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I. Wprowadzenie
Ustawa o pomocy społecznej nakłada na gminy obowiązek opracowania i realizacji gminnej strategii rozwiązywania problemów społecznych. Nakazuje przy tym uwzględnienie w niej w szczególności programów pomocy społecznej, profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych i innych, których celem jest integracja osób i rodzin z grup szczególnego ryzyka.

Strategia wyznacza główne kierunki działań samorządu gminy Oborniki Śląskie w latach 2008- 2013. Jest wyrazem dążeń społeczności lokalnej do likwidacji zagrożeń. Stanowi podstawę do tworzenia wzorów interwencji społecznych, do podejmowania działań instytucji publicznych i prywatnych w celu poprawy warunków zaspokajania potrzeb, do osiągania wyznaczonych celów. 

Definicja A. D. Chandlera, sformułowana w 1962 r. mówi, że „ strategia wyraża cele długoterminowe przedsiębiorstwa, odpowiadające generalnym kierunkom działania, a także przedstawia alokację zasobów, jakie są niezbędne do realizacji przyjętych celów.”

Na konstrukcję dokumentu oraz na rozwiązywanie problemów społecznych 

w przyszłości mają wpływ niżej wymienione dokumenty:

· ustawa o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004 r. ( Dz. U  z 2004 r. Nr 96,poz. 873

 z późn. zm.),

· ustawa o działalności pożytku publicznego i wolontariacie z dnia 24 kwietnia 2003 r. 

( Dz. U. z 2003 r. nr 96, poz. 873 z późn. zm),

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

· ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r. (Dz. U. Z 2004 r. Nr 99, poz. 1001),

· ustawa o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi z dnia 26 października 1982 r.(Dz. U. z 2002 r. Nr 147, poz. 1231 z późn. zm.),

· ustawa o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych z dnia 27 sierpnia 1997 r. ( Dz. U. z 1997 r. Nr 123, poz. 776 z późn. zm.),

· ustawa o świadczeniach rodzinnych z 28 listopada 2003 r. ( Dz. U. z 2003 r. Nr 228, poz. 2255 z późn. zm.),

· ustawa o przeciwdziałaniu narkomanii z 29 lipca 2005 r. ( Dz. U. z 2005 r. Nr 179, poz. 1485),

· ustawa o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie z dnia 29 lipca 2005 r. (Dz. U. z 2005 r. Nr 180, poz. 1493).

     Istotną rolę mogą odgrywać także ustawy i akty wykonawcze dotyczące ochrony zdrowia, oświaty i edukacji publicznej, czy budownictwa socjalnego.

Zespół powołany do opracowania strategii pracował w składzie:

· Krystyna Bosak

· Teresa Gajowczyk

· Alicja Giezek

· Małgorzata Matusiak

· Danuta Śmiałek

Zespół pracował w trakcie kolejnych spotkań, podczas których przeprowadzono: diagnozę sytuacji społecznej w oparciu o analizę danych wtórnych ze sprawozdań MPiPS 01 i 03 Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej, sprawozdań Urzędu Miejskiego w Obornikach Śl. i Biura Pełnomocnika d.s. Przeciwdziałania Uzależnieniom, a także w oparciu o informacje pochodzące z analizy ankiet, przeprowadzonych wśród społeczeństwa gminy Oborniki Śląskie, oraz w oparciu o diagnozę problemów alkoholowych i innych zagrożeń społecznych dla Miasta i Gminy Oborniki Śląskie.

Analizie zostały poddane również dane udostępnione m.in.. przez: 

· Gminną Komisję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych,

· Obornicki Ośrodek Kultury,

· Policję, 

· Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Trzebnicy,

· Powiatowy Urząd Pracy w Trzebnicy.

Wszystkie działania zostały podjęte w celu wyłonienia głównych problemów społecznych gminy i wypracowania niekonwencjonalnych form pomocy dla grup szczególnego ryzyka.

II. Charakterystyka gminy Oborniki Śląskie

Gmina Oborniki Śląskie leży w północnej części województwa dolnośląskiego, tylko 26 km od centrum Wrocławia, w powiecie trzebnickim. Graniczy z gminami: Prusice, Trzebnica i Wisznia Mała w powiecie trzebnickim, Brzeg Dolny i Wołów w powiecie wołowskim, Miękinią w powiecie średzkim oraz miastem Wrocławiem. Rozciągłość geograficzna gminy wynosi odpowiednio: 18,5 km z północy na południe (od 51° 12' do 51° 22' szerokości geograficznej północnej) i 15,5 km ze wschodu na zachód (od 16° 47' do 17° 00' długości geograficznej wschodniej). Jej powierzchnia wynosi 153,75 km kw.
Sieć osadniczą gminy tworzą miasto Oborniki Śląskie, 23 wsie sołeckie i trzy przysiółki:

1. Bagno 

2. Borkowice 

3. Golędzinów 

4. Jary 

5. Kotowice 

6. Kowale 

7. Kuraszków 

8. Lubnów z Nowosielcami 

9. Morzęcin Mały 

10. Morzęcin Wielki 

11. Osola 

12. Osolin z Brzeznem Małym 

13. Paniowice 

14. Pęgów 

15. Piekary 

16. Przecławice 

17. Raków 

18. Rościsławice 

19. Siemianice 

20. Uraz z Nizinami 

21. Wielka Lipa 

22. Wilczyn 

23. Zajączków 

Prawie 55% powierzchni całkowitej gminy zajmują użytki rolne, a lasy przeszło 35%.

               Oborniki Śląskie, położone wśród lasów u południowego podnóża Wzgórz Trzebnickich, mają rozproszoną zabudowę, której układ powstał w XIX wieku według modnej wówczas teorii miasta-ogrodu. Nie ma tu klasycznego centrum z rynkiem i kamieniczkami, a miasteczko, zajmuje obszar równy łącznej powierzchni Trzebnicy i Wołowa. Cechą charakterystyczna jest duża ilość zieleni, dzięki czemu Oborniki Śląskie z lotu ptaka wyglądają jak las, na którego mniejszych lub większych polanach wybudowano domy.

               Gmina znajduje się na obszarze dwóch większych regionów geograficznych (makroregionów): Wału Trzebnickiego w części północnej i Niziny Śląskiej w części południowej. W obrębie obszarów zaliczanych do Niziny Śląskiej wyróżnia się dwie jednostki niższego rzędu (mezoregiony): Równinę Oleśnicką i Pradolinę Wrocławską, a w obrębie Wału Trzebnickiego - Wzgórza Trzebnickie.

Rozwój gminy związany jest z wykorzystaniem jej naturalnego położenia.

Miasto i gmina Oborniki Śląskie liczy 17854 mieszkańców, w tym:

	Liczba osób w wieku
	0-15 lat
	16-17 lat
	18-60 lat (kobiety)

18-65 lat (mężczyźni)
	pow. 60 lat (kobiety)

pow. 65 lat (mężczyźni)

	kobiety
	1331
	236
	5742
	1823

	mężczyźni
	1393
	235
	6249
	845


85,1 % mieszkańców Obornik Śląskich to ludzie w wieku przedprodukcyjnym i produkcyjnym. Odsetek osób w wieku poprodukcyjnym wynosi 14,9%. 

Pomoc społeczna 



Ustawa o pomocy społecznej definiuje pomoc społeczną jako instytucję polityki społecznej państwa, mającą na celu umożliwienie osobom i rodzinom przezwyciężenie trudnych sytuacji życiowych, których nie są one w stanie pokonać, wykorzystując własne uprawnienia, zasoby i możliwości ( art.2.1.).


Pomoc społeczna wspiera osoby i rodziny w wysiłkach zmierzających do zaspokojenia niezbędnych potrzeb i umożliwia im życie w warunkach odpowiadających godności człowieka ( art.3.1.).


Pomoc społeczna polega w szczególności na: 

· przyznawaniu i wypłacaniu przewidzianych ustawą świadczeń,

· pracy socjalnej,

· prowadzeniu i rozwoju niezbędnej infrastruktury socjalnej,

· analizie i ocenie zjawisk rodzących zapotrzebowanie na świadczenia z pomocy społecznej,

· realizacji zadań wynikających z rozeznanych potrzeb społecznych,

· rozwijaniu nowych form pomocy społecznej, samopomocy w ramach zidentyfikowanych potrzeb (art.15).


Na terenie gminy Oborniki Śląskie za realizację zadań pomocy społecznej odpowiedzialny jest Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej.

          Z systemu pomocy społecznej w roku 2006 skorzystało 587 rodzin (1 558 osób w rodzinach), z czego 381, to rodziny zamieszkałe na wsi. Decyzją przyznano 2 652 świadczenia dla 754 osób.

Natomiast w roku 2007 pomocą zostało objętych 421 rodzin ( 1 084 osób w rodzinach), z tego na wsi 303 rodziny. 2 330 świadczeń zostało przyznanych decyzją dla 672 osób. Świadczenia przyznawane są po przeprowadzeniu wywiadu środowiskowego, w drodze decyzji administracyjnej. Wszystkim klientom niezadowolonym z uzyskanej pomocy przysługuje prawo odwołania do Samorządowego Kolegium Odwoławczego, które może decyzję utrzymać w mocy, uchylić w części lub całości, bądź też przekazać sprawę do ponownego rozpatrzenia.


Oprócz świadczeń z pomocy społecznej M-GOPS realizuje pomoc na podstawie ustawy o świadczeniach rodzinnych oraz ustawy o zaliczce alimentacyjnej. 


W 2006 roku, M-GOPS wydał 1319 decyzji przyznających prawo do zasiłku rodzinnego (24 030 świadczeń)oraz przysługujących do niego dodatków ( 10904 świadczeń), 98 decyzji przyznających prawo do zasiłku pielęgnacyjnego ( 2 504 świadczenia), 167 decyzji przyznających jednorazową zapomogę z tytułu urodzenia dziecka ( 169 świadczeń) oraz 133 decyzji przyznających prawo do zaliczki alimentacyjnej (2 252 świadczenia).

Natomiast w roku 2007 wydanych zostało 957 decyzji przyznających prawo do zasiłku rodzinnego (12 010 świadczeń i 5 177 świadczeń – dodatków do zasiłków rodzinnych), 105 decyzji przyznających prawo do zasiłku pielęgnacyjnego (1 417 świadczeń), 19 przyznających prawo do świadczenia pielęgnacyjnego (1 414 świadczeń),192 decyzje przyznających jednorazowa zapomogę z tytułu urodzenia dziecka ((207 świadczeń), oraz 93 decyzje przyznające prawo do zaliczki alimentacyjnej ( 2 252 świadczenia).


W roku 2007 Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej uczestniczył w projekcie „Dolnośląska Akademia Aktywności Lokalnej”, realizowanym przez Regionalne Centrum Wspierania Inicjatyw Pozarządowych we Wrocławiu. Dzięki uczestnictwu w zajęciach 

M-GOPS rozpoczął pracę metodą CAL ( Centrum Aktywności Lokalnej). Jednym z efektów nowej metody pracy jest podpisanie 11 listopada 2007 r. Porozumienia o Współpracy Partnerskiej trzynastu partnerów. Misja Partnerstwa jest przyczynienie się do stworzenia i realizacji wspólnych projektów na rzecz rozwoju lokalnego Miasta i Gminy Oborniki Śląskie, przy wykorzystaniu pełni możliwości prawnych, finansowych i organizacyjnych członków Partnerstwa, a także zainteresowań, wiedzy i pasji członków. Głównym celem Partnerstwa jest zintegrowanie działań instytucji, stowarzyszeń i innych organizacji pozarządowych, samorządu lokalnego, przedsiębiorców oraz innych podmiotów działających na rzecz rozwoju społeczności lokalnej.

Obornicki Ośrodek Kultury

Obornicki Ośrodek Kultury w Obornikach Śląskich proponuje dla dzieci i młodzieży  uczestnictwo w wielu sekcjach i kołach zainteresowań  w dziedzinie  plastyki, fotografii, muzyki, tańca, ceramiki, literatury, teatru.

Udział w kołach zainteresowań, realizacja projektów kulturalnych to sposób na twórcze spędzanie czasu przez dzieci i młodzież, który ma ogromny wpływ na ich uwrażliwianie na sztukę i wszechstronny rozwój.

Uczestnictwo we wszelkich imprezach kulturalnych proponowanych przez Obornicki Ośrodek Kultury i Bibliotekę im. J. Iwaszkiewicza - spotkania autorskie, wernisaże, koncerty, recitale wybitnych artystów scen polskich i zagranicznych,  konkursy plastyczne, konkursy poetyckie,  fotograficzne, plenery malarskie, programy poetycko-muzyczne  są  dla młodego odbiorcy  niezwykle ważne, gdyż  wskazują często  o   kształcie  przyszłej drogi życiowej. Placówka  jest otwarta także na pomysły dzieci i młodzieży i ich potrzeby kulturalne. 

Wyjątkowym przedsięwzięciem kulturalnym dla:

 

· dzieci  -  ''Artystyczny Świat Malucha ''   -  prezentacje programów artystycznych przygotowywanych w przedszkolach i szkołach gminy Oborniki Śląskie /impreza coroczna/. Występuje ok 200 dzieci.

 

· młodzieży w wieku 14-25 lat-  Spotkania z Muzyką i Poezją   pod patronatem Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego  -konkurs  w kategorii  recytacje , poezja śpiewana i piosenka estradowa. Zdobywca I nagrody   bierze udział w Ogólnopolskich Spotkaniach Zamkowych ''Śpiewajmy poezje w Olsztynie ''.

Oświata


Na terenie gminy Oborniki Śląskie znajdują się: 1 żłobek ( w Obornikach Śl.), 2 przedszkola ( w Obornikach Śl. i Pęgowie), 5 szkół podstawowych (Szkoła Podst. w Osolinie, Urazie, Pęgowie oraz Nr 2 i 3 w Obornikach Śl.), 2 gimnazja ( w Obornikach Śl. i Pęgowie) oraz 2 szkoły średnie (Liceum Ogólnokształcące i Zespół Szkół Ekonomicznych w Obornikach Śl.).

Przy Gimnazjum w Obornikach Śl. działa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna.


Współpraca pomiędzy jednostkami oświatowymi, a także pomiędzy nimi a innymi instytucjami działającymi na terenie naszej gminy korzystnie wpływa na poprawę sytuacji mieszkańców naszej gminy. Pogłębienie tej współpracy na zasadach partnerstwa może przyczynić się do rozwiązania wielu problemów społecznych naszej gminy.

Sytuacja mieszkaniowa

Aktualnie 39 osób oczekuje na przydział lokalu mieszkalnego z gminy. 26 osób czeka na mieszkanie komunalne, zaś 13 osób na lokal socjalny. Duże obciążenie dla budżetu domowego stanowi utrzymanie mieszkania. Obecnie ok. 20 rodzin przyznaje się do okresowego niepłacenia rachunków (głównie zimą).

Dużą pomocą, dla osób znajdujących się w trudnej sytuacji materialnej, jest przyznawanie przez M-GOPS dodatku mieszkaniowego.

W roku 2006 wypłacono 1 788 dodatków mieszkaniowych. 

W tym :

· użytkownikom lokali mieszkalnych  stanowiących zasób mieszkaniowy gminy – 1 144,

· użytkownikom lokali spółdzielczych – 290 ,

· pozostałym innym ( mieszkania zakładowe, prywatne, wspólnoty mieszkaniowe) – 354.

W roku 2007 wypłacono 1 485 dodatków mieszkaniowych.

W tym:

· użytkownikom lokali mieszkalnych  stanowiących zasób mieszkaniowy gminy – 978,

· użytkownikom lokali spółdzielczych – 220,

· pozostałym innym ( mieszkania zakładowe, prywatne, wspólnoty mieszkaniowe) – 287.


Instytucje zajmujące się problemami społecznymi na terenie powiatu i gminy Oborniki  Śląskie

1. Powiatowy Urząd Pracy

2. Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej

3. Domy Pomocy Społecznej

4. Dom Dziecka

5. Policja

6. Szkoły

7. Kościół

8. Urząd Miasta

9. Pełnomocnik Burmistrza d.s. Przeciwdziałania Uzależnieniom

10. Dom Kultury

11. Starostwo

12. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

III. Diagnoza kluczowych problemów społecznych występujących w gminie Oborniki Śląskie
Problemy społeczne, z jakimi w swojej pracy spotykają się pracownicy socjalni, to:

	PROBLEM
	Ilość osób uznająca występowanie problemu
	Średnia ważności

	Alkoholizm
	42 osoby
	3.4

	Bezdomność
	12 osób
	0.8

	Ubóstwo
	30 osób
	2.5

	Narkomania
	18 osób
	0.1

	Przestępczość
	15 osób
	0.3

	Niepełnosprawność
	18 osób
	1.8

	Długotrwała choroba
	27 osób
	2.3

	Bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych
	21 osób
	1.6

	Bezrobocie
	45 osób
	4.2

	Trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego
	3 osoby
	0.2

	Zdarzenia losowe i sytuacje kryzysowe
	24 osoby
	0.9




1. Ubóstwo
Ubóstwo nie posiada, jednoznacznej definicji. Terminem tym określa się zwykle stan, w którym jednostce lub grupie społecznej brakuje środków na zaspokojenie podstawowych potrzeb, uważanych w danej społeczności za niezbędne. Przy czym za ”podstawowe potrzeby” uważa się wyżywienie, ubranie, mieszkanie, zachowanie zdrowia, uzyskanie wykształcenia, uczestniczenie w świadczeniach kulturalnych. Ogólnie rzecz ujmując mianem tym określa się możliwość godnego życia.

Od roku 1984 w krajach unii europejskiej funkcjonuje definicja ubóstwa, która mówi, że „ubóstwo odnosi się do osób, których środki (materialne, kulturalne, socjalne) są ograniczone w takim stopniu, że poziom ich życia obniża się poza minimum w kraju zamieszkanym.”

Ustawa o pomocy społecznej wskazuje na pomoc społeczną jako na instytucję polityki społecznej państwa, mającą na celu umożliwienie osobom i rodzinom przezwyciężanie trudnych sytuacji życiowych, których nie są one w stanie pokonać, wykorzystując własne uprawnienia, zasoby i możliwości.

W gminie Oborniki Śląskie problem ubóstwa jest postrzegany jako jeden z podstawowych problemów społecznych. To powód trudnej sytuacji 320 rodzin (wśród 587 ogółem) – w roku 2006 i 214 rodzin (wśród 421 ogółem)- w roku 2007 zamieszkujących naszą gminę, którym pomoc świadczy M-GOPS, a zatem jeden z głównych powodów przyznawania pomocy.

Jednocześnie wśród społeczeństwa gminy( wyniki ankiet) sytuowany w 2007 roku na trzecim, a w 2008 r. na drugim miejscu wśród problemów społecznych.

Pracownicy M-GOPS, w ramach pracy socjalne, wspierają osoby i rodziny w dążeniach do utrzymania prawidłowego funkcjonowania. Udzielają im odpowiednich informacji i przedkładają ofertę pomocową. Nade wszystko, jednak, w celu zabezpieczenia podstawowych potrzeb, przyznają świadczenia pieniężne.
   Przyczyny ubóstwa dzieli się na:
1) osobowe, niezależne od człowieka:

· kalectwo,

· niepełnosprawność umysłową i fizyczną,

· długotrwałą chorobę,

· podeszły wiek,

2) subiektywne, zależne od człowieka, określające postawy i cechy charakterologiczne:

· lenistwo, 

· niechęć do pracy,,

· brak chęci do kształcenia się,

· brak zasad,

· niegospodarność,

3) obiektywne, istniejące niezależnie od woli człowieka, jak bezrobocie.

 W przezwyciężaniu ubóstwa ogromna rolę odgrywają polityka gospodarcza, polityka zatrudnienia i polityka ochrony socjalnej. Znaczną uwagę poświęca się dzieciom i młodzieży, pochodzącym z rodzin pozostających w ubóstwie ( chociażby poprzez program dożywiania w szkołach). 

W łagodzeniu problemu ubóstwa dużą rolę odgrywają organizacje pozarządowe, prowadzące najczęściej działalność w dziedzinie pomocy społecznej i usług socjalnych, łagodzące skutki ubóstwa wśród osób bezdomnych, niepełnosprawnych, chorych, uzależnionych, a także wśród matek samotnych i rodzin wielodzietnych.


Ubóstwo jest przyczyną wielu problemów społecznych. Jest często przyczyną alkoholizmu, narkomanii. Ogranicza dostęp do oświaty, kultury, świadczeń zdrowotnych. Ogranicza możliwość utrzymania mieszkania, a także wyposażenia go w niezbędne sprzęty gospodarstwa domowego. Przyczynia się do niemożności zakupu odzieży, żywności, leków czy opału. Zatem zmniejszenie problemu ubóstwa powinno być jednym z podstawowych zadań polityki społecznej gminy. 

2. Bezrobocie
Bezrobocie stanowi jeden z głównych problemów społecznych. O bezrobociu mówimy, gdy liczba osób poszukujących pracy jest większa niż liczba ludzi zdolnych do pracy, chcących pracować i akceptujących istniejący poziom wynagrodzeń. Podstawowym miernikiem poziomu bezrobocia jest stopa bezrobocia, czyli ukazywana w procentach relacja pomiędzy liczbą zarejestrowanych osób bezrobotnych a liczbą osób czynnych zawodowo, czyli wszystkich zdolnych do pracy w wieku 16 – 60 lat ( kobiety) i 16 – 65 lat ( mężczyźni). 

Wyszczególniamy następujące rodzaje bezrobocia:
· bezrobocie frakcyjne – obejmujące osoby czasowo bezrobotne z powodu zmiany miejsca pracy, czy tez kwalifikacji zawodowych,

· bezrobocie strukturalne – związane z ograniczeniem produkcji lub zanikaniem pewnych dziedzin działalności – powstaje wówczas nadmiar pracowników reprezentujących pewne zawody,

· bezrobocie technologiczne – związane z wprowadzeniem postępu technicznego, automatyzacji i mechanizacji procesów wytwórczych, gdy praca ludzka zastępowana jest pracą urządzeń,

· bezrobocie koniunkturalne (recesyjne) – powstaje w wyniku zmniejszenia popytu globalnego, spadku produkcji i aktywności gospodarczej,

· bezrobocie sezonowe – będące efektem wahań aktywności gospodarczej w różnych porach roku, spowodowanych zmianą warunków klimatycznych.

Wyróżniamy dwa rodzaje zwalczania bezrobocia:

· bierne – mające charakter osłonowy ( wypłacanie zasiłków, wydawanie posiłków itp.),

· aktywne – tworzenie miejsc pracy poprzez np. inwestycje, roboty publiczne, szkolenia, przekwalifikowanie bezrobotnych, doradztwo zawodowe i pośrednictwo pracy – wymagające aktywności i elastyczności osób. 

Do przyczyn bezrobocia zaliczamy: 

· likwidację miejsc pracy  (upadłość zakładów, likwidacja niektórych gałęzi przemysłu, przenoszenia produkcji),

· lepsza organizacja pracy, wprowadzenie technologii ograniczających zapotrzebowanie na ludzką pracę,

· brak umiejętności dostosowania kwalifikacji zawodowych do nowoczesnych technologii,

· nadużywanie alkoholu, uzależnienia,

· bierność, brak ambicji zawodowych, niedostosowanie społeczne,

· obawa przed rozpoczęciem własnej działalności gospodarczej,

· wysokie obciążenia fiskalne.

Przyczyny występowania bezrobocia, zasygnalizowane w ankiecie przez 45 osób

	PRZYCZYNA
	Ilość osób uznająca występowanie przyczyny
	Średnia ważności przyczyny

	Komunikacja-czyli dojazd z miejsca zamieszkania do miejsca pracy
	24 osoby
	1.1

	Brak  możliwości zapewnienia opieki dzieciom w wieku przedszkolnym
	18 osób
	2.3

	Konieczność sprawowania opieki nad osobami niepełnosprawnymi w rodzinie
	12 osób
	0.9

	Brak umiejętności poszukiwania pracy
	21 osób
	2.9

	Poziom wykształcenia
	18 osób
	1.8

	Przyzwyczajenie do bezrobocia
	21 osób
	2.1

	Brak miejsc pracy w pobliżu miejsca zamieszkania
	15 osób
	2.6


Skutkami bezrobocia są:

· marnowanie się potencjału ludzkiego,

· pogorszenie nastrojów społecznych, wzrost niezadowolenia społecznego,

· brak poczucia stabilności i bezpieczeństwa socjalnego,

· przewlekły stres, apatia, zniechęcenie,

· pogorszenie warunków materialnych, rozszerzanie się sfery ubóstwa,

· niedożywienie, pogorszenie kondycji zdrowotnej,

· destabilizacja rodziny, upadek autorytetów, ograniczenie aktywności obywatelskiej, uczestnictwa w życiu kulturalnym,

· wzrost zjawisk negatywnych społecznie, takich jak alkoholizm, narkomania, rozpad rodziny, przestępczość,

· utrata kwalifikacji zawodowych, 

· utrata poczucia własnej wartości.

      Według danych Powiatowego Urzędu Pracy w Trzebnicy stopa bezrobocia w powiecie trzebnickim wynosiła na dzień:

· 31 grudnia 2005 r. - 24,9%. Ogółem zarejestrowanych było 6 363 osób, w tym 3418 kobiet,

·  31 grudnia 2006 r. stopa bezrobocia wynosiła 20,5 %. Ogółem zarejestrowanych było 5030 osób, w tym 2887 kobiet.

·  31 grudnia 2007 r. stopa bezrobocia wynosiła 14,6 %. Ogółem zarejestrowanych było 3399 osób, w tym 2079 kobiet.

       Na koniec 2005 r. w gminie Oborniki Śl. zarejestrowanych było 1090 bezrobotnych, w tym 595 kobiet. Na wsi zamieszkiwało 632 bezrobotnych, w tym 356 kobiet.

       Na koniec 2006 r. w gminie Oborniki Śl. zarejestrowanych było 801 bezrobotnych, 

w tym 442 kobiety. Na wsi zamieszkiwało 478 bezrobotnych, w tym 271 kobiet.

       Na koniec 2007 r. w gminie Oborniki Śl. zarejestrowanych było 634 bezrobotnych, 

w tym 357 kobiet. Na wsi zamieszkiwało 372 bezrobotnych, w tym 215 kobiet.

Charakterystyka bezrobotnych:

Rok 2005

· osoby do 25 roku życia stanowiły    - 21,5 % ogółu ( 234 osoby),

· długotrwale bezrobotni stanowili     - 60,8 % ogółu ( 663 osoby)

· powyżej 50 roku życia zarejestrowanych było  - 19,8 % ogółu (216 osób), 

· bez kwalifikacji zawodowych zarejestrowanych było  - 17,4 % ogółu ( 190 osób),

· niepełnosprawni stanowili                - 1,7 % ogółu ( 19 osób).

Rok 2006

· osoby do 25 roku życia stanowiły    - 17,3 % ogółu ( 139 osób),

· długotrwale bezrobotni stanowili     -  58,3 % ogółu ( 467 osób)

· powyżej 50 roku życia zarejestrowanych było  - 24,7 % ogółu (198 osób), 

· bez kwalifikacji zawodowych zarejestrowanych było  - 21,3 % ogółu ( 171 osób),

· niepełnosprawni stanowili                - 2,9 % ogółu ( 24 osoby).

Rok 2007

· osoby do 25 roku życia stanowiły    - 13,8 % ogółu ( 88 osób),

· długotrwale bezrobotni stanowili     - 51,4 % ogółu ( 326 osób)

· powyżej 50 roku życia zarejestrowanych było  - 29,8  % ogółu (189 osób), 

· bez kwalifikacji zawodowych zarejestrowanych było  - 22,5 % ogółu ( 143 osoby),

· niepełnosprawni stanowili                - 3,3 % ogółu ( 21 osób).

Bezrobotni zarejestrowani wg wieku :

Rok 2005

·  do 24 lat
–
234 osoby,

·  25 – 34 lat
–
303 osoby,

·  35 – 44 lat
–
184 osoby,

·  45 – 54 lat
–
294 osoby,

·  55 – 59 lat
–
67 osoby,

·  60 – 64 lat
– 
8 osób.

Rok 2006

·  do 24 lat
–
139 osoby,

·  25 – 34 lat
–
218 osób,

·  35 – 44 lat
–
138 osób,

·  45 – 54 lat
–
224 osoby,

·  55 – 59 lat
–
72 osoby,

·  60 – 64 lat
–
10 osób.

Rok 2007

·  do 24 lat
–
88 osób,

·  25 – 34 lat
–
174 osoby,

·  35 – 44 lat
–
109 osób,

·  45 – 54 lat
–
192 osoby,

·  55 – 59 lat
–
58 osób,

·  60 – 64 lat
–
13 osób.

Bezrobotni wg poziomu wykształcenia:

Rok 2005

· z wykształceniem wyższym                 -    69 osób,

· z policealnym i średnim zawodowym  -  292 osoby,

· ze średnim ogólnokształcącym             -    75 osób,

· z zasadniczym zawodowym                 -  382 osoby,

· z gimnazjalnym i podstawowym          -  272 osoby.

Rok 2006

· z wykształceniem wyższym                 -    45 osób,

· z policealnym i średnim zawodowym  -  206 osób,

· ze średnim ogólnokształcącym             -    66 osób,

· z zasadniczym zawodowym                 -  295 osób,

· z gimnazjalnym i podstawowym          -  189 osób.

Rok 2007

· z wykształceniem wyższym                 -    43 osoby,

· z policealnym i średnim zawodowym  -  153 osoby,

· ze średnim ogólnokształcącym             -    49 osób,

· z zasadniczym zawodowym                 -  217 osób,

· z gimnazjalnym i podstawowym          -  172 osoby.


Analizując powyższe dane dochodzimy do wniosku, że stopa bezrobocia od kilku lat spada. Liczba bezrobotnych w roku 2006 zmniejszyła się w porównaniu z rokiem 2005 o 1333 osoby. A w 2007 r. w porównaniu do roku 2006 nastąpił spadek liczby bezrobotnych o kolejnych 167 osób.


Z analizy dokumentów M-GOPS wynika, że bezrobocie nadal jest jedną z głównych przyczyn udzielania pomocy osobom lub rodzinom. Jest na drugim miejscu, po ubóstwie. W roku 2006 ze świadczeń umotywowanych bezrobociem skorzystało 374 rodziny, a w 2007 -189 rodzin.

   
Z ankiet przeprowadzonych wśród społeczeństwa gminy Oborniki Śląskie w roku 2007 wynika, że mieszkańcy gminy niespełna rok temu uważali bezrobocie za najważniejszą przyczynę trudności występujących w rodzinie. Obecnie, już w roku 2008, ankietowani umieścili bezrobocie na czwartym miejscu, na równi z bezradnością w sprawach opiekuńczych i wychowawczych.


Jednocześnie zaznacza się wyraźny spadek ilości świadczeń przyznanych w związku z bezrobociem występującym wśród klientów pomocy społecznej.

 Opinia ta wynika z poprawy sytuacji na rynku pracy.
3. Bezdomność


Pomoc dla osób bezdomnych została określona ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej oraz Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 11 października 2001 r. w sprawie szczegółowych zasad opracowania programu wychodzenia z bezdomności oraz zakresu i sposobu jego realizacji ( Dz. U. z 2001 r., Nr 126, poz. 1390).


Osoba bezdomna, to wg ustawy o pomocy społecznej „osoba niezamieszkująca w lokalu mieszkalnym, w rozumieniu przepisów o ochronie praw lokatorów i mieszkaniowym zasobnie gminy, i niezameldowana na pobyt stały, w rozumieniu przepisów o ewidencji ludności i dowodach osobistych, a także osoba niezamieszkująca w lokalu mieszkalnym i zameldowana na pobyt stały w lokalu, w którym nie ma możliwości zamieszkania”. 


Bezdomnym można być z wyboru lub z przymusu. 


Bezdomni z wyboru – to ludzie o specyficznych predyspozycjach osobowościowych i przekonaniach, które nie pozwalają im nigdzie osiedlić się na stałe i nigdzie zadomowić. Bezdomni z przymusu, to ,natomiast, ludzie którzy nie posiadają mieszkania ze względów osobistych i ekonomicznych.

Rodzaje bezdomności:
· bezdomność sensu stricte ( rzeczywista, jawna) – brak własnego mieszkania i jednocześnie jakiegokolwiek innego, możliwie stałego, choćby zastępczo traktowanego schronienia i jakoś przystosowanego do zamieszkania,

· bezdomność sensu largo (utajona, społeczna) – która opiera się na ocenie posiadanego lokum, jako nie spełniającego kryteriów mieszkania ze względu na jaskrawe odstępstwo od minimalnych standardów mieszkaniowych albo ze względu na kulturowo uprawnione aspiracje ( rudery, slumsy).


Wśród populacji osób bezdomnych w Polsce zmianie ulega przekrój zawodowy i społeczny. Coraz częściej wśród osób bezdomnych można spotkać osoby ze średnim i wyższym wykształceniem. Obniżeniu ulega wiek bezdomnych, zwłaszcza matek samotnych, narkomanów i nosicieli wirusa HIV.


Wśród przyczyn bezdomności wyróżniamy:

· konflikty rodzinne, dysfunkcja rodziny,

· ubożenie społeczeństwa,

· uzależnienia, słabość polityki mieszkaniowej, brak lokali zastępczych, socjalnych,

· niedostosowanie społeczne, zaburzenia i choroby psychiczne,

· własny wybór, 

· utarta pracy, 

· powrót z zakładu karnego,

· eksmisje.


Skutkami bezdomności są:

· degradacja społeczna,

· trudności w utrzymaniu higieny osobistej, niedożywienie, pogorszenie stanu zdrowia,

· brak poczucia stabilności i bezpieczeństwa socjalnego,

· brak możliwości zapewnienia dzieciom wymaganych standardów funkcjonowania społecznego, utrudnienie dostępu do edukacji,

· izolacja społeczna, poczucie niższości, negatywny obraz własnej osoby,

· utrudnienie  w podjęciu pracy zawodowej,

· pogłębienie się uzależnień,

· wzrost zjawisk negatywnych społecznie, takich jak prostytucja, żebractwo, przestępczość,

· utrata poczucia własnej wartości i szacunku dla samego siebie.


Mieszkańcy naszej gminy nie zaliczają bezdomności do najistotniejszych problemów społecznych – wymienia je 5% osób ankietowanych, 16% badanych uważa za istotne problemy mieszkaniowe, lecz jest to pojęcie szersze od bezdomności. Wśród ankietowanych bezdomność jako przyczyna problemów społecznych pojawia się na przedostatnim (w 2007 r.) i ostatnim ( w 2008 r.) miejscu. Także wśród podopiecznych M-GOPS bezdomni stanowią pojedyncze przypadki. Zarówno w roku 2006 jak i w 2007 z tej przyczyny korzystało z pomocy 10 osób. Jedyna różnica polega na tym, że w 2006 roku 5 osób zamieszkiwało teren wsi, a w 2007 roku osób mieszkających na wsi było 9. Wynika z tego, że osoby bezdomne, korzystające ze świadczeń Ośrodka Pomocy Społecznej stanowią pojedyncze przypadki i nie są dużym obciążeniem dla gminy. Na terenie gminy Oborniki Śląskie nie ma noclegowni ani schronisk dla bezdomnych. W związku z tym osoby bezdomne korzystają z placówek znajdujących się na terenie Wrocławia. 

Wszyscy bezdomni, korzystający ze świadczeń ośrodka pomocy społecznej, to mężczyźni, którzy nie pracują zawodowo. Często w wieku produkcyjnym, uzależnieni od alkoholu. Niechętnie współpracujący z pracownikami socjalnymi, którzy burzą przyjęte przez nich zasady istnienia w społeczeństwie.

   Z informacji uzyskiwanych z wielu źródeł wynika, iż w Polsce wśród populacji osób bezdomnych wyraźnej zmianie ulega przekrój zawodowy i społeczny. Do placówek dla bezdomnych coraz częściej zgłaszają się osoby ze średnim i wyższym wykształceniem. Obniżeniu ulega także wiek bezdomnych, w szczególności samotnych matek z dziećmi, narkomanów, nosicieli wirusa HIV. 

4. Niepełnosprawność, długotrwała choroba i problemy ludzi starszych.

  W prawie polskim od roku 1996 funkcjonuje definicja niepełnosprawności, określająca mianem osoby niepełnosprawnej osobę, której stan fizyczny lub/i psychiczny trwale lub okresowo utrudnia lub uniemożliwia wypełnianie zadań życiowych i ról społecznych zgodnie z przyjętymi normami prawa.

  Mówiąc o osobach niepełnosprawnych mamy na myśli osoby posiadające stopień niepełnosprawności orzeczony przez Zespół d/s Orzekania o Stopniu Niepełnosprawności, działający przy PCPR, komisję ZUS i KRUS, jak również inne osoby z dysfunkcjami fizycznymi, psychicznymi i umysłowymi.

   Jedynym badaniem, którego wyniki pozwalają ustalić pełną liczbę osób niepełnosprawnych oraz umożliwiają szczegółową charakterystykę tej grupy osób jest spis powszechny ludności.

   Osoby niepełnosprawne stanowią w naszym kraju bardzo liczna społeczność. Zgodnie z wynikami Narodowego Spisu Powszechnego Ludności i Mieszkań przeprowadzonego w 2002 r. liczba osób niepełnosprawnych wynosiła 5 456 700 osób, co stanowi 14,3 % ogółu ludności Polski. Oznacza to, że co siódmy mieszkaniec Polski jest osoba niepełnosprawną.


Przy czym, spośród tych osób 98 % niepełnosprawnych przebywało w domu, a 2 % przebywało w gospodarstwach zbiorowych. Znamiennym jest fakt, że najwyższa dynamika wzrostu liczby osób niepełnosprawnych występowała w ostatnich latach w wieku 0 – 15 lat.

   
Wyróżniamy dwa modele niepełnosprawności:

· Model medyczny – traktuje problemy, na jakie napotykają osoby z niepełnosprawnością, jako bezpośrednią konsekwencję choroby, czy uszkodzenia.

· Model społeczny – jest wtedy, gdy niepełnosprawność powstaje wskutek ograniczeń doświadczanych przez osoby nią dotknięte, takiej jak indywidualne uprzedzenia, utrudniony dostęp do budownictwa użyteczności publicznej, niedostosowany system transportu.
Przyczynami niepełnosprawności są:

· wypadki losowe (komunikacyjne, w pracy, spowodowane niebezpiecznymi zachowaniami i inne)

· późna diagnoza wad rozwojowych noworodków

· utrudnienie dostępu do rehabilitacji

· wiek, choroby starcze 

· choroby cywilizacyjne

· choroby i zaburzenia psychiczne

· zaburzenia rozwojowe

Natomiast do jej skutków zaliczamy :

· izolację społeczną, ograniczenie kontaktów towarzyskich

· brak poczucia stabilności i bezpieczeństwa socjalnego 

· poczucie odrzucenia, niższości, negatywny obraz własnej osoby

· ograniczenia w podjęciu pracy zawodowej i realizacji innych planów życiowych

· ograniczone możliwości edukacyjne

· ograniczone możliwości komunikacyjne

· ograniczone możliwości rozwoju kulturalnego i korzystania z dóbr kultury

· pogorszenie sytuacji finansowej

· zmniejszenie zakresu samodzielności, konieczność zdania się na pomoc innych osób

· zaburzenia w funkcjonowaniu rodziny, trudności w pełnieniu tradycyjnych ról społecznych

Niepełnosprawność najbardziej dotyka finansową i emocjonalna stronę rodziny. Wywołuje ono sytuację kryzysową w momencie, w którym dotyka chociażby jednego członka rodziny. Dlatego też sytuacja taka wymaga odpowiedniego systemu interwencji kryzysowej, stwarzającej dla osoby niepełnosprawnej i jej rodziny, możliwość skorzystania z efektywnego systemu wsparcia. Wsparcia zindywidualizowanego i dostosowanego do potrzeb. Przyczyniającego się do wzmocnienia rodziny, ale także zmierzającego do wypracowania warunków sprzyjających aktywizacji osoby niepełnosprawnej i jej rodziny.


Spośród rodzin korzystających z pomocy społecznej w roku 2006 niepełnosprawność w 176 przypadkach stanowiła powód trudnej sytuacji życiowej osób i rodzin. Natomiast długotrwała lub ciężka choroba była przyczyną trudnej sytuacji w 141 rodzinach korzystających z pomocy M-GOPS. W roku 2007 niepełnosprawność była powodem trudnej sytuacji w 126 rodzinach, a długotrwała lub ciężka choroba w 124 rodzinach. Zatem wśród ogółu rodzin korzystających z pomocy społecznej niepełnosprawność stanowiła jeden z głównych powodów przyznawania pomocy (po bezrobociu i ubóstwie wymieniana na trzecim miejscu), a długotrwała choroba stanowiła powód przyznawania pomocy zaraz po niepełnosprawności. Sytuacja taka utrzymuje się przez kolejne lata. Natomiast w opinii mieszkańców naszej gminy niepełnosprawność i długotrwała choroba stanowią problem społeczny wymieniany na drugim i trzecim w 2007 roku oraz na szóstym i siódmym miejscu w roku 2008.


Na terenie gminy Oborniki Śląskie funkcjonują dwa domy pomocy społecznej (w Obornikach Śl. i w Rościsławicach). Znajdują w nich pomoc i opiekę osoby z ustalonym stopniem niepełnosprawności lub długotrwale chorujące w wieku poprodukcyjnym. Wszystkie te, które z powodu złego stanu zdrowia lub w wyniku choroby czy wieku nie są w stanie zaspokajać samodzielnie sowich potrzeb życiowych, a którym rodzina lub gmina nie są w stanie zabezpieczyć całodobowej opieki. W roku 2006 osób, które przebywają w domach pomocy społecznej i koszt ich utrzymania jest współfinansowany przez gminę było 8, a w 2007 roku 21. Ilość osób wymagających takiej pomocy stale wzrasta. Wraz z tym wzrasta obciążenie finansowe gmin.  Ponadto osoby w podeszłym wieku lub długotrwale chorujące mogą znaleźć opiekę w trzech zakładach pielęgnacyjno- opiekuńczych, funkcjonujących na terenie Obornik Śl. Jednakże dostęp do w/w usług jest ograniczony, ponieważ zakłady pielęgnacyjno- opiekuńcze przyjmują  do siebie  wszystkich potrzebujących z terenu Dolnego Śląska. 


Ustawa o pomocy społecznej obliguje gminy do świadczenia pomocy w postaci usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania osobom, które z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn, wymagają pomocy innych osób, a są jej pozbawione. W roku 2006 z takiej pomocy w naszej gminie skorzystały 44 osoby, a w 2007 roku 48 osób. Jest to pomoc świadczona maksymalnie przez osiem godzin dziennie.


Z doświadczeń pracowników socjalnych wynika, że sytuacja tej grupy osób jest bardzo trudna. Często przeszkodą w uczestniczeniu w życiu społecznym są bariery architektoniczne czy też ograniczone możliwości zakupu sprzętu ułatwiającego poruszanie się i komunikację. Nie ułatwia również ich życia kosztowna lub trudno dostępna rehabilitacja. Brak dostępu do uczestniczenia w życiu społeczeństwa przyczynia się do pojawiania się problemów psychicznych, do braku samoakceptacji oraz do wynikających z nich schorzeń. Wszystko to uniemożliwia lub znacznie ogranicza możliwość uczestniczenia w normalnym życiu społeczeństwa.
5. Bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzeniu gospodarstwa domowego

Jednym z częstszych powodów przyznawania pomocy przez M-GOPS jest bezradność 

w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzeniu gospodarstwa domowego. Liczba rodzin korzystających z tego powodu z pomocy społecznej w roku 2006 wynosiła 99, a w roku 2007 już 102 rodziny.


Analiza danych dotyczących tego problemu wykazuje, że systematycznie wzrasta liczba rodzin zagrożonych tym problemem. Najczęściej występuje on w rodzinach wielodzietnych, bądź niepełnych. Związany jest także  z występowaniem innych dysfunkcji rodziny, takich  jak: uzależnienie od środków zmieniających nastrój, przemoc domowa, problemy w pełnieniu ról rodzicielskich, małżeńskich, zawodowych. Osoby funkcjonujące w rodzinach dotkniętych tym problemem charakteryzują się niedojrzałością emocjonalną. Mają trudności we współżyciu z ludźmi, w prowadzeniu gospodarstwa domowego. Są niedostosowane społecznie. Dzieci z tych rodzin łamią wszelkie wartości, nie szanują panujących obyczajów, norm. Często są agresywne. Większość wolnego czasu spędzają wśród rówieśników. Rodzice nie mają dla nich czasu, pozostawiają ich samych sobie. W szkole nie radzą sobie z nauką. Nawarstwiająca się ilość niepowodzeń szkolnych negatywnie wpływa na dalsze kształcenie. Rodzice zwykle w takich sytuacjach zwiększają wymagania w stosunku do swoich dzieci, bądź też przestają się nimi interesować. Dzieci nie znajdując akceptacji w rodzinie szukają jej wśród grupy rówieśniczej. Najczęściej wpadając w ten sposób w tzw. złe towarzystwo. Wówczas chętniej uciekają z domu, wagarują. Nie znajdując odpowiednich dla siebie alternatywnych form spędzania czasu wolnego organizują go „ po swojemu”, często popadając w konflikt z prawem.


Zaburzona struktura rodziny, nieporozumienia, konflikty między rodzicami, częsta zmiana partnera, rozwody to sytuacje towarzyszące większości rodzin korzystających z pomocy M-GOPS. Brak w tych rodzinach wzorców do naśladowania, brak więzi uczuciowych, brak poczucia bezpieczeństwa. Na to wszystko nakładają się trudności finansowe. Taka sytuacja nie wpływa korzystnie na prawidłowe funkcjonowanie rodziny w środowisku. Przemoc w rodzinie, narastające konflikty, problemy wychowawcze są sygnałem dla pracowników socjalnych do podejmowania szeroko rozumianej pracy socjalnej z rodziną. Niestety, często wynikiem tych działań jest umieszczanie dzieci i młodzieży w placówkach opiekuńczo-wychowawczych lub resocjalizacyjnych, a dorosłych w placówkach i organizacjach pomocowych.


Na terenie gminy Oborniki Śląskie nie ma ośrodków interwencji kryzysowej. Klienci naszego ośrodka, w trudnych sytuacjach, korzystają z pomocy ośrodków znajdujących się we Wrocławiu lub na terenie innych gmin.


W zakresie pomocy tym rodzinom M-GOPS współpracuje z Sądem Rodzinnym 

i Nieletnich w Trzebnicy, Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie, z Domem Dziecka w Obornikach Śląskich, z policją, Biurem Pełnomocnika Burmistrza ds. Przeciwdziałania Uzależnieniom, szkołami, przedszkolami, żłobkiem, służbą zdrowia i innymi instytucjami i organizacjami, służącymi pomocą rodzinie.
6. Trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego.
W dniu 13 czerwca 2000 r. w Warszawie zostało zawarte porozumienie pomiędzy

 Sekretarzem Stanu a Centralnym Zarządem Służby Więziennej w sprawie zasad współpracy w zakresie organizacji pomocy na rzecz osób zwalnianych z zakładów karnych i aresztów śledczych oraz rodzin osób pozbawionych wolności. Zostało ono zawarte w celu przeciwdziałania zjawisku izolacji osób opuszczających zakłady karne i areszty śledcze oraz koordynacji działań instytucji i organów udzielających pomocy społecznej oraz pomocy postpenitencjarnej osobom pozbawionym wolności i ich rodzinom.



Na mocy tego porozumienia ośrodki pomocy społecznej i administracja zakładów karnych podejmują wspólne działania w celu przygotowania osób opuszczających zakłady karne do społecznej readaptacji.

Działania te mają na celu:

· utrzymywanie więzi pomiędzy osobami osadzonymi a ich rodzinami,

· wywiązywania się osadzonych zatrudnionych z obowiązku alimentacyjnego lub łożenia na rzecz rodziny,

· udzielanie pomocy w kierowaniu do środowiskowych grup wsparcia lub ośrodków wsparcia dla tych, którzy odbywali karę w systemie terapeutycznym,

· udzielania pomocy w kierowaniu na leczenie odwykowe,

· rozwiązywania problemów życiowych.


Pomoc udzielana jest po przeprowadzeniu wywiadu środowiskowego. Pracownik socjalny M-GOPS udziela pomocy zgodnie z przepisami ustawy o pomocy społecznej. 

Analizując dane, pochodzące ze sprawozdań M-GOPS, można wysnuć wniosek, że w ostatnich latach, osoby opuszczające zakłady karne coraz rzadziej zgłaszają się o pomoc do ośrodków pomocy społecznej. W roku  2006 z pomocy takiej nie skorzystała żadna osoba, a w roku 2007 tylko jedna. Jednakże fakt ten nie wskazuje na to, że tego rodzaju pomoc jest nie potrzebna. Wręcz przeciwnie osób opuszczających zakłady karne jest więcej, tylko nie wszystkie chcą sprostać wymaganiom, jakie stawia przed nimi ośrodek pomocy społecznej. Wolą, więc nie zgłaszać się do M-GOPS i nie zawierać kontraktów, które ograniczyłaby ich wolność.

7. Zdarzenia losowe i sytuacje kryzysowe

Zdarzenia losowe i sytuacje kryzysowe należą do tej grupy problemów, których wystąpienia nie można przewidzieć i na wystąpienie, których trudno się jest przygotować. W pracy naszego ośrodka powyższy problem występuje sporadycznie. W roku 2006 wystąpił w trzech rodzinach, a w 2007 w siedmiu rodzinach. Jednakże ilość przypadków udzielania pomocy z tego powodu nie świadczy o jego ważności, lecz ilość wydatkowanych na ten cel środków finansowych i ogrom pracy socjalnej wykonywanej przez pracowników socjalnych, zmierzającej do przywrócenia rodzin do normalnego życia, do normalnej egzystencji.

Trauma, jaką dotknięte są rodziny po taki ciężkich przeżyciach jest tak silna, że na jej złagodzenie potrzeba niejednokrotnie wielu lat. Potrzebna jest, więc nie tylko pomoc finansowa i materialna, lecz także pomoc terapeutyczna. Często sytuacja wymaga delikatnej interwencji, pokierowania do specjalistów, przywrócenia wiary w lepsze jutro.

8. Alkoholizm

Alkoholizm jest zjawiskiem, które dotyka bardzo wielu mieszkańców naszej gminy w różnym wieku, niezależnie od miejsca zamieszkania, płci, wykształcenia. Alkoholicy to ludzie, którzy nie są w stanie konsekwentnie kontrolować swojego picia przez dłuższy czas i którzy nie mogą ręczyć za swe zachowanie po tym jak zaczną pić. Jest to choroba, którą można zatrzymać, ale nie wyleczyć.

Potrafimy zaproponować sposoby i środki, które będą sprzyjać całkowitej abstynencji osoby uzależnionej i rekonstrukcji jej sposobu życia. Nie znamy dotąd sposobu, aby osoba uzależniona powróciła do kontrolowanego picia. Dlatego mówimy „trzeźwy alkoholik„ a nie „były alkoholik”. Proces uzależnienia jest nieodwracalny, co nie oznacza braku możliwości powrotu do trzeźwego życia. Nie wystarczy jednak w tym celu przestać pić. Leczenie jest długotrwałym procesem, tak jak długotrwałym procesem jest rozwój uzależnienia. Osobą z problemem alkoholowym można nazwać każdego, kto w swojej rodzinie potyka się o butelkę z alkoholem, nawet, jeśli sam po nią nie sięga, i nawet, gdy staje się jej zagorzałym przeciwnikiem. Alkoholizm jest szczególnie drastycznym problemem w naszym kraju, a liczba osób uzależnionych nadal rośnie.

Nadużywanie alkoholu jest przyczyną powstawania innych problemów: zdrowotnych, materialnych, wychowawczych. Powoduje zaburzenie relacji między członkami rodziny. Alkohol często bywa przyczyną agresji, stosowania przemocy wobec członków rodziny, stosowania niewłaściwych metod wychowawczych wobec dzieci. W rodzinach długotrwale nadużywających alkoholu wzorzec picia powielają dzieci. Niepokojącym zjawiskiem jest fakt wzrastania liczby osób uzależnionych i obniżania się wieku osób sięgających po alkohol. Każdy człowiek doświadczający picia, lub jego skutków oraz przemocy ma prawo do wiedzy potrzebnej do radzenia sobie w życiu oraz wsparcia psychologicznego i prawnego. Zgodnie z zapisami ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałania alkoholizmowi - udzielanie pomocy rodzinom, w których występują problemy alkoholowe a w szczególności ochrona przed przemocą w rodzinie należy do zadań własnych gminy.

Gmina Oborniki Śląskie zdania te realizuje poprzez Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Uzależnień. W ramach programu podejmowane są działania ukierunkowane na grupy osób uzależnionych od alkoholu i ich rodziny jak i te, które zmierzają do zmniejszania rozmiarów i dotkliwości problemów, jakie niesie ze sobą nadużywanie alkoholu.
Realizatorem programu jest Pełnomocnik Burmistrza ds. Przeciwdziałania Uzależnieniom wraz z pracownikami Biura Pełnomocnika. Działalność Biura w zakresie walki z problemem alkoholowym oraz z profilaktyką alkoholową ma wymiar wielopłaszczyznowy. Zajmują się nią certyfikowani terapeuci - psycholog, psychoterapeuta oraz instruktor terapii uzależnień

Liczbowe zestawienie udzielonych w 2007 r. w ramach działań Biura Pełnomocnika, usług, w sektorze uzależnień od alkoholu:

· 124 indywidualne sesje terapeutyczne z osobami uzależnionymi lub współuzależnionymi,

·   24 indywidualne sesje terapeutyczne z osobami z problemami osobistymi (spoza obszaru uzależnień),

·   67 konsultacji telefonicznych (informacje i interwencje kryzysowe),

·   22 sesji psychoterapii grupowej dla osób uzależnionych z dłuższą abstynencją – grupa dalszego zdrowienia,

·     8 sesji rodzinnych.

Opis działań:

                Pacjenci uzależnieni od alkoholu korzystają z konsultacji diagnostycznych oraz sesji wspierających abstynencję i motywujących do podjęcia terapii uzależnienia we właściwych do tego placówkach leczniczych na terenie Trzebnicy lub Wrocławia. Otrzymują pełną informację dotyczącą form leczenia i miejsc, w których takie leczenie mogą podjąć. W celach podtrzymania abstynencji są kierowani do grupy wsparcia przy tut. Biurze Pełnomocnika oraz do obu grup AA funkcjonujących w Obornikach Śląskich. 

                Część osób uzależnionych korzysta też z porad lub punktowych sesji psychoterapeutycznych w obszarze problemów osobistych.


    Członkowie rodzin osób uzależnionych korzystają z sesji diagnostycznych (kliniczna ocena rodzaju doznawanych zaburzeń), objęci są poradnictwem dotyczącym właściwego postępowania w kontakcie z osoba uzależnioną, otrzymują informacje dotyczące leczenia uzależnień (także tryb administracyjny) i współuzależnienia, objęci są wsparciem oraz pomocą w realnej ocenie sytuacji rodzinnej i własnej. Osoby te są motywowane do podjęcia kontaktu z grupą wsparcia prowadzoną przez certyfikowanego terapeutę lub grupą Al. – Anon w Obornikach Śląskich. Pacjentom tym proponuje się tez podjęcie stałej terapii współuzależnienia w placówkach leczniczych w Trzebnicy i Wrocławiu.


Wobec tej grupy pacjentów często zdarza się konieczne stosowanie interwencji kryzysowej, a w przypadku stwierdzenia przemocy w rodzinie – skierowanie do profesjonalisty zajmującego się tym problemem.


Grupa dalszego zdrowienia obejmuje swoją działalnością pacjentów uzależnionych, dłużej zdrowiejących. Grupa realizuje program terapii pogłębionej dla osób uzależnionych i pracuje w ramach tematycznych. W razie potrzeby realizowane są na grupie osobiste prace terapeutyczne uczestników.


Konsultacje telefoniczne stanowią przede wszystkim jedno z głównych źródeł uzyskiwania informacji dotyczących choroby alkoholowej, jej dynamiki, leczenia, miejsc, 

w których to leczenie przebiega oraz postępowania administracyjnego wobec uzależnionych lub sprawców przemocy.

        
W Obornikach Śląskich działa także grupa wsparcia dla osób uzależnionych prowadzona przez instruktora terapii uzależnień. Głównym celem jej istnienia jest pomoc osobom uzależnionym borykającym się z problemem utrzymywania abstynencji, problemami w rodzinie, pracy, motywowaniem do pojęcia leczenia odwykowego. Ważnym elementem spotkań tej grupy jest nabywanie przez jej uczestników umiejętności wypowiadania swych uczuć, przeżyć, kontrola swej złości, agresji wobec najbliższych, umiejętności rozpoznawania sygnałów ostrzegawczych przed ponownym napięciem, rozpoznanie, czym jest bezsilność wobec alkoholu, a także, jakie są straty, a jakie korzyści z picia alkoholu. 

    Grupa wsparcia cieszy się zaufaniem i sporym zainteresowaniem. W spotkaniach uczestniczy regularnie ok. 12- 23 osób, kobiet i mężczyzn. Grupa działa przez cały 2007 rok i jej spotkania są kontynuowane w roku 2008

       Osoby biorące udział w spotkaniach grupy wsparcia utrzymują abstynencję, jak również podejmują pracę, poprawiają stosunki z najbliższymi. Podejmują również terapię ambulatoryjną w Obornikach Śląskich i stacjonarną we Wrocławiu. 

 Biuro Pełnomocnika ds. Przeciwdziałania Uzależnieniom ściśle współpracuje z Gminną Komisją Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, Poradniami i Ośrodkami Leczenia Uzależnień, Komisariatem Policji, Sądem oraz różnymi instytucjami, organizacjami społecznymi i stowarzyszeniami, które niosą wsparcie osobom uzależnionym i ich rodzinom.

Alkohol w życiu dorosłych mieszkańców gminy Oborniki Śląskie

Poglądy i postawy wobec alkoholu

          Alkoholizm postrzegany jest przez mieszkańców gminy jako jedno z ważniejszych zagrożeń (trzeci w hierarchii ważności – 45% wskazań). Gdy dodamy do tego zagrożenie narkomanią (39% wskazań), otrzymamy pełny obraz tego, jak mieszkańcy gminy postrzegają problemy związane z uzależnieniami.

             Badania opinii mieszkańców gminy Oborniki Śląskie wykazały, że 79% mieszkańców uważa, że alkohol jest towarem szczególnym i dlatego dostęp do niego musi być ograniczony i kontrolowany, 21% jest przeciwnego zdania i uważa, że alkohol jest towarem jak każdy inny. Na pytanie: „Od jakiego wieku powinno sprzedawać się alkohol” 46% osób opowiedziało się za 21 rokiem życia, 54% za 18 rokiem życia, natomiast nikt nie zaaprobował propozycji zniesienia ograniczeń czy też obniżenia granicy wieku do lat 16.

         Wynika z tego, że wśród mieszkańców naszej gminy istnieje duże zrozumienie dla specyfiki problemów alkoholowych.

Dostępność napojów alkoholowych w gminie Oborniki Śląskie

          Ilość punktów sprzedaży napojów alkoholowych do spożycia poza miejscem sprzedaży (sklepy):

Ogółem- 51, w tym:

- z zezwoleniem na sprzedaż alkoholu do 4,5%- 51

- z zezwoleniem na sprzedaż alkoholu od 4,5% do 18%- 44

- z zezwoleniem na sprzedaż alkoholu powyżej 18%- 40

Jeden sklep z napojami alkoholowymi przypada w Obornikach Śląskich na 350 mieszkańców.

         Ilość punktów sprzedaży napojów alkoholowych do spożycia w miejscu sprzedaży (bary):

Ogółem- 23, w tym:

- z zezwoleniem na sprzedaż alkoholu do 4,5%-23

- z zezwoleniem na sprzedaż alkoholu od 4,5% do 18%- 11

- z zezwoleniem na sprzedaż alkoholu powyżej 18%- 11

Jeden bar przypada w naszej gminie na 776 mieszkańców.
Szacunkowa skala problemów alkoholowych w gminie w latach 2005-2007

Liczba osób uzależnionych od alkoholu: 350-550

Liczba osób dorosłych żyjących w rodzinach alkoholowych (współmałżonkowie, rodzice, rodzeństwo): 650-900

Liczba dzieci wychowujących się w rodzinach alkoholików:650-900

Liczba osób pijących szkodliwie, nie uzależnionych od alkoholu: 850-1400

Ofiary przemocy w rodzinach z problemem alkoholowym (dzieci i dorośli): 900-1200 

Działania związane z rozwiązywaniem problemów alkoholowych powinny iść w kierunku przeciwdziałania zbyt wczesnym kontaktom z alkoholem, ograniczenia spożycia napojów alkoholowych a także zmiany wzorców picia na takie, w których preferuje się trunki o niskiej zawartości alkoholu.

Mieszkańcy naszej gminy częściej spożywają napoje z niższą zawartością alkoholu (głównie piwo), niż wódkę. Jest to tendencja korzystna, oczywiście o ile nie wynika jedynie z bezwzględnego wzrostu spożycia piwa. Należy także wziąć pod uwagę fakt, że spożywanie wina w wielu przypadkach nie jest wynikiem ukształtowania takich preferencji, lecz jest uwarunkowane niską ceną „win” rodzimej produkcji.

Szkody społeczne związane z nadużywaniem alkoholu 

               Powszechnie uważa się, że alkohol jest dla państwa źródłem poważnych dochodów. Rzeczywiście, koszty produkcji alkoholu są niewspółmiernie niskie w stosunku do ceny sprzedaży, duża część tych zysków zasila skarb państwa. Jednak jest to tylko część prawdy. Często nie dostrzega się kosztów społecznych związanych z piciem i nadużywaniem alkoholu. Naukowcy amerykańscy rozróżnili dwie kategorie kosztów ekonomicznych:

koszty bezpośrednie: czyli faktycznie dokonane opłaty. Są to koszty leczenia specjalistycznego i somatycznego, utrzymanie domów opieki społecznej, koszty przestępstw, wypadków, pożarów, a także prowadzenie działalności służb administracyjnych, rządowych i lokalnych zajmujących się rozwiązywaniem problemów alkoholowych.

koszty pośrednie: są to wszelkie stracone dochody związane m. in. z przedwczesną umieralnością, utratą zdolności do pracy, pomocą ofiarom przestępstw, utrzymaniem więźniów.
Dynamika spożycia alkoholu

       
Według statystyk krajowych spożycie alkoholu na jednego mieszkańca w ostatnich latach waha się. Jednocześnie wyraźnie zarysowały się tendencje negatywne: następuje szybki wzrost spożywania napojów alkoholowych wśród marginalnych dotychczas grup konsumenckich, to jest kobiet i młodzieży.

Obyczaje alkoholowe

Część mieszkańców gminy Oborniki Śląskie (23%) uważa, że widok osób pijanych na ulicach jest rzadszy niż dawniej. Wielu z nich dostrzega także zmniejszenie się liczby spraw załatwianych przez alkohol (39%) czy też przypadków niekontrolowania zachowań alkoholowych na imprezach (33%).

Część badanych dostrzega wzrost liczby przypadków odmawiania picia (36%), zwiększenie akceptacji postaw abstynenckich (39%) a także wzrastająca popularność uroczystości bezalkoholowych (21%). Ponad 2/3 badanych mieszkańców coraz częściej styka się z osobami, które zostały abstynentami lub przynajmniej piją w sposób mniej destrukcyjny niż dawniej. Zmieniają się preferencje alkoholowe. Napoje spirytusowe są zastępowane napojami o niskiej zawartości alkoholu.

Alkohol w pracy 

Straty wynikłe z nadużywania alkoholu w miejscu pracy, przychodzenia do pracy pod wpływem alkoholu lub po przepiciu, są trudne do oszacowania. Są to zarówno szkody wymierne, takie jak absencje w pracy czy też wypadki, ale także straty mniej wymierne, jak ograniczona wydajność. Jednakże nie zawsze z faktów tych wyciągano prawidłowe konsekwencje. Do czasu transformacji ustrojowej w 1989 roku doktryna o konieczności zapewnienia wszystkim miejsca pracy nie stwarzała możliwości pełnego egzekwowania odpowiedzialności za naruszanie dyscypliny pracy. 

Na dzień dzisiejszy zdecydowanie zmniejsza się picie alkoholu w pracy i tolerancja kadry kierowniczej dla takich zachowań. Zdecydowana większość badanych dostrzega pozytywną tendencję w obszarze spożywania alkoholu w pracy. 

Stan zasobów w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych.

Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

Osoby uzależnione i wyrządzające swoim piciem poważne szkody społeczne a niechcące dobrowolnie poddać się leczeniu odwykowemu mogą być zgłoszone do Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w celu wszczęcia procedury sądowej zobowiązującej do leczenia.

- w roku 2006 zostało skierowanych 10 wniosków o przymusowe leczenie

- w roku 2007 skierowano 13 wniosków o przymusowe leczenie.

Działania konsultacyjno-informacyjne, grupy samopomocowe, rehabilitacja

Zadania realizowane przez Biuro Pełnomocnika Burmistrza ds. Przeciwdziałania Uzależnieniom:

- Motywowanie i kierowanie do leczenia, 

- Udzielanie wsparcia i pomocy psychologicznej osobom po zakończonej terapii odwykowej i ich rodzinom

- Wspieranie osób z rodzin z problemem alkoholowym

- Udzielanie osobom indywidualnego wsparcia

- Sporządzanie wywiadów środowiskowych

- Punkt konsultacyjny dla osób uzależnionych

- Grupa wsparcia dla osób uzależnionych 

- Grupa wsparcia dla osób z rodzin alkoholowych

- Porady prawne

Biuro pełnomocnika zatrudnia  psychologa- specjalistę  terapii uzależnień, 2 psychoterapeutów, instruktora terapii uzależnień alkoholowych, instruktora terapii uzależnień narkotykowych, pracownika socjalnego, socjoterapeutę, radcę prawnego.

W roku 2007 udzielono 115 porad prawnych i sporządzono 87 pism procesowych.

Przy biurze pełnomocnika funkcjonuje

:

-Grupa wsparcia dla osób uzależnionych prowadzona przez instruktora terapii uzależnień.

-Grupa dalszego zdrowienia prowadzona przez psychologa- specjalistę uzależnień.

-Grupa edukacyjno-wspierająca dla członków rodzin z problemem alkoholowym prowadzona przez licencjonowanego psychoterapeutę.

Przebyte szkolenia terapeutyczne osób działających w obszarze rozwiązywania problemów alkoholowych

	 Studium Pomocy Psychologicznej
	2

	 Studium Terapii Uzależnień 
	3

	 Program Rozwoju Osobistego
	2

	 Szkoła diagnozy i terapii psychologicznej 
	3

	 Szkoła trenerów PTP
	2

	 Studium Socjoterapii
	3


Grupy samopomocowe:

- AA (dla uzależnionych) – 2 grupy

- Al.-Anon (dla współuzależnionych)- 1 grupa

Klub Abstynenta „AURA”

 Klub Abstynenta organizuje imprezy trzeźwościowe, np.:

 - Festiwal Piosenki Abstynenckiej 

 - Mitingi i zabawy okolicznościowe (andrzejki, sylwester, karnawał)

 - Trzeźwościowe biegi przełajowe

Alkohol a młodzież

           Na pytanie, kiedy w przypadku konsumpcji alkoholu przez młodzież możemy mówić o nadużywaniu, odpowiedź brzmi: zawsze. Alkohol jest dla ludzi, ale dla ludzi zdrowych i dorosłych. Jerzy Melibruda w broszurze pt. „Tajemnice ETOH” pisze:

„Zdaniem lekarzy i psychologów istnieją bardzo poważne uzasadnienia do tych ograniczeń. Nawet niewielkie ilości alkoholu, niegroźne dla dorosłych, mogą uszkadzać procesy rozwojowe dzieci i młodzieży. Dotyczy to nie tylko rozwoju biologicznego, ale również procesów związanych z uczeniem się i zapamiętywaniem oraz rozwojem uczuciowym. Gdy człowiek ma kilkanaście lat budują się fundamenty jego umysłu i osobowości. Metaforycznie można powiedzieć, ze alkohol wypłukuje cement z tych fundamentów. W młodości powstaje podstawowa mapa orientacyjna dla dalszej drogi życia – oszołomienie alkoholem dostarcza fałszywych informacji i drogowskazów. Jest to czas, gdy człowiek odkrywa różne barwy uczuć – alkohol zamazuje różnorodność i bogactwo tęczy autentycznych przeżyć. Młody człowiek uczy się wiązać swoje przyjemne stany z alkoholem, a nie z konkretnymi wydarzeniami życiowymi i w ten sposób oddala się od rzeczywistości. Młodzi ludzie zamiast odkrywać prawdę o sobie i życiu w naturalnych i autentycznych doświadczeniach osobistych uczą się pośpiesznego i złudnego manipulowania własnymi uczuciami i umysłem.”

Jak twierdzą eksperci, alkohol jest główną przyczyną zgonów i inwalidztwa u osób w wieku 15-21 lat, znacznie przewyższając pod tym względem szkody związane z narkotykami.

Stan zasobów na dzień 31 grudnia 2007 roku

	Liczba szkół (ogółem) 11, w tym:
	11, w tym:

	Szkoły podstawowe
	5

	Gimnazja 
	2

	Szkoły ponadgimnazjalne 
	3

	Wyższe (Seminarium Duchowne w Bagnie)
	1

	Liczba uczniów w szkołach ogółem 


	1923



	Liczba nauczycieli ogółem

 
	176


Profilaktyka

                Zgodnie z ustawą o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi jednym z ważniejszych zadań realizowanych przez gminy w tej dziedzinie jest: „prowadzenie profilaktycznej działalności edukacyjnej i informacyjnej, w szczególności dla młodzieży”. 

Programy profilaktyczne prowadzone w szkołach w 2007  r:

 -warsztaty w zakresie profilaktyki narkomanii dla uczniów gimnazjów i szkół ponadgimnazjalnych („Stop substancjom psychoaktywnym”),

-warsztaty integracyjne dla wszystkich klas I ( szkoły podstawowe, gimnazjalne i ponadgimnazjalne),

-warsztaty motywujące do nauki dla uczniów gimnazjów,

- warsztaty obniżające poziom agresji (szkoły podstawowe, średnie i gimnazja),

-program profilaktyki antynikotynowej „Kiszone ogórki” dla uczniów IV-VI klasy szkoły podstawowej,

-program profilaktyczno-wychowawczy „Cukierki” – klasy I-III,

-program profilaktyczny „Debata”,

-Program profilaktyczny NOE – gimnazjum i szkoły średnie

-warsztaty edukacyjne „Ciąża bez alkoholu”(III klasy gimnazjalne i szkoły ponad gimnazjalne)

W 2007 roku  przeprowadzone zostały również szkolenia  dla nauczycieli, wychowawców, psychologów i pedagogów szkolnych oraz opiekunów świetlic środowiskowych z terenu gminy Oborniki Śląskie z zakresu:

· profilaktyki uzależnień,

· interwencji wobec ucznia używającego substancji psychoaktywnych, 

· wiedzy o HIV/AIDS,

· trudnościach wychowawczych z dziećmi narażonymi na ekspozycję alkoholową w okresie życia prenatalnego 

· oraz pedagogiki zabawy „KLANZA”

Kluby młodzieżowe:

Klub gier strategicznych;

Ilość młodzieży uczestniczącej w zajęciach-28.

Koła zainteresowań:

Grupa tańca „Zorza”;

Ilość dzieci uczestniczących w zajęciach- 25.

Świetlice socjoterapeutyczne:

Świetlica socjoterapeutyczna w Obornikach Śląskich:

Ilość młodzieży uczestniczącej w zajęciach-21.

Świetlice środowiskowe wiejskie:

Ilość świetlic-13

Ilość dzieci uczestniczących w zajęciach- 8-25 w każdej świetlicy.

                Świetlice, kluby zainteresowań i kluby młodzieżowe są placówkami przede wszystkim organizacji czasu wolnego dla wszystkich dzieci na terenie miasta oraz wsi gminy Oborniki Śl.. Maja tez na celu objecie opieką dzieci i młodzież z rodzin dysfunkcyjnych oraz z zaburzeniami zachowania, trudnościami emocjonalnymi a także wychowujących się w warunkach destrukcyjnych, niekorzystnych dla ich rozwoju. Świetlice są placówkami o różnym charakterze, uzależnionym od specyfiki działania i założeń programowych. Na terenie Gminy Oborniki Śląskie możemy wyróżnić:
               Świetlicę socjoterapeutyczną -  placówkę, prowadzącą działalność diagnostyczną, profilaktyczną, terapeutyczną i kompensacyjną. Celem świetlicy jest umożliwienie prawidłowego przebiegu procesu socjalizacji, organizowanie pomocy w zakresie wyrównywania i likwidowania mikrodefektów i zaburzeń rozwoju (korekcja, reedukacja, terapia). Świetlica uczy współżycia w grupie rówieśniczej, zaspokaja potrzeby bezpieczeństwa i akceptacji. Pomaga w rozwijaniu umiejętności rozwiązywania problemów, radzenia sobie ze stresem oraz rozwija umiejętności interpersonalne (poczucie własnej wartości, samoakceptacja, wyrażania własnych uczuć, poglądów i zachowań asertywnych, które przydają się  w codziennym życiu).

               Świetlice środowiskowe - które realizuje następujące funkcje: opiekuńczą, profilaktyczną, reedukacyjną, kompensacyjną i stymulującą, poradniczą i informacyjną.. Świetlice zajmują się organizacją czasu wolnego. Umożliwia dzieciom rozwijanie zainteresowań i uzdolnień. Zaspokaja w ten sposób ważną potrzebę zabawy i rozrywki. Stwarza też warunki do prawidłowego procesu uspołeczniania dzieci i młodzieży. Począwszy od umiejętności nawiązywania kontaktów aż do aktywnego udziału w życiu społeczności lokalnej. Świetlica tworzy obraz potrzeb dzieci i jego rodziny na tle środka. Zapewnia także dzieciom poczucie bezpieczeństwa i akceptacji. Celem świetlicy jest organizowanie opieki i pomocy dla dzieci tego potrzebujących. W ramach świetlic prowadzone jest dożywianie dzieci i młodzieży.
              Działalność świetlic jest prowadzona na wielu płaszczyznach i nie ogranicza się tylko do bezpośrednich oddziaływań wychowanka, ale dotyczy głównie oddziaływań na środowisko społeczne oraz rodzinne wychowanka.

             Ważną formą działań świetlic jest profilaktyka, dotycząca zapobiegania działalności społecznej nieakceptowanej i mająca usuwać pierwsze zaburzenia działań aspołecznych. Pomocą objęci są wychowankowie mający trudności w nauce. Praca terapeutyczna z dziećmi o specyficznych trudnościach w uczeniu się polega na wspieraniu wychowanków - pokazywaniu im ich możliwości i rozwiązywaniu bieżących i zaległych potrzeb dotyczących opanowania materiału nauczania z poszczególnych przedmiotów. Zajęcia te pozwalają również na uświadomienie indywidualnych możliwości każdemu z wychowanków i przekonanie go o swojej wartości. Ważnym elementem pracy świetlic jest utrzymywanie stałego kontaktu ze środowiskiem rodzinnym wychowanka. 

Wiedza o alkoholu- mity i fakty

          Wokół zachowań alkoholowych narosło wiele mitów. Opierają się one na fałszywych przekonaniach i półprawdach. Funkcjonowanie ich w obiegu społecznym stwarza duże zagrożenia, gdyż utrudnia dostrzeżenie realnych niebezpieczeństw związanych z nadużywaniem alkoholu.

            Badania na grupie uczniów klas: II - VI kl. Szkoły podstawowej, I- III kl. Gimnazjum i I - III kl. Szkół ponadgimnazjalnych, poproszonych o ustosunkowanie się, czy stwierdzenie: ” Alkohol w piwie jest inny i mniej groźny niż w wódce” jest prawdziwe wykazały, że Prawie połowa uczniów klas szóstych, 44% gimnazjalistów i niemal 1/3 uczniów drugich klas szkół ponadgimnazjalnych nie posiada na ten temat prawidłowej wiedzy – jak widać, wiedza ta poprawia się w sposób znaczący z wiekiem. 

             Następne pytanie odnosiło się do wizerunku alkoholika, a w zasadzie było pytaniem o najistotniejsze objawy uzależnienia. Młodzież odpowiedziała:

Uczniowie kl. II - VI szkoły podstawowej:

33%- pije codziennie

2%- chodzi brudny i zaniedbany

65%- gdy zacznie pić, nie potrafi przerwać w dowolnym momencie

Uczniowie kl. I - III gimnazjum:

33%- pije codziennie

2%- chodzi brudny i zaniedbany

66%- gdy zacznie pić, nie potrafi przerwać w dowolnym momencie

Uczniowie kl. I - III szkoły ponadgimnazjalnej:

20%- pije codziennie

3%- chodzi brudny i zaniedbany

82%- gdy zacznie pić, nie potrafi przerwać w dowolnym momencie

                 Większość uczniów we wszystkich grupach wiekowych podaje prawidłową odpowiedź, jednakże bardzo często wśród objawów alkoholizmu wymieniane jest codzienne picie, co odzwierciedla obiegowe opinie o osobach uzależnionych.

Postawy młodzieży w stosunku do alkoholu

           Przed podjęciem działań profilaktycznych w dziedzinie uzależnień warto jest zadać sobie pytanie, czy młodzież w ogóle dostrzega problemy wynikające z nadużywania alkoholu, a jeśli tak, to jak wysoko plasuje je w hierarchii zagrożeń. Oto wyniki:

Bezrobocie………………………...69%

Narkomania…………………….....53%

Alkoholizm………………………..41%

Wzrost przestępczości…………….35%

Jak widać z powyższych danych zarówno alkoholizm jak i narkomania znajdują się wśród trzech największych, zdaniem młodzieży, zagrożeń społecznych. Co istotne, podobnie spostrzegają to wszystkie badane grupy wiekowe.

Zachowania alkoholowe

Przy obserwowanym obecnie w kraju spadku spożycia alkoholu na jednego mieszkańca istnieje jednocześnie tendencja odwrotna dotycząca alkoholu wśród młodzieży. Obniża się wiek inicjacji alkoholowej, zanikają postawy abstynenckie, coraz więcej ludzi ma kontakt z alkoholem i to wcale nie sporadyczny.

 Wśród uczniów szkół na terenie gminy Oborniki Śląskie zostało przeprowadzone badanie. Uczniowie mieli odpowiedzieć na pytanie: Czy w ciągu ostatnich 30 dni zdarzyło ci się spożyć alkohol?

18% uczniów klas VI, więcej niż co trzeci uczeń klas III gimnazjum oraz ponad 2/3 uczniów II klas szkół ponadgimnazjalnych spożywało alkohol w miesiącu poprzedzającym badanie.

Jeżeli chodzi o rodzaj alkoholu jaki spożywali uczniowie szkół z terenu gminy Oborniki Śląskie (Wskazany odsetek odnosi się do tych uczniów, którzy mieli kontakt z alkoholem w ostatnich 30 dniach przed badaniem):

Uczniowie kl. VI szkół podstawowych podają, że w ciągu ostatnich 30 dni:

- 71% z nich piło piwo

- 12% wino lub koktajl

- 18% wódkę lub likier

Uczniowie kl. III gimnazjum podają, że w ciągu ostatnich 30 dni:

- 67% z nich piło piwo

- 15% wino lub koktajl

- 18% wódkę lub likier

Uczniowie kl. II szkoły ponadgimnazjalnej podają, że w ciągu ostatnich 30 dni:

- 65% z nich piło piwo

- 13% wino lub koktajl

- 22% wódkę lub likier

Jak widać, najpopularniejszym napojem alkoholowym wśród uczniów szkół Obornik Śląskich jest piwo. Można na to patrzeć z dwóch stron. Stanowi ono niewątpliwie mniejsze zagrożenie wczesnym uzależnieniem niż wino, czy wódka. Jednakże tendencja ta świadczyć może (i niejednokrotnie świadczy) o traktowaniu przez młodzież (i nie tylko przez młodzież) piwa, nie jako alkoholu, lecz jako niegroźnego napoju orzeźwiającego. Jest to bardzo niepokojąca tendencja.

Niemal, co czwarty szóstoklasista, prawie połowa uczniów kl. III gimnazjum oraz ¾ uczniów klas drugich szkół ponadgimnazjalnych było już pijanych. Więcej, niż co czwarty uczeń gimnazjum i 37% uczniów II klas szkół pogimnazjalnych uczestniczyło w kłótni, sprzeczce lub bójce z powodu alkoholu.

Niepokojąco wygląda także analiza motywów picia. Wielu młodych ludzi sięga po alkohol już nawet nie po to, aby się zabawić czy rozerwać, lecz traktując picie jako lekarstwo na problemy i smutki. Skraca to drogę do uzależnienia, nie daje bowiem możliwości realnego zmierzenia się z problemami.

Postawy dorosłych a picie alkoholu przez młodzież

Wiedza na temat alkoholu, jego działania, funkcji społecznych, czy niebezpieczeństw związanych z jego nadużywaniem kształtuje się już od wczesnego dzieciństwa. W okresie dzieciństwa i dojrzewania formują się także postawy i przekonania związane z alkoholem. Niezwykle istotną rolę w kształtowaniu tych poglądów pełnią rodzice, później wychowawcy i inne dorosłe osoby z otoczenia. 

W co czwartym przypadku inicjacji alkoholowej wśród uczniów szkół z terenu gminy Oborniki Śląskie osobami, które po raz pierwszy poczęstowały młodego człowieka alkoholem są dorośli (najczęściej rodzice).

Jednocześnie 35% uczniów było świadkiem przykrej sytuacji w życiu rodzinnym spowodowanej przez alkohol. Młodzi ludzie nie mają też problemu z omijaniem zakazu sprzedaży alkoholu osobom niepełnoletnim. Więcej, niż co trzeci z uczniów klasy III gimnazjum kupował samodzielnie alkohol.

Gdy zapytamy, gdzie młodzież najczęściej spożywa alkohol, to okaże się, że w domu, na dyskotece, w kawiarni. A co w tym czasie robią dorośli?


9. Przemoc

Dom rodzinny, postrzegany jako miejsce miłości, bezpieczeństwa, opieki i schronienia przed całym złem zewnętrznego świata, dla wielu osób niestety taki nie jest. Okazuje się, że coraz częściej można w nim doświadczyć terroru i cierpienia, zagrożenia i poniżenia, lęku i rozpaczy.

Choć rozmiary tego zjawiska są trudne do zbadania, Amnesty International podaje, że problem przemocy w rodzinie dotyczy, co trzeciej kobiety na którymś z etapów jej życia. Przemoc w rodzinie to zamierzone, czyli- wbrew temu, co często deklaruje sprawca -świadome i kontrolowane działanie, które poprzez wykorzystanie przewagi sił narusza prawa i dobra osobiste człowieka oraz powoduje cierpienie i szkody. Działania te mogą przybierać różne formy: przemocy psychicznej, fizycznej, ekonomicznej i seksualnej. 
Przemoc psychiczna to każde zachowania sprawcy, które ma na celu zmniejszenie poczucia własnej wartości ofiary, wzbudzenie w niej strachu oraz pozbawienia poczucia bezpieczeństwa i kontroli nad własnym życiem. Przykładem może być tutaj ciągła bezpodstawna krytyka, poniżanie, wyzwiska, groźby, szantaż, oskarżanie, oszukiwanie, stałe kontrolowanie, pozbawianie prywatności, uniemożliwianie podejmowania decyzji, izolowanie od bliskich i przyjaciół, wmawianie choroby psychicznej, wrogie nastawianie dzieci, celowe wywoływanie poczucia winy. 

Przemoc fizyczna to każde zachowanie, które ma na celu sprawienie ofierze bólu fizycznego, uszkodzenie jej ciała lub pozbawienie życia. Może się to dziać poprzez bicie, policzkowanie, szarpanie, popychanie, rzucanie przedmiotami, kopanie, duszenie, ciągnięcie za włosy, odmawianie koniecznej pomocy medycznej, pozbawianie możliwości zaspokojenia potrzeb fizjologicznych, takich, jak potrzeba snu, jedzenia lub picia.

Przemoc ekonomiczna polega na stosowaniu przez sprawcę takich zachowań, które zmierzają do ekonomicznego uzależnienia ofiary wbrew jej woli. Przemoc tego rodzaju ma miejsce, kiedy danej osobie zabierane są zarobki, zakazuje się jej podjęcia pracy lub chodzenia do niej, kontroluje się jej wydatki, nie informuje jej o sytuacji finansowej rodziny, zmusza do podejmowania zobowiązań finansowych (np. kredytów, pożyczek, poręczeń) wbrew jej woli, niszczy się jej rzeczy osobiste lub odmawia łożenia pieniędzy na dom.

Każde zachowanie, którego celem jest zmuszenie ofiary do podjęcia nieakceptowanych przez nią zachowań seksualnych i deprecjonowanie jej seksualności to przemoc seksualna. Może ona przyjmować formę obmacywania, gwałcenia, zmuszania do nieakceptowanych praktyk seksualnych, współżycia z innymi osobami, wyśmiewania preferencji seksualnych.

                  Wymienione tu przykłady przemocy nie wyczerpują wszystkich możliwości sprawienia bólu drugiej osobie.

Przemoc w rodzinie jest przestępstwem ściganym przez prawo z artykułu 207 Kodeksu karnego.

                 Mimo to przemoc fizyczna, seksualna, psychiczna i ekonomiczna popełniana na szkodę osób najbliższych często jest usprawiedliwiana i bagatelizowana. Nadal wiele osób ma skłonność do doszukiwania się odpowiedzialności za nią po stronie ofiary: gdyby się inaczej zachowywały, lepiej wywiązywały się z obowiązków żon i matek, wybrały odpowiedniego partnera, mogłyby uniknąć przemocy!

                Prawie wszystkim osobom doświadczającym przemocy towarzyszą uczucia takie, jak obawa o swoje życie i zdrowie, brak wiary w to, że ktoś może i chce im pomóc, że coś się zmieni, wstyd, branie odpowiedzialności za to, co się dzieje. Sprawca przemocy chciałby, aby takie myśli i emocje paraliżowały działania ofiary.

                Szczególnie trudne jest bycie świadkiem przemocy. Trzeba zwalczyć w sobie wątpliwości, strach, niezdecydowanie i opowiedzieć się za dobrem ofiary, nawet wtedy, kiedy nie prosi ona wprost o pomoc lub wręcz ją odrzuca. Czyjeś działanie może w tym przypadku dać ofierze przemocy jasną informację, że to, co się dzieje w jej życiu, jest złe i powinna się zacząć bronić.

Działania Komisariatu Policji w Obornikach Śląskich w zakresie przemocy.

- W roku 2007 zostało przeprowadzonych 49 interwencji w domach,

- założonych zostało 18 niebieskich kart.

Przeciwdziałanie przestępczości – analiza

Rok 2007 roku na terenie miasta i gminy Oborniki Śląskie charakteryzował się spadkiem zagrożenia przestępczością w porównaniu do roku ubiegłego. Spadek odnotowano zarówno w wybranych kategoriach jak również w przestępstwach kryminalnych oraz w przestępstwach ogółem.

W 2007 roku odnotowano 122 zdarzenia w kategorii przestępstwa kryminalne do 177 w roku 2006 czyli o 55 zdarzeń mniej.

W 2007 roku odnotowano 90 zdarzeń w kategorii przestępstwa wybrane do 135 w roku 2006 czyli o 45 zdarzeń mniej.

W 2007 roku  odnotowano 379 czynów stwierdzonych tj. o 136 mniej niż w roku ubiegłym. Pozwala to na obliczenie  rocznego  wskaźnik zagrożenia liczonego na 10 tys. mieszkańców który wynosi 210  przestępstw  tj. o 26 % mniej niż w 2006 roku dla którego obliczony wskaźnik wynosi 286 przestępstw. 

Wyniki Pionu Kryminalnego  i skuteczność działań Policji

A. Zagrożenie  przestępczością ogólną i kryminalną.


Rok 2007 w gminie Oborniki Śląskie charakteryzował się spadkiem odnotowanej przestępczości w podstawowych kategoriach przeciwko mieniu oraz życiu i zdrowiu. Odnotowano 86/147 tj. o 61 przestępstw mniej, co dało dynamikę na koniec roku 58,5%. Rozbijając na poszczególne kategorie przestępstw dynamika ta kształtowała się następująco:

>   rozboje


 
4/5

80 %

>   bójki i pobicia


3/1

300%

>   kradzieże 



53/89

59,5%

     w tym kr. pojazdów
 
3/6

50%

>   kr. z włamaniem


29/52 
 
55,7% 
B. Problematyka prewencji kryminalnej i nieletnich.

     Rozmiar i struktura przestępczości nieletnich w 2007r w porównaniu do roku ubiegłego uległa zwiększeniu.

W 2007r przeprowadzono 14 / 8 ub. r. postępowań dyn. 175%, ustalono 24 / 9 czyli 15 więcej nieletnich sprawców przestępstw , dokumentując popełnienie przez nich 29 / 10 ub. r.  czyli 19 czynów więcej.  

Dominujące kategorie stwierdzonych przestępstw ;

-
 przeciwko mieniu


13 / 5

ub. r. 8 więcej

-
 przeciwko życiu i zdrowiu
 
  4 / 0        
ub. r. 4 więcej

C. Skuteczność działań policji w zakresie wykrywczo-dowodowym.

1. Przestępczość w wymiarze ogólnym oraz kryminalnym

	*
przestępstwa o charakterze kryminalnym
	157/237
	66,2%

	*
przestępstwa o charakterze gospodarczym
	14/28
	50 %

	*
przestępstwa przeciwko życiu i zdrowiu
	7/4
	175 %

	*
przestępstwa przeciwko mieniu
	89/153

1%
	58 %



	*
przestępstwa z ust. o przeciwdziałaniu narkomanii
	4/6
	66.6%


W roku 2007, jak wspomniano, zakończono w sumie 302 postępowania z których :

	*
przekazano do Prokuratury z aktem oskarżenia
	179

	*
przekazano do dalszego prowadzenia do Sądu Rodzinnego i Niel.
	14

	*
umorzono wobec nie wykrycia sprawcy
	74

	*
zawieszono z różnych przyczyn
	6



Dokonano 38 tymczasowych zajęć mienia ruchomego na łączną kwotę 9550 zł.


Wszczęto 6 postępowań przygotowawczych poprzedzonych pracą operacyjną.

Działania w zakresie pomocy osobom dotkniętym przemocą, punktu konsultacyjnego oraz warsztatów terapeutycznych przy Biurze Pełnomocnika Burmistrza ds. Zapobiegania Uzależnieniom w Obornikach Śląskich:

- Indywidualne sesje terapeutyczne z osobami bezpośrednio dotkniętymi przemocą odbywały się regularnie raz w tygodniu / wtorki/ po 1 godzinie zegarowej z każdą osobą. W okresie od I-XII odbyło się łącznie 252 godzin indywidualnych zajęć terapeutycznych.

- Osoby zgłaszające się po pomoc, to kobiety, których mężczyźni, wobec których stosowana jest przemoc zarówno fizyczna jak psychiczna. W wyniku bezradności, poczucia niskiej samooceny, przewagi fizycznej sprawcy, jego uzależnienia i zbytniej uległości, nie są one w stanie poradzić sobie z problemem. Pomoc polega na od 3 do 6 regularnych sesjach terapeutycznych, podczas których, osoby doświadczają własnych możliwości radzenia sobie w życiu i podejmowania słusznych dla siebie decyzji.

-Grupa wsparcia dla osób z problemem osobistej przemocy domowej oraz osób współuzależnionych potyka się raz w tygodniu na 3 godziny zegarowe. Prowadzona jest przez certyfikowanego psychoterapeutę. Takich grupowych spotkań odbyło się w ilości 240 godzin, to jest 80 spotkań.

- W  ramach dyżurów telefonicznych odbyło się   32 interwencje zachęcające do skorzystania z odpowiedniego wsparcia  .

-W ramach interwencji kryzysowych odbyły 3 spotkania po 2 godziny, z grupą młodzieży gimnazjalnej, ponieważ wynikła sytuacja konfliktowa.
10.  Narkomania

        Od początku lat dziewięćdziesiątych obserwujemy w naszym kraju znaczny wzrost rozmiarów problemu narkotyków. Szybko zwiększało się rozpowszechnienie eksperymentalnego i okazjonalnego używania substancji nielegalnych wśród młodzieży. Pojawiły się pierwsze sygnały zainteresowania narkotykami wśród dorosłych. 
Rosły w znacznym tempie wskaźniki narkomanii rozumianej jako regularne używanie narkotyków powodujące poważne problemy. Zwiększała się podaż narkotyków na nielegalnym rynku i w ślad za tym ich dostępność. 

           Narkotyki to substancje, które działając na ośrodkowy układ nerwowy, mogą zmieniać nastrój, uczucia i sposób odbierania rzeczywistości. Istnieje wiele takich środków pochodzenia naturalnego (opium, liście koki, konopie indyjskie, grzyby halucynogenne) i syntetycznego (amfetaminy, extasy i LSD). Różnią się one składem chemicznym, sposobami przyjmowania a także działaniem i skutkami, jakie niesie ich nadużywanie dla psychiki i organizmu człowieka.

    Wszystkie narkotyki mają zdolność wywoływania uzależnień oraz mniej lub bardziej uszkadzający wpływ na najważniejsze narządy (mózg, serce, wątroba, płuca).

      W ostatnich latach daje się zaobserwować wyraźny wzrost skali problemów wynikających z zażywania narkotyków. Dzieje się tak głównie za sprawą młodzieży, choć docierają także sygnały o wzroście zainteresowania narkotykami przez osoby dorosłe. Pojawiły się nowe substancje odurzające, a także nowe wzory ich zażywania. Jeśli chodzi o młodzież, to w latach 1992-1994 nastąpił 2-krotny wzrost okazjonalnego używania narkotyków przez uczniów ostatnich klas szkół ponadpodstawowych (z 5% do 10%). W roku 1999 wskaźnik ten wynosił już 18%.

       Od 1997 roku wyraźnie zmniejsza się liczba osób używających narkotyków dożylnie (np. „polskiej heroiny”). Zadziałał tu prawdopodobnie głównie lęk przed zarażeniem wirusem HIV. Generalnie jednak od początku lat dziewięćdziesiątych odsetek uczniów sięgających po narkotyki wzrósł znacznie, osiągając średni poziom europejski. W miejsce najbardziej destrukcyjnego wzoru narkotyzowania się (przyjmowana dożylnie polska heroina) pojawiły się i są coraz popularniejsze kombinacje takich środków psychoaktywnych jak amfetamina, halucynogeny, haszysz, kokaina. Wreszcie upowszechnił się trzeci wzorzec zażywania oparty na przetworach konopi (haszysz, marihuana) często właściwie nieuważanych za narkotyk.

       Mimo iż narkotyzowanie się nie jest przez uczniów szkół Obornik Śląskich spostrzegane jako powszechne zjawisko, to jednak prawie co czwarty uczeń III klasy gimnazjum i niemal połowa uczniów II klas szkół ponadgimnazjalnych przyznaje się do kontaktów ze środkami odurzającymi.
Uzależnienie

              Człowiek jest istotą bardzo szybko uzależniającą się od wielu rzeczy i idei, nie zdając sobie z tego sprawy. Uzależniają się zwykle osoby, które mają problemy z przystosowaniem się do otaczającego świata. Uciekają od otoczenia, z którym trudno im nawiązać kontakt, który im się nie podoba, przeraża i niepokoi. Osoba, która zaczyna przyjmować środki odurzające, odcina się od swojego, normalnego otoczenia, wchodzi za to w nowy świat – świat narkotyków. Nie zdaje sobie sprawy z czyhającej pułapki. Początki są zwykle sympatyczne, ale po pewnym czasie, żeby osiągnąć ten sam przyjemny efekt, trzeba brać coraz większe ilości narkotyku. Organizm przyzwyczaja się, zwiększa się jego tolerancja, początkowe dawki narkotyku nie dają spodziewanego efektu. Zwiększenie dawek to nie wszystko, przy próbie odstawienia narkotyku okazuje się, że nie można

bez niego funkcjonować. Gdzieś po drodze gubi się umiejętność życia w „normalnym” świecie.

                 Uzależnienie fizyczne to przystosowanie organizmu do obecności określonego środka. Jego brak powoduje występowanie objawów abstynencyjnych (głodu) dolegliwości fizycznych i psychologicznych, specyficznych dla danego narkotyku, np. odstawienie heroiny wywołuje wymioty, biegunkę, bóle mięśni a także lęk, niepokój, dezorientację.

                Uzależnienie psychiczne to stan, w którym otrzymanie określonej substancji jest warunkiem dobrego samopoczucia, a jej brak powoduje wyraźny dyskomfort psychiczny. Ciągłe używanie narkotyku sprawia, że zmniejsza się wrażliwość na jego działanie. Aby doznania były równie silne jak na początku, trzeba zwiększyć dawki.

                Wytwarza się tolerancja na dany środek. Niektóre substancje mogą powodować tolerancję na inne (np. opiaty zwiększają tolerancję na alkohol). Mówimy wówczas o tolerancji krzyżowej.

Rozmiary zjawiska

                 Zagrożenie narkomanią waha się w granicach 30%, są to dane ze służby zdrowia i policyjnych kronik. Inicjacja narkotyczna ma miejsce w wieku 10-14 lat. Przeważnie jest to 12 rok życia. 72% młodych ludzi robi to z ciekawości, 77,7% miała świadomość zagrożeń jakie niesie ze sobą używanie narkotyków, 30% spróbowało za namową kolegów.

Społeczne skutki używania narkotyków

- wzrost przestępczości, 

-wysokie koszty leczenia, 

-przestępczość zorganizowana,

- rozpad rodziny, 

-„wypadanie” z ról społecznych lub nie podejmowanie ich, 

-rozwój patologii, 

-pranie brudnych pieniędzy. 

Skutki używania narkotyków dla jednostki

-uzależnienie,

-prostytucja, 

-rozrywkowe zachowanie, 

-choroby weneryczne, tj. AIDS, HIV, WZW.

Profilaktyka

               Jednym z najczęściej stosowanych działań mających na celu przeciwdziałanie alkoholizmowi i narkomanii i ich ograniczenie jest profilaktyka, która ma na celu 
m.in. informowanie o ich szkodliwych następstwach. Powinna ona ukazywać postawy społecznie akceptowane, wzorce alternatywne wobec subkultury alkoholowej i narkomańskiej. Wobec tego programy profilaktyczne nie powinny się koncentrować na straszeniu i proponowaniu abstynencji, ale na informowaniu o mechanizmach uzależnienia, na rozwijaniu umiejętności odpowiedzialnego podejmowania decyzji, a także umiejętności radzenia sobie w trudnych sytuacjach życiowych oraz na sprzyjaniu rozwojowi osobowości.

                 Obecnie można wyodrębnić pięć podstawowych programów zapobiegania uzależnieniom:

- Podejście skoncentrowane na samej substancji, najmniej efektywne - w tym przypadku młodzi ludzie otrzymują informację o działaniu środków uzależniających 
 

- Podejście zorientowane na osobę i wspieranie rozwoju ucznia - programy 
te zakładają, że jednostka będzie zdolna do podejmowania racjonalnych decyzji, dobrze przystosowana i dobrze radząca sobie z trudnościami. 

- Podejście zorientowane na sytuację wyboru - programy te zakładają, 
że informowanie o środkach uzależniających, samych uzależnieniach oraz uczenie umiejętności radzenia sobie powinno się odbywać w kontekście konkretnych sytuacji wyboru, bo wtedy młodzi ludzie podejmują w rzeczywistości decyzje w sprawie picia, narkotyzowania się czy palenia. 

- Podejście zorientowane na kontekst kulturowy uzależnień zakłada, że uwarunkowania sytuacji wyboru są wielorakie i oprócz informacji o środkach uzależniających oraz umiejętności radzenia sobie młodzi ludzie potrzebują wiedzy o czynnikach środowiskowych, społecznych i ekonomicznych. 

- W piątym podejściu programy te są zorientowane na zdrowie - jego zwolennicy zamiast informować o zagrożeniach czy uczyć racjonalnych decyzji, koncentrują uwagę na tym, co zdrowe i przyjemne, co służy człowiekowi i jego dobremu samopoczuciu. W założeniu tym efektywną formą profilaktyki jest myślenie perspektywiczne o zdrowym trybie życia, dobre funkcjonowanie w sferze fizycznej, psychicznej, duchowej i społecznej. 

                  W działaniach potrzebne jest kształtowanie umiejętności konstruktywnego spędzania czasu wolnego oraz kształcenie kompetencji społecznych m.in. nawiązywania kontaktów i komunikowania bez używania środków „wspomagających”. Wysoka dynamika wzrostu zjawiska narkomanii sugeruje zintensyfikowanie działań zarówno profilaktycznych, jak i wprowadzania programów pomocowych czyli leczenia i redukcji szkód.

Zapobieganie narkomanii- działania w Biurze Pełnomocnika ds. Zapobiegania Uzależnieniom w Obornikach Śląskich.

- poradnictwo, konsultacje, motywacja do podjęcia leczenia

- informacja o metodach dalszej terapii – grupy wsparcia, oferta ośrodków stacjonarnych

- udzielanie wsparcia psychologicznego

- wstępna diagnoza problemów uzależnień i kierowanie do odpowiednich placówek

- prowadzenie działań profilaktycznych – zajęcia i warsztaty profilaktyczno- rozwojowe dla uczniów

            Porad udziela specjalista terapii uzależnień narkotykowych

w 2007r odbyło się:

- 29 konsultacji psychologicznych z rodzicem/parą rodziców w sprawach dotyczących zażywania przez ich dziecko narkotyków i/lub picia alkoholu

- 16 porad dla rodziców – edukacja na temat użycia testów do wykrywania narkotyków w moczu i ślinie 

- 27 porady dla członków rodzin osób uzależnionych odnośnie umiejętności i problemów wychowawczych

- 28 konsultacji informujących o trybie, zasadach i miejscach terapii uzależnień dla osób uzależnionych (dorosłych i młodocianych) oraz członków ich rodzin

- 49 konsultacji telefonicznych

- 11 konsultacji z nastoletnią osobą – porady dotyczące sposobu postępowania w przypadku zażywania narkotyków przez kolegę, wsparcie psychologiczne i edukacyjne w przypadku nadużywania alkoholu przez rodzica.

IV. Analiza SWOT

       Termin SWOT wywodzi się z języka angielskiego i oznacza:

· Strengths, ( mocne strony)- czynniki wewnętrzne pozytywne,

· Weaknesses ( słabe strony) – czynniki wewnętrzne negatywne, 

· Opportunities ( szanse w otoczeniu)- czynniki zewnętrzne pozytywne, 

· Threats ( zagrożenia w otoczeniu) – czynniki zewnętrzne negatywne. 

Analiza SWOT jest metodą identyfikacji silnych i słabych stron organizacji oraz badania szans i zagrożeń, jakie przed nią stoją. Analiza problemów krytycznych pozwala ustalić aktualna sytuację i  sformułować odpowiednia strategię.

Wg prof. dr hab. Zdzisława Pierścionka analiza problemów krytycznych polega na odpowiedzi na cztery pytania, które nieco przetwarzając możemy również zadać pisząc strategię gminy:

1) jaki jest cel (cele) i zadanie(a) gminy?

2) jaka jest obecna strategia gminy?

3) jakie krytyczne czynniki kształtują obecną sytuację gminy?

4) co można przedsięwziąć, aby osiągnąć założone cele w przyszłości?

Metoda ta stanowi punkt wyjściowy do określenia celów strategicznych.

1. Ubóstwo

Mocne strony

· wyspecjalizowana kadra pracowników pomocy społecznej oraz pracowników kompleksowo zajmujących się rodzinami z  problemami ,

· istnienie oddziału Caritas i Akcji Katolickiej wspierających działania pomocy społecznej,

· dobrze układająca się współpraca z Powiatowym Urzędem Pracy w zakresie aktywizacji osób bezrobotnych,

· stała współpraca z organizacjami pozarządowymi,

· dobra diagnoza sytuacji świadczeniobiorców pomocy społecznej,

· różnorodne formy świadczeń społecznych, 

· istnienie na terenie gminy Partnerstwa na Rzecz Rozwoju Aktywności Lokalnej „ Razem w Przyszłość”

Słabe strony

· przeciążenie pracowników socjalnych ilością zadań,

· ograniczony dostęp do miejsc pracy,

· ograniczone środki finansowe na pomoc społeczną,

· brak dostatecznej bazy wspierającej działanie ośrodka pomocy społecznej.

Szanse

· stałe doskonalenie zawodowe pracowników pomocy społecznej,

· zatrudnienie pracowników socjalnych zgodnie z ustawą o pomocy społecznej,

· istnienie współpracy z jednostkami pomocy społecznej prowadzonymi przez inne podmioty,

· większy współudział organizacji pozarządowych w kształtowaniu polityki społecznej,

· zmniejszenie liczby osób korzystających z pomocy społecznej poprzez aktywizację społeczną i zawodową

Zagrożenia

· mała aktywność osób dotkniętych problemem do przezwyciężania trudności,

· przyzwyczajenie do biernego przyjmowania pomocy,

· dziedziczenie ubóstwa,

· powstawanie enklaw biedy.


2. Bezrobocie

Mocne strony

· wykorzystanie walorów krajobrazowych i turystycznych gminy dla rozwoju gospodarczego,

· duża ilość mieszkańców gminy w wieku produkcyjnym,

· zmniejszająca się skala bezrobocia,

· dobra współpraca M-GOPS z Powiatowym Urzędem Pracy w Trzebnicy,

· udział gminy w działaniach na rzecz zawiązania partnerstwa powiatowego w celu utworzenia CIS.

Słabe strony

· występowanie zjawiska dziedziczenia bezrobocia,

· mała ilość inwestorów wewnętrznych w zakresie produkcji,

· osoby bezrobotne trwale, które nie podnoszą swoich kwalifikacji i mają niski poziom wykształcenia.

Szanse

· wzrost mobilności zawodowej,

· budowa obwodnicy Wrocławia 

· bliskość i dobry dojazd do Wrocławia.

Zagrożenia:

· istnienie zjawiska nielegalnego zatrudnienia,

· odpływ młodych, wykształconych ludzi,

· brak przyszłych potencjalnych inwestorów.

3. Bezdomność

Mocne strony
· mała ilość osób bezdomnych na terenie gminy,

· infrastruktura techniczna, zwłaszcza gazowa , energetyczna i telekomunikacyjna,

· atrakcyjne położenie geograficzne gminy,

· plany zagospodarowania przestrzennego umożliwiające przeprowadzenie inwestycji.

Słabe strony
· brak budownictwa komunalnego i socjalnego,

· niedobór mieszkań,

· wzrost czynszów ,

· niedobór środków finansowych na inwestycje w zakresie mieszkalnictwa,

· brak na terenie gminy noclegowni.

Szanse
· budowa nowych budynków mieszkalnych,

· przeznaczenie części istniejącego zasobu mieszkaniowego na lokale socjalne i tymczasowe,

· zewnętrzni inwestorzy.

Zagrożenia
· bezrobocie, powodujące ubożenie społeczeństwa i wzrost zapotrzebowania na lokale socjalne,

· narastający niedobór mieszkań,

· wzrost liczby osób bezdomnych na terenie gminy.

4. Niepełnosprawność, długotrwała choroba i problemy ludzi starszych.

Mocne strony

· istnienie na terenie gminy Stowarzyszenia Pomocy Rodzinie Nadzieja aktywnie współpracującym z instytucjami,

· bardzo dobrze działający Polski Związek Niewidomych,

· istnienie aktywnych organizacji zrzeszających kombatantów,

· istnienie Uniwersytetu Trzeciego Wieku, doskonale realizującego swoje cele, 

· dobry przepływ informacji pomiędzy podmiotami pomocowymi,

· dobra współpraca z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Trzebnicy,

· istnienie na terenie gminy zakładu pracy chronionej,

· istnienie na terenie miasta i gminy dwóch domów pomocy społecznej,

· lokalizacja w Obornikach Śl. trzech zakładów pielęgnacyjno – opiekuńczych,

· istnienie szpitala,

· liczba świadczeniobiorców  pomocy społecznej nie wzrasta,

· prawidłowy obieg informacji o formach pomocy społecznej,

· istnienie określonego standardu usług dla osób starszych.

Słabe strony

· istnienie barier utrudniających pełen udział osób niepełnosprawnych w życiu społecznym,

· niewystarczająca oferta pomocy osobom niepełnosprawnym,

· niedostateczna baza rehabilitacyjna i oferta opieki nad osobami niepełnosprawnymi,

· niepełne rozeznanie osób niepełnosprawnych, 

· trudny dostęp do miejsc w zakładach pielęgnacyjno – opiekuńczych,

· zmiana modelu rodziny – odchodzenie od rodzin wielopokoleniowych,

· brak małych form pomocy społecznej dla ludzi starszych,

· brak pomocy wolontariuszy .

Szanse

· wzrost społecznej akceptacji osób niepełnosprawnych,

· współpraca sektora pozarządowego z sektorem publicznym w sprawach dot. osób niepełnosprawnych,

· działania mediów zmierzające do edukacji i upowszechniania problemów osób niepełnosprawnych,

· dokładne rozeznanie potrzeb ludzi starszych,

· poprawa sytuacji zdrowotnej osób starszych dzięki postępom w medycynie,

· utworzenie wolontariatu.

Zagrożenia

· nieliczne działania zmierzające do likwidacji barier architektonicznych,

· mała ilość miejsc pracy dla niepełnosprawnych,

· migracja ludzi młodych na inne tereny i za granicę,

· zła sytuacja finansowa emerytów i rencistów.

5. Bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych oraz prowadzeniu gospodarstwa domowego.

Mocne strony

· funkcjonowanie na terenie gminy Towarzystwa Przyjaciół Dzieci,

· dobra współpraca instytucji zajmujących się problematyką dzieci i młodzieży,

· duża wiedza  pracowników pomocy społecznej na  temat funkcjonowania rodziny,

· długoletnia współpraca  M-GOPS z Sądem Rodzinnym i Nieletnich w Trzebnicy,

· istnienie warunków do prowadzenia skutecznej pracy socjalnej,

Słabe strony
· niedostateczna ilość środków finansowych,

· deficyt placówek resocjalizujących dla nieletnich, domów dla samotnych matek oraz ośrodków wsparcia dla rodzin w kryzysie,

Szanse
· oferta różnych form spędzania czasu wolnego dla dzieci i młodzieży,

· powołanie samopomocowych grup wsparcia dla rodzin, matek lub ojców samotnie wychowujących dzieci, a także dla dzieci i młodzieży,

· stabilność prawna w dziedzinie pomocy społecznej dziecku i rodzinie.

Zagrożenia
· występowanie zagrożeń funkcjonowania rodziny, takich jak : uzależnienia, rozpad rodziny, bezrobocie, przemoc w rodzinie, ubóstwo,

· rozluźnienie więzi rodzinnych , spowodowane brakiem czasu (np. wyjazdy do pracy za granicę, zwiększona ilość godzin pracy, przemęczenie),

· trudności w zabezpieczeniu odpowiedniego poziomu życia rodziny,

· niskie zarobki.

6. Trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego.

Mocne strony
· wykwalifikowana kadra,

· jasne przepisy prawne,

· współpraca M-GOPS z policją, sądami i innymi instytucjami, zajmującymi się osadzonymi.

Słabe strony
· niechęć osób opuszczających zakłady karne i areszty śledcze do współpracy w celu podjęcia działań resocjalizacyjnych,

· brak propozycji pracy – obawy pracodawców,

· niechęć rodziny do zamieszkania z osobą po wyroku,

· utrata mieszkania.

Szanse
· realizacja programów profilaktycznych,

· realizacja programów socjoterapeutycznych i resocjalizacyjnych,

Zagrożenia
· brak wypracowanych metod pomocy ,

· małe środki finansowe.

7. Zdarzenia losowe i sytuacje kryzysowe

Mocne strony
· mobilne służby,

· istnienie w gminie Zespołu Kryzysowego,

· wiedza pracowników socjalnych o możliwościach pomocy,

Słabe strony
· brak przewidywalności,

· duże obciążenia finansowe w zwalczaniu skutków,

· duże szkody materialne lub psychiczne.

Szanse
· łączenie potencjałów administracji samorządowej i organizacji pozarządowych,

Zagrożenia
· nieprzewidywalność warunków atmosferycznych,

· rozwój terroryzmu i broni masowego rażenia,

· niska świadomość społeczna na temat zagrożeń wynikających z braku odpowiedzialności.

8. Alkoholizm i przemoc w rodzinie

Mocne strony

· dobrze przygotowana kadra do pracy z osobami uzależnionymi,

· istnieje dobrze przygotowana baza lokalowa,

· dysponowanie przez miasto stałymi środkami finansowymi na profilaktykę i rozwiązywanie problemów alkoholowych,

· prawidłowe wykorzystywanie środków pochodzących z zezwoleń,

· dobry przepływ informacji oraz wymiana doświadczeń pomiędzy instytucjami i organizacjami działającymi w obszarze uzależnień

· wymiana doświadczeń pomiędzy instytucjami zajmującymi się uzależnieniami,

· współpraca ze szkołami z terenu gminy,

· grupy wsparcia,

· baza i przygotowane programy,

· szeroka informacja o działalności instytucji zajmujących się problemem uzależnienia i przemocy w rodzinie,

· otwartość na nowe rozwiązania,

· współpraca z GOPS, G.K.R.P.A., komisariatem policji,

· działające świetlice, klub młodzieżowy, koła zainteresowań,

· zapewnienie tymczasowego interwencyjnego schronienia oraz pomocy medycznej, prawnej i psychologicznej dla ofiar przemocy

Słabe strony

· brak bazy lecznictwa odwykowego oraz miejsc czasowego pobytu dla ofiar przemocy,

· niewydolność wychowawcza rodzin dysfunkcyjnych i z problemem alkoholowym,

· brak przepisów prawnych zezwalających na odizolowanie sprawcy przemocy od ofiar,

· brak dodatkowych środków publicznych na organizację czasu wolnego dla dzieci i młodzieży

· - małe zróżnicowanie ofert spędzania wolnego czasu przez młodzież po 15 roku życia,

· - nie respektowanie przepisów przez część podmiotów prowadzących sprzedaż alkoholu i nie wystarczająca skuteczność służb w ich egzekwowaniu,

· - niska świadomość rodziców odnośnie adekwatnych metod wychowawczych,

Szanse
· traktowanie uzależnień jako problemu społecznego,

· współpraca fachowców różnych dziedzin na rzecz przeciwdziałania uzależnieniom,

· wystarczające możliwości sprostania potrzebom w zakresie uzyskiwania pomocy w dziedzinie uzależnień,

· skuteczność i efektywność działań podejmowanych na rzecz osób uzależnionych,

· dostateczne wykorzystywanie systemu informacji,

· realizacja programów profilaktycznych na terenie szkół podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych,

· realizacja warsztatów edukacyjno-rozwojowych,

· szkolenia dla nauczycieli, wychowawców, pedagogów i psychologów szkolnych,

· warsztaty edukacyjne dla rodziców,

· realizacja programu socjoterapeutycznego poza szkołą w warunkach zamkniętych,

· edukacja dzieci i młodzieży w kierunku kształcenia pozytywnych postaw w zakresie zdrowego stylu życia,

· zrównanie szans podmiotów podejmujących działania na rzecz osób uzależnionych (zrównanie statusu prawnego)

Zagrożenia

· występowanie oznak zmęczenia, bezsilności i bezradności w społeczeństwie, 

· wzrost liczby osób marginalizowanych społecznie, mających problem uzależnienia,

· zwiększenie liczby rodzin dotkniętych przemocą domową i alkoholizmem,

· brak skutecznych rozwiązań systemowych w sprawach nieletnich dotkniętych przemocą domową,

· obniżający się wiek inicjacji alkoholowej,

· traktowanie piwa jako „nie-alkoholu”,

· wzrost liczby uzależnień wśród bardzo młodych osób,

· utrata zdolności autoregulacji, która prowadzi do rozległych konsekwencji natury fizycznej, psychologicznej i społecznej osób uzależnionych,

· zmiana osobowości, nawyków i aktywności osób uzależnionych.

9. Narkomania

Mocne strony
· duża ilość już wdrożonych działań profilaktyczno- edukacyjnych (zwłaszcza w szkołach),

· dobra współpraca pomiędzy podmiotami realizującymi zadania z zakresu przeciwdziałania narkomanii,

· dobra współpraca samorządu ze szkołami i  policją 

· gwarancja środków finansowych (wydzielony budżet) na działania z zakresu przeciwdziałania narkomanii,

· docenianie problemu przez władze gminy,

· duża ilość działań prewencyjnych i związany z tym w ostatnich latach spadek przestępczości nieletnich.

Słabe strony

· brak poradni  leczenia uzależnień narkotykowych

· skala zjawiska, mnogość miejsc, w których nasilony jest problem narkotykowy,
· brak monitoringu dotyczącego grup eksperymentujących z narkotykami  co przekłada się na brak wiedzy o skali zjawiska,
· niedostateczna wiedza społeczna na temat problemu,
· ograniczona dostępność młodzieży do alternatywnych form spędzania wolnego czasu,

Szanse

· uniezależnienie się podmiotów realizujących zadania z zakresu przeciwdziałania narkomanii od wsparcia gminy ( zwłaszcza finansowego),

· powstanie konfederacji podmiotów realizujących zadania z zakresu przeciwdziałania narkomanii,

· lobbing podmiotów realizujących działania z zakresu przeciwdziałania narkomanii na rzecz działań związanych z polityką przeciwdziałania narkomanii,

· możliwość pozyskiwania przez podmioty środków z Unii Europejskiej oraz innych źródeł finansowania,

· wzrost świadomości społecznej na temat problemu narkomanii,

· wprowadzenie prawnych i finansowych mechanizmów ochrony rodziny.

Zagrożenia

-  wzrost przestępczości narkotykowej,

- powrót osób przebywających na emigracji zarobkowej w krajach, w których narkotyki są częściowo zalegalizowane,

- niewystarczająca kadra dobrze zawodowo przygotowana z zakresu profilaktyki i leczenia uzależnień narkotykowych,

- obowiązujący w społeczeństwie wzorzec sukcesu za wszelką cenę,

- postępująca dewaluacja roli rodziny.

V. Podsumowanie diagnozy

Dokonując diagnozy problemów społecznych na terenie gminy Oborniki Śląskie zespół analizował dane pierwotne i dane wtórne. Uzyskane informacje umożliwiły wskazanie najważniejszych obszarów problemowych, których rozwiązanie będzie stanowiło podstawę działania samorządu lokalnego. Znając problemy gminy zespół określił cele główne 

i szczegółowe dla poszczególnych obszarów.

VI. Misja

Tworzenie, poprzez wykorzystanie możliwości prawnych, finansowych oraz lokalnego potencjału społecznego, warunków zmierzających do poprawy standardu życia, podnoszenia kapitału ludzkiego, wzrostu produktywnego zatrudnienia mieszkańców gminy Oborniki Śląskie oraz eliminowanie negatywnych zjawisk dotykających mieszkańców i ich rodziny, takich jak: patologie, ubóstwo, a także wszelkie formy dyskryminacji i wykluczenia społecznego.

VII. Cele strategiczne i operacyjne

Cel strategiczny nr 1: Przygotowanie i wdrożenie kompleksowego programu ograniczającego szkody wynikłe z nadużywania alkoholu i przemocy w rodzinie.

Cele operacyjne:

· Prowadzenia profilaktyki pierwszorzędowej adresowanej do ogółu osób, w postaci edukacji społecznej, mającej  na celu promocję zdrowego stylu,

· Profilaktyka drugorzędowa adresowana do grup podwyższonego ryzyka mająca na celu umożliwienie wycofania się z zachowań ryzykownych 

- poradnictwo rodzinne

- realizacja szkolnych programów profilaktycznych 

- placówki opiekuńczo-wychowawcze i socjoterapeutyczne
- realizacja działań alternatywnych do zażywania narkotyków (zaspakajanie istotnych potrzeb oraz osiąganie satysfakcji zawodowej),

· Aktywizacja społeczności lokalnej i integracja środowisk lokalnych wokół działań profilaktycznych, ograniczających nadużywanie alkoholu,

· Egzekwowanie zapisów prawnych dotyczących handlu i spożywania napojów alkoholowych (m.in. sprzedaży alkoholu osobom nieletnim, spożywania alkoholu w miejscach publicznych),

· Pomoc w zwiększaniu merytorycznych kompetencji u osób realizujących zadania w zakresie terapii uzależnień i profilaktyki,

· Wspieranie działalności grup samopomocowych,

· Prowadzenie i dofinansowywanie działalności profilaktycznej, informacyjnej i edukacyjnej dla dzieci, młodzieży i osób dorosłych w obszarze problemów alkoholowych,

· Tworzenie warunków i możliwości alternatywnych w stosunku do spożywania alkoholu możliwości spędzania wolnego czasu,

· Wspieranie realizacji oferty pomocy psychologicznej i socjoterapeutycznej dla dzieci i młodzieży z rodzin z problemem alkoholowym ,

· utworzenie miejsca czasowego pobytu dla ofiar przemocy,

· pomoc psychologiczna dla sprawców.

Cel strategiczny nr 2: Przeciwdziałanie zagrożeniom i redukowanie szkód wynikających z używania narkotyków

Cele operacyjne:

· Prowadzenie profilaktyki pierwszorzędowej adresowanej do ogółu osób, w postaci edukacji społecznej mającej na celu promocję zdrowego stylu życia oraz zmniejszenie zasięgu zachowań ryzykownych

· Profilaktyka drugorzędowa adresowana do grup podwyższonego ryzyka mająca na celu umożliwienie wycofania się z zachowań ryzykownych 

· poradnictwo rodzinne

· realizacja szkolnych programów profilaktycznych 

· placówki opiekuńczo-wychowawcze i socjoterapeutyczne

· realizacja działań alternatywnych do zażywania narkotyków (zaspakajanie istotnych potrzeb oraz osiąganie satysfakcji zawodowej)

· Profilaktyka trzeciorzędowa adresowana do grup wysokiego ryzyka – przeciwdziałanie pogłębianiu się procesu chorobowego i degradacji psychospołecznej oraz umożliwienie powrotu do normalnego życia w społeczeństwie

· zwiększenie dostępności do placówek leczniczych dla osób uzależnionych od narkotyków

· wspieranie działań rehabilitacyjnych i grup wsparcia

· stworzenie możliwości resocjalizacji osób uzależnionych

· Zwiększanie skuteczności w walce z osobami zajmującymi się dystrybucją środków odurzających
Cel strategiczny nr 3:  Ograniczenie zjawiska bezrobocia oraz redukowanie szkód występujących u osób bezrobotnych.

Cele operacyjne:

· pomoc w dostosowywaniu kwalifikacji zawodowych osób bezrobotnych do potrzeb rynku pracy,

· wsparcie psychospołeczne dla osób długotrwale bezrobotnych, mające na celu ułatwienie im powrotu na rynek pracy oraz wzmocnienie poczucia własnej wartości 

· i wiary we własne siły ,

· odbudowa i podtrzymywanie umiejętności uczestniczenia w życiu społeczności lokalnej i pełnieniu ról społecznych,

· wspieranie bezrobotnych w trakcie poszukiwania pracy,

· motywowanie bezrobotnych do poszukiwania pracy i usamodzielniania się,

· pomoc rodzinom i osobom pozostającym bez środków do życia i schronienia,

· szukanie możliwości zewnętrznego finansowania programów skierowanych na podnoszenie i zmianę kwalifikacji mieszkańców,

· korzystanie z nowych projektów, możliwości i rozwiązań,

· monitorowanie rynku pracy pod kątem potrzeb potencjalnych inwestorów oraz tworzenie ofert dla inwestorów,

· współpraca z Powiatowym Urzędem Pracy w rozwiązywaniu problemów bezrobocia,

Cel strategiczny nr 4:  Ograniczenie zjawiska bezdomności, pomoc osobom bezdomnym  

i minimalizowanie trudności mieszkaniowych.

Cele operacyjne:

· zaspokojenie niezbędnych potrzeb bytowych oraz zapewnienie bazy noclegowej dla osób bezdomnych, szczególnie w okresie zimowym,

· zapewnienie pomocy psychospołecznej i aktywizacja społeczna osób bezdomnych,

· stworzenie warunków do przeciwdziałania bezdomności dla osób zagrożonych tym zjawiskiem m.in. poprzez terapię uzależnień, pomoc w realizacji zaległości w opłatach mieszkaniowych, 

· dostosowanie budownictwa socjalnego do aktualnych potrzeb 

Cel strategiczny nr 5: Wyrównywanie szans życiowych osób niepełnosprawnych i osób starszych, rozwijanie systemu wsparcia i zapewnienie właściwej opieki.

Cele operacyjne:

· dostosowanie urzędów, instytucji, budynków publicznych i środków transportu do potrzeb osób niepełnosprawnych (znoszenie barier architektonicznych, urbanistycznych, sprzętowych i komunikacyjnych),

· stworzenie dostępu do usług leczniczych oraz rehabilitacji psychospołecznej dla osób niepełnosprawnych i starszych,

· pomoc w rozwoju różnorodnych form usług opiekuńczych wspomagających osoby niepełnosprawne i starsze,

· zapewnienie kompleksowej informacji oraz zwiększenie dostępności różnych form poradnictwa dla osób niepełnosprawnych i starszych,

· dostosowanie przygotowania zawodowego do potrzeb osób niepełnosprawnych (rozwój kształcenia integracyjnego) i promowanie wzrostu aktywności zawodowej osób niepełnosprawnych,

· wspieranie instytucji i organizacji pozarządowych zajmujących się pomocą osobom niepełnosprawnym i starszym,

· zapewnienie opieki i stworzenie możliwości zaspokajania podstawowych potrzeb dla ludzi starszych,

· aktywizowanie i wykorzystanie potencjału życiowego ( intelektualnego, kwalifikacji 

· i doświadczenia) osób starszych do udziału w życiu społecznym,

Cel strategiczny nr 6:  Stworzenie systemu kompleksowej opieki  nad rodziną i dzieckiem.

Cele operacyjne:

· wspieranie przedsięwzięć związanych z pomocą dzieciom z rodzin ubogich,

· wspieranie tworzenia placówek wspierających rodzinę w procesach opiekuńczo-wychowawczych (świetlice szkolne, środowiskowe, wychowawcze, socjoterapeutyczne),

· wspieranie inicjatyw mających na celu rozwój dzieci z rodzin niewydolnych wychowawczo

· tworzenie warunków sprzyjających rozwojowi zastępczych form opieki nad dzieckiem pozbawionym należytej opieki ze strony rodziców biologicznych (m.in. rodzinne domy dziecka, zawodowe rodziny zastępcze),

· tworzenie oraz wspieranie zespołów ludzkich i placówek zajmujących się przeciwdziałaniem przemocy domowej i zachowaniom agresywnym w środowisku,

· wspieranie rozszerzania oferty i rozwoju systemowych form pomocy (medycznej, psychologicznej i prawnej) dla ofiar przemocy domowej

· zwiększanie kompetencji merytorycznych dla osób zajmujących się pomocą rodzinie 

· i przeciwdziałaniu przemocy domowej

· współpraca z instytucjami, w tym z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie, i organizacjami pozarządowymi zajmującymi się problematyką społeczno-rodzinną

Cel strategiczny nr 7:  Poprawienie bezpieczeństwa i przeciwdziałanie przestępczości

· Ograniczenie na terenie gminy:

a) przestępczości kryminalnej , w tym w szczególności skierowanej przeciwko mieniu 
tj. kradzieże, włamania, rozboje

b) ograniczenie przestępczości dokonywanej przez nieletnich skierowanej na zabór 
mienia, a także na jego niszczenie i uszkodzenie.

c) ograniczenie przestępczości narkotykowej w rejonie szkół, osiedli , domów kultury oraz innych miejsc grupowania się młodzieży.

· Zwiększenie poczucia bezpieczeństwa obywateli.

· Zwiększenie ilości patroli pieszych.

· Zwiększenie ilości spraw wykrytych oraz odzyskania skradzionego mienia, działania zmierzające do ustalenia sprawców przestępstw zgłoszonych, pozostających w toku i zakończonych umorzeniem wobec niewykrycia sprawcy.

· Ograniczenie przypadków agresywnych zachowań grup młodzieżowych w miejscach publicznych.

· Podniesienie bezpieczeństwa w ruchu drogowym.

· Podniesienie na wyższy poziom rozpoznania operacyjnego zarówno w pionie kryminalnym jak i prewencji.

· Zwalczanie kłusownictwa leśnego i wodnego oraz szeroko rozumianego szkodnictwa leśnego i polnego.

· Poprawa obsługi interesantów zarówno przy obsłudze przez Dzielnicowego jak również przez Policjanta z Pionu Kryminalnego przy przyjmowaniu zawiadomienia o przestępstwie. Poprawa szybkości reakcji.

· Realizacja sprawdzeń osób poszukiwanych oraz sprawdzeń przestrzegania zakazów z 244 kk podczas zadań do służby.

Cel strategiczny nr 8:  Monitoring problemów społecznych oraz aktywizacja społeczności lokalnej

· Ocena stanu potrzeb społecznych oraz możliwości reagowania na pojawiające się kwestie społeczne,

· Stwarzanie korzystnych warunków dla powstawania i rozwoju organizacji pozarządowych na terenie miasta,

· realizowanie działań na rzecz społeczności lokalnej gminy Oborniki Śl. poprzez stosowanie metody Centrum Aktywności Lokalnej.

VIII. Zakończenie 

 Zamierzeniem Strategii Integracji Społecznej gminy Oborniki Śląskie jest poprawa jakości życia mieszkańców gminy i wdrożenie nowoczesnego modelu polityki społecznej na jej terenie.  Strategia stanowi podstawę działania władz samorządowych, instytucji oraz organizacji samorządowych. Określa kierunki ich działania w latach 2008 - 2013. Jest, zatem dokumentem motywującym do działań długofalowych, mających na celu dotarcie do grup zagrożonych wykluczeniem społecznym, poprawę ich sytuacji materialnej, bytowej. Propaguje wdrożenie partnerstwa lokalnego, zawiązywanego w celu rozwiązywania problemów społecznych gminy , przy udziale środków własnych jak i środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

Stanowi dokument bazowy, na podstawie, którego powinny być konstruowane programy celowe i projekty, skierowane do konkretnych grup odbiorców. 


Realizowanie jej wytycznych powinno przyczynić, się do harmonijnego rozwoju gminy Oborniki Śląskie
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