela oraz skutecznie wspomaga sie jednostki i grupy w realizacji ich celow
zyciowych.

Natomiast zgodnie z definicjg przyjetg przez zespdt pracujacy nad
opracowaniem NSIS:

Wykluczenie spoteczne to sytuacja uniemozliwiajgca Ilub znacznie
utrudniajgca jednostce lub grupie zgodne z prawem petnienie rél spotecznych,
korzystanie z dobr publicznych i infrastruktury spotecznej, gromadzenie zasobdéw i
zdobywanie dochodow w godny sposéb. Grupy ludnosci, ktdre sg szczegdlnie
narazone na wykluczenie spoteczne:

» 0soby o niskim poziomie wyksztatcenia,
» dzieci z rodzin wielodzietnych i niepetnych,
* ludzie starsi,

» alkoholicy, narkomani,



» mieszkancy zdegradowanych obszaréw miejskich,

* mieszkancy wsi popegeerowskich,

* miodziez opuszczajgca placowki opiekunczo-wychowawcze,
* 0soby opuszczajgce zakfady karne,

« imigranci,

» obcokrajowcy

« chronicznie chorzy i niepetnosprawni.

Czynnikami najczesciej doprowadzajgcymi do wykluczenia spotecznego sg
ubdstwo, bezrobocie (zwtaszcza ditugotrwate), uzaleznienia, bezdomnos¢, przemoc
w rodzinie, sieroctwo czy niepetnosprawnos¢. Skutki wykluczenia dla oséb nim
zagrozonych to z kolei: ostabianie wiezi rodzinnych i rozpad rodziny, bezradnosc,
deprywacja potrzeb, marginalizacja i stygmatyzacja spoteczna, utrata poczucia
godnosci, pogtebienie nierownosci spotecznych, degradacja spoteczna oraz
przestepczosc.

Skala rozpietosci problemu wykluczenia spotecznego w Polsce oscyluje w
granicach od 500 tys. do 3 miIn os6b, wsrdd ktorych przewazajg osoby dtugotrwale
bezrobotne.

Rozwigzania prawne winny podgzaC w parze z rozwigzaniami finansowymi.
Obecnie sg nimi oproécz srodkow krajowych, finansowanych z budzetu panstwa,
takze dotacje pochodzgce od polskich i zagranicznych podmiotéw oraz srodki unijne
pozyskiwane gtébwnie z Europejskiego Funduszu Spotecznego, bedgcego
najwazniejszym instrumentem Unii Europejskiej w zakresie przeciwdziatania
bezrobociu i rozwoju zasobow ludzkich. Nadrzednym celem EFS jest wsparcie
rozwoju spoteczno-gospodarczego i spéjnosci Unii Europejskiej poprzez inwestycje
w kapitat ludzki, tj. integracje i reintegracje oséb pozostajgcych poza rynkiem pracy
oraz podniesienie konkurencyjnosci gospodarki poprzez wzrost poziomu kwalifikacji i
umiejetnosci obywateli UE. W $lad za powyzszym Fundusz finansuje dziatania w
pieciu obszarach:

aktywne formy walki z bezrobociem;

zapobieganie wykluczeniu spotecznemu;

rozwoj powszechnego ksztatcenia ustawicznego;

doskonalenie kadr gospodarki i rozwoj przedsigbiorczosci;

aktywizacja zawodowa kobiet.



Nalezy zaznaczyé¢, iz przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu, bedgce
celem programowym Narodowej Strategii Integracji Spotecznej, jak tez gminnych
strategii rozwigzywania problemow spotecznych, wymaga zbudowania sprawnego
mechanizmu wspoipracy przy pozyskiwaniu funduszy strukturalnych oraz
wykorzystania potencjatu wszystkich podmiotéw dziatajgcych w sferze polityki

spotecznej, w tym réwniez na poziomie gminy.

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

sgdownictwo.

W szczegdétowej diagnozie problemow spotecznych, ktéra przedstawiona
zostata w pierwszej czesci strategii sprobowano wykazac, jakg czes¢ spotecznosci
Gminy Gryféw Slgski dotyczg poszczegdlne z nich, jakie tendencje wykazuje kazdy z
problemow, jakie prognozy nalezy przyjg¢ dla spotecznego funkcjonowania naszych

mieszkancow.

Celem strategii jest:

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

poprzez edukacje, aktywne poszukiwanie pracy itp.

» Sformutowanie zadan programowych i ich realizacja. Szczegdlnie waznym w
tym zakresie staje sie okreSlenie programu pomocy spotecznej

przeznaczonego dla roznych grup problemowych.



I. DIAGNOZA PROBLEMOW SPOLECZNYCH W GMINIE GRYFOW SLASKI

1. ldentyfikacja podstawowych probleméw spotecznych w Gminie Gryféw
Slaski

Gmina Gryféw Slaski to gmina miejsko—wiejska w wojewddztwie
dolnoslgskim, w powiecie Iwéweckim. Gmine tworzy 8 sotectw: Gryfow Slaski,
Wolbroméw, Rzgsiny, Ubocze, Krzewie Wielkie, Wieza, Pruszéwka, Mtynsko.

Wedtug danych z 1 grudnia 2007 roku, gmine zamieszkiwato 10 256 oséb.

1. 1. Demografia

Tabela 1. Ludnosé¢ gminy Gryfow Slaski, dane czerwiec 2004
Opis Ogolem Kobiety Mezczyzni
jednostka osob % oso6b % osob %

populacja 10416 100 5380 51,7 5036 48,3

1.2. Pomoc spoteczna

Na terenie gminy pracuje pieciu specjalistow pracy socjalnej oraz dwunastu
pracownikdw wykonujgcych ustugi opiekuncze. W roku 2005 z réznorodnych
Swiadczen Miejsko — Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej skorzystato 861 rodzin,
w roku 2006 byto to 964 rodziny, a w 2007 — 700 rodzin.
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Rysunek 1. Liczba rodzin obje¢tych §wiadczeniami w latach 2005-2007

Tabela 2. Zestawienie liczbowe rodzin korzystajacych z §wiadczen pomocy spotecznej MGOPS Gryfow
2007

Slaski w latach 2005 — 2007 w ramach zadan zleconych gminom
2005

47 (406)

2006
55 (500)

62 (497)

313

Forma pomocy

297

Zasitki state
Liczba rodzin (Swiadczen)

238

203 184

Zasitki dla osoby samotnie

gospodarujacej
Liczba Swiadczen

168

3 (3)

Zasitki dla osoby pozostajacej w
rodzinie
Liczba $wiadczen

-w tym -

0 (0)

98 (98)

Zasitki celowe na pokrycie wydatkow
zwigzanych z kleska zywiotowg lub

ekologicznag
Liczba rodzin (Swiadczen)

0(0)

0(0)

0(0)

Specjalistyczne ustugi opiekuncze w

miejscu zamieszkania dla oséb z

zaburzeniami psychicznymi
Liczba rodzin (Swiadczen)

Gryfow Slaski w latach 2005 — 2007 w ramach zadan wlasnych gminy

Tabela 3. Zestawienie liczbowe 0s6b i rodzin korzystajacych z §wiadczen pomocy spolecznej MGOPS

2005

2006 2007
208 (1 385)

264 (1 832)

Forma pomocy

272 (1 996)

194 (25 986)

241 (35 354)
59 (16 656)

Zasitki okresowe
Liczba rodzin (Swiadczen)

238 (24 210)

53 (17 640)

Positek
Liczba osob (swiadczen)

43 (15 107)

11

Ustugi opiekuncze
Liczba osob (swiadczen)




Zasitki celowe na pokrycie wydatkow
powstatych w wyniku zdarzenia 1(1) 33 (33) 0
losowego
Liczba osob (swiadczen)
Sprawienie pogrzebu
Liczba oséb (liczba $wiadczeri) . 1(0) D)
Inne zasitki celowe i w naturze
Liczba 0s6b (rodzin) 270 (270) 469 (274) 319 (319)
Poradnictwo specjalistyczne 0 0 3
Liczba rodzin
Praca socjalna
Liczba rodzin it A A
Koszt pobytu w DPS )
Liczba osoéb ($wiadczen) UG 1(5)
Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej udziela pomocy w

szczegolnosci poprzez przyznawanie swiadczen, prace socjalng, prowadzenie i

rozwoj niezbednej infrastruktury socjalnej, realizacje zadan wynikajgcych z potrzeb

spotecznych, samopomocy w ramach zidentyfikowanych potrzeb oraz inng.
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Struktura pomocy spotecznej udzielanej przez MGOPS Gryféw Slaski w roku

2007, ze wzgledu na powody trudnej sytuacji zyciowej klientéw
Rysunek 2. Przyczyny przyznawania pomocy, MGOPS, 2007
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Najczestszymi przyczynami przyznawania pomocy spotecznej w roku 2007
byty:

* Ubostwo

» Bezrobocie

* Niepetnosprawnosc¢

. Bezradnos¢ w sprawach opiekuhczo—wychowawczych i prowadzenia

gospodarstwa domowego
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» Dtlugotrwata lub ciezka choroba
» Potrzeba ochrony macierzynstwa

e Alkoholizm.

Powody udzielania pomocy spotecznej przez MGOPS Gryfow Slaski

w latach 2005 - 2007

Rysunek 3. Przyczyny przyznawania pomocy, MGOPS, 2005 - 2007
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1.3. Problem ubéstwa

W 2005 roku z powodu ubdstwa w MGOPS w Gryfowie Slgskim objeto opiekg
i udzielono swiadczen 350 rodzinom (o fgcznej liczbie oséb w rodzinach — 995), w
roku 2006 byty to odpowiednio liczby: 384 rodziny i 1 043 oséb w rodzinach, a w
2007 roku: 327 rodzin i 843 osoby w rodzinach. Mimo, ze 2006 roku zaobserwowano
spadek w tym obszarze to w 2007 roku ubostwo bylo najczestszg przyczyng
udzielania pomocy przez Miejsko—GminnyOsrodek Pomocy Spotecznej w Gryfowie

Slaskim.

Rysunek 4. Liczba rodzin otrzymujacych $wiadczenie z powodu ubdstwa

m Liczba rodzin @ Liczba os6b w rodzinie

Sposbdb pojmowania ubdstwa:

-ujecie absolutne- opiera sie na kategoriach iloSciowych i wartosciowych
dotyczgcych stanu zaspokajania potrzeb. Ubogimi okresla sie ludzi, ktorych potrzeby
nie sg zaspokojone w sposob wystarczajgcy. W ujeciu tym ubdstwo moze znikngcé
poprzez wzrost ekonomiczny.

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

potrzeb), a nie catkowicie wyeliminowane.
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Tabela 4. Odsetek os6b w gospodarstwach domowych zagrozonych ubdéstwem wedlug wybranych cech
spoleczno-ekonomicznych (2004/2005)>

Granice ubodstwa
al o by} - - -]
GOSPODARSTWA DOMOWE relatywna™ ustawowa minimum egzystencji™
2004 2005 2004 2005 2004 2005
w % osdb

OGOEEM.vurs e ressessassassssssssessassassesssssens 20,3 18,1 19,2 18,1 11,8 12,3
Miasto 14.0 12,5 12,9 12,3 7.7 82
WIS 30,4 270 293 273 18,5 18,7
Grupy spofeczno-ekonomiczne
Pracownikaw .. 18,7 16,9 16,2 17.3 10,2 11,2
Rolnikéw .. A 26 4 309 28,2 19,0 18,1
Pracujgcych na wlasny rachunek ... 13,6 10,2 13,2 10,6 8.9 6,3
Emerytow i rencistow. ..o 17.1 15,0 147 13,2 95 9.9

Emerytow ... 10.9 10,1 8.9 85 56 6,3

Rencistow ... 285 2586 254 231 16,8 17,5
Utrzymujgcych sie z niezarobkowych
Zrodeb 430 385 41,5 40,1 3086 299
Typ biologiczny gospodarstwa
Gospodarstwa jednoosobowe ... 6,1 449 6.5 59 3.3 31
Matzenstwa bez dzieci na utrzymaniu...... 56 4.4 2.8 2.5 2.8 27
Matzefistwa z 1 dzieckiem na utrzymaniu ...... 12,3 9.0 9.6 7.3 6.4 55
Matzenstwa z 2 dzieci na utrzymaniu........ 18,5 17.2 181 17.8 9.7 10,4
Matzenstwa z 3 dzieci na utrzymaniu ... 356 314 7.6 35,8 214 220
Matzenstwa z 4 | wiece] dzieci na
T = T S RE.9 545 62,4 63,1 401 435
Matka lub ojciec z dzieémi na utrzymaniu . 23.8 205 22.0 207 15,2 14,5

“http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xber/gus/PUBL_zasieg ubostwa 2005.pdf
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Rysunek 5. Stopa ub6stwa w Polsce w latach 1993-2003°

15

10

kIR 34,4
33,0 324
308 305 308 308 ¥ 304

26,8

1993 194 1996 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Granice ub6stwa:

—o—Relatywna (50% $rednich miesigcznych wydatkéw gospodarstw domowych)
——Ustawowa
Minimum egzystencji

Subiektywna (lejdejska) - stopa ubdstwa w % gospodarstw domowych

Przyczyny ubdstwa dzielg sie na 3 grupy:

1. osobowe niezalezne od cztowieka
2. Subiektywne zalezne od cztowieka
3. obiektywne- istniejgce niezaleznie od woli cztowieka (w tym strukturalne)

Do pierwszej grupy zalicza sie takie przyczyny ubdstwa jak: kalectwo,

niepetnosprawnos¢ umystowg lub fizyczng, dtugotrwatg, obtozng chorobe, podeszlty

wiek, kiedy to ludzie nie mogg zapewni¢ sobie minimum egzystenciji.

W skfad drugiej grupy przyczyn ubdstwa wchodzg okreslone postawy i cechy

charakterologiczne niektérych osob dotknietych ubdstwem, sg to np.: lenistwo, brak

zasad, brak checi do pracy i ksztattowania sie, nieuczciwos¢, rozrzutnosé. Przyczyny

te powodujg czesto znalezienie sie w warstwie ludzi ubogich: samotnych,

mtodocianych matek z dzieémi, ofiar natogdéw: alkoholizmu i narkomanii.

Do obiektywnych przyczyn ubdstwa zalicza sie miedzy innymi: masowe

bezrobocie wynikajgce ze zmian strukturalnych w gospodarce. W Polsce tylko

nieliczne osoby, ktére znalazty sie w trudnej sytuacji materialnej z powodu

? http://www.stat.gov.pl/dane_spolgosp/warunki_zycia/sytu_gosp domo/2003/sytu_gosp _domo_2003.doc
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gwattownych zmian na ograniczonym, lokalnym rynku, sg w stanie znalez¢ sobie
nowe miejsce pracy. W 2001 roku tylko 19% z ponad trzymilionowej liczby

bezrobotnych mogto korzysta¢ z odpowiednich zasitkow.

Tabela 5. Odsetek oséb w gospodarstwach domowych zagrozonych ubdéstwem wedlug liczby os6b w
gospodarstwach domowych w 2000 r.*

Gospodarstwa Odsetek os6b w gospodarstwach domowych znajdujgcych sie ponizej
domowe wg liczby — — - -
A minimum minimum relatywnej granicy
0soOb . .. .
socjalnego egzystenciji ubdstwa
Ogoétem 53,8 8,1 17,1
1-osobowe 29,3 2,5 5,5
2-osobowe 31,3 2,7 6,3
3-0sobowe 43,8 4.1 9,8
4-osobowe 55,1 6,4 14,3
5-osobowe 67,0 10,3 22,7

Z poréwnania danych zawartych w powyzszej tabeli z danymi za 1988 r.
wynika, ze liczba oséb zyjgcych ponizej minimum socjalnego wzrosta ogétem o 4, a
ponizej minimum egzystencji o 2,5 punktu procentowego. Stanowi to sygnat

szybkiego ubozenia spoteczenstwa.

Spoteczne skutki ubéstwa

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

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

miejsca zamieszkania.

* Tadeusz Kowalak ,,Polityka spoteczna”, Wydawnictwo Wyzszej Szkoty Ekonomicznej w Biatymstoku, Biatystok 2002,
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Ubodstwo wyklucza mozliwos¢ korzystania z dobr kultury. Stad tez zjawisko
funkcjonalnego albo wtérnego analfabetyzmu, pojawiajgce sie masowo w ubogich
srodowiskach.

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

Ubostwo jest tez jednym z waznych powoddow alkoholizmu i narkomanii.
Poprzez ubdstwo ograniczony jest popyt na artykuty konsumpcyjne, zywnosc¢,

odziez.

1.4. Problem bezrobocia

Z analizy danych wuzyskanych z Miejsko—-Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej wynika, ze na drugim miejscu pod wzgledem powodow przyznawania
pomocy jest bezrobocie. W roku 2005 z tego powodu objeto opiekg i udzielono
Swiadczen 319 rodzinom (o tgcznej liczbie oséb w rodzinach 911), w roku 2006 byty
to odpowiednio liczby: 351 rodzin i 934 osoby w rodzinach, a w 2007 roku: 238

rodzin i 633 osoby w rodzinach.

Stopa bezrobocia w powiecie Iwoweckim wynosi 29,2%. Liczba osob na
terenie gminy Gryféw Slaski wynosi 926 oséb.

Bezrobocie i wigzgcy sie z nim spadek dochodow rodziny, brak perspektyw na

przysztoS¢ przyczyniajg sie do wzrostu skali probleméw alkoholowych, zaburzen

zycia rodzinnego, przemocy i wielu innych dysfunkcji w rodzinie

Wyniki badan spotecznych przeprowadzonych na terenie Gminy Gryféw Slaski

Aktywnos$é zawodowa podopiecznych MGOPS w Gryfowie Slaskim

W ramach projektu ,Aktywnos¢ zawodowa podopiecznych Miejsko—Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Gryfowie Slgskim” zostato zrealizowane badanie
jakosciowe technikg indywidualnych wywiaddéw pogtebionych z elementami
procedury synchronicznych badan poréwnawczych

Badania tego typu skoncentrowane sg na pojedynczych osobach albo matych

grupach celowo dobranych osob i dotyczg na ogét czynnikdw trudno wymiernych.
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Badania jakosciowe majg na celu wyjasni¢ i zrozumie¢ motywy postepowania,
dotrze¢ do nie ujawnianych w sposéb bezposredni przyczyn zachowania, ustali¢ i
zinterpretowaC gteboko ukryte przekonania i emocje. Udzielajg odpowiedzi na
pytanie "jak?, dlaczego?".
Badanie jakosciowe przeprowadzono w dniach 11 —12.09.2008 r.
Badanie zostato zrealizowane na probie celowej, 40 os6b, wylosowanych
wsrod podopiecznych MGOPS. Nalezaty do nich:
1. osoby niepetnosprawne,
. dtugotrwale bezrobotni,
. samotni rodzice z dzie¢mi do 7 roku zycia,

2
3
4. osoby bez kwalifikacji zawodowych,
5. osoby do 25 roku zycia

6

. 0soby po 50 roku zycia

Celem badania byt opis i wyjasnienie sytuacji podopiecznych MGOPS w

zakresie:

e aktywnosci zawodowej

e przyczyn braku aktywnosci zawodowe;j

e sytuacji ekonomicznej

e podejmowanej aktywnosci spoteczne;j

e potrzeb

e oceny dziatan kierowanych do podopiecznych MGOPS

e wsparcia spotecznego i poczucia wtasnej wartosci

OSOBY NIEPELNOSPRAWNE

Aktywnos$¢é zawodowa oséb niepetnosprawnych.

Wiekszos¢ osob niepetnosprawnych, nie moze pracowac¢ ze wzgledu na zlty
stan zdrowia, ale wyrazajg takg che¢ w przypadku powrotu do sprawnosci. Jesli
chodzi o plany dotyczgce najblizszej przysztosci to czes¢ z nich chciatoby podjgé
prace i jej aktualnie poszukuje Dla os6b niepetnosprawnych najwyzszg wartoscig jest
rodzina oraz zdrowie. Osoby niepetnosprawne do momentu utracenia zdolnosci do

wykonywania pracy byty aktywne zawodowo, podejmowaty prace zgodng ze swoimi
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kwalifikacjami i wyksztatceniem. Najchetniej chciatyby pracowa¢ w zawodzie jaki
wykonywaty poprzednio (np. kucharz, sklepikarz).

Osoby niepetnosprawne natomiast odczuwajg potrzebe uzupetnienia
umiejetnosci zawodowych zwiekszajgcych ich szanse na ryku pracy. W podjeciu
pracy, zdaniem badanych mogtoby im pomoc zarejestrowanie sie w Powiatowym
Urzedzie Pracy jako bezrobotni lub ,sponsor szkolenia”.

Niepetnosprawni biorgcy udziat w badaniu podczas poszukiwania pracy
korzystali z ofert Powiatowego Urzedu Pracy, ale uwazajg te propozycje za
niewystarczajgco dobre. Nieatrakcyjnos¢ ofert wynika z ich niedostosowania do
wyksztatcenia i dotychczasowego doswiadczenia.

W najblizszym czasie chcieliby podjg¢ prace statg lub czasowa, cho¢ 2 osoby
deklarowaty, ze nie zamierzajg tego robi¢. Jedynym z powoddw uniemozliwiajgcych
podjecie pracy jest przewlekta choroba i brak pozytywnych wskazan lekarza do
wykonywania jakiejkolwiek pracy, innym powodem jest osiggniety wiek emerytalny.
Do przyczyn braku aktywnosci zawodowej osob biorgcych udziat w badaniu nie
nalezy natomiast nieche¢ do samej pracy czy poczcie bycia niepotrzebnym. Wrecz
przeciwnie osoby niepetnosprawne prace traktujg jako ,podstawe do egzystenc;ji i
obowigzek”, poza tym jest ona dla nich formg ,dowartosciowania sie”.

Zdania na temat mozliwosci utrzymania sie z zarobionych pieniedzy sg

podzielone; jedna osoba twierdzi, ze jest to kwota wystarczajgca, druga przeciwnie.

Poziom wyksztatcenia.

Osoby niepetnosprawne biorgce udziat w badaniu majg w wiekszosci
wyksztatcenie Srednie i zawodowe (jedna osoba ma wyksztatcenie wyzsze, jedna —
podstawowe).

Zdaniem badanych uzupetnienie kwalifikacji zwiekszatoby ich szanse na
podjecie pracy. Je$li nie korzystali wczesniej z tego typu form podnoszenia
umiejetnosci to byto to spowodowane brakiem informacji i organizacji takiej pomocy
w okolicy. Osoby, ktore braty udziat w szkoleniach — korzystaty z pomocy PUP-u.

Osoby te wyrazajg che¢ i zainteresowanie udziatem w warsztatach
podwyzszajgcych umiejetnosci poszukiwania pracy, kursach i szkoleniach
zawodowych. Oceniajg tego typu dziatania jako korzystne i potrzebne. Deklarujg

takze chec¢ przekwalifikowania sie.
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Za najbardziej przydatne i interesujgce uwazajg kursy komputerowe, funduszy

unijnych, oraz przysposabiajgce do zawodow konkretnych.

Aktywnos¢ spoteczna oséb niepetnosprawnych

Wyniki przeprowadzonych badan wskazujg, ze wiekszos¢ podopiecznych
MGOPS nie przejawia, zadnej aktywnos$ci spotecznej. Nie znajg zadnych organizaciji
pozarzgdowych dziatajgcych na terenie Polski czy w ich gminie/powiecie. Tym
samym nie sg tez cztonkami zadnych organizacji. Swojg nieobecnos¢ w tego typu
instytucjach czy przedsiewzieciach ttumaczg brakiem zainteresowania i czasu, ktory
wypetnia rodzina oraz nie dos¢ wystarczajgcym rozpowszechnieniem informaciji. Trzy
osoby znajg PKPS Forum Szans.

Osoby niepetnosprawne, biorgce udziat w badaniu raczej nie korzystajg z
zadnych form oferty proponowanej przez instytucje kulturalne i organizacje
pozarzgdowe znajdujgce sie w gminie/powiecie.

Przyczyng braku aktywnosci w tym wzgledzie jest brak ogolnej wiedzy na
temat takowych.

Osoby niepetnosprawne raczej nie uczestniczg w wydarzeniach
kulturalnych/sportowych czy religijnych na terenie gminy; w przypadku jednej osoby z
powodu odczuwanego dyskomfortu, poczucia osamotnienia i braku akceptacji ze

strony otoczenia.

Sytuacja ekonomiczna o0séb niepetnosprawnych

Swojg sytuacje finansowg badani oceniajg jako przecietng i ztg. Gidwnym

zrédtem ich utrzymania jest renta i dochody wspdétmatzonka.

Potrzeby oséb niepetnosprawnych

Wypowiedzi o0s6b wskazujg, ze ich najwiekszym problemem jest
niepetnosprawnosc¢ i choroba. Z powodu ztego stanu zdrowia nie mogg podjgc pracy.
Istniejg takze bariery swiadomosciowe w Srodowisku ich miejsca zamieszkania.
Zebrane wypowiedzi dowodzg o braku zrozumienia ze strony otoczenia; przejawach
stygmatyzacji i izolacji wobec nich.

Badani wspominajg o barierach architektonicznych, ktére przeszkadzajg im w

docieraniu w wielu miejsc typu: poczta, bank czy PUP.
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Ocena satysfakciji z programow i dziatan kierowanych do oséb niepetnosprawnych

Osoby niepetnosprawne nie biorg udzialu w Zzadnych dziataniach do nich
kierowanych. Wyjatkiem sg dwie osoby, ktére korzystajg z dofinansowania z
PFRONu.

Przyczyng braku ich uczestnictwa jest po prostu niewiedza na ten temat.

Od dziatah kierowanych do osob niepetnosprawnych oczekiwaliby przede
wszystkim pomocy w podjeciu pracy zawodowej i zorganizowania Kursow

zawodowych.

Wsparcie spoteczne i poczucie wiasnej wartosci

Z ich deklaracji wynika, ze w trudnej sytuacji zyciowej oparcie zapewnia im
gtownie rodzina.

Wyniki badania swiadczg takze o dos¢ dobrym samopoczuciu podopiecznych
MGOPS. Nie do kohca wierzg w swoje mozliwosci i z powodu choroby nie mogag
polegac wytgcznie na sobie, ale majg nadzieje, ze wszystko co najlepsze jest jeszcze
przed nimi, a sami nie mieli do konca wptywu na to co sie wydarzyto w ich zyciu.

W otoczeniu niepetnosprawnych sg osoby, ktérym mogg zaufaé, najczesciej jest to
ktos z rodziny lub wspdétmatzonek.

Poza podjeciem pracy zawodowej w zasadzie nie ma niczego co chcieliby
zmieni¢. Uwazajg, ze praca bedzie pozytywnie wptynie na ich samopoczucie i

sytuacje zyciowa.

Podsumowujgc, wiekszos¢ osoOb niepetnosprawnych pozostaje nieaktywnymi
zawodowo z przyczyn od nich niezaleznych. W przypadku zakonczenia leczenia
planujg podjecie pracy. Jesli bytaby taka mozliwos¢ gotowi byliby podjg¢ prace ,od
zaraz”. Do momentu choroby pracowali zawodowo.

Jesli chodzi o zilozone im oferty pracy, korzystali jedynie z propozyciji
Powiatowego Urzedu Pracy. Ocena tej wspotpracy w odczuciu niepetnosprawnych
jest niekorzystna.

Prace jako wartos¢ cenig bardzo wysoko, zauwazalna jest w nich potrzeba
pracy i uczestnictwa na rynku pracy. Odczuwajg tez potrzebe podniesienia i
uzupetnienia kwalifikacji, ale nie bardzo wiedzg w jaki sposdéb moga to zrealizowad.

Pomimo tego, Zze sg to osoby odczuwajgce dyskomfort i odosobnienie z

powodu swojej niepetnosprawnos$ci a moze wiasnie dlatego, deklarujg potrzebe
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uczestnictwa w zyciu spotecznym i publicznym. W ich przypadku natomiast dziatania
konczg sie na stownej deklaracji, poniewaz sami nie szukajg informacji na temat form
aktywnosci spotecznej. Wazne jest takze to, ze tego typu dziatania nie docierajg do
0sOb niepetnosprawnych.

Sytuacja ekonomiczna 0séb niepetnosprawnych jest niekorzystna. Zrodtem
utrzymania jest renta i pomoc finansowa ze strony rodziny.

Najwazniejszg potrzebg osob niepetnosprawnych jest praca. W ich odczuciu
podjecie pracy zawodowej a tym samym wieksze srodki finansowe rozwigzywatoby
wiekszos¢ problemow.

Osoby niepetnosprawne nie biorg udziatu w dziataniach do nich kierowanych
poniewaz nie docierajg do nich takie propozycje. Od ewentualnych tego typu dziatan
oczekujg wytgcznie pomocy w znalezieniu pracy. Nie wspominajg o pomocy,
wsparciu psychologicznym ani o pomocy przy zatatwianiu spraw urzedowych.

Za wyjatkiem potrzeby podjecia pracy nie ma niczego, co chcieliby czy

zamierzajg zmienic.
OSOBY DLUGOTRWALE BEZROBOTNE

Aktywnos¢ zawodowa oséb diugotrwale bezrobotnych

Osoby dilugotrwale bezrobotne pozostajg bez pracy od 2 nawet do 19 lat.
Prace utracity w wyniku przejscia na urlop macierzyniski i pozostania na nim dtuzszy
czas, z powodu nie przedtuzenia im umowy w dotychczasowym miejscu pracy lub
likwidacji zaktadu. Najwazniejszymi wartosciami jakimi starajg sie kierowa¢ w zyciu
jest dobro ich dzieci i rodzina.

Osoby dtugotrwale bezrobotne podejmowaty w swoim zyciu rozne prace na
state, jednak likwidacja zaktadu lub stanowiska powodowata jej utrate. Niektore
osoby podejmujg nieregularne, dorywcze prace na okreslony czas. Planujg podjecie
pracy, i jej obecnie szukajg. Podopieczni MGOPS majg swiadomosé, ze brak
konkretnych umiejetnosci stanowi przeszkode w znalezieniu pracy.

W poprzednich latach podczas poszukiwania pracy korzystali z ofert
proponowanych im przez Powiatowy Urzad Pracy; prace tg ocenili dobrze. Pracy
szukali tez poprzez znajomych i kontakty osobiste.

Osoby uczestniczgce w badaniu twierdzg, ze warto pracowaé. Praca sama w

sobie jest dla nich duzg wartoscig, przede wszystkim ze wzgleddéw finansowych, bo
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dotychczasowe srodki utrzymania nie sg wystarczajgce i muszg polega¢ na pomocy

innych.

Poziom wyksztatcenia oséb diugotrwale bezrobotnych

Osoby pozostajgce na bezrobociu przez diuzszy czas majg wyksztatcenie
Srednie. Cze$¢ z badanych osob uwaza, Zze podniesienie kwalifikacji poprzez
uczestnictwo w szkoleniach i kursach zwiekszatoby ich mozliwosci na rynku pracy,
natomiast reszta uwaza, ze podniesienie umiejetnosci w niczym im nie pomoze.
Nieche¢ do tego typu przedsiewzie¢ wynika z braku przekonania co do faktycznych
korzysci z uczestnictwa i niedoinformowania ich, Zze tego typu dziatania sg
podejmowane i kierowane do takich osob jak oni, ze mozna i warto w nich
uczestniczyc.

Osoby dtugotrwale bezrobotne pomimo réznego stosunku do podnoszenia
kwalifikacji deklarujg, ze wzieliby udziat w szkoleniach jesli takowe bytyby im

zaoferowane. Interesujg sie szkoleniami komputerowymi, z ksiegowosci.

Aktywnos$¢ spoteczna

Osoby pozostajgce dtugotrwale na bezrobociu stajg sie bierne spotecznie. Nie
interesujg sie czym zajmujg sie organizacje pozarzgdowe dziatajgce na terenie ich
gminy czy powiatu. Sami tez nie nalezg do zadnej z organizacji i nie biorg udziatu w

imprezach kulturalnych czy sportowych odbywajgcych sie na terenie gminy.

Svytuacja ekonomiczna oséb diugotrwale bezrobotnych

Dtugotrwale bezrobotni pozostajg na utrzymaniu rodziny, gtownie
wspotmatzonkdéw; utrzymujg sie takze z alimentow i prac dorywczych. Swojg sytuacje

ekonomiczng oceniajg jako przecietng lub ztg.

Potrzeby os6b dtugotrwale bezrobotnych

Najpowazniejszymi problemami pozostajgcych na bezrobociu przez diuzszy
czas sg: brak srodkow finansowych oraz zty stan zdrowia i przebyte choroby. Osoby
te nie widzg mozliwosci rozwigzania swoich problemdéw, nie szukajg tez nigdzie

pomoc.
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Ocena satysfakcji z programéw i dziatan skierowanych do osoéb diugotrwale

bezrobotnych

Osoby bezrobotne nie uczestnicza w zorganizowanych dziataniach,
kierowanych przez gmine czy powiat wiasnie do nich. A nawet jesli im sie to zdarza
to nie potrafig konkretnie oceni¢ przydatnosci takich spotkan. Od tego typu dziatan

oczekujg przede wszystkim pomocy w znalezieniu pracy.

Wsparcie spoteczne i poczucie wiasnej wartosci

Dtugotrwale bezrobotni, biorgcy udziat w badaniu, cechujg sie dobrym
samopoczuciem i dos¢ wysokg samooceng. W ich otoczeniu sg osoby z najblizszej
rodziny, ktérym mogg zaufac, ale starajg sie polega¢ na samych sobie i wierzg w
lepszg przysztosc.

Nie do konca potrafig okresli¢ jak dtugo jeszcze bedg potrzebowali pomocy
innych, ale majg nadzieje, ze nie bedzie to trwac ciggle a najprawdopodobniej do
momentu podjecia pracy zarobkowej.

Praca sama w sobie w ich zyciu zmienitaby najwiecej, poza nig nie ma nic co

chcieliby odmienic.

SAMOTNI RODZICE WYCHOWUJACY DZIECI DO LAT 7

Aktywnos¢ zawodowa oséb samotnie wychowujacych dzieci do lat 7

Osoby uczestniczgce w badaniu, samotnie wychowujgce dzieci do lat siedmiu,
obecnie przebywajg na urlopie wychowawczym lub wtasnie z niego powrdcity. Ta
pierwsza grupa chciatyby podjgé prace i zaktadaja, ze w ciggu najblizszych szesciu
miesiecy a nawet wczesniej zrealizujg to zatozenie.

Najblizsze plany i cele dotyczg podjecia pracy, rodziny i poprawienia sytuacji
zyciowej. Osoby te majg konkretne oczekiwania dotyczgce przysziosci, ale nie
zawsze znajq sposoby i srodki prowadzgce do realizacji tych celéw.

Najwyzszymi wartosciami w ich zyciu sg dzieci, ich przysztos¢ i dobro.

Ich dotychczasowy przebieg kariery zawodowej byt skoncentrowany wokot
wykonywania prostych prac fizycznych i produkcyjnych, jedna osoba jest

nauczycielkg oraz opiekunkg do dzieci za granicg. Na pytanie co potrafig robic,
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odpowiadajg, zajecia, ktére wykonywali wczesniej; deklarujg cheé nauczenia sie
czego$ nowego i przekwalifikowania.

Podczas poszukiwania pracy kilka oséb z pomocg zwracato sie do
Powiatowego Urzedu Pracy, znajomych. Inne osoby nie korzystaty z zadnych ofert.

Osoby te szukajg obecnie pracy statej lub dorywczej, najczesciej poprzez
znajomych.

Praca stanowi dla nich duzg wartos¢, ale odczuwajg jej potrzebe wytgcznie z

powodow finansowych.

Poziom wyksztatcenia oséb samotnie wychowujacych dzieci do lat siedmiu

Osoby te majg réozne wyksztatcenie od podstawowego do wyzszego. Wiedza,
ze uzupetnienie kwalifikacji zawodowych daje im wieksze mozliwosci znalezienia
pracy. Dwie osoby biorgce udziat w badaniu braty udziat w kursach i szkoleniach
podnoszgcych rozwoj zawodowy. Nie potrafig konkretnie wskazac¢ w jakiego rodzaju
warsztatach zawodowych chcieliby uczestniczy¢, chociaz wymieniajg cheé nauki

obstugi komputera.

Aktywnos¢ spoteczna

Samotni rodzice matych dzieci pozostajg osobami biernymi spotecznie. Nie sg
cztonkami zadnych organizacji pozarzgdowych, nie wiedzg tez o istnieniu

jakiejkolwiek z nich.

Sytuacja ekonomiczna 0s6b samotnie wychowujacych dzieci do lat siedmiu

Swojg sytuacje finansowg samotni rodzice oceniajg jako raczej zig i

przecietng. Ich jedynym zrodtem utrzymania sg alimenty i zasitek.

Potrzeby os6b samotnie wychowujacych dzieci do lat siedmiu

Najpowazniejszym problemem tych osob jest brak pracy a tym samym
niewystarczajgce Srodki finansowe oraz problemy wynikajgce z zamieszkiwania w
Srodowisku wiejskim. Nalezy do nich przede wszystkim brak mozliwoéci dojazdu do
pracy (mato potgczen autobusowych). Rozwigzanie powyzszych problemoéw widzg w

podjeciu pracy oraz w dziataniach gminy w zakresie srodkéw transportu.
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Ocena satysfakcji z programéw i dziatan skierowanych do o0séb samotnie

wychowujacych dzieci do lat siedmiu

Osoby biorgce udziat w badaniu z powodu braku czasu, koniecznosci opieki
nad dzie¢mi a takze niedostatecznej informaciji nigdy nie braty udziatu w dziataniach
kierowanych do nich przez gmine czy powiat. Ich zdaniem powinny to by¢ dziatania

nastawione na udzielanie porad, doradzanie oraz grupy wsparcia.

Wsparcie spoteczne i poczucie witasnej wartosci

Podobnie jak pozostali, takze i osoby samotnie wychowujgce dzieci znajdujg w
swym najblizszym otoczeniu ludzi, ktérym mogg zaufaé. Sg to cztonkowie rodziny.

Samopoczucie i ogdlna samoocena w przypadku tych oséb sg skrajne. Jedna
z kobiet optymistycznie patrzy w przyszto$¢, wierzy w siebie i sadzi, ze w najblizszym
czasie przestanie korzysta¢ z pomocy innych; druga natomiast zupetnie odwrotnie.
Obwinia siebie za zaistniatg sytuacje zyciowg w jakiej sie znalazta. W swoim zyciu
chciataby zmieni¢ dostownie ,wszystko” ale nie wie co mogtoby wptyng¢ na zmiane
jej potozenia; sadzi tez, ze jeszcze dtugo bedzie uzalezniona od pomocy innych

ludzi.

OSOBY BEZ KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH

Aktywnos$¢ zawodowa oséb bez kwalifikacji zawodowych

Osoby bez kwalifikacji zawodowych pozostajg osobami bezrobotnymi i trwale
bezrobotnymi. Nie pracowali od kilku lat. Przyczynami braku aktywnosci jest brak
kwalifikacji zawodowych. Wszystkie z badanych osob chcialtyby podjgé prace w
najblizszym czasie, najlepiej statg i dobrze pfatng. Tradycyjnie wsrod wskazan
dotyczgcych najwyzszych warto$ci pojawia sie rodzina i praca.

Do dotychczasowych zaje¢ zarobkowych osob bez kwalifikacji nalezaty proste
prace fizyczne. Obecnie odczuwajg potrzebe uzupetnienia swoich umiejetnosci.

Wczesniej podczas poszukiwan pracy zwracaty sie o pomoc do Powiatowego
Urzedu Pracy. Oferty im prezentowane oceniajg jako dobre, jedna osoba nie mogta
podjgc¢ pracy zaoferowanej przez PUP, poniewaz firma nie chciata przyjg¢ osoby bez
kwalifikacji. Dla oséb biorgcych udziat w badaniu praca jest ,spetnieniem marzen”,
daje poczucie niezaleznosci i satysfakcji. W dalszej kolejnosci jest tez mozliwoscig

nauczenia sie czegos nowego i srodkiem do zarabiania pieniedzy. Co wazne osoby
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bez kwalifikacji majg swiadomos$¢, ze brak wyksztatcenia degraduje ich pozycje na
rynku pracy, a szkota podstawowa okazuje sie niewystarczajgca. Kilka osob podnosi

swoje umiejetnosci korzystajgc kurséw i szkolen oferowanych przez MGOPS.

Aktywnos$¢ spoteczna

Standardowo nikt nie potrafi przywota¢ nazwy organizacji pozarzadowej i nikt
tez nie jest cztonkiem zadnej z nich. Wynika to z braku rozpowszechniania informac;ji
0 dziatalnosci takich instytucji jak i z braku zainteresowania nimi przez

respondentéw.

Svytuacja ekonomiczna

Osoby bez kwalifikacji zawodowych pozostajg na utrzymaniu wspétmatzonkow

a swojg sytuacje finansowg oceniajg jako przecietng i zta.

Potrzeby oséb bez kwalifikacji zawodowych

Najwiekszym problemem jest brak pracy.

Ocena_ satysfakcji z programéw i dziatan skierowanych do osdb bez kwalifikacii

zawodowych
Wiekszos¢ oséb bez kwalifikacji nie brato udziatu w zadnych dziataniach

skierowanych do nich przez gmine czy powiat. Brak uczestnictwa ttumaczg
niewiedzg na temat tego typu spotkan. Nie majg tez precyzyjnych czy konkretnych
oczekiwan wzgledem tego typu inicjatyw. Osoby, korzystajgce z programéw robig to

po raz pierwszy i nie sg w stanie jeszcze ich ocenic.

Wsparcie spoteczne i poczucie wiasnej wartosci

Chociaz w ich otoczeniu sg osoby, ktérym mogg zaufaé¢ to badani majg
poczucie wiary we wiasne sity i jednoczesnie koniecznos¢ polegania wytgcznie na
sobie. Praca stanowitaby na pewno w ich zyciu rozwigzanie wielu, przede wszystkim

finansowych, problemdéw. Poza tym nie odczuwajg potrzeby wprowadzania zmian.

29



OSOBY DO 25 ROKU ZYCIA

Aktywnos¢ zawodowa 0s6b przed 25 rokiem zycia

Czes¢ osob nie byto wczesniej aktywne zawodowo, chociaz w najblizszym
czasie zamierzajg by¢. Przeprowadzone wywiady ujawnity, Zze osoby mtode do 25
roku zycia majg plany na przysztos¢, chcg znalez¢ stata prace lub zatozyé wtasng
dziatalno$¢ gospodarczg.

Najwazniejszymi wartosciami jest dla nich praca, rodzina i przysztos¢ dzieci.
Ich dotychczasowa aktywnos¢ zawodowa byta zwigzana ze stazami i pracg biurowa.
Podczas poszukiwania pracy oferowano im pomoc w Powiatowym Urzedzie Pracy.
Oferty Urzedu oceniajg dobrze i $rednio, kilka osob zostato skierowanych na staz.
Poza Urzedem Pracy nie potrafig jednak wskaza¢ na inne osoby czy instytucje
pomagajgce w znalezieniu pracy.

Praca podobnie jak w poprzednich przypadkach jest wysoko cenionym
dobrem. Zapewnia ona ich zdaniem przysztos¢, daje mozliwos¢ zdobycia nowych

umiejetnosci, doswiadczenia i kontynuacji zawodu.

Poziom wyksztatcenia oséb przed 25 rokiem zycia

Osoby, z ktorymi przeprowadzilismy wywiady majg wyksztatcenie $rednie,
jedna osoba — zawodowe. Za wyjatkiem odbytego stazu, tylko jedna osoba brata
udziat w dodatkowych szkoleniach. Inne osoby nie braty udziatu w zadnych kursach,
twierdza, ze nie byto takich kursow i nikt im ich nie proponowat. Poza tym wierza, ze
uzupetnienie kwalifikacji bytoby dla nich szansg na lepszg prace, a do najbardziej ich

interesujgcych kurséw nalezg: kurs prawa jazdy i kurs obstugi kasy fiskalne;.

Aktywnos¢ spoteczna

Osoby przed 25 rokiem zycia znajg organizacje typu Forum Szans, ale nie sg
cztonkami zadnych organizacji pozarzgdowych. Jak sami mowig, nie udzielajg sie
spotecznie z powodu braku czasu, braku informacji oraz problemdéw rodzinnych,

ktére uniemozliwiajg im podjecie tego typu aktywnosci.

Svytuacja ekonomiczna oséb przed 25 rokiem zycia

Osoby przed 25 rokiem zycia swojg sytuacje finansowg oceniajg jako zig i

przecietng zaznaczajgc przy tym, ze obecne dochody sg niewystarczajgce.
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Potrzeby os6b przed 25 rokiem zycia

Do najwazniejszych probleméw nalezg: brak rozrywek, ,Gryféw to nie miasto,

w ktorym sie cos dzieje”, brak pracy.

Ocena satysfakciji z programoéw i dziatan kierowanych do oséb przed 25 rokiem zycia

Osoby, z ktérymi rozmawialiSmy w wigekszosci nie uczestniczyty w tego typu
dziataniach, nie dowiadywaty sie o tego typu inicjatywach, ich ewentualne
oczekiwania dotyczg pomocy w znalezieniu pracy. Tylko jedna osoba byla

zorientowana w programach i byta z nich zadowolona.

Wsparcie spoteczne i poczucie witasnej wartosci

Osoby mtode mimo niekorzystnego potozenia zyciowego starajg sie pozostaé
optymistami i z nadziejg patrzg w przysztios¢ czekajgc na ,to lepsze”, ktére ma
nadejs¢. W najblizszym kregu znajdujg osoby, na ktérych mogg polegac i ktérym
mogg zaufac. Najwiekszy wptywa na dotychczasowg sytuacje zyciowg ma dla nich

praca, ktérej znalezienie ,zmienitoby wszystko na lepsze”.

OSOBY POWYZEJ 50-tego ROKU ZYCIA

Aktywnos¢ zawodowa 0séb powyzej 50-tego roku zycia

Podopieczni MGOPS powyzej 50-tego roku zycia nie sg aktywni zawodowo,
czesto z powodu stanu zdrowia. Jedna z tych osob chciataby w najblizszym czasie
podjg¢ prace, najchetniej w obszarze gastronomii. Osoby te nie majg planéw i
zatozen dotyczgcych najblizszej przysztosci. Najwazniejszymi wartosciami w ich
zyciu pozostajg tradycyjnie cztonkowie rodziny.

Sciezki kariery zawodowej tych oséb przebiegaty réznie. Jedna z nich nie
pracowata w ogole, jedna w ksiegowosci, inna wykonywata bardzo rézne prace.
Obecnie ze wzgledu na wiek i uniemozliwiajgcy prace, stan zdrowia, nie zamierzajg
oni szuka¢ zajecia dajgcego im zatrudnienie. Wczes$niej podczas poszukiwania pracy
korzystali z pomocy Powiatowego Urzedu Pracy. Na temat ofert przedstawionych im
przez Urzad Pracy majg rozne zdania.

Dla os6b powyzej 50-tego roku zycia, mimo iz nie mogg juz podejmowac
aktywnos$ci zawodowej, praca nadal pozostaje bardzo wysoko ceniong wartoscia.

Osoby te chciatyby nadal pracowaé, gtownie ze wzgledu na kontakt z ludzmi,
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,rozrywke” oraz z powodow finansowych, poniewaz obecnie jest im ciezko utrzymac

sie z zarobionych pieniedzy.

Poziom wyksztatcenia oséb powyzej 50 roku zycia

Osoby te majg wyksztatcenie podstawowe, wierzg, ze dzieki podniesieniu
kwalifikacji mogliby znalez¢ lepszg prace ale uwazajg, ze w ich sytuacji (biorgc pod
uwage wiek i ograniczong sprawnos¢) nie jest to konieczne i w zasadzie w niczym im

nie pomoze.

Aktywnos$¢ spoteczna

Osoby powyzej 50-tego roku zycia, biorgce udziat w badaniu, nie sg
cztonkami zadnych organizacji pozarzgdowych, nie potrafig tez przywota¢ nazwy ani
dziatalnosci Zzadnej z nich. Nie biorg udzialu w imprezach sportowych
organizowanych na terenie gminy i Zle oceniajg oferte, twierdzg, ze ,nic sie nie

dzieje”.

Sytuacja ekonomiczna 0s6b powyzej 50—tego roku zycia

Respondenci deklaruja, ze ich sytuacja materialna jest przecietna a gtébwnym

zrédtem utrzymania jest zasitek lub pomoc wspétmatzonka.

Potrzeby os6b powyzej 50—tego roku zycia

Osoby te narzekajg na problemy ze zdrowiem, a tym samym na zie

funkcjonowanie stuzby zdrowia.

Ocena satysfakciji z programoéw i dziatan kierowanych do oséb po 50 roku zycia

Wiekszos¢ biorgcych udziat w badaniu nie uczestniczyto w Zadnych
dziataniach do nich kierowanych przez gmine czy powiat. Wynikato to ze ztego stanu
zdrowia oraz niecheci do tego typu propozycji. Od tego typu inicjatyw oczekiwaliby
pomocy w chorobie. Jedna osoba korzystata z programu PKPS i ocenia go bardzo

dobrze.

Wsparcie spoteczne i poczucie wiasnej wartosci

W przypadku samooceny potozenia zyciowego pojawiajg sie oceny skrajne.

Czes¢ osob uwaza, ze wszystko co najlepsze jest jeszcze przed nig, inne nie wierzg
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w powrot do normalnosci. W ich otoczeniu tradycyjnie znajdujg sie osoby, ktorym
mogg zaufac; sg to cztonkowie rodziny. Obydwie te osoby przypuszczajg, ze jeszcze
dlugo bedg musiaty korzystaC z pomocy innych a w przypadku jednej oprocz
znalezienia pracy zawodowej, na styl zycia wptyngtby na pewno kontakt z ludzmi i

wyeliminowanie poczucia izolacji.

REKOMENDACJE/WNIOSKI KONCOWE

e Wiekszos¢ podopiecznych MGOPS nalezy do os6b nieaktywnych zawodowo.
Najczestszymi przyczynami ich bezrobocia sg: zly stan zdrowia, brak
kwalifikacji a w przypadku kobiet, konieczno$¢ opieki nad licznym
potomstwem. Zauwazono jednak che¢ do podjecia dziatan i uczestnictwa w

projektach zwiekszajgcych ich szanse na rynku pracy.

e Osoby biorgce udziat w badaniu sg zmotywowane do podjecia pracy, chcg
pracowac i wierzg, ze praca zawodowa jest sposobem na urzeczywistnienie
planéw dotyczgcych przyszitosci. Uwazajg, ze podjecie pracy moze im pomaoc

w zyciu, dowarto$ciowac i rozwigzac¢ czes¢ problemow.

e Wszyscy majg S$wiadomosé, ze uzupehienie kwalifikacji zawodowych
zwiekszatoby ich szanse na rynku pracy, ale wiekszoS¢ nie brata udziatu w
tego typu szkoleniach i kursach. Wyrazajg jednak cheé i zainteresowanie tego
typu formami nauki. Tylko w przypadku gdy zty stan zdrowia im na to nie

pozwala odmawiajg uczestnictwa w warsztatach zawodowych.

e Informacje dotyczgce organizowanych szkolen i warsztatéw zawodowych
zdajg sie do nich nie dociera¢, wspominajg czesto, ze ,nikt im tego nie

proponowat, nikt ich nie zapraszat’, stad ich absencja w tego typu dziataniach.

e Jako najbardziej przydatne i interesujgce wskazujg na szkolenia zawodowe
takiego rodzaju jak: kurs prawa jazdy, kurs obstugi kasy fiskalnej, kursy
komputerowe, gastronomiczne, kursy ksiegowosci, rachunkowo$ci,

ogrodnictwa. Poza tym deklarujg tez che¢ przekwalifikowania sie.
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Dla wszystkich praca jest wysokg warto$cig, wszyscy twierdzg, ze warto
pracowacé; wiekszosC pragnie zmiany swojej sytuacji materialno—bytowej,

deklarujgc poszukiwanie pracy.

Widoczny jest problem braku aktywnos$ci spotecznej wsrdéd podopiecznych
MGOPS. W zasadzie nie uczestniczg w zadnych dziataniach kulturalnych,
sportowych czy spotecznych organizowanych na terenie gminy. Nie potrafig
tez przywota¢ nazwy ani dziatalnosci organizacji pozarzadowych, nie sg tez

cztonkami zadnej z nich.

Tylko jedna z osob okreslita swojg sytuacje materialng jako dobrg, pozostali
twierdzg, ze jest ona przecietna i zta. Materialng pomoc otrzymujg prawie
wytacznie od rodziny, ktéra dostarcza im takze wsparcia emocjonalnego. Poza
tym zrodtem ich utrzymania sg takze alimenty i zasitki. W znacznie mniejszym
stopniu sg wspierani, tudziez zwracajg sie o0 pomoc do znajomych,

pracownikow socjalnych czy innych osob.

Do najwazniejszych problemow z jakimi muszg sie boryka¢ sg przede
wszystkim brak pracy, a wsrdd osob niepetnosprawnych bariery
architektoniczne. Do najwazniejszych oczekiwan wobec dziatah gminy nalezy
pomoc w znalezieniu pracy i rozwigzanie probleméw lokalnych (likwidacja

barier) oraz zwiekszenie oferty rozrywkowo—kulturalnej.

Za wyjgtkiem znalezienia pracy zawodowej w wiekszosci przypadkow
twierdzg, ze nie ma nic co chcieliby zmieni¢ czy wptynetyby jeszcze na ich

jakosc i styl zycia.

Wiekszos¢ podopiecznych MGOPS nie nalezy do oséb aktywnych zawodowo,
co moze prowadzi¢ do matej aktywnosci spotecznej. Podstawowg przyczyng
nie uczestnictwa, jest oprécz problemdéw zwigzanych z matym Srodowiskiem
zamieszkania takze brak informacji na temat tego typu inicjatyw. Osoby te
wydajg sie jednak na tyle otwarte, ze mimo negatywnych doswiadczen i

konsekwencji bezrobocia przynajmniej niektéore z nich mozna bytoby
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zainteresowac i zachecic¢ do dziatania.

1.5. Problematyka oséb niepetnosprawnych, ciezko i dtugotrwale chorych oraz

seniorow.

Czestym powodem Kkorzystania z pomocy spotecznej jest takze
niepetnosprawnos¢ i zty stan zdrowia klientéw. W 2005 roku wsrdd ubiegajgcych sie
0 pomoc z powodu niepetnosprawnosci byto 69 rodzin (a w nich 159 o0sdéb),
natomiast z powodu ciezkiej lub diugotrwatej choroby — 45 rodzin (a w nich 128
0s6b). W roku 2006 wsrod ubiegajgcych sie o pomoc z powodu niepetnosprawnosci
byto 73 rodziny (a w nich 162 osoby), natomiast z powodu ciezkiej lub diugotrwatej
choroby — 39 rodzin (@ w nich 114 oséb), a w roku 2007 z powodu
niepetnosprawnosci z pomocy spotecznej korzystato 43 rodziny (w nich 98 oséb), z

powodu przewlektej choroby — 24 rodziny, a w nich 63 osoby.

Rysunek 6. Osoby Kkorzystajace z pomocy spolecznej z powodu niepelnosprawnosci

m Liczba rodzin @ Liczba oséb w rodzinie
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Rysunek 7. Osoby korzystajace z pomocy spolecznej z powodu dlugotrwalej lub ciezkiej choroby

m Liczba rodzin @ Liczba oséb w rodzinie

Wedilug Narodowego Spisu Powszechnego z 2002 roku w Polsce zyje prawie
5,5 miliona osob niepetnosprawnych, co w poréwnaniu do roku 1988 oznacza, ze
liczba tych oséb wzrosta o okoto 50%. Zdecydowana wiekszoS¢ o0sbb
niepetnosprawnych utrzymuje sie ze $wiadczeh spotecznych: rent, emerytur i
zasitkow. Jedynie dla 8% tej populacji gtéwne zroédto utrzymania stanowi praca, zas
kolejne 8% nie ma zadnych zrédet dochodu i pozostaje na utrzymaniu innych osob.

W rozumieniu Ustawy o Pomocy Spotecznej niepetnosprawnos¢ oznacza stan
fizyczny, psychiczny lub umystowy, powodujgcy trwate lub okresowe utrudnienie,
ograniczenie bgdz uniemozliwienie samodzielnej egzystencji. Tymczasem w dobie
obecnej niepetnosprawnos¢ jest rowniez rozumiana jako wynik barier spotecznych,
ekonomicznych oraz fizycznych, jakie jednostka napotyka w $rodowisku
zamieszkania. W zwigzku z tym polityka spoteczna powinna prowadzi¢ aktywne
dziatania na wszystkich szczeblach zycia spotecznego oraz aktywnie pracowacC na
rzecz rownouprawnienia oséb niepetnosprawnych, przeciwdziata¢ ich dyskryminacji i
tworzy¢ mechanizmy wyréwnujgce szanse i warunki korzystania z przystugujgcych
im praw.

Osoba niepelnosprawng jest taka osoba, ktéra posiada odpowiednie
orzeczenie wydane przez organ do tego uprawniony lub osoba, ktora takiego
orzeczenie nie posiada, lecz odczuwa ograniczenie sprawnosci w wykonywaniu

czynnosci podstawowych dla swojego wieku (zabawa, nauka, praca, samoobstuga).
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Zbiorowos$¢ osoéb niepetnosprawnych dzieli sie na 2 podstawowe grupy: osoby
niepetnosprawne prawnie, czyli te, ktére posiadajg odpowiednie, aktualne orzeczenie
wydane przez organ do tego uprawniony oraz osoby niepetnosprawne biologicznie,
tj. takie, ktore nie posiadajg orzeczenia, ale odczuwajg catkowicie lub powaznie
ograniczong zdolnos¢ do wykonywania czynnosci podstawowych.

Kryterium  zakwalifikowania danej osoby do  zbiorowosci 0séb
niepetnosprawnych prawnie jest posiadanie przez te osobe aktualnego orzeczenia
wydanego przez odpowiedni organ orzekajgcy dla oséb w wieku 16 lat i wiecej bgdz

uprawnienia do pobierania zasitku pielegnacyjnego dla dzieci ponizej 16 roku zycia.

Kilka czynnikow skfada sie na tego typu problemy, tj. od istotnie zwigzanych
ze ztym stanem zdrowia oraz starzeniem sie spoteczenstwa, do ,ucieczki w status
inwalidy”. W przypadku tego ostatniego, podtozem generujgcym problem jest czesto
zta sytuacja na rynku pracy oraz tatwiejsza perspektywa uzyskania orzeczenia o
stopniu niepetnosprawnosci, co wigze sie z uzyskaniem sSwiadczen dla
niepetnosprawnych.

Zgodnie z prognozami GUS problem niepetnosprawnosci bedzie sie pogtebiat;
spodziewana liczba os6b niepetnosprawnych w 2010 r. wzrosnie do 6 min.

Sytuacja os6éb niepetnosprawnych wigze sie z problemami aktywnosci
spotecznej, zawodowej, kulturalnej i edukacyjnej. Czesto w grupie tej dominujg osoby
Z nizszym i srednim wyksztatceniem, ktére w znacznym stopniu nie kontynuujg nauki
z powodu trudnej sytuacji ekonomicznej, utrudnien komunikacyjnych,
architektonicznych, brakdw w wyposazeniu w sprzet rehabilitacyjny i pomoce
dydaktyczne; a w przypadku oséb chorych psychicznie lub umystowo — z natury
zaburzen.

Warto zauwazy¢, iz w odréznieniu do sytuacji panujgcej w miescie, w gminach
wiejskich osoby niepetnosprawne zajmujg czesto dalszg pozycje w hierarchii
struktury rodzinnej. Zgodnie z badaniami przeprowadzonymi w 2003 r. przez Rade
Monitoringu Spotecznego Wyzszej Szkoty Finansow i Zarzgdzania w Warszawie
(Diagnoza spoteczna 2003. Warunki i jako$¢ Zycia Polakdow, pod redakcjg Janusza
Czapinskiego i Tomasza Panka, str. 269) osoby niepetnosprawne z terendow
wiejskich rzadziej niz w miescie byty gtowg gospodarstwa, a czesciej — partnerem,
zas$ blisko co pigta osoba zajmowata pozycje ojca, matki, tescia lub tesciowej.

Odmiennos¢ struktur wedtug miejsca zamieszkania wigze sie z roznicami pomiedzy
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ptciami i zajmowang pozycja w gospodarstwie. Podczas gdy kobiety

niepetnosprawne w miastach byty na ogét glowami gospodarstw jak tez partnerkami

(38% wobec 42%), kobiety z terenéw wiejskich znacznie rzadziej zajmowaty pozycje

gtowy gospodarstwa (27% wobec 40%), a czesciej (co czwarta) — pozycje matki lub

tesciowej. Z kolei az 70% niepetnosprawnych mezczyzn w miastach jest gtowg
gospodarstwa wobec 65% na wsi, a partnerem — 17% i 9% na wsi.

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

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

- problemy ekonomiczne o0séb niepetnosprawnych, ktoére wigzg sie z duzym
naktadem wydatkow na leczenie i rehabilitacje;

- oraz czesto towarzyszgce powyzszej sytuacji negatywne czynniki wystepujgce
w srodowisku wiejskim, tj. izolacja osob niepetnosprawnych spowodowana niskim
poziomem infrastruktury spotecznej i technicznej (ij. bariery architektoniczne
i komunikacyjne utrudniajgce dostep do instytucji i budynkéw uzyteczno$ci

publicznej).

Warto roéwniez podkreslic szczegdlnie trudng sytuacje materialng o0so6b
starszych utrzymujgcych sie z rent i emerytur. Wysoko$¢ ww. Swiadczen jest w
duzym stopniu zbyt niska, aby w wystarczajgcy sposdb zaspokoi¢ potrzeby senioréw
z problemami zdrowotnymi. Tymczasem potrzeby osob w wieku poprodukcyjnym
bedg wzrasta¢ rownolegle ze zmieniajgcg sie strukturg demograficzng naszego
spoteczenstwa. Podczas ostatniego potwiecza dwukrotnie zwiekszyt sie procentowy
udziat osob starszych. W 1995 r. osoby w wieku 65 i wiecej lat stanowity 11,2%
polskiego spotfeczenstwa, a zgodnie z prognozami demograficznymi, odsetek ten
wzrosnie w 2020 r. nawet do poziomu 15,9% catej populacji polskiej. Warto w tym
miejscu zaznaczyé, iz wg kryteriow Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) populacje
definiuje sie jako starg, jezeli co najmniej 7% jej cztonkdéw liczy 65 lat i wiecej. Tym
samym w Swietle powyzszych statystyk Polska dotgczyta do grupy spoteczenstw

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

natomiast szybki spadek dzietnosci.

1.6. Problemy opiekunczo - wychowawcze i bezradnosé w prowadzeniu

gospodarstwa domowego

Czes¢ klientow osrodkdéw pomocy spotecznej stanowig rodziny z problemami
opiekunczo-wychowawczymi. Liczba rodzin objetych pomocg spoteczng MGOPS w

2007 roku wzrosta w poréwnaniu do lat poprzednich.

Rysunek 8. Liczba rodzin objetych pomoca przez MGOPS z powodu probleméw opiekunczo-
wychowawczych w latach 2005-2007

m Liczba rodzin @ Liczba osbéb w rodzinie

W 2005 r. wsrdéd oséb ubiegajgcych sie o pomoc, u ktérych stwierdzono
symptomy bezradnosci w sprawach opiekunczo — wychowawczych i prowadzeniu
gospodarstwa domowego, byto 22 rodziny, a w nich 84 osoby. W roku 2006 pomocg
z tego powodu objeto 24 rodziny, a w nich 87 osdb, natomiast w kolejnym roku byto

to odpowiednio: 28 rodzin i 84 osoby.

Niewydolno$¢ opiekunczo-wychowawcza rodziny integralnie tgczy sie z
dysfunkcjami, w sferze dziatan (np. alkoholizm, przestepczosc, itp.), okolicznosci (np.

bezrobocie, przewlekta Ilub ciezka choroba, itp.) czy sytuacji lub faktow
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(charakteryzujgcych np. stosunki panujgce pomiedzy cztonkami rodziny), ktore
negatywnie wptywajg na realizowanie funkcji przypisanych rodzinie. Te z kolei
pozostajg w jednostronnej zaleznosci z poziomem dezintegracji rodziny,

generowanym najczesciej przez nastepujgce czynniki:

rozbicie rodziny (separacja, rozwdd, porzucenie rodziny);

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

- niewypetnienie rol wewnatrzrodzinnych (spowodowane np. ciezkg choroba,
uzaleznieniem od alkoholu, brakiem umiejetnosci wychowawczych u rodzicéw,
niezgodnym pozyciem, brakiem czasu wptywajgcym na niewfasciwg organizacje
zycia rodziny, brakiem opieki nad dzieé¢mi, w przypadku gdy rodzice pracujg itp.);

- brak lub ostabienie podmiotowej/emocjonalnej wiezi pomiedzy cztonkami rodziny.

Srodowisko  rodzinne jest pierwszym otoczeniem spotecznym i
wychowawczym w zyciu dziecka. To w ramach struktur rodzinnych cztowiek
nawigzuje pierwsze kontakty miedzyludzkie i nabywa umiejetnosci spoteczne.
Tymczasem rodziny korzystajgce z pomocy OPS czesto charakteryzujg sie
zaburzong strukturg w postaci niestabilnych i nieformalnych uktadéw matzenskich,
rozkladem pozycia matzenskiego, niejednokrotnie takze czestymi zmianami
partneréw oraz deficytami wychowawczymi spowodowanymi zatamaniem sie rol
wewnatrzrodzinnych. Dzieci pochodzgce z tych rodzin, nierzadko pozostawiane
samym sobie, bez nadzoru i opieki ze strony os6b dorostych, zaczynajg miecC z
czasem coraz wieksze problemy w nauce. W konsekwencji obnizajg sie ich ambicje,
a to z kolei skutkuje rezygnacjg z wysitkbw w dgzeniu do awansu spotecznego. Z
uptywem czasu zaniedbania opiekunczo-wychowawcze rodzicow skutkujg
rozluznieniem badz catkowitym rozpadem relacji pomiedzy rodzicem a dzieckiem,
ktore z czasem zaczyna szukaé akceptacji i zainteresowania ze strony innych grup,
funkcjonujgcych poza s$rodowiskiem rodzinnym, tj. w grupach réwiesniczych i
subkulturowych. Nastepstwa takiej kolejnosci zdarzen mogg by¢ rézne, poczawszy
od wagarowania, a skonczywszy na ucieczkach z domu, popadaniu w uzaleznienia i

konflikty z prawem.
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1.7. Potrzeba ochrony macierzynstwa

Kolejnym istotnym powodem przyznawania pomocy spotecznej w Gminie
tobzenica jest potrzeba ochrony macierzynstwa. W 2005 roku z takiej pomocy
skorzystato 7 rodzin (22 osoby w rodzinach), w tym 7 rodzin (22 osoby w rodzinach)
z powodu wielodzietnosci. W 2006 roku z takiej pomocy skorzystato 24 rodziny (87
0s6b w rodzinach), w tym 4 rodziny (29 osob w rodzinach) z powodu wielodzietno$ci,

w 2007 roku byto to 12 rodzin, a w nich 63 osoby.

1.8. Problem uzaleznien - alkoholizm

Alkohol zajmuje szczegdlne miejsce wsrod substancji spozywanych przez
cztowieka. Znaczenie i rola konsumpcji alkoholu sg bardzo réznorodne (np. z uwagi
na uwarunkowania kulturowe). Dla wielu ludzi spozywanie napojow alkoholowych
jest elementem Zzycia towarzyskiego. Szkody jakie mogg by¢ powodowane przez
alkohol wykraczajg poza sfere zycia osoby pijgcej, obejmujgc cate rodziny i

réznorodne grupy spoteczne w populaciji.

Alkoholizm w statystykach

Odsetek alkoholikow w prawie wszystkich spoteczenstwach w korncu XX wieku
jest staly (w Polsce to ok. 700 tys. osob), a sie¢ pomocy w miare dobrze
zorganizowana. Rosnie jednak odsetek oséb pijgcych ryzykownie. Jest ich 3 razy
wiecej niz alkoholikéw. Ryzykowne picie oznacza wzrost wypadkow drogowych oraz
wypadkéw przy pracy, niechcianych cigz i przestepstw. Osoby pijgce w nadmiarze
dtuzej chorujg i trudniej sie leczg. Ocenia sie, ze pochtaniajg oni 20-25% kosztéw
catego systemu zdrowia. Trzeba sie przygotowaC na wzrost tych wydatkow,
poniewaz wzrosnie odsetek pijgcej mtodziezy (w Polsce nie pije tylko 10%
nastolatkéw). Rosnie liczba pacjentéw, ktdrzy cierpig na uzaleznienie nie tylko od
alkoholu czy narkotykéw. Uzaleznieniami stajg sie jedzenie, Internet, praca, seks i
¢wiczenia fizyczne w nadmiarze.

Alkoholizm jest jednym z gtéwnych problemoéw spotecznych w Polsce. Okoto
4,5 miliona oséb naduzywa alkoholu, w tym okoto 600-900 tysiecy jest uzaleznionych
i wymaga leczenia. Najwyzsze spozycie notowano w latach 1979-1980, kiedy na
jednego statystycznego mieszkanca wypadato 8,5 | 100% alkoholu. W pézniejszych

latach nastgpit spadek do poziomu 6,5-6,8 I, jednak réwnocze$nie oceniano, ze
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prawdziwe spozycie alkoholu moze by¢ wyzsze o 30%, a alkohole te pochodzg z
nielegalnej produkcji. W latach 90. spozycie zaczeto znowu wzrastac i ocenia sie, ze
wynosi ono obecnie ok. 10 | alkoholu na 1 mieszkanca. Wprawdzie spadta produkcja
nielegalnego alkoholu, jednak do kraju dostaje sie wiele rdéznych alkoholi

sprowadzanych nielegalnie i nie objetych oficjalng statystyka.

Ponad 70% wypijanego w kraju alkoholu to woddka. Poniewaz spozycie
rozktada sie nierownomiernie, oblicza sie, ze 2/3 catosci alkoholu wypija ok. 6-8-
milionowa grupa mezczyzn w wieku produkcyjnym. Praktycznie jest to wiekszo$¢
zatrudnionych, a obecnie rowniez bezrobotnych. Ro$nie takze liczba uzaleznionych
kobiet. Jeszcze przed kilku laty nie przekraczaty one liczby 3% wsréd wszystkich
alkoholikéw, obecnie mowi sie o 8-10%, przy czym u kobiet do uzaleznienia dochodzi
szybciej i w mtodszym wieku. Pozytywnym zjawiskiem jest zwiekszenie sie liczby

abstynentow, zwlaszcza wsrod mtodziezy.

Fachowcy zajmujacy sie terapig uzaleznien zgodnie wskazuja na profilaktyke.
Profilaktyka musi uwzglednia¢ 3 rodzaje dziatan:
» profilaktyke pierwszego stopnia — czyli oddziatywanie na osoby, ktére jeszcze
nigdy nie zazywaty srodkéw psychoaktywnych oraz na ich rodziny
» profilaktyke drugiego stopnia — czyli interwencje w sytuacji kiedy problem
dopiero sie zaczyna, bo ktos zazywa niewielkie ilosci, jak robig to nastolatki i
mtodzi dorosli
» profilaktyke trzeciego stopnia — kiedy uzaleznienie juz sie rozwineto, czyli
leczenie i redukcja szkod.
Aby skutecznie prowadzi¢ wtasciwg profilaktyke na terenie gminy trzeba dokfadnie

zainwentaryzowac zasoby gminne w tym zakresie.
Wpltyw alkoholu na organizm

Alkohol jest jedng z najpowszechniej stosowanych trucizn osrodkowego
uktadu nerwowego. Badania kliniczne i anatomopatologiczne wykazuje, ze uktad
pokarmowy alkoholika, jego watroba, narzady krazenia, nerki, a przede wszystkim

osrodkowy ukfad nerwowy, ulegajg zmianom. Upos$ledzenie czynnosci tych
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narzgdéw zwieksza sie w miare trwania natogu i ustroj ulega daleko idgcemu
wyniszczeniu.

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

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

Czeste uzywanie alkoholu wywotuje alkoholizm przewlektly. Cechuje sie on
zaburzeniami psychicznymi, powierzchowng, ptytkg oceng, zaburzeniami uwagi,
tatwym meczeniem sie i pewnymi zaburzeniami pamieci. Zaznaczajg sie zmiany
charakteru: chory staje sie brutalny, bezwzgledny i fatwo pobudliwy. W miare rozwoju

choroby zmiany te pogtebiajg sie i méwi sie o psychodegradaciji alkoholika.

Spoteczne znaczenie alkoholizmu

Alkohol wywiera dziatanie na kazdego pijgcego, zwtaszcza zas na cztowieka w
okresie rozwoju i wzrostu. Alkoholizm powoduje wiele cierpien psychicznych i
fizycznych, a tym samym przyczynia sie do wzrostu $miertelnosci i obnizenia
zdrowotnosci spotecznej. W rodzinach alkoholikdw czes$ciej niz w innych rodzg sie

dzieci z padaczkg i niedorozwojem umystowym.
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Naduzywanie alkoholu obniza zdolnos¢ do pracy, a tym samym wartos¢ oraz
poziom produkcji. Alkoholik wskutek niedbalstwa i nieostroznosci doprowadza do
nieszczesliwych wypadkéw, niszczenia materiatu i narzedzi zaktadu pracy. Wzrost
agresywnosci wywotanej przez alkohol uniemozliwia kazdg prace w grupie,
powodujgc konflikty i zaczepki. Chorzy czesto opuszczajg zajecia, zwiekszajg
absencje.

Wypadki komunikacyjne na drogach publicznych spowodowane sg w
wiekszosci przypadkow przez alkohol. Co rusz pijani ludzie siadajg za kierownice i
nie mogac realistycznie mysle¢ powodujg czeste wypadki drogowe. Nierzadkie
potrgcenia pieszych, w tym wielu dzieci, zawdzieczamy wiasnie pijanym kierowcom.

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

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

Szczegodlnie waznym problemem jest dostepnos¢ alkoholu dla dzieci i
miodziezy. Wzrasta w szczegodlnosci spozycie niskoprocentowych napojow
alkoholowych, postrzeganych jako alkohole mato niebezpieczne dla organizmu i
spotecznie akceptowane. Naduzywanie alkoholu przez mtodych ludzi jest takze
czestym powodem popetnianych przez nich przestepstw, wsrdéd ktérych

najczestszymi rodzajami sg rozboje, wymuszenia, uszkodzenia ciata, bojki i pobicia.

Wedtug danych statystycznych Panstwowej Agencji Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych (PARPA), w gminie liczgcej 10 tysiecy mieszkancow:
1. ok. 2% populacji moze by¢ uzalezniona od alkoholu — tj. ok. 200 oséb,
2. ok. 4% populacji stanowig dorosli zyjagcy w otoczeniu alkoholika
(wspdtmatzonkowie, rodzice) — tj. ok. 400 osob,
3. ok. 4 % populacji to dzieci wychowujgce sie w rodzinach alkoholikow — tj. ok. 400
0sob,

4. ok. 5-7% populacji to osoby pijgce szkodliwie — tj. ok. 500 — 700 oséb.
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Rysunek 9. Alkoholizm jako przyczyna przyznawania pomocy przez Osrodek Pomocy Spolecznej w
Gryfowie Slaskim w latach 2005 - 2007

m Liczba rodzin @ Liczba osob w rodzinie

Z danych uzyskanych w MGOPS w Gryfowie Slgskim wynika, ze liczba rodzin,
ktére zostaly objete pomocg MGOPS z powodu uzaleznienia lub naduzywania
alkoholu, wynosita w 2005 roku 24, o tgcznej liczbie 43 osob w tychze rodzinach. W
2006 byto to odpowiednio: 31 rodzin i 59 osob, a w 2007 roku: 8 i 12. Alkoholizm —
jako przyczyna udzielania pomocy spotecznej przez MGOPS w Gryfowie Slgskim,

stracita na znaczeniu w poroéwnaniu do poprzednich lat.

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

Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Gryfowie
Slgskim prowadzita szereg dziatan zaplanowanych w Gminnym Programie
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii.

Na terenie gminy nie funkcjonowata zadna placéwka leczenia odwykowego,

jednak mieszkancy moga korzystac z:
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» stacjonarnej placéwki leczenie odwykowego w Szpitalu dla Nerwowo i

Psychicznie Chorych w Bolestawcu oraz Sieniawce,

e Poradni leczenie Uzaleznienia od Alkoholu w Lwéwku Slqskim,
« Poradni Pedagogiczno —Psychologicznej w Gryfowie Slgskim,
* Punktu Konsultacyjno - Informacyjnego dla Osob Uzaleznionych,

Wspotuzaleznionych i Ofiar przemocy w Rodzinie.

Ponadto na terenie gminy funkcjonowata grupa AA, dziatat telefon zaufania dla oséb
z problemem alkoholowym oraz punkt konsultacyjny dla osoéb uzaleznionych od
alkoholu i ich rodzin.

W ramach profilaktycznych programow szkolnych w 2006 roku zrealizowany
zostat program ,Zachowaj trzezwy umyst’, w ktérym brato udziat 300 uczniéow, 20
nauczycieli oraz 120 rodzicow. Ponadto przeprowadzono pozaszkolny program pt.
»<Akcja bezpieczne lato 2006”, w ktérym brato udziat 60 dzieci, 2 nauczycieli i 20
rodzicow. Zrealizowano takze przedsiewziecia profilaktyczne opracowane przez
miodziez i skierowane do grup rowiesniczych, w ktdérych uczestniczyto 60 osob.

W ramach ww. Programu realizowane byty takze dziatania z zakresu Edukac;ji
publicznej. Do form dziatania w tym zakresie nalezato organizowanie festynéw oraz
imprez profilaktycznych, akcje plakatowania i rozdawania ulotek, a takze brano udziat
w ogolnopolskich kampaniach spotecznych — organizowanie debat, wspoétpraca z
mediami.

W Gminie w 2006 roku dziatato 5 Swietlic realizujgcych program opiekunczo —

wychowawczy.

1.9. Problem uzaleznien - narkomania

Coraz szerszego zasiegu — zwlaszcza wsrod mitodszej populacji - nabiera
problem narkomanii. Na problemy zwigzane z narkotykami nalezy patrze¢ szeroko,
widzie¢ je w kontekscie problemdéw powodowanych przez uzywanie innych substanc;ji
psychoaktywnych. Zgodnie ze stanowiskiem Swiatowej Organizacji Zdrowia wszelkie
substancje psychoaktywne- niezaleznie od tego, czy legalne, czy nielegalne- sg

grozne, patrzac na rzecz z perspektywy zdrowia publicznego.
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Jak przekonujg wyniki badan przeprowadzonych wsréd mtodziezy, minagt czas,
kiedy narkotyki stanowity dla mtodych Iludzi konkurencyjny model uzywania
substancji psychoaktywnych. Jeszcze w latach siedemdziesigtych uzywanie
narkotykdéw miato swoje ideologiczne poditoze, zwigzane z ideologig hippisowska,
pozniej wpisane byto w inne nurty subkulturowe. Uzywanie narkotykéw stanowito
forme kontestacji $wiata dorostych, symbolem, ktérego byt alkohol. Dlatego
mtodziez siegajgcqg po narkotyki programowo odzegnywata sie od alkoholu.

W latach osiemdziesigtych nastgpit proces emancypacji narkotykow. Siegano
po nie bez ideologicznych uzasadnien, tylko dla ich psychoaktywnych wtasciwosci.
Obecnie narkotyki staty sie elementem kultury miodziezowej, ktéra juz dawno
zasymilowata alkohol.

Aktualnie mamy do czynienia bardziej ze wspotwystepowaniem napojow
alkoholowych i narkotykow w indywidualnych i zbiorowych wzorach konsumpcji niz z
modelem ,konkurencji” roznych substanciji.

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

Narkotyki to potoczne okres$lenie niektorych substancji psychotropowych. Ze
wzgledu na potocznos¢ tego stowa, réznice kulturowe, poglady poszczegdlnych
0sob, stan prawny itp. nie ma jednoznacznej definicji, ale zwykle obejmuje ona:

- wszystkie substancje psychotropowe, ktore aktualnie sg nielegalne jest to tzw.
"policyjna definicja narkotyku".

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

Zwigksza sie coraz bardziej dostepnos¢ narkotykéw, jak tez systematycznie
obniza granica wieku inicjacji srodkéw odurzajgcych wsrod dzieci i miodziezy.
Najbardziej rozpowszechnionym narkotykiem wsréd mtodych ludzi jest marihuana. |
chociaz narkotyk ten zaliczany jest do tzw. grupy ,miekkich” narkotykéw (do ktérych

nalezg takze haszysz, amfetamina, extasy), zagrozenie uzaleznieniem wcale nie jest
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mniejsze niz w przypadku narkotykéw twardych” (heroina biata lub brgzowa, tzw.
,orown sugar”). Problem uzaleznienia nie sprowadza sie wytacznie do uzaleznienia
fizycznego, ktore wywotujg narkotyki ,twarde”. Najbardziej problemowym aspektem
uzaleznienia jest wtasnie uzaleznienie psychiczne, bedgce skutkiem zazywania
,miekkich” narkotykow. Z uzaleznieniem fizycznym mozna sobie poradzi¢ w 1-2
tygodnie, tymczasem z uzaleznieniem o podtozu psychicznym walczy sie przez co
najmniej 1-2 lata w specjalnie przeznaczonych do tego osrodkach dla narkomanow,

a potem jeszcze przez kolejne lata terapii wspierajgce.

Najwieksze zapotrzebowanie w przypadku pomocy osobom majgcych
problemy z narkotykami istnieje w nizej wymienionych sferach:

» 2zwiekszeniu ilosci swiadczonego poradnictwa dotyczgcego problematyki
uzaleznien,

» prowadzeniu terapii indywidualnej i rodzinnej,

» prowadzeniu terapii dla oséb eksperymentujgcych,

» prowadzeniu grup wsparcia dla rodzicow,

* poradnictwie prawnym,

» prowadzeniu zajec alternatywnych dla dzieci i mtodziezy.

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

Ustawa wprowadza takze nowe pojecie ,uzywanie szkodliwe”, oznaczajgce
,2uzywanie substancji psychoaktywnej powodujgce szkody somatyczne Iub
psychiczne, wigczajgc uposledzenie sadzenia lub dysfunkcyjne zachowanie, ktore
moze prowadzi¢ do niesprawnosci lub mie¢ niepozgdane nastepstwa dla zwigzkow z
innymi ludzmi”. Zapis ten pozwoli na objecie leczeniem takze osob, ktore nie sg
uzaleznione, ale uzywajg narkotykow w ten wiasnie sposdb. Ponadto ustalone
zostaty kwestie finansowania i realizacji zadan wynikajgcych z Krajowego Programu

Przeciwdziatania Narkomanii oraz programow przeciwdziatania narkomanii na
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szczeblu terytorialnym. W $lad za tym ustawa natozyta na wojta (burmistrza,
prezydenta miasta) zadanie przygotowania Gminnego Programu Przeciwdziatania

Narkomanii, ktéry nastepnie uchwala rada gminy.

Warto w tym miejscu wskazac¢, na najwazniejsze przyczyny wystepowania
probleméw uzaleznien wsrod mtodego pokolenia:
- niewystarczajgca wiedza na temat zjawiska narkomanii i uzaleznienia
alkoholowego; gtéwnymi zrédtami informacji o uzaleznieniach sg media, dopiero na
drugim planie pojawiajg sie szkota i rodzina;
- tatwy dostep do narkotykéw, zarébwno na terenie szkoty jak i poza nig, tj. w
miejscach czestych spotkan mtodziezy, takich jak dyskoteki, puby, prywatki;
- wystepowanie problemoéw szkolnych, rodzinnych i spotecznych (brak perspektyw
zyciowych rodziny, bezrobocie, trudna sytuacja finansowa);
- niezaradnos¢ mtodziezy w radzeniu sobie z trudami zycia codziennego i zwigzana
z tym ucieczka w sSwiat uzaleznien;
- ciekawos¢ oraz nieswiadomos¢ szybkiego uzalezniania sie od niektérych
narkotykow i alkoholu; pragnienie dopasowania sie do otocznia znajomych;
podatnosé mtodych ludzi na negatywne wptywy otoczenia;
- brak natychmiastowej reakcji ze strony szkoty i rodziny, spowodowany albo brakiem
wiedzy na temat objawdw zazywania narkotykdw badz tez niewystarczajgcym
zainteresowaniem dorastajgcym dzieckiem; szczegodlnie niepokojgcym zjawiskiem

jest skala inicjacji alkoholowej w towarzystwie i za aprobatg rodzicow.

W gminie Gryféw Slgski stwierdzono przypadki narkomani i byta to jedna z
przyczyn przyznawania pomocy przez MGOPS. W 2005 z powodu narkomanii
pomoc otrzymaty 4 rodziny, a w nich 11 os6b, w 2006 byty to odpowiednio 4 rodziny i

16 osbb, a w 2007 roku liczba spadta do 2 rodzin, a w nich 6 osob.
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Il MISJA

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

Misja gminy w sferze polityki spotecznej:

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

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

Narzedziem realizacji zadania zaspokajania zbiorowych potrzeb spotecznych
wspolnoty samorzgdowej jest polityka spoteczna, ktéra powinna by¢ dostosowana do
potrzeb i uwarunkowan lokalnej spotecznosci. W $lad za tym problemy takie jak:
trudna sytuacja gospodarcza, problem bezrobocia, rosngca dysfunkcjonalanosc
rozbitych rodzin, niska aktywnos¢ spoteczna mieszkancow gminy oraz problemy
wywotywane trudnosciami adaptacyjnymi mtodziezy i oséb niepetnosprawnych daty
podstawe do wytypowania wsréd strategicznych celéw polityki spotecznej dziatania
na rzecz redukowania ubdstwa, wsparcia rodziny, oséb niepetnosprawnych i

mtodego pokolenia.

3.1 Dziatania majace na celu redukowanie ubéstwa

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

Wazna jest skala poczynan lokalnych, zaleznych w wielkiej mierze od
inicjatywy samorzadu terytorialnego i lokalnych i ponadlokalnych organizacji
pozarzgdowych, a takze aktywnosci obywatelskiej w organizacjach charytatywnych.
Strategia aktywnego przeciwdziatania ubostwu musi stanowiC integralny element
polityki spoteczno-gospodarczej panstwa, samorzgdow i wtadz lokalnych.

Gtéwnym sposobem ograniczenia ubdstwa jest.
* zmniejszanie bezrobocia przez tworzenie nowych miejsc pracy i aktywizacje
zawodowg ludzi ubogich.
* aktywna polityka rynku pracy, umozliwiajgca przejsciowg aktywizacje
bezrobotnych.
» odbiurokratyzowania urzeddéw pracy, poswiecenie znacznie wiekszych

Srodkow na aktywizujgcg pomoc.

» Zadaniem gminy winno by¢ nasilenie dziatan utatwiajgcych podniesienie
dochoddéw miedzy innymi przy wykorzystaniu mozliwosci osrodka pomocy

spotecznej, urzedu pracy oraz organizacji pozarzgdowych. Przede wszystkim
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nalezy stworzyc takie warunki, aby praca i dochody z niej wziety prymat nad
zasitkami.

» Polityka walki z ubdstwem powinna obejmowaé zwalczanie okolicznosci
sprzyjajacych pojawianiu sie bgdz jego utrwalaniu. Powinna rozwija¢ system
réznorodnych swiadczen, ktore mogqg ale nie muszg doprowadzi¢ do trwatej
poprawy potozenia poszczegdlnych kategorii ludzi .

* Praca socjalna, ktdéra moze przyczynic sie do tagodzenia nastepstw ubdstwa.

3.2. Wspieranie kompetencji opiekunczo-wychowawczych i warunkéw

funkcjonowania rodzin.

Zadaniem polityki spotecznej gminy jest wspieranie najbardziej skutecznych

form pomocy osobom, ktére z réznych przyczyn nie funkcjonujg poprawnie.
Naturalnym srodowiskiem, w ktorym jednostka stabsza moze znalez¢ oparcie jest
rodzina. Dotyczy to zaréwno osoéb dotknietych chorobg, niepetnosprawnoscia,
uzaleznieniem, jak i oséb starszych.
Rodzina jest niezbednym czynnikiem rozwoju osobowosci jednostki oraz miejscem
ksztattowania i zaspokajania jej podstawowych potrzeb biologicznych,
psychologicznych i spotecznych. Najwazniejszg rolg rodziny, jakg ta spetnia w
spoteczenstwie, jest jej funkcja wychowawcza i opiekuncza wobec dzieci. To wtasnie
w obrebie sfery wychowawczej dziecko powinno zaspokaja¢ naturalng potrzebe
kontaktow emocjonalnych, potrzebe bezpieczenstwa, kontaktdw spotecznych,
przynaleznosci grupowej, uznania spotecznego, nabywania samodzielnosci, a takze
potrzeby w zakresie doznanh estetycznych i poznawczych.

W konsekwencji utraty rodziny, dezorganizaciji jej struktury lub nie wypetniania
przez rodzine jej funkcji, gtdbwnie emocjonalnych i wychowawczych, podstawowe
warunki, od ktérych zalezy prawidtowy rozwoj cztowieka, zostajg zaburzone.
Zakitocony zostaje normalny tok rozwoju psychicznego i spotecznego. Natomiast
rodzina, nie petnigca swych podstawowych funkcji wobec dziecka, nie zaspokajajgca
jego potrzeb psychicznych i spotecznych, boryka sie z problemami opiekunczo-
wychowawczymi o roznym natezeniu.

Dlatego tez wydaje sie szczegdlnie zasadne przyjecie jako priorytetowego

celu polityki spotecznej - wspieranie opiekunczej i wychowawczej roli rodziny.
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Dazenie do tego celu bedzie wymagato:

wspierania rodziny w jej rozwoju i stwarzaniu odpowiednich warunkow dla
rozwoju dzieci, udzielania pomocy w przezwyciezaniu trudnosci materialnych i
probleméw  opiekunczo-wychowawczych (terapia, poradnictwo, praca
socjalna, pomoc w wypetnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych w
placéwkach wsparcia dziennego).

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

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

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

zapewnienia rownych szans w nauce dzieciom rozpoczynajgcym nauke;
dalszego podnoszenia poziomu nauczania, podwyzszania kwalifikacji
zawodowych przez nauczycieli, wspierania uczniow szczegolnie uzdolnionych,
organizowania zajeC¢ pozalekcyjnych, rozwijania nowoczesnych warunkéw
nauczania, animowania aktywnych form i dziatah wychowawczych oswiaty;
wprowadzania elementow pedagogiki resocjalizacyjnej w odniesieniu do
miodziezy nieprzystosowanej spotecznie;

przeprowadzenia diagnozy na temat naduzywania alkoholu i S$rodkow
odurzajgcych wsréd dzieci i miodziezy; rozwijania profilaktyki uzaleznien
poprzez rozwijanie sieci Swietlic Srodowiskowych i socjoterapeutycznych,
wprowadzania do programéw szkolnych tematéw promujgcych zdrowy styl
zycia;

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

poprawy infrastruktury sportowej oraz rozwijania sieci placéwek o charakterze
kulturalnym i rekreacyjnym, stwarzajgcych warunki dla aktywnosci mtodego

pokolenia;
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* przeciwdziatania przemocy fizycznej i psychicznej wobec dzieci i dorostych
cztonkow rodziny (zwtaszcza wobec kobiet, os6b niepetnosprawnych i oséb
starszych);

» kreowania programéw zmierzajgcych do utworzenia interdyscyplinarnej sieci
pomocy opierajgcej sie na wspotpracy takich instytucji jak szkoty, poradnie,

policja, sady, stuzba zdrowia.

3.3. Budowa sytemu wsparcia dla os6b niepetnosprawnych i starszych.

Osoby niepetnosprawne w dgzeniu do osiggniecia wlasnych zyciowych celéw
i warunkow zycia porownywalnych do tych, ktore osiggajg osoby zdrowe, potrzebujg
znacznego wsparcia ze strony spoteczenstwa. Za wiele obszarow rzutujgcych na
jakosc¢ zycia tych osob odpowiadajg wladze lokalne.
Polityka spoteczna wytyczajgca kierunki dziatan wobec problemu
niepetnosprawnosci
powinna opiera¢ sie na Standardowych Zasadach ONZ, méwigcych o
odpowiedzialnosci panstwa wobec o0s6b niepetnosprawnych i formutujgcych
wytyczne w zakresie polityki dotyczgcej niepetnosprawnosci. Zasady te nie sg
normami prawa w sensie obligatoryjnym, jednakze mogg stuzy¢ jako podstawa
opracowania perspektywicznej polityki eliminujgcej ryzyko dyskryminacji oséb
niepetnosprawnych. Sposrod 22 Zasad na szczegdolng uwage zastugujg te, ktore w
pierwszej kolejnosci powinny by¢ wprowadzone w zycie, {j.:
o budzenie swiadomosci (zasada 1),
o dostepnoé¢ (zasada 5);
o kreowanie polityki i planowanie (zasada 14),
O organizacje os6b niepetnosprawnych (zasada 18),

o szkolenie personelu (zasada 19).

Przy konstruowaniu wytycznych polityki nalezy uwzglednic¢ réwniez dziatania Unii

Europejskiej na rzecz osob niepetnosprawnych, {j.:

- walka z dyskryminacja, przeciwdziatanie negatywnym postawom spotecznym,

- zatrudnianie wolne od dyskryminaciji,
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W

likwidacja i tworzenie miejsc pracy, uzytecznosci publicznej bez barier
architektonicznych,

wsparcie w edukacji i uzyskaniu niezaleznego zycia.

Swietle powyzszego gminna polityka spoteczna wobec grup

defaworyzowanych, tj. oséb niepetnosprawnych i oséb starszych powinna zakfadaé

podejmowanie nastepujgcych kierunkow dziatan:

przeprowadzenie  diagnozy na temat rozmiaréw i  rodzajow
niepetnosprawnosci oraz warunkéw zycia osob niepetnosprawnych oraz ich
rodzin (sporzgdzenie bazy danych o osobach niepetnosprawnych,
przeprowadzanie cyklicznych badan dot. standardu i jakosci zycia);
wspieranie rodzin oséb niepetnosprawnych, umozliwiajgce swobodne i
niezalezne funkcjonowanie w srodowisku spotecznym;

zapewnienie petnej opieki osobom niepetnosprawnym z umozliwieniem
pozostawienia ich w Srodowisku rodzinnym.

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

poradnictwo na rzecz rodzin z osobg niepetnosprawng oraz doskonalenie
pracy socjalnej; rozwijanie lokalnej infrastruktury informacyjnej, edukacyjne;j,
doradczej i terapeutycznej wspomagajgcej rodzine w rozumieniu i
rozwigzywaniu problemow zwigzanych z niepetnosprawnoscia;

aktywizacja zawodowa i integracja lokalna osOb niepetnosprawnych,
aktywizacja spoteczna oséb starszych; wspieranie dziatan zwiekszajgcych
liczbe miejsc pracy dla oséb niepetnosprawnych; inicjowanie i wspieranie
programoéw zwiekszajgcych udziat bezrobotnych oséb niepetnosprawnych w
aktywnych formach podnoszenia kwalifikacji, zwtaszcza wsréd oséb
miodych i dlugotrwale pozostajgcych bez pracy; zbieranie informacji i
tworzenie bazy danych tzw. dobrych przyktadow aktywizacji zawodowej i

rozwigzywania problemow bezrobocia osob niepetnosprawnych;
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wigczanie wolontariuszy i bezrobotnych w dziatania pomocowe dla osob
niepetnosprawnych;

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

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

ochrona bezpieczenstwa socjalnego oséb niepetnosprawnych i seniorow;
zabezpieczenie realizacji prawa do nauki dla dzieci miodziezy
niepetnosprawnej;

umozliwienie nauki osobom niepetnosprawnym w systemie
ponadgimnazjalnym oraz przygotowanie oferty edukacyjno-szkoleniowej dla
niepetnosprawnych dorostych; rozwoj zréznicowanych form edukacji oséb
niepetnosprawnych, zwtaszcza ksztatcenia integracyjnego;

rozwijanie metod i programow integracji niepetnosprawnych w srodowisku
rowiesniczym, w tym ze szczegdlnym uwzglednieniem procesu
edukacyjnego; wspieranie imprez integracyjnych o charakterze sportowym i
kulturalnym;

przygotowanie i realizacja kampanii edukacyjno-informacyjnych na rzecz
zmiany  stereotypowych  wyobrazen i uprzedzen wobec 0sOb
niepetnosprawnych;

dostosowanie obiektow szkolnych dla potrzeb osob niepetnosprawnych oraz
likwidacja barier architektonicznych i wyposazenie szkdt w sprzety i
urzgdzenia wspierajgce samodzielnos¢ ucznidw niepetnosprawnych.
utworzenie warsztatu terapii zajeciowej dla oséb niepetnosprawnych;
tworzenie niezbednych udogodnien konstrukcyjnych utatwiajgcych osobom
niepetnosprawnym  przemieszczanie sie w  $Srodowisku lokalnym;
odpowiednie oznakowanie w miejscach parkingowych, przy podjazdach, w
budynkach uzytecznosci publicznej, itp.

tworzenie warunkow dla aktywnosci kulturalnej i sportowo-rekreacyjnej osob
niepetnosprawnych; dofinansowywanie udziatu w aktywnosci kulturalnej i

sportowej oséb niepetnosprawnych o niskim statusie materialnym;
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» promowanie/wspieranie lokalnych inicjatyw zmierzajgcych do tworzenia
warunkéw funkcjonowania stowarzyszen sportowych zrzeszajgcych osoby
niepetnosprawne;

* popularyzowanie zdrowego trybu zycia i sposobdw zapobiegania chorobom,
przestrzeganie przed skutkami natogdw; diagnoza rozmiarow dewiacji i
patologii wsrod niepetnosprawnych; zapobieganie i leczenie uzaleznionych
0sOb niepetnosprawnych;

» poszerzanie oferty i wspieranie uczestnictwa osoéb niepetnosprawnych w
turnusach rehabilitacyjnych; wspieranie profilaktyki zdrowia psychicznego
0sOb niepetnosprawnych;

* wczesnhe diagnozowanie oraz ograniczanie skutkow niepetnosprawnosci.

Budzenie swiadomosci na temat koniecznosci integracji spotecznej to proces
dtugotrwaty, ktory powinien zaczg¢ sie wraz z procesem edukacji cztowieka.
Gwarantowatby woéwczas postrzeganie osob niepetnosprawnych, chorych i starszych
jako petnoprawnych partneréw zycia publicznego.

Realizacje ww. celow nalezy rozpoczg¢ réwnoczesnie poprzez kampanie
spoteczng dotyczgcg problemdéw o0s6b niepetnosprawnych oraz dziatania
zmierzajgce do likwidacji barier architektonicznych. Wskazane jest opracowanie
mapy barier architektonicznych w miejscach publicznych oraz rozpoczecie ich
stopniowego i systematycznego likwidowania.

Specjalny punk ciezkosci powinien by¢ potozony na aktywizacje zawodowg
0s6b niepetnosprawnych i tworzenie dla nich miejsc pracy zaréwno w organizacjach
publicznych jak i prywatnych. Niezbedne w tym celu jest podejmowanie aktywnych
zabiegdbw o pozyskiwanie funduszy z réznych zroédet programowych (zaréwno
rzagdowych jak i pozarzgdowych).

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

Wymienione wyzej dziatania prowadzone w sposob kompleksowy pozwolg

stworzy¢ dogodne warunki zycia i rehabilitacji osobom niepetnosprawnym.

Zadanie wdrozenia planu polityki na rzecz osob niepetnosprawnych musi by¢

umiejscowione pod zarzgdem najwyzszego organu decyzyjnego lub zgromadzenia
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powotujgcego Grupe Agenda 22. Praca nad planem moze byC zorganizowana

nastepujgco:
Madrzedny organ decyzyjny lub
zgromadzenie (Rada) Gminy decyduje
kaniecznosci opracowania planu polityki
narzecz osob niepetnosprawnych
Grupy robocze inwentaryzujg Crganizacje osdh
dziatania Gminy na rzecz osab niepetnosprawnych dokonujg
niepetnosprawnych inwentaryzacj potrzeb

Zostaje powotana Grupa 22,
ktdra planuje i kieruje pracg
oraz gromadzi i analizuje projekty

Frzygotowanie projeltu planu polityki
narzecz osob niepetnosprawnych

Frzyjecie planu przez nadrzedny
argan decyzyjny Iub Fade Gminy
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3.4. Program przeciwdziatania problemom uzaleznien, tj. alkoholizmowi,
narkomanii i lekomanii, ze szczegélnym uwzglednieniem dzieci i miodziezy

szkolne;.

Programy adresowane do oséb uzaleznionych i zagrozonych uzaleznieniem
powinny obejmowaé programy pomocy specjalistycznej, ukierunkowane na
niwelowanie bezposrednich skutkéw dziatania substancji psychoaktywnych na
osobe, jej najblizszych i krewnych oraz wspierajgce proces wychodzenia z
uzaleznienia. Waznym elementem programowym jest profilaktyka, w tym takze
cykliczne diagnozowanie skali problemow uzaleznien wsréd spotecznoéci lokalnej. W
dazeniu do realizacji ww. programu nalezy uwzgledni¢ nastepujgce dziatania:

* poradnictwo w zakresie leczenia; udzielanie pomocy medycznej
(detoksykacja) oraz pomocy psychologiczno-terapeutycznej w procesie
motywowania do podjecia leczenia, w trakcie terapii uzaleznienia, jak tez po
jej zakonczeniu - poprzez wzmacnianie efektow leczenia (tworzenie grup
wsparcia);

* informowanie o mechanizmach i konsekwencjach uzaleznien;

» diagnozowanie grup ryzyka;

* opracowanie i wdrozenie programu dziatan z grupami ryzyka;

» tworzenie i realizacja programéw edukacyjnych promujgcych zdrowy styl

zycia.

Wytyczne dla dziatan przeciwdziatajacych problemom uzaleznien wsréd dzieci i

miodziezy.
Zmiana postaw mitodych ludzi oraz negatywnych wptywdw otoczenia,

bedgcych przyczyng patologicznych zachowan powinny by¢ dokonywane poprzez
wprowadzanie na szerokg skale dziatan profilaktycznych. Zmiany te, aby byty
skuteczne, muszg swym zasiegiem objg¢ wszystkie elementy otoczenia mtodych
ludzi, tj. rodzine, grupe réwiesniczg, szkote oraz spotecznos¢ lokalng (programy
catosciowe). Ponadto wszelkie dziatania, podejmowane w kierunku zapobiegania
uzaleznieniom, powinny fgcznie przewidywa¢ trzy rodzaje przedsiewziec
programowych: programy edukacyjno-informacyjne, programy rozwojowo —

alternatywne; programy kompensacyjno - wzmacniajgce. Wybiorcze podejscie do
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problemu, bez zrozumienia i uwzglednienia wspierajgcych sie nawzajem wszystkich

trzech blokoéw programowych, znacznie obniza skuteczno$¢ dziatan profilaktycznych.

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

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

> Programy kompensacyjno-wzmacniajgce. Celem dziatan realizowanych w
ramach programow kompensacyjno-wzmacniajgcych powinno by¢ budowanie
poczucia wilasnej wartosci, wyrabianie odpornosci na stres, nauczenie
prawidtowej komunikacji, nabywanie umiejetnosci podejmowania decyzji i
rozwigzywania problemow oraz zwiekszenie wiedzy o szkodliwym dziataniu

Srodkow uzalezniajgcych.

Dobry program profilaktyczny powinien zatem:

o angazowacé nie tylko grupe réwiesnicza, ale takze jej otoczenie, tj. rodzicow i
nauczycieli;

o dostarczaé¢ informacji nt. alkoholu, narkotykéw i uzaleznien zaréwno uczniom,
ich rodzicom, jak i nauczycielom;

o mie€ interesujacy i roznorodng forme, angazujgca i aktywizujgcg wszystkich

uczestnikow programu;
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o uczyé umiejetnosci spotecznych.

Aktorzy

Formy zaangazowania

Szkoty

» Poprawienie wizerunku szkoty poprzez postrzeganie jej jako
miejsca przyjaznego dziecku, ze szczegdlnym uwzglednieniem

wychowawczej roli szkoty.

» Wprowadzenie sSciezek miedzyprzedmiotowych (tematy
profilaktyczne moga i powinny przewija¢ sie na kazdej z lekcji);

wychowanie prozdrowotne.

» Informowanie na temat tatwosci uzaleznienia, ptyngcych z
niego zagrozen, wptywu narkotykéw na organizm, zwtaszcza na
uklad nerwowy i zdolno$¢ uczenia sie, mozliwosciach leczenia
oraz instytucjach niosgcych pomoc osobom uzaleznionym,
zagrozonym uzaleznieniem oraz ich rodzinom; dziatalnosc

prelekcyjno-szkoleniowa.

» Szeroka wspodtpraca szkoly z rodzing, potgczona =z
angazowaniem rodzicow do okreslonych dziatan wychowawczych
(wspdlne spotkania rodzicow i mtodziezy, prowadzone przez
specjalistow i  dotyczace  problematycznych  tematéw).
Dostarczenie wiedzy rodzicom i zwiekszanie umiejetnosci

wychowawczych rodzicow w stosunku do wtasnych dzieci.

» Aktywna reakcja szkoly na przejawy patologii. Czestym
Zjawiskiem w szkotach jest ukryta tolerancja dla przejawow
patologii. Konieczne w takich sytuacjach sg zintegrowane kroki
zarowno w obrebie samej szkoty jak i poza nig, tzn. we

wspotpracy z instytucjami pozaszkolnymi.

» Koniecznos¢ wspoltpracy szkét z policja w zakresie nowych
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metod i testdw do wykrywania narkotykbw w organizmie,
sposoboéw rozprowadzania narkotykéw, specyfiki  wptywu i

manipulacji, ktére stosujg dealerzy.

» ,Kolorowe szkoty”. W szkotach o ciekawym i estetycznym
wystroju, kolorowych scianach, ubarwianych takze przez samych
ucznidow, nauka z pewnoscig bytaby o wiele przyjemniejsza.
Programy profilaktyczne powinny przewidywac takze ten element,
poniewaz juz od dawna udowodniony zostat wptyw kolorow na

psychike.

» Nauczyciel - profilaktyk: tworcze podejscie do tematu,
nauczanie metodami  aktywizujgcymi, budowanie  grupy,
motywowanie ucznidw przez zwracanie uwagi nha ich mocne
strony, udzielanie wszechstronnych wyjasnien); w sytuacji gdy —
zwtaszcza w matych miejscowosciach brakuje specjalistow —
dziataniami profilaktycznymi powinni zajg¢ sie pedagog Ilub

nauczyciel majgcy dobry kontakt z mtodziezg.

» Organizowanie przez specjalistow psychologow terapii
grupowych na terenie szkét, w ktérych wystepuja nasilone
zjawiska patologii. Propozycja stworzenia na terenie szkoty grup
terapeutycznych o szczegodlnie atrakcyjnej i przyciggajgcej formie,

prowadzonych przez osoby o charyzmatycznym usposobieniu.

» Aktywne role pedagogow i psychologéow szkolnych
koordynujgcych dziatania wychowawcze oraz diagnozujgcych
istnienie na terenie szkoty probleméw uzaleznien. Zaleca sie
takze przeprowadzenie szeregu zajeC¢ z zakresu umiejetnosci

spotecznych;

» Edukacja w zakresie bardziej przystosowawczych form
radzenia sobie z problemami — kursy radzenia sobie ze stresem,

usprawnianie komunikacji interpersonalnej, kursy radzenia sobie z
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negatywnymi emocjami. Wzmacnianie asertywnych zachowan,

pewnosci siebie i samoakceptacji.

Pedagog szkolny powinien by¢ osobg, ktéra przekonuje
pozostatych pracownikow szkoty do podjecia  jak
najwczesniejszych  krokébw  interwencyjnych. W  obliczu
niepokojgcych impulsow, powinien, oprocz dziatan
wewnatrzszkolnych, podjg¢ szybka wspotprace z odpowiednimi

instytucjami pozaszkolnymi.

Poprawienie komunikacji pomiedzy samymi dzieémi, rodzicami

a dzieémi oraz pomiedzy dzieCmi a nauczycielami.

taczenie programu nauczania z zyciem. Nauczyciel powinien
dokonywac interpretacji powierzonego mu do realizacji programu,
tak aby uczen kojarzyt go z szeroko pojetym zyciem. Szkolenie
nauczycieli w zakresie metod modwienia o narkotykach, z
uwzglednieniem mtodziezowych slangoéw i kodow jezykowych, w
sposdb pozbawiony monotonii i aspektdéw moralizatorstwa.
Budowanie autorytetu poprzez kompetentne wypowiedzi na temat

Srodkow psychoaktywnych.

Programy w szkolach dotyczace inteligencji emocjonalnej,
umiejetnego wyrazania i zarzgdzania emocjami, nauczycielskie
programy na lekcjach wychowawczych. Angazowanie uczniéw w
prowadzenie lekcji i uktadanie jej problematyki wzmacniajgce
poczucie wptywu. Pozwala to na petniejsze dostosowanie
problematyki lekcji do potrzeb uczniéw, umacnia poczucie wptywu
na program nauczania, jak réwniez poczucie kompetencji ucznia —
zarébwno nauczyciel jak i uczen sg ekspertami w rdznych

dziedzinach i mogg razem wspottworzy¢ program.

Wiasciwa realizacja lekcji wychowawczych. Mozliwosé

organizowania przez szkote kurséw psychologicznych, ktére
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zachecityby nauczycieli do powazniejszego traktowania roli

wychowawcy.

Stworzenie interesujgcej oferty zaje¢ pozalekcyjnych, np.

kluboéw sportowych, kétek teatralnych, itp.

Szkoly lideréw — uczenie i szkolenie ucznidw samodzielnej
aktywizacji, samodzielnego organizowania sie w  grupy
zainteresowan.  Proba  stworzenia na  terenie  szkoty
Mtodziezowego Centrum Inicjatyw Obywatelskich (Spotecznych),
stanowigcego alternatywng i angazujgcg forme spedzania czasu,
ktorego przewodnim celem bytoby rozpowszechnienie idei
pomagania innym. Angazowanie ucznibw do tworzenia
programoéw profilaktycznych z wykorzystaniem srodkéw takich jak

teatr, performance, wystawy, koncerty.

Rodzina

Rodzice powinni by¢ gtobwnym filarem kazdego programu
profilaktycznego. Oczekiwanie, ze wszystkim zajmg sie szkoty,
nauczyciele i specjalisci od rozwigzywania problemow uzaleznien
jest zwyktg prébg pozbycia sie problemu. Z tym podstawowym
faktem trzeba dotrze¢ do jak najszerszej rzeszy rodzicéw. Duzg
role w procesie przekazywania tej informacji majg do odegrania
szkolni wychowawcy, pedagodzy, pracownicy socjalni, organizacje
pozarzgdowe i media. Rodzice powinni aktywnie uczestniczy¢
w programach profilaktycznych, stale wspoétpracowaé =z
pracownikami szkoly i jak najwczesniej interweniowa¢ w
sytuacjach, ktoére grozg powstaniem i rozwojem probleméw

alkoholowych i narkotykowych.

Zaleca sie szkolenie rodzicow w rozpoznawaniu symptomow
zatrucia, jak réwniez konieczno$¢ szerokiej kampanii
informacyjnej na temat specjalistdw, do ktéorych mozna sie
kierowac, placoéwek leczenia uzaleznien, placéwek pedagogiczno-

psychologicznych, oddziatbw detoksykacyjnych, oddziatow
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psychiatrycznych, telefonéw zaufania.

Zwrécenie uwagi rodzicow na fakt, ze inicjacja alkoholowa
odbywa sie w domu rodzinnym i za aprobatg rodzicow.
Uczenie rodzicow sposobow ttumaczenia i wyjasniania, czym jest
alkohol w naszej kulturze. Us$wiadamianie rodzicom

niebezpieczenstw zwigzanych z wczesng inicjacjg alkoholows.

Mozliwosé stworzenia grupy samopomocowej. Rodzice dzieci
dotknietych problem uzaleznienia, poprzez uczestnictwo w takiej
grupie, mogliby lepiej zrozumie¢ zachowania swoich dzieci i
odpowiednio na nie wptywaé. Grupa samopomocowa mogtaby sie
spotyka¢ w szkole, osrodku pomocy spotecznej, organizacji
pozarzgdowej lub innym dostepnym i wolnym w godzinach
popotudniowych miejscu. Praca z rodzicami w obrebie powyzszej
grupy powinna by¢é koordynowana przez specjaliste, np.

psychologa, pedagoga lub pracownika socjalnego.

Koniecznos¢ edukacji rodzicow na temat ochrony dzieci
przed lekami, co jest podyktowane faktem, ze dzieci po raz
pierwszy stykajg sie z lekami w domu i najczesciej podbierajg je

rodzicom.

MGOPS

Kreatywna rola pracownikéw socjalnych wptywajgcych na
ksztatt lokalnej polityki spotecznej, proponujgcych $miate i

nowatorskie podejscie do problemu uzaleznienia.

Organizowanie w szkotach prelekcji na temat narkomanii
i alkoholizmu; Rozprowadzanie broszurek i ulotek
profilaktyczno-prewencyjno-edukacyjnych w miejscach
publicznych, tj. szkotach, instytucjach i organizacjach miejskich,

budynkach mieszkalnych, sklepach, przychodniach itp.

Aktywna rola pracownika socjalnego zachecajacego
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spotecznos¢ lokalng do walki i zapobiegania problemom
uzaleznien; organizujgcego np. grupe nacisku ziozong z
rodzicdéw, nauczycieli oraz wtadz lokalnych, ktora przekonataby

media do stworzenia telewizyjnych programow profilaktycznych.

Media lokalne

Kampania informacyjna na temat tego gdzie i jak mozna sie
leczy¢ w przypadku wystgpienia probleméw zwigzanych z
alkoholem i narkotykami; organizowanie audycji, programow,

reportazy itp. dotyczgcych narkomanii i alkoholizmu.

Wychowawczy charakter mass mediow; koniecznos$é
wykorzystania wiedzy dotyczgcej psycho- i socjotechnik w celu
podniesienia atrakcyjnosci przekazéw. Przekazywane tresci
powinny by¢ bardzo dynamiczne, oparte gtdbwnie na obrazie,
przekazujgce oprocz komunikatow scisle wychowawczych takze

tresci zwigzane z rozrywka.

Media jako grupa nacisku wobec wiadz lokalnych, szkét
i pracownikdw socjalnych, mobilizujgca do podjecia dziatan

profilaktycznych.

Wiadze

lokalne

Koniecznos¢ cigglego monitorowania stopnia uzaleznien
spotecznych. Zaleca sie przeprowadzenie corocznego badania
na temat postaw wobec alkoholu wsrod dzieci i mtodziezy oraz

0sb6b powyzej 18 roku zycia.

Kontrola rynku napojami alkoholowymi, zwtaszcza w

konteks$cie przestrzegania zakazu sprzedazy alkoholu nieletnim.

Prowadzenie cyklicznych szkolen sprzedawcéw napojow
alkoholowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem zakazu

sprzedazy i podawania alkoholu nieletnim i nietrzezwym.

Prowadzenie catorocznych dziatan profilaktycznych
i interwencyjnych ze szczegolnym uwzglednieniem

nastepujgcych termindw: ,pierwszy dzieh wiosny”, koniec roku
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szkolnego, okolicznosciowe imprezy (np. andrzejki, studniowka),

wakacje i ferie zimowe.

NGO’s » Dziatania z wilasnej inicjatywy w kierunku rozwigzywania
(Organizacje problemoéw dotyczacych uzaleznien; sitg tych organizacji sg ludzie
pozarzadowe kreatywni i dobrej woli;

)
» Wspotpraca z instytucjami samorzadowymi w zakresie

profilaktyki uzaleznien;

» Prowadzenie grup terapeutycznych dla dzieci dotknietych
uzaleznieniem oraz ich rodzicéw; organizowanie w/w grup

samopomocowych.

» Kampanie informacyjne i profilaktyczne na terenie szkét i poza

nig, np. w mediach.

3.5. Zgodnos¢ celdw Gminnej Strategii Rozwigzywania Probleméw

Spotecznych z polityka spoteczng panstwa.

Sformutowane powyzej priorytetowe cele polityki spotecznej gminy Gryfow
Slgski uwzgledniajg rekomendacje znajdujgce sie w:
o Narodowej Strategii Integracji Spotecznej dla Polski do 2010 r.;
o Krajowym Planie Dziatania na rzecz Integracji Spotecznej na lata 2004 — 2006 r.;

o Narodowym Planie Rozwoju 2004 — 2006.

Proces budowania strategii powinien by¢ zintegrowany z catg spoteczng i
socjalng politykg gminy i aby przyniost sukces, mozna sformutowaé kilka warunkéw
podnoszgcych prawdopodobienstwo sukcesu. S3 to:

» wiasciwe zdefiniowanie struktury problemu,

» dobra znajomos$¢ dostepnych zasobow ludzkich i instytucjonalnych,
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dobra orientacja na temat wczes$niejszych i aktualnie realizowanych dziatan
i programow,

skuteczny lobbing,

rzeczywista obecnosc¢ reprezentantow wielu lokalnych instytucji juz na
etapie planowania lokalnej strategii,

sformutowanie jasnych, realistycznych celéw i oczekiwanych rezultatow
dziatan,

ustalenie precyzyjnego harmonogramu realizacji zaplanowanych dziatan z
jednoznacznym okresleniem osob i instytucji odpowiedzialnych za ich
realizacje,

regularne spotkania miedzy realizatorami, organizowane przez wybranego
w dowolny sposéb koordynatora,

zadbanie o spoteczng widocznosc i akceptacje przyjetej przez gmine

strateqii.

Proces budowania kazdej dobrej strategii, mozna ocenia¢ z punktu widzenia

jej wiasciwoséci etycznych, sprawnosciowych, badz estetycznych. W przypadku

budowania strategii lokalnej, do najwazniejszych kryteribw sprawnosciowych, czyli

praktycznych walorow dziatania naleze¢ bedg:

Celowos¢, o ktérej mozna moéwi¢ wowczas, gdy w nastepstwie podjetych
dziatan, zaplanowane wczesniej cele strategiczne zostang osiggniete.
Racjonalnos¢, ktéra w tym przypadku odnosi sie do wiedzy o przebiegu i
nastepstwie zdarzen i wykorzystania tej wiedzy w procesie przygotowywania
strateqii.

Ekonomiczno$¢, wyraza sie relacji pomiedzy naktadami umozliwiajgcymi

podjecie dziatan, a jego efektami.
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IV. UWAGI KONCOWE

Rozwigzywanie problemow spotecznych ma charakter dtugofalowy, dlatego
tez wyrazona w Gminnej Strategii Polityki Spotecznej konstrukcja celow i zadan
przeznaczonych do realizacji jest jak najbardziej celowa i uzasadniona.
Zdiagnozowanie i wybor ww. priorytetdw nie nalezy traktowacC statycznie.
Zmieniajgce sie uwarunkowania zarowno w skali kraju, jak tez srodowiska lokalnego
mogg wymagac sformutowania nowych odpowiedzi i celdw. Strategie nalezy
traktowac jako proces otwarty, poddawany okresowym weryfikacjom i aktualizacjom,

dlatego tez niezbedne jest monitorowanie przebiegu strategii.

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

Ten ogolny cel znajduje konkretyzacje w postaci pytan, na ktore odpowiedzi mogg
sie przyczyni¢ do oceny strategii zardwno na poziomie celdw, jak i doboru srodkéw
ich realizacji. Pytania te pogrupowa¢ mozna w trzy zasadnicze obszary zagadnien:

1. Zmiany w procesie realizowanej strategii.

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

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

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

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

Trzeci obszar zagadnien poddany monitorowaniu koncentruje sie na catym

otoczeniu $rodowiskowym oraz na percepciji strategii w spotecznosci lokalne;j.
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Strategiczne cele w poszczegdélnych programach powinny by¢

realizowane w oparciu o nastepujace zasady:

1. Zasade pomocniczosci

Gmina, jako wtadza miejska, powinna koncentrowa¢ sie na tych zadaniach,
ktorych nie mozna przekazac¢ innym podmiotom i ktore muszg by¢ wykonane przez
sektor publiczny. Problemy spoteczne objete strategig w zdecydowanej wiekszosci
nie bedg mogty by¢ bowiem rozwigzane przez samych obywateli do ktérych
kierowane sg programy. Aby polityka spoteczna byta efektywna dla realizacji celow

strategicznych powinien by¢ wykorzystany potencjat organizacji pozarzgdowych.

2. Zasade solidaryzmu

Pewne zadania i obowigzki powinny by¢ roztozone na wszystkich adresatow
strategii, a w szczegdlnosci obcigzenia zwigzane z zapewnieniem bezpieczenhstwa
rodzinie, aktywizacjg osob bezrobotnych, przeciwdziatanie uzaleznieniom zwtaszcza

wsréd mtodziezy oraz dtugotrwata choroba i niepetnosprawnosé.

3. Zasade réownosci szans do swiadczenia ustug publicznych

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

mieszkania itp..

4. Zasade wspoéfodpowiedzialnosci
Za ksztatt i realizacje strategii odpowiadajg wszyscy: witadza publiczna,
podmioty wspotpracujgce tj. organizacje pozarzgdowe oraz adresaci poszczegolnych

programow tworzgcych strategie.

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

rozwigzania prawne umozliwiajg realizacje tej zasady.

70



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

dostep do informacji publicznej.

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

Gwarancjg skutecznosci realizacji priorytetowych celow poszczegdlnych
programoéw tworzgcych gminng strategie rozwigzywania problemow spotecznych jest
trwatos¢ i efektywnos¢ rozwigzan systemowych zapisanych w ustawie. Pozwolg one,
bowiem, w istniejgcych uwarunkowaniach spoteczno-gospodarczych gminy Gryfow
Slgski na stopniowe minimalizowanie zrédet wykluczenia spotecznego, zagrozenia

bezpieczenstwa socjalnego, a w przysztosci na wyeliminowanie tych zagrozen.
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