uchwała nr XXVI/158/05

rady gminy jeleniewo

z dnia  14 czerwca 2005  r.

w sprawie przyjęcia gminnej strategii rozwiązywania problemów społecznych w Gminie JELENIEWO w latach 2005-2015.

    Na podstawie art. 18, ust.1, pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym ( Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591; z 2002 r. Nr 23, poz. 220, Nr 62, poz. 558, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271, Nr 214, poz. 1806; z 2003 r. Nr 80, poz. 717, Nr 162  poz. 1568; z 2004 r. N5r 102, poz. 1055, Nr 116, poz. 1203 ) oraz   art. 17,  pkt 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej ( Dz. U. Nr 64, poz. 593, Nr 99, poz. 1001 z 2004 r. ) zwana dalej ustawą  ustala się co nastepuje:

Rada Gminy JELENIEWO zatwierdza gminną strategię rozwiązywania problemów społecznych na lata 2005-2015.

§ 1. Koordynatorem realizacji gminnej strategii rozwiązywania problemów społecznych jest gminny ośrodek pomocy społecznej.

§ 2. Uchwała wchodzi w życie z dniem powzięcia.

PRZEWODNICZACY RADY

Henryk Waszkiewicz

Załącznik 

do uchwały Nr XXVI//05

Rady Gminy Jeleniewo

                                                                    z dnia 14 czerwca 2005 r.

„Gminna Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych”

na lata 2005 - 2015

Wstęp

        Realizacja zadań postawionych przed pomocą społeczną ( zarówno na poziomie społeczności lokalnej, jak i na poziomie rodziny i jednostki), a także konieczność wypracowania niekonwencjonalnych form pomocy, wymaga systemowego diagnozowania problemów społecznych w skali gminy.

Diagnoza problemów społecznych na terenie gminy została sporządzona w oparciu o dane będące w dyspozycji GOPS- u uzyskane w toku bieżącej jego działalności,  dane uzyskane z Powiatowego Urzędu Pracy, szkół z terenu gminy, policji, ośrodka zdrowia.

        W oparciu o diagnozę została opracowana strategia rozwiązywania problemów społecznych na najbliższe lata 2005 – 2015, która jest rozwinięciem działań oraz założeń w sferze pomocy społecznej. 

Strategia przyjmuje kierunek przejścia od modelu nastawionego na wsparcie materialne do modelu nastawionego na wzmocnienie postaw aktywnych oraz wspieranie osób i rodzin zgłaszających się z prośbą o pomoc w rozwiązywaniu problemów. Zmiany w funkcjonowaniu tych osób i rodzin stanowią szansę na to, że następne pokolenie nie stanie się podopiecznymi pomocy społecznej.  

Działania mają na celu nie tylko łagodzenie skutków trudnej sytuacji bytowej świadczeniobiorców  pomocy społecznej lecz także usuwanie przyczyn tkwiących często w sferze psychicznej i społecznej.

Najczęściej pomocy w rozwiązywaniu problemów potrzebują osoby i rodziny, w których występują:

- choroba psychiczna,

- bezradność wobec osób niepełnosprawnych,

- konflikt wewnątrzrodzinny spowodowany rozwodem lub separacją,

- oziębłość emocjonalna,

- sieroctwo,

- trudności wychowawcze z dziećmi,

- przemoc fizyczna i psychiczna,

- uzależnienie od alkoholu,

- nieletnia matka,

- bezradność w sprawach opiekuńczo – wychowawczych i prowadzeniu gospodarstwa domowego.

Wspierane przez specjalistów rodziny, przy równoczesnej pomocy materialnej mają szansę na podejmowanie prób rozwiązywania problemów o własnych siłach.

CZĘŚĆ I.   Diagnoza.

 Rozdział I.

Charakterystyka gminy.

          Gmina Jeleniewo liczy 3 115 mieszkańców i zajmuje powierzchnię 13.754,37 km 2.

          Struktura wiekowa ludności kształtuje się w sposób następujący:

- w wieku przedprodukcyjnym – 854,

- w wieku produkcyjnym – 1777,

- w wieku poprodukcyjnym – 484.

         Gmina posiada 1410 gospodarstw rolnych, w tym 994 powyżej 1 hektara , w tym 520 gospodarstw domowych ( z budynkami).

Na terenie gminy znajduje się 25 gospodarstw agroturystycznych, w tym;

- 13 całorocznych,

- 12 sezonowych,

Poza tym znajdują się 3 pola namiotowe, w tym 1 pole stanowi własność gminy.

Na terenie gminy znajdują się takie instytucje jak:

- ośrodek zdrowia,

- poczta,

- bank spółdzielczy,

- policja,

- stacja benzynowa,

- restauracja,

- hotel,

- 2 bary,

- 9 sklepów spożywczych,

- rzeźnia,

- weterynaria,

- gimnazjum,

- 3 szkoły podstawowe, w tym 1 posiadająca 3 filie w terenie,

- 4 ochotnicze straże pożarne,

- biblioteka publiczna,

- punkt interwencji kryzysowej,

- Suwalski Park Krajobrazowy,

- Spółdzielnia Usług Rolniczych,

- Kościół Katolicki,

- Modlenna Prawosławna,

- Zarząd Gminny PKPS,

- Fundacja „Szansa”,

- świetlica socjoterapeutyczna przy szkole podstawowej w Jeleniewie.

- Urząd Gminy,

- Ośrodek Pomocy Społecznej.

- w gminie działalność gospodarcza najczęściej występuje w zakresie transportu.

Rozdział II.

Diagnoza problemów społecznych.

          Codziennemu życiu mieszkańcom gminy towarzyszą liczne problemy, które swoim zasięgiem obejmują coraz liczniejsze grupy ludzi i coraz młodsze pokolenie.

Zmuszają one część społeczności gminy do szukania różnych form pomocy, w tym korzystania z pomocy społecznej.

Liczba osób korzystających z pomocy GOPS w latach 2002 – 2003 

1) rok 2002 – 166 rodzin – 788 osób , tj. 25% populacji gminy,

2) rok 2003 – 207 rodzin – 941 osób, tj.  30,28 %  populacji gminy,

3) rok 2004 – 205 rodzin – 949 osób, tj.  30,26 % populacji gminy.

Najczęstszymi przyczynami kwalifikującymi do pomocy  społecznej są:

ubóstwo, bezrobocie, bezradność w sprawach opiekuńczo – wychowawczych i prowadzeniu gospodarstwa domowego, sieroctwo, długotrwała choroba, niepełnosprawność.

Z pomocy korzystają również osoby mające trudności w przystosowaniu się do życia po opuszczeniu zakładu karnego.

Powodem przyznania pomocy bywa także alkoholizm, bezdomność.  

1. Ubóstwo.

Ubóstwo określa się jako stan, w którym jednostce czy grupie społecznej brakuje środków na zaspokojenie podstawowych potrzeb uznawanych w danej społeczności za niezbędne.

Pod pojęciem „podstawowe potrzeby” kryje się wyżywienie, ubranie, mieszkanie, zachowanie zdrowia, a także uzyskanie wykształcenia i poznanie obyczajów kulturowych.

Ubóstwo występuje przy niskich dochodach.

Świadczy o tym fakt ponad 5 % wzrostu osób ubiegających się o pomoc na zaspokojenie najpilniejszych potrzeb bytowych.

2. Bezrobocie.

Zjawiskiem bezrobocia jest dotykany coraz szerszy krąg osób.

1) w roku 2002 zarejestrowanych w PUP było –  222 osoby.

2) w roku 2003 zarejestrowanych w PUP było –  196 osób.

3) w roku 2004 zarejestrowanych w PUP było –  219 osób.

Ze spostrzeżeń pracowników GOPS wynika, że bezpośrednim i najbardziej widocznym skutkiem bezrobocia jest obniżenie standardu materialnego rodzin, co wymusza w rodzinach korzystanie z pomocy społecznej.

Mniej widoczne, lecz nie mniej zagrażające spójności rodziny są skutki psychologiczne bezrobocia. Bezrobocie powoduje zmianę sytuacji społecznej i emocjonalnej całej rodziny, zarówno dorosłych jak i dzieci.

Częstym zjawiskiem jest izolacja społeczna – ograniczone zostają kontakty interpersonalne wszystkich członków rodziny bezrobotnego zarówno ze znajomymi jak i z dalszą rodziną.

Bezrobocie wpływa na układ stosunków wewnątrzrodzinnych.

Bezrobocie mężczyzn ma znacznie bardziej negatywne skutki dla rodziny niż bezrobocie kobiet. Poprzez bezrobocie mężczyzna doświadcza obniżenia swojej pozycji, utraty autorytetu, które powodują sięganie po alkohol, co wśród bezrobotnych staje się zjawiskiem masowym. 

Z pomocy z powodu bezrobocia w roku 2002 korzystało - 37 rodzin o liczbie osób w rodzinie -155.

Natomiast w roku 2003 korzystało - 59 rodzin o liczbie osób w rodzinach -217.

W roku 2004 korzystało - 60 rodzin o liczbie osób w rodzinach - 218

3. Bezradność w sprawach opiekuńczo – wychowawczych.

Najczęściej niezaradność rodziny w opiece i wychowaniu własnych dzieci łączy się z innymi dysfunkcjami takimi jak: uzależnienie od środków psychoaktywnych, przemoc domową, zaburzenia równowagi systemu rodzinnego w sytuacjach kryzysowych, problemy w pełnieniu ról  rodzicielskich, małżeńskich, zawodowych wyrażające się w postaci niedojrzałości emocjonalnej, problemach we współżyciu z ludźmi, trudnościach adaptacyjnych, niezaradności w prowadzeniu gospodarstwa domowego, problemy wychowawcze w środowisku rodzinnym, szkolnym ujawniające się w postaci zachowań buntowniczych, agresywnych, konfliktowych, łamania przez dzieci i młodzież panujących obyczajów, norm i wartości.

W 2002 roku z powodu bezradności głównie wielodzietności korzystało z pomocy 40 rodzin o liczbie osób w rodzinie 297.

W 2003 roku korzystało 91 rodzin o liczbie osób 542 również głównie z powodu wielodzietności.

W roku 2004 korzystało 74 rodziny – o liczbie osób - 436.

4. Niepełnosprawność i długotrwała choroba.

 Za osoby niepełnosprawne należy uznać osoby z dysfunkcjami fizycznymi, psychicznymi i umysłowymi posiadające ustalony stopień niepełnosprawności bądź grupę inwalidzką, których stan zdrowia powoduje trwałe lub okresowe utrudnienia, ograniczenia lub uniemożliwia pełnienie ról i zadań społecznych na poziomie powszechnie przyjętych kryteriów.

Problem osób niepełnosprawnych wiąże się głównie z ograniczonymi możliwościami protezowania, zakupu sprzętu ułatwiającego komunikowanie się i samoobsługę, kosztowną i trudno dostępną rehabilitację.

Problemem tych osób są również bariery architektoniczne nie tylko w miejscu zamieszkania osoby niepełnosprawnej ale również w budynkach użyteczności publicznej.

Niepełnosprawni bądź osoby posiadające na wychowaniu osobę niepełnosprawną spotykają się z problemami psychologicznymi i społecznymi, które wiążą się z trudnościami akceptacji samego siebie i swoich schorzeń.

W roku 2002 z powodu niepełnosprawności i długotrwałej choroby korzystało 43 rodziny o liczbie osób 176.

           W roku 2003  korzystało 58 rodzin o liczbie osób w rodzinach 200.

            W roku 2004 korzystało 16 rodzin o liczbie osób - 85.

Z obserwacji pracowników GOPS wynika, że występuje potrzeba kierowania na rehabilitacje społeczne. 

Tej grupie osób pomaga Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Suwałkach w formie dopłat do turnusów rehabilitacyjnych, usuwaniu barier architektonicznych, zakupu sprzętu ortopedycznego, itp.

4. Alkoholizm i narkomania.

Jedną z grup dysfunkcyjnych, która objęta jest pomocą społeczną stanowi uzależnienie od alkoholu.

Nadużywanie napojów alkoholowych i rozszerzające się zjawisko narkomanii jest dziś w całym kraju jednym z najpoważniejszych problemów społecznych. Zjawisko w naszej gminie stwarza problem złożony i trudny do przezwyciężenia. Szerzące się zjawisko alkoholizmu dotyka wielu mieszkańców gminy i nie respektuje płci, wieku ani statusu intelektualnego. Jego rozmiar i niszczycielskie działanie daje się zaobserwować wśród petentów pomocy społecznej.

Z problemem nadużywania alkoholu pracownicy socjalni spotykają się od wielu lat. Niepokojącym jest jednak fakt wzrastania liczby osób uzależnionych od alkoholu i obniżanie się wieku pierwszego kontaktu z alkoholem.

W rodzinach, które objęte są pomocą , pracownicy często obserwują stwarzanie sytuacji sprzyjających piciu alkoholu, stosowanie zachęty do jego spożywania i przedstawianie łatwości jego zdobywania.

W wielu środowiskach daje się zauważyć zjawisko „dziedziczenia” alkoholizmu. Problem nadużywania alkoholu jest zjawiskiem skomplikowanym i bardzo złożonym. Obok alkoholizmu występują zaburzenia komunikacji między członkami rodziny, bieda, problemy wychowawcze i zdrowotne.

Praca z tak zaburzonymi petentami jest bardzo trudna, długotrwała i często skazana na niepowodzenie.

Rodzinom dotkniętym alkoholizmem również pomaga Gminna Komisja ds. Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Punkt Interwencji Kryzysowej.

Na przełomie lat 2002 – 2004 Gminna Komisja przyjęła 15 wniosków z prośbą o skierowanie swoich najbliższych na leczenie odwykowe.

Punkt Interwencji Kryzysowej udzielił praktycznej pomocy  kilkunastu osobom i rodzinom głównie porad prawnych.

Problem narkomanii na terenie naszej gminy nie jest postrzegany.

5. Potrzeba ochrony macierzyństwa.

Na przełomie lat 2002 – 2004 była udzielana pomoc z tytułu  ciąży i wychowywania dziecka. Od 1 maja 2004 roku pomoc ta została zaniechana przez ustawodawcę.

Z tej formy pomocy ,

-    w roku 2002 korzystało 22 kobiety o liczbie osób w rodzinach 104,

-    w roku 2003 korzystało 24 kobiet o liczbie osób w rodzinach 238. 

- w roku 2004 z powodu bezradności w sprawach opiekuńczo wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego pomocy udzielono 74 rodzinom o liczbie osób w rodzinach 436, w tym:

- 16 rodzinom niepełnym o liczbie osób w rodzinach 55,

- 58 rodzinom wielodzietnym o liczbie osób w rodzinach 416.

W ramach świadczeń rodzinnych w roku 2004 – 34 rodziny korzystały z dodatków z tytułu samotnego wychowywania dziecka. W rodzinach tych wychowuje się 60 dzieci.

6. Bezdomność.

Bezdomność to jedno z najgroźniejszych zjawisk patologii społecznej.

Dla społeczeństwa stanowi zagrożenie bezpieczeństwa i spokoju. Bezdomność „dworcowa” i „uliczna” jest wstydliwą wizytówką wielkich miast.

Pomoc państwa dla osób bezdomnych została określona ustawą o pomocy społecznej, w myśl której bezdomnemu należy się tymczasowe miejsce noclegowe, odzież i posiłek, a w niektórych przypadkach również zasiłek i inne formy pomocy.

Na terenie gminy ten problem dotyka 2 osoby.

Pomocy praktycznej udziela GOPS, Policja. Z pomocy mogą korzystać z najbliższych noclegowni w Suwałkach, Garbasie oraz PKPS w Suwałkach.

Problem bezrobocia w gminie jest niemożliwy do rozwiązania z powodu braku mieszkań bądź schroniska.

Zaobserwowanym zjawiskiem na terenie gminy jest meldowanie osób bezdomnych w gospodarstwach rolnych jako osoby pomagające w pracy. Metoda ta daje szansę zdobycia zameldowania osobie jego nie posiadającej, a w skutkach poszerza zjawisko bezdomności na terenie gminy.

7. Trudności w przystosowaniu się do życia po opuszczeniu zakładu karnego. 

      Grupa klientów pomocy społecznej z terenu naszej gminy opuszczających zakład karny jest mała. 

Na przełomie lat 2002 – 2003 ośrodek pomocy społecznej otrzymał 2 zawiadomienia z zakładów karnych  o zwalnianych z nich osób.

8. Sieroctwo.  

Problem sieroctwa nie jest zjawiskiem nowym. Smutnym i znamiennym jest fakt, iż obecnie sieroty pochodzą w coraz większym stopniu z rodzin dysfunkcyjnych, w których panuje niewłaściwa atmosfera, konflikty rodzinne, błędy wychowawcze, nie poczuwanie się do odpowiedzialności za dzieci, brak związków uczuciowych między członkami rodziny, a szczególnie brak miłości do dziecka.

Na dezintegrację rodziny wpływa również zła sytuacja materialna, mieszkaniowa oraz alkoholizm, bezrobocie, niezaradność opiekuńczo – wychowawcza często spowodowana niepełnosprawnością.

Na terenie gminy zamieszkuje 34  rodziny niepełne, w których wychowuje się 58 dzieci.

      Z terenu gminy 6 dzieci z 3 rodzin wychowuje się w placówkach opiekuńczo -    

      wychowawczych oraz 6 dzieci z 2 rodzin zamieszkuje w rodzinach zastępczych poza      

      terenem gminy.

      Na terenie gminy zamieszkuje  6 dzieci umieszczonych w 5 rodzinach zastępczych.

Pomocy rodzinom zastępczym oraz dzieciom umieszczonym w placówkach udziela Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Suwałkach. 

Rozdział III.

Mapa problemów społecznych.

W trakcie zbierania opinii do opracowania diagnozy problemów społecznych Kierownik GOPS zwrócił się z pismem do Policji, szkół, Gminnego Centrum Informacji, Biblioteki Publicznej, Punktu Interwencji Kryzysowej działających na terenie gminy z prośbą o przekazanie informacji dotyczącej najczęstszych problemów społecznych, z jakimi zgłaszają się mieszkańcy gminy oraz z jakimi spotykają się pracownicy w/w instytucji.

Kierownik Policji zwrócił szczególną uwagę na fakt, że miejscowa młodzież nie posiada form zorganizowanego spędzania wolnego czasu.

Za główne problemy społeczne uważane są :

- bezrobocie,

- niepełnosprawni i starsi,

- bezradność w sprawach opiekuńczo – wychowawczych w tym rodziny wielodzietne i niepełne.

Rozdział IV.

Informacje dotyczące osób korzystających z pomocy społecznej w latach  2002 - 2004.

       Liczba rodzin korzystających z pomocy GOPS w latach  2002 – 2004 kształtowała się następująco:

                              Rodzin 118                       Rodzin 216         Rodzin 286

                                 600 osób                           941osób             946 osób

                                            _______________________________

                                         Rok 2002        Rok 2003            Rok 2004

      Obserwuje się stały wzrost osób ubiegających się o pomoc społeczną.

Wzrasta liczba osób i rodzin , których dochód ulega systematycznemu pomniejszaniu się. Głównym powodem tej sytuacji jest:

- bezrobocie,

- sieroctwo,

- alkoholizm,

- bezradność w sprawach opiekuńczo – wychowawczych i prowadzeniu gospodarstw domowych w tym rodziny niepełne, 

- niepełnosprawność zwłaszcza istniejąca od urodzenia.

Inne przyczyny trudnych sytuacji rodzin kształtują się  na stałym poziomie, między innymi:

- ubóstwo,

- wielodzietność,

- bezdomność,

- długotrwała choroba.

Część II. Strategia rozwiązywania problemów  społecznych.

Rozdział I.

Pomoc na rzecz rodzin i środowisk dotkniętych problemem bezrobocia.

 1.  Bezrobocie- rozumiane jako zjawisko towarzyszące gospodarce rynkowej, oznaczające brak pracy zarobkowej dla osób zdolnych do jej wykonywania i deklarujących chęć jej podjęcia – na przestrzeni ostatnich lat stało się zjawiskiem głównych problemów społecznych. 

Stopa bezrobocia w gminie w ostatnich latach kształtuje się od 13 - 15 %.

Główną przyczyną bezrobocia jest :

- brak zakładów pracy,

- spadek popytu na siłę roboczą,

- zwiększenie wymagań pracodawców dotyczących kwalifikacji        

   zawodowych pracowników,

- likwidacja nierentownych zakładów,

- brak nowych miejsc pracy.

2. Skutki pozostawania bez zatrudnienia.

 Okres bezrobocia członka rodziny dla wielu gospodarstw domowych jest szczególnie trudny głównie w środowiskach, gdzie bezrobotny był jedynym żywicielem rodziny.

Wówczas w szybkim czasie pojawiają się problemy finansowe i rodzi się konieczność szukania doraźnych metod poprawy sytuacji ekonomicznej rodziny.

Liczba rodzin korzystających z pomocy społecznej z tego powodu :

- w roku 2002 wynosiła – 37 rodzin – liczba osób w rodzinach 155

- w roku 2003 wynosiła – 59 rodzin – liczba osób w rodzinach 217 

- w roku 2004 wynosiła -  73 rodzin – liczba osób w rodzinach 290

Brak zatrudnienia negatywnie wpływa nie tylko na ekonomiczną kondycję rodzin, ale także na pozamaterialne kwestie życia rodzinnego.

Złe warunki materialne są jedynym z głównych czynników wywołujących stany depresyjne związane z poczuciem braku stabilności i bezpieczeństwa socjalnego. Niskiej kondycji psychosomatycznej towarzyszy w szczególności wzrost zapadalności na niektóre choroby zakaźne, choroby społeczne – nerwice, choroby serca, choroby psychiczne oraz gruźlicy płuc, tradycyjnie uznawaną za chorobę będącą wynikiem biedy i niedożywienia.

Bezrobocie burzy klimat życia rodzinnego. Wpływa destrukcyjnie na pełnienie przez rodzinę podstawowych funkcji. Najbardziej bolesnym aspektem bezrobocia jest zagrożenie bezpiecznej egzystencji własnej rodziny.

Brak pracy potęguje biedę i rozszerza sferę ubóstwa.

Problemem w tych rodzinach jest regulowanie należności za opłaty  energii, podatku od nieruchomości, kupna gazu, odzieży, leków, podręczników szkolnych i przyborów szkolnych związanych z kształceniem dzieci.

Ogólnie bezrobocie naraża rodzinę na szereg niedogodności, wiele wyrzeczeń ważnych potrzeb oraz niewłaściwe kształtowanie osobowości jej członków.

Długotrwałe bezrobocie przyczynia się do nieplanowego i bez zadaniowego funkcjonowania rodziny.

Należy zaznaczyć, że pewnych zadań z natury przypisanych rodzinie w danym cyklu jej rozwoju nie można przesunąć w czasie, gdyż spowoduje to nieodwracalne skutki w wymiarze indywidualnym, rodzinnym i społecznym.

3. Strategia pomocy.

 3.1. Cel strategiczny.

             Celem planowanych przez GOPS działań jest wspieranie bezrobotnych w poszukiwaniu pracy oraz przeciwdziałanie i eliminowanie negatywnych skutków psychospołecznych bezrobocia.

Adresatami są osoby bezrobotne z terenu gminy, które są podopiecznymi pomocy społecznej i wykazują aktywność w poszukiwaniu zatrudnienia.

3.2. Podstawowe założenia strategii.

1. Budowanie sieci współpracy między instytucjami samorządowymi,  

    rządowymi i organizacjami pozarządowymi działającymi na rzecz  

    rozwiązywania problemów społecznych.

2. Przeciwdziałanie uzależnieniu świadczeniobiorców od instytucji pomocy   

    społecznej przestrzegając zasady subsydiarności.

3. Rozwiązywanie problemu bezrobocia z uwzględnieniem pomocy dla 

    rodziny bezrobotnego.

4. Koordynatorami działań na rzecz bezrobotnych będą pracownice 

    socjalne.

5. Środki będące w dyspozycji ośrodka będą służyły w kształtowaniu 

    postaw i zachowań bezrobotnych podopiecznych.

6. Negocjowanie zasad współdziałania z osobą lub rodziną w 

    rozwiązywaniu trudnej sytuacji życiowej – jako podstawa pracy z 

    klientem pomocy społecznej.

3.3 Kierunki działania.

1. Praca socjalna. 

    Konieczne jest prowadzenie pracy socjalnej, której celem będzie kształtowanie u bezrobotnych odpowiedzialności za swój los i umiejętności przystosowania się do samodzielnego życia w obecnej rzeczywistości , a także przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu.

    Współpraca z osobą bezrobotną powinna zmierzać do zaangażowania bezrobotnego w poszukiwanie zatrudnienia, korzystanie z przekwalifikowań proponowanych przez Powiatowy Urząd Pracy.

     Celem wzmocnienia aktywnej postawy dla najbardziej aktywnych podopiecznych należy proponować pracę interwencyjną, roboty publiczne z puli Powiatowego Urzędu Pracy.

2. Redukowanie psychospołecznych skutków bezrobocia.

    Środki finansowe będą w pierwszej kolejności kierowane na ochronę dzieci przed skutkami bezrobocia rodziców.

Priorytetem tego kierunku będzie zapewnienie dzieciom:

- podstawowego wyposażenia do szkoły,

- ciepłego posiłku w szkole

- pomoc w zapewnieniu odzieży i żywności przy współpracy z organizacjami    

   Pozarządowymi,

Osoby bezrobotne oraz ich rodziny dotyka wiele ograniczeń w zakresie funkcjonowania społecznego. Sytuacja bezrobocia wywołuje wiele napięć w sferze życia psychicznego jednostki. Rozwiązaniem dla tej części problemów będą grupowe formy samopomocowe dla dzieci i młodzieży w szkole poprzez współpracę z funkcjonującą grupą wolontariuszy w Gimnazjum w Jeleniewie. W tym kierunku zostanie skierowana współpraca pracowników socjalnych z opiekunem wolontariatu.

3. Działania w zakresie dostępu do informacji.

    W ramach tych działań należy rozwinąć bazę danych o istniejących ofertach pracy na rynku pracy, o istniejących możliwościach uzyskania kursów i przekwalifikowań oferowanych przez Powiatowy Urząd Pracy bądź bezpośrednio zakładów pracy.

Forma ta będzie skuteczniejsza w docieraniu informacji do osób zainteresowanych.

Łatwość dostępu do informacji spowoduje poczucie bezpieczeństwa, wpłynie na redukowanie postaw roszczeniowych wśród klientów. 

Działania profilaktyczne chroniące dzieci i młodzież przed alkoholizmem i narkomanią.

4. Podmioty realizacji strategii.

- Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej,

- Gminna Komisja ds. Rozwiązywania Problemów Alkoholowych,

- Gminne Centrum Informacji,

- Punkt Interwencji Kryzysowej,

- Gimnazjum w Jeleniewie,

- Gminny Zarząd PKPS,

              - Organizacje pozarządowe wspierające rodziny z dysfunkcjami   

                 społecznymi.

Rozdział II.

1. Pomoc na rzecz osób niepełnosprawnych.

Osoby niepełnosprawne stanowią około 10 % społeczeństwa Unii Europejskiej. Oznacza to, że we wszystkich krajach Wspólnoty żyje blisko 50 milionów niepełnosprawnych. Dodając do tego rodziny osób niepełnosprawnych okazuje się, że ten problem dotyka ogromną liczbę ludzi.

Z informacji posiadanych w GOPS wynika, że:

-  w styczniu 2003 roku na terenie naszej gminy zamieszkiwało 113 osób niepełnosprawnych , w tym 60 mężczyzn- w tym 15 z orzeczonym znacznym stopniem niepełnosprawności, 37 kobiet – w tym 7 ze znacznym stopniem niepełnosprawności i 16 dzieci w wieku do 16 r. życia zaliczonych do osób niepełnosprawnych,

- w lutym 2004 r. na terenie gminy odnotowano 138 osób niepełnosprawnych, w tym:

- 75 mężczyzn,

- 46 kobiet,

- 17 dzieci do 16 roku życia,

Z pomocy społecznej w ostatnich latach korzystało:

- w roku 2002  -  36 rodzin – o liczbie osób w rodzinach 140,

- w roku 2003  -  49 rodziny – o liczbie osób w rodzinach 208,

- w roku 2004  -  50 rodzin –  o liczbie osób 214.

2.  Społeczne skutki niepełnosprawności.

    Choroba i niepełnosprawność to czynniki, które prowadzą do pogorszenia kondycji finansowej każdej rodziny, bez względu na jej przynależność społeczno – zawodową i miejsce zamieszkania.

Sytuacja ta z jednej strony pociąga za sobą efekt wydatków na leczenie, rehabilitację i różnego typu świadczenia będące udziałem rodziny, z drugiej strony następuje ograniczenie dochodów poprzez utratę pracy i przejście na rentę, ograniczenie aktywności zawodowej i możliwości zarobkowych innych członków rodziny zobowiązanych do świadczeń opiekuńczych.

 Niepełnosprawność uderza najbardziej  w finansową i emocjonalną stronę rodziny. Rodzina w takiej sytuacji wymaga zwłaszcza nieinstytucjonalnych form pomocy, maksymalnie zindywidualizowanych i dostosowanych do ich potrzeb. Wzmocnienia wymaga sama rodzina, ponieważ ona zapewnia w sposób ciągły możliwości poznawania uczucia miłości, potrzeb wolności, religijności.

W zetknięciu z niepełnosprawnością jednego ze swych członków, w rodzinie dokonuje się ogromny proces, którego zasadniczymi elementami jest osobista przemiana oraz właściwa reakcja.

Szczególnie trudna sytuacja narasta w rodzinie wychowującej nieletnie dziecko. Często po uzyskaniu informacji, że ich dziecko jest niepełnosprawne, przeżywają bardzo sine negatywne emocje. W rezultacie ulegają zakłóceniu relacje między członkami rodziny, szczególnie między małżonkami oraz między rodzicami a niepełnosprawnym dzieckiem.

Przeżycia, które występują prawie we wszystkich rodzinach bez względu na rodzaj niepełnosprawności dziecka można podzielić na:

- okres szoku, gdy rodzice dowiadują się o niepełnosprawności dziecka, jest to okres silnych negatywnych przeżyć,

- okres kryzysu emocjonalnego, kiedy rodzice nie mogą pogodzić się z myślą, że mają niepełnosprawne dziecko, spostrzegają swoja sytuację jako beznadziejną, są przygnębieni, zrozpaczeni i bezradni,

- okres pozornego przystosowania się do sytuacji , kiedy rodzice podejmują nieracjonalne próby przystosowania się do sytuacji w jakiej znaleźli się po stwierdzeniu u dziecka niepełnosprawności. Rodzice nie mogą pogodzić się z tym faktem, stosują różne mechanizmy obronne – tzn. deformują obraz rzeczywistości zgodnie ze swymi pragnieniami. W konsekwencji wytwarzają sobie nieprawidłowy obraz dziecka, który dominuje nad rzeczywistością,

- okres konstruktywnego przystosowania się do sytuacji. Jego istotą jest przepracowanie przez rodziców problemu, czy i jak można pomagać dziecku. Osobista przemiana stanowi warunek pełnej integracji osób z niepełnosprawnością i ich rodzin w społeczności lokalnej.

Zadania dotyczące osób niepełnosprawnych realizowane są w powiecie, głównie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Suwałkach.

Zarówno dzieci jak i dorośli niepełnosprawni z terenu naszej gminy mogą korzystać z pomocy Specjalistycznych Poradni, Ośrodków  Rehabilitacyjnych, Szkoły Specjalnej, Warsztatów Terapii Zajęciowej, Dzienny Dom Wsparcia dla osób z zaburzeniami psychicznymi i inne. Jednak znajdują się one poza terenem naszej gminy.

3. Strategia pomocy.

3.1. Cel strategiczny.

              - Działania w celu diagnozowania środowiska osób niepełnosprawnych.

              - Wykorzystanie lokalnego potencjału w procesie integracji osób   

                 niepełnosprawnych ze społeczeństwem.

- Stworzenie możliwości do pełnej informacji w zakresie możliwości   

   rehabilitacji leczniczej, psychologicznej i społecznej osób   

   niepełnosprawnych.

- Zintegrowanie działań ośrodka pomocy społecznej i organizacji 

   pozarządowych na rzecz profilaktyki i rozwiązywania problemów osób   

   niepełnosprawnych.

2.2. Kierunki pomocy.

1. Działania z zakresu pracy socjalnej.

1) Szkolenie pracowników socjalnych, które przybliży problematykę niepełnosprawności zarówno fizycznej, psychicznej jak i intelektualnej. Jest to niezbędne do efektywnego poradnictwa i wspierania osób niepełnosprawnych w samodzielnym życiu poprzez udzielanie informacji i motywowanie do działania.

2) Wspieranie profesjonalnych form pomocy wolontariatem.
Pomoc wolontariatu powinna polegać na wspólnie spędzanym czasie, na zabawie i spacerze. Będzie to wspomaganie rodzin wychowujących dziecko specjalnej troski.

3) Pomoc usługowa.
- usługi opiekuńcze w domu chorego,

- umieszczenie w domu pomocy społecznej  osób wymagających całodobowej opieki i pielęgnacji.

2. Działania z zakresu budowania współpracy z instytucjami i  

      organizacjami    pozarządowymi.

1) Objęcie opieką dzieci odroczonych od nauki szkolnej.
Podjęcie działań, które mają na celu wyrównywanie szans edukacyjnych i wspomaganie rozwoju dzieci odroczonych od nauki poprzez prowadzone przez specjalistów zajęcia z dziećmi. Celem będzie wsparcie rodziców w indywidualnej pracy z dzieckiem.

2) Wczesna interwencja.
Założeniem jest nawiązanie współpracy z funkcjonującymi na terenie gminy ośrodkami zdrowia, celem objęcia rodzin z małymi dziećmi, pełną profesjonalną opieką.

Głównym celem jest kierowanie dzieci z problemami rozwojowymi do specjalistycznych poradni – wczesne rozpoznanie problemu umożliwi wyeliminowanie wielu wad co pozwoli na lepsze uczestnictwo w życiu społecznym. 

3. Podmioty realizacji.

 - Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej.

 - Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej – „ Vita”; „ Cordis”.

 - Szkoła Podstawowa.

 - Gimnazjum.

 - Instytucje i organizacje działające na rzecz osób niepełnosprawnych. 

Rozdział III.

1. Pomoc na rzecz dzieci i rodzin w związku z bezradnością w sprawach opiekuńczo – wychowawczych i prowadzeniu gospodarstwa domowego.

Na terenie gminy z roku na rok wzrasta liczba rodzin ubogich  i obniża się zaradność wychowawcza.

Przyczyną tego zjawiska są pogarszające się warunki życia wielu rodzin, któremu towarzyszą:

- bezrobocie, 

-  nadużywanie alkoholu,

- brak kontroli nad sposobem spędzania wolnego czasu przez dzieci i młodzież oraz niedostateczna oferta atrakcyjnych form spędzania wolnego czasu i możliwości zainteresowań,

- udział młodzieży w używaniu środków odurzających i spożywaniu alkoholu,

- niski poziom umiejętności rozwiązywania własnych problemów 

- udział dzieci i młodzieży w uzyskaniu pomocy dla rodziny oraz inne.

2. Społeczne skutki bezradności.

W obrazie czynników mających wpływ na rozmiar bezradności należy wnioskować, iż mają one wpływ na negatywne zachowania dzieci i młodzieży. Ta grupa osób jest szczególnie zagrożona z powodu nie zakończonego procesu rozwoju biologicznego, intelektualnego, emocjonalnego i społecznego.

Istnieje zagrożenie w pogłębianiu się niedostosowania społecznego, które przejawia się w zachowaniach takich jak: wulgarny język, wagary, porzucanie nauki, picie alkoholu, palenie papierosów, niszczenie mienia, udział w destrukcyjnych grupach subkulturowych i innych.

Angażowanie dzieci w załatwianie spraw związanych z otrzymaniem pomocy ujemnie wpływa na kształtowanie postaw i sprzyja dziedziczeniu uzależnienia od pomocy społecznej oraz niskiemu poziomowi samozaradności.

3. 1. Cel strategiczny.  

    Celem planowanych działań jest wspieranie rodzin w samodzielnym rozwiązywaniu trudnych sytuacji życiowych w zakresie realizacji własnych potrzeb. Podstawową zasadą pomagania dzieciom z rodzin dysfunkcyjnych są działania edukacyjne, pomocowe i wspierające by lepiej radziły sobie z trudną sytuacją rodzinną. Działania oparte na zaufaniu z osobami pomagającymi wzmocni poczucie własnej wartości i godności.

3.2. Założenia strategii. 

 1. Praca socjalna z rodzinami zagrożonymi dysfunkcją.

 2. Budowanie grup samopomocowych w  szkołach, grupach rówieśniczych. 

 3. Ułatwienie możliwości dostępu rodzinom i dzieciom do porad psychologicznych w    

     szkołach.

 4.Stworzenie systemu działań środowiskowych i instytucjonalnych dla rodzin  

             ukierunkowanych na pomoc dla dzieci i młodzieży.

 5. Działalność profilaktyczna z zakresu przeciwdziałania narkomanii i alkoholizmu.

3.3. Kierunki działania.

1. Praca socjalna.
Praca socjalna ma na celu podnoszenie poziomu radzenia w trudnych sytuacjach życiowych rodzin, podejmowaniu własnych decyzji  przez  rodziny uwzględniając potrzeby wszystkich członków rodziny zmierzające do podnoszenie poziomu ich życia wykorzystując własne zasoby, możliwości i uprawnienia.

2. Grupy samopomocowe.
W najtrudniejszej sytuacji znajdują się rodziny wielodzietne i niepełne. Szerzy się  sfera niedostatku i ubóstwa.

Dla prawidłowego rozwoju dziecka sprzyja dobre samopoczucie, akceptacja i zrozumienie.

Przyjęcie zasad wzajemnego pomagania ograniczy izolację fizyczną i psychiczną dziecka, wzmocni zaufanie do osób pomagających oraz będzie miało pozytywny wpływ na sposób bycia, życia i zachowania, a także budowania dobrych kontaktów.

3. Porady specjalistyczne.

Umożliwienie rodzicom i dzieciom specjalistycznego kontaktu psychologiczno – pedagogicznego w szkołach ułatwi poznanie własnego dziecka, jego potrzeb oraz pozytywnie wpłynie na budowanie relacji rodzice – dziecko, dziecko – rodzice.

Kontakty specjalistów z rodzicami będą miały edukacyjny wpływ na kształtowanie umiejętności pełnienia właściwych ról  rodziców zgodnie z przyjętymi normami, uchronią dzieci i młodzież przed zaniedbywaniem.

Działanie takie wpłynie na prawidłową socjalizację rodziców, dzieci i młodzieży.

4. Działania środowiskowe i instytucjonalne.

Ważną sprawą jest zintegrowanie działań pomiędzy różnymi instytucjami i organizacjami działającymi na rzecz dzieci i rodzin.

Podejmowane współdziałania pozwolą ludziom na szukanie skutecznych sposobów w rozwiązywaniu trudnych problemów.  

Działania te powinny zmierzać do osiągania stabilizacji problemów i przeciwdziałać ich dalszemu pogłębianiu się.  

Pomoc powinna być skierowana na otoczenie opieką dzieci: w okresie ferii zimowych i wakacji na organizowanie wypoczynku, w okresie roku szkolnego dożywianie dzieci z rodzin ubogich i niewydolnych wychowawczo, w okresach weekendowych organizowanie festynów integracyjnych dla młodzieży i osób starszych.

5. Podmioty realizujące strategię.

- Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej,

- Biblioteka Publiczna,

- Szkoły Podstawowe,

- Gimnazjum,

- Gminna Komisja ds. Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów    

   Alkoholowych,

- Organizacje Pozarządowe działające na rzecz dzieci i rodzin,

- Punkt Interwencji Kryzysowej,

- Policja.

               Rozdział IV.

1. Aktualizacja strategii.

Strategia jest dokumentem, który wymaga stałej aktualizacji..

Ze względu na zmieniające się uwarunkowania gminy i jej otoczenia zmianom i modyfikacyjnym powinny być poddane główne jej kierunki działania w cyklach pięcioletnich.

Weryfikacja strategii pozwoli na ocenę jej realizacji i zmodyfikowanie  celów dotyczących poprawy jakości życia mieszkańców. 

Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych jest opracowywany odrębnym dokumentem.
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