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I Wstęp

1. Podsumowanie Gminnej Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych na lata 2005-2010.


Gminna Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych na lata 2005-2010 stanowiła plan zadań, odnoszący się do określonych wyborów i konsekwentnej ich realizacji. Jej szczególnym przesłaniem było stworzenie systemu, który w miarę możliwości i posiadanych środków, pozwala efektywnie zabezpieczyć potrzeby socjalne i wpływa na poprawę warunków życiowych ludności, a także daje podstawy skutecznego rozwoju i aktywności społecznej. 

Zakończenie realizacji Gminnej Strategii Rozwiązywania Problemów społecznych na lata 2005-2010 stanowi dobry przyczynek do przedstawienia raportu końcowego, będącego podsumowaniem oraz recenzją zrealizowanych przedsięwzięć i projektów, jak również osiągniętych rezultatów.

Podsumowanie ma charakter opisowo-wyjaśniający i stanowi ocenę realizacji Gminnej Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych na lata 2005-2010, w zakresie:

· celów oraz działań skierowanych na rzecz społeczności lokalnej; 

· rezultatów oraz skuteczności środków i narzędzi wykorzystanych do realizacji celów głównych i szczegółowych projektu.

W konstruowaniu raportu końcowego uczestniczył zespół pracowników ośrodka pomocy społecznej oraz zespół doradców, w skład, którego weszli profesjonaliści zawodowo zajmujących się problematyką społeczną. 

Materiały zbierano metodą sondażu diagnostycznego, natomiast dane, będące zbiorem informacji, pozyskiwano w sposób indywidualny, od osób bezpośrednio i pośrednio zaangażowanych i uczestniczących w procesie programu strategicznego oraz instytucji i organizacji profesjonalnie zajmujących się problematyką społeczną.


Podstawowymi technikami zbierania danych, służących do formułowania oceny realizacji były: 

· analiza jakościowa dokumentów, w tym sprawozdania z działalności ośrodka pomocy społecznej, będąca źródłem informacji o osobach i rodzinach korzystających z pomocy społecznej, jak też o powodach zgłaszania się i przyznawania pomocy społecznej;

· wywiad środowiskowy i wywiad z dyspozycjami, niestandaryzowany oraz zbiór dokumentów dotyczących sytuacji bytowej, rodzinnej, dochodowej, zawodowej i zdrowotnej osób i rodzin;

· obserwacja niestandaryzowana, dotycząca sytuacji społecznej i rozpoznanych problemów;

· informacja o sytuacji społecznej i rozpoznanych problemach pozyskana od instytucji i organizacji profesjonalnie zajmujących się problematyką społeczną, w tym zwłaszcza od placówek szkolnych i ochrony zdrowia; 

· ankieta;

· techniki statystyczne.

Gminna Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych na lata 2005-2010, jako dokument, rozstrzygający o kluczowych problemach społeczności, sporządzona została stosownie do postanowień art. 17 pkt 1 ustawy z roku 2004 o pomocy społecznej. Jej realizacja, zgodnie z zasadami wyrażonymi w przepisach ustawy, wymagała wypracowania niekonwencjonalnych form oraz kompleksowych i systemowych rozwiązań.

Przy opracowywaniu i realizacji programu strategicznego brano pod uwagę zmiany zachodzące w polityce społecznej, wyrażające się przejściem od ratownictwa i opiekuńczości do funkcji prewencyjno-usługowych. 

Równocześnie uwzględniono nową rolę świadczeniobiorców, charakteryzującą się zwrotem od biernej roszczeniowości do aktywnej partycypacji w procesie pomocy społecznej.

Przechodzenie od modelu, którego istotną funkcją było udzielanie pomocy materialnej, do modelu nastawianego na wzmocnienie postaw aktywnych, wymagało profesjonalnego diagnozowania problemów i potrzeb oraz uwzględnienia lokalnych uwarunkowań społecznych. 

Celem założeń i kierunków strategicznych było rozszerzanie i pogłębianie różnorodnych form pracy socjalnej, opartych na:

· wiedzy o sytuacji zastanej oraz posiadane i przewidywane możliwości zabezpieczenia potrzeb życiowych społeczności lokalnej;

· znajomości lokalnych problemów i potrzeb społecznych;

· wizji, czyli właściwym kierunku przemian, przy wykorzystaniu istniejących zasobów.

Natomiast przyjęte do realizacji cele strategiczne, zorientowane było na: 

· rozwój pomocy oraz poradnictwa socjalnego i poradnictwa specjalistycznego;

· wprowadzenie projektów i programów socjalnych, osłonowych i profilaktycznych.

W celu skutecznej realizacji Gminnej Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych prowadzono monitoring i ewaluację, co pozwoliło śledzić postępy wdrażania strategii jak również dostarczyło wiarygodnych informacji, odnoszących się do głównych i szczegółowych celów strategicznych oraz programów i projektów socjalnych skierowanych na rzecz społeczności lokalnej.

Podstawą zbierania danych był: 

· wywiad, zwłaszcza wywiad środowiskowy;

· kontrakt socjalny;

· analiza dokumentów odnoszących się do sytuacji życiowej, w szczególności rodzinnej, bytowej, zdrowotnej oraz dochodowej i majątkowej;

· analiza materiałów dotycząca przebiegu programów i projektów socjalnych;

· obserwacja, polegająca na gromadzeniu danych o badanym środowisku;

· ankieta, będąca zbiorem informacji o rodzinie oraz społeczności lokalnej.

Informacje uzyskane w procesie monitoringu i ewaluacji prezentowane były poprzez sprawozdania statystyczne i opisowe w zakresie:

· analizy ilościowej, dotyczącej: 

a) liczby świadczeniobiorców, w tym również uczestników programów i projektów;

b) liczby przyznanych świadczeń pieniężnych i w formie usług oraz udzielonego poradnictwa socjalnego i specjalistycznego;

c) wykazu i liczby produktów powstałych w toku programów i projektów;

d) środków pieniężnych przeznaczonych na świadczenia pomocy społecznej oraz przeznaczonych na realizację programów i projektów;

· analizy jakościowej, odnoszącej się do:

a) osób i rodzin korzystających z pomocy, w tym do jej struktury; 

b) powodach przyznawania pomocy społecznej;

c) formach i zakresie świadczonej pomocy;

d) stosowanych metodach i technikach pracy socjalnej;

e) poradnictwa socjalnego i specjalistycznego: prawnego, psychologicznego i rodzinnego;

f) podejmowanych czynnościach interwencji kryzysowej;

g) realizacji kierunków i poszczególnych etapów strategii;

h) zasadności i prawidłowości celów strategicznych i operacyjnych oraz realizacji programów i projektów socjalnych;

i) użytych środków i narzędzi oraz właściwego ich wykorzystania, w tym również w programach i projektach socjalnych;

j) osiągniętych rezultatów i zamierzeń, w tym również w programach i projektach socjalnych.

W ocenie materiałów, zgromadzonych w procesie monitoringu i ewaluacji należy stwierdzić, że zarówno cele główne, strategiczne, jak i cele operacyjne, szczegółowe były postawiane i zostały zrealizowane prawidłowo oraz, że przyniosły oczekiwane, dobre rezultaty. 

Obecnie w gminie funkcjonuje skuteczny system zabezpieczenia socjalnego mieszkańców; dający podstawy do kształtowania warunków i jakości życia społeczności, oraz sprzyja rozwojowi i aktywności obywatelskiej, a także gwarantuje możliwość zaspokojenia niezbędnych potrzeb bytowych osobom i grupom społecznym, znajdującym się w trudnym położeniu, przezwyciężenie, których przekracza ich własne środki, możliwości i uprawnienia, a wsparcie socjalne kierowane jest do osób, rodzin i grup społecznych, które ze względu na deficyty w sferze życiowej, nie są w stanie samodzielnie egzystować. 

Pomoc uwzględnia potrzeby i uwarunkowania społeczności gminy i ukierunkowana jest na:

· prowadzenie i rozwój niezbędnej infrastruktury socjalnej;

· analizę i ocenę zjawisk rodzących zapotrzebowanie na pomoc społeczną;

· realizację zadań wynikających z rozeznanych potrzeb społecznych, w szczególności świadczenie pomocy w zakresie pieniężnym i w naturze oraz w formie usług i poradnictwa;

· rozwijanie nowych form pomocy i samopomocy, w tym programów i projektów socjalnych, osłonowych i profilaktycznych.

Systemowe i kompleksowe oddziaływanie na środowiska wymagające pomocy, wyraża się poprzez ochronę i poprawę warunków oraz jakości życia rodzin i osób i oparte jest o szczegółową diagnozę, określającą przyczyny trudnej sytuacji, uwzględniającą jednocześnie potrzeby zarówno indywidualne, poszczególnych członków, jak i zbiorowe, określone dla rodziny i społeczności. Pomoc koncentruje się zarówno na skutkach jak i przyczynach niekorzystnych zjawisk, a jej realizacja przebiega zgodnie z nakreślonym schematem postępowania w zakresie:

· ocena sytuacji osobistej, rodzinnej, ekonomicznej i emocjonalnej;

· określenie deficytów, możliwości i motywacji;

· tworzenie projektów i planów, wyznaczanie środków;

· stymulowanie aktywności oraz wykorzystanie potencjału jednostki, rodziny i środowiska lokalnego.

Rozwój lokalnej polityki społecznej w gminie realizuje się poprzez wprowadzenie mechanizmów i instrumentów służących życiowemu usamodzielnieniu się osób i rodzin oraz ich integracji ze środowiskiem, przy zastosowaniu zróżnicowanych form wsparcia społecznego polegających na wzmacnianiu osób i grup społecznych, wymagających pomocy i dotyczy wspomagania oraz tworzenia odpowiednich warunków rozwoju, przy użyciu zróżnicowanych form, w tym:

· poradnictwa psychologicznego, pedagogicznego, rodzinnego i prawnego;

· wsparcia opiekuńczo-wychowaczego, 

· programów, projektów i działań psychoprofilaktycznych, psychorekreacyjnych i resocjalizujących;

· organizowania i świadczenia pomocy w formie usług opiekuńczych i usług specjalistycznych;

· prowadzenia planowej i racjonalnej pomocy pieniężna i w naturze.

Przy czym pomoc na rzecz społeczności podejmowana jest z wyprzedzeniem niekorzystnych zjawisk i ma charakter zapobiegawczo-profilaktyczny oraz informacyjno-propagandowy, przy wykorzystaniu poradnictwa edukacyjno-wychowawczego z zakresu profilaktyki, ochrony i aktywizacji. 

Prezentowany model wsparcia związany jest ze zrównoważoną lokalną polityką społeczną, wyrażającą się troską o sprawiedliwy podział dóbr oraz trwały rozwój społeczny od wczesnej interwencji po przezwyciężanie trudnych sytuacji i przygotowanie do funkcjonowania w społeczności lokalnej oraz bycia jej integralną częścią. 

Równocześnie proces ten polega na organizowaniu społeczności lokalnej poprzez wzmacnianie więzi społecznych i budowanie solidarności społecznej oraz rozwijaniu inicjatyw samopomocowych.

Korzystając z różnych form profilaktyki i aktywności Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Jaktorowie tworzy nowoczesny i funkcjonalny system obejmujący swoim działaniem każdą grupę osób wymagających pomocy, przy czym metoda, forma i zakres świadczonej pomocy uwzględnia potrzeby osób i grup, do których są adresowane.

2. Wstęp do projektu formułowania Gminnej Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych w gminie Jaktorów na lata 2011-2016


W związku z upływem okresu na jaki została powołana Gminna Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych na lata 2005-2010 należało przystąpić do konstruowania nowego dokumentu decyzyjno-organizacyjnego, opracowanego w celu tworzenia lokalnej polityki społecznej, służącej do rozwiązywania problemów oraz poprawy warunków życiowych w obrębie społeczności gminy.


Gminna Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych na lata 2011-2016, w jej zasadniczych aspektach, będzie kontynuacją procesu tworzenia i rozwoju lokalnej polityki społecznej zapoczątkowanego w latach 2005-2010. Bazując na doświadczeniach i odnosząc się do osiągniętych rezultatów, za zasadne uznano, aby wizja rozwiązywania problemów społecznych na lata 2011-2016 uwzględniała dotychczasowy model wsparcia, oparty o zrównoważoną lokalną polityką społeczną, wyrażającą się nowoczesnym i funkcjonalnym systemem, obejmującym swoim działaniem każdą osobę, rodzinę i grupę społeczną wymagającą pomocy, a metoda, forma i zakres świadczonej pomocy dostosowana była do potrzeb osób, rodzin i grup społecznych, dla których jest przeznaczona. 


Gminna Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych jest planem zadań organizacyjno-decyzyjnych, na lata 2011-2016, odnoszącym się do określonych kierunków i priorytetów w sferze lokalnej polityki społecznej, a także do prognozowanej, całościowej wizji rozwoju, która realizowana będzie w wyznaczonym czasie. Jej szczególnym przesłaniem jest projektowanie wszechstronnego modelu pomocy społecznej, który stosownie do posiadanych zasobów i możliwości pozwoli efektywnie zabezpieczyć potrzeby socjalne i wpłynie na poprawę warunków życiowych ludności, jak również stanowić będzie fundamenty dla skutecznego rozwoju i aktywności społecznej obywateli.

W pracach nad tworzeniem Gminnej Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych uczestniczył zespół pracowników ośrodka pomocy społecznej oraz zespół doradców, w skład, którego weszli profesjonaliści i społecznicy zajmujący się problematyką społeczną. 


Współpraca między zespołami, w zakresie tworzenia strategii, daje możliwość wykorzystania zasobów i umiejętności profesjonalistów oraz partnerów społecznych. Jednocześnie stanowi czynnik aktywizujący lokalną społeczność, przy czym umożliwia wpływanie na założenia strategii oraz wprowadzenie celów najkorzystniejszych dla mieszkańców gminy.


Równocześnie perspektywa rozwoju lokalnej polityki społecznej skomunikowana została z głównymi dokumentami strategicznymi, wpływającymi na rozwiązywanie lokalnych problemów, w tym: 

· z Narodową Strategię Spójności oraz Narodową Strategię Integracji Społecznej, które wyznaczają kierunki i stwarzają możliwości rozwoju i ubiegania się o środki zewnętrzne do roku 2013;

· ze Strategię Rozwiązywania Problemów Społecznych dla Województwa Mazowieckiego na lata 2005-2013, która wytycza kierunki działania w obszarze pomocy społecznej, w zakresie tworzenia warunków sprzyjających budowaniu sieci bezpieczeństwa socjalnego, przeciwdziałających ubóstwu i wykluczeniu społecznemu oraz ukierunkowaniu się na dostęp do praw społecznych i zwiększenia ich realizacji. 

Gminna Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych na lata 2011-2016 zsynchronizowana jest z katalogiem zadań ustawowo przewidzianych dla pomocy społecznej. Nie ogranicza się jednak tylko do zadań wskazanych w ustawie, ukierunkowana jest bowiem na pogłębione elementy, odnoszące się zarówno do rozwiązywania problemów społecznych jak i planowania rozwoju, przy jednoczesnym uwzględnieniu specyfiki społeczności lokalnej. 

Przy jej konstruowaniu oparto się o zapis art.17, ust.1, pkt 1 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej, który stanowi, że do zadań własnych gminy, realizowanych przez ośrodek pomocy społecznej, należy opracowanie i realizacja strategii rozwiązywania problemów społecznych, ze szczególnym uwzględnieniem programów pomocy społecznej, celem którym jest integracja osób i rodzin z grup szczególnego ryzyka. Dlatego też przy jej opracowywaniu posiłkowano się przede wszystkim kompetencjami oraz zasobami infrastrukturalnymi, finansowymi i kadrowymi Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Jaktorowie, a kierunki działań oparto o zasoby merytoryczne i potencjał wyrażający się znajomością problemów społecznych oraz umiejętnościami ich rozwiązywania. 

Natomiast dane, o sytuacji społecznej, problemach i możliwościach ich rozwiązania, uzyskane w procesie badawczym stanowią uzupełnienie i to zarówno w procesie diagnozowania jak i stawiania celów głównych i celów operacyjnych. 

Założenia celów strategicznych oraz obranych kierunków działania konstruowane na rozszerzanie i pogłębianie różnorodnych form i zakresu służących rozwojowi społecznemu sporządzone zostały w oparciu o: 

· wiedzę o sytuacji zastanej oraz posiadane i przewidywane możliwości zabezpieczenia potrzeb życiowych społeczności lokalnej;

· znajomość lokalnych problemów i potrzeb społecznych;

· wizję, czyli właściwy kierunek przemian, przy wykorzystaniu istniejących zasobów.

Natomiast przyjęte do realizacji cele strategiczne, zorientowane są na: 

· rozwój skutecznej interwencji na rzecz zaspakajania potrzeb grup społecznych będących w trudnym położeniu życiowym; 

· tworzenie warunków służących podniesieniu poziomu i jakości życia obywateli;

· kształtowanie aktywności społecznej osób i rodzin oraz środowiska lokalnego;

· wprowadzenie programów i projektów socjalnych i osłonowych oraz profilaktycznych.

3. Metody badawcze. 

Materiały badawcze do projektu formułowania Gminnej Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych w gminie Jaktorów na lata 2011-2016 zbierano metodą sondażu diagnostycznego, w sposób indywidualny, od osób zajmujących się zawodowo lub społecznie problematyką społeczną oraz respondentów wyłonionych losowo spośród społeczności gminy.  

Technikami służącymi pozyskaniu materiałów były:

· analiza jakościowa dokumentów;

· wywiad z dyspozycjami, niestandaryzowany;

· obserwacja niestandaryzowana;

· techniki statystyczne.

Analizę jakościową opracowano na podstawie zbioru danych, będących w dyspozycji ośrodka pomocy społecznej:

· sprawozdania ilościowe uwzględniające strukturę świadczeniobiorców, formy i zakres pomocy oraz środki przeznaczone na pomoc;

· sprawozdania opisowe z działalności ośrodka, kierowane do Rady Gminy;

· Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych Gminy na lata 2005-2010;

· informacje o lokalnych problemach społecznych uzyskanych od partnerów z Zespołu Doradców;

· dane dotyczące bezrobocia, będące w dyspozycji Powiatowego Urzędu Pracy;

· kwestionariusze wywiadu środowiskowego;

· kwestionariusze kontraktów socjalnych;

· sprawozdania opisowe z działalności Klubu Integracji Samopomocy Społecznej;

· sprawozdania opisowe dotyczące organizowanej działalności środowiskowej;

· ankieta odnosząca się do zagadnień i sytuacji społecznej w gminie, kierowana do osób profesjonalnie zajmujących się problematykę społeczną oraz do społeczników i wolontariuszy, a także społeczności lokalnej; 

· dane statystyczne.

Wywiad z dyspozycjami, który w zastosowanym przypadku jest zbiorem informacji oraz obserwacja gromadzona sposobem niestandaryzowanym pozyskano od osób profesjonalnie zaangażowanych w problematykę społeczną lub w ich działania zawodowe wpisane są treści społeczne. Do grupy należą specjaliści pracy socjalnej, pracownicy socjalni, pedagodzy, nauczyciele, terapeuci uzależnień, pracownicy służby zdrowia i policjanci. Informacje zbierano także od społeczników i wolontariuszy działających na rzecz społeczności lokalnej, jak również mieszkańców gminy.

Celem procesu empirycznego było uzyskanie danych z zakresu:

· rozpoznawania problemów społecznych gminy;

· diagnozowania sytuacji społecznej osób, rodzin i grup;

· posiadanych możliwości zabezpieczania socjalnego gminy;

· analizy stanu obecnej sytuacji społecznej gminy i prognozowania przemian;

· stosowanych metod pracy socjalnej z osobą, rodziną, grupą i środowiskiem;

· struktury świadczeniobiorców;

· aktywności i zasobów klientów ośrodka pomocy społecznej;

· konstruowania dokumentów strategicznych stanowiących zbiór przedsięwzięć organizacyjno-decyzyjnych;

· planowania programów i projektów socjalnych, osłonowych i profilaktycznych;

· współpracy i zaangażowania partnerów społecznych i wolontariatu w działania społeczne gminy;

· monitoringu prowadzonego w celu oceny i modyfikacji podejmowanych działań;

· korzyści z zastosowania aktywnego modelu świadczenia pomocy społecznej. 

Metodę sondażu diagnostycznego wybrano z uwagi na jej uniwersalny charakter, pozwalający gromadzić materiał w sposób optymalny dla założonej hipotezy badawczej. Analiza jakościowa, będąca punktem wyjścia procesu poznawczego służyła zgromadzeniu wstępnego materiału badawczego. Natomiast zastosowanie wywiadu i obserwacji z niestandaryzowanymi pytaniami i zagadnieniami umożliwiły swobodne ich formułowanie, zgodne z określonymi dyspozycjami. Techniki statystyczne służyły pozyskaniu danych o strukturze świadczeniobiorców oraz danych statystycznych dotyczących społeczności gminy.

II. Diagnoza sytuacji społecznej w gminie.

1. Charakterystyka badanego terenu.

Gmina Jaktorów ma dobre położenie geograficzne. Usytuowana jest niemal w centrum województwa mazowieckiego, w powiecie grodziskim, przy trasie kolejowej, będącej częścią kolei warszawsko-wiedeńskiej. Gmina ma bezpośrednie połączenia kolejowe i autobusowe ze stolicą i innymi miastami województwa, w tym z Grodziskiem Mazowieckim, który jest miastem powiatowym. 

Zarząd, zadania administracyjne i sprawy obywatelskie pozostają w gestii samorządu lokalnego. W skład gminy wchodzi 14 sołectw, połączonych ze sobą siecią dróg lokalnych i powiatowych. 

Ludność gminy, według stanu na dzień 31 grudnia 2009r. liczy ogółem 10 584, mieszkańców, w tym 5 147 mężczyzn i 5 412 kobiet, co stanowi o ich niewielkiej przewadze liczbowej.

Natomiast struktura według płci w przedziale wiekowym przedprodukcyjnym, produkcyjnym i poprodukcyjnym przedstawia się następująco:

· wiek przedprodukcyjny, 14 lat i mniej, ogółem: 1 682, w tym 868 mężczyzn i 814 kobiet;

· wiek produkcyjny, 15-59 lat kobiety i 15-64 lata mężczyźni, ogółem: 7 302, w tym 3 798 mężczyzn i 3 504 kobiet;

· wiek poprodukcyjny, po ukończeniu 60 roku życia kobiety i po ukończeniu 65 roku życia mężczyźni, ogółem: 1 588, w tym 505 mężczyzn i 1 083 kobiety.

Z analizy danych, dotyczących płci i przedziałów wiekowych wynika, że w gminie Jaktorów mężczyźni żyją krócej, ponieważ w przedziałach wiekowym przedprodukcyjnym oraz produkcyjnym jest więcej mężczyzn niż kobiet, natomiast w przedziale wiekowym poprodukcyjnym jest znacznie więcej kobiet niż mężczyzn. Za danych tych wynika też, że najliczniejszą grupę wiekową stanowią osoby w wieku produkcyjnym i stanowią 68,99% ogółu mieszkańców. Najmniejszą zaś grupą społeczną są osoby w wieku poprodukcyjnym i ich odsetek, w stosunku do ogólnej liczby wynosi 15%. 

Poza tym, z kontekstu danych odnoszących się do przedziałów wiekowych oraz do przyrostu naturalnego, który z uwagi na to że na 125 urodzeń przypada 116 zgonów jest dodatni i wynosi 0,9, wynika, że społeczność gminy jest relatywnie młoda.

W gminie jest ogółem 3190 gospodarstw domowych, w tym: 2332 jednorodzinnych, 167 wielorodzinnych i 691 nierodzinnych, z tego:

· jednorodzinnych i nierodzinnych, 2 osobowych 727; 

· jednorodzinnych i nierodzinnych, 3 osobowych 633;

· jednorodzinnych i nierodzinnych, 4 osobowych i więcej 1011.

Rodzin z dziećmi jest 2082, w tym 249 rodzin wielodzietnych i 455 rodzin niepełnych, a wskaźnik dzietności wynosi 1,78 oraz 1,55 dla samotnych matek i 1,27 dla samotnych ojców, w rodzinach niepełnych. 

Poziom wykształcenia społeczności gminy ma dobre parametry i tak: 527 osób ma wykształcenie wyższe, 728 policealne, 2120 średnie, 1938 zasadnicze zawodowe, 2754 podstawowe i 278 podstawowe niepełne lub brak wykształcenia. Osoby z wyższym wykształceniem stanowią zatem 6,9% ogółu respondentów, natomiast odsetek osób z wykształceniem podstawowym niepełnym lub brakiem wykształcenia wynosi 3,64%. Spośród osób z wykształceniem wyższym 59,77% oraz 57,41% spośród osób z wykształceniem policealnym i średnim stanowią kobiety, co oznacza, że to one są lepiej wykształcone.

Jaktorów jest gminą wiejską, ale głównym źródłem utrzymania dla rodzin jest praca najemna poza rolnictwem lub na własny rachunek i tak z tych form utrzymuje się większość, bo aż 1622 rodzin, a z gospodarstwa rolnego utrzymuje się tylko 2,16 % rodzin, natomiast renty i emerytury stanowią źródło utrzymania dla 1321 rodzin, a 153 rodziny utrzymuje się z innych, niezarobkowych dochodów.

Zasoby mieszkaniowe stanowią własność prywatną i wnoszą 3 475 mieszkań prywatnych, w tym 82,6% mieszkań wyposażonych jest w instalacje wodociągowe, 72,5% ma centralne ogrzewanie, a 77,9% łazienki, w gaz sieciowy zaopatrzonych jest 42,76%. Przeciętna powierzchnia użytkowa mieszkania wynosi 83,7 m2, a przeliczaniu na jedną osobę 27,5 m2.  

Działalność oświatową w gminie realizuje dwa zespoły szkolno-przedszkolne, Zespół Szkolno-Przedszkolny w Jaktorowie, z Przedszkolem, Szkołą Podstawową i Gimnazjum oraz Zespół Szkół Publicznych w Międzyborowie w skład, którego wchodzą Oddziały Przedszkolne, Szkoła Podstawowa i Gimnazjum. 

Poza tym na terenie gminy funkcjonuje jedno Niepubliczne Przedszkole „Puchatek” i trzy Kluby Przedszkolne.

Pod opieką wymienionych placówek pozostaje 298 dzieci w przedszkolu i oddziałach przedszkolnych oraz 808 dzieci uczących się w dwóch szkołach podstawowych, także 460 młodzieży uczącej się w dwóch gimnazjach. Poza tym 9 dzieci niepełnosprawnych uczy się w oddziałach specjalnych, a 1 dziecko realizuje indywidualny tok nauczania. Przeciętnie, rocznie gimnazjum kończy 183 absolwentów, następnie młodzież podejmuje naukę w szkołach ponadgimnazjalnych, a znaczny jej odsetek kontynuuje naukę w szkołach wyższych. 

Szkoły, poza działalnością dydaktyczną, prowadzą wiele projektów, akcji i imprez, celem których jest propagowanie wiedzy, kultury, ale także rekreacja i wypoczynek. 

Potrzeby zdrowotne mieszkańców gminy zabezpieczają dwie placówki ochrony zdrowia: Niepubliczny Zakład Opieki Medycznej w Jaktorowie i Praktyka Lekarza Rodzinnego w Międzyborowie. Obie placówki prowadzą również działalność profilaktyczną z zakresu ochrony zdrowia oraz wiele akcji diagnostycznych i profilaktycznych.

O bezpieczeństwo społeczności gminy dba Komisariat Policji. Patroluje miejsca zagrożone, reaguje na wszelkie wykroczenia i przestępstwa. Prowadzi też działania profilaktyczne mające na celu zwiększenie bezpieczeństwa na terenie gminy.

Ważną rolę w życiu kulturalnym gminy pełni Gminna Biblioteka Publiczna, która poza działalnością biblioteczną organizuje turnieje wiedzy, konkursy czytelnicze i plastyczne oraz imprezy integracyjne o charakterze rekreacyjno-plenerowym. 

Życie duchowe i religijne zorganizowane jest w dwóch Parafiach, w Jaktorowie i Międzyborowie. Ośrodkiem duszpasterstwa każdej z nich są Kościoły Parafialne. Przy parafiach działają zespoły charytatywne, zajmujące się działalnością dobroczynną na rzecz osób i rodzin wymagających pomocy. 

W gminie funkcjonuje znaczna liczba zakładów produkcyjno-usługowych, które między innymi dają zatrudnienie mieszkańcom gminy. 

Na terenie gminy działa szereg organizacji lokalnych o charakterze społecznym i charytatywnym. Odbywa się też wiele imprez i akcji i o charakterze społecznym, kulturalnym i charytatywnym. Do najświetniejszych należą Międzynarodowy Festiwal Muzyki Poważnej, który corocznie organizowany jest w kościele Parafialnym w Międzyborowie oraz również corocznie organizowany Bal Wójta Gminy, z którego dochód przeznaczony jest na cele społeczne i charytatywne. Ciekawą imprezą lokalną są pikniki rodzinne, organizowane w celach integracyjnych i rekreacyjnych. 

Gmina ma również walory krajoznawczo-turystyczne i ciekawy, sięgający XV wieku zarys historyczny. 

Atuty gminy to przede wszystkim potencjał ludzki w wymiarze intelektualnym, kulturowym i profesjonalnym oraz aktywne środowiska zaangażowane w działalność społeczną, kulturalną i charytatywną, a także przyjazne, ekologiczne środowisko geograficzne i dobre położenie administracyjne.

2. Lokalna polityka społeczna.

Lokalną politykę społeczną w gminie tworzy Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej. Organizacja i realizacja zadań, z zakresu pomocy społecznej dokonuje się poprzez wprowadzenie mechanizmów i instrumentów służących życiowemu usamodzielnieniu się osób i rodzin oraz ich integracji ze środowiskiem lokalnym. 

Podstawą każdego działania jest pomoc prowadzona w oparciu o analizę niekorzystnych zjawisk oraz rozpoznanie potrzeb i diagnozowanie, a także bilansowanie istniejących zasobów i możliwości ich zaspakajania. 

Swoim działaniem obejmuje ośrodek pomocy społecznej każdą grupę osób wymagających pomocy, a dostarczając niezbędnych środków, świadczeń i usług oraz ułatwiając dostęp do zasobów społecznych, tworzy sytuację, w której osoby lub rodziny rozwiązują własne problemy, stają się zaradne życiowo, usamodzielniają się i integrują ze środowiskiem. 

Działalność Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Jaktorowie skoncentrowana jest również na organizowaniu społeczności lokalnej, a proces ten polega na wzmacnianiu więzi społecznych i budowaniu solidarności społecznej oraz rozwijaniu inicjatyw samopomocowych.

Systemowa i kompleksowa pomoc na rzecz społeczności lokalnej wymaga profesjonalnego działania, wiedzy psychologicznej, pedagogicznej i prawnej. Ważne jest też posiadanie umiejętności nawiązania i utrzymania kontaktu z ze środowiskami wymagającymi pomocy oraz rzecznictwa na ich rzecz, a także zdolności spożytkowania zasobów instytucjonalnych i infrastruktury socjalnej.

Skuteczna pomoc ukierunkowana na wspieranie w zagrożeniach, profilaktykę i poradnictwo oparta jest o zasoby i umiejętności profesjonalistów, stanowiących zespół w składzie: 

· kierownik odpowiedzialny za zarządzanie i koordynację pracy zespołu; 

· dwóch specjalistów pracy socjalnej i czterech pracowników socjalnych, wykonujących zadania z zakresu analizy zjawisk społecznych, rozeznania potrzeb i ich diagnozowania oraz świadczenia pomocy i usług, a także prowadzenia poradnictwa specjalistycznego i pracy socjalnej z osobą, rodziną, grupą i środowiskiem;

· dwie pielęgniarki specjalistyczne, świadczące usługi specjalistyczne dla osób ze schorzeniami psychicznymi; 

· jedna opiekunka domowa świadcząca usługi opiekuńczo-pielęgnacyjne dla osób przewlekle chorych, usługi tego typu są też zlecane  współpracującemu z ośrodkiem ; 

· trzech referentów do spraw zasiłków rodzinnych i świadczeń rodzinnych oraz zaliczki alimentacyjnej; 

· jeden referent zajmujący się obsługa systemów informatycznych i programów komputerowych;

· księgowa i kasjerka prowadzące obsługę księgowo-kasową.

Praca w dobrze przygotowanym, profesjonalnym i zaangażowanym zespole pozwala uczestnikom identyfikować się działaniami i brać odpowiedzialność za organizację i realizację zadań. Natomiast gwarancją dobrego działania jest jego potencjał, oparty na wiedzy o człowieku oraz środowisku w aspekcie biologicznym, socjologicznym, psychologicznym i pedagogicznym.

Szczegółową analizę świadczeniobiorców opracowano na podstawie zbioru danych dotyczących struktury rodzin i osób oraz powodów przyznania pomocy społecznej w latach 2008-2010.

Analiza, odnosząca się do struktury świadczeniobiorców dowodzi, że klientami pomocy społecznej są zarówno osoby samotne jak i rodziny, w tym wychowujące dzieci, wśród których są również rodziny niepełne i rodziny wielodzietne. 

Natomiast analiza ilościowa wskazuje, że liczba osób i rodzin korzystających z pomocy społecznej utrzymuje się dosyć wysokim poziomie i przeciętnie, rocznie stanowi odpowiednio około 12% wszystkich rodzin i 10% ogółu mieszkańców gminy. 

Należy jednak odnotować wśród ogólnej liczby świadczeniobiorców w roku 2010 wystąpił niewielki spadek, Budzi to ostrożny optymizm i daje przesłanki, aby prognozować dalsze tendencje malejące. Przy czym, co mimo wszystko powoduje niepokój, ponieważ znacząco spadła przede wszystkim liczba klientów spośród osób samotnych, natomiast liczba rodzin co prawda spadła w stosunku do roku 2009 jest jednak porównywalna do liczby z roku 2008, nie można zatem prognozować, że będzie malała. 

Ponad to w roku 2010, wśród ogółu rodzin, zwiększył się udział rodzin niepełnych, zwłaszcza z jednym dzieckiem, co jest zjawiskiem niepokojącym może bowiem świadczyć o zwiększającej się liczbie rozwodów i malejącej randze życia w pełnej rodzinie.

Na wyrównanym poziomie, spośród ogólnej liczby świadczeniobiorców, utrzymuje się udział rodzin emerytów i rencistów. W grupie tej przeważają rodziny jedno i dwuosobowe, w podeszłym wieku, wymagające organizowania i świadczenia usług opiekuńczych, co oznacza, że nie mają osób, które mogły by się nimi opiekować, bądź też osoby zobowiązane do opieki nie chcą lub nie mogą świadczyć takiej pomocy, a to świadczy również o rozluźnieniu więzi rodzinnych.

Szczegółowe informacje dotyczące liczby osób i rodzin korzystających z pomocy w latach 2008-2010 zamieszczone w tabeli Nr 1. 

Tabela Nr 1 Struktura rodzin objętych pomocą 

	WYSZCZEGÓLNIENIE


	Rok 2008


	Rok 2009
	Rok 2010



	
	LICZBA 

RODZIN


	LICZBA 

OSÓB 

W RODZINACH
	LICZBA 

RODZIN


	LICZBA 

OSÓB 

W RODZINACH
	LICZBA 

RODZIN


	LICZBA 

OSÓB 

W RODZINACH

	RODZINY OGÓŁEM
	419
	1 037
	423
	1 089
	399
	1020

	o liczbie osób:

1
	191
	191
	176
	176
	156
	156

	2
	57
	114
	66
	132
	73
	146

	3
	62
	186
	61
	183
	63
	189

	4
	49
	196
	63
	252
	57
	228

	5
	35
	175
	28
	140
	24
	120

	             6 i więcej
	25
	175
	29
	206
	26
	181

	w tym rodziny z dziećmi ogółem
	189
	724
	208
	812
	188
	711

	o liczbie dzieci:

1
	53
	134
	62
	150
	66
	173

	2
	62
	206
	71
	247
	65
	232

	3
	43
	189
	38
	185
	29
	125

	4
	17
	87
	22
	109
	15
	83

	5
	9
	63
	7
	50
	8
	59

	6
	2
	18
	5
	41
	3
	23

	            7 i więcej
	3
	27
	3
	30
	2
	16

	RODZINY NIEPEŁNE OGÓŁEM
	74
	234
	63
	186
	72
	219

	o liczbie dzieci:

1
	26
	53
	22
	40
	33
	67

	2
	30
	91
	22
	66
	19
	60

	3
	10
	40
	14
	54
	12
	48

	            4 i więcej
	8
	50
	5
	26
	8
	44

	RODZINY EMERYTÓW I 

RENCISTÓW
	83
	123
	73
	111
	80
	142

	o liczbie osób:

1
	57
	57
	47
	47
	40
	40

	2
	15
	30
	18
	36
	24
	48

	3
	8
	24
	4
	12
	10
	30

	             4 i więcej
	3
	12
	4
	16
	6
	24


Szczegółowe informacje dotyczące powodów przyznania pomocy, w latach 2008-2010, zamieszczone w tabeli Nr 2.

Tabela Nr 2 Powody przyznania pomocy

	Powód trudnej sytuacji życiowej


	Rok 2008


	Rok 2009


	Rok 2010



	
	Liczba rodzin
	Liczba

osób

w rodzinach
	Liczba rodzin


	Liczba

osób

w rodzinach
	Liczba rodzin
	Liczba

osób

w rodzinach

	Ubóstwo
	318
	789
	245
	682
	264
	735

	Sieroctwo
	7
	29
	6
	19
	4
	15

	Bezdomność
	1
	1
	2
	2
	1
	1

	Potrzeba ochrony macierzyństwa 
	11
	46
	14
	70
	19
	74

	Bezrobocie
	29
	91
	54
	164
	57
	155

	Niepełnosprawność
	175
	387
	148
	333
	137
	305

	Długotrwała choroba
	105
	426
	100
	319
	98
	210

	Bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa. domowego, w tym:
	105
	426
	100
	416
	100
	400

	            - rodziny niepełne
	74
	234
	63
	186
	72
	219

	            - rodziny wielodzietne
	31
	192
	37
	230
	28
	181

	Przemoc w rodzinie
	39
	110
	24
	83
	7
	24

	Alkoholizm
	41
	95
	31
	94
	28
	72

	Narkomania
	1
	1
	0
	0
	0
	0

	Trudności postpenitencjarne
	6
	12
	4
	4
	6
	8

	Zdarzenie losowe
	4
	8
	3
	11
	7
	24

	Sytuacja kryzysowa
	39
	110
	24
	83
	7
	24


Analiza ilościowa jednoznacznie wskazuje, że głównymi powodami przyznania pomocy jest ubóstwo. Jest to o tyle niepokojące, że liczba rodzin i osób korzystających z pomocy z tego powodu wzrosła przy ogólnie malejącej liczbie świadczeniobiorców. Wzrosła też, co również budzi niepokój liczba osób i rodzin otrzymujących pomoc z powodu bezrobocia.

Spadła natomiast liczba osób i rodzin objętych pomocą w powodu niepełnosprawności oraz bezradności w sprawach opiekuńczo.-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, ale tylko w rodzinach wielodzietnych, co wynikało przede wszystkim z faktu, że zarówno osoby niepełnosprawne jak i rodziny wielodzietne przeszły do innego systemu zabezpieczenia społecznego i obecnie objęte są pomocą w zakresie zasiłków pielęgnacyjnych oraz zasiłków rodzinnych wraz z dodatkami. 

Jeszcze bardziej, co jednak budzi niepokój spadła liczba osób i rodzin korzystających z powodu przemocy w rodzinie, alkoholizmu i sytuacji kryzysowych. Przy czym trudno powiedzieć, czy liczby te są w pełni wiarygodne, ponieważ są to problemy trudne do zdiagnozowania, przede wszystkim dlatego, że klienci bardzo często i bardzo skutecznie ukrywają te problemy i manipulują faktami, a jednocześnie istnieją społeczne ograniczenia w ujawnianiu tego rodzaju problemów.

Przemoc w rodzinie, alkoholizm i sytuacje kryzysowe są to zjawiskami złożonymi, ponieważ powodują jednocześnie zagrożenia w wymiarze emocjonalnym, biologicznym i ekonomicznym. Burzą więzi rodzinne i społeczne, powodują wzrost ubóstwa oraz problemów zdrowotnych. I choć liczba osób i rodzin dotkniętych tym problemem, na tle innych beneficjentów może wydawać się niewielka, a nawet malejąca to jednak z uwagi na zagrożenia jakie niosą stanowią w dalszym ciągu poważny problem społeczny, wymagający poważnego zaangażowania w jego rozwiązywanie, tym bardziej, że praca z osobami i rodzinami dotkniętymi patologiami społecznymi jest trudna, długotrwała i często skazana na niepowodzenia.

3. Diagnoza problemów społecznych gminy.

Diagnoza społeczna stanowi profesjonalną ocenę sytuacji osób, grup i społeczności lokalnej odnoszącą się do rozpoznania niekorzystnych zjawisk, określanych jako problemy społeczne, jak również ustalenia formy i zakresu działań, celem których jest poprawa funkcjonowania danego podmiotu. 

W znaczeniu praktycznym diagnoza społeczna stanowi ocenę położenia życiowego osób, rodzin i grup społecznych, uwzględniający zarówno czynniki bądź mechanizmy, powodujące trudną sytuację, jak i ograniczenia, czy deficyty, ale też ich mocne strony lub możliwości. 

Na potrzeby niniejszego przy opracowaniu diagnozy problemów społecznych gminy skupiono się na opisie niekorzystnych zjawisk społecznych, w konkluzji dolegliwości, jakie stanowią dla osób, rodzin i grup społecznych dotkniętych danym problemem oraz w odniesieniu do postulowanej wizji ich rozwiązania.

Diagnozę problemów społecznych opracowano na podstawie zbioru danych uzyskanych w toku bieżącej działalności Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej oraz informacji o lokalnych problemach społecznych przekazanych przez partnerów z Zespołu Doradców, jak również dane dotyczące bezrobocia, będące w dyspozycji Powiatowego Urzędu Pracy. 

Pogłębiona analiza materiału diagnostycznego, dotycząca najczęściej występujących problemów oraz rozpoznaniu przyczyn korzystania z pomocy, wykazała najważniejsze dla społeczności gminy problemy, jak również określiła czynniki je generujące. Na jej podstawie wyodrębniono pięć obszarów problemów, w tym: 

1) Ubóstwo, jako stan zagrożenia egzystencji powstałej na skutek braku lub niedostatecznego dochodu na niezbędne potrzeby życiowe.

2) Destabilizacja funkcji i nieprawidłowości sytemu rodzinnego będąca następstwem bezradności w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego oraz innych zaburzeń systemu rodzinnego. 

3) Nieskuteczny system zabezpieczenia, odnoszący się do położenia życiowego osób niepełnosprawnych lub przewlekle chorych oraz osób w podeszłym wieku.

4) Bezrobocie lub brak zatrudnienia jako zjawisko towarzyszące gospodarce rynkowej, wynikające z braku równowagi między podażą siły roboczej a popytem na pracę.

5) Uzależnienia od substancji psychoaktywnych, przemoc rodzinna i w środowiskach rówieśniczych oraz sytuacje kryzysowe i, powodująca zagrożenia w wymiarze emocjonalnym, biologicznym i ekonomicznym, prowadzące do marginalizacji i wykluczenia społecznego.

3.1 Ubóstwo.

Ubóstwo jest stanem, w którym jednostce, czy grupie społecznej brakuje środków na zaspokojenie podstawowych potrzeb, uznanych jako niezbędne. Mierzalnym jego wyznacznikiem jest dochód niższy, niż kryterium dochodowe określone dla danej osoby bądź rodziny. 

Problem ubóstwa dotyczy większości osób i rodzin korzystających z pomocy Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej i stanowi poważny problem, przede wszystkim, dlatego, że godzi w byt biologiczny człowieka i wyznacza warunki oraz możliwości jego egzystencji. Dotyka najbardziej podstawowych, niezbywalnych praw i potrzeb ludzkich do życia w godności. Decyduje o możliwościach funkcjonowania rodziny i stanowi o jej statusie społecznym.

Tabela Nr 3 Liczba osób i rodzin, którym pomocy udzielono z powodu ubóstwa, w określonym przedziale czasowym.

	Rok
	Liczba rodzin
	Liczba osób w rodzinach

	2008
	318
	789

	2009
	245
	682

	2010
	264
	735


Pomoc na rzecz osób i rodzin z problemem ubóstwa w latach 2008-2010 utrzymuje się na wysokim poziomie i ma tendencję wzrostową, ponieważ liczba osób i rodzin objętych pomocą w roku 2010 znacznie wzrosła w stosunku do roku 2009. 

Osoby, którym przyznano pomoc z powodu ubóstwa stanowiły odpowiednio: 76,08% w roku 2008 i 62,63% w roku 2009, wszystkich beneficjentów, natomiast w roku 2010 udział tej grupy, spośród wszystkich korzystających wyniósł 72,06%., co oznacza, że stosunku do roku 2009 wzrósł prawie 10%.

Sytuacja ekonomiczna determinuje byt osób i rodzin i stanowi o możliwościach ich egzystencji oraz o bezpieczeństwie socjalnym. Decyduje również o wielu ważnych aspektach życiowych takich jak zdrowie, czy edukacja 

Zagrożenie warunków ekonomicznych w sposób szczególny wpływa na pełnione funkcje i realizację potrzeb osób i rodzin. Destabilizuje życie rodzinne, burzy ustalony porządek, zamierzone plany i przedsięwzięcia. Jednocześnie prowadzi do izolacji społecznej i degraduje osoby i rodziny w ich środowisku społecznym.

Trudna sytuacja materialna wymusza ograniczenia wydatków na ważne potrzeby życiowe, związane z utrzymaniem mieszkania, zachowania zdrowia, uzyskania wykształcenia oraz udziału w potrzebach wyższego rzędu. 

Osoby i rodziny dotknięte ubóstwem w pierwszym rzędzie rezygnują z wydatków na utrzymanie mieszkania. Nie wykonują koniecznych remontów, ograniczają zakup opału, nie regulują płatności za prąd, czy gaz. W efekcie dochodzi do znacznego obniżenia poziomu ich życia. W pracy socjalnej bardzo często diagnozowane są przypadki wręcz skrajnego zaniedbania potrzeb mieszkaniowych.

Ubóstwo może być też elementem powodującym wzrost zachorowalności, począwszy od chorób łączonych bezpośrednio z niedożywieniem i złymi warunkami bytowymi, poprzez wszelkiego rodzaju nerwice i depresje wywołane brakiem poczucia stabilności i lękiem przed utratą bezpieczeństwa socjalnego. Osoby i rodziny dotknięte problemem ubóstwa bardzo często ograniczają wydatki na potrzeby zdrowotne, związane z zakupem leków, czy sprzętu rehabilitacyjnego, co 

Trudna sytuacja ekonomiczna wpływa też niekorzystnie na możliwości edukacji i kształcenia dzieci i młodzieży. Rodziny borykające się z ubóstwem nie są w stanie przeznaczać odpowiednich środków pieniężnych na potrzeby szkolne. Ograniczają, zatem te wydatki do niezbędnego minimum. Dzieci z reguły nie uczestniczą w dodatkowych, odpłatnych zajęciach pozalekcyjnych, kołach zainteresowań, czy kursach języków obcych. Często, nawet zaopatrzenie w podstawowe podręczniki oraz przybory szkolne stanowi problem, któremu rodzina nie może sprostać. 

Zwłaszcza wśród rodzin wielodzietnych, czy niepełnych wyposażenie szkolne dla kilkorga dzieci jest bardzo trudne, ponieważ wiąże ze znacznymi wydatkami.

Nie jest też rzeczą odosobnioną i często znajduje swoje odzwierciedlenie w pracy socjalnej, że dzieci z rodzin upośledzonych ekonomicznie nie podejmują nauki w szkołach ponadgimnazjalnych i wyższych. Te zaniedbania edukacyjne godzą w dobro dzieci i młodzieży, odbierają szanse na uzyskanie lepszego wykształcenia i zdobycie dobrego przygotowania zawodowego, co stanowi o ich gorszym stracie w dorosłe życie.

Dzieci i młodzież z rodzin gorzej uposażonych nie uczestniczą również życiu kulturalnym i społecznym. Nie korzystają z ofert placówek kulturalno-edukacyjnych, nie nawiązują kontaktów rówieśniczych, nie realizują własnych aspiracji, nie rozwijają potencjału intelektualnego. 

Bardzo często ubóstwo bywa czynnikiem konfliktów wewnątrz rodzinnych i bezradności w sprawach opiekuńczo-wychowawczych. Brak stabilizacji materialnej bardzo silnie wpływa na funkcjonowanie rodziny. Przede wszystkim odbiera poczucie bezpieczeństwa socjalnego oraz możliwości racjonalnego planowania i wykonania zadań w określonym, naturalnym cyklu rozwojowym. Rodzina koncentruje się potrzebach doraźnych, nie realizuje przynależnych jej funkcji, nie wykonuje zadań, nie tworzy hierarchii celów. Jest to o tyle niebezpieczne, że niektóre z zadania, czy cele nie mogą być odłożone w czasie. 

Niemożność zaspokojenia potrzeb rodziny może być powodem zaburzenia relacji i osłabienia więzi emocjonalnych, a także prowadzić do napięć i stresu. 

Ubóstwo, jako problem społeczny jest zjawiskiem złożonym, ponieważ z reguły towarzyszą mu inne dysfunkcje i zagrożenia, przede wszystkim bezrobocie wynikające z braku zatrudnienia lub możliwości zatrudnienia wynikające na przykład z niepełnosprawności lub konieczności sprawowania opieki nad małymi dziećmi bądź niepełnosprawnymi członkami rodziny.

3.2 Destabilizacja funkcji i nieprawidłowości sytemu rodzinnego spowodowana bezradnością w sprawach w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego oraz innych zaburzeniach systemu rodzinnego. 

Znaczną część klientów ośrodka pomocy społecznej stanowią rodziny wielodzietne i niepełne z trudnościami opiekuńczo-wychowawczymi i w sprawach prowadzenia gospodarstwa domowego oraz innych problemów rodzinnych. 

Tabela Nr 5 Liczba osób i rodzin korzystających z pomocy z powodu problemów rodzinnych, a zwłaszcza 

w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, w określonym przedziale czasowym.

	Rok


	Liczba rodzin
	Liczba osób w rodzinach

	2008
	116
	472

	2009
	115
	487

	2010
	120
	475


W gminie Jaktorów funkcjonują 2082 rodziny, w których wychowuje się 3688 dzieci. Wskaźnik dotyczący liczby dzieci wychowujących się w jednej przeciętnej rodzinie wynosi 1,78, w rodzinach niepełnych wskaźnik ten wynosi 1,55 dla samotnych matek z dziećmi i 1,27 dla samotnych ojców z dziećmi. Natomiast liczba rodzin korzystających z pomocy z powodu bezradności i innych problemów rodzinnych utrzymuje się na wyrównanym poziomie i średnio rodziny te stanowią około 29% ogółu rodzin objętych pomocą. Przy czym w roku 2010 liczba ta nieco się zwiększyła w stosunku do lat poprzednich.

Bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego kojarzona jest z rodzinami wielodzietnymi i niepełnymi, łączona jest też z ochroną macierzyństwa oraz problemem wynikającym z braku umiejętności w przystosowaniu się do życia młodzieży opuszczającej placówki opiekuńczo-wychowawcze.

Rodzina jest naturalnym środowiskiem wychowawczym zabezpieczającym indywidualne potrzeby swoich członków, w szczególności dzieci i młodzieży. Realizując swoje funkcje w sposób optymalny gwarantuje rozwój w wymiarze biologicznym i emocjonalnym, co stanowi o jej wyższości nad innymi grupami społecznymi. O wartości środowiska rodzinnego decydują takie czynniki jak: 

· struktura rodziny;

· warunki ekonomiczne, mieszkaniowe i zdrowotne;

· związki emocjonalne i atmosfera wychowawcza;

· poziom wykształcenia;

· wpływ środowiska zewnętrznego.

Ich wysoka jakość gwarantuje prawidłowy rozwój i stanowi o niezaprzeczalnych walorach środowiska rodzinnego. Natomiast zaburzenia równowagi systemu rodzinnego destabilizują funkcję i zagrażają realizacji potrzeb, powodują zagrożenia w wypełnianiu ról, godzą w dziecko i rodzinę, powodują straty. 

Znamiona zewnętrzne bezradności w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego przejawiają się:

· zaniedbywaniem potrzeb bytowych, ekonomicznych, zdrowotnych i edukacyjnych dziecka;

· brakiem stosownych umiejętności i kompetencji wychowawczych oraz niekorzystnych wychowawczo postaw rodzicielskich;

· brakiem dbałości o stan i wyposażenie mieszkania oraz nieracjonalne gospodarowanie środkami pieniężnymi. 


Bezradność opiekuńczo-wychowawcza wpływa na kształtowanie wzorców, postaw i osobowości swoich członków. Rodzice nie poświęcają dzieciom dostatecznej uwagi, bądź ich potrzeby i problemy są oddalane i przesuwane na plan dalszy. Brak właściwych postaw rodzicielskich prowadzi do powstawania trudności wychowawczych w środowisku rodzinnym i szkolnym, ujawniających się poprzez konfliktowe i agresywne zachowania oraz negację i łamanie określonych norm i wartości. 

Borykającym się z problemami, niewydolnym opiekuńczo i wychowawczo rodzicom brakuje umiejętności łagodzenia napięć i budowania właściwej atmosfery rodzinne i nie radzą sobie z ich rozwiązaniem. W konsekwencji dzieci i młodzież z tych rodzin doznają rozmaitych form deprawacji, prowadzących nawet do wykluczenia społecznego. 

Bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego jest złożonym zagadnieniem, ponieważ niezaradność w tym zakresie łączy się lub wynika z innych dysfunkcji i zagrożeń. Najczęściej jest skutkiem ubóstwa oraz zaburzeń systemu rodzinnego w sytuacjach kryzysu wychowawczego, uzależnienia lub przemocy, choć bywa i tak, że staje się czynnikiem sprzyjającymi powstawaniu ubóstwa 

Dlatego niekorzystne zjawiska dziejące się w rodzinie wymagają przeciwdziałania poprzez zaspakajanie potrzeb indywidualnych i rodzinnych oraz systematycznego rozwiązywania problemów, służące odbudowywaniu i podtrzymywaniu umiejętności opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, wśród rodzin doznających trudności, a zwłaszcza rodzin niepełnych i wielodzietnych.

Ochrona tych grup społecznych, zwłaszcza dzieci ma swoje unormowania zawarte w zapisie art. 18, art. 71 i art. 72, Konstytucji Rzeczpospolitej Polski, który stanowi, że polityka społeczna powinna mieć na względzie dobro rodziny, ze szczególnym uwzględnieniem praw dzieci, zwłaszcza pozbawionych opieki rodzicielskiej.

3.3 Nieskuteczny system zabezpieczenia, odnoszący się do położenia życiowego osób niepełnosprawnych lub przewlekle chorych oraz osób w podeszłym wieku.

3.3.1 Niepełnosprawność fizyczna bądź psychicznej z powodu urazów lub zaburzeń rozwojowych.

Diagnoza stanowiła ocenę sytuacji życiowej ze szczególnym uwzględnieniem ograniczeń osób niepełnosprawnych do pełnego uczestnictwa w życiu społecznym. 

Niepełnosprawność jest efektem dysfunkcji fizycznej bądź psychicznej wynikającej z urazów, schorzeń lub zaburzeń rozwojowych i dotyczy osób, które zostały zaliczone do jednego z trzech stopni niepełnosprawności, a ich stan zdrowia powoduje trwałe lub okresowe ograniczenia w pełnieniu ról i zadań społecznych. 


Osoby niepełnosprawne napotykają wiele trudności w życiu osobistym, rodzinnym i społecznym, jak choćby przeszkody komunikacyjne, czy bariery architektoniczne. Również na rynku pracy spotykają liczne ograniczenia powodujące trudności z zatrudnieniem. Do tego muszą sprostać wydatkom na leczenie lub rehabilitację, a także usługi pielęgnacyjne i usprawniające, co powodują znaczny wzrost kosztów utrzymania. 

Przyczyną trudności życiowych, wśród tej grupy osób, może być też niezaradność i brak umiejętności gospodarowania środkami pieniężnymi. 

Dlatego też osoby niepełnosprawne szczególnie wymagają pomocy i wsparcia w sprawach rozwiązywania i łagodzenia skutków niepełnosprawności. 

Według Narodowej Strategii Integracji Społecznej do grup najbardziej podatnych na wykluczenie społeczne należą między innymi niepełnosprawni, w tym z niepełnosprawnością psychiczną. 

Wykluczenie społeczne jest wielowymiarowym procesem skutkującym ograniczeniami w dostępności do pełnego uczestnictwa w korzystaniu z szeroko rozumianych dóbr społecznych osób lub grup. O wykluczeniu osób bądź grup stanowi faktyczna, geograficzna przynależność do społeczności w sytuacji gdy, z powodów będących poza ich kontrolą, chcieliby a nie mogą uczestniczyć w normalnych aktywnościach tej społeczności. 

Osoby niepełnosprawne stanowią 17,4% ogółu mieszkańców gminy. Natomiast liczba rodzin korzystających z pomocy z powodu niepełnosprawności stanowi przeciętnie aż 37,03% ogólnej liczby rodzin objętych pomocą. 

Tabela Nr 3 Liczba osób i rodzin korzystających z pomocy z powodu niepełnosprawności,

w określonym przedziale czasowym.

	Rok


	Liczba rodzin
	Liczba osób w rodzinach

	2008
	175
	387

	2009
	148
	333

	2010


	137
	305


3.3.2 Długotrwała lub ciężka choroba.

Długotrwała lub ciężka choroba jest to reakcja organizmu na działanie czynnika chorobotwórczego, prowadząca do zmian czynnościowych i organicznych. Stan długotrwałej lub ciężkiej choroby, trwającej w dłuższym okresie, niesie ze sobą zagrożenia funkcjonowania osób i rodzin w codziennym życiu i stanowi poważną przesłankę do przyznawania pomocy społecznej. Przede wszystkim długotrwała lub ciężka choroba są czynnikami prowadzącymi do pogorszenia sytuacji finansowej osób i rodzin. Z jednej strony są to wydatki na zakup leków i leczenia, które znacznie wpływają na wzrost kosztów utrzymania, z drugiej strony przyczyną jest zmniejszenie dochodów, wynikające z ograniczonych możliwości zarobkowania, zarówno osoby chorej, jak i członka rodziny zobowiązanego do świadczenia opieki i pielęgnacji.

Tabela Nr 4 Liczba osób i rodzin, korzystających z pomocy z powodu długotrwałej lub ciężkiej choroby, 

w określonym przedziale czasowym.

	Rok
	Liczba rodzin
	Liczba osób w rodzinach

	2008
	105
	426

	2009
	100
	319

	2010


	98
	210


W roku 2010, liczba rodzin, a w szczególności liczba osób w rodzinach, korzystających z pomocy, z powodu długotrwałej lub ciężkiej choroby zmniejszała się w stosunku do lat poprzednich, co jest przed wszystkim efektem nabycia uprawnień w innym systemie i dotyczy zwłaszcza osób wychowujących dzieci przewlekle chore, który uzyskały prawo w zakresie świadczenia pielęgnacyjnego i zasiłku pielęgnacyjnego oraz zasiłku rodzinnego wraz z dodatkiem, z tytułu świadczeń rodzinnych. W dalszym ciągu jest jednak wysoko i przeciętnie wynosi 24,15% ogółu rodzin korzystających z pomocy społecznej.

3.3.3 Zaburzenia systemu rodzinnego związane z położeniem życiowym osób w podeszłym wieku.

Starość się jest nieuchronnym procesem zmian fizjologicznych, zachodzących w organizmie człowieka, w ciągu jego życia. Jest zatem zjawiskiem naturalnym i starzenie samo w sobie nie stanowi zagrożenia powodującego problem społeczny. 

Problem społeczny, związany ze starością tkwi w braku systemowych i funkcjonalnych rozwiązań odnoszących się do położenia życiowego osób starszych w kontekście środowiska rodzinnego i społecznego. 

Człowiek w ciągu swojego życia ponosi straty w wielu aspektach życiowych, a w szczególności:

· w aspekcie biologicznym odnoszącym się do zdrowia i sprawności psychofizycznej;

· w aspekcie psychologicznym związanym ze stratą najbliższej rodziny i przyjaciół;

· w aspekcie społecznym oznaczającym utratę pracy i pozycji społecznej.

Wszystkie te straty powodują, że z wiekiem sytuacja życiowa człowieka ulega znacznemu pogorszeniu. I choć nie istnieje jednolity schemat starości, bo tempo i stopień starzenia mają różny przebieg i uzależnione jest od wielu czynników, w tym zarówno genetycznych jak i społecznych, to w efekcie wcześniej, czy później większość osób starszych wymaga pomocy, w mniejszym lub większym zakresie.

Rodzina jest naturalnym środowiskiem, w którym człowiek, będący jej członkiem ma prawo do zabezpieczania swoich potrzeb, na każdym etapie swojego życia. Jednak obecny model rodziny nie gwarantuje, że osoby starsze, doznające niezaradności z powodu gorszej sprawności psychofizycznej otrzymają stosowną pomoc. Dorosłe dzieci odchodzą z rodzin macierzystych, zakładają własne i wśród natłoku spraw i zadań nie znajdują czasu, a co gorsza i motywacji, aby opiekować się rodzicami, czy dziadkami.

Równocześnie system pomocy społecznej nie zapewnia zabezpieczenia dostosowanego do indywidualnych potrzeb osób starszych. Ustawa o pomocy społecznej przewiduje wsparcie w zakresie usług opiekuńczych i specjalistycznych, oraz inne formy opieki na przykład skierowanie do placówek opiekuńczych, czy też pomoc na leczenie lub żywność, jednak kryterium dochodowe jak i to, że pomoc w pierwszym rzędzie powinna organizować rodzina, dosyć skutecznie wyklucza z jej systemu znaczną grupę osób starszych.

Dlatego staje się niezmiernie ważne, aby podjąć skuteczne działania na rzecz osób starszych, chronić je przed wykluczeniem i umożliwić jak najdłuższą aktywność w środowisku lokalnym. 

Tabela Nr 3 Liczba osób i rodzin rencistów i emerytów, korzystających z pomocy społecznej,

w określonym przedziale czasowym.

	Rok


	Liczba rodzin
	Liczba osób w rodzinach

	2008
	83
	123

	2009
	73
	111

	2010


	80
	142


Osoby starsze (powyżej 60 roku życia kobiety i powyżej 65 roku życia mężczyźni), stanowią 15% ogólnej liczby mieszkańców, przy czym wśród ogólnej liczby świadczeniobiorców ich odsetek średniorocznie stanowi tylko około 12%.

3.4 Bezrobocie lub brak zatrudnienia.

Bezrobocie jest zjawiskiem oznaczającym brak pracy zarobkowej dla osób zdolnych i gotowych do podjęcia zatrudnienia.

Problem pozostawania bez pracy stanowi poważne zagrożenie dla osób i rodzin, albowiem brak pracy oznacza utratę źródła dochodu, stanowiącego podstawę utrzymania, co powoduje zagrożenie bytu i bezpośrednio przyczynia się do dezorganizacji życia rodzinnego. Brak stabilizacji materialnej odbiera poczucie bezpieczeństwa socjalnego oraz możliwości racjonalnego planowania. Rodzina koncentruje się na sprawach doraźnych, nie tworzy hierarchii celów, nie projektuje zmian. Praca sytuuje rodziny w strukturze społecznej, jej brak zmienia sytuacja rodzin, zaburza jej funkcjonowanie i wzajemne relacje. Konsekwencją jest nie tylko utrata dochodu ale też prestiżu w rodzinie i środowisku.  

Szczególnie uciążliwy jest długotrwały brak pracy. Stała niemożność zaspokojenia potrzeb rodziny prowadzi do napięć i stresów, powoduje zaburzania relacji i więzi emocjonalnych, prowadzi do kryzysu i narastającej bezradności. Przyczynia się też do zaburzeń zdrowia psychicznego, powoduje poczucie izolacji społecznej, odrzucenia i marginalizacji. 

Doświadczając ciągłego niepowodzenia osoby bezrobotne popadają w rezygnację, nie podejmują działań, nie wykorzystują swoich możliwości i zasobów ponieważ przestają wierzyć w ich skuteczność.

Tabela Nr 2. Liczba osób i rodzin korzystających z pomocy z przyczyn bezrobocia, w określonym przedziale czasowym.

	Rok


	Liczba rodzin
	Liczba osób w rodzinach

	2008
	29
	91

	2009
	54
	164

	2010


	57
	155


Problem bezrobocia w gminie Jaktorów jest następstwem gospodarki rynkowej, wynikającej z braku równowagi między podażą siły roboczej, a popytem na pracę. Głównymi zaś przyczynami bezrobocia jest:

· brak popytu na siłę roboczą;

· brak wykształcenia i przygotowania zawodowego osób bezrobotnych;

· brak dynamicznego rynku pracy.

Stopa bezrobocia w gminie, na dzień 31 grudnia 2010r, wynosiła 6,70%, z tym, że wśród osób z wykształceniem wyższym współczynnik wynosił 22,59%, natomiast wśród osób z wykształceniem podstawowym współczynnik ten stanowił 29,56%. Przy czym liczba osób i rodzin dotkniętych problemem stanowiła odpowiednio 13,03% ogółu osób i 11,2 % ogólnej liczby rodzin objętych pomocą.

Utrata pracy, powoduje konieczność korzystania z systemów zabezpieczenia społecznego, w zakresie zasiłku dla bezrobotnych, a po okresie jego wyczerpania z pomocy społecznej. 

3.5 Uzależnienia od substancji psychoaktywnych, przemoc rodzinna oraz sytuacje kryzysowe .

3.5.1 Uzależnienie od alkoholu.

Poważne zagrożenie dla funkcjonowania oraz bezpieczeństwa socjalnego rodzin stanowi problem uzależnienia od substancji psychoaktywnych, wśród których najczęściej diagnozowane jest uzależnienie od alkoholu. 

Uzależnienie od alkoholu jest stanem psychofizycznym spowodowanym interakcją organizmu z substancją chemiczną, powodujący ciągły lub okresowy przymus zażywania tej substancji. Problem nadużywania alkoholu wiąże się z dwoma zjawiskami; piciem rozumianym jako nadmierna konsumpcja alkoholu i alkoholizmem będącym objawem chorobowym uzależnienia od alkoholu, powodującym zespół zjawisk patologicznych związanych z nadużywaniem alkoholu. 

Zespół uzależnienia od alkoholu jest chorobą chroniczną, polegającą na niekontrolowanym piciu, nie leczony może zakończyć się śmiertelnym skutkiem, przy czym stanowi poważne zagrożenie dla osób z najbliższego środowiska rodzinnego. 

Diagnozowanie i terapia nie są łatwe, ponieważ długotrwałe nadużywanie alkoholu powoduje specyficzny mechanizm iluzji i zaprzeczeń który podtrzymuje uzależnienie od alkoholu i odcina człowieka od rzeczywistości. Dlatego też osoby nią dotknięte nie chcą się poddać procesowi leczenia. Również rodzina, dla której konsekwencją jest współuzależnienie, czyli zespól nieprawidłowego przystosowania się do sytuacji problemowej, tworzy system iluzji i zaprzeczeń, polegający na przejmowaniu odpowiedzialności za skutki oraz przeświadczeniu, że panuje się na problemem i jest w stanie go rozwiązać.

Tabela Nr 5. Liczba osób i rodzin, którym pomocy udzielono w związku z problemami uzależnienia,

w określonym przedziale czasowym.

	Rok
	Liczba rodzin
	Liczba osób w rodzinach

	2008
	41
	95

	2009
	31
	94

	2010


	28
	72


Trudno ocenić na ile przedstawione dane liczbowe są wiarygodne i jak dużo środowisk uwikłanych jest w problem alkoholowy, z reguły osoby i rodziny skrzętnie ukrywają ten problem. 

Na przykład z danych Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych wynika, że w 2010 roku, 26 osób zgłosiły się z problemem uzależnienia od alkoholu i zostały objęte poradnictwem i wsparciem psychologicznym w zakresie leczenia odwykowego, a w 23 przypadkach, postanowienia o konieczności leczenia wydawał Sąd Rodzinny.

Uzależnienie od alkoholu zawsze powoduje straty i to zarówno w życiu społecznym jak i rodzinnym. Problem ten jest szczególnie dotkliwy dla rodzin, bowiem ma destruktywny wpływ na jej funkcjonowanie w wymiarze biologicznym, psychologicznym i ekonomicznym. I choć liczba rodzin, gdzie zdiagnozowano alkoholizm, jest relatywnie niska, stanowi bowiem tylko 8,05% to z uwagi na zagrożenia stanowi poważną przesłanka do podejmowania działań. 

3.5.2 Przemoc.

Z problemem uzależnienia od alkoholu ściśle związany jest problem przemocy Przemoc jest działaniem godzącym w osobistą wolność i godność, powodującym szkodę zdrowia psychicznego lub fizycznego, a także wywołujące cierpienia i krzywdy moralne u osób nią dotkniętych. Przemoc stosowana jest wobec osób najbliższych, z reguły w środowisku rodzinnym lub rówieśniczym. Przejawia się w różnych formach, od stosowania dolegliwości fizycznych, poprzez zaniedbania, czy zaniechania, po dręczenie psychiczne. 

Przemoc domowa jest bardzo groźnym zjawiskiem, ponieważ Powoduje poważne szkody zdrowia fizycznego lub psychicznego jak również destrukcyjnie wpływa na funkcjonowanie rodziny, oraz destabilizuje jej zdolność do prawidłowego wypełnia ról i zadań. Dlatego też przeciwdziałanie i ochrona osób doświadczających przemocy wymaga zapewnienia różnorodnych, skutecznych form wsparcia. 

Przemoc i to zarówno dotykająca rodziny jak i środowiska rówieśnicze jest bardzo trudna do zdiagnozowania, przede wszystkim dlatego, że istnieją społeczne ograniczenia w ujawnianiu tego rodzaju problemów. Sprawcy przemocy manipulują faktami, zaprzeczają, obarczają winą ofiary. Zastraszone, zniewolone ofiary, przekonane, że ponoszą winę, boją się i wstydzą informować i prosić o pomoc. Przy czym wobec zjawiska narosło wiele mitów i stereotypów w większości stosowanych do usprawiedliwienia lub zbagatelizowania problemu, toteż przemoc domowa i rówieśnicza choć jest zjawiskiem powszechnym nie zaistniała w świadomości społecznej jako poważny problem, wymagający intensywnych działań interdyscyplinarnych.

Tabela Nr 5. Liczba osób i rodzin, którym pomocy udzielono w związku z przemocą, w określonym przedziale czasowym.

	Rok
	Liczba rodzin
	Liczba osób w rodzinach

	2008
	39
	110

	2009
	24
	83

	2010


	7
	24


Policja, która profesjonalnie zajmuje się przemocą i innymi, trudnymi sytuacjami dziejącymi się w rodzinie, związanymi na przykład z używaniem środków psychoaktywnych, podejmuje szereg interwencji, a w kręgu jej działania pozostają rodziny wymagających, z powodu tych zagrożeń, stałych działań prewencyjnych i profilaktycznych.

W praktyce ośrodka pomocy społecznej najczęściej diagnozowane formy jej występowania, stosowne zarówno wobec dorosłych jak i wobec dzieci, to przemoc fizyczna i przemoc psychiczna. Informacje o występowaniu przemocy w rodzinie pochodzą bezpośrednio od ofiar przemocy, w nielicznych przypadkach od świadków. W rodzinach dotkniętych przemocą diagnozowane były też inne problemy, w przeważającej większości alkoholizm i ubóstwo.

3.5.3 Sytuacje kryzysowe.

Sytuacja kryzysowa rozumiana jest jako zdarzenie niezależne od woli człowieka, spowodowane czynnikiem zewnętrznym, prowadzące do zagrożenia dóbr osobistych i materialnych, a także życia i zdrowia. 

W praktyce ośrodka pomocy społecznej najczęściej diagnozowany jest kryzys emocjonalny wywołany dramatycznym zdarzeniem losowym (utrata kogoś bliskiego), lub rozwojowym (demencja ludzi starszych), bądź patologicznym (molestowanie seksualne, czy używanie środków odurzających) i dla osób lub rodzin jej doznających stanowi poważne zagrożenie zdrowia lub życia. 

Osoby i rodziny będące pod wpływem sytuacji kryzysowej tracą zdolność do samodzielnego podejmowania decyzji, nie są w stanie racjonalnie działać i rozwiązać swoich problemów, jak również prawidłowo funkcjonować w sytuacjach życiowych. Szczególnie niebezpieczne jest przejście sytuacji kryzysowej w stan przewlekły. Ciągła niemożność przezwyciężenia uciążliwej sytuacji kryzysowej prowadzi do narastającej bezradności i przyczynia się też do zaburzeń zdrowia psychicznego. Powoduje też poczucie izolacji społecznej oraz odrzucenia i marginalizacji. 

Dlatego osoby i rodziny doznające sytuacji kryzysowej wymagają niezwłocznego podjęcia intensywnych działań, będących formą interwencji w zakresie poradnictwa specjalistycznego, psychologicznego, medycznego i prawnego. 

Tabela Nr 5. Liczba osób i rodzin, którym pomocy udzielono w związku kryzysową, w określonym przedziale czasowym.

	Rok
	Liczba rodzin
	Liczba osób w rodzinach

	2008
	39
	110

	2009
	24
	83

	2010


	7
	24


Interwencja kryzysowa wymaga intensywności kontaktów, maksymalnej empatii i koncentrowanie się na problemie tu i teraz oraz egzekwowanie lub obronę praw. W ostatnim czasie liczba interwencji kryzysowych znacznie zmalała, zachodzi jednak obawa, że dane liczbowe nie w pełni obrazują skalę zjawiska i ma ono większe rozmiary, niż to wynika ze zgłoszonych i zdiagnozowanych sytuacji kryzysowych.

Uzależnienia od substancji psychoaktywnych, przemoc rodzinna, czy sytuacje kryzysowe to najczęściej występujące problemy prowadzące do powstawania patologii społecznej. I choć badania nie potwierdzają istnienia zależności pomiędzy tymi zjawiskami, a statusem społecznym, czy sytuacją ekonomiczną, to w praktyce pracy socjalnej są one częściej diagnozowane wśród osób i rodzin z niską pozycją społeczną i słabo uposażonych, niż wśród innych grup społecznych.

Problemy, towarzyszące codziennemu życiu społeczności, zwłaszcza ubóstwo i problemy zdrowotne, a także bezrobocie powodują, że osoby i rodziny nie radzą sobie z ich rozwiązaniem i zmuszone są do korzystania z pomocy społecznej. Rolą pomocy społecznej jest wkroczenie w te sytuacje i podjęcie działań wspierających i umożliwiających przezwyciężenie zagrożeń.

III. Strategia rozwiązywania problemów społecznych.

1.Określenie wizji i misji.

Skuteczna polityka społeczna, samorządu lokalnego, w swoich założeniach powinna być dostosowana do potrzeb i uwarunkowań zbiorowości lokalnej, w zakresie:

· budowaniu i utrzymaniu zróżnicowanych form pomocy społecznej;

· przewidywaniu i zapobieganiu zdarzeń grożących utratą bezpieczeństwa socjalnego;

· wyrównywaniu szans życiowych dla najsłabszych socjalnie i ekonomicznie grup społecznych;

· pobudzaniu i tworzeniu warunków do aktywności obywatelskiej, wśród szeroko rozumianej społeczności;

· planowaniu i wdrażaniu programów osłonowych, profilaktycznych i dydaktycznych.

Podstawę działania stanowić będzie katalog zadań ustawowo przypisanych pomocy społecznej, uzupełnieniowy o systemowe rozwiązania problemów społecznych oraz planowany rozwój lokalnej polityki społecznej w zakresie diagnozowanie i prognozowanie przemian  oraz projektowania programów.

Przyjęto, że tworzeniu strategii rozwiązywania problemów społecznych gminy Jaktorów towarzyszyć będzie wizja funkcjonalnego sytemu pomocy społecznej opartego o zasady:

· pomocniczości i wsparcia w zagrożeniach;

· przewidywania i przeciwdziałania oraz profilaktyki;

· wzmacniania motywacji i aktywności i społecznej.

Natomiast wizę funkcjonalnego systemu pomocy społecznej określać będzie misja wyrażona poprzez:

opracowanie, wdrażanie i monitorowanie programu z przesłaniem, iż do kształtowania warunków i jakości życia rodzin oraz integracji społecznej, wykorzystane zostaną istniejące i możliwe do uzyskania zasoby finansowe, potencjał ludzki oraz warunki organizacyjne i prawne. 

Ponad to założono, że:

· zadaniem priorytetowym będą działania kierowane na zidentyfikowane obszary problemowe związane z występowaniem ubóstwa, zaburzeniami systemu, rodzinnego, dysfunkcji zdrowotnych, bezrobocia i zjawisk patologicznych;

· narzędziem do zaspakajania potrzeb będzie polityka społeczna gminy, dostosowana do uwarunkowań społeczności lokalnej;

· zadaniem polityki społecznej gminy będzie wspieranie osób, rodzin i grup społecznych, dotkniętych trudną sytuacją życiową oraz pobudzanie ich aktywności własnej i motywowania do działań w zakresie rozwiązywania i zapobiegania niekorzystnym zjawiskom, jak również podejmowanie działań w zakresie rozwoju i aktywności społecznej.

2. Analiza uwzględniająca szanse i zagrożenia w realizacji misji i celów. 

Diagnoza problemów społecznych gminy stanowi ocenę stanu faktycznego i służy formułowaniu prognozy interwencyjnej i modyfikacyjnej oraz funkcjonalnej, ukierunkowanej na identyfikację czynników wewnętrznych i zewnętrznych określających mocne strony i szanse dotyczące istniejących możliwości i potencjału, jak również słabych stron i zagrożeń odnoszących się do ograniczeń i deficytów. 

Czynniki wewnętrzne to uwarunkowania na które mamy wpływ i wiążą się z infrastrukturą oraz zasobami ludzkimi i ekonomicznymi Natomiast czynniki zewnętrzne to uwarunkowania, na które nie mamy wpływu i wiążą się np.: z położeniem geograficznym, procesami demograficznymi lub ekonomicznymi albo procesami prawnymi. W swoim założeniu analiza jakościowa stanowi zatem część diagnozy i jest opisem zasobów i deficytów. 

Przyjęcie pożądanych kierunków działania wymaga ustalenia czynników mogących mieć wpływ na realizację przyjętych założeń. W oparciu o badania jakościowe celem, których było poznanie zjawisk i zagadnień dotyczących problemów społecznych zbiorowości lokalnej, określono możliwości realizacji założeń programowych strategii rozwiązywania problemów społecznych gminy. 

Analiza słabych i mocnych stron wewnętrznych i zewnętrznych oraz szans i zagrożeń opiera się na diagnozie społecznej i wskazuje, które kierunki są skuteczne i pozytywnie oddziaływają na politykę społeczną gminy, a które mogą mieć niekorzystny wpływ i zagrozić przewidywanym działaniom. 

Mocne strony to wewnętrzne obszary działalności oraz życia społecznego, a także działania i stosowane metody idące z zewnątrz, które przy jednoczesnym wykorzystaniu szans uznane są jako skuteczne. Natomiast słabe strony to uwarunkowania odnoszące się do obecnych i przyszłych zamierzeń działalności społecznej, wynikające z wewnętrznych niedoskonałości i zewnętrznych zagrożeń.

Oceniono, że procedury administracyjne i prawne oraz potencjał ludzki i zasoby instytucjonalne mogą być jednocześnie czynnikami gwarantującymi korzystny rozwój i oddziaływujące pozytywnie na realizacje programu, jak też stać się obszarami krytycznymi oraz przeszkodami, mogącymi stanowić o niepowodzeniu założonych przedsięwzięć.

2. 1. Mocne strony, dające szanse na realizację programowych założeń strategicznych.

2.1.1 Procedury administracyjne i prawne zawierają się w:

· sprzyjającej polityce samorządu lokalnego; 

· aktach prawnych, dających uprawnienia, możliwości i szanse na poprawę warunków i jakości życia w wymiarze indywidualnym i społecznym;

· projektach i programach;

· środkach materialnych przeznaczanych na pomoc w realizacji celów strategicznych.

2.1.2 Potencjał ludzki wyrażający się poprzez:

· kreatywne środowiska lokalne;

· aktywne grupy społeczne; 

· partnerów z zespołu doradców;

· zaangażowaną, profesjonalna kadrę.

2.1.3 Zasoby instytucjonalne działające w zakresie:

· dostępności do dóbr instytucjonalnych poprzez możliwość kształcenia, korzystania ze świadczeń opieki medycznej, oraz placówek kulturalno-oświatowych;

· zaangażowania na rzecz społeczności, znajomości problemów społecznych, możliwości ich rozwiązywania, prowadzenia działalności dydaktycznej i profilaktycznej oraz tworzenia programów. 

2.1.4 Działania percepcyjne i organizacyjne wyrażające się stwarzaniem warunków do aktywności indywidualnej i zbiorowej poprzez:

· umiejętność zdobywania i utrzymania szans rozwoju;

· wykorzystanie własnych możliwości i uprawnień;

· dokonywanie trafnych wyborów i pobudzanie aktywności.

2. 2 Słabe strony, mogące stanowić zagrożenia w realizacji celów.

2.2.1 Nieskuteczna polityka państwa, mająca wpływ na życie społeczne i gospodarcze gminy, powodująca:

· brak równych szans rozwoju i dostępu do rynku pracy;

· ograniczenia w dostępie do kształcenia i zachowania zdrowia;

· brak dostępności do korzystania z infrastruktury socjalnej oraz dóbr wyższego rzędu.

2.2.2 Deficyt rozwiązań instytucjonalnych na szczeblu gminy:

· ograniczone możliwości badawcze, określające poziom życia i oczekiwań społecznych oraz ocenę zjawisk rodzących zapotrzebowanie na pomoc społeczną, 

· niedostateczna infrastruktura socjalna, konieczna do tworzenia systemowych i funkcjonalnych form pomocy społecznej;

· liczne bariery społeczne i architektoniczne.

2.2.3 Ograniczenia rozwoju i aktywności społecznej wynikające z:

· uzależnienia od środków pomocy społecznej;

· procesów prowadzących do marginalizacji i wykluczenia społecznego;

· niskiego poziomu dialogu i komunikacji obywatelskiej.

2.2.4 Brak spójnych działań instytucjonalnych i organizacji społecznych wyrażające się:

· brakiem standardów współpracy;

· niedoborem wspólnych działań na rzecz społeczności lokalnej;

· rozproszeniem działań i inicjatyw.

Analiza mocnych i słabych stron oraz wewnętrznych i zewnętrznych uwarunkowań pozwoliła na ocenę i możliwości kształtowania skutecznej polityki społecznej gminy. 

Mocne strony systemu wewnętrznego i oparcia zewnętrznego, wsparte szansami stanowiły podstawę do tworzenia głównych celów strategicznych, pozwalających prowadzić działania wyznaczające kierunki rozwoju oraz konstruowania programów osłonowych, profilaktycznych i dydaktycznych.

Przewidywane zagrożenia zewnętrzne są czynnikami leżącymi poza możliwościami bezpośredniego wpływu gminy, natomiast zagrożenia wewnętrzne to obszary występowania problemów i zagrożeń odnoszących do zaplanowanych celów strategicznych, wynikające z niedoboru środków istniejących w systemie lokalnym.

Zjawiska te ograniczają możliwości rozwoju, ale jednocześnie wyznaczają obszary do zagospodarowania. Równocześnie wskazują jakie działania należy podejmować, aby przewidywać niekorzystne zjawiska lub tworząc programy wyprzedzać zdarzenia i minimalizować straty.

3. Cele główne, strategiczne i szczegółowe.


Istota strategicznego zarządzania zawiera się w określeniu celów, realizacja których ma kluczowe znaczenie dla głównych przedsięwzięć organizacyjnych, służących rozwiązywaniu problemów społecznych. Ich wartość i aspiracje odnoszą się do wyznaczonych priorytetów oraz wskazują adresatów działania i prognozują stan pożądany.


Przyjęto, że polityka społeczna gminy wyrażać się będą poprzez cele główne, strategiczne w zakresie: 

	Budowanie skutecznego systemu zabezpieczenia socjalnego 

dla mieszkańców naszej gminy




	Kształtowanie warunków i jakości życia społeczności lokalnej




	Tworzenie warunków sprzyjających rozwojowi i aktywności obywateli




Założenia głównych celów strategicznych, wytyczone w oparciu o rozpoznane warunki życia i potrzeby mieszkańców oraz analizę możliwości organizacyjnych stanowią punkt wyjścia do formułowania celów szczegółowych, w wymiarze:

	Gromadzenie danych w kontekście prowadzenia lokalnej polityki społecznej


	Tworzenie spójnego systemu wsparcia 


	Racjonalne wykorzystanie środków i usług na potrzeby społeczne


	Rozwój integracji społecznej oraz aktywności i samodzielności


	Rozwój dialogu społecznego 


4. Strategia działania.

4.1 Cel operacyjny: Kreowanie zrównoważonej polityki społecznej i lokalnego systemu pomocy społecznej.

4.1.1 Obszar działania: Rozwój lokalnego systemu pomocy społecznej i zrównoważona polityka dostosowana do potrzeb społeczności lokalnej. 

Lokalny system pomocy społecznej powinien gwarantować możliwość zaspokojenia niezbędnych potrzeb bytowych osobom i grupom społecznym, znajdującym się w trudnym położeniu, życiowym oraz dążyć do ich integracji i samodzielności, jak również podejmować działania służące rozwojowi i aktywności obywatelskiej. 

4.1.1.1 Działania operacyjne: Rozwój lokalnego systemu pomocy społecznej. 

4.1.1.2 Kierunki działania:

Pomoc powinna uwzględniać potrzeby i uwarunkowania społeczności gminy i być ukierunkowana na:

1) Prowadzenie i rozwój niezbędnej infrastruktury socjalnej.

2) Analizę i ocenę zjawisk rodzących zapotrzebowanie na pomoc społeczną.

3) Tworzenie systemu aktywności i integracji społecznej.

4.1.1.3 Rezultaty działań: 

1) Funkcjonalny system pomocy społecznej, będący zbiorem umiejętności profesjonalistów, a także zasobów infrastrukturalnych i finansowych oraz możliwości organizacyjnych i prawnych skutecznie realizujący lokalną politykę społeczną, służącą rozwiązywaniu i przeciwdziałaniu występującym zagrożeniom oraz podejmowanie działań pozwalających optymalnie zabezpieczać potrzeby społeczności.

2) Narzędzia i możliwości badawcze służące gromadzeniu danych oraz ocena ich skuteczności i modyfikacji, przyczyniające się do szczegółowej analizy zjawisk rodzących zapotrzebowanie na określone świadczenia pomocy społecznej.

3) Aktywna i zintegrowana społeczność lokalna, pozostająca w ciągłym dialogu obywatelskim realizującym liczne inicjatywy społeczne.

4.1.1.4 Działania operacyjne: Budowanie systemu skutecznego reagowania.

System skutecznego reagowania na potrzeby społeczne musi być ukierunkowany na wspieranie w zagrożeniach oraz profilaktykę i poradnictwo, przy czym powinien koncentrować się zarówno na skutkach jak i przyczynach niekorzystnych zjawisk, a jego realizacja powinna przebiegać zgodnie z nakreślonym schematem postępowania:

· ocena sytuacji osobistej, rodzinnej, ekonomicznej i emocjonalnej;

· określenie deficytów, możliwości i motywacji;

· tworzenie projektów i planów, wyznaczanie środków;

· stymulowanie aktywności oraz wykorzystanie potencjału jednostki, rodziny i środowiska lokalnego;

· rozwój zróżnicowanych form wsparcia społecznego.

Natomiast rozpoznanie prowadzone w wielu aspektach życia społecznego, dotyczyć powinno: 

· zagadnień wynikających z rozeznanych problemów;

· rozmiarów występowania danego zjawiska, wśród społeczności lokalnej;

· danych dotyczących liczby osób zagrożonych i wymagających wsparcia.

Skuteczna pomoc wymaga zatem systemowych rozwiązań oraz kompleksowego działania skupionego na przyczynach i skutkach niekorzystnych zjawisk w zakresie:

1) Usprawnianie systemu poprzez wzrost wiedzy i umiejętności kreatywnego działania w obszarach polityki społecznej.

2) Określenie publicznych zasobów i racjonalne oraz efektywne wykorzystanie środków i usług na potrzeby społeczne.

3) Monitorowanie funduszy i programów celowych służące pozyskiwaniu środków zewnętrznych na rozwiazywanie lokalnych potrzeb społecznych.

4) Rozwój integracji i samopomocy społecznej rozumianych jako samodzielny program służący kształtowaniu kreatywnego środowiska lokalnego poprzez uruchomienie potencjału i aktywności obywatelskich.

Ponad to systemowa pomoc na rzecz społeczności lokalnej wymaga profesjonalnego działania, wiedzy psychologicznej, pedagogicznej i prawnej, jak też posiadania umiejętności nawiązania i utrzymania kontaktu ze środowiskiem wymagającym pomocy oraz rzecznictwa na ich rzecz, a także zdolności spożytkowania zasobów instytucjonalnych i infrastruktury socjalnej.

4.1.1.5 Kierunki działania: 

1) Rozwój kompetencji i umiejętności zawodowych pracowników socjalnych poprzez uzyskanie specjalizacji oraz uczestnictwo w profesjonalnych szkoleniach i samokształcenie.

2) Stosowanie specjalistycznych metod pracy socjalnej w zakresie:

· metoda indywidualnego przypadku stosowana w kontekście jednostki oraz środowiska rodzinnego, rozumiana jako profesjonalne działanie, oparte o diagnozę społeczną, plan postępowania i prowadzenie przypadku;

· metoda empowerment będąca procesem polegającym na wzmocnieniu kompetencji i możliwości klienta, opartym na współpracy pracownika socjalnego i klienta na zasadzie partnerstwa zakładającego postrzeganie klienta jako osoby zdolnej i dysponującej możliwościami poznania i realizacji własnych celów;

· kontrakt socjalny, jako narzędzie pracy socjalnej, celem którego jest inspirowanie do działań oraz uświadamianie odpowiedzialności za rozwiązanie problemu, poprzez aktywne uczestnictwo klienci odkrywają zasoby i zdolności przeprowadzenia zmian, co zwiększa ich kompetencje i daje poczucie kontroli nad własnym postępowaniem. poradnictwa oparte o system edukacyjno-informacyjny, prowadzenie działalności informacyjnej o charakterze edukacyjnym w zakresie udzielania konsultacji i przekazywania stosownej wiedzy na potrzeby osoby lub rodziny, poradnictwo grupowe oparte o pogadanki tematyczne i formy warsztatowe.

· grupowa metoda pracy socjalnej poprzez oddziaływanie na osobę lub rodzinę za pośrednictwem grupy oraz realizację zadań psychoterapeutycznych, wychowawczych i rewalidacyjnych, w zakresie animowania grup samopomocowych, kół zainteresowań, klubów lub sekcji tematycznych;

· środowiskowa praca socjalna wyrażona poprzez: aktywizację społeczności lokalnej, polegająca na mobilizacji potencjału społecznego do podejmowania działań na rzecz zaspakajania potrzeb i rozwoju społeczności lokalnej gminy;

· rozwój pracy zespołowej, wyrażający się poprzez współpracę pracowników socjalnych, polegającą na wymianie informacji i doświadczeń, a także opracowanie i podejmowanie nowych form działania wynikających z przyjętych programów i projektów socjalnych.

3) Zastosowanie instrumentów aktywnej integracji poprzez aktywizację edukacyjną, aktywizację zdrowotną, aktywizację zawodową i aktywizacja społeczną.

4) Zabezpieczenie środków i świadczenie pomocy pieniężnej i w naturze, zabezpieczające niezbędne potrzeby życiowe w zakresie:

· wspierania osób i rodzin w ich wysiłkach zmierzających do zaspokojenia niezbędnych potrzeb oraz umożliwienie im bytowania w warunkach odpowiadających godności człowieka, a także zapobiegania ich marginalizacji w wymiarze adekwatnym do rzeczywistych potrzeb oraz możliwości finansowych ośrodka, zgodnym z zasadami sprawiedliwości społecznej;

· udostepnienie zasobów i przyznawanie pomocy pieniężnej i w naturze na potrzeby wyższego rzędu, celem której będzie wyrównywanie szans życiowych oraz poprawa jakości życia osób i rodzin, w szczególności na cele edukacyjne, wypoczynek wakacyjny dzieci i młodzieży, potrzeby prozdrowotne, rozwój społeczno-kulturalny;

5) Powołanie i realizacja programów jako przedsięwzięć koncepcyjnych polegających na inicjowaniu i opracowywaniu oraz wdrażaniu treści programowych służących ulepszaniu lub usprawnianiu odnośnych sektorów życia społecznego, w tym:

· program aktywności lokalnej, będący rozwinięciem niniejszego dokumentu strategicznego;

· program profilaktyki i opieki nad rodziną i dzieckiem;

· program w zakresie dożywiania;

· program przeciwdziałania i profilaktyki przemocy;

· program przeciwdziałania uzależnieniu od substancji psychoaktywnych.

6) Inicjowaniem projektów o charakterze: interwencyjnym, edukacyjnym, kompensacyjnym, profilaktycznym lub ich kombinacjach poprzez inspirowanie działań społecznych oraz aktywności obywatelskich, co zróżnicuje i wpłynie na jakość świadczonej pomocy społecznej. 

7) Tworzenie grup działaczy zorientowanych na niesienie pomocy w zakresie wpierania i rozwiązywania problemów osób i rodzin oraz budowanie koalicji dla inicjatyw społecznych.

4.1.1.6 Rezultaty działań: 

1) Poprawa funkcjonowania w codziennych sytuacjach życiowych oraz podniesienie poziomu i jakości życia wśród społeczności lokalnej.

2) Skuteczniejsze i bardziej efektywne wykorzystanie istniejących zasobów organizacyjnych, kadrowych, finansowych i prawnych.

3) Rozwój świadczeń i usług, w tym specjalistycznego wsparcia na rzecz osób i rodzin będących w trudnym położeniu życiowym.

4) Realizacja projektów aktywizujących i integrujących oraz innych przedsięwzięć będących odpowiedzią na realne potrzeby społeczności. 

5) Realizacja inicjatyw podejmowanych na rzecz społeczności dających możliwości rozwoju i samorealizacji oraz wzrost zaangażowania w życie społeczne wśród społeczności lokalnej. 

6) Animowanie wolontariatu i społecznego partnerstwa oraz lokalnych liderów i organizacji społecznych.

7) Ograniczenie marginalizacji i izolacji oraz upowszechnienie problemu osób, rodzin i grup społecznych oraz osób z ich otoczenia, będących w procesie wykluczenia społecznego lub zagrożonych wykluczeniem społecznym. 

8) Wzrost pozytywnych relacji międzyludzkich prowadzących do integracji oraz łączności ze środowiskiem lokalnym.

4.2 Cel operacyjny: Tworzenie zintegrowanych systemów wsparcia, w zidentyfikowanych obszarach problemowych.

4.2.1 Obszar działania: Ubóstwo, jako stan zagrożenia egzystencji powstałej na skutek braku lub niedostatecznego dochodu na niezbędne potrzeby życiowe.

Ubóstwo jest problemem o szczególnie wysokim stopniu dolegliwości, zatem polityka społeczna gminy skierowana będzie do środowisk doświadczających biedy lub zagrożonych ubóstwem, a działania podejmowane wobec tych środowisk będą miały charakter priorytetowy.

4.2.1.1 Działania operacyjne: Zabezpieczenie intensywnego poziomu usług socjalnych, służących polepszeniu warunków i jakości życia oraz zapobieganie wykluczeniu społecznemu osób i rodzin najuboższych, w wymiarze:

1) Tworzenie skutecznego i funkcjonalnego systemu zabezpieczenia społecznego, opartego na zróżnicowanych formach wsparcia socjalnego

2) Dążenia do poprawy statusu materialnego i wyrównanie szans życiowych osób i rodzin ekonomicznie i socjalnie najsłabszych.

3) Stosowania profilaktyki i zapobieganie procesom marginalizacji i wykluczania społecznego na rzecz osób i rodzin, które znalazły się lub są narażone na trudna sytuację życiową z powodu ubóstwa.

4) Prowadzenia bieżących działań osłonowych ograniczających zjawisko biedy wśród osób i rodzin o najniższych dochodach.

4.2.1.2 Kierunki działania:

1) Systematyczna analiza zachodzących zjawisk społecznych, rodzących zapotrzebowanie na dane formy i określone środki finansowe oraz diagnozowanie środowisk społecznych dotkniętych lub zagrożonych ubóstwem.

2) Tworzenie planu pomocy zawierającego określone formy wsparcia i zasady wzajemnego współdziałania, wyrażające się w aktywnym ratownictwie, opartym na intensywnym, zróżnicowanym poradnictwie skorelowanym z pomocą pieniężną.

3) Zastosowanie procedur ukierunkowanych na metody i techniki programowane na wykorzystanie metody indywidualnego przypadku, metody pracy grupowej i samopomocy, a także kontraktu socjalnego.

4) Prowadzenie poradnictwa, rozumianego jako działania zawodowe, ukierunkowane na rzecz poprawy funkcjonowania osób i rodzin oraz wzmacniania i usamodzielniania do życia w rodzinie i społeczeństwie.

5) Stymulowanie aktywności własnej klientów, poprzez inspirowanie rozwoju grup samopomocowych, co zróżnicuje i wpłynie na poprawę jakości świadczenia pomocy społecznej. 

6) Wzmocnienie kompetencji klientów do rozwiązywania własnych problemów oraz odkrywania w sobie i w swoim środowisku lokalnym nowych sił, osób, grup i doświadczeń.

7) Wdrożenie i realizacja programu posiłek dla potrzebujących, którego celem jest ograniczenie zjawiska głodu i niedożywienia wśród osób i grup społecznych o najniższych dochodach.

8) Przyznawanie świadczeń pieniężnych i w naturze zabezpieczające niezbędne potrzeby życiowe oraz wspieranie osób i rodzin w wysiłkach zmierzających do ich zaspokojenia i. w wymiarze adekwatnym do rzeczywistych potrzeb. 

4.2.1.3 Rezultaty działania:

1) Poprawa sytuacji bytowej i jakości życia rodzin o niskich dochodach, do poziomu umożliwiające ich egzystencję w warunkach odpowiadających godności człowieka.

2) Wzrost motywacji oraz kompetencji socjalnych, poznawczych i emocjonalnych, a także poznania i wykorzystania swoich mocnych stron i zdolności do wychodzenia z sytuacji kryzysu ekonomicznego. 

3) Wyeliminowanie zjawiska głodu i niedożywienia oraz poprawa stanu zdrowia, zwłaszcza wśród dzieci i młodzieży oraz kobiet w ciąży, a także osób starszych i niepełnosprawnych. 

4) Aktywne i kreatywne środowiska lokalnego, ograniczenie procesów marginalizacji i uruchomienie potencjału oraz możliwości i warunków do aktywności obywatelskich.

4.2.2 Obszar działania: Destabilizacja funkcji opiekuńczo-wychowawczej rodziny oraz inne nieprawidłowości sytemu rodzinnego.

Uznając wyższość rodziny nad innymi formami opiekuńczymi polityka społeczna gminy jako priorytet przyjmuje wspieranie rodziny w wypełnianiu przynależnych jej ról i funkcji, co wyraża się zasadą prymatu wobec:

· rodzin wychowujących dzieci, w tym rodzin niepełnych i wielodzietnych;

· kobiet w ciąży i wychowujących małe dzieci;

· dzieci i młodzież, w tym opuszczających placówki opiekuńcze;

W praktyce oznacza to, iż pomoc kierowana będzie przede wszystkim i w pierwszej kolejności do rodzin wychowujących dzieci i młodzież.

4.2.2.1 Działania operacyjne: Budowanie zintegrowanego modelu wsparcia wobec rodziny i dziecka, poprzez:

1) Wprowadzenie gminnego systemu profilaktyki i opieki nad dzieckiem i rodziną.

2) Podejmowanie skutecznych działań, ukierunkowanych na wspomaganie rodzin w pełnieniu funkcji opiekuńczo-wychowawczych, prowadzące do utrzymania dziecka w rodzinie, a w szczególności:

· wzmacnianie lub odtwarzanie funkcji rodziny niewydolnej opiekuńczo lub wychowawczo do tworzenia odpowiednich warunków rozwoju dziecka;

· zapewnienie odpowiednich warunków rozwoju dzieciom i młodzieży poprzez wspieranie rodziny w wypełnianiu zadań opiekuńczych i wychowawczych i wyrównywanie szans edukacyjnych i rozwojowych dzieci i młodzieży;

· pomoc młodzieży w życiowym usamodzielnieniu się i nabyciu umiejętności społecznych, 

· zagwarantowanie ochrony i jakości życia rodzin zagrożonych ubóstwem;

3) Zapewnienie opieki i wychowania dzieciom pozbawionym częściowo lub całkowicie opieki rodzicielskiej. 

4) Podejmowanie aktywnych działań wobec zaistniałych w rodzinie sytuacji kryzysowych.

4.2.2.2 Kierunki działania:

1) Realizacja gminnego systemu profilaktyki i opieki nad dzieckiem i rodziną, zgodnie z założeniami programowymi, jako samodzielnego programu służącego wspieraniu podstawowych funkcji rodziny.

2) Świadczenie pracy socjalnej, zwłaszcza w zakresie poradnictwa rodzinnego oraz wsparcia psychologiczno-pedagogicznego, rozumianych jako działania zawodowe skierowane na funkcjonowanie rodziny i jej zdolności do wypełniania zadań opiekuńczych i wychowawczych, w tym utrzymania lub otworzenia funkcji.

3) Prowadzenie terapii rodzinnej, w tym również w dla rodziny w kryzysie lub wymagającej reintegracji, realizowanej przez specjalistów: psychologa, pedagoga, pracownika socjalnego, mającą na celu przywrócenie rodzinie zdolności do wypełniania jej zadań.

4) Organizowanie instytucjonalnych form wpierania rodziny w zakresie współpracy z placówkami oświatowo-wychowawczymi, także w zakresie realizacji projektów socjoterapeutycznych oraz wspierających i rozwojowych, służących rozwojowi osobistemu i ich integracji ze środowiskiem.

5) Systematyczna współpraca z instytucjami i organizacjami odpowiedzialnymi lub zajmującymi się sprawami i problematyką zabezpieczenia opieki dzieciom jej pozbawionych, poprzez organizowanie prorodzinnych lub instytucjonalnych form opieki zastępczej.

6) Promowanie i ochrona macierzyństwa dla kobiet w ciąży i wychowujących małe dzieci.

7) Podejmowanie współdziałania w procesie przystosowania młodzieży opuszczającej placówki opiekuńcze do życia w społeczeństwie. 

8) Zabezpieczenie środków finansowych z systemu pomocy społecznej i systemu świadczeń rodzinnych na świadczenie pomocy w formie pieniężnej i w naturze, w szczególności zasiłki na żywność i posiłek, w tym dożywianie dzieci i młodzieży w szkołach oraz na potrzeby edukacyjne i oświatowo-kulturalne, w celu wyrównywania szans rozwojowych i edukacyjnych.

4.2.2.3 Rezultaty działania:

1) Zapewnienie rodzinie zróżnicowanych form wsparcia i wzmocnienia przyczyni się do prawidłowej realizacji podstawowych funkcji wychowawczych i opiekuńczych oraz aktywności społecznej.

2) Polepszenie funkcjonowania rodzin w zakresie sprawowania opieki i wychowywania dzieci i młodzieży oraz poprawa jakości życia rodzin w wymiarze ekonomicznym. 

3) Zachowanie ochrony i prawa dziecka do wychowywania w rodzinie, która będzie w stanie zapewnić odpowiednie warunki rozwoju emocjonalnego, edukacyjnego, socjalnego i społecznego.

4) Zabezpieczenie podmiotowości rodziny w zakresie samostanowienia, usamodzielnienia i integracji ze środowiskiem.

5) Zapewnienie szans rozwojowych i edukacyjnych oraz prawa do wypoczynku i udziału w życiu oświatowo-kulturalnym dla dzieci i młodzieży.

6) Poprawa sytuacji osobistej i funkcjonowania społecznego wśród młodzieży opuszczającej placówki opiekuńcze. 

7) Rozwój zróżnicowanych form wsparcia na rzecz kobiet w ciąży i wychowujących małe dzieci.

8) Animowanie grup wsparcia i innych inicjatyw dla rodzin, w tym wielodzietnych i niepełnych, oraz dla dzieci i młodzieży.

4.2.3 Obszar działania: Nieskuteczny system zabezpieczenia, odnoszący się do położenia życiowego osób niepełnosprawnych lub przewlekle chorych oraz osób w podeszłym wieku.

4.2.3.1 Działania operacyjne: Rozwijanie skutecznego systemu zabezpieczania potrzeb wobec osób niepełnosprawnych lub przewlekle chorych.

Problemy wynikające z zaburzeń stanu zdrowia powodują, że osoby dotknięte niepełnosprawnością lub przewlekłą chorobą doznają dolegliwości uniemożliwiających lub znacznie ograniczających pełnienie ról społecznych oraz korzystania z dóbr publicznych i infrastruktury społecznej, jak również gromadzenia zasobów i zdobywania dochodów, dlatego działania podejmowane wobec tych środowisk ukierunkowane będą na zapobieganie marginalizacji i wykluczeniu społecznemu w zakresie:

1) Wyrównanie szans życiowych osób niepełnosprawnych i przewlekle chorych.

2) Umożliwienie samodzielnego funkcjonowania w środowisku lokalnym.

3) Aktywizowanie i motywowanie do wprowadzania zmian oraz czynnego udziału w życiu społecznym.

4.2.3.2 Kierunki działania:

1) Doskonalenie systemu wsparcia w zakresie ochrony zdrowia i rehabilitacji oraz wzrost dostępności do usług pielęgnacyjnych i specjalistycznych, a także ograniczanie barier społecznych, komunikacyjnych i architektonicznych i propagowanie zdrowego stylu życia

2) Promowanie edukacji i lepszego przygotowanie do życia poprzez kształcenie oraz udział w kursach, szkoleniach, warsztatach i terapii psychospołecznej.

3) Inspirowanie działań samopomocowych i integracyjnych, służących wzmocnieniu rozwoju osobistego i społecznego. 

4) Tworzenie projektów wspierających, kompensacyjnych i edukacyjnych, w tym również dla rodzin i osób z otoczenia.

5) Wspierania rodzin i osób z otocznia w sprawach związanych ze sprawowaniem opieki nad niepełnosprawnymi lub przewlekle chorymi członkami ich rodzin.

6) Upowszechnianie problemu osób niepełnosprawnych i przewlekle chorych wśród społeczności lokalnej.

7) Współpraca z instytucjami i organizacjami zajmującymi się zawodowo lub statutowo problemami i potrzebami osób niepełnosprawnych i przewlekle chorych.

8)  Organizowanie i świadczenie pomocy w formie poradnictwa, pieniężnym i w naturze oraz usługowej.

4.2.3.3 Rezultaty działania:

1) Poprawa położenia życiowego, w tym stanu zdrowia osób niepełnosprawnych i przewlekle chorych.

2) Wzrost wiedzy i kompetencji służące zdobywaniu dóbr i zasobów w życiu osobistym i społecznym. 

3) Podejmowanie ról i aktywności społecznych, rozwój nowych umiejętności i kwalifikacji oraz motywacji do nowych wyzwań i samodzielności. 

4) Rozwój ofert edukacyjnych, rekreacyjnych i kulturalnych adresowanych do środowiska osób niepełnosprawnych i przewlekle chorych.

5) Integracja i uwrażliwienie społeczności na potrzeby i problemy osób niepełnosprawnych i przewlekle chorych. 

4.2.3.4 Działania operacyjne: Rozwijanie skutecznego systemu zabezpieczania potrzeb wobec osób starszych znajdujących się w trudnym położeniu życiowym, w zakresie:

1) Dążenia do poprawy położenia życiowego osób starszych, pozbawionych opieki i znajdujących się w trudnym położeniu życiowym.

2) Prowadzenia profilaktyki i zapobieganie procesom wykluczenia społecznego wśród osób starszych.

3) Podejmowania działań aktywizujących, ograniczających skutki starzenia i umożliwiających utrzymanie osób starszych w ich naturalnych środowiskach rodzinnych i lokalnych. 

4.2.3.5 Kierunki działania:

1) Rozpoznanie środowiska i tworzenie planów pomocy z uwzględnieniem problemów oraz potencjału, a także motywacji i zdolności do pokonywania trudności.

2) Zwiększenie oferty oraz dostępności i zakresu usług opiekuńczo-pielęgnacyjnych i specjalistycznych 

3) Inspirowanie rozwoju grup samopomocowych oraz innych form aktywizujących, w tym edukacyjnych, kulturalnych i prozdrowotnych.

4) Promowanie modelu rodziny wielopokoleniowej, wspieranie rodzin w wypełnianiu funkcji opiekuńczych wobec starszych jej członków.

5) Utrzymanie współpracy z placówkami służby zdrowia w zakresie profilaktyki zdrowia i rehabilitacji.

6) Promocja aktywności i zdrowego stylu życia, alternatywnych form organizowania i spędzania czasu.

7) Upowszechnianie problemu oraz uwrażliwianie rodzin i społeczności lokalnej na potrzeby osób starszych.

8) Organizowanie i świadczenie pomocy w formie poradnictwa, pieniężnym i w naturze oraz usługowej.

4.2.3.6 Rezultaty działania:

1) Poprawa funkcjonowania i jakości życia osób starszych w środowisku rodzinnym i lokalnym, w tym również sytuacji opiekuńczej i zdrowotnej.

2) Zwiększenie dostępu do szerokorozumianych usług i zasobów społecznych.

3) Wzrost aktywności i samodzielności oraz nowych wyzwań, w tym udział w życiu kulturalnym, oraz rekreacyjno-rozrywkowym. 

4) Integracja ze środowiskiem lokalnym, zaistnienie w życiu rodzinnym i społecznym oraz wzrost potencjału i kompetencji do rozwiązywania własnych problemów. 

4.2.4.Obszar działania: Bezrobocie rozumiane jako brak pracy zarobkowej 

4.2.4.1 Działania operacyjne: Tworzenie systemu wsparcia dla osób i rodzin znajdujących się w trudnej sytuacji życiowej z powodu braku pracy zarobkowej, ze szczególnym uwzględnieniem aktywizacji zawodowej. 

Za priorytetowe uznaje się podejmowanie działań wobec osób długotrwale bezrobotnych, młodzieży, kobiet i osób po 50 roku życia w zakresie:

1) Ograniczenie zjawiska bezrobocia poprzez zastosowanie aktywnych form pomocy.

2) Zapobieganie skutkom bezrobocia w zakresie podejmowania działań na rzecz poprawy sytuacji życiowej osób i rodzin pozbawianych pracy.

3) Aktywizacja zawodowa służąca wszelkim formom zatrudnienia. 

4.2.4.2 Kierunki działania:

1) Systematyczna analiza kwestii społecznej, związanej z występowaniem bezrobocia oraz rozpoznanie i diagnozowanie środowisk pozostających w trudnej sytuacji życiowej z powodu braku możliwości zatrudnienia.

2) Prowadzenie różnych form doradztwa dla osób pozostających bez zatrudnienia oraz udostępnienie szerokiego zakresu usług motywujących, w tym poradnictwo i doradztwo zawodowe oraz kontrakt socjalny, ukierunkowanych na aktywne techniki poszukiwania pracy.

3) Promowanie wszelkich form pracy, w tym wolontariat, staż, przedsiębiorczość.

4) Wspieranie szkoleń, warsztatów, przygotowania zawodowego oraz zdobywania nowych umiejętności i kwalifikacji.

5) Współpraca z Powiatowym Urzędem Pracy, w tym promowanie i organizowanie zatrudnienia subsydiowanego lub robót publicznych, w tym współudział w programach Europejskiego Funduszu społecznego.

6) Organizowanie form służących działaniom integrujących i samopomocowych.

7) Świadczenie pomocy w formie pieniężnej i w naturze na cele bytowe oraz koszty związane z poszukiwaniem pracy lub przekwalifikowania albo zdobycia nowych umiejętności.

4.2.4.3 Rezultaty działania

1) Poprawa sytuacji bytowej i zawodowej oraz jakości życia wśród osób i rodzinnych dotkniętych problemem bezrobocia. 

2) Zmniejszenie liczby osób bezrobotnych wśród osób długotrwale bezrobotnych, młodzieży, kobiet i osób po 50 roku życia.

3) Wzrost biegłości poruszania się na rynku pracy oraz zdobywania nowych umiejętności i kwalifikacji.

4) Rozwój wolontariatu jako szczególnej formy samorealizacji i drogi do kariery zawodowej.

5) Zwiększenie liczby osób i rodzin usamodzielnionych i uniezależnionych od pomocy społecznej.

6) Rozwój warunków służących wprowadzaniu młodzieży w dorosłe życie zawodowe.

7) Ograniczenie środowisk zagrożonych wykluczeniem społecznym, wzrost aktywności i integracji społecznej. 

4.2.5 Obszar działania: Uzależnienia od substancji psychoaktywnych, przemoc rodzinna i w środowiskach rówieśniczych oraz sytuacje kryzysowe.

Problemy społeczne wynikające z uzależnienia od substancji psychoaktywnych, przemoc rodzinna i w środowiskach rówieśniczych oraz sytuacje kryzysowe przyczyniają się do powstawania szeregu negatywnych zjawisk, zatem prowadzenie polityki społecznej gminy, dążącej do skutecznego ograniczania problemów uzależnienia oraz przemocy i sytuacji kryzysowych uznaje się za priorytetowe.

4.2.5.1 Działania operacyjne: Zapewnienie zróżnicowanych form wsparcia i wzmocnienia skierowane na rzecz osób i rodzin w kryzysie z powodu uzależnienia i współuzależnienia od substancji psychoaktywnych.

1) Szczegółowy program, zawierający założenia skierowane na rozwiązywanie problemów uzależnienia i współuzależnienia, od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, zawarty jest w Gminnym Programie Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, który wyraża założenia polityki społecznej gminy wobec tych kwestii społecznych. Wdrażanie i realizacja oraz ocena pozostaje w gestii Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.

2) Ośrodek Pomocy Społecznej będzie współpracował i wykona przewidziane w programie zadania, z zakresu poradnictwa i ochrony socjalnej osób i rodzin dotkniętych uzależnieniem i współuzależnieniem, od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych. 

4.2.5.2 Kierunki działania:

1) Prowadzenie poradnictwa socjalnego, indywidualnego i rodzinnego, udzielanie wsparcia psychologicznego, w rozwiązywaniu problemów uzależnienia i współuzależnienia.

2) Tworzenia doraźnych zespołów, składających się z pracownika socjalnego, psychologa lub terapeuty, w celu podejmowania działań zaradczych i wspierających. 

3) Prowadzenie działań profilaktycznych i edukacyjnych, motywowanie do podejmowania leczenia i terapii, propagowanie zdrowego stylu życia.

4) Dążenie do ograniczania i zmian dotyczących spożycia alkoholu i innych substancji psychoaktywnych oraz modelowanie zmian i postaw odnoszących się do postrzegania problemu.

5) Wspieranie osób i rodzin, które przejawiają wolę walki z problemem uzależnienia i współuzależnienia oraz ochrony rodziny, zwłaszcza dzieci przed skutkami uzależnienia i współuzależnienia.

6) Inicjowanie projektów psychoterapeutycznych o charakterze samopomocowym dla osób i rodzin dotkniętych uzależnieniem i współuzależnieniem. 

7)  Przyznawania pomocy pieniężnej i w naturze, w tym pomocy żywnościowej i dożywiania dzieci w szkołach, organizowanie wypoczynku wakacyjnego oraz pomocy z przeznaczeniem na edukację i potrzeby zdrowotne.

4.2.5.3 Rezultaty działania:

1) Rozwój zasobów niezbędnych do skutecznego radzenia sobie z problemami uzależnienia i współuzależnienia poprzez wzrost skuteczności i dostępności leczenia i psychoterapii oraz wdrożenie skutecznego systemu profilaktyki

2)  Zmniejszenie rozmiarów występowania problemów uzależnienia i współuzależnienia oraz zwiększenie liczby osób i rodzin podejmujących leczenie i terapię.

3) Zwiększenie bezpieczeństwa środowiska rodzinnego od skutków uzależnienia i współuzależnienia.

4) Wzrost wiedzy i świadomości na temat choroby alkoholowej, powodującej uzależnienie oraz współuzależnienie osób z najbliższego środowiska rodzinnego.

5) Zaistnienie na forum gminy projektu realizującego program psychoterapeutyczny, o charakterze samopomocowym.

6) Propagowanie zdrowego stylu życia, rozwój skutecznych form kontroli prawnej i społecznej.

4.2.5.4 Działania operacyjne: Budowanie skutecznego systemu przeciwdziałania przemocy w rodzinie i w środowiskach rówieśniczych oraz w sytuacjach kryzysowych.

Przemoc, jako czynnik poważnie wpływający na funkcjonowanie osób, rodziny i grup społecznych wymaga skutecznego systemu przeciwdziałania oraz ochrony ofiar i realizowany będzie poprzez podejmowanie zintegrowanych działań w zakresie:

1) Tworzenia gminnego programu, którego celem jest zapewnienie kompleksowej pomocy oraz różnorodnych, interdyscyplinarnych form wsparcia, jak również ochrona osób i rodzin doświadczających przemocy. 

2) Koordynacji i współpracy na potrzeby programu, a także realizacji procedur ukierunkowanych na diagnozowanie zjawiska przemocy i podejmowanie działań służących przeciwdziałaniu i ochronie ofiar przemocy.

4.2.5.5 Kierunki działania:

3) Wdrożenie gminnego sytemu przeciwdziałania oraz ochrony ofiar przemocy w rodzinie i środowiskach rówieśniczych.

4) Ograniczenie przemocy w rodzinie poprzez zwiększenie dostępności i skuteczności pomocy, także zapewnienia różnorodnych, interdyscyplinarnych form wsparcia dla rodzin, w których stosowana jest przemoc

5) Monitorowanie sytuacji w rodzinach, w których dochodzi do przemocy, prowadzenie poradnictwa oraz rozpowszechniania wiedzy w zakresie nieagresywnych metod rozwiązywania konfliktów. 

6) Profilaktyka i zapobieganie zjawisku przemocy w grupach rówieśniczych i środowisku lokalnym.

7) Profilaktyka i edukacja służąca upowszechnieniu i wzmacniania wiedzy oraz świadomości społecznej, odnoszące się do przemocy jako do groźnego i szkodliwego zjawiska oraz dostarczanie informacji o możliwościach uzyskania pomocy w środowisku lokalnym. 

8) Inicjowanie grup wsparcia i samopomocowych oraz profilowanych, a także propagowanie alternatywnych form spędzania czasu wolnego.

4.2.5.6 Rezultaty działania:

1) Udzielanie profesjonalnej pomocy osobom i rodzinom doświadczającym przemocy domowej.

2) Zmniejszenie rozmiarów i skutków przemocy wśród rodzin, grup rówieśniczych i środowisku lokalnym.

3) Wzmocnienie rodzin i grup rówieśniczych oraz podniesienie świadomości społecznej o problematyce przemocy domowej.

4) Pogłębianie wiedzy społecznej o zjawisku przemocy w rodzinie oraz sposobach radzenia sobie z problemem agresji.

5) Kreowanie świadomych postaw negujących i przeciwstawiających się zjawiskom przemocy w rodzinie.

6) Wzrost liczby osób profesjonalnie zajmujących się problematyką przemocy i dostępności do instytucji i organizacji zawodowo zajmujących się zagadnieniami przemocy. 

7) Zintegrowanie środowisk profesjonalnie odpowiedzialnych za przeciwdziałanie przemocy oraz zwiększenie ich skuteczności i efektywności działania.

4.3 Ocena rezultatów. 

Realizacja określonych celów operacyjnych, odnoszących się do kreowania zrównoważonej polityki społecznej i lokalnego systemu pomocy społecznej oraz tworzenia zintegrowanych systemów wsparcia, w zidentyfikowanych obszarach problemowych, przy jednoczesnym uwzględnianiu działań operacyjnych i kierunków, a także oraz rezultatów działania, wymaga określenia wskaźników umożliwiających zdefiniowanie spodziewanych i pożądanych efektów lub produktów. 

Przyjmuje się, że dla uzyskania możliwie pełnej informacji, odnośnie efektywności i skuteczności oraz celowości prowadzonych działań i spodziewanych rezultatów, wykorzystane zostaną wskaźniki w następującym zakresie:

· wskaźniki nakładów, określające spożytkowane lub użyte zasoby finansowe, ludzkie, infrastrukturalne, organizacyjne i prawne; 

· wskaźniki wykonania zadania, dotyczące rozmiarów i wzrostu produktów powstałych na skutek realizacji zaplanowanych działań operacyjnych oraz programów i projektów;

· wskaźniki korzyści, określające, czy i w jakim stopniu, w wyniku podejmowanych działań poprawiło się położenie życiowe bezpośrednich beneficjentów, objętych działaniami operacyjnymi i programami lub uczestniczących w projektach; 

· wskaźniki wpływu, odnoszące się do zmian zachodzących w sytuacji życiowej osób, rodzin lub grup społecznych w wyniku wprowadzonych działań operacyjnych i programów oraz projektów. 

Wskaźniki, będące w procesie strategicznym czynnikiem kontrolująco-oceniającym przyczynią się do zdiagnozowania konkretnych i możliwych do osiągnięcia rezultatów, a także zaistniałych w czasie i przestrzeni zmian, odnoszących się do polityki i lokalnego modelu pomocy społecznej oraz zintegrowanych systemów wsparcia, realizowanych w zidentyfikowanych obszarach problemowych. Równocześnie wskażą, czy realizacja celów i działań operacyjnych lub programów oraz projektów prowadzi do skutecznego i trwałego rozwiazywania problemów społecznych gminy.

5. Realizacja strategii rozwiązywania problemów społecznych.

5.1 Podmiot realizujący.

1) Gminna Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych, w niniejszym kształcie, uwzględniającymi określone cele główne, strategiczne i cele szczegółowe oraz cele operacyjne i działania operacyjne, realizowana będzie w latach 2011-2016. Zakłada się, że w toku realizacji możliwa będzie modyfikacje lub rozwój planowanych zadań, poprzez wprowadzenie zmian dostosowanych do określonych potrzeb i okoliczności, wynikających z zaistniałych problemów społecznych oraz uwarunkowań prawno-finansowych.

2) Głównym wykonawcą i realizatorem założeń strategicznych będzie Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, który wykona określone cele główne, strategiczne i cele szczegółowe oraz cele i działania operacyjne poprzez zespół pracowników, merytorycznie przygotowanych do wykonania zaplanowanych zadań. W toku realizacji zadań przewidzianych w strategii, w tym działań operacyjnych lub programów i projektów zakłada się współpracę z Zespołem Doradców oraz innymi podmiotami, w szczególności instytucjami i organizacjami, zwłaszcza placówkami oświatowymi i ochrony zdrowia, działającymi w kręgu podejmowanej problematyki. 

3) Cele główne, strategiczne oraz cele szczegółowe, a także cele i działania operacyjne realizowane będą w czasie ciągłym, przewidzianym dla realizacji przedsięwzięć określonych w Gminnej Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych na lata 2011-2016.

4) Wydatki, związane z określonymi celami głównymi, strategicznymi i celami szczegółowymi oraz celami i działaniami operacyjnymi, finansowane będą z środków własnych gminy, przeznaczonych na pomoc społeczną oraz środków pozyskanych z innych źródeł, na realizację przewidzianych projektów, w zakresie: 

· szczegółowy budżet dla poszczególnych celów i działań operacyjnych lub programów, opracowywany i zapisany będzie każdorazowo, w planie finansowym na dany rok budżetowy;

· szczegółowy budżet dla realizowanych projektów opracowany i zapisany będzie we wniosku o jego dofinansowanie.

5) Szczegółowy harmonogram realizacji zadań, odnoszących się do celów głównych, strategicznych celów szczegółowych oraz celów i działań operacyjnych będzie każdorazowo ustalany i zapisany w rocznym planie pracy. Natomiast dla określonych programów i projektów szczegółowe harmonogramy działania będą opracowane i zapisane w ich treści.

5.2 Monitoring i ewaluacja.

Monitoring i ewolucja celów głównych, strategicznych i celów szczegółowych, a także celów i działań operacyjnych lub programów oraz projektów, prowadzone będą w cyklu przewidzianym dla realizacji Gminnej Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych na lata 2011-2016, w czasie ciągłym.

1. Zasady i tryb prowadzenia monitoringu opierać się będą na ocenie postępów i stanie zaawansowania wdrażania strategii, jak również na identyfikacji pojawiających się trudności, czy zagrożeń. Równocześnie umożliwią ocenę, odnoszącą się do trafności przyjętych celów oraz wykorzystanych środków i zasobów, a także zaangażowania podmiotu, odpowiedzialnego za wykonanie zaplanowanych zadań w zakresie: 

· realizacji i oceny głównych celów strategicznych oraz celów szczegółowych;

· realizacji i oceny celów i działań operacyjnych podejmowanych w określonych obszarach działania;

· opracowania i wdrażania programów;

· opracowania i wdrażania projektów. 

2. Kryteria ewaluacji odnosić się będą do pomiaru osiągniętego rezultatu i oceny efektywności celów głównych, strategicznych i celów szczegółowych, a także celów i działań operacyjnych lub programów oraz projektów. w zakresie:

· zasadności i prawidłowości konstruowanych celów oraz tworzenia programów i projektów;

· efektywności i osiągniętych wyników oraz zamierzeń, opracowanych zgodnie ze wskaźnikami rezultatów;

· użytych środków i zasobów, a także zastosowanych narzędzi, metod i technik oraz właściwego ich wykorzystania.

Wyniki monitoringu i ewaluacji będą opracowywane i publikowane cyklicznie, na koniec każdego roku budżetowego oraz jednorazowo, jako posumowanie pełnego okresu wdrażania Gminnej Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych na lata 2011-2016.

Podstawą zbierania danych, wykorzystanych w procesie monitoringu i ewolucji będą następujące wskaźniki i mierniki:

· kwestionariusz wywiadu, zwłaszcza wywiadu środowiskowego; 

· kwestionariusz kontraktu socjalnego;

· analiza dokumentów dotyczących sytuacji życiowej beneficjentów, w tym zachodzących zmian; 

· obserwacja, polegająca na gromadzeniu danych o badanym środowisku, w kontekście przemian;

· ankieta oceniająca, będąca zbiorem informacji odnoszących się osiągniętych celów i rezultatów; 

· sprawozdania i analiza wskaźników dotycząca efektywności, skuteczności i celowości działań.

Dane, zbierane metodą ilościową i jakościową, przedstawione zostaną w formie informacji liczbowych oraz szczegółowego opisu i będą zawierać informacje z zakresu:

· infrastruktury socjalnej i zasobów organizacyjnych;

· analizy zasobów materialnych i kosztów przeznaczonych na świadczenia pomocy społecznej;

· rzeczywistej liczby oraz struktury osób i rodzin osób objętych pomocą społeczną;

· udzielonego poradnictwa socjalnego i specjalistycznego, prawnego, psychologicznego i rodzinnego także świadczeń pieniężnych;

· podejmowanych czynnościach interwencji kryzysowej; 

· form i rozmiaru świadczonej pomocy oraz powodów obejmowania i przyznawania pomocy społecznej;

· stosowanych metodach, narzędziach i technikach pracy socjalnej;

· podejmowanych aktywnościach i integracji społecznej;

· opracowanych i wdrażanych programach społecznych;

· oceny realizowanych projektów;

· analizy efektów i osiągniętych rezultatów.

Monitoring i ewaluacja, jako narzędzia do pomiaru i oceny, pozwolą modyfikować i projektować zmiany, a także służyć rozwojowi kierunków i zakresu działania.

Podmiotem odpowiedzialnym za monitorowanie działań i ewolucję wdrażania będzie Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej.

IV. Konkluzja.

Całość systemu zabezpieczania społecznego gminy Jaktorów zawiera się w Gminnej Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych na lata 2011-2016. Jej Konstruowaniu towarzyszyło przesłanie stworzenia projektu, który uwzględniając najważniejsze problemy społeczne, kształtuje priorytety oraz wpływa na rozwój i funkcjonowanie lokalnego systemu pomocy społecznej. 

Strategia jest dokumentem wizjonerskim. Odnosi się do skutecznego i efektywnego modelu tworzenia polityki społecznej, analizuje sytuacje zastane, określa priorytety i cele oraz wyznacza kierunki działania i programy, które powinny powstać i przyczynić się do długofalowego rozwoju lokalnej polityki społecznej, przejawiającej się poprzez: 

· wyrównanie szans życiowych, najsłabszych ekonomicznie i socjalnie grup społecznych;

· prowadzenie bieżących działań osłonowych;

· wyprzedzanie zagrożeń społecznych;

· określanie koniecznych środków na zaspakajanie potrzeb i administrowanie nimi; 

· uruchomienie potencjału i inspirowanie aktywności obywatelskiej.

W swoim założeniu stanowi trwały wzorzec interwencji społecznej, podejmowanej w celu rozwiązywania problemów i poprawy warunków oraz jakości życia w obrębie społeczności gminy i wyraża się uniwersalnymi wartościami polityki społecznej, opartymi o:

· bezpieczeństwo socjalne jako gwarancja dochodów i usług na wypadek pojawienia się ryzyka socjalnego, takiego jak choroba, bezrobocie, czy niepełnosprawność;

· zasoby ludzkie, jako inwestycja w człowieka, poprzez tworzenie równych szans rozwoju, a także utrzymania harmonijnej współpracy i dialogu społecznego.

Przyjmuje się, że przy wykorzystaniu istniejących zasobów prawnych, organizacyjnych i materialnych oraz potencjału profesjonalistów i aktywnej społeczności, strategia, jako zbiór celów i przedsięwzięć obierze pożądany kierunek przemian.

