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I. WPROWADZENIE

Przyjęcie przez kraje Unii Europejskiej do realizacji strategii lizbońskiej 
w 2000 roku, której celem jest stworzenie z UE obszaru o dynamicznie rozwijającej się gospodarce a jednocześnie zachowującego wysoką integrację społeczną postawiło przed pomocą społeczną nowe zadania, a także konieczność wypracowania niekonwencjonalnych form pomocy w oparciu o trzy podstawowe założenia wspomnianego traktatu: konkurencyjność, zatrudnienie i spójność społeczną. Przyjęcie i wdrożenie profesjonalnej i dostosowanej do potrzeb gminy strategii rozwiązywania problemów społecznych pozwoli na ich zdiagnozowanie, skuteczne rozwiązywanie, a także na zapobieganie ich powstawaniu.

Diagnoza problemów społecznych występujących na terenie Gminy Szczawno-Zdrój została sporządzona przez Ośrodek Pomocy Społecznej 
w Szczawnie-Zdroju w oparciu o materiały sprawozdawcze, analizę potrzeb, dane wynikające z wywiadów środowiskowych, a także przy wykorzystaniu danych statystycznych Powiatowego Urzędu Pracy w Wałbrzychu, Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wałbrzychu, Komendy Miejskiej Policji w Wałbrzychu, Klubu Abstynenta „Nowe Życie”, Punktu konsultacyjnego dla Ofiar Przemocy w Rodzinie „Niebieska Linia”, Niepublicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej  oraz w oparciu 
o informacje uzyskane z placówek oświatowych działających na terenie Gminy.

Systemowe i sukcesywne wdrożenie programu rozwiązywania problemów społecznych pozwoli na zmianę sposobu i funkcji udzielania pomocy społecznej 
z pasywnej w formie pomocy materialnej na czynną – polegającą  na wzmocnieniu postaw aktywnych oraz wspieraniu osób i rodzin wymagających pomocy.

Opracowana strategia pozwala na długotrwałe i stabilne rozwiązywanie problemów społecznych, którego efektem ma być reaktywacja społeczeństwa lokalnego.

Strategia rozwiązywania problemów pomocy społecznej zorientowana jest, zgodnie 
z wymogami unijnymi, na rozszerzenie i pogłębienie form pracy socjalnej, współpracę z instytucjami i organizacjami pozarządowymi zajmującymi się pomocą społeczną 
w gminie, placówkami oświatowymi, służbami porządkowymi oraz instytucjami działającymi w obszarze polityki: zdrowotnej, rynku pracy, bezpieczeństwa publicznego i pomocy niepełnosprawnym.

Strategia zakłada kierowanie działań pomocowych i aktywizacyjnych  do osób i środowisk wykluczonych społecznie, a także do osób i środowisk potencjalnie zagrożonych wykluczeniem społecznym. Pojęcie „wykluczenia społecznego” definiuje Narodowa Strategia Integracji Społecznej – „(... ) jest to brak lub ograniczenie możliwości uczestnictwa, wpływania i korzystania z podstawowych instytucji publicznych i rynków, które powinny być dostępne dla wszystkich, a w szczególności  dla osób ubogich. Są to między innymi: publiczna edukacja, pośrednictwo pracy, ochrona pracy, transport publiczny i publiczny sektor mieszkaniowy, administracja publiczna, sektor pozarządowy i organizacje społeczne, rynek pracy, rynek dóbr konsumenckich, rynek usług telekomunikacyjnych, bankowych i innych, prywatna własność i przedsiębiorczość”.

 Rozwiązywanie problemów społecznych stanowi jedno z najważniejszych zadań administracji publicznej wszystkich szczebli. Działania w obszarze polityki społecznej
powinny być realizowane w ramach zintegrowanego systemu, w oparciu o priorytety:


1/ Poprawa warunków codziennej egzystencji rodzin.


2/ Wsparcie rodzin w sferze edukacyjnej i wychowawczej.


3/ Aktywizacja osób bezrobotnych i niepełnosprawnych.


4/ Wdrożenie systemu wsparcia osób w wieku poprodukcyjnym.

5/ Aktywizacja partnerów lokalnych i rozwój partnerstwa publiczno-społecznego.

6/ Wdrożenie aktywnej polityki społecznej ukierunkowanej na pomoc jednostkową, jak i rodzinną.

PODSTAWA PRAWNA

Ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej (t.j. Dz. U.  Z 2008 r. Nr 115, poz. 728 z późn.zm) nałożyła na gminy opracowanie i realizację 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.

AKTY PRAWNE:

· Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (t.j. Dz. U. z 2008 r. Nr 115, poz. 728 z późn.zm.)

· Ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (t.j. Dz. U. Z 2006 r. Nr 139, poz. 992 z późn.zm.)

· Ustawa z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych  (Dz. U. 
Nr 71, poz. 734 z późn.zm.)

· Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. Z 2008 r. Nr 60, poz. 415 z późn.zm.)

· Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego 
i o wolontariacie (Dz. U. Nr 96, poz. 873 z późn.zm.)

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

· Ustawa z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości 
i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473 
z późn.zm.)

· Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii 
(Dz. U. z 2005 r. Nr 179, poz. 1485 z późn.zm.)

· Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych ( Dz. U. z 2008 r., Nr 14, 
poz. 92).

· Ustawa z dnia 7 września 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentów  (Dz.U. z 2007 r. Nr 192, poz. 1378 z późn.zm.).

II. DIAGNOZA PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH w Szczawnie-Zdroju

1. CEL DIAGNOZY

Celem diagnozy jest określenie problemów społecznych oraz przyczyn ich powstawania. Problemami, z którymi boryka się Gmina Szczawno-Zdrój, podobnie jak wiele innych gmin są: bezrobocie i ubóstwo, nieudolność wychowawcza rodzin,  niepełnosprawność,  starość, samotność, przemoc w rodzinie i  uzależnienia .

1.1.ANALIZA I STRUKTURA KLIENTÓW OŚRODKA POMOCY SPOŁECZNEJ.

Ilość podopiecznych objętych pomocą realizowaną przez Ośrodek Pomocy Społecznej w oparciu o ustawę o pomocy społecznej, ustawę o świadczeniach rodzinnych, ustawę o ubezpieczeniu społecznym oraz ustawę o dodatkach mieszkaniowych oscyluje w granicach  600  rodzin. Łącznie pomocą społeczną objętych jest  2000 osób przy liczbie mieszkańców 5805 
(stan na 01.12.2008 r.).  Najwięcej osób korzysta z pomocy ze względu:

· bezrobocie i ubóstwo - 200

· długotrwałą chorobę lub niepełnosprawność – 50

· alkoholizm - 50

· starość i samotność – 100.
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Wykres nr 1 – dane UM Szczawno-Zdrój i Ośrodka Pomocy Społecznej

Pomoc klientom Ośrodka Pomocy Społecznej  ze względu na trudną sytuację jest realizacją zadań własnych gminy o charakterze obowiązkowym i zadań zleconych
o charakterze obligatoryjnym.

Do zadań własnych o charakterze obowiązkowym należy:

1) 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:

2) sporządzanie bilansu potrzeb gminy w zakresie pomocy społecznej;

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

4) przyznawanie i wypłacanie zasiłków okresowych ;

5) przyznawanie i wypłacanie zasiłków celowych;

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

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

8) przyznawanie zasiłków celowych w formie  biletu kredytowanego;

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

10) praca socjalna;

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

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

13) tworzenie gminnego systemu profilaktyki i opieki nad dzieckiem 
i rodziną;

14) dożywianie dzieci;

15) sprawienie pogrzebu, w tym osobom bezdomnym;

16) kierowanie do domu pomocy społecznej  .

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

1)

przyznawanie i wypłacanie zasiłków stałych;

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

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

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

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

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

1.2. POMOC SPOŁECZNA

Zadania z zakresu pomocy społecznej na rzecz mieszkańców gminy Szczawno-Zdrój realizuje Ośrodek Pomocy Społecznej w Szczawnie-Zdroju, do którego należy: 

· przeprowadzanie wywiadów środowiskowych; 

· praca socjalna;

·  przyznawanie świadczeń socjalnych, 

· realizacja pomocy materialnej;

· aktywizacja społeczeństwa lokalnego;

· współpraca z lokalnymi instytucjami i organizacjami społecznymi, w tym pozarządowymi oraz kościelnymi;

· przyznawanie dodatków mieszkaniowych;

· analizowanie sytuacji materialnej, rodzinnej i mieszkaniowej podopiecznych;

· przyznawanie świadczeń rodzinnych;

· realizacja pomocy środowiskowej;

· realizacja zadań zleconych.
Zadania zlecone.

W zakresie zadań zleconych udzielono pomocy w następującej

formie:

1) zasiłki stałe otrzymało w  38 rodzin; 

2) specjalistyczne usługi opiekuńcze   4 osoby;

3) świadczenia rodzinne z dodatkami przyznano dla 357 rodzin;
4) becikowe dla 43 osób;

5) zaliczki alimentacyjne 29 rodzin;

6) zasiłki pielęgnacyjne dla  120 osób;

7) świadczenia pielęgnacyjne dla 48 osób;

8) składki na ubezpieczenia społeczne dla 35 osób;

9) składki na ubezpieczenia zdrowotne dla 35 osób.

W zakresie zadań własnych  przyznano pomoc w postaci:

1) zasiłków celowych  objęto 200 rodzin;

2) zasiłków okresowych 70 rodzin;

3) dodatków mieszkaniowych objęto 60 rodzin;

4) usług opiekuńczych  4 środowiska;

5) pomocą w naturze –dożywianiem  objęto 125 osób w tym 87 dzieci w szkołach;

6) dofinansowaniem za pobyt w domach pomocy społecznej dopłatami objęto 
4 osoby.

1.3. SYTUACJA DEMOGRAFICZNA.

Gmina Szczawno-Zdrój zajmuje powierzchnię 1 487 ha. Zamieszkuje ją 5 805 mieszkańców (wg stanu na 01.12.2008 r.). Liczba mieszkańców w ostatnich latach 

utrzymuje się mniej więcej na tym samym poziomie. Szczawno-Zdrój posiada status uzdrowiska i stanowi dla sąsiednich gmin zaplecze rekreacyjno-wypoczynkowe. Od kilku lat obserwuje się spadek liczby urodzeń w porównaniu do zgonów:


       Urodzenia         Zgony

· 2003 -  41              76 

· 2004 -  35              81

· 2005 -   35             65

· 2006  -   40            74

· 2007  -   32            71
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Wykres nr 2 – dane UM Szczawno-Zdrój

Osoby w wieku produkcyjnym -  3631

Osoby w wieku poprodukcyjnym – 1281

Osoby w wieku szkolnym - 908
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Wykres nr 3 – dane Urząd Statystyczny w Wałbrzychu

Obecnie dużym problemem staje się zjawisko „starzenia się ludności”. Z roku na rok powiększa się i tak już duże grono ludzi starszych, emerytów i rencistów. Prognozy demograficzne wskazują, że w kolejnych latach procent osób w starszym wieku 
w całej populacji będzie zwiększał się systematycznie. Z danych GUS-u wynika , że 2004 rok jest trzecim z rzędu, w którym wystąpił ujemny przyrost naturalny. Obniża się poziom współczynnika dzietności. Z drugiej strony na proces starzenia się populacji wpływa wydłużenie się przeciętnego trwania życia, a co za tym idzie wzrost liczby osób w wieku starszym.

Starzenie się społeczeństwa niesie zwiększone zadania dla Ośrodków pomocy Społecznej. Samotność, niedołęstwo, dolegliwości somatyczne powodują, że osoby te w większości wymagają wsparcia z zewnątrz. Najczęstszym problemem tej grupy społecznej jest pogarszający się stan zdrowia i brak środków finansowych na leki. 

Zmieniająca się struktura i funkcje współczesnej rodziny powodują, że często osoby starsze prowadzą jednoosobowe gospodarstwa domowe i często uzależnione są od wsparcia innych.  Ludzie starsi wymagają różnych form wsparcia społecznego, aby to się mogło stać powinna być dokładnie zdiagnozowana ich sytuacja. Dane demograficzne wskazują na szybkie starzenie się populacji naszego miasta. Wobec zjawiska starzenia się społeczeństwa zwiększa się popyt na usługi opiekuńcze. Liczba osób korzystających z tych usług systematycznie wzrasta:

· w roku 2005 - 25

· w roku 2006 - 26

· w roku 2007 - 29

· w roku 2008 -  31
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Wykres nr 4 – dane OPS w Szczawnie-Zdroju

Działania wobec osób w wieku poprodukcyjnym skierowane są na interwencję 
i udzielanie świadczeń w najbardziej podstawowym zakresie, służącym jedynie zaspakajaniu ich najważniejszych potrzeb i zagwarantowaniu materialnych podstaw egzystencji bez zapewnienia warunków do rozwoju osobowości i integracji z lokalną społecznością. W związku z zaistniałą sytuacją istnieje potrzeba rozbudowy zakresu świadczonych usług, dostosowaniem ich do różnych potrzeb poszczególnych grup osób starszych np. zagospodarowanie czasu wolnego, wyposażenie mieszkań w sprzęty ułatwiające zachowanie samodzielności, utrzymanie kondycji psychofizycznej osób starszych na jak najwyższym poziomie poprzez pomoc usługową w środowisku zamieszkania, jak i instytucjonalną, szczególnie półstacjonarną.

1.4. SYTUACJA MIESZKANIOWA

Potrzeby mieszkaniowe – budownictwo socjalne (w I półroczu 2008).
W zasobach lokalowych Gminy na dzień 30.06.2008 znajduje się  139 budynków mieszkalnych w tym:

* 20 budynków ze 100% udziałem Gminy, w których znajduje się 108 lokali mieszkalnych

· 119 budynków wspólnot mieszkaniowych z udziałem Gminy, z czego: 

· 108 budynków wspólnot zarządzanych jest przez Gminę, w których znajduje się 792 lokali mieszkalnych (474 stanowiących własność osób fizycznych i 318 lokali stanowiących własność gminy;

· 11 budynków wspólnot jest w zarządzie innych jednostek, w których znajduje się 97 lokali (54 stanowiących własność osób fizycznych i 43 lokale stanowiące własność gminy.
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Wykres nr 5 – dane UM Szczawno-Zdrój

Ogółem w zasobie Gminy znajduje się 469 lokali stanowiących własność Gminy.

Gmina dysponuje jedynie 9 lokalami socjalnymi. W Gminie Szczawno-Zdrój dużym problemem jest brak lokali mieszkalnych do przydziału z listy oczekujących. Na terenie Gminy  procent powstających nowo wybudowanych mieszkań jest niski. 
W ostatnich pięciu latach powstało Osiedle Solicowo – nowoczesny kompleks domów jednorodzinnych i budownictwa społecznego oraz Rezydencja „Klonowa”. 

Wolne lokale mieszkalne pozyskiwane są jedynie w wyniku zgonu najemcy. Lista oczekujących na mieszkanie z zasobów komunalnych aktualnie oscyluje w granicach 70 osób. W celu pozyskania lokali komunalnych Gmina Szczawno-Zdrój zaadaptowała budynek po byłej Szkole Podstawowej. Problem mieszkaniowy od wielu lat jest jednym z największych problemów gminy.

1.5. ANALIZA LOKALNEGO RYNKU PRACY.


Dane obrazujące bezrobocie w gminie Szczawno-Zdrój przedstawiają się następującą, według stanu na 30.06.2008 (dane PUP w Wałbrzychu)

Stan na 31 .12.2007                            stan na 30.06.2008

Ogółem 289 osób                                ogółem 200 osób

W tym  kobiet 169                                 w tym kobiet 117

 Według wieku                                     według wieku

18 – 24       - 35 osób                                   - 21 osób

25 - 34        - 74 osoby                                 - 47 osób

35 - 44        - 43 osoby                                 - 33 osoby

45 - 50        - 104 osoby                               - 74 osoby

51- 59         -   28 osób                                 - 23 osoby

60 - 64        -     5 osób                                 -   2 osoby
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Wykres nr 6 – dane PUP Wałbrzych

Z powyższych danych wynika, że poziom bezrobocia sukcesywnie spada. Wiąże się to niewątpliwie z utworzeniem strefy aktywizacji gospodarczej, przyciągającej inwestorów, powstaniem na niej wielkopowierzchniowego obiektu handlowego, 
a także z przyjętą polityką lokalną wspierania osób bezrobotnych poprzez zlecanie prac przy utrzymywaniu terenów komunalnych.

Okres pozostawania bez pracy stanowi jeden z wielu czynników, który w istotny sposób zmniejsza szanse bezrobotnego na powrót na rynek pracy. O zagrożeniu długotrwałym bezrobociem decydują różnorodne czynniki, między innymi takie jak: wiek, wykształcenie, kwalifikacje zawodowe czy staż pracy. Biorąc pod uwagę okres pozostawania bez pracy przez osoby bezrobotne można stwierdzić, że wciąż jest bardzo wysoki udział bezrobotnych pozostających bez pracy  przez okres dłuższy niż 12 miesięcy, który na koniec grudnia 2004 r. wynosił 50,2%

ogółu bezrobotnych tj. 1 303 osoby (grudzień 2003 r. stanowili 54,6% tj. 1 637 osób).

W 2004 roku liczba bezrobotnych młodych osób do 25 r.  poszukujących pracy zmniejszyła się o 398 osób w stosunku do 2003 roku w związku z wejściem Polski do Unii Europejskiej. Wiele osób wyjechało za granicę i tam znalazło pracę.

1.6. ZDROWIE

Usługi zdrowotne na podstawie ustawy o zakładach opieki zdrowotnej świadczy

Niepubliczny  Zakład Opieki Zdrowotnej Regina i Walenty Śliwa s.j w Szczawnie Zdroju w ramach podstawowej i specjalistycznej opieki. Świadczenia zdrowotne udzielane są świadczeniobiorcom w poradniach specjalistycznych. Opieką zdrowotną objętych (zapisanych) jest 4.558 osób (wg stanu na dzień 30.09.2008).

Poradnie specjalistyczne.

W Szczawnie-Zdroju funkcjonują następujące poradnie:

− Poradnia  internistyczna (5 osób);

− Poradnia  pediatryczna (1 osoba);

-  Poradnia ginekologiczna (2 osoby);

Ponadto zatrudnieni są:

· Pielęgniarki zabiegowe (3 osoby);

· Pielęgniarka środowiskowo-rodzinna (1 osoba);

· Położna (1 osoba);

· Położna środowiskowo-rodzinna (1 osoba)

· Rejestratorki medyczne ( 2 osoby).

W ramach podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej w Przychodni funkcjonuje gabinet zabiegowy i punkt szczepień.

Informacja z realizacji zdrowotnych programów profilaktycznych

przeprowadzonych na terenie Gminy Szczawno-Zdrój:

· badania dentysometryczne;

· badania mammograficzne.

· badania spirometryczne.

Wnioski

Głównym wnioskiem wynikającym z przeprowadzonej diagnozy sytuacji zdrowotnej mieszkańców, jest niewystarczająca obsługa poradni specjalistycznych takich jak: zdrowia psychicznego, ortopedyczna, dermatologiczna, diabetologiczna, urologiczna i stomatologiczna. Dla prawidłowej i pełnej diagnozy w leczeniu pacjentów często brak jest odpowiedniego technicznego sprzętu diagnostycznego.

1.7. UZALEŻNIENIA

Sprawami związanymi z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych oraz narkomanii na terenie gminy Szczawno-Zdrój zajmują się:

1/ Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych;

2/ KLUB ABSTYNENTA „NOWE ŻYCIE”;

3/ Punkt konsultacyjny przy Klubie Abstynenta;

4/ Świetlica Środowiskowa przy Klubie Abstynenta

5/ Punkt konsultacyjny dla Ofiar Przemocy w Rodzinie  „Niebieska Linia”.

6/Pełnomocnik ds. Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Narkomanii;

W Polsce mamy od 4 do 6 milionów ludzi z rodzin alkoholowych, u których występują

daleko posunięte zmiany somatyczne i psychiczne, około 3 milionów osób nadużywających alkoholu i ponad milion uzależnionych od alkoholu, którzy wymagają

terapii odwykowej.

Alkohol jest przyczyną znacznych strat z powodu zmniejszonej wydajności produkcji

i kosztów ochrony zdrowia, opieki socjalnej, transportu i wymiaru sprawiedliwości. Powoduje znaczną ilość następstw zdrowotnych, przyczynia się do zwiększenia umieralności (szczególnie nadumieralności) i stanowi duże obciążenie dla systemu ochrony zdrowia. Jest przyczyną zaburzeń porządku publicznego, takich jak przestępstwa kryminalne, zabójstwa i przemoc. Stanowi główną przyczynę rozpadu rodziny, przemocy domowej i przemocy wobec dzieci, co znacznie obciąża system pomocy społecznej. Zmniejsza produktywność poprzez absencję, wypadkowość 
|i zmniejszenie wydajności pracy.

DANE SZACUNKOWE:

- 74 osób dorosłych wymaga opieki i pomocy specjalistycznej związanej 
z uzależnieniem, wiele innych natomiast wymaga profilaktyki i pomocy związanej 
z przemocą domową w rodzinach z problemem alkoholowym;
LICZBA PUNKTÓW SPRZEDAŻY NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH

Na terenie gminy Szczawno-Zdrój jest 47  placówek sprzedaży i podaży  napojów alkoholowych, w tym 16 sklepów i 31 lokali. Spośród placówek objętych limitem (B i C) funkcjonuje 14 sklepów i 23 lokale (stan na 31.12.2007 r.).

Ze środków pozyskiwanych z koncesji na alkohol, realizowane są programy profilaktyczne w szkołach.

MIEJSKA KOMISJA ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH

W pracach Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Szczawnie-Zdroju uczestniczy  6  członków. W 2007 roku odbyła ona 30 posiedzeń w Urzędzie 
i w terenie.  Wysłano 74 wezwania  do osób nadużywających alkoholu i 6 zaproszeń do osób z rodzin z problemem alkoholowym.  Komisja skierowała  3  wnioski  do Sądu Rejonowego w Wałbrzychu o nałożenie obowiązku leczenia odwykowego przez osoby nadużywające alkohol.

9 osób skierowano do Klubu Abstynenta „Nowe Zycie” w Szczawnie Zdroju, 3 osoby  zobowiązano do korzystania z pomocy grup wsparcia AA w Wałbrzychu, 3 osoby skierowano do Poradni Uzależnień w Wałbrzychu, 6 osób zobowiązano do poddania się leczeniu zamkniętemu w zakładzie Lecznictwa Odwykowego dla Osób Uzależnionych od Alkoholu w Czarnym Borze, 8 osób skierowano na badanie lekarskie celem wydania opinii w przedmiocie uzależnienia od alkoholu 
i zakwalifikowania do wszycia „esperalu”, 8 osób poddało się zabiegowi implantacji „esperalu”,4 osoby skierowano na wizytę lekarską celem przebadania i wydania opinii w zakresie leczenia alkoholowego w zakładzie zamkniętym.

Kontrola podmiotów gospodarczych korzystających z zezwoleń napojów

alkoholowych

Członkowie Gminnej Komisji przeprowadzają kontrole w sklepach, które korzystają z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych, pod kątem zgodności 
z ustawą o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi.

W 2007 roku przeprowadzono 74 ( w tym 34 kontrole w sklepach i 40  lokalach gastronomicznych). Komisja w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych utrzymuje stały kontakt z placówkami oświatowymi i pedagogami szkolnymi, z Punktem Konsultacyjnym dla Ofiar Przemocy w Rodzinie „Niebieska Linia”, Klubem Abstynenta.

KLUB ABSTYNENTA „NOWE ŻYCIE”

Działający od 1997 roku Klub służy mieszkańcom Szczawna-Zdroju, mieszkańcom okolicznych gmin, a nawet kuracjuszom przebywającym na leczeniu sanatoryjnym. Jego działalność nakierowana jest na tworzenie grup wsparcia i środowisk alternatywnych dla osób w trakcie i po leczeniu odwykowym. Klub organizuje spotkania otwarte dla osób uzależnionych od alkoholu oraz ich rodzin, które mają doprowadzić do integracji osób uzależnionych ze społeczeństwem, przekazania umiejętności pozostawania w pełnej abstynencji oraz właściwego funkcjonowania człowieka w rodzinie. W Klubie działają  grupy wsparcia społecznego:

· GRUPA AA „TĘCZA”

· GRUPA AA „WSPARCIE”

· GRUPA AL.-ANON „ŚWIATŁO”

· GRUPA AL.-ANON „NADZIEJA”

· GRUPA DDA

· GRUPA ETNUZJASTÓW WYCIECZEK ROWEROWYCH

· GRUPA TURYSTYKI PIESZEJ

· GRUPA NARCIARSTWA BIEGOWEGO

· GRUPA NUMIZMATYCZNA

· PUNKT KONSULTACYJNY DLA SPRAWCÓW PRZEMOCY

· GRUPA WSPARCIA DLA OFIAR PRZEMOCY

· ŚWIETLICA ŚRODOWISKOWA.

PUNKT KONSULTACYJNY 

Działający przy Klubie Abstynenta, udziela porad w formie telefonicznej 
i bezpośredniej. W 2007 roku przeprowadzono:

· 131 rozmów informacyjnych;

· 112 jednorazowych porad informacyjnych

· 80 rozmów indywidualnych zaliczane do tzw. Pierwszego kontaktu;

· 78 rozmów indywidualnych – wielorazowych tzw. Cyklicznych.

ŚWIETLICA ŚRODOWISKOWA 

Działająca przy Klubie Abstynenta „Nowe Życie” jest formą wsparcia dla dzieci 
i młodzieży z rodzin patologicznych. Każdego roku obserwuje się zwiększone zainteresowanie dzieci uczęszczaniem do Świetlicy. W 2007 roku w zajęciach świetlicowych brało udział 38 dzieci w wieku od 7 do 15 lat. Organizowane są tu zajęcia:

· plastyczne – prowadzące do rozwoju talentu i uzdolnień;

· techniczne – wpływające na rozwój manualny i przestrzenny;

· sportowo-ruchowe – poprawiające kondycję i zdrowie oraz wpływające na pozytywne zużycie „nadmiaru energii”.

· muzyczne – rozwijające pasje muzyczne;

· socjoterapeutyczne wpływające na umiejętność radzenia sobie 
z problemami; 

· relaksacyjne – pomagające radzić sobie ze stresem;

· integracyjne.

W ramach działalności Świetlica prowadzi zajęcia terapeutyczne, na których poruszane są problemy tj. agresja w szkole, przemoc, alkoholizm, narkomania, „zły dotyk”. Dzieciom z problemami w nauce zapewnione zostały zajęcia kompensacyjne .

PUNKT KONSULTACYJNY DLA OFIAR PRZEMOCY w RODZINIE „NIEBIESKA LINIA”

W roku 2007 do Punktu Konsultacyjnego dla Ofiar Przemocy w Rodzinie zgłosiło się 55 osób. Z fachowego poradnictwa korzystają głównie ofiary przemocy domowej. 

W większości przypadków przemoc związana jest z alkoholizmem występującym 

w rodzinach, w których często również występuje problem ubóstwa i bezrobocia. Pomoc w Punkcie Konsultacyjnym polega głównie na uświadomieniu problemu przemocy, motywowania do zerwania kontaktów ze sprawcą, ukierunkowaniu dalszego postępowania, jak również wstępnej pomocy prawnej.

1.8. PRZESTĘPCZOŚĆ

Podstawowym problemem Szczawna-Zdroju w zakresie przestępczości są zagrożenia związane z napływową ludnością – zwłaszcza mieszkańców okolicznych gmin, którzy przyjeżdżają do Szczawna-Zdroju korzystać z bogatej bazy lokali gastronomicznych.

	Lp.
	Rodzaj zdarzenia


	Zdarzenia 2006 r.
	Zdarzenia 2007 r.
	Różnica
	Sprawcy (mieszkańcy Szczawna)
	Zatrzymani

Ogółem

2006                2007

	1.


	Zabójstwo
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	2.
	Zgwałcenie
	1
	1
	0
	0
	0
	0

	3.
	Rozbój / z bronią
	39/0
	8
	- 31
	0
	4
	2



	4.
	Kradzież z włamaniem
	76
	121
	45
	2
	3
	26

	5.
	Kradzież mienia
	107
	93
	-14
	6
	16
	20



	6.
	Przestępczość samochodowa
	1
	4
	3
	0
	0
	0

	7.
	Pobicie
	10
	14
	4
	2
	2
	3


	Lp.
	Rodzaj zdarzenia
	Zdarzenia 2006 r.
	Zdarzenia 2007 r.
	Różnica
	Sprawcy (mieszkańcy Szczawna)
	Zatrzymani

2006 r.
	Ogółem

2007 r.

	8.
	Zniszczenie mienia
	23
	31
	8
	0
	5
	7

	9.
	Nietrzeźwi kierujący
	46
	39
	-7
	9
	45
	39

	10.
	Przestępczość narkotykowa
	28
	11
	17
	4
	26
	9


Tabela nr 1 - Źródło: Dane Komendy Policji w Wałbrzychu)

Z powyższej analizy wynika, że w zakresie przestępczości przeciwko mieniu 
z użyciem siły odnotowano znaczący spadek w 2007 roku w porównaniu do roku 2006. Spadek przestępczości był efektem podjęcia skutecznych działań prewencyjnych, jak i dochodzeniowo-śledczych. Niestety wzrost przestępczości odnotowano w kategorii kradzieży z włamaniami. Jedynym z głównych sposobów ograniczenia przestępczości jest zwiększenie ilości patroli policyjnych i współpraca ze Strażą Miejską wyposażoną w narzędzie monitoringu wizyjnego miasta. W tym zakresie od wielu lat władze samorządowe współpracują z Policją poprzez organizowanie ponadnormatywnych patroli ze środków Gminy. Na rzecz poprawy bezpieczeństwa podejmowane są wzmożone działania prewencyjne przy udziale patroli KWP we Wrocławiu zwłaszcza w sezonie letnim, kiedy napływ ludności
 z sąsiednich Gmin jest znacznie większy. W 2007 roku Komisariat V Policji 
w Wałbrzychu na terenie Szczawna Zdroju odbył 436 służb. W zakresie zapobiegania szerokiej patologii społecznej z udziałem osób nieletnich również podejmowana jest współpraca z Policją, która organizowała pogadanki i wykłady nt. patologii w szczawieńskich szkołach. 

1.9. NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ

Niepełnosprawność to jedna z wielu kwestii społecznych, które utrudniają normalne funkcjonowanie w społeczeństwie określonej grupie osób. Z danych Ośrodka Pomocy Społecznej wynika, że na terenie Szczawna Zdroju jest ok. 756 osób dotkniętych problemem niepełnosprawności. Osoby potrzebujące wspiera na bieżąco Ośrodek Pomocy Społecznej oraz Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie 
w Wałbrzychu. Niepełnosprawni korzystają również z pomocy Gminy. Ze środków Gminy został zapewniony wkład własny najemców do realizacji projektu likwidacji barier architektonicznych w miejscu zamieszkania. 

Według Narodowego Spisu Powszechnego z 2002 roku w Polsce żyje ok. 5,5 miliona osób niepełnosprawnych. Zdecydowana większość – 84% utrzymuje się głównie ze świadczeń społecznych tj. renty, emerytury i zasiłki . Jedynie dla 8% tej populacji źródłem utrzymania jest praca zarobkowa. Niemal 50% tej grupy społeczeństwa posiada co najwyżej wykształcenie podstawowe, co jest dodatkowym problemem 

w znalezieniu zatrudnienia i wejściem na rynek pracy. Pozytywnym zjawiskiem jest jednak dynamika poprawy wykształcenia osób niepełnosprawnych i korzyści płynące dla Pracodawców z tytułu ich zatrudniania.

Integracja osób niepełnosprawnych ze społeczeństwem jest zadaniem stawianym przed Ośrodkami Pomocy Społecznej.   
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Wykres nr 7 – dane UM i OPS Szczawno-Zdrój

1.10. EDUKACJA

Gmina Szczawno-Zdrój jest organem prowadzącym dla:

· Przedszkola Miejskiego;

· Miejskiej Szkoły Podstawowej;

· Publicznego Gimnazjum.

PRZEDSZKOLE MIEJSKIE

Przedszkole jest placówką, do której uczęszcza ok. 90-100 dzieci rocznie. W roku szkolnym 2007/2008 zapisanych zostało 96 dzieci, choć zgłoszeń było o wiele więcej. Przedszkole dysponuje bogatą ofertą edukacyjno-wychowawczą. Zajęcia edukacyjne zostały wzbogacone o zajęcia dodatkowe, finansowane ze środków pozabudżetowych, jak: 

· rytmika;

· nauka tańca;

· nauka pływania;

· mini koszykówka;

· tenis ziemny;

· język angielski.

W roku bieżącym rozpoczęła się modernizacja obiektu: częściowa wymiana pokrycia dachowego, renowacja ciągu schodowego, wymiana drzwi wejściowych, remont sali gimnastycznej. W przyszłym roku planowane są dalsze prace remontowo-modernizacyjne: wymiana stolarki okiennej i drzwiowej, wykonanie oddymiania grawitacyjnego, wymiana oświetlenia w salach.

MIEJSKA SZKOŁA PODSTAWOWA

W roku szkolnym 2007/2008 w Miejskiej Szkole Podstawowej zostały opracowane lub zmodernizowane już istniejące dokumenty szkolne: 

· Szkolny Program Profilaktyczny;

· Statut Szkoły;

· Wewnątrzszkolny System Oceniania;

· Program Doskonalący Jakość Kształcenia w MSP.

W szkole na bieżąco monitorowany jest przyrost wiedzy i umiejętności uczniów poprzez badania ankietowe. Podjęto szereg działań edukacyjnych zmierzających do podniesienia jakości kształcenia, jak:

· prowadzenie wewnętrznych testów sprawdzających wiedzę i umiejętności;

· biblioterapia w czytelni;

· organizacja zajęć „wyrównawczych;

· udział w licznych konkursach powiatowych i ogólnopolskich, w których uczniowie odnosili sukcesy.

Szkoła została, podobnie jak Przedszkole Miejskie, zmodernizowana: wymiana pokrycia dachowego, wymiana instalacji centralnego ogrzewania, monitoring.

PUBLICZNE GIMNAZJUM

Do Publicznego Gimnazjum w Szczawnie-Zdroju uczęszcza 134 uczniów,
 w 6 oddziałach. Uczniowie Szkoły osiągnęli dobre wyniki w teście gimnazjalnym (kwiecień 2008):

· test humanistyczny – 31,1 pkt (średnia krajowa – 30,8 pkt);

· test matematyczno-przyrodniczy – 25,1 (średnia krajowa 27,1).

Gimnazjum jest organizatorem wielu zajęć pozalekcyjnych:

· koło informatyczne;

· koło biologiczne;

· koło teatralne;

· zespół taneczny;

· zespół wokalny;

· zajęcia SKS.

Z zajęć pozalekcyjnych korzysta ponad 120 uczniów. Gimnazjum realizuje programy:

· „Profilaktyczny program w zakresie uzależnień narkomanią, alkoholizmem, palenia tytoniu”; 

· „Program przeciwdziałania niskiej frekwencji i nieusprawiedliwionej nieobecności”;

· „Świat w dobie AIDS”;

· „Przeciwdziałanie przemocy”.

Każdego roku placówki oświatowe uczestniczą w realizacji Programu profilaktyki 
i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych i Przeciwdziałania Narkomanii poprzez organizację pogadanek, prelekcji, spektakli profilaktycznych oraz warsztatów dla uczniów i nauczycieli. Prezentowane są filmy i przedstawienia informujące
 o szkodliwości środków i uzależniających. W 2007 roku zorganizowano:

· spektakl profilaktyczny „NOWY” dla uczniów klas I-III Miejskiej Szkoły Podstawowej, przedstawiony przez Teatr Edukacji i Profilaktyki „Maska”;

· spektakl profilaktyczny „BLOG” dla uczniów klas IV-VI Miejskiej Szkoły Podstawowej,  przedstawiony przez Teatr Edukacji i Profilaktyki „Maska”;

· spektakl profilaktyczny „TAK, WIEM ...” dla uczniów Publicznego Gimnazjum oraz klas VI Miejskiej Szkoły Podstawowej, zaprezentowany przez Teatr Profilaktyczny im. Marka Kotańskiego;

· warsztaty profilaktyczne „JAK NIE PRZEGRAĆ NA STARCIE” dla uczniów klas IV-VI Miejskiej Szkoły Podstawowej, zrealizowane przez Małopolskie Centrum Profilaktyki.

Pedagodzy z placówek oświatowych wraz z pracownikiem ośrodka Pomocy Społecznej uczestniczyli w ogólnopolskim projekcie realizowanym przez fundację Rozwoju Demokracji Lokalnej pn. „Wsparcie regionalnych i lokalnych społeczności 
w przeciwdziałaniu narkomanii”.

ORGANIZACJE POZARZĄDOWE NA TERENIE GMINY

Gmina Szczawno-Zdrój od wielu lat współpracuje z organizacjami pozarządowymi:

· Stowarzyszenie Rodzin Katolickich;

· Grupa parafialna Caritas;

· Towarzystwo Miłośników Szczawna-Zdroju;

· Miejski klub Sportowy;

· Klub Kolarstwa Górskiego „Wieża Anna”;

III. ANALIZA WYNIKAJĄCA Z PRZEPROWADZONEJ DIAGNOZY

PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH


Analiza SWOT 

	MOCNE STRONY
	SŁABE STRONY

	1. Doświadczona, zaangażowana kadra.
	1. Nadmiar obowiązków pracowników socjalnych.

	2. Dobra współpraca OPS ze Strażą Miejską, Policją i Miejską Komisją Rozwiązywania Problemów Alkoholowych i placówkami oświatowymi.
	2. Brak mieszkań chronionych i mała liczba lokali socjalnych.

	3.Dobra współpraca OPS z władzami samorządowymi.
	3. Mały zasób mieszkań komunalnych w Gminie.

	4. Zapewnianie usług opiekuńczych.
	4. Brak Ośrodka Interwencji Kryzysowej.

	5. Realizacja programów profilaktycznych w placówkach oświatowych
	5. Brak bazy pomocy instytucjonalnej dla osób niepełnosprawnych.

	6.Aktywna działalność Klubu Abstynenta i Świetlicy Środowiskowej.
	6. Brak ośrodków wsparcia dla osób starszych i niepełnosprawnych.

	7.Zapobieganie bezrobociu poprze organizację prac społecznie użytecznych, robót publicznych, interwencyjnych.
	

	8. Dożywianie dzieci w placówkach oświatowych.
	

	9. Dobrze rozwinięte poradnictwo specjalistyczne.
	

	10. Realizacja programu Kapitał Ludzki.
	


Tabela nr 2 

	SZANSE
	ZAGROZENIA

	1. Pozyskiwanie funduszy unijnych jako źródła finansowania likwidacji słabych stron. 
	1. Niestabilność zasad finansowania zadań opieki społecznej.

	2. Rozwój budownictwa socjalnego.
	2. Bezrobocie.

	3.Aktywność organizacji pozarządowych.
	3. Ubóstwo.

	4. Aktywność obywatelska.
	4. Uzależnienia. 

	5. Możliwość stworzenia bazy interwencji kryzysowej.
	5. Starzenie się społeczeństwa.

	6. Zmiana świadomości społecznej w stosunku do osób niepełnosprawnych i osób starszych.
	6. Nadmierna biurokratyzacja.

	7. Aktywizacja zawodowa bezrobotnych.
	7.Pauperyzacja społeczeństwa.


Tabela nr 3

Analiza społeczna obejmuje opis różnych zjawisk, sytuacji, przesłanek, które mogły stać się przyczyną trudnej sytuacji, w jakiej znaleźli się niektórzy mieszkańcy

Szczawna-Zdroju. W celu otrzymania zbliżonego rzeczywistego obrazu problemów społecznych  poddano analizie dane liczbowe z kilku ostatnich lat. Dzięki poddaniu analizie zjawisk społecznych i zagrożeń można wysnuć wnioski i  uchwycić pewne tendencje, w jednym przypadku  rosnące, w innym malejące.

Problemy, z jakimi borykają się mieszkańcy Gminy Szczawno-Zdrój, są charakterystyczne dla obecnych czasów i występują na terenach każdej gminy i miasta. Większość z nich uznana została już powszechnie za  problemy społeczne, będące konsekwencjami zakłóceń w sferze ekonomicznej i gospodarczej całego kraju. Przykładem tego jest głównie bezrobocie, ubóstwo, uzależnienia, niepełnosprawność, niezaradność życiowa, starzenie się społeczeństwa, mały przyrost naturalny. Problemy te mają związek przyczynowo-skutkowy, między nimi istnieje pewna zależność – bezrobocie prowadzi do ubóstwa, izolacji społecznej, jest częstą przyczyną uzależnień. Występowanie z kolei uzależnień w rodzinach często prowadzi do zjawiska stosowania przemocy. W celu  zapobiegania wykluczenia społecznego i patologii społecznych należy:

I/ w pierwszej kolejności dążyć do zaspokojenia podstawowych potrzeb życiowych człowieka: żywność, odzież, opał, dach nad głową, itp.

 Brak środków materialnych powoduje, że większość osób zgłasza się o wsparcie do pomocy społecznej, albo nie radząc sobie z problemami uzależnia się od alkoholu.  

W przypadku wystąpienia już zjawisk patologicznych, jak: alkoholizm, narkomania czy przemoc domowa


II/ w drugiej kolejności zapobiegać bezrobociu.

Poprzez zapobieganie i minimalizowanie skutków bezrobocia rozumieć można działania polegające na aktywizowaniu społeczeństwa, na uświadamianiu prawideł rynku pracy. Często osobom, które „utraciły” źródło dochodów wydaje się, że nie ma już dla nich wyjścia, jak tylko zostać klientem OPS. Nie starają się już one później o pracę.  


III/ w trzeciej kolejności należy zapewnić pomoc specjalistyczną.

W sytuacji starzenia się społeczeństwa, występowania problemu niepełnosprawności, aby jak najdłużej zatrzymać ich w środowisku

Lokalnym:

 I/ należy zapewnić pomoc usługową.

W celu uniknięcia zjawisk patologicznych wśród dzieci i młodzieży:


I) prowadzić kampanię edukacyjno-profilaktyczną.

 Biorąc pod uwagę powyższe aspekty można w celu eliminowania problemów społecznych korzystać z różnych narzędzi. Jednym z nich jest poszukiwanie dodatkowych środków np.: unijnych oraz wspieranie gminy przez wszystkie podmioty, w tym organizacje pozarządowe działające na rzecz rozwiązywania problemów społecznych. Poza wsparciem finansowym niezbędny jest rozwój taniego budownictwa socjalnego, dzięki czemu osobom o niskich dochodach łatwiej będzie radzić sobie z zaspakajaniem podstawowych potrzeb bytowych.

Obok form o charakterze finansowym lub usługowym, konieczne jest rozwijanie form

pozamaterialnych, a więc specjalistycznej pomocy,  takich jak: organizacja punktu wsparcia psychologicznego, prawnego, aktywizacja społeczna, rozwój samopomocy, a nawet wolontariat. Celem wszystkich działań ma być zapobieganie marginalizacji 
i wyprowadzenia z trudnej sytuacji osób, rodzin i społeczności lokalnych oraz wyposażenie ich w narzędzia umożliwiające samodzielne radzenie sobie 
z pojawiającymi się problemami i potrzebami np. poprzez zapewnienie długotrwale bezrobotnym zatrudnienia w różnych formach takich jak: zatrudnienie socjalne, roboty publiczne, prace interwencyjne, praca społecznie użyteczna itp. Konieczne jest tu wyrównywanie szans różnych grup społecznych: osób niepełnosprawnych, kobiet, ludzi młodych i długotrwale bezrobotnych.

Problemy społeczne mają wielowymiarowy charakter i ich rozwiązanie wymaga rozstrzygnięć systemowych i długoterminowych, zintegrowanej współpracy instytucjonalnej. Należy doprowadzić do wypracowania wspólnych programów i współdziałania wszystkich podmiotów powołanych w celu rozwiązywania problemów społecznych (przedstawiciele władzy lokalnej, pomocy społecznej, oświaty, kultury, zdrowia, organizacje pozarządowe, kościelne, itp.) Niezbędne jest także utworzenie infrastruktury socjalnej, bez której niemożliwa będzie realizacja założonych celów.

OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ w Szczawnie-Zdroju w ramach Programu operacyjnego KAPITAŁ LUDZKI Priorytet VII Promocja Integracji społecznej. Działanie 7.1.1 rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej rozpoczął realizację projektu systemowego ”SZANSA INTEGRACJI w SZCZAWNIE-ZDROJU”. Podpisana została umowa 
z DOLNOŚLĄSKIM WOJEWÓDZKIM URZĘDEM PRACY o dofinansowanie ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego dla ww. projektu systemowego. Projekt będzie realizowany w latach 2009-2013. Koszt projektu wyniesie w 2008 roku 101 151,40 zł, w tym dofinansowanie ze środków UE to kwota 90 265,00 zł. W roku bieżącym w ramach programu wsparciem zostanie objętych 8 osób długotrwale korzystających z opieki społecznej. Dla tej grupy osób został zorganizowany trening kompetencji i umiejętności społecznych w formie treningów grupowych 
i indywidualnych. Wyspecjalizowana kadra dydaktyczna prowadzić będzie zajęcia dla uczestników programu z zakresu terapii psychologicznej, rodzinnej 
i psychospołecznej. Głównym celem i założeniem programu jest aktywizacja zawodowa grupy osób długotrwale pozostających bez pracy. Kurs „Opiekun osoby starszej przygotował uczestników do sprawowania profesjonalnej opieki nad osobą starszą lub  niepełnosprawną. Kurs zakończony został egzaminem, który zdali wszyscy uczestnicy programu. Zdobyte umiejętności mają być wykorzystane przy okazji organizacji prac społecznie użytecznych i interwencyjnych, organizowanych na terenie Szczawna-Zdroju.

IV. STRATEGIA ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH

1. GŁÓWNE CELE STRATEGICZNE

Uwzględniając założenia strategii na lata 2009-2013 sformułowano następujące

cele strategiczne:

1. Pomoc finansowa osobom i rodzinom na zaspokojenie podstawowych potrzeb

bytowych poprzez realizację zadań ustawowych.

2. Zapobieganie bezrobociu i aktywizacja zawodowa.

3. Objęcie pomocą osób i rodzin narażonych na wykluczenie społeczne w celu ograniczenia zjawiska marginalizacji oraz prawidłowego funkcjonowania 
w środowisku lokalnym.

4. Tworzenie warunków umożliwiających osobom niepełnosprawnym oraz osobom 
w wieku poprodukcyjnym godnego uczestnictwa w życiu społecznym.

5. Przeciwdziałanie i profilaktyka rozwiązywania problemów alkoholowych oraz narkomanii.

6. Prowadzenie kampanii edukacyjno-profilaktycznej w placówkach oświatowych.

7. Przeciwdziałanie patologiom i przemocy w rodzinie. 

2. PLAN DZIAŁAŃ STRATEGICZNYCH NA LATA 2009 – 2013

CEL STRATEGICZNY nr 1

Celem działań jest zabezpieczenie środków materialnych na zaspokojenie podstawowych potrzeb bytowych osób i rodzin.

Sposób realizacji:

1) Pomoc finansowa i w naturze wynikająca z ustawy o pomocy społecznej.

2) Pomoc finansowa w formie dodatków mieszkaniowych.

3)  Pomoc finansowa wynikająca z ustawy o świadczeniach rodzinnych.

4)  Zabezpieczenie jednego gorącego posiłku osobom tego pozbawionym a w szczególności dzieciom i osobom starszym.

5)  Zabezpieczenie noclegu osobom bezdomnym.

Realizatorzy

1) Gmina Szczawno-Zdrój.

2) Ośrodek Pomocy Społecznej w Szczawnie-Zdroju.

3) Placówki Oświatowe.

4) Organizacje pozarządowe.

5) Sponsorzy.
CEL STRATEGICZNY NR 2

Zapobieganie bezrobociu i aktywizacja zawodowa społeczeństwa.

Celem jest ulepszenie istniejących i wprowadzenie nowych form pomocy aby zwalczyć negatywne skutki istniejących problemów i aktywizowanie ludzi do działania oraz zapobieganie marginalizacji osób i rodzin poprzez wyrównywanie szans, jak i włączenie zagrożonych środowisk w życie społeczne.

Sposób realizacji:

1) Aktywizacja społeczności lokalnej – praca socjalna w ramach programu „Szansa integracji w Szczawnie-Zdroju”.

2) Tworzenie kompleksowych warunków do prawidłowej obsługi beneficjentów korzystających ze świadczeń Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej.

3) Aktywizacja społeczna i zawodowa osób i rodzin wykluczonych społecznie lub zagrożonych takim wykluczeniem.

4) Organizacja robót publicznych, prac społecznie użytecznych i robót interwencyjnych.

5)  Propagowanie aktywnych form zwalczania bezrobocia.

6)  Przygotowanie programów skierowanych dla poszczególnych grup ryzyka, w szczególności długotrwale bezrobotnym, uzależnionym, rodzinom niepełnym i dysfunkcyjnym.

7) Zagospodarowanie czasu wolnego, w szczególności dzieci i młodzieży.

8) Wspieranie osób w wieku 50+ na rynku pracy.

9) Zwiększenie zatrudnienia kobiet.

10)  Ograniczenie bezrobocia wśród młodzieży.

11)  Promowanie przedsiębiorczości.

12)  Wspieranie szkoleń aktywizujących młodzież.

13) Wspieranie szkoleń zawodowych.

14)  Rozwój poradnictwa specjalistycznego..

Realizatorzy:

1) Gmina Szczawno-Zdrój.

2) Ośrodek Pomocy Społecznej w Szczawnie- Zdroju.

3) Powiatowy Urząd Pracy w Wałbrzychu.

4) Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wałbrzychu.

5)  Placówki oświatowe.

6) Organizacje pozarządowe i kościelne.

CEL STRATEGICZNY nr 3

Objęcie pomocą osób i rodzin narażonych na wykluczenie społeczne w celu ograniczenia zjawiska marginalizacji oraz prawidłowego funkcjonowania 
w środowisku lokalnym.

Sposób realizacji:

1) Tworzenie warunków i rozwijanie form pomocy w celu aktywizacji społecznej osób w wieku poprodukcyjnym i niepełnosprawnych.

2) 
Przeciwdziałanie izolacji i wykluczeniu społecznemu ludzi starszych i niepełnosprawnych.

3)  Aktywizacja środowiska.

4)  Prowadzenie usług opiekuńczych dla różnych grup osób starszych.

5)  Edukacja ustawiczna formalna i nieformalna.

6) Opieka nad dzieckiem i rodziną.

7) Rozwój poradnictwa specjalistycznego.

.

Realizatorzy:

1) Gmina Szczawno-Zdrój.

2) Ośrodek Pomocy Społecznej w Szczawnie-Zdroju.

3) Placówki oświatowe.

4)  Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wałbrzychu.

5) Placówka służby zdrowia.

6) Organizacje pozarządowe i kościelne

CEL STRATEGICZNY NR 4

Tworzenie warunków umożliwiających osobom niepełnosprawnym godnego uczestnictwa w życiu społecznym.

Sposób realizacji:

1) Pomoc osobom niepełnosprawnym w likwidacji barier architektonicznych 
w miejscu zamieszkania.

2) Aktywizacja społeczna i zawodowa.

3) Wspieranie przedsiębiorczości.

4) Rozwój usług specjalistycznych.

5) Współpraca z PFRON i Warsztatami Terapii Zajęciowej w Wałbrzychu.

Realizatorzy:

1) Gmina Szczawno-Zdrój.

2) Ośrodek Pomocy Społecznej w Szczawnie-Zdroju.
3) Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wałbrzychu
CEL STRATEGICZNY NR 5

Przeciwdziałanie i profilaktyka rozwiązywania problemów alkoholowych oraz narkomanii.


Sposób realizacji:

1) Tworzenie i realizacja programów profilaktycznych.

2) Realizacja programów profilaktycznych w placówkach oświatowych.

3) Wspieranie akcji informacyjnych o skutkach uzależnień.

4) Wspieranie powstawania grup samopomocowych AA.

5) Rozwój poradnictwa specjalistycznego.

6) Aktywizacja osób uzależnionych do leczenia.

7) Wspieranie działań zmierzających do zagospodarowania czasu wolnego dzieci i młodzieży.

8) Organizacja letniego i zimowego wypoczynku dzieci z rodzin patologicznych.

9) Kontrole w punktach sprzedaży alkoholu i lokalach gastronomicznych.

10)  Tworzenie zespołów interdyscyplinarnych – interwencji kryzysowej.

11)  Psychoedukacja rodziców.

12)  Szkolenia dla pracowników opieki społecznej, nauczycieli i pedagogów z placówek oświatowych.

Realizatorzy:

1) Gmina Szczawno-Zdrój.

2) Miejska Komisja  Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.

3) Ośrodek Pomocy Społecznej w Szczawnie-Zdroju.

4) Placówki oświatowe.

5) Organizacje pozarządowe.

6) Straż Miejska Szczawna-Zdroju.

7) Policja.

CEL STRATEGICZNY NR 6

 Prowadzenie kampanii edukacyjno-profilaktycznej w placówkach oświatowych.

1) Organizacja pokazów i filmów o tematyce uzależnień.

2) Organizacja pogadanek nt. zagrożeń wynikających z uzależnień.

3) Organizacja pogadanek nt. prawideł i znajomości rynku pracy.

4) Szkolenie nauczycieli i pedagogów.

5) Psychoedukacja rodziców.

Realizatorzy:

1. Gmina Szczawno-Zdrój.

2. Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej.

3. Placówki oświatowe.

4. Straż Miejska i Policja.

CEL STRATEGICZNY NR 7

Zapobieganie patologiom i przemocy w rodzinie.


Sposób realizacji:

1) Powstawanie zespołów interdyscyplinarnych.
2) Rozwój i zapewnienie poradnictwa specjalistycznego.

4) Tworzenie i realizacja programów profilaktycznych.

5) Działalność „Niebieskiej Linii”.

6) Organizacja akcji nt. przemocy w rodzinie.

7) Szkolenia pracowników socjalnych.

8) Wspieranie wypoczynku letniego i zimowego dzieci z rodzin wysokiego ryzyka.

9) Organizowanie zajęć pozalekcyjnych i zagospodarowanie czasu wolnego dzieci i młodzieży.

10)  Działalność Świetlicy Środowiskowej.

Realizatorzy:

1) Ośrodek Pomocy Społecznej w Szczawnie-Zdroju.

2) Punkt konsultacyjny „Niebieska Linia”.

3) Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.

4) Straż Miejska Szczawna-Zdroju.

5) Policja.

6) Organizacje pozarządowe.

7) Placówki oświatowe.
Harmonogram

Harmonogram, który został przedstawiony jest planem działań, który należy podejmować w celu rozwiązywania problemów społecznych Gminy Szczawno-Zdrój na lata 2009-2013. Nie zawiera on informacji o sposobie finansowania zadań, ponieważ czasookres realizacyjny poszczególnych zadań jest odległy w czasie 
i nieprzewidywalny. Określenie sposobów i  finansowania zadań będzie następowało w ramach opracowywania rocznych budżetów a także pozyskiwania środków 
z innych źródeł takich jak: budżet państwa, środki unijne, sponsoring, itp.

Na etapie tworzenia strategii można podzielić znane źródła finansowania na:

1) Środki finansowe pochodzące z budżetu państwa w zakresie finansowania zadań własnych gminy w zakresie pomocy społecznej.

2) Środki finansowe z budżetu państwa na zadania zlecone gminie przez administrację rządową

3) Europejski Fundusz Społeczny (EFS) poprzez działania zapisane 
w Sektorowym Programie Operacyjnym Rozwój Zasobów Ludzkich oraz Zintegrowanym Programie Operacyjnym Rozwoju Regionalnego.

4) Środki finansowe pochodzące z organizacji pozarządowych.

5) Środki z budżetu Gminy uzyskiwane z koncesji wydawanych na alkohol.
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