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WPROWADZENIE

1. Podstawa opracowania


Podstawę merytoryczną pracy nad Strategią stanowi zespół informacji pozyskiwanych z różnych dostępnych źródeł, wśród których wymienić można jako najważniejsze:

· roczniki i inne publikacje GUS w Warszawie,

· opracowania Urzędu Statystycznego w Katowicach,

· informacje z Urzędu Miasta Raciborza,  Starostwa Powiatowego w Raciborzu, Urzędów Gmin powiatu raciborskiego,

· materiały i opracowania analityczne przygotowane przez instytucje zarządzające systemami infrastruktury technicznej, oświaty, kultury, zdrowia, opieki społecznej,  bezpieczeństwa publicznego i inne.

2. Zespół autorski opracowania


Decyzją Nr 4/2002 Starosty Raciborskiego z dnia 28 lutego 2002 roku został powołany Zespół ds. opracowania Powiatowej Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych na lata 2002-2015 w składzie:


dr Maciej Gitling  

             - Przewodniczący Zespołu

               
mgr inż. Aleksander Kasprzak         - Członek Zespołu

   
mgr Ewa Bohr 
           - Członek Zespołu

   
mgr Edmund Stefaniak                    - Członek Zespołu

   
mgr Danuta Hryniewicz                   - Członek Zespołu

   
Stanisław Nawrocki                         - Członek Zespołu

3. Zadania Zespołu


Zadaniem w/w Zespołu było:

· sporządzić diagnozę problemów,

· wyznaczyć hierarchię celów i zadań,

· określić zasoby, będące w dyspozycji powiatu,

· zestawić cele z możliwością ich realizacji,

· wypracować mechanizm monitorowania i oceny skuteczności działań.

W tym celu Zespół zaprosił do współuczestnictwa szerokie grono osób oraz organizacji działających na terenie powiatu raciborskiego.

4. Założenia metodyczne i programowe

Dane zawarte w „Diagnozie” stanowić mają materiał informacyjny, służący do powstania analizy uwarunkowań rozwojowych powiatu raciborskiego. Przy pisaniu Strategii uwzględniono zgodność jej celów ze Strategią Rozwoju Województwa Śląskiego na lata 2000-2015 oraz Strategią Rozwoju Powiatu Raciborskiego.

5. Podstawa prawna opracowania 
            Ustawa z dnia 29 listopada 1990 r., o pomocy społecznej (z późn. zm.) wprowadza obowiązek na władze powiatu w art. 10a pkt 2: „opracowywania powiatowej strategii rozwiązywania problemów społecznych.” ( Dz. U. 98. 64. 414 z późn. zm.)

I.  CHARAKTERYSTYKA POWIATU RACIBORSKIEGO 

1. Charakterystyka powiatu raciborskiego w aspekcie przestrzennym
1 stycznia 1999 roku ustawą Sejmu przekazano wspólnocie samorządowej i władzom powiatowym odpowiedzialność za sprawy publiczne o znaczeniu lokalnym w zakresie należącym do administracji samorządowej.


Wśród 373 nowo utworzonych powiatów ziemskich jest również powiat raciborski. Znajduje się on w obniżeniu zwanym Brama Morawską pomiędzy Karpatami i Sudetami, dorzeczu Górnej Odry, w południowo – zachodniej części Wyżyny Śląskiej.


Powiat raciborski należy do województwa śląskiego, które w obecnym kształcie wyodrębnione zostało na skutek podziału administracyjnego w 1998 roku. Powiat graniczy bezpośrednio z terenami wydobycia węgla kamiennego, tworzącymi obszar Rybnickiego Okręgu Węglowego.


Południowo – zachodnią granicę powiatu raciborskiego stanowi granica państwowa z Republiką Czeską. Bezpośrednio przez granicę powiat sąsiaduje z obszarami wydobycia węgla w Zagłębiu Ostrawsko – Karwińskim i z dużą aglomeracją miejsko – przemysłową Ostrawy.


Od strony zachodniej powiat graniczy z rolniczymi gminami powiatu głubczyckiego i z powiatem kędzierzyńsko – kozielskim.


Powiat raciborski powiązany jest systemem dróg państwowych z Kędzierzynem- Koźlem, Opolem, Wrocławiem, a także Rybnikiem, Pszczyną , Bielsko – Białą oraz poprzez przejście graniczne w Chałupkach z aglomeracją Ostrawy.

Do powiatu raciborskiego należy Miasto Racibórz, Miasto i  Gmina Kuźnia Raciborska, Miasto i Gmina Krzanowice, Gmina Kornowac, Gmina Rudnik, Gmina Krzyżanowice, Gmina Nędza, Gmina Pietrowice Wielkie .


Miasto Racibórz liczące obecnie około 65 tysięcy mieszkańców, o powierzchni          75 km2  będące siedzibą Starostwa, klasyfikuje się wśród miast średniej wielkości w skali kraju. Jest tradycyjnym, uwarunkowanym historycznie lokalnym centrum administracyjno – przemysłowym. Miasto dysponuje potencjałem demograficznym, gospodarczym i zestawem usług zapewniającym możliwości obsługi ludności powiatu raciborskiego w zakresie usług wyższego rzędu, a w szczególności szkolnictwa podstawowego, ponadpodstawowego, lecznictwa, kultury, obsługi finansowej.
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Miasto Racibórz 

Miasto Racibórz położone jest w dolinie górnej Odry u wrót Bramy Morawskiej w bliskiej odległości od granicy czeskiej. Jest to ośrodek o bogatej tradycji historycznej na Górnym Śląsku, w którym przez stulecia krzyżowały się wpływy kultury polskiej, czesko-morawskiej i niemieckiej. Prawa miejskie Racibórz otrzymał w roku 1217.

Miasto i Gmina Kuźnia Raciborska 

Gmina Kuźnia Raciborska powstała w 1945 roku. Ostateczny kształt otrzymała w 1977 roku po przyłączeniu gminy Rudy. Jej powstanie i rozwój związane są z istnieniem od XIII w. Klasztoru Cystersów w Rudach. Niewątpliwie bardzo duże znaczenie dla rozwoju gminy po drugiej wojnie światowej miał fakt rozbudowy przemysłu obrabiarskiego – Raciborskiej Fabryki Metalowej.  Kuźnia Raciborska otrzymała prawa miejskie w 1967 roku. 

W skład gminy wchodzi 7 sołectw: Budziska, Jankowice, Turze, Rudy, Ruda, Siedliska i Ruda Kozielska.

Miasto i Gmina Krzanowice

Krzanowice otrzymały prawa miejskie w 1265 roku. Rozwój miasta, w którym dużą rolę odgrywało rzemiosło, zahamowany został w XVII wieku przez wojnę trzydziestoletnią. Po roku 1742 miasto dostało się pod  władanie Prus. Krzanowice powróciły do Polski                  w 1945 roku.

W skład gminy wchodzi 5 sołectw. Są to: Krzanowice, Borucin, Pietraszyn, Wojnowice i Bojanów.

Gmina graniczy z Republiką Czeską. Międzynarodowe przejście graniczne znajduje się w Pietraszynie. 

Gmina Krzyżanowice
Gmina Krzyżanowice powstała w 1973 roku. W jej skład wchodzi 10 sołectw: Chałupki, Zabełków, Rudyszwałd, Roszków, Krzyżanowice, Nowa Wioska, Owsiszcze, Tworków, Bolesław i Bieńkowice.

Krzyżanowice, Chałupki, Tworków, Roszków i Bieńkowice sięgają swymi początkami XIII i XIV wieku. 

Gmina Krzyżanowice graniczy z Republiką Czeską. Międzynarodowe przejścia graniczne, drogowe i kolejowe, znajdują się w Chałupkach. 

Gmina Pietrowice Wielkie
Gmina Pietrowice Wielkie położona jest u wylotu Bramy Morawskiej – doliny pomiędzy Karpatami a Sudetami. Jest to naturalny historyczny szlak komunikacyjny pomiędzy Górnym Śląskiem a Czechami. 

Efektem położenia geograficznego jest wielokulturowość mieszkańców gminy. Do dziś współegzystują za sobą kultury: polska, niemiecka i morawska.

Gmina składa się z 11 sołectw. Są to: Amandów, Cyprzanów, Gródczanki, Kornice, Krowiarki, Lekartów, Maków, Pawłów, Pietrowice Wielkie, Samborowice i Żerdziny.

Gmina Rudnik
Dzieje ziemi Gminy Rudnik związane były z Raciborzem. Pierwsze osady powstały w tej okolicy na początku XII w. W roku 1177 Racibórz został wybrany stolicą księstwa obejmującego cały Górny Śląsk. Wtedy to znacznie wzrosło znaczenie Rudnika, który stał się ważnym ośrodkiem kulturowym i handlowym. W XVIII w. Rudnik zagarnęły Prusy. Do Polski powrócił dopiero po 1945 roku. 

W skład gminy wchodzi 14 sołectw: Brzeźnica, Czerwięcice, Gamów, Grzegorzowice, Jastrzębie, Lasaki, Ligota Książęca, Łubowice, Modzurów, Ponięcice, Rudnik, Sławików, Strzybnik i Szonowice.

Gmina Nędza

Przypuszcza się, że pierwsze osady na terenie gminy powstały VI-VII w. w okresie wędrówek ludów.  W 1620 r. baron Jan Mettich miał założyć kilka osad, którym nadał nazwę „Bogata Nędza”. 

Gmina Nędza powstała w 1973 roku. Składa się z 7 sołectw. Są to: Babice, Ciechowice, Górki Śląskie, Łęg, Nędza, Szymocice i Zawada Książęca. 

Gmina Kornowac

Gmina Kornowac powstała w 1973 roku i w obecnym kształcie obejmuje swoim zasięgiem       5 sołectw: Łańce, Kobylę, Kornowac, Pogrzebień i Rzuchów. 

2. Charakterystyka powiatu w aspekcie społeczno – demograficznym

Na współczesną sytuację demograficzną powiatu raciborskiego składa się wiele bardzo złożonych kwestii natury demograficznej, społecznej, gospodarczej i politycznej związanych z rynkiem pracy. Wynikają one m.in.: z niekorzystnej reprodukcji ludności (spadek urodzeń, wysoka umieralność, poziom płodności). Do najważniejszych obecnie problemów demograficzno – społecznych powiatu raciborskiego zaliczyć należy: spadek liczby urodzeń, wzrost ogólnej umieralności w wieku 18 – 50 lat, wysoka umieralność mężczyzn, proces starzenia się ludności, bezrobocie, konieczność dostosowania kształcenia do potrzeb rynku pracy, wadliwą strukturę zatrudnienia, problem inwalidztwa i niepełnosprawności, pogarszający się stan zdrowia ludności, spadek przyrostu naturalnego, spadek liczby zawieranych małżeństw, zarysowujący się kryzys demograficzny rodziny, nadmierne migracje zagraniczne do państw Unii Europejskiej, zwłaszcza RFN i Holandii, wzrost liczby emerytów i rencistów w efekcie procesu starzenia się ludności, narastanie ubóstwa (rodziny wielodzietne), proces polaryzacji rodzin z punktu widzenia dochodów, warunków mieszkaniowych, stanu zdrowia.

Okres transformacji ustrojowej oraz kryzys społeczno-gospodarczy wywarły ogromny wpływ na sytuację demograficzną i ruch naturalny ludności. Wyrazem tego jest niski od wielu lat poziom reprodukcji ludności powiatu raciborskiego. Ogólna liczba urodzeń w powiecie wyraźnie się zmniejsza.

Lata 1990 – 2000 charakteryzowały się gwałtownym spadkiem urodzeń i przyrostu naturalnego. Nadmierne migracje zagraniczne, wpływają niekorzystnie na sytuację demograficzną regionu. Tak kształtująca się sytuacja demograficzna stwarza istotne zagrożenia dla dalszego rozwoju społeczno-demograficznego powiatu raciborskiego do      2010 roku.

2.1. Przyrost rzeczywisty ludności

W okresie transformacji ustrojowej obserwuje się niekorzystne zmiany w sytuacji demograficznej i ruchu naturalnym ludności. Wyrazem kryzysu demograficznego jest od kilku lat niski poziom reprodukcji ludności powiatu raciborskiego. Liczba urodzeń wyraźnie się zmniejsza. Zwiększającemu się spadkowi dzietności kobiet towarzyszy dalszy wzrost umieralności ogólnej, w tym bardzo wysoka umieralność mężczyzn. Stan ludności w powiecie raciborskim w latach 1990-2000 obrazuje poniższa tabela.

Tabela 1. Ludność powiatu raciborskiego.

	Lata
	Liczba ludności w tys.

	1990
	115 677

	1995
	121 598

	1999
	120 782

	2000
	119 951 


Źródło: Urząd Statystyczny w Katowicach. 

Szczegółowe obliczenia przyrostu rzeczywistego ludności w latach 1990 – 2000  wskazują na spadek. Stan ludności powiatu na rok 2000 wynosił około 120 tys. osób, w tym ludność miejska powiatu wynosiła 57,9%, wiejska 42,1%. 

Malejący przyrost naturalny ludności powiatu raciborskiego utrzymuje się już od kilkunastu lat. Czynnikiem powodującym zmniejszenie się przyrostu naturalnego ludności w ostatnich latach był gwałtowny spadek urodzeń.

Tabela 2.  Przyrost naturalny ludności powiatu raciborskiego w latach 1990-2000.

	Lata
	Urodzenia
	Zgony
	Przyrost naturalny

	1990
	1463
	1050
	413

	1995
	1221
	1018
	203

	1999
	1015
	998
	17

	2000 
	1037
	1034
	3


Źródło: Urząd Statystyczny w Katowicach.

Tabela 3.  Prognoza przyrostu (spadku) liczby ludności powiatu raciborskiego                           


     w  latach  2000-2010.

	Wiek
	W tym:

	
	Ogółem
	Miasta
	Gminy

	
	Osób
	%
	Osób
	%
	Osób
	%

	Ogółem
	- 1500
	98,8
	+ 700
	101,0
	- 2200
	95,6

	0 – 2
	+ 763
	123,6
	+ 588
	132,1
	+ 175
	112,5

	3 – 6
	- 284
	94,3
	- 44
	98,4
	- 240
	89,0

	7 –12
	- 3107
	67,6
	- 1584
	70,4
	- 1523
	64,0

	13 – 15
	- 2503
	58,1
	- 1390
	58,9
	- 1113
	57,0

	16 – 18
	- 2432
	62,6
	- 1457
	61,7
	- 975
	63,7

	19 – 24
	- 1428
	87,7
	- 1139
	84,2
	- 289 
	93,5

	0 – 17
	- 6824
	75,7
	- 3474
	78,1
	- 3350 
	72,7

	18 – 44
	- 1992
	96,0
	- 706
	97,6
	- 1286
	93,7

	45 – 59 / 64
	+ 4913
	119,6
	+ 2366
	114,8
	+ 2547
	127,8

	18 – 59 / 64
	+ 2921
	103,9
	+ 1660
	103,7
	+ 1261
	104,2

	60 + / 65 +
	+ 2403
	113,9
	+ 2514
	126,8
	- 111
	98,6


Źródło: Urząd Statystyczny w Katowicach.

2.2. Migracje wewnętrzne i zagraniczne

Migracje wewnętrzne

Zapoczątkowany w badanym okresie (1990 – 2000) malejący odpływ ludności ze wsi do miast trwa nadal. Również napływ ludności do powiatu raciborskiego w badanym okresie charakteryzuje się wyraźnym spadkiem. Dostępna statystyka pozwala ustalić grupy migracyjne ludności za lata 1990 – 2000. Ukazuje następujące rozmiary migracji.

Tabela 4.  Migracje wewnętrzne i zagraniczne powiatu raciborskiego w latach 1990-2000.

	Lata
	Napływ
	Odpływ
	Saldo

	1990
	2754
	1460
	1294

	1995
	1235
	1468
	-233

	1999
	1338
	1566
	-228

	2000
	1198
	1952
	-754



Źródło: Urząd Statystyczny w Katowicach.
Brak miejsc pracy i trudna sytuacja mieszkaniowa to podstawowe przyczyny ujemnych migracji z powiatu i gmin. Migracje poza powiat świadczą jednak o spadającej atrakcyjności miasta Racibórz i gmin z punktu widzenia szeroko pojętych warunków pracy i życia. Ludzie młodzi i wykształceni decydują się na zdobywanie mieszkania i pracy               w dużych aglomeracjach miejskich, takich chociażby jak: Katowice, Opole, Wrocław, Karków, Warszawa. 

Migracje zagraniczne

Migracje zagraniczne mają na terenie powiatu raciborskiego charakter trwały o silnych powiązaniach rodzinnych. Możemy wyróżnić migracje stałe i sezonowe (zarobkowe). Migracje zagraniczne stałe mają istotny wpływ na sytuację demograficzną miast i gmin powiatu raciborskiego. Istotną rolę w migracjach odgrywają wyjazdy do Niemiec i Holandii. 

Rozmiary stałych migracji zagranicznych systematycznie rosną, począwszy od roku 1991.

Saldo migracji zagranicznych w badanych okresie było stale ujemne i kształtowało się powyżej przyrostu naturalnego.

Bardziej szczegółowa analiza emigracji tzw. „zawieszonej”, a więc osób przebywających powyżej dwóch miesięcy w krajach U.E., wskazuje na wysoki poziom wykształcenia tej grupy osób, jak również na młody wiek i wysoką aktywność zawodową.

Badania wykazują, ze dalsza emigracja zwłaszcza ludzi młodych do krajow U.E. po 2000 r. może mieć charakter trwały. Procesy emigracyjne w dalszym ciągu wpływają negatywnie na reprodukcję ludności oraz ograniczają bezrobocie.

2.3. Struktura wieku 

Zmiany struktury wieku ludności powiatu mają istotny wpływ na koncepcję rozwoju powiatu, miast i gmin. Duża zmienność struktury wieku w czasie (1990 – 2000) oraz układach przestrzennych (miasta – gminy) odegrała i odegra główną rolę w potrzebach społecznych mieszkańców. Aktualną strukturę wieku ludności charakteryzuje poniższa tabela.

Tabela 5.  Struktura wieku ludności powiatu Racibórz w 1990, 2000 roku [%].

	Lata 
	W tym w wieku 

	
	przedprodukcyjnym
	produkcyjnym
	poprodukcyjnym

	1990
	24,7
	62,1
	13,2

	2000
	23,8
	62,4
	13,8


Źródło: Urząd Statystyczny w Katowicach.

Zmiany struktury wieku ludności w latach 1990 – 2000 szły w kierunku spadku urodzeń, spadku młodzieży w wieku szkoły podstawowej, przyrostu młodzieży w wieku szkoły średniej i wyższej oraz w wieku produkcyjnym (wyż demograficzny). Proces starzenia się ludności wzrastał.

Społeczeństwo powiatu raciborskiego jest stosunkowo młode, lecz wyraźnie zaznaczył się już proces starzenia się ludności szczególnie na wsi i rolnictwie. Ogólnie można stwierdzić jednak, że obciążenie ludności w wieku produkcyjnym przez pozostałą ludność nie jest zbyt wysokie. Węzłowym problemem jest aktualnie wzrost bezrobocia.

II.  INFRASTRUKTURA POWIATU W ZAKRESIE POLITYKI

      SPOŁECZNEJ 

1.  Infrastruktura oświaty i wychowania


Powiat raciborski wyposażony jest w bogaty zestaw instytucji i obiektów oświaty. 


Placówki oświaty na terenie powiatu raciborskiego obejmują szkolnictwo podstawowe i ponadpodstawowe oraz szkoły i placówki specjalne. 

Szkolnictwo ponadpodstawowe obejmuje: 

· gimnazja,

· licea profilowane,

· szkoły zawodowe różnych specjalności (zasadnicze szkoły zawodowe, technika),

· szkoły pomaturalne,

· uczelnie wyższe.  

Ponadto w powiecie prowadzą działalność szkoły specjalne, szkoła artystyczna oraz inne placówki oświatowo – wychowawcze.


System edukacyjny w zakresie przedszkoli, szkół podstawowych oraz gimnazjów jest wystarczający w każdej gminie. Natomiast miasto Racibórz jest głównym ośrodkiem edukacyjnym, gdzie młodzież może uzyskać naukę w liceach, szkołach zawodowych, szkołach pomaturalnych oraz uczelni wyższej.


Od października 2001 roku w wyniku starań władz samorządowych i uczelnianych powstała Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa w Raciborzu, która kształci młodzież na poziomie licencjata. Szkoła działa na podwalinach Kolegium Nauczycielskiego, oferując naukę na kierunkach:

· Wychowanie fizyczne i zdrowotne,

· Pedagogika resocjalizacyjna z wychowaniem fizycznym,

· Wychowanie plastyczne z grafiką użytkową. 

Dodatkowo uczelnia stara się o rozszerzenie swojej oferty o nowe kierunki: 

· Socjologia z europeistyką, 

· Historia z polityką regionalną, 

· Pielęgniarstwo z systemem ratownictwa. 

Z punktu społecznego powstanie PWSZ w Raciborzu jest bardzo istotne, ponieważ w dużej mierze niweluje bariery edukacyjne młodzieży naszego powiatu w możliwości uzyskania wykształcenia wyższego. W szczególności dotyczy to młodzieży wiejskiej oraz       z rodzin ubogich. Szkoła kształci w systemie dziennym jak i zaocznym. 

2. Infrastruktura kultury

Powiat raciborski wyróżnia zarówno bogate dziedzictwo przeszłości, jak                        i współczesny rozwój kultury. Bogate i atrakcyjne są zasoby kultury materialnej powiatu. Chlubne tradycje posiada tu amatorski ruch artystyczny: muzyczny, folklorystyczny, teatralny, plastyczny itp., jak również organizacje społeczno – kulturalne i regionalne. 

Pomimo trudnych uwarunkowań zewnętrznych utrzymują aktywną działalność podstawowe instytucje kulturalne: biblioteki, domy kultury, muzea, zespoły artystyczne, kluby, świetlice. 


Na terenie powiatu istnieją placówki biblioteczne, zorganizowane w postaci Miejskich i Gminnych Bibliotek Publicznych i ich filii terenowych (wiejskich). Oprócz wypożyczeń książek biblioteki są ośrodkami życia kulturalnego na wsi: organizują spotkania dyskusyjne, spotkania autorskie, prowadzą prace z dziećmi i młodzieżą. 

Na obszarze powiatu, a szczególnie miasta Raciborza działalność upowszechniania kultury prowadzą głównie placówki w postaci domów kultury i świetlic wiejskich. Miasto Racibórz dysponuje trzema domami kultury, a reszta gmin posiada przynajmniej jeden. 


Szczególną funkcję kulturową w powiecie spełnia Muzeum miejskie w Raciborzu. Muzeum posiada interesujące zbiory sztuki sakralnej, przemysłu artystycznego, militariów, etnograficzne. 


Działalność kulturalną na terenie powiatu raciborskiego prowadzą instytucje upowszechniania kultury w miastach, ośrodkach gminnych i poszczególnych wsiach. Głównym jednak ośrodkiem skupiającym działalność kulturalną w wymiarze subregionalnym jest miasta Racibórz, poprzez znajdujące się tu instytucje artystyczne i oświatowe upowszechniające muzykę, rozrywkę, poezję, plastykę w profesjonalnym wykonaniu, a także miejscowe instytucje przekazu społecznego w postaci rozgłośni radiowej, telewizyjnej i prasy lokalnej. 

3. Infrastruktura turystyki, rekreacji i sportu


Teren powiatu raciborskiego posiada potencjalnie korzystne warunki dla rozwoju turystyki i rekreacji. Decydują o tym m.in.:

1. warunki naturalne obszaru, o dużym zróżnicowaniu przyrodniczym;

2. interesujące krajobrazy z widokami na dolinę Odry, wzgórz Płaskowyżu Rybnickiego i pasmo Beskidu Śląskiego na wschodzie oraz pasmo Jesioników na zachodzie;

3. sposób użytkowania i zagospodarowania terenów wyróżniający się wielką kulturą rolną, z obszarami intensywnych upraw polnych, sadów, lasów, potoków i rzek oraz  uporządkowanej, dobrze utrzymanej i schludnej zabudowy miast i osiedli wiejskich;

4. duże nasycenie całego obszaru cennymi obiektami kultury sakralnej, godnymi zwiedzania i bliższego poznania;

5. bliskie sąsiedztwo dużych skupisk ludności w rejonie aglomeracji Górnośląskiej, Rybnickiej i Ostrawskiej, dla których tereny powiatu raciborskiego są atrakcyjne turystycznie, zwłaszcza w zakresie rekreacji krótkoterminowej (sobotnio-niedzielnej) i turystyki wędrownej (przejazdowej);

6. unikalne i atrakcyjne  obiekty, które przy odpowiednim ich zagospodarowaniu              i promocji okazać się mogą instrumentem turystycznej aktywizacji powiatu; do takich zaliczyć można m.in.:

· park krajobrazowy Cysterskie Kompozycje Krajobrazowe Rud Wielkich,

· rezerwat leśno – stawowy „Łężczok”, 

· przebieg turystycznej kolejki wąskotorowej Gliwice – Rudy – Racibórz –  Markowice,

· ścieżka rowerowa z Raciborza do Czech,

· miejsce urodzenia wielkiego poety niemieckiego J. Von Eichendorffa              w Łubowicach,

· atrakcyjne (w przyszłości) tereny rekreacyjno – wypoczynkowe wokół zbiornika wodnego „Racibórz”.

Miasto Racibórz i powiat raciborski są (relatywnie do innych) bardzo dobrze wyposażone w urządzenia i obiekty sportowe. Podstawowy zestaw obiektów warunkujących możliwość uprawiania sportu (boiska sportowe, sale gimnastyczne i hale sportowe) są w każdej gminie, a szczególna ich koncentracja występuje na obszarze gmin Racibórz                    i Kuźnia Raciborska.

4. Infrastruktura służby zdrowia 
Podstawowym obiektem publicznej służby zdrowia jest Szpital Rejonowy w Raciborzu. Szpital posiada 507 łóżek szpitalnych, w oddziałach: wewnętrznym I i II, chirurgii ogólnej, ginekologiczno-położniczym, dziecięcym, noworodków, obserwacyjno-zakaźnym, urazowo-ortopedycznym, otolaryngologicznym, skórno-dermatologicznym, okulistycznym, pulmonologicznym, nefrologicznym ze stacją dializ, dziennym oddziale chemioterapii. W strukturach szpitala funkcjonuje Pogotowie Ratunkowe, trwają także prace nad uruchomieniem Systemu Ratownictwa Medycznego. 

Ponadto na terenie powiatu działa Zakład Lecznictwa Ambulatoryjnego obejmujący swoim zasięgiem zarówno rejonowe przychodnie zdrowia jak również specjalistyczne poradnie w tym Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzależnień oraz Poradnia Zdrowia Psychicznego, wspierające i organizujące specjalistyczne formy pomocy.    



Na terenie powiatu utworzona jest również sieć Niepublicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej. Mieszkańcy powiatu mają zatem dobrze przygotowaną bazę medyczną dla swoich potrzeb. 

5. Infrastruktura bezpieczeństwa


Uchwałą nr XXVIII/242/2001 z dnia 27 marca 2001 r. Rady Powiatu Raciborskiego ustalono warunki budowy Zintegrowanego Systemu Bezpieczeństwa Publicznego na obszarze powiatu. Wyszczególniono następujące elementy systemu:

· Powiatowe Centrum Wezwań Ratowniczych – po zmianie nomenklatury Centrum 

 Powiadamiania Ratunkowego,   

· Oddział Ratownictwa Medycznego w Szpitalu Rejonowym w Raciborzu, 

· Zespół Ochrony Przeciwpożarowej i Ratownictwa kierowany przez Starostę.  

Poniżej przedstawiamy zadania poszczególnych elementów systemu: 

Centrum Wezwań Ratowniczych stanowiące na co dzień ośrodek decyzyjno – informacyjny dla służb ratowniczych, integrujący rozproszone dzisiaj służby dyspozytorskie PSP, PR, Policji ostrzegania mieszkańców powiatu o zagrożeniach, przekształcający się w razie potrzeby w Powiatowe Centrum Zarządzania Kryzysowego. Powinno ono umożliwiać Staroście realizacje ustawowych zadań związanych z zapewnieniem koordynacji i współdziałania wszystkich jednostek administracji samorządowej oraz organizacji pozarządowych działających na obszarze powiatu w zakresie reagowania w sytuacjach kryzysowych. 

Szpitalny Oddział Ratunkowy realizujący zadania medycznych działań ratowniczych w oparciu o własne zespoły wyjazdowe typu „R” i „W” gwarantujące dotrzymanie standardów określonych w ustawie o Państwowym Ratownictwie Medycznym (tzw. „złota godzina”). 

Zespół Ochrony Przeciwpożarowej i Ratownictwa stanowiący zaplecze kadrowo doradcze Starosty. Zadaniem Zespołu jest koordynacja funkcjonowania systemu ratowniczo – gaśniczego na terenie powiatu raciborskiego oraz koordynacja działań zmierzających do zapobiegania zagrożeniu życia i zdrowia ludzi, nadzwyczajnym zagrożeniom środowiska oraz zapobiegania klęskom żywiołowym i innym nadzwyczajnym zagrożeniom, a także zwalczanie i usuwanie skutków tych klęsk i zagrożeń. 


Miasto Racibórz jest siedzibą: Prokuratury, Sądu, Komendy Powiatowej Policji, Śląskiego Oddziału Straży Granicznej, Komendy Powiatowej Państwowej Straży Pożarnej, a także Inspekcji Sanitarno-Epidemiologicznej i Inspekcji Weterynaryjnej. Wszystkie wymienione instytucje odpowiadają za szeroko pojęte bezpieczeństwo wewnętrzne ludności powiatu raciborskiego. 

6. Infrastruktura z zakresu pomocy społecznej


Na terenie powiatu raciborskiego działalność w zakresie świadczenia pomocy społecznej prowadzą liczne placówki państwowe, samorządowe i kościelne. W każdej gminie funkcjonują Ośrodki Pomocy Społecznej świadczące usługi i pomoc finansową osobom potrzebującym. Istnieją także gminne komisje rozwiązywania problemów społecznych. 


Natomiast w strukturach powiatu funkcjonuje Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie.
Do podstawowych zadań PCPR należy m.in.:

· prowadzenie poradnictwa rodzinnego, prawnego,

· organizowanie usług w domach pomocy społecznej oraz kierowanie osób ubiegających się o przyjęcie do domu,

· organizowanie opieki w rodzinach zastępczych oraz udzielanie pomocy pieniężnej na częściowe pokrycie kosztów utrzymania umieszczonych w nich dzieci, 

· przyznawanie pomocy pieniężnej na usamodzielnienie oraz pokrywanie wydatków związanych z kontynuowaniem nauki osobom opuszczającym niektóre typy placówek opiekuńczo – wychowawczych, zakłady poprawcze, domy pomocy społecznej              i rodziny zastępcze,

· kierowanie dzieci i młodzieży do placówek opiekuńczo – wychowawczych                   i resocjalizacyjnych,

· pomoc finansowa dla repatriantów i uchodźców,

· rehabilitacja społeczna osób niepełnosprawnych.

Na terenie powiatu funkcjonują również  trzy  Domy Pomocy Społecznej. Są to:

1. Dom Pomocy Społecznej „Złota Jesień” w Raciborzu

ilość miejsc: 168

przeznaczony dla osób starych

2. Dom Pomocy Społecznej „Dom św. Notburgi” w Raciborzu 

prowadzony przez Zgromadzenie ss. Maryi Niepokalanej

ilość miejsc: 175 

przeznaczony dla osób niepełnosprawnych intelektualnie

3. Dom Pomocy Społecznej „Różowy Pałac” w Krzyżanowicach

prowadzony przez Zgromadzenie ss. Franciszkanek MNP 

ilość miejsc: 60

przeznaczony dla dziewcząt niepełnosprawnych intelektualnie 

Nasilające się przejawy patologii społecznej wśród dzieci i młodzieży, zmieniające się objawy oraz rozmiary niedostosowania społecznego wymagają profesjonalnego                        i zintegrowanego podejścia do tych zjawisk zarówno ze strony infrastruktury odpowiednich placówek, jak również dobrze przygotowanej kadry: pedagogów, psychologów, socjologów, terapeutów.  

Powiat raciborski dysponuje na swoim terenie następującymi placówkami opiekuńczo-wychowawczymi i resocjalizacyjnymi:
1. Młodzieżowy Ośrodek Wychowawczy w  Kuźni Raciborskiej

ilość miejsc: 69

przeznaczony dla: młodzieży niedostosowanej społecznie - chłopcy

oferta edukacyjna: szkoła podstawowa – klasa przysposabiająca do pracy w zawodzie stolarza, gimnazjum, szkoła zawodowa; ośrodek dysponuje internatem.

2. Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy w Rudach

ilość miejsc: 96

przeznaczony dla: dzieci i młodzieży upośledzonej w stopniu lekkim i umiarkowanym

oferta edukacyjna: szkoła podstawowa, gimnazjum, szkoła zawodowa kształcąca                  w zawodzie: stolarz, tapicer.   

3. Ośrodek Szkolno-Wychowawczy dla Niesłyszących i Słabosłyszących w Raciborzu

ilość miejsc: 285

przeznaczony dla: dzieci i młodzieży niesłyszącej i słabosyszącej

oferta edukacyjna: szkoła podstawowa, gimnazjum, szkoła zawodowa                             o specjalnościach: krawiec, kucharz, stolarz, tapicer, ogrodnik, malarz – tapeciarz, technikum o specjalnościach:  technologia drewna, żywności, odzieży, poligrafii oraz liceum profilowane: kreacja ubiorów; ośrodek dysponuje internatem na 210 miejsc.

4. Młodzieżowy Ośrodek Adaptacji Społecznej i Schronisko dla Nieletnich                           w Raciborzu

ilość miejsc: 90

przeznaczony dla: młodocianych chłopców w wieku od 13 do 21 lat

oferta edukacyjna: szkoła podstawowa – kl. 5-6, gimnazjum, szkoła zawodowa              o specjalności: ślusarz, stolarz.


Mieszkańcy powiatu raciborskiego mają możliwość korzystania ze specjalistycznych poradni, gdzie mogą otrzymać pomoc w rozwiązaniu problemów pedagogiczno – psychologicznych.  Są to:  

· Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna,
· Rodzinny Ośrodek Diagnostyczno – Konsultacyjny.

Ważnym elementem uzupełniającym ofertę pomocy społecznej są usługi oferowane przez organizacje pozarządowe. Na terenie powiatu raciborskiego organizacje pozarządowe prowadzą m.in.:

· dom dla bezdomnych,

· schronisko dla samotnych matek z dziećmi,

· hostel dla ofiar przemocy domowej

· świetlice środowiskowe,

· świetlice dla osób z zaburzeniami psychicznymi. 

Istotną rolę odgrywają istniejące w powiecie Stacje Opieki „Caritas”, które świadczą usługi w zakresie opieki nad osobami starszymi, chorymi, niepełnosprawnymi w miejscu zamieszkania, jak również prowadzą:

· jadłodajnię dla ubogich,

· Centrum Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych,

· Warsztaty Terapii Zajęciowej.

Wychodząc na przeciw potrzebom niepełnosprawnych mieszkańców powiatu powstało Centrum Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych „Caritas” Diecezji Opolskiej zapewniające fachową opiekę oraz rehabilitację dzieciom i młodzieży niepełnosprawnej. 

W ramach działalności Centrum funkcjonują: 

· Warsztaty Terapii Zajęciowej

· Ośrodek Dziennego Pobytu Rehabilitacji i Adaptacji Dzieci Niepełnosprawnych

· Gabinety Rehabilitacji. 

Centrum zapewnia dzieciom w wieku 3-16 lat fachową opiekę oraz rehabilitację grupową i indywidualną, uczy integracji ze środowiskiem, a w ramach WTZ realizuje zadania rehabilitacji społecznej i zawodowej zmierzającej do ogólnego rozwoju i poprawy sprawności uczestników, niezbędnej do samodzielnego i aktywnego życia w środowisku, 

Ponadto na terenie miasta Raciborza w przedszkolach i szkołach działają specjalne oddziały dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnej intelektualnie.

Rys. 1. Struktura pomocy społecznej w powiecie. 

III.  KSZTAŁTOWANIE ROZWOJU SPOŁECZNEGO 

1. Potrzeby jako wyznacznik rozwoju społecznego 

Należy uznać, iż za rozwój społeczny odpowiada polityka społeczna, którą trzeba odnieść zarówno do dyscypliny naukowej, jak i do praktycznej działalności uprawnionych do tego podmiotów, realizujących jej cele i zadania. Polityka społeczna wg. E.Rosset stanowi: „system idei oraz działań zmierzających do polepszenia całokształtu warunków życiowych ludności”.
  Natomiast A.Rajkiewicz jako przedmiot badań społecznych uznaje: „część ogólnej społeczno – gospodarczej polityki w dziedzinie kształtowania warunków życia społeczeństwa, stosunków międzyludzkich oraz przemian struktury społecznej. Działalność ta zmierza do optymalnego zaspakajania potrzeb ludności uwzględniającego współzależność między postępem społecznym a wzrostem gospodarczym.” 

       
Celem polityki społecznej jest niewątpliwie przyczynianie się do powstania postępu społecznego. W tym miejscu wypada określić zakres przedmiotowy polityki społecznej: Traktując politykę społeczną jako działalność praktyczną, można przyjąć, że w jej zakres wchodzą potrzeby związane ze sferą bytu (a więc wyżywienie, mieszkanie, pomoc materialna w przypadku zdarzeń losowych, niezdolności do pracy), potrzeby sfery             pozamaterialnej (jak ochrona zdrowia, edukacja, usługi i działalność kulturalna w tym rekreacja), a także potrzeby o charakterze psychospołecznym (jak aktywność społeczna, satysfakcja z pracy, uznania, poczucie bezpieczeństwa ekonomicznego i społecznego).

Do podstawowych dziedzin polityki społecznej można zaliczyć politykę:

· ludnościową i rodzinną;

· w dziedzinie zatrudnienia, płac, warunków i ochrony pracy;

· mieszkaniową;

· ochrony zdrowia;

· oświatową;

· kulturalną;

· zabezpieczenia społecznego i opieki społecznej;

· ochrony środowiska naturalnego;

· prewencji, zwalczania zjawisk patologii społecznej.

        
Najogólniej biorąc, polityka społeczna ma na celu zaspakajać potrzeby jednostek           i społeczeństwa przez działania opiekuńcze, polegające na wyrównaniu określonego społecznie standardu życiowego różnych kategorii osób, oraz prognostyczno-planistyczne, na rzecz kompleksowych i perspektywicznych rozwiązań problemów rozwoju społecznego. Realizacja polityki społecznej wiąże się z prowadzeniem studiów prognostycznych w tym zakresie, a także planowaniem społecznym w skali państwa, województwa oraz powiatu, stąd też zamysł opracowania niniejszej Strategii.

        
Wypada jeszcze podkreślić, że u podstaw dążeń z zakresu przedmiotowego polityki społecznej, znajdują się określone potrzeby ludzkie, które wymagają zaspokojenia. Ich klasyfikacja jest różnie traktowana przez poszczególnych teoretyków.


Do najbardziej znanych koncepcji psychodynamicznych należy hierarchia potrzeb opracowania przez amerykańskiego psychologa Abrahama Maslowa. Badacz ten twierdzi, iż ludzie są motywowani przez hierarchiczny system pięciu podstawowych potrzeb. Są nimi, w kolejności zaspakajania:

1) potrzeby fizjologiczne – głód, pragnienie, seks itd.;

2) potrzeby bezpieczeństwa – pewności, stałości, zależności, opieki, wolności od strachu, od lęku i chaosu, potrzeba struktury, porządku, prawa, ograniczeń;

3) potrzeby afiliacji –  kontaktów społecznych, miłości, czułości, przynależności;

4) potrzeby szacunku –  osiągnięć i prestiżu;

5) potrzeby samorealizacji – pragnienie samourzeczywistnienia, to znaczy realizowania swoich pragnień, zdolności oraz zainteresowań; potrzeby poznawcze, a więc rozumienia otaczającej nas rzeczywistości, oraz potrzeby estetyczne, czyli odczuwania piękna.

Zdaniem A. Maslowa zaspokojenie potrzeb umiejscowionych niżej w hierarchii jest warunkiem aktywizacji potrzeb wyższych.

Rys. 2. Piramida potrzeb wg. A.Maslowa. 
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2. Rozwój społeczny
       
Pojęcie rozwoju społecznego nie jest w literaturze przedmiotu jednoznacznie sformułowane. W używanych określeniach rozwoju społecznego główny nacisk kładzie się na poprawę warunków bytu ludności, rozwój kulturalny i naukowy, przemianę struktur społecznych. Można przyjąć, iż rozwój społeczny opiera się na wszechstronnym postępie społecznym, powszechności i równości dostępu do urządzeń socjalnych.

        
Rozwój społeczny jest ściśle powiązany ze wzrostem gospodarczym, z tym że wzrost gospodarczy powinien być podporządkowany celom rozwoju społecznego. Oznacza to, że wzrost gospodarczy nie może być celem samym w sobie, musi mu towarzyszyć odpowiednie podwyższenie stopy życiowej społeczeństwa.

        
Szukając mierników rozwoju społecznego, możemy wyróżnić pewną propozycję zestawu mierników rozwoju społecznego zaproponowaną przez UNIDO (United Nations Industrial Development Organisation) 
. Mierniki te podzielono na dwie grupy:

1) wskaźniki dotyczące efektów procesu rozwoju społecznego, w tym:

· sytuację demograficzną ( np. długość życia);

· sytuację zdrowotną (np. śmiertelność niemowląt);

· wykształcenie ( np. umiejętność pisania).
2) wskaźniki dotyczące nakładów na rozwój społeczny, w tym:

· system wyżywienia ( np. spożycia białka);

· system ochrony zdrowia ( np. liczby łóżek szpitalnych, lekarzy);

· system oświatowy ( np. liczba szkół, uczniów);

· system komunikacji społecznej ( np. liczba gazet, telewizorów, telefonów).

        
Konkludując można stwierdzić, że zarówno wzrost, jak i rozwój są zbiorami elementów wzajemnie powiązanych różnymi formami związków. W tym miejscu trzeba zwrócić uwagę na znaczne opóźnienie miedzy procesami wzrostu gospodarczego a rozwojem społecznym, dochodzące do 20 lat.

3. Koncepcje rozwoju zróżnicowanego
Lokalność 

Podstawą koncepcji rozwoju powiatu jest dostrzeganie specyfiki lokalnych problemów, uwzględnianie zróżnicowań gmin stanowiących powiat oraz dostosowanie rozwiązań do lokalnych warunków. 

Autonomia 


Działania podejmowane przez instytucje samorządu terytorialnego muszą odzwierciedlać preferencje lokalnych społeczności. Tworzenie lokalnych programów społeczno – gospodarczych powinno być efektem autonomicznych decyzji podejmowanych przez lokalny samorząd w porozumieniu z mieszkańcami. 

Równowaga 


Stymulowanie lokalnego rozwoju społeczno – gospodarczego powinno być realizowane przy zachowaniu równowagi różnych grup interesów oraz łagodzeniu ewentualnych sprzeczności między nimi, jak również między rozwojem działalności gospodarczej i wywołanymi przez tę działalność zmianami w stanie środowiska. 

Trwałość 


Lokalny rozwój społeczno – gospodarczy powinien być zrównoważony i trwały. Właściwe wyważenie proporcji między tempem rozwoju gospodarczego, społecznego i ekologicznego powinno sprzyjać zachowaniu trwałości i wysokiej jakości stanu środowiska życia i pracy ludności. 


Rozwój wspólnot samorządowych powinien być postrzegany jako proces stałego wzrostu jakości życia lokalnych społeczeństw, wsparty na wzajemnie zrównoważonych czynnikach o charakterze społecznym, gospodarczym i ekologicznym. Działanie na rzec zrównoważonego rozwoju rozumiane jest jako podejmowanie i wprowadzanie w życie takich decyzji, które na zasadzie kompromisu godzą ze sobą przeciwstawne cele właściwe dla każdej z wymienionych sfer rozwoju. W procesie planowania zróżnicowanego rozwoju konieczne jest rozumienie powiązań pomiędzy różnymi czynnikami tak, aby przy podejmowaniu decyzji dokonywać wyboru rozwiązań zarazem: efektywnych gospodarczo, sprawiedliwych społecznie oraz bezpiecznych dla środowiska przyrodniczego, tj. tak, aby wzrost w jednej sferze nie odbywał się kosztem innej. 

Rys. 3. Podstawowe sfery rozwoju zrównoważonego.


Głównym celem rozwoju gospodarczego jest generowanie dochodów gospodarstw domowych, przedsiębiorstw, a pośrednio (poprzez system podatkowy)  - budżetu państwa i budżetów jednostek samorządu terytorialnego. Efektem rozwoju w lokalnym sektorze gospodarczym powinien być stały wzrost obrotów i osiąganego zysku, a w konsekwencji – przyrost miejsc pracy. Konsekwencją rozwoju tej sfery jest wzrost zamożności i jakość życia mieszkańców powiatu (gminy, województwa). Sprawność funkcjonowania lokalnej gospodarki w zasadniczy sposób wpływa na poziom życia i tempo rozwoju lokalnej społeczności. Osłabienie czy hamowanie sektora gospodarczego musi nieuchronnie prowadzić do pogorszenia jakości życia mieszkańców i degradacji środowiska przyrodniczego.  

Rozwój w sferze społecznej to stały wzrost poziomu wykształcenia mieszkańców, ich świadomości obywatelskiej oraz osobistej kultury. Obowiązki lokalnego samorządu związane z tą sferą rozwoju sprowadzają się głównie do możliwie najlepszego zaspokojenia zbiorowych potrzeb mieszkańców powiatu w zakresie opieki zdrowotnej, edukacji, kultury i sportu, pomocy społecznej, ładu i porządku oraz bezpieczeństwa publicznego. W tej sferze rozwoju mieszczą się również sprawy związane z popularyzowaniem powszechnie uznanych wartości etycznych oraz godnych naśladowania postaw i zachowań. 

W sferze rozwoju ekologicznego i przestrzennego dominujące znaczenie ma zachowanie walorów środowiska przyrodniczego oraz kreowanie ładu przestrzennego. Podstawowe dezyderaty wiązane z kształtowaniem rozwoju w tej sferze to: redukcja emisji zanieczyszczeń (powietrza, gleby, wody), poszanowanie i odbudowa zasobów naturalnego środowiska przyrodniczego, instalowanie urządzeń zapobiegających emisji zanieczyszczeń oraz stosowanie proekologicznych technologii. 

Rozwój lokalnego sektora gospodarczego ma bezpośredni wpływ na kształtowanie jakości życia mieszkańców powiatu. Rozwój przedsiębiorstw tworzy bowiem nowe miejsca pracy – praca jest źródłem dochodów – uzyskane dochody kształtują popyt – popyt stymuluje produkcję dobór i usług itp. 


Tworzenie nowych miejsc pracy powinno być zatem podstawowym celem większości wysiłków podejmowanych w procesie stymulowania zrównoważonego rozwoju powiatu. 

4. Polityka społeczna w skali lokalnej

         
Samorząd lokalny, zarówno rady, ich organy wykonawcze, jak i organizacje bezpośredniego samorządu mieszkańców określa się jako samorząd gospodarczy danego terenu oraz reprezentantów i obrońców interesów danych społeczności. Interesy te wiążą się w dużej mierze z działaniami w zakresie polityki społecznej. Społeczność lokalna powinna mieć wpływ na zaspakajanie takich potrzeb. Może to polegać na uczestnictwie w procesie decyzyjnym, inspirowaniu decyzji, kontroli działania. Do zadań samorządów lokalnych należy tworzenie i zapewnienie sprawnego funkcjonowania urządzeń infrastruktury społecznej, które zaspakajają codzienne najbardziej powszechne potrzeby ludności danego obszaru. Należy również organizowanie i prowadzenie działań z zakresu zabezpieczenia społecznego, w tym szczególnie z zakresu pomocy społecznej. Za istotne zadanie w tym względzie trzeba uznać właściwe rozpoznanie potrzeb rodzin i pojedynczych osób na danym obszarze. W celu zapewnienia właściwego, sprawnego działania konieczne jest funkcjonowanie w organach wykonawczych samorządu służb socjalnych. W ramach działań samorządów terytorialnych najłatwiej jest rozpoznawać lokalne potrzeby i najprościej je zaspakajać.

       
W warunkach polskich możemy mówić obecnie o stopniowym kształtowaniu się warunków do działania samorządów terytorialnych. Po wieloletniej przerwie samorządy terytorialne rozpoczęły działalność, zmienia się także zakres obszarów zakresu polityki społecznej, które są przekazywane do samorządu gminnego oraz powiatowego. Istnieje jeszcze jednak wiele spraw wymagających usprawnienia, ożywienia działalności w zakresie polityki społecznej. Istotne jest tu m.in. przyznanie samorządom odpowiednich źródeł dochodowych oraz szersze określenie ich kompetencji. 

        
Na realizację zadań z obszaru polityki społecznej mają również wpływ środki finansowe, które są dysponowane na określone cele socjalne w Unii Europejskiej, w ramach powstałych funduszy strukturalnych. Z punktu widzenia polityki społecznej najważniejszym instrumentem finansowym na szczeblu wspólnotowym jest Europejski Fundusz Socjalny, mający na celu przede wszystkim wspieranie zatrudnienia i kształcenia zawodowego. Jednakże polityka społeczna Unii Europejskiej skierowana jest również na pomoc dla państw aspirujących do członkostwa w strukturach UE. Celem wspierania tych państw w dostosowaniu się do poziomu unijnego, zostały uruchomione trzy fundusze wspólnotowe: PHARE, SAPARD i ISPA. Ważną zatem kwestią jest jak największe wykorzystanie środków finansowych, o które mogą zabiegać jedenastki terytorialne a także osoby fizyczne (np. rolnicy).

5. Przesłanki i celowość opracowania Powiatowej Strategii Rozwiązywania 

    Problemów Społecznych

5.1. Pojęcie strategii

      
Pojęcie „strategia”, „strategiczne myślenie” znalazło  szerokie zastosowanie poza swoim pierwotnym obszarem, jakim był i jest kompleks militarny. W gospodarce istnieje wiele przykładów różnych koncepcji strategii rozwoju gospodarczego czy finansowego. Dzisiaj pojęciem strategii posługują się również autorzy, w różnych kontekstach społecznych. Pojęcie „strategii” sygnalizuje celowość i relatywnie wysoką efektywność stosownych środków.

      
Strategie są przedsięwzięciami charakteryzującymi się wielką niewiadomą- są to działania o wysokim stopniu kontygencji. Wynika to m.in. z faktu, że pojęcie strategii obejmuje również proces antycypacji w stosunku do innych aktorów, ich celów, działań i spodziewanych reakcji na nasze działania, ma ona wiele wspólnego z sytuacją gry. 
 Ich skuteczność zależy od wielu czynników, z których za szczególnie istotne uważa się: będące w dyspozycji środki, opór społeczny, położenie społeczne aktorów, kompleksowość problemu i poziom organizacyjny. 

5.2. Źródła strategicznego myślenia w pomocy społecznej

      
Myślenie strategiczne spotykamy nie tyko na płaszczyźnie społeczeństwa, ale także jednostek. Powodem tego może być, na przykład mówienie o strategiach pokonywania trudności życiowych, czy realizacji celów w życiu. Również w przypadku pomocy społecznej coraz częściej pojawiają się głosy nie tylko domagające się myślenia strategicznego, jako niezbędnego elementu w jej działaniach, ale i wiele interesujących tego przykładów. Warto zatem zastanowić się nad źródłami strategicznego myślenia w pomocy społecznej.

      
Pomoc społeczną traktujemy jak jedną z instytucji społecznych, której zasadniczą funkcją czy celem jest integracja społeczna grup i jednostek. Pod pojęciem „integracji społecznej” rozumiemy udział w życiu społecznym na zasadzie równouprawnienia oraz udział w podziale dóbr na zasadzie sprawiedliwości.

      
W swoim dotychczasowym rozwoju pomoc społeczna nie tylko uległa pogłębiającej się instytucjonalizacji (biurokratyzacji), ale jej działanie bazowało na silnej regulacji prawnej dotyczącej praw roszczeniowych, w których formy regulacji materialnej, zwłaszcza pieniężnej, stały się w pewnym sensie dominujące. Jednocześnie pomoc społeczna ulega procesom profesjonalizacji i specjalizacji, tym samym tworzy się grupa ekspertów nie tylko odpowiedzialnych za realizację integracji społecznej, ale krytyczne oceniających skuteczność czy zasadność dotychczasowych działań integracyjnych. Wątpliwości może budzić tendencja do mechanicznego transferu pomocy materialnej na mocy prawnie uregulowanych roszczeń po stronie obywateli, spełniających wymagane ustawowo warunki.

       
Rosnące zróżnicowanie społeczno-ekonomiczne ludności i całych regionów to jedno z konsekwencji obecnego rozwoju gospodarczego w Polsce. Znajduje to swoiste odbicie w społeczno-przestrzennej strukturze całych obszarów: powstają coraz szersze „wyspy biedy”. Jednocześnie finansowanie z budżetów gminnych, powiatowych i wojewódzkich programów osłonowych w wyrównywaniu różnic społecznych natrafia na spore trudności wobec panującego kryzysu finansowego państwa a środki finansowe przeznaczone na powyższe cele są niewystarczające aby sprostać oczekiwaniom społecznym. Powiatowa Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych ma za zadanie wypracowanie spójnego systemu pomocy społeczeństwu lokalnemu, a także powinna wskazywać na obszary do zagospodarowania w tym względzie. 

Należy bowiem zauważyć, iż problemem utrudniającym efektywną pomoc i wsparcie jest brak całościowego spojrzenia na problemy rodziny. Istniejące na terenie powiatu placówki, czy realizowane programy profilaktyczne koncentrują się tylko na wycinku rodziny czy dziecka nie uwzględniając innych współwystępujących z nimi problemów. Trudności te pogłębiane są jeszcze przez brak systemu, czy procedur współpracy między poszczególnymi placówkami zajmującymi się sprawami rodziny – nie ma sieci informacyjnej, koordynacji, wsparcia. 

Chcąc pomagać należy pamiętać, że zachowania jednostek są wypadkową oddziaływań kilku grup czynników tkwiących zarówno w jednostce jak i w otoczeniu i planowane oddziaływania winny to uwzględniać. 

IV.  DIAGNOZA PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH

     
Po analizie danych uzyskanych z poszczególnych gmin problemem kluczowym jest dysfunkcjonalność rodzin, która jest dla młodego człowieka nie tylko „instytucją opieki”, ale także modelem, na którym opiera swoje życie, z którego czerpie wzory.

Przyczyny nie spełniania przez rodzinę swoich zadań są następujące:

· postępujące zubożenie części rodzin,

· wzrost bezrobocia i zagrożenia nim,

· alkoholizm jednego z rodziców,

· brak wsparcia edukacyjno – terapeutycznego dla rodzin,

· etykietyzacja rodzin, w których występują problemy jako patologiczne, co nie sprzyja szukaniu przez nie pomocy,

· słabe więzi szkoła – rodzice,

· wzrost ilości rodzin skoncentrowanych tylko na zapewnieniu wysokiego standardu materialnego,

· atomizacja rodzin, która polega na zmniejszaniu kontaktu ze środowiskiem lokalnym, a co za tym idzie zmniejszeniu wpływów kontroli społecznej i interwencji,

· wzrost agresji w kontaktach między poszczególnymi członkami rodziny,

· nieumiejętność przystosowania się do zmieniającej sytuacji społeczno – ekonomicznej,

· problemy w sprawach opiekuńczo – wychowawczych,

· problemy osób niepełnosprawnych.

1. Skutki dysfunkcjonalności rodzin dla funkcjonowania dzieci i młodzieży

     Efektem wychowywania się w rodzinie nie spełniającej swoich podstawowych funkcji są u dziecka zaburzenia w sferze emocjonalnej, poznawczej i społecznej. Przekładają się one na konkretne zachowania takie jak: 

· poszukiwanie akceptacji w negatywnych grupach nieformalnych,

· agresja w kontaktach rówieśniczych i z dorosłymi (statystyki szkole, policyjne),

· wulgaryzacja języka,

· przestępczość,

· wagary, przerywanie szkoły,

· konsumpcyjny styl życia,

· kryzys moralny,

· żebranie,

· nastawienie na sukces bez względu na kontakty osobiste i społeczne,

· używanie środków zmieniających świadomość (niebezpiecznie obniżył się wiek inicjacji alkoholowej i wzrosła ilość młodych ludzi akceptujących alkoholowy styl życia) co sprzyja patologizacji kontaktów przestępczości. Tak wczesne sięganie po alkohol sprzyja zaburzeniom rozwoju psychofizycznego, a co za tym idzie kariery szkolnej.

2. Zasoby posiadane przez powiat służące rozwiązywaniu w/w problemów

A. Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna, pedagodzy szkolni – celem ich jest zapewnienie usług profilaktycznych rodzinie i szkole, wczesna diagnoza zagrożeń i interwencja oferująca profilaktykę pierwszorzędową.

B. Młodzieżowy Ośrodek Wychowawczy w Kuźni Raciborskiej – przeznaczony dla młodzieży niedostosowanej społecznie, która weszła w konflikt z prawem.

C. Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy w Rudach – dla młodzieży upośledzonej z uwzględnieniem młodzieży z rodzin dysfunkcyjnych i trudnościami w funkcjonowaniu społecznym.

D. Policja, Sąd, Ośrodki Pomocy Społecznej, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzależnień.

Jak widać pomoc rodzinie skoncentrowana jest bardziej na usuwaniu skutków, a nie przyczyn, na dezintegracji rodziny (dzieci do placówek), a nie na jej wspieraniu, na „załatwianiu za nią”, a nie na aktywizowaniu działań na rzecz własnego rozwoju. Pomoc ta w zasadzie nie jest udzielana rodzinie jako całości, a tylko pojedynczym jej członkom.

     
W najmniejszym stopniu na pomoc mogą liczyć małe dzieci będące jeszcze poza systemem  szkolnym.  Aby  rodzina  mogła  wystarczająco  dobrze  wypełniać  swoje  funkcje 

winna uzyskać wieloaspektową pomoc ze strony różnych instytucji współpracujących ze sobą, pomoc i wsparcie edukacyjne, profilaktyczne i terapeutyczne. Wspólnym celem winno być szybkie reagowanie, a także wsparcie rodziny aby jej członkowie w tym szczególnie dzieci i młodzież potrafili w sposób zdrowy dla siebie i nie szkodząc innym funkcjonować.           I tak z zakresu profilaktyki pierwszorzędowej powinna być zabezpieczona promocja zdrowia (wszystkie wymiary zdrowia – fizyczny, psychiczny, społeczny, duchowy) pomoc psychologiczno – pedagogiczna, organizacja czasu wolnego i wypoczynki dzieci i młodzieży, wspomaganie rodziny i dziecka.

3. Pomoc dziecku i rodzinie – kompetencje i zadania Powiatowego 

    Centrum Pomocy Rodzinie

     
Uregulowania prawne zawarte w zapisach art. 70 – 72 Konstytucji RP oraz w zapisach ustawy o systemie oświaty z dnia 7 września 1991r. i ustawy z dnia 29 listopada 1990r.           o pomocy społecznej nakładają na właściwe organy władzy publicznej obowiązek niesienia pomocy potrzebującym jej dzieciom i młodzieży.  Obowiązek ten wiąże się z prawem dziecka do otrzymania pomocy oraz zagwarantowania każdemu dziecku równych szans edukacyjnych.

     
Z dniem 1 stycznia 1999r. samorząd powiatowy przejął na siebie część zadań realizowanych do tej pory przez administrację rządową. W myśl zasady pomocniczości do zadań powiatu przeszły zadania z zakresu administracji rządowej przekraczające możliwości samorządowej gminy. Jest to m.in.: prowadzenie domów pomocy społecznej, placówek opiekuńczo – wychowawczych, ośrodków adopcyjno – opiekuńczych, specjalistycznych placówek interwencyjnych i pomocy psychologiczno – pedagogicznej oraz prowadzenie rodzin zastępczych. Pomoc dziecku i rodzinie realizowana jest w ramach nowych struktur. Powiatowych Centrów Pomocy Rodzinie.

Dotychczasowe działania systemu edukacji, opieki medycznej, pomocy społecznej, pomocy niepełnosprawnym, bezrobotnym itp. skierowane były do poszczególnych osób wymagających pomocy i skoncentrowane na określonych dysfunkcjach poszczególnych osób. Podziały resortowe powodowały odrębne działania poszczególnych służb, często dublujących zadania, świadczących pomoc w ramach wąskich specjalności resortów. Brak było spojrzenia na problemy w sposób kompleksowy z wielozakresowym świadczeniem pomocy i widzeniem osoby w ramach rodziny w szerszym kontekście funkcjonowania społecznego. 

Zintegrowany system wsparcia rodziny wpisany w zadania PCPR-ów w założeniach ustawowych uwzględnia mankamenty dotychczasowego stanu rzeczy uznając, że rolą służb powiatowych jest spełnianie roli koordynatora systemu pomocy dziecku i rodzinie. System ten wymaga współdziałania na szczeblu powiatu wszystkich instytucji i organizacji udzielających wsparcia, podejmowania decyzji  w oparciu o opinie zespołów specjalistów niezależnie od ich resortowej przynależności.

Samorząd powiatowy przejął zadania kształtowania i realizacji lokalnej polityki społecznej, w tym diagnozowanie potrzeb i opracowanie lokalnej strategii rozwiązywania problemów społecznych. W ramach tej strategii powiat powinien opracowywać, nadzorować,  koordynować i realizować programy dotyczące rodziny w zakresie: edukacji, promocji i ochrony zdrowia, pomocy społecznej, polityki prorodzinnej, wspierania osób niepełnosprawnych, współpracy z organizacjami pozarządowymi.

W myśl założeń ustawowych głównym podmiotem polityki społecznej na poziomie samorządu powinna być rodzina. To potrzeby rodziny powinny wyznaczać zakres treściowy programów i form działania. PCPR powinien prowadzić aktywną politykę społeczną ukierunkowaną na wielozakresową pomoc dziecku i rodzinie, powinien wspomagać rodziny we wszystkich ich funkcjach podejmując działania na rzecz reintegracji rodziny.

Te modelowe założenia nie zawsze znajdują odzwierciedlanie w rzeczywistości społecznej.  

Bariery  edukacyjne

     
Reforma edukacji nałożyła na powiaty obowiązek dostosowania istniejącej struktury szkolnej do wymogów nowego ustroju szkolnego: licea profilowane, dwuletnie szkoły zawodowe, szkolnictwo policealne i pomaturalne, z uwzględnieniem perspektyw lokalnego rynku pracy. Zadanie to wymaga współpracy powiatów z właściwymi służbami wojewody i marszałka wojewódzkiego.

Nie mniej ważnym w polityce powiatu jest problem równych szans edukacji młodzieży. Jest on szczególnie ważny w powiatach dotkniętych strukturalnym bezrobociem, z dużą ilością terenów postpegeerowskich, z dużym odsetkiem środowisk o niskich aspiracjach życiowych uwarunkowanych niskim statusem ekonomicznym, dotkniętych patologią  z negatywnym wzorcem życia powielanym często w przekazach międzypokoleniowych.

W powiatach o dużej skali negatywnych zjawisk społecznych największą cenę płaci młodzież. Jest to często powodem migracji wykształconej młodzieży, która nie widzi dla siebie szans rozwoju w środowisku lokalnym. Chwilowo jest to zjawisko „pozytywne” zmniejszające skalę bezrobocia – docelowo, w dłuższej perspektywie ogranicza to możliwości rozwoju regionalnego. 

Brak pozytywnych wzorców życia powoduje wzrost wszelkich zjawisk patologicznych. Degradacja społeczna i ekonomiczna niektórych środowisk jest główną barierą edukacyjną. Ubóstwo i bezrobocie wielu rodzin ogranicza szanse edukacyjne młodzieży.

Analiza form i wielkości pomocy udzielanej ze środków Ministerstwa Edukacji Narodowej, Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej oraz środków wygenerowanych poprzez samorządy, organizacje samorządowe, Agencję Własności Rolne Skarbu Państwa, Agencję Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa  - w zestawieniu ze skalą potrzeb, szczególnie na terenach wiejskich, w środowiskach strukturalnego bezrobocia  - wskazuje na zwiększające się dysproporcje w sytuacji materialnej rodzin jako głównej barierze edukacyjnej.

Dzieje się tak pomimo zwiększenia w ostatnich latach rządowych form pomocy dla dzieci i młodzieży szkolnej: stypendia Prezesa Rady Ministrów, stypendia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu, programy: „Ograniczenia ubóstwa wśród dzieci i młodzieży”, „Zakupu podręczników dla dzieci najuboższych”, „Pomocy stypendialnej dla uczniów ze wsi kontynuujących naukę w szkołach średnich maturalnych”, programy animacji świetlic wiejskich, małych szkół i wiele innych.

Na szczególną uwagę i podkreślenie zasługuje pomoc udzielana przez Agencję Rolną Skarbu Państwa w postaci stypendiów szkolnych i innych form pomocy dla uczniów z terenów postpegeerowskich i terenów strukturalnego bezrobocia.

Stan prawny i organizacyjny wskazuje na brak spójnego, skoordynowanego systemu pomocy materialnej dla młodzieży szkolnej. Obecnie obowiązujące rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z 4 sierpnia 1993r. w sprawie warunków, form i trybu przyznawania, wypłacania oraz wysokości pomocy materialnej dla uczniów, określając formy pomocy, do których uczeń ma prawo, nie określa i nie gwarantuje  w budżecie szkoły na jego realizację. Braku rozwiązań systemowych w zakresie pomocy materialnej dla dzieci i młodzieży nie zastąpią programy celowe uruchamiane przez MENiS i różne agendy rządowe. Pomoc udzielana rodzinie w oparciu o ustawę o pomocy społecznej nie obejmuje pomocy materialnej dla uczniów.

Zabezpieczenie interesów dziecka, w tym realizacja praw do pomocy i równych szans edukacyjnych, wymaga nowych rozwiązań systemowych dostosowanych do gwarancji konstytucyjnych i zapisów ustawowych. Rozwiązania te powinny uwzględnić, że :

· ubóstwo dotykające dzieci i młodzież w środowisku rodzinnym nie może być barierą ograniczającą dostęp do edukacji,

· system pomocy powinien być powszechny, tzn. każde dziecko, które tego wymaga, powinno otrzymać pomoc materialną gwarantującą mu rozwój i edukację na miarę jego możliwości,

· system pomocy nie powinien zwalniać rodziców z dokładania wszelkich starań            w wychowaniu i edukacji dzieci,

· w myśl zasad pomocniczości i subsydiarności system pomocy materialnej gwarantowanej przez państwo powinien wspierać zadania samorządów lokalnych         i być otwarty na pozyskiwanie środków z innych źródeł.

Zdrowie

     
Największym zagrożeniem w dziedzinie zdrowia jest znaczne zmniejszenie powszechnych badań profilaktyczno – bilansowych małych dzieci oraz badań profilaktycznych u dzieci i młodzieży szkolnej.

Zmiany strukturalne i kompetencyjne w reformowanej służbie zdrowia powodują także zmniejszenie wykonywania szczepień ochronnych. Zredukowana została ilość etatów lekarzy i pielęgniarek w szkołach, zlikwidowano szkolne gabinety stomatologiczne.

Powiat, który jest odpowiedzialny za lokalny program ochrony zdrowia, nie ma wpływu na bilansowanie potrzeb, na jakość i ilość usług medycznych świadczonych na swoim terenie.

Zadania powiatu 

W ramach zintegrowanego systemu pomocy rodzinie powiaty zostały zobowiązane do powołania wielu nowych instytucji, jak np. ośrodki interwencji kryzysowej, ośrodki wsparcia, poradnie rodzinne i specjalistyczne, mieszkania chronione, kwalifikowane rodziny zastępcze, rodzinne domy dziecka, rodziny pełniące rolę pogotowia opiekuńczego.

W placówkach tych rodziny i dzieci znalazłyby pomoc poprzez:

· szybką, krótkoterminową pomoc terapeutyczną,

· terapię rodzin,

· opiekę dzienną  (placówki  profilaktyczno – wychowawcze, terapeutyczne)

· opiekę całodobowa – małe placówki wielofunkcyjne,

· opiekę zastępczą w przypadku braku efektów.

Jak już wcześniej było wspomniane za kreowanie polityki społecznej w powiecie odpowiada m.in. PCPR, które winno jednak mieć do swej dyspozycji odpowiednie środki finansowe (zarówno rządowe jak i samorządowe). 

Istniejący aktualnie deficyt finansowy (brak odpowiedniego finansowania samorządu powiatowego przez państwo) nie pozwala na uruchomienie wielu ważnych ogniw w systemie pomocy społecznej. PCPR musi więc ograniczać zasięg swej pomocy. 

Rys. 4.  Schemat współpracy PCPR z instytucjami i organizacjami. 

Rys. 5. Problemy aktualne w polityce społecznej powiatu.



Problemem, który utrudnia efektywną pomoc jest:

· brak całościowego spojrzenia na problemy rodziny (udzielana jest pomoc      „segmentowa” koncentrująca się na wycinku życia rodziny czy dziecka nie uwzględniająca innych współwystępujących z nimi),

· brak systemu procedur współpracy między poszczególnymi placówkami zajmującymi się problemami rodziny – nie ma sieci informacyjnej, koordynacji          i wsparcia.

Proponowane rozwiązanie w tym zakresie to wypracowanie struktury współpracy           i koordynacji działań na terenie powiatu . 

STRUKTURA WSPÓŁPRACY I KOORDYNACJI DZIAŁAŃ 

NA TERENIE POWIATU
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gmin:
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- stali


- wymiana doświadczeń,                     


                       - w zależności od 

sposobów pracy i radzenia                                                                             tematyki spotkań 

sobie z trudnościami                                                                         

w realizacji programów                                                                                



- współdziałanie i kreowanie          

wspólnych, skoordynowanych        

programów                                        

                                                         

· Zadania koordynatora:

· diagnoza zagrożeń,

· prowadzenie bazy danych powiatowych,

· koordynacja działań,

· przedstawianie wniosków Zarządowi Powiatu, Komisjom Rady,

· dbanie, o kształcenie specjalistów niezbędnych do zaspokojenia potrzeb,

· opiniowanie programów działań organizacji pozarządowych,

· monitorowanie realizacji programów,

· organizowanie wsparcia merytorycznego,

· koordynacja prac,

· tworzenie podstaw do lokalnej polityki społecznej.

2. Problemy współczesnej rodziny 

    
Rodzina jest stałym elementem życia społecznego. Upadają cywilizacje, kultury, narody a rodzina trwa. Jednak jej kondycja zależy od uwarunkowań generowanych przez otaczający makrosystem społeczny. W ostatnim czasie podnoszą się głosy mówiące o symptomach kryzysu w rodzinie, zaliczyć do nich możemy m.in. gwałtowny wzrost liczby rozwodów, zmniejszenie liczby dzieci w rodzinie, wzrastająca liczebność urodzeń pozamałżeńskich, przemoc w rodzinie, upublicznianie zachowań seksualnych, zjawisko patologii (m.in. alkoholizm, prostytucja, narkomania).

    
Lata dziewięćdziesiąte – okres trudnej transformacji społeczno-gospodarczej i mentalnych przemian pod wpływem zalewającej nas kultury popularnej z Zachodu- nie pozostały bez wpływu na sytuację polskich rodzin. Nowe zjawiska społeczno-ekonomiczne (np. bezrobocie, bezdomność) z jednej strony oraz hedonistyczne wzory życia z drugiej, stwarzają nowe, niekorzystne warunki dla rozwoju rodziny. Występuje szereg czynników rozbijających życie małżeńskie i rodzinę, upowszechniają się poglądy osłabiające instytucjonalny charakter rodziny. 

Aby skutecznie zapobiegać patologiom w rodzinie należy możliwie wcześnie wesprzeć dysfunkcyjność rodziny w jej środowisku naturalnym. Pomoc taka powinna być uzupełniana przez pracę z dzieckiem w środowisku w ramach rówieśniczych grup korekcyjnych. Jeżeli pomoc taka nie jest wystarczająca i niezbędne jest zabranie dziecka          z rodziny naturalnej to powinno być ono umieszczone w odpowiednio wybranej                         i przygotowanej rodzinie zastępczej. Umieszczenie dziecka w placówce stacjonarnej uważać należy za ostateczność, chyba że jest ono małe (krótkie) i ma charakter korekcyjny.

W poprzedniej dekadzie w wyniku transformacji ustrojowej nastąpiła wyraźna zmiana wartości i aspiracji szczególnie wyraźna wśród młodych ludzi. Wzrostowi aspiracji materialnych nie zawsze towarzyszy wzrost poziomu ekonomicznego funkcjonowania – jedni się bogacą inni frustrują, tracą poczucie bezpieczeństwa, obniża się ich status społeczny. Nierówności te będą stałym elementem życia i w obecnej dekadzie. 

Zadaniem polityki społecznej winno być zatem łagodzenie i zapobieganie dalszemu powiększaniu się różnic. Kondycja ekonomiczna bowiem stanowi kontekst dla występowania wielu problemów społecznych m.in.:

· marginalizacji społecznej,

· przestępczości,

· zaniedbywaniu dzieci,

· zaniedbań w sprawie higieny,

· pogorszenia się kondycji zdrowotnej,

· wzrostowi spożycia środków psychoaktywnych,

· niewydolności wychowawczej,

· załamywaniu się karier edukacyjnych.

Problemy te nie dotyczą abstrakcyjnych tworów, a konkretnych jednostek i rodzin – to  one stanowią kapitał państwa, każdej gminy i powiatu. To od ich zasobu wiedzy, aktywności, umiejętności, zdrowia zależy rozwój lokalnych społeczności, a więc i powiatu.

Działania nakierowane na rodzinę i dziecko tradycyjnie koncentrują się na rodzinach tzw. problemowych,  w których występują wyraźne dysfunkcje.

Takie podejście nie sprzyja wywołaniu pozytywnych zmian w rodzinie, wręcz przeciwnie – stygmatyzuje je, nie motywuje do wysiłku. Proponujemy zatem aby podstawowym celem oddziaływań nie była rodzina dysfunkcyjna, a po prostu rodzina.




Objęcie działaniami chroniącymi i wzmacniającymi wszystkich rodzin przyczyni się do wzrostu zaangażowania w pomoc dziecku i rodzinie i wynikającymi z tego konsekwencjami, a przede wszystkim zmniejszenia kosztów społecznych.

Rys. 6. Struktura systemu pomocy rodzinie. 
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Cechy systemu:

· wspierający rodzinę,

· oparty na zasobach rodziny i społeczności,

· integracja rodziny i społeczności jego głównym celem,

· szybko reagujący,

· otwarty, aktywizujący, wzmacniający,

· samorządowo – społeczne,

· stale podnoszący standard usług,

· zintegrowany.

Obszary działań:

· informacja i edukacja,

· zajęcia alternatywne,

· wczesna interwencja,

· opieka socjalna,

· specjalistyczna pomoc ambulatoryjna,

· specjalistyczna pomoc stacjonarna,

· readaptacja społeczna.

Adresaci działań:

· rodzina jako system,

· dzieci i młodzież szkolna ( O – 19 lat),

· młodzież ponadlicealna , nie ucząca się i nie pracująca,

· rodzice,

· nauczyciele,

· instytucje , których zadaniem statutowym jest min. współpraca z rodziną 

(OPS – y, policja, służba zdrowia, placówki edukacyjne itp.),

· organizacje pozarządowe,

· inne.
Główne cele proponowanego systemu to:

· promowanie zdrowego funkcjonowania rodziny

· wzmacnianie potencjału rodziny i poszczególnych jej członków

Realizatorzy strategii:

                                      













Realizacja :  trzy poziomy usług
· Skierowane do ogółu rodzin

cel: umocnienie zachowań zdrowych dla jednostki, rodziny i społeczeństwa

formy działań: edukacja na poziomie środowiska szkolnego, edukacja dorosłych 

   

   w środowisku lokalnym, organizacja czasu wolnego, wspieranie rodzin z     



   małymi dziećmi.

realizatorzy: media – informacje skierowane do środowiska lokalnego, 

                       placówki oświatowe – programy profilaktyczne, programy pedagoga bądź      


           psychologa szkolnego,

                       OPS-y – programy środowiskowe pracowników socjalnych,

                       placówki służby zdrowia – programy profilaktyczne,

                       świetlice dostępne dla wszystkich dzieci  (odp. samorządy).

   
Niezbędne jest powołanie punktu wsparcia i pomocy psychologicznej dla rodzin z małymi dziećmi.

· Skierowane do rodzin z trudnościami w zabezpieczaniu potrzeb jej członków

(obarczonej czynnikami ryzyka)

cel: niwelowanie czynników ryzyka , zatrzymanie utrwalania się dysfunkcji, 

       umożliwienie  powrotu do zdrowego funkcjonowania poprzez dotarcie do zasobów 

       rodziny i wzmocnienie ich.

formy działań:  działania zapobiegawcze i interwencyjne wobec osób i rodzin z grup ryzyka oraz w środowiskach szczególnie zagrożonych; wczesna interwencja – działania środowiskowe, działania interwencyjne – indywidualne, grupy terapeutyczne, kreowanie, działań samopomocowych, specjalistyczna pomoc dla dzieci, młodzieży i rodziny w zakresie poradnictwa i terapii.

realizatorzy:  Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna,

                        Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie,

                        Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzależnień,

                        Ośrodki Pomocy Społecznej,

                        Świetlice Środowiskowe, Terapeutyczne, Socjoterapeutyczne,                         

                        Placówki prowadzone przez organizacje pozarządowe,

                        Rodzinne pogotowie opiekuńcze, 

                        Gminne Komisje Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów    

   

Alkoholowych.

· Skierowane do osób i rodzin z utrwalonymi dysfunkcjami  (zdrowotnymi,

społecznymi, emocjonalnymi)

cel: leczenie, rehabilitacja, redukcja szkód , umożliwienie powrotu.

formy:  ambulatoryjne i stacjonarne – poradnictwo, konsultacje, terapia (indywidualna, 


  grupowa, terapia rodzin), praca środowiskowa (street workers).
realizatorzy:  specjalistyczne placówki służby zdrowia,

                        Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna,



Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie,

                        Placówki  Opiekuńczo – Wychowawcze i resocjalizacyjne,

                        Rodziny zastępcze, rodzinne pogotowia opiekuńcze,

                        Specjalistyczne placówki prowadzone przez organizacje pozarządowe.

Rys. 7. „Zyski” z wprowadzenia systemu pomocy dziecku i rodzinie.

 


3. Założenia programowe dotyczące rodziny 

Cele pracy z rodziną 

1. Pomoc w rozwiązywaniu życiowych problemów rodziny. 

2. Pomoc w konstruktywnym rozwiązywaniu konfliktów i kryzysów w rodzinie. 

3. Wspieranie integracji rodziny, wspieranie więzi uczuciowych w rodzinie. 

4. Neutralizowanie patogennego oddziaływania rodziny na dzieci. 

5. Odbudowanie funkcji opiekuńczych i wychowawczych rodziny wobec dzieci. 

6. Pomoc w integracji rodziny z jej otoczeniem społecznym. 

Standardy pracy z rodziną 

l. Praca z rodziną naturalną jest pierwszą i najważniejszą formą przeciwdziałania patologii dziecka i dlatego należy zaczynać ją jak najwcześniej (np. w przedszkolu). 

2. W związku z tym, dla zapobiegania patologii rodziny i patologii wychowania potrzebna jest wczesna diagnoza (np. psycholog przedszkolny). 

3. W pracy z rodziną należy koncentrować się raczej na poprawie funkcjonowania całej rodziny niż tylko na poprawie jej postępowania z dziećmi. 

4. W pracy z rodziną należy utrzymywać stałe regularne kontakty ze wszystkimi jej członkami, a nie tylko z najbardziej umotywowanymi. 

5. Praca z rodziną wymaga całkowitej bezstronności wobec poszczególnych jej członków. 

6. Prowadzący pracę terapeuta stara się zrozumieć wzajemne relacje w rodzinie oraz uczucia i racje każdego z jej członków, natomiast unika oceniania ich ze swojego punktu widzenia. 

7. Własny system wartości terapeuty może być bardzo odmienny od norm i wartości rodziny, w której podejmuje on interwencje i może bardzo utrudniać lub uniemożliwiać mu jej zrozumienie. 

8. Z rodziną warto pracować zespołowo, ponieważ zmniejsza to ryzyko patrzenia na nią poprzez pryzmat własnych subiektywnych ocen i norm oraz nieświadomych urazów i uprzedzeń. 

9. Efektywna praca z rodziną musi być stała, regularna i intensywna oraz dotyczyć ważnych jej problemów. 

10. Efektywna praca z rodziną może dotyczyć wyłącznie tych problemów i spraw na których rozważanie są oni gotowi. 

11. Ponieważ większość tzw. "patologicznych rodzin" nie jest umotywowana do żadnych istotnych zmian (nie wiedzą, że są one możliwe i mogą od nich samych zależeć) należy aktywnie podejmować kontakty z tymi rodzinami. 

12. Lepszym miejscem do kontaktów z rodzinami są ich domy niż pomieszczenia poradni czy ogniska ponieważ u siebie czują się swobodniej i bezpieczniej. 

13. W pracy z rodziną nie umotywowaną i nieufną warto zaczynać od pomocy we wszystkich codziennych jej problemach (np. socjalnych), a rozmowy o dzieciach odłożyć na czas gdy ich bieżąca sytuacja się poprawi i nabiorą zaufania do terapeuty. 

14. Pomagając rodzinie w jej codziennych problemach życiowych warto unikać wyręczania jej, ponieważ często to niepotrzebnie ją uzależnia i rodzi tylko roszczenia. 

15. Nawet jeżeli w rodzinie dzieją się rzeczy przerażające, są tam bardzo silne 

więzi emocjonalne. Często są one bardzo partnerskie, podobne raczej do więzi pomiędzy rodzeństwem, niż między dziećmi a ich rodzicami. Zerwanie tych więzi może u dziecka spowodować olbrzymi dramat i utratę sensu życia. 

Formy pracy z rodziną 

1. wstępna diagnoza i kwalifikacja, 

2. nawiązywanie kontaktu (wymiana informacji), 

3. programy psychoedukacyjne, 

4. praca socjalna (pomoc w codziennych problemach życiowych), 

5. interwencja kryzysowa (pomoc i mediacja w kryzysach rodzinnych), 

6. grupa wsparcia (rodziców, matek, ojców, osób uzależnionych itp.), 

7. konsultacja wychowawcza (wzrost umiejętności wychowawczych), 

8. terapia rodzinna, małżeńska, (proces zmian emocjonalnych). 

4. Założenia środowiskowego programu psychoprofilaktycznego 

Cele programu 

1. Przeciwdziałanie i zapobieganie patologii rodziny, patologii wychowania dzieci i różnym formom patologii społecznej (przestępczość, przemoc, uzależnienia itd.). 

2. Pomoc dzieciom i młodzieży zagrożonej przestępczością i uzależnieniami. 

3. Tworzenie grup i środowisk rówieśniczych alternatywnych wobec młodzieżowych grup kontrkulturowych i przestępczych. 

4. Wsparcie rodziny, szkoły i społeczności lokalnej w rozwiązywaniu problemów wychowawczych z dziećmi i młodzieżą zagrożoną demoralizacją i uzależnieniami. 

5. Aktywizacja i integracja społeczności lokalnej w zakresie przeciwdziałania i zapobiegania patologii społecznej. 

6. Ograniczenie ilości dzieci kierowanych do stacjonarnych placówek opiekuńczych i resocjalizacyjnych. 

Standardy programu środowiskowego 

1. jest poprzedzony diagnozą potrzeb, problemów i potencjałów lokalnej społeczności. 

2. jest adresowany do konkretnych odbiorców, 

3. ma charakter lokalny, 

4. ma charakter stały, ciągły i długofalowy, 

5. opiera się na stałej, zawodowej kadrze, 

6. uwzględnia współpracę wolontariuszy , 

7. opiera się na współpracy z lokalnymi instytucjami. służbami i organizacjami. 

8. ma charakter edukacyjny. 

Odbiorcy programu 

1. Rodziny rozbite, dysfunkcyjne, niewydolne wychowawczo, w okresowym kryzysie.          2. Dzieci i młodzież sprawiające znaczne problemy wychowawcze, zagrożone demoralizacją, przestępczością i uzależnieniami. 

3. Szkoły , przedszkola oraz inne placówki i służby lokalne. 

4. Społeczność lokalna (mieszkańcy, firmy, organizacje). 

Kadra 

1. fachowa (wyszkolona), 

2. zaangażowana, 

3. otwarta i autentyczna, 

4. wyrazista (osobowość, wartości. zainteresowania), 

5. gotowa do pracy nad sobą, 

6. partnerska w relacjach z dziećmi. 

7. akceptowana przez wychowanków i współpracowników, 

8. pracująca zespołowo. 

9. stale podnosząca swoje umiejętności. 

Formy pracy środowiskowej 

1. Ogniska wychowawcze, świetlice terapeutyczne, kluby środowiskowe itp. ( czynne codziennie, min. 4-6 godz. dziennie, przez cały rok) 

a) pomoc w kryzysach rodzinnych, szkolnych, rówieśniczych, osobistych, 

b) zajęcia socjoterapeutyczne, 

c) indywidualne programy korekcyjne, 

d) społeczność korekcyjna (partnerstwo, współdecydowanie grupy), 

e) trening społeczny i zadaniowy, samoobsługa,

f) pomoc w nauce, reedukacja,

g) pomoc socjalna, dożywianie, 

h) organizacja czasu wolnego, rozwój zainteresowań, zabawa, sport, 

i) organizacja wyjazdów, obozów, ferii, wakacji, ) 

j) stała praca z rodzicami w domach, 

k) stała współpraca ze szkołą i innymi służbami, (pomocą społeczną, sądem),

2. Poradnie rodzinne, punkty konsultacyjne, pedagodzy rodzinni 

a) interwencje kryzysowe w rodzinie, 

b) konsultacje wychowawcze, 

c) terapia rodzinna, 

d) grupy wsparcia, grupy treningowe, 

e) programy psychoedukacyjne, 

3. Ośrodek interwencji kryzysowej 

a) telefon zaufania, 

b) zespół interwencji kryzysowej, 

c) hotelik kryzysowy, 

d) pogotowie rodzinne, 

4. Praca uliczna (pedagodzy uliczni, street workers),

5. Wymagania edukacyjne dostosowane do indywidualnych możliwości dzieci i młodzieży, 

6. Aktywizacja zawodowa młodzieży.

Praca ze społecznością lokalną 

1. otwarty charakter placówek, udział sąsiadów, innych dzieci, "dni otwarte" itp., 

2. organizowanie spotkań, zajęć i imprez dla mieszkańców, innych dzieci, 

3. drobne inwestycje na rzecz najbliższego otoczenia (np. sprzątanie, sadzenie drzew),

4. współpraca w z innymi służbami i organizacjami lokalnymi, 

5. prezentacje w lokalnych mediach. 

Monitoring i ewaluacja 

1. ocena własna zespołu (dokumentacja, okresowe oceny), 

2. ocena wychowanków i rodziców, 

3. ocena współpracujących instytucji, 

4. analiza danych statystycznych (frekwencja, postępy w nauce, sprawy karne itd.) 

5. proste badania ankietowe. 

5. Założenia programu prewencji przestępczości nieletnich 

Aktualne problemy i tendencje 

1. Wzrost stopnia zorganizowania profesjonalnej działalności przestępczej. 

2. Obniżanie się wieku dzieci wciąganych do współpracy ze zorganizowaną . przestępczością. 

3. Wzrost ilości młodzieżowych gangów przestępczych i paraprzestępczych. 

4. Rozkwit i wzrost agresywności subkultur młodzieżowych. 

5. Radykalizacja form przemocy wśród dzieci i młodzieży. 

6. Szybkie narastanie i rozszerzanie się problemu uzależnień wśród dzieci 

i młodzieży (alkohol, nikotyna, narkotyki, środki psychotropowe i odurzające). 

7. Obniżanie się wieku dzieci wchodzących w kontakt ze środkami odurzającymi. 

8. Rozpowszechnianie się prostytucji dziecięcej. 

Przyczyny 

1. Wzrost ilości rodzin patogennych i ich niewydolności wychowawczej 

wobec dzieci. 

a) trudności z zaadoptowaniem się wielu rodzin do zmian systemu społecznego                  i gospodarczego, 

b) alkoholizm, bezrobocie, utrata perspektyw, 

c) szybki wzrost różnic społecznych i mentalnych, 

d) zmniejszenie opiekuńczych funkcji państwa, 

e) rozluźnienie lokalnych więzi społecznych, 

f) rozpad i komercjalizacja placówek upowszechniania kultury i sportu. 

2. Brak programów środowiskowych wspierających rodzinę w problemach wychowawczych. 

3. Mała indywidualizacja nauczania i wychowania w szkołach. 

4. Brak środków na lokalne, środowiskowe programy profilaktyczne i prewencyjne. 

a) brak środowiskowych form resocjalizacji (np. ośrodków kuratorskich), 

b) upadek większości ognisk, świetlic i klubów prowadzonych przez organizacje pozarządowe. 

5. Niska skuteczność policji w wykrywaniu i zapobieganiu przemocy i przestępczości nieletnich. 

Proponowane rozwiązania 

1. Stopniowe przesuwanie środków ze stacjonarnych instytucji opiekuńczych i resocjalizacyjnych do psychoprofilaktyki i programów środowiskowych. 

2. Zwiększenie wymiaru pracy socjalnej w ramach pomocy społecznej. 

3. Wsparcie rodzin dysfunkcyjnych profesjonalną pomocą psychologiczną. 

4. Rozwój lokalnych programów prewencyjnych i profilaktycznych: 

a) pracy ulicznej, 

b) ognisk wychowawczych, świetlic terapeutycznych, 

c) ośrodków kuratorskich, 

d) poradni uzależnień, poradni rodzinnych, 

e) zespołów interwencji kryzysowych. 

5. Rozwój rodzinnej opieki zastępczej. 

6. Zlecanie zadań z zakresu pracy socjalnej, psychoproftlaktyki, pracy 

z rodziną i terapii uzależnień lokalnym organizacjom pozarządowym. 

7. Zwiększenie wychowawczych i środowiskowych funkcji. szkół publicznych 

8. Zwiększenie skuteczności policji wobec nieletnich. 

6. Rodzinna opieka zastępcza (ROZ) 

Cele i zadania ROZ 

l. Wszechstronna opieka nad dzieckiem pozbawionym elementarnego oparcia w rodzinie naturalnej (będącym w kryzysie, osieroconym, porzuconym itp.) 

2. Zapewnienie dziecku możliwości realizacji więzi uczuciowych w prawidłowym środowisku rodzinnym. 

3. Ukierunkowanie na możliwie szybki powrót dziecka do rodziny naturalnej, a jeżeli nie jest to możliwe to zapewnienia mu stałej opieki w rodzinie zastępczej lub adopcyjnej. 

4. Ochrona dzieci pozbawionych opieki w rodzinie naturalnej przed instytucjonalnymi formami opieki. 

Elementy modelu ROZ 

l. dziecko 

a) zebranie wszechstronnych informacji o dziecku, 

b) kwalifikacja dziecka do odpowiedniej formy ROZ, 

c) stopniowe wprowadzenie dziecka do rodziny zastępczej, 

d) realizacja indywidualnego programu wychowawczego (korekcyjnego) dla dziecka, 

e) współpraca dziecko -rodzina zastępcza -rodzina naturalna -fachowcy,

f) przygotowywanie dziecka do powrotu do rodziny naturalnej,

g) przygotowywanie dziecka do usamodzielniania się. 

2. rodzina zastępcza 

a) rekrutacja i kwalifikacja kandydatów do ROZ, 

b) szkolenie i przygotowanie kandydatów do ROZ, 

c) dobór dziecka i rodziny zastępczej (stopniowy, naturalny proces), 

d) współpraca rodziny zastępczej z rodziną naturalną z pomocą specjalisty ,

e) grupy wsparcia dla rodzin zastępczych, współpraca rodzin zastępczych, 

f) pomoc fachowa dla rodzin zastępczych, indywidualna opieka, g. przygotowanie rodziny zastępczej do odejścia dziecka. 

3. rodzina naturalna 

a) interwencja kryzysowa w rodzinie naturalnej, 

b) diagnoza i plan pomocy (terapii) dla rodziny naturalnej, 

c) przygotowanie rodziny naturalnej do przekazania dziecka rodzinie zastępczej, 

d) ewentualna regulacja prawna sytuacji dziecka, 

e) realizacja programu pomocy (terapii) w rodzinie naturalnej, 

f) przygotowanie rodziny naturalnej do powrotu dziecka. 

4. kadra obsługująca ROZ 

a) tworzenie i skład zespołu, 

b) szkolenie i superwizja zespołu, 

c) komisje kwalifIkacyjne dzieci i rodzin zastępczych, 

d) nadzór i wspieranie rodzin zastępczych, 

e) współpraca ze specjalistami, obsługa prawna, 

f) monitoring i ewaluacja. 

Program upowszechnienia ROZ 

l. Osoby realizujące ROZ 

a) szkolenie fachowców, tworzenie ośrodków i agencji ROZ 

b) rekrutacja kandydatów do ROZ 

c) rekrutacja dzieci do ROZ 

-z dysfunkcyjnych rodzin naturalnych, 

-z placówek opiekuńczych i resocjalizacyjnych.

2. Instytucje i osoby wspomagające ROZ 

a) programy i placówki środowiskowe pracujące z dziećmi i rodzinami, 

b) placówki opiekuńczo-wychowawcze, 

c) organizacje pozarządowe, wspólnoty religijne, społeczności lokalne. 

3. Opinia publiczna i lobbing 

a) media, 

b) materiały i programy promocyjne dla środowisk zawodowych i decydentów,

c) badania ewaluacyjne, 

d) lobbing prawno-ekonomiczny.
VI. MARGINALIZACJA SPOŁECZNA

1. Ubóstwo


Zarówno w społeczeństwach jakie znamy z przekazów historycznych, jak                       i w społecznościach współczesnych dostrzegamy obecność ludzi, którzy z rozmaitych powodów uczestniczą w życiu zbiorowym w stopniu mniejszym aniżeli jego pozostali uczestnicy.


Należy podkreślić, że wyłączenia pewnych członków zbiorowości z jej życia odbywa się na zasadzie, że pewni ludzie tych praw są pozbawieni albo sami z nich rezygnują. Analizują współczesne zjawiska marginalizacji społecznej należy stwierdzić, iż wyłączenia te tkwią w orientacji mentalnej pewnych grup ludzi, swoistym typie umysłowości ludzi, którzy -pozbawieni kontroli swojej społeczności lokalnej, wytrąceni z hierarchii społecznej, która mogłaby nadać sens ich życiu – nie chcą czy nie mogą znaleźć takiej formy społecznego zakorzenienia, jaką jest stała praca. Stała praca oznacza w nowoczesnych społeczeństwach „bilet wstępu do świata zasobów” 
, a zatem do pełni praw, z jakich mogą korzystać obywatele. W praktyce oznacza to, iż dla znakomitej większości ludzi praca to formalna podstawa do uprawnień i mechanizm dostępu do instytucji, w których mogą być realizowane różne ich prawa. Prawa, dokładnie  zaś stałe zatrudnienie, jest kluczową instytucją wyznaczającą zakres uczestnictwa jednostek w życiu społecznym. Kwestia dostępu do rynku pracy do rynku konsumpcji, a także dostępu do przywilejów związanych ze statusem obywatela jest szczególnie ważna obecnie. Chodzi tu na przykład o możliwość uczestniczenia we wspólnocie kulturowej – co zakłada możliwość dysponowania odpowiednimi środkami finansowymi, umożliwiającymi zakup książek czy gazet. Należy stwierdzić, że marginalizacja społeczna jest konsekwencją ubóstwa, lub że jest dokładnie odwrotnie, to ubóstwo stanowi konsekwencję społecznej marginalizacji. Zapewne bywa i tak, i tak: ludzie wyłączeni poprzez bezrobocie z rynku pracy dość szybko ubożeją, ale z kolei ubóstwo może pośrednio, poprzez pomniejszone szanse edukacyjne, stanowić przesłankę ich bezrobocia. 


Warto zatem pamiętać, że ubóstwo, o którym tyle mówimy, to jedynie dość ogólna charakterystyka sytuacji, w jakiej znajduje się część gospodarstw domowych. Mówi nam ona wiele o ich położeniu społecznym, posługujemy się nią w statystykach i analizach sytuacji gospodarczej, ale jednocześnie prowadzi do zatarcia istotnych różnic między ludźmi, których łącznie uznajemy za ubogich. Ubóstwo nie ma jednej twarzy, czym innym jest bieda w wielodzietnej rodzinie utrzymywanej z zarobków jednego z rodziców, czym innym jest zaś bieda biorąca się z zaniedbania rodzicielskich obowiązków, a jeszcze czymś innym bieda w takich rodzinach, w których dochody są wprawdzie stosunkowo wysokie, ale ich znaczną  część pochłaniają na przykład wydatki przeznaczone na rehabilitację niepełnosprawnego dziecka. Co więcej, powinniśmy też zdawać sobie sprawę z tego, że ubóstwo, a przynajmniej to ubóstwo, które identyfikujemy analizując dane o dochodach gospodarstw domowych, jest pojęciem wielce umownym i określanym przez konwencje dotyczące jego pomiaru. 


Chcąc oszacować społeczne rozmiary ubóstwa, szukamy najczęściej układu odniesienia, konstruje się tzw. linie ubóstwa bezwzględnego, minimum egzystencji, minimum socjalne. 

Należy także podkreślić, iż trwałymi korelatami biedy są: bezrobocie oraz niskie wykształcenie. Strategie interwencji społecznych jakie znamy i jakie stosujemy, przynoszą jak dotychczas umiarkowane efekty zarówno w kraju jak i w powiecie. 


Współcześnie uznaje się na ogół, że ubóstwo nie jest zjawiskiem zawinionym przez ubogich, lecz skutkiem wad strukturalnych danych społeczności. Ubóstwo staje się jednym z najważniejszych i najgroźniejszych zjawisk społecznych. W warunkach gospodarki rynkowej powoduje ono powstanie zjawiska ujmowanego lapidarnie stwierdzeniem, że „bogaci stają się coraz bogatszymi, gdy tymczasem biedni, coraz biedniejszymi”. 


Około 60% pozostających w sytuacji ubóstwa stanowią gospodarstwa pracownicze i rolne. Problem ten dotyczy rodzin wielodzietnych, rodzin w których przynajmniej jedna z osób jest bez pracy, ludzi starych (emeryci, renciści). 


W świetle wstępnych danych blisko 45% wydatków  z pracy społecznej kierowanych jest na pomoc najuboższym. W tym zwłaszcza na pomoc dzieciom i młodzieży z rodzin pozostających w ubóstwie poprzez wprowadzenie państwowego programu dożywiania w szkołach. 


Na uwagę zasługuje także udział organizacji niezależnych (pozarządowych)                w łagodzeniu tego problemu. Nastąpił ogromny rozwój tych organizacji w ostatnich latach, które prowadzą działalność w dziedzinie pomocy społecznej i usług socjalnych. Najbardziej charakterystycznym przykładem aktywności organizacji pozarządowych działających na terenie powiatu raciborskiego to: prowadzenie domu dla bezdomnych, schroniska, domu dla samotnych matek z dziećmi, a także jadłodajni.  

2. Bezrobocie


Bezrobocie miewa rozmaite przyczyny i różnie jest opisywane. Istotne z naszego punktu widzenia są z jednej strony przyczyny bezrobocia, a z drugiej – jego skutki, przede wszystkim dla jednostek i rodzin. Od jednego jaki i od drugiego zależy dobór narzędzi przeciwdziałania bezrobociu i łagodzenia jego skutków. 


Bezpośrednią przyczyną bezrobocia jest sytuacja gospodarcza w kraju, na którą społeczność lokalna nie ma wpływu. Cechy współczesnego bezrobocia to: wysoka stopa bezrobocia w kraju (ponad 18%) w powiecie (13,2% za I półrocze 2002 r.), wysoki odsetek młodych ludzi, którzy pozostają bez pracy. Ryzyko bycia bezrobotnym rośnie w przypadku osób z wykształceniem, które predestynuje je do pracy na stanowiskach robotniczych i z niskim wykształceniem. Wśród „grup ryzyka” wymienić należy także kobiety i niepełnosprawnych. 


Organizacja przeciwdziałania bezrobociu w Polsce w zasadzie koncentruje się na obszarach lokalnych. W powiecie instytucją , która odpowiedzialna jest za przyjście z pomocą osobom bezrobotnym jest Powiatowy Urząd Pracy, który prowadzi dwa zasadnicze rodzaje działalności ukierunkowanej na bezrobotnych. Działania o charakterze biernym i działania o charakterze aktywnym. 

Rys. 8. Działania podejmowane przez PUP. 











Program wczesnej interwencji wspierającej bezrobotnych

Duża część mieszkańców powiatu „skazana” jest na dłuższe bezrobocie bądź na dorywcze zajęcia, a o wyłączeniu z rynku pracy najczęściej nie decyduje jakość wykonywanej pracy a przypadek – bezrobocie jest więc wymuszonym brakiem aktywności zawodowej.

 Praca zapewnia w życiu człowieka strukturalizację dnia, zapewnia kontakty społeczne, dostarcza doświadczeń , stawia cele i zadania , jest źródłem tożsamości i statusu społecznego. Praca zapewnia również realizację wielu potrzeb i wartości życiowych – utrata pracy dekomponuje ten system wartości. W konsekwencji zagrożenia bądź utraty pracy zanika możliwość wywierania wpływu na otaczającą rzeczywistość , świat staje się dla bezrobotnego mniej dostępny, doświadcza on także niepowodzeń, bezradności, traci zaufanie do społeczeństwa.

Efekty bezrobocia:

A/ na poziomie społecznym to m.in. dezintegracja rodziny, wzrost konfliktów, wzrost ryzyka sięgania po środki zmieniające świadomość, marginalizacja społeczna,

B/ na poziomie indywidualnym to min. brak zaufania we własne siły, wyuczona bezradność, zanik gotowości i chęci do pracy, wzrost ryzyka uzależnień.

Zmiany na poziomie indywidualnym mają znaczący wpływ na pełnienie ról w rodzinie, funkcjonowanie w roli matki , ojca, męża , dziecka.

  
Pomimo, że bezrobocie generowane jest aktualną sytuacją ekonomiczną kraju jednak należy pamiętać, że to umiejętność adaptacji jednostki do zmieniającego się środowiska przesądza o jej przyszłości. Wyraźna jest więc konieczność wspierania różnych strategii adaptacyjnych .

 
Popularne programy pracy z bezrobotnymi koncentrują się na rozwijaniu takich umiejętności jak pisanie życiorysu, przygotowanie do rozmowy kwalifikacyjnej itp., nie uwzględniają natomiast faktu, że te umiejętności na aktualnym rynku pracy są niewystarczające. Szansa znalezienia pracy jest niewielka, bezrobocie trwa dłużej,                   a przedłużające się bezrobocie ma wpływ na psychospołeczne funkcjonowanie. Bezrobotni stają się coraz bardziej drażliwi, coraz trudniejsi w kontaktach, stają się roszczeniowi , co powoduje wycofywanie się innych z kontaktów z nimi. Wycofują się też najbliżsi pozbawiając ich wsparcia emocjonalnego. Tworzy się błędne koło marginalizacji bezrobotnych.

Program wczesnej interwencji wspierający bezrobotnych  prowadzony winien być nie tylko    w ich interesie ale także w interesie rodziny, społeczności lokalnej i przyszłego pracodawcy.

Cele programu:
Pomoc w identyfikacji i zrozumieniu problemu.

Budowanie umiejętności niezbędnych do działań adekwatnych do wymogów otoczenia  dostarczenie wiedzy proceduralnej, uczenie radzenia sobie z przeciwnościami na poziomie zachowań.

Wspieranie poczucia własnej skuteczności, sprawstwa, kompetencji (przeciwdziałanie wyuczonej bezradności).

Kreowanie działań zorientowanych na cel (cele mobilizują wysiłek, podtrzymują wytrwałość, stymulują do opracowywania optymalnych strategii).

Zapewnienie bezrobotnym dziennej aktywności niezbędnej do prawidłowego funkcjonowania psychospołecznego.
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3. Starość


Od kilku lat obserwujemy w Polsce systematyczny wzrost liczby ludności w wieku emerytalnym.  Według danych demograficznych do 2020 roku będziemy odnotowywać zwiększony procent ludzi w wieku starczym w stosunku do ogółu społeczeństwa. Szacuje się, ze osoby w wieku poprodukcyjnym stanowią ok. 14% ogółu społeczeństwa polskiego.           W populacji tej dominują kobiety. Jest to sprawa społecznie niezmiernie zróżnicowana. Charakteryzuje się dużą rozpiętością wieku: od 55 lat dla kobiet, które przeszły na wcześniejszą emeryturę do osób powyżej 90 lat. Tak duża rozpiętość wieku skłania do rozróżnienia dwóch okresów starości. Pierwszy z nich rozpoczyna się z chwilą przejścia na emeryturę i odznacza się większą aktywnością życiową, samodzielnością, kontynuowaniem dotychczasowego trybu życia. Drugi okres starości, przypadający około 75-80 roku życia można nazwać starością sędziwą. Cechuje go coraz większa bierność życiowa i postępujące uzależnienie od pomocy rodziny i wyspecjalizowanych placówek. 


Współczesna populacja ludzi starych charakteryzuje się następującymi cechami: 

· wzrost udziału osób osiągających starość sędziwą wśród ogółu ludzi starych,

· obniżenie aktywności zawodowej w starczym wieku,

· wyraźna przewaga liczebna kobiet wśród ludzi starych,

· wzrost udziału gospodarstw domowych, samotnie prowadzonych przez osoby starsze.

Wyszczególnione wyżej czynniki wpływają na konieczność stworzenia odpowiedniej polityki społecznej dla populacji osób w starszym wieku. Wzrost osób starszych w społeczeństwie stwarza zapotrzebowanie na specyficzny rynek usług socjalnych. Wiadomo, że o ile w grupie osób 60-80 – letnich ok. 8% wymaga usług pielęgnacyjnych, o tyle wśród osiemdziesięciolatków odsetek ten wzrasta do 20%. Starość sędziwa zmienia swój charakter na coraz niesamodzielny w miarę przybywania lat i obniżania sprawności. 

Cechą charakterystyczną dla starszej populacji w Polsce jest niski poziom dochodów własnych osiąganych z rent i emerytur, nie pozwalający na zaspokojenie podstawowych potrzeb ekonomicznych osób starszych. 

W rozwiązywaniu problemów ludzi starych szczególna rola przypada tu organizacjom pozarządowym, które występują do ludzi starszych z ofertą zagospodarowania czasu, a także włączają do swej działalności tych, którzy pozostają w dobrej kondycji i gotowi są działać na rzecz innych. 

Myśląc o pomocy ludziom starszym musimy wziąć od uwagę wszystkie ważniejsze obszary życia:

· problemy zdrowia psychicznego i fizycznego,

· mieszkanie i jego otoczenie,

· organizację i spędzanie wolnego czasu,

· kontakty społeczne i stosunki międzyludzkie. 

3.1. Zasoby powiatu w rozwiązywaniu problemów starości 


Mocną stroną systemu pomocy seniorom w powiecie jest wielość i zróżnicowanie instytucji zajmujących się pomocą osobom starszym. Na terenie powiatu oprócz instytucji niosących pomoc seniorom, takich jak: OPS, DPS „Złota Jesień”, DPS „Dom św. Notburgi” prowadzony przez Siostry Maryi Niepokalanej, istnieje cały szereg organizacji pozarządowych w różnych zakresach wpierających osoby starsze. Należy do nich m.in.: PKPS, PCK, gminne i osiedlowe kluby seniora, PZEiR, Caritas, Hospicjum, itd. 


Instytucją szeroko działającą na rzecz ludzi starszych w środowisku otwartym jest Polski Związek Emerytów Rencistów i Inwalidów. Związek ten na terenie powiatu raciborskiego zrzesza 3,5 tyś. członków , a do jego głównych celów statutowych należą: 

· poprawienie warunków socjalno-bytowych emerytów, rencistów i inwalidów poprzez współdziałanie z organizacjami władzy i administracji publicznej, związkami zawodowymi i innymi organizacjami społecznymi,

· organizowanie życia kulturalnego emerytów, rencistów i inwalidów,

· reprezentowanie ich interesów wobec organów władzy i administracji publicznej.

Organizacją o podobnym profilu ale działającą bardziej intensywnie w kierunku osób z racji wieku lub choroby niezaradnych jest Polski Komitet Pomocy Społecznej. Specjalnością tej organizacji jest świadczenie usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania osób starszych, samotnych i chorych, wymagających pomocy w zakresie prowadzenia gospodarstwa domowego i kontaktów ze środowiskiem. 


Jeszcze bardziej wyspecjalizowaną pomoc, skierowaną zwłaszcza do osób z poważniejszymi problemami zdrowotnymi, świadczy Stacja Opieki „Caritas” Diecezji Opolskiej. Sprawuje ona na mocy porozumienia z gminami i przy ich wsparciu finansowym, opiekę pielęgniarską nad osobami chorymi, samotnymi, niepełnosprawnymi i starszymi w miejscu ich zamieszkania. Zajmuje się również wypożyczaniem sprzętu rehabilitacyjnego       i środków pielęgnacyjnych. Wspiera rodziny obłożnie chorych organizując kursy w zakresie opieki nad obłożnie chorym w domu. 


Polski Czerwony Krzyż, szacowna i bogata w tradycje instytucja, której domeną jest głównie prowadzenie dużych akcji w chwilach klęsk żywiołowych i innych zagrożeń oraz propagowanie honorowego krwiodawstwa prowadzi na terenie powiatu profesjonalną działalność opiekuńczą w postaci opieki nad chorym w domu. Sprawują ją siostry pogotowia PCK. Podopieczni dzięki trudnej i ofiarnej pracy sióstr mają zaspokojone wszelkie potrzeby nie tylko higieniczno – pielęgnacyjne i gospodarcze (sprzątanie, zakupy, przygotowanie posiłków itp.) ale otrzymują również wsparcie psychiczne w postaci możliwości kontaktu z drugim człowiekiem. 


Stowarzyszeniem nie ukierunkowanym bezpośrednio na pomoc seniorom, z którego wsparcia osoby starsze często korzystają jest Hospicjum im. św. Józefa Zespołu Opieki Paliatywnej. 
Stowarzyszenie obejmuje pomocą w formie opieki lekarskiej, pielęgniarskiej, duchowej, socjalnej i psychologicznej 400 chorych i ich rodziny.
Podopieczni Stowarzyszenia mogą również liczyć na pomoc w zakresie nieodpłatnego zaopatrzenia w leki, materiały opatrunkowe, sprzęt medyczny jednorazowego użytku oraz sprzęt rehabilitacyjny.

Stacjonarną pomoc seniorom w powiecie realizuje samorząd powiatowy, który ma do dyspozycji na swym terenie

· DPS „Złota Jesień” – przeznaczony dla osób starych (168 miejsc),
· DPS” Dom św. Notburgi”, przeznaczony dla osób dorosłych niepełnosprawnych intelektualnie (175 miejsc).
Domy pomocy zapewniają osobom w podeszłym wieku niezdolnym do samodzielnej egzystencji całodobową, fachową opiekę.
OPS koordynują działalność opiekuńczą PCK i PKS na podstawie rozeznanych potrzeb kierując podopiecznych do odpowiedniej formy opieki.
W razie wystąpienia niezdolności osoby starszej do samodzielnej egzystencji OPS-y ubiegają się na jej wniosek o skierowanie do Domu Pomocy Społecznej współpracując w tym zakresie z PCPR.

Osobom starszym żyjącym w ubóstwie OPS-y niosą pomoc finansową w postaci zasiłków stałych, celowych i pielęgnacyjnych.
3.2 Możliwości, zagrożenia i wskazania do budowy systemu wsparcia 

      seniorów
Bazując na tej sieci należałoby poczynić starania, aby wzmocnić jej poszczególne ogniwa poprzez usprawnienie przepływu informacji, koordynację działań oraz poprawić stopień dostępności oferowanych usług. 
Wskazane byłoby również zainspirowanie organizacji do podejmowania mikroinicjatyw społecznych, działających możliwie blisko osoby potrzebującej pomocy np. na terenie bloku (pomoc sąsiedzka), parafii (wolontariat typu senior – seniorowi).
Warto byłoby także pokusić się o szersze wykorzystanie potencjału mądrości życiowej i doświadczenia osób starszych do działań na rzecz społeczności lokalnej.              
Należy podjąć środki zaradcze wobec słabych stron systemu, do których należy zaś zaliczyć:

· brak obiegu informacji i współdziałania,

· brak koordynacji działań w/w podmiotów,
· niski stopień dostępności usług ze względu na słabe doinformowanie      społeczeństwa,
· jednostronna tendencja do traktowania seniorów jako konsumentów usług, brak prób wykorzystania ich potencjału życiowego.
Koordynacja działań jednostek pomagających seniorom i przetworzenie ich potencjału w sprawny system, może przybrać formę koalicji instytucji i stowarzyszeń przy OPS-ach. Praca w warunkach koalicji, gwarantującej podmiotom zachowanie całkowitej autonomii, przyczyni się do:
· poprawienia obiegu informacji pomiędzy podmiotami zajmującymi się tą samą kategorią problemów,
· umożliwi umocnienie poszczególnych ogniw koalicji poprzez organizację szkoleń i warsztatów z wykorzystaniem miejscowej kadry specjalistów, szkolenia mogą dotyczyć doskonalenia wiedzy z zakresu gerontologii, umiejętności pisania programów pomocowych itp.,
· umożliwi tworzenie się naturalnych grup wsparcia dla osób zawodowo i społecznie zajmujących się trudnymi problemami gerontologicznymi jak również bieżącą wymianą doświadczeń, spostrzeżeń, inspiracji,
· umożliwi pracę w warunkach zespołów interdyscyplinarnych   w przypadkach gdy trudna sytuacja człowieka wymagać będzie   wielozakresowej pomocy,
· łatwi pozyskiwanie środków na realizację programów pomocowych oraz   poprawi racjonalność ich wykorzystania,
· zapobieganie występowaniu „dziur” w systemie pomocy oraz   występowania zjawisk pokrywania się zakresów usług co poprawi   racjonalność gospodarowania środkami finansowymi.
Do zadań koalicji będzie należeć:
· stworzenie programu poprawy dostępności usług pomocowych dla osób starszych, wydanie informatorów dla seniorów o możliwościach uzyskania pomocy i wsparcia,
· stworzenie programu aktywizacji osób starszych, zwiększenia stopnia ich zaangażowania w życie lokalnej społeczności,
· tworzenie i wdrożenie w życie modelu stałej współpracy z kościołami i wspólnotami wyznaniowymi jako instytucjami stosunkowo najłatwiej dla seniorów dostępnymi. 

SCHEMAT SYSTEMU POMOCY SENIOROM
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VII.  NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ

Problemy osób niepełnosprawnych należą do jednych z istotniejszych zagadnień polityki społecznej. Zwiększająca się co roku liczba osób niepełnosprawnych oraz preferowany model gospodarki rynkowej wymuszający daleko posuniętą indywidualną działalność, stawia nowe zadania przed podmiotami odpowiedzialnymi za funkcjonowanie osób niepełnosprawnych w społeczeństwie. Niepełnosprawność nie jest tylko właściwością osoby, lecz zespołem warunków środowiska społecznego i fizycznego, w którym funkcjonują osoby niepełnosprawne.


W powiecie raciborskim problemy osób niepełnosprawnych znajdują się na drugim miejscu po problemie bezrobocia. Starostwo powiatowe przy współudziale PCPR opracowało Powiatowy Program Pomocy Osobom Niepełnosprawnym na lata 2001-2005 i uchwałą Rady Powiatu Nr XXXIII/294/2001 z dnia 9 października 2001 r. został on przyjęty do realizacji. Program stanowi diagnozę problemów osób niepełnosprawnych w naszym powiecie, jak również wskazuje kierunki kompleksowych działań pomocy osobom niepełnosprawnym od chwili narodzin do późnej starości. 


Z inicjatywy PCPR Starostwo powiatowe wydało również we wrześniu 2001 r. Informator powiatu raciborskiego „Gdzie szukać pomocy?”, w którym opisano instytucje powiatu raciborskiego w zakresie pomocy społecznej (instytucje samorządowe i organizacje pozarządowe), przedstawiono ofertę pomocy m.in. dla osób niepełnoprawnych. 
1. Pojęcie i rodzaje niepełnosprawności oraz bariery środowiskowe

W prawie polskim pojęcie osoba niepełnosprawna po raz pierwszy pojawiło się w uchwale Sejmu w 1982 r. w sprawie inwalidów i osób niepełnosprawnych. Wkrótce okazało się jednak, iż zawarta tam definicja nie zadawala wielu środowisk. W wyniku prowadzonych prac pojęcie osoby niepełnosprawnej ewaluowało, aż do definicji zawartej w Karcie Praw Osób Niepełnosprawnych uchwalonej dnia 1 sierpnia 1997 r., w której czytamy: „niepełnosprawne są osoby, których sprawność fizyczna, psychiczna lub umysłowa trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemożliwia życie codzienne, naukę, pracę oraz pełnienie ról społecznych, zgodnie z normami prawnymi i zwyczajowymi”. Najnowszą definicję prawodawca zawarł w Ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych, gdzie zapisano: „niepełnosprawnymi są osoby, których stan fizyczny, psychiczny lub umysłowy trwale lub okresowo utrudnia bądź uniemożliwia wypełnianie ról społecznych, a w szczególności ogranicza zdolność do wykonywania pracy zawodowej”.

Jeżeli osoba uzyskała orzeczenie o zakwalifikowaniu przez organy orzekające do jednego z trzech stopni niepełnosprawności lub decyzję o całkowitej bądź częściowej niezdolności do pracy na podstawie odrębnych przepisów, mówimy wtedy o „niepełnosprawności prawnej”. Ustawa zniosła obowiązujące wcześniej grupy inwalidzkie i wprowadziła nową nomenklaturę dla oznaczenia stopnia niepełnosprawności: znaczny, umiarkowany, lekki stopień niepełnosprawności.

Najczęściej występującymi rodzajami niepełnosprawności są:

· niepełnosprawność intelektualna,

· niepełnosprawność narządu słuchu,

· niepełnosprawność narządu wzroku,

· niepełnosprawność narządu ruchu,

· niepełnosprawność związana z zaburzeniami psychicznymi,

· niepełnosprawność z powodu chorób reumatycznych,

· niepełnosprawność osób przewlekle chorych.
Do barier środowiskowych, wpływających negatywnie na „funkcjonowanie” osób niepełnosprawnych, należą m.in. ograniczenia:

· ekonomiczne, jako zależność wynikająca z nieproduktywności,

· medyczne, jako długotrwały stan kalectwa, który ogranicza wykonywanie normalnych funkcji,

· prawne, jako stan uprawniający do pewnych świadczeń określonych odpowiednimi aktami prawnymi,

· zawodowe, jako stan ograniczonej możliwości uzyskania zatrudnienia,

· psychologiczne, jako pourazowy syndrom zachowania i emocjonalnego stresu,

· socjologiczne, jako „wypadnięcie” z dotychczasowych ról społecznych i nabycia piętna związanego z kalectwem,

· architektoniczne i urbanistyczne, jako powodujące trudności w integracji ze środowiskiem.

W takiej sytuacji rozwiązywanie problemów osoby niepełnosprawnej wymaga stałego działania, a za to odpowiedzialne jest społeczeństwo. Należy również podkreślić, iż z terminem „osoba niepełnosprawna” wiąże się nieodłączny element, jakim jest rehabilitacja.

Ustawa stanowi, że rehabilitacja osób niepełnosprawnych oznacza zespół działań organizacyjnych, leczniczych, psychologicznych, technicznych, szkoleniowych, edukacyjnych, społecznych zmierzających do osiągnięcia, przy współudziale tych osób, możliwie najwyższego poziomu ich funkcjonowania, jakości życia i integracji społecznej (art.7 ustawy). Rehabilitacja zawodowa ma na celu ułatwienie osobom niepełnosprawnym uzyskanie i utrzymanie zatrudnienia (służą temu: szkolnictwo zawodowe, poradnictwo i pośrednictwo pracy). Natomiast rehabilitacja społeczna służy temu, by osoby niepełnosprawne stały się pełnoprawnymi uczestnikami życia społecznego (art. 8 i 9 ustawy).
2. Przewidywane działania instytucjonalne

· Wczesna interwencja

Niepełnosprawność, zwłaszcza jeśli pojawia się nagle, rodzi rozległe i często dramatyczne skutki, zarówno dla osoby niepełnosprawnej, jak i jej rodziny. Skutki te mogą okazać się trwałe jeśli osoba niepełnosprawna i jej bliscy nie uzyskają profesjonalnej pomocy w rozwiązywaniu licznych sytuacji kryzysowych pojawiających się na tym etapie. 

Niezbędne jest jak najwcześniejsze zapewnienie osobie niepełnosprawnej możliwości nauki codziennego życia i funkcjonowania z niepełnosprawnością w zwykłych warunkach oraz możliwości korzystania z pomocy terapeutycznej, w celu łagodzenia stresu spowodowanego niepełnosprawnością. Terapia w tym zakresie powinna objąć również członków rodziny osoby niepełnosprawnej. 

1. Diagnostyka medyczna noworodków – Szpital Rejonowy

Jest to szybka diagnoza noworodków z grupy ryzyka okołoporodowego lub patologii ciąży i skierowanie ich na specjalistyczną rehabilitację, możliwie najwcześniej po ustaleniu rozpoznania lub nawet podejrzenia porażenia dziecięcego (MPD). Szybkie zastosowanie jednej z leczniczych neurofizjologicznych metod usprawniających, zwiększa szanse dziecka na zminimalizowanie zaburzeń ruchowych. Dzięki „Wczesnej interwencji” istnieje szansa dla każdego nowo narodzonego dziecka na normalne życie w przyszłości. 

2. Utworzenie Punktu Konsultacyjnego dla dzieci z wadą słuchu we wczesnym okresie rozwoju, działającego w strukturze organizacyjnej Ośrodka Szkolno – Wychowawczego dla Niesłyszących i Słabosłyszących w Raciborzu.

Większość małych dzieci z wadą słuchu może opanować umiejętność porozumiewania się za pomocą mowy. W tym celu konieczne jest wczesne rozpoznanie, leczenie medyczne oraz rehabilitacja prowadzona z pomocą odpowiednio przygotowanych specjalistów. Podstawowymi jej celami są:

· pomoc dziecku w rozpoznaniu docierających do niej dźwięków,

· pomoc dziecku w rozwijaniu wewnętrznego systemu słyszenia,

· pomoc rodzicom, by mogli stworzyć dziecku sprzyjające uczeniu się środowisko.

Opieką logopedyczną, pedagogiczną i psychologiczną należy objąć dzieci z wykrytą wadą słuchu oraz ich rodziców, którzy często są bezsilni wobec dotykającego ich problemu. Na terenie Raciborza nie ma placówki, która realizuje w/w cele. Powoduje to, iż z każdym dniem maleje szansa pełnej rewalidacji. Punkt będzie działał w przyszłości w oparciu o Regulamin Organizacyjny nadany Uchwałą Zarządu Powiatu Raciborskiego.

Regulamin Organizacyjny Punktu Konsultacyjnego dla dzieci z wadą słuchu we wczesnym okresie rozwoju, który działałby w strukturze organizacyjnej Ośrodka Szkolno-Wychowawczego dla Niesłyszących i  Słabosłyszących w Raciborzu został opisany             w Powiatowym Programie Pomocy Osobom Niepełnosprawnym. 

3. Punkt informacyjno-konsultacyjny przy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnej i ich rodzin.

· Zakład Aktywności Zawodowej

Zadaniem zakładu aktywności zawodowej jest rehabilitacja zawodowa i społeczna osób niepełnosprawnych, w szczególności zaliczonych do znacznego stopnia niepełnosprawności, poprzez:

a) wyrobienie aktywności zawodowej związanej z wytwarzaniem wyrobów i wykonywaniem usług,

b) przygotowanie do pracy na wybranym stanowisku pracy.

Miejsce w nim mogłyby znaleźć osoby, których ograniczone możliwości psychoruchowe nie pozwalają na zakwalifikowanie ich do Warsztatu Terapii Zajęciowej (WTZ) lub gdy po kilkuletnim przebywaniu w „Warsztacie” powinni go opuścić, nie czyniąc bowiem dalszych postępów terapeutycznych, pozwalających im na podjęcie jakiejkolwiek pracy, blokują miejsce dla kolejnych, młodych absolwentów szkół specjalnych. Przyzwyczajeni jednak do codziennego przebywania w WTZ, mogliby nadal, pod okiem instruktorów wykonywać proste czynności manualne i samoobsługowe. Zakład Aktywności Zawodowej miałby zapewnić możliwość doskonalenia nabytych wcześniej umiejętności oraz poczucie przydatności społecznej, a także dać im możliwość przebywania w swoim gronie - nie skazując ich na samotne spędzanie czasu w domu.

· Biuro Koordynatora ds. Osób Niepełnosprawnych
Do zadań Koordynatora należałoby prowadzenie:

· bazy danych osób niepełnosprawnych oraz instytucji działających na rzecz niepełnosprawnych na terenie powiatu,

· działań mających na celu pozyskanie środków finansowych wspierających działalność na rzecz osób niepełnosprawnych,

· strony w Internecie i rubryki w biuletynie „Powiat Raciborski”,

· współdziałania z wszystkimi instytucjami działającymi na rzecz osób niepełnosprawnych,

· działań polegający na opracowywaniu i rozpowszechnianiu materiałów informacyjnych i szkoleniowych dotyczących rehabilitacji zawodowej, społecznej i leczniczej. 

W biurze Koordynatora osoby niepełnosprawne uzyskiwałyby wszystkie niezbędne informacje i materiały.

Istnieje możliwość refundacji części kosztów utworzenia stanowiska i części wynagrodzenia w ramach zadania: „zwrot pracodawcom kosztów poniesionych na organizację nowych lub przystosowanie istniejących stanowisk pracy dla potrzeb osób niepełnosprawnych” finansowanego ze środków PFRON.
· Terapeutyczna Świetlica Środowiskowa
Działalność ta byłaby prowadzona dla osób, które nie znalazły miejsca w systemie opieki dziennej. 

Problem ten dotyczy szczególnie młodzieży, która kończy 16 rok życia i nie kwalifikuje się do uczestnictwa w WTZ, absolwentów szkoły specjalnej nie podejmujących dalszej nauki w szkołach zawodowych oraz osób, które nie znalazły lub straciły pracę w zakładach pracy chronionej. 

· Klub Seniora

Mógłby on funkcjonować w istniejącym już Centrum Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych po godzinach podstawowej jego działalności. Na bazie posiadanego zaplecza (świetlica, pracownie terapii, sala rehabilitacji) oraz dysponując wyspecjalizowaną kadrą terapeutów można byłoby prowadzić zajęcia, które swoim programem obejmowałyby m.in. elementy rehabilitacji społecznej, psychicznej i leczniczej zmierzającej do ogólnego usprawnienia. Przede wszystkim jednak podopieczni mieliby zapewnioną przyjazną opiekę, pełną życzliwości i wzajemnej pomocy. 

· Środowiskowy Dom Samopomocy
Środowiskowy Dom Samopomocy dla Osób z Zaburzeniami Psychicznymi działałby wg wprowadzonego przez Ministerstwo Pracy i Polityki Społecznej projektu standardów środowiskowych. Byłby placówką typu A, tzn. przeznaczoną dla osób przewlekle zaburzonych psychotycznie.

Dom będzie miał, wyznaczony przez ustawę o pomocy społecznej, charakter ośrodka wsparcia i zapewniałby pobyt dzienny osobom korzystającym z jego usług na podstawie decyzji administracyjnej. 

Celem funkcjonowania Domu będzie realizacja zadań wyznaczonych przez ustawę o pomocy społecznej z dn.29.11.1990 r. z późniejszymi zmianami oraz ustawę o ochronie zdrowia psychicznego z dn. 19.08.1994 r. z późniejszymi zmianami. 

Aby zadanie to mogło być realizowane istnieje potrzeba przekazania przez samorząd powiatowy na powyższy cel odpowiedniego budynku. Jest to zadanie zlecane przez administrację rządową, która zabezpiecza na ten cel środki finansowe.

Analiza danych uzyskanych z Poradni Zdrowia Psychicznego skłania do postawienia tezy za utworzeniem w/w domu. Przemawia za tym zwiększająca się corocznie liczba zarejestrowanych pacjentów oraz udzielonych porad.

Tabela 6. Liczba osób korzystających z porad ambulatoryjnych PZP. 

	Osoby                   z zaburzeniami psychicznymi 
	PZP
	1999
	2000
	2001

	
	Ilość porad ambulatoryjnych
	17.807
	19.315
	18.088

	
	Ilość pacjentów, u których stwierdzono nerwice
	2.027
	2.039
	1.966

	
	Ilość pacjentów, u których stwierdzono psychozy
	655
	695
	531


Źródło: Poradnia Zdrowia Psychicznego -ZLA

Koncepcja i Program utworzenia Środowiskowego Domu Samopomocy dla Osób                   z  Zaburzeniami Psychicznymi zostały opracowane przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Raciborzu i stanowi załącznik do Powiatowego Programu Pomocy Osobom Niepełnosprawnym. 
3. Tworzenie otoczenia przyjaznego osobom niepełnosprawnym 

Bariery architektoniczne, urbanistyczne, transportowe i w komunikowaniu się, są jednym z najistotniejszych ograniczeń utrudniających, a często wręcz uniemożliwiających osobom niepełnosprawnym korzystanie z przysługującego im prawa do pełnego życia i zaspokajania swoich potrzeb na równi z innymi. Większość istniejących w powiecie raciborskim gmachów użyteczności publicznej nie jest dostosowana do korzystania przez osoby niepełnosprawne. Fundacje i Stowarzyszenia działające na rzecz osób niepełnosprawnych powołane przez grupy społeczne, związki wyznaniowe borykają się z trudnościami lokalowymi oraz z pozyskaniem środków finansowych na bieżącą działalność. Likwidacja tych barier, polegająca na umożliwieniu osobom niepełnosprawnym swobodnego komunikowania się z otoczeniem, nie dotyczy wyłącznie osób z dysfunkcją narządu ruchu, ale również osób niewidomych i niedowidzących, głuchych i niedosłyszących, upośledzonych umysłowo a także dotkniętych chorobami układu krążenia lub układu oddechowego. Przedsięwzięcia te w dużym stopniu ułatwią również życie ludziom w podeszłym wieku, osobom z dziećmi w wózkach, kobietom ciężarnym, a także ludziom okresowo niesprawnym fizycznie.

W ramach tego zadania proponuje się:
a) Udostępnienie obiektów użyteczności publicznej osobom niepełnosprawnym poprzez usuwanie barier funkcjonalnych,

b) Przygotowanie dróg, chodników, oznakowań oraz komunikacji miejskiej dla potrzeb osób niepełnosprawnych,

c) Wsparcie merytoryczne i organizacyjne działających organizacji społecznych.

Wszystkie te działania mogą być realizowane przy współudziale środków finansowych pozyskanych z Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, który w ramach swojej działalności prowadzi między innymi następujące programy celowe:
Program Pełnomocnika Rządu do Spraw Osób Niepełnosprawnych

Udostępnienie osobom niepełnosprawnym narodowych dóbr kultury i przyrody „DZIEDZICTWO”

I. Cel programu
Dobra kultury i przyrody są dziedzictwem całego narodu. Brak dostępu do niektórych obiektów, mających zasadnicze znaczenie dla poznania historii i przyrody własnego kraju, wynikający z istniejących barier funkcjonalnych, w znacznym stopniu ogranicza możliwość pogłębiania przez osoby niepełnosprawne wiedzy w wielu dziedzinach, niezwykle istotnych dla rozwoju każdego człowieka. 

II. Adresaci programu

Właściciele, użytkownicy i zarządcy udostępnionych do zwiedzania:

- obiektów zaliczanych do dóbr kultury lub przyrody,

- obiektów, w których zgromadzone są dobra kultury lub przyrody.

III. Zasięg i czas trwania programu.

Program będzie realizowany na terenie całego kraju, od dnia zatwierdzenia programu przez Radę Nadzorczą PFRON do 31 grudnia 2005 roku.

Program Pełnomocnika Rządu do Spraw Osób Niepełnosprawnych „PARTNER”

Wspieranie zadań realizowanych przez organizacje działające na rzecz osób niepełnosprawnych

I. Cel programu:

Dofinansowanie zadań z zakresu rehabilitacji zawodowej i społecznej realizowanych przez organizacje działające na rzecz osób niepełnosprawnych. 

II. Program realizowany będzie na terenie całego kraju przez okres 5 lat od daty zatwierdzenia programu przez Radę Nadzorczą PFRON.

III. Adresaci programu:

Stowarzyszenia, fundacje, związki, izby oraz organizacje pracodawców i pracobiorców, działające na rzecz osób niepełnosprawnych, które:

a) posiadają statutowy zapis o działalności rehabilitacyjnej na rzecz osób niepełnosprawnych,

b) dysponują profesjonalną kadrą do wykonania powierzonych im zadań,

c) identyfikują i szybko reagują na potrzeby:

· osób niepełnosprawnych,

· pracodawców zatrudniających osoby niepełnosprawne, w celu dalszego zatrudniania tych osób,

d) ukierunkowują swoje działania, szczególnie na osoby niepełnosprawne w stopniu znacznym i umiarkowanym lub na działalność opiekuńczą i rehabilitacyjną, prowadzoną na rzecz dzieci i młodzieży niepełnosprawnej w różnego typu placówkach. 

IV. Realizacja programu następuje w formie dofinansowania ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w szczególności następujących zadań:

1. rehabilitacja dzieci i młodzieży niepełnosprawnej w różnych typach placówek;

2. organizowanie i prowadzenie szkoleń i kursów, warsztatów, grup środowiskowego wsparcia oraz zespołów aktywności społecznej dla osób niepełnosprawnych;

3. organizowanie szkoleń i warsztatów dla członków rodzin osób niepełnosprawnych, opiekunów i wolontariuszy bezpośrednio zaangażowanych w proces rehabilitacji zawodowej, społecznej i leczniczej osób niepełnosprawnych. 

4. prowadzenie terapii psychologicznej dla osób, które stały się niepełnosprawne w stopniu znacznym lub umiarkowanym, 

5. prowadzenie grupowych i indywidualnych zajęć rozwijających i podtrzymujących umiejętności niezbędne do samodzielnego funkcjonowania,

6. zwiększanie szans zatrudnienia lub utrzymania w zatrudnieniu osób niepełnosprawnych,

7. organizowanie imprez kulturalnych, sportowych i rekreacyjnych o charakterze integracyjnym dla osób niepełnosprawnych,

8. organizacja giełd pracy i pośrednictwa pracy dla osób niepełnosprawnych.
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[image: image5.png]Gléwnym celem Powiatowego Programu Pomocy Osobom Niepetnosprawnym jest

stworzenie ~ dlugofalowego planu dzialan dla potrzeb 0s6b  niepelosprawnych,
“zamieszkujacych na terenie powiatu raciborskiego. Wsrod niepelnosprawnych sa ludzie w
rozmym wieku, o réznym stopniu i rodzaju niepelosprawnosci, a co za tym idzie -
o zréicowanych potrzebach. Dzialania dazace do zapewnienia im mozliwie najlepszej
jakosci Zycia i warunkéw rozwoju musza te réznorodnosé uwzgledniac, co miato miejsce przy
opracowywaniu niniejszego programu.
Biorac pod uwage range omawianego zjawiska, jak rowniez fakt, iz problem oséb
niepelnosprawnych zajmuje drugie miejsce, po problemie bezrobocia, w naszym powiecie,
tym istotniejsze wydaje si¢ przyjécie tym osobom z pomoca. Jakkolwiek polski system
rehabilitacji zawodowej, spolecznej i wspierania 0sob niepelnosprawnych ma wiele zalet, to
warto spojrze¢ réwniez na jego ograniczenia, ktore wynikaja z braku systematycznego
wsparcia, dostepu do informacji, ograniczonego zakresu dzialan instytucji pozarzadowych,
braku mechanizméw finansowych motywujacych samorzady lokalne. W programie
oméwiono w sposéb szczegélowy zakres prowadzonych przedsigwzie¢ na rzecz oséb
niepelnosprawnych, jak réwniez wskazano mozliwe do realizacji nowe sfery dziatan.
Niniejsze opracowanie ma byé pomocne przy integracji os6b niepelnosprawnych
z otoczeniem.

Nalezy réwniez podkreslié, iz coraz wigksza role w przyjsciu z oferowana pomoca dla
0sob niepelnosprawnych odgrywaja organizacje pozarzadowe dzialajace na terenie powiatu
raciborskiego. Do nich naleza m.in.:

- Stowarzyszenie ,Persona” na rzecz Promocji i Ochrony Zdrowia Psychicznego,
- ,Caritas” Diecezji Opolskiej,

- Hospicjum im ,$w. Jozefa“ — Zesp6t Opieki Paliatywnej,

- Polski Zwiazek Niewidomych,

- Polski Zwiazek Emerytow, Rencistow i Inwalidow,

- Stowarzyszenie Diabetykow.

Samorzady lokalne winny przyj$¢ z pomoca dla tych organizacji pozarzadowych,
ktére uzupelniaja luki wystepujace w systemie pomocy spolecznej na terenie powiatu.

o






PODSUMOWANIE 

Powiatowa Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych jest szansą na optymalne wykorzystanie potencjału wszystkich organizatorów pomocy dziecku i rodzinie. To szansa na uruchomienie procesów aktywizacji społeczności lokalnej, to wreszcie możliwość powołania lokalnych koalicji, porozumień na rzecz realizacji konkretnych projektów i programów społecznych. Wykorzystanie tej szansy leży w głównej mierze w rękach administracji samorządowej. Strategia to plan wieloletniego rozwoju, zakreślony w perspektywie kilkunastu lat, stanowi usystematyzowany zbiór najważniejszych celów rozwoju społecznego oraz odpowiednich programów społecznych służących ich realizacji. 

Podstawowym zadaniem Strategii było: 

· wytyczenie perspektywicznych kierunków rozwoju społecznego powiatu,

· lepsze dostosowanie się powiatu do zmieniającego się otoczenia, w którym tkwią szanse jak i zagrożenia,

· optymalne wykorzystanie konkretnych przedsięwzięć rozwoju społecznego,

· stopniowe przejście od systemu ratownictwa do systemowego rozwiązywania problemów społecznych i ich zaspokajania.

Sposobem na osiągnięcie efektywności i trwałości w realizowaniu Strategii jest minimalizowanie i likwidacja obszarów zagrożeń bezpieczeństwa socjalnego poprzez:

· partnerstwo rozumiane jako współdziałanie różnych podmiotów, oparte na                           rzeczywistych problemach;

· umożliwienie mieszkańcom znalezienia się w strefie pozbawionej zagrożeń dla bezpieczeństwa socjalnego poprzez opracowanie narzędzi pomocy, które:

· są wspólne dla wszystkich podmiotów realizujących zadania polityki społecznej,

· umożliwiają działania z wykorzystaniem tych narzędzi w każdej zmieniającej się sytuacji społecznej,

· służą nie tylko podejmowaniu działań, ale również monitorowaniu skuteczności tego, co już jest realizowane;

· zostawienie swobody mieszkańcom społeczności lokalnych w podejmowaniu określenia potrzeb z zakresu polityki społecznej; promocji podlega więc oddolna inicjatywa społeczna, czyli aktywność przejawiająca się w funkcjonowaniu szeroko pojętych organizacji społecznych;

· współpracy wszystkich podmiotów funkcjonujących w obszarach polityki społecznej, jako niezbędnego warunku skuteczności i trwałości prowadzonych działań na zasadzie równoważności wszystkich podmiotów; należy włączyć organizacje pozarządowe do realizacji zadań samorządowych; zasada pomocniczości, która jest jedną z podstaw reformy ustrojowej państwa, wskazuje na potrzebę włączenia tych organizacji w realizację działań publicznych w dziedzinie polityki społecznej;

· niedobór środków finansowych powinien sprzyjać zacieśnianiu współpracy               i wspólnej realizacji wielu zadań z optymalnym wykorzystaniem potencjału wszystkich środowisk lokalnych; w rozwiązywanie problemów społecznych, których skala i zasięg przekracza możliwości działania powiatu, powinna włączyć się aktywnie wojewódzka administracja rządowa i samorządowa.

 Reasumując należy stwierdzi, iż oczekiwania społeczeństwa naszego powiatu dotyczące zakresu i wielkości udzielanej pomocy w zakresie polityki społecznej są duże          i będą rosły. 

Spowodowane jest to kilkoma czynnikami, a mianowicie:

· rozszerzanie się sfery biedy i ubóstwa wśród rodzin (coraz więcej rodzin funkcjonuje poniżej minimum socjalnego),

· zwiększeniem się patologicznego podłoża życia rodzinnego,

· długotrwałych chorób,

· starzeniem się mieszkańców naszego regionu, którzy niejednokrotnie pozostawieni są „samym sobie” (przewlekłe choroby somatyczne, niepełnosprawność),

· nieradzeniem sobie w sprawach opiekuńczo-wychowawczych,

· zwiększaniem się osób młodocianych, które popadają w konflikt z prawem.

Powyższe prowadzi do konkluzji, iż polityka społeczna w powiecie raciborskim powinna znaleźć odpowiednią rangę wśród priorytetowych zadań i celów samorządu powiatowego, jak i poszczególnych gmin. Wynika to również z przesłanek etycznych                     i moralnych.

Należy stwierdzić, iż istniejący na dzień dzisiejszy stan nie jest zadowalający. Środki finansowe na powyższe cele winny sukcesywnie rosnąć przy konstruowaniu budżetów gmin i powiatu. 
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Struktura Powiatu Raciborskiego





Powierzchnia powiatu: 544 km2


Ludność powiatu: ok. 118 tyś.








Miasto Racibórz


63.075 mieszkańców


74.96 km2





Miasto i Gmina Kuźnia Raciborska


(7 sołectw)


12.561 mieszk.


126.84 km2





26.30 km2
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Gmina Rudnik


(14 sołectw)


5.557 mieszk.


73.94 km2





Gmina Pietrowice Wielkie


(11 sołectw)


8.417 mieszk.


68.07 km2





Gmina Nędza


(7 sołectw)


7440 mieszk.


57.14 km2








MAŁA WRAŻLIWOŚĆ SPOŁECZNA 





STRATY SPOŁECZNE


I FINANSOWE





NISKI POZIOM WIEDZY SPOŁECZNEJ 





NIKŁA WSPÓŁPRACA MIĘDZY INSTYTUCJAMI 





MAŁY POZIOM ZAANGAŻOWANIA W POMOC RODZINIE I DZIECKU





BRAK STRATEGII


MAŁO DZIAŁAŃ 





WZROST


PROBLEMÓW





WZROST ZACHOWAŃ


DYSFUNKCYJNYCH








BRAK ZAINTERESOWANIA ZE STRONY SPECJALISTÓW 





BRAK WSPARCIA ZE STRONY LOKALNYCH AUTORYTETÓW 





LUDZIE NIE WIDZĄ POTRZEBY 





ŚRODKI TRAKTOWANE JAKO PROBLEM MARGINALNY





BRAK UMIEJĘTNIOŚCI WSPÓŁPRACY Z RODZINAMI W INSTYTUCJACH





NIEDOINFORMO-WANIE RODZIN





DEZINTEGRACJA


RODZINY





WYKLUCZENIA SPOŁECZNE


(MARGINALIZACJA)





WYUCZONA


BEZRADNOŚĆ





LICZNE PROBLEMY SPOŁECZNE 





CENTRUM:


KOORDYNATOR             oraz wybrani przedstawiciele gmin





BAZA DANYCH


zdiagnozowane potrzeby


zasoby instytucjonalne i ludzkie 


realizowane programy





POROZUMIENIE MIĘDZYGMINNE





WSPÓLNE POWIATOWE PRZEDSIĘWZIĘCIA 





RODZINA 





ELIMINACJA CZYNNIKÓW RYZYKA 





WZMACNIANIE CZYNNIKÓW CHRONIĄCYCH 








PROMOCJA ZDROWIA 





ANIMACJA KULTURALNA W ŚRODOWISKU 





ORGANIZACJA CZASU WOLNEGO 





ROZWIJANIE ZAINTERESO-WAŃ I UZDOLNIEŃ 





POMOC W ORIENTACJI ZAWODOWEJ I SZKOLNEJ 





POMOC PSYCHOLOGICZNA,


PEDAGOGICZNA, SOCJALNA 





WYCHOWANIE, PROFILAKTYKA W PRZEDSZKOLU 





WSPOMAGANIE ROZWOJU MAŁEGO DZIECKA 





INNE WPŁYWY M.IN. ŚRODOWISKA LOKALNEGO 





WYCHOWANIE POZASZKOLNE 





PORADNICTWO WSPIERAJĄCE PROCESY EDUKACYJNE 








PORADNICTWO SPECJALISTYCZNE 





PORADNICTWO RODZINNE I MŁODZIEŻOWE (PONADRESORTOWE)





EDUKACJA SPOŁECZNOŚCI 





INTERWENCJA KRYZYSOWA 





WCZESNA REWALIDACJA 





WCZESNA INTERWENCJA 





RODZINY ZASTĘPCZE 





OPIEKA DZIENNA:


PLACÓWKI SPECJALISTYCZNE:


PROFILAKTYCZNO-WYCHOWAWCZE


TERAPEUTYCZNE 


REWALIDACYJNE


PRACUJĄCE Z RODZINĄ 





PLACÓWKA


WIELOFUNK-CYJNA  





SĄD RODZINNY 





OPIEKA CAŁODOBOWA:


KRYZYSOWA, 


SPECJALISTYCZNA DLA DZIECI I MŁODZIEŻY 





PLACÓWKI OŚWIATOWE 





PLACÓWKI POMOCY 


SPOŁECZNEJ





SŁUŻBA ZDRTOWIA 








REALIZATORZY STRATEGII 





PLACÓWKI PENITENCJARNE 





ORGANIZACJE POZARZĄDOWE  





ORGANIZACJE WYZNANIOWE 





OSOBY FIZYCZNE 





POLICJA 





SPECJALIŚCI ANGAŻUJĄ SIĘ        WE WSPÓŁPRACĘ 





AUTORYTETY ANGAŻUJĄ SIĘ W DZIAŁANIA ZAPOBIEGAWCZE 





WZROST ILOŚCI OSÓB ANGAŻUJĄCYCH SIĘ     W PRAC


WIĘKSZA LICZBA KONKRETNYCH DZIAŁAŃ 





ZAPOBIEGANIE JEDNYM Z PRIORYTETÓW





POMOC RODZINIE I DZIECKU   PREZENTOWANA JAKO PROBLEM SPOŁECZNOŚCI 





UMIEJĘTNOŚĆ WSPÓŁPRACY Z RODZINAMI                W INSTYTUCJACH





WSPARCIE DLA RODZIN





LEPSZA WSPÓŁPRACA INSTYTUCJI I ORGANIZACJI 





WYŻSZY POZIOM WIEDZY 





ZWIĘKSZONA WRAŻLIWOŚĆ SPOŁECZNA 





WZROST ZAANGAŻOWANIA W POMOC DZIECKU I RODZINIE





STRATEGIA


ZAPLANOWANE ZINTRGROWANE DZIAŁANIA 





MNIEJ PROBLEMÓW 





RODZINY LEPIEJ ZINTEGROWANE





MNIEJ ZACHOWAŃ DYSFUNKCYJNYCH





WIĘCEJ OSÓB I RODZIN RADZĄCYCH SOBIE SAMODZIELNIE 





MNIEJ WYKLUCZEŃ SPOŁECZNYCH





MNIEJSZE KOSZTY SPOŁECZNE





PROGRAMY RYNKU PRACY 





PROGRAMY AKTYWNE 














FUNDUSZ PRACY





PROGRAMY PASYWNE





SZKOLENIE I PRZEKWALIFIKOWANIE BEZROBOTNYCH I ZASIŁKI SZKOLENIOWE 





ZASIŁKI DLA BEZROBOTNYCH 





PRACE INTERWENCYJNE I AKTYWIZACJA ZAWODOWA ABSOLWENTÓW 





ŚWIADCZENIA PRZEDEMERYTALNE 





WCZEŚNIEJSZE EMERYTURY FINANSOWANE PRZEZ ZUS 





ROBOTY PUBLICZNE 





PRZYGOTOWANIE ZAWODOWE MŁODOCIANYCH 





POŻYCZKI NA TWORZENIE MAŁYCH PRZEDSIĘBIORSTW 





MARGINALIZACJA 





PRZESTĘPCZOŚĆ





PATOLOGIE W RODZINIE 





BEZDOMNOŚĆ





ZMNIEJSZENIE MOŻLIWOSCI ROZWOJU 





WYUCZONA BEZRADNOŚĆ





PRZEMOC W RODZINIE ORAZ JEJ ROZPAD 





IZOLACJA SPOŁECZNA 





ALKOHOLIZM





ZMNIEJSZENIE SIĘ ILOŚCI ZASOBÓW SPOŁECZNYCH 





NIEWYDOLNOŚĆ WYCHOWAWCZA 





UBÓSTWO 





DEPRESJE, CHOROBY





SPADEK KONIUNKTURY 





DYSFUNKCYJNOŚĆ RODZINY 








BEZROBOCIE 





NIEWŁAŚCIWE KIERUNKI KSZTAŁCENIA (SKOSTNIENIE EDUKACJI)





BRAK POLITYKI ZATRUDNIENIA 





RESTRUKTURYZA--CJA PRZYMYSŁU





BRAK PROGRAMÓW LIKWIDACJI BEZROBBOCIA 





NIEDROŻNY SYSTEM PRZEPŁYWU INFORMACJI (ZŁA KOMUNIKACJA) 





LIKWIDACJA ZAKŁADÓW PRACY 





BRAK KWALIFIKACJI 





BRAK NOWYCH MIEJSC PRACY 





BRAK KORZYSTNYCH DLA ROZWOJU PRZEDSIĘBIORCZOŚCI UREGULOWAŃ PRAWNYCH 





NIEWYKORZYSTANIE ANALIZ STRUKTUR BEZROBOCIA 





BRAK ZASTOSOWANIA ZASADY POMOCNICZOŚCI W POMOCY SPOŁECZNEJ 





BRAK ANALIZ RYNKU PRACY 





BRAK PROFESJONALIZACJI PRACY 





Organizacja czasu wolnego, zapobieganie alienacji, aktywizacja 





Gminne i Osiedlowe Kluby Seniora 





Związek Emerytów i Rencistów 





Polski Komitet Pomocy Społecznej 





Pomoc w codziennym funkcjonowaniu w środowisku


Usługi opiekuńczo-pielęgnacyjne i socjalne w miejscu zamieszkania 





Polski Komitet Pomocy Społecznej 





Polski Czerwony Krzyż 





„Caritas” Diecezji Opolskiej  - stacja opieki 





Ośrodki Pomocy Społecznej 





Pomoc parafialna, osób fizycznych i inna 





Opieka stacjonarna dla seniorów niezdolnych do samodzielnej egzystencji 





Dom Pomocy Społecznej „Złota Jesień” 


przeznaczony dla osób starych





Dom Pomocy Społecznej „Dom św. Notburgi” 


przeznaczony dla osób dorosłych niepełnosprawnych intelektualnie 





Zakład Pielęgnacyjno -Opiekuńczy


przeznaczony dla osób przewlekle chorych 





WZROST KOSZTÓW UTRZYMANIA 





BRAK FINANSOWEGO WSPARCIA ZE STRONY RODZINY 





PRZYCZYNY EKONOMICZNE, NISKI POZIOM DOCHODÓW





ANOMIA SPOŁECZNA 





PRZYCZYNY SPOŁECZNE, ZMIANA MODELU RODZINY, OSŁABIENIE WIĘZI RODZINY





PRZEMIANY CYWILIZACYJNE, PROCESY MIGRACYJNE





SPADEK PRESTIŻU SPOŁECZNEGO 





WYDŁUŻENIE ŻYCIA 





WZROST KOSZTÓW OPIEKI ŚRODOWISKOWEJ INSTYTUCJONALNEJ 





OSAMOTNIENIE IZOLACJA 





BRAK POCZUCIA BEZPIECZENSTWA 





BRAK POCZUCIA WŁASNEJ WARTOŚCI





POGORSZENIE SIĘ KONDYCJI PSYCHICZNEJ, FIZYCZNEJ 





ZMIANA POSTAW WOBEC PROBLEMU STAROŚCI – LĘK PRZED STAROŚCIĄ 





POGARSZANIE SIĘ STANU ZDROWIA W ZWIĄZKU Z BRAKIEM SRODKÓW NA LECZENIE 





MARGINALIZACJA OSÓB STARYCH                              W SPOŁECZNOŚCI LOKALNEJ 
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