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WSTĘP

                 Analiza problemów społecznych występujących w gminie i mieście  Janikowo na podstawie art. 17 ust. 1 Ustawy o Pomocy Społecznej  z dnia 12 marca 2004 r. (Dz.U. Nr 64 poz.593 z późn.zm.) oraz art. 4 ust.2 Ustawy           o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi z 26 października 1982 r. (Dz.U. Nr 35 poz. 230 z późn.zm.) stała się podstawą  opracowania strategii rozwiązywania problemów społecznych.

                  Strategia niniejsza określa zakres działań w oparciu o potrzeby społeczne, której  celem jest stworzenie warunków umożliwiających osobom         i rodzinom pokonanie trudnych sytuacji życiowych w taki sposób by w miarę możliwości  doprowadzić ich  do życiowego usamodzielnienia oraz pełnej integracji ze środowiskiem.

                 Celem strategii jest zaspokojenie niezbędnych i uzasadnionych potrzeb życiowych mieszkańców gminy, które odpowiadają godności człowieka. Jednocześnie strategia niniejsza ma przyczynić się do ograniczenia zjawiska marginalizacji społecznej  i stworzyć warunki umocnienia rodzin        w wypełnianiu ich funkcji.

                 Istniejące problemy społeczne wynikające z procesu transformacji, stają się podstawą do wyznaczenia rozwiązań osłonowych o charakterze: finansowym, materialnym, usługowym oraz stają się podstawą tworzenia nowatorskich i niekonwencjonalnych rozwiązań pobudzających osoby, rodziny, a także grupy społeczne do podejmowania działań naprawczych                           i samopomocowych.

                Strategia rozwiązywania problemów społecznych stanowi część polityki społecznej samorządu, który realizuje ogólne założenia państwa            w zakresie osłon socjalnych, dostosowuje je do lokalnych potrzeb gminy.

                Strategia ta określa zakres i formy dotychczas stosowanych form pomocy społecznej, a także określa kierunki rozwoju niekonwencjonalnych form pomocy w latach 2005 – 2012 uwzględniając strategię rozwoju gminy         i miasta przyjętą Uchwałą Rady Miejskiej w Janikowie Nr XII/195/2001 z dnia 2 marca 2001 roku w sprawie przyjęcia Strategii Rozwoju Gminy i Miasta Janikowo.

Realizacja strategii rozwiązywania problemów społecznych uwzględnia zapisy ustawy o pomocy społecznej, aktów wykonawczych do tej ustawy oraz zapisy żądanych programów o charakterze osłonowym.

               Mamy nadzieje, że przedstawiona strategia przybliży problemy pomocy społecznej, a ponadto wierzymy, że będzie jednym z ważniejszych zadań realizowanych przez samorząd naszego miasta.

I. PROCEDURA TWORZENIA STRATEGII ROZWIĄZYWANIA 

 PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH

1.1. Podstawa opracowania i metodyka pracy 

          nad strategią

             Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz.U. Nr 64 poz. 593 z późn. zm.) jest podstawą prawną do opracowania Strategii,          w myśl  art. 17 ust.1 pkt.1 „Do zadań własnych gminy o charakterze obowiązkowym należy, opracowanie i realizacja gminnej strategii rozwiązywania problemów społecznych ze szczególnym uwzględnieniem programów pomocy społecznej, profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych i innych, których celem jest integracja osób  i rodzin z grup szczególnego ryzyka”.

             Po spotkaniach i konsultacjach wyłoniono najistotniejsze cele strategiczne – obejmujące problemy społeczne w gminie i mieście Janikowo. 

Podczas spotkania zorganizowanego w sali konferencyjnej Urzędu Miejskiego w Janikowie z udziałem partnerów społecznych, organizacji pozarządowych działających na naszym terenie, przedstawicieli Kościoła, służby zdrowia, policji, szkół, psychologa, radnych,  wypełniając stosowne ankiety ustalili hierarchie ważności problemów społecznych występujących w naszej gminie oraz wyłonili priorytety działań na najbliższe

 lata 2005-2012.

      Podstawą opracowania Strategii są następujące przepisy prawne:

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz.U. Nr 64 poz. 593 z późn. zm. z 2004 r.)  

Ustawa o pomocy społecznej określa:

1) zadania w zakresie pomocy społecznej,

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

3) organizację pomocy społecznej,

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

Pomoc społeczną organizują organy administracji rządowej i samorządowej, współpracując w tym zakresie, na zasadzie partnerstwa, z organizacjami społecznymi i pozarządowymi, Kościołem Katolickim, innymi kościołami, związkami wyznaniowymi oraz osobami fizycznymi i prawnymi.

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

1) ubóstwa,

2) sieroctwa,

3) bezdomności,

4) bezrobocia,

5) niepełnosprawności,

6) długotrwałej i ciężkiej choroby,

7) przemocy w rodzinie,

8) potrzeby ochrony macierzyństwa lub wielodzietności,

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

10) braku umiejętności w przystosowaniu do życia młodzieży, 

               opuszczającej placówki opiekuńczo-wychowawcze,

11) trudności w integracji osób, które otrzymały status uchodźcy,

12) trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu 

                     karnego,

13) alkoholizmu lub narkomanii,

14) zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej,

15) klęski żywiołowej lub ekologicznej.

Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz.U. z 2003 r. Nr 122. poz. 1143)

Ustawa o zatrudnieniu socjalnym stwarza szansę na powrót do społeczeństwa osobom, które z różnych powodów znalazły się na marginesie życia społecznego. Wychodzi również naprzeciw postulatom organizacji pozarządowych, które oczekują od państwa większego zaangażowania          w aktywizację i edukację środowisk dotkniętych długotrwałym bezrobociem. Ustawa kładzie nacisk na edukację i aktywizację środowisk marginalizowanych zawodowo i społecznie, a także na wspieranie zatrudnienia dla tych grup. Nowa regulacja ma zastosowanie przede wszystkim do osób, które nie posiadają własnych dochodów,                          a w szczególności osób bezdomnych w procesie wychodzenia                        z bezdomności, osób uzależnionych od alkoholu w procesie leczenia, osób uzależnionych od narkotyków w procesie leczenia, osób chorych psychicznie, długotrwale bezdomnych, byłych więźniów oraz uchodźców.

Nowa ustawa powołuje do życia Centra Integracji  Społecznej, w których osoby znajdujące się w trudnej sytuacji życiowej, np. bezdomne lub uzależnione od alkoholu, będą mogły liczyć na zatrudnienie socjalne.

Osoby te będą przebywały w centrach od 1 do 1,5 roku oraz będą otrzymywały pieniądze za wykonywaną pracę. W pierwszym miesiącu pracy wynagrodzenie będzie równe 40 % zasiłku dla bezrobotnych, a w okresie do jednego roku- 80% zasiłku.

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego             i o wolontariacie (Dz.U. z 2003 r. Nr 96  poz. 873) jest  ważnym aktem prawnym, wprowadzającym kompleksowe rozwiązania dotyczące podstawowych dziedzin działalności organizacji pozarządowych w Polsce.

Obszary, które reguluje ustawa to:

· prowadzenie działalności pożytku publicznego (działalność odpłatna          i nieodpłatna pożytku publicznego),

· uzyskiwanie przez organizacje pozarządowe statusu organizacji pożytku publicznego oraz konsekwencje z tym związane,

· nadzór nad prowadzeniem działalności pożytku publicznego,

· wolontariat.

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. Nr 111, poz. 535 z późn. zm.)

Według ustawy ochronę zdrowia psychicznego zapewniają organy administracji rządowej i samorządowej oraz instytucje do tego powołane.

Ustawa przewiduje, że w działaniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego mogą  uczestniczyć stowarzyszenia i inne organizacje  społeczne, fundacje, samorządy zawodowe, Kościoły i inne związki wyznaniowe oraz grupy samopomocy pacjentów i ich rodzin, a także inne osoby  fizyczne i prawne.

W świetle ustawy ochrona zdrowia psychicznego polega w szczególności na:

1.Promocji zdrowia psychicznego i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym.

2.Zapewnieniu osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej                    i powszechnie dostępnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbędnych do życia w środowisku rodzinnym i społecznym.

3. Kształtowaniu wobec osób z zaburzeniami psychicznymi, właściwych postaw społecznych, a zwłaszcza zrozumienia, tolerancji, życzliwości, a także przeciwdziałaniu ich dyskryminacji.

Ustawa z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu  w trzeźwości                     i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, (Dz.U. Nr 35, poz. 230 z późn. zm.)  

Rozwiązywanie problemów alkoholowych zakłada, iż większość kompetencji i środków finansowych jest zlokalizowana na poziomie samorządów gminy, które na mocy ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi uzyskały kompetencje do rozwiązywania problemów alkoholowych w społecznościach lokalnych. Ustawodawca w art. 4 ust. 1 stanowi: „prowadzenie działań związanych z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych oraz integracja społeczna osób uzależnionych od alkoholu należy do zadań gminy”.

Ustawa z dnia 28 listopada 2003 roku o świadczeniach rodzinnych (Dz.U. Nr 228 poz. 2255 z późn. zm.) – reguluje nowy system pozaubezpieczeniowych świadczeń społecznych, finansowanych w całości ze środków budżetu państwa, całkowicie odrębnych od systemu pomocy społecznej.

Zamiast tak jak dotychczas szeregu różnych, niezależnych od siebie świadczeń ustawa ta wprowadza tylko zasiłek rodzinny wraz z dodatkami oraz zasiłki pielęgnacyjne i świadczenia pielęgnacyjne.

Narodowa Strategia Integracji Społecznej dla Polski- dokument przygotowany przez Zespół Zadaniowy do spraw Reintegracji Społecznej, któremu przewodniczył ówczesny Minister Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej Jerzy Hausner. Zespół został powołany 14.04.2003 r. przez Prezesa Rady Ministrów. W zespole, który przygotowywał ten dokument brali udział przedstawiciele związków zawodowych i organizacji pozarządowych, także kilku ministerstw, samorządów terytorialnych i organizacji międzynarodowych. Dokument został przyjęty w czerwcu 2004 r.

Cele polityki integracji społecznej w Polsce wynikają także z celów w zakresie zwalczania ubóstwa i wykluczania społecznego przyjętych w grudniu 2000 r. przez Radę Europejską w Nicei. Polska w pełni akceptuje ich zasadność, co zostało oficjalnie potwierdzone przez przyjęcie w grudniu 2003 r. wspólnego Memorandum Polski i UE o Integracji Społecznej. Zarówno wspólne Memorandum jak i krajowy Plan Działań na rzecz Integracji Społecznej są elementami realizacji Strategii Lizbońskiej, która została przyjęta przez piętnaście krajów członkowskich w marcu 2000 r.

II. CHARAKTERYSTYKA GMINY I MIASTA JANIKOWO

2.1. POŁOŻENIE ADMINISTRACYJNE

              Dwanaście kilometrów na południowy zachód od Inowrocławia, na terenie Kujaw Czarnych leży niewielkie 9 tysięczne miasteczko Janikowo. Nad brzegiem zbiornika wodnego liczącego blisko 16 km długości (Jezioro Pakoskie Północne i Południowe) bardzo zadbane, czyste, zielone miasto wyróżnia się zdecydowanie spośród okolicznych miejscowości podobnej wielkości.

             Janikowo należy do miast, przez które przechodzą trzy rodzaje dróg: kolejowa, kołowa i wodna. Stwarza to dogodne warunki dla rozwoju miasta.

Najstarszym szlakiem komunikacyjnym jest droga wodna. W dawnych czasach jezioro połączone było z systemem jezior i rzek z południem kraju i stanowiło jeden z głównych odcinków wielkiej drogi wodnej południe- Bałtyk.

Dzisiaj ta droga nie funkcjonuje i nie ma żadnego znaczenia, ponieważ Jezioro Pakoskie zostało zamknięte tamą, pobudowaną w okolicy Pakości, która uniemożliwia transport wodny.

Jeśli zaś chodzi o transport kolejowy to ma on większe znaczenie niż wodny a to, dlatego iż przez miasto przebiega ważny węzeł kolejowy, który łączy północ kraju z południem, przez Bydgoszcz i Toruń łączy Gdańsk, Gdynię i Olsztyn z miastami na południe. Jest to linia kolejowa pierwszego rzędu, dwutorowa i zelektryfikowana.

Jednak w dobie techniki duże znaczenie zdobył transport kołowy, dzięki któremu doskonale funkcjonuje wiele renomowanych firm mieszczących się na terenie Janikowa.

          Gmina Janikowo podzielona jest na 12 sołectw obejmujących 19 wsi: Balice, Broniewice, Dębowo, Dębinę, Dobieszewice, Dobieszewiczki, Głogówiec, Góry, Kołodziejewo, Kołuda Mała, Kołuda Wielka, Ludzisko, Ołdrzychowo, Pałuczyna, Sielec, Skalmierowice, Sosnówiec, Trląg, Wierzejewice.

Powierzchnia gminy obejmuje około 923 ha. Na koniec 2004 r. zamieszkiwało na terenie miasta i gminy 13.923 osoby z tego około 5.324 osoby stanowią mieszkańcy terenów wiejskich, a około 8.599 osób to mieszkańcy miasta.

Wykres nr 1 Liczba mieszkańców wchodzących w skład sołectw gminy
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2.2. SYTUACJA GOSPODARCZO – DEMOGRAFICZNA

           Janikowo jest miastem bardzo młodym i wysoko rozwiniętym, o czym świadczy liczba występujących podmiotów gospodarczych- ogółem 2.009 w tym, 31 publiczny oraz 1.978 prywatnych.

          Janikowo jest jednym z ważniejszych ośrodków przemysłowych Kujaw, dzięki Janikowskim Zakładom Sodowym, które są miejscem pracy licznych mieszkańców Janikowa, którzy stanowią podstawę części załogi.

Modernizacja procesów produkcyjnych i zarządzania powoduje zmniejszenie się liczby pracowników. Janikowskie Zakłady Sodowe przez wiele lat były, bardzo ważnym czynnikiem miastotwórczym. Dzięki Janikowskim Zakładom Sodowym miasto Janikowo w bardzo szybkim tempie rozbudowało się, ponieważ Janikowskie Zakłady Sodowe to główny inwestor wspomagający budowę instalacji technicznego uzbrojenia miasta, mieszkań, obiektów kulturalnych, sportowo-rekreacyjnych.

Obecnie z Janikowskich Zakładów Sodowych wyodrębniły się firmy; wiodąca główny prymat „Ciech”, następnie Elektrorem, Broster, Rembis. 

Firmy te ogólnie zatrudniają 1600 pracowników, dzięki którym możliwy jest niezakłócony przebieg procesu technologicznego. 

Drugim dużym zakładem pracy dającym zatrudnienie janikowianom była Cukrownia Janikowo. W tym zakładzie zauważalny jest spadek miejsc pracy, głównie dla pracowników sezonowych. Cukrownie także była istotnym czynnikiem kształtowania struktury urbanistycznej miasta.

Janikowo jest młodym miastem, które rozwijało się po II wojnie światowej. Wcześniej było gromadzką wsią, dlatego można doszukiwać się obecnie na terenie miasta działalności rolniczej. Funkcjonuje tutaj Gospodarstwo Rolniczej Spółdzielni Produkcyjnej „Zgoda” z filiami w Kołudzie Małej i Janikowie. Działalność rolnicza ukierunkowana jest przede wszystkim na produkcję roślinną. 

Janikowo jest jednak przede wszystkim miastem przemysłowym. Dzięki jego rozwojowi nastąpił szybki wzrost handlu i usług. Wśród dominujących firm na rynku Janikowa należy wyróżnić również firmę przewozowo-transportową „Radzikowski” oraz „Hofmann”. Od niedawna rozpoczęły swoją działalność Zakład Szwackie oraz Zakład Tapicerki Meblowej. 

           Struktura wiekowa ludności dowodzi, że Janikowo jest miastem ludzi młodych, w wieku produkcyjnym. Według danych Urzędu Miejskiego w Jankowie, na dzień 31.12.2004 roku kształtuje się ona następująco.

Wykres nr  2 Struktura wieku ludności
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Jak wynika z przedstawionych danych w wieku przedprodukcyjnym można wyróżnić 3.210 osób, co stanowi 23% ogółu mieszkańców, natomiast w wieku produkcyjnym: 8.870 osób tj. 64% ogółu, a w wieku poprodukcyjnym: 1.843 osoby (13% ogółu).

Szkolnictwo w mieście i gminie przedstawia się następująco: funkcjonuje tu 5 szkół podstawowych, w tym: 2 w mieście Janikowo i 3 na terenie wiejskim,     1gimnazjum, na terenie miasta działają 2 przedszkola. Całodobową opiekę i pielęgnację wymagającym tego osobom starszym zapewniają dwa Domy Pomocy Społecznej dla osób starszych, przewlekle somatycznie chorych w Kołudzie Małej oraz dla osób upośledzonych umysłowo w Ludzisku. Dla osób starszych funkcjonuje w mieście Klub Seniora –„Złoty Wiek”, przyczyniając się do aktywizacji ludzi w podeszłym wieku. Na terenie miasta Janikowa prowadzi swą działalność, zrzeszając osoby z zaburzeniami psychicznymi Środowiskowy Dom Samopomocy. Na rzecz dzieci specjalnej troski działa Janikowskie Stowarzyszenie Przyjaciół Dzieci Specjalnej Troski „Dar serca”, stowarzyszenie to prowadzi również przedszkole oraz zajęcia świetlicowe dla dzieci z rodzin najuboższych.

         Na terenie miasta działają również następujące Zakłady Opieki Zdrowotnej:

· Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Zdrowie” i „Vita”

· Zespół gabinetów specjalistycznych.

       Życie kulturalne Janikowa koncentruje się w Miejsko-Gminnym Ośrodku Kultury z salą kinową, kawiarnią i biblioteką. Mieszkańcy Janikowa i okolic mogą uczestniczyć w różnorodnych imprezach organizowanych przez Ośrodek Sportu i Rekreacji. Od ponad 3 lat została oddana do użytku kryta pływalnia urządzona na miarę XXI wieku. Na rzecz mieszkańców Janikowa aktywnie działa Klub Kujawskiej Spółdzielni Mieszkaniowej „Zefir” jak i też Klub Żeglarski „Kormoran”. Ważne miejsce w życiu kulturalnym i sportowym odgrywa Klub Sportowy „Unia Janikowo”

Jedną z największych atrakcji Janikowa są coroczne Mistrzostwa Świata w sportach motorowodnych.

Janikowo może pochwalić się likwidacją barier architektonicznych, co wyróżnia miasto na tle innych miast o podobnej strukturze. 

III. POMOC SPOŁECZNA I JEJ KLIENCI W ASPEKCIE ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH

           Pomoc społeczna jako element polityki społecznej państwa, ma za zadanie wspomagać osoby i rodziny w przezwyciężaniu trudnych sytuacji życiowych, których nie są one w stanie pokonać wykorzystując własne środki, możliwości i uprawnienia.

           Na realizację zadań zleconych i własnych  przeznaczonych na pomoc społeczną w  2002 roku  wydatkowano 2.059.616 złotych , w tym:

Wielkość środków z budżetu gminy (zadania własne) – 679.066 złotych

Wielkość środków z budżetu państwa  (zadania zlecone) – 1.379.550 złotych   

Dla porównania jakie środki przeznaczono na pomoc społeczną w kolejnych  latach 2003-2004 przedstawia poniższa tabela:

Tabela nr 1 Środki przeznaczone na pomoc społeczną w latach 2002-2004 

Wyszczególnienie
Rok 2002 
Rok 2003 
Rok 2004 

Wielkość wydatków na pomoc społeczną ogółem
2.059.616 zł.


1.903.126 zł.
1.024.963 zł.

Wielkość środków

 z budżetu gminy

 (zadania własne)
679.066 zł.


707.237 zł.
774.637 zł.

Wielkość środków  

 z budżetu państwa

(zadania zlecone)
1.379.550 zł.


1.195.889 zł.
250.326 zł.

            Z przedstawionego powyżej zestawienia wynika, iż środki na realizację               z zakresu pomocy społecznej maleją.

Zmniejszenie środków na realizację zadań zleconych w 2003 roku spowodowana jest faktem zmiany ustawy o pomocy społecznej i przejściem zadań związanych z przyznawaniem i wypłatą rent socjalnych od miesiąca października 2003 r. do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych; w 2004 roku  zmniejszenie  środków o ponad 54 % jest efektem reformy świadczeń spowodowanej zmianą ustawy o pomocy społecznej.

Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Janikowie działaniem swym obejmuje osoby i rodziny znajdujące się  w trudnej sytuacji finansowej, zdrowotnej i rodzinnej z terenu miasta i gminy.

W związku z pojawiającymi się nowymi problemami społecznymi wchodzą do systemu pomocy społecznej wciąż nowe kategorie klientów.

W roku 2002 pomocą  objęte było  2.349 osób co stanowi 16,9% ogółu mieszkańców miasta i gminy, w 2003 r. -2.598 osób co stanowi 18,7% ogółu mieszkańców miasta i gminy, w 2004 r.- 2.311 osób co stanowi 16,6% ogółu mieszkańców miasta i gminy.

Wykres nr 3  Liczba klientów MGOPS w Janikowie
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Mniejsza liczba  korzystających z pomocy  społecznej w 2004 roku spowodowana jest wyodrębnieniem świadczeń  rodzinnych z ustawy o pomocy społecznej. Świadczenia rodzinne, które weszły w życie od 1 maja 2004 roku obejmują:

1. Zasiłki rodzinne oraz dodatki do zasiłków rodzinnych z tyt.:

a) urodzenia dziecka

b) opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego

c) samotnego wychowania dziecka

d) rehabilitacji dziecka niepełnosprawnego

e) samotnego wychowania dziecka i utraty prawa do zasiłku dla bezrobotnych na skutek upływu ustawowego okresu jego pobierania

f) rozpoczęcie roku szkolnego

g) podjęcie przez dziecko nauki w szkole  poza miejscem zamieszkania

2. Świadczenia opiekuńcze tj. zasiłki pielęgnacyjne i świadczenia pielęgnacyjne.

Świadczenia rodzinne przyznawane są przez Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, ale nie zaliczane do form pomocy Ośrodka. To spowodowało również, że niższa jest w 2004 roku liczba osób korzystających z pomocy.

                Wśród 689 środowisk –objętych pomocą tut. Ośrodka głównymi przyczynami zgłoszenia się o pomoc były: (korzystający z pomocy mogą być objęci różnymi dysfunkcjami, dlatego też suma  nie równa się 100%)

- ubóstwo – dotyczyło 493 środowisk, co stanowi 71,6% ogółu korzystających    z pomocy

- bezrobocie- obejmowało 449 środowisk ( 65,2%) ogółu korzystających             z pomocy

- długotrwała choroba i niepełnosprawność – dotyczyły 368 środowisk (53,4%),

- alkoholizm – 61 środowisk (8,9%),

- bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzeniu gospodarstwa domowego – dotyczyło- 48 środowisk (7%),

- przemoc w rodzinie –obejmowała 12 rodzin (1,7%),

- trudności w przystosowaniu do życia  po opuszczeniu zakładu karnego- dotyczyły- 8 środowisk (1,2%),

- bezdomność- 6  środowisk (0,9%),

- narkomania- 4 środowisk (0,6%),

- sieroctwo – dotyczyło- 2 środowisk (0,3%),

- zdarzenia losowe- 1 środowisko (0,1%).

- inne – 4 rodziny (0,6%).

Wykres nr 4    Przyczyny zgłoszenia się o pomoc 
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           Z przedstawionych danych wynika, że dominującym problemem powodującym zgłaszanie się o pomoc było ubóstwo, które dotyczyło 71,6% ogółu klientów Ośrodka, jednak często jest to jeden z wielu powodów dysfunkcji rodziny. Na kolejnym miejscu znalazło się bezrobocie, obejmowało ono 65,2% ogółu klientów czyli 449 rodzin. Wskaźnik ten jest odzwierciedleniem sytuacji na janikowskim rynku pracy i wysokiej stopie bezrobocia. 

Niedostateczna ilość miejsc pracy, upadek wielu gałęzi przemysłu, likwidacja zakładów pracy oraz stosunkowo niski poziom kwalifikacji  decydują                 o wysokiej liczbie klientów pozostających bez pracy. 

Na kolejnym  miejscu przyczyn bo aż około 53,4% korzystających z pomocy  znalazł się problem niepełnosprawności i długotrwałej choroby. Dalej można wymienić alkoholizm 8,9%, bezradność w sprawach opiekuńczo wychowawczych oraz prowadzenia gospodarstwa domowego 7%.

Nie należy jednak  przyjmować i bagatelizować,  spraw związanych 

z uzależnieniem od alkoholu czy bezradnością opiekuńczo-wychowawczą. Stanowią one niewielki odsetek ogółu problemów i  najczęściej towarzyszą: ubóstwu, bezrobociu czy niepełnosprawności i długotrwałej chorobie. 

Ludzie bardzo często nie chcą się przyznać do uzależnień, czy też bezradności. Mimo szerokiej wiedzy na temat uzależnień problem ten jest nadal problemem wstydliwym. 

Ten rodzaj problemów jest bardzo trudny do zdiagnozowania i dlatego też, pracownicy socjalni uznają  to, co jest udokumentowane, mimo iż jest to problem wtórny. 

Bardzo istotna jest również analiza struktury odbiorców pomocy społecznej ze względu na aktywność zawodową w roku 2004.

Sytuacja ta przedstawia się bardzo zróżnicowanie, brano pod uwagę  następujące kategorie orientacji zawodowej: pracuje, pracuje dorywczo, nie pracuje, studiuje, uczy się, na rencie, na emeryturze, na zasiłku dla bezrobotnych, bezrobotny bez prawa do zasiłku.

Wykres nr 5 Struktura odbiorców pomocy społecznej  ze względu  na aktywność 

                     zawodową w roku 2004 .
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Z przedstawionego zestawienia wynika, iż wśród korzystających z pomocy tut. Ośrodka największą liczbę osób ze względu na aktywność zawodową stanowią bezrobotni bez prawa do zasiłku – 547 osób co stanowi 23,7% w stosunku do ogólnej liczby  mieszkańców gminy, na kolejnym miejscu  ukształtowały się osoby uczące się, czyli są to uczniowie szkół podstawowych, gimnazjum            i ponadginazjalnych, stanowią oni  23% ogółu badanych. 

Kolejno można wyróżnić osoby: będące na rencie tj. 517 osób, osób pracujących  zanotowano 225, co stanowi  tylko 9,8% ogółu. Dalej  są to: nie pracujący, pracujący dorywczo i pozostali.

              Środowiska zgłaszające się o pomoc w roku 2004 były objęte różnymi formami pomocy materialnej i pozamaterialnej:

1.Pomoc w naturze – jest formą rzeczową, przyznawaną w postaci:  talonów, zleceń do sklepu, zleceń do apteki- objętych zostało 509 środowisk, tj. 1.825 osób.

2.Pomoc pieniężna -z tych form pomocy  skorzystało 543 rodziny tj. 1885 osób należy wymienić tu: 

- zasiłki celowe-  przyznawane w celu zaspokojenia niezbędnej potrzeby bytowej. W szczególności na pokrycie części  lub całości kosztów zakupu żywności, leków i leczenia, opału, odzieży, niezbędnych przedmiotów 

użytku domowego, drobnych napraw i remontów w mieszkaniu a także kosztów  pogrzebu,

- zasiłki okresowe-  jako zadanie własne gminy przysługują w szczególności  ze względu na długotrwałą chorobę, niepełnosprawność, bezrobocie, możliwość utrzymania lub nabycia uprawnień do świadczeń  z innych systemów zabezpieczenia społecznego,

-  zasiłki stałe-  przyznawane osobie z powodu  całkowitej niezdolności do pracy           z powodu niepełnosprawności lub wieku,

3.Pomoc w formie posiłków- realizowana jest poprzez zakup posiłków 

dzieciom i młodzieży tego pozbawionej. Realizatorami tej formy są stołówki szkolne -  z tej formy skorzystało 231 rodzin tj. 1.123 osoby w środowiskach. 

4.Pomoc w formie usług opiekuńczych świadczonych przez opiekuna 

domowego w miejscu zamieszkania  - objętych zostało 36 rodzin w tym 49 osób.

5.Pomoc w formie usług specjalistycznych świadczonych osobom                      z zaburzeniami psychicznymi – udzielono 9 rodzin (26 osób).

6.Z pomocy w formie schronienia- Schroniska dla bezdomnych -  pomocą objęto 5 osób.

7.Ponad 411 osób skorzystało z poradnictwa prawnego i psychologicznego.

8.Działaniami z zakresu pracy socjalnej zostało objętych  401 rodzin (1.472 osoby).

Tabela nr 2 obrazowo przedstawia liczbę osób i rodzin objętych  pomocą          w latach 2002-2004, jak i również rodzaje świadczeń jakimi objęci są klienci Ośrodka Pomocy Społecznej.

Tabela nr 2.  Liczba osób i rodzin objętych pomocą w latach 2002-2004 

                      na tle przyznawanych świadczeń

           Typ
    Rok 
2002
   Rok
2003
   Rok
2004

      świadczenia
Liczba

osób
Liczba 

rodzin
Liczba

osób
Liczba

Rodzin
Liczba

osób
Liczba rodzin

Pieniężne
1.894
624
2.226
711
1.885
543

Rzeczowe
1.322
348
1.528
395
1.825
509

Udzielenie porad

 prawnych

 i psychologicznych
146
146
283
283
411
411

Udzielenie schronienia
3
3
4
4
5
5

Usługi opiekuńcze
42
64
37
60
36
49

Usługi specjalistyczne
11
39
9
31
9
26

Posiłki
194
952
246
1.208
231
1.123

Praca socjalna
75
333
262
1.072
401
1.472

Z  przedstawionych powyższych danych wynika iż  w roku 2004 w stosunku do poprzednich lat wzrosła liczba osób korzystających z pomocy w formie rzeczowej, tendencję wzrostową zauważa się również  wśród osób  korzystających z porad prawnych i psychologicznych, jak również nastąpił znaczący wzrost liczby klientów  korzystających z pracy socjalnej świadczonej przez pracowników socjalnych tut. Ośrodka.

             Od kilku lat następuje wzrost zapotrzebowania na świadczenia pomocy społecznej, w tym  zasiłków o charakterze obligatoryjnym. 

Wykres nr 6  Liczba rodzin otrzymujących pomoc w formie  zasiłku stałego

                      w  latach 2002-2004
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Zasiłek stały-  w myśl Ustawy o Pomocy Społecznej z dnia 12 marca 2004 roku zastąpił dotychczasowy zasiłek stały wyrównawczy. Zasiłek  ten adresowany jest do osób całkowicie niezdolnych do pracy z powodu wieku lub niepełnosprawności i stanowi uzupełnienie dochodu tych osób do kryterium dochodowego. W roku 2004 z tej formy skorzystały 54 rodziny (122 osoby       w rodzinie) w latach poprzednich kształtowało się to następująco: w 2003 roku- 46 rodzin (111 osób), w 2002 roku – 35 rodzin (62 osoby).  

          Zadania z zakresu pomocy społecznej na rzecz mieszkańców gminy          i miasta Janikowa realizuje Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej za pośrednictwem odpowiednich działów, instytucji i komórek organizacyjnych a także przy udziale organizacji i stowarzyszeń pożytku publicznego 

1.Środowiskowy Dom Samopomocy  działa na rzecz osób z zaburzeniami psychicznymi poprzez podtrzymywanie i rozwijanie umiejętności samodzielnego życia tych osób, podniesienie poziomu ich zaradności życiowej, sprawności psychofizycznej, przystosowania do funkcjonowania społecznego     w środowisku. 

2.Klub „Seniora”  prowadzi zajęcia o charakterze kulturalno-oświatowym dla emerytów i rencistów.

3.Dział Dodatków Mieszkaniowych, którego zadaniem jest m.in.: kompletowanie i opracowanie dokumentacji oraz wydawanie decyzji dot. przyznania dodatków mieszkaniowych, sporządzanie bilansu potrzeb środków finansowych na dodatki mieszkaniowe.

4.Dział Świadczeń Rodzinnych zajmuje się przyjmowaniem wniosków, wydawaniem decyzji dotyczących świadczeń rodzinnych oraz sporządzaniem bilansu potrzeb środków finansowych na realizację zadań. Dział istnieje od maja 2004 roku.

5. Komisja ds. Profilaktyki  i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych- komisja ta ściśle współpracuje z pracownikami socjalnymi w poszukiwaniu wciąż nowych rozwiązań zapobiegania nie tylko uzależnieniom ale również   przemocy w rodzinie a nawet przestępczości. Zajmuje się organizacją szkoleń, konferencji, seminariów, narad  a wszystko to zmierza w celu wyjścia                 z uzależnienia od alkoholu, który stanowi jeden z wielu problemów społecznych naszej gminy. 

6.Domy Pomocy Społecznej- zapewniają całodobową opiekę osobom dorosłym, chorym i wymagającym pielęgnacji. Na terenie naszej gminy znajdują się dwa domy: w Kołudzie Małej- dla  osób przewlekle somatycznie chorych w liczbie 55 miejsc oraz w Ludzisku dla  upośledzonych umysłowo w liczbie miejsc 75. 

7.Stowarzyszenie Przyjaciół Dzieci Specjalnej Troski „Dar Serca” zapewnia pomoc i opiekę nie tylko dzieciom z najuboższych rodzin, prowadzi własne przedszkole oraz świetlicę  zapewniając pomoc popołudniową dzieciom,            a  w szczególności z rodzin dysfunkcyjnych.

UZALEŻNIENIA I PROBLEMY Z NIMI ZWIĄZANE

            Uzależnienia od narkotyków, leków, środków wziewnych, alkoholu są jedną z poważniejszych kwestii społecznych, będących powodem problemów osobistych i rodzinnych.

 Zjawiska te prowadzą do utraty zdrowia ale również rodzą takie problemy jak: przemoc, przestępczość, rozpad rodziny. Trzy pierwsze rodzaje uzależnień  niestety nie są na terenie gminy i miasta zdiagnozowane, mimo że stanowią duży problem, w szczególności jeśli chodzi o narkotyki, po które sięga coraz więcej ludzi. Dlatego też, należy ten problem w najbliższym czasie zdiagnozować oraz podejmować działania prewencyjne.

             Jeśli chodzi  o diagnozowanie uzależnień alkoholowych,  sytuacja jest bardziej jasna choć te dane nie są odzwierciedleniem rzeczywistej  sytuacji. Powodem jest fakt, iż problem ten jest często  ukrywany nie tylko przez osoby go zażywające ale również przez rodziny, których on dotyczy gdyż nie utożsamiają się z nim. Alkohol negatywnie wpływa na osoby go nadużywające przyczyniając się do powstawania wielu schorzeń będących powodem głębokiego upośledzenia umysłowego – niepełnosprawności. Staje się przede wszystkim „chorobą” całej rodziny, bo przyczynia się do zaburzeń w rodzinie poprzez konflikty, przemoc, brak odpowiedzialności za życie własne i innych.

Profilaktyka uzależnień jest zadaniem własnym gminy.

Dla realizacji tego zadania Burmistrz powołał pełnomocnika. Realizacja zadań własnych gminy w tym zakresie jest ujęta w gminnym programie profilaktyki      i rozwiązywania problemów alkoholowych. Taki program przyjmuje do realizacji w formie uchwały, co roku Rada Miejska. Na realizację zadań ujętych w programie przeznacza się dochody gminy z opłat za zezwolenie na sprzedaż napojów alkoholowych. W ciągu ostatnich trzech lat wyraźnie zmieniła się struktura wydatków na realizację zadań programu profilaktyki. Środki finansowe są kierowane na profilaktykę pierwszorzędową, czyli pomoc dotyczącą leczenia uzależnienia i powikłań uzależnień. To zadanie  jest zawsze traktowane priorytetowo w zadaniach do realizacji przesyłanych przez  marszałka województwa i we wszystkich wskazaniach dotyczących wydatkowania środków na realizację zadań  profilaktycznych w gminie.

W gminie działa Punkt konsultacyjny dla osób uzależnionych                              i współuzależnionych, w którym osoby uzależnione i współuzależnione mogą uzyskać poradę i pomoc w zakresie informacji o uzależnieniach, leczeniu, pomoc w leczeniu uzależnienia oraz pomoc prawną.

W realizacji zadań gminnego programu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych uczestniczy z mocy Ustawy o wychowaniu                w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi Komisja Profilaktyki                   i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.

IV. DIAGNOZA PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH 

       W GMINIE I MIEŚCIE JANIKOWO
              Wśród najistotniejszych problemów społecznych występujących          w gminie i mieście Janikowo, które wyznaczają działania z zakresu pomocy społecznej to przede wszystkim:  ubóstwo, bezrobocie, niepełnosprawności        i długotrwała choroba, wiek poprodukcyjny- starość, bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzeniu gospodarstwa domowego, bezdomność, przemoc w rodzinie.                                    

Powyższe dysfunkcje rodziny w latach 2002-2004 przedstawia tabela nr 3.

4.1. UBÓSTWO 

           Ubóstwo określa się jako stan, w którym jednostce czy grupie społecznej brakuje środków na zaspokojenie podstawowych potrzeb, uznawanych w danej społeczności za niezbędne. Pod pojęciem „podstawowe potrzeby” kryją się poza wyżywieniem takie potrzeby jak: ubranie, mieszkanie, zachowanie zdrowia, uzyskanie wykształcenia, uczestnictwo w świadczeniach kulturalnych.

Kwestia ubóstwa określana jest w kategoriach absolutnych lub względnych.

Przy podejściu absolutnym jako kryterium ubóstwa przyjmuje się warunki materialne, nie zapewniające zaspokojenia minimalnych potrzeb człowieka.

Przy podejściu względnym ubóstwo utożsamia się z nadmiernymi różnicami     w poziomie życia. Jeśli w społeczeństwie występuje duża nierówność, to najgorzej sytuowani jego członkowie, nawet gdy mają środki pozwalające na więcej niż elementarne potrzeby, określają się ubogimi.

Ubóstwo jest głównym powodem przyznawania pomocy przez Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Janikowie.

Tabela nr 3 

              LICZBA RODZIN OBJĘTYCH POMOCĄ Z TYTUŁU POSZCZEGÓLNYCH DYSFUNKCJI W LATACH 2002 -2004

WYSZCZEGÓLNIENIE


           2002 ROK
           2003 ROK
          2004 ROK

UBÓSTWO


451
548
493

BEZROBOCIE


438
484
449

NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ

I DŁUGOTRWAŁA CHOROBA


462
524
368

WIEK POPRODUKCYJNY- STAROŚĆ
226
227
208



ALKOHOLIZM


42
45
61

BEZRADNOŚĆ W SPRAWACH OPIEKUŃCZO-WYCHOWAWCZYCH

I PROWADZENIU GOSPODARSTWA DOMOWEGO
83
64
48

PRZEMOC  W RODZINIE


2
6
12

BEZDOMNOŚĆ


3
5
6

4.2. BEZROBOCIE

                  Bezrobocie jest podstawowym problemem społecznym w gminie               i mieście Janikowo w latach 1992-2004 oraz najczęściej  zaraz obok ubóstwa występującą przesłanką do udzielenia świadczeń z pomocy społecznej. 

W 2004 roku spośród wszystkich rodzin korzystających z pomocy Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Janikowie, tj. 689 rodzin, 449 były dotknięte problemem bezrobocia, co stanowiło ponad 65 % wszystkich rodzin objętych pomocą.

Wykres nr 7. Liczba osób korzystających z pomocy z powodu bezrobocia na tle  

                       rodzin korzystających z pomocy MGOPS w 2004 r.
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Bezrobocie niesie ze sobą nie tylko skutki finansowego funkcjonowania rodzin, ale zwiększa ryzyko dezintegracji rodzin i wystąpienia patologii życia rodzinnego. Pozostawanie bez pracy, w znacznym zakresie wpływa na wystąpienie niewydolności w sprawach opiekuńczo-wychowawczych. Bezrobocie przynosi negatywne skutki nie tylko w zakresie funkcjonowania rodzin nim dotkniętych, ale także negatywnie wpływa na ogólne procesy życia społecznego. Szczególnie niebezpiecznym zjawiskiem jest długotrwałe bezrobocie trwające powyżej 3 lat. W gminie Janikowo co trzecia rodzina,        w której występuje bezrobocie, korzysta dłużej niż 3 lata ze świadczeń pomocy społecznej. Na poziomie funkcjonowania osób bezrobotnych, długotrwałe bezrobocie doprowadza do utraty wiary we własne siły, a także do obniżenia poziomu nabytych umiejętności radzenia sobie w życiu społecznym.

             Zjawisko to wpłynęło na wyodrębnienie się grupy świadczeniobiorców dotkniętych syndromem tzw. wyuczonej bezradności, co w konsekwencji doprowadza do nowego zjawiska, jakim jest uzależnienie od pomocy społecznej łączącej się często z demonstrowaniem postaw oczekująco-roszczeniowych. Inną konsekwencją długotrwałego pozostawania bez pracy jest tworzenie się grup społecznej dotkniętej syndromem „ubóstwa dziedzicznego”. 

Fakt ten związany jest niewątpliwie, ze zmniejszaniem się szans edukacyjnych            i rozwojowych dzieci  i młodzieży z rodzin długotrwale bezrobotnych, gdzie bezrobocie często dotyka obojga rodziców.

Innym niepokojącym zjawiskiem związanym z bezrobociem jest wzrost patologii typu: alkoholizm, lekomania, a także przemoc występująca w rodzinie, która przenosi się z poziomu funkcjonowania dorosłych na poziom funkcjonowania dzieci w szkołach i poza nią. 

Najczęściej ofiarami przemocy wynikającej z bezradności, bezsilności i braku perspektyw na pozytywne zmiany, stają się dzieci i kobiety. Bezrobocie jako złożone i trudne zjawisko życia społecznego wyznacza zatem podstawowe zadania dla samorządu, który przez przyjęcie strategii rozwiązywania problemów społecznych może w pewnym zakresie zniwelować, bądź zapobiec negatywnym procesom z nim związanych.

4.3. ALKOHOLIZM

             Alkoholizm jest problemem społecznym, jest oceniany przez pracowników ośrodka pomocy społecznej jako problem szczególnie złożony        i wymagający zintensyfikowanych działań interwencyjnych i profilaktycznych wielu służb i instytucji. 

W roku 2004 spośród wszystkich osób korzystających z pomocy tj. 2.338 zanotowano 217 osób, które dotknął ten problem, co w odniesieniu do ogółu stanowi ok. 9%.

Wykres nr 8.  Liczba osób w rodzinach z problem alkoholowym 

                        korzystających z pomocy MGOPS w 2004 r.
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Alkoholizm jest ściśle związany z występującą przemocą w rodzinie oraz wzrostem stopy bezrobocia. Alkoholizm jest problemem nie tylko samych osób dotkniętych tą chorobą, ale jest także problemem rodzin osób uzależnionych.

Wieloletnie doświadczenia pracowników pomocy społecznej pozwalają wnioskować, że jest to zjawisko mające tendencję wzrostową. Niestety problem nadużywania alkoholu dotyka coraz częściej kobiety i młodzież, która coraz częściej wcześnie sięga po tą używkę.

Alkoholizm bardzo destrukcyjnie wpływa na ogólne funkcjonowanie osób i rodzin, co pociąga za sobą wiele problemów natury psychologicznej, zdrowotnej i finansowej. W ramach realizowanych zadań Ośrodka Pomocy Społecznej w statystykach problemów w blisko 70 rodzinach odnotowano uzależnienie alkoholowe. W znacznej części są to rodziny, w których na wychowaniu pozostają dzieci. Dużą grupę osób uzależnionych od alkoholu stanowią osoby, które od wielu lat nie pozostawały w stałym i formalnym zatrudnieniu. Jest, zatem niewątpliwie przyczyną zmniejszenia się szans readaptacji zawodowej tej grupy osób. 

Zdaniem pracowników socjalnych najbardziej dramatyczna sytuacja dzieci z rodzin dotkniętych niewydolnością i ubóstwem przedstawia się w sytuacji gdzie jedno, bądź dwoje rodziców nadużywa alkoholu. 

Na podstawie doświadczeń wynikających z pracy socjalnej można wnioskować, że szczególną ochroną i pomocą winny zostać objęte rodziny dotknięte problemem uzależnienia, a w szczególności kompleksową pomocą winny zostać objęte dzieci z tych rodzin.

Kompleksowa pomoc musi obejmować nie tylko zakres działań z zakresu pomocy społecznej, ale także oddziaływanie profilaktyczno-wychowawcze kierowane przez różne dzieci, młodzież i rodzinę. W zakresie walki                    z problemami wynikającymi z uzależnienia od alkoholu  w gminie Janikowo, istnieje już znacząca baza instytucjonalno-prawna, która  wyznacza podstawowe  kierunki działań w zakresie interwencji i profilaktyki. Najistotniejsze osiągnięcia w tym zakresie dotyczą uchwalania przez Radę Miejską gminnych programów rozwiązywania problemów alkoholowych, którego realizację nadzoruje pełnomocnik Burmistrza, funkcjonująca grupa AA, Punkt Konsultacyjno-Informacyjny, prawnik, lekarz psychiatra oraz powołana Komisja d/s Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.

W tym zakresie istotne jest utrzymanie dotychczasowych form oddziaływania na środowisko, poprzez te instytucje oraz wprowadzenie nowych rozwiązań m.in. w formie zapisanych celów strategicznych.

4.4. Niepełnosprawność i długotrwała choroba
            Niepełnosprawność i długotrwała choroba są stałymi przesłankami do świadczenia różnych form pomocy społecznej.

W każdym roku Ośrodek Pomocy Społecznej przeciętnie świadczy pomoc dla  ok. 400 rodzin, w których występuje ten problem.

W roku 2004 kształtował się to w sposób następujący; w stosunku do ogółu rodzin tj. 689 korzystających z pomocy z powodu niepełnosprawności                 i długotrwałej choroby  stanowi 368 rodzin.

Wykres nr 9. Rodziny, w których występuje problem niepełnosprawności  

                     i długotrwałej choroby w stosunku do ogółu korzystających    

                      z pomocy MGOPS w 2004 r. 
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 Niepełnosprawność i długotrwała choroba ograniczają w większym, bądź mniejszym zakresie lub często nawet uniemożliwiają wypełnianie zadań życiowych lub pełne funkcjonowanie w życiu społecznym.

W zależności od rodzaju dysfunkcji i psychiki różnią się problemy osób              i dlatego też różne powinny być realizowane formy wsparcia i pomocy.

Wiele osób niepełnosprawnych i chorych bez właściwego wsparcia rodzinnego, środowiskowego, poddanych jest codziennym ograniczeniom.

Wśród najistotniejszych ograniczeń należy wymienić bariery komunikacyjne, architektoniczne, brak możliwości zatrudnienia, bariery ekonomiczne, a także osamotnienie i ciągle jeszcze niewystarczająca tolerancja, szczególnie                       w stosunku do osób dotkniętych upośledzeniem lub chorobą psychiczną. Omawiając tę kategorię problemów przez pryzmat pracy Ośrodka Pomocy Społecznej należy również wskazać, że od kilku lat zauważalny jest problem, który pracownicy socjalni nazywają „ucieczką w chorobę, bądź niepełnosprawnością”.

Wzrost liczby osób chorych i niepełnosprawnych wynika niewątpliwie               z problemów wynikających z procesu transformacji.

Pewna grupa osób pozostających w trudnej sytuacji życiowej wynikającej           z ubóstwa widzi szansę poprawy swojego bytu poprzez uzyskanie orzeczenia     o stopniu niepełnosprawności  i tym samym uzyskania świadczenia. Dla tej grupy osób Ośrodek Pomocy Społecznej nie dysponuje możliwością sukcesywnej pomocy, poza świadczeniami o charakterze osłonowym. Uznajemy przede wszystkim, że w zakresie niepełnosprawności i długotrwałej choroby najistotniejsze jest skoncentrowanie działań wspierających i socjalnych wokół grupy osób, które mają ograniczoną dostępność do prawidłowego funkcjonowania życiowego i społecznego. Szanse pomocy osobom niepełnosprawnym zwiększyły się z chwilą nowego podziału administracyjnego w wyniku, którego na szczeblu powiatu zostało powołane Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, które swą działalnością obejmuje osoby niepełnosprawne. 

W szczególności istota zmian polega na zdecentralizowaniu środków                      z Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, co zwiększyło  dostępność ubiegania się o pomoc z tych środków w kwestii pomocy osobom niepełnosprawnym i przewlekle chorym. Istotne znaczenie oprócz samorządowych jednostek pomocy społecznej odgrywają organizacje społeczne, które nie tylko świadczą pomoc swoim członkom, ale także reprezentują ich interesy na zewnątrz.

Wśród niepełnosprawnych szczególnej izolacji podlegają osoby dotknięte upośledzeniem psychicznym. Dla tej grupy osób w gminie Janikowo funkcjonuje już niekonwencjonalna forma pomocy specjalistycznej, oferowana przez Środowiskowy Dom Samopomocy.

Ośrodek Pomocy Społecznej realizuje także pomoc w formie specjalistycznych usług opiekuńczych w domu chorego.

Dotychczasowa baza oraz doświadczenie wynikające z pracy na rzecz tych osób, pozwala na dokonanie pozytywnej oceny postępów i efektów pracy terapeutycznej uczestników Środowiskowego Domu Samopomocy. 

W tym zakresie niezbędne jest podejmowanie dalszych wysiłków utrzymania placówki i stworzenie na je bazie innych form pomocy kierowanej do społeczności, zarówno w kwestii niepełnosprawności jak i innych problemów społecznych.

4.5. WIEK POPRODUKCYJNY- STAROŚĆ

                 Jak wynika z danych demograficznych w gminie Janikowo zachodzi proces starzenia się społeczeństwa. W związku z tym wzrasta zapotrzebowanie na udzielenie pomocy osobom starszym. Jeszcze na końcu lat osiemdziesiątych to właśnie ta grupa osób, stanowiła największą klientelę świadczeń pomocy społecznej. Obecnie osoby w wieku poprodukcyjnym stanowią 13% mieszkańców gminy i miasta Janikowo. 

Pozycja człowieka i jego możliwości zmieniają się wraz z naturalnym procesem związanym z zjawiskiem starzenia się. Wraz z wiekiem zmienia się naturalna umiejętność przystosowania się do środowiska, osłabiają się zdolności sensoryczne i motoryczne na skutek zmian fizjologicznych                                   i psychologicznych. Wiek człowieka wyraźnie odbija się także na jego emocjach oraz możliwościach intelektualnych.

Miarę poziomu cywilizacji danego społeczeństwa można ocenić na podstawie ich stosunku nie tylko do chorych i niepełnosprawnych, ale także ludzi starych.

Analiza form pomocy kierowanych do tej grupy osób wskazuje, że                      z uwagi na zapisy ustawy o pomocy społecznej oraz wysokość posiadanych środków przez Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, istnieją dla tej grupy osób ograniczone możliwości zabezpieczenia potrzeb o charakterze materialnym.

Częstym problemem tych osób jest potrzeba stałego leczenia, wykupienia leków, a także potrzeba rehabilitacji, co stanowi obecnie bardzo duże obciążenie w ich budżetach.

 Ośrodek Pomocy Społecznej obejmuje obecnie pomocą przede wszystkim osoby samotne, bądź osamotnione o najniższych dochodach i ograniczonych możliwościach samoobsługi. Istnieją jednak także grupy osób starszych, oczekujących nie tylko pomocy w formie materialnej i usługowej, ale w formie możliwości organizacyjnych czasu wolnego i aktywizacji. W tym zakresie dużą rolę odgrywają organizacje działające na rzecz osób starszych: klub seniora, związek emerytów i rencistów. Inną równie ważną formą pomocy dla osób starszych, zapewniających całodobową opiekę i pomoc jak i również stanowiącą zaplecze socjalno-bytowe są Dom Pomocy Społecznej. Stanowią one nowe miejsce życia dla osób, które z różnych powodów są pozbawione możliwości zamieszkania w domu rodzinnym, wśród bliskich – w świecie innych, nieznanych im wcześniej ludzi. Dlatego, też bardzo istotne jest odpowiednie wyposażenie domów zapewniające wszystkie wymogi standaryzacji. Jest to inny rodzaj pomocy, pomocy instytucjonalnej, chodzi tu przede wszystkim o Domy Pomocy Społecznej działające na terenie gminy          i miasta Janikowo. Jest to: Dom Pomocy Społecznej w Ludzisku oraz filia Inowrocław- Domu Pomocy Społecznej w Kołudzie Małej. 

4.6. BEZRADNOŚĆ W SPRAWACH OPIEKUŃCZO -WYCHOWAWCZYCH I PROWADZENIU 

           GOSPODARSTWA DOMOWEGO

                   Problem bezradności w sprawach opiekuńczo-wychowawczych         i prowadzeniu gospodarstwa domowego dotyka coraz większą liczbę rodzin.

W poszczególnych latach sytuacja przedstawia się następująco;

Wykres nr 10. Liczba rodzin objętych pomocą z tyt. bezradności w sprawach 

                         opiekuńczo –wychowawczych i prowadzeniu gospodarstwa 

                        domowego w stosunku do liczby rodzin ogółem w 2004 r.
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Rodziny dotknięte tym problemem są w większym lub mniejszym zakresie niewydolne w wypełnianiu wszystkich funkcji nałożonych na rodzinę. Często rodziny te są niestabilne formalnie, niepełne i wielodzietne. Zjawiskiem dość powszechnie występującym w tych rodzinach jest problem uzależnień, bezrobocia, wysokiej niezaradności życiowej i zaniżonych oczekiwań                 i poziomu realizacji potrzeb wyższych. W rodzinach dotkniętych niewydolnością nagminnie są problemy wychowawcze, a podstawowymi metodami wychowawczymi jest rozbudowany system kar. 

Dość charakterystyczne jest zjawisko posiadania niskiego statusu związanego z wykształceniem. W grupie tych rodzin znajdują się takie, które są dysfunkcyjne z powodu niegospodarności własnymi środkami i brakiem umiejętności właściwego planowania wydatków i określenia priorytetów w zaspokajaniu potrzeb. 

Wiele rodzin, w których Ośrodek Pomocy Społecznej odnotował ten problem posiada takie zasoby finansowe, które pozwoliłyby na zaspokojenie podstawowych potrzeb życiowych typu: wyżywienie, odzież, uregulowanie opłat mieszkaniowych przy racjonalnym gospodarowaniu.

Rodziny te funkcjonują jednak na poziomie stałego ubóstwa, które najdotkliwiej dotyka dzieci, w związku z ograniczeniem możliwości ich rozwoju i edukacji na poziomie średnim i wyższym.

Na podstawie oceny wynikającej z wieloletniego doświadczenia zawodowego     i sumy diagnoz indywidualnych przypadków można wnioskować, że                  w znaczącej części tej grupy rodzin, niedostatek jest skutkiem zaniżonych wymagań wobec siebie i przerzucenie odpowiedzialności na innych. Grupa ludzi dotkniętych bezradnością wymaga wielu działań o charakterze mobilizującym     i wychowawczym. Należy również wskazać na fakt, iż bezradność w wielu wypadkach wynika z „tradycji wychowawczych” i braku pozytywnych doświadczeń życiowych, a także z braku wiedzy z obszarów psychologii i pedagogiki.

Wiele osób dotkniętych bezradnością w dorosłym życiu powiela wzorce wychowawcze, które wyniosły z okresu dzieciństwa. Niestety wzorce te obniżają również ich szanse funkcjonowania w dzisiejszych realiach społecznych opartych o konkurencję, wiarę we własne możliwości i konieczność stałego i celowego rozwoju we wszystkich dziedzinach życia.

            Problemy opiekuńczo-wychowawcze, przemoc w rodzinie, konflikty międzypokoleniowe wielokrotnie są przyczyną umieszczania dzieci i młodzieży w placówkach opiekuńczo-wychowawczych lub resocjalizacyjnych, a dla dorosłych ofiar rodzinnej przemocy są powodem szukania schronienia i porad w placówkach i organizacjach pomocowych.

4.7. BEZDOMNOŚĆ

Bezdomność - to względnie trwała sytuacja człowieka pozbawionego dachu nad głową albo nieposiadającego własnego mieszkania. Wyróżnia się bezdomność    z wyboru, która jest następstwem opcji powziętej zgodnie z indywidualnymi preferencjami albo bezdomność z konieczności, która dotyka człowieka wbrew jego woli, potrzebom i inspiracjom.1
           Ponadto wyróżnia się bezdomność sensu stricte, rzeczywistą lub utajoną. Oznacza ona brak własnego mieszkania i jednocześnie jakiegokolwiek innego lokalu, przystosowanego do mieszkania.

          W języku prawnym bezdomną jest osoba nie zamieszkująca w lokalu mieszkalnym i nie zameldowana na pobyt stały, a także zameldowana na pobyt stały w lokalu, w którym nie ma możliwości zamieszkania.

Zjawisko bezdomności w gminie i mieście Janikowo praktycznie występuje sporadycznie. Fakt ten przedstawia poniższy wykres. Dla dokładnego przedstawienia dysfunkcji jaką jest bezdomność podzielono mieszkańców gminy i miasta na  osoby zamieszkujące w mieście i na wsi. W roku 2004 bezdomność nie miała miejsca na wsi.

Wykres nr 11. Zjawisko bezdomności wśród osób zamieszkujących

                         na wsi i w mieście w latach 2002-2004
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1.T.Pędich, I.Lepalczyk (red.), Pedagogika społeczna, Warszawa, 1995, s. 433-43
Osoby pozbawione mieszkania – zamieszkiwały w schroniskach; św. Brata Alberta w Inowrocławiu oraz w schronisku w Bydgoszczy.

W większości przypadków była to bezdomność z wyboru, innym razem przyczyną bezdomności były konflikty w rodzinie, które uniemożliwiały zamieszkanie w domu rodzinnym.

Jednak z przedstawionych danych można stwierdzić, iż na terenie gminy              i miasta Janikowo stopniowo wzrasta zjawisko bezdomności.

4.8. PRZEMOC W RODZINIE

Przemoc jest działaniem intencjonalnym w celu podporządkowania, kontrolowania osoby słabszej, zależnej przez osobę posiadającą władzę, przewagę fizyczną bądź psychiczną. Zasadniczą cechą przemocy jest powtarzalność zachowań agresywnych.

Dotyczy osób będących w bliskiej relacji:

1. rodzice-dzieci

2. partnerzy między sobą

3. dorosłe dzieci- rodzice

Przemocą jest:

- maltretowanie fizyczne np. popychanie, kopanie, wykręcanie rąk, bicie pięścią, policzkowanie, napaść z użyciem broni,

- psychiczne np. poniżanie, obrzucanie wyzwiskami, obwinianie, izolowanie od kontaktów z innymi, manipulowanie poczuciem winy,

- seksualne np. gwałt, przymuszanie do aktywności seksualnej wbrew woli partnerki, poniżanie w sferze seksualnej.

Przemoc w rodzinie zazwyczaj jest ukrywana i dochodzi do niej za zamkniętymi drzwiami domów. Osiągnęła rozmiar epidemii społecznej i chociaż statystyki nie oddają skali zjawiska, należy do jednych z najpowszechniejszych przestępstw. 

Przemoc występuje w rodzinach niezależnie od poziomu wykształcenia i statusu społecznego, materialnego, narodowości, kultury. Powoduje ona negatywne skutki zdrowotne, ekonomiczne i społeczne.

Skutki zdrowotne dotyczą zarówno zdrowia somatycznego jak i psychicznego. Konsekwencje somatyczne przemocy fizycznej i seksualnej to najczęściej uszkodzenia ciała.

U dzieci ofiar przemocy pojawiają się liczne skutki neuropsychiczne                   i pogorszenie ogólnego rozwoju psychicznego, a w konsekwencji zaburzenia uwagi i liczne niepowodzenia szkolne. Ofiary przeżywają depresję, lęk, wstyd, poczucie winy, mają niskie poczucie własnej wartości, pogorszone relacje           z innymi ludźmi.

Przemoc wpływa na zwiększenie kosztów potrzebnych na interwencje i leczenie medyczne a także na koszty związane z pracą policji, sądownictwa                      i więziennictwa. Powoduje wzrost absencji i zmniejszenie efektywności             w pracy, wzrost liczby osób korzystających z usług pomocy społecznej, skutkuje także  obniżeniem materialnego poziomu życia rodziny.

Przemoc niszczy również podstawy życia społecznego takie jak: miłość, zaufanie do innych, współpracę, optymizm. Rozdziela ona członków rodziny, dochodzi do przekazywania przemocy z pokolenia na pokolenie.

Walka z przemocą w rodzinie wymaga interwencji, pomocy z zewnątrz oraz sprzyjającego klimatu społecznego. Kluczowe jest przekonanie, że przemoc jest przestępstwem i nie jest zjawiskiem incydentalnym. Jeżeli nie ma zdecydowanej reakcji otoczenia i interwencji, następuje utrwalenie a nawet nasilenie przemocy. W pierwszej kolejności, ze względu na zagrożenie życia i zdrowia ofiar, powinno zacząć się od budowania systemu pomocy dla ofiar a w drugiej kolejności- programów pomocy dla sprawców przemocy.

            Z bieżących danych wynika, ze różnorodną pomocą w tutejszym Ośrodku objęto 12 rodzin dotkniętych przemocą. Głównymi przyczynami sprawczymi były:

- choroba alkoholowa (w 8 rodzinach)

- pogarszające się warunki życia spowodowane utratą pracy ( w 4 rodzinach).

       Ośrodek Pomocy Społecznej udziela osobom dotkniętym przemocą pomocy finansowej, rzeczowej oraz wszechstronnej informacji o instytucjach specjalizujących się w działaniach na rzecz ofiar przemocy. 

V. WIZJA  I MISJA  STRATEGII ROZWIĄZYWANIA 

     PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH

           Wizja nie jest terminem jednoznacznym. W teorii i praktyce definiowana jest jako pozytywne wyobrażenie przyszłości organizacji lub osoby, wprowadzone na podstawie uznanych wartości i idei, z którego wywodzą się cele i plany działania.

Wizję rozwiązywania problemów społecznych w Gminie i Mieście Janikowo określono na podstawie analizy sytuacji społecznej, obszarów problemowych oraz na podstawie opinii mieszkańców.

WIZJĄ GMINY I MIASTA JANIKOWO JEST: 

Zapewnienie sprawnego systemu funkcjonowania umożliwiającego osobom i rodzinom przezwyciężenie trudnych sytuacji życiowych, których nie są one w stanie pokonać, wykorzystując własne środki, 

możliwości i uprawnienia.

MISJĄ GMINY I MIASTA JANIKOWO JEST:

Opracowanie i wdrażanie programów, na podstawie których zostaną skutecznie wyeliminowane problemy związane z: bezrobociem, zjawiskiem ubóstwa, bezdomności, uzależnieniami, przemocą w rodzinie, bezradnością w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzeniem gospodarstwa domowego; wsparciem osób starszych i niepełnosprawnych  pozbawionych możliwości samodzielnego funkcjonowania w społeczeństwie.

VI.  PLAN DZIAŁAŃ STRATEGICZNYCH 

       GMINY I MIASTA JANIKOWO

6.1. ANALIZA MOCNYCH I SŁABYCH STRON GMINY I MIASTA W   

          ZAKRESIE ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH

          Analiza  mocnych i słabych  stron stanowi jedną z podstawowych metod strategicznych polegającą na ocenie elementów, które należy wykorzystać lub też eliminować podczas realizacji zadań na rzecz  rozwiązywania problemów społecznych.

Mocne strony to wszelkie atuty oraz czynniki, które w sposób pozytywny wyróżniają miasto i gminę wśród innych oraz wspomagają rozwój i osłabiają zagrożenia. Elementy te należy szczególnie pielęgnować i wzmacniać. Słabe strony natomiast to wszelkiego rodzaju braki oraz ograniczenia mogące utrudniać lub uniemożliwiać realizację celów strategicznych. Wyartykułowanie tych czynników jest szczególnie istotne, ponieważ można wówczas podejmować działania, mające na celu ich wyeliminowania lub przynajmniej zminimalizowanie.

          MOCNE STRONY


SŁABE STRONY

( wykwalifikowana kadra instytucji

 i organizacji pracujących na rzecz mieszkańców miasta

( dobra organizacja pracy jednostek organizacyjnych gminy i administracji publicznej

( współpraca organizacji i środowisk osób niepełnosprawnych z MGOPS 

i realizującymi pomoc dla środowiska

(duży potencjał 

sektora pozarządowego,

 w szczególności działającego na rzecz osób starszych, niepełnosprawnych, dzieci

( włączanie się mieszkańców 

w działania na rzecz 

swoich społeczności lokalnych

( otwarcie na nowe doświadczenia

 i wiedzę

( duże zasoby siły roboczej

( pokonanie barier architektonicznych umożliwiających osobom

 niepełnosprawnym udział w życiu społecznym

( duża liczba mieszkańców w wieku produkcyjnym

( stosunkowo niskie koszty utrzymania i pracy

· przychylne traktowanie inicjatyw społecznych, instytucji rządowych, pozarządowych , organizacji pożytku publicznego przez władze samorządowe miasta i gminy


( wysoka stopa bezrobocia

( wzrastająca liczba ludzi ubogich

( niski poziom wynagrodzeń

( rosnące koszty utrzymania

( wzrost zatrudnienia „na czarno”

( niskie wykształcenie 

osób bezrobotnych

(wyuczona bezradność,  

roszczeniowość postaw

( słabo rozwinięta sieć poradnictwa specjalistycznego

( brak możliwości alternatywnych  

dla młodzieży

( nieskoordynowane działania na rzecz rozwiązywania problemów

 społecznych

( niechęć mieszkańców oraz przedstawicieli instytucji i organizacji

( biurokracja

( brak precyzyjnych przepisów prawnych lub ciągłe ich zmiany

( jeszcze zbyt  niska aktywność społeczna 

i zawodowa mieszkańców

( niewielka ilość programów mających na celu wykorzystanie środków unijnych

( niechęć instytucji i organizacji do prowadzenia wspólnych działań  (niezdrowa rywalizacja)

( ograniczone zasoby rzeczowe 

i finansowe, które mogą być wykorzystane na rzecz rozwiązywania problemów społecznych



6.2.  PODSTAWOWE CELE STRATEGICZNE

Cel strategiczny nr 1

 Monitoring osób i rodzin długotrwale pozostających bez pracy

Istota celu

Wyodrębnienie grup osób i rodzin, dla których zatrudnienie staje się podstawą uniezależnienia się finansowego i wyjścia z obszaru świadczeń pomocy społecznej przy takim założeniu, że  ewentualne zatrudnienie będzie miało również charakter wychowawczy.

Sposób realizacji

● Sukcesywnie dokonywana diagnoza osób i rodzin dotkniętych problemem bezrobocia, które w ramach posiadanych możliwości samorządu i miejscowych pracodawców mogą znaleźć zatrudnienie

●Wypracowanie zasad kontraktu z bezrobotnymi w takim celu, by pozyskanie pracy było dla nich motywem do kontynuowania pozytywnych działań.

●Skierowanie bezrobotnych do pracy

●Monitorowanie przebiegu ich zatrudnienia

Efekty realizacji 

●Wnikliwa diagnoza problemu

●Wyodrębnienie grupy  bezrobotnych, które w wyniku realizacji celu znajdą zatrudnienie i w znacznym stopniu uniezależnia się od świadczeń pomocy społecznej

●Wzrost poczucia bezpieczeństwa socjalnego osób i rodzin usamodzielnionych     w wyniku zatrudnienia  i poprawa społecznego funkcjonowania zatrudnionych

●Wypracowanie czytelnych zasad działań samorządu w zakresie walki                   z problemem bezrobocia

●Zakłada się, że w ramach realizacji niniejszego celu zatrudnienie może uzyskać ok. 50 osób w każdym roku

Termin i koszt realizacji: 2005 działania ciągłe; środki PUP, własne gminy oraz pracodawców

Realizatorzy: Powiatowy Urząd Pracy, Urząd Miejski, Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, pracodawcy

CEL STRATEGICZNY NR 2

UAKTYWNIANIE ZAWODOWE BEZROBOTNYCH

Istota celu

Diagnoza i opis sytuacji psychospołecznej osób długotrwale bezrobotnych,       w celu zapobiegania zjawisku marginalizacji społecznej.

Celem jest wyodrębnienie grupy osób bezrobotnych, które z uwagi na okres pozostawania bez pracy ograniczyły swą aktywność życiową. Wyodrębniona grupa osób bezrobotnych poddana zostanie uaktywnianiu.

Sposób realizacji

●Motywowanie do poszukiwania pracy na zasadzie kontraktów zawieranych przez pracowników socjalnych i bezrobotnych

●Udzielanie wsparcia psychologicznego poprzez: kształtowanie umiejętności wykorzystywania własnych możliwości i wypracowanie technik aktywnego poszukiwania pracy

●Udzielanie wsparcia i porad w zakresie rozwiązywania istotnych problemów      w codziennym funkcjonowaniu

●Monitorowanie realizowanych ustaleń spisanych w kontraktach pomocy              z klientem

●Stałe określenie preferencji i predyspozycji bezrobotnych, celem ich readaptacji zawodowej

●Zwiększenie zakresu oddziaływań z zakresu pracy socjalnej skierowanej również na rodzinę bezrobotnego

●Rozpoznawanie indywidualnych możliwości bezrobotnych w zakresie szkoleń, kursów zawodowych i organizowanie tych działań m.in. poprzez wsparcie finansowe

●Zwiększenie świadomości bezrobotnych o możliwościach lokalnego rynku pracy

●Motywowanie do poszukiwania pracy poza najbliższym obszarem gminy              i powiatu

● Szkolenia dla opiekunek

Efekt realizacji 

●Uaktywnianie bezrobotnych

●Zwiększanie skuteczności pomocy społecznej

●Wypracowanie czytelnych zasad współpracy z klientem

●Ograniczanie zjawiska marginalizacji

●Zmniejszenie problemu marnotrawienia środków własnych klienta pomocy 

 społecznej oraz środków pomocy społecznej

Termin i koszt realizacji:  2005-2012 – działania ciągłe; posiadane zasoby kadrowe i finansowe Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej.

Zakłada się, że Ośrodek Pomocy Społecznej w okresie realizacji celu będzie miał możliwość zatrudnienia konsultanta- psychologa, który swym działaniem               i indywidualnymi programami skierowanymi na grupę osób dotkniętych syndromem wyuczonej bezradności, wynikającej z długotrwałego bezrobocia, wzmocni oddziaływanie terapeutyczne i aktywizujące realizowane przez pracowników socjalnych.

Realizatorzy: Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, Urząd Miejski, Powiatowy Urząd Pracy i inni.

CEL STRATEGICZNY NR 3

PROGRAM WSPARCIA  MATERIALNEGO SKIEROWANY

DO OSÓB I RODZIN
Istota  celu
Zabezpieczenie podstawowych i uzasadnionych potrzeb życiowych osób i rodzin znajdujących się w trudnej sytuacji życiowej.

Sposób realizacji

Świadczenia o charakterze finansowym.

Dotychczas stosowane formy pomocy:

1. zasiłki celowe zaspakajające potrzeby związane z zakupem żywności, odzieży i obuwia, lekarstw, art. szkolnych, opału, opłat itp.

2. zasiłki okresowe

3. zasiłki stałe

4. dodatki mieszkaniowe

5. inne świadczenia oparte o programy rządowe np. ubezpieczenie społeczne       i zdrowotne

6. świadczenia rodzinne

Nowatorskie formy pomocy:

1. zasiłki celowe przeznaczone na częściowe lub całkowite pokrycie kosztów przekwalifikowania zawodowego (kursy, szkolenia)

2. zasiłki celowe pokrywające część lub całość kosztów związanych                z podjęciem pracy- dojazdy do pracy przez okres 3 m-cy.

3. zasiłki celowe na pokrycie kosztów aktywizowania zawodowego (koszty podróży w poszukiwaniu pracy, badań lekarskich itp.)

Świadczenia w naturze:

1. zakup posiłków

2. zakup opału

3. zakup żywności

4. zakup lekarstw

5. zakup odzieży i obuwia

6. zakup książek i przyborów szkolnych

7. zakup środków utrzymania higieny itp.

8. zakup sprzętu do rehabilitacji

9. zakup materiałów niezbędnych do przeprowadzenia remontu- farby, wykładzina- gumolit
Efekty realizacji 

●Zabezpieczenie podstawowych potrzeb najsłabszych finansowo grup mieszkańców gminy.

●Wzrost poczucia bezpieczeństwa socjalnego.

Termin i koszt realizacji: 2005-2012 działania ciągłe; środki rządowe                    i samorządowe.

Zakres i rozmiar udzielanej pomocy uzależnione będą od wysokości środków       w każdym roku, a także  liczbą uprawnionych do pomocy.

Realizatorzy: Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej.

CEL STRATEGICZNY NR 4

GRUPY WSPARCIA DLA DZIECI Z RODZIN DOTKNIĘTYCH PROBLEMEM ALKOHOLOWYM
Istota  celu

Udzielenie wsparcia i pomocy dzieciom z rodzin dotkniętych problemem alkoholowym. W szczególności założenia celu skierowane są na rozwijanie           u dzieci umiejętności radzenia sobie w trudnych sytuacjach wynikających              z dysfunkcyjności rodzin. Celem jest wzrost poczucia bezpieczeństwa                    i kształcenia właściwych postaw u osób objętych celem strategicznym.

Sposób realizacji 

We wstępnym etapie realizacji celu realizatorzy będą kierować pracę z grupą, zgodnie z zasadami wynikającymi z technik terapeutycznych. W momencie, kiedy grupa będzie już dostatecznie zintegrowana i gotowa do właściwego funkcjonowania, terapeuci stopniowo będą wycofywać swe oddziaływania w takim zakresie, by nadal pozwolić grupie realizować założenia. 

Założeniem jest tu idea samopomocy i terapeutycznego oddziaływania grupy. W celu realizacji niniejszego celu konieczne jest równoległe kierowanie dzieci na obozy terapeutyczne w ramach Programu Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, co stwarza szansę kompleksowej pomocy psychologicznej.

Efekt realizacji 

● Wzrost umiejętności interpersonalnych dzieci objętych programem

● Zmniejszenie zagrożenia niedostosowania społecznego dzieci

● Stałe wsparcie psychologiczne

Termin i koszt realizacji: 2005 i lata następne, w ramach środków Programu Rozwiązywania Problemów Alkoholowych i zasobów kadrowych realizatorów.

Realizatorzy: Komisja ds. Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej- pracownik socjalny, szkoły, pedagodzy.

CEL STRATEGICZNY NR 5

PRACA WYCHOWAWCZA Z RODZINAMI NIEWYDOLNYMI W SPRAWACH OPIEKUŃCZO-WYCHOWAWCZYCH I PROWADZENIE GOSPODARSTWA DOMOWEGO
Istota celu

Celem jest systemowe oddziaływanie na rodziny w takim aspekcie, by ograniczyć problemy o charakterze traumatycznym, które w sposób istotny wpływają na rozwój i socjalizację dzieci. Tylko pełne oddziaływanie na wszystkich członków w rodzinach niewydolnych może przynieść pozytywne i oczekiwane zmiany. W celu osiągnięcia planowanych efektów w procesie realizacji celu, niezbędne jest wyrażenie zgody zainteresowanych na współpracę.

Sposób realizacji

● Wyodrębnienie grupy rodzin o szczególnie wysokim poziomie niewydolności,  w celu zorganizowania grupy wsparcia dla nich. Grupa wsparcia tworzona zostanie przez realizatorów celu

● Zdiagnozowanie indywidualnych potrzeb w zakresie rozwiązywania problemów poszczególnych rodzin

●Ustalanie planu działań i pomoc w rozwiązywaniu problemów opiekuńczych, wychowawczych i szkolnych

●Wzmacnianie rodziców w wypełnianiu ich ról poprzez m.in. treningi umiejętności wychowawczych

●Wskazywanie i uczenie dorosłych konstruktywnego rozwiązywania problemów

●Wsparcie w przezwyciężaniu trudności natury emocjonalnej, finansowej                i prawnej

●Wyznaczanie zadań do realizacji, które wiążą się z poprawą funkcjonowania       i usamodzielniania

Efekty realizacji 

●Wzrost umiejętności w środowiskach objętych programem w rozwiązywaniu istotnych problemów natury wychowawczej

●Zwiększenie poczucia stabilizacji emocjonalnej i pozycji społeczno- bytowej

●Ograniczenie zachowań agresywnych i wywołujących agresję

●Doprowadzenie  do usamodzielnienia się i wzrostu poczucia własnej wartości
Termin i koszt realizacji: 2005-2012 – działania ciągłe; w ramach zasobów kadrowych i finansowych Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej             i innych realizatorów.

Realizatorzy: Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej we współpracy z psychologiem tut. Ośrodka, pedagogami szkolnymi, Stowarzyszenie „Dar Serca”.

CEL STRATEGICZNY NR 6

URUCHOMIENIE ŚWIETLICY ŚRODOWISKOWEJ DLA DZIECI

Istota  celu

Pomoc w proponowanej formie jest wsparciem wychowawczym, socjalnym            i terapeutycznym. Ograniczenie wśród dzieci zachowań agresywnych oraz ułatwianie dzieciom kontaktów z dorosłymi wychowawcami poza rodziną jest ideą tego projektu. Dzieci wymagają także pomocy w czasie wolnym, ponieważ często pozostają bez właściwej opieki dorosłych. Tworzenie świetlic środowiskowych jest właśnie najlepszą formą pomocy skierowaną do dzieci. Liczba świetlic powinna zwiększać się sukcesywnie tak, by zaistniała w gminie pełna dostępność do nich wszystkich oczekujących tego dzieci z różnych terenów gminy. W ramach funkcjonowania świetlic stwarza się także dzieciom warunki kompensowania ważnych potrzeb, które nie są w pełni zaspakajane przez rodziny. Do świetlicy mogłoby uczęszczać ok. 25-30 dzieci.

Sposób realizacji

●Utworzenie świetlicy środowiskowej na bazie Środowiskowego Domu Samopomocy, która dysponuje dobrymi warunkami lokalowymi i jest dostatecznie wyposażona. Świetlica będzie funkcjonować w godzinach popołudniowych, a także w okresie ferii i wakacji.

●Świetlica będzie świadczyła pomoc w zakresie:

- rozwiązywania problemów szkolnych,  

- przezwyciężania trudności w kontaktach z rówieśnikami i dorosłymi,

- uczenie wyrażania emocji,

-terapii zabawą,

- pomocy o charakterze materialnym: żywienie, książki, środki dydaktyczne

- pomoc w nauce i rozwijanie zainteresowań

- oddziaływania terapeutycznego

Efekt realizacji 

● Skuteczna pomoc dzieciom w przezwyciężaniu problemów emocjonalnych          i życiowych

● Aktywna organizacja czasu wolnego

● Stworzenie warunków do nauki, wypoczynku i zabawy, co zmniejsza ryzyko wzrostu agresji wśród dzieci i objawów niedostosowania społecznego

● Poprawa wyników w nauce szkolnej i możliwości dalszego rozwoju

● Wzrost umiejętności konstruktywnego działania i stosowania właściwych technik radzenia sobie w trudnych sytuacjach życiowych

● Promowanie zdrowego stylu życia i umiejętności odmawiania używania środków odurzających

●Wzrost poczucia bezpieczeństwa dzieci objętych pomocą

Termin i koszt realizacji: 2006rok od momentu wyodrębnienia środków na ten cel.

Realizatorzy: Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, Środowiskowy Dom Samopomocy, Komisja ds. Rozwiązywania Problemów Alkoholowych we współpracy z placówkami oświatowymi i wolontariatem.

CEL STRATEGICZNY NR 7

SKORZYSTANIE Z OTWARTYCH DRZWI

Istota projektu 
Objęcie rehabilitacją osób niepełnosprawnych psychicznie poprzez utworzenie klubu dla tych osób działającego w Środowiskowym Domu Samopomocy. Cel strategiczny – szeroko pojęta rehabilitacja społeczna, psychiczna i zdrowotna.

Sposób realizacji

Zorganizowanie form zajęć dostosowanych do możliwości uczestników i rodzaju zaburzeń – muzykoterapia, zajęcia plastyczne i manualne, komputerowe, zajęcia teatralne i sportowo-sprawnościowe.

Efekt realizacji

● Promocja zdrowia

● Przełamywanie stereotypowych barier wobec chorych psychicznie                       i upośledzonych

● Utrzymanie osób z zaburzeniami w ich naturalnym środowisku

● Zwiększenie dostępności do usług specjalistycznych

Termin i koszt realizacji: 2006 w ramach możliwości ŚDS oraz dotacji celowej, samorządu gminy.

Realizatorzy: Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej- Środowiskowy Dom Samopomocy, Urząd Wojewódzki w Bydgoszczy, wolontariat.

CEL STRATEGICZNY NR 8

USŁUGI OPIEKUŃCZE, JAKO ELEMENT POMOCY UMOŻLIWIAJĄCY UTRZYMANIE OSÓB STARSZYCH                          I NIEPEŁNOSPRAWNYCH W ICH NATURALNYM ŚRODOWISKU
Istota celu

Wiele osób starszych i niepełnosprawnych wymaga codziennej opieki i pomocy we wszystkich czynnościach życia codziennego, a w szczególności                     w utrzymaniu higieny osobistej i otoczenia, pomoc w procesie leczenia, przygotowania posiłków, utrzymania kontaktów z otoczeniem. Zabezpieczenie pomocy w formie usług opiekuńczych jest obecnie najistotniejszą formą pomocy społecznej, kierowanej do tej grupy osób. Do chwili obecnej Ośrodek Pomocy Społecznej zabezpiecza pomoc w formie usług w systemie jednozmianowym, co nie zawsze zabezpiecza potrzeby tych osób. W wielu przypadkach, istnieje potrzeba zwiększenia liczby godzin świadczonych usług nie tylko z uwagi na liczbę osób oczekujących tej pomocy, ale także zabezpieczenie opieki w godzinach popołudniowych i w dni wolne od pracy. Zwiększenie liczby zatrudnienia opiekunek, pozwoliłoby stworzyć system opieki nad chorym w domu w systemie zmianowym. Wzrost liczby zatrudnionych opiekunek, stworzyłoby także szansę objęcia pomocą osoby            z odległych terenów   w naszej gminie.

Sposób realizacji 

Na podstawowym poziomie:

● Stałe rozpoznanie potrzeb i ustalenie zakresu usług

● Realizacja pomocy

Na poziomie rozszerzonym:

● Objęcie pomocą w formie usług wszystkich osób wymagających pomocy, zgodnie z indywidualnymi potrzebami

● Określenie zasad pracy opiekunek w systemie dwuzmianowym tzw. grafik pracy
● Zwiększenie poziomu świadczonej pomocy, poprzez wprowadzenie pewnych form rehabilitacji

Efekty realizacji 

● Zabezpieczenie potrzeb i stworzenie warunków utrzymania osób w ich środowisku

● Zaoszczędzenie środków na opłacanie za pobyt w Domu Pomocy Społecznej

● Zwiększenie dostępności do tej formy pomocy

● Wzrost zakresu i jakości świadczonej pomocy

● Zwiększenie poczucia bezpieczeństwa osób, do których kierowany jest cel strategiczny

Termin i koszt realizacji: 2005-2012 na poziomie podstawowym, w ramach wyodrębnionych środków na te zadania, zatrudnienie opiekunów z odpowiednim przygotowaniem ,  w ramach prac interwencyjnych przez Ośrodek Pomoc Społecznej i Gminę.

Realizatorzy: Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, Powiatowy Urząd Pracy, Urząd Miejski w Janikowie.

CEL STRATEGICZNY NR 9

POMOC OSOBOM BEZDOMNYM
Istota  celu
Zabezpieczenie noclegów, posiłków i innych usług o charakterze socjalnym osobom bezdomnym.

Sposób realizacji

● Stałe monitorowanie problemu

● Spisywanie z bezdomnymi kontraktów w ramach programu wychodzenia            z bezdomności. Warunkiem tego jest gotowość do współpracy osób bezdomnych.

● Współpraca z instytucjami, w celu pozyskania miejsc dla bezdomnych

● Realizowanie planów uzgodnień zawartych z bezdomnymi i w miarę możliwości doprowadzenia ich do usamodzielnienia

Efekt realizacji

● Zabezpieczenie podstawowych potrzeb życiowych osób bezdomnych.

● Uaktywnienie bezdomnych w zakresie współpracy w rozwiązywaniu problemów m.in. poprzez nakłanianie ich do włączenia się w terapię, poszukiwanie pracy.

● Ograniczenie wystąpienia negatywnych skutków pozostawania                           w bezdomności.

Termin i koszt realizacji: 2005-2012- działania ciągłe. W ramach środków gminy. 

Realizatorzy: Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej we współpracy       z instytucjami i organizacjami działającymi na rzecz osób bezdomnych.

CEL STRATEGICZNY NR 10

DZIAŁANIA OSŁONOWE ZAPOBIEGAJĄCE WYSYTĄPIENIU BEZDOMNOŚCI
Istota  celu

 Z uwagi na fakt, iż w wielu przypadkach mimo funkcjonowania osłon socjalnych w formie dodatków mieszkaniowych, są one niedostępne dla pewnej grupy osób i rodzin. Dlatego też w ramach posiadanych środków na świadczenia pomocy społecznej należy wyodrębnić środki na zasiłki celowe przeznaczone na uregulowanie zaległości czynszowych, w wysokości odpowiadającej ostatniego i bieżącego czynszu. Przyznanie takiej pomocy, pozwoli świadczeniobiorcom uregulować zaległości, co w konsekwencji stworzy osobie lub rodzinie szansę ubiegania się o świadczenie w formie dodatku mieszkaniowego. Ośrodek Pomocy Społecznej, będzie stosował tę formę pomocy w sytuacjach uzasadnionych i szczególnie gdzie zaległości w opłatach czynszowych wynikają z kumulacji wielu problemów życiowych, wiążących się ze znacznymi wydatkami np. chorobą, które w konsekwencji ograniczyły możliwości bieżącej regulacji należności.

Sposób realizacji

● Diagnozowanie problemów w ramach metody pracy z indywidualnym przypadkiem

● Spisywanie kontraktów dotyczących rozwiązywania problemu

● Realizacja pomocy

Efekty realizacji 

● Ograniczenie możliwości wystąpienia bezdomności

● Skuteczna pomoc, która stworzy możliwości osobom i rodzinom przezwyciężanie trudności

Termin i koszt realizacji: 2005 i lata następne; w ramach środków własnych na świadczenia pomocy społecznej.

Realizatorzy: Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej we współpracy     z podmiotami gospodarującymi zasobami mieszkaniowymi.

 CEL STRATEGICZNY NR 11

ZAJĘCIA PROFILAKTYCZNO –REKREACYJNO

          -SPORTOWO- OPIEKUŃCZE
Istota celu

Rozpowszechnienie opieki, pomocy, wsparcie dzieciom z grup ryzyka dotyczy to dzieci i młodzieży z rodzin dotkniętych problemem alkoholowym, przemocą w rodzinie, ubóstwem, niedostosowaniem społecznym, niewydolnością wychowawczą rodziców.

Cel ten obejmuje również dzieci i młodzież zagrożone niedostosowaniem społecznym w szkole z powodu palenia papierosów, spożywania alkoholu, przejawianej przez nich agresji własnej: fizycznej, nadpobudliwości, wagarów, zaburzonych relacji uczeń-uczeń, uczeń-nauczyciel, niepowodzeń szkolnych.

Sposób realizacji

●Zajęcia profilaktyczno-sportowo-wychowawcze

●Zajęcia profilaktyczno-rekreacyjno-opiekuńcze

Efekt realizacji 

● Kształtowanie poczucia własnej wartości i akceptacji siebie

● Kształtowanie umiejętności zrozumienia i wyrażania siebie

● Kształtowanie umiejętności nazywania i wyrażania trudnych emocji

● Kształtowanie umiejętności radzenia sobie z trudnymi emocjami

● Budowanie zaufania do dorosłych

● Kształtowanie i rozwijanie umiejętności kontaktów z rówieśnikami

● Kształtowanie umiejętności zabawy, rozrywki, rywalizacji poprzez ruch             i sport

● Dostarczanie dzieciom radości z wspólnego przebywania i przeżywania

● Budowanie umiejętności funkcjonowania w grupie i realizowanie się w grupie

● Uczenie odpowiedzialności i pomaganie sobie nawzajem

● Łamanie stereotypów na temat używek

●Rozbudzanie zainteresowań różnymi formami zdrowego spędzania czasu wolnego

● Umożliwianie nabycia wiedzy i umiejętności pełnego korzystania z nich

Termin i koszt realizacji: 2005 (cały rok) w ramach środków Programu Komisji ds. Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. 

Realizatorzy: nauczyciele i opiekunowie świetlic.

CEL STRATEGICZNY NR 12
WSPARCIE  EDUKACYJNE DLA DZIECI Z RODZIN DOTKNIĘTYCH BEZROBOCIEM LUB INNYMI ISTOTNYMI PROBLEMAMI OGRANICZAJĄCYMI ICH SZANSE EDUKACYJNE
Istota  celu

Utworzenie funduszu o charakterze stypendialnym, stałoby się istotną formą pomocą dzieciom, które mają ograniczone szanse edukacji z uwagi na sytuację życiową. Udzielenie pomocy w ramach tego funduszu zwiększyłoby szansę życiowego usamodzielnienia się wielu dzieci, poprzez stworzenie możliwości osiągnięcia wykształcenia na poziomie średnim i wyższym. Inwestowanie w proces nauki dzieci z rodzin dotkniętych wieloma trudnościami zmniejsza ryzyko występowania ubóstwa dziedzicznego.

Wysokość i czasokres przyznanej pomocy w formie: miesięcznych stypendiów, pokrycia kosztów pobytu dzieci w Internetach, dojazdów do szkół, zakupu książek, pokrycie czesnego itp. Określony jest w regulaminie zatwierdzonym przez Radę Miejską w Janikowie.

Sposób realizacji

● Wyodrębnienie środków

● Realizacja

● Ocena

Efekt realizacji 

●Wzrost szans edukacyjnych i rozwojowych dzieci i młodzieży z rodzin dotkniętych ubóstwem, bezrobociem, bezradnością itp.

●Zwiększenie możliwości życiowego usamodzielnienia się osób.

●Wzrost poczucia bezpieczeństwa socjalnego osób objętych pomocą w ramach celu.

Termin i koszt realizacji: Planowany termin 2005 i lata następne.

Realizatorzy: Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, Urząd Miejski, placówki oświatowe we współpracy z samorządem, Urząd Wojewódzki            w Bydgoszczy.

CEL STRATEGICZNY NR 13

RODZINA – RODZINIE
Istota  celu

Poprawa sytuacji bytowej najuboższych w gminie Janikowo. Głównie są to rodziny wielodzietne i niepełne.

Pomoc polega na bezpośrednim wsparciu udzielonym przez osoby prywatne osobom, rodzinom prywatnym bezpośrednio lub za pośrednictwem MGOPS.

Pomoc trafia w formie: odzieży używanej- nowej, sprzętu gospodarstwa domowego, mebli.

Sposób realizacji

● Dotarcie z informacją odbywa się za pośrednictwem TV-lokalnej

Efekt realizacji 

●Otrzymanie nieodpłatnie przez podopiecznych Ośrodka odzieży, sprzętu

●Oszczędność środków Ośrodka, które można przeznaczyć na inne formy pomocy

 ● Poprawa koordynacji materialnej tych rodzin

Termin realizacji: cały czas

Realizatorzy: Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, TV JanSat, pracownicy.

CEL STRATEGI CZNY NR 14

USŁUGI SPECJALISTYCZNE ŚWIADCZONE OSOBOM Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI W DOMU CHOREGO
Istota  celu

Osobom z zaburzeniami psychicznymi powinniśmy kierować działania              z zakresu:

● Usprawniania do funkcjonowania w społeczeństwie

● Pielęgnacji

● Wsparcia psychologiczno-pedagogicznego

● Wsparcia edukacyjno-terapeutycznego

● Rehabilitacji fizycznej, w tym rozpoznanie  potrzeb i problemów klienta, diagnozowanie stanu psychicznego, motywowanie do kontynuowania leczenia, korygowanie postawą podopiecznego wobec choroby, kontrola przyjmowanych leków,  motywowanie i pomoc w utrzymaniu kontaktu z placówkami służby zdrowia, interwencja w przypadku pogorszenia się stanu zdrowia podopiecznego,  motywowanie do aktywności i podejmowania kontaktów społecznych, motywowanie do samoobsługi, motywowanie do korzystania           z innych form pomocy (Środowiskowy Dom Samopomocy), pomoc                  w codziennym funkcjonowaniu (zakupy, sprzątanie) pomoc w odnajdowaniu       i rozwijaniu własnych zainteresowań, pomoc w utrzymaniu higieny, pomoc       w rozwiązywaniu konfliktów- podopiecznego z sąsiadami i rodziną, inne          w zależności od potrzeb podopiecznego.

Sposób realizacji

● Diagnozowanie osób dotkniętych chorobą

● Objęcie pomocą w formie usług specjalistycznych zgodnie z indywidualnymi potrzebami

● Określenie zasad świadczonych usług przez lekarza psychiatrę i psychologa

● Wydanie decyzji na świadczone usługi

Efekt realizacji

Osoby z zaburzeniami psychicznymi po odbytym leczeniu  mogą wrócić  do miejsca zamieszkania, monitorowanie procesu leczenia odbywa się w domu chorego. Integracja ze środowiskiem, oparcie społeczne.

Placówki służby zdrowia i tak już przepełnione nie muszą „przetrzymywać” chorego.

Zaoszczędzenie środków na opłacenie za pobyt w Domu Pomocy Społecznej.

Termin realizacji: 2005-2012, środki rządowe.

Realiazatorzy: Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, lekarz psychiatra oraz psycholog zatrudniony w tut. Ośrodku.

CEL STRATEGICZNY NR 15

KLUB SENIRA AZYLEM DLA LUDZI TRZECIEGO WIEKU

Istota celu

Celem jest wypracowanie form i metod pracy, które pomogą ludziom „trzeciego wieku”, wykreślić z życia pojęcia „emerytalne bankructwo”, które uświadamiają i przekonują, że starość  nie oznacza atrofii. Pragniemy aby seniorzy postrzegali swój wiek jako normalną fazę życia, która też może być piękna.

Sposób realizacji celu

( Współpraca z innymi Klubami Seniora

(Prowadzenie spotkań i zajęć integracyjnych z mieszkańcami Domów Pomocy Społecznej, Związkami Emerytów, Rencistów i Inwalidów, dziećmi specjalnej troski

( Organizacja wycieczek, imprez okolicznościowych, zawodów sportowych, majówek, żaglówek

( Spotkanie międzypokoleniowe

Efekt realizacji celu

( Aktywizacja osób w podeszłym wieku

( Ocalenie „od zapomnienia” ludzi, historii,  „zatrzymanie w kadrze” to co ważne dla seniorów, dla miasta

( Poczucie wartości samego siebie- człowieka dorosłego 

( Potrzeba niesienia pomocy i wsparcia innym, słabszym, bezsilnym, niezaradnym, i doświadczonym przez życie

( Realizacja własnych pragnień i marzeń tak istotnych i potrzebnych w wieku poprodukcyjnym

Termin realizacji: cały czas

 Realizatorzy: Klub Seniora „Złoty Wiek” działający przy Miejsko-Gminnym Ośrodku Kultury w Janikowie.

CEL STRATEGICZNY NR 16

POMOC, WSPARCIE – DZIECIOM SPECJALNEJ TROSKI

Istota celu

( Pomoc stowarzyszenia w realizacji niektórych zadań opieki społecznej

( Tworzenie partnerstwa w celu rozwiązywania rozeznanych potrzeb i pozyskiwania środków ze źródeł zewnętrznych

( Rozwój warunków do współpracy z organizacjami pozarządowymi

( Pozaszkolne wychowanie dzieci i młodzieży (świetlica integracyjna „Dar serca”)

( Umocnienie integracji wewnątrz organizacyjnej oraz promocja współpracy ze społecznością lokalną

( Opieka nad dziećmi ze środowisk osób bezrobotnych i patologicznych

( Zwiększenie efektywności działań stowarzyszenia

( Zachęcanie do innowacyjnych działań członków zarządu stowarzyszenia poprzez dofinansowanie organizacji

( Integrowanie społeczności lokalnej na rzecz rozwiązywania własnych problemów i potrzeb 

( Program przeciwdziałania skutkom społecznego wykluczenia najsłabszych grup społecznych.

Sposób realizacji

( Zapewnienie osobom niepełnosprawnym pełnego uczestnictwa w życiu społecznym

( Działania opiekuńczo-wychowawcze dla dzieci i młodzieży z rodzin ubogich zagrożonych problemem alkoholowym

( Działania na rzecz integracji i aktywizacji rodziców borykających się              z problemami rodzinnymi

( Prowadzenie świetlicy integracyjnej skupiającej dzieci z różnych środowisk

( Wyrównywanie zaniedbań opiekuńczo-wychowawczych

( Wdrażanie nowoczesnych i profesjonalnych programów profilaktycznych skierowanych do dzieci, młodzieży i dorosłych przeciwdziałających przemocy w rodzinie i agresji rówieśniczej

Efekt realizacji celu 

( Integracja i aktywizacja społeczności lokalnej

( Wzmocnienie solidarności społecznej

( Promowanie zdrowego stylu życia

( Wzrost bezpieczeństwa dzieci i młodzieży

( Wzmocnienie lokalnych systemów współdziałania – stworzenie warunków trzeźwego i zdrowego stylu życia

Termin realizacji: cały czas 2005-2012

Realizatorzy: Janikowskie Stowarzyszenie Przyjaciół Dzieci Specjalnej Troski „Dar serca”, Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, Komisja ds. Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. 

CEL STRATEGICZNY NR 17

DZIEŃ DZIECKA- DZIEŃ  ZABAWY I RADOŚCI- FESTYN REKREACYJNY

Istota celu

●Rozwój zasobów ludzkich

Sposób realizacji

●Dostarczanie dzieciom radości

●Rozwój w dzieciach poczucia własnej wartości

●Akceptacji samych siebie

●Kształtowanie otwartości wobec świata i wyrażanie pozytywnych emocji

Efekt realizacji celu

●Wyrównywanie szans rozwojowych  dzieci współuzależnionych i dzieci dotkniętych ubóstwem z terenu gminy i miasta

Termin i koszt realizacji: 2005-2012, środki finansowe ze środków Komisji Profilaktyki  i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

Realizatorzy: Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, Komisja ds.Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.

CEL STRATEGICZNY NR 18

MOTYWOWANIE DO LECZENIA OSÓB UZALEŻNIONYCH OD ALKOHOLU, NARKOTYKÓW I SUBSTANCJI WZIEWNYCH

Istota celu

●Uświadomienie osobom chorym i ich rodzinom konieczności i możliwości dobrowolnego leczenia z uzależnienia

Sposób realizacji

●Informowanie o istocie uzależnienia

●Poinformowanie osób deklarujących chęć  podjęcia leczenia ambulatoryjnego o możliwościach takiego leczenia i pomocy w tym zakresie

●Sporządzenie  notatek służbowych z rozmów dotyczących problemu

●Zgromadzenie informacji i dokumentacji dotyczących problemu

●Przeprowadzenie wywiadu opartego na procedurach testu mast: testu baltimorskiego

●Przeprowadzenie  testu audit

●Konsultacja z pracownikiem socjalnym

●Konsultacja z lekarzem rodzinnym

●Konsultacja diagnostyczna lekarza psychiatry

●Pisemne wyrażenie zgody na leczenie zamknięte

●Uzgodnienie terminu przyjęcia na leczenie szpitalne

●Skierowanie przez lekarza rodzinnego na uzgodniony oddział

●Pomoc materialna osobom podejmującym terapię szpitalną pozostającym bez środków do życia

Efekt realizacji

●Diagnoza problemu

●Monitorowanie problemu

●Korzystanie przez osoby uzależnione z profesjonalnego leczenia

●Dostępność profesjonalnej pomocy

●Wzrost liczby trzeźwiejących alkoholików

●Zmiana mentalności dotyczącej choroby alkoholowej

●Wzrost przekonania o możliwości uzyskania pomocy i wsparcia w walce z nałogiem

Termin i koszt realizacji: cały czas 2005-2012, finansowanie ze środków na realizację Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 

Realizatorzy: Komisja ds. Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, Lekarz Psychiatra, Szpital Wojewódzki dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Świeciu.

CEL STRATEGICZNY NR 19

POMOC PSYCHIATRYCZNA DLA OSÓB UZALEŻNIONYCH, WSPÓŁUZALEŻNIONYCH OD ALKOHOLU, NARKOTYKÓW, SUBSTANCJI WZIEWNYCH I OFIAR GTH

Istota celu

Porady i konsultacje psychiatryczne dotyczące chorób uzależnień oraz psychiatrycznych powikłań uzależnień.

Sposób realizacji

●Pomoc w diagnozowaniu uzależnienia

●Diagnozowanie i leczenie zaburzeń psychicznych i zaburzeń zachowania w uzależnieniach (ostrego zatrucia, majaczenia, zespołu abstynencyjnego, zaburzeń  psychotycznych, paranoi, zespołu urojeniowego Otella, zespołu amnestycznego, zaburzeń psychotycznych rezydualnych)

●Diagnozowanie i leczenie chorób psychicznych endogennych np. schizofrenii, zespół schizofrenopodobnych, zespołów urojeniowych, chorób afektywnych

●Diagnozowanie i leczenie zaburzeń  psychicznych somatycznych (ilościowych i jakościowych zaburzeń świadomości, halucynoz, zespołów urojeniowo-omamowych)

●Diagnozowanie i leczenie  zaburzeń  psychicznych reaktywnych (ostrej reakcji na stres, zaburzeń adaptacyjnych, zespołu pourazowego)

●Diagnozowanie i leczenie zaburzeń nerwicowych i pod postacią somatyczną (zaburzeń lękowych, zaburzeń lękowych pod postacią furii, zaburzeń obsesyjno-kompulsyjnych, zaburzeń konwersyjnych, zaburzeń z somatyzacją)

●Diagnozowanie  i leczenie zaburzeń osobowości (specyficzne zaburzenia osobowości-osobowość paranoiczna, schizoidalna, dyssocjalna, barderline, histrioniczna)

●Diagnozowanie i leczenie upośledzenia  umysłowego w stopniu lekkim, umiarkowanym, znacznym i głębokim

●Motywowanie wniosków osób chorych o rentę socjalną lub zasiłek stały

●Kierowanie osób wymagających hospitalizacji na leczenie

Efekt realizacji 
●Dostępność dla mieszkańców gminy wysokospecjalistycznej pomocy medycznej

●Możliwość zdiagnozowania problemu

●Możliwość udzielenia pomocy bezpośrednio w sytuacji wymagającej szybkiego działania i w sytuacji  wymagającej działań długofalowych

●W sytuacjach wymagających leczenia zamkniętego możliwości szybkiej hospitalizacji

●Obniżenie poczucia bezsilności, bezradności i osamotnienia osób chorych, uzależnionych i współuzależnionych

●Wzrost poczucia bezpieczeństwa i świadomości uzyskania pomocy  w sytuacji zagrożenia zdrowia

●Wzrost poczucia bezpieczeństwa materialnego przez osoby chore i ich rodziny

Termin koszt realizacji: cały czas 2005-2012, finansowanie ze środków na realizację Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

Realizatorzy: Urząd Miejski w Janikowie- Pełnomocnik Burmistrza ds. Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, Lekarz psychiatra

CEL STRATEGICZNY NR 20

POMOC PRAWNA OSOBOM UZALEŻNIONYM I WSPÓŁUZALEŻNIONYM

Istota celu

Pomoc prawna osobom uzależnionym i współuzależnionym, które w następstwie choroby alkoholowej, w wyniku innych uzależnień, wskutek przemocy fizycznej bądź psychicznej, w następstwie ubóstwa znalazły się w sytuacji wymagającej rozstrzygnięcia bądź regulacji prawnych.

Sposób realizacji

●Konsultacje i porady prawne w sprawach dotyczących alimentacji, rozwodów, separacji, przemocy w rodzinie, ograniczenia władzy rodzicielskiej, w sprawach mieszkaniowych, w uregulowaniu spraw majątkowych i innych problemów rodzinnych wymagających rozstrzygnięć prawnych

●Pomoc w napisaniu wniosków i pozwów sądowych

●Monitoring spraw kierowanych na drogę sądową

Efekt realizacji

●Wzrost dostępności pomocy prawnej  osobom w trudnej sytuacji życiowej

●Możliwość profesjonalnego redagowania wniosków i pozwów sądowych

●Wzrost efektywności podejmowanych działań prawnych

●Możliwość uzyskania wiedzy na temat regulacji i rozwiązań prawnych

●Wzrost możliwości pomocy  prawnej osobom w trudnej sytuacji życiowej

●Obniżenie poziomu poczucia bezsilności, bezradności i osamotnienia,

●Przeciwstawienie się złu i krzywdzie

●Odbudowa  przez osoby skrzywdzone i krzywdzone wiary w siebie, zaufania do ludzi i instytucji

●Możliwość kształtowania u osób  skrzywdzonych i krzywdzonych wiedzy o swoich prawach i możliwości ich egzekwowania

●Możliwość zdiagnozowania i monitorowania problemu

Termin i koszt realizacji: cały rok, finansowanie ze środków na realizację Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.

Realizatorzy:  Urząd Miejski w Janikowie- pełnomocnik Burmistrza d.s Profilaktyki i Uzależnień, prawnik, Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej

CEL STRATEGICZNY NR 21

TERAPIA AFTER CARE

Istota celu

Zdrowienie osób uzależnionych i współuzależnionych poprzez kontynuowanie terapii z uzależnienia od alkoholu osób uzależnionych po przebytej terapii szpitalnej i ich rodzin

Sposób realizacji

(Systematyczne uczestniczenie w terapii after care- w zajęciach terapii indywidualnej i grupowej osób uzależnionych i w terapii informacyjno-edukacyjnej rodzin z problemem alkoholowym

(Nabywanie umiejętności  asertywnego zachowania

(Nabywanie umiejętności odnalezienia się w rodzinie

(Nabywanie umiejętności poszukiwania pracy 

(Nabywanie umiejętności budowania bezpiecznego systemu wsparcia

(Rozumienie tego, co przeszkadza po zakończeniu picia w tworzeniu dojrzałego związku

(Nabywanie umiejętności relaksacyjnych

(Odbudowanie poczucia własnej wartości

(Podjęcie pracy nad rozwojem duchowym

(Rozumienie mechanizmów pychy, egoizmu, i chorych ambicji w trzeźwieniu

(Rozumienie intymności, miłości i seksu w trzeźwieniu

(Uczenie się osiągania celów

(Zdobywanie umiejętności otwartości na siebie i drugiego człowieka

(Poznanie istoty zdrowienia i częściowego zdrowienia

(Zdobywanie wiedzy o nowotworach w chorobie alkoholowej

(Zdobywanie wiedzy o zachowaniach kompulsywnych

(Zdobywanie umiejętności radzenia sobie z emocjami 

(Kształtowanie świadomości życia trzeźwego jako życia radosnego

(Zdobywanie przez rodzinę wiedzy o istocie choroby alkoholowej i możliwościach leczenia osoby uzależnionej oraz innej pomocy

(Poznawanie roli rodziny w procesie zdrowienia

(Zdobywanie wiedzy o istocie i mechanizmach rodziny alkoholowej, współuzależnieniu i rolach obronnych dzieci współuzależninych

(Poznanie możliwości przeciwdziałania przemocy  domowej, zapobiegania udzielania pomocy ofiarom przemocy domowej

Efekt realizacji

(Stworzenie mieszkańcom gminy możliwości korzystania z wysokospecjalistycznej terapii dla osób uzależnionych i współuzależnionych

(Pogłębienie procesu leczenia z uzależnienia od alkoholu

(Stworzenie możliwości pogłębienia procesu zdrowienia i zmiany mentalności osób uzależnionych

(Monitorowanie problemu

(Stworzenie warunków socjalizacji osób w procesie zdrowienia uzależnienia od alkoholu

(Lepsze zrozumienie przez osoby chore zagrożeń uzależnienia

(Stworzenie możliwości odbudowy rodziny z problemem alkoholowym

(Wzrost poczucia bezpieczeństwa w chorobie dzięki możliwości systematycznego kontaktu z terapeutami szpitalnymi i możliwości uzyskania porady i pomocy

(Tworzenie się więzi w grupie osób po leczeniu i wzajemnego wspierania się

Termin i koszt realizacji:  cały rok, finansowanie: Narodowy Fundusz Zdrowia, Gminy woj. Kujawsko-Pomorskiego, Środki na realizację Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. 

Realizatorzy:  Szpital Wojewódzki  dla Nerwowo Chorych w Swieciu, Urząd Miejski w Janikowie- Komisja ds. Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

CEL STRATEGICZNY NR 22

ZATRUDNIENIE SOCJALNE OSÓB PO TERAPII SZPITALNEJ Z UZALEŻNIENIA OD ALKOHOLU 

Istota celu

Pomoc osobom uzależnionym od alkoholu po przebytej  terapii szpitalnej w socjalizacji i zdrowieniu.

Sposób realizacji

(Określenie zasad  zatrudnienia socjalnego osób po przebytej terapii szpitalnej z uzależnienia od alkoholu

(Zdiagnozowanie problemu-potrzeb i możliwości

(Ujęcie zadania w Gminnym Programie Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

(Określenie przez Urząd Miejski w Janikowie warunków zatrudnienia i zakresu czynności 

(Monitoring osób korzystających z zatrudnienia socjalnego

Efekt realizacji

(Socjalizacja osób uzależnionych od alkoholu po przebytej  terapii szpitalnej

(Kontynuowanie terapii poprzez pracę

(Pogłębienie procesu zdrowienia poprzez dalsze ambulatoryjne leczenie szpitalne jako wymóg zatrudnienia

(Wzrost poczucia własnej wartości osób walczących z własną słabością

(Kształtowanie poczucia bycia potrzebnym

(Rozwijanie poczucia  społecznego zaufania wobec osób walczących z chorobą alkoholową

(Wzrost poczucia bycia docenionym

(Wzrost  świadomości bycia rozumianym i wsparcia

(Poprawa sytuacji materialnej osób uzależnionych po leczeniu i ich rodzin

Termin  i koszt realizacji: cały czas 2005-2012, finansowanie ze śrdków przeznaczonych na realizację Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

Realizatorzy: Urząd Miejski- Dział Kadr, Pełnomocnik Burmistrza ds. Profilaktyki Uzależnień.

VII. MONITOROWANIE I OCENA STRATEGII ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH

           Prowadzeniem monitoringu i wdrażaniem Strategii oraz oceną zajmować się będzie Komisja  powołana przez Radę Miejską w Janikowie przy współudziale Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej.

             Bazą informacyjną będą informacje statystyczne, instytucji i organizacji, a także środowisk biorących udział w programach związanych z realizacją poszczególnych celów strategicznych.

           Głównymi wskaźnikami oceny monitorowania w/wym. Strategii będą między innymi:

1. Wzrost, liczba nowopowstałych podmiotów gospodarczych w gminie.

2. Ilość osób, którym udał się wyjść z uzależnienia od alkoholu jak i również bezdomności.

3. Ilość stworzonych nowych miejsc pracy.

4. Liczba zorganizowanych szkoleń, konferencji, seminariów, narad dotyczących podnoszenia kwalifikacji z zakresu przeciwdziałania bezrobociu.

5. Ilość osób, którym udało się skutecznie pomóc w rozwiązaniu ich długotrwałego problemu: ofiarom przemocy domowej; rodzinom, w których występowały problemy opiekuńczo-wychowawcze i prowadzenia gospodarstwa domowego.

6. Liczba zorganizowanych zajęć, imprez, spektakli profilaktycznych głównie dla dzieci i młodzieży, których celem jest rozwój zainteresowań oraz promocja zdrowego stylu życia.

             Ocena realizacji strategii inicjowana będzie tematem do realizacji         w planach pracy na najbliższe lata Komisji Rady Miejskiej, a także innych spotkań z udziałem wspólnoty lokalnej oraz instytucji i organizacji pozarządowych działających na terenie gminy.

Głównym inicjatorem zmian w Strategii będzie Burmistrz Janikowa, Komisja Rady Miejskiej oraz grupy społeczno-gospodarcze uczestniczące w procesie wdrażania i realizacji strategii i podlegać będą uchwaleniu przez Radę Miejską w Janikowie.

VIII. FINANSOWANIE STRATEGII

Przewidywane źródło finansowania strategii to:

1. Środki własne samorządu finansowane z dochodów gminy.

2. Środki z budżetu państwa (dotacje).

3. Środki funduszy krajowych (Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, Fundusz Ochrony Środowiska, Fundusz Mieszkaniowy).

4. Środki strukturalne Unii Europejskiej.

Decydujące znacznie dla pełnego wykorzystania środków Unii Europejskiej będzie miała potencjał absorbujący gminy czyli zdolność do uzupełnienia środków europejskich  środkami własnymi oraz przygotowania, planowania   i prowadzenia programów i projektów inwestycyjnych w  wymiarze współpracy z Unią Europejską.

PODSUMOWANIA I WNIOSKI KOŃCOWE

            Okres dokonujących się przemian gospodarczo-społecznych, wyznacza instytucjom z obszaru pomocy społecznej coraz to nowe zadania. Pomoc społeczna jest instytucją realizującą politykę społeczną zarówno i państwa jak    i samorządu.

             Ogólne założenia pomocy społecznej zmierzają w takim kierunku, by od działań o charakterze typowo opiekuńczych, przesuwać się w obszar zadań wspomagających osoby i rodziny w przezwyciężaniu ich problemów życiowych, przy wykorzystaniu ich umiejętności, możliwości i uprawnień. Taki kierunek zmian będzie tylko wtedy możliwy, gdy poza zakresem świadczeń osłonowych, będzie wprowadzać się nowe formy wsparcia zaliczane do zakresu usług socjalnych o charakterze niekonwencjonalnym. Docelowo optymalny model pomocy społecznej, winien zostać oparty na założeniu, że świadczenia     z zakresu pomocy społecznej winny być traktowane jako uzupełnienie szeroko rozumianej pracy socjalnej.

             Nadal jednak z uwagi na wysoki poziom zapotrzebowania społecznego na świadczenia osłonowe oraz niewystarczające zasoby kadrowe ośrodków pomocy społecznej, praca socjalna kierowana jest tylko do zbyt wąskiej jeszcze grupy społecznej, dotkniętej różnego typu niewydolnościami.

             W niniejszej strategii obrazującym najistotniejsze problemy społeczne zostały przedstawione poziomy problemów widzianych przez pryzmat działalności Ośrodka Pomocy Społecznej. 

Przedstawiony zakres problemów wyraźnie wskazuje jak wiele zadań ma do spełnienia Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, Komisja ds. Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.

Prezentowane problemy, choć w całości nie obrazują wszystkich zadań, określają podstawowe i najważniejsze obszary zadań na najbliższe lata.

Nowoczesna pomoc społeczna, zakłada szeroki rozwój oferty środowiskowej nakierowanej na potrzeby lokalne. Oferta ta może być dostosowana nie tylko      w oparciu o możliwości finansowe samorządu, ale przede wszystkim może rozwijać się za aprobatą samorządu i społecznym pozwoleniem. Pomoc społeczna winna być rozpatrywana nie tylko w kategoriach wydatków                  i statystyki, ale winna być postrzegana, jako wyraz  samorządowej troski o los społeczności. Instrumentalne traktowanie pomocy społecznej jest rozwiązaniem nieefektywnym i nadaje pomocy społecznej jedynie charakter ratowniczy. 

               W okresie globalizacji i łączenia się Europy takie traktowanie tej istotnej sfery życia nie powinno mieć racji bytu.

Pomoc Społeczna winna być zatem traktowana jako pewna forma inwestycji,    w zakresie tworzenia warunków sprzyjających poczuciu bezpieczeństwa socjalnego. Jednym z fundamentalnych zasad pomocy społecznej jest umacnianie rodzin od wydolności, których zależą kierunki przemian i ogólny obraz społeczeństwa. W tej sytuacji wspomaganie osób i rodzin wymagających pomocy w osiąganiu możliwie pełnej aktywności społecznej, związane jest         z rozwojem ogólnej infrastruktury odpowiadającej zmieniającym się potrzebom społecznym.

               Przewodnią ideą niniejszej strategii rozwiązywania problemów społecznych jest rozwijanie w klientach pomocy społecznej, ich umiejętności samodzielnego rozwiązywania własnych problemów przy współudziale wszystkich dostępnych sił i możliwości lokalnych, tak by zapobiegać procesowi ich marginalizacji.

              Strategia rozwiązywania problemów społecznych została opracowana zgodnie z postawionymi celami wyznaczającymi zadania w przyjętej strategii rozwoju miasta i gminy oraz w oparciu o zapisy ustawy o pomocy społecznej, ustawy o samorządzie gminy, a także z innymi aktami prawnymi z dziedziny osłon socjalnych. 
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