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Uchwała  Nr XXXVIII / 292 / 2002

Rady Powiatu 

z dnia 28 czerwca 2002 roku 

w sprawie : przyjęcia Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych Powiatu Kluczborskiego na lata 2002-2010

Na podstawie art.12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998roku o samorządzie powiatowym (z 2001r., Dz. U. Nr 142, poz. 1592 z późn. zm. ) oraz art.10a pkt 2 ustawy z dnia 29 listopada 1990roku o pomocy społecznej ( DZ.U. Nr 87, poz.506 z późn. zm. ) Rada Powiatu Kluczborskiego uchwala co następuje :
§ 1

Przyjąć Strategię Rozwiązywania Problemów Społecznych Powiatu Kluczborskiego na lata 2002-2010 , stanowiącą załącznik nr 1 do niniejszej uchwały.

§ 2

Wykonanie uchwały powierza się Zarządowi Powiatu w Kluczborku
§ 3 

Uchwała wchodzi w życie  z dniem podjęcia .









Przewodniczący Rady 









       Edward  Baj 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kluczborku

ul. Jagiellońska 3 ,46 – 203 Kluczbork

POWIATOWA    STRATEGIA 

ROZWIĄZYWANIA

PROBLEMÓW    SPOŁECZNYCH

NA  LATA  2002 -2010
  



 Kluczbork 27.06.2002r.

WSTĘP
„Pomoc społeczna jest instytucją polityki społecznej państwa mającą na celu umożliwienie osobom i rodzinom przezwyciężanie trudnych sytuacji życiowych, których nie są one w stanie pokonać, wykorzystując własne środki, możliwości i uprawnienia.

Pomoc społeczną organizują organy administracji rządowej i samorządowej, współpracując w tym zakresie z organizacjami społecznymi, Kościołem Katolickim, innymi kościołami, związkami wyznaniowymi, fundacjami, stowarzyszeniami, pracodawcami oraz osobami fizycznymi i prawnymi. 

Osoby i rodziny korzystające z pomocy społecznej są obowiązane do współudziału w rozwiązywaniu ich trudnej sytuacji życiowej. ”1

         „Celem pomocy społecznej jest zaspokajanie niezbędnych potrzeb życiowych osób i rodzin oraz umożliwianie im bytowania w warunkach odpowiadających godności człowieka. Pomoc społeczna powinna w miarę możliwości doprowadzić do życiowego usamodzielnienia osób i rodzin oraz ich integracji ze środowiskiem.

Celem pomocy jest także zapobieganie powstawaniu sytuacji określonych w art. 1 ust. 1. ustawy o pomocy społecznej.

Rodzaj forma i rozmiar świadczenia powinny być odpowiednie do okoliczności uzasadniających udzielenie pomocy. Świadczenie pomocy społecznej powinno służyć również umacnianiu rodziny.

Potrzeby osoby i rodziny korzystającej z pomocy powinny zostać uwzględnione, jeżeli odpowiadają celom i możliwościom pomocy społecznej. ”2

Rozwój pomocy społecznej to jeden z głównych czynników ryzyka, który wywołuje  uzależnienie od pomocy, brak aktywności i samozaradności, osłabia również aktywność społeczności lokalnych w samodzielnym rozwiązywaniu problemów społecznych.

Pod wpływem przeobrażeń gospodarczych i społecznych polityka społeczna w Polsce ulega przekształceniom – od modelu państwa opiekuńczego do modelu pośredniego, w którym uznaje się, że ważniejsze jest tworzenie systemu, który motywuje do pracy, niż systemu rozbudowanego bezpieczeństwa socjalnego (priorytet pracy nad zabezpieczeniem socjalnym). 

          Podkreśla się,  że choć każde społeczeństwo winno budować sieć zabezpieczenia socjalnego, to jednak koszt tego systemu jest zbyt duży, przekracza możliwości finansowe państwa.

System ten oparty jest  o opodatkowanie kosztów pracy z dużym zaangażowaniem państwa w zorganizowanie realizacji obligatoryjnych świadczeń. Wskazuje się również, że model opiekuńczy  osłabia  indywidualną aktywność każdego człowieka i jego odpowiedzialność za swój los.

Ponadto w warunkach stałego   ograniczania środków finansowych przeznaczonych na pomoc społeczną należy wzmocnić działania o charakterze nie finansowym.

Warto podkreślić, że nie należy postrzegać pomocy społecznej bez uwzględnienia szerszego kontekstu społecznego ( przede wszystkim systemu zabezpieczenia jako całości), tym bardziej, że prawne aspekty działania polityki społecznej, a także jej możliwości i zakres działania,  mają decydujący wpływ na  skuteczność działań pomocy społeczne

--------------------------------------------------------------------------------

1 Art.1. Ustawy o Pomocy Społecznej z dnia 29 listopada 1990 r / stan na dzień 01 stycznia 2000 r.

2 Art.2. Ustawy o Pomocy Społecznej z dnia 29 listopada 1990 r / stan na dzień 01 stycznia 2000 r.

CZĘŚĆ  I 
CHARAKTERYSTYKA POWIATU KLUCZBORSKIEGO 

NA TLE ANALIZY DEMOGRAFICZNEJ

Powiat kluczborski położony jest na Nizinie Śląskiej, zajmuje powierzchnię  852 km², co stanowi ok. 9,0 % powierzchni województwa opolskiego. Na jego terenie zamieszkuje obecnie 72 193 osób. Na przestrzeni lat 1991 – 2000 czynniki demograficzne ukształtowały trendy wpływające na strukturę ludności tj.

· systematyczny spadek ludności w wieku przedprodukcyjnym;

· wzrastająca liczba osób w wieku poprodukcyjnym,


Powiat kluczborski swym zasięgiem obejmuje obszar czterech gmin: Kluczbork, Wołczyn, Byczyna i Lasowice Wielkie – trzy pierwsze to gminy miejsko – wiejskie, czwarta to gmina wiejska. W skład powiatu wchodzą trzy miasta: Kluczbork, Wołczyn i Byczyna oraz 79 sołectw z czego w gminie Kluczbork znajdują się 23 sołectwa, w gminie Byczyna 23, 
w gminie Wołczyn 20 oraz w gminie Lasowice Wielkie 13 sołectw. Na jego terytorium krzyżują się szlaki kołowe dróg krajowych: nr 11 – Kołobrzeg – Bytom, nr 45 – Granica Państwa Chałupki – Złoczew oraz Nr 42 Namysłów - Rudnik. Miasto Kluczbork to również ważny węzeł kolejowy z liniami łączącymi: Katowice – Wrocław, Katowice – Poznań oraz kierunkami: Częstochowa i Opole.


Powiat kluczborski ma charakter rolniczo – przemysłowy wynikający z jego tradycji 
i historii. W sektorze rolnictwa istnieje jeszcze rozdrobnienie gospodarstw rolnych, 
z tendencją do ich powiększania poprzez przekształcenie własnościowe i organizacyjne.


W przemyśle wiodące gałęzie to: przemysł maszynowy, dziewiarski, spożywczy 
i budowlany. Dynamicznie rozwijają się również inne branże jak: handel, transport, przetwórstwo rolno – spożywcze, szeroko rozumiane usługi. 


Znaczna część istniejących w powiecie firm ulega w ostatnich latach przekształceniom własnościowym, a dawne państwowe zakłady sprywatyzowały się tworząc spółki.

Ostatnie lata okazały się  okresem utrwalania szeregu niekorzystnych tendencji w strukturze demograficznej, przejawiających się w spadku liczebności mieszkańców powiatu, starzeniu się jego struktur i wzroście liczby osób niepełnosprawnych.

 
W roku 2001 w stosunku do roku 2000 nastąpił spadek liczby mieszkańców powiatu o 312 osób W strukturze demograficznej mieszkańców  podobnie jak w latach minionych - dominują kobiety stanowiące 51% populacji. Wskaźnik feminizacji mówiący o liczbie kobiet przypadających na 100 mężczyzn  wyniósł 103, przy średniej 105 w województwie opolskim i średniej krajowej 106 kobiet.  

Ludność  – stan 30 VI 2001r.

                          Mężczyźni                       Kobiety                                  Ogółem   

                                 35 632                          36 873                                     72 193                      
Gminy miejskie       31 943                           33 042                                     64 704                         

Byczyna                   4  955                            5 132                                       10 087                           

Kluczbork               19 506                           20 372                                      39 878                         

Wołczyn                   7 482                             7 538                                        15 020                           

Gmina wiejska

Lasowice Wielkie     3 689                              3 831                                         7 520                            

Wg prognozy demograficznej  dynamika wzrostu w powiecie kluczborskim   odnotowana   w latach  90-tych obecnie  uległa zahamowaniu . Od 1995 roku notuje się stały już spadek liczby ludności regionu, spowodowany zmniejszającym się przyrostem naturalnym.  

Tabela nr 11. Prognoza liczby ludności powiatu kluczborskiego do roku 2010

	Powiat /

Gminy 
	Liczba ludności
	Prognoza 

	
	1990
	1996
	1996/

1990

w %
	2000
	2000/

1996

w%
	2005
	2005/

1996 

w %
	2010
	2010/

1996

 w %

	Powiat 

Kluczborski
	71 017
	72 719
	102,4
	72 600
	99,8
	72 400
	99,6
	72 200
	99,3

	Gmina 

Kluczbork
	38 541


	40 075
	104,0
	40 100
	100,1
	40 200
	100,3
	40 200
	100,3

	Gmina 

Byczyna
	10 046
	10 028
	99,8
	10 000
	99,8
	10 000
	99,8
	10 000
	99,8

	Gmina 

Wołczyn
	14 797
	15 017
	101,5
	15 000
	99,9
	14 800
	98,6
	14 700
	97,9

	Gmina Lasowice

Wielkie 
	7 633
	7 599
	99,6
	7 500
	98,7
	7 400
	97,4
	7 300
	96,1


 Źródło: Opracowanie Mieczysława Zalecińskiego ,Ocena stanu zdrowia populacji powiatu kluczborskiego, Prognoza demograficzna do 2010 roku w przekroju miast 
i gmin, Robert Rauziński, Wiesław Drobek, Krystian Heffner PINIŚ w Opolu 1997r. str. 38 – 39 oraz 79 – 80

Prognoza wskazuje na spadek liczby ludności w powiecie kluczborskim o 0,7% w 2010 roku w stosunku do 1996r. Gmina Kluczbork jako jedyna z gmin w powiecie kluczborskim wykaże się tendencją wzrostu liczby ludności w okresie 1996-2010 o 0,3%.

Pozostałe gminy   wg prognozy będą charakteryzować się tendencjami spadkowymi.

Spadek liczby ludności wiejskiej związany jest z efektem działań restrukturyzacyjnych na obszarach wiejskich i w związku z nimi następuje spadek zatrudnienia w gospodarstwie rolnym, zmniejszający się przyrost naturalny, migracje zagraniczne, odpływ ludności wsi do miast.

Podstawowy wskaźnik decydujący o, potencjale ludnościowym regionu jakim jest „dzietność kobiet” w powiecie kluczborskim stale spada i taka tendencja występuje również w Polsce.

Niekorzystne tendencje demograficzne skutkują stale osłabiającym się tempem przyrostu naturalnego.

Wskaźnik przyrostu naturalnego na 1000 mieszkańców powiatu wynosił w latach:

1995 : 1,1

1998 : 0,7

1999 : 0,6

2000 : 0,5

W rozbiciu na gminy przedstawia się to następująco :

ujemny przyrost naturalny wystąpił w gminie Kluczbork w  1997r. / -0,2/  w gminie Lasowice Wielkie w 1998r. i 1999 / -0,5 / i w gminie Wołczyn  w 1999r. /-0,9, natomiast w gminie  Byczyna  na przestrzeni 1995-1999 odnotowuje się tendencję wzrostową  przyrostu naturalnego do 3,6.

W regionie występuje  ujemne saldo migracji ( w 2000r. powiat  opuściły 953 osoby, z czego 240  za granicę, natomiast napłynęło  746 osób, z czego 24 z zagranicy).

Należy tu również uwzględniać znaczną liczbę mieszkańców powiatu czasowo podejmujących pracę poza granicami kraju. Spośród gmin powiatu kluczborskiego najwyższe saldo migracji   stwierdzono w gminie Kluczbork tj. 543 osoby.

Należy zaznaczyć, że saldo migracji w powiecie kluczborskim w latach 1995 do 1999 dwa razy  było wyższe niż wskaźnik województwa opolskiego , tj. 1995 i 1999r. w pozostałych latach saldo migracji w powiecie kluczborskim było niższe niż saldo migracji województwa opolskiego.

W strukturze ludności wg podstawowych grup wiekowych najwięcej, bo 44 182          (  60,9%)  stanowią osoby w wieku zdolności do pracy, dzieci i młodzież do 17 roku życia    18 112  (24,9%) i ludność w wieku poprodukcyjnym – 10 211 (14,08% ) . Według danych statystycznych, na 100 osób w wieku produkcyjnym przypadało 60 (w 1999r. 62)  osób poza wiekiem aktywności zawodowej. 

 Zauważa się  ,że do grupy wiekowej 50 –54 lata zaznacza się przewaga ilościowa mężczyzn, a w dalszych wyższych grupach wiekowych wzrasta przewagą kobiet nad mężczyznami. Związane jest to z większą  w tych przedziałach wiekowych umieralnością mężczyzn. Liczba osób w wieku poprodukcyjnym w powiecie kluczborskim od 1995 roku wykazuje stałą tendencję wzrostową . Przyjmując definicję ONZ wg , której udział ludności powyżej 65 roku życia jest wyższy od 7% kwalifikuje daną populację jako starą. 

Proces starzenia się ludności powiatu wyraźnie występuje wśród mieszkańców wsi. W 1995 r. ludność w wieku poprodukcyjnym na wsiach wynosiła 13,9%, w 1999r. stanowiła już 15,1%  natomiast w 2000r. 15,6%. Odpowiednio liczba ludności w wieku poprodukcyjnym w miastach naszego powiatu przedstawia się następująco: 1995r. – 11,6%, 1999r. –12,5% a w 2000r. – 13,9%. W 2000r. największe zaawansowanie procesu starzenia się mieszkańców miast występuje w Kluczborku oraz na obszarach  wiejskich  gminy Kluczbork i Lasowice Wielkie. 

Wzrost odsetka ludzi starych wiąże się z dwoma równolegle przebiegającymi procesami:

a/ wydłużanie się przeciętnego okresu życia,

b/ spadku liczby narodzin.

         Niezależnie od zastosowanej metody szacowania progu demograficznej starości należy uznać, że region nasz zamieszkuje społeczność ludzi starych.

Jednocześnie wskaźnik „ demograficznej młodości" liczony jako stosunek ludności w wieku przedprodukcyjnym do ludności w wieku aktywności zawodowej, ukształtował się w roku 2000na poziomie 40,9% ( w roku 1999 wynosił on 43,2%, ). Tylko na przestrzeni 12 m-cy od 30 grudnia 1999 do 30 grudnia  2000 wskaźnik demograficznej młodości obniżył się w regionie o 2,3%. Jest to niepokojące zjawisko, które przy uwzględnieniu wzrostu liczby ludności w wieku produkcyjnym, jak również wzroście wskaźnika „demograficznej starości" z 11,6% w 1995r. do 13,9% w 2000  świadczy o postępującym procesie starzenia się populacji powiatu. Wśród niekorzystnych zjawisk należy wymienić tendencję wzrostową liczby osób niepełnosprawnych, których liczbę szacuje się na poziomie 7 500  osób tj.10,3 % ogółu ludności powiatu. 

CZĘŚĆ  II

PROBLEMY  SPOŁECZNE    RZUTUJĄCE  NA   FUNKCJONOWANIE POMOCY  SPOŁECZNEJ  W  POWIECIE   KLUCZBORSKIM 

Z ustawy o pomocy społecznej wynika jednoznacznie w jakich sytuacjach osobom lub rodzinom powinna być udzielona pomoc .

 W Powiecie Kluczborskim pomocy społecznej udziela się osobom i rodzinom w szczególności z powodu ubóstwa, którego przyczyny tkwią w:

· bezrobociu.  

· niepełnosprawności

· długotrwałej chorobie

· wielodzietności i potrzebie ochrony macierzyństwa   

· bezradności w sprawach opiekuńczych i prowadzenia gospodarstwa domowego

· zwłaszcza w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych 

· sieroctwie 

· alkoholiźmie lub narkomanii

· trudności w przystosowaniu się do życia po opuszczeniu zakładu karnego

· klęski żywiołowej lub ekologicznej

·  bezdomności

Ustawodawca wskazuje zarazem te kwestie społeczne, które winny być rozwiązywane w strukturach pomocy społecznej. Stałe monitorowanie tych problemów jest niezbędne w projektowaniu zamian systemu. Poniżej zaprezentowano  wybrane problemy społeczne w powiecie kluczborskim, które w istotny sposób rzutują na funkcjonowanie sytemu pomocy społecznej .

UBÓSTWO W POWIECIE  KLUCZBORSKIM   SKUTKIEM  BEZROBOCIA, NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI,  DŁUGOTRWAŁEJ  CHOROBY

BEZROBOCIE 

         W ciągu ostatniego dziesięciolecia ubóstwo stało się w Polsce jedną  z najpoważniejszych kwestii społecznych. Wraz z rozpoczęciem procesu przemian społeczno – ustrojowych zjawisko ubóstwa weszło w nową, dotąd nieznaną, fazę rozwoju. Restrukturyzacja wszystkich gałęzi gospodarki narodowej wygenerowała, jako efekt uboczny, ale wkalkulowany w koszty społeczne, lawinowo rosnące bezrobocie, które okazało się być niemal najistotniejszym czynnikiem sprawczym szybkiej degradacji ekonomicznej zarówno jednostki, jak i rodziny wpływając na rozrost biedy i rozszerzenia się sfery ubóstwa. Głębokie implikacje bezrobocia na kształtowanie się nowej struktury społecznej, a co za tym idzie nowej warstwy ubogich, znajduje potwierdzenie w fakcie, iż przeważająca większość świadczeniobiorców pomocy społecznej, to osoby będące w dezaktywacji zawodowej i zarejestrowane w powiatowych urzędach pracy. Jednocześnie problem bezrobocia związany nierozerwalnie z brakiem stałych dochodów, najbardziej dotyka gospodarstwa domowe składające się z rodzin wielodzietnych i niepełnych, jak również z rodzin żyjących z osobą niepełnosprawną bądź długotrwale chorą.

Wzrost bezrobocia jak również samo zjawisko, powoduje różnego rodzaju skutki uboczne. Stało się ono w ostatnim okresie trwałym elementem rzeczywistości społecznej i na pewno ma negatywny wpływ na całe społeczeństwo. Gdy wskaźnik bezrobocia przekroczy 15% mówimy o bezrobociu strukturalnym, a bezrobotni stają się widoczni w społeczeństwie. Wiele rodzin styka się z problemem bezrobocia i jego skutkami. Bezrobocie dotyka jednostek, jak i całych rodzin , przez co jego wpływy zataczają coraz szerszy charakter. Coraz częściej dotyczy ono rodzin wieloosobowych a zatem jego wpływ jest większy niż przedstawiają to liczby.


Bezrobocie powoduje głównie  degradację ekonomiczną rodzin; oszczędzanie  lub nawet rezygnację z niektórych potrzeb, popadanie w długi, zaleganie z opłatami w konsekwencji prowadzi to do poczucia bezradności , frustracji, obawę o los swój i swoich najbliższych  w skrajnych przypadkach powoduje myśli samobójcze.


Wszystko to sprzyja rozwojowi patologii społecznej. Niejednokrotnie jest przyczyną alkoholizmu, przemocy w rodzinie skrzywianiu wzorców rodzinnych.

Przyczyny ubóstwa generalnie  można podzielić na dwie grupy czynników:

1)     czynnik społeczno – ekonomiczny

2)     czynnik społeczno – demograficzny

Czynnik społeczno - ekonomiczny 

Zjawisko ubóstwa, które w różnym stopniu dotyka poszczególnych grup społeczeństwa jest zależne między innymi od wspomnianych już czynników społeczno- ekonomiczne. W Polsce, podobnie jak ma to miejsce w krajach Unii Europejskiej, coraz silniejszym czynnikiem determinującym status ekonomiczny, w tym sytuację materialną jednostki i jej rodziny, jest zajmowane miejsce na rynku pracy. Ubóstwem są zagrożone przede wszystkim te osoby, które zostały wyparte z rynku pracy na skutek bezrobocia. 

Sytuację tę w pełni odzwierciedla struktura świadczeniobiorców pomocy społecznej, której konfiguracja jest odzwierciedleniem sytuacji społeczno-gospodarczej powstałej w początkach lat dziewięćdziesiątych, która wykreowała nową strukturę klienteli ośrodków pomocy społecznej. Do końca lat osiemdziesiątych byli to przede wszystkim ludzie starzy, niepełnosprawni, rodziny wielodzietne, alkoholicy. Obecnie przeważają ludzie stosunkowo młodzi, cieszący się dobrym zdrowiem, ale – w przeważającej mierze - z powodu bezrobocia nie dysponujący wystarczającymi środkami na poziomie minimum socjalnego czy egzystencji. Oni to właśni generują zjawisko określane mianem  „nowej biedy” wynikającej ze zubożenia  w skutek nagłego i masowego bezrobocia. 

 Wyraźnie widać, iż na obszarze powiatu kluczborskiego, istnieje silna korelacja między ubóstwem a zjawiskiem bezrobocia. Jest to podstawowy czynnik odróżniający ubóstwo okresu transformacji od ubóstwa lat osiemdziesiątych, kiedy rolę sprawczą przypisywano głównie tzn. czynnikowi wewnętrznemu tkwiącemu w indywidualnych cechach człowieka.

        Największe prawdopodobieństwo ubóstwa występuje wśród mieszkańców gmin o najwyższej liczbie bezrobotnych i najwyższym wskaźniku bezrobocia.

Ryzyko ubóstwa jest  duże w przypadku, gdy główny żywiciel rodziny posiada wykształcenie  pełne i niepełne podstawowe jak również zasadnicze. Osoby legitymujące się właśnie takim wykształceniem najliczniej generują tzw. populację długotrwale bezrobotnych, czyli zarejestrowanych w powiatowych urzędach pracy jako pozostający bez pracy 12 miesięcy i dłużej. Sytuacja taka jest zarówno wyrazem „kryzysu”, jak również procesów przekształceń dokonujących się w gospodarce. Przy tym proces kształcenia na poziomie zawodowym nie dostosował się do zmian zachodzących w gospodarce, doprowadzając do generacji absolwentów skazanych na dezaktywację zawodową  już u progu życia zawodowego.


Wzrost wykształcenia zwiększa, choć nie wyklucza, szansę uniknięcia ubóstwa ze względów społeczno – ekonomicznych.
Zaledwie 2% populacji bezrobotnych to osoby z wykształceniem wyższym, natomiast odsetek osób legitymujących się tym wykształceniem i pozostających bez pracy dłużej niż rok wyniósł 0,96 punktu procentowego ogółu bezrobotnych tej kategorii.

         Negatywną konsekwencją zjawiska bezrobocia, mającą niebagatelny wpływ na rozprzestrzenianie się zasięgu ubóstwa, oprócz wcześniej opisywanej dezaktywacji zawodowej znacznej części społeczeństwa na skutek pogorszenia się ogólnej kondycji rynku pracy, jest również problem podejmowania zatrudnienia za niskie wynagrodzenie. W wyniku tego  „ teraźniejsza bieda” dotyka również pracownicze i chłopskie gospodarstwa domowe, które dotychczas utrzymywały się na umiarkowanym poziomie, ale wystarczającym do przyzwoitego życia o własnych siłach.

Czynnik społeczno - demograficzny

Kolejnym czynnikiem warunkującym ubóstwo, jest czynnik społeczno – demograficzny. Z badań statystycznych wynika, iż istnieje silna korelacja między żyjącymi w ubóstwie, bądź zagrożonymi nim a takimi zmiennymi jak: proporcja osób zarobkujących w rodzinie a pozostających na utrzymaniu , struktura rodziny ( np.: rodziny wielodzietne i niepełne), niepełnosprawność. Jednakże korelacje te były silniejsze w okresie PRL, kiedy występowało zjawisko stosunkowo wysokiej niwelacji różnic między warstwami społecznymi i zawodowymi. Natomiast linie ubóstwa, biorąc pod uwagę kryterium demograficzne, przebiegały niemalże w poprzek całej struktury społecznej. W okresie gospodarki rynkowej czynnik społeczno demograficzny pomimo tego, iż nadal odgrywa znaczącą rolę, wskazuje, że związki między cechami demograficznymi a sferą ubóstwa są już słabsze.
Powodowane jest to wyodrębnieniem się w latach dziewięćdziesiątych znaczących różnic pomiędzy warstwami społecznymi i zawodowymi, a stopień zagrożenia ubóstwem jest coraz mocniej zdeterminowany właśnie miejscem jakie dana jednostka zajmuje w tych strukturach.  

NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ

Według określonej w ustawie o pomocy społecznej ogólnej definicji za niepełnosprawną uważać należy osobę, której stan fizyczny, psychiczny lub umysłowy, powodujący trwałe lub okresowe utrudnienie, ogranicza bądź uniemożliwia samodzielną egzystencję. W zależności więc od rodzaju niepełnosprawności, stopnia oraz wieku osoby niepełnosprawnej zróżnicowaniu ulegają formy pomocy zarówno w sferze socjalnej, zdrowotnej i społecznej.

 Jak już wspomniano wcześniej osoby niepełnosprawne stanowią 10,3% ogółu mieszkańców powiatu  i liczba ich stale  rośnie.

Według danych  z PUP gdzie zarejestrowanych było w  roku 2001 150 osób niepełnosprawnych , również  w tej  grupie bezrobotnych zachowana zostaje hierarchia poziomu wykształcenia . Przeważają osoby z niższym wykształceniem. 

DŁUGOTRWAŁA CHOROBA 

W szczególnie trudnej sytuacji są również niepełnosprawni lub osoby żyjące z osobą niepełnosprawną bądź długotrwale chorą. W związku z tym, iż wydłuża się przeciętna długość życia w naszym kraju   wzrasta liczba chorych na chorobę Alzheimera. Sprawa opieki nad osobami starymi pozostaje często kwestią wyłącznie wewnątrzrodzinną. Tylko w wyjątkowych wypadkach opieka sprawowana jest przez osoby spoza systemu rodzinnego. Szczególną uwagą i wsparciem należy objąć rodziny składające się z dwóch osób. Takie rodziny stanowią ponad 1/3 wszystkich rodzin, które dotknął problem otępienia . Cały ciężar opieki spoczywa tu na jednym opiekunie często zaawansowanym wieków, który sam również boryka się z problemami zdrowotnymi i bytowymi.

Pomocy ze strony instytucji oczekuje połowa rodzin które opiekują się osobami cierpiącymi na otępienie.W zwracaniu się o pomoc dominuje aspekt medyczny, gdyż zainteresowani najczęściej zwracają się o nią w placówkach służby zdrowia. O pomoc zwracano się w związku z zaspokojeniem podstawowych potrzeb osoby chorej, nie zaś by wydatnie poprawić jakość życia podopiecznego.

Pomoc społeczna nie jest traktowana przez badane rodziny jako instytucja świadcząca pracę socjalną a jedynie jako instytucja udzielająca pomocy finansowej lub zapewniająca miejsce w opiece stacjonarnej. Zakres i wachlarz świadczonych usług pomocowych dla osób dotkniętych demencją oraz ich rodzin jest bardzo wąski. W połowie badanych rodzin osoby chore zostają bez opieki przez wiele godzin, co stwarza zagrożenie dla ich zdrowia i życia, a jednocześnie wskazuje na istniejące braki w zakresie środowiskowych form wspierania rodzin, które opiekują się osobami dotkniętymi demencją.

Reasumując kwestie dotycząca warunków mieszkaniowych należy stwierdzić:

- lokale zamieszkiwane przez osoby dotknięte otępieniem należy wyposażyć w sprzęty  ułatwiające opiekę,

- oczekiwania opiekunów  dotyczą tylko rzeczy o priorytetowym znaczeniu dla sprawowania opieki, przede wszystkim w zakresie czynności pielęgnacyjnych i lokomocyjnych,

-  nie wykształciły się jeszcze potrzeby typowe dla bogatych społeczeństw Europy Zachodniej w zakresie sprzętów i urządzeń podnoszących w istotny sposób jakość życia osoby starej.

Pomoc społeczna pełni marginalną rolę w zakresie udzielania wsparcia informacyjnego dla opiekunów osób dotkniętych demencją.

Podjęcie decyzji o umieszczeniu chorego w placówce nie jest zależne ani od fazy choroby, ani od długości sprawowanej opieki. Rodziny decydujące się na sprawowanie opieki czynią to mimo upływu lat i piętrzących się trudności. Część rodzin niezależnie od tych czynników chce umieszczenia swoich bliskich w placówce. Skłonność do podjęcia decyzji o umieszczeniu osoby bliskiej w placówce wzrasta wraz ze zmniejszaniem się liczby osób zamieszkujących we wspólnym gospodarstwie domowym.  W grupie rodzin, gdzie opiekę nad chorym sprawuje tylko jedna osoba  myśli się o umieszczeniu  bliskiego w placówce. W rodzinach, w których zamieszkuje cztery i więcej osób, w rodzinach wielopokoleniowych taką decyzję rozważa mniej rodzin. Najlepszą alternatywą dla kosztownej opieki stacjonarnej jest więc promowanie modelu rodzin wielopokoleniowych, które rzadko swych seniorów będą umieszczać w instytucjach.

Wg niepotwierdzonych danych statystycznych liczbę niepełnosprawnych w powiecie kluczborskim określa się na 7 500 osób ( dane PCPR 2002r.  ) tj. 10,3% ludności powiatu i wartość ta  wykazuje dynamikę wzrostową. Z kolei wg danych otrzymanych  z ośrodków pomocy społecznej w ciągu 2001 roku 291  rodzinom,  udzielono pomocy z  tytułu niepełnosprawności. Niewiele mniejszą liczbę /246 / stanowiły rodziny, które zakwalifikowano do udzielenia wsparcia z tytułu długotrwałej choroby.

Wzrostową dynamikę udzielonej pomocy z tytułu niepełnosprawności należy upatrywać we wzroście liczby osób niepełnosprawnych na terenie powiatu, jak również nasileniu się procesu zubożenia  rodzin żyjących z osobą niepełnosprawną. 

Nowa rzeczywistość lat dziewięćdziesiątych, polegająca na gwałtownym rozprzestrzenianiu się zjawiska rejestrowanego bezrobocia, z perspektywy omawianej populacji na rynku pracy, w szczególny sposób dotknęła osoby niepełnosprawne, przyczyniając się tym samym do wzrostu ryzyka  „ wpadnięcia” w zakres ubóstwa.

Dla najbardziej miarodajnego opisania sytuacji osób analizowanej kategorii na lokalnych rynkach pracy w 2001r. można posłużyć się z liczbą niepełnosprawnych bezrobotnych zarejestrowanych w powiatowych urzędach pracy /150/ jak również liczbą ofert pracy skierowanych do tej grupy osób /30/. 

UBÓSTWO  SKUTKIEM  WIELODZIETNOŚCI,  BEZRADNOŚCI  W  SPRAWACH OPIEKUŃCZO-WYCHOWAWCZYCH  I  PROWADZENIA  GOSPODARSTWA DOMOWEGO,  SIEROCTWA

 
Od liczebności rodziny, a ściślej proporcji między osobami zarobkującymi a pozostającymi na utrzymaniu zależy status materialny rodziny. 

 Ponadto niekorzystne implikacje przemian społeczno–ustrojowych, przejawiające się w spadku poziomu życia, urynkowienia zasad użytkowania mieszkań dotknęły wszystkie gospodarstwa domowe, ale w szczególności te rodziny, które już w poprzednim systemie ustrojowym miały trudności materialne. Do tej kategorii rodzin zaliczyć należy właśnie rodziny wielodzietne i niepełne, których żywiciele charakteryzują się przeważnie niskim wykształceniem, słabymi kwalifikacjami zawodowymi i niską mobilnością przestrzenną i zawodową. Wymienione cechy wydatnie utrudniają dostrojenie się do warunków wolnorynkowych i zwiększają prawdopodobieństwo utraty pracy lub uniemożliwiają jej podjęcie, a  pracującym osłabiają szanse poprawy ich  sytuacji płacowej.

Ostatnie lata przynoszą systematyczny wzrost poziomu życia społeczeństwa . Jednakże obok widocznych oznak poprawy sytuacji finansowej przeciętnej rodziny , nadal znaczna część z nich żyje w bardzo trudnych warunkach . Jest to tym bardziej niepokojące, że w dużej mierze dotyczy rodzin wielodzietnych i rozwojowych. Rodziny te nierzadko dotknięte są bezrobociem, które stanowi główną przyczynę trudnej sytuacji materialnej wielu z nich. 

Ubóstwo  rodzin wielodzietnych i niepełnych stanowi obecnie poważną kwestię społeczną  również z uwagi na fakt, iż przede wszystkim dotyczy dzieci , szczególnie w rodzinach wielodzietnych.

To niekorzystne zjawisko, oprócz aspektu materialnego, doprowadza do zepchnięcia, nierzadko całej rodziny, na margines życia społecznego. I tak urealnienie opłat za korzystanie z różnego typu placówek opiekuńczo – wychowawczych typu żłobki, przedszkola czy zajęcia pozaszkolne, w wydatny sposób zawęziły dostępność dla dzieci z ubogich rodzin uniemożliwiając wieloaspektowe uczestnictwo we wszystkich formach życia społecznego. W wielu przypadkach ograniczenia edukacyjne skutkują utrudnieniami szans życiowych i zawodowych, co w konsekwencji doprowadza do zjawiska „dziedziczenia” niskiego statusu społecznego z pokolenia na pokolenie, bądź nawet degradacji w hierarchii społecznej.


Na szczególną troskę zasługują dzieci opuszczone / sieroty społeczne / lub osierocone / sieroty biologiczne/. Najlepszą forma pomocy dla nich jest stworzenie warunków prawnych i organizacyjnych umożliwiających wczesne ich przysposobienie, chroniące przed chorobą sierocą. Należy usprawnić czynności niezbędne dla przeprowadzenia adopcji tak , aby w możliwe najkrótszym czasie dziecko mogło znaleźć się w rodzinie adopcyjnej. Przede wszystkim chodzi tu o dzieci porzucone przez matkę w okresie porodu lub wkrótce po, a także o dzieci znajdujące się w placówkach opiekuńczo –wychowawczych. Należy rozwijać inne formy rodzinnego wychowania – rodziny zastępcze , rodzinie domy dziecka , które powinny zastąpić większość dotychczasowych tradycyjnych domów dziecka . Ważną rolę w zakresie opieki nad dzieckiem osieroconym powinien odegrać samorząd lokalny . Środki finansowe należy przeznaczać wyłącznie na konkretne dzieci a nie na instytucje opiekuńcze.

UBÓSTWO  SKUTKIEM  ALKOHOLIZMU,  NARKOMANII

NARKOMANIA 

Narkomania rozumiana jako ogół problemów związanych z zażywaniem różnych środków odurzających, należy niewątpliwie do zjawisk szybko rozwijających się i zataczających coraz szersze kręgi, szczególnie wśród młodzieży. Powszechnie wiadomo, że używanie środków odurzających wywołuje wiele negatywnych następstw społecznych, ekonomicznych, kryminalnych i zdrowotnych. Wzrost zasięgu zjawiska narkomanii powoduje pilną konieczność podjęcia działań zmierzających do zapobiegania tym negatywnym skutkom.


Narkomania zmienia swoje oblicze od połowy lat 90 –tych. Pojawiły się nowe środki odurzające oraz nowe sposoby ich zażywania. Narkotyki są obecne w każdym środowisku i w większości szkół naszego  powiatu.   Na podstawie posiadanych informacji można przyjąć, iż narkotyki sprzedawane są w każdym miejscu, gdzie gromadzi się młodzież, a więc w pubach, kawiarniach, dyskotekach, salonach gier komputerowych, na koncertach, a także na terenie szkół. Zorganizowane grupy przestępcze rozprowadzają narkotyki poprzez dealerów wywodzących się z kręgów uczniowskich, zapewniając sobie w ten sposób swobodny dostęp do placówek szkolnych i organizacji młodzieżowych. W chwili obecnej coraz częściej dochodzi do sytuacji, iż sprzedażą narkotyków zajmują się uczniowie, którzy zaopatrują wąskie grono zaufanych kolegów. Ma to na celu zmniejszenie ryzyka przyłapania na gorącym uczynku.

Na podstawie aktualnych informacji zebranych w  powiatowej Policji należy stwierdzić, iż na terenie  powiatu dostępne są wszystkie rodzaje narkotyków występujących w kraju, ale do najpopularniejszych należą: marihuana, haszysz i amfetamina, a także syntetyki z grupy "Ecstasy".

Mniejsze znaczenie handlowe na miejscowym rynku mają takie narkotyki jak LSD lub kokaina. Środki te z uwagi na ich stosunkowo wysoką cenę sprowadzane są z województw ościennych w małych ilościach na specjalne zamówienie lub przy okazji dużych imprez masowych. 

Obserwując zmiany w sposobie zażywania narkotyków zauważa się, że młodzież sięga po coraz to nowe substancje - mieszanki różnych środków - w tym coraz częściej pojawiają się w tym środowisku narkotyki o zróżnicowanym składzie chemicznym z grupy, potocznie nazywanej - „Ecstasy". Jest to wynik eksperymentowania z narkotykami, którym kieruje zwykła ciekawość, poszukiwanie nowych sposobów i substancji pozwalających szybko znaleźć się w stanie odurzenia, a także zachęta do różnych innych form przyjmowania narkotyków.

ALKOHOLIZM

Zjawisko alkoholizmu nie omija żadnej grupy społecznej i zawodowej. Łatwy dostęp do wszelkiego rodzaju napojów alkoholowych, obyczaj picia, postępujące bezrobocie i powszechne ubóstwo społeczeństwa, stałe zagrożenie utraty pracy oraz trudności w ponownym jej uzyskaniu są czynnikami mającymi szczególny wpływ na rozwój tego zjawiska. Upadek podstawowych wartości rodzinnych, przenoszone negatywne wzorce zachowań, jak również brak umiejętności radzenia sobie z problemami i kłopotami życia codziennego wpływają na niepokojący rozwój zjawiska alkoholizmu,  również  w środowisku dzieci i młodzieży. Alkohol a zwłaszcza piwo oraz narkotyki stają się wśród dorosłych i młodzieży atrybutem dobrej zabawy i rozładowania  stresu. 

Zarówno narkomania jak i alkoholizm w konsekwencji są powodem ubóstwa .

Pomimo nowelizacji przepisów prawnych wnoszących penalizację nielegalnej reklamy alkoholu oraz spożywania napojów alkoholowych w miejscach publicznych, w dalszym ciągu bagatelizuje się artykuły ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałania alkoholizmowi lansując w środkach masowego przekazu (m.in. w formie reklam piwa bezalkoholowego, bazujących na skojarzeniach) mody na picie napojów alkoholowych, a także dopuszczanie spożywania w miejscach publicznych alkoholu, który umieszczony jest w opakowaniach innych niż oryginalne lub w papierowych torebkach. W dalszym ciągu nagminnie łamie się także przepisy zakazujące sprzedaży alkoholu nieletnim, szczególnie w lokalach gastronomiczno-rozrywkowych oraz w trakcie imprez masowych na wolnym powietrzu.
Obserwowana od kilku lat tendencja wzrostowa spożycia napojów alkoholowych w kraju znajduje swoje odzwierciedlenie we wzroście ilości osób działających pod wpływem alkoholu, będących sprawcami przestępstw - w szczególności przeciwko życiu i zdrowiu oraz rodzinie. Niepokojącym zjawiskiem jest również stałe i systematyczne obniżanie się wieku osób uzależnionych od alkoholu, wpływające na wzrost brutalizacji przestępstw popełnianych przez nieletnich. 

UBÓSTWO  WYNIKIEM  KLĘŚK  ŻYWIOŁOWYCH , BEZDOMNOŚCI, ŻEBRACTWA  ORAZ  TRUDNOŚCI  W  PRZYSTOSOWANIU  DO  ŻYCIA  PO OPUSZCZENIU  ZAKŁADU KARNEGO

BEZDOMNOŚĆ

Efektem ubocznym przemian gospodarczo społecznych w naszym kraju jest zjawisko bezdomności. Realnych rozmiarów bezdomności nie da się ocenić, ponieważ tylko niewiele ponad 20% z nich zgłasza się i otrzymuje pomoc. Poza OPS, na dobrą sprawę, żadna organizacja czy instytucja nie prowadzi stałego monitoringu. Niepełne rozpoznanie wynika również z niedostatecznej liczby wyspecjalizowanych kadr, wyposażonych w instrumenty umożliwiające aktywizowanie bezdomnych w kierunku wychodzenia z bezdomności. 

Współczesna bezdomność łamie dotychczasowe panujące stereotypy. Widzimy po pierwsze wyraźne przechodzenie od bezdomności jednoosobowej do bezdomności rodzin, a po wtóre fakt bycia bezdomnym nie musi się już wiązać tak jak to było jeszcze kilka lat wstecz z głębokimi zaburzeniami społecznego funkcjonowania jednostki. W ośrodkach dla bezdomnych przebywają również osoby – ofiary transformacji, osoby, które czasowo utraciły zdolność do pełnego uczestnictwa w życiu społecznym. 


 Ważnym problemem społecznym jest bezdomność osób , które opuszczają zakłady karne nie mając możliwości powrotu do swych rodzin bowiem często w trakcie odbywania kary związki małżeńskie, więzi rodzinne ulegają rozwiązaniu. Wiąże się to z wymeldowaniem skazanego, który nie posiada możliwości zatrudnienia ani środków finansowych  by pozyskać mieszkanie. Osoby te trafiają do schronisk dla bezdomnych, noclegowni lub środowiska przestępczego od  którego stają się uzależnieni. Brak lokali komunalnych  oraz samorządowych  środków finansowych  na pomoc tym osobo , powoduje iż  powrót ich  do społeczeństwa jest utrudniony.

ŻEBRACTWO

Następnym problemem społecznym jest żebractwo. Na podstawie udokumentowanych informacji stwierdzono, że zjawisko żebractwa na terenie naszego powiatu ma zasięg marginalny, żebrzący to głównie cudzoziemcy narodowości rumuńskiej oraz romskiej.  Przypadki te nie miały charakteru ciągłego. 

KLĘSKI ŻYWIOŁOWE

Powódź, która nawiedziła w lipcu 1997 roku południowo –zachodnią część Polski ujawniła brak przygotowania organizacyjnego i technicznego  służb ratowniczych do działań kryzysowych. Zbyt późne zareagowanie na powódź doprowadziło do ubóstwa wiele rodzin, które utraciły dach nad głową i dorobek całego życia. W wyniku braku fachowych działań  zabezpieczających  ucierpiała infrastruktura miast i wsi. Skutki powodzi odczuwane są do dziś. Powiat kluczborski jest zagrożony powodzią o charakterze lokalnym, która obejmuje małe zlewnie i spowodowana opadami nawalnymi o dużej wydajności , zwanymi potocznie „oberwanie chmury”. Możliwe jest również wystąpienie powodzi o charakterze regionalnym obejmujące region Odry i Nysy Kłodzkiej. Duże przybory wód w tych rzekach ,wysokość , długość i prędkość fali powodziowej mają wpływ na zachowanie rzek Stobrawy, Bogacicy, Baryczki i Budkowiczanki, a także występujących w powiecie kanałów. Zagrożone powodzią są również obszary o wysokim poziomie wód gruntowych , na których nawet niezbyt intensywne deszcze mogą spowodować podtopienia i zalania domów.

W ciągu ostatnich kilku lat daje się zauważyć wzrost poziomu wód gruntowych. Groźny w skutkach może być niedrożność rowów melioracyjnych i kanałów oraz niedostateczna ilość zbiorników zbierających wody powierzchniowe.

   Klęski żywiołowe typu pożary , katastrofy budowlane , uwolnienie toksycznych środków przemysłowych, powodzie , wymuszają podejmowanie  skutecznych działań w warunkach kryzysowych w celu zabezpieczenia życia ludzkiego i środowiska naturalnego. Od 2001 roku ustawowo  uregulowano  zadania i kierunki działań Powiatowych Centrów Ratownictwa i Reagowania Kryzysowego, do których  zadań należy:

· opracowywanie i aktualizacja planu ratowniczego powiatu,

· ocena prognozy, stopnia ryzyka i diagnozowanie rozwoju sytuacji zagrożenia,

· opracowanie procedury postępowanie w przypadku klęsk żywiołowych,

· typowanie zastępczych miejsc zakwaterowania ludności z miejsc objętych klęską żywiołową,

· promowanie higieny i metod zapobiegania chorobom zakaźnym,

a celem ich jest :

      -     usprawnienie reakcji  na zagrożenia klęskami żywiołowymi,

· zapobieganie możliwościom powstania zagrożeń,

· ograniczenie zasięgu zagrożeń ,

· likwidacja skutków,

· kierowanie działaniami podmiotów biorących udział w akcji ratowniczej,

· zarządzanie i przeprowadzanie akcji ewakuacji ludności z terenów zagrożonych,

· działanie prewencyjne,

· zintegrowanie wszystkich podmiotów zajmujących się ratownictwem w jeden wspólny system ratowniczy.

PODSUMOWANIE

           Ubóstwo jest obecnie wysoce złożonym zjawiskiem. Do jednego z pilnych działań polityki prospołecznej należy pomoc rodzinom dysfunkcyjnym oraz pomoc tym , które znalazły się w szczególnie trudnej sytuacji materialnej. Pomoc w zwalczaniu ubóstwa powinna umożliwiać wyrównanie szans rozwojowych młodego pokolenia i zapobiegać marginalizacji rodzi ubogich. To ostatnie powinno być osiągnięte poprzez różnorodne formy aktywizacji zawodowej, pomocy socjalnej, środowiskowej skierowanej szczególnie do najuboższych  mieszkańców naszego powiatu.

INNE  ZAGROŻENIA   SPOŁECZNE  W POWIECIE  KLUCZBORSKIM – PATOLOGIA  SPOŁECZNA

Patologia społeczna - przez patologię społeczną należy rozumieć ten rodzaj zachowania, który pozostaje w zasadniczej, nie dającej się pogodzić sprzeczności z wartościami, które w danej społeczności są akceptowane.


Bez starannie przemyślanej i konsekwentnie stosowanej socjotechniki, instytucji, walka z patologią społeczną byłaby tylko walką z przejawami zewnętrznymi, a nie z faktycznymi źródłami choroby.
Ostatnie lata przyniosły istotne zmiany w funkcjonowaniu rodziny. Dotykają one także najbardziej fundamentalnej warstwy, tak mocno osadzonej w kulturze i tradycji regionu jak struktura rodziny. Zmiany nie są jeszcze tak drastyczne jak w innych krajach Europejskich tym nie mniej istnieją silne tendencje destabilizujące strukturę rodziny w naszym powiecie.
Daje się nawet na przestrzeni trzech ostatnich lat wyraźna tendencja wzrostowa w zakresie liczby rozwodów. Dotyczy to także tradycyjnych społeczności wiejskich.

ZAGROŻENIE  PRESTĘPCZOŚCIĄ

Na terenie powiatu kluczborskiego , podobnie jak w całej Polsce, obserwuje się na przestrzeni ostatnich dziewięciu lat wzrost przestępczości i spadające subiektywne poczucie bezpieczeństwa mieszkańców. U podłoża tego zjawiska leżą niewątpliwie różne czynniki społeczne, ekonomiczne oraz kulturowe.Obok rosnącego zagrożenia przestępczością zorganizowaną, stale rośnie zagrożenie pospolitą przestępczością kryminalną i gospodarczą . Pogarsza się stan porządku publicznego w zakresie zagrożeń wykroczeniami. 

Do najczęstszych przestępstw zalicza się drobne przestępstwa typu: kradzieże z włamaniami do mieszkań, samochodów, piwnic i komórek oraz te związane z poczuciem społecznego bezpieczeństwa czyli akty wandalizmu / przede wszystkim niszczenia klatek schodowych i placów zabaw/ oraz obecność w miejscach publicznych osób po spożyciu alkoholu lub pod wpływem działania środków odurzających. 

Wśród czynników ,generujących zjawisko przestępczości wymienić należy:

· nie zawsze skuteczny system prawny

· liberalizacje kodeksu karnego

· zubożenia warstw społeczeństwa

· wzrost bezrobocia 

· wzrost liczby podmiotów gospodarczych

· nieskuteczny system wychowawczy

· brak wychowania młodzieży w duchu poszanowania wyższych wartości moralnych i cywilizacyjnych

· brak respektowania tych wartości w życiu społecznym

· szeroka fala demoralizacji płynąca także ze środków masowego przekazu

· brak zagospodarowania czasu wolnego dzieci i młodzieży po zajęciach szkolnych

· brak niekwestionowanych autorytetów i kreowania w mediach pozytywnych wzorców zachowań

· brak więzi społecznych

· anonimowość w środowisku

· rozluźnienie więzi rodzinnych.

Charakterystyka przestępczości nieletnich

Problem przestępczości dzieci i młodzieży jest problemem niepokojącym nie tylko policjantów, sędziów rodzinnych, prokuratorów ale także rodziców, pedagogów, psychologów, socjologów i kryminologów. W rzeczywistości niepokoi on wszystkich, którym sprawy młodego pokolenia nie są obce i „leżą na sercu" z racji pełnionej funkcji zawodowej, społecznej, rodzicielskiej bądź opiekuńczej. Z roku na rok wzrasta liczba sprawców , którzy nie ukończyli 13 – go roku życia.

Podobnie jak w latach poprzednich wśród przestępstw nieletnich dominowały czyny karalne skierowane przeciwko mieniu. Obiektami włamań  od lat są placówki oświatowe, i handlowe, samochody i piwnice. Łupem padają wszystkie przedmioty, nawet te, posiadające minimalną wartość. 

Nieletni dopuszczają się coraz częściej przestępstw brutalnych, agresywnych w wyniku których zagrożone jest bezpośrednio bądź pośrednio życie bądź zdrowie osób pokrzywdzonych ( dorosłych i niepełnoletnich, najczęściej przypadkowych dla sprawcy) bądź życie, zdrowie własne i obcych w przypadku przestępstw narkotykowych.

Przestępczość nieletnich jest najgroźniejszym objawem niedostosowania społecznego dzieci i młodzieży. Jej przyczyny są niezmienne od lat. Zliczyć do nich należy:

· niewydolność wychowawczą rodziców, 

· niepowodzenia szkolne, konflikty z rówieśnikami, rodzicami i nauczycielami (negatywny stosunek do szkoły),

· brak znajomości i zainteresowania problemami przezywanymi przez dzieci

· niezaspokojenie podstawowych potrzeb dzieci( biologicznych , emocjonalnych )

· chęć zdobycia pieniędzy i  innych korzyści materialnych

· namowa rówieśników lub dorosłych,

· poczucie bezkarności spowodowane wydłużoną procedurą sądową, brakiem miejsc w placówkach i mało efektywną kuratelę sądową,

· powielanie wzorów i zachowań z domu i otoczenia,

· niewystarczająca rola szkoły w procesie wychowawczym,

· zagrożenie  wynikające z alkoholizmu, narkomanii, przemocy i przynależności do różnych nieformalnych grup.

Często czynniki te zazębiają się jedne w drugich.

Dokonując generalnej oceny zjawiska przestępczości nieletnich należy zauważyć występowanie w niej pewnych charakterystycznych, powtarzających się na przestrzeni wielu lat cech:

1) zdecydowana ilość przestępstw została popełniona i ujawniona na terenie miast.

Podyktowane to było między innymi małą wewnętrzną kontrolą społeczną jak również anonimowością w większych aglomeracjach,

2) przestępstwa przeciwko mieniu stanowią około 70%, obiektami przestępstw były: szkoły, kioski, sklepy, piwnice, altanki, instytucje, przedsiębiorstwa, hurtownie, garaże, mieszkania, samochody, kościoły, kapliczki. Przedmiotami kradzieży i włamań ale też rozbojów stają się środki płatnicze krajowe i zagraniczne, alkohol, papierosy, artykuły spożywcze, kosmetyczne, przemysłowe, sprzęt elektroniczny, komputerowy, sportowy, rowery, samochody, odzież, biżuteria (szczoteczki do zębów?). Włamań i kradzieży dokonywano w obiektach z reguły słabo zabezpieczonych i niewłaściwie nadzorowanych, ale i w tych, w których zabezpieczenie techniczno-osobowe było prawidłowe. Wartość skradzionego mienia oscylowała w granicach od 250zł do kilkudziesięciu tysięcy złotych np. w przypadku kradzieży i zniszczenia samochodów. 

3) osoby dorosłe coraz częściej wykorzystują nieletnich do popełniania przestępstw „zleconych" 

4) ponad 90% nieletnich sprawców to chłopcy,

5) zdecydowana większość to uczniowie szkół różnych typów,

6) część spośród sprawców dopuszcza się przestępstw będąc pod działaniem środka narkotycznego bądź alkoholu,

7) około 6% sprawców miało wcześniej orzeczony środek wychowawczo -poprawczy za działalność przestępczą przez sądy opiekuńcze,

8 występuje tendencja wzrostowa zachowań agresywnych, przemocy wśród nieletnich sprawców przy popełnianiu przestępstw,

9) większość przestępstw nieletni popełniają indywidualnie,

10) około 80% sprawców przestępstw wychowuje się w rodzinach pełnych, 

11) nieletni sprawcy dopuszczają się wszystkich kategorii przestępstw i zdecydowanej większości ich rodzajów ujętych w tabulogramach statystycznych, coraz mniej jest przestępstw „zarezerwowanych" wyłącznie dla osób dorosłych (podejrzanych),

12) zdecydowana większość nieletnich sprawców wychowuje się w rodzinach, gdzie sytuacja materialna jest zła bądź przeciętna,

13) w zdecydowanej większości sprawców przestępstw występowały wcześniej symptomy innych przejawów demoralizacji (ani rodzina, ani szkoła ich nie dostrzegały),

14) niewielki odsetek rodziców nieletnich sprawców był pozbawiony bądź ograniczony sądownie praw rodzicielskich,

15) niewielki odsetek rodzin sprawców dotknięty był zjawiskami patologicznymi typu (alkoholizm, działalność przestępcza członków rodziny, przemoc w rodzinie...),

16) zdecydowanie obniża się granica wieku nieletnich sprawców,

17) następuje eskalacja brutalnych oraz agresywnych zachowań i postaw wśród dzieci i młodzieży ( fizycznych i werbalnych ),

18) nadal ma miejsce wśród nieletnich fakt powrotności do przestępstwa ( stosowane środki wychowawczo-poprawcze przez sądy opiekuńcze nie są skuteczne w takim stopniu jak by należało oczekiwać).

PRZEMOC W RODZINIE 

 
Przemoc to nie tylko krzywdzenie fizyczne ,ale zaniedbanie , przemoc emocjonalna , oraz najgroźniejsza –w wykorzystywanie seksualne. Zdiagnozowanie zjawiska przemocy jest bardzo  trudne ze względu na mechanizmy obronne ofiary ( wstyd, strach, brak informacji do kogo się zwrócić, wycofywanie się w przypadku skierowania sprawy do sądu) .

Procedura interwencji wobec przemocy w rodzinie zw. „NIEBIESKA KARTA" usankcjonowana została Zarządzeniem K-nta Głównego Policji NR 25/98 i nr 9/99. Sposób postępowania w sposób jednoznaczny został uregulowany, ujednolicona została również dokumentacja. Ten fakt wyeliminował możliwość stosowania dowolności i uznaniowości w rodzaju podejmowanych przedsięwzięć oraz przy sporządzaniu „faktografii zdarzenia" w przypadku podejrzenia przemocy w rodzinie.


Przemoc w rodzinie jest nierozerwalnie związana z alkoholem. W 2001 roku liczba przeprowadzonych interwencji wyniosła 1 876 w roku 2000 -2 227. Przemoc stwierdzono w 282 przypadkach, z tego 242 sprawców przemocy było pod wpływem alkoholu. Skutki przemocy w rodzinie najczęściej są nieodwracalne i powodują:

· modelowanie agresji zwłaszcza wśród chłopców,

· przynależność do grup nieformalnych, ucieczka z domu,

· szkodliwe skutki w psychice dzieci i młodzieży jak ucieczka w alkohol i narkotyki,

· dysfunkcyjność całej rodziny,

· problemy z nauką w szkole.

Najczęściej ofiarami przemocy w rodzime były kobiety oraz dzieci do lat 18 . Sprawcami przemocy byli głównie mężczyźni

Przemoc wobec nieletnich.

Przemoc wobec dzieci wywołuje różne reakcje w jej odbiorze, od oburzenia poprzez niedowierzanie, aż po ignorowanie. Większość dorosłych nie może uwierzyć w to, że inni dorośli ( bliscy i obcy) mogą krzywdzić dzieci. Tymczasem media „bombardują" coraz to nowymi informacjami o katowaniu dzieci przez rodziców, obcych i rówieśników. Coraz częściej pojawiają się informacje na temat „mobbingu" w szkole i poza nią. Stosowanie wobec dzieci jakiejkolwiek formy przemocy (fizycznej, emocjonalnej, seksualnej, zaniedbania) powoduje trwałe, niepowetowane szkody somatyczne i psychiczne. Te dzieci nie wiedzą co to miłość, bezpieczeństwo czy akceptacja.

Ich podstawowe potrzeby psychiczne nie są im zapewnione, biologiczne również. Pozostawienie tych dzieci bez kompleksowych oddziaływań pomocowych (interdyscyplinarnych) skutkuje trwałymi urazami zakłócającymi prawidłowe funkcjonowanie ich w dorosłym życiu. 

Najczęściej na terenie powiatu występują przypadki przemocy w rodzinie, gdzie dzieci z tych rodzin są nie tylko świadkami jej, ale również ofiarami. Jest wiele przypadków zaniedbań ze strony rodziców. Dzieci - świadkowie przemocy są dziećmi krzywdzonymi przez rodzica - agresora i tak samo doznają urazów psychicznych jak dzieci bezpośrednio maltretowane przez jednego bądź dwoje rodziców. Stwierdzono również wiele przypadków tzw. przemocy seksualnej wobec dzieci ( w 2001 odnotowano 3 takie przypadki  tj. tyle co w roku ubiegłym)  a także przestępstw narkotykowych, popełnionych przez małoletnich na szkodę rówieśników. Określenie zasięgu zjawiska przemocy seksualnej jest bardzo trudne, jest to temat tabu a na utrzymaniu tajemnicy zależy nie tylko sprawcy / najczęściej ojcowie , przyjaciele rodziny / ale również dziecku , które boi się , wstydzi i nie wie do kogo zwrócić się z  tym problemem.

Zjawisko przemocy i agresji jest obecne także na terenie naszych szkół. W każdej z nich odnotowano takie przypadki. Były to wymuszenia , uszkodzenia ciała, zastraszanie.

MARGINALIZACJA  DZIECI  POCHĄDZĄCYCH  Z RODZIN UBOGICH

Szczególnie ważnym obszarem zainteresowania pomocy społecznej są rodziny żyjące w ubóstwie. Wymiar marginalizacji w swym najgłębszym sensie dotyczy dzisiejszych dzieci. To one dorastają w rodzinach ubogich, często w enklawach ubóstwa i istnieje niebezpieczeństwo, że przyswoją wartości i normy oraz sposoby zachowań charakterystyczne dla podkultury biedy. 

         Wyniki badań wskazują, że istnieje jeszcze duża szansa przeciwstawienia się masowej ekskluzji tych, którzy dziś wychowują się w rodzinach ubogich. Ich system wartości, cele życiowe, plany zawodowe i edukacyjne ciągle są zbliżone do wartości podzielanych przez zdecydowaną większość mieszkańców regionu. Jednak w kilku obszarach marginalizacja wyraźnie odciska już swoje piętno

Badania wskazały na następujące zjawiska mogące w konsekwencji powodować marginalizację dzieci ubogich;

· Ubóstwo wpływa na poziom rozwoju fizycznego dzieci. Dzieci te częściej zapadaj na różnego typy choroby, często o przewlekłym charakterze. – Marginalizacja może tu przebiegać we wszystkich obszarach od zredukowania szans na współczesnym rynku pracy z powodu kłopotów zdrowotnych do życia w samotności, jeżeli zdrowie nie pozwoli w pełni uczestniczyć w życiu społecznym. Mamy tu również do czynienia z mniejszą dostępnością tych dzieci do świadczeń medycznych.

· Dzieci z rodzin ubogich deklarują znacznie skromniejszy wachlarz zainteresowań, mniej czytają niż ich rówieśnicy z rodzin niebiednych, rzadko korzystają z instytucji kulturalnych w przeciwieństwie do swoich rówieśników z rodzin o normalnym statusie materialnym nie korzystają z tych ofert w towarzystwie rodziny – w praktyce dzieci te zostają wykluczone poza nawias oddziaływania instytucji upowszechniania kultury, a kontakt z kulturą odbywa się jedyne poprzez telewizję, którą oglądają w sposób niekontrolowany.

·  Wykształcenie jako wysoka wartość w życiu pojawia się na wysokiej pozycji wyłącznie wśród dzieci niebiednych. – to prosa droga do wykluczenia z rynku pracy. 

·  Dopuszczenie nielegalnych mechanizmów zarabiania pieniądzu w przyszłości – wykluczenie ze społeczności ludzi przestrzegających prawa /moralnych/etykietowanie jako dewianta.

·  Samotność – dotyczy zwłaszcza sytuacji biednych, którzy stanowią zdecydowana mniejszość w zbiorowości. Marginalizacji sprzyja tu niska samoocena dziecka .

· Postrzeganie siebie jako osoby mniej atrakcyjnej.

· Dzieci z rodzin ubogich widzą siebie jako mniej zaradne.

· Biednie wśród niebiednych postrzegają siebie jako osoby nieakceptowane przez innych.

· Oceniają siebie jajko odnoszące mniej sukcesów w nauce szkolnej.

·  W zakresie relacji w zespole klasowym  dzieci ubogie nie  cieszą się akceptacją w środowisku dzieci  niebiednych . 

·  Dziecko biedne może wybić się ponad przeciętność  musi jednak prezentować dodatkowe walory np. wysoki poziom intelektualny i wysoki poziom osiągnięć szkolnych. 

·  Zdecydowanie więcej dzieci z rodzin nieubogich angażuje się w działalność samorządu uczniowskiego, co powoduje wykluczenie dzieci biednych poza mechanizmy sprawowana władzy i kontroli we własnym środowisku.

CZĘŚĆ  II

PROBLEMY  SPOŁECZNE    RZUTUJĄCE  NA   FUNKCJONOWANIE POMOCY  SPOŁECZNEJ  W  POWIECIE   KLUCZBORSKIM 

Z ustawy o pomocy społecznej wynika jednoznacznie w jakich sytuacjach osobom lub rodzinom powinna być udzielona pomoc .

Pomocy społecznej udziela się osobom i rodzinom w szczególności z powodu ubóstwa, którego przyczyny tkwią w:

· bezrobociu.  

· niepełnosprawności

· długotrwałej chorobie

· wielodzietności i potrzebie ochrony macierzyństwa   

· bezradności w sprawach opiekuńczych i prowadzenia gospodarstwa domowego

· zwłaszcza w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych 

· sieroctwie 

· alkoholiźmie lub narkomanii

· trudności w przystosowaniu się do życia po opuszczeniu zakładu karnego

· klęski żywiołowej lub ekologicznej

·  bezdomności

Ustawodawca wskazuje zarazem te kwestie społeczne, które winny być rozwiązywane w strukturach pomocy społecznej. Stałe monitorowanie tych problemów jest niezbędne w projektowaniu zamian systemu. Poniżej zaprezentowano  wybrane problemy społeczne w powiecie kluczborskim, które w istotny sposób rzutują na funkcjonowanie sytemu pomocy społecznej .

UBÓSTWO W POWIECIE  KLUCZBORSKIM   SKUTKIEM  BEZROBOCIA, NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI,  DŁUGOTRWAŁEJ  CHOROBY

BEZROBOCIE 

         W ciągu ostatniego dziesięciolecia ubóstwo stało się w Polsce jedną  z najpoważniejszych kwestii społecznych. Wraz z rozpoczęciem procesu przemian społeczno – ustrojowych zjawisko ubóstwa weszło w nową, dotąd nieznaną, fazę rozwoju. Restrukturyzacja wszystkich gałęzi gospodarki narodowej wygenerowała, jako efekt uboczny, ale wkalkulowany w koszty społeczne, lawinowo rosnące bezrobocie, które okazało się być niemal najistotniejszym czynnikiem sprawczym szybkiej degradacji ekonomicznej zarówno jednostki, jak i rodziny wpływając na rozrost biedy i rozszerzenia się sfery ubóstwa. Głębokie implikacje bezrobocia na kształtowanie się nowej struktury społecznej, a co za tym idzie nowej warstwy ubogich, znajduje potwierdzenie w fakcie, iż przeważająca większość świadczeniobiorców pomocy społecznej, to osoby będące w dezaktywacji zawodowej i zarejestrowane w powiatowych urzędach pracy. Jednocześnie problem bezrobocia związany nierozerwalnie z brakiem stałych dochodów, najbardziej dotyka gospodarstwa domowe składające się z rodzin wielodzietnych i niepełnych, jak również z rodzin żyjących z osobą niepełnosprawną bądź długotrwale chorą.

Wzrost bezrobocia jak również samo zjawisko, powoduje różnego rodzaju skutki uboczne. Stało się ono w ostatnim okresie trwałym elementem rzeczywistości społecznej i na pewno ma negatywny wpływ na całe społeczeństwo. Gdy wskaźnik bezrobocia przekroczy 15% mówimy o bezrobociu strukturalnym, a bezrobotni stają się widoczni w społeczeństwie. Wiele rodzin styka się z problemem bezrobocia i jego skutkami. Bezrobocie dotyka jednostek, jak i całych rodzin , przez co jego wpływy zataczają coraz szerszy charakter. Coraz częściej dotyczy ono rodzin wieloosobowych a zatem jego wpływ jest większy niż przedstawiają to liczby.


Bezrobocie powoduje głównie  degradację ekonomiczną rodzin; oszczędzanie  lub nawet rezygnację z niektórych potrzeb, popadanie w długi, zaleganie z opłatami w konsekwencji prowadzi to do poczucia bezradności , frustracji, obawę o los swój i swoich najbliższych  w skrajnych przypadkach powoduje myśli samobójcze.


Wszystko to sprzyja rozwojowi patologii społecznej. Niejednokrotnie jest przyczyną alkoholizmu, przemocy w rodzinie skrzywianiu wzorców rodzinnych.

Przyczyny ubóstwa generalnie  można podzielić na dwie grupy czynników:

1)     czynnik społeczno – ekonomiczny

2)     czynnik społeczno – demograficzny

Czynnik społeczno - ekonomiczny 

Zjawisko ubóstwa, które w różnym stopniu dotyka poszczególnych grup społeczeństwa jest zależne między innymi od wspomnianych już czynników społeczno- ekonomiczne. W Polsce, podobnie jak ma to miejsce w krajach Unii Europejskiej, coraz silniejszym czynnikiem determinującym status ekonomiczny, w tym sytuację materialną jednostki i jej rodziny, jest zajmowane miejsce na rynku pracy. Ubóstwem są zagrożone przede wszystkim te osoby, które zostały wyparte z rynku pracy na skutek bezrobocia. 

Sytuację tę w pełni odzwierciedla struktura świadczeniobiorców pomocy społecznej, której konfiguracja jest odzwierciedleniem sytuacji społeczno-gospodarczej powstałej w początkach lat dziewięćdziesiątych, która wykreowała nową strukturę klienteli ośrodków pomocy społecznej. Do końca lat osiemdziesiątych byli to przede wszystkim ludzie starzy, niepełnosprawni, rodziny wielodzietne, alkoholicy. Obecnie przeważają ludzie stosunkowo młodzi, cieszący się dobrym zdrowiem, ale – w przeważającej mierze - z powodu bezrobocia nie dysponujący wystarczającymi środkami na poziomie minimum socjalnego czy egzystencji. Oni to właśni generują zjawisko określane mianem  „nowej biedy” wynikającej ze zubożenia  w skutek nagłego i masowego bezrobocia. 

 Wyraźnie widać, iż na obszarze powiatu kluczborskiego, istnieje silna korelacja między ubóstwem a zjawiskiem bezrobocia. Jest to podstawowy czynnik odróżniający ubóstwo okresu transformacji od ubóstwa lat osiemdziesiątych, kiedy rolę sprawczą przypisywano głównie tzn. czynnikowi wewnętrznemu tkwiącemu w indywidualnych cechach człowieka.

        Największe prawdopodobieństwo ubóstwa występuje wśród mieszkańców gmin o najwyższej liczbie bezrobotnych i najwyższym wskaźniku bezrobocia.

Ryzyko ubóstwa jest  duże w przypadku, gdy główny żywiciel rodziny posiada wykształcenie  pełne i niepełne podstawowe jak również zasadnicze. Osoby legitymujące się właśnie takim wykształceniem najliczniej generują tzw. populację długotrwale bezrobotnych, czyli zarejestrowanych w powiatowych urzędach pracy jako pozostający bez pracy 12 miesięcy i dłużej. Sytuacja taka jest zarówno wyrazem „kryzysu”, jak również procesów przekształceń dokonujących się w gospodarce. Przy tym proces kształcenia na poziomie zawodowym nie dostosował się do zmian zachodzących w gospodarce, doprowadzając do generacji absolwentów skazanych na dezaktywację zawodową  już u progu życia zawodowego.


Wzrost wykształcenia zwiększa, choć nie wyklucza, szansę uniknięcia ubóstwa ze względów społeczno – ekonomicznych.
Zaledwie 2% populacji bezrobotnych to osoby z wykształceniem wyższym, natomiast odsetek osób legitymujących się tym wykształceniem i pozostających bez pracy dłużej niż rok wyniósł 0,96 punktu procentowego ogółu bezrobotnych tej kategorii.

         Negatywną konsekwencją zjawiska bezrobocia, mającą niebagatelny wpływ na rozprzestrzenianie się zasięgu ubóstwa, oprócz wcześniej opisywanej dezaktywacji zawodowej znacznej części społeczeństwa na skutek pogorszenia się ogólnej kondycji rynku pracy, jest również problem podejmowania zatrudnienia za niskie wynagrodzenie. W wyniku tego  „ teraźniejsza bieda” dotyka również pracownicze i chłopskie gospodarstwa domowe, które dotychczas utrzymywały się na umiarkowanym poziomie, ale wystarczającym do przyzwoitego życia o własnych siłach.

Czynnik społeczno - demograficzny

Kolejnym czynnikiem warunkującym ubóstwo, jest czynnik społeczno – demograficzny. Z badań statystycznych wynika, iż istnieje silna korelacja między żyjącymi w ubóstwie, bądź zagrożonymi nim a takimi zmiennymi jak: proporcja osób zarobkujących w rodzinie a pozostających na utrzymaniu , struktura rodziny ( np.: rodziny wielodzietne i niepełne), niepełnosprawność. Jednakże korelacje te były silniejsze w okresie PRL, kiedy występowało zjawisko stosunkowo wysokiej niwelacji różnic między warstwami społecznymi i zawodowymi. Natomiast linie ubóstwa, biorąc pod uwagę kryterium demograficzne, przebiegały niemalże w poprzek całej struktury społecznej. W okresie gospodarki rynkowej czynnik społeczno demograficzny pomimo tego, iż nadal odgrywa znaczącą rolę, wskazuje, że związki między cechami demograficznymi a sferą ubóstwa są już słabsze.
Powodowane jest to wyodrębnieniem się w latach dziewięćdziesiątych znaczących różnic pomiędzy warstwami społecznymi i zawodowymi, a stopień zagrożenia ubóstwem jest coraz mocniej zdeterminowany właśnie miejscem jakie dana jednostka zajmuje w tych strukturach.  

NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ

Według określonej w ustawie o pomocy społecznej ogólnej definicji za niepełnosprawną uważać należy osobę, której stan fizyczny, psychiczny lub umysłowy, powodujący trwałe lub okresowe utrudnienie, ogranicza bądź uniemożliwia samodzielną egzystencję. W zależności więc od rodzaju niepełnosprawności, stopnia oraz wieku osoby niepełnosprawnej zróżnicowaniu ulegają formy pomocy zarówno w sferze socjalnej, zdrowotnej i społecznej.

 Jak już wspomniano wcześniej osoby niepełnosprawne stanowią 10,3% ogółu mieszkańców powiatu  i liczba ich stale  rośnie.

Według danych  z PUP gdzie zarejestrowanych było w  roku 2001 150 osób niepełnosprawnych , również  w tej  grupie bezrobotnych zachowana zostaje hierarchia poziomu wykształcenia . Przeważają osoby z niższym wykształceniem. 

DŁUGOTRWAŁA CHOROBA 

W szczególnie trudnej sytuacji są również niepełnosprawni lub osoby żyjące z osobą niepełnosprawną bądź długotrwale chorą. W związku z tym, iż wydłuża się przeciętna długość życia w naszym kraju   wzrasta liczba chorych na chorobę Alzheimera. Sprawa opieki nad osobami starymi pozostaje często kwestią wyłącznie wewnątrzrodzinną. Tylko w wyjątkowych wypadkach opieka sprawowana jest przez osoby spoza systemu rodzinnego. Szczególną uwagą i wsparciem należy objąć rodziny składające się z dwóch osób. Takie rodziny stanowią ponad 1/3 wszystkich rodzin, które dotknął problem otępienia . Cały ciężar opieki spoczywa tu na jednym opiekunie często zaawansowanym wieków, który sam również boryka się z problemami zdrowotnymi i bytowymi.

Sprawa opieki nad osobami starymi pozostaje w naszym regionie kwestią wyłącznie wewnątrzrodzinną. Tylko w wyjątkowych wypadkach opieka sprawowana jest przez osoby spoza sytemu rodzinnego. Szczególną uwagą i wsparciem należy objąć rodziny składające się z dwóch osób. Cały ciężar opieki spoczywa tu bowiem na jednym opiekunie 

Pomocy ze strony instytucji oczekuje połowa rodzin które opiekują się osobami cierpiącymi na otępienie.W zwracaniu się o pomoc dominuje aspekt medyczny, gdyż zainteresowani najczęściej zwracają się o nią w placówkach służby zdrowia. O pomoc zwracano się w związku z zaspokojeniem podstawowych potrzeb osoby chorej, nie zaś by wydatnie poprawić jakość życia podopiecznego.

Pomoc społeczna nie jest traktowana przez badane rodziny jako instytucja świadcząca pracę socjalną a jedynie jako instytucja udzielająca pomocy finansowej lub zapewniająca miejsce w opiece stacjonarnej. Zakres i wachlarz świadczonych usług pomocowych dla osób dotkniętych demencją oraz ich rodzin jest bardzo wąski. W połowie badanych rodzin osoby chore zostają bez opieki przez wiele godzin, co stwarza zagrożenie dla ich zdrowia i życia, a jednocześnie wskazuje na istniejące braki w zakresie środowiskowych form wspierania rodzin, które opiekują się osobami dotkniętymi demencją.

Reasumując kwestie dotycząca warunków mieszkaniowych należy stwierdzić:

- lokale zamieszkiwane przez osoby dotknięte otępieniem należy wyposażyć w sprzęty  ułatwiające opiekę,

- oczekiwania opiekunów  dotyczą tylko rzeczy o priorytetowym znaczeniu dla sprawowania opieki, przede wszystkim w zakresie czynności pielęgnacyjnych i lokomocyjnych,

-  nie wykształciły się jeszcze potrzeby typowe dla bogatych społeczeństw Europy Zachodniej w zakresie sprzętów i urządzeń podnoszących w istotny sposób jakość życia osoby starej.

Pomoc społeczna pełni marginalną rolę w zakresie udzielania wsparcia informacyjnego dla opiekunów osób dotkniętych demencją.

Podjęcie decyzji o umieszczeniu chorego w placówce nie jest zależne ani od fazy choroby, ani od długości sprawowanej opieki. Rodziny decydujące się na sprawowanie opieki czynią to mimo upływu lat i piętrzących się trudności. Część rodzin niezależnie od tych czynników chce umieszczenia swoich bliskich w placówce. Skłonność do podjęcia decyzji o umieszczeniu osoby bliskiej w placówce wzrasta wraz ze zmniejszaniem się liczby osób zamieszkujących we wspólnym gospodarstwie domowym.  W grupie rodzin, gdzie opiekę nad chorym sprawuje tylko jedna osoba  myśli się o umieszczeniu  bliskiego w placówce. W rodzinach, w których zamieszkuje cztery i więcej osób, w rodzinach wielopokoleniowych taką decyzję rozważa mniej rodzin. Najlepszą alternatywą dla kosztownej opieki stacjonarnej jest więc promowanie modelu rodzin wielopokoleniowych, które rzadko swych seniorów będą umieszczać w instytucjach.

Wg niepotwierdzonych danych statystycznych liczbę niepełnosprawnych w powiecie kluczborskim określa się na 7 500 osób ( dane PCPR 2002r.  ) tj. 10,3% ludności powiatu i wartość ta  wykazuje dynamikę wzrostową. Z kolei wg danych otrzymanych  z ośrodków pomocy społecznej w ciągu 2001 roku 291  rodzinom,  udzielono pomocy z  tytułu niepełnosprawności. Niewiele mniejszą liczbę /246 / stanowiły rodziny, które zakwalifikowano do udzielenia wsparcia z tytułu długotrwałej choroby.

Wzrostową dynamikę udzielonej pomocy z tytułu niepełnosprawności należy upatrywać we wzroście liczby osób niepełnosprawnych na terenie powiatu, jak również nasileniu się procesu zubożenia  rodzin żyjących z osobą niepełnosprawną. 

Nowa rzeczywistość lat dziewięćdziesiątych, polegająca na gwałtownym rozprzestrzenianiu się zjawiska rejestrowanego bezrobocia, z perspektywy omawianej populacji na rynku pracy, w szczególny sposób dotknęła osoby niepełnosprawne, przyczyniając się tym samym do wzrostu ryzyka  „ wpadnięcia” w zakres ubóstwa.

Dla najbardziej miarodajnego opisania sytuacji osób analizowanej kategorii na lokalnych rynkach pracy w 2001r. można posłużyć się z liczbą niepełnosprawnych bezrobotnych zarejestrowanych w powiatowych urzędach pracy/150/ jak również liczbą ofert pracy skierowanych do tej grupy osób/30/. 

UBÓSTWO  SKUTKIEM  WIELODZIETNOŚCI,  BEZRADNOŚCI  W  SPRAWACH OPIEKUŃCZO-WYCHOWAWCZYCH  I  PROWADZENIA  GOSPODARSTWA DOMOWEGO,  SIEROCTWA

 
Od liczebności rodziny, a ściślej proporcji między osobami zarobkującymi a pozostającymi na utrzymaniu zależy status materialny rodziny. 

 Ponadto niekorzystne implikacje przemian społeczno–ustrojowych, przejawiające się w spadku poziomu życia, urynkowienia zasad użytkowania mieszkań dotknęły wszystkie gospodarstwa domowe, ale w szczególności te rodziny, które już w poprzednim systemie ustrojowym miały trudności materialne. Do tej kategorii rodzin zaliczyć należy właśnie rodziny wielodzietne i niepełne, których żywiciele charakteryzują się przeważnie niskim wykształceniem, słabymi kwalifikacjami zawodowymi i niską mobilnością przestrzenną i zawodową. Wymienione cechy wydatnie utrudniają dostrojenie się do warunków wolnorynkowych i zwiększają prawdopodobieństwo utraty pracy lub uniemożliwiają jej podjęcie, a  pracującym osłabiają szanse poprawy ich  sytuacji płacowej.

Ostatnie lata przynoszą systematyczny wzrost poziomu życia społeczeństwa . Jednakże obok widocznych oznak poprawy sytuacji finansowej przeciętnej rodziny , nadal znaczna część z nich żyje w bardzo trudnych warunkach . Jest to tym bardziej niepokojące, że w dużej mierze dotyczy rodzin wielodzietnych i rozwojowych. Rodziny te nierzadko dotknięte są bezrobociem, które stanowi główną przyczynę trudnej sytuacji materialnej wielu z nich. 

Ubóstwo  rodzin wielodzietnych i niepełnych stanowi obecnie poważną kwestię społeczną  również z uwagi na fakt, iż przede wszystkim dotyczy dzieci , szczególnie w rodzinach wielodzietnych.

To niekorzystne zjawisko, oprócz aspektu materialnego, doprowadza do zepchnięcia, nierzadko całej rodziny, na margines życia społecznego. I tak urealnienie opłat za korzystanie z różnego typu placówek opiekuńczo – wychowawczych typu żłobki, przedszkola czy zajęcia pozaszkolne, w wydatny sposób zawęziły dostępność dla dzieci z ubogich rodzin uniemożliwiając wieloaspektowe uczestnictwo we wszystkich formach życia społecznego. W wielu przypadkach ograniczenia edukacyjne skutkują utrudnieniami szans życiowych i zawodowych, co w konsekwencji doprowadza do zjawiska „dziedziczenia” niskiego statusu społecznego z pokolenia na pokolenie, bądź nawet degradacji w hierarchii społecznej.


Na szczególną troskę zasługują dzieci opuszczone / sieroty społeczne / lub osierocone / sieroty biologiczne/. Najlepszą forma pomocy dla nich jest stworzenie warunków prawnych i organizacyjnych umożliwiających wczesne ich przysposobienie, chroniące przed chorobą sierocą. Należy usprawnić czynności niezbędne dla przeprowadzenia adopcji tak , aby w możliwe najkrótszym czasie dziecko mogło znaleźć się w rodzinie adopcyjnej. Przede wszystkim chodzi tu o dzieci porzucone przez matkę w okresie porodu lub wkrótce po, a także o dzieci znajdujące się w placówkach opiekuńczo –wychowawczych. Należy rozwijać inne formy rodzinnego wychowania – rodziny zastępcze , rodzinie domy dziecka , które powinny zastąpić większość dotychczasowych tradycyjnych domów dziecka . Ważną rolę w zakresie opieki nad dzieckiem osieroconym powinien odegrać samorząd lokalny . Środki finansowe należy przeznaczać wyłącznie na konkretne dzieci a nie na instytucje opiekuńcze.

UBÓSTWO  SKUTKIEM  ALKOHOLIZMU,  NARKOMANII

NARKOMANIA 

Narkomania rozumiana jako ogół problemów związanych z zażywaniem różnych środków odurzających, należy niewątpliwie do zjawisk szybko rozwijających się i zataczających coraz szersze kręgi, szczególnie wśród młodzieży. Powszechnie wiadomo, że używanie środków odurzających wywołuje wiele negatywnych następstw społecznych, ekonomicznych, kryminalnych i zdrowotnych. Wzrost zasięgu zjawiska narkomanii powoduje pilną konieczność podjęcia działań zmierzających do zapobiegania tym negatywnym skutkom.


Narkomania zmienia swoje oblicze od połowy lat 90 –tych. Pojawiły się nowe środki odurzające oraz nowe sposoby ich zażywania. Narkotyki są obecne w każdym środowisku i w większości szkół naszego  powiatu.   Na podstawie posiadanych informacji można przyjąć, iż narkotyki sprzedawane są w każdym miejscu, gdzie gromadzi się młodzież, a więc w pubach, kawiarniach, dyskotekach, salonach gier komputerowych, na koncertach, a także na terenie szkół. Zorganizowane grupy przestępcze rozprowadzają narkotyki poprzez dealerów wywodzących się z kręgów uczniowskich, zapewniając sobie w ten sposób swobodny dostęp do placówek szkolnych i organizacji młodzieżowych. W chwili obecnej coraz częściej dochodzi do sytuacji, iż sprzedażą narkotyków zajmują się uczniowie, którzy zaopatrują wąskie grono zaufanych kolegów. Ma to na celu zmniejszenie ryzyka przyłapania na gorącym uczynku.

Na podstawie aktualnych informacji zebranych w  powiatowej Policji należy stwierdzić, iż na terenie  powiatu dostępne są wszystkie rodzaje narkotyków występujących w kraju, ale do najpopularniejszych należą: marihuana, haszysz i amfetamina, a także syntetyki z grupy "Ecstasy".

Mniejsze znaczenie handlowe na miejscowym rynku mają takie narkotyki jak LSD lub kokaina. Środki te z uwagi na ich stosunkowo wysoką cenę sprowadzane są z województw ościennych w małych ilościach na specjalne zamówienie lub przy okazji dużych imprez masowych. 

Obserwując zmiany w sposobie zażywania narkotyków zauważa się, że młodzież sięga po coraz to nowe substancje - mieszanki różnych środków - w tym coraz częściej pojawiają się w tym środowisku narkotyki o zróżnicowanym składzie chemicznym z grupy, potocznie nazywanej - „Ecstasy". Jest to wynik eksperymentowania z narkotykami, którym kieruje zwykła ciekawość, poszukiwanie nowych sposobów i substancji pozwalających szybko znaleźć się w stanie odurzenia, a także zachęta do różnych innych form przyjmowania narkotyków.

ALKOHOLIZM

Zjawisko alkoholizmu nie omija żadnej grupy społecznej i zawodowej. Łatwy dostęp do wszelkiego rodzaju napojów alkoholowych, obyczaj picia, postępujące bezrobocie i powszechne ubóstwo społeczeństwa, stałe zagrożenie utraty pracy oraz trudności w ponownym jej uzyskaniu są czynnikami mającymi szczególny wpływ na rozwój tego zjawiska. Upadek podstawowych wartości rodzinnych, przenoszone negatywne wzorce zachowań, jak również brak umiejętności radzenia sobie z problemami i kłopotami życia codziennego wpływają na niepokojący rozwój zjawiska alkoholizmu,  również  w środowisku dzieci i młodzieży. Alkohol a zwłaszcza piwo oraz narkotyki stają się wśród dorosłych i młodzieży atrybutem dobrej zabawy i rozładowania  stresu. 

Zarówno narkomania jak i alkoholizm w konsekwencji są powodem ubóstwa .

Pomimo nowelizacji przepisów prawnych wnoszących penalizację nielegalnej reklamy alkoholu oraz spożywania napojów alkoholowych w miejscach publicznych, w dalszym ciągu bagatelizuje się artykuły ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałania alkoholizmowi lansując w środkach masowego przekazu (m.in. w formie reklam piwa bezalkoholowego, bazujących na skojarzeniach) mody na picie napojów alkoholowych, a także dopuszczanie spożywania w miejscach publicznych alkoholu, który umieszczony jest w opakowaniach innych niż oryginalne lub w papierowych torebkach. W dalszym ciągu nagminnie łamie się także przepisy zakazujące sprzedaży alkoholu nieletnim, szczególnie w lokalach gastronomiczno-rozrywkowych oraz w trakcie imprez masowych na wolnym powietrzu.
Obserwowana od kilku lat tendencja wzrostowa spożycia napojów alkoholowych w kraju znajduje swoje odzwierciedlenie we wzroście ilości osób działających pod wpływem alkoholu, będących sprawcami przestępstw - w szczególności przeciwko życiu i zdrowiu oraz rodzinie. Niepokojącym zjawiskiem jest również stałe i systematyczne obniżanie się wieku osób uzależnionych od alkoholu, wpływające na wzrost brutalizacji przestępstw popełnianych przez nieletnich. 

UBÓSTWO  WYNIKIEM  KLĘŚK  ŻYWIOŁOWYCH , BEZDOMNOŚCI, ŻEBRACTWA  ORAZ  TRUDNOŚCI  W  PRZYSTOSOWANIU  DO  ŻYCIA  PO OPUSZCZENIU  ZAKŁADU KARNEGO

BEZDOMNOŚĆ

Efektem ubocznym przemian gospodarczo społecznych w naszym kraju jest zjawisko bezdomności. Realnych rozmiarów bezdomności nie da się ocenić, ponieważ tylko niewiele ponad 20% z nich zgłasza się i otrzymuje pomoc. Poza OPS, na dobrą sprawę, żadna organizacja czy instytucja nie prowadzi stałego monitoringu. Niepełne rozpoznanie wynika również z niedostatecznej liczby wyspecjalizowanych kadr, wyposażonych w instrumenty umożliwiające aktywizowanie bezdomnych w kierunku wychodzenia z bezdomności. 

Współczesna bezdomność łamie dotychczasowe panujące stereotypy. Widzimy po pierwsze wyraźne przechodzenie od bezdomności jednoosobowej do bezdomności rodzin, a po wtóre fakt bycia bezdomnym nie musi się już wiązać tak jak to było jeszcze kilka lat wstecz z głębokimi zaburzeniami społecznego funkcjonowania jednostki. W ośrodkach dla bezdomnych przebywają również osoby – ofiary transformacji, osoby, które czasowo utraciły zdolność do pełnego uczestnictwa w życiu społecznym. 


 Ważnym problemem społecznym jest bezdomność osób , które opuszczają zakłady karne nie mając możliwości powrotu do swych rodzin bowiem często w trakcie odbywania kary związki małżeńskie, więzi rodzinne ulegają rozwiązaniu. Wiąże się to z wymeldowaniem skazanego, który nie posiada możliwości zatrudnienia ani środków finansowych  by pozyskać mieszkanie. Osoby te trafiają do schronisk dla bezdomnych, noclegowni lub środowiska przestępczego od  którego stają się uzależnieni. Brak lokali komunalnych  oraz samorządowych  środków finansowych  na pomoc tym osobo , powoduje iż  powrót ich  do społeczeństwa jest utrudniony.

ŻEBRACTWO

Następnym problemem społecznym jest żebractwo. Na podstawie udokumentowanych informacji stwierdzono, że zjawisko żebractwa na terenie naszego powiatu ma zasięg marginalny, żebrzący to głównie cudzoziemcy narodowości rumuńskiej oraz romskiej.  Przypadki te nie miały charakteru ciągłego. 

KLĘSKI ŻYWIOŁOWE

Powódź, która nawiedziła w lipcu 1997 roku południowo –zachodnią część Polski ujawniła brak przygotowania organizacyjnego i technicznego  służb ratowniczych do działań kryzysowych. Zbyt późne zareagowanie na powódź doprowadziło do ubóstwa wiele rodzin, które utraciły dach nad głową i dorobek całego życia. W wyniku braku fachowych działań  zabezpieczających  ucierpiała infrastruktura miast i wsi. Skutki powodzi odczuwane są do dziś. Powiat kluczborski jest zagrożony powodzią o charakterze lokalnym, która obejmuje małe zlewnie i spowodowana opadami nawalnymi o dużej wydajności , zwanymi potocznie „oberwanie chmury”. Możliwe jest również wystąpienie powodzi o charakterze regionalnym obejmujące region Odry i Nysy Kłodzkiej. Duże przybory wód w tych rzekach ,wysokość , długość i prędkość fali powodziowej mają wpływ na zachowanie rzek Stobrawy, Bogacicy, Baryczki i Budkowiczanki, a także występujących w powiecie kanałów. Zagrożone powodzią są również obszary o wysokim poziomie wód gruntowych , na których nawet niezbyt intensywne deszcze mogą spowodować podtopienia i zalania domów.

W ciągu ostatnich kilku lat daje się zauważyć wzrost poziomu wód gruntowych. Groźny w skutkach może być niedrożność rowów melioracyjnych i kanałów oraz niedostateczna ilość zbiorników zbierających wody powierzchniowe.

   Klęski żywiołowe typu pożary , katastrofy budowlane , uwolnienie toksycznych środków przemysłowych, powodzie , wymuszają podejmowanie  skutecznych działań w warunkach kryzysowych w celu zabezpieczenia życia ludzkiego i środowiska naturalnego. Od 2001 roku ustawowo  uregulowano  zadania i kierunki działań Powiatowych Centrów Ratownictwa i Reagowania Kryzysowego, do których  zadań należy:

· opracowywanie i aktualizacja planu ratowniczego powiatu,

· ocena prognozy, stopnia ryzyka i diagnozowanie rozwoju sytuacji zagrożenia,

· opracowanie procedury postępowanie w przypadku klęsk żywiołowych,

· typowanie zastępczych miejsc zakwaterowania ludności z miejsc objętych klęską żywiołową,

· promowanie higieny i metod zapobiegania chorobom zakaźnym,

a celem ich jest :

      -     usprawnienie reakcji  na zagrożenia klęskami żywiołowymi,

· zapobieganie możliwościom powstania zagrożeń,

· ograniczenie zasięgu zagrożeń ,

· likwidacja skutków,

· kierowanie działaniami podmiotów biorących udział w akcji ratowniczej,

· zarządzanie i przeprowadzanie akcji ewakuacji ludności z terenów zagrożonych,

· działanie prewencyjne,

· zintegrowanie wszystkich podmiotów zajmujących się ratownictwem w jeden wspólny system ratowniczy.

PODSUMOWANIE

           Ubóstwo jest obecnie wysoce złożonym zjawiskiem. Do jednego z pilnych działań polityki prospołecznej należy pomoc rodzinom dysfunkcyjnym oraz pomoc tym , które znalazły się w szczególnie trudnej sytuacji materialnej. Pomoc w zwalczaniu ubóstwa powinna umożliwiać wyrównanie szans rozwojowych młodego pokolenia i zapobiegać marginalizacji rodzi ubogich. To ostatnie powinno być osiągnięte poprzez różnorodne formy aktywizacji zawodowej, pomocy socjalnej, środowiskowej skierowanej szczególnie do najuboższych  mieszkańców naszego powiatu.

INNE  ZAGROŻENIA   SPOŁECZNE  W POWIECIE  KLUCZBORSKIM – PATOLOGIA  SPOŁECZNA

Patologia społeczna - przez patologię społeczną należy rozumieć ten rodzaj zachowania, który pozostaje w zasadniczej, nie dającej się pogodzić sprzeczności z wartościami, które w danej społeczności są akceptowane.


Bez starannie przemyślanej i konsekwentnie stosowanej socjotechniki, instytucji, walka z patologią społeczną byłaby tylko walką z przejawami zewnętrznymi, a nie z faktycznymi źródłami choroby.
Ostatnie lata przyniosły istotne zmiany w funkcjonowaniu rodziny. Dotykają one także najbardziej fundamentalnej warstwy, tak mocno osadzonej w kulturze i tradycji regionu jak struktura rodziny. Zmiany nie są jeszcze tak drastyczne jak w innych krajach Europejskich tym nie mniej istnieją silne tendencje destabilizujące strukturę rodziny w naszym powiecie.
Daje się nawet na przestrzeni trzech ostatnich lat wyraźna tendencja wzrostowa w zakresie liczby rozwodów. Dotyczy to także tradycyjnych społeczności wiejskich.

ZAGROŻENIE  PRESTĘPCZOŚCIĄ

Na terenie powiatu kluczborskiego , podobnie jak w całej Polsce, obserwuje się na przestrzeni ostatnich dziewięciu lat wzrost przestępczości i spadające subiektywne poczucie bezpieczeństwa mieszkańców. U podłoża tego zjawiska leżą niewątpliwie różne czynniki społeczne, ekonomiczne oraz kulturowe.Obok rosnącego zagrożenia przestępczością zorganizowaną, stale rośnie zagrożenie pospolitą przestępczością kryminalną i gospodarczą . Pogarsza się stan porządku publicznego w zakresie zagrożeń wykroczeniami. 

Do najczęstszych przestępstw zalicza się drobne przestępstwa typu: kradzieże z włamaniami do mieszkań, samochodów, piwnic i komórek oraz te związane z poczuciem społecznego bezpieczeństwa czyli akty wandalizmu / przede wszystkim niszczenia klatek schodowych i placów zabaw/ oraz obecność w miejscach publicznych osób po spożyciu alkoholu lub pod wpływem działania środków odurzających. 

Wśród czynników ,generujących zjawisko przestępczości wymienić należy:

· nie zawsze skuteczny system prawny

· liberalizacje kodeksu karnego

· zubożenia warstw społeczeństwa

· wzrost bezrobocia 

· wzrost liczby podmiotów gospodarczych

· nieskuteczny system wychowawczy

· brak wychowania młodzieży w duchu poszanowania wyższych wartości moralnych i cywilizacyjnych

· brak respektowania tych wartości w życiu społecznym

· szeroka fala demoralizacji płynąca także ze środków masowego przekazu

· brak zagospodarowania czasu wolnego dzieci i młodzieży po zajęciach szkolnych

· brak niekwestionowanych autorytetów i kreowania w mediach pozytywnych wzorców zachowań

· brak więzi społecznych

· anonimowość w środowisku

· rozluźnienie więzi rodzinnych.

Charakterystyka przestępczości nieletnich

Problem przestępczości dzieci i młodzieży jest problemem niepokojącym nie tylko policjantów, sędziów rodzinnych, prokuratorów ale także rodziców, pedagogów, psychologów, socjologów i kryminologów. W rzeczywistości niepokoi on wszystkich, którym sprawy młodego pokolenia nie są obce i „leżą na sercu" z racji pełnionej funkcji zawodowej, społecznej, rodzicielskiej bądź opiekuńczej. Z roku na rok wzrasta liczba sprawców , którzy nie ukończyli 13 – go roku życia.

Podobnie jak w latach poprzednich wśród przestępstw nieletnich dominowały czyny karalne skierowane przeciwko mieniu. Obiektami włamań  od lat są placówki oświatowe, i handlowe, samochody i piwnice. Łupem padają wszystkie przedmioty, nawet te, posiadające minimalną wartość. 

Nieletni dopuszczają się coraz częściej przestępstw brutalnych, agresywnych w wyniku których zagrożone jest bezpośrednio bądź pośrednio życie bądź zdrowie osób pokrzywdzonych ( dorosłych i niepełnoletnich, najczęściej przypadkowych dla sprawcy) bądź życie, zdrowie własne i obcych w przypadku przestępstw narkotykowych.

Przestępczość nieletnich jest najgroźniejszym objawem niedostosowania społecznego dzieci i młodzieży. Jej przyczyny są niezmienne od lat. Zliczyć do nich należy:

· niewydolność wychowawczą rodziców, 

· niepowodzenia szkolne, konflikty z rówieśnikami, rodzicami i nauczycielami (negatywny stosunek do szkoły),

· brak znajomości i zainteresowania problemami przezywanymi przez dzieci

· niezaspokojenie podstawowych potrzeb dzieci( biologicznych , emocjonalnych )

· chęć zdobycia pieniędzy i  innych korzyści materialnych

· namowa rówieśników lub dorosłych,

· poczucie bezkarności spowodowane wydłużoną procedurą sądową, brakiem miejsc w placówkach i mało efektywną kuratelę sądową,

· powielanie wzorów i zachowań z domu i otoczenia,

· niewystarczająca rola szkoły w procesie wychowawczym,

· zagrożenie  wynikające z alkoholizmu, narkomanii, przemocy i przynależności do różnych nieformalnych grup.

Często czynniki te zazębiają się jedne w drugich.

Dokonując generalnej oceny zjawiska przestępczości nieletnich należy zauważyć występowanie w niej pewnych charakterystycznych, powtarzających się na przestrzeni wielu lat cech:

1) decydowana ilość przestępstw została popełniona i ujawniona na terenie miast.

Podyktowane to było między innymi małą wewnętrzną kontrolą społeczną jak również anonimowością w większych aglomeracjach,

2) przestępstwa przeciwko mieniu stanowią około 70%, obiektami przestępstw były: szkoły, kioski, sklepy, piwnice, altanki, instytucje, przedsiębiorstwa, hurtownie, garaże, mieszkania, samochody, kościoły, kapliczki. Przedmiotami kradzieży i włamań ale też rozbojów stają się środki płatnicze krajowe i zagraniczne, alkohol, papierosy, artykuły spożywcze, kosmetyczne, przemysłowe, sprzęt elektroniczny, komputerowy, sportowy, rowery, samochody, odzież, biżuteria (szczoteczki do zębów?). Włamań i kradzieży dokonywano w obiektach z reguły słabo zabezpieczonych i niewłaściwie nadzorowanych, ale i w tych, w których zabezpieczenie techniczno-osobowe było prawidłowe. Wartość skradzionego mienia oscylowała w granicach od 250zł do kilkudziesięciu tysięcy złotych np. w przypadku kradzieży i zniszczenia samochodów. 

3) osoby dorosłe coraz częściej wykorzystują nieletnich do popełniania przestępstw „zleconych" 

4) ponad 90% nieletnich sprawców to chłopcy,

5) zdecydowana większość to uczniowie szkół różnych typów,

6) część spośród sprawców dopuszcza się przestępstw będąc pod działaniem środka narkotycznego bądź alkoholu,

7) około 6% sprawców miało wcześniej orzeczony środek wychowawczo -poprawczy za działalność przestępczą przez sądy opiekuńcze,

8 występuje tendencja wzrostowa zachowań agresywnych, przemocy wśród nieletnich sprawców przy popełnianiu przestępstw,

9) większość przestępstw nieletni popełniają indywidualnie,

10) około 80% sprawców przestępstw wychowuje się w rodzinach pełnych, 

11) nieletni sprawcy dopuszczają się wszystkich kategorii przestępstw i zdecydowanej większości ich rodzajów ujętych w tabulogramach statystycznych, coraz mniej jest przestępstw „zarezerwowanych" wyłącznie dla osób dorosłych (podejrzanych),

12) zdecydowana większość nieletnich sprawców wychowuje się w rodzinach, gdzie sytuacja materialna jest zła bądź przeciętna,

13) w zdecydowanej większości sprawców przestępstw występowały wcześniej symptomy innych przejawów demoralizacji (ani rodzina, ani szkoła ich nie dostrzegały),

14) niewielki odsetek rodziców nieletnich sprawców był pozbawiony bądź ograniczony sądownie praw rodzicielskich,

15) niewielki odsetek rodzin sprawców dotknięty był zjawiskami patologicznymi typu (alkoholizm, działalność przestępcza członków rodziny, przemoc w rodzinie...),

16) zdecydowanie obniża się granica wieku nieletnich sprawców,

17) następuje eskalacja brutalnych oraz agresywnych zachowań i postaw wśród dzieci i młodzieży ( fizycznych i werbalnych ),

18) nadal ma miejsce wśród nieletnich fakt powrotności do przestępstwa ( stosowane środki wychowawczo-poprawcze przez sądy opiekuńcze nie są skuteczne w takim stopniu jak by należało oczekiwać).

PRZEMOC W RODZINIE 

 
Przemoc to nie tylko krzywdzenie fizyczne ,ale zaniedbanie , przemoc emocjonalna , oraz najgroźniejsza –w wykorzystywanie seksualne. Zdiagnozowanie zjawiska przemocy jest bardzo  trudne ze względu na mechanizmy obronne ofiary ( wstyd, strach, brak informacji do kogo się zwrócić, wycofywanie się w przypadku skierowania sprawy do sądu) .

Procedura interwencji wobec przemocy w rodzinie zw. „NIEBIESKA KARTA" usankcjonowana została Zarządzeniem K-nta Głównego Policji NR 25/98 i nr 9/99. Sposób postępowania w sposób jednoznaczny został uregulowany, ujednolicona została również dokumentacja. Ten fakt wyeliminował możliwość stosowania dowolności i uznaniowości w rodzaju podejmowanych przedsięwzięć oraz przy sporządzaniu „faktografii zdarzenia" w przypadku podejrzenia przemocy w rodzinie.


Przemoc w rodzinie jest nierozerwalnie związana z alkoholem. W 2001 roku liczba przeprowadzonych interwencji wyniosła 1 876 w roku 2000 -2 227. Przemoc stwierdzono w 282 przypadkach, z tego 242 sprawców przemocy było pod wpływem alkoholu. Skutki przemocy w rodzinie najczęściej są nieodwracalne i powodują:

· modelowanie agresji zwłaszcza wśród chłopców,

· przynależność do grup nieformalnych, ucieczka z domu,

· szkodliwe skutki w psychice dzieci i młodzieży jak ucieczka w alkohol i narkotyki,

· dysfunkcyjność całej rodziny,

· problemy z nauką w szkole.

Najczęściej ofiarami przemocy w rodzime były kobiety oraz dzieci do lat 18 . Sprawcami przemocy byli głównie mężczyźni

Przemoc wobec nieletnich.

Przemoc wobec dzieci wywołuje różne reakcje w jej odbiorze, od oburzenia poprzez niedowierzanie, aż po ignorowanie. Większość dorosłych nie może uwierzyć w to, że inni dorośli ( bliscy i obcy) mogą krzywdzić dzieci. Tymczasem media „bombardują" coraz to nowymi informacjami o katowaniu dzieci przez rodziców, obcych i rówieśników. Coraz częściej pojawiają się informacje na temat „mobbingu" w szkole i poza nią. Stosowanie wobec dzieci jakiejkolwiek formy przemocy (fizycznej, emocjonalnej, seksualnej, zaniedbania) powoduje trwałe, niepowetowane szkody somatyczne i psychiczne. Te dzieci nie wiedzą co to miłość, bezpieczeństwo czy akceptacja.

Ich podstawowe potrzeby psychiczne nie są im zapewnione, biologiczne również. Pozostawienie tych dzieci bez kompleksowych oddziaływań pomocowych (interdyscyplinarnych) skutkuje trwałymi urazami zakłócającymi prawidłowe funkcjonowanie ich w dorosłym życiu. 

Najczęściej na terenie powiatu występują przypadki przemocy w rodzinie, gdzie dzieci z tych rodzin są nie tylko świadkami jej, ale również ofiarami. Jest wiele przypadków zaniedbań ze strony rodziców. Dzieci - świadkowie przemocy są dziećmi krzywdzonymi przez rodzica - agresora i tak samo doznają urazów psychicznych jak dzieci bezpośrednio maltretowane przez jednego bądź dwoje rodziców. Stwierdzono również wiele przypadków tzw. przemocy seksualnej wobec dzieci ( w 2001 odnotowano 3 takie przypadki  tj. tyle co w roku ubiegłym)  a także przestępstw narkotykowych, popełnionych przez małoletnich na szkodę rówieśników. Określenie zasięgu zjawiska przemocy seksualnej jest bardzo trudne, jest to temat tabu a na utrzymaniu tajemnicy zależy nie tylko sprawcy / najczęściej ojcowie , przyjaciele rodziny / ale również dziecku , które boi się , wstydzi i nie wie do kogo zwrócić się z  tym problemem.

Zjawisko przemocy i agresji jest obecne także na terenie naszych szkół. W każdej z nich odnotowano takie przypadki. Były to wymuszenia , uszkodzenia ciała, zastraszanie.

MARGINALIZACJA  DZIECI  POCHĄDZĄCYCH  Z RODZIN UBOGICH

Szczególnie ważnym obszarem zainteresowania pomocy społecznej są rodziny żyjące w ubóstwie. Wymiar marginalizacji w swym najgłębszym sensie dotyczy dzisiejszych dzieci. To one dorastają w rodzinach ubogich, często w enklawach ubóstwa i istnieje niebezpieczeństwo, że przyswoją wartości i normy oraz sposoby zachowań charakterystyczne dla podkultury biedy. 

         Wyniki badań wskazują, że istnieje jeszcze duża szansa przeciwstawienia się masowej ekskluzji tych, którzy dziś wychowują się w rodzinach ubogich. Ich system wartości, cele życiowe, plany zawodowe i edukacyjne ciągle są zbliżone do wartości podzielanych przez zdecydowaną większość mieszkańców regionu. Jednak w kilku obszarach marginalizacja wyraźnie odciska już swoje piętno

Badania wskazały na następujące zjawiska mogące w konsekwencji powodować marginalizację dzieci ubogich;

· Ubóstwo wpływa na poziom rozwoju fizycznego dzieci. Dzieci te częściej zapadaj na różnego typy choroby, często o przewlekłym charakterze. – Marginalizacja może tu przebiegać we wszystkich obszarach od zredukowania szans na współczesnym rynku pracy z powodu kłopotów zdrowotnych do życia w samotności, jeżeli zdrowie nie pozwoli w pełni uczestniczyć w życiu społecznym. Mamy tu również do czynienia z mniejszą dostępnością tych dzieci do świadczeń medycznych.

· Dzieci z rodzin ubogich deklarują znacznie skromniejszy wachlarz zainteresowań, mniej czytają niż ich rówieśnicy z rodzin niebiednych, rzadko korzystają z instytucji kulturalnych w przeciwieństwie do swoich rówieśników z rodzin o normalnym statusie materialnym nie korzystają z tych ofert w towarzystwie rodziny – w praktyce dzieci te zostają wykluczone poza nawias oddziaływania instytucji upowszechniania kultury, a kontakt z kulturą odbywa się jedyne poprzez telewizję, którą oglądają w sposób niekontrolowany.

·  Wykształcenie jako wysoka wartość w życiu pojawia się na wysokiej pozycji wyłącznie wśród dzieci niebiednych. – to prosa droga do wykluczenia z rynku pracy. 

·  Dopuszczenie nielegalnych mechanizmów zarabiania pieniądzu w przyszłości – wykluczenie ze społeczności ludzi przestrzegających prawa /moralnych/etykietowanie jako dewianta.

·  Samotność – dotyczy zwłaszcza sytuacji biednych, którzy stanowią zdecydowana mniejszość w zbiorowości. Marginalizacji sprzyja tu niska samoocena dziecka .

· Postrzeganie siebie jako osoby mniej atrakcyjnej.

· Dzieci z rodzin ubogich widzą siebie jako mniej zaradne.

· Biednie wśród niebiednych postrzegają siebie jako osoby nieakceptowane przez innych.

· Oceniają siebie jajko odnoszące mniej sukcesów w nauce szkolnej.

·  W zakresie relacji w zespole klasowym  dzieci ubogie nie  cieszą się akceptacją w środowisku dzieci  niebiednych . 

·  Dziecko biedne może wybić się ponad przeciętność  musi jednak prezentować dodatkowe walory np. wysoki poziom intelektualny i wysoki poziom osiągnięć szkolnych. 

·  Zdecydowanie więcej dzieci z rodzin nieubogich angażuje się w działalność samorządu uczniowskiego, co powoduje wykluczenie dzieci biednych poza mechanizmy sprawowana władzy i kontroli we własnym środowisku.

CZĘŚĆ III

POMOC   SPOŁECZNA  WOBEC   PODSTAWOWYCH   KWESTII SPOŁECZNYCH

Zadania pomocy społecznej.

Art.8 ustawy o pomocy społecznej z dnia 29 listopada 1990r. 

1. tworzenie warunków organizacyjnych funkcjonowania pomocy społecznej w tym rozbudowę niezbędnej infrastruktury socjalnej,

2. analizę i ocenę zjawisk rodzących zapotrzebowanie na świadczenia pomocy społecznej, 

3. przyznawanie i wypłacanie przewidzianych ustawą świadczeń ,

4. pobudzanie społecznej aktywności w zaspokajaniu niezbędnych potrzeb życiowych osób i rodzin,

5. pracę socjalną rozumianą jako działalność zawodową skierowaną na pomoc osobom i rodzinom we wzmocnieniu lub odzyskaniu zdolności do funkcjonowania w społeczeństwie oraz na tworzenie warunków sprzyjających temu celowi.

Art.. 9 pkt.1

Obowiązek wykonania zadań pomocy społecznej spoczywa na organach jednostek samorządu terytorialnego oraz na administracji rządowej w zakresie ustalonym ustawami.

 Art.10a. Do zadań z zakresu pomocy społecznej realizowanych przez powiat   należy: 

1) zapewnienie, organizowanie i prowadzenie usług o określonym standardzie w domu pomocy społecznej o zasięgu ponadgminnym, organizowanie mieszkań chronionych oraz kierowanie osób ubiegających się o przyjęcie do domu pomocy społecznej, 

2)  opracowywanie powiatowej strategii rozwiązywania problemów społecznych, 

3)  udzielanie informacji o prawach i uprawnieniach, 

4)  organizowanie i prowadzenie specjalistycznego poradnictwa, w tym rodzinnego dla rodzin naturalnych i zastępczych, a także terapii rodzinnej ,

5) ( skreślony) 
6) prowadzenie ośrodka interwencji kryzysowej , 
7) zapewnienie opieki i wychowania dzieciom całkowicie lub częściowo pozbawionym opieki rodziców oraz dzieciom niedostosowanym społecznie, w szczególności poprzez prowadzenie i organizowanie ośrodków adopcyjno - opiekuńczych, placówek opiekuńczo - wychowawczych, w tym ognisk wychowawczych, świetlic i klubów środowiskowych o zasięgu ponadgminnym dla dzieci i młodzieży, a także tworzenie i wdrażanie programów pomocy dziecku i rodzinie ,

8) zapewnienie szkolenia i doskonalenia zawodowego kadr pomocy społecznej z terenu powiatu, 

9)  doradztwo metodyczne dla ośrodków pomocy społecznej i pracowników socjalnych,

10)   finansowanie powiatowych ośrodków wsparcia, z wyłączeniem ośrodków, o których mowa w art. 11a pkt 1, 

11) pomoc w integracji ze środowiskiem osób opuszczających zakłady karne oraz niektóre rodzaje placówek opiekuńczo - wychowawczych, resocjalizacyjnych, zakłady dla nieletnich i rodziny zastępcze, 

11a) przyznawanie pomocy pieniężnej na usamodzielnienie oraz pokrywanie wydatków związanych z kontynuowaniem nauki osobom opuszczającym niektóre typy placówek opiekuńczo - wychowawczych, schroniska, zakłady poprawcze, domy pomocy społecznej i rodziny zastępcze , 

11b) organizowanie opieki w rodzinach zastępczych oraz udzielanie pomocy pieniężnej na częściowe pokrycie kosztów utrzymania umieszczonych w nich dzieci , 

12)  podejmowanie innych działań wynikających z rozeznanych potrzeb, 

13)  realizacja innych zadań przewidzianych w odrębnych ustawach. 

Art.11a. Do zadań z zakresu administracji rządowej realizowanych przez powiat należy: 

1) organizowanie i zapewnianie funkcjonowania powiatowych ośrodków wsparcia dla osób z zaburzeniami psychicznymi, 

2-5) skreślony

6) pomoc uchodźcom, 

7) utworzenie i utrzymywanie powiatowego centrum pomocy rodzinie i zapewnienie środków na wynagrodzenie pracowników realizujących zadania określone w pkt 1-6. 

Art.10.1. Do zadań własnych z zakresu pomocy społecznej, realizowanych przez gminy, należą: 

1) prowadzenie domów pomocy społecznej, ośrodków wsparcia o zasięgu lokalnym oraz kierowanie do nich osób wymagających opieki, 

2)  przyznawanie i wypłacanie zasiłków celowych i specjalnych celowych, 

3) przyznawanie pomocy rzeczowej, 

3a) przyznawanie pomocy w naturze na ekonomiczne usamodzielnienie, 

3b) przyznawanie i wypłacanie zasiłków i pożyczek na ekonomiczne usamodzielnienie, 

4)  inne zadania z zakresu pomocy społecznej wynikające z rozeznanych potrzeb gminy. 

2. Do zadań własnych z zakresu pomocy społecznej o charakterze obowiązkowym, realizowanych przez gminy, należy: 

1) udzielanie schronienia, posiłku, niezbędnego ubrania osobom tego pozbawionym, w tym osobom bezdomnym, 

1a) organizowanie i prowadzenie gminnych ognisk wychowawczych, świetlic i klubów środowiskowych dla dzieci, a także organizowanie mieszkań chronionych, 

2) świadczenie usług opiekuńczych w tym specjalistycznych w miejscu zamieszkania,

3) udzielanie zasiłku celowego na pokrycie wydatków na świadczenia zdrowotne osób bezdomnych i innych osób nie mających dochodu i możliwości ubezpieczenia się na podstawie przepisów o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, 

3a) udzielanie zasiłku celowego na pokrycie wydatków powstałych w wyniku zdarzenia losowego, 

4) praca socjalna, 

5) sprawienie pogrzebu w tym osobom bezdomnym, 

6) zapewnienie środków na wynagrodzenia dla pracowników i warunków realizacji zadań wymienionych w pkt 1-5 i w ust. 1. 

Art.11. Zadania zlecone gminie obejmują: 

1) przyznawanie i wypłacanie zasiłków stałych, renty socjalnej,

2) przyznawanie i wypłacanie zasiłków okresowych, gwarantowanych okresowych i specjalnych okresowych, macierzyńskich okresowych i jednorazowych,

2a) opłacanie składek na ubezpieczenie społeczne za osoby, o których mowa w art. 27, ust.1 i 2, w art. 31, ust. 4a i art. 31b ust.3, 

2b) opłacanie składek na ubezpieczenie zdrowotne określonych w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym,

3) przyznawanie i wypłacanie zasiłku celowego na pokrycie wydatków powstałych w wyniku klęski żywiołowej lub ekologicznej, 

4)  przyznawanie zasiłku celowego w formie biletu kredytowanego, 

5) świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych, przysługujących na podstawie

      przepisów o ochronie zdrowia psychicznego 

6) organizowanie i prowadzenie środowiskowych domów samopomocy, 

7) zadania wynikające z rządowych programów pomocy społecznej bądź innych ustaw, mających na celu ochronę poziomu życia osób i rodzin po zapewnieniu odpowiednich środków, 

8) utworzenie i utrzymanie ośrodka pomocy społecznej i zapewnienie środków na wynagrodzenia pracowników realizujących zadania określone w pkt 1-7. 

Art.12 a . Organy administracji rządowej i organy jednostek samorządu terytorialnego mogą zlecać w drodze umowy organizacjom społecznym , kościołom związkom wyznaniowym , fundacjom, stowarzyszeniom, pracodawcom oraz osobom fizycznym i prawnym zadania z zakresu pomocy społecznej oraz wspierać je w tym finansowo.

ZAKRES I SPOSOBY FINANASOWANIA ZDAŃ POMOCY SPOŁECZNEJ
         Najważniejszym, chociaż wykazującym stale malejący udział w wydatkach, źródłem finansowania pomocy społecznej pozostaje budżet państwa ( w ramach którego są realizowane zadania zlecone).

         Drugie źródło finansowe, wykazujące stale rosnący udział w strukturze wydatków, stanowi fundusz powiatowy i  gminny ( w ramach którego realizowane są zadania własne). 

W związku z sytuacją gospodarczą kraju z roku na rok rośnie zapotrzebowanie społeczeństwa na  pomoc socjalną, a środki przekazywane na pomoc społeczną wykazują tendencję spadkową i nie zaspokajają potrzeb w tym zakresie.


              W związku z brakami finansowymi instytucje pomocy społecznej pozyskują środki z funduszy Unii Europejskiej w ramach programów celowych na realizacje swych zadań ustawowych.

CZĘŚĆ IV

INSTYTUCJE POWOŁANE DO ŚWIADCZENIA POMOCY W ZAKRESIE ROZWIĄZYWANIA  PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH
Pomoc społeczna w ciągu najbliższych 8 lat nadal będzie pełnić kluczową rolę w systemie bezpieczeństwa socjalnego mieszkańców regionu. Proces budowania nowego porządku społecznego i gospodarczego w Polsce trwa nadal. Transformacja systemu niesie również negatywne skutki. Nie wszyscy mogą korzystać z osiągnięć i szans, jakie daje im gospodarka rynkowa. Brak kwalifikacji, niski poziom kulturowy rodzin, bariery strukturalne powodują, że znaczna część obywateli znalazła się poza rynkiem pacy. Wielu z nich ma niewielkie szanse by znaleźć ją kiedykolwiek. Niekorzystne perspektywy demograficzne, uzależnienia, dezorganizacja tradycyjnych systemów wartości, zmiany w strukturze współczesnej rodziny i wiele innych zagrożeń dziś jedynie przewidywanych – wszystko to skłania do wysunięcia tezy, że w ciągu najbliższych 8 lat pomoc społeczna pozostanie bardzo ważnym elementem polityki społecznej. Nie oznacza to jednak, że trwać będzie w swych dotychczasowy strukturach. Immanentną cechą instytucji pomocy społecznej jest jej ścisłe powiązanie z  potrzebami wynikającymi z aktualnej sytuacji społecznej. Pomoc społeczna będzie się zatem permanentnie zmieniać dostosowując swe instytucje i instrumenty do potrzeb. W celu uzyskania jakichkolwiek efektów w zakresie niwelowania problemów społecznych w naszym powiecie niezbędna jest współpraca i przemyślany kierunek działania wszystkich instytucji i organizacji działających na rzecz społeczności lokalnej. 


Współdziałanie ośrodków pomocy społecznej z wieloma podmiotami , które w większym lub mniejszym stopniu wkraczają w politykę społeczną i pomoc społeczną , rozszerza ofertę stosowanych form pomocy i środków pomocy. Stwarza możliwości lepszego docierania do różnych grup i środowisk, jak również finansowania działalności z różnych źródeł. W dobie przekształceń systemowych poszerzyła się grupa potencjalnych realizatorów problemów społecznych oraz możliwość ich współdziałania. 

Wśród instytucji działających na rzecz rozwiązywania problemów społecznych  należy wymienić: 

· Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie ,

· Powiatowy Zespół ds.  Orzekania  o Niepełnosprawności 

· Powiatowy Ośrodek Interwencji Kryzysowej w Kluczborku,

· Warsztaty Terapii Zajęciowej / Kluczbork/,

· Domy Pomocy Społecznej / Kluczbork , Gierałcice/,

· Domy Dziecka /Bąków , Bogacica /,

· Środowiskowy Dom Samopomocy w Kluczborku,

· Gminne Ośrodki Pomocy Społecznej w Kluczborku , Lasowicach W.,  Byczyna , Wołczyn,

· Świetlice Socjoterapeutyczne  w Kluczborku , Wołczynie , Lasowicach W.,

· Powiatowy Urząd Pracy ,

· Policja ,

· Sąd, Prokuratura

ZAKRES DZIAŁANIA  POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE W KLUCZBORKU
       Z uwagi na fakt, iż wprowadzenie  modelu pomocy nastawionego na rozwiązywanie problemów klientów przez specjalistów, w małych – gminnych ośrodkach jest utrudnione,  konieczne było  wzmocnienie struktury organizacyjnej powiatów poprzez tworzenie Powiatowych  Centrów  Pomocy Rodzinie. Wchodzą one  w skład administracji zespolonej powiatów jako odrębne jednostki organizacyjne .Realizują zadania własne, zlecone przez administrację rządową oraz zadania przewidziane w odrębnych ustawach. 

                 FINANSOWANIE POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE W LATACH   

1999-2002

	ROK
	RODZAJ DOTACJI
	POWIATOWE CENTRUM

POMOCY RODZINIE



	1999
	Dotacja z budżetu państwa


	   32.000,00



	
	Dotacja ze środków powiatu


	   52.308,00

	2000
	Dotacja z budżetu państwa


	   45.000,00



	
	Dotacja ze środków powiatu


	   69.766,00

	2001
	Dotacja z budżetu państwa


	  58.000,00



	
	Dotacja ze środków powiatu


	  114.911,00

	2002
	Dotacja z budżetu państwa


	  56.000,00



	
	Dotacja ze środków powiatu
	  150.524,00


Do podstawowego zakresu działania Centrum należy:

1. Udzielanie informacji o prawach i uprawnieniach , pełniąc role punktu informacyjnego poprzez

kierowanie osób do kompetentnych instytucji jak i dalsze pilotowanie spraw życiowo ważnych dla naszych klientów.

2. Kierowanie osób ubiegających się o przyjęcie do domu pomocy społecznej, na podstawie 

lekarskiego zakwalifikowania , ustalając koszty miesięcznej odpłatności. Pilotowane są również indywidualne sprawy podopiecznych w oparciu o współpracę z instytucjami pomocowymi z terenu powiatu oraz województwa. 

Umieszczenie osoby w domu pomocy społecznej winno być traktowane jako ostateczność po wyczerpaniu wszelkich możliwości zapewnienia opieki w środowisku naturalnym. Istnieje, zatem z jednej strony zdecydowany priorytet rozbudowywania i unowocześniania pomocy środowiskowej, z drugiej jednak strony doświadczenia państw Unii Europejskiej wskazuje, że nawet najlepszy system wsparcia środowiskowego ma jednak swoje granice i zawsze będzie istnieć pewna grupa osób, którym należy zapewnić miejsce w placówkach opieki całkowitej. 


Formą kompleksowego zaspokajania potrzeb ludzi potrzebujących stałej opieki całodobowej w naszym powiecie  są  dwa domy pomocy społecznej podległe merytorycznie Centrum. 

-   Dom Pomocy Społecznej w Kluczborku  wraz z filią dla osób przewlekle somatycznie chorych mieszczący się przy ul. Wołczyńskiej  liczący 95 miejsc. Dom świadczy całodobowe usługi poprzez pielęgnację i rehabilitację osób starszych.

              Filia Domu Pomocy Społecznej w Kluczborku przy ul. Sienkiewicza  dla osób niepełnosprawnych fizycznie całodobowo , świadczący usługi dla  45 –ciu mieszkańców. 

· Dom Pomocy Społecznej w Gierałcicach dla dorosłych niepełnosprawnych intelektualnie mężczyzn  zapewnia opiekę i rehabilitację 70 mieszkańcom.

W latach 1999- 2001 do PCPR- u wpłynęło 256  wniosków o umieszczenie w Domach Pomocy Społecznej. Ze względu na małą liczbę miejsc a duże zapotrzebowanie ze strony środowiska na opiekę całodobową ,  czas oczekiwania  na umieszczenie w placówce wynosi około 2 lat ,w związku z tym  umieszczono tylko170 osób.

W oparciu  z rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 września 2000 r. w sprawie domów pomocy społecznej /Dz. U. Nr 82, poz .929/ placówki powiatowe  w ramach realizacji zadań ujętych w programach dochodzenia do standardów w latach 2002-2006 planują:

- Podjęcie działań zmierzających do zwiększenia ilości miejsc w DPS-ach, a w szczególności dla osób starszych oraz przewlekle psychicznie chorych.

- Stworzenia bazy rehabilitacyjnej i specjalistycznej dla osób chorych na chorobę Alzheimera, Parkinsona, Stwardnienie rozsiane, dbając jednocześnie o stworzenie specjalistycznej bazy transportowej.

- Podjęcie działań mających na celu zwiększenie zatrudnienia w DPS zgodnie z wymogami standaryzacji.. 

- Tworzenie warunków organizacyjnych do zatrudniania w DPS-ach  osób odbywających zastępczą służbę  wojskową.

-Tworzenie warunków do prywatyzacji i powstawania rodzinnych domów pomocy społecznej, zwłaszcza dla osób w podeszłym wieku.

	ROK
	                           PRZEDSIĘWZIĘCIE
	KOSZT REALIZACJI
	    PLACÓWKA

      DPS 
	OGÓLNY KOSZT W ROKU

	  2002
	1.   Remont instalacji c.o., remont instalacji w kotłowni, remont  

      instalacji  wodociągowej
	 200.000
	 DPS Kluczbork

 / Wołczyńska /
	

	
	2.   wymiana baterii łazienkowych  i umywalkowych
	  8.000
	
	     697.300

	
	3.   Malowanie pomieszczeń / pokoje mieszkańców /
	 30.000
	
	

	
	4.   doposażenie i wymiana sprzętów w pokojach mieszkańców
	 15.000
	
	

	
	5.   likwidacja barier / zakup uchwytów, sprzętu rehabilitacyjnego /
	 10.000
	
	

	
	6.   zakup sprzętu RTV
	 5.000
	
	

	
	7.   zatrudnienie opiekuna – 2 etety
	 45.000
	
	

	
	8.   zatrudnienie psychologa – ¼  etatu
	 8.000
	
	

	
	9.    szkolenia personelu – wewnętrzne i zewnętrzne
	 5.000
	
	

	
	10.  remont instalacji grzania ciepłej wody

11.  doposażenie i wymiana sprzętów w pokojach mieszkańców
	 10.000

 5.000
	DPS Kluczbork

/ Sienkiewicza /
	

	
	12.  sprzęt rehabilitacyjny
	 25.000
	
	

	
	13.  szkolenia personelu
	 2.000
	
	

	
	14.  wykonanie sygnalizacji alarmowo-przeciwpożarowej
	 45.000
	DPS Gierałcice
	

	
	15.  podłączenie ciepłej wody do zmywalni i kuchni pod obecną 

       instalację na gaz propan-butan
	 30.000
	
	

	
	16  .prace przygotowawcze dot. Odprowadzania ścieków.

       Opracowanie kosztorysów i dokumentacji.
	 2.000
	
	

	
	17.  likwidacja barier architektonicznych : antypoślizg. I ognioodporna

a) wymiana wykładziny na ciągach komunikacyjnych

b) wymiana wykładziny w pokojach mieszkańców
	 75.000

 80.000
	
	

	  2003
	 1.  wymiana baterii łazienkowych
	 8.000
	DPS Wołczyńska
	    380.500

	
	 2.  doposażenie i wymiana sprzętów w pokojach mieszkańców
	 15.000
	
	

	
	 3.  likwidacja barier
	 10.000
	
	

	
	 4. wymiana płytek PCV na wykładziny antypoślizgowe
	 80.000
	
	

	
	 5. wymiana okien i drzwi
	 60.000
	
	

	
	 6.  doposażenie kuchni
	 10.000
	
	

	
	 7.  zakup sprzętu RTV
	 5.000
	
	

	
	 8.  zatrudnienie opiekuna – 2 etaty
	 98.000
	
	

	
	 9.  szkolenia personelu
	 5.000
	
	

	
	10. wymiana baterii łazienkowych i umywalkowych
	 5.000
	DPS Sienkiewicza
	

	
	11. wymiana wykładzin na antypoślizgowe
	 30.000
	
	

	
	12. doposażenie i wymiana sprzętów w pokojach mieszkańców
	 5.000
	
	

	
	13. szkolenia personelu
	 2.000
	
	

	  2004
	 1.  doposażenie i wymiana sprzętów w pokojach mieszkańców
	 30.000
	DPS Wołczyńska
	     213.000

	
	 2.  likwidacja barier
	 10.000
	
	

	
	 3.  zakup sprzętu RTV
	 5.000
	
	

	
	 4.  zakup zestawu komputerowego / terapia zajęciowa /
	 8.000
	
	

	
	 5.  zatrudnienie opiekuna – 2 etaty
	 143.000
	
	

	
	 6.  szkolenia  personelu
	 5.000
	
	

	
	 7. doposażenie i wymiana sprzętów w pokojach mieszkańców
	 5.000
	DPS Sienkiewicza
	

	
	 8.  sprzęt rehabilitacyjny
	 5.000
	
	

	
	1. szkolenia personelu


	 2.000


	
	

	  2005
	 1. doposażenie i wymiana sprzętu w pokojach mieszkańców
	 15.000
	DPS Wołczyńska
	     320.000

	
	 2. likwidacja barier
	 10.000
	
	

	
	 3.  wymiana okien i drzwi
	 40.000
	
	

	
	 4.  doposażenie kuchni 
	 10.000
	
	

	
	 5.  zakup sprzętu RTV
	 5.000
	
	

	
	 6.  zatrudnienie opiekuna – 2 etaty
	 188.000
	
	

	
	 7.  szkolenia personelu
	 5.000
	
	

	
	 8. doposażenie i wymiana sprzętów w pokojach mieszkańców
	 5.000
	DPS Sienkiewicza
	

	
	 9. sprzęt rehabilitacyjny
	 5.000
	
	

	
	10.  wymiana okien
	 35.000
	
	

	
	11.  szkolenia personelu
	 2.000


	
	

	  2006
	 1.  malowanie pomieszczeń
	 30.000
	DPS Wołczyńska
	     345.000

	
	 2.  doposażenie i wymiana sprzętów w pokojach mieszkańców
	 15.000
	
	

	
	 3.  likwidacja barier
	 10.000
	
	

	
	 4.  zakup sprzętu RTV
	 5.000
	
	

	
	 5.  zatrudnienie opiekuna – 2 etaty
	 233.000
	
	

	
	 6.  szkolenia personelu
	 5.000
	
	

	
	 7.  doposażenie i wymiana sprzętów w pokojach mieszkańców
	 5.000
	DPS Sienkiewicza
	

	
	 8.  sprzęt rehabilitacyjny
	 5.000
	
	

	
	 9.  wymiana okien
	 35.000
	
	

	
	10.  szkolenia przacowników
	 2.000


	
	

	
	
	
	
	


FINANSOWANIE  DOMÓW POMOCY SPOŁECZNEJ W POWIECIE KLUCZBORSKIM W LATACH :  1999 - 2002.

/ WYSOKOŚĆ  DOTACJI  NA  JEDNEGO  MIESZKAŃCA  /

	ROK


	RODZAJ DOTACJI
	DPS

KLUCZBORK
	DPS GIRAŁCICE

	1999


	Dotacja z budżetu państwa
	2.133.995


	1.061.000

	
	Dotacja ze środków powiatu
	-----------
	----------

	
	Liczba mieszkańców 
	140
	70

	
	Wysokość dotacji na jednego mieszkańca
	1.270,24
	15.170,00

	2000
	Dotacja z budżetu państwa
	2.183.000


	1.089,000

	
	Dotacja ze środków powiatu


	------------
	--------

	
	Liczba mieszkańców
	140
	70

	
	Wysokość dotacji na jednego mieszkańca


	1.299,40
	15.557,00

	2001


	Dotacja z budżetu państwa


	2.061.733
	1.008,067

	
	Dotacja ze środków powiatu


	------------
	-----------

	
	Liczba mieszkańców

Wysokość dotacji na jednego mieszkańca
	140
	70

	
	
	1.227,22
	14.418,00

	2002
	Dotacja z budżetu państwa


	2.052.960
	1.035,280

	
	Dotacja ze środków powiatu
	-----------
	--------------

	
	Liczba mieszkańców


	140
	70

	
	Wysokość dotacji na jednego mieszkańca
	1.222,00
	1.232,48


3.  Nadzór merytoryczny nad funkcjonowaniem powiatowych placówek opiekuńczo wychowawczych. Kierowanie do placówek socjalizacyjnych i resocjalizacyjnych  w celu zapewnienia opieki i wychowania dzieciom całkowicie lub częściowo pozbawionym opieki rodziców w stosunku do których sąd wydał postanowienie o umieszczeniu w placówce opiekuńczo-wychowawczej. W latach  1999-  2001 do Centrum  wpłynęły 53 postanowienia sądu o umieszczenie małoletnich w placówkach socjalizacyjnych /Domy Dziecka/ i resocjalizacyjnych ( Młodzieżowe Ośrodki Wychowawcze)

     Na terenie powiatu kluczborskiego znajdują się dwa domy dziecka w Bogacicy i Bąkowie. Placówki opiekuńczo-wychowawcze funkcjonują w oparciu o dotacje z budżetu państwa i dotacje ze środków powiatu. Koszt utrzymania jednego wychowanka domu dziecka  w roku 2002 wynosi 1.550,-.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie prowadzi   nadzór  nad  działalnością placówek opiekuńczo – wychowawczych. 

	ROK


	RODZAJ DOTACJI
	DOM

DZIECKA

BĄKÓW
	DOM 

DZIECKA

BOGACICA



	1999


	Dotacja z budżetu państwa


	388.000,00
	423.000,00

	
	Dotacja ze środków powiatu
	10.000,00
	6.497,00

	
	Liczba  wychowanków 


	    20
	   20

	
	Wysokość dotacji na jednego wychowanka 
	1.666,70
	1.799,00

	2000
	Dotacja z budżetu państwa


	429.771,00
	470.548,00

	
	Dotacja ze środków powiatu


	34.160,00
	1.114,00

	
	Liczba wychowanków 
	    20
	    20

	
	Wysokość dotacji na jednego mieszkańca


	1.935,06
	1.975,00

	2001


	Dotacja z budżetu państwa


	467.000,00
	488.200,00

	
	Dotacja ze środków powiatu


	15.000,00
	41.800,00

	
	Liczba  wychowanków 

Wysokość dotacji na jednego wychowanka 
	   20


	  20/I-VIII/

30/IX-XII/

	
	
	2.008,33
	1.898,00

	2002
	Dotacja z budżetu państwa


	 395.689,-
	558.000,-

	
	Dotacja ze środków powiatu
	.................
	..............

	
	Liczba  wychowanków 
	    20
	30

	
	Wysokość dotacji na jednego wychowanka 
	1.550,- 
	1.550,-


Zgodnie z rozporządzeniem MPi PS z dnia 1 września 2000r. w sprawie placówek opiekuńczo-wychowawczych /Dz. U. Nr 80, poz.900 / i wymogami standaryzacyjnymi placówki  opiekuńczo – wychowawcze w ramach dochodzenia do standardów w latach 2002 – 2006 planują podjęcie działań zmierzających do:

	ROK
	                            PRZEDSIĘWZIĘCIE
	KOSZT REALIZACJI
	    PLACÓWKA

        DD
	OGÓŁNY KOSZT W ROKU

	2002

2003
	1.  wyposażenie pomieszczeń mieszkalnych / zamki w szafkach oraz 

       zakup krzeseł
	 3.600
	 Dom Dziecka

  Bogacica
	

	
	2.  wyposażenie w sprzęt aneksu kuchennego
	 3.500
	
	

	
	3.  wyposażenie stanowiska do ćwiczeń logopedycznych
	 1200
	
	

	
	4.  zatrudnienie 2 wychowawców
	 66.000
	
	

	
	5.  zatrudnienie psychologa w wymiarze ½ etatu
	 15.000
	
	

	
	6.  zatrudnienie logopedy w wymiarze ¼ etatu
	 8.000


	
	

	
	7. szkolenia personelu
	 2.000
	
	

	
	8. przygotowanie pomieszczenia do zajęć terapeutycznych
	 1000
	DD  Bąków
	

	
	9. przygotowanie kompleksu sportowego i zakup sprzętu
	 5000
	
	

	
	10. zatrudnienie pedagoga – ½ etatu i psychologa – ½ etatu
	 31000
	
	

	
	11. wyposażenie w sprzęt do korekcji wad postawy i ćwiczeń ortoped.
	 2.500,00
	DD Bogacica
	

	
	12. przygotowanie stanowisk do pracy z komputerem i zakup komput.
	 8.000,00


	
	

	INNE

2002

2003
	 REMONTY BIEŻĄCE

 1. remont kotłowni

 2. remonty wynikające z decyzji PIS ( szczegółowe opisy 

      w załączeniu )
	 35.000,00

 25.000,00
	DD Bogacica

DD Bąków
	

	
	
	
	
	  60.000

	
	
	
	
	


4. Organizowanie opieki dzieciom umieszczonym na mocy postanowienia sądu w rodzinach
zastępczych oraz udzielanie pomocy pieniężnej na częściowe pokrycie kosztów ich utrzymania .    

Liczba rodzin zastępczych utworzonych na przełomie 1999- 2001 wynosi  84, w tym 9 utworzonych w roku 2001. Łączna kwota poniesionych wydatków na ww rodziny w roku 2001 wyniosła 752 000,00 zł.  w tym wypłacono rodzinom zastępczym na zagospodarowanie przyjętego dziecka do rodziny   11 800 ,00 zł.  Łączna liczba dzieci pozostających w rodzinach zastępczych   wynosi  105.  

Proces wychowania w rodzinie zastępczej wymaga odpowiedniego wsparcia  specjalnie powołanych do tego celu poradni oraz innych placówek specjalistycznych. Niezbędne jest  podejmowanie działań edukacyjnych i pedagogizacji opiekunów  w zakresie wychowywania dzieci i młodzieży.

 
Z inicjatywy Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w 2002 przeprowadzono cykl szkoleń dla kandydatów przyszłych rodzin zastępczych .

Zaburzenia funkcjonowania rodzin zastępczych

Wśród przyczyn nieprawidłowego funkcjonowania rodzin zastępczych wymienić należy :

a) niepełność rodzin -  wiele rodzin zastępczych stanowią samotne i starsze osoby, często niepełnosprawne i wymagające opieki ( babcie dziecka);

b) brak wystarczających dochodów własnych rodziny, sprawia, że zgodnie z przyjętymi zasadami nie jest ona w pełni przygotowana do pełnienia funkcji rodziny zastępczej,

c)  brak właściwej opieki nad dziećmi . Dziadkowie, osoby w podeszłym wieku, często nie w pełni sprawne, zaniedbują obowiązki opiekuńcze, nie są również odpowiednio przygotowani do wypełniania obowiązków wychowawczych; zdarza się również, że rodzice zastępczy to osoby, które wcześniej miały ograniczone prawa rodzicielskie w stosunku do swoich własnych dzieci, a także osoby z umiarkowanym lub znacznym stopniem niepełnosprawności, wymagające opieki oraz osoby nie posiadające żadnych dochodów;

d) poważne wątpliwości budzi także struktura wieku rodziców zastępczych : większość  to osoby w wieku powyżej 51 lat - dotyczy to przede wszystkim rodzin spokrewnionych.

     W opinii pracowników zajmujących się rodzinami zastępczymi 84% rodzin prawidłowo wypełnia swoja rolę, jedynie 16% rodzin funkcjonuje nieprawidłowo.

      Istotną rolę w zakresie działań podejmowanych na rzecz rodzin zastępczych należy przypisać poradnictwu i szkoleniu rodzin zastępczych, zwłaszcza, że wśród przyczyn umieszczenia dzieci w rodzinach zastępczych dominują:

**porzucenie dziecka przez rodziców naturalnych,

**alkoholizm, przemoc wobec dzieci.

           Oznacza to, że większość dzieci umieszczonych w rodzinach zastępczych wymaga szczególnej opieki oraz postępowania wychowawczego, zapewniającego łagodzenie i eliminowanie negatywnych skutków pobytu dzieci w rodzinach naturalnych. Należy również sprawiać, aby zwiększyła się liczba kontaktów dzieci z rodzicami biologicznymi i aby te kontakty przebiegały prawidłowo. 

W związku z małą liczbą kształcących się dzieci z rodzin zastępczych ustawodawca wprowadził zapis o przyznawaniu comiesięcznych  świadczeń pieniężnych na rzecz młodzieży kontynuującej naukę. Dzieciom , które opuszczają rodziny zastępcze przyznaje się pomoc pieniężną na usamodzielnienie. W roku 2001 usamodzielniło się 12 wychowanków  z rodzin zastępczych .  Pomocy pieniężnej na kontynuowanie nauki udzielono 20 pełnoletnim wychowankom . 

5. Prowadzenie ośrodka interwencji kryzysowej. 

           Rozpowszechnienie w regionie problemów związanych nadużywaniem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych oraz pogarszajaca się sytuacja społeczno - ekonomiczna  jest  czynnikiem  głęboko destabilizujący rodzinę i wypełnianie jej podstawowych funkcji. Powoduje ujawnianie się wielu zachowań patologicznych. Kluczową rolę w profilaktyce oraz terapii rodzin wieloproblemowych w strukturach pomocy społecznej winny pełnić Ośrodki Interwencji Kryzysowej, które w oparciu o wysoko specjalistyczna kadrę pomogą wyjść z kryzysu ofiarom przemocy i udzielą wsparcia w dalszym funkcjonowaniu w społeczeństwie.  

      Realizując powyższe zadnia PCPR w głównej mierze współpracuje z gminnymi ośrodkami pomocy społecznej z terenu poszczególnych gmin. Od założenia  Ośrodka Interwencji Kryzysowej      ( kwiecień 2002 ) udzielono schronienia i wsparcia 4 osobom  w tym 3 matkom z dziećmi .Jedną matkę z dzieckiem   zakwalifikowano i umieszczono w Domu Samotnej Matki.

6. Dofinansowanie najważniejszych form pomocy niepełnosprawnym to część zadań Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

.

      Centrum  realizując zadania wynikające z ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych z dn. 27.08.1997r. (Dz.U.Nr 123 poz.176 z póź. Zm. ) .

współpracuje ze związkami osób niepełnosprawnych i organizacjami pozarządowymi działającymi na rzecz osób niepełnosprawnych.

Rehabilitacja społeczna 

1. Likwidacja barier architektonicznych , urbanistycznych w miejscu zamieszkania  osoby
niepełnosprawnej ( dorosłych i dzieci ) poprzez dostosowanie funkcjonalne mieszkań dla potrzeb osób niepełnosprawnych , w latach 1999 - 2001  zawarto 24 umowy   

Likwidacje   barier architektonicznych w dużej mierze zrealizowane zostały  u osób poruszających  się na wózkach inwalidzkich,  związane były z  przystosowaniem mieszkań do potrzeb osób niepełnosprawnych , zakupu sprzętu ułatwiającego sprowadzanie wózka inwalidzkiego ze schodów, montażu dźwigu przy balkonie, oraz zakupu kuchenek elektrycznych .  

Dofinansowania przyznawane były wg zasad określonych przez Zarząd Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych po uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji społecznej ds. opiniowania wniosków powołanej przez Starostę Kluczborskiego.

      2. Likwidacja barier w komunikowaniu się poprzez likwidacje ograniczeń  uniemożliwiających  lub utrudniających osobom niepełnosprawnym samodzielne życie w społeczeństwie.

      Z zakresu likwidacji barier w komunikowaniu się w  latach 1999-2001r. zrealizowano  88  wniosków. Dotyczyły one w większości dofinansowania do uzyskania dostępu do sieci telekomunikacyjnej wraz z zakupem aparatu telefonicznego bądź faxu oraz dofinansowanie do zakupu radiomagnetofonów i aparatów słuchowych. 

      Przyznane środki  z  PFRON w 2001r. wykorzystano w 99,7%.

3. Realizacja programu Pełnomocnika Rządu do Spraw Osób Niepełnosprawnych pod nazwą                                

DROGOWSKAZ  dotyczącego zaopatrzenia osób niepełnosprawnych w przedmioty  ortopedyczne , środki pomocnicze i lecznicze środki techniczne w 2001r. kształtowała się w sposób następujący :  dofinansowano 116 osób w tym 28 dzieci na  kwotę  40 446, 05 zł. 

4.W latach 1999-2001 z zakresu dofinansowania  uczestnictwa w turnusach rehabilitacyjnych dla osób niepełnosprawnych skorzystało łącznie 544 osoby .

5. Warsztaty Terapii Zajęciowej

W oparciu o środki PFRON w 1995r. utworzono przy DPS w Kluczborku Warsztaty Terapii Zajęciowej , które na mocy porozumienia Starosty Kluczborskiego i Dyrektora Caritas Diecezji Opolskiej w styczniu 2001 r zostały przkazane Caritas Diecezji Opolskiej - rejon Kluczbork. Warsztaty zapewniają uczestnictwo 20 osobom niepełnosprawnym. Są placówką pobytu dziennego, w której to rehabilitacja uczestników odbywa się zgodnie z indywidualnym programem terapeutycznym  dostosowanym do możliwości osób niepełnosprawnych. Warsztaty Terapii Zajęciowej prowadzą 4 pracownie artystyczno–plastyczną, krawiecką, rękodzielniczą i komputerową. W roku 2001 ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych na działalność WTZ wydano  281 520,00 zł. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie sprawuje nadzór merytoryczny nad prawidłowością funkcjonowania WTZ-ów

W przyszłości WTZ-y planują:

· utworzenie pracowni gospodarstwa-domowego,

· pozyskanie samochodu z PFRON-u do transportu niepełnosprawnych,

· przeniesienie siedziby WTZ do nowo wybudowanego budynku przy ul. Sienkiewicza, gdzie będzie się mieściło Centrum Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych świadczące kompleksowe usługi rehabilitacyjne: rehabilitacja ruchowa/ hydroterapia,hipoterapia/;

      -    świetlica dla dzieci niepełnosprawnych do lat 16 jako „przedsionek” dla WTZ-ów,

· utworzenie Zakładu Aktywizacji Zawodowej przy WTZ-ach jako kontynuacja terapii  

      prowadzonej przez warsztaty / planowany wyrób pamiątek oraz świadczenie usług z zakresu  

      szewstwa, krawiectwa, małej poligrafii połączonej z wyrobem pieczątek/

· utworzenie kawiarenki gastronomicznej i internetowej dla osób niepełnosprawnych ,którzy przy pomocy opiekuna - instruktora posiądą umiejętność obsługi komputera .

 Rehabilitacja zawodowa :

1. Tworzenie miejsc pracy dla osób niepełnosprawnych. W latach1999-2001 Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kluczborku realizowało powierzone przez Starostę Kluczborskiego zadania z zakresu rehabilitacji zawodowej. Zawarto  umowy z pracodawcami ,w wyniku których  utworzono  39 nowych stanowisk pracy dla osób niepełnosprawnych oraz zrefundowano wynagrodzenia i składki ZUS za zatrudnione osoby niepełnosprawne.

 Zorganizowanie nowych stanowisk pracy, refundacja wynagrodzeń i ZUS finansowana była  ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.

Środki finansowe na rehabilitację zawodową zostały wykorzystane w 94 %.

7. Od lutego 2001 przy Centrum działa Powiatowy Zespół ds. Orzekania o  Niepełnosprawności , który orzeka osoby dorosłe i dzieci z powiatu kluczborskiego. W roku 2001   przyjęto 590 wniosków i  wydano 462 orzeczenia o stopniu niepełnosprawności w tym 105 ze stopniem znacznym , 222 ze stopniem umiarkowanym i 135  ze stopniem lekkim.
 Liczba przyjmowanych wniosków w Powiatowym Zespole ds. Orzekania o  Niepełnosprawności   wskazuje tendencję wzrostową. Ilość  osób niepełnosprawnych   szacuje się na poziomie 7 500  tj.: 10,3% ludności powiatu.

                  Do podstawowych zadań Zespołu Orzekania o   Niepełnosprawności należy:

-orzekanie o niepełnosprawności dorosłych i dzieci,

-opiniowanie wniosków na kartę parkingową, 

-wydawanie legitymacji osobom niepełnosprawnym,

-udzielanie informacji osobom niepełnosprawnym,

-współpraca z organizacjami działającymi na rzecz osób niepełnosprawnych,

FINANSOWANIE POWIATOWEGO  ZESPOŁU DS. ORZEKANIA O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI

W POWIECIE KLUCZBORSKIM W LATACH : / 2001 / 2002  

	ROK
	RODZAJ DOTACJI
	ZESPÓŁ DS. ORZEKANIA



	2001
	Dotacja z budżetu państwa


	  23.000,00



	
	Dotacja ze środków powiatu


	  7.500,00

	2002
	Dotacja z budżetu państwa


	  25.000,00



	
	Dotacja ze środków powiatu
	    --------------


Bilans potrzeb PCPR w zakresie pomocy społecznej . 

1. Zabezpieczenie środków finansowych na działalność  Ośrodka Interwencji  Kryzysowej-   zatrudnienie specjalistycznej kadry.

2.Wsparcie finansowe działalności Powiatowego Zespołu ds. Orzekania o  Niepełnosprawności .

3. Doposażenie PCPR w sprzęt komputerowy. Zabezpieczenie środków finansowych na likwidację

    barier architektonicznych oraz adaptację pomieszczenia gospodarczego na WC dla interesantów  .

4. Utworzenie zastępczych pełniących rolę pogotowia rodzinnego dla dzieci z powiatu kluczborskiego.

5. Pozyskanie mieszkań chronionych dla usamodzielniających się wychowanków domów dziecka, rodzin zastępczych i mieszkań socjalnych dla ofiar przemocy w rodzinie.

6.Wygospodarowanie pomieszczenia dla radcy prawnego oraz pokoju rozmów z ofiarami przemocy w    rodzinie.

PCPR współpracuje   z:

- Gminnymi ośrodkami pomocy społecznej, które świadczą usługi opiekuńcze  oraz administracyjne mieszkańcom z terenu poszczególnych gmin,

-  Środowiskowym Domem Samopomocy w Kluczborku , który jest dziennym Ośrodkiem wsparcia dla 30 osób z zaburzeniami psychicznymi,

-   Caritas Diecezji Opolskiej Rejon Kluczbork , świadczący usługi min. w postaci kuchni dla ubogich, usług rehabilitacyjnych i pielęgnacyjnych ,

-    Polskim  Komitetem  Pomocy Społecznej,

      -   Polskim  Czerwonym  Krzyżem ze związkami i stowarzyszeniami osób niepełnosprawnych min. z : Polskim Związkiem  Niewidomych, Polskim Związkiem  Głuchych , Związkiem  Emerytów i Rencistów, Kluczborskim  Towarzystwem  Pomocy Sprawnym Inaczej, Stowarzyszeniem Diabetyków oraz organizacjami pozarządowymi działającymi na rzecz osób niepełnosprawnych

      -    Policją

-    Powiatowym Urzędem Pracy

ZAKRES DZIAŁANIA GMINNYCH  OŚRODKÓW POMOCY SOŁECZNEJ

Na terenie powiatu kluczborskiego funkcjonują 4 ośrodki pomocy społecznej realizujące zadania ustawowe / zlecone i własne/ względem mieszkańców poszczególnych gmin.

W stosunku do potrzeb i norm określonych w ustawie o pomocy społecznej Ośrodki Pomocy Społecznej zatrudniają zbyt małą liczbę pracowników. Jest to szczególnie ważne w aspekcie zintegrowania świadczeń materialnych z pracą socjalną. Każde świadczenie finansowe by mogło być instrumentem na drodze usamodzielniania się jednostek i rodzin musi być ściśle powiązane z opracowaniem indywidualnego planu pracy z klientem. Powoduje to konieczność zatrudnienia zdecydowanie większej liczby osób na stanowiskach pracownika socjalnego. 

W okresie 1999 –2001 największą liczbę   świadczeń przyznano z tytułu  ubóstwa, bezrobocia , niepełnosprawności, długotrwałej choroby, alkoholizmu i ochrony macierzyństwa.

	Nazwa zadania 
	1999 rok
	2000 rok 
	2001 rok

	- liczba przyzna nych swiadczen w formie decyzji
	13 028
	59 167
	47 028

	- przyznane świadczenia w ramach zadań własnych 
	38 846
	55 052
	44 065

	- przyznane świadczenia w ramach zadań zleconych 
	4 299
	4 600
	3 629

	- praca socjalna 
	625
	650
	1 245

	Powód przyznania decyzji:
	
	
	

	- ubóstwo
	3 098
	2 815
	3 064

	- sieroctwo
	9
	11
	12

	bezdomność
	2
	12
	21

	- potrzeby ochrony macierzyństwa
	212
	281
	254

	- bezrobocia 
	1 496
	2 508
	2 446

	- niepełnosprawności
	384
	448
	572

	- długotrwałej choroby
	196
	239
	265

	- bezradności w sprawach opiekuńczo – wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego
	121
	93
	129

	- alkoholizm
	192
	231
	232

	- narkomania 
	3
	3
	3

	- trudności w przystosowaniu dożycia po opuszczeniu zakładu karnego,
	14
	14
	14

	- klęski żywiołowe lub ekologiczne
	5
	1
	1


Zazwyczaj zasiłki okresowe dla omawianej kategorii podopiecznych przyznawane były na 2 – 3 miesiące, mimo iż świadczenia tego typu mogą być wypłacane przez okres 10 miesięcy w roku. Implikacje stosunkowo krótkiego okresu obowiązywania decyzji są dwojakie. Z jednej strony stanowi to pewną formę mobilizacji podopiecznych do podjęcia pracy i uniezależnienia się od pomocy społecznej, wywołując tym samym wśród świadczeniobiorców przekonanie, iż zasiłek nie jest ani pewnym ani wystarczającym źródłem utrzymania. Z drugiej strony brak pieniędzy, jak również nierytmiczne napływanie środków finansowych na zadania zlecone – przy stałej tendencji wzrostowej bezrobocia - skutkuje brakiem możliwości planowania wydatków w dłuższej perspektywie. Zasadne jest więc, o ile sytuacja podopiecznych nie ulegnie radykalnej poprawie, ponowić decyzję o przyznaniu zasiłku nawet kilkakrotnie  w ciągu roku.

Kwoty zasiłków są zróżnicowane i zależne nie tylko od sytuacji materialnej rodziny, ale również od wielkości budżetu, jakim dysponuje w danej chwili ośrodek. Zdarza się, iż osoby uzyskujące świadczenie w okresie deficytowym otrzymują   o wiele mniej pieniędzy niż te osoby, których decyzje pozytywnie zostały zaopiniowane wówczas, kiedy nie brakowało środków.  

Postuluje się wprowadzenie  do struktury organizacyjnej ops-ów stanowisk do spraw pomocy bezrobotnym.

ŚRODOWISKOWY DOM SAMOPOMOCY OŚRODKIEM WSPARCIA DLA OSÓB Z ZABURZENIAMI  PSYCHICZNYMI

Środowiskowy Dom Samopomocy w Kluczborku rozpoczął działalność 01.11 1997 roku. Jest ośrodkiem dziennego pobytu przeznaczonym dla 30 osób niepełnosprawnych . Obecnie liczba osób, systematycznie korzystających z zajęć wynosi 35.


Uczestnicy ŚDS to osoby chore psychicznie, upośledzone umysłowo , często z epilepsją , osoby po wczesnodziecięcym porażeniu mózgowym,  z zespołem Downa , z cechami autyzmu, z różnego rodzaju zaburzeniami emocjonalnymi i osobowościowymi.


Zajęcia terapeutyczne prowadzone w Środowiskowym Domu Samopomocy dostosowane są do możliwości , zdolności, chęci oraz stanu psychicznego pensjonariuszy.

Cele Środowiskowego Domu Samopomocy :

1.  zapobieganie skutkom ograniczenia aktywności, które towarzyszą chorobie,

2.  przywrócenie zdolności do aktywnego , dającego zadowolenie z życia w harmonii ze społecznym  otoczeniem,

3.  nabycie umiejętności potrzebnych do samodzielnego życia,

4.  wspieranie osób  w sytuacjach trudnych i przeciwdziałanie ich izolacji ,

5.  wspieranie rodzin i opiekunów chorych poprzez zapewnienie dostępu do indywidualnej terapii,  

organizowanie warsztatów socjoterapeutycznych , tworzenie grup samopomocowych ,  zapewnienie   dostępu do specjalistycznych porad ,

6. edukacja społeczności lokalnej w zakresie wiedzy o upośledzeniu umysłowym , chorobie  

    psychicznej i zaburzeniach  emocjonalnych.

       Placówki półstacjonarne winny w ciągu najbliższych lat stać się podstawową formą pomocy instytucjonalnej. Należy jak najdłużej utrzymywać osobę starszą lub chorą psychicznie czy upośledzoną umysłowo w jej naturalnym środowisku. Jest to wiele korzystniejsze rozwiązanie zarówno dla osoby jak i dla systemu, gdyż nie generuje konieczności tworzenia kosztownych miejsc w pomocy stacjonarnej. Ponadto kilkugodzinne przebywanie osoby w placówce nie powoduje zerwania więzi z rodziną i to ona w dalszym ciągu jest odpowiedzialna za sprawowaną opiekę. Należy więc dostosowywać liczbę i profil działalności Środowiskowych Domów Samopomocy jak i Domów Dziennego Pobytu do potrzeb lokalnych społeczności, a decyzje w tej sprawie pozostawić samorządom lokalnym.


Środowiskowy Dom samopomocy jest finansowany w zakresie zadań własnych ze środków finansowych gminy Kluczbork.

ŚWIETLICE   SOCJOTERAPEUTYCZNE   

JAKO  ŚRODOWISKOWE   PLACÓWKI WYCHOWAWCZE
       System wsparcia środowiskowego dla dzieci i młodzieży będzie funkcjonował prawidłowo jeśli będzie  różnorodny  ze względu na typ instytucji jak i ze względu na proponowane metody i formy działania. Tworzenie zróżnicowanych ofert jest jedynym sposobem włączenia dzieci w nurt życia instytucji wsparcia społecznego i ich prawidłowej socjalizacji. System złożony z ognisk wychowawczych, klubów i świetlic, a także placówek o innym charakterze będzie funkcjonował prawidłowo tylko wówczas, gdy będzie oparty na fundamencie sił społeczności lokalnej, wizji lokalnych liderów i społecznej pasji lokalnych animatorów. Dlatego szczególnie, w realizacji i organizacji tej struktury powinny być angażowane organizacje pozarządowe. Natomiast rolą pomocy społecznej winno być zlecanie zadań zgodnie z duchem ustawy o pomocy społecznej. 

W gminach powiatu kluczborskiego  funkcjonują  placówki wsparcia dziennego dla dzieci i młodzieży z rodzin niewydolnych wychowawczo . I choć nie posiadają stabilnego źródła finansowania w oparciu o sponsorów i wolontariuszy rozszerzają terytorialny  zakres swojej działalności  obejmując opieką coraz większa liczbę dzieci i młodzieży.

 CHARAKTERYSTYKA ŚWIETLICY „ PARASOL” W KLUCZBORKU

Filia Świetlicy Terapeutyczno-Wychowawczej „PARASOL” przy Ośrodku Pomocy Społecznej w Kluczborku dla dzieci z rodzin dotkniętych problemem alkoholowym, nie przystosowanych społecznie i zagrożonych demoralizacją rozpocznie działalność 4 września 2000r.

Głównym celem Świetlicy jest organizowanie  czasu wolnego w taki sposób, by oddziaływać na podopiecznych socjoterapeutycznie. Oznacza to, że dzieci i młodzież biorące udział w zajęciach nieświadomie realizuje programy socjoterapeutyczne i profilaktyczne.

Świetlica na bieżąco realizuje programy zaproponowane głównie przez Państwową Agencję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych takie jak:

1. Program „Rodzina Parpusiaków” (program mający na celu poprzez kontakt dziecka z maskotką wyzwolenie uczuć i zachowań, które na ogół tłumione są przez dzieci z rodzin alkoholowych, a także korygowanie negatywnych zachowań), 

2. Program siedmiu Kroków (program profilaktyki antyalkoholowej dla  młodzieży i rodziców) 

3. Program ETOH „Odlot” Państwowego Instytutu Psychiatrii i Neurologii jest to pakiet prewencyjny dla dzieci i młodzieży, rodziców i wychowawców dotyczący profilaktyki narkotykowej i alkoholowej).

4. Program Pedagogiki zabawy „KLANZA” Stowarzyszenia Polskich Pedagogów (nauka współodpowiedzialności za grupę i  przystosowania społecznego poprzez zabawę) – dla dzieci gdzie częstym gościem w domu jest alkohol. 

5.  „TAK czy NIE” – PARPA

Dodać należy, iż programy te prowadzone są przez opiekunów Świetlicy, którzy  ukończyli stosowne do charakteru programów kursy, a także ukończyli kurs PARPA pt. „Pomoc socjoterapeutyczna dla dzieci z rodzin dotkniętych problemem alkoholowym”.

Dzieci, które uczęszczają do Świetlicy mają możliwość cotygodniowych wyjść na basen, a także  raz w tygodniu mogą wyjechać do stadniny koni i tam po przepracowaniu określonego czasu  przy koniu mogą uczyć się jazdy konnej. Raz w miesiącu  współtworzą program na antenie radia PLUS. Członkowie naszej świetlicy wzięli udział w programie TVP POLSAT pt. „Talent za talent”, a także tworząc gazetkę Świetlicy mają możliwość uczyć  się elementów informatyki. Raz w tygodniu mogą spotkać się na wspólnych zajęciach z terapeutą d/s narkomanii, d/s alkoholu (pracownikami Stowarzyszenia „DZIESIĘĆSIŁ”).

Świetlica od trzech lat organizuje podczas ferii zimowych półkolonie, a podczas wakacji obozy stałe (terapeutyczne) dla dzieci z rodzin dotkniętych problemem alkoholowym oraz wędrowne dla młodzieży zagrożonej demoralizacją.

Dla osób niepełnosprawnych organizowane są obozy w szkołach i schroniskach. Na obozy te wyjeżdżają dzieci, które uczestniczą systematycznie przez cały rok w zajęciach organizowanych w świetlicy. Jest to swego rodzaju wynagrodzenie trudu jaki włożył podopieczny w śródroczną pracę na rzecz siebie samego.

Świetlicę prowadzą 4 pracownicy Ośrodka Pomocy Społecznej w Kluczborku. Przy Świetlicy działa  Kuratorski Ośrodek Pracy z Młodzieżą przy Sądzie Rejonowym w Kluczborku. 

Instytucje, organizacje współdziałające z w/w Świetlicą na zasadzie wolontariatu:

– Sąd Rejonowy w Kluczborku,

–Kuratorski Ośrodek do Pracy z młodzieżą,

– Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna (pedagodzy), na zasadzie wolontariatu

– Stowarzyszenie „DZIEWIĘĆSIŁ” (terapeuci), na zasadzie wolontariatu

– Komenda Powiatowa Policji  (dzielnicowi, mł. Specjalista ds. Nieletnich sierż. Dorota Działach),

– Kluczborskie Towarzystwo Pomocy Sprawnym Inaczej, na zasadzie wolontariatu

– Towarzystwo Przyjaciół Dzieci, na zasadzie wolontariatu

– Związek Harcerstwa Rzeczypospolitej, na zasadzie wolontariatu

– Stacja „CARITAS”, na zasadzie wolontariatu

– Caritas Diecezji Opolskiej, na zasadzie wolontariatu

– Polski Czerwony Krzyż, na zasadzie wolontariatu

· Komisja d/s Profilaktyki i Przeciwdziałania Alkoholizmowi, na zasadzie wolontariatu

· Dyrekcja AKIO, na zasadzie wolontariatu

Dzieci z rodzin dotkniętych problemem alkoholowym w Świetlicy skupionych jest około 50, młodzieży niepełnosprawnej około 7. Pracujących opiekunów jest 3+1 kierownik, kuratorów (dyżurujących, dwóch 4 godz. dziennie).  

Przez Świetlicę od stycznia 1998r. do maja 2000r. przewinęło się 206 dzieci. 

Dzieci te najczęściej kierowane były przez: 

- na własną prośbę rodzica
66

- Pracownika Socjalnego
51

- Sąd Rejonowy
44

- Poradnię Pedagogiczną
20

- Pedagoga szkolnego 
15

- Kluczborskie Towarzystwo Pomocy Sprawnym Inaczej

(dotyczy młodzieży niepełnosprawnej) 
10

W planach jest program organizacji czasu wolnego podopiecznych  poprzez pracę skupioną na trzech ścieżkach:

– ścieżka pierwsza – NAUKA – podopieczni wraz z wychowawcą odrabiają lekcje                                             i przygotowują się do następnego dnia w szkole.

– Ścieżka druga –ZAJĘCIA SOCIOTERAPEUTYCZNE - psychodramy, dramy, teatr, bajka, wspinaczka wysokogórska, praca z filmem, dyskusja, itp.

· Ścieżka trzecia – PRACA – sprzątanie  przez wychowanków pomieszczeń świetlicy

organizowanie i uczestniczenie w akcjach zarobkowych.

Programy te przewidują także wspólne imprezy integracyjne z młodzieżą niepełnosprawną. Powodują one zatarcie bariery między osobami niepełnosprawnymi, a osobami sprawnymi. Pomaga to dzieciom z rodzin dysfunkcyjnych wyzwolić uczucia przyjaźni, współczucia, opiekuńczości, obowiązku itp. Uczą się jednocześnie odkrywania radości w oddawaniu siebie w bezinteresownej służbie drugiemu człowiekowi.

DZIAŁANIA POLICJI W ZAKRESIE ZWALCZANIA PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH :

Na przestrzeni ostatnich kilku lat odnotowuje się ukierunkowanie działań policji na zwalczanie patologii społecznych. Długofalowe działania prewencyjne i wychowawcze stanowią metodę usuwania przyczyn zagrożeń . Wspólne systematyczne i skoordynowane działania służb miejskich i państwowych , różnych organizacji i instytucji doprowadzają do poprawy bezpieczeństwa w powiecie.  Jednym ze sposobów eliminacji zagrożeń jest właściwa realizacja programów kierunkowych. 

Wzrastające zagrożenie zjawiskiem alkoholizmu, będącego jednym z czynników kryminogennych, pozostaje w stałym zainteresowaniu Policji. Dane statystyczne ewidentnie ukazują obraz powiązań alkoholizmu z przestępczością. W wielu kategoriach przestępstw bezpośrednią bądź pośrednią przyczyną działania sprawców był alkohol.

Z roku na rok odnotowuje się wzrastającą liczbę nietrzeźwych. W 2001 roku było ich 662 w tym 37 małoletnich, wrasta liczba sprawców  przestępstw będących pod wpływem alkoholu z 115 w roku 200 do 625 w 2001.
Od 1997 roku w powiecie kluczborskim notuje się stały i systematyczny wzrost liczby przestępstw popełnianych przez nieletnich sprawców. W 2001 roku odnotowano w naszym powiecie łącznie 1 709 przestępstw. W tej liczbie 110 zdarzeń to czyny karalne popełnione przez nieletnich / wzrost w stosunku do roku ubiegłego  o 26/. Dominowały kradzieże z włamaniem, kradzieże mienia , wymuszenia rozbójnicze oraz przestępstwa z ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii.

Wzrost czynów karalnych nieletnich w porównaniu z 2000 r.:

· wymuszenia rozbójnicze z1 do 25;

· kradzieże z włamaniem z 40 do 41;

· uszkodzenia mienia z 4 do 10;

· narkomania z 0 do 11.

Ilość przestępstw popełnionych przez nieletnich utrzymuje się ciągle na bardzo wysokim poziomie. Jednocześnie z przeanalizowanych danych wynika, że wiek nieletnich , którzy pierwszy raz weszli w kolizję z prawem z roku na rok obniża się. Również stopień demoralizacji nieletnich sprawców oraz ich brutalność w trakcie dokonywania czynów karalnych pogłębia się.

Biorąc pod uwagę wiek ujawniono:.

· 12 sprawców w wieku do 13 lat

· 20 sprawców w wielu od 13 do 15 lat

· 44 sprawców w przedziale 16 –17 lat.

Najwięcej czynów dokonywanych jest przez grupy 3 i więcej osobowe oraz wspólnie z dorosłymi już sprawcami ( 17  - 20 lat ). Co raz częściej odnotowuje się wśród nieletnich tzw. Recydywę, czyli nieletnich , którzy już wcześniej weszli w kolizję z prawem, wobec których Sąd stosował takie środki jak:

· dozór kuratora,

· umieszczenie w placówce typowo wychowawczej.

Komenda Powiatowa Policji w Kluczborku w roku 2001 stwierdziła łącznie 1709 różnych przestępstw popełnionych na naszym terenie. Można przyjąć, że każdej doby kluczborscy policjanci ujawnili 5 zdarzeń przestępczych. Wg statystyk policyjnych w 2001 roku skradziono łącznie 26 samochodów, a do 51 pojazdów sprawcy włamali się w celu kradzieży mienia. Oprócz tego odnotowano  około 254 kradzieże z włamaniami do różnych innych obiektów . w 2001 roku dokonano na terenie powiatu 119 kradzieży mienia i 37 uszkodzeń mienia. W tym samym roku odnotowano 17 przestępstw przeciwko życiu i zdrowiu obywateli powiatu: rozboju, bójek i pobić. 

Kluczborscy policjanci w 2001 łącznie przeprowadzili 3 686 różnych interwencji w tym 1 817 intrewencji domowych. Na podstawie danych i policyjnych statystyk , można wskazać główne i podstawowe zagrożenia dla społeczności powiatu a mianowicie.;

· działalność zorganizowanych grup przestępczych ( narkotyki, haracze, przemyt),

· terroryzm ( zdarzenia z fałszywymi alarmami podłożenia ładunków wybuchowych w szpitalach , szkołach itp.

· pospolita przestępczość kryminalna obejmująca wszystkie kategorie przestępstw gdzie notuje się tendencje rosnące( kradzieże samochodów, inne przestępstwa przeciwko mieniu, przestępstwa przeciwko życiu i zdrowiu obywateli ),

· wykroczenia a w szczególności przeciwko spokojowi porządkowi publicznemu, wandalizm, nie przestrzeganie dyscypliny sanitarno -–epidemiologicznej i weterynaryjnej,

· przemoc domowa i patologia społeczna ( alkoholizm , narkomania )

· zagrożenia dla dzieci i młodzieży, a w tym min. zaniedbania rodzinne i wychowawcze, patologia ,przemoc w rodzinie, działalność sekt, niektóre agresywne subkultury młodzieżowe,

· zagrożenia inne.

Trzy kategorie przestępczości kryminalnej tj. kradzież z włamaniem, kradzież cudzej rzeczy oraz rozbój (wymuszenie rozbójnicze) stanowiły 66,5% ogółu czynów popełnionych przez osoby do 17 lat. W wymienionych wyżej kategoriach zarówno ilości czynów jak i ich sprawców były najwyższe.

W roku 2000 odnotowano w naszym rejonie 47 przestępstw popełnianych z ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii. Liczba sprawców wyniosła 24 w tym jedna osoba nieletnia. W roku 2001 stwierdzono już 86 przestępstw  przy 42 osobach podejrzanych , w tym 6 nieletnich. Policyjne dane mówią o 125 osobach uzależnionych. Liczba ta jest jednak znacznie większa a jeszcze większa jest liczba eksperymentujących z narkotykami. Potwierdzają to dane z badań ankietowych przeprowadzonych przez niektóre szkoły. Dane te potwierdzają również, że młodzi ludzie maja bardzo lekceważący stosunek do zagrożenia jakie niesie palenie marihuany, haszyszu, skunów.
Jednostki Policji na terenie powiatu  na bieżąco współdziałają z instytucjami sądem, prokuraturą i organizacjami działającymi na rzecz poprawy sytuacji osób bezdomnych i bezrobotnych: ośrodkami pomocy społecznej, centrum pomocy rodzinie, ośrodkiem "Caritasu" oraz schroniskami i noclegowniami. Współpraca w powyższym zakresie oceniana jest pozytywnie przez wszystkie strony,  w jednostkach powiatowych policji oraz oddziałach terenowych ww. organizacji i instytucji. Policjanci nie zanotowali trudności oraz większych problemów związanych z realizacją zadań mających na celu niesienie pomocy osobom bezdomnym i bezradnym.

POWIATOWY URZĄD PRACY - JEDNOSTKA  ŁAGODZĄCA  SKUTKI  BEZROBOCIA 

Bezrobocie, przyczyniające się do zubożenia materialnego , implikuje na poziomie rodziny takie negatywne skutki , jak: dezintegracja  rodziny ( upadek autorytetów i zakłócenia w socjalizacji ról), zmniejszenia siły wsparcia emocjonalnego i solidarności pomiędzy członkami rodziny, zwiększenie ryzyka zaistnienie patologii życia rodzinnego. Na poziomie indywidualnym  - powoduje brak wiary we własne siły , obniżenie samooceny, wpływa na potęgowanie się niezdolności do pokonywania problemów ( syndrom  „wyuczonej bezradności „), przyczynia się do zaniku gotowości i chęci do pracy, wywołuje obniżenie poziomu umiejętności funkcjonowania w zorganizowanych formach życia społeczno – gospodarczego. Szczególne zagrożenie dla jednostki i rodziny niesie długotrwały brak pracy. Najliczniejszą grupę świadczeniobiorców ośrodków pomocy społecznej , stanowią osoby bezrobotne. 

    Poziom i stopa bezrobocia.

Liczba bezrobotnych zarejestrowana w powiatowym urzędzie pracy na  koniec grudnia 2001 roku wyniosła 6 706 osób i wzrosła  w porównaniu z końcem III kwartału 2001 roku o 516 osób.
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Wykres nr 1. Stopa bezrobocia w powiecie kluczborskim

	Rok
	Bezrobotni ogółem
	Stopa bezrobocia

w powiecie

 
	Stopa 

bezrobocia

w kraju

	1997
	3 639
	12,1
	10,5

	1998
	3 625
	12,0
	10,4

	1999
	4 858
	15,8
	13,0

	I pół.2000
	4 952
	16,9
	13,5

	II pół. 2000
	5 970
	20,1
	15,0

	I pół.2001
	5 871
	19,5
	15,8

	II pół. 2001
	6 706
	23,5
	16,4

	
	
	
	


Liczba bezrobotnych zarejestrowanych w urzędzie pracy  na terenie powiatu kluczborskiego w latach 1997- 2001 (stan w końcu okresu).

Powyższe dane wskazują, że stopa bezrobocia na  koniec  2001 roku  wynosiła 23,5% czyli o 7,1%  była wyższa od stopy bezrobocia w kraju. Na przełomie lat 1997 – 2001 wzrosła o11,4 %.

Miasto Kluczbork , największe miasto powiatu kluczborskiego, jest ośrodkiem o znaczeniu makroregionalnym w skali województwa. Liczy obecnie 28 tysięcy mieszkańców, co czyni go piątym, pod względem ludnościowym, miastem regionu i zajmuje 170 miejsce w kraju.  

Znaczna część istniejących w mieście firm uległa przekształceniom własnościowym. Państwowe zakłady sprywatyzowały się tworząc spółki, z których część cechuje dynamiczny rozwój, a część niestety uległa likwidacji. W roku 2000 na terenie powiatu  odnotowano    4 611 zakładów pracy w tym 

· w sektorze publicznym – 248, co stanowi 5,3% ogółu;

· w sektorze prywatnym – 4 363, co stanowi 94,6  % ogółu;

Przedsiębiorstwa działające na terenie powiatu kluczborskiego zarejestrowane w rejestrze REGON / 31 XII 2000 rok/

	Wyszczególnienie przedsiębiorstw wg 

branży
	Ilość  

podmiotów
	Liczba

Zatrudnionych 

	1. rolnictwo, łowiectwo i leśnictwo
	159
	851

	2. przetwórstwo przemysłowe
	514
	3 256

	3. budownictwo
	548
	497

	4. handel i naprawy
	1 483
	737

	5. hotele i restauracje
	120
	-

	6. transport , gospodarka magazynowa i łączność
	266
	1 619

	7. pośrednictwo finansowe
	166
	245

	8. obsługa nieruchomości i  firm, nauka
	743
	493

	9. administracja publiczna i obrona narodowa,

    obowiązkowe ubezpieczenia społeczne i 

    zdrowotne
	27
	694

	10.edukacja 
	117
	1 528

	11. ochrona zdrowia i opieka społeczna
	195
	1 195

	12. pozostała działalność usługowa komunalna,

      społeczna i indywidualna
	266
	149

	Razem
	4 611
	11 805


Znaczna część istniejących w mieście firm uległa przekształceniom własnościowym. Państwowe zakłady sprywatyzowały się tworząc spółki, z których część cechuje dynamiczny rozwój , a część niestety uległa likwidacji. Porównując rok 200 i 2001 należy stwierdzić , iż nastąpił wzrost zakładów pracy . Jednak nie przekłada się to wprost proporcjonalnie na liczbę pracujących . Wynika to z faktu  iż większość z tych zakładów stanowią firmy jednoosobowe, zatrudniające co najwyżej 4 pracowników , proponujące  zatrudnienie sezonowe lub na umowę – zlecenie. Spowodowane jest to tym ,że większość z firm to firmy rodzinne, przeważnie działające w handlu , w ogólnie pojętych usługach z  niewielkim odsetkiem drobnej wytwórczości.

W połowie 2001 r. na terenie powiatu funkcjonowało 4. 700 zakładów ( dane z PUP w Kluczborku ) w większości zatrudniające 1-3 pracowników, niejednokrotnie jedynym pracownikiem był sam pracodawca. Największy odsetek  stanowiły firmy prowadzące swoją działalność na terenie gminy Kluczbork – ok. 70 %. Pozostałe 30 % stanowiły zakłady gmin: Wołczyn, Byczyna  i Lasowice Wielkie.

Cechy kluczborskiego bezrobocia , charakterystyczne również dla całego województwa to:

· długotrwałość

· wysoki udział ludzi młodych w ogólnej liczbie bezrobotnych;

· przewaga kobiet śród bezrobotnych;

· zwiększanie się liczby bezrobotnych bez prawa do zasiłku.

Na przestrzeni ostatnich lat , na lokalnym rynku pracy, znalazły swoje odbicie tendencje w gospodarce krajowej i wojewódzkiej, skutkujące zwiększeniem się liczby osób zarejestrowanych, jako bezrobotni. Reforma ubezpieczeń społecznych wywołała także ogólnie obserwowany napływ bezrobotnych do rejestrów urzędu.

Liczba bezrobotnych sukcesywnie rośnie.   

Według stanu na koniec grudnia 2001 roku w ewidencji bezrobotnych było zarejestrowanych 3 001 mieszkańców wsi, co stanowi 44,8 %  w tym 1 669 kobiet.

Na koniec miesiąca grudnia 2001 roku 1 552 bezrobotnych posiadało prawo do zasiłku, co stanowi 23,14 % ogółu bezrobotnych, czyli tylko, co czwarty zarejestrowany bezrobotny otrzymuje świadczenie z urzędu pracy.

Pod względem  wieku zarejestrowanych osób  stwierdza się, iż większość stanowią ludzie młodzi, którzy nie ukończyli jeszcze 35 roku życia. Na koniec września br. było ich 3.256 osób, tj. 52,60%, przy czym jest to grupa ludzi najbardziej wykształconych. To w niej jest najwięcej osób posiadających minimum średnie wykształcenie.  

Bezrobotni wg wieku w latach 1999 –2001. 

	wiek
	IV kwartał 1999
	IV kwartał 2000
	III kwartał 2001

	15-17
	0
	0
	17

	18-24
	1397
	1665
	1645

	25-34
	1248
	1501
	1594

	35-44
	1213
	1560
	1590

	45-54
	881
	1098
	1163

	[image: image2.wmf]Podział bezrobotnych wg grup wiekowych.
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         Przedstawiając strukturę osób bezrobotnych warto zauważyć, iż wśród klientów PUP znajdują się nie tylko osoby bezrobotne ale i też tzw. „przedemeryci” i poszukujący pracy. Na koniec września było 1.063 przedemerytów i 167 poszukujących pracy, co dało łączną liczbę 7420 osób figurujących w naszych rejestrach.

         Tylko 2.409 osób (32,5%) posiada jakiekolwiek świadczenia pieniężne ze strony urzędu. Jest 1.346 bezrobotnych (21,74%) oraz 764 osoby pobierające zasiłek przedemerytalny i 299 osób, którym przysługują świadczenia przedemerytalne.

Bezrobotni zarejestrowani w PUP Kluczbork wg przysługujących im świadczeń (w latach 1999 – 2001)
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         Z powyższych danych wynika, iż z roku na rok rośnie liczba bezrobotnych nie posiadających prawa do zasiłku, którzy w większości przypadków stają się klientami ośrodków pomocy społecznej, natomiast maleje liczba osób posiadających prawo do zasiłku. Wyjątek stanowią tu przedemeryci, których jest minimalnie więcej, co jest wynikiem reorganizacji w wielu zakładach pracy, gdzie zwalnia się w pierwszej kolejności osoby, które nabędą prawa do emerytury lub stałych świadczeń pieniężnych wypłacanych przez urząd pracy.   

Jeśli chodzi o poziom wykształcenia osób bezrobotnych, zarejestrowanych w naszym urzędzie, to należy stwierdzić, iż ponad 70% stanowią osoby posiadające maksymalnie zawodowe wykształcenie, a tylko niecałe 2% posiada wyższe wykształcenie. Ta tendencja jest niestety niezmienna od lat mimo tego, iż coraz więcej osób podwyższa swoje kwalifikacje.

Bezrobotni z wykształceniem zasadniczym oraz podstawowym i niepełnym podstawowym, mają największe trudności ze znalezieniem pracy na lokalnych rynkach prac . 
[image: image4.wmf]Bezrobotni wg poziomu wykształcenia.
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Widać to na przykładzie poniższego wykresu, na którym można zauważyć, że trzecią grupę bezrobotnych stanowią osoby posiadające wykształcenie policealne lub średnie zawodowe.

 Stan na 31 grudnia 2001 roku

Na koniec kwietnia 2002 r. ogółem klientów PUP było aż 7 987 osób, stopa bezrobocia wynosiła    22,95 %.  Choć w ostatnim okresie odnotowano spadek o jeden punkt procentowy      bezrobocia ,   to  z   chwilą   wejścia    na   rynek    pracy  tzw.    „ wyżu demograficznego ”stopa bezrobocia może się zbliżyć na wet do 30%.

Powiatowy Urząd Pracy zamierza ukierunkować swój program działania na cele ,które pomogą w złagodzeniu skutków bezrobocia:

· zacieśnienie współpracy z innymi urzędami pracy w celu poszerzenia swojej ofert w ramach pośrednictwa pracy 

· uczestnictwo w programach Unii Europejskiej , które mają na celu ulepszenie usług urzędów pracy,

· uczestnictwo w programach ogólnowojewódzkich ,

· współpraca z Agencją Własności Rolnej Skarbu Państwa mająca na celu pomoc byłym pracownikom PGR-ów,

· pomoc osobom bezrobotnym w ramach środków funduszu pracy.

KIERUNKI   DZIAŁAŃ  INTERWENCYJNYCH

 I   PROFILAKTYCZNYCH   OŚWIATY  

 Narastający problem patologii społecznej i niedostosowania społecznego oraz ciągle zwiększająca się liczba młodzieży agresywnej , uzależnionej od narkotyków i alkoholu dotyka nasze lokalne środowisko. Dlatego też nieodzownym staje się podejmowanie wszelkich działań profilaktycznych w stosunku do młodzieży zagrożonej problemem.

Dorastająca młodzież w okresie buntu związanego z dojrzewaniem często odrzuca autorytet rodziców i nauczycieli a przyjmuje oddziaływanie rówieśnicze aby ograniczyć niekontrolowany wpływ grup nieformalnych należy wspierać stowarzyszenia wychowawcze sportowo – turystyczne oraz organizacje młodzieżowe i religijne

Do najczęściej występujących  zagrożeń rodzących zjawisko patologii wśród dzieci i młodzieży  należą:

· czas pozalekcyjny słabo wypełniony zajęciami rozwijającymi i ciekawymi , szkoła w której dzieci się nudzą na lekcjach, słaba przygotowana kadra pedagogiczna ,

· frustracja z powodu niezadowolenia wynikami w nauce i niespełnianie oczekiwań rodziców co do osiągnięć szkolnych,

· nadmiernie rozbudzone przez środowisko aspiracje materialne,

· niezaspokojona potrzeba uznania w środowisku,

· agresja w szkole wynikiem bójek i znęcania się w kontaktach rówieśniczych,

· blokowana złość w domu i w szkole,

· przeżywanie lęku ,

· popularność alkoholu a zwłaszcza piwa  jako atrybutu dobrej zabawy –inicjacja w klasie VI,

· dilerstwo prowadzone przez kolegów ,

· negatywne wzorce w środowisku dorosłych,

· dostępność papierosów i alkoholu dla dzieci,

· przypadki sięgania po narkotyki „ aby lepiej się uczyć”,

· werbowanie do sekt,

· niekorzystny wpływ telewizji i komputera,

· mało rozpowszechniony model zdrowego stylu życia,

Proponowane kierunki działań interwencyjnych i profilaktycznych:

1.Analiza sposobu realizacji celów i zadań wynikających z założeń reformy zawartch w podstawie    programowej i statucie szkoły.

2. Rozwijanie szkoły w kierunkach:

· zintegrowania funkcji dydaktycznych , wychowawczych i profilaktycznych,

· stworzenie klimatu sprzyjającego otwartej komunikacji w relacjach uczeń – uczeń, uczeń – nauczyciel, nauczyciel – rodzic i w samej radzie pedagogicznej,

· aktywizacja wszystkich podmiotów szkoły i lokalnej społeczności,

· różnorodna i atrakcyjna oferta edukacyjna,

· podniesienie kwalifikacji kadry pedagogicznej w dziedzinach pedagogiki i psychologii dziecka .

3. Opracowanie przy udziale uczniów i rodziców szkolnego systemu przeciwdziałania przemocy.

4. Rozwijanie umiejętności społecznych i interpersonalnych wśród uczniów i kadry.

5. Tworzenie warunków organizacyjnych i finansowych umożliwiających realizację zainteresowań, rozrywki , kontaktów środowiskowych w szkole i poza szkołą.

6. Tworzenie mody na zdrowy styl życia .

7. Wprowadzenie programów psychoedukacyjnych i profilaktycznych .

8. Zorganizowanie profesjonalnej formy pomocy dzieciom i młodzieży będącej na drodze do uzależnienia.

9. Stworzenie systemu ochrony dzieci i młodzieży przed dilerami.

10. Wprowadzenie w życie szkolnego systemu pomocy socjalnej i stypendialnej wynikającego  z prawa oświatowego.

11. Organizowanie w każdej szkole świetlicy dostępnej dla wszystkich uczniów do godzin popołudniowych .

12. Zacieśnienie współpracy z poradnią psychologiczno –pedagogiczną w celu prawidłowego diagnozowania dzieci, wytyczania kierunków pracy z nimi i podejmowania działań terapeutycznych dla rodziców oraz uczniów borykających się z problemami.

W związku z narastającym zjawiskiem niepełnosprawności wśród dzieci i młodzieży należy uwzględnić organizowanie usług oświatowych ,które powinny być :

· zindywidualizowane i dostosowane do potrzeb,

· łatwo dostępne w miejscu zamieszkania lub możliwe do przebycia bez korzystania z komunikacji ,

· powszechne i na poziomie nie gorszym niż dla innych uczniów ,

· dostosowane do specjalnych potrzeb i sprzyjające integracji w procesie nauczania,

· ukierunkowane na współpracę z rodzicami, opiekunami, wolontariuszami.

Na terenie powiatu kluczborskiego, w celu zwiększenia szans edukacyjnych i życiowych,  kształcenie dzieci i młodzieży niepełnosprawnej odbywa się w 1 przedszkolu integracyjnym, w specjalnym ośrodku szkolno – wychowawczym o profilu podstawowym , gimnazjalnym i zawodowym. Nadal na naszym  terenie brakuje  placówek ukierunkowanych na kształcenie integracyjne . 

Wychowanie młodego pokolenia nie kończy się na wspieraniu rodziny oraz na stymulowaniu właściwej aktywności szkoły. Winno być także wspierane organizowanie czasu wolnego i wakacyjny wypoczynek dzieci i młodzieży.

Aktywność sportowa , turystyczna ma także związek ze zdrowiem młodego pokolenia, a także stanowi ważny element wychowawczy.

Lepszy start młodych ludzi w dorosłe życie jest istotnym elementem wychowania . Ukształtowanie dorastającej młodzieży, aktywnej społecznie , przedsiębiorczej i zaradnej życiowo to – wraz z właściwym wykształceniem – dobre medium na problemy bezrobocia. Młodzież aktywna będzie bardziej odporna na chwilowe klęski i niepowodzenia związane z wchodzeniem w dorosłe życie. 

DZIAŁANIA SŁUŻBY ZDROWIA W ZAKRESIE POPRAWY STANU ZDROWIA RODZINY


Wyniki i wnioski pochodzące z przeprowadzonej oceny stanu zdrowia mieszkańców powiatu kluczborskiego na podstawie wykonanych analiz dziedzin wpływających bezpośrednio i pośrednio na stan jej zdrowia są następujące:

Głównymi determinantami zdrowia są :

· styl życia ,

· wpływ czynników środowiskowych i ekonomicznych ,

· uwarunkowania genetyczne,

· działalność służby zdrowia . 

 Odnotowuje się  wzrost zachorowań na choroby cywilizacyjne cukrzycę, choroby układu krążenia , nowotwory, choroby układu trawiennego i oddechowego , alergie oraz choroby zawodowe.

Należy podjąć działania profilaktyczne i naprawcze służące zachowaniu lub ratowaniu zdrowia . 

Styl życia młodzieży tj. brak ruchu ,nieodpowiednie żywienie , stres, używki, nieodpowiednie spożywanie posiłków, tempo życia powoduje iż utrwalone zachowania przenoszą się na dorosłe życie  i ich przyszłe rodziny. Dlatego też należy ukierunkować działania na propagowanie zdrowego stylu życia przede wszystkim wśród młodych ludzi oraz sposobów zapobiegania chorobom.


 Z danych statystycznych wynika, że maleje przyrost naturalny w  związku z czym   w społeczeństwie przeważają osoby starsze.   Zapotrzebowanie na usługi medyczne rośnie  jednak, w wyniku przemian społeczno-gospodarczych obniżył się status materialny rodziny i w związku z tym obserwuje się ponoszenie mniejszych wydatków a nawet rezygnację z usług medycznych, za które często trzeba płacić.

     W wyniku szybkiego tempa przemian cywilizacyjnych   zaznacza się tendencja wzrostową liczby osób leczonych z powodu chorób psychicznych, w tym schizofrenii i zaburzeń nerwicowych, jednocześnie na skutek zwiększenia liczby szczepień ochronnych  następuje wyraźny spadek zapadalności na większość chorób zakaźnych,

Główną przyczynę urazów stanowią wypadki drogowe, wypadki  przy pracy. Skutkiem tego min. wzrasta liczba osób niepełnosprawnych w naszym powiecie. 


W wyniku reformy służby zdrowia  świadczenie usług medycznych powierzono niepublicznym zakładom opieki zdrowotnej, które w oparciu o kontrakty z kasami chorych realizują całodobowo swoje zadania. Odnotowuje się spadek ilości udzielanych porad przez zakłady ambulatoryjnej opieki zdrowotnej , spadek  ilości  porad udzielanych przez lekarzy , znaczący spadek ilości udzielanych porad przez lekarzy stomatologów, zmniejszeniu uległa także  liczba łóżek szpitalnych.

W powiecie funkcjonuje Pogotowie Ratunkowe powołane do ratowania ludzi w tanach zagrożenia życia. Duży wkład w rozwiązywanie problemów zdrowotnych  osób starszych , niepełnosprawnych , kobiet w połogu , samotnych , chorych psychicznie maja pielęgniarki  i położne środowiskowe. W trakcie odwiedzin u chorego diagnozują stan zdrowia , warunki życia , udzielają pierwszej pomocy oraz świadczą usługi opiekuńcze.


Dysponowanie zasobem szerokiej bazy informacji składających się na ocenę stanu zdrowia populacji, stanowi pomocne narzędzie służące do planowania kierunków rozwoju 
i podejmowania działań w ochronie zdrowia, które powinny zapewnić utrzymanie i poprawę stanu zdrowia mieszkańców powiatu kluczborskiego.


Planowane formy działania służby zdrowia w celu poprawienia kondycji zdrowotnej społeczeństwa:

·  współpraca z innymi służbami i organizacjami / policja ,szkoła, straż miejska, pomoc społeczna, organizacje pozarządowe / w celu rozwiązywania problemów zdrowotnych,

· zapobieganie urazom i wypadkom 

· zwiększenie wczesnego wykrywania i skuteczności leczenia chorób ,

· zapobieganie nagłej śmierci,

· opracowanie systemu opieki zdrowotnej obejmującej uczniów ,

· poprawa jakości i dostępności świadczeń medycznych ,

· promowanie zdrowego stylu życia ,

· poszerzenie zakresu specjalistycznych usług medycznych ,

· opieka nad osobami niepełnosprawnymi i zapewnienie im dostępu do obiektów , w których zlokalizowane są  zakłady opieki zdrowotnej.

ORGANIZACJE   POZARZADOWE   DZIAŁAJĄCE  NA   RZECZ   OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH   ORAZ  WSPIERANIA   DZIECKA   I RODZINY 

Organizacje społeczne w zakresie swojego działania obejmują min. zadania dotyczące rozwiązywania problemów społecznych . Członkowie stowarzyszeń to osoby zaangażowane w pracę na rzecz wspierania osób niepełnosprawnych ,  rodzin dysfunkcyjnych , patologii społecznej itp.

Większość organizacji w swoim statucie posiada zapis o działaniu prospołecznym. Powiat kluczborski nie posiada bazy danych organizacji pozarządowych .

BYCZYNA

· STOWARZYSZENIE SOS „ NIE JESTEŚ SAM. POMÓŻ INNYM. „

· CARITAS „ przy parafii p.w. Świętej Trójcy 

WOŁCZYN
· STOWARZYSZENIE POMOCY RODZINIE „ Przystań ”

     -      STOWARZYSZENIE RODZIN I PRZYJACIÓŁ  NIEPEŁNOSPRAWNYCH „ Pomocna Dłoń „ 

· TOWARZYSTWO RODZIN I PRZYJACIÓŁ DZIECI  UZALEŻNIONYCH  

 -  TOWARZYSTWO PRZYJACIÓŁ DZIECI-

· POLSKI KOMITET POMOCY SPOŁECZNEJ
KLUCZBORK
· KLUCZBORSKIE STOWARZYSZENIE DOBROCZYNNE „SAMARYTANIN” 

· KLUCZBORSKIE TOWARZYSTWO POMOCY SPRAWNYM INACZEJ 

· STOWARZYSZENIE ZIEMI KLUCZBORSKIEJ„Bezpieczne miasto” 

· STOWARZYSZENIE RODZIN I PRZYJACIÓŁ OSÓB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI „ Nadzieja „

 -   POLSKI ZWIĄZEK NIEWIDOMYCH 

· ZWIĄZEK INWALIDÓW WOJENNYC

·  CARITAS DIECEZJI OPOLSKIEJ - WARSZTATY TERAPII ZAJĘCIOWEJ

· ZWIĄZEK EMERYTÓW 

· POLSKI ZWIAZEK GŁUCHYCH 

· ZWIAZEK KOMBATANTÓW RZECZPOSPOLITEJ

· ZWIĄZEK SYBIRAKÓW-

· KOŁO DIABETYKÓW- CARITAS 

· STOWARZYSZENIE MNIEJSZOSCI NIEMIECKIEJ

· STOWARZYSZENIE  ZIEMI  KLUCZBORSKIEJ   „BEZPIECZNE MIASTO”

· TOWARZYSTWO MIŁOŚNIKÓW LWOWA I KRESÓW POŁ.-WSCH.

· STOWARZYSZENIE POSZKODOWANYCH PRZEZ III RZESZĘ

CZĘŚĆ V

KIERUNKI ROZWOJU POMOCY SPOŁECZNEJ  

WOBEC KLUCZOWYCH PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH 

       W zakresie infrastruktury pomocy społecznej należy dostosowywać struktury istniejących jednostek do istotnych problemów lokalnych społeczności. W tym zakresie owo stałe dostosowywanie jest samo w sobie celem strategicznym. Dziś można wskazać następujące kierunki, w jakich należy modyfikować działanie jednostek pomocy społecznej.

Główne kierunki działania w zakresie rozwiązywania problemów społecznych w powiecie    kluczborskim.

1) Zabezpieczenie w skali powiatu zaspokojenia podstawowych potrzeb bytowych jednostek  i rodzin.

2) Zapewnienie realizacji podstawowych potrzeb winno być ściśle powiązane z rozwojem pracy socjalnej, tak by w pełni realizować ustawową misję pomocy społecznej, którą jest doprowadzenie do życiowego usamodzielnienia osób i rodzin.

3)  Zapobieganie i przeciwdziałania marginalizacji coraz bardziej licznych grup społecznych.

4)  Poprawa jakości życia osób doświadczających deprawacji społecznej.

5) Wspieranie samoorganizacji społecznej i wszelkich form samopomocy.

6) Zlecanie organizacjom pozarządowym zadań publicznych .

7) Przygotowanie sektora socjalnego do standardów Unii Europejskiej i jego integracji ze strukturami europejskimi.

8)  Rozwój i wspieranie kształcenia do profesji socjalnych.

Pomoc dziecku i rodzinie

Generalne kierunki polityki opiekuńczej wynikają z czterech podstawowych aktów prawnych: ustawy o systemie oświaty, kodeksu rodzinnego i opiekuńczego, ustawy o postępowaniu w sprawach nieletnich i o pomocy społecznej. System ten opiera się na kilku dyrektywach:

- pomoc powinna być wczesna i mieć charakter profilaktyczny, uprzedzający powstanie szkodliwych dla pomyślnego rozwoju dzieci  i młodzieży zaniedbań i następstw, 

- opieka i pomoc powinny być organizowane w środowisku bliskim dziecku, tak aby umożliwić mu wzrastanie i rozwój w naturalnych warunkach rodzinnych kulturowych i społecznych,

- umieszczenie dziecka w placówce opiekuńczo-wychowawczej powinno nastąpić dopiero po wyczerpaniu wszystkich możliwości wsparcia i pomocy rodzinie naturalnej, ponadto nie może przerwać więzi rodzinnych, 

- kontynuacją działalności opiekuńczej wobec wychowanków placówek opieki całkowitej, a także opieki o charakterze profilaktyczno – wychowawczym i resocjalizacyjnym jest stymulująca pomoc i opieka następcza polegająca na przygotowaniu środowiska rodzinnego lub  zastępczego i pomocy w usamodzielnieniu się. 

Warunkiem trafności i skuteczności udzielanej  pomocy i opieki  jest dokładne rozpoznanie potrzeb oraz dostosowanie do nich elastycznej oferty opiekuńczej.  Opieka i pomoc wymagają współdziałania w ramach resortu pracy i polityki społecznej, współpracy z innymi resortami oświaty, sprawiedliwości, zdrowia spraw wewnętrznych, a także organizacjami pozarządowymi (fundacjami  i stowarzyszeniami).

Sprzyjającym elementem są zmiany polegające na decentralizacji szeregu uprawnień i przekazywania ich organom samorządowym. Aby skutecznie realizować cele strategiczne powiatu w zakresie pomocy społecznej w interesującym nas temacie w dużej mierze zależy to od: dobrych, systemowych rozwiązań opiekuńczych. rozeznania potrzeb opiekuńczo-wychowawczych  w rodzinach, zintegrowania rozproszonych działań, udzielania wszechstronnej pomocy rodzinie jako całości, ścisłej współpracy ośrodków pomocy  społecznej,  poradni, szkół, placówek opiekuńczo-wychowawczych, sądu, policji, służby zdrowia, opracowania prawnych norm współdziałania powyższych  instytucji  i zakresów kompetencyjnych oraz wyznaczenie koordynatora takiej współpracy. Merytorycznego przygotowania wszystkich osób współtworzących nowy   system do nowych zadań, uzupełnienie niezbędnych kwalifikacji specjalistycznych, rozwijania różnorodnych  form zastępczej  opieki  rodzinnej,  a zwłaszcza  rodzin, zastępczych i rodzinnych domów dziecka, zorganizowanie nowych form pracy z rodziną, reorganizacji istniejących placówek.

Pomoc dzieciom i rodzinom w społeczności lokalnej powinna obejmować: usługi edukacyjne i poradnicze adresowane do wszystkich rodzin, wspieranie rodzin zagrożonych w rozwiązywanie trudnych problemów, intensywne formy przeciwdziałania poważnym kryzysom zagrażającym bezpieczeństwu i integralności rodziny. W  tej sytuacji szczególnego znaczenia nabierają działania w zakresie profilaktyki obejmujące następujące zadania:

- wyodrębnienie grup dzieci i młodzieży, które wychowują się w niekorzystnych warunkach,  przeżywają poważne problemy prowadzące  do podwyższonego ryzyka,  zaburzeń rozwoju, uzależnień czy patologii, zdiagnozowanie ich potrzeb i trudności,

- podejmowanie wobec tych osób działań o charakterze wczesnej interwencji, pomaganie  im w  rozwiązywaniu problemów, wspieranie w kryzysowych sytuacjach.

- opracowanie i wdrażanie odpowiednich programów profilaktycznych.

- tworzenie najbliższego środowiska, które korygowałoby ich niewłaściwe zachowania i dostarczało pozytywnych doświadczeń społecznych.

W opiece nad dzieckiem i rodziną należy uznać za konieczne powstanie specjalistycznych jednostek zajmujących się leczeniem uzależnień. Instytucje działające w strukturach pomocy społecznej winny aktywnie wspierać działania na rzecz ograniczania liczby dzieci i młodzieży uzależnionej od alkoholu i narkotyków. 

Należy rozwijać grupy ambulatoryjne dla dzieci i młodzieży eksperymentującej ze środkami psychotropowymi. 

a) Organizować grupy wsparcia dla rodziców tych dzieci.

b) Należy prowadzić socjoterapię dla dzieci z zaburzeniami w zachowaniu powołując ośrodki socjoterapii, czy wykorzystując działające świetlice socjoterapeutyczne.

c) Istnieje konieczność utworzenia w powiecie Ośrodka terapii dziecięcej dla dzieci uzależnionych od środków psychoaktywnych. Wskazane jest powstanie placówek opieki całkowitej zajmującej się dziećmi i młodzieżą od 13 - tego roku życia, która nie powinna być umieszczana w domach dziecka    ( w tym rodzinnych), lecz w placówkach resocjalizacyjnych, będących elementem pośrednim pomiędzy domem dziecka a zakładem wychowawczym.

Powstanie rodzin zastępczych — terapeutycznych powinno być kolejnym ogniwem w pracy z dzieckiem trudnym, uzależnionym lub niepełnosprawnym. Dlatego koniecznym wydaje się być rozbudowanie i oprzyrządowanie w odpowiednie instrumenty poszukiwania i przygotowywania kandydatów na rodziny zastępcze- terapeutyczne Ośrodków Adopcyjno- Opiekuńczych.

 Działania  społeczna wobec bezrobocia

   
Edukacja bezrobotnych i osób pomagających bezrobotnym, na poziomie doradców. Istnieje pilna potrzeba zmiany sposobów i zakresu szkoleń i dokształcania bezrobotnych. Doradcy zaś powinni stać się  jednocześnie superwizorami   własnych   działań,   monitorując   ich   skuteczność   osobiście,   w konkretnym środowisku społecznym. 

Ta nowa grupa doradców, którą uzupełniać powinni doradcy tradycyjni (np. z poradni psychologiczno-pedagogicznych, urzędów pracy, pomocy społecznej), w początkowym okresie samodzielnie, ciągle się dokształcając, powinna stanowić trzon przyszłych kadr odpowiedzialnych za nawiązywanie kontaktów interpersonalnych z podopiecznym będącym bez pracy. Ważne jest, by pracownicy potrafili przekazać swoim klientom zarówno umiejętności przydatne w procesie poszukiwania pracy, jak też potrafili wzmocnić ich wysiłki na tym polu.

  Integracja celów polityki społecznej i sposobów jej realizacji na szczeblach powiatów i gmin, poprzez lepszą diagnozę i mobilizację całego środowiska lokalnego, dla lepszego i efektywniejszego wykorzystania możliwych do pozyskania środków finansowych.

Istnieje pilna potrzeba dalszej decentralizacji środków, poprzez przekazywanie samorządom gminnym pieniędzy na organizowanie pracy bezrobotnym. Postuluje się wprowadzenie do struktury organizacyjnej OPS –ów stanowisk ds. pomocy bezrobotnym.

Rozwój samorządności jest  szansą i wyzwaniem dla terytorialnych jednostek pomocy społecznej oraz gmin i powiatów. Oznacza to, że głównie w działaniach samorządowych ogniskuje się odpowiedzialność za rozwój społeczny i postęp gospodarczy w skali mikro, zarówno ten, na najbliższą przyszłość jak też i na dalszą perspektywę. Priorytetem w tych działaniach powinna być decentralizacja, rozumiana przede wszystkim jako posiadanie przez różne wspólnoty możliwości podejmowania samoistnych decyzji. 

 
 Ustalenie długoterminowych planów wspólnego działania instytucji samorządowych i innych podmiotów, oraz konsekwentna ich realizacja z uwzględnieniem ew. modyfikacji, które umożliwią powiązanie rozwiązań sprzyjających współpracy pomiędzy różnymi partnerami.

Działania samorządów lokalnych podejmowane są w celu zabezpieczenia oraz stworzenia możliwości dostępu do usług odpowiadających na potrzeby społeczności. Do władz samorządowych należy też ustalanie zakresu oraz priorytetów świadczonych na ich terenie usług. Działania te powinny być zatem rozpatrywane na co najmniej  poziomach, do których zaliczyć należy:

-    odpowiadanie   na   potrzeby   lokalne   poprzez   zagwarantowanie   realizacji podstawowych usług społecznych,

-    rozwój   metod   realizacji   usług   oraz   pozyskiwanie   informacji   o   nowych potrzebach,

-  zapewnienie niezależności działania systemu świadczenia usług poprzez zwiększenie zatrudnienia specjalistycznej kadry w pomocy społecznej

-  opracowywanie i wdrażanie lokalnych programów socjalnych i edukacyjnych wskazujących na wartości moralne, jakie niesie ze sobą wykonywanie społecznie użytecznego zajęcia w ramach wolontariatu.

Pomoc bezrobotnym opierać powinna się na programowych działaniach profesjonalistów, a wsparcie osoby bez pracy, nie może być pozbawione elementów aktywizujących całą rodzinę czy jednostkę. Ważne jest zapewnienie każdemu bezrobotnemu, który deklaruje chęć podjęcia jakiejkolwiek zatrudnienia i zmiany stylu życia, takiego miejsca gdzie w sposób profesjonalny i skuteczny byłby w słuszności tego postanowienia wzmocniony. Gdzie będąc w pełni podmiotem oddziaływania specjalistów, organizowane byłyby społecznie użyteczne zajęcie. W tym rozumieniu pomoc bezrobotnemu byłaby przede wszystkim pojmowana jako zespół czynności organizacyjnych, a pracownik - jako moderator zarządzający projektem ukierunkowanym na „pomoc dla samopomocy", obejmującym szeroko rozumianą pracę socjalną.

 Uzyskanie społecznej akceptacji dla priorytetów polityki społecznej, poprzez system stałej informacji o rynku pracy, uregulowaniach prawnych i finansowych i stworzonych instrumentach przeciwdziałających wyuczonej bezradności.

Jednym z podstawowych praw ludzkich jest prawo do prawdziwych i pełnych informacji. Człowiek, który utracił pracę i nie z własnej winy nie może poradzić sobie w nowo powstałej sytuacji, czuje się zagubiony. Bezrobotny musi otrzymać pomoc w poszukiwaniu dróg rozwiązań swoich problemów i realizacji praw jakie przysługują osobom, które znalazły się w tak trudnej sytuacji. Istotnym elementem łagodzenia skutków bezrobocia jest sprawna, pełna i szybka informacja przygotowana dla ludzi potrzebujących, rzeczywiście poszukujących pozytywnego rozwiązania swojego problemu. Warunki takiego gromadzenia spełniać może Regionalna Baza Danych o Możliwościach Zatrudnienia i Wsparcia, gdzie zawarte byłyby informacje o miejscach pracy oraz gromadzono by opisy projektów socjalnych.

Działania na rzecz osób niepełnosprawnych 

Aktywność zawodowa osób niepełnosprawnych, która determinuje w znacznym stopniu możliwość podniesienia standardów socjalno – bytowych, uwarunkowana jest ponadto orzeczeniem o niezdolności do wykonywania jakiejkolwiek pracy, bądź orzeczeniem o pracy tylko w warunkach specjalnych, co często utrudnia zatrudnienie jeśli w pobliżu miejsca zamieszkania nie ma zakładu pracy chronionej. W związku z tym w zakresie zatrudnienia osób niepełnosprawnych, w obecnej sytuacji, wysoce kreatywną rolę, obok „otwartego rynku pracy” , odgrywa wciąż chroniony rynek pracy, w ramach którego działają wspomniane już zakłady pracy chronionej. 

Według danych statystycznych największe szanse na znalezienie pracy – podobnie jak w przypadku całej populacji aktywnych zawodowo – posiadają osoby niepełnosprawne legitymujące się wyższym wykształceniem. W najtrudniejszej sytuacji pozostają osoby z wykształceniem niepełnym i pełnym podstawowym jak również zawodowym. 

Praca dla osób niepełnosprawnych, oprócz wymiaru ekonomicznego, zapobiegającego ubóstwu, posiada również bardzo ważny aspekt społeczny.

Stanowi mianowicie najskuteczniejszy sposób rehabilitacji, umożliwiając tym samym na pełne uczestnictwo we wszystkich formach życia społecznego, zapobiegając jednocześnie zjawisku odrzucania i dziedziczenia, w wielu przypadkach, niskiego statusu społecznego przez następne pokolenia.

Niniejszym określa się główne priorytety uwzględniające poniższe obszary działań na rzecz osób niepełnosprawnych, mających wpływ na zapewnienie im życiowej i ekonomicznej niezależności i możliwość uczestnictwa na zasadach równości w życiu społeczności lokalnej. Wypełnienie tych obszarów odbywać powinno się poprzez:

1.   Określenie indywidualnych potrzeb osób, wynikających z faktu niepełnosprawności, wieku,  ytuacji rodzinnej itp. - podejmowanie działań umożliwiających dostęp do:

a.   opieki i informacji medycznej oraz rehabilitacji i pomocy terapeutycznej,

b.   pomocy w życiu codziennym,

c.   sprzętu umożliwiającego mobilność i komunikację z otoczeniem (zaopatrzenie w niezbędne pomoce techniczne, w tym przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze), 

d.   pomocy w uzyskaniu niezbędnych środków egzystencji. 

e.   Pomoc udzielana na tym etapie musi być całkowicie zindywidualizowana i zróżnicowana w zależności od potrzeb wynikających z rodzaju i stopnia niepełnosprawności.

2.   Pomoc w funkcjonowaniu w najbliższym otoczeniu - w domu i rodzinie - działania w tym  zakresie obejmują:

a.   pomoc osobie niepełnosprawnej i rodzinie w rozwiązywaniu problemów dnia codziennego, również przez rozwijanie pozainstytucjonałnych form pomocy i wsparcia tj. tworzenie pozainstytucjonalnej sieci usług socjalnych w oparciu o społeczność lokalną (np. wolontariat), wspieranie rozwoju nieformalnych grup środowiskowego wsparcia tj. grup osób, które łączy wspólny problem, itp.,

b.   likwidację barier (architektonicznych i w komunikowaniu się) w obrębie mieszkań, odpowiednie wyposażenie  mieszkania w celu zapewnienia maksymalnej samodzielności osoby niepełnosprawnej w jego obrębie, stworzenie możliwości wykorzystania własnego domu jako miejsca pracy, możliwość zamiany mieszkania, niezbędną pomoc organizacyjno prawną w zakresie dostosowania mieszkań itp.

3.    Funkcjonowanie w społeczności lokalnej - podejmowanie działań, które obejmą:

a.   stworzenie dzieciom i młodzieży niepełnosprawnej możliwości kształcenia się na równi z pełnosprawnymi rówieśnikami na wszystkich poziomach nauczania; zapewnienie możliwości nauki i rozwoju w środowisku rodzinnym i rówieśniczym,

b.   stworzenie możliwości zatrudnienia, przede wszystkim na otwartym rynku pracy lub gdy tego wymaga stopień i rodzaj niepełnosprawności - w warunkach chronionych,

c.   likwidację barier architektonicznych, urbanistycznych i w komunikowaniu się w obiektach użyteczności publicznej,

d.   dostosowanie infrastruktury komunikacji publicznej do potrzeb osób niepełnosprawnych, (dostosowanie taboru, organizacja transportu specjalnego, wyznaczenie miejsc parkingowych dla niepełnosprawnych kierowców itp.), 

e.   wyrównanie szans w zakresie możliwości spędzania wolnego czasu, tj. zapewnienie dostępu do ogólnej infrastruktury (obiektów kulturalnych, sportowych, wypoczynkowych, rozrywkowych itp.), 

f.   ułatwienie kontaktów społecznych, zapobieganie izolacji poprzez zapewnienie możliwości uczestnictwa w życiu społeczności lokalnej.

Działania kierowane na rzecz osób niepełnosprawnych winny obejmować:

1.   Środowisko (otoczenie) zmniejszanie barier funkcjonalnych i architektonicznych w tym :

· dostępu do dóbr i usług umożliwiających pełne uczestnictwo w życiu społecznym

·  dostępu   do   wszechstronnej   rehabilitacji   mającej   na   celu   adaptację społeczną

· dostępu do informacji

·  możliwości komunikacji międzyludzkiej

· dostępu do urzędów i obiektów użyteczności publicznej,

· swobodnego przemieszczania się i powszechnego korzystania ze środków transportu

· rozwijanie usług pomocniczych zwiększających niezależne uczestnictwo w życiu publicznym , społecznym , kulturalnym , artystycznym , sportowym , rekreacji oraz turystyce w zależności od indywidualnych zainteresowań i potrzeb,

· utrzymanie i zabezpieczenie społeczne zapewnienie równych szans w uzyskiwaniu dochodu , utrzymania się z niego oraz uzyskania zabezpieczenia społecznego uwzględniającego konieczność ponoszenia zwiększonych kosztów wynikających z niepełnosprawności , jak również uwzględnianie tych kosztów w systemie podatkowym zapewnienie odpowiednich świadczeń i usług służących zapobieganiu , rehabilitacji i wyrównywaniu szans osób niepełnosprawnych w ramach systemu pomocy społecznej, bezpieczeństwa pracy i ochrony zdrowia.

· Osobom niepełnosprawnym należy dostarczyć wszelkiej informacji, porady i pomocy na temat usług i udogodnień, które mogą zaspokoić ich potrzeby.

· uwzględnienie zasad organizowania usług oświatowych dla niepełnosprawnych dzieci i osób dorosłych. 

· umożliwienie zatrudnienia , które ułatwia integrację w środowisku współpraca z pracodawcami 

· zapewnienie możliwości korzystania z restauracji, kina, bibliotek, placówek wypoczynkowych , terenów rekreacyjnych, hoteli

· stworzenie osobom niepełnosprawnym warunków do wykorzystania ich potencjału twórczego , artystycznego i intelektualnego. Przewidywane efekty działań w tym zakresie winny obejmować , prócz naturalnych korzyści wobec środowiska osób niepełnosprawnych również, szeroko pojęte, wzbogacenie świadomości społecznej osób pełnosprawnych

· promowanie    autonomii  osób niepełnosprawnych, ich samodzielność ekonomiczną i integrację społeczną.

·  uczestnictwo w grupie środowiskowej to jest stowarzyszeniach, towarzystwach, fundacjach   zrzeszających   osoby   niepełnosprawne.   Organizacje   pozarządowe spełniają ważną rolę w rehabilitacji i integracji społecznej osób niepełnosprawnych zatem istotnym jest opracowanie systemu pomocy finansowej w oparciu o jasny system prawny umożliwiający zlecanie organizacjom pozarządowym do realizacji zadań z zakresu rehabilitacji zawodowej i społecznej osób niepełnosprawnych

· zachęcanie osób niepełnosprawnych do uprawiania sportu i zapewnienie im odpowiednich urządzeń i takiej organizacji, aby mogły w nim uczestniczyć.

 Działania podejmowane na rzecz ludzi w podeszłym wieku

       Wzrost zapotrzebowania na zapewnienie opieki dla osób starszych wymaga budowania środowiskowych grup wsparcia. W perspektywie kilkunastu lat powinna rozwinąć się sieć rodzinnych domów pomocy społecznej oraz dziennych domów pobytu dla osób starszych. 

       Ze względu na osobę opiekuna osoby  starszej dotkniętej otępieniem   działania pomocowe trzeba kierować do głównych dwóch grup odbiorców:

A/ współmałżonków osób cierpiących na otępienie, którzy z racji zaawansowanego wieku nie zawsze mogą w pełni podołać ciężarowi sprawowania opieki,

B/ dzieci osób cierpiących na otępienie, zwłaszcza tych, którzy pozostają jeszcze aktywni na rynku pracy i z tego powodu nie mogą w pełni zaangażować się w sprawowanie opieki.

W połowie rodzin osoby chore zostają bez opieki przez wiele godzin, co stwarza zagrożenie dla ich zdrowia i życia, a jednocześnie wskazuje na istniejące braki w zakresie środowiskowych form wspierania rodzin, które opiekują się osobami dotkniętymi demencją. Należy zatem szczególnie rozbudowywać środowiskowy system wsparcia, a nie kreować potrzeby w zakresie opieki stacjonarnej.

Blisko 30% lokali zamieszkiwanych przez osoby dotknięte otępieniem należy wyposażyć w sprzęty ułatwiające opiekę. Oczekiwania korzystających z pomocy dotyczą wyłącznie sprzętu i usług o priorytetowym znaczeniu dla sprawowania opieki, przede wszystkim w zakresie czynności pielęgnacyjnych i lokomocyjnych. Należy promować zaspokajanie tych potrzeb osób starych, które podnoszą w istotny sposób jakość ich życia.

Pomoc społeczna winna pełnić kluczowa rolę w zakresie udzielania wsparcia informacyjnego dla opiekunów osób dotkniętych demencją.

Należy bezwzględnie stworzyć możliwość czasowego umieszczenia osób starych w Domach Pomocy Społecznej. Sytuacja choroby opiekuna, wyjazdu osoby sprawującej opiekę rodzi potrzebę krótkoterminowego umieszczenia osoby dotkniętej demencją w placówce opieki całkowitej.

       Zdecydowanie należy rozbudowywać infrastrukturę podnoszącą jakość życia osób starych, umożliwiając im jak najpełniejsze uczestnictwo w życiu społecznym, aktywne i atrakcyjne formy spędzania czasu wolnego.      

Zapotrzebowanie na świadczenia pomocy społecznej oraz doskonalenie kadr pomocy społecznej. 

       Pomoc społeczna w ciągu najbliższych lat będzie podlegać ciągłym przemianom, a ich dynamika będzie proporcjonalna do nasilanie się określonych problemów społecznych. Z tego powodu należy tworzyć skuteczne procedury monitorowania sytuacji społecznej w powiecie.

Zjawiska rodzące zapotrzebowanie na świadczenia pomocy społecznej są niezwykle dynamiczne. Z tego powodu należy wdrożyć mechanizmy, które będą umożliwiały  monitorowanie wybranych problemów społecznych. Pomoc społeczna nie dysponuje wystarczającym potencjałem by stworzyć taki mechanizm. Tworzenie specjalistycznych instytucji badawczych w strukturach pomocy społecznej  lub delegowanie tego zadania do placówek profitowych jest bardzo kosztowne. W związku z tym monitorowanie problemów społecznych należy prowadzić w oparciu o istniejący potencjał w powiecie. Jest on bardzo silny i lokowany głównie w instytucjach działających na rzecz pomocy społecznej. Samorządy winny w tej sytuacji tworzyć  zaplecze organizacyjne i techniczne dla realizacji  prac monitoringowych.

Znając sytuację społeczną w oparciu o diagnozę należy skoncentrować się na budowie i rozbudowie instytucji i infrastruktury działającej w profilaktyce problemów społecznych.

Szkolenie i doskonalenie kadr pomocy społecznej

Rosnąca skala problemów, nowe zjawiska oraz silne wzajemne powiązania problemów wymagają stałego doskonalenia kadr pomocy społecznej. Należy zwrócić uwagę na doskonalenie zawodowe kadr socjalnych oraz osób kierujących instytucjami pomocy społecznej. 

Jednocześnie jako pilne zadanie należy traktować ścisłe powiązanie kształcenia w zawodzie pracownik socjalnych z działalnością instytucji pomocy społecznej. Przyjęte modelowe rozwiązania w tym zakresie dotyczące organizowania praktyk i staży studenckich w instytucjach socjalnych należy wdrożyć w powiacie. Spowoduje to z jednej strony wzrost poziomu kształcenia praktycznego na kierunku praca socjalna, a z drugiej strony instytucje socjalne otrzymają bezpłatną i na wysokim poziomie profesjonalnym realizowaną pomoc ze strony znacznej liczby wolontariuszy.

 Pobudzanie aktywności społecznej w zaspokajaniu niezbędnych potrzeb życiowych osób i rodzin:

 Należy tu szczególnie skierować uwagę na zlecanie zadań organizacjom społecznym, kościołowi katolickiemu i innym kościołom, związkom wyznaniowym, fundacjom, stowarzyszeniom, pracodawcom oraz osobom fizycznym i prawnym zadań z zakresu pomocy społecznej.

Poprawia to nie tylko skuteczność działań pomocowych, ale również tworzy fundamenty pod budowanie społeczeństwa obywatelskiego, i praktyczną realizację zasady pomocniczości.

Bardzo dużo wysiłku i energii poświęcają organizacje pozarządowe na starania mające na celu zabezpieczenie bazy ich działaności. Wsparcie ze strony samorządów mogłoby dać w efekcie pewne minimum stabilności i pozwoliłoby skoncentrować się na pracy socjalnej.

Istnienie bazy organizacji pozarządowych służyć by mogło uwiarygodnieniu działalności organizacji pozarządowych, ułatwiałoby rozpoznanie zasobów na terenach samorządów, wreszcie istnienie w „w bazie" mogłoby być warunkiem uzyskiwania dotacji.Organizacje pozarządowe maja bardzo dobre rozeznanie co do problemów społecznych, których rozwiązywaniem się zajmują.

    Szkolenie pracowników organizacji pozarządowych w zakresie pracy socjalnej: umiożliwienie uzyskania kwalifikacji pracownika socjalnego, udziału w szkoleniach uzupełniających, umożliwienie zdobywania stopni specjalizacji. Wpłynęłoby na podniesienie kwalifikacji i na jakość usług świadczonych przez organizacje pozarządowe. Pozowoliłoby to na traktowanie przez władze samorządowe na równi (w zakresie kompetencji) pracowników pomocy społecznej i organizacji pozarządowych.

Należy wspierać powstawanie Powiatowych Centrów Wolontariatu działających przy       PCPR-ach. Pozwoli to na lepsze adresowanie pomocy niesionej przez wolontariuszy do środowisk tej pomocy potrzebujących jak i na bardziej efektywne wykorzystanie energii i wrażliwości niosących pomoc.

Doskonalenie pracy socjalnej .

            Należy w ciągu najbliższych lat zdecydowanie wzmocnić role i znaczenie pracy socjalnej w pomocy społecznej. Należy ściśle powiązać świadczenia materialne z pracą socjalną w dłuższej perspektywie czasowej, gdy zapewnimy w regionie zaspokojenie podstawowych potrzeb jednostek należy przyznać priorytet niematerialnym formom pomocy, tak aby pomoc przyczyniała się do poprawy jakości życia wielu grup odbiorców.

       Jakość pracy socjalnej zależy przede wszystkim od kompetencji i profesjonalizmu pracowników socjalnych. Dążąc do podniesienia roli pracy socjalnej w pomocy społecznej należy doskonalić kadry zawodowe, zwiększyć zatrudnienie i zdecydowanie zmniejszyć liczbę rodzin, którymi opiekuje się pracownik socjalny tak by miał on możliwość opracowania i wdrożenia indywidualnych planów pracy z rodziną czy osobą. Pracownik socjalny tylko w ograniczonym zakresie może udzielić wsparcia swojemu klientowi. Może natomiast być architektem i animatorem lokalnych sieci wsparcia, w których szczególną rolę przypisuje się rodzinie, ale także kręgom sąsiedzkim, towarzyski, parafialnym. 

Z pozycji urzędnika pracownik socjalny powinien przejść na pozycję osoby towarzyszącej swojemu podopiecznemu na drodze pokonywania  życiowych trudności. Relacja towarzyszenia, a nie narzucania jest obecnie jednym z paradygmatów podejścia do pracy socjalnej w Europie.

Rozwój poradnictwa specjalistycznego.

 Obok szerokiego wachlarza instytucji działających na rzecz osób uzależnionych i ich rodzin należy rozwijać system poradnictwa na potrzeby osób niepełnosprawnych oraz poradnictwa specjalistycznego, w tym socjalnego dla rodzin w kryzysie. Wzrastająca ilości osób starszych i niepełnosprawnych winna mieć odbicie w powstawaniu specjalistycznego poradnictwa dla tej grupy odbiorców i ich rodzin.

Wśród wielu form psychoterapii -terapia rodzin jest tą, która może poszczycić się dość precyzyjnie wypracowanymi technikami. Takie jej procedury jak terapia strukturalna, strategiczna czy komunikacyjna są dzisiaj dość powszechnie stosowane, a większość rodzin, wobec których nimi się posłużono zaczęło znowu normatywnie funkcjonować. Ich „naprawcza” siła tkwi we wszechstronnym oddziaływaniu zarówno na rodzinę jako całość, jak i na jej poszczególnych członków. Terapia rodzin winna stać się istotnym elementem działań podejmowanych w instytucjach pomocy społecznej.

Mieszkania chronione i lokale socjalne

Wiele programów socjalnych załamuje się w momencie, gdy jednostka jest już zdolna do samodzielnego życia, ale system pomocy nie potrafi zapewnić jej do tego minimalnych warunków. 

Mieszkania chronione, a następnie samodzielne lokale socjalne winny być ostatnim ogniwem systemu wsparcia społecznego. Bez nich podstawowa misja pomocy społecznej, jaką jest dążenie do usamodzielnienia się rodzin i jednostek nie może być w pełni zrealizowana. 

Na bazie mieszkań chronionych można realizować wiele programów readaptacji społecznej przeznaczonych dla różnych odbiorców np. bezdomnych, skazanych opuszczających zakłady karne, osób niepełnosprawnych, osób opuszczających placówki opiekuńczo – wychowawcze i resocjalizacyjne. 

Dużym wyzwaniem dla pomocy społecznej jest stworzenie warunków do godnego życia dla osób bezdomnych. Zwiększona ilość eksmisji przy braku mieszkań socjalnych wymusza ujęcie w strategii konieczność uwzględnienia przez 
powiat środków na budowę lub adaptację budynków na mieszkania socjalne.

Wzrost liczby osób bezdomnych, coraz większa liczba rodzin, które z przyczyn ekonomicznych pozbawione zostały domu wskazuje, że w każdej gminie musi powstać system budownictwa socjalnego zapewniającego podstawowe warunki mieszkaniowe dla tych mieszkańców gminy, którzy z przyczyn socjalnych nie są w stanie samodzielnie zapewnić sobie i swoim rodzinom podstawowej wartości, jaką jest mieszkanie. Dotyczy to także zapewnienia przez gminy mieszkań dla usamodzielnianych wychowanków rodzin zastępczych i wychowanków placówek opiekuńczo- wychowawczych. Mieszkania chronione zapewnią prawidłowy proces usamodzielnienia i przygotowania do samodzielnego życia.

Powiatowa strategia rozwiązywania problemów społecznych musi być zgodna z funkcjonującym systemem społecznych wartości . Jedną z najbardziej trwałych wartości tego systemu jest rodzina . W myśl tej zasady polityka prospołeczna i prorodzinna staje się istotnym elementem polityki ogólnopaństwowej. 

Program prospołecznej polityki samorządowej powinien mieć charakter długofalowy i kompleksowy.
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