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I. WSTĘP

Zadaniem własnym gminy o charakterze obowiązkowym jest opracowanie i realizacja gminnej strategii rozwiązywania problemów społecznych ze szczególnym uwzględnieniem programów pomocy społecznej, profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych          i innych, których celem jest integracja osób i rodzin z grup szczególnego ryzyka.

Powyższy obowiązek wynika z art. 17 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. Nr 64 poz. 593).

Opracowanie strategii rozwiązywania problemów społecznych jest szansą pełniejszego wykorzystania wszystkich zasobów publicznych i niepublicznych i ich koordynacji.

Przy opracowywaniu Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych Gminy Mirsk dokonano przeglądu najistotniejszych problemów życia społecznego - analizując ich źródła oraz poziom natężenia, ustalone zostały słabe i mocne strony tego stanu rzeczy, a także prognozy szans i zagrożeń, jakie należy brać pod uwagę przy planowaniu sposobów rozwiązywania problemów.

Nowe regulacje prawne w zakresie pomocy społecznej zwiększyły zakres działań dla samorządu terytorialnego. Nastąpiło przeniesienie organizacji świadczenia pomocy z państwa na organy samorządowe.

Decentralizacja polityki społecznej umożliwia diagnozę potrzeb społeczności lokalnej oraz dobór skutecznych metod ich zaspokojenia. Dzięki temu stworzona została możliwość opracowania zintegrowanego programu pomocy rodzinie, w wyniku, którego udzielana pomoc będzie wszechstronna i kompleksowa.

1.1Procedura tworzenia Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych.
Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych jest to zwarty dokument zawierający koncepcję działania ukierunkowanego na długoterminową pomoc                        w zaspokojeniu niezbędnych potrzeb osób i rodzin oraz umożliwienie życia w warunkach odpowiadających godności człowieka.

Dokument ten składa się z następujących elementów:

Diagnozowanie sytuacji społecznej w gminie:

- dane demograficzne, informacje o ryku pracy, identyfikacja problemów społecznych, zasoby instytucjonalne i kadrowe, warunki gospodarcze.

Formułowanie misji:

- swoista próba określenia pożądanego stanu w perspektywie czasu. Opracowanie misji polega przede wszystkim na poszukiwaniu podstawowych wartości, na których opierać się powinna całość działania.

Analiza SWOT:

- czyli porządkowanie informacji pod kątem ich przydatności do strategii oraz grupowaniu problemów na słabe i mocne strony w poszczególnych obszarach problemowych. Ponadto należy dokonać oceny problemu pod względem jego znaczenia.

Monitoring:

- bezpośrednia i ciągła informacja na temat skuteczności i wydajności danego programu. Monitoring powinien być prowadzony w sposób ciągły w oparciu o wskazania                        w opracowanych programach w postaci spodziewanych rezultatów realizacji poszczególnych celów, programów i zadań.

1.2 Podstawy merytoryczne Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych.

Podstawą do opracowania strategii są następujące przepisy prawne:

Ustawa z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (Dz.U. Nr 64 poz. 593 z późn. zm).
Według ustawy pomoc społeczna jest instytucją polityki społecznej państwa, mającą na celu umożliwienie osobom i rodzinom przezwyciężenia trudnych sytuacji życiowych, których nie są one w stanie pokonać wykorzystując własne uprawnienia, zasoby i możliwości (art. 2 ust. 1 ustawy).
Ustawa o pomocy społecznej określa:

1. zadanie z zakresu pomocy społecznej,

2. rodzaje świadczeń z pomocy społecznej oraz zasady i tryb ich udzielania,

3. organizacje pomocy społecznej,

4. zasady i tryb postępowania kontrolnego w zakresie pomocy społecznej.

Ustawa wymienia również przypadki, w jakich udziela się pomocy społecznej. Według ustawy o pomocy społecznej pomoc udzielana jest osobom i rodzinom w szczególności           z powodu:

- ubóstwa,

- sieroctwa,

- bezdomności,

- niepełnosprawności,

- długotrwałej lub ciężkiej choroby,

- przemocy w rodzinie,

- potrzeby ochrony macierzyństwa lub wielodzietności,

- bezradności w sprawach opiekuńczo - wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwłaszcza w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych,

- braku umiejętności w przystosowaniu do życia młodzieży opuszczającej placówki opiekuńczo - wychowawcze,

- trudności w integracji osób, które otrzymały status uchodźcy,

- trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego,

- alkoholizmu lub narkomanii,

- zdarzenia losowe i sytuacji kryzysowej,
- klęski żywiołowej lub ekologicznej.
Ustawa z dnia 28 listopada 2003r. o świadczeniach rodzinnych (Dz.U. Nr 228 poz. 2255        z  późn. zm)
Ustawa określa warunki nabywania prawa do świadczeń rodzinnych oraz zasady ustalania, przyznawania i wypłacanie tych świadczeń.

Świadczeniami rodzinnymi są:

- zasiłek rodzinny oraz dodatki do zasiłku rodzinnego,

- świadczenia opiekuńcze: zasiłek pielęgnacyjny i świadczenie pielęgnacyjne,

- zapomoga wypłacana przez gminę na podst. art. 22a,

- jednorazowa zapomoga z tytułu urodzenia dziecka.
Ustawa o postępowania wobec dłużników alimentacyjnych oraz zaliczce alimentacyjnej z dnia 22 kwietnia 2005r. (Dz.U. Nr 86 poz. 732 z późn. zm.)
Ustawa określa zasady postępowania wobec osób zobowiązanych do świadczenia alimentacyjnego na podstawie tytułu wykonawczego, jeżeli egzekucja prowadzona przez komornika sądowego jest bezskuteczna oraz przyznawanie zaliczek alimentacyjnych dla osób samotnie wychowujących dzieci uprawnionych do świadczenia alimentacyjnego na podstawie tytułu wykonawczego, którego egzekucja jest bezskuteczna.
Ustawa o pomocy osobom uprawnionym do alimentów z dnia 7 września 2007r. (Dz. U. Nr 192 poz.1378 z późn. zm.).

Ustawa określa zasady pomocy państwa osobom uprawnionym do alimentów na podstawie tytułu wykonawczego, w przypadku bezskuteczności egzekucji.
Ustawa o zatrudnieniu socjalnym z dnia 13 czerwca 2003r. (Dz.U. Nr 122 poz. 1143)
Ustawa o zatrudnieniu socjalnym stwarza szanse na powrót do społeczeństwa osobom, które z różnych powodów znalazły się na marginesie życia społecznego. Ustawa kładzie nacisk na edukację i aktywizację środowisk marginalizowanych zawodowo i społecznie, a także na wspieranie zatrudnienia dla tych grup. 

Tym osobom nowa ustawa oferuje zatrudnienie socjalne, rozumiane jako uczestnictwo w "inkubatorach społecznych" - Centrach Integracji Społecznej lub jako wspierane zatrudnienie socjalne u przedsiębiorców w Centrach Integracji Społecznej bądź w ramach własnej działalności gospodarczej w formie spółdzielni.

Drugą formą pomocy przewidzianą w ustawie jest wspieranie zatrudnienia osób, które uległy wykluczeniu społecznemu. Wspieranie może polegać na skierowaniu danej osoby przez Powiatowy Urząd Pracy do pracy u przedsiębiorcy.
Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994r.o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. Nr 111 poz. 535    z późn. zm)
W świetle ustawy ochronę zdrowia psychicznego zapewniają organy administracji rządowej i samorządowej oraz instytucje do tego powołane.

Ochrona zdrowia psychicznego w szczególności polega na:

- promocji zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym,

- zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostępnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbędnych do życia w środowisku rodzinnym i społecznym,

- kształtowanie wobec osób z zaburzeniami psychicznymi, właściwych postaw społecznych, a zwłaszcza zrozumienie tolerancji, życzliwości, a także przeciwdziałaniu ich dyskryminacji.
Ustawa z dnia 26 października 1982r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz.U. Nr 35 poz. 230 z późn. zm)

Ustawa zobowiązuje gminę do podejmowania działań zmierzających do ograniczenia spożywania napojów alkoholowych oraz zamiany struktury ich spożywania, inicjowanie i wspieranie przedsięwzięć mających na celu zmianę obyczajów w zakresie sposobu spożywania tych napojów, działania na rzecz trzeźwości w miejscu pracy, przeciwdziałanie powstawaniu i usuwaniu następstw nadużywania alkoholu, a także wspieranie działalności w tym zakresie organizacji społecznych i zakładów pracy.
Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (Dz. U. Nr 123 poz. 776 z późn. zm.)
Ustawa dotyczy osób, których stan fizyczny, psychiczny lub umysłowy trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza bądź uniemożliwia wypełnianie ról społecznych, a w szczególności zdolności do wykorzystania pracy zawodowej, jeżeli uzyskały orzeczenie:

- o zakwalifikowaniu przez organy orzekające do jednego z trzech stopni niepełnosprawności (lekki, umiarkowany, znaczny),

- całkowitej lub częściowej niezdolności do pracy na podstawie odrębnych przepisów,

- o rodzaju i stopniu niepełnosprawności osoby, która ukończyła 16 rok życia na podstawie odrębnych przepisów.
Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. Nr 99 poz. 1001)
Ustawa określa zadania państwa w zakresie promocji zatrudnienia, łagodzenia skutków bezrobocia oraz aktywizacji zawodowej. Zadania realizowane są poprzez instytucje rynku pracy działające w celu:

- pełnego i produktywnego zatrudnienia,

- osiągnięcie wysokiej jakości pracy,

- zasobów ludzkich,

- wzmocnienie integracji oraz solidarności społecznej.
Ustawa z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziałania narkomanii (Dz.U. Nr 179 poz. 1485)
Ustawa określa zasady i tryb postępowania w zakresie przeciwdziałania narkomanii oraz zobowiązuje organy administracji rządowej do przeciwdziałania naruszeniom prawa dotyczącego obrotu, wytwarzania, przetwarzania, przerobu i posiadania substancji, których używanie może prowadzić do narkomanii.
1.3 Źródła pozyskiwania informacji.
Podstawą tworzenia gminnej strategii rozwiązywania problemów społecznych są zapisy następujących dokumentów

- Narodowy Plan Rozwoju na lata 2007-2013
- Strategia Rozwoju Województwa Dolnośląskiego do 2020,

- Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na rok 2008 
   przyjęty Uchwałą Nr XXI/108/08 Rady Miejskiej Gminy Mirsk z dnia 29.02.2008r.

 -  Gminny Program Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2007 – 2009  przyjęty Uchwałą   

     Nr VI/29/07 Rady Miejskiej Gminy Mirsk z dnia 28.02.2007r.
1.4 Założenia metodologiczne
Strategia rozwiązywania problemów społecznych to tyle, co względnie trwałe wzory interwencji społecznych podejmowanych w celu zmiany (poprawy) tych stanów rzeczy      (zjawisk) występujących w obrębie danej społeczności, które oceniane są negatywnie. Mówiąc o gminnej strategii rozwiązywania problemów społecznych, należy mieć na myśli w szczególności działania publicznych i prywatnych instytucji pomocy społecznej                      (i pokrewnych) prowadzone na terenie gminy, podejmowane dla poprawy warunków zaspokojenia potrzeb przez wybrane kategorie osób i rodzin.

W oparciu o uzyskane od władz lokalnych informacje i materiały został przygotowany dokument, który pozwoli na racjonalizacje lokalnej polityki społecznej oraz wskaże obszary,

które w najbliższym czasie powinny stać się przedmiotem szczególnej troski ze strony władz lokalnych. Metodyka opracowania dokumentu pozwoliła na zaangażowanie środowiska lokalnego w budowę strategii na najważniejszych jej etapach, od diagnozy do wdrożenia          i realizacji.

Przedłożony materiał został opracowany w Miejsko Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Mirsku przy merytorycznym wsparciu Urzędu Miasta i Gminy Mirsk. Wypracowany dokumentu składa się z trzech podstawowych części: analizy dokumentów strategicznych, części diagnostycznej oraz części projektującej działania w gminie na najbliższe 5 lat. W części diagnostycznej szczegółowej analizie poddano przede wszystkim: dane z lat 2005 -2007, pochodzące z:

· MGOPS,
· Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii,

· Powiatowego Urzędu Pracy, 

· Posterunku Policji, 

· Urzędu Miasta i Gminy,
· Szkół Podstawowych, Gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych.
 
W części projekcyjnej, na podstawie wyników diagnozy i określenia głównych obszarów problemowych, wyznaczona została misja gminy, cele strategiczne i szczegółowe oraz kierunki działania. Dokument zamykają informacje na temat sposobu monitorowania i wdrażania strategii.

II. OGÓLNA CHAREKTYRYSTYKA GMINY MIRSK.
2.1 Położenie geograficzne

Gmina Mirsk znajduje się w południowo-zachodniej części województwa dolnośląskiego, tuż przy granicy z Czechami. W skład gminy wchodzi 17 sołectw: Brzeziniec, Gajówka, Giebułtów, Gierczyn, Grudza, Kamień, Karłowiec, Kłopotnica, Kotlina, Krobica, Kwieciszowice, Mlądz, Mroczkowice, Orłowice, Proszowa, Przecznica, Rębiszów oraz miasto Mirsk. Powierzchnia gminy wynosi ok. 187 km2, w tym miasta Mirska 14,85 km2. Mirsk i większość sołectw położone są w rozległej Kotlinie Mirskiej, u stóp Gór Izerskich, wzdłuż płynącej przez środek kotliny malowniczej rzeki Kwisy, na której to na początku XX w. na północ od omawianego terenu utworzono dwa niezwykle urokliwe sztuczne jeziora        ( Złotnickie i J. Leśniańskie ).Obszar gminy należy do jednego z najatrakcyjniejszych turystycznie obszarów województwa dolnośląskiego. Największym atutem gminy jest jej położenie w Górach i na Pogórzu Izerskim, w pobliżu kurortów Świeradów Zdrój i Szklarska Poręba. Na terenie gminy znajduje się ok. 500 obiektów posiadających wartość turystyczno-krajoznawczą. Wśród nich znajdują się pomniki przyrody, rezerwaty, parki miejskie                i podworskie, zabytki architektury, zbiorniki wodne, źródła, punkty widokowe i widokowe odcinki dróg. W gminie powstają gospodarstwa agroturystyczne ( ok. 200 miejsc noclegowych ). Dostęp do lasów, gór, pobliskie zamki i twierdze: Czocha, Gryf, Świecie, Frydlant, ciekawa architektura sakralna i ludowa, domy przysłupowe i kryte łupkiem, liczne szlaki piesze i rowerowe zapewniają wielką różnorodność, jeśli chodzi o formy i możliwości spędzania wolnego czasu w tej okolicy.
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2.2 Sytuacja demograficzna

Według danych Urzędu Miasta i Gminy Mirsk na dzień 31 grudnia 2007 r. teren gminy Mirsk zamieszkiwało 9.209 osób, z czego w mieście Mirsk mieszkało 4.234 osoby, a na obszarze wiejskim- 4.975 osób. Większość osób w gminie, tj. 54% żyło na wsi. 

4453 mieszkańcy to mężczyźni, a 4756 to kobiety. Na 100 mężczyzn w gminie przypada 107 kobiet. W 2007 roku w gminie Mirsk zarejestrowano 77 urodzeń żywych i 107 zgony. Przyrost naturalny był ujemny i wyniósł – 30.
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Źródło: Urząd Miasta i Gminy Mirsk


Spośród 9.209 mieszkańców miasta i gminy Mirsk w roku 2007, 20,6 % stanowiły dzieci i młodzież (1897 osób), 64,1% osób znajdowało się w wieku produkcyjnym ( 5.900 osób), a 15,3 % osób w wieku poprodukcyjnym (1412 osób).
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Źródło: Urząd Miasta i Gminy Mirsk

Gmina Mirsk obecnie dysponuje znaczną ilością osób gotowych do podjęcia pracy.   W najbliższej przyszłości będzie następował wzrost ilości osób w wieku poprodukcyjnym i zmniejszy się ilość osób w wieku przedprodukcyjnym, przy ogólnej tendencji stopniowego zmniejszania się ilości mieszkańców. 

III. DIAGNOZA I ANALIZA PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH              
      W  GMINIE
3.1. Kwestia opieki nad dziećmi

Rodzina funkcjonalna, konsekwentnie i z powodzeniem spełniająca swoje zadania, stanowi dla swych członków, przede wszystkim dzieci, źródło poczucia własnej wartości, bezpieczeństwa, więzi i miłości. Rodzina taka, dzięki postawom akceptacji i współdziałania, zaspokaja podstawowe potrzeby psychospołeczne, stwarza okazje do kształtowania osobowości, uczy młode jednostki podstawowych wartości oraz norm powszechnie akceptowanych w danej społeczności. Instytucje oświatowe dopełniają te oddziaływania i wspierają rodzinę w edukowaniu, wychowaniu i opiece nad dzieckiem.

Niestety, nierzadko bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych rodziny, nieumiejętność rozwiązania problemów, z jakimi sie boryka, powodują głębokie kryzysy.    Są to zazwyczaj bardzo dramatyczne i traumatyczne sytuacje dla wychowujących się tam dzieci. W takim przypadku instytucje oświatowe, ośrodki pomocy społecznej oraz placówki opiekuńczo-wychowawcze odgrywają istotną rolę we wsparciu i pomocy rodzinie, podstawowej komórce życia społecznego.

Niejednokrotnie jednak instytucje te, poza prowadzeniem działań doraźnych, organizowaniem i prowadzeniem specjalistycznego poradnictwa, kierowaniem placówkami wsparcia dziennego bądź interwencyjnego, są zmuszone przejąć opiekę nad dzieckiem. Aby ograniczyć takie przypadki do minimum, należy w lokalnym środowisku prowadzić prawidłowe działania profilaktyczne, edukacyjne i naprawcze.

W gminie Mirsk zadania oświatowe oraz opiekuńczo-wychowawcze spełniają przedszkola, szkoły podstawowe, gimnazja i szkoły ponadgimnazjalne. Na terenie gminy funkcjonuje 1 przedszkole oraz 4 oddziały przedszkolne przy szkołach podstawowych. W roku szkolnym 2008-2009 w 4 szkołach podstawowych kształci się 591 uczniów, w gimnazjum  pobiera naukę 335 uczniów, a do 2 szkół ponadgimnazjalnych uczęszcza 186 uczniów.

Z analizy danych na terenie 7 szkół (w tym 4 szkół podstawowych, 1 gimnazjum,       2 szkół ponadgimnazjalnych) wynika m.in., iż dla prawidłowej realizacji założonych celów wszystkie szkoły zatrudniają  pedagoga , w pięciu pracuje pielęgniarka, także w pięciu – logopeda w żadnej szkole nie ma zatrudnionego psychologa. Ponadto wszystkie szkoły współpracują z poradniami psychologiczno-pedagogicznymi, policją, pomocą społeczną.
Wśród czterech szkół podstawowych wszystkie prowadzą dożywianie uczniów. Istotną funkcją szkoły jest prowadzenie świetlicy oraz organizowanie zajęć pozalekcyjnych dla uczniów, szczególnie tych ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi oraz z rodzin zagrożonych problemami i dysfunkcyjnych. We wszystkich szkołach działają świetlice szkolne, które spełniają funkcje opiekuńcza wobec dzieci dojeżdżających do szkół, ale przede wszystkim prowadzi się w nich zajęcia świetlicowe, opiekuńczo-wychowawcze, rekreacyjno-sportowe oraz różnego rodzaju koła zainteresowań. Ponadto szkoły prowadzą dla uczniów zajęcia dydaktyczno - wyrównawcze, turystyczno –rekreacyjne, korekcyjno-kompensacyjne, logopedyczne, sportowe, teatralne, doradztwa zawodowego, socjoterapeutyczne oraz wiele różnych kół zainteresowań.
Problemami, które w najpoważniejszym stopniu dotykają środowisko uczniowskie, są przede wszystkim trudne warunki materialne i ubóstwo rodziny. Uczniowie odczuwają skutki bezrobocia rodziców, ich wyjazdów w celach zarobkowych i pozostawianie dzieci bez opieki, uzależnień od alkoholu oraz złe relacje w rodzinie. 
W szkołach podstawowych gminy Mirsk najpoważniejszymi problemami wśród uczniów są konflikty z kolegami szkolnymi oraz konflikty z rodzicami i rodzeństwem. Poważnymi problemami w szkołach gimnazjalno-licealnych są; wagary (27%), palenie papierosów (26%) także agresja oraz przemoc ( 9%), w tym poniżanie, zastraszanie i wymuszanie. Występują również takie problemy jak: kłamstwa (11%), 2,5% uczniów zażywa środki psychoaktywne –  narkotyki a 5,5% ma kontakt z alkoholem..

Aby zapobiegać negatywnym zjawiskom występującym na terenie szkół, czy też pojawiającym się w środowisku życia uczniów, szkoły wszystkich szczebli edukacyjnych prowadzą zajęcia profilaktyczne, m.in. z zakresu profilaktyki uzależnień, profilaktyki przemocy oraz inne dotyczące np. tolerancji, promocji zdrowia, bezpieczeństwa na drodze do szkoły.
Ponadto szkoły zapewniają uczniom i rodzicom m.in. następujące formy wsparcia:

· doradztwo pedagogiczne ( konsultacje),

· dostosowanie programów nauczania do potrzeb i możliwości ucznia,

· udział w szkolnych kołach zainteresowań, zajęciach adaptacyjno-integracyjnych,

interwencje w sytuacjach kryzysowych, wnioskowanie o wszczęcie postępowań   opiekuńczych bądź leczenie odwykowe rodziców,

· spotkania, rozmowy, pogadanki ze specjalistami,

· pomoc stypendialna, wyprawki dla pierwszaków,

· dożywianie dzieci, pomoc rzeczowa.

Dyrekcje szkół wskazały również, iż gdyby posiadały odpowiednie środki finansowe, mogłyby efektywniej wypełniać swe zadania opiekuńczo-wychowawcze, głównie dotyczące animacji czasu wolnego uczniów oraz podejmować szereg innych działań zarówno profilaktycznych, jak i naprawczych.

Oprócz szkół na terenie gminy Mirsk działalność wychowawczo - opiekuńczą                 prowadzi  Środowiskowy Klub Profilaktyczno – Integracyjny. Natomiast działalność kulturalną i sportową w głównej mierze prowadzą: Biblioteka Publiczna w Mirsku oraz filie w Rębiszowie, Krobicy i Giebułtowie a także Miejski Klub Sportowy PRI-BAZALT WŁÓKNIARZ mieszczący się w Mirsku.

3.2. Kwestia osób bezrobotnych

Statystyki dotyczące bezrobocia w znacznym stopniu zniekształcają obraz zjawiska ze względu na duży stopień tzw. bezrobocia utajonego oraz powszechności „pracy na czarno”. Bezrobocie powoduje, iż standard życia wielu ludzi stale się obniża i rozszerza się obszar patologii społecznej.

Bezrobotnym zgodnie z definicją ustawową jest osoba pozostająca bez pracy, ale jednocześnie zdolna i gotowa do jej podjęcia w pełnym wymiarze czasu. Bezrobocie, przyczyniając się do zubożenia materialnego, w bezpośredni sposób wpływa na poziom życia rodzin, wywierając negatywne skutki zwłaszcza w postaci:
• dezintegracji rodziny,

• zmniejszenia siły wsparcia emocjonalnego i solidarności pomiędzy członkami rodziny,

• zwiększenia ryzyka zaistnienia patologii życia społecznego.

Długookresowe bezrobocie ma wpływ na ekonomiczną i psychospołeczną sferę życia człowieka bezrobotnego oraz jego rodzinę. Jednym z pierwszych skutków utraty pracy jest obniżenie standardu życia rodziny, także wtedy, gdy otrzymywane są świadczenia kompensujące płace. Sytuacja materialna osób dotkniętych bezrobociem zależy od ich standardu życia w czasie zatrudnienia, a zwłaszcza od posiadanych dóbr trwałego użytku, oszczędności i długów.

Duże znaczenie ma poziom, od którego zaczyna się proces degradacji ekonomicznej     i społecznej. Najbardziej dramatyczną sytuację mają rodziny świadczeniobiorców pomocy społecznej, które od dawna korzystały z systemu wsparcia socjalnego z powodu np. niskich dochodów, wielodzietności i inwalidztwa. Trudności finansowe w takich rodzinach prowadzą do drastycznych ograniczeń wydatków nawet na podstawowe potrzeby bytowe.

Problem bezrobocia dotyczy nie tylko osoby nim dotkniętej, lecz także całej rodziny. Pogorszenie funkcjonowania rodziny jest proporcjonalne do okresu pozostawania bez pracy, co przejawia się problemami opiekunczo-wychowawczymi, przemocą, zanikiem autorytetu rodzicielskiego i może prowadzić do rozpadu rodziny. Pojawia się także groźba przyjmowania przez dzieci negatywnych wzorów osobowych, a w konsekwencji dziedziczenia statusu bezrobotnego.

Zwiększanie się grupy bezrobotnych świadczeniobiorców pomocy społecznej łączy się ze wzrostem zadań i wydatków oraz koniecznością dostosowania dotychczasowych form działania do nowych potrzeb. Dominującą formą pomocy są świadczenia pieniężne oraz żywność, ale z uwagi na ograniczone środki pomoc ta staje się relatywnie niska. Podstawowe znaczenie w pomocy w wychodzeniu z bezrobocia ma więc praca socjalna i przyjmuje ona zróżnicowane formy.

Praca socjalna prowadzona przez pracowników socjalnych to między innymi pomoc   w planowaniu nowych koncepcji życia zawodowego, rozbudzanie motywacji do działania ukierunkowanego na zatrudnienie, jak również technika kontraktu, która pozwala na to, by pomoc – jej forma, wysokość i okres świadczenia – uzależniona była od aktywności bezrobotnego i jego rodziny. Niepokojący jest wpływ bezrobocia na zachowania patologiczne. Szczególnie niebezpiecznym zjawiskiem staje się przemoc w rodzinie. Długie pozostawanie bez pracy stymuluje procesy dezintegracji życia rodzinnego. Przymusowa bezczynność zawodowa i nieuregulowany tryb życia wyzwalają zachowania dewiacyjne, skierowane na rodzinę i lokalne środowisko społeczne. Negatywne emocje związane               z sytuacją bezrobocia przenoszone są na najbliższych – ofiarami przemocy i złego traktowania są najczęściej kobiety i dzieci. Długotrwałe bezrobocie, z jego negatywnymi konsekwencjami psychospołecznymi, wymaga odpowiednich form oddziaływań.
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W gminie Mirsk w roku 2005 w Powiatowym Urzędzie Pracy zarejestrowanych było 1099 osób. W roku 2006 liczba ta obniżyła się o 6,5 % i wynosiła 1027 osób. Tendencja spadkowa utrzymała się i w kolejnym roku 2007 liczba osób zarejestrowanych w PUP w Lwówku Śl. spadła o 14,8 % i wynosiła 875 osób.


Poniższe dane obrazowo oddają strukturę i specyfikę zjawiska bezrobocia w gminie Mirsk według danych liczbowych z lat 2005- 2007.
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Analizując 2007 r.bezrobotnych w mieście Mirsk było 423 osoby tj. (48,3 % ogółu) pozostałe 452 osoby (51,7 %) mieszkało na obszarze wiejskim.
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Z ogółu 875 bezrobotnych w 2007 r. większość – 447 osoby stanowiły kobiety ( 51% ogółu). Natomiast pozostających bez pracy mężczyzn było zarejestrowanych 428 osób ( 49 % ogółu).
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Przeważająca większość bezrobotnych w roku 2007 roku, bo aż 86,5 % ogółu         (757 osób), nie pobierała zasiłku dla bezrobotnych. Tylko 13.5 % bezrobotnych                 (118 osobom) przysługiwało prawo do zasiłku. Tak wysoki odsetek osób bezrobotnych, którym nie przysługują świadczenia pieniężne z tytułu nieposiadania pracy, może tłumaczyć fakt pozostawania bez pracy powyżej 12 miesięcy.
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W rejestrach PUP w 2007 roku najliczniejszą grupę osób pozostających bez pracy stanowili ludzie młodzi w wieku od 25 do 34 lat. W grupie wiekowej od 35 do 44 lat zarejestrowanych było 171osób. Kolejną grupę bezrobotnych stanowią osoby w przedziale wiekowym między 18 a 24 rokiem życia, których zewidencjonowano 121 osób. Najmniejszą była grupa w wieku od 60 do 64 lat w liczbie 11 osób.

Niepokojąca, wysoka liczba młodych bezrobotnych (prawdopodobnie osób kończących szkołę i poszukujących pracy), może świadczyć o pewnych nieprawidłowościach na rynku pracy. Gospodarka zasobami ludzkimi gminy w niewystarczający sposób wykorzystuje potencjał tkwiący w młodej kadrze, bądź nie jest przygotowana, czy też nie jest dostatecznie rozwinięta, by sprostać zapotrzebowaniom.
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Poziom wykształcenia ma istotny wpływ na sytuację osoby na rynku pracy. Jak wskazuje wykres, najwyższe bezrobocie dosięga osób legitymujących się niskim poziomem wykształcenia – gimnazjalne i poniżej tym przedziale aż 388 osób posiadało status bezrobotnego. Kolejną liczną grupą bezrobotnych były osoby z wykształceniem zasadniczym zawodowym – 299 osób. Wśród bezrobotnych sporą grupę zajmowały także osoby z wykształceniem policealnym – 137 osób. 

Problem braku zatrudnienia w najmniejszym stopniu dotyczył osób z wykształceniem wyższym – 10 bezrobotnych, oraz wykształceniem średnim ogólnokształcącym – 41 bezrobotnych.
Liczby wskazują jak istotne jest kształcenie na wysokim poziomie dzieci i młodzieży oraz dokształcanie dorosłych.
3.3. Kwestia  uzależnień i rozwiązywania problemów alkoholowych

Alkoholizm oraz inne uzależnienia, takie jak narkomania i nikotynizm, to zauważalne zjawiska w obszarze pomocy społecznej. Są one trudne do rozwiązania, gdyż zarówno ich źródłem, jak i ich skutkiem są inne problemy.

Nadużywanie alkoholu i środków psychoaktywnych powoduje szkody we wszystkich sferach życia człowieka. Następstwa te dotyczą nie tylko zdrowia fizycznego i psychicznego.

Głównymi problemami współwystępującymi wraz z uzależnieniami są bezdomność, bezrobocie, ubóstwo, dysfunkcje rodziny, długotrwała choroba, przestępczość – w tym przemoc w rodzinie.

Wśród przyczyn popadania w alkoholizm można wymienić uwarunkowania społeczne, nieprawidłowe wzorce rodzinne, brak celów życiowych, utratę zatrudnienia.
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W latach 2005 - 2007 Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych skierowała 115 wniosków do Sądu Rejonowego o skierowanie na leczenie odwykowe. 
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Źródło: Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 
Jak wynika z danych liczba udzielonych porad psychologicznych wzrosła w 2007 r.     o 180% do 2005 r.

 Zjawisko narkomanii wzrasta z kolei z powodu zwiększającej się dostępności do środków psychoaktywnych, pewnego rodzaju mody na zażywanie narkotyków wśród młodzieży, braku autorytetów i celów życiowych.

Na terenie gminy Mirsk rozwiązywaniem problemów alkoholowych i innych uzależnień zajmują się:

· Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych,

· Koło Anonimowych Alkoholików,

· świetlica socjoterapeutyczna dla dzieci i młodzieży,

· Ośrodek Pomocy Społecznej,

· szkoły podstawowe, gimnazja, szkoły ponadgimnazjalne, instytucje kultury,
· policja i straż miejska,
· rady sołeckie.

 Poniższe dane przedstawiają problem narkomanii wśród młodzieży na terenie gminy.
Tabela nr 1. Dane porównawcze dotyczące kontaktu z narkotykami młodzieży gimnazjalnej
	Rodzaj narkotyku
	2001 rok

/ 86 badanych/
	2004/2005 rok

/ 297 badanych/

	marihuana
	5%
	25%

	grzyby halucynogenne
	5%
	9%

	leki uspokajające i nasenne
	7%
	11%

	extazy
	------
	4%

	heroina i kokaina
	------
	6%

	substancje wziewne
	6%
	6%

	amfetamina
	------
	5%


Tabela nr 2. Dane porównawcze dotyczące kontaktu z narkotykami młodzieży licealne
	Rodzaj narkotyku
	2001 rok

/ 136 badanych/
	2004/2005 rok

/  152 badanych/

	marihuana
	34%
	33%

	grzyby halucynogenne
	7%
	4%

	Leki uspokajające i nasenne
	24%
	25%

	extazy
	1%
	1%

	Heroina i kokaina
	------
	6%

	Substancje wziewne
	4%
	7%

	amfetamina
	7%
	7%


Na podstawie przeprowadzonych badań ankietowych należy przypuszczać, iż zjawisko narkomani staje się coraz większym problemem.  W porównaniu do 2001 roku aż 20% więcej młodzieży przyznaje się do kontaktu z marihuaną, 4% więcej do kontaktu             z grzybami halucynogennymi, 4% więcej do kontaktu z lekami uspokajającymi i nasennymi. Niepokojące jest zjawisko zainteresowania nowymi środkami odurzającymi.                         
W 2001 roku nikt z uczniów gimnazjum nie przyznał się do kontaktu z amfetaminą, heroiną, kokainą czy entazy. W 2004/2005 roku już 4% przyznaje się do kontaktu z extazy, 6% do kontaktu z heroiną i kokainą oraz 5% do kontaktu z   amfetaminą.  

Wśród młodzieży licealnej kontakty z narkotykami utrzymują się na porównywalnym poziomie z wyjątkiem heroiny i kokainy. W 2001 roku wśród badanych nikt nie przyznał się do kontaktu z kokainą czy heroiną, a obecnie aż 6% licealistów miało z tymi środkami kontakt.

Analiza wniosków prowadzi do przekonania, że program profilaktyki                            i przeciwdziałania narkomanii należy skierować głównie do uczniów gimnazjów i ostatniej klasy szkoły podstawowej.
3.4. Kwestia przestępczości
Przestępczość jest jedną z tych kwestii społecznych, która odciska dotkliwe piętno na funkcjonowaniu każdej lokalnej społeczności, w której ma miejsce. Intensywność oraz częstotliwość, z jaką występują zdarzenia przestępcze, mogą mieć wpływ na formowanie się postaw i zachowań ludzi tworzących społeczność miast i gmin. Dlatego tak istotne jest prowadzenie adekwatnych działań prewencyjnych oraz operacyjnych i porządkowych, zmierzających w kierunku zapewniania bezpieczeństwa i porządku publicznego.
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Na terenie gminy Mirsk za stan bezpieczeństwa publicznego odpowiedzialny jest Posterunek Policji oraz Straż Miejska. Z przeprowadzonej analizy stanu zagrożenia przestępczością w latach 2005 - 2007 wynika, że na terenie gminy Mirsk odnotowano najwięcej przypadków przestępstw w 2006 roku w liczbie 184. W roku 2005 i 2007 liczba przestępstw pozostała na tym samym poziomie i  wynosiła 169. Z kolei liczba odnotowanych wykroczeń miała tendencję spadkową. Przedstawiała się ona następująco: rok 2005 – 270 wykroczeń, rok 2006 – 257 wykroczeń, rok 2007 – 220 wykroczeń.
Tabela nr 3.  Liczba i rodzaj przestępstw w latach 2005-2007 
	Rodzaj przestępstw

	lata
	kradzieże
	włamania
	narkotyki
	przestępstwa drogowe
	oszustwa i fałszerstwa
	bójki i pobicia
	przestępstwa skarbowe
	przestępstwa rodzinne
	zniszczenia mienia
	rozbój i wymuszenia 
	i inne

	2005
	35
	31
	4
	40
	9
	4
	3
	16
	11
	2
	14

	2006
	31
	16
	5
	67
	11
	8
	0
	14
	9
	2
	21

	2007
	31
	22
	7
	54
	8
	9
	3
	15
	7
	1
	12


Źródło: Posterunek Policji w Mirsku
Wśród przestępstw zarejestrowanych w roku 2007 przez Posterunek Policji w Mirsku najwięcej odnotowano przestępstw drogowych: 54 przypadki – 32% ogółu przestępstw oraz 31 kradzieży – 18,3% ogółu. Odnotowano sporą liczbę włamań – 22 przypadki – 13% ogółu, przestępstwa rodzinne – 15 przypadków, bójki i pobicia - 9 przypadków, oszustwa                   i fałszerstwa – 8 przypadków oraz inne.
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Źródło: Posterunek Policji w Mirsku
Z danych Posterunku Policji w Mirsku dotyczących sprawców przestępstw w 2007 roku wynika, iż najwięcej przestępstw popełniły osoby w wieku od 19 do 29 lat  tj. 95 sprawców (27,9% ogółu). Drugą liczną grupę stanowiły osoby w wieku 50 lat i powyżej – 85 sprawców (24,9 % ogółu). Odnotowano także 36 sprawców nieletnich w wieku od 18 i poniżej.

Posterunek Policji w Mirsku w latach 2005 – 2007 interweniował 1182 razy. Odnotowano w roku 2005 – 427 interwencji w tym 304 w miejscu publicznym i 123 domowe, w roku 2006 – 440 interwencji w tym 329 w miejscu publicznym i 11 domowe a w roku 2007 zarejestrowała 315 interwencji w tym 251 w miejscu publicznym i 64 domowe.
3.5. Kwestia niepełnosprawności
W rozumieniu ustawy o pomocy społecznej niepełnosprawność oznacza stan fizyczny, psychiczny lub umysłowy, powodujący trwałe lub okresowe utrudnienie, ograniczenie bądź uniemożliwienie samodzielnej egzystencji. Tymczasem w dobie obecnej niepełnosprawność jest również rozumiana jako wynik barier społecznych, ekonomicznych oraz fizycznych, jakie jednostka napotyka w środowisku zamieszkania. W związku z tym polityka społeczna powinna prowadzić aktywne działania, na wszystkich szczeblach życia społecznego oraz aktywnie pracować na rzecz równouprawnienia osób niepełnosprawnych, przeciwdziałać ich dyskryminacji i tworzyć mechanizmy wyrównujące szanse i warunki korzystania                     z przysługujących im praw.

Osoba niepełnosprawna jest taka osoba, która posiada odpowiednie orzeczenie wydane przez organ do tego uprawniony lub osoba, która takiego orzeczenie nie posiada, lecz odczuwa ograniczenie sprawności w wykonywaniu czynności podstawowych dla swojego wieku (zabawa, nauka, praca, samoobsługa). Zbiorowość osób niepełnosprawnych dzieli się na 2 podstawowe grupy: osoby niepełnosprawne prawnie, czyli te, które posiadają odpowiednie, aktualne orzeczenie wydane przez organ do tego uprawniony oraz osoby niepełnosprawne biologicznie, tj. takie, które nie posiadają orzeczenia, ale odczuwają całkowicie lub poważnie ograniczona zdolność do wykonywania czynności podstawowych.
Kryterium zakwalifikowania danej osoby do zbiorowości osób niepełnosprawnych prawnie jest posiadanie przez tę osobę aktualnego orzeczenia wydanego przez odpowiedni organ orzekający dla osób w wieku 16 lat i więcej, bądź uprawnienia do pobierania zasiłku pielęgnacyjnego dla dzieci poniżej 16 roku życia.

Na terenie gminy opiekę nad osobami niepełnosprawnymi  wspiera Ośrodek Pomocy Społecznej w Mirsku, Polski Komitet Pomocy Społecznej oraz Towarzystwo Przyjaciół Dzieci.
3.6. Kwestia zdrowia
Zdrowie, według definicji Światowej Organizacji Zdrowia (WHO), oznacza dobre samopoczucie fizyczne, psychiczne i społeczne, pozwalające na prowadzenie przez człowieka produktywnego, sensownego i twórczego życia w sferze tak społecznej, jak i ekonomicznej.

Przyjęta zasada równości, sprawiedliwości i partycypacji w zdrowiu stanowi istotną przesłankę w realizowaniu podstawowego prawa do zdrowia i korzystania z usług służby zdrowia.

Polityka społeczna, mając na względzie stan zdrowia jednostki, bierze pod uwagę czynniki ekonomiczne i społeczne. Jej zadaniem jest m.in. wyrównywanie dostępu do służby zdrowia oraz tworzenie warunków dla zdrowia społeczeństwa. Natomiast, badając kwestie zdrowia, polityka społeczna rozróżnia jej trzy dziedziny:

· profilaktykę – zapobieganie chorobom w społeczeństwie poprzez kształtowanie odpowiedniego rozwoju człowieka oraz warunków jego życia wpływających na jego zdrowie,

· lecznictwa – nastawienie na człowieka chorego, na rozpoznanie i leczenie,

· rehabilitację – przywracanie do zdrowia, sprawności i przydatności społecznej ludzi dotkniętych kalectwem lub upośledzonych fizyczne, psychicznie, społecznie.

Zadania służby zdrowia w dziedzinie lecznictwa i rehabilitacji w gminie realizuje:
· Ośrodek Zdrowia w Mirsku,
· Punkt Lekarski w Rębiszowie,
· Punkt Lekarski w Giebułtowie.
IV. PROBLEMY SPOŁECZNE W PERSPEKTYWIE MIEJSKO 
      GMINNEGO OŚRODKA POMOCY SPOŁECZNEJ W MIRSKU

Pomoc społeczna pełni znaczącą funkcję zabezpieczenia społecznego, a jej przedmiotem są działania ukierunkowane na przeciwdziałanie i łagodzenie skutków przemian dokonujących się w obszarach życia społecznego.

W Mirsku instytucją wykonującą zadania należące do właściwości gminy z zakresu pomocy społecznej jest Miejsko Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej.

Ośrodek Pomocy Społecznej realizuje zadania zlecone z zakresu administracji rządowej, zadania określone w ustawie o świadczeniach rodzinnych, dodatkach mieszkaniowych, przeciwdziałania alkoholizmowi.

Połączenie w ramach jednej instytucji zadań wynikających z realizacji w/w ustaw pozwala objąć rodzinę i osobę kompleksowym systemem wsparcia oraz skuteczniej rozwiązać problemy społeczne.

Ośrodek Pomocy Społecznej realizuje zadania o charakterze własnym, własnym obowiązkowym i zleconym.
Do zadań własnych o charakterze obowiązkowym należy:

· opracowanie i realizacja gminnej strategii rozwiązywania problemów społecznych ze szczególnym uwzględnieniem programów pomocy społecznej, profilaktyki                   i rozwiązywania problemów alkoholowych i innych, których celem jest integracja osób i rodzin z grup szczególnego ryzyka,

· sporządzenie bilansu potrzeb gminy w zakresie pomocy społecznej,

· udzielenie schroniska, zapewnienie posiłku oraz niezbędnego ubrania osobom tego pozbawionym,

· przyznawanie i wypłacanie zasiłków okresowych,

· przyznawanie i wypłacanie zasiłków celowych,

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

· przyznawanie i wypłacanie zasiłków celowych na pokrycie wydatków na świadczenia zdrowotne osobom bezrobotnym oraz innym osobom niemającym dochodu                   i możliwości uzyskania świadczenia na podstawie przepisów o powszechnym ubezpieczeniu w narodowym Funduszu Zdrowia,
· opłacanie składek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe za osobę, która rezygnuje     z zatrudnienia w związku koniecznością sprawowania bezpośredniej, osobistej opieki nad długotrwale lub ciężko chorym członkiem rodziny oraz wspólnie niezamieszkującymi matką, ojcem lub rodzeństwem,

· praca socjalna,

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

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

· tworzenie gminnego sytemu profilaktyki i opieki nad dzieckiem i rodziną,

· dożywianie dzieci,

· sprawianie pogrzebu, w tym osobom bezdomnym,

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

· sporządzenie sprawozdawczości oraz przekazywanie jej właściwemu wojewodzie, również w wersji elektronicznej, z zastosowaniem systemu informatycznego,

· utworzenie i utrzymanie ośrodka pomocy społecznej, w tym zapewnienie środków na wynagrodzenie pracowników.
Do zadań własnych gminy należy:

· przyznawanie i wypłacanie zasiłków specjalnych celowych,

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

· prowadzenie i zapewnienie miejsc w domach pomocy społecznej i ośrodkach wsparcia o zasięgu gminnym oraz kierowanie do nich osób wymagających opieki,

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

· współpraca z powiatowym urzędem pracy w zakresie upowszechnienie ofert pracy oraz informacji o wolnych miejscach pracy, upowszechniania informacji o usługach poradnictwa zawodowego i o szkoleniach.

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

· przyznawanie i wypłacanie zasiłków stałych,

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

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

· przyznanie i wypłacanie zasiłków celowych na pokrycie wydatków związanych          z klęska żywiołową lub ekologiczną,

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

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

Najbardziej dotkliwymi problemami występującymi w gminie Mirsk od wielu lat są ubóstwo, bezrobocie, bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych oraz niepełnosprawności. Z tych powodów Ośrodek wypłaca największe liczby świadczeń. 
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Źródło: Miejsko Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Mirsku 
W latach 2005-2007 z pomocy społecznej skorzystało: w 2005 r. – 1488 osób,            w 2006 r. – 1578 osób, a w roku 2007 – 1408 osób. Liczba osób objętych pomocą społeczną zmienia się z roku na rok. Największą liczbę osób ubiegających się o pomoc z systemu wsparcia odnotowano w 2006 roku, kiedy to ich liczba wzrosła o 6% w porównaniu do roku 2005. Natomiast w 2007 roku nastąpił gwałtowny spadek liczby beneficjentów o 10,8 %        w stosunku do roku 2006. 
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Źródło: Miejsko Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Mirsku 
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Źródło: Miejsko Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Mirsku 
Jedną z grup społecznych, którą wspiera Miejsko Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej są rodziny, szczególnie rodziny wielodzietne i niepełne. Korzystają one z różnej formy świadczeń. Istotną pomocą dla rodzin jest dożywianie dzieci i młodzieży. Zgodnie                  z wieloletnim programem „Pomoc państwa w zakresie dożywiania” środki finansowe na dożywianie MGOPS otrzymuje z budżetu wojewody, a także z własnych środków.
Tabela nr 4.  Dożywianie dzieci i młodzieży w latach 2005 - 2007
	
	2005

	2006
	2007

	Liczba dzieci objętych pomocą w formie posiłku


	178
	219
	221

	Środki przeznaczone na ten cel (w zł)


	54937
	74094
	74549


Źródło: Miejsko Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Mirsku 
Jak wynika z powyższej tabeli, liczba dzieci objętych pomocą w formie posiłku w 2007 r. wzrosła o 24 % w porównaniu do roku 2005.
Osobie wymagającej całodobowo opieki z powodu wieku, choroby lub niepełnosprawności, niemogącej samodzielnie funkcjonować w codziennym życiu, której nie można zapewnić niezbędnej pomocy w formie usług opiekuńczych, przysługuje prawo umieszczenia w domu pomocy społecznej.
Tabela nr 5.  Liczba osób umieszczonych w domach pomocy społecznej.
	
	2005

	2006
	2007

	Liczba osób umieszczonych w domach pomocy społecznej


	3
	5
	9

	Środki przeznaczone na ten cel (w zł)


	25637
	69308
	128095


Źródło: Miejsko Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Mirsku 
Odrębną formą opieki nad osobami starszymi jest świadczenie usług opiekuńczych.

Usługi opiekuńcze obejmują pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb życiowych, zleconą przez lekarza pielęgnację oraz w miarę możliwości, zapewnienie kontaktów z otoczeniem. Natomiast specjalistyczne usługi opiekuńcze są to usługi dostosowane do szczególnych potrzeb wynikających z rodzaju schorzenia lub niepełnosprawności, świadczone prze osoby ze specjalnym przygotowaniem zawodowym.

Aktualnie MGOPS obejmuje usługami opiekuńczymi 20 osób i zauważamy lekki spadek korzystania z usług opiekuńczych.
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Źródło: Miejsko Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Mirsku 
V. ANALIZA  SWOT
Głównym narzędziem oceny uwarunkowań jest analiza SWOT. Jest to metoda służąca do badania otoczenia organizacji oraz analizy jej wnętrza.

Gmina Mirsk ma ograniczony wpływ na kształtowanie się procesów społeczno – prawnych będących w jej otoczeniu. Może jednak w sposób aktywny wykorzystywać szanse oraz unikać zagrożeń płynących z otoczenia.

Analiza SWOT oparta jest na prostym schemacie klasyfikacyjnym, w którym czynniki wpływające dzielimy na:

1. wewnętrzne pozytywne – mocne strony (Strengths),

2. wewnętrzne negatywne – słabe strony (Weeknesses),

3. zewnętrzne pozytywne – szanse (Opportunities),

4. zewnętrzne negatywne – zagrożenia (Threats).

Ocena potencjału w aspekcie słabych i mocnych stron pozwala na określenie siły                i słabości gminy w zakresie analizowanych sfer społecznych. Silny potencjał to baza umożliwiająca budowanie strategii, słabości to problemy i ograniczenia do pokonania. Zagrożenia to ostrzeżenie przed niepożądanym rozwojem warunków zewnętrznych, szanse to wsparcie i inspiracje dla lokalnej polityki społecznej.

Analiza SWOT (skala 1-5)

	Edukacja Publiczna

	Mocne strony
	Ocena
	Słabe strony
	Ocena

	· znajomość środowiska uczniów przez nauczycieli,

· szybka wykrywalność patologii,

· możliwość szybkiego kontaktu na linii nauczyciel – rodzic,
· współpraca z rodzicami,

· współpraca z poradnią psychologiczno – pedagogiczną,

· efekty pracy pedagogów i logopedów szkolnych.
	4
5

4

4

5
	· duże rozproszenie terytorialne społeczności uczniowskiej,

· brak możliwości logistycznych prowadzenia działalności pozalekcyjnych,

· ubóstwo panujące w społeczeństwie,

· luki edukacyjne rodziców,

· brak psychologa w szkole


	5

5

4
3

4

	Szanse
	Ocena
	Zagrożenia
	Ocena

	· stworzenie programu wczesnego wspomagania rozwoju dziecka,

· współpraca ze specjalistami – stworzenie miejsc konsultacyjnych w gminie
· działanie świetlicy socjoterapeutycznej,

· wzmożony monitoring sprzedaży alkoholu i papierosów,

· stworzenie systemu stypendialnego dla dzieci,
	5
4

3

3

4
	· przyzwolenie społeczne na spożywanie przez nieletnich papierosów i alkoholu,

· małe zainteresowanie rodziców w jaki sposób dziecko spędza czas wolny,

· powiększająca się bieda społeczeństwa i bezrobocie,

· narastająca agresja wśród nieletnich,

· przenoszenie młodzieży w nowe środowisko szkolne (przypadku szkół średnich),
	5

5

4

3

3


	Ochrona Zdrowia

	Mocne strony
	Ocena
	Słabe strony
	Ocena

	· ośrodek zdrowia z punktami lekarskimi,
· apteka i punkt apteczny,

· gabinet stomatologiczny i ginekologiczny,

· pielęgniarki szkolne,

· Laboratorium analityczne.
	4

4
4

3

4
	· brak punktu konsultacyjnego – psycholog,

· jedna apteka,                                                                                                                
· brak profilaktyki,

· likwidacja szpitala w Gryfowie Śl.
· brak białych sobót,
	5

4
4

5

5



	Szanse
	Ocena
	Zagrożenia
	Ocena

	· wymuszenie przez Unię Europejską podniesienia jakości usług,

· dofinansowanie zakupu sprzętu medycznego ze środków Unii Europejskiej,

· likwidacja barier architektonicznych – środki PFRON
	5

5

4


	· zbyt wysokie wymagania standaryzacyjne,

· niestabilne prawo dotyczące ochrony zdrowia,
	3

5


	Pomoc społeczna

	Mocne strony
	Ocena
	Słabe strony
	Ocena

	· obecność pracownika MGOPS w Powiatowej Radzie ds. osób niepełnosprawnych

· dobra znajomość środowiska,

· przygotowany personel,

· poprawa warunków lokalowych,

· scentralizowanie wszystkich świadczeń socjalnych (zasiłki rodzinne, dodatki mieszkaniowe, fundusz alimentacyjny i zasiłki z pomocy społecznej)


	5

5

5
3
5
	· ograniczone środki finansowe,

· ograniczenie funkcjonowania ośrodka – szybkiej interwencji finansowej - przepisy ustawy,

· dużo dokumentacji a za mało czasu na pracę socjalną,

· więcej wizyt w środowisku,

· ubóstwo społeczeństwa,

· brak polityki prorodzinnej,

· brak chęci do zmiany swojej trudnej sytuacji rodzinnej,
	2

2

2

2

1

1

2

	Szanse
	Ocena
	Zagrożenia
	Ocena

	· pozyskiwanie środków na zatrudnienie socjalne ze środków Unii Europejskiej,

· współpraca z organizacjami pozarządowymi, stowarzyszeniami,
	5

4


	· powiększenie się dysfunkcji rodzinnych,

· zubożenie społeczeństwa,

· powstanie chorób - alkoholizm, uzależnienia,

· wzrost agresji wśród młodzieży i problemów wychowawczych.

	2

2
2

4


	Rozwiązywanie problemów alkoholowych i narkomanii

	Mocne strony
	Ocena
	Słabe strony
	Ocena

	· działalność komisji rozwiązywania Problemów Alkoholowych: kontrole sklepów, rozpatrywanie wniosków i kierowanie na leczenie, sprawozdania z działalności komisji,

· działalność świetlicy socjoterapeutycznej,

· zatrudniony psycholog w punkcie konsultacyjnym
	4

3

4
	· mała skuteczność,

· duża dostępność alkoholu niewidomego pochodzenia na rynku,

· niska świadomość oraz brak samokrytyki,

· długa procedura skierowania osób na leczenie,

· niewystarczająca ilość czasu poświęcona spotkaniom dotyczącym zagrożeń związanych z piciem alkoholu i spożywaniem narkotyków

· zły wzór płynący od rodziny,


	1

5

3

4

3

3

	Szanse
	Ocena
	Zagrożenia
	Ocena

	· fundusze unijne oraz dodatkowe środki

· współpraca PCPR, GOPS,

· współpraca z organizacjami pozarządowymi,

· współpraca z policją
	5

4

4
	· rozpad rodziny,

· utrata pracy,

· utrata zdrowia,

· trudności w nauce i życiu rodziny,

· wypadki losowe,

· niestabilne prawo


	3

5

3

4

4

4


Dokonując analizy SWOT, zespół przygotowujący dokument uznał, że problemy, dla których należy zaprogramować działania obejmuje następujące obszary:

· edukację publiczną,

· ochronę zdrowia,

· pomoc społeczną,

· rozwiązywanie problemów alkoholowych i narkomanii.

VI. WIZJA


Wizja nie jest terminem jednoznacznym. W teorii i praktyce kreowana wizja definiowana jest jako „ pozytywne wyobrażenie przyszłości organizacji lub osoby, wyprowadzone na podstawie uznawanych wartości i idei, z którego wywodzą się cele i plany działania”.


Kreowanie wizji, czyli przewidywanie przyszłości, jest skomplikowanym procesem. Wymaga, bowiem tylko twórczej wyobraźni i zdolności do syntezy, ale także ogromnej wiedzy, z której można wyprowadzić trendy rzutujące na obraz przyszłości, czy to w skali mikro, jeśli chodzi o wizję stanu, czy też w skali makro, gdy mowa o wizji stanu w państwie. Urzeczywistnieniu wizji służy planowanie wieloletnie.


Reasumując, wizja rozwoju jest określeniem takiego obszaru gminy, jaki chcieliby osiągnąć za 10 lat mieszkańcy – uczestnicy procesu planowania. 


W Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych Gminy Mirsk wizję sformułowano w następujący sposób:


Gmina, Mirsk umożliwia mieszkańcom:

· profesjonalną pomoc społeczną,
· nowoczesną edukację,
· dobrą opiekę medyczną i socjalną,
· integrację społeczności lokalne.
Strategia pozwala zaplanować harmonijny plan rozwoju, przygotować konspekt działań zgodny z wcześniej wypracowaną wizją, ze szczególnym podziałem na najważniejsze obszary oraz ich poszczególne etapy realizacji. Pozwolą one przybliżyć nas do wcześniej ustalonych zamysłów.


Sumując powyższe analizy i wynikające z nich obszary problemowe możemy wskazać najważniejsze problemy społeczne, których rozwiązanie powinno stać się przedmiotem działań. Obejmują one: 

EDUKACJĘ PUBLICZNĄ

· pomoc i informacja poprzez szkolenia i wskazanie kierunku polepszenia warunków rozwojowych,

· szkolenie osób odchodzących z rolnictwa,

· utworzenie punktu konsultacyjnego dla mieszkańców gminy w sprawie pozyskiwania funduszy strukturalnych ( rolnicy, bezrobotni, niepełnosprawni),

· zaspokojenie potrzeb edukacyjnych poprzez organizowanie różnego rodzaju kursów np. językowych dla dzieci i młodzieży,

· spotkania z rodzicami, na których pokazane byłyby problemy, z jakimi borykają się ich dzieci,

· pokazanie rodzicom nieprawidłowych zachowań, które są wynoszone z domów rodzinnych i powielane przez ich dzieci,

· utworzenie w szkołach ścieżki edukacyjnej „ przeciwdziałanie patologiom społecznym”,

· program wycieczek edukacyjnych do ośrodków MONAR-u, Pogotowia Opiekuńczego,

· konkursy dla dzieci i młodzieży na najlepsze programy spędzania wolnego czasu i ich realizacja, 

· zachęcanie społeczeństwa do samokształcenia,

· propagowanie zdrowego stylu życia,

       OCHRONĘ ZDROWIA

· poszerzenie opieki o specjalistów,

· przeprowadzenie wczesnego diagnozowania dzieci z problemami, wyłowienie dzieci 
z wadami i współpraca ze specjalistami,

· dotarcie do grup ludzi chorych, informacja o dalszym sposobie poprawienia zdrowia,

· zwiększenie dostępności do specjalistycznych badań,

· dofinansowanie szczepień dla dzieci i młodzieży,

· zatrudnienie pielęgniarek środowiskowych,

· propagowanie poprzez programy artystyczne zdrowego stylu życia, przedstawienie zagrożeń spowodowanych nałogami,

· szerszy dostęp do lekarzy specjalistów na miejscu, np. raz w miesiącu,

· utworzenie programu porad lekarzy specjalistów w Przychodni ,

· zapoznanie społeczeństwa z problemami zdrowotnymi występującymi na terenie gminy Mirsk,

· działania prozdrowotne w celu szybkiego zdiagnozowania własnego stanu zdrowia,

            POMOC SPOŁECZNĄ
· pomoc w zakresie finansowym dla rodzin zagrożonych,

· zawieranie kontraktów socjalnych z beneficjentami MGOPS,

· ograniczenie pomocy osobom młodym mało aktywnym w rozwiązywaniu problemu bezrobocia,

· utworzenie Klubu Pracy – aktywizacja bezrobotnych poprzez pomoc w znalezieniu pracy,

· dofinansowanie osób podejmujących działalność gospodarczą,

· powołanie punktu pomocy rodzinie, gdzie osoby mające problemy mogą się zgłosić 
i uzyskać pomoc,

· ukazać ludziom konieczność pracy, wykazać jakie są korzyści z pracy, aby rodziny uczyły i przekazywały to dzieciom, a nie liczyli tylko na to, że dostaną gotówkę,

· utworzenie mieszkania interwencji kryzysowej,

· utworzenie mieszkań socjalnych oraz modernizacja istniejących,

· pomoc finansowa rodzinom wielodzietnym,

· zorganizowanie pomocy sąsiedzkiej,

· opieka nad osobami starszymi, niepełnosprawnymi,

           ROZWIAZYWANIE PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH

· utworzenie klubów spotkaniowych dla ludzi ze środowisk zagrożonych alkoholizmem,

· tworzenie grup wsparcia,

· możliwość zatrudniania osób z problemem alkoholowym,

· utworzenie świetlic socjoterapeutycznych i środowiskowych,

· spotkania z dziećmi i młodzieżą dotyczące uzależnień, wykłady na temat szkodliwości,

· prowadzenie profilaktyki i zajęć w szkołach zaczynając od dzieci najmłodszych,

· wprowadzenie programu do pracy z rodzicami,

· ukazanie skutków alkoholizmu i narkomanii poprzez zorganizowane spotkania             z ludźmi, którzy „przez to przeszli”,

· program spotkań dla osób uzależnionych w ośrodkach MONAR-u, interwencji kryzysowych, ośrodkach odwykowych,

· współpraca z telefonem zaufania – porady psychologa – ich ogólna dostępność,

· wzmożony monitoring sprzedaży alkoholu przy współpracy policji,

· leczenia w zakładach dla osób uzależnionych,

· w ramach programów profilaktyki w szkołach na każdym szczeblu wykazywać skutki uzależnień i pokazywać sposoby zapobiegania im,

· dla osób, które mają problem – udostępniona pomoc psychologa lub pedagoga szkolnego, gminnego
VII. MISJA
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VIII. CELE GŁÓWNE, SZCZEGÓŁOWE I ICH REALIZACJA
8.1 Cele główne strategii 

W Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych Gminy Mirsk, do której będzie dążyć społeczność lokalna w wyniku wdrażania strategii oraz po przeprowadzeniu diagnozy prospektywnej przystąpiono do ustalenia priorytetów, celów głównych strategii.
Główne cele określono dla czterech obszarów:
I. EDUKACJA PUBLICZNA
Wzrost potecjału zasobów ludzkich opartych na wiedzy.

II. OCHRONA ZDROWIA
Poprawa zdrowia i jakości życia mieszkańców

III. POMOC SPOŁECZNA

Profesjonalna pomoc społeczna oparta na kreatywnym rozwiązywaniu problemów społeczności lokalnej

IV.ROZWIĄZYWANIE PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH                I NARKOMANII

Podejmowanie zintegrowanych i efektywnych działań rozwiązywania problemów alkoholowych i narkomanii

8.2 Cele szczegółowe i ich realizacja
EDUKACJA PUBLICZNA
C E L   G Ł Ó W N Y
Wzrost potecjału zasobów ludzkich opartych na wiedzy.
C E L E   S Z C Z E G Ó Ł O W E
· nowoczesny system oświaty,

· dostępność bogatej oferty edukacyjnej,

· wyrównywanie szans rozwojowych.

P R O B L E M
Brak motywacji do podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez mieszkańców, słaby dostęp do edukacji muldimedialnej i słabo rozwinięta pomoc psychologiczna
D Z I A Ł A N I A.
1. . Unowocześnienie bazy oświatowej i placówek kulturotwórczych.
2. Doposażenie szkół w nowoczesny sprzęt i środki dydaktyczne.

3. Likwidacja barier architektonicznych w placówkach kulturalno - oświatowych.

4. Doskonalenie kadry pedagogicznej uwzględniające nowoczesne techniki i potrzeby rozwojowe społeczności lokalnej.

5. Opracowanie i wdrożenie programu pomocy psychologicznej w placówkach oświatowych.

6. Prowadzenie zajęć korekcyjno – wyrównawczych dla dzieci z deficytami rozwojowymi.

7. Prowadzenie efektywnych programów profilaktycznych

Ochrona zdrowia
C E L   G Ł Ó W N Y
Poprawa zdrowia i jakości życia mieszkańców

C E L E   S Z C Z E G Ó Ł O W E
· zapewnienie odpowiednich form opieki medycznej,
· zatrudnienie lekarzy specjalistów,
· profesjonalna profilaktyka.

P R O B L E M

Niewykorzystanie istniejącej bazy medycznej oraz niedostateczna oferta profilaktyczno – korekcyjna.

D Z I A Ł A N I A
1. Diagnoza potrzeb zdrowotnych i opracowanie programu ich realizacji.

2. Propagowanie zdrowego stylu życia.
3. Współuczestniczenie Gminy w koordynowaniu usługami medycznymi w celu zwiększenia ich dostępności.

4. Wdrożenie programu pomocy osobom niepełnosprawnym 

Pomoc społeczna
C E L   G Ł Ó W N Y
Profesjonalna pomoc społeczna oparta na kreatywnym rozwiązywaniu problemów społeczności lokalnej
C E L E   S Z C Z E G Ó Ł O W E :

· rozwijanie aktywnych form pomocy społecznej ,

· wspieranie rozwoju kwalifikacji osobowych beneficjentów  pomocy społecznej,

· ocena możliwości stanu potrzeb społecznych i skutecznego reagowania na pojawjające się kwestie społeczne

· monitoring socjalny- wypracowanie form postępowania wobec osób w sytuacji kryzysowej.

P R O B L E M
Silna roszczeniowość klientów, niski poziom wykształcenia, bezradność w rozwiązywaniu własnych problemów, wysokie bezrobocie. 

D Z I A Ł A N I A
1. Modernizacja i rozwój bazy lokalowej Miejsko Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej.

2. Opracowanie i wdrożenie procedury motywowania beneficjentów pomocy społecznej do podnoszenia kwalifikacji i rozwiązywania własnych problemów.

3. Przygotowanie i realizacja programów pomocowych i interwencyjnych w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie.

4. Opracowanie i wdrożenie programu aktywizacji zawodowej, pokonywania bezradności społecznej.

5. Inspirowanie władz do tworzenia instytucji i organizacji samopomocowych oraz wolontariatu.

6. Podnoszenie kwalifikacji przez kadrę pomocy społecznej w celu lepszego rozpoznawania i reagowania na pojawjające się kwestje społeczne.

Rozwiązywanie problemów alkoholowych i narkomanii

C E L   G Ł Ó W N Y
Podejmowanie zintegrowanych i efektywnych działań rozwiązywania problemów alkoholowych i narkomanii
C E L E    S Z C Z E G Ó Ł O W E :

· profesjonalna pomoc terapeutyczno – profilaktyczna,

· zmniejszenie rozmiarów problemów które aktualnie wystepują,
· zwiększenie zasobów niezbędnych do radzenia sobie z problemem alkoholowym i narkomanią.
P R O B L E M
Brak wyspecjalizowanych struktur (zespołów) do rozwiązywania poszczególnych typów problemów, słaba integracja środowisk lokalnych, słabo zorganizowane i zmotywowane grupy samopomocowe.

D Z I A Ł A N I A
1. Organizowanie działań zwiększających dostępność terapeutyczną i rehabilitacyjną dla osób uzależnionych i współuzależnionych.

2. Tworzenie zespołów interdyscyplinarnych działających profesjonalnie i kompleksowo 
w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych i narkomanii.

3. Opracowanie i wdrożenie standardów profilaktyki i przeciwdziałania alkoholizmowi.

4. Wdrażanie profesjonalnych programów profilaktycznych kierowanych szczególnie do dzieci i młodzieży.
5. Rozwijanie pomocy socjoterapeutycznej poprzez tworzenie świetlic socjoterapeutycznych
i młodzieżowych klubów z programem pomocy psychologicznej.

6. Przygotowanie programu edukacji rodziców – wdrożenie programu „Szkoła dla rodziców”.

7. Przygotowanie programów współpracy służb i instytucji pomocowych.

8. Prowadzenie systematycznych badań określających skalę zjawisk dysfunkcyjnych i potrzeb pomocowych.

9. Opracowanie i realizacja działań ewaluacyjnych w zakresie rozwiązywania problemów alkoholizmu i narkomani oraz aktualizacja programów profilaktycznych i naprawczych dostosowana do wyników ewaluacji.

IX. MONITORING I EWALUACJA STRATEGII
Skuteczność funkcjonowania przyjętej strategii zależeć będzie od:

· monitoringu i ewaluacji,

· wdrażania  przyjętych kierunków działań.
Monitoring i ewaluacja zapisów strategicznych polegają na systematycznej ocenie realizowanych działań oraz modyfikacji kierunków działania w przypadku istotnych zmian społecznych, które mogą pojawić się poprzez zmianę regulacji prawnych czy też narastanie poszczególnych dolegliwości społecznych.

Całościowa ocena wymaga odpowiedzi na pytania o zgodność ocenianej polityki         z przyjętymi wartościami i zasadami. Ewaluacja jest działalnością z natury normatywną, gdyż z jednej strony wykorzystuje się w niej istniejące normy, z drugiej zaś w jej wyniku mogą pojawić się propozycje wprowadzenia nowych norm i procedur. Jest także działalnością instrumentalną, ponieważ jej podstawowym celem jest dostarczenie podmiotom polityki społecznej praktycznej wiedzy potrzebnej przy podejmowaniu decyzji.

Elementami skutecznego monitoringu i ewaluacji będą przede wszystkim:
· zespół wdrażający strategię.

Zespół powinien zostać powołany przez Burmistrza Mirska, a w jego skład mogą wejść m.in.: zastępca burmistrza, kierownik Miejsko Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej, przedstawiciel Gminnej Komisji Profilaktyki Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, radni, kierownik SPZOZ, policja i inni.
·  ocena wdrażania strategii.

Zespół wdrażający strategię winien się zbierać przynajmniej raz w roku i ocenić poziom wdrażania poszczególnych celów i kierunków działań. Zespół swoją ocenę powinien przekazać Burmistrzowi i Radzie, sugerując przyjęcie proponowanych rozwiązań,                np. programów celowych, programu rozwiązywania problemów alkoholowych etc.
Działania w ramach strategii powinny cechować:

· efektywność – jest to jedna z najbardziej pożądanych cech polityki społecznej             i jednocześnie kryterium jej oceny. Stosowana w polityce społecznej w znaczeniach nadawanych jej przez ekonomię, prakseologię i socjologię. Jest to relacja między osiągniętymi bądź planowanymi celami (korzyściami) danego działania                       a ponoszonymi lub planowanymi nakładami. Można tego dokonać dwoma sposobami: osiągając maksymalny stopień realizacji celu przy danym nakładzie zasobów (zwiększenie wydajności) lub używając minimalnego nakładu środków, by w jak największym stopniu zbliżyć się do realizacji celu (oszczędzanie zasobów). Efektywne działania realizowane w ramach strategii rozwiązują  kwestie społeczne, nie przyczyniając się do powstania nowych, służą zachowaniu równowagi między interesami różnych grup społecznych oraz podnoszą poziom zaspokajania potrzeb społeczeństwa, oszczędnie i wydajnie dysponując posiadanymi środkami;

· skuteczność – jest to zgodność między stanem rzeczy określanym jako skutek danego działania a zakładanym celem. Skuteczność jest stopniowalna: za skuteczne uznaje się nie tylko działania, których skutki są tożsame z celem, ale i te, które zbliżają do jego osiągnięcia. Skuteczność jest oceną, dla której punktem odniesienia jest wzorzec stanu docelowego. Ten stan docelowy w polityce społecznej może być postrzegany bardziej konkretnie – jako pożądane i zaplanowane zmiany w jakiejś dziedzinie życia społecznego (np. ograniczanie obszarów ubóstwa);

· celowość – jest to cecha oznaczająca dotarcie z danym środowiska, osób rzeczywiście go potrzebujących. Powinna się opierać na rzetelnie przeprowadzonej diagnozie problemu.

X. WNIOSKI I UWAGI KOŃCOWE

Realizacja Gminnej Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych Gminy Mirsk  to wprowadzenie w życie nowoczesnego modelu polityki społecznej gminy dającego podstawę do rozwiązania problemów zgodnie z lokalnymi potrzebami.

Strategia jest drogowskazem i instrumentem działania władz samorządowych i instytucji pomocy społecznej, który ułatwi podejmowanie skutecznych działań dotyczących poprawy jakości życia mieszkańców gminy.

Celem strategii są działania długofalowe polegające na inwestycji w kapitał ludzki, edukację, poprawę sytuacji materialnej i zdrowotnej rodzin, działania na rzecz poprawy rynku zatrudnienia. Cele sformułowane zostały zgodnie z ich hierarchią wraz ze wskazaniem sposobów ich osiągania oraz dążenia do nich.

Aby jednak strategia spełniała oczekiwania koniecznym jest pobudzanie instytucji lokalnych do aktywności oraz integracja wszystkich środowisk lokalnych. 

Projekt został opracowany przez zespół powołany Zarządzeniem Nr 135 Burmistrza Miasta i Gminy Mirsk z dnia 26 września 2008 roku, w składzie:

1. Elżbieta Ławniczak

2. Wiesława Czerwińska

3.  Iwona Chacińska
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