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WSTĘP

          Opracowanie i realizacja gminnej strategii rozwiązywania problemów społecznych ze szczególnym uwzględnieniem programów pomocy społecznej, profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych i innych, których celem jest integracja osób i rodzin z grup szczególnego ryzyka – to pierwsze zadanie własne gminy o charakterze obowiązkowym.

           By sprostać temu zadaniu należy profesjonalnie i systemowa zdiagnozować problemy społeczne w gminie. Jest to możliwe do wykonania w oparciu o dane Ośrodka Pomocy Społecznej z poprzednich lat, Powiatowego Urzędu Pracy w Gorlicach, Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Gorlicach, Urzędu Statystycznego                      w Krakowie oraz informacje z instytucji  i organizacji współpracujących z Ośrodkiem. 

           Strategia rozwiązywania problemów społecznych na najbliższe lata 2013 - 2020 to działania w pomocy społecznej zaplanowane w oparciu  o diagnozę, to szereg zadań oraz ich realizacja na podstawie  przepisów prawa dostosowanych do obowiązującego   w Unii Europejskiej. Działania w sferze pomocy społecznej  od ponad dwudziestu lat to zmiana roli i zadań Ośrodka Pomocy Społecznej, sposobów działania   i realizacji świadczonej przezeń pomocy. Przejście z modelu opieki, którego zasadniczą rolą było udzielanie pomocy                   w postaci zasiłków pieniężnych do spojrzenia i modelu kompleksowej pomocy nastawionej nie tylko na poprawę  w sferze  materialnej.  

         Głównym wzorcem pomocowym w działaniu Ośrodka. Obecnie jest wspieranie osób  i rodzin przy ich zaangażowaniu i dużym udziale, poparte wspólnym działaniem nie tylko wyspecjalizowanej pracy socjalnej ale również współpracy z pedagogami szkolnymi, służbą zdrowia, policją i innymi służbami nastawionymi na pomoc rodzinie czy większym grupom.

          Takie podejście do problemów rodziny stwarza szansę systemowego rozwiązania co spowoduje, że dysfunkcje które mają w niej miejsce nie zostaną potraktowane jako zjawiska dotyczące tylko pojedynczych osób. Praca w systemie i przy zaangażowaniu  całej rodziny            z zastosowaniem różnych form pomocy wychodzenia z kryzysu – daje duże szanse, że następne pokolenia nie staną   się  „zawodowymi” świadczeniobiorcami pomocy społecznej. 

           Motyw przewodni działania Ośrodka Pomocy Społecznej to łagodzenie skutków trudnej sytuacji bytowej klientów pomocy społecznej, a przede wszystkim pomoc                       w usuwaniu przyczyn, które głęboko tkwią w sferze społecznej i psychicznej. 

           Z codziennej praktyki wynika, że podział terenu gminy Bobowa na 5 rejonów pracy socjalnej przy prowadzeniu każdego z nich przez jednego pracownika socjalnego daje efekty. Pracownicy mając na co dzień bezpośredni kontakt ze środowiskiem mogą rozwiązywać istniejące problemy współpracując  z pozostałymi służbami.

          Problemy, które się najczęściej pojawiają w rodzinach i wymagają wielokierunkowego rozwiązania to:

· bezradność wobec osób niepełnosprawnych,

· choroba psychiczna, często nie leczona,

· nawarstwiające się problemy i niezrozumienie osób starszych,

· uzależnienie od alkoholu,

· przemoc fizyczna i psychiczna,

· trudności wychowawcze z dziećmi głównie w rodzinach wielodzietnych i niepełnych .

           Wspieranie przez zespół rodziny poprzez wzmacnianie  i motywowanie do pracy  przy równoczesnym wsparciu materialnym daje duże prawdopodobieństwo,  że rozwiązane zostaną problemy, których w oparciu o własne zasoby i siły nie byłyby  w stanie pokonać.

           Celem niniejszej Strategii jest opracowanie takich form działania, które pozwolą na rozwiązanie najistotniejszych problemów w sposób zorganizowany, kompleksowy                    i wykorzystujący  wszelkie możliwe zasoby. W działaniach zaś starano się zwrócić uwagę na czas, źródła finansowania oraz zasoby ludzkie, które powinny mieć charakter możliwy do realizacji. 

RAZDZIAŁ   I   Podstawy prawne.

1. Podstawa prawna opracowania.  
1.1.  Ustawa o pomocy społecznej.

1.2. .Ustawa o świadczeniach rodzinnych.

1.3.  Ustawa o pomocy osobom uprawnionym do alimentów.

1.4.  Ustawa o zatrudnieniu i przeciwdziałaniu bezrobociu.

1.5.  Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego.

1.6.  Ustawa o pożytku publicznym i o wolontariacie.

1.7.  Ustawa o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi.

1.8.  Ustawa o przeciwdziałaniu narkomanii.

1.9.  Ustawa o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie.

1.1 Ustawa o pomocy społecznej.
              Warunki prawne i organizacyjne systemu pomocy społecznej określa ustawa                  z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej (tekst jednolity Dz. U.  z 2013, poz. 182)

              Ustawa o pomocy społecznej określa:

1) zadania w zakresie pomocy społecznej,

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

3) organizacje pomocy społecznej,

4) zasady i tryb postępowania kontrolnego w zakresie pomocy społecznej.
           Według ustawy pomoc społeczna jest instytucją polityki społecznej państwa, mającą na celu umożliwienia osobom i rodzinom przezwyciężania trudnych sytuacji życiowych, których nie są one w stanie pokonać, wykorzystując własne uprawnienia, zasoby                             i możliwości.
           Pomoc społeczną organizują organy administracji rządowej i samorządowej, współpracując w tym zakresie, na zasadzie partnerstwa, z organizacjami społecznymi                  i pozarządowymi, Kościołem Katolickim, innymi kościołami, związkami wyznaniowymi oraz osobami fizycznymi i prawnymi.
Zgodnie z art. 3.1 pomoc społeczna wspiera osoby i rodziny w wysiłkach zmierzających do zaspokojenia niezbędnych potrzeb i umożliwia im życie w warunkach odpowiadających godności człowieka.

Ustawa wymienia również  materialno - prawne przesłanki udzielania świadczeń                     z pomocy społecznej  takich jak:

1) ubóstwo,
2) sieroctwo,
3) bezdomność,
4) bezrobocie,
5) niepełnosprawność,
6) długotrwała lub ciężka choroba,
7) przemoc w rodzinie,
8) potrzeba ochrony macierzyństwa lub wielodzietności,
9) bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwłaszcza w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych,
10) brak umiejętności w przystosowaniu do życia młodzieży opuszczającej placówki opiekuńczo-wychowawcze,
11) trudności w integracji osób, które otrzymały status uchodźców,
12) trudności w  przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego,
13) alkoholizm lub narkomania,
14) zdarzenie losowe i sytuacja kryzysowa,
15) klęska żywiołowa lub ekologiczna.
Tabela 1. Liczba i struktura rodzin objętych pomocą społeczną w latach 2010 – 2012

	Rok
	2010
	2011
	2012

	Rodziny ogółem
	1.061
	752
	595

	Rodziny z dziećmi
	429
	403
	407

	Rodziny emerytów i rencistów
	136
	132
	128

	Jednoosobowe gospodarstwa domowe
	182
	136
	125

	Rodziny niepełne
	45
	34
	41


Źródło: Roczne sprawozdania OPS

Wykres 1. Liczba rodzin korzystająca z pomocy społecznej.
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Źródło: roczne sprawozdania OPS.

Tabela 2. Typ udzielonych świadczeń w latach 2010 – 2012

	Forma pomocy
	Liczba osób, którym decyzją przyznano świadczenie 

	
	2010
	2011
	2012

	Zasiłek stały
	77
	73
	83

	Specjalistyczne usługi opiekuńcze                         w miejscu zamieszkania dla osób                z zaburzeniami psychicznymi
	5
	5
	5

	Zasiłki okresowe
	43
	41
	38

	Usługi opiekuńcze – ogółem
	19
	13
	15

	Posiłek (dożywianie)
	776
	727
	772

	Zasiłki celowe i pomoc w naturze
	327
	296
	316

	Zasiłki celowe na pokrycie wydatków powstałych w wyniku zdarzenia losowego
	133
	4
	1


Źródło: Roczne sprawozdania OPS

Wykres 2. Typ udzielonych świadczeń w latach 2010 – 2012
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Warunkiem ubiegania się o świadczenia z pomocy społecznej oprócz spełnienia kryterium dochodowego określonego w ustawie jest również powód zwrócenia się  o pomoc. 

Najważniejsze powody stanowiące podstawę przyznania pomocy przedstawia tabela 3.

Tabela 3. Powody  występowania o pomoc społeczną.

	Powód trudnej sytuacji życiowej
	Liczba rodzin, którym przyznano pomoc

	
	2010
	2011
	2012

	Ubóstwo
	528
	492
	508

	Bezrobocie
	115
	123
	133

	Niepełnosprawność
	183
	164
	175

	Długotrwała choroba
	169
	165
	159

	Bezradność
	31
	35
	53

	Bezdomność
	3
	1
	1

	Alkoholizm
	4
	3
	3

	Trudności w przystosowaniu do życia po opuszczeniu zakładu karnego
	5
	3
	1

	Przemoc w rodzinie
	2
	1
	0


Źródło: Opracowanie na podstawie sprawozdań rocznych OPS

Wykres 3. Powody  występowania o pomoc społeczną.
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Źródło: roczne sprawozdania OPS
1.2. Ustawa o świadczeniach rodzinnych.
              Ustawa z dnia 28 listopada 2003 roku o świadczeniach rodzinnych ( tekst jednolity  Dz.U. z 2006r. Nr 139, poz. 992 ze zmianami) określa warunki nabywania prawa do świadczeń rodzinnych oraz zasady ustalania, przyznawania i wypłacania tych świadczeń.

            Świadczeniami rodzinnymi są:
· zasiłek rodzinny oraz dodatki do zasiłku rodzinnego,

· świadczenia opiekuńcze: zasiłek pielęgnacyjny, specjalny zasiłek opiekuńczy oraz świadczenie pielęgnacyjne,

· jednorazowa zapomoga z tytułu urodzenia się dziecka.

             Świadczenia rodzinne przysługują:

· obywatelom polskim,

· cudzoziemcom:(do których stosuje się przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego lub jeżeli wynika to z wiążących Rzeczpospolitą Polską umów dwustronnych o zabezpieczeniu społecznym),

· przebywającym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na osiedlenie się, zezwolenia na pobyt rezydenta długoterminowego Wspólnot Europejskich lub w związku z uzyskaniem w Rzeczypospolitej Polskiej statusu uchodźcy lub ochrony uzupełniającej, jeżeli zamieszkują z członkami rodzin na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

· Świadczenia rodzinne przysługują  w/w osobom, jeżeli zamieszkują na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres zasiłkowy, w którym otrzymują świadczenia rodzinne, chyba że przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego lub dwustronne umowy międzynarodowe o zabezpieczeniu społecznym stanowią inaczej.

Tabela  4. Liczba świadczeń rodzinnych w latach 2010 – 2012

	Rodzaj świadczenia
	2010
	2011
	2012

	
	%
	liczbowo
	%
	liczbowo
	%
	liczbowo

	Zasiłki rodzinne
	86,8
	36.760
	85,2
	34.878
	83,8
	31.854

	Zasiłek pielęgnacyjny
	8,7
	3.679
	9,1
	3.746
	9,3
	3.543

	Świadczenie pielęgnacyjne
	4,2
	1.770
	5,3
	2.176
	6,5
	2.486

	Jednorazowa zapomoga                    z tytułu urodzenia dziecka 
	0,3
	145
	0,4
	124
	0,4
	131

	razem
	100
	42.354
	100
	40.924
	100
	38.014


Źródło: sprawozdania roczne 
Wykres 4. Świadczenia rodzinne wypłacone w 2010r.
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Źródło: sprawozdanie roczne
Wykres 5. Świadczenia rodzinne wypłacone w 2011r.
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Źródło: sprawozdanie roczne
Wykres 6. Świadczenia wypłacone w 2012r.
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Źródło: sprawozdanie roczne
W ramach świadczeń rodzinnych przyznawane i wypłacane są również dodatki do zasiłków rodzinnych, których rodzaj i liczbę przedstawia tabela 5.
Tabela 5. Liczba dodatków do zasiłku rodzinnego w latach 2010 – 2012

	Dodatek z tytułu:
	2010
	2011
	2012

	
	%
	liczbowo
	%
	liczbowo
	%
	liczbowo

	Urodzenia dziecka
	0,7
	100
	0,6
	81
	0,7
	79

	Opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego
	5,3
	706
	5,7
	713
	5,3
	605

	Samotnego wychowywania dziecka
	3,9
	513
	4,0
	506
	3,9
	447

	Kształcenia i rehabilitacji dziecka niepełnosprawnego
	8,7
	1.147
	9,2
	1.156
	9,2
	1.048

	Rozpoczęcia roku szkolnego
	10,4
	1.392
	10,6
	1.333
	10,9
	1.244

	Podjęcia przez dziecko nauki poza miejscem zamieszkania – zamieszkanie
	1,1
	141
	0,9
	109
	0,8
	88

	Podjęcia przez dziecko nauki poza miejscem zamieszkania – dojazd
	21,2
	2.808
	22,0
	2.778
	22,4
	2.547

	Wychowania dziecka w rodzinie wielodzietnej
	48,7
	6.455
	47,0
	5.926
	46,6
	5.288

	razem
	100
	13.262
	100
	12.602
	100
	11.346


Źródło: sprawozdania roczne
Wykres 7. Dodatki do zasiłków rodzinnych w 2010r.
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Źródło: sprawozdanie OPS
Wykres 8. Dodatki do zasiłków rodzinnych w 2011r.
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Źródło: sprawozdanie OPS

Wykres 9. Dodatki do zasiłków rodzinnych w 2012r.
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Źródło: sprawozdanie OPS
1.3. Ustawa o pomocy osobom uprawnionym do alimentów.
              Ustawa z dnia 7 września 2007 roku o pomocy osobom uprawnionym do alimentów (jednolity tekst Dz. U. z 2012r. poz. 1228) określa:

1. Zasady pomocy państwa osobom uprawnionym do alimentów na podstawie tytułu wykonawczego, w przypadku bezskuteczności egzekucji.

2. Warunki nabywania prawa do świadczeń pieniężnych wypłacanych w przypadku bezskuteczności egzekucji alimentów, zwanych dalej „świadczeniami z funduszu alimentacyjnego”.

3. Zasady i tryb postępowania w sprawach przyznawania i wypłacania świadczeń                      z funduszu alimentacyjnego;

4.  Zasady finansowania świadczeń z funduszu alimentacyjnego;

5.  Działania podejmowane wobec dłużników alimentacyjnych.

Świadczenia z funduszu alimentacyjnego przysługują:

1. Obywatelom polskim,

2. Cudzoziemcom

a) jeżeli wynika to z przepisów o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego,

b) jeżeli wynika to z wiążących Rzeczpospolita Polską  umów dwustronnych                   o zabezpieczeniu społecznym,

c) przebywającym na terytorium Rzeczpospolitej polskiej na podstawie zezwolenia na osiedlenie się, zezwolenia na pobyt rezydenta długoterminowego Wspólnot Europejskich oraz zezwolenia na zamieszkanie na czas oznaczony udzielonego                w związku z okolicznością, o której mowa w art.53, ust.1 pkt 13 ustawy z dnia 13 czerwca 2003r. 0 cudzoziemcach ( t.j. Dz.U. z 2011r. Nr 264, oiz.1573 z późn.zm.),

d) przebywającym na terytorium Rzeczpospolitej polskiej w związku z uzyskaniem statusu uchodźcy lub ochrony uzupełniającej.

3. Świadczenia z funduszu alimentacyjnego przysługują osobom, o których mowa           w ust.1, jeżeli zamieszkują na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres świadczeniowy, w którym otrzymują świadczenia z funduszu alimentacyjnego, chyba że przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego lub dwustronne umowy międzynarodowe o zabezpieczeniu społecznym stanowią inaczej.

Rozporządzenie ministra pracy i polityk społecznej z dnia 7 lipca 2010r. w sprawie sposobu                i trybu postępowania, sposobu ustalania dochodu  oraz wzoru wniosku, zaświadczeń                       i oświadczeń o ustalenie prawa do świadczeń z funduszu alimentacyjnego (Dz.U. z 2010r,               Nr 123, poz. 836)

Rozporządzenie określa:

1. sposób i tryb postępowania w sprawach o przyznanie świadczeń z funduszu alimentacyjnego zwanych dalej „świadczeniami” i wstrzymania ich wypłaty,

2. sposób ustalenia dochodu uprawniającego do świadczeń,

3. wzory,

a) wniosku o ustalenia prawa do świadczeń,

b) zaświadczenie o dochodzie podlegającym opodatkowaniu podatkiem dochodowym os osób fizycznych na zasadach ogólnych,

c) oświadczeń o dochodach rodziny, w tym oświadczeń osób rozliczających się na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne, oraz innych oświadczeń                          i dochodów niezbędnych do ustalenia prawa do świadczeń,

d) zaświadczenia organu prowadzącego postępowanie egzekucyjne                                     o bezskuteczności egzekucji o działaniach podejmowanych w celu wyegzekwowania  zasadzonych świadczeń alimentacyjnych.

Tabela 6. Liczba świadczeń funduszu alimentacyjnego w latach 2010 -2012

	Liczba świadczeń zrealizowanych w poszczególnych kategoriach wiekowych

	Rok
	2010
	2011
	2012

	Wiek osoby uprawnionej
	

	0-17 lat
	38
	32
	35

	18-24 lat
	7
	9
	7

	25 lat i więcej
	0
	0
	0


Źródło: sprawozdania roczne OPS
Wykres 10. Liczba świadczeń w poszczególnych kategoriach wiekowych.
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Źródło: sprawozdania roczne OPS.

1.4. Ustawa o zatrudnieniu  i przeciwdziałaniu bezrobociu.
Ustawowe regulacje polityki rynku pracy opierają się obecnie na rozstrzygnięciach przyjętych w Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Podmiotami realizującymi politykę państwa na rynku pracy są minister do spraw pracy, którym jest Minister Pracy i Polityki Społecznej,  samorząd województwa, wojewoda                      i samorząd powiatowy. 
Polityka państwa na rynku pracy w Polsce finansowana jest głównie ze środków Funduszu Pracy. Jest to Państwowy Fundusz Celowy utworzony 1 stycznia 1990 roku   w miejsce Państwowego Funduszu Aktywizacji Zawodowej. Środkami finansowymi funduszu dysponuje minister właściwy do spraw pracy, a na jego dochody składają się: 

· obowiązkowe składki opłacane przez zakłady pracy ustalane od kwot stanowiących podstawę wymiaru składek na ubezpieczenie społeczne, 
· dotacje z budżetu państwa, 
· dochody z prowadzenia działalności gospodarczej,

· wpłaty dokonywane przez partnerów zagranicznych z tytułu rekrutacji pracowników  polskich zatrudnionych na podstawie umów międzynarodowych,
· inne źródła.

              Środki Funduszu Pracy przeznaczane są na finansowanie kosztów programów aktywnych, ale również na wypłaty zasiłków dla bezrobotnych oraz na inne cele wiążące się z łagodzeniem skutków bezrobocia. Publiczne służby zatrudnienia mają również możliwość pozyskiwania dodatkowych środków finansowych przeznaczonych na realizację polityki rynku pracy. Istnieje możliwość realizacji programów współfinansowanych ze środków unijnych, których udział w ogólnej kwocie rośnie corocznie od momentu naszej akcesji. Samorządy powiatowe, w celu zwiększenia skuteczności rozwiązywania problemów lokalnych rynków pracy, mogą finansować zadania z dochodów własnych. 

              Do najistotniejszych form prawnych aktywizacji zawodowej, jakie przewiduje ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy możemy zaliczyć: prace interwencyjne, staż i przygotowanie zawodowe w miejscu pracy oraz roboty publiczne.
Prace interwencyjne.

              Jednym z podstawowych narzędzi aktywnego ograniczania bezrobocia są prace interwencyjne. Podstawą prawną funkcjonowania tego instrumentu rynku pracy, obok ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku, pracy są: rozporządzenie w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz ustawa o postępowaniu                 w sprawach dotyczących pomocy publicznej. Zgodnie z definicją wskazanej powyżej ustawy prace interwencyjne oznaczają zatrudnienie bezrobotnego przez pracodawcę, które nastąpiło w wyniku umowy zawartej ze starostą i ma na celu wsparcie osób będących w szczególnej sytuacji na rynku pracy. 
Do grupy bezrobotnych w szczególnej sytuacji na rynku pracy zalicza się:

· bezrobotnych do 25 roku życia,
· bezrobotnych długotrwale lub kobiety, które nie podjęły zatrudnienia po urodzeniu 

            dziecka,
· bezrobotnych powyżej 50 roku życia,

· bezrobotnych bez kwalifikacji zawodowych, bez doświadczenia  zawodowego lub bez 

            wykształcenia średniego
· bezrobotnych samotnie wychowujących, co najmniej jedno dziecko do 18 roku życia,

· bezrobotnych, którzy po odbyciu kary pozbawienia wolności nie podjęli zatrudnienia,

· bezrobotnych niepełnosprawnych. 

Powiatowe Urzędy Pracy, które nie dysponują w danym czasie propozycją odpowiedniego zatrudnienia mogą inicjować oraz finansować prace interwencyjne. Pracodawcy otrzymują            w ten sposób refundację części poniesionych kosztów na wynagrodzenie i składki na ubezpieczenie społeczne zatrudnionych bezrobotnych. Równocześnie z przyjęciem nowych pracowników, pracodawcy zobowiązują się do powstrzymywania redukcji dotychczasowego zatrudnienia w firmie. 

Roboty publiczne

              Ważną formą prawną aktywizacji osób bezrobotnych, która z punktu widzenia społecznego niesie wiele korzyści, wynikających z przerwania na pewien czas bezrobocia,                są roboty publiczne.

              Podstawą prawną funkcjonowania tego instrumentu rynku pracy, obok ustawy                  o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, jest rozporządzenie w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych. Roboty publiczne oznaczają zatrudnienie bezrobotnego w okresie nie dłuższym niż 12 miesięcy przy wykonywaniu prac organizowanych przez gminy, organizacje statutowo zajmujące się problematyką: ochrony środowiska, kultury, oświaty, kultury fizycznej i turystyki, opieki zdrowotnej, bezrobocia oraz pomocy społecznej, a także spółki wodne i ich związki. Ograniczenie przez ustawodawcę instytucji, które mogą być organizatorem robót publicznych połączono z warunkiem, że wykonywane prace są finansowane lub dofinansowane ze środków samorządu terytorialnego, budżetu państwa, funduszy celowych, organizacji pozarządowych, spółek wodnych i ich związków. 
               Podobnie jak prace interwencyjne, ta forma skierowana jest do osób znajdujących się w szczególnej sytuacji na rynku pracy. Wyjątkiem jest tutaj skierowanie osób do 25 roku życia oraz bezrobotnych długotrwale, szczególnie tych, które odrębne przepisy obligują do wypłacania alimentów, do wykonywania pracy na zasadach odpowiadającym robotom publicznym, przez okres do 6 miesięcy. Osoby te mogą świadczyć pracę niezwiązaną                     z wyuczonym zawodem, w wymiarze nie przekraczającym połowy wymiaru czasu pracy                w instytucjach użyteczności publicznej oraz organizacjach zajmujących się problematyką kultury, oświaty, sportu i turystyki, opieki zdrowotnej lub pomocy społecznej.

Staż i przygotowanie zawodowe w miejscu pracy.
              W Polsce ważnym problemem, warunkującym działania państwa w zakresie minimalizacji zjawiska pozostawania bez pracy, jest bezrobocie wśród ludzi młodych oraz osób długotrwale pozostających bez pracy. Są to grupy traktowane priorytetowo na każdym etapie oddziaływania na krajowy rynek pracy.

              Podstawą prawną funkcjonowania staży i przygotowania zawodowego w miejscu pracy, obok ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, jest rozporządzenie            w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu oraz przygotowania zawodowego. Zgodnie z definicją wskazanych aktów prawnych staż polega na wykonywaniu przez stażystę w miejscu pracy określonych zadań, umożliwiających nabycie przez niego praktycznych umiejętności do samodzielnego wykonywania pracy na określonym stanowisku.
Zarówno w trakcie odbywania stażu, jak i w okresie odbywania przygotowania zawodowego nie następuje nawiązanie stosunku pracy pomiędzy pracodawcą a skierowanymi przez urząd osobami, które nadal pozostają w ewidencji osób bezrobotnych i zobowiązane są do określonych zachowań przewidzianych ustawą. Z możliwości organizacji stażu lub przygotowania zawodowego mogą skorzystać pracodawcy oraz rolnicy.

                 Ważnym elementem składowym systemu zwalczania zjawiska bezrobocia, jaki                    w ostatnim czasie pojawił się w polskim ustawodawstwie, są instrumenty rynku pracy wspierające podstawowe usługi rynku pracy. Nie są to zapewne formy, którym i państwo może minimalizować znacznie liczbę osób pozostających bez pracy, ale nie można wyobrazić sobie świadczenia usług rynku pracy bez ich pomocy. Stanowią one skuteczne uzupełnienie obowiązujących rozwiązań a ich powszechne stosowanie może świadczyć wyłącznie                             o potrzebie ich istnienia. Instrumentami wspierającymi podstawowe usługi rynku pracy są:

· finansowanie kosztów przejazdu do pracodawcy zgłaszającego ofertę pracy lub do miejsca pracy, odbywania stażu, przygotowania zawodowego w miejscu pracy, szkolenia lub odbywania zajęć w zakresie poradnictwa zawodowego poza miejscem stałego zamieszkania w związku ze skierowaniem przez powiatowy urząd pracy,
· finansowanie kosztów zakwaterowania w miejscu pracy osobie, która podjęła zatrudnienie lub inną pracę zarobkową, staż, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy  szkolenie poza miejscem stałego zamieszkania, w przypadku skierowania przez powiatowy urząd pracy, 

· dofinansowanie wyposażenia miejsca pracy, podjęcia działalności gospodarczej, kosztów pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa,
· refundowanie kosztów poniesionych z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne w związku z zatrudnieniem skierowanego bezrobotnego,
· finansowanie dodatków aktywizacyjnych.

Zgodnie z ustawą o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy podstawowymi 

usługami rynku pracy jest:

· pośrednictwo pracy,
· usługi EURES,
· poradnictwo zawodowe i informacja zawodowa,
· pomoc w aktywnym poszukiwaniu pracy,
· organizacja szkoleń.

Wymienione usługi, w odróżnieniu od instrumentów rynku pracy, skierowane są nie tylko do 

osób bezrobotnych, ale również do osób poszukujących pracy, w tym także zatrudnionych.  Celem wszystkich wymienionych powyżej usług jest doprowadzenie osoby bezrobotnej do podjęcia zatrudnienia.

1.5. Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego.
             Zgodnie z ustawą (Dz. U. z 2011r. Nr 231, poz.1375 z późn. zm.) z dnia 19 sierpnia 1994r.  ochronę zdrowia psychicznego zapewniają organy administracji rządowej, samorządowej oraz instytucje do tego powołane. Ustawa przewiduje, że w ochronie zdrowia psychicznego mogą uczestniczyć stowarzyszenia i inne organizacje społeczne, fundacje, samorządy zawodowe, Kościoły i inne związki wyznaniowe oraz grupy samopomocy pacjentów i ich rodzin, a także osoby fizyczne i prawne. 

W świetle ustawy ochrona zdrowia psychicznego polega w szczególności na:
1) promocji zdrowia psychicznego i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym,
2) zapewnianiu osobom z zaburzeniami psychicznymi kompleksowej i powszechnie dostępnej opieki zdrowotnej, a ponadto pomocy i innych form opieki niezbędnych do życia w środowisku rodzinnym i społecznym, w tym także określa środki oraz warunki ich użycia w przypadku postępowania z takimi osobami, 

3) kształtowaniu wobec osób z zaburzeniami psychicznymi właściwych postaw społecznych, a zwłaszcza zrozumienia, tolerancji, życzliwości, a także przeciwdziałaniu ich dyskryminacji, czy wykluczenia społecznego.
1.6. Ustawa o pożytku publicznym i wolontariacie.

              Dnia 23 kwietnia 2003 r. została uchwalona Ustawa o działalności pożytku publicznego i wolontariacie (Dz.U. z 2010 Nr 234, poz.1536 z późn. zm.), która wprowadza rozwiązania dotyczące podstawowych dziedzin działalności organizacji pozarządowych                 w Polsce.

Obszary, które reguluje ustawa to:

1) prowadzenie działalności pożytku publicznego(odpłatne i nieodpłatne),
2) uzyskiwanie przez organizacje pozarządowe statusu organizacji pożytku publicznego oraz konsekwencje z tym związane (warunki uzyskania statusu organizacji pożytku publicznego),
3) nadzór nad prowadzeniem działalności pożytku publicznego,
4) wolontariat.
1.7. Ustawa o przeciwdziałaniu narkomanii.
              Zadania dla jednostek samorządu terytorialnego w zakresie przeciwdziałania narkomanii oraz podmioty realizujące te zadania zostały określone w art.5,10 i 11                   ustawy  z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziałaniu narkomanii  (tekst jednolity Dz.U. z 2012r. poz. 124 z późn. zm)).
1.8.Ustawa o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie 
               Uznając, że przemoc w rodzinie narusza podstawowe prawa człowieka, w tym prawo do życia i zdrowia oraz poszanowania godności osobistej, a władze publiczne mają obowiązek zapewnić wszystkim obywatelom równe traktowanie i poszanowanie ich praw                i wolności, a także w celu zwiększania skuteczności przeciwdziałania przemocy w rodzinie            ustawodawca w dniu 29 lipca 2005r. przyjął ustawę o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie ( Dz.U.z 2005r. Nr 180, poz.1493 ze zm.), która to w art. 1 określa: 

1) zadania w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie, 
2) zasady postępowania wobec osób dotkniętych przemocą w rodzinie, 
3) zasady postępowania wobec osób stosujących przemoc w rodzinie.
2. Programy Gminne  i  Projekty Unijne.
2.1.  Programy Gminne.

2.1.1. Program Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie

PROGRAM     PRZECIWDZIAŁANIA    PRZEMOCY    W    RODZINIE

I. Podstawa prawna

1. Ustawa z dnia 26 października 1982 roku o wychowaniu w trzeźwości                             i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2012r.  poz. 1356 z późn. zm.)
2. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziałaniu przemocy  w rodzinie                  (Dz.U. z 2005r. Nr 180, poz. 1493) 
3. Ustawa z dnia 12 marca 2004 roku  o pomocy społecznej (t.j. Dz.u. z 2013 poz. 182 )

II.  Informacje ogólne:

              Rodzina jest najważniejszym środowiskiem w życiu człowieka kształtującym osobowość, system wartości, poglądy, styl życia. Rodzice czy opiekunowie są ważnym wzorem dla dzieci. Ważną rolę w prawidłowo funkcjonującej rodzinie odgrywają wzajemne relacje pomiędzy rodzicami oparte na miłości i zrozumieniu. W przypadku dezorganizacji rodzina nie jest w stanie realizować podstawowych zadań, role wewnątrzrodzinne ulegają zaburzeniu, łamane są reguły, a zachowania poszczególnych członków rodziny stają się coraz bardziej niezgodne z normami prawnymi  i moralnymi oraz z oczekiwaniami społecznymi.

              Przemoc domowa może być zarówno skutkiem, jak i przyczyną dysfunkcji                      w rodzinie, bez wątpienia należy zaklasyfikować ją do kategorii zachowań negatywnych               o dużej szkodliwości społecznej. Mimo, że  w relacjach międzyludzkich istniała ona zawsze, o przemocy w rodzinie mówiono niewiele, jakby nie postrzegając jej jako poważnego zaburzenia  w funkcjonowaniu rodziny. Takiego, które prowadzi do poważnych naruszeń norm moralnych i prawnych, tragicznych skutków psychologicznych, a w skrajnych przypadkach do poważnych okaleczeń czy zabójstw.

               Dla lepszego rozpoznania zjawiska przemocy w rodzinie konieczne jest jej zdefiniowanie. W niektórych przypadkach przejawy jej są jednoznaczne, że nie pozostawiają żadnych wątpliwości, w innych, bardziej złożonych, niezbędne jest określenie możliwie jasnych kryteriów oceny.

               Według definicji zawartej w art.2 pkt.2 ustawy o przeciwdziałaniu przemocy             w rodzinie, przemoc to:

              „Jednorazowe albo powtarzające się umyślne działanie zaniechanie naruszające prawa lub dobra osobiste osób wymienionych w pkt. 1 ( członek rodziny – osoba najbliższa  w rozumieniu art. 115 § 11 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny ),                                w szczególności narażające te osoby na niebezpieczeństwo utraty życia, zdrowia, naruszające ich godność, nietykalność cielesną, wolność, w tym seksualną, powodujące szkody na ich zdrowiu fizycznym lub psychicznym,  a także wywołujące cierpienia  i krzywdy moralne                u osób dotkniętych przemocą.”

                 Przemoc w rodzinie jest problemem trudnym do badania. Agresja ze strony osób najbliższych, jeżeli nie mieści się w wyobrażeniu człowieka o tym, co normalne i słuszne, może być wstydliwie ukrywaną tajemnicą. Ponad jedna trzecia badanych (37%) zna przynajmniej jedna kobietę – ofiarę przemocy swojego partnera. Kobiety częściej ujawniają przemoc. Dwie piąte kobiet (41%) zna w swoim środowisku co najmniej jedną kobietę bitą przez męża. Natomiast więcej niż jedna piąta (22%) zna przynajmniej kilka takich kobiet,              a więc prawdopodobnie żyje w środowisku, gdzie przemoc jest normą. Prawie 70% sytuacji przemocy zachodzi w rodzinach, gdzie istnieje problem alkoholowy. ( H.D. Sasal „Przewodnik do procedury interwencji wobec przemocy w rodzinie – niebieskie karty „ wyd. PARPA Warszawa 2005 ).

III. Założenia systemu przeciwdziałania przemocy w rodzinie w Gminie Bobowa.

1. Najważniejsze jest bezpieczeństwo ofiary.

2. Za przemoc zawsze odpowiedzialny jest sprawca przemocy, bez względu na to,  co zdobiła ofiara.

3. Nikt nie ma prawa stosować przemocy wobec drugiego człowieka.

4. Nie ma żadnego uzasadnienia ani usprawiedliwienia przemocy domowej.

5. Podstawowym zadaniem jest zatrzymanie przemocy, bez tego pomoc jest nieskuteczna.

6. Ofiara przemocy w rodzinie cierpi na skutek wielokrotnego urazu.

7. Zrozumiałe i dopuszczalne są wahania i niekonsekwencje w zachowaniu                         i decyzjach, bowiem jest to jeden z objawów doznanego urazu.

IV. System przeciwdziałania przemocy domowej w Gminie Bobowa.
„Art. 6 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie brzmi:

1. Zadania w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie są realizowane przez organy administracji rządowej i jednostki samorządu terytorialnego na zasadach określonych w przepisach ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej              i ustawy  z dnia 26 października 1982 roku o wychowaniu w trzeźwości                               i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, chyba że przepisy niniejszej ustawy stanowią inaczej.

2. Do zadań własnych gminy należą w szczególności:

1) Tworzenie gminnego systemu przeciwdziałania przemocy w rodzinie;

2) Prowadzenie poradnictwa i interwencji w zakresie przeciwdziałania przemocy                w rodzinie;

3) Opracowanie i realizacja programów ochrony ofiar przemocy w rodzinie;

4) Prowadzenie gminnych ośrodków wsparcia.

W  celu realizacji zadań określonych w art.6 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku                                   o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie w Gminie Bobowa uruchamia się system przeciwdziałania przemocy w rodzinie oparty na :

1) Pracy Zespołu Interdyscyplinarnego,

2) Kierowaniu osób do Programu korekcyjnego dla sprawców przemocy   w rodzinie prowadzonego przez Centrum Leczenia uzależnień w Gorlicach,

3) Uruchomieniu Grupy Wsparcia dla Ofiar przemocy w Rodzinie,

4) Nawiązaniu ścisłej współpracy z różnymi instytucjami w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie ze szczególnym uwzględnieniem Ośrodka Pomocy Społecznej                   i posterunkiem Policji w Bobowej, służby zdrowia i oświaty.

Cel główny Programu to: Powstanie zintegrowanego systemy pomocy rodzinie                         z problemem przemocy domowej.

Cele szczegółowe:

I.1  Podniesienie poziomu wiedzy i umiejętności osób realizujących zadanie związane               z przeciwdziałaniem przemocy w rodzinie.

· Przeprowadzenie specjalistycznych szkoleń dla : pracowników socjalnych, pracowników służby zdrowia, członków miejskiej komisji rozwiązywania problemów alkoholowych, dzielnicowych w zakresie świadczenia pomocy ofiarom przemocy domowej ( jak udzielać wsparcia, w jaki sposób kierować ofiarę do instytucji), wzmacnianie konsekwentnych zachowań i postaw.
· Systematyczna edukacja społeczności Gminy Bobowa poprzez lokalne media, która ma przede wszystkim na celu odkłamanie mitów i stereotypów utrudniających pomaganie, a także pokazywanie możliwości udzielania pomocy i pozytywnych przykładów wyjścia  z sytuacji przemocy. Permanentne drukowanie ulotek, zakup broszur, zamieszczenie  w lokalnej prasie i na stronie internetowej Urzędu Miejskiego stałych informacji, gdzie można szukać pomocy itp.

I.2.  Utworzenie gminnego systemu przeciwdziałania przemocy w rodzinie

· Analiza wniosków składanych do Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych o leczenie odwykowe i wywiadów środowiskowych pod kątem informacji o przemocy domowej,
· Kierowanie i koordynowanie prac Zespołu Interdyscyplinarnego ds. Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie,
· Przyjmowanie wszystkich wniosków dotyczących przemocy domowej i uruchamianie procedur mających na celu powstrzymanie przemocy,
· Tworzenie własnych dokumentów potwierdzających występowanie przemocy domowej, takich jak: notatki służbowe wynikające z obserwacji, rozmów z różnymi osobami, protokołów z rozmów z ofiarami przemocy domowej i członkami ich rodzin,
· Koordynowanie prowadzenia rozmów z ofiarami i sprawcami przemocy w rodzinie – zgodnie z zapisami Niebieskiej Karty,
· Występowanie z wnioskami do Prokuratury o wszczęcie postępowania przygotowawczego w sprawie o znęcanie się na rodziną,
· Występowanie do Policji z wnioskiem o podjecie działań interwencyjnych przez dzielnicowego lub podjęcie innych działań prewencyjnych, w sprawach, gdzie ujawniono zagrożenie przemocą w rodzinie,
· Odwoływanie się od decyzji prokuratora, jeżeli zapadła decyzja o umorzeniu postępowania, a odwołanie jest zasadne,
· Motywowanie i kierowanie sprawców przemocy do wzięcia udziału                                    w kompleksowym programie korekcyjnym dla sprawców przemocy domowej,
· Monitorowanie prowadzonych działań w zakresie przeciwdziałania przemocy                    w rodzinie,
· Prowadzenie dokumentacji w sprawach przemocy domowej,
I.3. Zapewnienie różnorodnych form wsparcia osobom doświadczającym przemocy              w zależności od sytuacji i potrzeb.

· Uruchomienie specjalnej Grupy Wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie.
· Kierowanie do udziału w specjalistycznym programie korekcyjnym dla sprawców przemocy we współpracy z Prokuraturą i Sadem.
· Współpraca z instytucjami prowadzącymi Hostele dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ze szczególnym uwzględnieniem Sądeckiego Ośrodka Interwencji kryzysowej w Nowym Sączu, w celu ustalenia precyzyjnych zasad umieszczania tam osób tego potrzebujących.
· Nawiązanie ścisłej współpracy z dzielnicowymi, pracownikami socjalnymi                            i członkami Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych by skutecznie realizować funkcjonowanie Zespołu Interdyscyplinarnego poprzez wspólne wizyty w domach, w których występuje przemoc w rodzinie.

· Udzielanie pomocy finansowej w zależności od potrzeb – realizacja przez Ośrodek Pomocy Społecznej.

2.1.2. System Profilaktyki i Opieki nad Dzieckiem i Rodziną
             Zgodnie  z ustawą   o pomocy  społecznej do  zadań  gminy należy tworzenie gminnego  systemu  profilaktyki  i opieki nad dzieckiem i  rodziną oraz  tworzenie programów pomocy  dziecku  i rodzinie.

W 1999 roku  przebudowywano system pomocy  dziecku i  rodzinie. W wyniku tych  zmian opieka nad dzieckiem i   rodziną  stała  się  integralną częścią szerokiego systemu  pomocy   społecznej. W  jego  ramach zadania  specjalistyczne, takie  jak: poradnictwo rodzinne,  prowadzenie  ośrodków  interwencji  kryzysowej, zapewnienie  opieki                             i   wychowania dzieciom  poza rodziną wypełniają  powiaty.  Obowiązkiem gminy natomiast jest  zabezpieczenie potrzeb  rodzin i ich  dzieci mieszkających  na  jej  terenie.


Dysfunkcje w środowisku rodzinnym  są  niebezpieczne zwłaszcza  dla  dzieci                     i młodzieży, która narażona  jest na  dziedziczenie patologicznych  norm i wzorców zachowań  oraz  szczególnie podatna  na  negatywne  oddziaływanie  otoczenia  zewnętrznego.


Podkreślić  należy, że  państwo  i  jego instytucje  maja  rodzinę  wspierać, a nie wyręczać w  wypełnianiu przez  nią jej  funkcji.  Zapewnieniu  tego  właśnie  wsparcia służyć  ma niniejszy  system.

Uzasadnienie opracowania  i wdrożenia systemu 

Po dokonaniu analizy ankiet związanych bezpośrednio z tworzonym Gminnym Systemie Profilaktyki i Opieki nad Dzieckiem i Rodziną, do najistotniejszych zagrożeń dla rodziny osoby ankietowane zaliczyły: bezrobocie, nadużywanie alkoholu przez dorosłych, przemoc w rodzinie, ubóstwo oraz niewłaściwe   relacje  pomiędzy rodzicami i dziećmi. Wszystkie wymienione powyżej problemy, oraz te nie wymienione z mniejszą częstotliwością wskazują na konieczność podjęcia inicjatyw do usprawnienia systemu pomocy rodzinie,                       na poziomie jednostek funkcjonujących na terenie gminy Bobowa. 

                 Problemem bezrobocia na terenie naszej gminy, podobnie jak problemy związane  z ubóstwem i nadużywaniem alkoholu, zajmuje się przede wszystkim Ośrodek Pomocy Społecznej. Osoby bezrobotne mają możliwość skorzystania  z poradnictwa oraz możliwość wzięcia udziału  w Programie Operacyjnym Kapitał Ludzki, a także organizowanych przez Urząd Miejski robotach publicznych. Generalnie bezrobocie nie jest związane z poziomem mikroekonomicznym, należy je bardziej postrzegać w skali problemów makro, dlatego też oferta dla osób bezrobotnych wydaje się być zadawalająca. 

Problem nadużywania alkoholu przez dorosłych rozwiązywany jest przez Instytucje skupione wokół Urzędu Miejskiego ( Pełnomocnik Burmistrza ds. Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych ), Niepubliczne Zakłady Opieki Zdrowotnej „BOMED”  i „LANGMED”, Ośrodek Pomocy Społecznej. 
               Głównym celem opracowania i wdrożenia systemu profilaktyki i opieki nad rodzina i dzieckiem, jest zapobieganie zagrożeniom dla prawidłowego funkcjonowania rodziny              i efektywna pomoc w rozwiązywaniu problemów wynikających z tych zagrożeń.  

               Cele szczegółowe systemu to:

Nakreślenie zagrożeń dla prawidłowego funkcjonowania rodzin w perspektywie możliwości ich wyeliminowania. 

1. Efektywne reagowanie instytucji pomocowych na sytuacje kryzysowe jako potencjalne  i realne zagrożenia dla funkcjonowania rodzin. W tym efektywną pomoc w sytuacjach przemocy, zaniedbań wobec dzieci i osób starszych

2. Poprawa komunikacji i współpracy w systemie pomocowym. Zapewne stworzy to szanse większej integracji środowiska pomocowego. 

3. Efektywniejsza pomoc osobom będącym w sytuacji kryzysowej poprzez stworzenie możliwości schronienia w ramach umowy zawartej przez gminę z Sądeckim Ośrodkiem Interwencji Kryzysowej w Nowym Sączu.

4. Przeciwdziałanie zjawisku bezrobocia w szczególności wśród osób zagrożonych wykluczeniem społecznym poprzez edukacje w zakresie umiejętności społecznych

5. Poprawa komunikacji w systemie pomocowym wraz z poprawą jakości informacji udzielanej na zewnątrz.

6. Wyposażenie uczniów szkół ponadgimnazjalnych w podstawowe umiejętności społeczne. oraz wzmocnienie i poznanie ich własnych potencjałów (samopoznanie             i samoświadomość) 

7. Wzbogacenie szkolnego programu wychowawczego gimnazjów profesjonalnymi działaniami profilaktycznymi

8. Integracja osób starszych z przedstawicielami młodszych pokoleń i ich wsparcie we względnie samodzielnym funkcjonowaniu oraz rozwijanie idei wolontariatu.

9. Pobudzenie aktywności społecznej nieformalnych grup dzieci i młodzieży i ich integracja społeczna. 

10. Przeciwdziałanie przemocy w rodzinie poprzez resocjalizację sprawców przemocy; kierowanie sprawców do programu dla sprawców przemocy prowadzonego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gorlicach , praca Zespołu Interdyscyplinarnego ds. Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie, wdrożenie gminnego programu profilaktycznego przeciwdziałania zjawisku przemocy w rodzinie

11. Wzbogacenie o terapię rodzinną udzielanej pomocy w dziedzinie opieki nad rodzina i dzieckiem – funkcjonowanie Punktu Konsultacyjnego przy OPS.

12. Pomoc w przezwyciężaniu obecnych  trudności  w wypełnianiu  przez rodziców swoich ról, miedzy innymi poprzez zapoznanie z  zasadami oddziaływań wychowawczych.

Standardy interwencji kryzysowej


Zgodnie z ustawą o pomocy społecznej “ interwencja kryzysowa stanowi zespół działań podejmowanych na rzecz osób i rodzin, w tym dotkniętych przemocą, w celu zapobiegania lub pogłębiania się występujących dysfunkcji (...) W ramach interwencji kryzysowej udziela się w szczególności poradnictwa specjalistycznego oraz schronienia dostępnego przez całą dobę”. Podejmowane działania interwencyjne winny być dostosowane do rodzaju kryzysu z jakim mamy do czynienia ( incydentalny, endogenny, rozwojowy, chroniczny). Interwencja powinna być tak szybka, jak to możliwe, by zwiększyć prawdopodobieństwo korzystnych zmian. Szybkość interwencji ważna jest szczególnie  w przypadku kryzysów incydentalnych. Wtedy interwencja kryzysowa  jest działaniem                      w kierunku odzyskania przez osobę dotkniętą kryzysem zdolności jego samodzielnego pokonania. Ma charakter pomocy psychologicznej, medycznej socjalnej lub prawnej. Służy wsparciu emocjonalnemu osoby w kryzysie. Potrzebna jest osobom, u których dezorganizacja psychiczna osiągnęła ostrą fazę, wywołaną zdarzeniem kryzysowym jak gwałt, pobicie, awantura domowa, brutalna kradzież, utrata bliskiej osoby, uczestniczenie w katastrofie, wypadku drogowym itp. 


Potrzeba określenia standardów interwencji związana jest z rezultatami przeprowadzonych badań. Wynika z nich, że przemoc domowa i związane z nią zdarzenia, mogące powodować kryzys, jest jednym z najistotniejszych społecznych problemów naszej gminy. Z danych przedstawionych w diagnozie (starzenie się społeczności), jak i z praktyki działania ośrodka pomocy społecznej wynika, że bezzwłocznej interwencji wymagają często osoby samotne. W tym wypadku interwencja winna mieć charakter medyczny i socjalny. Natychmiastowe interwencje kryzysowe winny być podejmowane w przypadkach zagrożenia zdrowia i życia dzieci w związku z zaniedbaniami opiekuńczymi. 


Dlatego określenie sposobów reagowania i osób za to odpowiedzialnych jest konieczne. Standardy interweniowania kryzysowego mogą  ulec zmianie, o ile na terenie powiatu powstałby ośrodek interwencji kryzysowej. Wtedy ośrodek pomocy społecznej,              w drodze porozumienia, może przejąć część zadań ośrodka interwencji kryzysowej, lub też mieć charakter działalności uzupełniającej.  Interwencja kryzysowa w rozumieniu ustawy               o pomocy społecznej może być także uzupełnieniem o sferę socjalną działań podejmowanych przez gminne centrum reagowania w wypadkach klęsk żywiołowych.

            Uzasadnienie wprowadzenia standardów interwencji kryzysowej po części wynika                 z samej istoty sytuacji kryzysowej. Zadaniem  policji w podejmowanych interwencjach jest zapewnienie bezpieczeństwa osobom, których życie i zdrowie mogą być zagrożone. Udzielenie takiej pomocy wraz z przedstawieniem podstawowych informacji                                   o możliwościach uzyskania pomocy psychologicznej, prawnej i socjalnej w kolejnych dniach po interwencji w większości przypadków jest wystarczające. Podobnie jak  w przypadku zapewnienia bezpieczeństwa, tak i pomoc medyczna może być realizowana  w ramach istniejących zasobów. Bezzwłocznej pomocy medycznej udzieli pogotowie ratunkowe. Jednak w określonych definicją sytuacji kryzysowej okolicznościach, poza zapewnieniem bezpieczeństwa i informacja może zachodzić potrzeba  udzielenia jak najszybszej pomocy  socjalnej i psychologicznej. 

               Obecnie na terenie naszej gminy, jak wynika z diagnozy, nie ma systemu udzielenia pomocy określanej mianem wsparcia   w sytuacji kryzysowej. Chodzi tu przede wszystkim              o tworzenie kontaktu emocjonalnego, relacji terapeutycznej, analizy zasobów miedzy innymi systemu wsparcia społecznego  i określenie perspektywy zmiany. Udzielenie takiej pomocy wymaga, by  niezwłocznie   po interwencji policji, jeżeli w ocenie tych służb zachodzi taka potrzeba,  na miejsce zdarzenia przybyli specjaliści w zakresie interwencji kryzysowej: pracownicy socjalni, bądź psychologowie, względnie inni specjaliści. Brak takiej pomocy to istotna luka w systemie pomocowym gminy, w której jednym z najistotniejszych problemów pozostaje przemoc  w rodzinie.


W zakresie Systemu przewiduje się:

1 Wyznaczenie podmiotów pomocowych i ich roli w procesie udzielania pomocy                w sytuacjach kryzysowych:

a) Ośrodek Pomocy Społecznej w Bobowej – koordynacja systemu interwencji kryzysowej (w zakresie socjalnym zgodnie z przepisami ustawy o pomocy społecznej), zapewnienie warunków efektywnej interwencji kryzysowej podejmowanej przez pracowników socjalnych, gromadzenie i przekazywanie informacji w systemie, udzielanie schronienia, pomocy materialnej, podejmowanie interwencji kryzysowej, i realizacja jej poszczególnych etapów,  zwoływanie zespołów interdyscyplinarnych;

b) Posterunek Policji w Bobowej - zapewnienie bezpieczeństwa, w razie potrzeby zawiadomienie pogotowia ratunkowego, ocena potrzeby interwencji kryzysowej, przekazanie informacji do OPS, umieszczanie dzieci                            w pogotowiu opiekuńczym i innych placówkach opiekuńczo wychowawczych, zatrzymania, inne działania na rzecz bezpieczeństwa;
c) Niepubliczne Zakłady Opieki Zdrowotnej „BOMED” i „LANGMED” – informowanie Policji i Ośrodka Pomocy Społecznej o wszelkich podejrzeniach związanych z przemocą domowa, w tym wobec dzieci, oraz              o zaniedbaniach opiekuńczych wobec dzieci;
d) Pogotowie ratunkowe w Gorlicach – informowanie Ośrodka Pomocy Społecznej o sytuacjach kryzysowych w tym sytuacjach, w których dochodzi do przemocy domowej, gotowość udzielenia pomocy medycznej na wezwanie Ośrodka Pomocy Społecznej;
e) Szpital Specjalistyczny im. Henryka Klimontowicza w Gorlicach – pomoc medyczna gotowość przyjmowania osób  starszych na oddział dla przewlekle chorych.
f) placówki oświatowe – przekazywanie informacji o oznakach zaniedbań, przemocy domowej do OPS, podejmowane działań np. wspierających dziecko w środowisku szkolnym po informacji z OPS o interwencji kryzysowej                    w miejscu zamieszkania;
g) inne instytucje pomocowe, których przedstawiciele mogą wziąć udział                         w interwencji.

                Określenie czasu w jakim powinna nastąpić interwencja kryzysowa                          po zawiadomieniu policji lub względnie innego podmiotu np. pogotowia ratunkowego.               Jak zaznaczono wyżej, pierwsze etapy interwencji kryzysowej powinny następować jak najszybciej po zdarzeniu kryzysowym. Jednak szybkość interwencji zależeć będzie od zasobów instytucjonalnych jakimi dysponuje gmina. Mając to na uwadze należy zakładać,               iż interwencja nastąpi niezwłocznie do 24 godzin od chwili podjęcia informacji                          o zaistnieniu zdarzenia kryzysowego. Oczywiście taka informacja powinna być natychmiast przekazana, przez służby porządkowe lub medyczne. 
              Standard zapewnienia wsparcia osobie w kryzysie do 24 godzin po zdarzeniu oznacza wprowadzenie dyżurów specjalistów  interwencji kryzysowej w dni wolne od pracy dla instytucji pomocowych.

              Określenie kwalifikacji zawodowych osób podejmujących interwencje kryzysową. Taką interwencje mogą podejmować specjaliści pracy socjalnej w zakresie: przeciwdziałania przemocy w rodzinie, rozwiązywania problemów alkoholowych lub narkomanii, lub przeciwdziałania skutkom zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej, pracownicy socjalni po odpowiednim przeszkoleniu, psychologowie, osoby mające uprawnienia do prowadzenia psychoterapii lub świadczenia pomocy psychologicznej,                  a w szczególnych sytuacjach osoby duchowne, reprezentujące działające na terenie gminy Bobowa parafie, po przeszkoleniu w zakresie interwencji kryzysowej. 

               Określenie zasad komunikacji. Informacja o potrzebie interwencji kryzysowej winna być przekazywana telefonicznie. Później w zależności od okoliczności także  w formie tradycyjnej. Ze względu na ograniczenia komunikacji internetowej, ta drogą mogą być przekazywane informacje dotyczące dalszej procedury interwencyjnej, przykładowo terminu spotkania Zespołu Interdyscyplinarnego. Kwestie te poruszono także w rozdziale “Komunikacja internetowa w systemie”. Wszelkie informacje o działaniach policji, pogotowia ratunkowego, względnie od innych służb i osób w związku z którymi zachodzi potrzeba podjęcia interwencji kryzysowej przez pomoc społeczną, winny trafić niezwłocznie do Ośrodka Pomocy Społecznej,  a w dniach wolnych od pracy ośrodka do pracownika dyżurującego i wzywanego na telefon specjalisty w zakresie takiej interwencji. 
              Zadaniem Ośrodka po powzięciu informacji jest podjęcie interwencji przez pracownika odpowiedzialnego za dany teren pomocowy lub w dniach wolnych od pracy przez pracownika dyżurującego, zgodnie z przyjętymi procedurami (zabezpieczenie, wsparcie, analiza systemu wsparcia społecznego, nakreślenie perspektywy przezwyciężenia kryzysu, zapis interwencji), oraz niezwłocznie informuje pozostałe instytucje (elementy systemu). 
                Przykładowo: o ile zdarzenie kryzysowe choćby tylko pośrednio dotyczyło dziecka w wieku szkolnym, o interwencji zostaje informowany właściwy pedagog szkolny, który może zaplanować stosowne działanie w środowisku szkolnym. Zasadą jest, że pracownik po wizycie w środowisku, gdzie rozpoczęto interwencję, niezwłocznie informuje telefonicznie przedstawicieli najbardziej właściwych ze względu na kompetencje podmiotów o rozpoczętej interwencji oraz pocztą elektroniczną wszystkie pozostałe instytucje w systemie.

               Przygotowanie ulotek informacyjnych dla podmiotów zapewniających bezpieczeństwo  na terenie gminy w trakcie interwencji w środowiskach oraz dla podmiotów zapewniających pomoc medyczną: Policja, Straż Pożarna, Pogotowie Ratunkowe, zakłady opieki zdrowotnej. Ulotki zawierać będą podstawowe informacje czym jest sytuacja kryzysowa, kiedy potrzebne będzie interwencja kryzysowa ze strony pomocy społecznej oraz, że w takich przypadkach, informacja winna być kierowana telefonicznie do Ośrodka Pomocy Społecznej.

Przedstawienie proponowanego modelu interwencji 

a) Sygnał po którym następuje interwencja Policji, Straży Pożarnej i innych służb. Informacja może być przekazana bezpośrednio ze środowiska, od osób pełniących funkcje społeczne,  publiczne, 
b) Interwencja  Policji, Straży Pożarnej bądź pogotowia ratunkowego

· zapewnienie bezpieczeństwa (w przypadku pogotowia pomocy medycznej);
· w uzasadnionym przypadku wezwanie pomocy medycznej;
· ocena czy przyczyna interwencji było zdarzenie kryzysowe;
· przekazanie informacji o zdarzeniu kryzysowym drogą telefoniczną do Ośrodka Pomocy Społecznej;
· pozostałe czynności związane z zapewnieniem bezpieczeństwa: np. zatrzymanie osoby stosującej przemoc wobec bliskich, umieszczenie osoby nietrzeźwej w izbie wytrzeźwień;
· przekazanie informacji o innym, niż kryzysowe, zdarzeniu wszystkim podmiotom  w systemie poczta elektroniczną.
c) Specjalistyczna interwencja kryzysowa  bezpośrednio po zdarzeniu ze strony Ośrodka Pomocy Społecznej

· udzielenie wsparcia;
· ocena sytuacji, zasobów klienta i analiza sytemu wsparcia społecznego;
· nakreślenie możliwości, perspektywy wyjścia z kryzysu;
· udzielenie pomocy socjalnej: zapewnienie mieszkania, odzieży, żywności  w zależności od potrzeb;
· zapis przebiegu interwencji;

d) Pomoc w rozwiązywaniu problemów mających związek ze zdarzeniem kryzysowym

· przekazanie informacji podmiotom systemu o zdarzeniu                           i podjętych krokach;
· zorganizowanie spotkania zespołu interdyscyplinarnego; 
· ocena sytuacji, zasobów osoby/rodziny w kryzysie przez członków zespołu;
· opracowanie przy współudziale klientów planu wyjścia z kryzysu, sporządzenie kontraktu
· udzielenie pomocy socjalnej, psychologicznej, prawnej, skierowanie do podmiotów udzielających specjalistycznej pomocy;
· ocena efektywności podjętych działań na forum zespołu, ewentualnie sformułowania wniosków dotyczących dalszej pomocy.

PRZEBIEG INTERWENCJI KRYZYSOWEJ







Zasady ewaluacji systemu .


     Ewaluacja to określenie rezultatów otrzymanych w wyniku zaprojektowanych działań. Chodzi tutaj zarówno o rezultaty pożądane, jak  i niepożądane, przejściowe bądź stałe, natychmiastowe lub przyszłe. Rezultaty te określamy na podstawie dokumentów, danych obiektywnych i subiektywnych. Możemy powiedzieć, iż ewaluacja to dokonanie bilansu zakończonych działań realizowanych w ramach konkretnego programu, choć oczywiście może ona być prowadzona w trakcie jego trwania, w zależności  od tego,                   czy wybierany ewaluację korygującą czy podsumowującą  i jakiego przedsięwzięcia dotyczy ewaluacja.

                  W przypadku gminnego systemu profilaktyki i opieki nad rodziną                                                                                                              i dzieckiem, uzasadnione będzie zastosowanie zarówno ewaluacji korygującej jak               i podsumowującej. Korekta dotyczyć będzie działań cyklicznych, takich jak spotkania zespołów interdyscyplinarnego. Natomiast ewaluacja podsumowująca stosowana będzie dla oceny efektywności programów szkolnych.


Przeprowadzając ewaluację chcemy wiedzieć,  jakie efekty jakościowe uzyska się               w grupie beneficjentów. Także poznać subiektywną opinię na temat efektywności projektu specjalistów zaangażowanych w realizację. Szczególne ma to znaczenie dla realizacji programów dotyczących interwencji kryzysowej. W ich przypadku ewaluacja będzie prowadzona “na bieżąco” właśnie na podstawie opinii zaangażowanych specjalistów.


W programie zastosujemy przede także metody ilościowe przede wszystkim określając tam gdzie to możliwe ilości adresatów poszczególnych programów. 


Przedmiotem ewaluacji będzie analiza procesu realizacji poszczególnych działań i ich „przełożenie” na ilość odbiorców tych działań. Skupiamy się na analizie realizacji głównych działań, gdyż ocena realizacji głównego celu jakim jest zapobieganie zagrożeniom dla prawidłowego funkcjonowania rodziny i efektywna pomoc w rozwiązywaniu problemów wynikłych z tych zagrożeń, powodowałaby stosunkowo duże trudności. 


Ewaluacje przeprowadzi podmiot realizujący projekt. Pracownik ośrodka przedstawi też pisemny raport podsumowujący otrzymane wyniki. Rezultaty ewaluacji będą wykorzystane w celu uzupełnienia lub zmodyfikowania Systemu Opieki nad Dzieckiem                 i Rodziną w zależności od potrzeb.
2.1.3. Gminny Program Przeciwdziałania Narkomanii.
                  Źródłem finansowania zadań Programu są środki finansowe budżetu gminy pochodzące  z opłat za korzystanie z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych.

Wykaz działań określa niniejszy Program, a ich realizacja odbywa się zgodnie z gminnym programem współpracy z organizacjami pozarządowymi oraz z podmiotami, o których mowa 

w art.3 ust.3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego                       i o wolontariacie, ustawą o działalności pożytku publicznego i wolontariacie oraz szkolnymi programami profilaktycznymi.
1. Cele ogólne Programu

2. Zwiększanie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych  i osób zagrożonych uzależnieniem.
3. Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej  w zakresie rozwiązywania problemów narkomanii, w szczególności dla dzieci i młodzieży. 
4. Wspomaganie działań instytucji, organizacji pozarządowych i osób fizycznych, służących rozwiązywaniu problemów narkomanii. Działania skierowane są głównie na profilaktykę.

2.2. Projekt Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.
2.2.1. „Decyduję o sobie – myślę o swojej przyszłości. Aktywizacja społeczna                           i zawodowa mieszkańców Gminy Bobowa”
              Projekt Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki. Priorytet VII, Działanie 7.1., Poddziałanie 7.1.1. Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji zatytułowany              „Decyduję o sobie – myślę o swojej przyszłości. Aktywizacja społeczna i zawodowa mieszkańców Gminy Bobowa” realizowany jest od 01.01.2013 r. do 31.12.2014 r. przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Bobowej na obszarze gminy Bobowa. Instytucją nadzorującą jest Wojewódzki Urząd Pracy w Krakowie. Liczne problemy towarzyszące mieszkańcom gminy bobowa obejmują swoim zasięgiem coraz większą grupę ludzi oraz coraz młodsze osoby zmuszając ich do szukania różnych form pomocy, w tym korzystania                                     z pomocy OPS.

              Problemy, zarówno na poziomie społeczności lokalnej, jak i na poziomie rodziny              i jednostki, z którymi borykał się OPS w Bobowej, powodowały konieczność wypracowania niekonwencjonalnych form pomocy oraz systemowego zdiagnozowania problemów społecznych w skali gminy.
              Diagnoza problemów społecznych występujących na terenie gminy Bobowa została sporządzona w oparciu o dane będące w dyspozycji Ośrodka Pomocy Społecznej                          w Bobowej, oraz instytucji i organizacji współpracujących z OPS (PUP, Sąd, KPP i inne). 

Projekt, którego dotyczy opis, został opracowany na podstawie problemów nękających społeczność lokalną, a mianowicie na podstawie zdiagnozowanych problemów mieszkańców gminy Bobowa. Projekt współfinansowany jest przez Unię Europejską, w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz wkład finansowy gminy, skierowany jest dla rodzin korzystających z pomocy z powodu ubóstwa spowodowanego utratą pracy (osób długotrwale bezrobotnych).

              Celem głównym projektu jest zwiększenie aktywności społecznej i zawodowej bezrobotnych mieszkańców gminy Bobowa.
               Grupą docelową w projekcie na lata 2013-2014 stanowić będą klienci OPS zarówno kobiety jak i mężczyźni zagrożeni wykluczeniem społecznym. Będą to osoby bezrobotne ,  tym długotrwale bezrobotne, nieaktywne zawodowo, w tym niepełnosprawne oraz rolnicy. Beneficjentów ostatecznych stanowić będą osoby w wieku od 15 do 64 lat.                       Wsparciem zostaną objęte osoby z różnym poziomem wykształcenia jednak zagrożone wykluczeniem społecznym. Ośrodek Pomocy Społecznej jest jedyną instytucją, do której potrzebujący mogą zgłaszać się po wsparcie. Z każdym z uczestników projektu zostanie zawarty kontrakt socjalny by zaktywizować beneficjentów i spowodować, że uwierzą we własne siły i możliwości. 

                W projekcie weźmie udział 62 osoby zakwalifikowane przez Zespół  Projektowy                w wyniku rekrutacji. Wszystkie kursy zostaną zakończone egzaminem, a uczestnicy otrzymają certyfikaty. 

Część diagnostyczna.

Niniejszy rozdział przedstawia diagnozę problemów pomocy społecznej                   na terenie gminy Bobowa, którą prezentujemy w formie opisu problemów                 w funkcjonowaniu systemu pomocy w gminie, przedstawieniu pozytywnych                   i negatywnych stron pomocy społecznej, prezentacji zjawisk społecznych występujących na terenie gminy w formie tabel, wykresów i zdjęć.
ROZDZIAŁ   II.  Diagnoza problemów społecznych gminy Bobowa

I. Charakterystyka  gminy .

                     Bobowa jest gminą liczącą 9.715 mieszkańców  i zajmuje obszar 49,84 kilometrów kwadratowych, gęstość zaludnienia wynosi 188 osób na  1 kilometr kwadratowy.  Położona jest w dolinie rzeki Białej, na średniej wysokości 28- m n.p. m.             Od wschodu otaczają ją spłaszczone wzniesienia  Pogórza Rożnowskiego, od północy Pogórza Ciężkowickiego, od południa Góry Grybowskie zaliczane  do Beskidu Niskiego. Od wschodu Bobowa sąsiaduje z tzw. Obniżeniem Łużańsko-Bieskim, będącym zachodnią częścią Dołów Jasielsko-Sanockich. Leży więc teren gminy na pograniczu kilku jednostek geograficznych.

Pod względem administracyjnym wchodzi w skład województwa małopolskiego                  w powiecie  gorlickim, a otaczają Bobową gminy Łużna( powiat gorlicki ), Grybów, Korzenna ( powiat sądecki ), Ciężkowice ( powiat tarnowski ).

W skład gminy wchodzi 7 wsi , są to Bobowa, Brzana, Jankowa, Sędziszowa, Siedliska, Stróżna i Wilczyska.

            Jest typowo rolniczą gminą. Zdecydowana większość  terenu wykorzystywana jest przez gospodarkę rolną – z całego obszaru 73,8 % zajmują użytki rolne, a 16,3 % lasy.               Pod względem przydatności rolniczej większość gleb gminy – 77 % zaliczana jest do klasy IV a i b, a pozostałe 23 % jest mozaiką innych klas. Dlatego  nie  dziwi fakt, że największe obszary gruntów ornych wykorzystywane są pod zasiew pszenicy  i innych zbóż                          ( mieszanka zbożowa, jęczmień i inne ). Niemały areał zajmuje uprawa ziemniaka 414 ha,           a wszystko   to wykonuje się  w gospodarstwach i na działkach, których jest 2667. Pomimo, że niemal każda rodzina posiada przynajmniej działkę, to dla większości mieszkańców gminy główne źródło utrzymania stanowi praca poza rolnictwem. Niemały odsetek mieszkańców prowadzi działalność gospodarczą za własny rachunek. Różnicuje się to                w poszczególnych miejscowościach jednak średnia na tle całego województwa stawia Bobową jako jedną z najprężniej działających pod tym względem gmin.
            Jest ona miejscowością o długiej i ciekawej historii – pierwszą wzmiankę historyczną             o istniejącej już miejscowości datuje się na rok 1339. Z Kroniki Jana Długosza pochodzi kolejne wspomnienie o Bobowej, gdzie autor mówi o dowódcy 46 chorągwi biorącej udział  w  bitwie pod Grunwaldem i jej właścicielu Zygmuncie z Bobowej. Bobowa i Koniaków to miejscowości w Polsce gdzie wyrabia się koronki metodą klockową. 
               Bobowa słynie więc z koronek klockowych i nazywana jest „Stolicą Koronki”. Wytwarzane są one ręcznie przy użyciu drewnianych  klocków - szpulek, na które nawinięta jest nić (lniana, bawełniana czy jedwabna). W XIX w. każda podkarpacka szlachcianka musiała mieć w ślubnej wyprawie bieliznę zdobioną charakterystycznymi koronkami.                   W 1899 r. w Bobowej powstała żeńska Krajowa Szkoła Koronkarska. Każdego roku           w Bobowej odbywają się Regionalne Konkursy Koronki Klockowej, a od 2000 r.,                           w październiku, Międzynarodowy Festiwal Koronki Klockowej gdzie przyjeżdżają tu specjalistki i specjaliści ( również mężczyźni wykonujący koronki) z całej Europy.
               Obecnie Bobowa jest gminą miejską 1 stycznia 2009 roku nabyła prawa miejskie.

Dużą wagę włodarze gminy zwracają na sprawy związane z oświatą, funkcjonowaniem szkół i ich dobrym wyposażeniem. W ostatnich latach w  każdej szkole powstała profesjonalna sala gimnastyczna oraz doposażono pracownie przedmiotowe. 14 listopada 2010 roku przy Zespole Szkół nr 1 w Bobowej oficjalnie do użytku została oddana hala sportowa, służąca nie tylko uczniom i społeczności Bobowej lecz całej gminie.
Największy problem dla mieszkańców gminy stanowi ciągle wzrastające bezrobocie. Niestety pogłębiający się kryzys gospodarczy spowodował znaczną likwidacje stanowisk pracy w wielu zakładach rejonu, gdzie większość mieszkańców gminy w wieku produkcyjnym miało zatrudnienie. Ponieważ na terenie gminy Bobowa nie funkcjonują zakłady mogące zatrudnić większą liczbę osób, zwalniani pracownicy głównie z zakładów na terenie Gorlic zdecydowali się na „wyjazd za pracą” często do odległych krajów Unii Europejskiej.  Brak pracy, stabilności i poczucia bezpieczeństwa u pozbawianych zatrudnienia jak również  i członków ich rodzin niejednokrotnie staje się przyczyną kryzysu psychicznego. Ma to również przełożenie w ilości osób uczestniczących w zajęciach Dziennego Ośrodka Wsparcia w Bobowej.

 Tabela 7. Struktura ludności.

	Wiek mieszkańców
	Liczba osób
	Odsetek

	ogółem
	9.733
	100

	0 - 6
	837
	8,59

	7 - 18
	1.693
	17,39

	Kobiety 18 - 60
	2.699
	27,74

	Mężczyźni 18 – 65
	3.243
	33,32

	Osoby powyżej 65 roku życia
	1.261
	12,96


Źródło: Ewidencja ludności Urzędu Miejskiego w Bobowej.

Tabela 8. Struktura przyrostu naturalnego i saldo migracji w 2012 roku w Gminie Bobowa.
	Urodzenia
	126

	Zgony
	65

	Przyrost naturalny
	+61

	Wymeldowania 
	80

	Zameldowania 
	196

	Saldo migracyjne
	+116


                  Źródło: Ewidencja ludności Urzędu Miejskiego w Bobowej.

2. Kwestie społeczne

2.1. Bezdomność

              Bezdomność, z uwagi na skalę zjawiska, jego złożone przyczyny oraz szczególnie dotkliwe społeczno-ekonomiczne skutki, jest kwestią społeczną o znaczeniu i zasięgu globalnym, mającym specyficzne, regionalne i lokalne uwarunkowania. Bezdomność warunkują liczne przyczyny, do których należy zaliczyć przede wszystkim:

· rozpad rodziny, a więc zerwanie więzi formalnych, psychologicznych i społecznych 

oraz brak możliwości spełniania przez rodzinę jej podstawowych funkcji,
· pogłębiające się ubóstwo pewnych warstw społecznych,

· eksmisje, prawny nakaz opuszczenia lokalu, spowodowany w większości przypadków zadłużeniem z tytułu opłat czynszowych,

· opuszczenie zakładu karnego przy jednoczesnym braku możliwości powrotu do mieszkania,

· brak stałych dochodów i stałego źródła utrzymania,
· przemoc w rodzinie,
· konflikty spowodowane brakiem tolerancji społecznej,
· uzależnienia,
· brak schronienia spowodowany: opuszczeniem Domu Dziecka, opuszczeniem szpitala psychiatrycznego,
· uchodźstwo.

Działania o charakterze profilaktycznym w gminie winny być skierowane między innymi do następujących osób i grup społecznych:
· osób i rodzin zagrożonych eksmisją,
· wychowanków opuszczających Domy Dziecka,
· osób opuszczających zakłady karne,
· środowisk patologicznych,
· innych grup szczególnie zagrożonych bezdomnością.

Zapewnienie schronienia należy do zadań własnych gminy o charakterze obowiązkowym            i wynika z art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004 roku.

2.2  Ubóstwo

              Ubóstwo jest jednym z najbardziej znaczących składników warunkujących patologię życia społecznego w sensie najbardziej dramatycznym: egzystencjalnym, instytucjonalnym              i politycznym. Jest składnikiem o tyle niebezpiecznym, że zwiększa dystans pomiędzy poszczególnymi warstwami społecznymi, powoduje niemożność zaspokojenia potrzeb, co często prowadzi do frustracji. Ubóstwo jest zatem zjawiskiem powszechnym                                    i niebezpiecznym, co gorsze obecnie obserwuje się szereg zmian, które ciągle je pogłębiają                i poszerzają. 
               Zbyt długie pozostawanie bezrobotnym niesie ze sobą wiele zagrożeń, z których najpoważniejsze to ubóstwo, gdyż dotyka ono bezpośrednio bezrobotnego oraz całą jego rodzinę. Tak w krajach bogatych, jak i biednych stanowi to problem polityczny, a różnica polega na sposobie walki z tym negatywnym zjawiskiem. Obecny system gospodarczy                  w Polsce bardziej sprzyja wzrostowi liczby ludzi biednych niż bogatych. Ludzi biednych najwięcej jest wśród osób nie-pracujących: bezrobotnych, emerytów, rencistów. 
               Granice ubóstwa wyznaczało zawsze minimum socjalne tzn. koszyk dóbr i usług tak obliczony, by pozwalał na bardzo skromną egzystencję. Ustawowa granica ubóstwa zwana jest progiem interwencji socjalnej, czyli wyznaczonej kwotami, od których przysługują zasiłki od gminy bądź państwa. W Polsce minimum socjalne szacowane jest przez Instytut Pracy                       i Spraw Socjalnych. Polskie ubóstwo charakteryzuje się szczególną strukturą. Dotyka ono nie tylko bezrobotnych, lecz również osoby pracujące i zarabiające, w szczególności: pracowników najemnych we wszystkich sektorach, rolników, rzemieślników, jak również emerytów i rencistów. 

                Za ubóstwo uważa się warunki  materialne nie zapewniające zaspokajania podstawowych potrzeb. Wśród wielu przyczyn powstawania ubóstwa należy zwrócić uwagę na bezrobocie, bezdomność, brak wykształcenia lub niski jego poziom, brak komunikacji społecznej, niewłaściwą i niewystarczającą ochronę socjalną, nadmierne zadłużenie rodzin. Poniżej minimum socjalnego żyło w ostatnich latach od kilku do kilkunastu procent ludności.         W najtrudniejszej sytuacji w badanych latach w gminie Bobowa pozostawały rodziny, których podstawę utrzymania stanowiły świadczenia społeczne. Ponadto utrzymało się też zjawisko częstego zagrożenia ubóstwem ludzi młodych , głównie z rodzin wielodzietnych. Głębokie ubóstwo związane było z bezrobociem, zwłaszcza przy niskim poziomie wykształcenia, z wielodzietnością oraz z zamieszkaniem w małych miastach lub na wsi .
2.3. Bezrobocie
             Statystyki dotyczące bezrobocia w znacznym stopniu zniekształcają obraz zjawiska ze względu na duży stopień tzw. bezrobocia utajonego oraz powszechności pracy „na czarno”. Bezrobocie powoduje, iż standard życia wielu ludzi stale się obniża i rozszerza się obszar patologii społecznej. 

             Bezrobotnym, zgodnie z definicją ustawową, jest osoba pozostająca bez pracy,                ale jednocześnie zdolna i gotowa do jej podjęcia w pełnym wymiarze czasu.

Bezrobocie, przyczyniając się do zubożenia materialnego, w bezpośredni sposób wpływa na poziom życia rodzin, wywierając negatywne skutki, zwłaszcza w postaci:

• dezintegracji rodziny,

• zmniejszenia siły wsparcia emocjonalnego i solidarności pomiędzy członkami rodziny,

• zwiększenia ryzyka zaistnienia patologii życia społecznego.

              Długookresowe bezrobocie ma wpływ na ekonomiczną i psychospołeczną sferę życia człowieka bezrobotnego oraz jego rodzinę. Jednym z pierwszych skutków utraty pracy jest obniżenie standardu życia rodziny, także wtedy, gdy otrzymywane są świadczenia kompensujące płacę. Sytuacja materialna osób dotkniętych bezrobociem zależy od ich standardu życia w czasie trwania zatrudnienia, a zwłaszcza od posiadanych dóbr trwałego użytku, oszczędności i długów. 
              Duże znaczenie ma poziom, od którego zaczyna się proces degradacji ekonomicznej i społecznej. W najbardziej dramatycznej sytuacji są rodziny świadczeniobiorców pomocy społecznej, które od dawna korzystały z systemu wsparcia socjalnego z powodu np. niskich dochodów, wielodzietności, inwalidztwa. Trudności finansowe w takich rodzinach prowadzą do drastycznych ograniczeń wydatków nawet na podstawowe potrzeby bytowe.

              Problem bezrobocia dotyczy nie tylko osoby nim dotkniętej, lecz także całej rodziny. Pogorszenie stanu funkcjonowania rodziny jest proporcjonalne do okresu pozostawania bez pracy, co przejawia się problemami opiekuńczo-wychowawczymi, przemocą czy zanikiem autorytetu rodzicielskiego. Może także prowadzić do rozpadu rodziny. W tych okolicznościach pojawia się również groźba przyjmowania przez dzieci negatywnych wzorów osobowych, a w konsekwencji dziedziczenia statusu bezrobotnego.
              Wzrost liczby bezrobotnych świadczeniobiorców powoduje przyrost ilości zadań            z zakresu pomocy społecznej oraz zwiększenie puli wydatków na udzielanie pomocy. Sytuacja taka wymusza również konieczność dostosowania dotychczasowych form działania do nowych potrzeb. Ponieważ możliwości budżetu państwa i samorządu lokalnego są ograniczone, podstawowego znaczenia w pomocy w wychodzeniu z bezrobocia nabiera praca socjalna, która przyjmuje zróżnicowane formy. 

              Praca socjalna prowadzona przez pracowników socjalnych to między innymi pomoc w planowaniu nowych koncepcji życia zawodowego, rozbudzanie motywacji do działania ukierunkowanego na zatrudnienie oraz technika kontraktu socjalnego, która pozwala na uzależnienie pomocy – formy, wysokości i okresu wypłacania świadczenia – od aktywności bezrobotnego i jego rodziny.
             Niepokojący jest wpływ bezrobocia na zachowania patologiczne.                       Szczególnie niebezpiecznym zjawiskiem staje się przemoc w rodzinie. Długie pozostawanie bez pracy stymuluje procesy dezintegracji życia rodzinnego. Przymusowa bezczynność zawodowa i nieuregulowany tryb życia wyzwalają zachowania dewiacyjne, skierowane na rodzinę i lokalne środowisko społeczne. Negatywne emocje związane z sytuacją bezrobocia przenoszone są na najbliższych – ofiarami przemocy i złego traktowania są najczęściej kobiety i dzieci. Długotrwałe bezrobocie, z jego negatywnymi konsekwencjami psychospołecznymi, wymaga stosowania odpowiednich form oddziaływań.
           Na koniec 2012 roku w Powiatowym Urzędzie |Pracy w Gorlicach zarejestrowanych   było 415 mieszkańców Gminy Bobowa, w tym: 242 kobiety i 173 mężczyzn ze zróżnicowanym czasem pozostawania bez zatrudnienia. 
Tabela 9. Czas pozostawania bez zatrudnienia w miesiącach

	Do 1
	1-3
	3-6
	6-12
	12-24
	Powyżej     24

	37
	101
	64
	64
	74
	75


Źródło: Dane statystyczne Powiatowego Urzędu Pracy w Gorlicach.

             Spośród bezrobotnych zarejestrowanych w PUP w Gorlicach 149 to osoby długotrwale bezrobotne co stanowi 36% ogółu zarejestrowanych mieszkańców gminy Bobowa. Najwięcej bezrobotnych jest w przedziale wiekowym 18 -24 lat – jest to 161, co stanowi 39% ogółu zarejestrowanych.

Tabela 10. Wiek bezrobotnych.
	18-24
	25-34
	35-44
	45-54
	55-59
	60-64 lat

	161
	132
	65
	40
	15
	2


Źródło : Dane statystyczne Powiatowego Urzędu Pracy w Gorlicach.

Zróżnicowanie występuje również pod względem wykształcenia oraz stażu pracy osób bezrobotnych,

Tabela 11. Wykształcenie bezrobotnych.

	Wyższe
	Policealne i średnie zawodowe
	Średnie ogólnokształcące
	Zasadnicze zawodowe
	Gimnazjalne i poniżej

	57
	147
	38
	125
	48


Źródło : Dane statystyczne Powiatowego Urzędu Pracy w Gorlicach.

Tabela 12. Staż pracy

	Do 1 roku
	1-5
	5-10
	10-20
	20-30
	30 lat i więcej
	bez stażu

	80
	88
	48
	37
	23
	5
	134


Źródło : Dane statystyczne Powiatowego Urzędu Pracy w Gorlicach.

Najliczniejszą grupę stanowią osoby z wykształceniem policealnym i średnim zawodowym – 35%, a biorąc pod uwagę staż pracy przed zarejestrowaniem to są to 134 osoby bez wcześniejszego stażu, co stanowi 32% ogółu.

2.4 Niepełnosprawność i długotrwała choroba.
              W rozumieniu ustawy o pomocy społecznej niepełnosprawność oznacza stan fizyczny, psychiczny lub umysłowy, powodujący trwałe lub okresowe utrudnienie, ograniczenie bądź uniemożliwienie samodzielnej egzystencji. Tymczasem obecnie niepełnosprawność jest również rozumiana jako wynik barier społecznych, ekonomicznych oraz fizycznych, jakie jednostka napotyka w środowisku zamieszkania.

              W związku z tym polityka społeczna powinna promować aktywne działania na wszystkich szczeblach życia społecznego oraz aktywnie wspierać wszelkie działania na rzecz 

równouprawnienia osób niepełnosprawnych, a także przeciwdziałać ich dyskryminacji                    i tworzyć mechanizmy wyrównujące szanse życiowe oraz warunki do korzystania                           z przysługujących im praw. Zdrowie i choroba są nieodłącznymi elementami życia każdego człowieka. Choroba jest przeciwieństwem zdrowia, a wiec przeciwieństwem równowagi między organizmem, a środowiskiem zewnętrznym. Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje zdrowie jako „stan dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i społecznego”, a nie tylko jako brak schorzenia czy choroby. Choroba przejawia się zmianą w samopoczuciu, w zmianach biologicznych oraz w zmianach statusu społecznego. Osoba zdrowa jest sprawna życiowo, samodzielna, gotowa podejmować różne role społeczne wybrane przez siebie                    i przypisane przez społeczeństwo. 
              Długotrwała i przewlekła choroba jest również jednym z powodów zgłaszania się mieszkańców gminy do OPS. Natężenie zjawiska choroby nasila się wraz z wiekiem
2.5 Starzenie się społeczeństwa.
              Jednym z celów polityki społecznej realizowanych przez Ośrodek Pomocy Społecznej jest ułatwienie funkcjonowania w środowisku lokalnym osób starszych, podtrzymanie ich sprawności ruchowej i intelektualnej umożliwiającej zaspokojenie podstawowych potrzeb oraz łagodzenie trudności związanych z wiekiem. Sytuacja ludzi starszych w okresie szybkich zmian gospodarczych jest uwarunkowana takimi czynnikami jak: pogorszenie stanu zdrowia, niekorzystne warunki życia i pogorszenie sytuacji materialnej. 
               Występuje mniejsza zdolność przystosowywania się do nowych sytuacji, pogorszenie pamięci, zainteresowania innymi osobami, zmienność nastrojów, płaczliwość, skłonność do depresji, wzrost podejrzliwości i poczucia zagrożenia. Szczególną uwagę należy zwrócić na pomoc i aktywizację osób „złotego wieku” oraz dołożyć wszelkich starań, aby ograniczyć marginalizację i wykluczenie tej kategorii mieszkańców z życia społecznego.

              Działania w głównej mierze ukierunkować na wsparcie osób starszych w środowisku zamieszkania, oferując szeroki wachlarz usług socjalnych, gdyż zmiany związane z wiekiem prowadzą do ograniczenia samodzielności, utraty poczucia bezpieczeństwa i wynikającej             z niej niemożności podejmowania samodzielnych decyzji. Zawęża się własny horyzont patrzenia na świat, zmniejsza się sprawność intelektualna, stary człowiek czuje się zagubiony.

             Bardzo często poczucie zagubienia wynika po prostu z lęku, trosk i osamotnienia. OPS zapewnia osobom samotnym, przewlekle chorym, które nie są w stanie samodzielnie funkcjonować, usługi opiekuńcze w miejscu zamieszkania. Ta forma pomocy pozwala pozostać osobie starszej w jej naturalnym środowisku. Usługi opiekuńcze są finansowane ze środków własnych gminy zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt. 11 ustawy o pomocy społecznej                     z dnia12 marca 2004r., gdyż są zadaniem własnym gminy o charakterze obowiązkowym.

2.6  Klub Seniora.
              Klub Seniora to miejsce spotkań osób starszych gdzie spędzają razem czas, rozwijają zainteresowania. W Klubach organizowane są m.in. zabawy taneczne, koncerty, zajęcia gimnastyczne, sekcje szachowe i inne zajęcia, zależnie od pomysłu członków oraz możliwości finansowych Klubu. Spotkania w Klubie to dobry sposób poznania nowych ludzi. Zazwyczaj członkowie płacą symboliczną roczną składkę, która pozwala pokryć podstawowe koszty organizacyjne.

              Na terenie gminy Bobowa funkcjonuje w miejscowości Siedliska Ośrodek Wsparcia dla Osób Starszych i Młodzieży stanowiąc klub samopomocy. Potrzeba środowiskowa jest również w innych miejscowościach gminy dlatego tez w perspektywie czasowej należałoby podjąć działania do tworzenia podobnych placówek w innych środowiskach.

2.7  Bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych
              Rodziny bezradne w sprawach opiekuńczo-wychowawczych to wynik narastających problemów, na które składa się kilka przyczyn. Są to:

· brak czasu i zaangażowania rodziców w wychowanie dzieci;
· brak zainteresowania postępami w nauce oraz sposobami spędzania przez dzieci wolnego czasu;
· częste wyjazdy rodziców za granicę, co wiąże się w tak zwanym „eurosieroctwem”;
· brak jednego z rodziców;

· problemy w rodzinie, np. uzależnienia, przemoc domowa;
· niedojrzałość emocjonalna rodziców.

               Dzieci zostają pozostawione same sobie lub pod opieką dziadków, którzy nie są przygotowani do rozwiązywania współczesnych problemów i mają trudności z buntującymi się nastolatkami. W rodzinach nie rozmawia się z dziećmi o ich dylematach.                  Nieobecność rodziców pozbawia dzieci wzorców do naśladowania, dlatego szukają one modelu życia wśród rówieśników. Zaburzona rodzina „produkuje”, „skrzywione” dzieci, które są pozbawione poczucia własnej wartości, nie radzą sobie z własnymi emocjami, brak im umiejętności zakładania normalnej rodziny, bo nigdy takiej nie miały.

2.8 Przemoc w rodzinie.
              Rodzina jest narażona na zagrożenia wewnętrzne, głównie na przemoc. Jej formy mogą przyjąć kilka postaci: 

· fizyczną (popychanie, szarpanie, bicie, kopanie, duszenie);
· psychiczną (izolacja, groźby, ośmieszanie, upokarzanie);
· seksualną (zmuszanie do określonych zachowań i kontaktów seksualnych, gwałt);
· ekonomiczną (ograniczenie dostępu do wspólnych zasobów, odbieranie zaoszczędzonych, zarobionych pieniędzy, okradanie, uniemożliwianie podjęcia pracy);
· zaniedbania (niezaspokajanie podstawowych potrzeb fizycznych i emocjonalnych, brak opieki medycznej, chłód, obojętność).

            Przemoc w rodzinie przestaje być tematem tabu, ofiary zaczynają się ujawniać i sięgać po pomoc na zewnątrz. Z wywiadów środowiskowych pracowników OPS wynika, że przemoc dotyczy głównie osoby z rodzin alkoholowych. Są to głównie żony i dzieci alkoholików, które dotyka zaniedbanie. Bieda, trudne położenie życiowe sprawia, że ludzie nie radzą sobie z własnymi emocjami i wyładowują swoją frustrację i niezadowolenie na innych. Często rodziny w obawie przed odrzuceniem i niezrozumieniem społecznym, nie ujawniają tego typu problemów. Ofiary przemocy domowej mogą korzystać z bezpłatnej Niebieskiej Linii (0-801-120-002), gdzie otrzymają od kompetentnych osób pomoc i poradę, co w danej sytuacji można i należy zrobić. Policja ewidencjonuje przypadki przemocy domowej poprzez procedurę Niebieskiej Karty. Jej głównym zadaniem jest udokumentowanie konkretnego przypadku przemocy, zaplanowanie pomocy krótkofalowej i długofalowej członkom dotkniętej rodziny, interwencja wobec sprawcy, monitorowanie sytuacji rodziny oraz podejmowanie współpracy z instytucjami i organizacjami, świadczącymi pomoc ofiarom przemocy domowej. 
            Na terenie gminy Bobowa działa Punkt Informacji, Wsparcia i Pomocy dla osób dotkniętych przemocą domową w Ośrodku Pomocy Społecznej ul. Rynek 21, gdzie dyżury pełnia pracownicy socjalni oraz psycholog.

2.9 Alkoholizm i narkomania.
             Bardzo poważnym problemem w skali kraju jest również alkoholizm, który jest problemem tym większym, że często jest ukryty. 

Alkoholizm jest nałogiem, który prowadzi do zmian fizycznych (uszkodzenie narządów miąższowych, przewodu pokarmowego, serca) oraz psychicznych (zaburzeń zachowania, utraty krytycyzmu, obniżenia uczuciowości wyższej, występowania stanów depresyjnych, prób samobójczych, agresji) w końcowym stanie –do zespołu otępiennego. 
             Nadużywanie alkoholu bardzo często wynika z nieumiejętności radzenia sobie                       w sytuacjach, jakie niesie życie i w ostateczności prowadzi do fizycznego i psychicznego wyniszczenia jednostki. Bardzo poważne skutki alkoholizmu to następstwa społeczne. Alkoholizm powoduje zazwyczaj rozbicie rodziny, rozluźnienie więzów społecznych                   i zawodowych, zmniejszenie dyscypliny pracy, obniżenie jakości. Jest jednym z głównych czynników rozwoju przestępczości. Znacz-na część wypadków komunikacyjnych związana jest z zażywaniem alkoholu.

               Przy Urzędzie Miejskim w Bobowej działa Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. Komisja, która  inicjuje działania związane z profilaktyką                    i rozwiązywaniem problemów alkoholowych oraz integracją społeczną osób uzależnionych od alkoholu oraz podejmuje czynności zmierzające do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzależnionej od alkoholu obowiązku poddania się leczeniu w zakładzie lecznictwa odwykowego. Ponadto Komisja ma na celu rozpatrywanie zawiadomień osób i instytucji               o przypadkach uzasadniających wszczęcie postępowania o zastosowaniu obowiązku poddania się leczeniu odwykowe-mu. Komisja prowadzi również postępowania w stosunku do osób nadużywających alkoholu oraz uzależnionych od alkoholu poprzez kierowanie na badania oraz sporządzanie wniosków do sądu o leczenie odwykowe. 
               W skład komisji wchodzą przedstawiciele m.in. policji, nauczyciele, Urzędu Miejskiego oraz Ośrodka Pomocy Społecznej w Bobowej. Komisja rozpatruje sprawy, które należą do jej zadań, z własnej inicjatywy lub na wniosek strony. 

Komisja obraduje na posiedzeniach, które zwoływane są stosownie do potrzeb.

              Narkomania(z greckiego narke – odurzenie, mania – szaleństwo), patologiczne zjawisko społeczne, uzależnienie spowodowane krótszym lub dłuższym zażywaniem leków (głównie przeciwbólowych środków narkotycznych) albo innych środków uzależniających (narkotyki, leki uspokajające i psychotropowe). Charakteryzuje się koniecznością przyjmowania środka odurzającego, tendencją do stałego zwiększania dawki oraz fizycznym  i psychicznym uzależnieniem. Zaprzestanie zażywania powoduje bardzo przykre doznania abstynencyjne, prowadzące w krańcowych przypadkach nawet do zejścia śmiertelnego.

              Narkomania jest zwykle wynikiem wielokrotnego zażycia środka uzależniającego, jedynie wyjątkowo,  np. przy zażyciu kokainy czy heroiny, rozwija się po jednorazowej dawce. Coraz częściej spotykamy się w prasie i literaturze z różnymi określeniami dotyczącymi tego samego zjawiska: narkomania, lekomania, toksykomania. Środki wywołujące to zjawisko noszą miano : narkotyków, leków psychotropowych, środków odurzających. Narkomania w krótkim czasie prowadzi do poważnych zmian psychicznych pod postacią obniżenia uczuciowości wyższej, degradacji społecznej, zaburzeń krytycyzmu, osłabienia woli, kłamliwości. Często staje się przyczyną wejścia na drogę przestępczą.

            Produkcja narkotyków, fałszowanie recept, kradzież leków w szpitalach i aptekach, popełnianie przestępstw w celu uzyskania środków na narkotyki są nieodłączną stroną uzależnienia. Zaawansowane stadium narkomanii jest ciężką chorobą wyniszczają, organizm, prowadzącą do śmierci. Śmiertelność u narkomanów jest bardzo wysoka (najczęściej                        w wyniku przedawkowania), a niezależnie od tego dodatkowym czynnikiem jest obecnie AIDS.
               Skala zjawiska wzrasta, obejmując coraz młodsze dzieci, a sytuację utrudnia fakt, iż 

wykrywalność uzależnienia we wczesnym stadium jest sporadyczna ze względu na wielość stosowanych środków, brak wiedzy opiekunów. Czynnikiem warunkującym uzależnienie jest m.in. efekt farmakologiczny środków odurzających, czyli zdolność do wywołania uczucia zwanego euforią, tzw. nadmiernie dobrego samopoczucia. Właściwość ta powoduje, iż                   w krótkim czasie może być osiągnięty względny komfort psychiczny w postaci odprężenia, spokoju i poczucia bezpieczeństwa-jakości tak bardzo poszukiwanych, zwłaszcza wśród młodego pokolenia. Efekt ten zapewnia możliwość ucieczki od stresu i frustracji zrodzonych w warunkach współczesnego życia, przytłoczenia jego tempem, a przede wszystkim napięcia w stosunkach międzyludzkich. Stanowi też wzmocnienie, skłaniające do ponownego sięgnięcia po środek wywołujący powyższy stan, co z kolei jest początkiem drogi, która wiedzie do uzależnienia

ROZDZIAŁ  III.  Analiza SWOT

Do opracowania mocnych i słabych stron problematyki pomocy społecznej na terenie 

gminy Bobowa zastosowaliśmy analizę SWOT jako dobre narzędzie do określania celów strategicznych. Nazwa SWOT pochodzi od słów:Strengths (mocne strony), Weaknesses (słabe strony), Opportunities (szanse), Theeats (zagrożenia).

            Dane do analizy SWOT zostały zestawione przez Ośrodek Pomocy Społecznej                  w Bobowej. W poniższej analizie odniesiono się wyłącznie do kwestii pomocy społecznej.

MOCNE   STRONY

· wykwalifikowany personel Ośrodka,
· stabilna sytuacja kadrowa,
· istniejąca baza pod działalność gospodarczą,
· prowadzenie pracy socjalnej i działań socjalnych,
· profesjonalne przygotowanie kadry pomocy społecznej do pracy z osobami wymagającymi wsparcia,
· właściwy przepływ informacji między instytucjami pomocy społecznej,
· poparcie działań i dobra współpraca z samorządem,
· dobra współpraca z organizacjami pozarządowymi i Kościołem,
· dobre wyposażenie informatyczne (sprzęt komputerowy, oprogramowanie),
· integracja mieszkańców w stanach zagrożeń zdarzeniami losowymi,
· zapewnienie gorących posiłków wszystkim potrzebującym/

SŁABE  STRONY
· brak infrastruktury, transportu dostosowanego do potrzeb osób niepełnosprawnych,

· brak świetlic, klubów w każdej miejscowości,

· istnienie barier architektonicznych w budynkach użyteczności publicznej (sala widowiskowa, biblioteka), 

· zbyt niskie wynagrodzenia pracowników, niewspółmierne do wkładanego wysiłku                  i zaangażowania,
· niska stopa życiowa części mieszkańców,
· niski poziom płac na lokalnym rynku pracy,

· wysokie bezrobocie, ukryte bezrobocie zwłaszcza na obszarach wiejskich, 
· migracja zarobkowa młodych, wykształconych ludzi, wyludnianie się wsi, 
· niskie kwalifikacje zawodowe znacznej części osób bezrobotnych, 
· wysoki udział osób młodych wśród bezrobotnych, 
· bierność bezrobotnych i osób korzystających z pomocy OPS, 
· niewystarczający poziom aktywizacji bezrobotnych mieszkańców w zakresie podejmowania pracy,
· wykluczenie społeczne osób niepełnosprawnych, kobiet, 
· brak reakcji dorosłych na przypadki niepożądanych zachowań społecznych, 
· spadek liczby mieszkańców (niski przyrost naturalny), 
· ograniczony dostęp do specjalistycznej opieki medycznej w gminie, 
· wzrastająca liczba osób w podeszłym wieku wymagających opieki, 
· bariery architektoniczne w miejscach publicznych, 
· łatwość dostępu do używek dla osób niepełnoletnich, wzrastająca liczba osób nadużywających alkohol, 
· niewystarczająca troska rodziców o prawidłowy rozwój emocjonalny i fizyczny dzieci i młodzieży, 
· niska aktywność społeczna mieszkańców
SZANSE

· istnienie systemu wsparcia dla osób i rodzin wymagających specjalistycznej pomocy,
· wzrost znaczenia organizacji pozarządowych w sektorze pomocy społecznej,
· dostęp do możliwości korzystania z programów z zakresu pomocy społecznej współfinansowanych ze środków EFS ( unijnych, rządowych),
· jednostki pomocy społecznej są miejscem praktyk zawodowych, staży dla uczniów, studentów.
· wolontariat,
· rozwój agroturystyki,
· podniesienie stopnia poziomu wykształcenia mieszkańców,
· możliwości podnoszenia i rozszerzania kwalifikacji zawodowych

ZAGROŻENIA

· niezrozumienie dla działań pomocy społecznej,
· brak stabilności przepisów,
· dekretowanie zadań bez pokrycia finansowego,
· zniechęcenie mieszkańców do pracy społecznej,
· znieczulica społeczna,
· brak pomieszczeń na lokale socjalne i mieszkania chronione,
· rozpad więzi społecznych i zanik kontroli społecznej, 
· zagrożenie funkcjonowania rodziny poprzez uzależnienia, bezrobocie, długotrwałe ubóstwo i przemoc w rodzinie,
· występowanie zjawiska wyuczonej bezradności i uzależnienia od pomocy społecznej,
· trudny dostęp do zewnętrznych środków zasilania finansowego, 
· bardzo znaczący wzrost natężenia ruchu na drogach, 
· duży popyt na wykwalifikowanych pracowników i atrakcyjne oferty pracy poza granicami kraju i w większych ośrodkach miejskich w Polsce, 
· emigracja zarobkowa związana z wysokim bezrobociem, 
· szybkie starzenie się społeczeństwa,
· narastanie negatywnych zjawisk i patologii zachowań społecznych, 
· obojętność społeczeństwa na zachowania patologiczne, 
· niekorzystne wzorce zachowań (agresywność) płynące z mediów, Internetu, gier komputerowych, 
· niewydolny system ochrony zdrowia, 
· wysokie bezrobocie i znikoma ilość atrakcyjnych ofert pracy w regionie,
· ograniczenia prawne i niejasność przepisów w rozwiązywaniu problemów pomocy społecznej,
· opieszałość sądów w sprawach związanych z uregulowaniem spraw i sytuacji dziecka w rodzinie,
· groźba kryzysu gospodarczego. 

ROZDZIAŁ  IV    Misja i założenia gminnej strategii rozwiązywania
                              problemów społecznych
Celem strategii jest podejmowanie działań w zakresie organizacji wsparcia dla osób podlegających wykluczeniu społecznemu                      i poprawa ich sytuacji .

I . PRIORYTET  :  Zmniejszenie marginalizacji społecznej oraz zapewnienie godnego życia osobom niepełnosprawnym .

1. Cel  strategiczny : 

1. Wyrównanie szans życiowych osób niepełnosprawnych .

2. Doskonalenie systemu pomocy na rzecz osób  niepełnosprawnych .

3. Integracja osób niepełnosprawnych ze środowiskiem. 

Kierunki działania :
1.1.1.   Likwidacja barier architektonicznych w instytucjach użyteczności  publicznej 

Uzasadnienie działania :

Budynki, w których mieszczą się instytucje użyteczności publicznej świadczą pomoc wielu  grupom społecznym, w  tym w znacznej części osobom niepełnosprawnym z  różnymi dysfunkcjami . 

Sposób realizacji :

- Chcąc ułatwić kontakt z instytucjami należy w pierwszej kolejności zlikwidować bariery architektoniczne w postaci podniesienia poziomu chodników bezpośrednio przylegających do budynków oraz konieczne jest zainstalowanie wind. 

- Wspieranie działań zmierzających do dostosowania obiektów użyteczności publicznej                w zakresie wymaganych standardów technicznych 

Spodziewane efekty 

• Po usunięciu barier osoby niepełnosprawne będą mogły samodzielnie lub przy  minimalnej pomocy innych skorzystać z usług instytucji użyteczności publicznej oraz bezpośrednio brać udział w życiu kulturalnym oraz społecznym Gminy i regionu

Podmioty realizujące :

Urząd Miejski w Bobowej  , PERON

 Partnerzy :

PFRON
Źródła finansowania :

środki własne gminy, środki PFRON, środki z Funduszu Europejskiego

Koszt  realizacji :  1.000.000 zł

Termin realizacji : 2014-2016 
1.2.2. Utworzenie wypożyczalni sprzętu rehabilitacyjnego 

Uzasadnienie działania. :

Jak wynika z diagnozy 1/3 ogółu gospodarstw domowych to klienci pomocy społecznej . Sytuacja materialna rodzin jest trudna ze względu na wysokie bezrobocie. Duża liczba rodzin utrzymuje się z  małych   gospodarstw rolnych  . Główne źródło utrzymania osób niepełnosprawnych  to niskie renty inwalidzkie. Niejednokrotnie z jednej  renty inwalidzkiej utrzymuje się  kilkoro członków rodziny. W związku z tym istnieje konieczność stworzenia punktu , w którym za symboliczną opłatą osoby  wymagające rehabilitacji  mogłyby wypożyczyć  drobny sprzęt  na okres leczenia.

Sposób realizacji :

- Zakup sprzętu rehabilitacyjnego  oraz zatrudnienie osoby niepełnosprawnej , która prowadziłaby wypożyczalnię . 

- Dążenie do utworzenia wypożyczalni sprzętu , która służyć będzie reintegracji zawodowej i społecznej osób niepełnosprawnych .

Spodziewane efekty 

· Zwiększenie dostępności do usług rehabilitacyjnych 
· Poprawa stanu zdrowia.

Podmioty realizujące :

Urząd Miejski w Bobowej, PFRON

Partnerzy :

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie , Niepubliczne Zakłady Opieki Zdrowotnej
Koszt realizacji :  500.000 zł

Termin  realizacji :  od 2014r.
1.3.1    Wyrównanie Szans życiowych i edukacyjnych  - tworzenie form nauczania , wychowania i edukacji.

Uzasadnienie działania :

Znaczna część dzieci niepełnosprawnych ze względu na trudności w poruszaniu się bądź komunikowaniu skazana jest na pozostanie w domu korzystając z nauczania indywidualnego lub uczenie się w specjalnych ośrodkach szkolno-wychowawczych poza gminą. 

Sposób realizacji

- By niepełnosprawne dzieci , młodzież i ich rodzice czuli się pełnoprawnymi mieszkańcami naszej gminy należy w każdej szkole stworzyć klasy integracyjne.                Aby zrealizować to zadanie konieczne jest odpowiednie przeszkolenie bądź zatrudnienie  nauczycieli i pedagogów do pracy z dziećmi niepełnosprawnymi. 

- Wdrażanie nowych form nauczania oraz wspieranie działań  mających na celu reintegrację wychowawczą i edukacyjną.

Spodziewane efekty 

· Stworzenie klas integracyjnych pozwoli na pozostanie dzieci niepełnosprawnych                  w środowisku rodzinnym oraz wyrównanie startu życiowego dzieci sprawnych              z sprawnymi inaczej .Sytuacja finansowa tych rodzin  ulegnie poprawie , gdyż zmniejszą się koszty związane z dojazdami do szkoły poza miejsce zamieszkania . 

Podmioty realizujące :

Urząd Miejski  – Zarząd Ekonomiczno-Administracyjny Szkół w Bobowej  , Starostwo Powiatowe- Kuratorium Oświaty 

Źródła finansowania :

środki własne gminy, środki z budżetu powiatu i wojewody 

Termin realizacji : od 2014r.

1.3.2  Stworzenie osobom niepełnosprawnym możliwość dostępu  do kultury i sportu 

Uzasadnienie działania :
Większość spośród niepełnosprawnych  to dzieci i młodzież pozbawiona dostępu do kultury i życia społecznego  ze względu na chorobę , warunki materialne oraz  braku chęci wyjścia z domu . Aby to zmienić należy w szerokim zakresie stworzyć możliwość dostępu do kultury przez udział w wystawach, festiwalach, konkursach, spartakiadach.
Sposób  realizacji :

- Zorganizowanie w Centrum Kultury i Promocji Gminy Bobowa przy współudziale Dziennego Ośrodka Wsparcia wystawy prac wykonywanych przez uczestników wcześniej zorganizowanego wernisarzu i prac  plenerowych.

- W celu zacieśnienia współpracy ze szkołami i środowiskiem zorganizowanie konkursu ,, Kolęd i pastorałek ”  w wykonaniu pełnosprawnych i klas integracyjnych.

- Udział niepełnosprawnych w spartakiadzie organizowanej przez Fundację   im. Ojca Pio w Stróżach .

- Wykorzystanie form plastycznych jako sposobu przybliżenia i uczestniczenia                     w kulturze osób niepełnosprawnych 

- Czynne uczestnictwo niepełnosprawnych w zajęciach sportowych jako wyraz bycia takim samym jak osoba sprawna .

Spodziewane efekty :

· Jeżeli osoby niepełnosprawne na równi z pozostałymi będą w miarę swoich  możliwości aktywnie uczestniczyły w życiu środowiska  przez kulturę i sport, wówczas nie będą miały poczucia marginalizacji i uchronią się przed wykluczeniem społecznym . 
Podmioty realizujące : 

Dzienny Ośrodek Wsparci,  Ośrodek Pomocy Społecznej w Bobowej, Centrum Kultury                      i Promocji Gminy Bobowa. 

Partnerzy :

Kluby sportowe z terenu gminy i powiatu, Fundacja im. Ojca  Pio w Stróżach 

Źródła finansowania :

Środki własne gminy, środki pozyskane z aukcji prac 

Termin realizacji :   od 2013r.
2. PRIORYTET 

Poprawa jakości życia ludzi starszych oraz wspieranie aktywności ludzi w podeszłym wieku i ich rodzin .

1. Cele strategiczne :

1. Jak najdłuższe utrzymanie zdolności seniora do egzystencji w swoim naturalnym środowisku .

2. Zapewnienie wsparcia osobom starszym , niezdolnym do samodzielnej egzystencji .
Kierunki działania :
2.1.1. Zaktywizowanie  osób starszych na rzecz środowiska .

Uzasadnienie działania :

Wykorzystanie potencjału intelektualnego, doświadczenia życiowego oraz czasu jakim dysponują osoby starsze pozwoli  jednocześnie na zagospodarowanie czasu wolnego emerytów i rencistów oraz osób wobec, których ukierunkowane  są te działania. 

Sposób realizacji :

- Zaktywizowanie seniora  możliwe będzie poprzez utworzenie i prowadzenie sieci  ,,Klubów Seniora” przy Centrum Kultury i Promocji Gminy Bobowa na bazie wiejskich domów kultury.           
- Zachęcanie do korzystanie przez osoby starsze z zajęć  i turnusów rehabilitacyjnych . 

- Wspieranie działań mających wpływ na aktywizację społeczną osób starszych.
Spodziewane efekty 

 • Aktywizacja środowiska ludzi starszych  spowoduje wzmocnienie więzi międzypokoleniowej   oraz poprawa zdrowia  seniora co pozwoli na dłuższe utrzymanie ich sprawności fizycznej i intelektualnej, a to z kolei wpłynie na opóźnienie konieczności korzystania z usług opiekuńczych . 

Podmioty realizujące : 

Centrum Kultury i Promocji w Gminy Bobowa,  Ośrodek Pomocy Społecznej                         w Bobowej
Partnerzy :

Organizacje i Stowarzyszenia, Lider i Partnerzy z Subregionu, Marszałek Województwa Małopolskiego.
Źródła finansowania :

środki  własne gminy,  środki z Europejskiego Funduszu Społecznego
Termin realizacji : od 2014 do 2020r.  

3.PRIORYTET 

Zintegrowane działania na rzecz rodzin ze szczególnych uwzględnieniem rodzin wielodzietnych , niepełnych  i zagrożonych patologią. 

    3.1Cele strategiczne :

1. Zapewnienie dzieciom i rodzinie kompleksowego wsparcia poprzez udzielanie pomocy  w różnych formach .

2. Pomoc w rozwiązywaniu problemów wynikających ze stosowania przemocy                    w rodzinie . 
Kierunki działania :
Pomoc finansowa, praca socjalna , dożywianie dzieci, dofinansowanie wypoczynku letniego                                 i zimowego , programy gminne np. stypendia  dla uzdolnionej młodzieży oraz udzielanie pomocy pedagogicznej i psychologicznej dzieciom   z trudnościami .
Uzasadnienie działania :

Analizując dane dotyczące rodzin należy stwierdzić, że spośród wszystkich rodzin                w gminie jest wiele rodzin wielodzietnych, które wymagają wsparcia ze strony środowiska lokalnego w różnych formach.  Niektóre rodziny , zwłaszcza niepełne oraz zagrożone patologią wymagają porady pedagoga czy psychologa. 

Sposób realizacji :

- Chcąc objąć wielostronną pomocą rodziny należy przede wszystkim dobrze rozeznać potrzeby środowiska przez wyspecjalizowaną kadrę pomocy społecznej. 

W zależności od indywidualnych potrzeb poszczególnych rodzin należy udzielić stosownej pomocy , głównie w formie finansowej, dożywiania , poradnictwa, a także aktywizacja                    i tworzenie grup samopomocowych .

W stosunku do dzieci z problemami emocjonalnymi i trudnościami życia rodzinnego                w związku z patologią czy przemocą domową konieczne jest utworzenie świetlicy socjoterapeutycznej  , a także zatrudnienie pedagogów  do pracy z ,, dziećmi trudnymi ,, 

- Stała współpraca z rodzinami  polegająca głównie na pracy w oparciu o kontrakt socjalny.

Wskazywanie i eksponowanie wzorców zachowań przeciwnych  do patologicznych. 
- Stworzenie przy udziale partnerów sieci świetlic środowiskowych.
Spodziewane efekty 

• Poprawa sytuacji finansowej rodzin, która w efekcie powinna doprowadzić                       do usamodzielnienia. Dzieci uczestniczące w zajęciach w świetlicy unikną negatywnych wpływów środowiska prowadzących do obierania przez nie drogi patologicznej,                   a pomoc pedagogów i nauczycieli spowoduje osiąganie lepszych wyników w nauce. 

   Podmioty realizujące :

Centrum Kultury i Promocji Gminy Bobowa, Ośrodek Pomocy Społecznej w Bobowej,
Partnerzy 

Marszałek Województwa Małopolskiego, partnerzy z Subregionu, wolontariat

Źródła finansowania :

środki własne gminy, środki z Europejskiego Funduszu Społecznego
   Termin realizacji : od 2013r. do 2020r

3.2.1  System wsparcia dla ofiar przemocy- budowanie pomocy psychologicznej, socjalnej i prawnej .

Uzasadnienie działania :

 Obserwuje się na terenie naszej gminy nasilenie przemocy w rodzinie. Trudno jest jednak ustalić aktualne wskaźniki dotyczące przemocy. Jest to problem w dużej mierze ukryty. Statystyki prowadzone w tym zakresie    są bardzo ograniczone, a zgromadzone dane  nie odzwierciedlają problemu. Przemoc  w domu stanowi jednak poważny problem. Negatywne  skutki przemocy dotyczą wszystkich członków rodziny. Najczęściej sprawcami przemocy są mężczyźni, a ofiarami kobiety i dzieci. 

Sposób realizacji :

 - Organizowanie indywidualnej pomocy w rodzinie, w której występuje zjawisko przemocy poprzez utworzenie punktu informacyjno-konsultacyjnego:

pomoc psychologiczna – wspieranie w działaniu, edukacja i terapia, pomoc prawna – poradnictwo prawne : informowanie o możliwościach prawnego rozwiązania problemu, pomoc w załatwianiu spraw urzędowych, pomoc socjalna – informowanie                               o możliwościach wszechstronnej pomocy, zabezpieczenie miejsca noclegowego, występowanie o pomoc materialną 

- Zorganizowanie grup wsparcia dla kobiet ofiar przemocy , których  celem będzie praca nad  motywacją do zmiany sytuacji, wspieranie w działaniu, zmniejszenie poczucia osamotnienia , zwiększenie wiedzy o zjawisku przemocy 

Spodziewane efekty 

 Stworzenie systemu pomocy ofiarom przemocy pozwoli na lepsze zrozumienie dynamiki zjawiska przemocy w rodzinie. Ofiary przemocy przestaną czuć  się osamotnione, nauczą się umiejętności odreagowania stresów, radzenia sobie  w sytuacji kryzysowej. 

Podmioty realizujące :

Ośrodek Pomocy Społecznej w Bobowej, Urząd Miejski  w Bobowej, Zespół Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie, Miejska Komisja Rozwiązywania  Problemów Alkoholowych,

 Partnerzy :

 Wolontariat , Caritas, Stowarzyszenie Rodzin Katolickich 

 Źródła finansowania :

 Środki własne gminy i specjalne programy rządowe

Termin realizacji  :  od 2013r.

4.PRIORYTET

Organizowanie wsparcia na rzecz osób i rodzin z problemem alkoholowym 

1. Cel strategiczny :

1. Zmniejszenie rozmiarów aktualnie występujących problemów alkoholowych.
2. Rozwój edukacji publicznej i szkolenia różnych zawodów w zakresie problemów alkoholowych .
Kierunki działania : 

4.1.1    Rozwój i modernizacja usług  terapeutycznych dla osób uzależnionych                        i członków ich rodzin .

Uzasadnienie działania :

Jak wynika z rozeznania środowiska problem alkoholowy dotyka coraz szersze kręgi rodzin  upośledzając ich prawidłowe funkcjonowanie i bezpośrednio wpływając na życie wszystkich członków – głównie dzieci .

Sposób realizacji :

 - By wyjść naprzeciw problemowi z jednej strony picia , a co wiąże się z tym bezpośrednio stosowaniu przemocy, stygmatyzowaniu dzieci z rodzin alkoholowych i pogłębianiu się zjawiska alkoholizmu problem ten należy rozwiązać kompleksową pomocą terapeutyczną.                                                                                                                                                                                                                         W tym celu konieczne jest utworzeniu punktu konsultacyjnego pomagającego uzależnionym                                                                                                                                                                                                                     i członkom ich rodzin. W stosunku do osób uzależnionych będzie to rozmowa i skierowanie Centrum Terapii Uzależnień w Gorlicach
- Wdrażanie metod pracy w rodzinie alkoholowej poprzez programy terapeutyczne realizowane w szkołach.

- Uświadamianie i informowanie społeczeństwa o istocie problemu – pogadanki, prelekcje , świadectwa 
Spodziewane efekty 

· Wzrost świadomości społecznej o chorobie alkoholowej, wychodzenie                            z uzależnienia i zmiana w życiu rodzin i osób współuzależnionych  przez lepsze zrozumienie choroby  i wdrażanie nowych metod terapeutycznych 

Podmioty realizujące :

Miejska Komisja Rozwiązywania  Problemów Alkoholowych i Ośrodek Pomocy Społecznej w Bobowej

Partnerzy :

Centrum Terapii Uzależnień w Gorlicach , Szpital Specjalistyczny im. Henryka Klimontowicza w Gorlicach Oddział Psychiatryczny 

Źródła finansowania :

środki własne gminy, środki z budżetu wojewody.

Termin realizacji:  od 2013r. 

4.1.2    Wdrażanie nowoczesnych programów profilaktycznych w środowiskach wychowawczych.

Uzasadnienie działania :

Najbardziej odpowiednim środowiskiem , w którym można wdrażać programy profilaktyczne jest szkoła , gdzie zaangażowani są nauczyciele, pedagodzy czy psycholodzy szkolni. Dzieci i młodzież to ta część społeczeństwa, która jest najbardziej narażona na negatywne skutki życia i przebywania w rodzinie alkoholowej , zastosowanie wobec tej grupy nowoczesnych metod i programów uchroni ją przed powielaniem wzorców wyniesionych z domowego środowiska .

Sposób realizacji :

 - Prowadzenie programów terapeutycznych ,,Elementarz”,  ,,Spójrz inaczej”,       ,, Nasze spotkania” - prowadzonych w szkołach przez pedagogów szkolnych lub przeszkolonych w tym zakresie nauczycieli.  

- Prowadzenie teatru terapeutycznego przy Zespole Szkół Ogólnokształcących                       w Bobowej

- Wdrażanie programów terapeutycznych w szkołach

- Uświadamianie rodziców o celowości tych programów  przez cykle spotkań                            i szkoleń.

Spodziewane efekty 

• Zorganizowanie czasu wolnego dzieci i młodzieży ze szczególnym wskazaniem na zdrowy styl życia przez wypracowanie pozytywnych wzorców. 

Podmioty realizujące :

Oświata w gminie, Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

Partnerzy :

Kościół, Stowarzyszenie Rodzin Katolickich , Katolickie Stowarzyszenie Młodzieży, Centrum Kultury i Promocji Gminy Bobowa
Źródła finansowania :

środki własne gminy, środki z funduszy europejskich 

Koszt realizacji: wynagrodzenia dla prowadzących programy

Termin realizacji : od 2013r.

4.2.3    Wzrost świadomości podmiotów gospodarczych prowadzących sprzedaż napojów alkoholowych przez  prowadzenie szkoleń i kontroli  punktów sprzedaży w zakresie przestrzegania zasad i warunków korzystania                             z zezwolenia. 

Uzasadnienie działania :

W związku z nasilającymi się sygnałami o nieprzestrzeganiu przez osoby prowadzące sprzedaż alkoholu zasad i warunków korzystania z zezwoleń konieczne jest przeprowadzanie szeregu szkoleń dla pracodawców oraz osób zatrudnianych w tych placówkach. Szkolenia takie pozwolą na zrozumienie szkodliwości często nie przemyślanego postępowania. 

Korzystając z wykwalifikowanej kadry szkoleniowców doskonale znających problem od strony uzależnienia i nieprzestrzegania prawa , a co za tym idzie grożących konsekwencjach włącznie z utratą koncesji pozwoli na lepsze zrozumienie problemu zarówno przez podmioty gospodarcze jak i zatrudnione tam osoby .

Sposób realizacji:

- Przeprowadzanie systematycznie szkoleń  dla podmiotów gospodarczych prowadzących sprzedaż napojów alkoholowych oraz zatrudnionych tam osób 

- Częsta kontrola punktów sprzedaży alkoholu

- Wypracowanie systemu szkoleń i kształcenia dla pracodawców i pracowników

- Wdrażanie systematycznej kontroli w punktach prowadzących alkoholu detaliczną                    i gastronomiczną 

Spodziewane efekty

Wzrost świadomości problemu wśród sprzedawców i pracodawców spowoduje ograniczenie łamania prawa oraz ograniczenie spożywania alkoholu przez młodzież                 i osoby pijące czy chcące zakupić alkohol w stanie nietrzeźwym .

Podmioty realizujące :

Miejska Komisja  Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Bobowej 

Partnerzy :

Centrum Terapii Uzależnień w Gorlicach, Sadecki Ośrodek Interwencji Kryzysowej,  Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gorlicach 

Źródła finansowania :

Środki własne gminy, programy rządowe

Termin realizacji  : od 2013r.

ROZDZIAŁ V.  Monitoring.
Monitorowanie poziomu zmian problemów społecznych w Gminie  za pomocą:

1. Anonimowych ankiet sporządzanych przez pracowników pomocy społecznej na grupie losowo dobranych 100 osób spośród korzystających ze świadczeń pomocy społecznej  1 raz co dwa  lata.
2. Wywiadów z liderami gminnymi – spotkania, dyskusje wprowadzanie zmodyfikowanych wniosków do realizacji  raz w roku.

3. Analizy wywiadów przeprowadzanych przez pracowników Ośrodka Pomocy Społecznej  - 1 raz w roku.

4. Pozyskiwania danych z powiatowego Urzędu Pracy w Gorlicach dotyczących poziomu bezrobocia  - 1  raz w roku.

PODSUMOWANIE
                   Strategia została opracowana w oparciu o diagnozę problemów społecznych                   i wybór do realizacji z nich tych, które są najistotniejsze dla życia mieszkańców gminy.                 W szczególności klientów pomocy społecznej tak by działania wynikające z realizacji strategii zapewniły minimalny  poziom bezpieczeństwa socjalnego.

                   Wydaje się, że przedstawione w strategii priorytety, kierunki i sposoby działania są realne przy wykorzystaniu wszystkich dostępnych możliwości organizacyjnych                        i finansowych jakimi dysponuje samorząd gminy, powiatu i województwa. Dużą szansą                  w realizacji projektów będzie możliwość wykorzystania środków z programów rządowych jak również Funduszy Strukturalnych Unii Europejskiej. Podstawowym warunkiem będzie pełna współpraca administracji publicznej i organizacji pozarządowych działających   na rzecz przeciw- wykluczeniu i marginalizacji społecznej.

                      Strategia rozwiązywania problemów społecznych stanowi uzupełnienie strategii  rozwoju gminy, a autorzy jej sądzą,  że przedstawione bloki problemowe oraz sposoby ich rozwiązywania mają duże szanse urzeczywistnienia i zastosowania wobec mieszkańców gminy by poprawić ich życie na co dzień.
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1. Interwencja Policji, pogotowia 


ratunkowego bądź innych służb


2. Zapewnienie bezpieczeństwa bądź pomocy medycznej


3. Ocena potrzeby interwencji kryzysowej z strony OPS





1. Podjęcie interwencji kryzysowej przez pracownika Ośrodka Pomocy


 Społecznej – niezwłocznie, najpóźniej do 24 godzin od zdarzenia


(względnie podjęcia informacji o zdarzeniu)


- udzielenie wsparcia;


- ocena sytuacji, zasobów klienta;


- nakreślenie możliwości, perspektywy wyjścia z kryzysu


- Udzielenie pomocy socjalnej: zapewnienie mieszkania, odzieży, 


żywności.


2. Zapis interwencji


3. Zawiadomienie pozostałych podmiotów systemu właściwych do 


rozwiązania problemu


4. Wyznaczenie spotkania Zespołu Interdyscyplinarnego





Opracowanie planu rozwiania problemu związanego


z kryzysem na forum Koalicji, 


w tym skierowanie do instytucji specjalistycznych








Strategia rozwiązywania problemów społecznych na lata 2013-2020
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_1426802660.xls
Wykres1

		zasiłki rodzinne

		zsiłki pielęgnacyjne

		świadczenia pielęgnacyjne

		jednorazowa zapomoga z tytułu urodzenia dziecka



Świadczenia rodzinne 2010

86.8

8.7

4.2

0.3



Arkusz1

				Świadczenia rodzinne 2010

		zasiłki rodzinne		86.8

		zsiłki pielęgnacyjne		8.7

		świadczenia pielęgnacyjne		4.2

		jednorazowa zapomoga z tytułu urodzenia dziecka		0.3

				Aby zmienić rozmiar zakresu danych wykresu, przeciągnij prawy dolny róg zakresu.
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Wykres1

		2010		2010		2010		2010		2010		2010		2010

		2011		2011		2011		2011		2011		2011		2011

		2012		2012		2012		2012		2012		2012		2012



zasiłek stały

specjalistyczne usługi opiekuńcze (dla osób z zaburzeniami psychicznymi

zasiłek okresowy

usługi opiekuńcze

posiłek (dozywianie)

zasiłki celowe i w naturze

zasiłki celowe - zdarzenie losowe

77

5

43

19

776

327

133

73

5

41

13

728

296

4

83

5

38

15

772

316

1



Arkusz1

				zasiłek stały		specjalistyczne usługi opiekuńcze (dla osób z zaburzeniami psychicznymi		zasiłek okresowy		usługi opiekuńcze		posiłek (dozywianie)		zasiłki celowe i w naturze		zasiłki celowe - zdarzenie losowe

		2010		77		5		43		19		776		327		133

		2011		73		5		41		13		728		296		4

		2012		83		5		38		15		772		316		1

		Kategoria 4		4.5		2.8		5

				Aby zmienić rozmiar zakresu danych wykresu, przeciągnij prawy dolny róg zakresu.
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Wykres1

		2010		2010		2010		2010		2010

		2011		2011		2011		2011		2011

		2012		2012		2012		2012		2012



rodziny ogółem

rodziny z dziećmi

rodziny emerytów i rencistów

jednoosobowe gospodarstwa domowe

rodziny niepełne

1061

429

136

182

45

752

403

132

136

34

595

407

128

125

41



Arkusz1

				rodziny ogółem		rodziny z dziećmi		rodziny emerytów i rencistów		jednoosobowe gospodarstwa domowe		rodziny niepełne

		2010		1061		429		136		182		45

		2011		752		403		132		136		34

		2012		595		407		128		125		41

		Kategoria 4		4.5		2.8		5

				Aby zmienić rozmiar zakresu danych wykresu, przeciągnij prawy dolny róg zakresu.
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Wykres1

		2010		2010		2010		2010		2010		2010		2010		2010		2010

		2011		2011		2011		2011		2011		2011		2011		2011		2011

		2012		2012		2012		2012		2012		2012		2012		2012		2012



ubóstwo

bezrobocie

niepełnosprawność

długotrwała choroba

bezradność

bezdomność

alkoholizm

trudności w przystosowaniu do zycia po opuszczeniu zakładu karnego

przemoc w rodzinie

528

115

183

169

31

3

4

5

2

492

123

164

165

35

1

3

3

1

508

133

175

159

35

1

3

1

0



Arkusz1

				ubóstwo		bezrobocie		niepełnosprawność		długotrwała choroba		bezradność		bezdomność		alkoholizm		trudności w przystosowaniu do zycia po opuszczeniu zakładu karnego		przemoc w rodzinie

		2010		528		115		183		169		31		3		4		5		2

		2011		492		123		164		165		35		1		3		3		1

		2012		508		133		175		159		35		1		3		1		0

		2012		4.5		2.8		5

				Aby zmienić rozmiar zakresu danych wykresu, przeciągnij prawy dolny róg zakresu.
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Wykres1

		zasiłki rodzinne

		zasiłki pielęgnacyjne

		świadczenia pielęgnacyjne

		jednorazowa zapomoga z tytułu urodzenia dziecka



Świadczenia rodzinne 2012r.

83.8

9.3

6.5

0.4



Arkusz1

				Świadczenia rodzinne 2012r.

		zasiłki rodzinne		83.8

		zasiłki pielęgnacyjne		9.3

		świadczenia pielęgnacyjne		6.5

		jednorazowa zapomoga z tytułu urodzenia dziecka		0.4

				0.4

				Aby zmienić rozmiar zakresu danych wykresu, przeciągnij prawy dolny róg zakresu.
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Wykres1

		zasiłki rodzinne

		zasiłki pielęgnacyjne

		świadczenia pielęgnacyjne

		jednorazowa zapomoga z tytułu urodzenia dziecka



Świadczenia rodzinne 2011r.

85.2

9.1

5.3

0.4



Arkusz1

				Świadczenia rodzinne 2011r.

		zasiłki rodzinne		85.2

		zasiłki pielęgnacyjne		9.1

		świadczenia pielęgnacyjne		5.3

		jednorazowa zapomoga z tytułu urodzenia dziecka		0.4

				Aby zmienić rozmiar zakresu danych wykresu, przeciągnij prawy dolny róg zakresu.
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Wykres1

		urodzenie dziecka

		opieka nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego

		samotne wychowywanie dziecka

		kształcenie i rehabilitacja dziecka niepełnosprawnego

		rozpoczecie roku szkolnego

		podjęcie nauki poza miejscem zamieszkania-zamieszkanie

		podjęcie nauki poza miejscem zamieszkania-dojazd

		wychowanie dziecka w rodzinie wielodzietnej



dodatki do zasiłków rodzinnych w 2011r.

81

713

506

1156

1333

109

2778

5926



Arkusz1

				dodatki do zasiłków rodzinnych w 2011r.

		urodzenie dziecka		81

		opieka nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego		713

		samotne wychowywanie dziecka		506

		kształcenie i rehabilitacja dziecka niepełnosprawnego		1156

		rozpoczecie roku szkolnego		1333

		podjęcie nauki poza miejscem zamieszkania-zamieszkanie		109

		podjęcie nauki poza miejscem zamieszkania-dojazd		2778

		wychowanie dziecka w rodzinie wielodzietnej		5926
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Wykres1

		urodzenie dziecka

		opieka nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego

		samotne wychowywanie dziecka

		kształcenie irehabilitacja  dziecka niepełnosprawnego

		rozpoczęcie roku szkolnego

		podjecia nauki poza miejscem zamieszkania-zamieszkanie

		podjecia nauki poza miejscem zamieszkania-dojazd

		wychowania dziecka w rodzinie wielodzietnej



Dodatki do zasiłków rodzinnych w 2010r.

100

706

513

1147

1392

141

2808

6455



Arkusz1

				Dodatki do zasiłków rodzinnych w 2010r.

		urodzenie dziecka		100

		opieka nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego		706

		samotne wychowywanie dziecka		513

		kształcenie irehabilitacja  dziecka niepełnosprawnego		1147

		rozpoczęcie roku szkolnego		1392

		podjecia nauki poza miejscem zamieszkania-zamieszkanie		141

		podjecia nauki poza miejscem zamieszkania-dojazd		2808

		wychowania dziecka w rodzinie wielodzietnej		6455
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Wykres1

		urodzenie dziecka

		opieka nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego

		samotne wychowywnie dziecka

		kształcenie i rehabilitacja dziecka niepełnosprawnego

		rozpoczęcie roku szkolnego

		podjęcie nauki poza miejscem zamieszkania-zamieszkanie

		podjęcie nauki poza miejscem zamieszkania-dojazd

		wychowanie dziecka w rodzinie wielodzietnej



dodatki do zasiłków rodzinnych w 2012r.

79

605

447

1048

1244

88

2547

5288



Arkusz1

				dodatki do zasiłków rodzinnych w 2012r.

		urodzenie dziecka		79

		opieka nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego		605

		samotne wychowywnie dziecka		447

		kształcenie i rehabilitacja dziecka niepełnosprawnego		1048

		rozpoczęcie roku szkolnego		1244

		podjęcie nauki poza miejscem zamieszkania-zamieszkanie		88

		podjęcie nauki poza miejscem zamieszkania-dojazd		2547

		wychowanie dziecka w rodzinie wielodzietnej		5288
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Wykres1

		2010		2010		2010

		2011		2011		2011

		2012		2012		2012



25 i wiecej lat

18-24 lat

0-17 lat

0

7

38

0

9

32

0

7

35



Arkusz1

				25 i wiecej lat		18-24 lat		0-17 lat

		2010		0		7		38

		2011		0		9		32

		2012		0		7		35

		Kategoria 4		4.5		2.8		5

				Aby zmienić rozmiar zakresu danych wykresu, przeciągnij prawy dolny róg zakresu.






