Uchwała Nr  XVI/125/2004

Rady Miasta Radziejów

z dnia  29 grudnia 2004 roku

w sprawie  przyjęcia  „Miejskiej Strategii Rozwiązywania Problemów 

                  Społecznych na lata 2005 – 2010”
Na podstawie  art. 18 ust. 2 pkt 6 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U.  z 2001 roku Nr 142, poz. 1591; ze zmianami) oraz art. 17 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej                   (Dz. U. Nr 64,  poz. 593; ze zmianami)
uchwala się co następuje:

§ 1.

Przyjmuje się do realizacji „Miejską Strategię Rozwiązywania Problemów Społecznych na lata 2005 – 2010” stanowiącą  załącznik do niniejszej uchwały.

§ 2.

Wykonanie ustaleń zawartych w „Strategii” powierza się Kierownikowi Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Radziejowie.

§ 3.

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia i podlega ogłoszeniu na tablicy ogłoszeń w Urzędzie Miasta Radziejów.

Uzasadnienie

do Uchwały Nr XVI/125/2004

Rady Miasta Radziejów

 z dnia 29 grudnia 2004 roku

Przyjęcie „Miejskiej Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych na lata 2005 – 2010” jest wykonaniem obowiązku nałożonego na gminę w ustawie z dnia            12 marca 2004 roku o pomocy Społecznej (dz. U. Nr 64, poz. 593)
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WSTĘP


Strategia rozwiązywania problemów społecznych stanowi integralną część  strategii rozwoju gminy. Problemy społeczne, ich rozmiar, sposób występowania mają wpływ na możliwości rozwoju gminy.


Możliwości rozwiązywania, zapobiegania i kontrolowania  problemów społecznych jest realna tylko wtedy, gdy dysponuje się planem działania, który opracowany jest na podstawie zbadanej rzeczywistości.


Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz.U. Nr 64, poz. 593; ze zmianami) nakłada na gminę obowiązek opracowania takiego dokumentu, jakim jest gminna strategia rozwiązywania problemów społecznych. Strategia  ta jest często wymogiem formalnym podczas starania się o pozyskanie przez gminę lub jej jednostki organizacyjne dodatkowych funduszy na projekty z dziedziny polityki społecznej.


Poniższa strategia powinna określać cele oraz kierunki działania, których zrealizowanie jest niezbędne dla osiągnięcia określonej wizji miasta. Wyrazem tej wizji jest  nowoczesna                                i dynamiczna polityka społeczna.


Sfera polityki społecznej od 1989 roku przechodzi przez kolejne reformy. Ta cześć działalności państwa jest więc w fazie permanentnych zmian i można ją określić jako rozwijającą się.                         W dziedzinie polityki społecznej centralną forma działalności jest pomoc społeczna skierowana ze swoimi narzędziami do rozwiązywania problemów społecznych. Głównym narzędziem pomocy społecznej  jest praca socjalna czyli „działalność zawodowa mająca na celu pomoc osobom                          i rodzinom we wzmacnianiu lub odzyskiwaniu zdolności do funkcjonowania w społeczeństwie poprzez pełnienie odpowiednich ról społecznych oraz tworzenie warunków sprzyjających temu celowi”.


Rok 2004 r. jest przełomowy dla pracy socjalnej, ponieważ poprzez pojawienie się nowych aktów prawnych profesja ta może w skuteczniejszy sposób realizować swoje zadania. Oprócz nowej ustawy o pomocy społecznej pojawiła się ustawa o działalności pożytku publicznego i wolontariacie oraz ustawa o zatrudnieniu socjalnym. Od dnia 1 maja 2004 r. Polska jest też członkiem Unii Europejskiej i samorządy gminne mogą ubiegać się o dodatkowe fundusze, które można skierować na rozwiązywanie problemów społecznych .


Miejska Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych opracowana jest na lata 2005 – 2010. Poszczególne cele i kierunki działań będą realizowane przez programy, które gmina wdraża na zasadzie zadań obligatoryjnych i fakultatywnych. Przykładem są tutaj da programy:

- Miejski Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych,

- Miejski Program Przeciwdziałania Narkomanii.


Kierunki i cele przedmiotowej strategii są też realizowane poprzez działalność samego samorządu, jak i jednostek organizacyjnych miasta wynikającą z realizowania zadań ustaw:

- ustawy o pomocy społecznej,

- ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi,

- ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii,

- ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,

- ustawy o zatrudnieniu socjalnym,

- ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.


Realizacja strategii będzie uwzględniać priorytety ustalone przez realizatorów, ale będzie jednocześnie uzależniona od możliwości ich sfinansowania ze środków publicznych.

1. DIAGNOZA PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH

Diagnoza problemów społecznych została dokonana w oparciu o rozeznanie środowiskowe pracowników socjalnych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej, dane Świetlicy Środowiskowej, Powiatowego Urzędu Pracy, Powiatowego Zespołu ds. Orzekania o Stopniu Niepełnosprawności          w Radziejowie, Oddziału Terapii Uzależnień od Alkoholu SP ZOZ w Radziejowie, informacji Punktu Konsultacyjnego, Urzędu Miasta Radziejów. Część informacji jest zaczerpnięta z badań przeprowadzonych  w radziejowiskich szkołach średnich, niektóre informacje pochodzą z sondażu przeprowadzonego z mieszkańcami miasta.

Tabela Nr 1.

Dominujące problemy społeczne występujące na terenie miasta wskazane przez uczestników sondażu

	Problem
	Ilość osób wskazujących problem
	%

pytanych

	1. Bezrobocie i brak perspektyw życiowych dla młodzieży
	17
	65,4

	2. Alkoholizm (w tym nieletnich)
	9
	34,6

	3. Przestępczość (w tym nieletnich), rozboje, kradzieże, włamania oraz brak poczucia bezpieczeństwa
	9
	34,6

	4. Patologia zachowań młodzieży, przejawy przemocy i agresji, wandalizm
	8
	30,8

	5. Zubożenie rodzin
	7
	26,9

	6. Narkomania
	6
	23,0

	7. Niewydolność wychowawcza rodziny
	5
	19,2

	8. Brak oferty spędzania wolnego czasu dla młodzieży
	4
	15,3

	9. Brak mieszkań (w tym chronionych), bezdomność
	3
	11,5

	10. Nie występują problemy 
	1
	3,8


Źródło: Opracowanie własne MOPS

1. 1. Sytuacja demograficzna.

Radziejów liczy 6.256 mieszkańców.

Tabela Nr  2.

Liczba ludności w Radziejowie według kategorii wieku – stan na koniec grudnia 2001 roku

	Ludność według kategorii wieku
	Liczba osób
	%

ogółu mieszkańców

	Wiek przedprodukcyjny: 0 – 17 lat
	1557
	25,3

	Wiek produkcyjny: 18 – 64 [59] lat;

w tym: kobiety [18-59] lat

            mężczyźni[18-64]
	3516

1806

1710
	57,2

	Wiek poprodukcyjny:65[60] i więcej lat

w tym kobiety:  60 i więcej lat

           mężczyżni:65 i więcj  lat
	1077

610

467
	17,5

	Razem:
	6150
	100


Żródło: Dane Urzędu Miasta w Radziejowie - Referat Spraw Obywatelskich

Tabela Nr  3.

Liczba ludności w Radziejowie według kategorii wieku – stan na koniec grudnia 2002 roku

	Ludność wg kategorii wieku
	Ilość osób
	%

ogółu mieszkańców

	Wiek przedprodukcyjny ( 0-17 lat )
	1440
	23,1

	Wiek produkcyjny

w tym: kobiety (18-59 lat)

            mężczyźni (18-64 lata)
	3700

1780

1920
	59,5

	Wiek poprodukcyjny

w tym: kobiety (60 lat i więcej)

            mężczyźni (65 lat i więcej)
	1080

580

500
	17,4

	Razem( kobiety i mężczyźni)
	6220
	100


Źródło: Dane Urzędu Miasta w Radziejowie – Referat  Spraw Obywatelskich

Tabela Nr 4

Liczba ludności w Radziejowie według kategorii wieku – stan na koniec grudnia 2003 roku

	Ludność wg kategorii wieku
	Ilość osób
	%

ogółu mieszkańców

	Wiek przedprodukcyjny ( 0-17 lat )
	1314
	21,0

	Wiek produkcyjny

w tym: kobiety (18-59 lat)

            mężczyźni (18-64 lata)
	4055

1972

2083
	64,8

	Wiek poprodukcyjny

w tym: kobiety (60 lat i więcej)

            mężczyźni (65 lat i więcej)
	887

467

420
	14,1

	Razem( kobiety i mężczyźni)
	6256
	100


Źródło: Dane Urzędu Miasta w Radziejowie – Referat  Spraw Obywatelskich

W ciągu lat 2001 – 2003 następuje wzrost  liczby mieszkańców miasta. W/w okresie zaznaczył się spadek ilości dzieci i młodzieży z 25,3% (2001 r.) do 21% (2003 r.) ogółu mieszkańców. Zmalała także ilość osób w wieku emerytalnym z 17,5% (2001 r.) do 14,1% (2003 r.) ogółu mieszkańców.  Natomiast liczba mieszkańców w wieku produkcyjnym zwiększyła się bardzo znacząco z 57,2% (2001 r.) do 64,8% (2003 r.) ogółu mieszkańców. Ta tendencja jest obserwowalna w całym powiecie radziejowskim, w którym od kilku lat liczba osób w wieku produkcyjnym jest dominująca.

1. 2. Bezrobocie.

Zasadniczym problemem w mieście Radziejów stało się bezrobocie. Stopa bezrobocia na koniec września 2004r. w powiecie radziejowskim wynosiła 25,9%.

Tabela Nr  5.

Struktura bezrobotnych wg wieku, poziomu wykształcenia, stażu pracy i czasu pozostawania bez pracy - stan na koniec I kwartału 2004 roku.

	Wyszczególnienie
	Liczba bezrobotnych ogółem
	z tego wg czasu pozostawania bez pracy w miesiącach

	
	
	1-6
	6-12
	12-24
	Pow. 24

	Wiek
	15-17
	0
	0
	0
	0
	0

	
	18-24
	159
	70
	33
	27
	29

	
	25-34
	223
	69
	36
	42
	76

	
	35-44
	186
	45
	21
	34
	86

	
	45-54
	151
	45
	19
	21
	66

	
	55-59
	25
	6
	1
	7
	11

	
	60-64
	5
	0
	1
	4
	4

	Wykształcenie
	Wyższe
	35
	22
	4
	5
	4

	
	Policealne

i średnie zawodowe
	204
	68
	42
	35
	59

	
	Średnie ogólnokształcące
	58
	20
	8
	9
	21

	
	Zasadnicze zawodowe
	267
	91
	31
	46
	99

	
	Gimnazjum i poniżej
	185
	34
	26
	36
	89

	Staż pracy ogółem
	Do 1 roku
	129
	313
	124
	128
	111

	
	1-5
	149
	405
	174
	177
	173

	
	5-10
	108
	331
	162
	156
	232

	
	10-20
	119
	278
	169
	193
	328

	
	20-30
	78
	155
	106
	122
	103

	
	30 lat i więcej
	7
	19
	6
	8
	4

	
	Bez stażu
	159
	534
	322
	288
	203

	Ogółem
	749
	235
	111
	131
	272


Źródło: Dane Powiatowego Urzędu Pracy w Radziejowie

Na koniec marca 2004r. w Powiatowym Urzędzie Pracy zarejestrowanych było 749 bezrobotnych mieszkańców miasta Radziejów. W tej grupie bezrobotnych 46,7% (350) to kobiety. 

Wśród zarejestrowanych bezrobotnych dominują ludzie w wieku 18-44 lat, stanowiący 75,8% ogółu bezrobotnych. W grupie tej 28% to młodzież (18-24 lat), ale najliczniej reprezentowane są osoby w wieku 25 – 34 lat, bo aż 39,3% liczby tej grupy.

Tabela Nr  6 .

Struktura bezrobotnych absolwentów wg poziomu wykształcenia - stan na koniec I kwartału 2004 roku

	Wyszczególnienie 

O-ogółem

K-kobiety
	
	Ogółem
	z tego ze szkół

	
	
	
	Wyższych
	Policealnych

i średnich zawodowych
	Liceów ogólno-kształcących
	Zasadniczych zawodowych
	Pozostali

	Bezrobotni absolwenci
	O
	33
	9
	17
	1
	5
	1

	
	K
	18
	7
	7
	1
	2
	1


Źródło: Dane Powiatowego Urzędu Pracy w Radziejowie

Istotnym problemem jest nie tylko liczba bezrobotnych, ale bezrobocie wśród młodzieży               i bezrobocie długotrwałe. 

Na koniec marca 2004r. w Powiatowym Urzędzie Pracy było zarejestrowanych 33 bezrobotnych absolwentów szkół wyższych, średnich i zawodowych.

Bezrobocie powoduje, że standard życia wielu ludzi stale się obniża, rośnie grupa osób                  i rodzin, których dochodem są jedynie zasiłki rodzinne i dodatek mieszkaniowy. Rozszerza się                 w ten sposób obszar ubóstwa i „nowej” patologii społecznej, której efektem jest marginalizowanie się rodzin, które kilka lat temu funkcjonowały w sposób prawidłowy.

1.3. Niepełnosprawność.

Dużą trudność w oszacowaniu liczby osób niepełnosprawnych powoduje fakt, iż Powiatowy Zespół ds. Orzekania o Stopniu Niepełnosprawności w Radziejowie nie prowadzi odrębnej statystyki dla mieszkańców miasta Radziejów. Takich informacji nie udziela również ZUS z powodów technicznych. Pozostaje więc przyjęcie na podstawie danych ogólnych , iż średnia liczba osób w gminach nie przekracza 10% danej społeczności. Bazując na danych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Radziejowie można stwierdzić, iż osób uprawnionych do różnych form pomocy z tytułu niepełnosprawności od początku roku 2003 do końca kwietnia 2004 roku było 95. Liczba ta stanowi 1,5 % ogółu mieszkańców. A wśród klientów MOPS jest to 19,1% ogółu korzystających z pomocy. 

Tabela Nr   7.

Osoby niepełnosprawne wg jednostek chorobowych z powodu których orzeczono stopień niepełnosprawności             w latach 2002-2003 ( dotyczy mieszkańców powiatu radziejowskiego, którzy ukończyli 16 rok życia)

	Jednostki chorobowe
	Ilość osób

	Upośledzenia umysłowe, choroby psychiczne
	249

	Choroby narządu ruchu
	225

	Choroby neurologiczne
	61

	Schorzenia endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne, choroby zakaźne i odzwierzęce, zeszpecenia ,choroby układu krwiotwórczego
	56

	Choroby układu moczowo-płciowego, 
	22

	Zaburzenia głosu, mowy i choroby słuchu
	92

	Choroby wzroku
	57

	Epilepsja
	17

	Choroby układu oddechowego i krążenia
	167

	Choroby układu pokarmowego
	9

	Razem
	955


Źródło: Dane Powiatowego Zespołu ds. Orzekania o Stopniu Niepełnosprawności w Radziejowie

Zawarte w tabeli dane wskazują wyraźnie, że łącznie dwie kategorie chorób: choroby psychiczne i upośledzenie umysłowe występują u 249 osób, co stanowi 26,1% ogółu osób kierowanych do Zespołu w celu ustalenia stopnia niepełnosprawności. Drugą dużą zbiorowością są osoby niepełnosprawne ruchowo - 23,6% ogółu osób, którym orzeczono stopień niepełnosprawności.

Podobne proporcje można przyjąć w stosunku do mieszkańców miasta Radziejów.

Tabela   Nr 8.

Liczba rodzin korzystających z pomocy MOPS wg przyczyny przyznania pomocy za rok 2003

	Powód trudnej sytuacji życiowej
	Liczba rodzin objęta pomocą w 2001r.

	Sieroctwo
	0

	Ubóstwo
	205

	Bezdomność
	4

	Potrzeba ochrony macierzyństwa
	20

	Bezrobocie
	218

	Niepełnosprawność
	187

	Długotrwała choroba
	202

	Bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych
	59

	Alkoholizm, narkomania
	7

	Trudności w przystosowaniu do życia po opuszczeniu zakładu karnego
	0


Źródło: Opracowanie własne MOPS

Tabela Nr 8 obrazuje, że w rodzinach klientów MOPS najczęściej występują takie problemy jak: bezrobocie, niepełnosprawność, długotrwała choroba oraz ubóstwo spowodowane tymi problemami.

1.4. Narkomania i alkoholizm.

Kolejnym problemem wskazanym przez przedstawicieli instytucji i organizacji występujących wśród dzieci i młodzieży jest problem narkomanii.

O szczegółowe informacje na ten temat zwrócono się do Punktu Konsultacyjnego przy MOPS.

Z uzyskanych danych wynika, że uruchomiony ponad rok temu punkt z miesiąca na miesiąc udostępniał soje usługi coraz większej liczbie osób. Do listopada 2004 z pomocy punktu skorzystały 32 osoby. Zgłaszają się zarówno osoby z miasta, jak i okolicznych gmin. 

Osoby zgłaszające się po pomoc to najczęściej członkowie rodzin osoby zażywającej narkotyki. Szukają oni pomocy w momencie, gdy zażywanie narkotyków staję się widoczne                      i powoduje pierwsze problemy. Stałymi bywalcami i uczestnikami grupy psychoedukacyjnej są rodzice dzieci uzależnionych od narkotyków.

Sugerując się doniesieniami Komendy Powiatowej Policji w Radziejowie na terenie powiatu radziejowskiego dostępne są różne typy narkotyków.  Najpopularniejszymi są: marihuana, haszysz, amfetamina, ekstasy.

Rodzice i opiekunowie zgłaszają podczas spotkań i zajęć w Punkcie Konsultacyjnym, iż narkotyki są dystrybuowane przez miejscowe osoby. Dostępność narkotyków jest relatywnie łatwa. Zgłoszenia dotyczą także faktu rozprowadzania narkotyków wśród uczniów szkół średnich, również na terenie szkolnym lub przyszkolnym. 

Obserwuje się bardzo mały wzrost świadomości i wiedzy na temat narkotyków wśród rodziców, dzieci i młodzieży, rzadko korzystają oni z pomocy i poradnictwa w tym zakresie, także z terapii i grup wsparcia. W tym zakresie potrzebna jest ustawiczna edukacja publiczna oraz realizowanie programów
Tabela Nr 9.

Wyniki badań w L.O. Radziejów [image: image1.png]



Źródło: Badania własne

Ocena problemu przy wyrażeniu opinii, iż on występuje waha się od określenia poważny do średnio, problemy jak wszędzie (to najczęstsze wypowiedzi) . Tak więc wielu badanych ocenia problem jako zagrożenie realne i stosunkowo duże. Odpowiedź średnio, problemy jak wszędzie wskazuje, iż przy stwierdzeniu istnienia takiego problemu we własnej szkole uznaje się jego „normalność”, czyli akceptuje się występowanie problemów związanych z narkotykami jako coś „normalnego”.

[image: image2.wmf]Rys.2. Dostępność alkoholu w punktach handlowych 
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[image: image3.emf]Rys.1. Wiek inicjacji alkoholowej w badanej 
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Systematycznie obniża się wiek inicjacji alkoholowej i obecnie dolna granica plasuje się na 13 roku życia. Jednym z czynników sprzyjających obniżaniu się tej granicy jest nagminne łamanie przepisów dotyczących zakazu sprzedaży nieletnim. Mimo faktu, iż jest to przestępstwo, to społecznie jest to akceptowalne. Utrudnianie dostępu do substancji psychoaktywnych może tylko pomóc w działaniach mających na celu ochronę rozwoju dzieci i młodzieży. 

2. ZASOBY MIASTA I ICH ROLA W ROZWIĄZYWANIU PROBLEMÓW                                    Z  ZAKRESU ZADAŃ POMOCY SPOŁECZNEJ 

Pomoc Społeczna jest elementem polityki społecznej Miasta. Głównym realizatorem                 i koordynatorem polityki społecznej z zakresu pomocy społecznej jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej. 

W 2003 roku pomocą społeczną było objętych ponad 397 rodzin (1242 osoby).

Na potencjał pomocy społecznej składają się ośrodki wsparcia: 

· Świetlica Środowiskowa MOPS – która realizuje zadania opiekuńczo – wychowawcze oraz socjoterapeutyczne i profilaktyczne, głównym jej zadaniem jest wspieranie rodziny ,

· Punkt Konsultacyjny – świadczy usługi dla osób uwikłanych w przemoc domową, zażywających narkotyki, dla rodzin osób zażywających narkotyki. Prowadzony jest telefon zaufania i poradnictwo poprzez pocztę elektroniczną 

Na terenie miasta funkcjonują dwie organizacje pozarządowe, które w statutowej działalności mają zadania z zakresu pomocy społecznej:

· Polski Czerwony Krzyż,

· Radziejowskie Stowarzyszenie Unitis Viribus

Intensywną działalność zakresie pomocy osobom ubogim świadczy klasztor oo. Franciszkanów, który prowadzi od kilku lat jadłodajnię. 

3. KIERUNKI ROZWOJU POMOCY SPOŁECZNEJ  I GŁÓWNE KIERUNKI   DZIAŁAŃ W ROZWIĄZYWANIU PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH

3. 1.  Pomoc osobom bezrobotnym.

3.1.1. Cele:

a) zmniejszenie bezrobocia oraz jego skutków poprzez:

- wykorzystywanie wszystkim możliwości prawnych w celu zmniejszania skutków bezrobocia,

           - pomoc osobom bezrobotnym w szczególności osobom długotrwale bezrobotnym,

3.1.2. Kierunki realizacji celów:

1. koordynacja działań i wymiana informacji instytucji i organizacji zajmujących się problematyką rynku pracy takich jak Powiatowy Urząd Pracy, Urząd Miasta w Radziejowie, Stowarzyszenia i przedstawiciele pracodawców,

2. zorganizowanie pomocy psychologicznej wspólnie ze służbami PUP dla osób długotrwale bezrobotnych,

3. wykorzystanie możliwości ustawy o zatrudnieniu socjalnym,

4. szeroko prowadzona polityka informacyjna na temat istniejących form pomocy osobom bezrobotnych i zagrożonych bezrobociem.

3.1.3. Sposób realizacji celów:

a) ustalenie sposobu wymiany informacji pomiędzy instytucjami i organizacjami                                i przedstawicielami oraz ustalenie harmonogramu spotkań roboczych,

b) bieżąca analiza sytuacji na rynku pracy w Radziejowie,

c) stała współpraca z mediami, przekazywanie informacji do osób zagrożonych bezrobociem, bezrobotnych, uczniów i pracodawców,

d) pomoc prawna,

e) utworzenie Klubu Integracji Społecznej dla osób dotkniętych długotrwałym bezrobociem,

f) pomoc materialna.

3. 2. Pomoc rodzinom.

1. Cele:

a) umożliwienie osobom i rodzinom przezwyciężenia trudnych sytuacji życiowych, których nie są w stanie pokonać, wykorzystując własne środki, możliwości i uprawnienia oraz zapobieganie powstawaniu takich sytuacji.

2. Kierunki realizacji celów:

a) uruchamianie i stymulacja własnych zasobów i możliwości rodzin,

b) rozwijanie działalności placówki wsparcia dziennego dla rodzin (Świetlica Środowiskowa)

c) ewaluacja systemu opieki nad dzieckiem,

d) zmniejszenie skutków niedostatku wynikającego z sytuacji rodzinnej, bezrobocia itd.

3. Sposób  realizacji celów:

a) informowanie społeczności lokalnej o zasadach funkcjonowania systemu pomocy społecznej,

b) praca socjalna – planowe i długotrwałe działania na rzecz wzmocnienia bądź odzyskania zdolności do funkcjonowania w społeczeństwie,

c) pozyskiwanie społeczności lokalnych dla działań samopomocowych oraz pozyskiwanie środków z funduszy pomocowych,

d) rozwój systemu poradnictwa specjalistycznego w ramach Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej przez Świetlicę Środowiskową oraz Punkt Konsultacyjny,

e) zapewnienie usług hostelowych w sytuacjach  kryzysowych,

f) zapewnienie warunków bezpiecznego pobytu ofiarom przemocy i osobom bezdomnym,

g) Organizacja systemu opieki nad dzieckiem:

· opracowanie programu pt. „System wsparcia dla rodziny”,

· wdrażanie interdyscyplinarnych form pomocy rodzinie,

h) umożliwianie rodzinom z problemem bezrobocia uzyskania źródeł dochodu poprzez rozwijania aktywizujących form pomocy,

i) pomoc finansowa,

j) prowadzenie analiz na temat przyczyn i rozmiarów niekorzystnych zjawisk społecznych rodzących zapotrzebowanie na świadczenia pomocy społecznej oraz badanie skuteczności podejmowanych działań socjalnych.

3. 3. Pomoc osobom starszym i niepełnosprawnym.

1. Cele:

a) zapewnienie warunków do zaspokojenia potrzeb bytowych, zdrowotnych i społecznych dla osób starszych i niepełnosprawnych nie mogących zaspokoić ich we własnym zakresie.

2. Kierunki realizacji celów:

integracja ze środowiskiem osób starszych i niepełnosprawnych,

aktywizowanie rodzin i środowiska lokalnego do działania na rzecz osób starszych i niepełnosprawnych,

wyrównywanie szans osób niepełnosprawnych,

rozwój infrastruktury pomocy społecznej niezbędnej w zaspokajaniu potrzeb opiekuńczych i bytowych osób starszych i niepełnosprawnych.

3. Sposób realizacji celów:

a) informowanie społeczności lokalnej o zasadach funkcjonowania systemu pomocy społecznej,

b) praca socjalna – planowe i długotrwałe działania na rzecz wzmocnienia bądź odzyskania zdolności do funkcjonowania w społeczeństwie,

c) rehabilitacja społeczna osób starszych i niepełnosprawnych;

· program Mieszkanie Chronione dla usamodzielniających się absolwentów placówek opiekuńczych , wychowawczych i resocjalizacyjnych oraz osób starszych                                 i niepełnosprawnych,

d) likwidacja barier architektonicznych i barier w komunikowaniu się,

e) usługi opiekuńcze realizowane w domach podopiecznych (gospodarcze, pielęgnacyjne 

specjalistyczne),

f) pomoc finansowa,

3. 4. Profilaktyka i rozwiązywanie problemów alkoholowych.

Corocznie przez Radę Miasta jest uchwalany Miejski Program Profilaktyki                                    i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

3.4.1. Cele strategiczne programu

a) Zapobieganie powstawaniu nowych czynników skutkujących rozwojem problemów alkoholowych na terenie miasta, 

b) Zmniejszenie rozmiarów problemów, które obecnie występują,

c) Zwiększenie zasobów niezbędnych do radzenia sobie z już istniejącymi czynnikami – ze szczególnym naciskiem na poszerzanie zasobów ludzi przeszkolonych i uzupełniających swoje wykształcenie celem lepszego działania w sferze określonej niniejszym programem.

3.4.2. Cele operacyjne programu  

a) Ograniczenie i zmiana struktury spożycia napojów alkoholowych,

b) Zmiana zachowań i postaw mieszkańców w sytuacjach związanych z patologią alkoholizmu,

c) Rozszerzanie i większe zastosowanie form profilaktyki pierwszorzędowej, drugorzędowej                     i trzeciorzędowej skierowanej do dzieci i młodzieży, zwiększenie skuteczności terapii                      i metod rozwiązywania problemów alkoholowych.

3. 5. Zapobieganie narkomanii.

Gmina pojęła w roku 2003 kroki w celu sformalizowania własnych działań i Rada Miasta uchwaliła Lokalny Program Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2004-2005 (Uchwała Rady Miasta Radziejów Nr X/79/2003 z dnia 4 grudnia 2003 roku).

3.5.1. PROFILAKTYKA 

a) Zahamowanie wzrostu popytu na narkotyki.

b) Zwiększenie zaangażowania społeczności lokalnej  w zapobieganie używania środków psychoaktywnych.

c) Zwiększanie poziomu wiedzy społeczności lokalnej na temat problemów związanych                           z używaniem substancji psychoaktywnych i możliwości zapobiegania zjawisku.

d) Zwiększenie liczby kompetentnych realizatorów działań profilaktycznych
3.5.2. Leczenie i rehabilitacja 

a) Udostępnienie profesjonalnej pomocy psychologicznej i rehabilitacyjnej

b) Zwiększenie dostępności do świadczeń w zakresie leczenia i rehabilitacji osób z problemem narkotykowym 

5.3.3.Badania i ewaluacja 

a) Sprawdzanie aktualnej sytuacji oraz bieżąca kontrola podjętych dział
4. UWAGI KOŃCOWE


Miejska strategia rozwiązywania problemów społecznych na lata 2005-2010 realizowana będzie przez programy lokalne oraz w zakresioe statutowych działań odpowiednich instytucji.

Przy opracowywaniu i realizacji programów lokalnych Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej współpracować będzie z instytucjami społecznymi i organizacjami działającymi w danej dziedzinie objętej programem.

Radziejów , dnia 29 grudnia.2004 r.
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